Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

Rok 2, numer 1 (3)

D i ag n OSta Marzec 2004
Laboratoryjny ke,

( GAZETA KRAJOWEJ I1ZBY > Y

DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH




WESOLEGO
ALLELUJA

Kazdego Roku wraz z nadejSciem wiosny
przypominamy sobie o Swigtach Wielkiej Nocy.
Jedno i drugie budzg nadzieje i kazg nam wierzyc,
Ze budzace sie Zycie na wiosne I Zmartwych-
wstanie potwierdzajg zdolno$SC czlowieka do
odradzania si¢, jak odradza sig¢ przyroda. Wraz
Z wiosng 1 Swietami wstepuje w nas sia do
usuwania tego co byto szkodliwe, zbedne i ttumigce
aktywnosC ludzka, a w tym zawodowa. Zycze
wszystkim tym, ktorzy chca pamietac o wiosnie, by
taki 1 pola zakwitty pierwiosnkami, krokusami
| przylaszczkami, a ogrodki peine stokrotek
I fiotkow. Tym za$, ktorzy wiosne tacza
Z Zmartwychwstaniem, zycze wytrwania w nadziel
na lepsze dni, miesigce 1 lata. Przy udziale
wszystkich tworzacych dobro wspolne zycze, by
w tym znalazto sie dobro osobiste.

Prezes KRDL
Henryk Owczrek
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Widmo relatywizmu krazy po Polsce

Przychodzi nam stawi¢ czota grozbie
prze$wiadczenia, ktorym zarazili sie nie tylko
mali ale i wielcy. W tym jest przekonanie, ze
wszystko sie zmienia zaleznie od punktu
patrzenia. Kiedy siedze wieczorem w fotelu
i spogladam wstecz i w przysztos¢, to mam
przekonanie, ze jest co$ statego, ze jestem tym
samym, ktory gonit w mtodosci za motylami.
Pozwolitem mu ulecie¢. Jest co$ statego do
czego tesknie i do czego jednak dazymy
wszyscy. W tym, jest przekonanie o Swiecie,
ktdry niezaleznie od czasu, ze mamy rok 2004,
Swiat jest taki sam, a porzadek w nim do
przewidzenia. | stysze w sobie, i z zewnatrz
dochodzg do mych uszu jaskotcze kwilenia:
niech ci, ktérzy zajmujg sie nauka, robig to
dobrze , niech warsztat swojej pracy naukowej
rozwijajg i obudowuja metodami nauki
wspotczesnej a praktyczng dziatalnosé
zostawig tym, ktérzy to zrobig lepiej
i sprawniej. Ci nie zrobig nauki lepszej
i bardziej niezawodnej. Grzech relatywizmu
jak wirus w komputerach rozposciera sie
szybko i ogarnia coraz szersze kregi. Gdy
zanika poczucie przyzwoitosci, etycznosci.
Gdy mozna zarobi¢ wiecej koszac konku-
rencje, badz uniemozliwiajac na swym terenie
pojawienie sie bardziej sprawnych organi-
zatoréw i wykonawcéw badan laboratoryj-
nych. Gdy w swoim mniemaniu i pysze
zawodowej, ktorg widzieliSmy u innych nie
widzieliSmy jej w sobie. Gdy obok nas pracujg
technicy, takze z doswiadczeniem, bez
cenzusu, niekiedy mniej waznego wobec
umiejetnosci i doswiadczenia, gdy dla
technikdw analitykow brak nagle uznania dla
ich umiejetnosci. Relatywizmem grzeszy i ten,
ktory w kruchcie pseudonauki, z anno 1950,
pierwszego péhwiecza XX wieku wypomina
innym, ze sg trzeciorzednym garniturem czy
trzeciorzednym pulpitem. W swojej szafie
mam wiele garnituréw na rézne okazje. Ci
zarazeni relatywizmem widzg wszystko spod
wilasnego pulpitu. Jest to ich projekcja, ze
pozostali plasujg sie na poziomie trzeciego
pulpitu. Relatywizmem trawiony jest takze
umyst zatroskanego 0 swoje upragnione
i wymarzone profity za pouczanie innych jak
"zbudowa¢ waska bramke wielkosci ucha
igielnego, przez ktdre wcisng sie tylko wybrani
i optacajacy sie jak przez Styks umarli
przewozeni wnoszonym obolem. Lista

wpisanych laboratoriéw i spetniajacych
wymogi akredytacji powinna by¢ tozsama
z ewidencjg laboratoriow prowadzong
z ustawy przez Krajowg lzbe Diagnostow
Laboratoryjnych.

Relatywizmem jest tez uleganie wirusowi, ze
wsrod rzeczy waznych, wazniejszy jest
pienigdz, bo "pecunia non olet" - godziwy lub
niegodziwy ale jest pozadany.

Relatywizmem jest noszenie przekonania
i gloszenie, ze dziatania innych nie majg
szlachetnych celéw i hamuja postep
w osigganiu standardow przez laboratoria,
szczegdlnie gdy ucho igielne, przez ktore
przedzierzgaja sie wybrani, dla jednych jest
elastyczne, dlainnych rygorystyczne.

Relatywizmem zarazeni sg takze przesmie-
wecy, ktérzy wykorzystuja prace innych osob,
dla swoich naukowych celéw, chcac brylowaé
w $rodowisku nauki, szczyca sie tymi
osiggnieciami, pracg sobie podlegtych
pracownikéw, nie ujawniajagc autoréw. Ten
mechanizm i zarazenie wirusem zrodzonym
z relatywizmu, ze wszystko jest dozwolone,
niezaleznie od norm etycznych, przy
zastosowaniu presji na podlegtego pracownika
(mobbingu) stwarzajg dla siebie dogodne
warunki, by ofiara mobbingu i presji nie miata
mozliwosci obrony ani ujawnienia mecha-
nizmu dysponowania jej wysitkiem. Relaty-
wizm krazy po kraju, jak widmo rozposciera
sie otaczajac mgta po Polsce wnoszac zasady,
przeciw ktorym burzy sie kazdy zdrowo-
myslacy umyst. Dla relatywistdw pienigdz,
skadkolwiek i jakkolwiek pozyskany, jest nie
do pogardzenia, nawet przez propozycje
Swiadczen medycznych ponizej kosztéw
zakupionych odczynnikdéw. Stosowany
dumping tylko po to w krétkim okresie czasu,
by powodowac upadtos¢ konkurencyjnych
laboratoriéw dziatajgcych zgodnie z warun-
kami i wymogami standardéw i dla dobra
pacjenta. Widmo relatywizmu, ktére przykry-
wa Kraj, Ojczyzne, w ktdrej chce zy¢ i zacho-
wac¢ dla swoich dzieci, przeminie i odejdzie
tak, "sit transit gloria mundi". Powroci fad,
porzadek, uznanie i wiara oraz przekonanie, ze
kazdy to co czyni, chce czyni€ i czyni dobrze.
Tego zycze sobie i kazdemu z osobna.

Henryk Owczarek
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Rozwdéj wspoOtczesnej medycyny
zaowocowat przeobrazeniami charakteru
relacji miedzy pacjentem a lekarzem. W tych
odniesieniach coraz wigksza role odgrywa dzi$
diagnostyka, czesto zwigzana z daleko
zaawansowang technologiag. Trzeba tez
zauwazy¢, ze wraz z tymi zmianami medycyna
stata sie dziedzing coraz bardziej kosztowna,
co sprawito, ze leczenie stato sie nie tylko
problemem czysto medycznym, ale zarazem
naukowym, spotecznym, politycznym
i ekonomicznym. Dobrze dzi$ o tym wiemy,
kiedy z niepokojem obserwujemy dyskusje
wokdt nowatorskich projektdw Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wszystko to razem
sprawia, ze w dziedzinie ocen moralnych,
ktore naleza do etyki, znacznie poszerzyto sie
pole badawcze. Etyka bowiem obejmuje juz
nie tylko podstawowe relacje miedzy lekarzem
a pacjentem, a w epoce, w ktorej decyzje
lekarza zalezg w duzym stopniu od wynikow
czesto skomplikowanych badan, uwage nasza
coraz bardziej przykuwa pozornie dyskretnie
gdzie$ usytuowana diagnostyka laboratoryjna.

Specyfika pracy diagnostdw laboratoryj-
nych i wynikajacych z niej zagadnien
moralnych sprawia, ze dzi$ warto nie tylko
wiecej uwagi poswiecaC problemowi badan
w ramach tak zwanej etyki lekarskiej, ale
nalezatoby pomysle¢ o wyodrebnieniu z niej
etyki diagnostyki laboratoryjnej. Majac za$ na
uwadze ogromne znaczenie formacyjne tu
i 6wdzie formutowanych kodeksow postepo-
wania, warto tez zastanowi¢ sie nad odrebnym
kodeksem dla tej waznej dzi$ spotecznie grupy
zawodowej.

Czym jest etyka?

Etyka nie jest jak to sie czesto sadzi
zespotem pogladéw i opinii na temat
postepowania cztowieka, czyli moralnosci.
Etyka jest nauka, to znaczy, ze posiada swoj
przedmiot i metode. Jej zdania uzasadnione sg
w oparciu o naturalne zdolnosci poznawcze
cztowieka. W etyce ustala sie normy moralne,
ktére chronig cztowieka w tym, czym cztowiek
jest jako osoba. By ustali¢ normy, trzeba
najpierw ustali¢, kim jest cztowiek. Jak to sie
robi w filozofii? Arystoteles - ojciec
wszelkiego porzadnego myslenia powiedziat,
ze zrozumie€ rzeczywistosé, to tyle, co usungé
absurd poznawczy poprzez rozpoznanie
pryncypiow, czy inaczej mowigc przyczyn. To
inaczej méwigc, ustali¢ dzieki czemu co$ jest
i jest tym, czym jest. Zrozumie¢ jakas rzecz, to
umiec ja ujaé w aspekcie tego. co jg ttumaczy.
Dosy¢ pouczajaca jest etymologia dwdch
francuskich stdw: connaitre (poznac)
i comprendre (zrozumie€). Pierwsze stowo
znaczy tyle, co rodzi¢ sie na nowo. Poznawac,
to rodzi¢ sie, odkrywa¢ na nowo S$wiat,
w ktorym zyjemy. Comprendre to tyle, co bra¢
razem, wespot, to umie¢ pozna¢ w odniesieniu
do catosci, to umie¢ uja¢ poznawany przed-
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miot w racjonalnym powigzaniu przyczyn
i skutkéw, to po prostu rozumie¢. Rozumienie
prowadzi do madrosci. Cztowiek madry, to nie
ten, ktéry posiada wiedze, ale ten, ktory
rozumie rzeczywistos¢, rozumie cztowieka
i umie w zwigzku z tym postepowac zgodnie
z prawda o cztowieku. A podstawowa prawda
o czlowieku, to fakt, ze jest on czym$
wyjatkowym, niepowtarzalnym, jest osobg. Ta
prawda, ktorg przekazat nam autor definicji
cztowieka, jako osoby Boecjusz, wcale nie
byta tak tatwa do odkrycia. Dokad w filozofii
greckiej probowano ustali¢, kim jest cztowiek
poréwnujac go z innymi bytami, udawato sie
jedynie ustalic, ze cztowiek jest czyms innym,
ze jest swoistego rodzaju ,,bytem na opak”, jest
tym, czym nie jest i nie jest tym, czym jest. Tak
naprawde wyjatkowos¢ osoby ludzkiej dato
sie ustali¢ w Swietle teologicznego opisu
stworzenia. Okazato sie bowiem, ze kiedy Bog
stwarzat Swiat, stworzyt czlowieka nie jako
jeden z bytow, ale jako byt na swéj sposéb
jedyny. DzieA po dniu stwarzat po kolei caty
Swiat, by na koncu stworzy¢ cztowieka.
Stwarzat wiec wszystko dla cziowieka. Ta
teologiczna wskazowka stata sie bardzo cenna
dla filozofii. Okazato sie bowiem, ze prawdy
o czlowieku nie da sie ustali¢ poprzez
poréwnywanie go do innych stworzen, innych
jestestw. Tylko pozornie jest on podobny do
zwierzat i przedmiotow. Cziowiek dzigki
rozumowi, jest bytem wyjatkowym. Moze
pozna¢ otaczajaca go rzeczywistosé, moze ja
oceni¢ i dokona¢ w niej wolnych wyboréw.
Obecno$¢ cztowieka w Swiecie, jest
przytomng i wolng w nim partycypacja.
A wlasciwg przestrzeniag osobowego zycia
cztowieka jest nadzieja, ktorej nie moga dacé
chocby najbardziej drogocenne, nowoczesne
i praktyczne rzeczy, ale osoby. Wiasciwym
Srodowiskiem rozwoju i realizacji szczescia,
ktore jest celem cztowieka jest srodowisko
0s6b. Te podstawowe prawdy wyznaczaja
swoistego rodzaju epistemologie etyki, jako
nauki o postepowaniu cztowieka.

Czego mozemy oczekiwac od etyki?

Pytanie to pada dosy¢ czesto podczas
dyskusji nad sensownoscig wprowadzania
zajeC z etyki dla studentéw do i tak przetado-
wanego programu studiéw. Niektorzy wprost
przekornie pytaja, czy dobra ocena z etyki
zapewnia, ze student stanie sie dobrym
cztowiekiem, dobrym lekarzem, diagnostg?
Oczywiscie odpowiedZ nie moze by¢ taka
prosta, bo samo pytanie zawieraw sobie pewne
nieporozumienie. Etyka jest nauka, a wiec
wiedza. Nie wystarczy wiedzie¢ do tego, by
dobrze czyni¢. Ale wiedza, zwhaszcza wiedza
moralna jest niezbednym elementem w for-
macji cztowieka. Trzeba bowiem umiec
rozpoznawac, jakie dziatania chronig cztowie-
ka, a wiec sa dziataniami dobrymi, jakie
natomiast skierowane sg przeciwko cztowie-

kowi, a wiec sg dziataniami ztymi. Wiedziec,
to juz bardzo duzo, ale nie wszystko. Mozna
umie¢ rozpoznawa¢ normy moralne, ale nie
postepowac zgodnie z nimi. Dlatego potrzebna
jest formacja, ktéra jest niczym innym jak
uzywajac tradycyjnego jezyka, ¢wiczeniem
cnot, czyli przyzwyczajen do dziatan
zgodnych z dobrem cztowieka.

Zatem oprocz etyki potrzebna jest
formacja, potrzebne sg cnoty, ktérych nabywa
sie w procesie wychowywania i pracy nad
sobag. Jest jeszcze jeden bardzo wazny element
wzrastania cztowieka do godziwego zycia.
Sumienie. Sumienie, to nic innego jak nasza
moralna $wiadomosé. Cztowiek powinien
dziata¢ godnie ze swoim sumieniem. Ale nie
jest ono absolutem. Ono jest w jaki$ sposob
uksztattowane w zaleznosci od naszego
wychowania, naszej wiedzy, naszej formacji.
Zatem sumienie powinno by¢ uzgadniane,
weryfikowane prawda o cztowieku. Sumienie
bowiem moze by¢ dobrze, lub Zle
uformowane. W tym drugim przypadku, moze
by¢ ono zrédtem ztego postepowania. Zasada
sumienia, jako normy decydujacej o dobru, lub
zhu zrobito kariere w tych etykach, w ktérych
mowi sie, ze nie mozna ustali¢ obiektywnych
norm moralnych. Jedli tak to kazdy winien
postepowaC wedtug wihasnej Swiadomosci
moralnej. A ta przeciez nie jest absolutem, jest
rézna u roznych ludzi w zaleznosci od formacji
i zyciowych doswiadczen sumienia.

Préba uporzadkowania pojeé¢

Etyka jest nauka, w ktorej wypracowuje
sie normy moralne. Normy moralne sg
0og6lnymi zasadami wyznaczajgcymi
postepowanie zgodne z dobrem cztowieka,
ktore ustala sie w oparciu 0 rozpoznanie
prawdy. Sumienie jest mojg aktualng
Swiadomoscig moralng. Odgrywa ono
w dziataniu cztowieka zasadniczag role.
Dokonujac wyboroéw, cztowiek postuguje sie
wilasnie swoim sumieniem, swojg hierarchig
wartosci. Wartosci moralne, sg to cele, ktére
cztowiek w sposob szczegdlny ceni. Wartoscia
moralng jest osoba ludzka ale takze prawda,
dobro. Suma doskonatosci cztowieka wyzna-
cza warto$¢ nazywang godnoscig osoby
ludzkiej. Bardzo wazng zas$ role petnig cnoty,
czyli state usposobienia do czynienia dobra, do
postepowania zgodnego z prawdg o cziowie-
ku. Do tych podstawowych poje¢, ktore
opisuja moralng rzeczywistos¢ cztowieka
nalezy jeszcze dotaczyc¢ prawo naturalne.

Prawo naturalne wynika z rozumienia
rzeczywistosci. Cztowiek, ktéry rozumie
potrafi rozpozna¢, co jest dobre a co zle.
Prawo naturalne jest zespotem norm
moralnych, ktére rozpoznaje cztowiek
W oparciu 0 poznanie i rozumienie rzeczywi-
stosci. Nie jest ono ani tozsame z prawem
objawionym, ani tez czeSciowo, czy catko-
wicie nim inspirowane. Prawo objawione bo-
wiem, jest zespotem norm moralnych wy-
nikajacych z objawienia i stanowi przedmiot



nie etyki, a teologii moralnej. Motywem
przyjecia prawa naturalnego jest rozum,
natomiast prawo objawione przyjmujemy ze
wzgledu na religijne zaufanie do jego Autora,
czyli Boga.

Jesli na skutek zawirowan w filozofii
podsycanych teoriami podejrzen i modnych
sceptycyzmdw madro$¢ zostata wyparta przez
wiedze a prawde zastgpita uzytecznos¢ i nie
znajdujemy sposobdw ustalenia obiektywnych
norm moralnych, etyke musimy zastapi¢
deontologig czyli naukg o nakazach moral-
nych. To wiasnie na poziomie deontologii
sytuujg sie kodeksy etyczne. Jesli sg one
zakorzenione w etyce, stanowi¢ mogg cenne
narzedzie formacyjne. Je$li natomiast sg
jedynie zbiorem norm wynikajacych wylg-
cznie z konsensusu réznorodnych opinii, moga
by¢ Zrédtem demoralizacji. Dlatego tez tak
bardzo wazna jest epistemologia deontologii.
Tak wazne jest gtebokie umotywowanie w an-
tropologii filozoficznej kazdego z nakazéw za-
wartych w kodeksie.

Kodeksy zawodowe

Do dziatan moralnych, a wiec zgodnych
z dobrem cztowieka zobowigzany jest na mocy
rozumu kazdy cztowiek. Dziatanie ludzkie ma
wymiar moralny wtedy, gdy jest dziataniem
$wiadomym i wolnym, to znaczy odpowie-
dzialnym. To dotyczy aktywnosci kazdego
z nas. Sg jednak w zyciu spotecznym, w zyciu
rodzinnym osoby, od ktdrych wymaga sie
wiecej tej odpowiedzialnosci, gdyz ich rola
w odniesieniu do innych opiera sie na zaufaniu.
Od ojca rodziny wymaga sie. odpowie-
dzialnosci, wymaga sie. by ze wzgledu na
oddziatywania wychowawcze byt wzorem
postepowania dla dzieci, by byt godny
zaufania, by w nim mozna bylo pokfadac
nadzieje... To samo dotyczy zawodow
zwigzanych z niesieniem pomocy chorym.
Dlatego tez pierwszy spisany kodeks etyczny
jest wikasnie kodeksem lekarskim. Mysle tu
0 stanowigcej po wsze czasy podstawie zasad
etyki lekarskiej ,,Przysiedze Hipokratesa".

Majac Swiadomosc¢ doniostosci swej misji,
ale zarazem cigzacej odpowiedzialnosSci
poszczeg6lne grupy zawodowe, korporacje
dbajac o formacje moralng swoich cztonkdw
ustalajg takie kodeksy, ktore pozwalajg
zachowa¢ w spoteczenstwie wysokg ocene
moralng, ktéra owocuje zaufaniem. Szcze-
golnie cennym warunkiem budowania wia-
Sciwych odniesien w relacjach pacjent, lekarz,
diagnosta odgrywa wtasnie zaufanie. Mowi sie
wprost o zwodach spotecznego zaufania.
Cztowiek chory powierza sie dziataniom stuzb
medycznych tylko wtedy, gdy ufa, ze dziatania
terapeutyczne, diagnostyczne skierowane
beda na jego dobro, to znaczy, beda prowadzi¢
do powrotu do zdrowia, do likwidacji
dolegliwosdci i nieprawidtowosci fizjologi-
cznych. Medycyna rodzi sie z zaufania. Nie
przychodzimy do lekarza z chorg reka tak jak
z zepsutym zegarkiem. Przychodzimy z na-
szym egzystencjalnym problemem szukajac
pomocy drugiej osoby. W niej sytuujemy nasze
oczekiwania. Ona jest oczekiwanym Zrddtem
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nadziei. Dzi$, gdy niestychanie wazng czescia
dziatan medycznych zmierzajacych do
wyznaczenia sposobéw skutecznej, jak
najmniej ucigzliwej i zgodnej z godnoscia
osobowg pacjenta pomocy jest diagnostyka
laboratoryjna, jest to w duzej mierze zaufanie
rowniez do kompetencji, metod, technik i rze-
telnosci laboratoryjnej.

Przedmiot diagnostyki

Dosy¢ tatwo jest uzasadni¢ koniecznosé
podmiotowego (nie przedmiotowego) trakto-
wania pacjenta wtedy, gdy chodzi o prostg
relacje lekarza do pacjenta. Nieco bardziej
ztozona jest sytuacja diagnosty laborato-
ryjnego. Tym niemniej diagnosta pozostaje
w tym samym zespole osobowych odniesien
miedzyludzkich. Jesli bowiem nawet diagno-
sta nie zajmuje sie bezposrednio cztowiekiem,
ma przed sobg jedynie biologiczny materiat, to
jego praca bezposrednio dotyczy konkretnej
osoby, jej dobra, jej przysztosci, oczekiwan
i nadziei. Od jej wynikow zalezy czyje$
zdrowie, czyje$ zycie, czyje$ szczescie. Nie
mozna zatem w ocenach moralnych pracy
diagnosty pomina¢ jezyka opisujacego zycie
osobowe cztowieka. Nie mozna materiatu
badanego traktowa¢ tylko jako zespotu
komorek. Badany materiat odnosi nas do
osoby, ktorej suma doskonatosci wyrazona jest
w pojeciu godnosci. Godnos¢ osoby ludzkiej
jest z kolei zrodtem przynaleznego cztowie-
kowi respektu. Dziatania diagnosty dotykaja
tajemnic osoby ludzkiej, wpisujg sie w ten
zesp6t odniesien, ktére zbudowane sg na
czyim$ zaufaniu, ktorego nie mozna zdradzi¢.

Na diagnostach laboratoryjnych spoczywa
coraz wiekszy ciezar odpowiedzialnosci, gdyz
wraz z rozwojem wysoko wyspecjalizowanej
diagnostyki, ktéra pozwala nie tylko na
dziatania terapeutyczne, ale tez i zapobie-
gawcze, diagnozy lekarskie sg w coraz
wiekszym stopniu zalezne od nich. Nasze
codzienne doswiadczenia z medycyng
wskazuja, ze lekarze majac do dyspozycji
coraz wiekszy zakres laboratoryjnych, mniej
lub bardziej obiektywnych empirycznych,
ustalen chetnie przesuwaja odpowiedzialnosé
zapodejmowane decyzje na diagnostyke.

Specyfika pracy diagnosty laboratoryj-
nego sprawia, ze sytuuje sie on w dosy¢
skomplikowanym zespole relacji osobowych:

lekarz - pacjent,

diagnosta - pacjent,

lekarz - diagnosta,

lekarz - rodzina chorego,

diagnosta - rodzina chorego,

diagnosta - medyczny personel pomocniczy.

Oczywiscie w tych odniesieniach pierwszg
osobg jest pacjent. To on, czy inaczej méwiac,
jego dobro stanowi cel dziatan tego catego
zespotu otaczajacych go osdéb. Jemu tez
podporzadkowane sg wszystkie wtérne
odniesienia, a wiec dobre, oparte na kompe-
tencji, wzajemnym zaufaniu i zyczliwosci
stosunki miedzy lekarzami, diagnostami i po-
mocniczym i technicznym personelem medy-
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cznym oraz rodzing, czy innymi osobami z oto-
czeniapacjenta.

W stosunkach z pacjentem oprécz
rzetelnosci pracy diagnostycznej nieocenio-
nymi wartosciami moralnymi sg zyczliwos¢,
takt, dyskrecja, cierpliwo$¢. Umiejetnosé
stuchania i prostego wyjasniania wszystkiego,
co niepokoi pacjenta. Los bowiem pacjenta
spoczywa zaréwno w rekach lekarza,
personelu pomocniczego, jak i diagnosty.
Czesto diagnostyka ma tu znaczenie kapitalne.
Diagnosta dysponujac wiedzg na temat
pacjenta staje sie powiernikiem czesto
najbardziej gtebokich ludzkich tajemnic,
ktorych ujawnienie bytoby zdradg cztowieka,
zdradg niszczacg zaufanie, ktore jest podstawg
dziatan medycznych. Reasumujgc, zacytuje
bardzo wazna teze, ktorag powtarzat moj ojciec.
Aby by¢ dobrym nauczycielem, ksiedzem,
lekarzem czy diagnostg, trzeba by¢
cztowiekiem. To wielka prawda, ktéra kiedys
nam przypominat Arystoteles. Nie chodzi o to,
by osiggac jakies idealne cele, ale o to, by po
prostu by¢ cztowiekiem, umie¢ poznawac
rzeczywistos¢ Kierujagc w postawie madrosci
nasz intelektna prawde i wole na dobro.

Jak budowac kodeks etyczny?

Kodeks musi by¢ mocno oparty na
fundamencie prawa naturalnego, ktore
rozpoznawane jest na terenie etyki. Kodeks nie
moze bowiem zawierac arbitralnie ustalonych
zasad wedtug roznych aktualnych opinii
i pomystow. Zatem na wstepie nalezy okresli¢
zrodfa i epistemologie zawartej w nim wiedzy
moralnej. Kodeks réwniez powinien zawierac¢
okreslone cele, ktére skupia¢ sie muszg na
formacji zawodowej wokot refleksji nad
dobrem osoby ludzkiej.

Struktura kodeksu:
a) preambuta okreslajgca naczelny cel kodeksu

b) zasady ogdlne z ktérych wynikajg
kodyfikowane normy moralne

c) normy ogolne postepowania w diagnostyce
laboratoryjnej

d) normy szczego6towe

»  wodniesieniu do samego siebie (dbanie o
podnoszenie kwalifikacji.

dbanie o godng postawe itp)
w odniesieniu do pacjenta
w odniesieniu do kolegdw

w odniesieniu do $rodowiska
medycznego

»  w odniesieniu do spoteczenstwa

e) normy Kodeksu wobec prawa
stanowionego.

f) zasady respektowania przyjetego kodeksu
w srodowisku diagnostéw laboratoryjnych.

vyVVYyVvYYy

dr Kazimierz Szatata
Uniwersytet Kardynata

Stefana Wyszynskiego

w Warszawie

Konwersatorium Etyki
.Medycyna na miare cztowieka”
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Troska o utrzymywanie wysokiej wiarygo-
dnosci grupy zawodowej, jakg sa diagnosci
laboratoryjni, obliguje do uwaznego przesle-
dzenia kwestii ubezpieczenia odpowiedzia-
Inosci cywilnej cigzacej na Panstwa grupie.

Dynamicznie zmieniajacy sie rynek ubezpie-
czen determinuje potrzebe trafnego oraz
szybkiego wyboru oferty odpowiadajgcej
Panstwa potrzebom. Stad tez Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych dbajac o za-
pewnienie najlepszego pokrycia ubezpie-
czeniowego przy jednoczesnym uproszczeniu
procesu zawierania umow ubezpieczenia
i zoptymalizowania warunkéw cenowych
zdecydowata sie na zlecenie zadania
skonstruowania programu ubezpieczenio-
wego dla diagnostow laboratoryjnych
brokerowi ubezpieczeniowemu Mentor S.A.

Dziatalno$¢ brokerska to szczegdlny rodzaj
profesjonalnego posrednictwa ubezpieczenio-
wego: dziatalno$¢ na zlecenie i w interesie
osoby zainteresowanej uzyskaniem ubezpie-
czenia oraz dbato$¢ o jej interesy, to najwa-
zniejsze z zadan, za ktore broker ponosi
odpowiedzialnos¢.

W ramach zaoferowanych czynnosci

brokerski Mentor S.A.:

» Swiadczy ustugi doradztwa w sferze
ubezpieczen majatkowych i na zycie oraz
w zakresie prawa ubezpieczeniowego;

» pomaga w zarzadzaniu ryzykiem,
opracowuje kompleksowe programy
ubezpieczeniowe dobierajgc najko-
rzystniejsze warunki ubezpieczenia dla
swojego Klienta;

> reprezentuje Klienta w kontaktach
z ubezpieczycielami;

> negocjuje z zaktadami
czeniowymi;

» posredniczy w zawieraniu umoéw
ubezpieczenia;

» prowadzi profesjonalng administracje
ubezpieczeniowa;

»  aktywnie uczestniczy w catosciowym
procesie likwidacji zaistniatych u Klienta
szkod ubezpieczeniowych;

» prowadzi monitoring rynku ube-
zpieczeniowego, szczeg6lnie w zakresie
ofert i oceny standingu finansowego
zaktadow ubezpieczen.

ubezpie-

Mentor S.A. posiada rozbudowang sie¢

oddziatdw w catej Polsce. Ponadto

reprezentuje w Polsce miedzynarodowe

sieci brokerskie:

» International Insurance Brokers
Association (IBA)

»  Worldwide Broker Network (WBN)

»  TrustRisk Control

»  ArtusGruppe

Mentor S.A. posiada certyfikat jakosci 1ISO
9001:2000 dla ustug brokerskich
w zakresie ubezpieczen majatkowych
i na zycie. Postuguje sie spetniajgcymi
wymogi bezpieczenstwa, specjalistycznymi
bazami danych umozliwiajagcymi czuwanie
nad prawidtowym i terminowym przebiegiem

programéw ubezpieczeniowych Klientow,
m.in. autorskim programem wspomagajacym
ptynne przeprowadzanie procesu likwidacji
szkaod.

Dziatalno$¢ brokerska Mentor S.A. zabezpie-
czona jest polisg odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu wykonywania zawodu brokera ubez-
pieczeniowego na sume gwarancyjng 5 mil-
ionéw USD.

Dodatkowo konsultujemy swoje dziatania
z najwybitniejszymi znawcami prawa ubezpie-
czeniowego.

Posiadamy wieloletnie doswiadczenie w two-
rzeniu i koordynowaniu programéw ubezpie-
czeniowych dla szerokiej zrdéznicowanej
grupy Klientow, w ktérym znajdujg sie m.in.:
zaktady przemystowe i produkcyjne rdznej
wielkosci i branz oraz firmy ustugowe réznych
segmentow (mediéw i organizacji imprez,
handlowe, transportowe, ustug finansowych
etc.), stuzby mundurowe, jednostki
samorzadowe i budzetowe (powiaty, miasta,
szkoty, uniwersytety, szpitale, zaktady opieki
zdrowotnej), izby i grupy zawodowe, kluby
sportowe i inne.

Opracowujac program ubezpieczeniowy,
zawsze Kkierujemy sie konkretnymi przesta-
nkami wynikajagcymi z analizy ryzyk, ze spe-
cyfiki dziatalnosci i indywidualnych potrzeb
firmy Klienta.

Na podstawie analizy zagrozen i przebiegu
historii ubezpieczeniowej, dobieramy rodzaje
i zakresy ubezpieczen, niezbednych do
pokryciawcze$niej rozpoznanych ryzyk.

Jedli wymaga tego sytuacja proponujemy
zmiany i modyfikacje obowigzujgcych
zapisdw ogolnych warunkéw ubezpieczenia.

Nasze rozwigzania majg na celu wyelimi-
nowanie zapisow niekorzystnych dla Klienta
z punktu widzenia zakresu odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen, przysziej likwidacji
szkdéd, usprawnienia obstugi ubezpie-
czeniowej, wyptaty odszkodowan.

W procesie likwidacji szkod, w przypadku
powstania jakichkolwiek probleméw
interpretacyjnych, proceduralnych czy
prawnych zaangazowany zostaje nasz Zespot
Radcow Prawnych. Nigdy nie zapominamy
o fakcie, ze jakos¢ ubezpieczenia mozemy
dopiero oceni¢ w momencie zdarzenia
ubezpieczeniowego. Ocena procesu likwidacji
szkody nierozerwalnie wiagze sie z oceng
jakosci naszej pracy. Jezeli wymaga tego
sytuacja, posredniczymy w procedurze
likwidacyjnej przeprowadzanej na zasadach
szczegblnych w drodze tzw. kulancji, czyli
wyptaty odszkodowania w drodze wyjatku na
zasadzie dobrowolnosci lub doprowadzamy do
zawarciaugody z ubezpieczycielem.

Ubezpieczenia podmiotéw zajmujacych sie
Swiadczeniami
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej

W oparciu o nasze doswiadczenia zdobyte
podczas wieloletniej wspotpracy z zaktadami
opieki zdrowotnej, Izbami Lekarskim oraz

Izbami Pielegniarskimi pragniemy zapropo-
nowa¢ Panstwu kompleksowy program
ubezpieczenia, ktorego podstawowym
trzonem jest ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw zajmujacych sie Swiadcz-
eniami z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.
Réwnoczesnie tworzymy dodatkowy program
dobrowolnych ubezpieczeri mienia labora-
toriéw diagnostycznych oraz mienia prywa-
tnego diagnostéw laboratoryjnych i wycho-
dzacy naprzeciw potrzebom Srodowiska
grupowy program ubezpieczeniana zycie.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Ponizej prezentujemy przygotowang przez
Nasz Zesp6t Radcow Prawnych opinie
dotyczacg odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw zajmujacych sie Swiadczeniami
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

Zgodnie z art. 17 ustawy z 27 lipca 2001r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. nr 100,
poz. 1083 z p6zn. zmianami) laboratorium jest
zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu
ustawy z 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z pdzn.
zmianami; dalej jako: ust. 0 zoz).

Przytoczona ustawa (0 zoz) dzieli zakfady
opieki zdrowotnej (dalej: zoz) w zaleznosci od
organu zatozycielskiego na:

a) publiczne - to jest takie, ktdre zostaty
powotane przez:

> ministra,

centralny organ administracji rzagdowej,
wojewode,

jednostke samorzadu terytorialnego,
panstwowg uczelnie medyczng lub
panstwowg uczelnie prowadzacg
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych,
(art. 8 ust.1 pkt 1-3a ustawy 0 z0z),

b) niepubliczne - to jest takie, ktére zostaty
powotane przez:

»  kosciotlub zwigzek wyznaniowy,

»  pracodawce,

»  fundacje, zwigzek zawodowy, samorzad
zawodowy lub stowarzyszenie,

> inng krajowa albo zagraniczng osobe
prawng lub osobe fizyczna,

»  spotke nie majacg osobowosci prawnej
(art. 8 ust. 1 pkt 4-8 ustawy 0 z0z).

vVVvYVvYYy

Zgodnie z treScig § 3 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Finanséw z 17 listopada 1998r.
w sprawie ogolnych warunkéw obowig-
zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujagcego zamo-
wienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen
(Dz.U. nr 143, poz. 921); dalej jako: roz-
porzadzenie, podmiotem podlegajgcym ubez-
pieczeniu OC, zwanym dalej "ubezpie-
czajagcym”, jest przyjmujacy zamoOwienie na
$wiadczenia zdrowotne niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslo-
nych w statucie tego zaktadu



PROGRAM UBEZPIECZEN DLA

Str. 7

DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

W zwiazku z powyzszym laboratorium, be-
dace niepublicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej (utworzonym przez jeden z podmiotow
wymienionych w art. 8 ust. 1 pkt 4-8 ustawy
020z), przyjmujacym zamowienie na $wiad-
czenia zdrowotne (w zakresie zadar okreslo-
nych w statucie tego zaktadu), udzielone
przez jeden z ww. podmiotéw, o ktérych
mowaw art. 8 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zoz lub
przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, bedzie podlegato obowia-
zkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej na podstawie §3 pkt 1 rozporzadzenia
w zw. z § 2 rozporzadzenia i art. 3, art. 8 ust. 1
iart. 35 ust. 1 ustawy 0 zoz.

Ubezpieczeniem OC (polisg) laboratorium
objeta bedzie z mocy prawa odpowiedzialnosé
cywilna ubezpieczajacego lub osoby, za ktorg
ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialnosé, za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamodwienia na
Swiadczenia zdrowotne (§12 rozporzadzenia).

Stosownie do tresci art. 474 Kodeksu cywil-
nego dtuznik (czyli w tym przypadku labora-
torium) odpowiedzialny jest jak za wiasne
dziatanie lub zaniechanie za dziatania i zanie-
chania osob, z ktérych pomocg zobowigzanie
wykonuje, jak réwniez oséb, ktorym wyko-
nanie zobowigzania powierza.

W zwiazku z powyzszym ubezpieczenie OC
obejmie osoby zatrudnione na podstawie
umowy 0 pracg, jak réwniez wykonujace
czynnosci diagnostyczne na podstawie umowy
cywilnoprawnej (zlecenia, o $wiadczenie
ustug itp.).

W stosunku do pierwszej kategorii 0s6b
laboratorium bedzie pracodawca, a zatem,
zgodnie z art. 120 Kodeksu Pracy, bedzie
odpowiadato za szkody wyrzadzone przez
pracownika osobom trzecim i nie bedzie
mogto sie od tej odpowiedzialnosci zwolnic.

W drugiej sytuacji mamy do czynienia ze
stosunkiem cywilnoprawnym, a zatem w przy-
padku wyrzadzenia szkody przez osobe
dziatajacg na podstawie umowy np. zlecenia -
laboratorium bedzie mogto zwolni¢ sie z odpo-
wiedzialnosci za szkode wyrzadzong osobie
trzeciej przez diagnoste na podstawie Kodeksu
cywilnego. Art. 429 k.c. (in fine) stwierdza, ze
kto powierza wykonanie czynnosci drugiemu,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong
przez sprawce przy wykonywaniu powierzo-
nej mu czynnosci, chyba ze nie ponosi winy
w wyborze albo ze wykonanie czynnosci
powierzyt osobie, przedsiebiorstwu lub
zakfadowi, ktére w zakresie swej dziatalnosci
zawodowej trudnig sie wykonywaniem takich
czynnosci.

Poniewaz czynnosci z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej moze wykonywac jedynie
osoba posiadajgca stosowne uprawnienia,
laboratorium skutecznie zwolni sie z odpo-
wiedzialnosci wyrzadzonej przez te osobe,
a obowigzek naprawienia szkody spoczywat
bedzie na przyjmujacym zlecenie (Swiadcza-
cym ustugi) diagnoscie. W zwigzku z powy-
zszym wydaje sie stusznym, aby diagnosta

laboratoryjny zawierajacy umowe zlecenia
z laboratorium posiadat (przede wszystkim
w swoim witasnym, dobrze pojetym
interesie) wiasne ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci zawodowe;j.

Obowigzek posiadania ubezpieczenia OC
cigzy na osobie (diagnosty laboratoryjnego),
ktéra przyjmuje zaméwienie na Swiadczenie
zdrowotne wtrybie art. 35 ust. 1 ustawy 0zoz.

Zgodnie z 8 3 pkt 2) rozporzadzenia jako
osoba przyjmujaca zamoOwienie jest ona
zobligowana do zawarcia umowy ubezpie-
czeniaOC.

Zadaniem Mentor S.A. jest skonstruowanie
programu ubezpieczeniowego zapewniajg-
cego odpowiednie pokrycie ubezpieczeniowe
dla podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.
Ro6znice w zakresie odpowiedzialnosci
cigzacej na laboratorium i diagnostach
laboratoryjnych wymagaja, aby w tworzonym
programie ubezpieczeniowym podmioty te
potraktowa¢ odrebnie. Odrebnie zostanie
rowniez potraktowana kwestia obowigzku
posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej przez podmiot przyjmujacy zamo-
wienie na $wiadczenia zdrowotne w mysl
zasad okreslonych w rozporzadzeniu.

Program ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej bedzie zbudowany
z nastepujacych elementow:

1.Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej z tytutu wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego

Ta cze$¢ programu bedzie dotyczyta wszy-
stkich os6b wykonujacych zawod diagnosty
laboratoryjnego i zrzeszonych w Krajowej
I1zbie Diagnostéw Laboratoryjnych.

Jednolita konstrukcja programu ma zapewni¢
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej petng
ochrone dla calej grupy diagnostéw laborato-
ryjnych, zdejmujac tym samym z Panstwa
powinnos¢ indywidualnego zapewniania sobie
ochrony ubezpieczeniowej.

W celu uzyskania optymalnych warunkdéw
finansowych proponujemy scedowanie
obowiagzku optacania sktadek na Krajowa Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych. Aby Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych mogta
terminowo wywiaza¢ sie z wnoszenia sktadek
do ubezpieczyciela, wysokos$¢ obowigzkowej
skiadki cztonkowskiej zostanie powiekszona
o wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowe;.

Dodatkowym atutem tego rozwigzania jest
mozliwo$¢ roztozenia ptatnosci skiadki
ubezpieczeniowej na dwanascie rat, dzieki
czemu obowigzek ten stanie sie mniej
odczuwalny niz jednorazowa ptatnosc.

Wprowadzenie zasady centralnej pfatnosci
skiadki otworzy w negocjacjach z zaktadami
ubezpieczen réwniez mozliwo$¢ zawarcia
umowy grupowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej diagnosty laboratoryj-
nego w formie bezimiennej.

Zawarcie umowy bezimiennej bedzie mozliwe
pod warunkiem objecia ubezpieczeniem
wszystkich diagnostow laboratoryjnych
zrzeszonych w Krajowej lzbie Diagnostow
Laboratoryjnych. Krajowa lzba Diagnostow
Laboratoryjnych obowigzana bytaby za$ do
prowadzenia imiennej ewidencji ubezpie-
czonych.

W negocjacjach z zaktadami ubezpieczen
dotyczacych zakresu ubezpieczenia dgzymy,
aby ochrong obja¢ odpowiedzialnos¢ cywilng
(m.in. deliktowa, kontraktowa, pracowniczg)
diagnosty laboratoryjnego i zatrudnionego
przez Ubezpieczonego diagnoste laboratoryj-
nego (na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej) personelu pomocniczego - za
szkody wyrzadzone pacjentowi lub innej
osobie trzeciej, w szczegélnosci wskutek
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub
$Smierci, w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Jedno-
cze$nie ochrong ubezpieczeniowg powinna
by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna za
szkody zwigzane z posiadanym mieniem oraz
uchybienia o charakterze organizacyjnym
i porzadkowym w zwigzku z wykonywaniem
zawodu diagnosty laboratoryjnego i czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej. Wedtug zatozen
budowanego przez Nas programu ubezpie-
czenia powinno dziata¢ bez wzgledu na czas,
miejsce i charakter pracy diagnosty labora-
toryjnego (np. stosunek stuzbowy, umowa o
prace, umowa zlecenie i inne podobne stosunki
prawne).

2.Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej laboratorium

W przypadku laboratorium ochrong ubez-
pieczeniowg powinna zosta¢ objeta odpowie-
dzialno$¢ cywilna (deliktowa i kontraktowa)
zwigzana z prowadzong dziatalnos$cig
w zakresie udzielanych $wiadczen diagnostyki
laboratoryjnej oraz z tytutu posiadania mienia
ruchomego i nieruchomosci - za szkody
wyrzadzone pacjentowi lub innej osobie
trzeciej, w szczegolnosci wskutek uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci.

Laboratoria jako niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej mogtyby skorzystac z tego progra-
mu na podstawie indywidualnego wniosku.

3.Ubezpieczenia na warunkach obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotéw przyj-
mujacych zamodwienie na $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu tych $wiadczen (rozporzadzenie
Ministra Finanséw z 17 listopa-da 1998r.
Dz.U Nr 143, poz. 921)

Tacze$¢ programu bedzie dotyczyta:

> laboratorium utworzone przez jeden z
podmiotéw wymienionych w art.8 ust.1
pkt.4-8 ustawy o zoz bedzie podlegato
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpo-
wiedzialnosci cywilnej.

> Osoba (diagnosta laboratoryjny), ktéra
przyjmuje zaméwienie na $wiadczenie
zdrowotne w trybie art. 35 ustawy 0 zoz.
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PROGRAM UBEZPIECZEN DLA

DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Zakres ochrony w przypadku ubezpieczen
obowigzkowych jest okreslony w Rozpo-
rzadzeniu i obejmuje odowiedzialnos¢ cywi-
Ing ubezpieczajacego lub osoby, za ktérag ubez-
pieczajacy ponosi odpowiedzialnos¢, za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia na $wiad-
czeniazdrowotne.

Uczestnictwo w tej czesci programu powinno
by¢ zgtoszone w formie indywidualnego
whniosku.

Ubezpieczenia na zycie

Konstruujac wstepne zatozenia programu
ubezpieczeniowego, podstawowym celem
ubezpieczenia chcielibysmy uczyni¢ zabez-
pieczenie finansowe diagnostéw laboratoryj-
nych w sytuacjach losowych, uniemozli-
wiajacych wykonywanie zawodu. Stad
w zakresie ubezpieczenia znalaztyby sie m.in.
nastepujace opcje:
> czasowa niezdolno$¢ do wykonywania
pracy w wyniku nieszcze$liwego
wypadku,
> ubezpieczenie na wypadek powaznego
zachorowania (w katalogu choréb
objetych ochrong znajdg sie m.in. zawat
serca, udar mozgu, nowotwory, nie-
wydolno$¢ nerek, transplantacja orga-
now),

> ubezpieczenie na wypadek pobytu w
szpitalu Swiadczenie dzienne,

> ubezpieczenie trwatych uszczerbkéw na
zdrowiu w wyniku nieszczes$liwego
wypadku (ztamania, powazne skale-
czenia, zwichniecia, poparzenia),

»  ubezpieczen na zycie o charakterze
rodzinnym, inwestycyjnym lub ochron-
nym.

Program ubezpieczen dodatkowych

W zwigzku z tym, iz laboratoria diagno-

styczne sg wiascicielami okreslonych débr

materialnych proponujemy Paristwu program
ubezpieczen majatkowych.

»  ubezpieczenie od ognia i innych zdarzen
losowych majatku trwatego i obroto-
wego

»  ubezpieczenie od kradziezy z wia-
maniem i rabunku z rozszerzeniem
o ryzyko wandalizmu

»  ubezpieczenie sprzetu elektronicznego w
tym specjalistycznego sprzetu medy-
cznego
Ubezpieczenie mienia prywatnego

diagnosty laboratoryjnego

Opracowany zostanie réwniez preferencyjny

pakiet ubezpieczenia mienia prywatnego
diagnostéw laboratoryjnych. W ramach,

ktdrego proponujemy:

> ubezpieczenie domu, mieszkania,
garazu, domkow letniskowych od ognia
i innych zdarzen losowych oraz od kra-
dziezy z wkamaniem irabunku

»  OCw zyciuprywatnym

Dzieki programowi ubezpieczeniowemu
opartym na zatozeniu, spdjnosci i komple-
ksowosci zyskajg Panstwo najkorzystniejsze
warunki ubezpieczenia przy zachowaniu
konkurencyjnej ceny ubezpieczenia. Ufamy,
ze profesjonalnie przygotowany program
ubezpieczeniowy bedzie pomocny w two-
rzeniu pozytywnego wizerunku spote-cznego
zawodu diagnosty laboratoryjnego i stanie sie
naturalnym elementem systemu jakosci
w Panstwa pracy.

Mamy nadzieje, iz przedstawiona koncepcja
naszych prac spotka sie z Pafistwa zyczliwym
przyjeciem.

MENTOR S.A
UL. PODMURNA 95
87-100 TORUN
TEL: (0...56) 669-33-00
FAX: (0...56) 669-33-04

Grupy krwi w Swietle nowoczesnych badan serologicznych i molekularnych

Serologia grup krwi jest dziedzing wiedzy
zaliczang jednocze$nie do immunologii i he-
matologii, dlatego nazywa sie jg réwniez
immunohematologia. Wiasciwosci uktadu
odporno$ciowego moga stanowi¢ bariere dla
skutecznego przetaczania krwi i przeszcze-
piania komorek krwiotworczych. Celem
serologii grup krwi jest poznawanie
odpowiedzi ustroju na antygeny obcych
krwinek i w konsekwencji zapobieganie
potransfuzyjnym reakcjom hemolitycznym,
udziat w diagnozowaniu oraz leczeniu krwig
ptoddw i niemowlat z chorobg hemolityczna
noworodkéw (ChHN) oraz prowadzenie
profilaktyki ChHN, a takze badanie reakcji
przeciwciat z krwinkami autologicznymi, dla
celéw diagnostycznych i transfizjologicznych,
w niedokrwisto$ciach autoimmunohemo-
litycznych (NAIH).

Na poczatku obecnego wieku obchodzi-
lisSmy stulecie genialnego odkrycia Karola
Landsteinera - p6zniejszego laureata nagrody
Nobla, ktéry na podstawie do$wiadczen
opublikowanych w 1900 i 1901 roku, zaliczyt
ludzi do roznych grup krwi (udziat prof. Lu-
dwika Hirszfelda w nazewnictwie grup ABO).
Byt to poczatek rozwoju transfuzjologii,
a wraz z nig postepu w innych dziedzinach
medycyny, od chirurgii do hematologii i trans-
plantologii. Kolejnym bardzo istotnym etapem
w rozwoju serologii grup krwi byto odkrycie
w 1945 roku, przez Coombsa, Mouranta
i Race'a, techniki antyglobulinowej, ktéra
umozliwita wykrywanie reakcji antygenow

krwinek czerwonych z przeciwciatami klasy
IgG. Dzieki tej technice, tacznie z testami
enzymatycznymi, odkryto ukfady: Rh, Kell,
Kidd, Dufiy i do dzisiaj facznie 26 uktadow
grupowych obejmujacych ponad 250
antygenow oraz liczne antygeny, nie zakwa-
lifikowane do uktadéw grupowych, w tym
antygeny powszechne (wystepujace u ponad
99% populacji) i antygeny o malej czestosci
wystepowania (ponizej 0,2%). W latach 80,
korzystajac z procedur opracowanych przez
Kohlerai Milsteina (nagroda Noblaw 1984r.),
do serologii grup krwi wprowadzono mysie
przeciwciata monoklonalne do wykrywania
antygenow A, B, M, N, P, Lewis, aw latach 90.
ludzkie przeciwciata monoklonane skiero-
wane do wiekszosci istotnych Klinicznie
antygenow na krwinkach czerwonych (D, C, c,
E, e, K, k, JK, JK itd.), co umozliwito tatwe
i szybkie ustalanie fenotypow biorcow
i dawcow krwi oraz stosunkowo proste
rozpoznawanie epitopow (miejsc wiazacych
przeciwciata) réznych antygendéw i tym
samym ocene rzadkich ich odmian (np:
kategorie antygenu RhD: D", D', D*). Rok
1990 byt dodatkowo istotny dla serologii grup
krwi, gdyz opracowano wowczas tak zwang
technike kolumnowa, do zastosowania w ru-
tynowych testach serologicznych. Wykonuje
sie je korzystajagc z handlowych zestawow
mikroprobéwek wypetnionych specjalnym
zelem. Jego struktura jest tak dobrana, ze
krwinki czerwone, ktore ulegly aglutynacji
zostaja zatrzymane podczas wirowania na

powierzchni lub wewnatrz zelu, natomiast
wolne krwinki opadaja na dno. W zaleznosci
od badania, w zelu znajdujg sie odczynniki
monoklonalne lub surowice do oznaczania
grupy krwi ABO i RhD, fenotypu Rh i Kell
oraz innych antygendéw lub surowice
antyglobulinowe dla przeprowadzania testow
antyglobulinowych i wykrywania oraz
identyfikacji alloprzeciwciat odporno-
sciowych i autoprzeciwciat. W technice
kolumnowej zuzywa sie cztery razy mniejsze
objetosci surowicy badanej niz w technice
probowkowej oraz jeszcze mniejsze ilosci
krwinek. Technika ta, jako mikrometoda, jest
szczegblnie wskazana do badan serolo-
gicznych niemowlat i dzieci. Kolumnowe
testy antyglobulinowe sg bardzo czute, gdyz
w odréznieniu od techniki probéwkowej, nie
maja etapu przemywania krwinek czerwonych
i tym samym mozliwosci utracenia i nie
wykrycia przeciwciat o matym powino-
wactwie. Aglutynacja zostaje utrwalona
w zelu, dlatego wynik moze by¢ oceniony
ponownie lub skonsultowany z inng osobg
nawet po kilku-kilkunastu godzinach.
Technika kolumnowa jest chetnie stosowana
przez serologow, jednak przeszkodg w jej
upowszechnianiu w Polsce, sg koszty zwia-
zane z wyposazeniem pracowni w specjalne
wiréwki i odpowiednie pipety oraz ceny
samych testow.

Wydatki te sg jednak rekompensowane
przez korzysci w postaci szybszej i pew-
niejszej diagnostyki, a co zatym idzie bez-



Grupy krwi w Swietle nowoczesnych badan

serologicznych i mikrobiologicznych

pieczniejszych transfuzji i skuteczniejszego
leczenia w przypadku wykrycia allo-
przeciwciat lub autoprzeciwciat.

W 1990 roku opublikowano wyniki pier-
wszych badan grup krwi na poziomie DNA,
prowadzonych dzieki zastosowaniu techniki
PCR do namnazania materiatu genetycznego
i metod jego sekwencjonowania, czyli
ustalania kodu genetycznego. Wczesniej
dziedziczenie grup krwi rozpatrywano
w oparciu o badania rodzinne; na podstawie
oceny fenotypéw wnioskowano o genach
dominujacych i recesywnych oraz o liczbie
alleli w poszczeg6lnych uktadach
grupowych. Pierwszym zaskoczeniem
wynikajacym z badan molekularnych ukfadu
ABO, byto odkrycie, ze osoby grupy O, ktore
nie majg antygenéw A i B, posiadajg gen
niemal identyczny z genem A, a rdznica
dotyczy delecji tylko jednego nukleotydu
wérod 1059 nukleotyddw kodujgcych biatko
transferaze przenoszaca charakterystyczny
dla grupy A cukier. Wywnioskowano, ze gen
O wywodzi sie zgenu A, chociaz wczeshiej na
podstawie badai populacyjnych traktowano
grupe O jako pierwotng. Zaréwno w uktadzie
ABO jak i w kolejnych uktadach grupowych,
badanych metodami biologii molekularnej,
obserwowano prawidtowos¢ polegajaca na
duzej homologii alleli i minimalnych rézni-
cach miedzy nimi, dotyczacych pojedyn-
czych substytucji (zamiana jednego lub kilku
nukleotydéw na inne) lub delecji nukleotydu.
Te minimalne roznice genetyczne przektadaja
sie na zasadnicze r6znice immunohema-
tologiczne (mozliwos¢ reakcji poprzetocze-
niowej na niedobrang krew, rozne ryzyko
konfliktu serologicznego w ciazy z okre$lo-
nym partnerem, podatnos$¢ na pewne choroby
itp.). Zaskakujace bylo réwniez odkrycie,
innej niz oczekiwano, liczby genow
w uktadzie Rh. Wczesniej sadzono, ze istniejg
nastepujace pary genow allelicznych: D (gen
dajacy produkt - antygen D, czyli grupe Rh+)
i d (gen amorficzny bez produktu o wiasci-
wosciach immunologicznych), E oraz e, C
oraz ¢. Okazato sie, ze sa tylko dwa geny:
D i CE. Osoby Rh dodatnie majg oba geny,
a osoby Rh ujemne maja tylko gen CE,
najczesciej jego allel ce, a nie jak sgdzono po
3 geny w kazdym przypadku. Dodatkowo
u ludzi rasy czarnej i z6ktej wykryto tzw.
pseudogen y/D, ktéry majac podobny
materiat genetyczny do genu D nie daje
produktu i posiadajagca go osoba jest Rh
ujemna. Wydaje sie, ze badania genetyczne
w zakresie grup krwi nie zastapig tradycyjn-
ych badan serologicznych, ale oprocz walo-
row poznawczych przynoszg istotne korzysci
praktyczne. Jedng z nich jest mozliwos¢
przewidywania antygenéw ptodu na pod-
stawie nieinwazyjnego badania, przy uzyciu
krwi matki, w ktérej osoczu od 5-7 tygodnia
cigzy znajduje sie wystarczajagca do badan
ilos¢ DNAdziecka. W Instytucie Hematologii
i Transfuzjologii bada sie na razie w ten
sposdb obecnos¢ genu D ptodu. Jezeli kobieta

ma przeciwciata anty-D i jednocze$nie ustali
sig, ze dziecko jest Rh ujemne (brak genu D),
bez konieczno$ci pobierania podczas ciazy
jego krwi z zyly pepowinowej, to unika sie
obaw o0 wystgpienie choroby hemolitycznej
ptodu/noworodka i dalszych obcigzajacych
badan.

Badania genetyczne antygenow krwinek
czerwonych przyczynity sie takze do lepszego
poznania ich budowy biochemicznej i funkcji.
Dzieki analizie DNA odkryto, ze niektore
antygeny sa homologiczne z innymi nieanty-
genowymi strukturami biatkowymi, np.
stwierdzono, ze geny ukfadu Kell sg tak samo
zbudowane jak endopeptydazy cynkowe, a
antygeny LW i Lutheran sg tak zaprogramo-
wane jak geny nadrodziny immunoglobulin.
Badanie sekwencji nykleotyddw utatwito
odtworzenie sekwencji aminokwaséw
kodowanych biatek, przewidywanie, ktore
czesci antygenu sg umiejscowione w fosfo-
lipidowej btonie cytoplazmatycznej, ktore
wewnatrz cytoplazmy, a ktére wystajg nad
powierzchnie btony. Badajac dodatkowo
defektowe fenotypy w zakresie réznych
uktadéw grupowych ustalono, ze antygeny
petnig nastepujace funkcje: transporteréw
anionéw (uktad Diego), wody (Colton, Rh)
i mocznika (Kidd), regulatoréw dopetniacza
(Cromer, Knops), enzymdw regulujacych
erytropoeze (Kell), receptoréw chemokin
(Duffy) i czastek adhezyjnych (Lutheran,
LW), receptoréw drobnoustrojéow (np.MN -
Plasmodium falciparum, Dufiy - Plasmodium
vivax, P- Parvowirus B19, Lewis -
Helicobacter pylori), co miedzy innymi moze
tlumaczy¢ zréznicowanie antygenowe w réz-
nych rejonach $wiata, zwigzane z réznymi
zagrozeniami epidemicznymi w przesztosci
i obecnie. Niektore antygeny i zwigzane z nimi
biatka peinig role strukturalng i utrzymujg
ksztatt krwinki czerwonej.

Jednym z wybiegajacych w przysztosé
celéw badan genetycznych w zakresie grup
krwi, jest produkowanie, z komdrek
macierzystych, krwinek o okre$lonych
fenotypach. Wybidrcze blokowanie translacji
mRNA w zakresie jednego lub wigkszej ilosci
biatek (antygendw) i odtwarzanie erytropoezy
w ptynnych kulturach przy uzyciu czynnikéw
wzrostu, zagwarantowatoby dostep do
krwinek o kazdym potrzebnym fenotypie.
Takie krwinki sg pozadane, gdy nalezy
szczegOlnie unika¢ ewentualnej immunizacji
biorcy (np: transfuzje doptodowe, czeste
przetoczenia krwinek czerwonych, NAIH)
lub, gdy brak odpowiednich dawcéw (biorca
ma przeciwciata do powszechnego antygenu).
Mozliwos$¢ zastosowania zmodyfikowanych
genetycznie krwinek czerwonych bez anty-
genéw - receptoréw czynnikéw zakaznych,
prawdopodobnie utatwitaby walke z epide-
miami tak groznymi, jak np: malaria, na ktdrg
umiera co roku 1,5-2,7 miliona ludzi.
Rekombinowane antygeny, wytwarzane na
podstawie DNA, mogtyby w przysztosci by¢
uzyte do testow diagnostycznych, w celu wy-

krywania i identyfikacji przeciwciat u biorcow
krwi. Uniezaleznitoby to laboratoria serolo-
giczne od pracy z materialem biologicznym -
krwinkami wzorcowymi pochodzacymi od
dawcéw o réznej ekspresji antygenow
i czasem o trudno dostepnych fenotypach.
Jadwiga Fabjanska-Mitek
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Wywiad z dr hab. Tadeuszem Doboszem cd.

ale dodatkowe i zbedne wydatki na kosztowng
diagnostyke z ktorej wynikami, prawde
moéwiac, na  dobrg sprawe nie bardzo
wiadomo, co robic.

No to teraz nie wiem, czy bedziemy dalej
rozmawia¢ w tonacji radosnej, czy
pesymistycznej?

Chyba i tak, i tak. Pozwoli Pan, ze teraz ja
zadam pytanie: zapewne Pan sadzi, ze
nowoczesnej, masowej diagnostyki opartej na
technologiach biologii molekularnej
praktycznie nie mamy dlatego, ze nie ma
nikogo kto potrafi jg zrobi¢ a takze nie ma
laboratoriow, ktére sa do tego w pehi
przygotowane?

Czyzby byto inaczej?

Niestety, tak. Dla przyktadu podam, ze
teoretycznie bardzo rozwinieta jest diagno-
styka mikrobiologiczna, sama lista patogenéw
mozliwych do oznaczenia technikg PCR
zajmuje potorej strony maszynopisu. Aby nie
by¢ gotostownym podam tylko patogeny /nie
tylko ludzkie!/ na trzy pierwsze litery alfabetu:
Acinobacter species, Agrobacterium
tumefaciens, Bordetella pertussis, Borrelia
afzielii, Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii,
Borrelia afzelii, Bovine Herpes Virus type
I /BHVI/, Bovine Leukemia virus /BLV/,
Candida albicans, Chlamydia trachomatis,
Clavibacter spedonicus, Coccidioides immitis,
Cryptococcus neoformans i Cytomegalovirus.
Petng liste patogendéw juz w potowie lat
dziewieédziesigtych rozestaliSmy do wszy-
stkich ZOZ-6w i szpitali naszego makrore-
gionu. Razem kilkaset ofert! Proponowalismy
wykonanie testu zwyktego w ciggu 48, a na
cito w ciggu 24 godzin. Odpowiedzi przyszto
w sumie... pie¢, do tego wszystkie typu
»bardzo chetnie, ale moze innym razem”.
Sprzet wielkiej wartosci, zakupiony z pie-
niedzy KBN na potrzeby naszej Uczelni
i catego naszego makroregionu nie jest w petni
wykorzystywany i mamy z tego powodu
ktopoty! Niby diagnostyka molekularna jest
wazna, decydenci warszawscy w pehni ja
doceniaja, znajdujac w obecnej rozpaczliwej
sytuacji srodki na inwestycje, a tak naprawde,
to jest zle. Bez przerwy w tym kraju ,,ktos,
gdzies, cos” w tej dziedzinie robi, publikuje
wyniki, sg granty uczelniane, granty KBN-u i
unijne za ktére wykonuje sie ,,bezptatng”
diagnostyke /bezptatng, bo pacjent osobiscie
nic nie placi. A przeciez tak naprawde ptaci za
badanie KBN, a wiec budzet, czyli podatnik/.
W tym naswietleniu panstwowe, KBN-owskie
pienigdze s3 marnowane. Powiem wigcej - to
jest system szkodliwy. Bo pacjent przyzwy-
czaja sie, ze moze mie¢ wynik uzyskany przy
uzyciu nowej technologii za darmo. Tymcza-
sem kazdy grant kiedys$ sie konczy, wtedy
zwykle jedzie sie na kongres, pisze sie
publikacje, otwiera nowy temat, wystepuje
0 nowy grant, a tamto - zwykle obumiera.
A pacjenci i ich potrzeby? A zwykla, szara,
codzienna praktyka ?

Czy Pan aby nie przesadza? Moze ta
technologiawcale nie jest taka dobra?

No nie wiem. Jezeli, dla przyktadu,

mikrobiolodzy maja ktopoty z wyhodowaniem
pratka gruzlicy, trwa to tygodniami i nigdy nie
jest pewne gdy nie wyrdst czy to dlatego, ze go
nie byto, czy dlatego, ze nie powiodia sie
hodowla - a my dajemy pewny wynik
nastepnego dnia, a do tego ,,mimochodem”
z informacjg czy jest oporny na rimfapicyne,
czy nie - to czy co$ takiego nie jest dobre?
Jezeli diagnostyka farmakogenetyczna po-
zwoli na dobranie wiasciwego leku we wia-
Sciwej dawce od razu, bez znanej kazdemu
lekarzowi i pacjentowi metody ,,préb i ble-
dow” (tych drugich wiecej) to nie ma w tym
dobra? Czy potencjalna mozliwo$¢ leczenia
choréb waobec ktdrych do tej pory medycyna
bytabezradna jest regresem cywilizacyjnym?

No, powiedzmy, ze jest dobra. Moze w takim
razie jest zdecydowanie za droga, zwtaszcza
przy obecnej mizerii finansowej kraju?

Test diagnostyczny na poziomie moleku-
larnym rzeczywiscie na pierwszy rzut oka tani
nie jest. W zaleznosci od rodzaju, producenta,
kraju pochodzenia testu itp. jego cena wynosi
od 50 do 200 zt za badanie, w niektérych
Irzadkich/ przypadkach nawet wiecej, bywa ze
i ponad 1.000 zt. Ale z drugiej strony na
przyktad wiadomo, ze terapia interferonowa
pacjenta, nosiciela wirusow zéttaczki kosztuje
okoto 15.000 zt za jedng serie zastrzykow,
a jest nieskuteczna gdy wiruséw jest za duzo.
Ich jest za duzo niestety dosy¢ czesto,
i kosztowna terapia nie skutkuje. Mozna tego
unikna¢ robiac badanie ilosciowe wirusa za
drobny utamek tej kwoty. Czy w Swietle tego
faktu molekularny test jest rzeczywiscie za
drogi? Poczatkowo tak sie wydaje, ale gdy
podsumujemy wszystkie rzeczywiste koszta
/w tym zbednej lub nieskutecznej terapii/ to kto
wie, czy to nie wyjdzie wrecz taniej! Lepiej
najpierw wydac 1000, aby potem ewentualnie
zaoszczedzi¢ kilka razy po 15.000, prawda?
A sprawa etyki (mozemy diagnozowac lepiej,
ale z powodo6w finansowych tego nie robimy)?
A problem samopoczucia psychicznego
pacjenta ktéry bywa leczony ,w ciemno”
i bezskutecznie? A marnowanie trudno
dostepnych lekéw ktérymi szafujemy bez
rozeznania podtoza molekularnego pacjenta?
Takie marnotrawstwo nie powinno by¢ diuzej
tolerowane.

No to niech Pan bez ogrédek wytozy, czemu
tej diagnostyki nie ma, albo Scislej, dlaczego
jest ale tak jakby jej nie byto, tzn. nie jest
stosowana powszechnie?

Prosze bardzo, stuze wyjasSnieniem, chociaz
robie to z bardzo ciezkim sercem, bo wiem, ze
wielu ludzi to urazi. Ale dla dobra sprawy...
Moim zdaniem dziatajg tu specyficzne
mechanizmy. Mechanizm pierwszy, to nie
przygotowanie srodowiska lekarskiego. To jest
zarzut takze pod moim wiasnym adresem,
najwyrazniej jesteSmy mato aktywni
w informowaniu. Z drugiej strony, obawiam
sig, ze to i tak bytoby wotanie na puszczy, by¢
moze musi odej$¢ na emeryture pokolenie
lekarzy ktore zleca swoim pacjentom
wykonanie testu OB, a nadejs¢ pokolenie ktére
zleci wykonanie testu PCR. To nie stanie sie
z dnia na dzien. To musi potrwac. Wyglada na

to, ze jest jeszcze na takg nowoczesng
apowszechna diagnostyke troche za wczesnie.

Drugi mechanizm nazywam ,,mechanizmem
dziesigtego pacjenta”. Wyobrazmy sobie
lekarza, ktéry swoich dziesieciu pacjentow
wystat do naszej pracowni DNA w celu
wykonania odptatnej diagnostyki moleku-
larnej. OSmiu z nich zrobi to bez wahania.
Dziewiaty zrezygnuje, bo nie bedzie miat
pieniedzy. Problem z dziesigtym. On zrobi
piekielng awanture, ze przeciez jest ubezpie-
czony, ze Konstytucja, ze stuzba zdrowia
w tym kraju jest bezptatna a tu takie co$, ze to
znowu jakas zmowa, mafia medyczna,
szemrane metne interesy itp., itd. No i jezeli
zrobimy takich diagnostyk w ciggu roku na
przyktad 1000 to w Izbie Lekarskiej znajdzie
sie 100 zazalen. Kto to wytrzyma... Lekarze
bojg sie klopotdéw i wolg raczej w ogole nie
zleca¢ kontrowersyjnych odptatnych badan.
Trzeci mechanizm, nazwatem ,,czemu Pan sie
nie liczy...”. Ot6z kiedy$ powiedziano mi
wprost, ze nasze oferta ma sens, ale nic z tego
nie bedzie, bo kazdy dobry dyrektor szpitala
ma swoje ambicje i kiedy$ uruchomi sobie takg
pracownie sam. W tej chwili co prawda nie, bo
chwilowo nie ma ludzi, pomieszczen, sprzetu,
doswiadczenia, pieniedzy itp., itd., ale kiedy$
na pewno to bedzie zrobione. Nasza propo-
zycja kompletnie nie liczy sie z ambicjami
zawodowymi kierownikdw... Ostatni problem
to ,reforma Stuzby Zdrowia”. Réznych jej
wariantéw juz proébowano, o réznych
dyskutowano, ale o koncepcji likwidacji
funduszy celowych ciagle jest cicho. Dyrektor
szpitala nie ma do dyspozycji ,,pieniedzy”, ma
natomiast ,,pienigdze na” (ptace, utrzymanie
szpitala, diagnostyke, leki, remonty itp., itd.).
Gdyby miat na przyktad budzet 50 milionéw
na caty rok, to dobry gospodarz dobrze by poli-
czytco muwychodzi taniej. Z kolei zty natych-
miast zmarnowatby wszystko na podwyzki
ptac, nowe meble do gabinetu i szpital upadtby.
Moze dlatego o takiej reformie nawet szepta¢
nie mozna, bo tu sie ludziom nie wierzy po
prostu? Ale szpitale i tak upadajg, a wiec co
wiasciwie mamy do stracenia?

Przykro mi to wszystko mowié¢, wiem
dobrze jak to brzmi, ale sam Pan chciat...

Nie zakonczymy optymistycznie?

Nie zakoniczymy. Chociaz... jest Swiatetko
w tym mroku. Moze nawet dwa Swiatetka.
Jedno, to prywatna stuzba zdrowia. Moze
powstanie? Rozkwitnie? Moze da zlecenia?
Pociagnie za sobg panstwowego molocha?
Drugie, to uptyw czasu. Jak juz wprowadzg jg
wszyscy, nawet w Zimbabwe i na Kubie taka
diagnostyka juz bedzie to moze i do nas
w konAcu tez zawita? Szkoda jedynie naszej
zmarnowanej mtodosci i zmarnowanego czasu
i zapatu, ale pewnie tak wiasnie musi by¢ i ani
Pan, ani ja nic na to nie poradzimy. Poki co,
jesteSmy silni, zwarci, gotowi i... mocno
sfrustrowani bezczynnoscig. Czekamy na
zlecenia z miasta i makroregionu. Czekamy...
czekamy... Juz dwanascie lat czekamy. Moze
sie w koncu doczekamy?

Dziekuje zarozmowe.



W réznych sytuacjach zyciowych pacjenci
powierzajg informacje o sobie i stanie swojego
zdrowia lekarzom, pielegniarkom, diagnostom
laboratoryjnym i innym pracownikom stuzby
zdrowia. Moga jednoczesnie oczekiwaé, ze
zachowajg oni te informacje wytgcznie dla
siebie i nie rozpowszechnig ich, poniewaz
mogtoby to narazi¢ pacjenta na szkode. Mozna
tez oczekiwaé, ze powiernicy tajemnic
pacjentow przedsiewezmg wszystkie nie-
zbedne S$rodki, by zabezpieczy¢ posiadane
informacje przed osobami nieuprawnionymi
do zapoznania si¢ z ich trescig. Gdyby jednak
do ujawnienia tych informacji miato dojsc¢,
prawo powinno zapewni¢ mozliwos$¢ zado$¢
uczynienia szkodzie pacjenta, a na osoby
winne nakfada¢ odpowiednie sankcje, zardw-
no dyscyplinarne, jak i w niektérych przypad-
kach karne.

Problematyke zachowania tajemnicy
zawodowej przez osoby wykonujace zawody
medyczne regulujg tzw. akty korporacyjne.
Mam tu na mysli ustawe o zawodzie lekarza,
ustawe o diagnostyce laboratoryjnej, ustawe
0 zawodach pielegniarki i potoznej, ustawe
0zawodzie felczera.

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej zobo-
wigzuje diagnoste laboratoryjnego do zacho-
waniatajemnicy zawodowej (art. 29 ust. 1).

Takze sktadana przez diagnostow
laboratoryjnych przysiega przewiduje ten
obowigzek - "Slubuje uroczyscie, ze jako
diagnosta laboratoryjny bede wykonywat
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej z calg
sumiennoscig i rzetelnoscig, zgodnie
z najlepszg wiedzg, zgodnie z prawem
i prawami pacjenta «Salus aegroti suprema
lex» i zasadami etyki zawodowej. Poznane
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej fakty i informacje
zachowam w tajemnicy w zakresie okreslo-
nym przepisami prawa.”

Moéwiac o tajemnicy zawodowej wyrdznié¢
nalezy jej aspekt przedmiotowy i podmiotowy.

Aspekt przedmiotowy dotyczy rodzaju
informacji, ktére objete sg tajemnica.
Zauwazy¢ nalezy, ze art. 29 ustawy, w prze-
ciwienstwie do innych aktéw korporacyjnych,
nie wyznacza zakresu przedmiotowego
tajemnicy zawodowej diagnosty laborato-
ryjnego. Ustalajac ten zakres przedmiotowy
pomocniczo nalezy sie postuzy¢ trescig
skiadanej przez diagnostow przysiegi. Tres¢
przysiegi sferg tajemnicy obejmuje fakty
i informacje poznane w zwigzku z wykony-
waniem czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.
Takze i to sformutowanie budzi wiele
watpliwosci. Moim zdaniem nalezy przyjaé
szerokie rozumienie zakresu przedmiotowego
tej tajemnicy. Beda wiec nig objete zaréwno

~Tajemnica zawodowa
diagnosty laboratoryjnego

wyniki przeprowadzonych analiz, jak réwniez
wiadomosci nie zwigzane bezposrednio ze
stanem zdrowia pacjenta, o ile zostaty one
uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
czynnos$ci zawodowych. Mogg to by informa-
cje dotyczace np. dziatalnosci pacjenta, czy tez
stanu majgtkowego. W sferze tajemnicy
zawodowej miesci¢ sie wiec beda, obok
informacji powierzonych przez samego
pacjenta te, ktore wynikajg z samodzielnych
ustalen diagnosty laboratoryjnego.

Wprawdzie ustawa o tym wprost nie
stanowi ale uzna¢ nalezy, ze tajemnicg objete
sg wiadomos$ci dotyczace pacjenta takze
w przypadku jego $mierci.

O granicach chronionej dyskrecji decy-
dowa¢ bedzie przede wszystkim sposdb
uzyskania okreslonych informacji. Liczy sie tu
bowiem fakt, ze chodzi o informacje o ktérych
diagnosta powzigt wiadomos$¢ w zwigzku
z podjetymi czynnosciami zawodowymi.

Aspekt podmiotowy tajemnicy diagnosty
laboratoryjnego zwigzany jest z kregiem osdb,
ktére z racji wykonywanego zawodu, moga
by¢ dopuszczone do tajemnicy zawodowej,
i ktdre zobowigzane sg do jej przestrzegania.
Wspdtczesna medycyna jest coraz bardziej
skomplikowana pod wzgledem organiza-
cyjnym i personalnym, a w konsekwencji stale
poszerza sie krag 0s6b zaangazowanych
w procesie, diagnozowania, leczenia, czy
konsultacji medycznej. Organizacja stuzby
zdrowia niejednokrotnie wymaga wspot-
dziatania ze sobg lekarzy i innych specjalistow.
Dotyczy to réwniez diagnostow laborato-
ryjnych. Ustawa bowiem wyraznie stanowi, ze
nie jest naruszeniem obowigzku zachowania
tajemnicy przekazanie uzyskanych przez
diagnoste informacji osobie, po ktorej opieka
medyczna pozostaje pacjent. Oczywistym jest,
ze na wszystkich osobach uczestniczacych
w procesie diagnozowania i leczenia cigzy
obowigzek zachowania dyskrecji w zakresie
wszelkich informacji zwigzanych z leczeniem,
konsultacja medyczng, przeprowadzeniem
analiz i badan diagnostycznych.

Dla okreslenia granic tajemnicy lekarskiej
wazne jest wskazanie przypadkoéw, w ktérych
diagnosta jest zwolniony z obowigzku
zachowaniatajemnicy.

Jak wszystkie inne ustawy dotyczace
»profesji medycznych” tak réwniez ta ustawa
przewiduje sytuacje, w ktorych diagnosta
laboratoryjny jest zwolniony z obowigzku
zachowania tajemnicy, a mianowicie:

»  w stosunku do osoby, pod ktérej opieka
medyczna znajduje sie pacjent,

» w stosunku do samego pacjenta, a gdy
jest on niepetnoletni lub ubezwiasno-
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wolniony w stosunku do jego przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego,

» gdy badanie diagnostyczne zostato
przeprowadzone na zadanie uprawnio-
nych na podstawie odrebnych ustaw
organow lub instytucji. Wowczas
diagnosta laboratoryjny jest obowigzany
poinformowa¢ o wynikach badan
wytacznie te organy lub instytucje.
Oczywiscie przekazanie informacji
nastepuje tylko w niezbednym zakresie.
Wszelkie informacje, ktore nie sg
konieczne dla uzasadnienia wnioskow
wynikajacych z przeprowadzonych
analiz powinny by¢ nadal objete
tajemnica,

» gdy jest to niezbedne dla praktycznej
nauki zawodow medycznych,

» gdy jest to niezbedne dla celow
naukowych,

» w przypadkach gdy przewidujg to
przepisy szczegolne. Sytuacje taka
przewiduje ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 roku o chorobach zakaznych
i zakazeniach (Dz.U. z 2001 roku nr 126
poz. 1384 z p6zn. zm.). Art. 21 tej
ustawy naktada na kierownika labora-
torium wykonujgcego badania mikrobio-
logiczne, serologiczne i molekularne
obowigzek zgtoszenia w ciggu 24
godzin, odpowiednim podmiotom
dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobo-
twérczych wymienionych w ustawie,
zakazenia gruzlica, a takze chordb
przenoszonych droga piciowg, w tym
réwniez zakazenia HIV.

Niedopetnienie omawianego obowigzku,
to znaczy ujawnienie wiadomos$ci objetych
tajemnica, moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢
karng za przestepstwo okreslone w art. 266 par.
1 kodeksu karnego. Artykut ten stanowi: Kto
wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na
siebie zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje
informacje, z ktérymi zapoznat sie w zwigzku
z petniona funkcja, wykonywang praca,
dziatalnoscig publiczng, spoteczna, gospo-
darcza lub naukowa podlega karze pozha-
wieniawolnoscido lattrzech.

Bezprawne ujawnienie tajemnicy moze
by¢ roéwniez podstawg cywilnoprawnej
odpowiedzialnosci diagnosty laboratoryjnego.
Wprowadzenie odpowiedzialnosci dyscy-
plinarnej diagnosty wymaga uchwalenia
Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.

Anna Huk



Czynnosci zwigzane z rejestracjg nzoz

laboratorium diagnostycznego

Jak juz byla mowa we wcze$niejszym
artykule, aby utworzy¢ laboratorium
diagnostyczne w formie nzoz podmiot
tworzacy taki zaktad (okreslony w art. 8 ust. 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej)
powinien:

1) podja¢ decyzje zgodnie z prawem

w przewidzianej formie o utworzeniu

laboratorium,

2) wyposazy¢ laboratorium w niezbe-
dny majatek (pomieszczenia, sprzet
medyczny itp.),

3) spehni¢ wymogi fachowe i sanitarne
dotyczace pomieszczer i urzadzen
laboratorium diagnostycznego
okreslone w wielokrotnie nowelizo-
wanym rozporzadzeniu z dnia 21
wrzesnia 1992 r. Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowo-
tnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z p6zn.
zm.),

4) podja¢ czynnosci zwigzane z otrzy-
maniem nr REGON we wiasciwym
urzedzie statystycznym (dotyczy to
réwniez podmiotéw tworzgcych
nzoz),

5) podja¢ czynnosci zwigzane z wpi-
sem w Krajowym Rejestrze Sado-
wym oraz rejestracjg zaktadu opieki
zdrowotnej u wojewody.

Wszelkie osoby prawne (np.: spotki zoo
bedace podmiotem tworzacym dla niepubli-
cznego zaktadu opieki zdrowotnej), jednostki
organizacyjne nie majace osobowosci prawnej
oraz osoby fizyczne prowadzace dziatalnosé
gospodarczg (a wiec takze te, ktore utworzyty
nzoz) sa obowigzane do ztozenia w urzedach
statystycznych wiasciwych dla ich siedziby
wniosku 0 nadanie tego numeru im i ich
jednostkom wyodrebnionym. Urzedy staty-
styczne wprowadzajg zgtaszajace sie podmio-
ty do rejestru REGON i wydajg, w ciggu
miesigca od dnia ztozenia wniosku, zaswiad-
czenie o nadanym numerze identyfikacyjnym.
Numer REGON jest niezbedny w obrocie
prawnym.

Kolejnym etapem jest wpis do rejestru
przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze
Sadowym. Podkresli¢ nalezy, ze w Krajowym
Rejestrze Sadowym nie jest wpisywany
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej lecz
podmiot tworzacy taki zaktad. W KRS bedzie
wiec wpisana osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza badz tez spotka
tworzaca niepubliczny zaktad opieki zdrowo-
tnej. Postepowanie przed KRS jest postepo-
waniem nieprocesowym, wszelkie sprawy
dotyczace wpisow sg zatatwiane w drodze
postanowien sadu rejestrowego. Do postepo-
wania tego stosuje sie przepisy Kodeksu
postepowania cywilnego i ustawy o KRS. Sad
rejestrowy sprawdza, pod wzgledem formal-
nym, poprawno$¢ danych wskazanych we
wniosku o wpis do KRS, Natomiast pod
wzgledem merytorycznym sad bada zgodnos¢
przedmiotu dziatalnosci zawartego w umowie

lub statucie z przedmiotem dziatalnosci
zgtoszonym we wniosku o wpis. Opis stowny
przedmiotu dziatalnosci podmiotu wskazany
we wniosku nie musi pokrywac sie z opisem
przedmiotu w Polskiej Klasyfikacji Dziatalno-
Sci. Formularze wnioskéw do KRS mozna
znalezé m.in. na stornie internetowej
Ministerstwa Sprawiedliwosci.
/www.ms.gov.pl/krs/krs.shtml /

Dziatalno$¢ laboratorium diagnosty-
cznego (zarbwno nzoz) mozna rozpoczaé
dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru
wojewody. Dotyczy to réwniez zmiany
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
atakze zaprzestania dziatalnosci.

Rejestr zaktadow opieki zdrowotnej
majacych siedzibe na obszarze wojewodztwa
prowadzi, co do zasady, wojewoda. Podstawg
wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez
wojewode, ze zaktad opieki zdrowotnej spetnia
wymagania okre$lone w ustawie o zoz. Wpis
do rejestru, odmowa wpisu lub skreslenie z
rejestru nastepuje w formie decyzji
administracyjnej. Zaklad opieki zdrowotnej
obowiazany jest zgtosi¢ organowi prowadza-
cemu rejestr zmiany stanu faktycznego i pra-
wnego odnoszace sie do zaktadu opieki zdro-
wotnej, powstate po wpisie do rejestru i doty-
czace danych zawartych w rejestrze, w termi-
nie 14 dni od dokonania zmiany. Za dokonanie
wpisu do rejestru wojewody pobierana jest
optata skarbowa, obecnie wynosi ona 190 zt.

Szczegotowe kwestie zwigzane z wpisem
do rejestru zaktadu opieki zdrowotnej reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2000 roku w sprawie rejestru
zaktadow opieki zdrowotne;.

Whis do rejestru wojewody nastepuje na
podstawie ztozonego wniosku, ktérego wzor
stanowi zatacznik do w/w rozporzadzenia. Do
whniosku nalezy dotgczy¢ stosowne doku-
menty, amianowicie:

» wykaz jednostek i komodrek organi-
zacyjnych,

»  wykaz aparatury i sprzetu medycznego,

» wykaz os6b wykonujacych w zaktadzie
zawody medyczne,

»  aktoutworzeniu zaktadu,

»  statutzaktadu,

»  dokument stwierdzajacy uprawnienia do
budynku lub lokalu,

»  opinie organu inspekcji sanitarnej o spet-
nieniu wymagan fachowych i sanitar-
nych, jakim powinny odpowiada¢ pomie-
szczeniaiurzadzenia zaktadu,

» wskazanie kierownika wraz ze wskaza-
niem wymaganych prawem kwalifikacji
do zajmowania tego stanowiska.

Po zebraniu i dostarczeniu dokumentow,
potwierdzajagcych spetnienie okreslonych
wymagan, organ rejestrowy dokonuje wpisu
w formie decyzji administracyjnej. Po uzy-
skaniu wpisu zaktad moze rozpoczaé
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Alina Budziszewka-Makulska
AnnaHuk




Zasady uznawania kwalifikacji diagnosty
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laboratoryjnego w panstwach cztonkowskich

Zgodnie z prawem wspolnotowym obywatele
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
moga swobodnie przemieszczac sie w obrebie
Unii Europejskiej, w tym w celu podejmo-
wania pracy. Swobodny przeptyw osob jest
obok zasady swobodnego przeptywu towardw,
ustug oraz kapitatu jednym z fundamentow
Wspolnot Europejskich. Z przepisow
regulujacych swobodny przeptyw oséb moze
korzysta¢ kazdy obywatel panistwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej posia-
dajacy petne kwalifikacje do wykonywania
okreslonego zawodu lub podjecia dziatalnosci,
ktory zamierza wykonywa¢ zawdd na terenie
innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa
ustugobiorcéw oraz obiektywnej oceny
kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskiej
wprowadzane sg, poczawszy od lat 70 tych,
dyrektywy regulujace uznawania kwalifikacji.
W Unii Europejskiej istniejg dwa systemy
uznawania kwalifikacji zawodowych:

- system sektorowy

- system ogolny

Dyrektywy dotyczgce systemu sektorowego
obejmuja 5 zawod6éw medycznych, tj.: zawod
lekarza, zawod lekarza dentysty, zawod
pielegniarki odpowiedzialnej za opieke
0g6lng, zawdd potoznej oraz zawod
farmaceuty.

Dyrektywy horyzontalne systemu ogdlnego
(89/48/EWG oraz 92/51/EWG) swym
zakresem obejmujg wszystkie pozostate
zawody. Zawody medyczne objete przepisami
tych dyrektyw to np. zawod fizjoterapeuty,
dietetyka, diagnosty laboratoryjnego czy
technika analityki medycznej.

Dyrektywa Rady z dnia 21 grudnia 1988 r.
w sprawie ogolnego systemu uznawania
dyploméw szkdt wyzszych, przyznawanych
na zakonczenie przynajmniej trzyletniego
ksztatcenia i szkolenia zawodowego
(89/48/EWG) obejmuje te zawody, w ktérych
ksztatcenie odbywa sie w danym panstwie na
poziomie wyzszym i trwa, co najmniej 3 lata.
Tak, wiec na podstawie tej dyrektywy
uznawane beda kwalifikacje w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego. Aby jednak
systemem ogélnym obja¢ wszystkie zawody,
takze te, w ktérych ksztatcenie obydwa sie na
poziomie $rednim lub tez konczy sie
wydaniem certyfikatu lub innego zaswia-
dczenia, wydana zostata w roku 1992
dyrektywa uzupetniajgca, ktoéra obejmuje
wszystkie pozostate poziomy wyksztatcenia
(Dyrektywa Rady 92/51/EWG z dnia 18 cze-
rwca 1992 r. w sprawie drugiego ogdlnego
systemu uznawania ksztatcenia i szkolenia
zawodowego, uzupetniajaca dyrektywe
89/48/EWG).

Uznawanie kwalifikacji w ramach systemu

ogolnego charakteryzuje sie nastepujgcymi

cechami:

° osoba starajgca sie o uznanie kwali-
fikacji musi by¢ obywatelem jednego
z panstw cztonkowskich Unii Europe-
jskiej, Europejskiego Obszaru Gospoda-

Unii Europejskiej

rczego (Norwegii, Islandii, Lichten-
steinu) lub konfederacji Szwajcarii;

o osoba ta musi by¢ w petni wykwalifiko-
wana do wykonywania danego zawodu
w panstwie, w ktérym uzyskata
wyksztatcenie (,home Member State”
panstwo pochodzenia);

o zawdd musi by¢ zawodem regulowanym
w panstwie, w ktorym stara sie o uznanie
kwalifikacji (,,host Member State” - pan-
stwo przyjmujace);

° zawdd regulowany, ktéry chce sie wyko-
nywa¢ w danym panstwie musi by¢
zawodem, do ktérego wykonywania
osoba ta jest w petni wykwalifikowana
w panstwie swego pochodzenia.

System ogolny nie zaktada automatycznego
uznawania kwalifikacji, tak jak w przypadku
zawodOw objetych systemem sektorowym.
Wynika to z faktu, iz nie osiggnieto na
poziomie Wspolnoty Europejskiej jednolitego
stanowiska panstw cztonkowskich, co do
minimalnego zakresu ksztatcenia w tych
zawodach, a istniejgce réznice w programach
ksztatcenia pomiedzy poszczeg6lnymi
panstwami cztonkowskimi nie pozwalajg na
wprowadzenie uproszczonego systemu uzna-
wania kwalifikacji. Istotg systemu og6lnego
jest poréwnywanie, przez uprawniony organ
danego panstwa przyjmujacego, czasu trwania
ksztatcenia oraz zawarto$ci programu
ksztatcenia odbytego przez wnioskodawce
w panstwie pochodzenia z programem oraz
dtugoscig ksztatcenia obowigzujgcym w pan-
stwie przyjmujacym. W przypadku stwierdze-
niaznaczacych réznic w programie ksztatcenia
lub zakresie czynnosci, do jakich uprawniona
jest osoba w panistwie pochodzenia oraz w pan-
stwie przyjmujacym, organ uznajacy kwalifi-
kacje moze zobowigza¢ wnioskodawce do
odbycia stazu adaptacyjnego lub przystgpienia
do testu umiejetnosci. Oba te $rodki, zwane
Srodkami kompensacyjnymi, moga obejmo-
wacé jedynie stwierdzone istotne roznice
programowe. Dtugos¢ stazu adaptacyjnego nie
moze przekracza¢ 3 lat. Biorgc jednak pod
uwage fakt, iz wnioskodawca jest osobg w pet-
ni wykwalifikowang do wykonywania danego
zawodu w panstwie pochodzenia, dtugosc tego
stazu nie przekracza zazwyczaj kilku miesiecy.
Staz adaptacyjny odbywany jest pod nadzorem
w petni wykwalifikowanego przedstawiciela
danego zawodu i ma na celu uzupetnienie
stwierdzonych réznic. Test umiejetnosci swym
zakresem tematycznym obejmuje takze, tylko
i wylgcznie stwierdzone roznice programowe.
Moze on przybra¢ forme egzaminu ustnego,
pisemnego lub praktycznego, a takze forme
mieszang, w zaleznosci od specyfiki danego
zawodu oraz réznic programowych. Wybér
jednego z tych Srodkéw nalezec bedzie w przy-
padku zawodoéw medycznych zawsze do
wnioskodawcy. Wybor ten moze zosta¢
ograniczony tylko w przypadku zawodow,
w ktorych niezbedna jest znajomos$¢ prawa
danego panstwa, np. zawody prawnicze.
W przypadku stwierdzenia rdznic w dtugosci
ksztatcenia uzyskanego przez wnioskodawce
w panstwie pochodzenia z dtugoscig ksztat-

cenia przewidziang w panstwie, w ktorym 6w
whnioskodawca stara sie¢ 0 uznanie swych
kwalifikacji (pafstwo przyjmujace), organ
uznajacy kwalifikacje moze wymaga¢ dodat-
kowego dos$wiadczenia zawodowego, ktdre
zniweluje roznice w dtugosci ksztatcenia. Nie
mozna jednak wymaga¢ od wnioskodawcy
doswiadczenia zawodowego dtuzszego niz 4
lata. Organ uznajacy kwalifikacje musi wyda¢
decyzje w ciggu 4 miesiecy od dnia ztozenia
wszystkich wymaganych dokumentow.
W przypadku odmowy uznania kwalifikacji
nalezy poda¢ powody odmowy, a takze
przewidzie¢ w prawie krajowym mozliwo$¢
zaskarzeniatakiej decyzji.

Ze wzgledu naochrone dobra i bezpieczenstwa
pacjentow w Polsce wymaga sie od obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
zamierzajacych $wiadczy¢ ustugi medyczne
w Polsce znajomosci jezyka polskiego w mo-
wie i piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu (umozliwiajacej swo-
bodne porozumiewanie sie z pacjentem
i przedstawicielami innych zawodéw medy-
cznych). Zgodnie jednak z regulacjami prawa
wspolnotowego nie mozna egzaminowac czy
w jakikolwiek inny sposéb sprawdzac
znajomosci jezyka. Zainteresowany sktada
jedynie oswiadczenie o odpowiedniej
znajomosci jezyka. Trudno jednak wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktdrej osoba nie znajac
jezyka danego panstwa, zostanie zatrudniona
przez pracodawce. W pewien sposob ciezar
sprawdzenia umiejetnosci jezykowych
przerzucony zostat, wiec na przysztych
pracodawcow.

W celu dostosowania prawa polskiego do
prawa wspdlnotowego w zakresie uznawania
kwalifikacji do polskiego porzadku prawnego
transponowano przepisy poszczeg6lnych
dyrektyw. Dyrektywy horyzontalne systemu
ogdblnego transponowane zostaty do naszego
prawa poprzez wydanie ustawy z dnia 26 kwie-
tnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europej-
skiej kwalifikacji do wykonywania zawoddw
regulowanych.

Organem wiasciwym w sprawach uznawania
kwalifikacji w ramach systemu ogdlnego jest
minister kierujagcy danym dzialem admini-
stracji panstwowej, obejmujacy swym
zakresem poszczeg6lne zawody. Tak, wiec
organem odpowiedzialnym w sprawach
uznawania kwalifikacji w zawodach medy-
cznych objetych systemem ogoélnym bedzie
Minister Zdrowia. W tym celu w Departa-
mencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
powstat Wydziat Uznawania Kwalifikacji
w Zawodach Medycznych. Na podstawie art.
15 ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. 0 za-
sadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji
do wykonywania zawodéw regulowanych,
wydane zostato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. 0 stazu
adaptacyjnym i teScie umiejetnosci w toku
postepowania 0 uznanie nabytych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania medycznych
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zawodow regulowanych. Przedmiotowe
rozporzadzenie szczegétowo reguluje kwestie
zwigzane z odbywaniem stazu adaptacyjnego
oraz przeprowadzaniem testu umiejetnosci
(Dz.U.z2003r.Nr132, poz. 1237).
Jednym z warunkéw uznania kwalifikacji
w ramach systemu ogdlnego jest, aby dany
zawdd byt zawodem regulowanym w panstwie
przyjmujacym. Zawoéd jest zawodem
regulowanym, jezeli w danym panstwie dostep
do zawodu jest w pewien sposéb ograniczony,
np. poprzez obowigzek zdobycia odpo-
wiedniego wyksztatcenia warunkujacego
po6zniejsze wykonywania zawodu. Nie ma
watpliwosci, co do tego, ze zawod diagnosty
laboratoryjnego jest zawodem regulowanym.
Status ten potwierdza ponadto akt prawy
regulujacy zasady i warunki wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego, tj. ustawa
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 100, poz.
1083, zpdzn.zm.).
Zgodnie z art. 7 ww. ustawy, diagnostg
laboratoryjnym jest osoba wpisana na liste
diagnostéw laboratoryjnych, ktéra ma petng
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, posiada stan
zdrowia pozwalajacy na wykonywanie
zawodu diagnosty, wykonuje zawod w labo-
ratorium oraz spetnia jeden z warunkdw:
1)ukonczyta studia wyzsze na kierunku
analityka medyczna i uzyskata tytut
zawodowy magistra,
2)ukonczyta studia wyzsze na kierunku
innym, niz okreSlony w pkt 1,
przydatnym do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, i uzyskata
tytut zawodowy magistra oraz w ramach
ksztatcenia podyplomowego uzyskata
kwalifikacje zawodowe w zakresie
analityki medycznej potwierdzone
egzaminem,
3)ukonczyta studia wyzsze na kierunku
innym, niz okreslony w pkt 1 i uzyskata
na dotychczasowych zasadach specjali-
zacje | lub 11 stopnia w dziedzinie maja-
cej zastosowanie w diagnostyce labora-
toryjnej,
4)posiada dyplom wydany w panstwie
innym niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej uznany w RP za réwnowa-
zny z dyplomem uzyskiwanym w RP,
potwierdzajagcym tytut zawodowy
magistra na kierunku analityka
medyczna,
5)posiada kwalifikacje do wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego nabyte w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej uznane w RP
zgodnie z ustawg z dnia 26 kwietnia
2001 r. 0 zasadach uznawania nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykony-
wania zawoddw regulowanych.
Posiadanie kwalifikacji, o ktérych mowa w pkt
5 potwierdzone bedzie decyzjg Ministra
Zdrowia w sprawie uznania kwalifikacji w za-
wodzie diagnosty laboratoryjnego. Na tej
podstawie, zgodnie z art. 9, Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych stwierdza¢
bedzie prawo wykonywania zawodu w sto-
sunku do obywateli panstw cztonkowskich

Zasady uznawania kwalifikacji diagnosty
laboratoryjnego w panstwach cztonkowskich

Unii Europejskiej

Unii Europejskiej.
Ze swobodnym przeptywem oséb wiaze sie
nierozerwalnie pojecie ,,niedoboréw” i ,,nad-
produkcji” okreslonych profesjonalistow.
W wielu krajach Unii Europejskiej wystepuje
brak wykwalifikowanego personelu medy-
cznego, zaréwno $redniego szczebla, jak i per-
sonelu lekarskiego. Na przemieszczanie sie
profesjonalistow maja wptyw z jednej strony
czynniki wewnetrzne kraju pochodzenia, takie
jak np. bezrobocie oraz czynniki zewnetrzne,
takie jak mozliwos$¢ rozwoju zawodowego czy
perspektywa wyzszych zarobkéw. Liczba 0s6b
przemieszczajacych sie w konsekwencji
wymienionych czynnikéw jest niewielka
w stosunku do liczby obywateli poszczegol-
nych panstw, lecz wptyw tej migracji na
lokalne systemy ochrony zdrowia moze by¢
znaczacy, zwilaszcza w rejonach przygrani-
cznych. Z drugiej strony swobodny przeptyw
profesjonalistéw zapewnia tatwos¢ uzupetnie-
nia brakébw w poszczegdlnych dziedzinach
ochrony zdrowia oraz stanowi pewng ochrone
przed bezrobociem. Ewentualny nadmiar
specjalistow w danej dziedzinie moze by¢ z ta-
twoscig ,,zagospodarowany” przez panstwa
cierpigce naich niedobdr.
Objecie przysztych panstw cztonkowskich
systemem wzajemnego uznawania kwalifi-
kacji wptynie, wiec pozytywnie na podniesi-
enie samoregulacyjnej zdolnosci rynkéw tych
panstw. Bedzie to mozliwe dzieki zapewnieniu
swobody przemieszczania sie pracownikéw
z obszaréw wystepowania duzej liczby
przedstawicieli danych zawodéw do obsza-
row, gdzie wystepuje w tym zakresie niedobor.

Katarzyna Gozdzik

Naczelnik

Wydziatu Uznawania Kwalifikacji

w Zawodach Medycznych

Ministerstwo Zdrowia

systemami ochrony zdrowia w wiekszosci
krajéow cztonkowskich i kandydujacych do
Unii, wptywajac niekorzystnie na proces
zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen
medycznych. Stanowisko zaprezentowane w
komunikacie stato sie impulsem do
rozpoczecia na forum instytucji unijnych
szerokiej dyskusji nad mozliwoscig rewizji
zapisbw Dyrektywy w kierunku uelasty-
cznienia regulacji dotyczacych sektora
ochrony zdrowia. W dyskusji tej aktywny
udziat bierze réwniez polskie Ministerstwo
Zdrowia, ktére m. in. podjeto wspdtprace
z panstwami popierajgcymi rewizje oraz
uczestniczyto w pracach grupy roboczej ds.
zdrowia publicznego Rady UE nad projektem
raportu Rady w sprawie Dyrektywy w zakresie
ustug medycznych. Projekt raportu, jako
wkiad ministréw zdrowia do dyskusji nad
rewizjg, zostat przedstawiony do rozpatrzenia
przez Rade UE ds. Zatrudnienia, Polityki
Spotecznej, Zdrowia i Spraw Konsumenckich.
Dalsza dyskusja bedzie kontynuowana na
kolejnych spotkaniach gremiéw unijnych. Ze
wzgledu na fakt, iz regulacje dotyczace kwestii
czasu pracy nie ograniczajg sie jedynie do
sektora ochrony zdrowia, rewizja wspomnia-
nej Dyrektywy, ktéra ma charakter horyzon-
talny, tzn. obejmuje wiele sektoréw gospo-
darki, lezy w gestii ministréw do spraw zatru-
dnienia. Ewentualne zmiany organizacji czasu
pracy lekarzy w Polsce uzaleznione bedg od
rozwigzan prawnych przyjetych na poziomie
unijnym.

MZ Departament Dialogu Spotecznego

PO Dyrektor

Elzbieta Bitobran-Uberman

Informacje na temat dyzuréw medycznych

w kontekscie przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej

Unijne regulacje dotyczace organizacji czasu
pracy zostaty zawarte w Dyrektywie z dnia
23 listopada 1993 roku. Dyrektywa ta zostata
implementowana do polskiego systemu
prawnego poprzez nowelizacje Kodeksu
pracy. Bez zmian pozostaty natomiast
przepisy dotyczace dyzuru medycznego,
ktéry nadal nie jest wliczany do czasu pracy.
W zwiazku z faktem, iz Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci wydat dwa orzeczenia
w sprawach Simap i Jaeger, zakres
przedmiotowy Dyrektywy objat takze kwestie
dyzuréw medycznych. Wyktadnia tych
orzeczen zmienia interpretacje Dyrektywy.
Trybunat stwierdzit, iz czas petnienia dyzuréw
przez lekarzy w zakfadach opieki zdrowotnej,
jezeli muszg by¢ obecni w miejscu pracy lub
dyzurowaé¢ pod telefonem, musi by¢
traktowany jako czas pracy lub praca
w godzinach nadliczbowych.

W tej sytuacji Komisja Europejska w styczniu
2004 roku wydata komunikat poswiecony
regulacjom prawnym dotyczacym organizacji
czasu pracy. Komisja wskazata, iz zapisy
Dyrektywy z uwzglednieniem interpretacji
Trybunatu stawiajg powazne wyzwania przed

Zaczynajac szukac pracy w Grecji trzeba mie¢ i

uznany dyplom szkoty lub uczelni ukofczonej
za granicg. Do tego powotane jest
DIL.K.A.-T.S.A. (Diapanepistimiako Kentro
Anagnorisis Titlon Spudon Allodapis) The
Inter-University Center for the Decognition of
Foreign Degrees. Dokumenty, jakie sg potrze-
bne i warunki jakie trzeba spetniac by zaczac te
catg procedure, przesytam ponizej. Dyplom
Analityka Medycznego uznano mi jako (moje
thumaczenie) Dyplom Technologii Lekarskiej.
Tytutu magistra nie uznaja. Dyplom ten uzna-
ny jest jako dyplom ukonczenia studiow wyz-
szych, z notatka, ze odpowiedniego kierunku
nauczelniach greckich nie ma.

Z tak uzyskanym dyplomem pracowatam:
-jakobiolog

- na stanowisku technika analityki medycznej
Trudno jest znalez¢ prace z naszym dyplo-
mem, poniewaz nikt tu o takim kierunku stu-
diow nie styszat. W Grecji w laboratorium
pracuja:

- technicy analityki medycznej (3 lata) po
liceum, tak jak polskie studium policealne

- biolodzy

- lekarze mikrobiolodzy (teraz biopatolog)/6
lat wydziat lekarski + 5 lat specjalizacja/ -
posiadajg prawo wykonywania zawodu
i prawo otwarcia laboratorium analitycznego.
Na pytania, potrzebne i szczegoty bardzo
chetnie odpowiem.

Pozdrawiam.

zpowazaniem Matgorzata Chmielowska
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| Mazowiecka Konferencja

Diagnostoéw Laboratoryjnych

W dniu 26 lutego odbyta sie w Warszawie,
w sali wykladowej Centrum Onkologii-
Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie, | Mazo-
wiecka Konferencja Diagnostéw Laboratoryj-
nych, organizowana pod patronatem Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

Organizacja konferencji zajeli sie m.in.
pracownicy Zaktadu Chemii Klinicznej C.O.I.
oraz Centralnego Laboratorium Anality-
cznego Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego,
skupieni w powotanej w tym celu
Mazowieckiej Grupie Inicjatywnej. Konfe-
rencja miata charakter informacyjno-
szkoleniowy, a jej gtdwnym celem byto
zapoznanie uczestnikéw z aktualnymi
problemami $rodowiska diagnostow
laboratoryjnych, ktére wynikajg z jednej
strony z koniecznosci dostosowania sie do
intensywnie zmieniajacego sie charakteru
rynku ustug medycznych, w tym ustug
laboratoryjnych, z drugiej strony wigzg sie
z istotnymi zmianami w przepisach prawnych
dotyczacych obszaru dziatania diagnostyki
laboratoryjnej.

WSrdd zaproszonych gosci znalezli sie
pani poset Aleksandra Ewa tuszczynska,
wieloletni pracownik stuzby zdrowia i jedno-
czes$nie diagnosta laboratoryjny, ktéra z racji
obecnie sprawowanej funkcji bierze nadzor
w pracach legislacyjnych zwigzanych m.in.
z przeksztatceniami w ochronie zdrowia, oraz
pan Zbigniew Janczy, kierownik Os$rodka
Szkolenia i Certyfikacji Personelu Polskiego
Centrum Badan i Certyfikacji.

Pani poset w krotkim wystgpieniu
przypomniata droge jakg przebyila diagno-
styka laboratoryjna w ostatnim 30-leciu,
poczawszy od recznej wir6wki na dwie
probdwki ustawionej w kacie przypadkowego
pomieszczenia, a skonczywszy na wysoko
wyspecjalizowanych analizatorach stojacych
w nowocze$nie wyposazonych laboratoriach.
Jednoczes$nie pani poset zapewnita, ze bedzie
w dalszym ciggu $ledzi¢ problemy naszego
Srodowiska i w miare mozliwosci pomagaé
w ich rozwigzywaniu.

Z kolei pan Zbigniew Janczy omowit
definicje certyfikacji i akredytacji oraz
przedstawit rodzaje szkolen z zakresu
planowania, budowy i akredytacji systemow
jakosci w laboratoriach diagnostyki medy-
cznej, jakie mozna odby¢ w PCBC. Szkolenia
dotyczace tych zagadnien sg prowadzone
od 2002 roku. Do chwili obecnej ukonczyto je
ok. 180 os6b, a dodatkowo ok. 80 oséb zdato
egzamin wymagany dla auditoréw wewnetrz-
nych diagnostyki medycznej. Pan Janczy
zachecit do dalszych kontaktéw ze swoim
osrodkiem.

Problemy przeksztatceri wiasnosciowych
w ochronie zdrowia, w tym w diagnostyce
laboratoryjnej szczeg6towo omowita
w swoim wyktadzie pani Anna Huk z Depar-
tamentu Organizacji Ochrony Zdrowia,
poruszajgc przede wszystkim problem

przekazywania ustug laboratoryjnych w rece
zewnetrznych podmiotéw (tzw. outsourcing),
zwigzanych najczesciej z duzymi firmami
odczyn-nikowymi. Ponadto pani Huk
omoéwita mozliwe formy organizacyjno-
prawne dzia-fania laboratoriow medycznych
w najbliz-szych latach, zwracajac szczegdlng
uwage na mozliwo$¢ zawigzywania spotek i
,prywaty-zacji" pracowniczej.

W kolejnym wystagpieniu - Prezes KRDL - dr

Henryk Owczarek, przypomniat zasady
nowelizacji ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej i jej konsekwencje, podkreslajac

jednoczes$nie rosnaca range naszego zawodu.

Dzieki ustawie, po wielu latach bycia

Srodowiskiem niedocenianym i stabo zauwa-

zanym mamy nareszcie zdefiniowane
podstawy prawne wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, ktory przy
zachowaniu dbatosci o wysoki poziom
merytoryczny i etyczny stanie sie zawodem
elitarnym, zajmujac nalezne mu miejsce w sys-
temie ochrony zdrowia.

Autorkg kolejnego wykiadu byta dr
Mirostawa Pietruczuk, adiunkt Zaktadu
Hematologii Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, szef wizytatoréw z ramienia KIDL.
Pani Pietruczuk bardzo interesujgco i z duzym
zaangazowaniem przedstawita zasady tworze-
nia systemow jakosci w laboratoriach
diagnostyki medycznej, zwracajac przede
wszystkim uwage na role tzw. ,,czynnika"
ludzkiego w dziataniach zmierzajacych do
poprawy jakosci ustug laboratoryjnych.

Na koniec podstawy nowego systemu
ksztatcenia podyplomowego diagnostow
laboratoryjnych oméwit pan Maciej Gotawski

z Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, przedstawiajgc projekt rozporzg-
dzenia w sprawie specjalizacji oraz uzyski-
wania tytutu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych. Projekt uzyskal juz niez-
bedng akceptacje zainteresowanych srodowisk
i w najblizszym czasie nalezy spodziewac si¢
jego uprawomocnienia. Dobiegajg réwniez
korica prace zwigzane z opracowywaniem
przez zespoty eksperckie zatozen merytory-
cznych do programéw specjalizacji dla
diagnostéw laboratoryjnych. Wedtug
zapewnien przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia, dziatania te powinny przywrocié
mozliwos¢ otwierania specjalizacji juz w sesji
jesiennej biezacego roku.

To pierwsze spotkanie mazowieckiego
$rodowiska diagnostéw laboratoryjnych
spotkato sie z bardzo duzym zaintereso-
waniem, co zaowocowato wysoka liczbg
uczestnikow (ok. 250 o0sdb). Warto zaznaczy¢,
ze konferencja miata charakter otwarty i bez-
ptatny, a zaréwno organizatorzy konferencji,
jak 1 zaproszeni wykiadowcy pracowali
catkowicie spotecznie.

Organizatorzy wyrazajg nadzieje, ze
I Mazowiecka Konferencja Diagnostéw Labo-
ratoryjnych odegrata wazna role w kon-
solidacji $rodowiska wojewo6dztwa mazowie-
ckiego oraz umozliwita zapoznanie sie z naj-
wazniejszymi problemami stojgcymi obecnie
przed nasza grupa zawodowa.

Hanna Czeszko-Paprocka
Iwona Szkop






