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Uchwa³y XX posiedzenia Krajowej Rady Diagnostów
Laboratoryjnych z dnia 26 paŸdziernika 2006 r.

Uchwa³a Nr 112/2006 KRDL
w sprawie zmiany uchwa³y nr 99/2006 KRDL z dnia
24 kwietnia 2006 r. w sprawie zwo³ania II Krajowego

Zjazdu Diagnostów Laboratoryjnych

§ 1

§ 2

Uchwa³a Nr 113/2006
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

z dnia 26 paŸdziernika 2006 r.w sprawie  sankcji oraz
odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej diagnosty

laboratoryjnego
z powodu zalegania z obligatoryjnym op³acaniem

sk³adki cz³onkowskiej na rzecz samorz¹du
zawodowego diagnostów laboratoryjnych.

§ 1

§ 2

§ 3

Uchwa³a nr 114/2006
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

z dnia 26 paŸdziernika 2006 roku
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu

Diagnosty Laboratoryjnego

§ 1

§ 2

Uchwa³a nr 115/2006
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

z dnia 26 paŸdziernika 2006 roku
w sprawie wpisania na listê diagnostów

laboratoryjnych osób, które z³o¿y³y wnioski po
up³ywie terminu zakreœlonego w art. 5 ust 2 ustawy z

dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmianieustawy o
diagnostyce laboratoryjnej

§ 1

Na podstawie art. 45 ust l ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o

diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r.

Nr 144 poz. 1529 z póŸn. zm.) w zwi¹zku z § 18 Statutu

KIDL stanowi¹cym za³¹cznik do Uchwa³y nr 16/2002

Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostów

Laboratoryjnych z dnia 5 -7 grudnia 2002 r. uchwala siê co

nastêpuje:

W § 1 ust. 1 uchwa³y nr 99/2006 KRDL z dnia 24 kwietnia

2006 r. zmienia siê datê   zwo³ania           II Krajowego

Zjazdu Diagnostów Laboratoryjnych z 7-8 grudnia 2006 r.

na 8 – 9 grudnia  2006 r.

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Na podstawie art. 47 pkt 10 i 12 w zwi¹zku z art. 54 pkt 1 i

art. 56 ust 1 ust l ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o

diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. 2004 r.

Nr 144 poz 1529 zm. Dz. U. 2006 r. Nr 117 poz  790) –

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych uchwala co

nastêpuje:

Diagnosta laboratoryjny,  który  bez uzasadnienia -  nie

wystêpuj¹c o zawieszenie poboru sk³adki cz³onkowskiej na

rzecz samorz¹du zawodowego w trybie uchwa³y nr 62

Krajowej Rady Diagnostów  Laboratoryjnych z dnia 17

grudnia 2004 r. w sprawie zawieszenia obowi¹zku

p³atnoœci sk³adki cz³onkowskiej na rzecz Korporacji lub

zmniejszenia jej wysokoœci   - zalega       z op³acaniem tej

sk³adki ponad 3 miesi¹ce, narusza art. 55 i art. 56 ustawy

z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej oraz §

5 Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego

wprowadzonego uchwa³¹  nr 4 Nadzwyczajnego

Krajowego Zjazdu Diagnostów Laboratoryjnych z dnia 13

stycznia 2006 r. dotycz¹cy odpowiedzialnoœci za w³asny

samorz¹d zawodowy.

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych -

stwierdziwszy brak op³acania sk³adki cz³onkowskiej przez

wskazany w § 1 okres  - wezwie diagnostê do

uregulowania zaleg³ych wp³at w terminie 14 dni  od daty

otrzymania wezwania, a po bezskutecznym up³ywie

zakreœlonego terminu mo¿e:
- skierowaæ do Rzecznika Dyscyplinarnego wniosek o

wszczêcie postêpowania za naruszenie  obowi¹zku

ustawowego i zasad etyki,
- skierowaæ wniosek do komornika przy Urzêdzie

Skarbowym no wszczêcie egzekucji administracyjnej.

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych, dzia³aj¹c na

podstawie art. 7,  art. 9 ust. 1 i art. 10 a ustawy z dnia 27

lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (tekst

jednolity: Dz. U. 2004 r. Nr 144 poz. 1529) oraz § 1

rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w

sprawie wzoru dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu

Diagnosty Laboratoryjnego (Dz. U. Nr 182 poz. 1885),

stwierdza, ¿e:

Osoby wymienione w za³¹czniku nr 1 do uchwa³y uzyska³y

wpis na listê diagnostów laboratoryjnych prowadzon¹

przez Krajow¹ Radê Diagnostów Laboratoryjnych i

uzyska³y Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty

Laboratoryjnego, uprawniaj¹ce do wykonywania zawodu

na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia

Na podstawie art. 47 pkt. 9 lit. d ustawy z dnia 27 lipca

2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.

2004 r. Nr 144 poz. 1529) w zwi¹zku z art. 5 ustawy z dnia
28 sierpnia 2003 r. o zmianie ustawy o diagnostyce

laboratoryjnej oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171

poz. 1663) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych

postanawia:

1.      Osoby (wymienione w Za³¹czniku nr 1 do uchwa³y),

które w dniu 2 paŸdziernika 2003 r. zgodnie z art. 6 ustawy

zmieniaj¹cej ustawê o diagnostyce laboratoryjnej

posiada³y uprawnienia do wykonywania czynnoœci

diagnostycznych, ale z uzasadnionych powodów nie

zachowa³y 12 miesiêcznego terminu okreœlonego w art. 5

ust. l tej ustawy do wniesienia do Krajowej Rady

Diagnostów Laboratoryjnych wniosku o wpis na listê

diagnostów, mog¹ uzyskaæ wpis po do³¹czeniu do wniosku

oœwiadczenia i dokumentów uzasadniaj¹cych zw³okê.

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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2.      Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych ma
prawo weryfikacji treœci oœwiadczenia i dokumentów oraz
odmowy dokonania wpisu na listê diagnostów je¿eli
przed³o¿one dokumenty nie bêd¹ w stopniu
wystarczaj¹cym usprawiedliwia³y zw³oki w z³o¿eniu
wniosku.

§ 2
Wnioski z³o¿one po terminie okreœlonym w § 1, ust. 1, ale
przed dniem podjêcia niniejszej uchwa³y, bêd¹
rozpatrywane po ich uzupe³nieniu oœwiadczeniem i
dokumentami okreœlonymi w § l ust. l.

§ 3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

lPrzejrzyste procedury medyczne jako
wyznacznik postêpowania lekarskiego nie mog¹ pomin¹æ
ani w rejestrze us³ug, ani w koszyku œwiadczeñ badania
laboratoryjnego w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i w
specjalistycznej. Bez tych badañ koszyk œwiadczeñ bêdzie
pusty i bêdzie fikcj¹, a bêdzie przenoszony do œwiadczeñ
w sieci szpitali.

Rozumiem, ¿e intencj¹ strategii poprawienia pacjentom
dostêpu do œwiadczeñ medycznych jest zmniejszenie
kosztów udzielanych œwiadczeñ, a poprzez to zwiêkszenie
liczby œwiadczeñ zdrowotnych. Bez ujêcia w koszyku badañ
laboratoryjnych kierunkuj¹cych rodzaj terapii i wybór leków,
nie ze wskazañ koniunkturalnych, oszczêdnoœci w S³u¿bie
Zdrowia nie bêd¹ skutkowaæ.Niezrozumia³e jest dla
œrodowiska diagnostów laboratoryjnych, ¿e Pan Minister
Zdrowia podejmuje omawianie ze œrodowiskiem lekarskim
projektów sanacyjnych dotycz¹cych S³u¿by Zdrowia, a nie
znajduje powodu, zgodnie z ustaw¹ o diagnostyce
laboratoryjnej, by w³¹czyæ do grupy opiniotwórczej
diagnostów laboratoryjnych, w tym Krajow¹ Izbê .

Korespondencja pomiêdzy KRDL a
Ministerstwem Zdrowia

PT Piotr Warczynski

Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze

Pan Henryk Owczarek

Prezes  ,

Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych

PT
Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

W zwi¹zku z trwaj¹cymi pracami utworzonego przy
Ministrze Zdrowia Zespo³u do Spraw Jakoœci w
Diagnostyce Laboratoryjnej, zwracam siê do Pana
Dyrektora z proœb¹ o w³¹czenie do sk³adu Zespo³u
ekspertów z dziedzin: genetyka medyczna, cytomorfologia
medyczna i immunologia medyczna. Pozwoli to na
opracowanie wymogów i standardów jakoœci w
medycznych laboratoriach diagnostycznych zajmuj¹cych
siê diagnostyk¹ laboratoryjn¹ w zakresie wy¿ej
wymienionym.

(17.08.2006 r.)

Z wyrazami szacunku,

Prezes KRDL

(-) Henryk Owczarek

W odpowiedzi na pismo z dnia 17 sierpnia 2006 roku,
znak: L.dz.560/08/2006 w sprawie w³¹czenia do sk³adu
Zespo³u do Spraw Organizacji i Wdra¿ania Systemu
Jakoœci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych ekspertów z dziedziny genetyki
medycznej, cytomorfologii i immunologii medycznej
Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w
porozumieniu z Panem Zygmuntem Kopczyñskim,
Przewodnicz¹cym Zespo³u prosi o przyjêcie poni¿szego.
Zasadne jest opracowanie standardów jakoœci
w dziedzinie genetyki medycznej, cytomorfologii i
immunologii medycznej i brak jest formalnych przeszkód,
by specjaliœci opracowali i przedstawili projekty ww.
standardów jakoœci. Zespó³ do Spraw Organizacji i

Wdra¿ania Systemu Jakoœci w Medycznych Laboratoriach
Diagnostycznych i Mikrobiologicznych gotowy jest
aktywnie uczestniczyæ w pracach, które mia³yby zostaæ
podjête w celu przygotowania wspomnianych projektów.
Jednoczeœnie informujê, i¿ w³¹czenie ekspertów z
dziedziny genetyki medycznej, cytomorfologii i
immunologii medycznej do Zespo³u mo¿e nast¹piæ w
momencie nowelizacji zarz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 grudnia 2002 roku w sprawie powo³ania Zespo³u do
Spraw Organizacji i Wdra¿ania Systemu Jakoœci w
Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i
Mikrobiologicznych (Dz.Urz.MZ.02.11.77).W zwi¹zku z
powy¿szym wszelkie prace podjête przez ekspertów z
dziedziny genetyki medycznej, cytomorfologii i
immunologii medycznej w zakresie opracowania
standardów jakoœci w ww. dziedzinach nie powinny byæ
wstrzymywane a ich wspó³praca z Zespo³em do Spraw
Organizacji i Wdra¿ania Systemu Jakoœci w Medycznych
Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych mo¿e
zostaæ podjêta bez ¿adnych przeszkód.

Koncepcja rejestru us³ug medycznych i uznanie procedur
postêpowania medycznego jako obligatoryjnie
obowi¹zuj¹ce, nawet przy okreœlonym koszyku œwiadczeñ,
nie stan¹ siê skuteczne w powo³anej sieci szpitali, je¿eli na
ka¿dym z tych projektów nie znajd¹ siê zapewnienia dla
pacjenta o przys³uguj¹cym mu prawie do badania
laboratoryjnego w medycznym laboratorium
diagnostycznym.

Dyrektor Departamentu
Ochrony Zdrowia

Piotr Warczynski
((17.08.2006)

Po raz kolejny zwracam siê do Pana listem, w którym
staram siê wykazaæ nie tyle przyczyny dysfunkcji struktur
Ochrony Zdrowia wobec obywateli, ale przestrzeñ, w
której tle dokonywaæ siê bêd¹, pomimo œmia³ych inicjatyw
z Pana strony, zaniedbania w opiece zdrowotnej obywateli,
których skutki ³atwo przewidzieæ.
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Tak zrozumiana by³a zapowiedŸ Pana Ministra i treœæ pisma
z dnia 3 kwietnia 2006 r., MZ-BFA-0762-3254-1/JG/06, oraz
¿¹danie Pana Ministra, wyra¿one w kilku odbytych spotkañ z
przedstawicielami Izby. Krajowa Izba uwa¿a, ¿e w³¹czenie
do koszyka œwiadczeñ gwarantowanych badañ
diagnostycznych w profilaktyce zdrowotnej nie podniesie
kosztów ochrony zdrowia, a usunie z kosztów ochrony
zdrowia ewentualne sumy zbêdnych leków, podawanych
bez w³aœciwego ukierunkowania.

Z powa¿aniem,
Prezes KRDL

(-) Henryk Owczarek

Z powa¿aniem,

Podsekretarz Stanu

Andrzej Wojty³a

(09.08.2006)

PT

Boles³aw Piecha

Sekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

(03.08.2006)

Pan

Henryk Owczarek

Prezes

Krajowej Rady Diagnostów

Laboratoryjnych

Niniejszym pragnê serdecznie podziêkowaæ Panu za
uwagi i sugestie dotycz¹ce usprawnienia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia i mechanizmu finansowania
œwiadczeñ zdrowotnych, wyra¿one w pismach z dnia 3
sierpnia br. znak: L.dz.538/08/06 oraz L.dz.539/08/06.

Wskazane problemy i propozycje rozwi¹zañ zosta³y
przekazane komórkom organizacyjnym Ministerstwa
odpowiedzialnym za dalsze prace w tematach
poruszanych przez Pana.

Pragnê jednoczeœnie zapewniæ, i¿ wszelkie podejmowane
dzia³ania zmierzaj¹ do sta³ej poprawy bezpieczeñstwa
pacjenta oraz tworzenia warunków dla w³aœciwego i
sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a
prowadzone prace legislacyjne przebiegaj¹ z
uwzglêdnieniem stanowisk wszystkich w³aœciwych i
zaanga¿owanych stron.

W zwi¹zku z trwaj¹cymi w Ministerstwie zdrowia pracami
nad poprawa organizacji i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, zachêcony propozycj¹ Pana Ministra o
przes³anie sugestii w zakresie zmian w ochronie zdrowia,
wyra¿on¹ w piœmie znak: MZ-BF A-0762-3254-1 /JG/06
poni¿ej przedstawiam propozycje Krajowej Izby
Diagnostów Laboratoryjnych i proszê Pana Ministra o ich
uwzglêdnienie w toku prowadzonych prac.

W zapowiedziach Ministerstwa Zdrowia wskazuje siê, ¿e w
przysz³ym roku Ministerstwo Zdrowia zamierza
wprowadziæ m.in. ustawê o koszyku œwiadczeñ
gwarantowanych. W tym wzglêdzie w opinii Krajowej I/by
Diagnostów laboratoryjnych, oprócz wskazania jakie
procedury nale¿¹ siê pacjentowi w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, nale¿y dok³adnie wskazaæ
jakie œwiadczenia zdrowotne wchodz¹ w sk³ad danej
procedury. Jednym z takich œwiadczeñ zdrowotnych s¹
œwiadczenia diagnostyki laboratoryjnej. Powszechnie
bowiem wiadomo,¿e warunkiem prawid³owego leczenia
pacjenta jest jego dok³adne /diagnozowanie. To zaœ bez
diagnostyki laboratoryjnej jest niemo¿liwe. Zatem Krajowa
Izba Diagnostów Laboratoryjnych wnosi aby przy
okreœlaniu koszyka œwiadczeñ gwarantowanych wskazaæ
jednoczeœnie, jakie œwiadczenia z zakresu diagnostyki
laboratoryjne) inny byæ obligatoryjnie wykonane. Jak
bowiem wskazuj¹ oceny przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutyczne go lekarze wielokrotnie
„oszczêdzaj¹" nie kieruj¹c pacjentów na badania
laboratoryjne, które poza badaniem przedmiotowym i
wywiadem s¹ podstawowym sposobem rozpoznania
schorzenia i warunkiem prawid³owoœci leczenia. Takie
postêpowanie rodzi nie tylko b³êdy w sztuce medycznej
ale równie¿ zwiêksza koszty leczenia nie wspominaj¹c o
ujemnych odczuciach i skutkach dla pacjenta. Takich
rozstrzygniêæ ¿¹da wspó³czesny model medycyny
praktycznej ( EBM), w którym g³ówny nacisk przy
podejmowaniu trafnej decyzji w opiece nad pacjentami,
po³o¿ony jest na  weryfikowalnej i  odtwarzalnej bazie
danych s³u¿¹cej diagnozie i terapiiZ t¹ problematyk¹ wi¹¿e
siê, wielokrotnie przeze mnie sygnalizowana kwestia
wprowadzenia zmian umo¿liwiaj¹cych zawieranie
kontraktów przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
medycznymi laboratoriami diagnostycznymi. Dziœ kiedy
koszt badania laboratoryjnego jest wliczony w kwotê która
otrzymuje lekarz w ramach kontraktu, jest on
zainteresowany aby jak najmniejsza czeœæ tych œrodków
by³a przekazana na diagnostykê. To zaœ nie s³u¿y ani
pacjentom ani ca³emu systemowi.

Kolejna propozycja dotyczy prac nad stworzeniem sieci
szpitali. Ministerstwo wskazuje, ¿e Pan Minister w
wywiadzie -„sieæ to dostosowanie struktury szpitalnej do
potrzeb zdrowotnych, a zatem (...) zmiana charakteru
wielu szpitali". W rozumieniu Krajowej Izby Diagnostów
Laboratoryjnych sieæ szpitali ma s³u¿yæ racjonalizacji
opieki zdrowotnej, jej sprawnemu i efektywnemu
funkcjonowaniu, a co za tym idzie zapewnienia
bezpieczeñstwa zdrowotnego obywateli.
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Aby szpitale mog³y zapewniæ realizacjê tych

celów musz¹ zapewniæ kompleksow¹ opiekê zdrowotn¹

pacjenta. Warunkiem tego jest, aby ka¿dy szpital

wchodz¹cy do sieci posiada³ w swojej strukturze

medyczne laboratorium diagnostyczne.
W swojej wypowiedzi wskaza³ Pan Minister tak¿e na

przygotowany przez Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹ projekt

ustawy przewiduj¹cy odliczenie od podatku kosztów

kszta³cenia (np. specjalizacje, studia podyplomowe).

Powy¿sze oceniamy bardzo pozywanie. Mamy

jednoczeœnie nadziejê, ¿e to dobrodziejstwo dotyczyæ

bêdzie wszystkich zawodów medycznych, w tym równie¿

diagnostów laboratoryjnych. W naszej ocenie takiego

podejœcia wymaga konstytucyjna zasada równoœci

wszystkich wobec prawa

Z powa¿aniem
Prezes
Krajowej  Rady Diagnostów Laboratoryjnych

(-)  Henryk Owczarek

Pan
Henryk Owczarek
Prezes Krajowej Rady; Laboratoryjnych

Szanowny Panie Prezesie

W zwi¹zku z Pana pismem, znak; L.dz. 538/08/06,

zawieraj¹cym propozycjê Krajowej Izby Diagnostów

Laboratoryjnych, dotycz¹ce zmian w ochronie zdrowia,

uprzejmie dziêkujê za przekazany materia³.
Jednoczeœnie uprzejmie informujê i¿ aktualnie, trwaj¹

prace nad opracowaniem koszyka œwiadczeñ

gwarantowanych. Zadania zwi¹zane z opracowaniem

koszyka zosta³y powierzone Agencji Oceny Technologii

Medycznych, powo³anej  do ¿ycia zarz¹dzeniem Ministra

Zdrowia z dnia l  wrzeœnia 2005 r. w sprawie utworzenia

Agencji Medycznych (Dz. Urz. MZ Nr 13, póz. 56). W

pierwszym etapie prac nad opracowaniem  „koszyka

gwarantowanych œwiadczeñ opieki  zdrowotnej” Agencja

Oceny Technologii Medycznych skoncentrowa³a siê na

uzgodnieniu stanowisk wszystkich œrodowisk medycznych

oraz ekspertów zajmuj¹cych siê problematyk¹ oceny

œwiadczeñ zdrowotnych, wypracowaniu   spójnej

metodologii   postêpowania   przy   opisywaniu œwiadczeñ

i przygotowaniu   narzêdzi   do   tego   opisu   dla

profesjonalistów medycznych. Podczas prowadzonych

dzia³añ w    omawianym   obszarze Agencja   Oceny

Technologii Medycznych bêdzie œciœle wspó³pracowaæ z

Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja

przedmiotowych dzia³añ ma  umo¿liwiæ wdro¿enie

omawianego systemu od l stycznia 2008 roku.
Odnosz¹c siê do zagadnienia sieci szpitali, uprzejmie

informujê, i¿ w Ministerstwie Zdrowia

prowadzone s¹ prace nad zasadami tworzenia sieci

szpitali. Do sieci na równych prawach

wejd¹ szpitale publiczne i niepubliczne. Ostateczne

decyzje dotycz¹ce utworzenia sieci bêd¹

podejmowane przez samorz¹dy wojewódzkie.

Przynale¿noœæ do sieci bêdzie wi¹za³a siê z gwarancj¹

finansowania œwiadczeñ ze œrodków
publicznych, co nie oznacza ¿e pozosta³e zak³ady nie

bêd¹ mog³y ubiegaæ siê o œrodki
z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Utworzenie sieci szpitali pozwoli miêdzy innymi na

poprawê efektywnoœci wykorzystania
publicznych œrodków finansowych systemu ochrony

zdrowia, oraz zwiêkszenie dostêpnoœcido   œwiadczeñ

zdrowotnych   o   wysokiej   jakoœci.  Umo¿liwi równie¿

racjonalizacjê rozmieszczenia szpitali w Polsce i ich

potencja³u diagnostyczno-terapeutycznego w stosunku
do potrzeb zdrowotnych wynikaj¹cych z danych

demograficznych i epidemiologicznych.W kwestii

dotycz¹cej wprowadzenia uregulowañ prawnych, które

umo¿liwi¹ odliczanie od podatku kosztów kszta³cenia

podyplomowego, uprzejmie informujê, i¿ kwestie zwi¹zane
z zasadami i warunkami wykonywania zawodu diagnosty

1aboratoryjnego reguluje ustawa; z dnia 27 lipca 2001 r. o

diagnostyce laboratoryjnej (Dz, U. z 2004 r. Nr 144, poz.

1529 z póŸn. Zm.).
Jednoczeœnie uprzejmie informujê, i¿ pod koniec

ubieg³ego roku Ministerstwo Zdrowia
Wyst¹pi³o pismem do Ministerstwa Finansów o

wprowadzenie w ustawie o podatku
dochodowym od osób fizycznych, przepisu normuj¹cego

mo¿liwoœæ odliczania kosztów kszta³cenia   od   dochodów

osób   fizycznych   stanowi¹cych podstawê opodatkowania
W odpowiedzi Minister Finansów poinformowa³, i¿

przedmiotowa kwestia  bêdzie wnikliwie

analizowana podczas prac zwi¹zanych z nowelizacj¹

ustaw podatkowych..
Odnosz¹c siê do propozycji zawartej w piœmie Pana

Prezesa dotycz¹cej wprowadzenia
mo¿liwoœci   zawierania   przez   Narodowy   Fundusz

Zdrowia umów z medycznymi
laboratoriami diagnostycznymi, uprzejmie informujê, i¿

zosta³a ona przekazana do Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, celem rozwa¿enia

zasadnoœci przyjêcia takiego rozwi¹zania

z powa¿aniem

Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Boles³aw Piecha

(02.10.2006)
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Korespondencja pomiêdzy KRDL a
Agencj¹ Oceny Technologii Medycznych

Korespondencja pomiêdzy KRDL
a Narodowym Funduszem Zdrowia

PT Waldemar WIERZBA
Dyrektor
Agencji Oceny Nowych Technologii

Prezes
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek

Pan

Henryk Owczarek
Prezes
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

Z Powa¿aniem

Waldemar Wierzba

Dyrektor Agencji Oceny Technologii Medycznych

Andrzej Soœnierz
Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Szanowny Panie Prezesie

Pan
Henryk Owczarek Prezes
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych
Szanowny Panie Prezesie

Szanowny Panie Dyrektorze!

Realizuj¹c pierwsze ustalenia ekspertów Agencji Oceny
Nowych Technologii, samorz¹d Diagnostów
Laboratoryjnych zwraca siê z uprzejm¹ proœb¹ o
w³¹czenie ekspertów KIDL z dziedziny diagnostyki
laboratoryjnej do powo³ywania zespo³ów przez krajowych
specjalistów z poszczególnych dziedzin medycyny.

Jestem przekonany, ¿e eksperci Krajowej Izby Diagnostów
Laboratoryjnych mog¹ byæ niezbêdni w ocenie zasadnoœci
wykonywania badania laboratoryjnego, wyboru technologii
wykonywania oraz wskazania realnych kosztów badañ.

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych powo³a³a
zespó³ ekspertów, który w ka¿dej chwili mo¿e w³¹czyæ siê
do w/w prac.

Dziêkuj¹c za zg³oszon¹ ofertê wspó³pracy i
zainteresowanie, wyra¿am g³êbokie przekonanie, i¿
Zespó³ Ekspertów powo³any przy Krajowej Radzie
Diagnostów Laboratoryjnych, mo¿e okazaæ siê niezbêdny
w ocenie zasadnoœci wykonywania badania
laboratoryjnego, wyboru technologii oraz wskazania
realnych kosztów badañ.

Dlatego te¿, korzystaj¹c z oferowanej nam wspó³pracy
zapewniam, ¿e przy opisywaniu œwiadczeñ opieki
zdrowotnej w których bêd¹ wystêpowaæ procedury z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej, bêdziemy na pewno
korzystali z Pañstwa opinii i doœwiadczenia.

(12.10.2006)

W zwi¹zku z licznymi interwencjami niepublicznych
medycznych laboratoriów diagnostycznych - pracowni

cytologicznych, uprzejmie proszê o pomoc w
przedstawionej poni¿ej sprawie.
Zgodnie z Za³¹cznikiem do Zarz¹dzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 wrzeœnia 2006
r. Nr 81/2006 w sprawie przyjêcia szczegó³owych
materia³ów informacyjnych o przedmiocie postêpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie œwiadczeñ
zdrowotnych oraz o realizacji i finansowaniu umów o
udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjne œwiadczenia specjalistyczne, poradnia
ginekologiczna mo¿e korzystaæ z us³ug tylko takiej
pracowni cytologicznej, w której osoba dokonuj¹ca oceny
mikroskopowej preparatów wykonywaæ powinna co
najmniej 4000 badañ rocznie. Dodatkowo warunkiem
koniecznym jest jednoczeœnie wykonywanie w pracowni
co     najmniej      8000     badañ cytologicznych rocznie.

Taki wymóg preferuje du¿e pracownie cytologiczne   i
uniemo¿liwia praktycznie przeprowadzanie takich badañ
przez mniejsze pracownie cytologiczne. S¹ to wielokrotnie
placówki dzia³aj¹ce na rynku us³ug medycznych    od
wielu    lat,    osoby    wykonuj¹ce    badania    maj¹
wysokie kwalifikacje i umiejêtnoœci.
W zwi¹zku z powy¿szym bardzo proszê Pana Prezesa o
analizê zaistnia³ej sytuacji i ewentualne rozwa¿enie
zasadnoœci zmiany ww. Zarz¹dzenia, tak aby takim
doœwiadczonym placówkom umo¿liwiæ pe³nienie funkcji
podwykonawcy (ewentualn¹ rezygnacjê w stosunku do
tych palcówek z obowi¹zku wykonywania co najmniej
8000 badañ cytologicznych rocznie). Dodatkowo bardzo
proszê o wyjaœnienie jakie argumenty leg³y u podstaw
przyjêcia rozwi¹zania w powy¿szym zarz¹dzeniu.
Z powa¿aniem

(19.10.2006)

W odpowiedzi na pismo znak: 704/10/06 z dnia 19
paŸdziernika 2006 roku w sprawie
liczby badañ cytologicznych wykonywanych w ramach
œwiadczeñ ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, uprzejmie informujê, ¿e w 2007r. w
wymaganiach wobec poradni:
ginekologiczno-po³o¿niczej, ginekologicznej dla dziewcz¹t,
patologii ci¹¿y, okresu przekwitania,
w warunkach realizacji œwiadczeñ wprowadzony zosta³
wymóg wykonywania w pracowni co najmniej 8.000 badañ
cytologicznych. Osoba dokonuj¹ca oceny mikroskopowej
preparatów powinna wykonywaæ co najmniej 4.000 badañ
rocznie.
Podstaw¹ przyjêcia takich rozwi¹zañ by³o ujednolicenie
wymogów wykonywania badañ cytologicznych dla
Programu profilaktyki raka szyjki macicy i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i dba³oœæ o odpowiednio wysoki
poziom wykonywanych badañ. Pracownia cytologiczna
powinna wykonywaæ tak¹ liczbê rozmazów, aby jej wyniki
by³y wiarygodne.
Jednoczeœnie informujê, ¿e Rada ds. Zwalczania Chorób
Nowotworowych we wrzeœniu br. zaakceptowa³a takie
wymagania wobec œwiadczeniodawców.

Zastêpca Prezesa d/s Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Grabowski
(17.11.2006)

Z powa¿aniem

(05.10.2006)

Szanowny Panie Prezesie

Pan

Prezes
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych
(-) Henryk Owczarek
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W A ¯ N A I N F O R M A C J A
DOTYCZ¥CA

PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

Biuro Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych uprzejmie informuje, ¿e dokument

jest wydawany sukcesywnie wszystkim tym osobom,

¿ na konto KIDL zgodnie z uchwa³¹ nr 60/2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 r.,

tytu³em “Wp³ata na rzecz KIDL na dzia³alnoœæ statutow¹”,
¿

¿ o stanie zdrowia stwierdzaj¹ce zdolnoœæ do wykonywania czynnoœci

diagnosty laboratoryjnego zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

“Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego”

* posiadaj¹ braki w dokumentacji,
* zalegaj¹ z p³atnoœci¹ obligatoryjnych sk³adek cz³onkowskich,

“Prawo Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego”

wp³aciæ 100 z³.

przes³aæ do biura KIDL

przes³aæ tak¿e zaœwiadczenie lekarskie

W przypadku nieodebrania listu poleconego i zwrotu przesy³ki przez pocztê do biura KIDL - powtórne przes³anie
dokumentu bêdzie mo¿liwe na pisemn¹ proœbê
do tych z Pañstwa, których dotyczyæ bêdzie nie dorêczenie w/w przesy³ki.

które posiadaj¹ kompletne
dokumenty
i uregulowane zobowi¹zania finansowe wobec Izby.

kserokopiê dowodu wp³aty z do³¹czon¹ czyteln¹ informacj¹ zawieraj¹c¹ w/w tytu³
wp³aty, imiê i nazwisko oraz numer wpisu na listê diagnostów laboratoryjnych,

i za dodatkow¹ op³at¹ poniesionych kosztów ponownego wys³ania

P R Z Y P O M N I E N I E :

U W A G A :

Posiadane
“Zaœwiadczenia” o wpisie na listê diagnostów laboratoryjnych s¹ wa¿ne do koñca 2006 roku.

Chc¹c otrzymaæ dokument nale¿y:

08001 proszeni s¹ o dokonanie
w/w wp³aty, przys³ania jej kserokopii oraz uzupe³nienia ewentualnych braków w  dokumentacji.

PT Diagnosta Laboratoryjny we w³asnym interesie - w trybie pilnym - jest zobowi¹zany skontaktowaæ siê z
Dzia³em Diagnostów KIDL (022 741-21-57) w celu uzyskania informacji o ewentualnych brakach w dokumentach
i/lub zobowi¹zaniach finansowych wzglêdem Izby.

Dokument  “Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” jest wysy³any, listem poleconym za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres do korespondencji znajduj¹cy siê w dokumentacji KIDL.

PROSIMY O PILNE AKTUALIZOWANIE
ZMIENIONYCH ADRESÓW DO KORESPONDENCJI.

Zwracamy równie¿ uwagê, ¿e dokument nie zostanie
wystawiony i nie bêdzie wys³any

WYDANIE NOWEGO DOKUMENTU (Z POWODU ZNISZCZENIA, ZGUBIENIA, NIEAKTUALNEGO
ZDJÊCIA) BÊDZIE MO¯LIWE NA PISEMN¥ PROŒBÊ I DODATKOWY KOSZT OSOBY
ZAINTERESOWANEJ.

“Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego”

PT Diagnoœci Laboratoryjni posiadaj¹cy numer wpisu na  listê diagnostów powy¿ej

tym diagnostom laboratoryjnym, którzy:

W przypadku dostarczenia wraz z dokumentami nieaktualnych zdjêæ (np. sprzed kilkunastu lat), KIDL nie bêdzie

ponosiæ odpowiedzialnoœci za wynik³e z tego powodu problemy lub konsekwencje.

* dot¹d przes³ali swoje zdjêcia w innym formacie ni¿ 3,5 cm x 4,5 cm, gdy¿ po zmniejszeniu tych zdjêæ do
wymaganego formatu okazuje siê, ¿e twarz na zdjêciu jest nieczytelna.



Opinie Radcy Prawnego KIDL
Gra¿yna Filipowska Keyna WA 1376

Opinia
W sprawie uprawnieñ technika analityki medycznej do

wykonywania czynnoœci diagnostycznych.

Art. 6a ust 1 pkt 1 w zwi¹zku z art, 2 ust 1-3 ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej uprawnia technika analityki
medycznej do samodzielnego wykonywania czynnoœci
diagnostycznych z zastrze¿eniem, ¿e czynnoœci
wymienione w art. 2 ust 4, tj. autoryzacjê wyników badañ
technik mo¿e wykonywaæ pod nadzorem diagnosty, co
oznacza, ¿e  wynik badañ musi byæ podpisany przez
diagnostê laboratoryjnego. Bez podpisu diagnosty badanie
diagnostyczne wykonane przez technika analityki
medycznej nie stanowi dokumentacji medycznej a jedynie
wewnêtrzne poœwiadczenie pracy technika.

19.10.2006 r.

Zgodnie z art 6 pkt 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
w brzmieniu ustalonym nowelizacj¹ tej ustawy z dnia
23.06.2006r (Dz.U nr 117 poz. 790)  osoba posiadaj¹ca
prawo wykonywania zawodu lekarza i legitymuj¹ca siê
wiedz¹ lub umiejêtnoœciami nabytymi w ramach
specjalizacji albo umiejêtnoœciami w wê¿szych
dziedzinach medycyny o których mowa w art. 16 i art. 17
ustawy o zawodzie lekarza -  mo¿e wykonywaæ czynnoœci
diagnostyczne. Wykonywanie czynnoœci diagnostycznych
nie jest obecnie w œwietle powy¿szej nowelizacji
ograniczone o prawo autoryzacji wyników badañ przez
lekarza spe³niaj¹cego wymogi ustawy. Jednak do chwili
obecnej Minister Zdrowia nie wyda³ jeszcze odpowiednich
przepisów wykonawczych i do czasu ich wydania
wskazane jest aby autoryzacji dokonywa³ wy³¹cznie
diagnosta.
Równie¿ lekarz spe³niaj¹cy wymogi okreœlone w par. 6
rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 3.03.2004r
(Dz.U nr 43 poz. 408) mo¿e byæ kierownikiem
laboratorium   diagnostycznego a tym samym nadzorowaæ
prace techników analityki medycznej gdy¿ art. 18 ustawy o
diagnostyce wymagaj¹cy aby kierownikiem laboratoriom
by³ diagnosta zosta³ powy¿sz¹ nowelizacja skreœlony.
Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.04.2004r w
sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytu³u specjalisty przez
diagnostê laboratoryjnego (Dz.U nr 126 póz 1319) w par.2
pkt 8 wskazuje, ¿e jedn¹ z dziedzin specjalizacji jest
„zdrowie publiczne”. W rozporz¹dzeniu nie ma wskazania,
który z diagnostów mo¿e podj¹æ specjalizacjê co oznacza,
¿e mo¿e ka¿dy z nich, o ile wczeœniej ustali z
dotychczasowym pracodawc¹ w formie umowy cywilnej
zasady udzielenia urlopu i zwolnieñ na odbywanie
specjalizacji
Sprawa zwolnieñ i reorganizacji zatrudnienia diagnostów
nie podlega konsultacjom pracodawcy z KRDL. Jedynie w
przypadku gdy diagnosta jest cz³onkiem organu Izby
pracodawca musi uzyskaæ zgodê Krajowej Rady na
rozwi¹zanie umowy o prace lub jej zmianê.

24.10.2006 r.

W œwietle przepisów rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 10.08.2001 r (Dz.U nr 88 poz. 966 zm Dz.U nr 239 z
2005 r. poz. 2020) - wyniki badañ pacjenta s¹
dokumentacj¹  zewnêtrzn¹ indywidualn¹ i zgodnie z par.
54 ust 3, tego rozporz¹dzenia s¹ udostêpniane pacjentowi
lub osobie w jego imieniu uprawnionej, oraz instytucjom
ustawowo wskazanym w odrêbnych przepisach z
zachowaniem poufnoœci i ochrony danych osobowych.
Od kierownictwa ZOZ  zale¿y wiêc jak organizacyjnie
rozstrzygnie ono sprawê wydawania wyników z tym, ¿e
zasad¹ powinno byæ wydawanie wyników w zamkniêtej
kopercie oznaczonej najlepiej numerem pod jakim zosta³
zarejestrowany pacjent do badañ. Numer ten pacjent
winien otrzymaæ wraz z pokwitowaniem np, op³aty za
badania lub osobno jako kwit do odbioru badañ.

24.10.2006 r.

1.   Minimalne kwalifikacje personelu laboratorium
diagnostycznego okreœlone w za³¹czniku nr 3b do
materia³ów informacyjnych AOS na 2006 r. nie mog¹ byæ
sprzeczne z par. 6 i par. 8 rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3.03.2004 .r w sprawie wymagañ, jakim
powinno odpowiadaæ medyczne laboratorium
diagnostyczne (Dz.U nr 43 poz. 408). Zgodnie z
rozporz¹dzeniem kierownikiem laboratorium mo¿e byæ
osoba posiadaj¹ca specjalizacje zgodn¹ z profilem
laboratorium. Osoby nie posiadaj¹ce takiej specjalizacji
ale zatrudnione przed wejœciem w ¿ycie rozporz¹dzenia
od ponad roku w laboratorium na stanowisku kierownika
mog¹ byæ nadal zatrudnione na tym stanowisku przez
okres jeszcze czterech lat tj do 16.03.2008 r. Je¿eli
specjalizacja z mikrobiologii, któr¹ posiada obecny
kierownik laboratorium jest zgodna z profilem i zakresem
badañ diagnostycznych tej placówki - nie ma podstaw do
kwestionowania kwalifikacji.
2.   Sprawê przechowywania kopii wydawanych wyników
badañ laboratoryjnych reguluje za³¹cznik nr l ust 8 pkt. 8.1
do rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 r.
w sprawie standardów jakoœci dla medycznych
laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U
nr 61 poz. 435). W za³¹czniku tym wskazuje siê, ze kopie
wyników badañ powinno posiadaæ laboratorium.
3.   Odnoœnie wymagañ dotycz¹cych iloœci badañ
wykonywanych przez diagnostê i badañ ogólnych
wykonywanych w laboratorium to wymogi wskazane w
materia³ach informacyjnych AOS w za³. nr 3b s¹
wymaganiami zamawiaj¹cego œwiadczenia medyczne
czyli NFZ. Wskazaæ jednak nale¿y, ¿e rozporz¹dzenie
Ministra Zdrowia cytowane w pkt. l opinii stanowi, ¿e
laboratoria diagnostyczne maj¹ dostosowaæ standardy i
wymogi dot. czynnoœci diagnostycznych do dnia
31.03.2009 r. Wczeœniej NFZ nie powinien dyskryminowaæ
laboratoriów, które z przyczyn obiektywnych nie mog¹
spe³niæ wymagañ dot. iloœci badañ.

21.11.2006 r.

Opinia
W sprawie wykonywania przez lekarza specjalistê

czynnoœci diagnostyki laboratoryjnej.

Opinia
W sprawie wydawania wyników badañ

laboratoryjnych.

Opinia
W sprawie pytañ diagnosty laboratoryjnego……………
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