Biuletyn Informacyjny

Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

Uchwata nr 40/2003
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 grudnia 2003 roku
0 odmowie wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
z dnia 27 lipca 2001 (Dz. U. nr 100 poz. 1083) Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala co nastepuje:
§2
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych nie wpisuje na liste
diagnostow laboratoryjnych oséb wymienionych w zatgcznikach
nr 1, 2, 3, 4 z uwagi na nie spetnianie wymogdéw formalnych
okreslonych w ustawie.
UZASADNIENIE
Osoby wymienione w zatgczniku nr 1 ukonczyty studia wyzsze
o kierunku innym niz okreslony w art. 7 ust 1 pkt 1. Na podstawie
art. 74 osoby, ktore do dnia wejscia w zycie ustawy spetniatyby
warunki okreslone w art. 73, mogg ubiega¢ sie, w ciggu 2 lat od
dnia wejscia w zycie ustawy, o wpis na liste diagnostow
laboratoryjnych. Takie osoby, mimo braku kierunkowego
wyksztatcenia (lecz innego wyzszego wyksztatcenia) mogty by¢
wpisane na liste diagnostow laboratoryjnych o ile spetniaty
pozostate warunki okreslone w ustawie. Warunkiem wpisania tych
0s0b na liste byto spetnianie warunkéw do dnia wejscia w zycie
ustawy. Osoby wymienione w zatgczniku nr 1, ukonczyly studia
wyzsze (inne niz kierunkowe) w roku 2002, 2003 a wiec po dniu
wejscia w zycie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Osoby te nie
spetnity jednego z koniecznych warunkéw do wpisu na liste.
Osoby wymienione w zatgczniku nr 2 i 3 nie spetniajg zgodnie z
nowym brzmieniem art. 7 warunku wykonywania zawodu w
laboratorium, ktdry jest niezbedny do dokonania wpisu.
Osoby wymienione w zatgczniku nr 4 nie posiadajg wyzszego
wyksztatcenia wobec tego nie moga by¢ wpisane na liste
diagnostéw laboratoryjnych.
Uchwate mozna zaskarzy¢ do Naczelnego Sadu Administracyj-
nego w terminie 14 od otrzymania decyzji.
3

Uchwatawchodziw zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 41/2003
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 grudnia 2003 r.

w sprawie wyboru osob, ktore petni¢ bedg funkcje
przewodniczgcego Zespotu Wizytatordw, jego zastepcy.
Na podstawie art. 47 pkt. 7 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
zdnia 27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala

conastepuje:

§1
Powotuje sie Mirostawe Pietruczuk (nr wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych: 00024) na przewodniczgcego Zespotu Wizy-
tatorow.

§2
Powotuje sie Stawomira Manysiaka (nr wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych: 00012) na zastepce przewodniczgcego Zespotu
Wizytatoréw.

83
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uchwata nr 42/2003
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 grudnia 2003 r.
w sprawie wyboru i ustalenia jednolitego wzoru pieczatki
diagnosty laboratoryjnego
§1
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ustala jednolity
wzor pieczatki:
mgr JAN KOWALSKI
DIAGNOSTA LABORATORYJNY
specjalista analityki klinicznej
2

00000

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wyjasnienie do tresci pieczatki:

- tytut naukowy: mgr, lek., dr, dr hab., doc., prof.

- tytut zawodowy - DIAGNOSTALABORATORYJINY

- numer wpisu na liste diagnostow np.:

- specjalizacja I’ lub 1° z dziedziny diagnostyKki laboratoryjnej
SEKRETARZ PREZES

(-)JoannaPogorska (-)Henryk Owczarek
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Uchwata 16/2002
w sprawie statutu Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
Rozdziat VII - Komisja Rewizyjna
8§30

1. Dlawykonania czynnosci kontrolnych dziatalnosci finansowej
i majatkowej 1zby Zjazd powotuje Komisje Rewizyjna.

. Liczbe cztonkéw Komisji Rewizyjnej ustala Zjazd.

. Cztonkowie Komisji Rewizyjnej wybierajg sposrod siebie
w glosowaniu jawnym przewodniczacego i dwoch wiceprze-
wodniczacych.

4. Czlonkiem Komisji Rewizyjnej nie moze by¢ osoba, ktora pet-
ni funkcje w organach wymienionych w 810 pkt. 21i 4 - 6 oraz
petni funkcje zastepcy Rzecznika Dyscyplinarnego.

8§31

w N

Do zadan Komisji Rewizyjnej nalezy kontrolowanie catoksztattu
dziatalnosci finansowej i majatkowej organdw lzby, a w szcze-
gélnosci:

1. przeprowadzanie co najmniej raz w roku kontroli catoksztattu

dziatalnosci finansowej 1zby,

2. wystepowanie do Rady z wnioskami wynikajacymi z ustalen
kontroli i zaleceniami dotyczacymi usuniecia uchybier,

3. zatwierdzanie rocznych sprawozdan finansowych izby,

4. sktadanie sprawozdarn Zjazdowi i wystepowanie z wnioskiem o
udzielenie absolutorium Radzie,

5. wystepowanie do Rady z wnioskiem o zwotanie Nadzwy-

czajnego Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych.
8§32

Komisja odbywa posiedzenia w miare potrzeb, jednak nie

rzadziej, niz raz na szes¢ miesiecy.
833

1. Komisja przeprowadza kontrole w sktadzie co najmniej trzy
osobowym.

2. Z kazdej kontroli oraz posiedzenia Komisji sporzadza sie
protokat.

3. Protokét z kontroli podpisany przez kontrolujacych z ewen-
tualnymi wnioskami i zaleceniami, przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej przekazuje Radzie i kontrolowanemu.

4. Zalecenia Komisji Rewizyjnej powinny by¢ przedmiotem
obrad jednego z najblizszych posiedzen Rady.

5. Komisja Rewizyjna sktada Radzie opinie dotyczacg spra-
wozdania z wykonania planu dochodéw i wydatkéw oraz na
wniosek Prezesa Rady opiniuje zamierzenia finansowe
i gospodarcze Rady.

8§34

Szczeg6towy tryb dziatania i zakres pracy Komisji Rewizyjnej

okreslaregulamin przez nig uchwalony.

Rozdziat V111 Sad Dyscyplinarny i Wyzszy Sad Dyscyplinarny
835

Sprawy dyscyplinarne diagnostow laboratoryjnych rozpatruja:
1. w pierwszej instancji Sad Dyscyplinarny,
2. w drugiej instancji - Wyzszy Sad Dyscyplinarny.

836
1. Liczbe cztonkéw Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego oraz Sadu
Dyscyplinarnego ustala Zjazd.
2. Sady, o ktoérych mowa w ustepie |, orzekajg w sktadach
trzyosobowych.

8§37
1. Zasady postepowania dyscyplinarnego okreslaja ustawy.
2. Tryb dziatania Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu Dyscy-
plinarnego okreslajg regulaminy tych organow.
3. Regulaminy, o ktérych mowa w ust. 2, uchwala Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych na wniosek przewodniczacego
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego.
4. Projekty regulaminéw lub ich zmian opracowuje Wyzszy Sad
Dyscyplinarny.

8§38
1. Krajowa Rada uchwala regulamin wykonywania orzeczen
dyscyplinarnych na wniosek przewodniczacego Wyzszego Sadu

Dyscyplinarnego.
2. Projekt regulaminu lub jego zmian opracowuje Wyzszy Sad
Dyscyplinarny.

8§39
Przewodniczacy Wyzszego Sgdu Dyscyplinarnego lub wyzna-
czony przez niego zastepca moze uczestniczy¢ w posiedzeniach
Krajowej Rady.

840
1. Czlonkowie sadow pierwszej i drugiej instancji wybierajg ze
swego grona w gtosowaniu tajnym przewodniczacego
iwiceprzewodniczacego.
2. Przewodniczacy Sadu Dyscyplinarnego i przewodniczacy
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego kierujg sadami, a w szczegol-
nosci:
- zaznajamiajg sie z pismami wptywajgcymi do sadu i wydajg
odpowiednie zarzadzenia,
- zapewniaja stronom mozliwos¢ przegladania akt sprawy,
- organizujg spotkania sedziow dla omdwienia zagadnien pra-
wnych budzacych watpliwosci oraz dla omoéwienia zagadnien
organizacyjnych, usprawniajgcych i doskonalacych przebieg
postepowania dyscyplinarnego,
- zapewniajg sprawng, prawidtows i terminowg prace obstugi
administracyjnej sadu,
3. W razie nieobecnosci lub trwatej niemoznosci petnienia
funkcji przez przewodniczacego Sadu Dyscyplinarnego lub
przewodniczacego Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, ich
obowiazki wykonujg wiceprzewodniczacy, do czasu wyboru
nowego przewodniczacego.

Rozdziat IX Rzecznik Dyscyplinarny

841
1. Rzecznika Dyscyplinarnego oraz jego zastepcoéw wybiera
Zjazd.
2. Oskarzycielem w postepowaniu przed sadami dyscyplinar-
nymi jest Rzecznik Dyscyplinarny lub z upowaznienia Rzecznika
Dyscyplinarnego jego zastepca.
3. Rzecznik Dyscyplinarny sprawuje nadzor nad wykonywaniem
obowigzkéw okreslonych prawem przez diagnostow laborato-
ryjnych, a takze przestrzeganiem przez nich zasad etyki
zawodowe;j.
4. Postepowanie przed sagdem dyscyplinarnym wszczynane jest
wytacznie nawniosek Rzecznika Dyscyplinarnego.
5. Tryb postepowania Rzecznika Dyscyplinarnego okresla usta-
wa.
6. Rzecznik Dyscyplinarny lub wyznaczony przez niego zastepca
moze uczestniczy¢ w posiedzeniach Krajowej Rady.

Rozdziat X Biuro Izby

8§42
1. Organy Izby wykonujg swoje zadania przy pomocy Biura Izby.
2. Zadania i organizacje, zasady funkcjonowania Biura oraz
zasady wynagradzania pracownikéw okresla regulamin
organizacyjny Biura, uchwalony przez Rade.
3. Wydatki zwigzane z funkcjonowaniem Biura pokrywa sie ze
Srodkow finansowych 1zby.
4. 1lo$¢ etatow w Biurze Izby okre$la plan dochodow i wydatkow
przyjmowany przez Rade.
5. Pracownikéw Biura Izby zatrudnia Prezes Krajowej Rady
Diagnostdw Laboratoryjnych.

Rozdziat X1 Gospodarka finansowa

8§43
1. Izba prowadzi gospodarke finansowg oraz rachunkowos¢
zgodnie z odrebnymi przepisami oraz uchwatami Zjazdu.
2. Szczegbtowe zasady gospodarki finansowej okresla odrebna
uchwata Zjazdu.

Uchwata nr 17/2002
w sprawie zasad etyki zawodowej diagnosty laboratoryjnego
81

Na podstawie art. 44 pkt.6 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, p6z. 1083). Pierwszy
Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych uchwata zasady
etyki zawodowej diagnosty laboratoryjnego stanowigcy zatgcznik
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do niniejszej uchwaty, ktore stang sie podstawg do opracowania
kodeksu etyki zawodowej.

82
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zakgcznik do uchwaty nr 17/2002
ZASADY ETYKI DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

| Zasady og6lne fundamentalne
- Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym, wynikato z jedynosci
i niepowtarzalnosci jednostki ludzkiej.
- Zespo6t nadrzednych norm moralnych: dobro, prawda, wolnos¢,
rownosé, sprawiedliwos¢ dyktujg sposob i zasady postepowania
waobec pacjenta.
- Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym dla budowania
trwatego zaufania do zawodu diagnosty laboratoryjnego - zawodu
zaufania publicznego.
- Funkcje i role spoteczne, ktére kazdy cztonek bierze na siebie,
obliguja do zachowania generalnych norm moralnych - dobrego
wspotzycia spotecznego.
- Cele, srodki i okolicznosci realizowanych zadan wyznaczajg
ramy poszczegblnych czynéw i postepowania cztonkom
spotecznosci diagnostow laboratoryjnych.
- Normy moralne wynikajace z powyzszych zasad sg kanonem
normatywnym dla naszego zawodu. Wynikajg z zasad
wielowiekowej filozofii spotecznej naszego narodu i stajg sie
przestankami do budowania deontologii zawodu diagnosty
laboratoryjnego.

11 Zasady szczeg6towe
Kodeks norm moralnych okreslany jest i opisany przez cele,
srodki i okolicznosci dziatan kazdego diagnosty laboratoryjnego
uczestniczacego w ratowaniu zyciai zdrowia pacjenta.
Cele: osiagniecie najlepszej wiedzy, dostepnej w metodach badan
i uzyskiwaniu danych o stanie zdrowia pacjenta, przyczynach jego
utraty i mozliwosci jego restauracji.
Srodki: nieograniczone i w petni dostepne, a rozpoznane w ka-
zdym obszarze osiggnie¢ nauk zmierzajacych do zabezpieczenia
zyciaizdrowia.
Okolicznosci: mozliwo$¢ i gwarantowanie Swiadczenia kazdemu,
kto zwraca sie o udzielenie pomocy w ratowaniu zycia i zdrowia.
Postulaty:
1. Cel badan okoto medycznych i Srodkow skierowane sg jedynie
naochrone zdrowia, anie jego niszczenia.
2. Brak woli uczestniczenia w badaniach stuzacych przeciw
ochronie zyciai zdrowia.
3. Zadne okolicznoéci - ani wiek, ani czas, ani rasa, ani klasa, ani
wyznanie, ani posiadanie czy wiasna wygoda nie beda réznicowac
dostepu do petnego zasobu ochrony zdrowia wspétobywateli. Te
postulaty wyrazajg ideat stuzby i ochrony zdrowia. Salus Aegroti
Suprema Lex - Salus Rei Publicae Suprema Lex.
111 Zasady wsp6tzycia wewnatrz zawodowego
i wspdtzycia w kregu zawodoéw medycznych
1. Nakaz wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
w sposob rzetelny, fachowy i na poziomie wiedzy mozliwej do
osiggniecia.
2. Nakaz wykonywania czynnosci diagnostyki laboratpryjnej
w sposdb wolny od uprzedzen.
3. Nakaz bezwzglednego zachowania w tajemnicy kazdej infor-
macji i materiatu pozyskanego od pacjenta, ktory stuzy¢ mogiby
wykorzystaniu przeciw jego zdrowiu, zyciu lub dobru w wy-
miarze materialnym. "
4. Nakaz zachowania norm dobrego wspotzycia spotecznego
poprzez zaniechanie takich Srodkéw rywalizacji
zawodowej, ktére mogtoby podwaza¢ dobro materialne
wspotwykonawcow tego zawodu.
5. Nakaz wspotdziatania i wspottworzenia zespotu terapeuty-
cznego z udziatem wszystkich grup zawodéw medycznych dla
tworzeniabezpiecznej ochrony zdrowia pacjentow.
1V Zasady i normy moralno-prawne

Celem zasad i norm moralno - prawnych jest osiggniecie zréwno-
wazonego efektu dziatania w aspekcie prawno - moralnym i eko-
nomicznym.

Zasady postepowania opisane normami prawnymi dotyczace :

a. débr osobistych,

b. prawa do ochrony zdrowia,

c. prawa do tajemnicy o zdrowiu z rbwnoczesnym nienaruszeniem
norm i zasad moralnych,

d. rachunku ekonomicznego $wiadczonych ustug medycznych
przezistniejgce regulacje prawne.

Ratowanie zdrowia i zycia cziowieka jest bezwzglednym
ekonomicznym rachunkiem z uwzglednieniem wartosci zycia
i zdrowia kazdej jednostki.

Wynikato:

a. z nadrzednos$ci norm - kanonu wartosci zycia i zdrowia ponad
inne cele,

b. réwnosci obywatelskiej,

c. wolnosci obywatelskiej,

d. prawa do korzystania z dostepnych srodkdw wspdtczesnej me-
dycyny w ratowaniu zycia i zdrowia jednostki,

e. nieograniczonego prawa do ratowania zycia i zdrowia bez
wzgledu na koszty rachunku ekonomicznego,

f. prawa do informacji o mozliwosci ratowania zdrowia i zycia
ptynace z mozliwosci medycznych,

g. rownosci dostepu do tych samych $rodkéw ochrony zycia i
zdrowia,

h. prawa wczesnej ochrony i ingerencji medyczne - profilakty-
cznej w ochronie zdrowia i zycia obywateli -

spoteczenstwa,

i. prawa do peinego korzystania ze wspdlnego dobra kapitatu
wypracowanego przez wiekszo$¢ obywateli do

ochrony zdrowia kazdego.

Uchwata nr 18/2002
w sprawie podstawowych zasad gospodarki finansowej

Na podstawie art. 44 pkt. 7 oraz art. 54 ustawy z dnia 27 lipca
2001r o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. Nr 100, pdz. 1083)
Rerwszy Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala
co nastepuje:

81
Mienie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych stanowig
w szczegolnosci nieruchomosci, ruchomosci i fundusze, prawa
majatkowe i niemajatkowe.

82
1. Przychodami Izby s3:
- optaty manipulacyjne, optaty wpisowe i sktadki cztonkowskie,
- wptywy z nieruchomosci i ruchomosci oraz praw majatkowych
stanowigcych,
- dotacje, subwencje, ofiary,
- darowizny, zapisy i spadki,
-wptywy z dziatalnosci statutoweyj,
-inne przychody.
2. Dochdd z dziatalnosci 1zby stuzy wylkacznie realizacji celow
statutowych.

83
Srodki pieniezne niezaleznie od Zrédet ich pochodzenia,
przechowywane sg na rachunkach bankowych lzby. Wptaty
gotéwkowe powinny by¢ przy uwzglednieniu biezacych potrzeb
okreslonych przez Rade, przekazywane niezwtocznie na rachunki
bankowe Izby

84
1. Zacigganie zobowigzan lub rozporzadzanie prawami, w tym
nabycie, zbycie i obcigzanie majgtku nieruchomego oraz majatku
ruchomego o warto$ci powyzej 30.000 zt wymaga uchwaty Rady.
2. Do zawierania uméw, udzielania petnomocnictw i sktadania
o$wiadczen woli w sprawach majatkowych i finansowych Izby,
ktdrych warto$¢ miesci sie w przedziale od 5.000 zt do 30.000 zt
wymagane jest wspoétdziatanie i podpis dwdch cztonkéw
prezydium w tym skarbnika, upowaznionych przez Rade.
3. Dokonywanie wydatkdw powyzej 30.000 zt powinno by¢
poprzedzone zbieraniem ofert i wyborem najkorzystniejszej.

85
Skiadki cztonkowskie wptacane sg na rachunek bankowy Izby
lub do kasy Rady do 20 kazdego miesigca za miesigc .poprzedni.
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86
1. Rada przyjmuje plan dochoddw i wydatkéw na dany rok nie
p6zniej niz 60 dni po rozpoczeciu roku obrachunkowego.
2. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy.
3. Plan wydatkow sktada sie w szczegolnosci z plandw wydatkow
organéw Izby.
4. Rada ustala zasady wynagradzania i zatrudniania niezbednych
pracownikéw, w tym réwniez pochodzacych z wyboru, oraz
innych $wiadczen przystugujacych w zwigzku z petnieniem i wy-
konywaniem funkcji (przejazdy, hotele, podroze, szkoleniaiitp.)

7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 19/2002
w sprawie programu dziatania

Na podstawie art. 44 pkt. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100 pdz. 1083) Pierwszy
Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych przyjmuje
w gtosowaniu jawnym program dziatania Krajowej lzby
Diagnostd w Laboratoryjnych na lata 2002 - 2006.
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Uchwata wchodziw zycie z dniem podjecia

Zakgcznik do uchwaty nr 19/2002

PROGRAM DZIALANIA KRAJOWE] 1ZBY DIAGNOSTOW
LABORATORYJINYCH
l. Ochrona zawodu diagnosty laboratoryjnego
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych obowiazana jest
podja¢ wszelkie dziatania w celu zréwnania praw diagnostow
laboratoryjnych z prawami lekarzy w zakresie wszelkich
uprawnier w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.
Krajowa Rada powinna czuwac nad zapewnieniem wiasciwej
ochrony prawnej tytutu "diagnosty laboratoryjnego" (art. 4), a tak-
ze podejmowaé wszelkie prawnie dopuszczalne dziatania
zmierzajace do podniesienia rangi zawodu, w szczegdlnosci
poprzez:
- inicjowanie postepowan dotyczacych podejrzenia naruszenia
prawa przez osoby nie bedace diagnostami laboratoryjnymi
w zakresie $wiadczer z diagnostyki laboratoryjnej,
- podejmowanie dziatan majacych na celu zwrdcenie uwagi
organéw administracji rzadowej i samorzadowej na fakty
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej bez
wymaganych uprawnien,
- reprezentowanie lzby w powyzszych postepowaniach,
- udzielanie pomocy prawnej w zakresie ochrony diagnostow
przed postepowaniami karnymi i cywilnymi zwigzanymi
zwykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego,
- dotozenie staran w sprawie ochrony i respektowania istniejacego
prawa wystepowania przez diagnoste laboratoryjnego w chara-
kterze petnomocnika przed NSA w sprawach danin publicznych
i obowigzkdéw podatkowych.
11.0piniowanie aktow prawnych dotyczacych diagnostyki
laboratoryjnej

Do ustawowych obowigzkéw Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych nalezy opiniowanie projektéw ustaw
i rozporzadzen dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej
i przedstawianie wnioskow w tym zakresie. Od jakosci przepisow
prawa dotyczacego diagnostyki laboratoryjnej, ich precyzji,
a takze profesjonalizmu ich stosowania zalezy w podstawowym
zakresie mozliwosc¢ obrony intereséw pacjentow oraz bezpieczen-
stwo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Realizacja ustawowego obowiazku polega¢ bedzie w szcze-
golnosci na: prawnym zapewnieniu udziatu Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych w uzgodnieniach miedzy-
resortowych w zakresie projektéw ustaw oraz aktow
wykonawczych dotyczgcych diagnostyki laboratoryjnej,
obowigzkowym opiniowaniu projektow ustaw opracowywanych
w parlamencie, uczestniczeniu z gtosem doradczym w pracach
komisji i podkomisji Sejmu i Senatu debatujacych nad projektami
ustaw, opracowywaniu raportow oceniajacych funkcjonowanie

prawa dotyczacego diagnostyki laboratoryjnej przekazywanych
Parlamentowi, Prezydentowi, Radzie Ministrow oraz Ministrowi
Zdrowia, podejmowanie dziatan zmierzajacych do wyelimino-
wania wadliwosci przepiséw dotyczacych prawa podatkowego
w tym ich stosowania i interpretacji. Ocena prawa dotyczacego
diagnostyki laboratoryjnej dokonywana przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych bedzie podyktowana wykacznie
troska o dobro pacjentéw i interes publiczny.
111. Rozwdj diagnostyki laboratoryjnej
KRDL bedzie wspiera¢ rozwdj diagnostyki laboratoryjnej miedzy
innymi przez propagowanie wiedzy i rozwigzan w zakresie:
- popularyzacji nowoczesnych technik w diagnostyce labora-
toryjnej,
- nadawania zasadom etyki zawodowej funkcji wzorca dziatal-
nosci diagnostow laboratoryjnych,
- zastosowania informatyki w diagnostyce laboratoryjnej,
- wspotpracy i wymiany do$wiadczen z zagranicznymi organiza-
cjami diagnostyki laboratoryjnej.
1V. Ubezpieczanie diagnostéw laboratoryjnych
KRDL podejmuje dziatania zwigzane z ubezpieczeniem
obowigzkowym diagnostéw laboratoryjnych, zmierzajagce do
zabezpieczenia ich interesow. Zadania te bedg polegac
w szczegblnosci na:
- zawarciu generalnej umowy ubezpieczenia podstawowego
diagnostow laboratoryjnych od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu wykonywania tego zawodu, pod warunkiem, ze cena
takiego ubezpieczenia bedzie korzystniejsza od srednich cen
rynkowych w wypadku ubezpieczenia indywidualnego,
- udzielania pomocy diagnostom laboratoryjnym w sporach
z ubezpieczycielami, ze szczeg6lnym uwzglednieniem sporéw
0 roszczenia odszkodowawcze toczonych przed sadami powsze-
chnymi,
- wypracowaniu standardéw wspotpracy z ubezpieczycielami,
- podjeciu dziatann w celu objecia gwarancjami Ubezpieczenio-
wego Funduszu Gwarancyjnego odpowiedzialnosci cywilnej
diagnostow laboratoryjnych w przypadku upadiosci ubezpie-
czyciela.
V. Inne zadania
1. Dokonanie przegladu wpisdw na liste diagnostow laboratoryj-
nych.
2. Propagowanie i budowanie wiasciwego wizerunku zawodu
diagnosty laboratoryjnego.
3. Wspieranie dziatan zmierzajacych do integracji Srodowiska
diagnostéw laboratoryjnych.
4. Podjecie dziatan majacych na celu uznawanie dyplomu ukon-
czenia studiéw na Oddziale Analityki Medycznej za uprawniajace
do dokonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w innych
krajach.
5. Podjecie dziatan zmierzajgcych do stworzenia biuletynu Izby
Diagnostow Laboratoryjnych o zasiegu ogélnopolskim.

Uchwata nr 20/2002
w sprawie zasad statego podnoszenia kwalifikacji przez
diagnostéw laboratoryjnych
81

Na podstawie art.30 ust. | ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, p6z. 1083) Pierwszy Krajowy
Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych uchwala zasady statego
podnoszenia kwalifikacji przez diagnostéw laboratoryjnych,
stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.

Diagnosci laboratoryjni sg zobowigzani do statego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych wedtug zasad okreslonych w §3 - §4.
83

State podnoszenie kwalifikacji zawodowych diagnostéw
laboratoryjnych obejmuje wybrane formy ksztatcenia: udziat
w szkoleniach specjalistycznych o tematyce zwigzanej z wykony-
waniem czynnosci diagnosty laboratoryjnego, samoksztatcenie
diagnosty laboratoryjnej polegajagce w szczeg6lnosci na
aktualizacji wiedzy zawodowej, udziat w innych formach
prezentacji dorobku i rozwigzan w zakresie organizacji dziedziny
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diagnostyki laboratoryjnej jak réwniez ustawodawstwa
zwigzanego z diagnostyka laboratoryjng i dziedzin pokrewnych -
konferencje, sympozja, zjazdy itp.

84

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych utatwia diagnostom
laboratoryjnym we wspdtpracy z towarzystwami naukowymi
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej state podnoszenie
kwalifikacji zawodowych poprzez inicjowanie i wspieranie lub
organizowanie szkolen, seminariéw, konferencji i innych form
doksztatcania zawodowego.

85
W przypadku organizowania szkoleri seminariéw konferencji
i innych form doksztatcania zawodowego organizowanych przez
Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych udziat jest odptatny,
z tym, ze Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych moze
w miare mozliwosci partycypowa¢ w kosztach tych szkolen
stosujgc zasade rdwnosci cztonkéw samorzadu zawodowego.

86
wszelkie formy ksztatcenia organizowane przez Rade winna
obowigzywac zasada "bez zysku" dla Rady.

87
Uchwata wchodziw zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 21/2002
w sprawie powotania przedstawicieli Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych w wojewddztwach

81
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych w najblizszym
czasie ustali zasady dziatania swych przedstawicieli w
poszczegblnych wojewodztwach.

§2
Funkcje przedstawiciela moze petnic jedna osoba. Krajowa Rada
moze takze w danym wojewddztwie powota¢ kilku
przedstawicieli.

83
Funkcje przedstawiciela moze petni¢ zardwno delegat na |
Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych jak i inny diagnosta
laboratoryjny zamieszkaty na terenie wojewodztwa.

84
Uprawnienia przedstawicieli okresli Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 22/2002
w sprawie dziatania Komisji Zjazdowych Pierwszego
Krajowego Zjazdu Diagnostdw Laboratoryjnych

81
Pierwszy Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych uchwala,
ze Komisje Zjazdowe Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostow
Laboratoryjnych dziatajg do nastepnego Zjazdu.
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Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zjazdu - Marek Jagielski
Sekretarz Zjazdu - Stanistawa Bochenek

Standardy nauczania dla kierunku studiow
analityka medyczna
STUDIA ZAWODOWE
I. WYMAGANIA OGOLNE
Studia zawodowe na kierunku analityka medyczna trwajg nie
mniej niz 3 lata (6 semestrow). £aczna liczba godzin zaje¢ wynosi
nie mniej niz 2500, w tym 2250 godzin okreslonych w standardach
nauczania.
1. SYLWETKAABSOLWENTA
Absolwent studiow zawodowych na kierunku analityka
medyczna otrzymuje tytut zawodowy licencjata. Powinien zna¢
zasady prawidtowej pracy w laboratorium medycznym i by¢
przygotowany do:
- prawidtowego pobierania materiatu biologicznego potencjalnie

zakaznego, jego transportu i przechowywania oraz przygotowania
do badan,

- wykonywania badan laboratoryjnych i uzyskiwania wiarygo-
dnych wynikow,

- kontroli jakosci wynikéw tych badan,

- prawidtowego prowadzenia dokumentacji tych badan,

- przydatnosci diagnostycznej wykonywanych badan laborato-
ryjnych.

11l. GRUPY PRZEDMIOTOW | MINIMALNE OBCIAZENIA
GODZINOWE

A.PRZEDMIOTY KSZTALCENIAOGOLNEGO 285
B.PRZEDMIOTY PODSTAWOWE 705
C.PRZEDMIOTY KIERUNKOWE 960
D. PRZEDMIOTY SPECJALIZACYJINE | SPECJALNO-
SCIOWE 300
Razem: 2250
IV.PRAKTYKI

1. Praktyczna nauka zawodu w postaci zaje¢ w laboratorium
diagnostycznym w wymiarze 180 godzin.

2. Dwie jednomiesieczne praktyki wakacyjne po pierwszym oraz
po drugim roku studiéw w pracowniach: analityki og6Inej, chemii
klinicznej, hematologii laboratoryjnej, mikrobiologii, parazyto-
logii, serologii grup krwi.

V. PRZEDMIOTY W GRUPACH ORAZ MINIMALNE OBCIA-
ZENIAGODZINOWE

A.PRZEDMIOTY KSZTALCENIAOGOLNEGO 285
1. Etyka zawodowa 15
2. Jezykiobce 120
3. Przedmioty humanistyczne (do wyboru) 45
4. Organizacja ochrony zdrowia 15
5. Wychowanie fizyczne 90
B.PRZEDMIOTY PODSTAWOWE 705
wtym:

Biologiczne: 345
1. Anatomia 60
2. Biochemia 75
3. Biofizyka 45
4.Biologiaz genetyka 45
5. Fizjologia 60
6. Histologia 60
Chemiczne: 270
1. Analizainstrumentalna 60
2. Chemiaanalityczna 45
3. Chemiafizyczna 60
4. Chemiaogolna 45
5. Chemiaorganiczna 60
Informatyczne: 90
1. Statystyka medyczna 45
2. Informatyka 45
C.PRZEDMIOTY KIERUNKOWE 960
1. Biochemiakliniczna 60
2. Biologia molekularna 30
3.Chemiakliniczna 90
4. Diagnostyka izotopowa 30
5. Diagnostyka laboratoryjna 60
6. Genetyka medyczna 30
7. Hematologia laboratoryjna 75
8. Immunologia i immunopatologia 75
9. Medycyna ratunkowa 30
10. Mikrobiologia i wirusologia 90
11.0gdlna analityka kliniczna i technika pobierania mater-
iatu 60
12. Organizacja laboratorium 15
13. Parazytologia 30
14. Patofizjologia 60
15. Patomorfologia 60
16. Propedeutyka medycyny 90
17. Serologia grup krwi 30
18. Toksykologia 45
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D. PRZEDMIOTY SPECJALIZACYINE | SPECJALNO-
SCIOWE 300
Do wyboru w zaleznosci od specjalnosci i specjalizacji.

V1. TRESCI PROGRAMOWE PRZEDMIOTOW
A.PRZEDMIOTY KSZTALCENIAOGOLNEGO

1. Etyka zawodowa

Ksztattowanie wrazliwosci nieodzownej do etycznego rozstrzy-
gania dylematéw moralnych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pracownika medycyny laboratoryjnej.

2. Jezykiohce

Opanowanie jezyka obcego w ramach czterech podstawowych
sprawnosci jezykowych - mowienia, rozumienia, czytania
i pisania.

3. Przedmioty humanistyczne

Zapoznanie z przedmiotem i problematyka socjologii i socjologii
medycyny oraz wybranymi aspektami patologii zycia spote-
€znego. Zapoznanie z zasadami komunikowania spotecznego
w laboratoriach medycznych.

4. Organizacja ochrony zdrowia

Struktury organizacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej. Prawne
podstawy ochrony zdrowia w Polsce. System ubezpieczen
zdrowotnych i rejestr ustug medycznych.

5. Wychowanie fizyczne

Gimnastyka ogolnorozwojowa i korekcyjna. Gry zespotowe.
B.PRZEDMIOTY PODSTAWOWE

Biologiczne:

1. Anatomia

Budowa ciata ludzkiego w zakresie utatwiajgcym zrozumienie
budowy i funkcji poszczeg6lnych tkanek i narzadéw omawianych
na histologii, fizjologii i patofizjologii.

2.Biochemia

Przemiany chemiczne zachodzace w zywych organizmach
w warunkach fizjologicznych i gtdwne szlaki metaboliczne oraz
ich regulacja. Charakterystyka biomolekut, bioenergetyka.
Informacja genetyczna.

3. Biofizyka

Zjawiska i prawa fizyczne wyjasniajace przebieg procesow
zachodzacych w organizmach. Podstawowe wiadomosci na temat
biofizyki komdrek, tkanek i ukfaddw.

4.Biologiaz genetyka

Poglady na powstawanie zycia i mechanizmy ewolucji, ekologii
z uwzglednieniem ochrony Srodowiska jako szeroko rozumianej
profilaktyki oraz genetyki.

5. Fizjologia

Podstawy funkcjonowania komorki, podstawowych narzadéw,
integracyjne funkcjonowanie organizmu cztowieka, fizjologia
stosowana z elementami diagnostyki czynnosciowej.

6. Histologia

Podstawowa wiedza z zakresu struktury i funkcji komorki oraz
mechanizmow regulujacych jej aktywnos$¢ biologiczna. Budowa
histologiczna i czynno$¢ najwazniejszych tkanek i narzadow.
Wiedza i umiejetnos¢ praktyczna w zakresie podstawowych
technik histologicznych.

Chemiczne:

1. Analizainstrumentalna

Podstawy fizykochemiczne i zastosowania instrumentalnych
metod analitycznych w medycynie laboratoryjnej: techniki
absorpcyjne, emisyjne, absorpcyjno-emisyjne, elektroanali-
tyczne, chromatograficzne i inne. Statystyczne opracowanie
wynikéw pomiaréw.

2. Chemiaanalityczna

Analiza jakosciowa kationéw i aniondw. Analiza iloSciowa
wagowa i objetoSciowa, alkacymetria, redoksymetria,
argentometria, kompleksometria.

3. Chemiafizyczna

Podstawy termodynamiki chemicznej, kinetyki, elektrochemii,
fizykochemii uktadéw rozproszonych oraz zjawisk powierzch-
niowych. Podstawy chemii jadroweyj.

4.Chemiaog6lna

Wiasciwosci pierwiastkow, uktad okresowy. Podstawowe grupy
zwigzkow nieorganicznych. Wiazania chemiczne, reakcje

chemiczne. Zasady obliczen chemicznych.

5. Chemiaorganiczna

Podstawowe grupy zwigzkéw organicznych. Przeglad
poszczegdlnych grup zwigzkéw organicznych. Zwigzki
organiczne wykazujace aktywnos¢ fizjologiczng lub farmakolo-
giczng. Podstawy analizy zwigzkow organicznych.
Informatyczne:

|. Statystyka medyczna

Wprowadzenie do rachunku prawdopodobienstwa. Podstawowe
wiadomosci i pojecia statystyki. Testowanie hipotez statysty-
cznych, poziom istotnosci, weryfikacja hipotez statystycznych.

2. Informatyka

Terminologia informatyczna, zasady postugiwania sie
komputerem PC. Programy komputerowe: edytor tekstu, arkusz
kalkulacyjny, graficzna prezentacja wynikow, statystyczne
opracowanie wynikow badan, internet.

C.PRZEDMIOTY KIERUNKOWE

1. Biochemiakliniczna

Zaburzenia metabolizmu jako przyczyna lub nastepstwo chordb
lub zespotéw chorobowych. Wptyw zaburzern metabolizmu w po-
szczegllnych narzadach na funkcjonowanie innych narzadéw
i catego organizmu. Enzymy i metabolity, ktore sa wykorzysty-
wane do oceny zaburzen najwazniejszych szlakéw metaboli-
cznych i procesdw patologicznych.

2.Biologiamolekularna

Podstawowe techniki badawcze w biologii kwaséw nukleino-
wych. Metody analizy biatek niezbedne w biologii molekularne;j.
Przyktady praktycznego zastosowania metod biologii molekular-
nej w diagnostyce medycznej, w tym Polymerase Chain Reaction
(PCR).

3.Chemiakliniczna

Metody fizykochemiczne stosowane do oznaczen enzymow,
weglowodanéw, lipidéw, hormondw i elektrolitow w ptynach
biologicznych. Chemiczne markery w diagnostyce i monitoro-
waniu przebiegu choréb. Interpretacja wynikéw tych badan.
Ocenawiarygodnosci tych badan.

4. Diagnostyka izotopowa

Zasady pracy w pracowniach radioizotopowych. Aparatura do
detekcji promieniowania radioizotopowego. Elementy radiobio-
logii i ochrony radiologicznej. Analityczne metody radioizo-
topowe in vitro oraz invivo.

5. Diagnostyka laboratoryjna

Patogeneza najwazniejszych zaburzen narzadowych i uktado-
wych cztowieka. Zestawy badan laboratoryjnych niezbednych dla
rozpoznawania i monitorowania zaburzen wydolnosci narzadow
i najczesciej wystepujacych chordéb. Interpretacja wynikéw tych
badan. Rola badar laboratoryjnych w profilaktyce.

6. Genetyka medyczna

Podstawowe techniki badawcze w genetyce medycznej.
Okreslenie podstawowych grup chorych i rodzin wysokiego
ryzykawymagajacych rutynowej diagnostyki genetycznej.

7. Hematologia laboratoryjna

Manualne i zautomatyzowane oznaczanie morfologii krwi.
Technika przygotowania preparatéw cytologicznych krwi
i szpiku, barwienie cytochemiczne i cytoenzymatyczne. Ocena
i interpretacja preparatow cytologicznych krwi obwodowej.
Podstawowe badania laboratoryjne uktadu hemostazy.

8. Immunologia i immunopatologia.

Budowa i funkcja uktadu immunologicznego. Podstawowe typy
reakcji immunologicznych. Budowa przeciwciat, reakcja
antygen-przeciwciato i zastosowanie tych reakcji w diagnostyce
laboratoryjnej. Podstawy immunologii transplantacyjne;j.
Choroby autoimmunologiczne.

9. Medycyna ratunkowa

Zapoznanie z organizacjg medycyny ratunkowej w Polsce i na
Swiecie. Etyka i psychologia w postepowaniu ratowniczym.
Zasady i procedury pierwszej pomocy. Umiejetnos¢
postepowania w stanach zagrozenia zycia. Umiejetnos¢
wspotdziatania ze stuzbami ratowniczymi.

10. Mikrobiologia i wirusologia

Przygotowanie do pracy w laboratorium bakteriologicznym.
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Patomechanizmy podstawowych choréb wywotanych przez
bakterie i wirusy. Umiejetnosci praktyczne pobierania i transportu
materiatu biologicznego do bakteriologicznych badan
diagnostycznych. Podstawy interpretacji wynikow tych badan.

11. Ogélna analitykakliniczna i technika pobierania materiatu
Rodzaje materiatu biologicznego i zasady jego pobierania,
transportu i przechowywania. Techniki badania i znaczenie
diagnostyczne badania moczu. Diagnostyka roznicowa ptynéw
z jam ciafa. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, stawowego.
Badanie katu, nasienia. Proby czynnosciowe nerek.

Nabycie praktycznych umiejetnosci pobierania, przechowywania
i transportu materiatu biologicznego przeznaczonego do badan.
12. Organizacja laboratorium

Organizacja laboratorium medycznego na réznych poziomach
opieki zdrowotnej.

13. Parazytologia

Etiologia, drogi przenoszenia i metody wykrywania wazniejszych
i czesto wystepujacych choréb pasozytniczych u cziowieka.
Prawidtowe pobieranie i przechowywanie materiatu do badan.

14. Patofizjologia

Zaburzenia mechanizméw adaptacyjnych w poszczeg6lnych
uktadach i narzgdach. Powstawanie i rozwdj najczesciej
wystepujacych choréb watroby, nerek, uktadu

oddechowego, krazenia, pokarmowego i dokrewnego. Zaburzenia
wodno-elektrolitowe oraz rownowagi kwasowo-zasadowe;j.

15. Patomorfologia

Zmiany makro- i mikroskopowe komorek, tkanek, narzadow w
przebiegu chordb. Podstawowe badania cytodiagnostyczne
stosowane w patomorfologii. Nowoczesne techniki badawcze
stosowane w patomorfologii.

16. Propedeutyka medycyny

Organizacja pracy w podstawowych oddziatach szpitalnych:
interna, pediatria, chirurgia, potoznictwo i neonatologia,
intensywna terapia. Ogdlne zasady postepowania lekarskiego.
Udziat badan laboratoryjnych w procesach rozpoznawania,
monitorowania terapii, rokowania oraz profilaktyki. Zrozumienie
istotnej roli wspdtpracy miedzy laboratorium i oddziatem
szpitalnym.

17. Serologia grup krwi

Przeciwciata uktadéw grupowych i alloprzeciwciata odporno-
Sciowe. Powikfania poprzetoczeniowe. Serologiczne konflikty
matczyno-ptodowe. Metody wykrywania przeciwciat typu
zimnego i cieptego. Organizacja pracowni serologicznej.

18. Toksykologia

Mechanizmy dziatania najcze$ciej wystepujacych trucizn.
Sposoby wykrywania trucizn i ich metabolitow w materiale
biologicznym. Narkotyki i ich metabolity. Zasady postepowania
w zatruciach.

D. PRZEDMIOTY SPECJALIZACYJNE | SPECJALISTY-
CZNE

Liste przedmiotdw specjalizacyjnych i specjalnosciowych oraz
treSci programowe tych przedmiotow okreslajg jednostki
prowadzace kierunek studiéw, uwzgledniajagc wymagania danej
specjalizacji.

VII.ZALECENIA

1. Stosunek liczby godzin ¢éwiczen do liczby godzin wyktadow
winienwynosic $rednio 3:1.

2. Przez przedmioty specjalizacyjne nalezy rozumie¢ przedmioty
przygotowujace do wykonywania zawodu, w szczeg6lnosci do
uzyskania uprawnien zawodowych, przez przedmioty
specjalnosciowe  przedmioty pogtebiajgce wyksztatcenie
kierunkowe w okreslonych zakresach wiedzy.

Opinia w sprawie uprawnien konsultantéw krajowych/
wojewddzkich i wizytatorbw  w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej.

Kompetencje konsultantéw krajowych/wojewddzkich reguluje
w 8§85, 6 i 7 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25.10.2002r
/Dz.U nr 188 pdz 1582/. Zakres kontroli konsultantow jest
ograniczony do ustalania stanu wyposazenia, efektywnego
wykorzystania posiadanego sprzetu i pomieszczen, dostepnosci do
Swiadczen i opiniowanie w sprawach ksztatcenia. Uprawnieniem
konsultanta jest tez poza informowaniem dyrektora zoz lub
wojewody o stwierdzonych nieprawidtowosciach, wystepowanie
do samorzadu zawodowego diagnostdw o przeprowadzenie
kontroli jakosci udzielanych $wiadczen. Oznacza to, ze konsultant
nie ma uprawnien do samodzielnej kontroli jakosci $wiadczen
diagnostycznych. Kontrola jakosci zgodnie z art. 47 pkt 7 i 9
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej zastrzezona jest do samorzadu
zawodowego, ktdéry zadania wykonuje za posrednictwem Zespotu
Wizytatoréow. Wedtug art. 13 ust 2 ustawy o diagnostyce
wizytatorzy majg prawo kontrolowaé poziom S$wiadczen
w zakresie czynnosci diagnostycznych. O wynikach kontroli
wizytator powiadamia diagnoste i kierownika laboratorium
diagnostycznego aw wypadku, gdy nieprawidtowosci majg wptyw
na wyniki badan diagnostycznych - powiadamia o tych
nieprawidtowosciach wojewode. Tak skonstruowane zasady
kontroli wskazuja, ze samorzad diagnostow samodzielnie ocenia
jakos¢ i poziom $wiadczen a konsultanci majg ograniczony zakres
do warunkéw w jakich te Swiadczenia sg wykonywane.

Opinia w sprawie stosowania prawidlowego oznaczania
laboratoriéw diagnostycznych.

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27.07.2001r /Dz.U nr
100 p6z 1083 ze zm/znowelizowana ustawg z dnia 28.08.2003
wart. | auzywa okreslenia,,medyczne laboratorium diagnostyczne,
zwane dalej laboratorium™. Wobec powyzszego jednostka
diagnostyczna samodzielna bedaca zoz-em lub bedaca czescig
organizacyjng zoz-u winna postugiwac sie powyzsza nazwa. Jezeli
obecnie funkcjonujg juz zarejestrowane nazwy /takie jak podano
w pismie/ to nalezy do nich dotaczy¢ oznaczenie wynikajace
z ustawy.

Opinia w sprawie mozliwosci samodzielnego wykonywania
czynnosci diagnosty laboratoryjnego przez technika analityki
medycznej i w sprawie udziatu przedstawiciela samorzgdu
diagnostow w radzie spotecznej zoz.

1. Zgodnie z art. 6a ust. | pkt | i ust. 2 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej osobg uprawniong do samodzielnego wykonywania
czynnosci  diagnostycznych jest osoba posiadajgca tytut
zawodowy technika analityki medzycznej. CzynnoSci
wykonywane samodzielnie przez technika okresla art. 2 pkt 1-3
ustawy o diagnostyce. Jednakze technik analityki medycznej nie
spetnia wymogow okreslonych w art. 7 ustawy o diagnostyce i nie
moze by¢ wpisany na liste diagnostéw. Pomimo wiec uprawnien
do wykonywania okres$lonych czynnosci diagnostycznych samo-
dzielnie /co oznacza, ze moze je wykonywaé w porze
popotudniowej i nocnej/ nie moze zgodnie z art. 2 pkt 4 ustawy
o diagnostyce autoryzowa¢ wynikdw badan. Czynno$¢ te moze
wykonac jedynie diagnosta wpisany na liste w KRDL.

2. Zgodnie z art. 45 ust 4 ustawy 0 zoz w posiedzeniach rady
spotecznej publicznego zoz, w skiad ktérej nie wchodzg
przedstawiciele samorzadu lekarskiego lub pielegniarek
i potoznych - majg prawo bra¢ udziat z gtosem doradczym a nie
stanowigcym przedstawiciele innych samorzadéw zawodow
medycznych Ustawa o0 zoz nie naktada obowigzku wiaczenia do
sktadu rady spotecznej przedstawicieli innych samorzaddw anizeli
wskazane powyzej. W zaktadach niepublicznych rady spoteczne
wogole nie funkcjonuja.

Opiniaw sprawie uchwaty NRL z dnia 23.10.2003r.

Ustawa o0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej wprowa-
dzita zmiany dot. kwalifikacji upowazniajacych do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnej.

Art. 6 pkt 2 przyznaje to prawo lekarzom posiadajgcym prawo
wykonywania zawodu lekarza oraz posiadajgcym jednocze$nie
specjalizacje w dziedzinie przydatnej do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej. Uchwata nr 62/01/IV NRL zmierzajaca
do zbadania zgodnosci zapiséw art. 6, 6a, 10a i 18 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej z Konstytucjg Rzeczpospolitej
Polskiej nie ma merytorycznego uzasadnieniaw $wietle art. 17

—
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Konstytucji i odrebnych ustaw regulujgcych funkcjonowanie
samorzadow zawodowych. Wymogi ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej nie ograniczaj g lekarzom dostepu do wykonywania
zawodu diagnosty o ile posiadajg specjalizacje. Nie mozna bowiem
uznaé, ze sam zawod lekarza bez odpowiednich dodatkowych
kwalifikacji daje gwarancje wiasciwego wykonywania zawodu
diagnosty, bedacego jednak zupetnie innym i odrebnym zawodem.
Podobnie w zblizonych zawodach prawniczych adwokatow i rad-
cow prawnych wymagane sg okreslone kwalifikacje i obowigzek
wpisania na odpowiednig dla zawodu liste we wiasciwej Izbie
samorzadowej. | dotychczas taka regulacja nie zostata uznana
przez Trybunat Konstytucyjny za sprzeczng z Konstytucja.

Opinia w sprawie zwolnienia pracownikéw Laboratorium
Szpitalaw todzi.

1. Zgodnie z art. 38 § | Kp organizacja zwigzkowa dziatajgca w za-
ktadzie pracy obejmuje swojg reprezentacjg przede wszystkim
cztonkéw organizacji ale moze réwniez na wniosek pracownika
nie zrzeszonego taka reprezentacja obja¢ tego pracownika. W tej
sytuacji pracodawca o zamiarze zwolnienia pracownika ma
obowiazek powiadomi¢ organizacje zwigzkowa.

2. Niezaleznie od ochrony zwigzkowej kazdemu pracownikowi
niezaleznie od przynaleznosci organizacyjnej przystuguje prawo
wniesienia odwotania od niestusznego jego zdaniem
wypowiedzenia umowy 0 prace na podstawie art. 44 i art. 264 § |
Kp. W wypowiedzeniu umowy obok uzasadnienia wynikajacego
z art. 45 § | Kp winno znaleZ¢ sie pouczenie o prawie i terminie
whiesienia w ciggu 7 dni od wreczenia wypowiedzenia odwotania
dosadu pracy.

3. Do wypowiedzenia umoéw o prace z powodu likwidacji zaktadu
pracy lub jednostki organizacyjnej zastosowanie majg przepisy
ustawy z dnia 13.03.2003r o szczeg6lnych zasadach
rozwiagzywania umow 0 prace z przyczyn nie dotyczacych
pracownikow /Dz.U nr 90 p6z 8447. Jezeli wiec zgodnie z art.11 tej
ustawy mozna uznagé, ze liczba zwolnionych pracownikéw podlega
przepisom o zwolnieniach grupowych - wtenczas niezaleznie od
zawiadomienia organizacji zwigzkowej o zamiarze wreczenia
wypowiedzen i zawarcia z ta organizacjg porozumienia w tej
sprawie, pracodawca ma obowigzek zawiadomi¢ o zamiarze
zwolnienia powiatowy urzad pracy. Stosownie do art. 9 tej ustawy
jezeli po zwolnieniu /zgodnie z zasadami ustawy/ pracodawca
zamierza zatrudni¢ nowych pracownikéw na stanowiska
zwolnionych lub w grupie tych zwolnionych - wtenczas
pracownikowi zwolnionemu stuzy w ciggu roku prawo ztozenia
wniosku 0 ponowne zatrudnienie /prawo pierwszenstwa
w zatrudnieniu/.

Opinia w sprawie wymogéw kwalifikacyjnych ww konkursie na
stanowisko kierownika laboratorium SPZOZ.

Ogtoszenie konkursu na stanowisko kierownika laboratorium
diagnostycznego ze wskazaniem dopuszczenia do konkursu
jedynie 0s6b wykonujacych zawod lekarza i posiadajacych specja-
li 11 lub I stopnia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej narusza art.
18 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

W konkursie na stanowisko kierownika laboratorium maja prawo
bra¢ udziat wszystkie osoby posiadajace prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego, a wiec te, ktére sg wpisane na
liste diagnostow laboratoryjnych, a nie tylko spetniajgce wymogi
do wykonywania czynnosci diagnostyki okreslone art.6 pkt. 2 usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej.

Do konkursu prowadzonego w trybie rozporzadzenia MZ z dnia
19-08-1998 (Dz.U. 115 poz 749) uwzglednieniem 87 ust 1 pkt 3
i 88 winny by¢ dopuszczone wszystkie osoby majace prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnegotj. wpisanych na
liste prowadzong przez Krajowg Rade

Opinia w sprawie dokonywania badan diagnostycznych oséb
pozbawionych wolnosci

Przepis 81 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
31.10.2003 roku w sprawie zasad, zakresu i trybu udzielania
$wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci

(D. U. 204 poz 1985) wynika z delegacji wskazanej w kodeksie
karnym wykonawczym.

Przekazanie mozliwosci udzielania $wiadczerh wiezniom poza
miejscem osadzenia tylko PZOZ wynika ze szczegdlnej sytuacji
tych oséb, ktére musza podlegad statemu nadzorowi.

Minister sprawiedliwosci uznat, ze jedynie placowki PZOZ
spetniajg warunki umozliwiajace petnienie nadzoru nad wiezniem
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

Zmiana tej zasady i przekazanie wykonywania badan prywatnym,
niepublicznym laboratorium diagnostycznym wymagatoby
zmiany kodeksu karnego wykonawczego.

Opinie sporzadzit Radca Prawny
Grazyna Filipowska - Kejna

Uprzejmie informujemy, ze zaswiadczenia sg wydawane
osobom, ktére majg dopetnione wszystkie formalnosci
(komplet dokumentéw, sktadki oraz jednorazowa optata
za wydanie zaswiadczenia - 10 zt). Do dnia dzisiejszego
zostaty wydane zaswiadczenia do nr 6000. Osoby, ktore
posiadaja zaswiadczenie 0 numerze nizszym niz 6000,
a nie otrzymaty go do tej pory, proszone sg o kontakt
z biurem. Pozostata cze$¢ zaswiadczen (powyzej nr 6000)
zostanie wydana do konca maja br. NUMER
ZASWIADCZENIA PROSIMY SPRAWDZAC NA
STRONIE INTERNETOWEJ.

e ——
List otwarty

Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych wobec
tresci ""Porozumienia’™ zawartego przez Ministra Zdrowia
zlekarzami tzw. "'Grupy Porozumienia Zielonogorskiego*".

w dniu 6 stycznia 2004 roku

Krajowa Rada Diagnostdw Laboratoryjnych po zapoznaniu sie
z tredcig "Porozumienia" zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia
Leszkiem Sikorskim, a przedstawicielami Porozumienia
Zielonogorskiego w dniu 6 stycznia 2004 roku wyraza swoj
stanowczy sprzeciw wobec trybu negocjacji i przygotowywania
tego dokumentu oraz wobec uzgodnien zapisanych zwiaszcza
wpunkcie4 "Zatgcznika POZ".

Trudnym do zaakceptowania i budzacym oburzenie, a takze
powszechny sprzeciw jest fakt podjecia przez Ministra Zdrowia
rozméw i zawarcia "Porozumienia” z grupa lekarzy tzw.
Porozumienia Zielonogorskiego bez wystuchania opinii
przedstawicieli pacjentéw oraz innych $wiadczeniodawcow
(diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek i potoznych,
fizykoterapeutow, farmaceutow) w tym takze blisko 75% lekarzy
POZ, ktérzy wyrazili zgode na warunki udzielania $wiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej proponowane przez
NFZ. W ten spos6b Minister Zdrowia zdradzit idee samorzadu
zawodowego, ulegt zagdaniom grupy lekarzy i spetnit ich postulaty,
ktore zdaniem KRDL majg charakter wyraznie ekonomiczny, sg
przejawem troski o zabezpieczenie interesu partykularnego a nie
spetnienia postannictwa zawodowego i spotecznego. Zaniechanie
zobowigzan wobec pacjentéw jest sprzeniewierzeniem sie etyce
lekarskiej, a wysuwane zadania byly i sa wyraznym tamaniem
prawa wiasnosci spotecznej i panstwowej. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze wielu lekarzy korzysta z dyspozycji lokali,
przychodni i wyposazenia gabinetow, ktérych wiascicielem jest
administracja panstwowa lub samorzadowa.

Wyrazem partykularnych interesow lekarzy stat sie zapis punktu
4 "Zalacznika POZ" do "Porozumienia" zawartego pomiedzy
Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskim, a przedstawicielami
Porozumienia Zielonogorskiego w dniu 6 stycznia 2004 roku,
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zapis pozostawiajacy lekarzowi POZ swobode decyzji co do
udziatu $rodkdw przeznaczonych na finansowanie diagnostyki.
Oznacza to zniesienie 10% odpisu ze stawki kapitacyjnej lekarza
POZ-u na $wiadczenia diagnostyczne (badania laboratoryjne
i obrazowe). Nalezy tu zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z NIL, KIDL i innymi
samorzadami w wyniku wielomiesiecznych prac wypracowaty
model gwarantujacy pacjentowi dostep do niezbednego pakietu
badan laboratoryjnych, ktéry zaktadat: wykonywanie badan
diagnostycznych tylko w laboratoriach spetniajacych
podstawowe standardy jakosci $wiadczonych ustug; dostep do
okreslonego panelu badar diagnostycznych oddzielnie dla
lekarzy POZ-u i specjalistéw; zabezpieczenie potrzebnych
funduszy poprzez procentowy odpis ze stawki kapitacyjnej
lekarza POZ-u. Zgodnie z ustaleniami Ministerstwa Zdrowia
i NFZ dla wiasciwego zabezpieczenia $wiadczen nalezato
przeznaczy¢ na diagnostyke laboratoryjng 20% stawki
kapitacyjnej. W wyniku dalszych konsultacji ze Srodowiskiem
diagnostow i lekarzy przyjeto, ze na $wiadczenia diagnostyczne
realizowane tylko w laboratoriach przeznaczone bedzie 15%
stawki kapitacyjnej przewidzianej na Swiadczenia POZ-u.
Jednakze pod naciskiem waskiej grupy srodowiska lekarskiego
ostatecznie NFZ zaproponowat, pomimo protestbw KRDL,
przeznaczenie 10% kwoty ze stawki kapitacyjnej, ktora sta¢ sie
miata gwarantem rzetelnej diagnozy choroby opartej na wynikach
diagnostycznych badan laboratoryjnych. Te gwarancje pacjentom
zostaty odebrane, a w "Porozumieniu" wpisano badania
diagnostyczne jako zalezne i dowolne od lekarza. Oznacza to ze
strony platnika jakim jest NFZ zrzeczenie sie  kontroli
prawidtowosci stosowanych przez lekarzy procedur w toku
stawiania diagnozy, ktére zgodnie z ustaleniami powinny
obejmowaé¢ miedzy innymi zlecenie i wykonanie odpowiednich
laboratoryjnych badari diagnostycznych. Nalezy sie rowniez
spodziewac, ze w obecnych trudnych czasach wielu lekarzy POZ-
u wyniki badan laboratoryjnych zastapi tzw "doswiadczeniem"
i "wieloletnig praktyka lekarskg". Oznacza to takze, ze wiele
badan diagnostycznych bedzie wykonywanych w ramach
praktyki lekarskiej przez nie przygotowany personel, na czesto
zuzytym sprzecie laboratoryjnym, bez kontroli jakosci, bez
zachowania procedur i standardéw przy wykonywaniu tych
badan.  Zniesienie 10% odpisu ze stawki kapitacyjnej lekarza
POZ-u na $wiadczenia diagnostyczne oznacza wysokie
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Zmniejszy sie liczba
badan majacych na celu wykrycie i rozpoznanie zaburzenia
chorobowego, wyjasnienia ich fizjologicznego tta, zostanie
ograniczony dostep do badan profilaktycznych, pogorszy sie
standard $wiadczen diagnostycznych, gdyz wykonywane beda
bez nadzoru merytorycznego na zapleczu gabinetu lekarskiego.
Zwieksza sie koszy leczenia farmakologicznego poprzez
ordynowanie nietrafnie dobranych lekdw, szczegdlnie
antybiotykéw. Koszty te  w pierwszej kolejnosci obcigza
pacjentow a w nastepnej takze NFZ w wydatkach na refundacje
lekéw. Wydtuzy sie czas powrotu do zdrowia pacjentéw, a w
przypadkach koniecznosci powtornych, wielokrotnych wizyt
pacjentow u lekarza POZ-u spowoduje przerzucenie niezbednych
badan diagnostycznych na lecznictwo zamkniete (szpitalne),
w ktérym pacjent otrzyma petny serwis badan. Z wynikéw tych
badan korzysta¢ bedzie lekarz POZ-u, gdy pacjent ponownie po
odbyciu leczenia szpitalnego, w okresie rekonwalescencji pojawi
sie w jego gabinecie z zaleceniami poszpitalnymi. Do zaniechania
zlecania koniecznych badan laboratoryjnych dochodzito juz
w przesztosci o czym moga S$wiadczy¢ wypowiedzi
w masmediach lekarzy zatrudnionych w szpitalach i klinikach, do
ktérych trafiali pacjenci po ewidentnie Zle postawionych
diagnozach na skutek nie wykonania elementarnych nalezacych
sie choremu badar\ diagnostycznych. Nalezy sie spodziewa¢, ze to
zjawisko bedzie sie poglebia¢ czemu sprzyja zawarte
"Porozumienie"

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych uznaje réwniez, ze
tresci zawarte w "Porozumieniu™ naruszajg prawa innych grup
$wiadczeniodawcow, w tym przede wszystkim srodowiska

zawodowego polskich pielegniarek i potoznych. Poniewaz
Minister Zdrowia zgodzit si¢ na spetnienie gtdwnie
ekonomicznych zadan jednej grupy zawodowej kosztem innych
grup, a przede wszystkim pacjentéw, KRDL o$wiadcza, ze
podejmie wszystkie dostepne prawem dziatania aby
powiadomic spoteczenstwo o zagrozeniu zdrowia i Zycia
obywateli, ktére generuje "Porozumienie" zawarte pomiedzy
Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskim, a przedstawicielami
Porozumienia Zielonogorskiego w dniu 6 stycznia 2004 roku.
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych domaga sie od
Ministra Zdrowia jak tez od Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia podjecia w trybie pilnym renegocjacji zawartego
"Porozumienia”, renegocjacji, ktére powinny by¢ prowadzone w
obecnosci przedstawicieli wszystkich $wiadczeniodawcow
zaangazowanych w ochronie zdrowia.

Za Prezydium KRDL

Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych

(-) Henryk Owczarek

Do wiadomosci:

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
2. Naczelna Rada Lekarska

3. Naczelna Rada Aptekarska

4. Minister Zdrowia

5. Narodowy Fundusz Zdrowia

6. Masmedia

Stanowisko

Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

wobec tresci ""Porozumienia’* zawartego przez Ministra Zdrowia
z lekarzami tzw. ""Porozumienia Zielonogorskiego™ w dniu 6
stycznia 2004 .

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec dyktatu narzuconego Ministrowi Zdrowia i NFZ
przez $rodowisko lekarskie skupione w Porozumieniu
Zielonogo6rskim w kwestii dostepu pacjenta do badan
diagnostycznych. Oburzenie budzi fakt, ze Minister Zdrowia
odpowiedzialny za jakos¢ udzielanych $wiadczen i ich dostepnosé
dla pacjentow stat sie zaktadnikiem lobby lekarskiego.

KRDL wyraza zdumienie, ze Minister Zdrowia nie dostrzegt
koniecznosci, iz obserwatorami i uczestnikami negocjacji z w/w
Srodowiskiem lekarskim powinni sta¢ sie takze pozostali
Swiadczeniodawcy ustug medycznych, w tym przedstawiciele
innych niz lekarski samorzadéw zawodowych dziatajacych
w stuzbie zdrowia, a takze przedstawiciele samorzadow terytor-
ialnych.

Ministerstwo Zdrowia nie zachowato wiasciwego trybu
przyjetego powszechnie w podejmowaniu decyzji w sprawach
istotnych spotecznie.

Zwracamy uwage, ze Ministerstwo Zdrowia i NFZ wraz z NIL
i KIDL opracowaty model gwarantujacy pacjentowi dostep do
niezbednego pakietu badan laboratoryjnych, ktéry zaktadat:
wykonywanie badaf diagnostycznych tylko w laboratoriach
spetniajacych podstawowe standardy jakosci $wiadczonych
ustug; dostep do okreslonego panelu badan diagnostycznych
oddzielnie dla lekarzy POZ-u i specjalistow; zabezpieczenie
potrzebnych funduszy w procentowym odpisie ze stawki
kapitacyjnej lekarza POZ-u.

W wyniku burzliwych konsultacji ze srodowiskiem diagnostow i
lekarzy przyjeto, pomimo protestéw KRDL, z planowanego 20%,
ostatecznie 10% odpis ze stawki kapitacyjnej z przeznaczeniem na
diagnostyke. Kwota ta miata sta¢ sie¢ gwarantem dla pacjenta
realnego dostepu do badar diagnostycznych.

KRDL stwierdza, ze tre§¢ porozumienia zawartego pomiedzy
Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskim a przedstawicielami
Porozumienia Zielonogdrskiego w  sprawie pozostawienia
lekarzowi POZ petnej swobody decyzji co do wydatkowania
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Srodkéw przeznaczonych na finansowanie badan diagnostycz-
nych w ramach przyznanej stawki kapitacyjnej burzy fundamenty
przyjetego modelu $wiadczenia badan diagnostycznych. Uderza
w prawa pacjenta do rzetelnej diagnozy i tym samym wdrozenia
prawidtowego leczenia oraz podwaza wczesniejsze, z trudem
wypracowane przez wszystkie zainteresowane strony ustalenia.
Stanowczo protestujemy przeciwko trybowi postepowania
przyjetemu przez Ministra Zdrowia w trakcie rozwigzywania
sporu z lekarzami z Porozumienia Zielonogdrskiego. Burzy on
istniejacy w Polsce porzadek prawny, co stwarza niebezpieczny
precedens umozliwiajagcy innym grupom zawodowym
i spotecznym wymuszanie na decydentach zmian majacych na
wzgledzie wiasne, partykularne interesy. Prezydium KRDL zgda
udziatu przedstawicieli srodowiska diagnostow laboratoryjnych
w tworzeniu tresci zapiséw porozumiewawczych pomiedzy
Ministrem Zdrowia i NFZ, a $rodowiskiem lekarzy. W tresci
uzgodnien muszg by¢ uwzglednione prawa i racje pacjentow, by
mieli gwarantowany kwotowo dostep do $wiadczen
diagnostycznych. Bez takiej gwarancji zycie i zdrowie pacjentow
beda zagrozone w przypadku ograniczania dostepu do $wiadczen
diagnostycznych decyzjg lekarza. Obecnos$¢ przedstawicieli
samorzadéw zawod6éw zaufania publicznego (medycznych)
w ustaleniu treSci porozumienia bedzie gwarantem rzetelnosci
Swiadczen zdrowotnych.

Prezes Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych

(-) Henryk Owczarek

PT Leszek Sikorski
Minister Zdrowia

Ocena sytuacji w stuzbie zdrowia przez KRDL po podpisaniu tzw.
"Porozumienia Zielonogorskiego™ z Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Skutki porozumienia:

1. minimalizacja $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej w POZ

2. pogorszony standard $wiadczen w POZ przez ordynowanie "na
oslep" lekéw bez badan diagnostycznych. NFZ i MZ bierze na
siebie skutki za $wiadczenia zdrowotne udzielane "na oslep"
w POZ, nie popartych badaniami laboratoryjnymi

3. powodowanie i dalsze pogtebianie deficytu w stuzbie zdrowia
4. tworzenie warunkéw dla $wiadczen pseudo - laboratoryjnych
na zapleczach gabinetéw lekarskich bez zadnych standardow
jakosci

5. w obecnym stanie brak jakiejkolwiek formy nadzoru przez NFZ
nad poziomem $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom w
POZ

6. Izby Lekarskie takze nie wykonujg nadzoru nad praktykami
lekarskimi, gdyz nie dopracowaty sie dotad takich form. Kto wiec
bedzie nadzorowac catg przestrzen Swiadczen, na ktorg narzekajg
pacjenci, ze nie moga uzyskac skierowania do laboratorium, a jesli
juz, to nie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego?

7.NFZ i MZ pozostawiajgc w gestii lekarza POZ-u skierowanie na
badanie laboratoryjne, przyjeli na siebie skutki btedow
medycznych powstatych w wyniku uniemozliwienia dostepu do
badan diagnostycznych

8. NFZ i MZ deficytujg stuzbe zdrowia przez finansowanie
zbednej ilosci lekarstw, wydtuzony czas powrotu pacjenta do
zdrowia oraz poprzez tworzone meandry dostepu pacjenta do
konsultacji specjalistycznych, aby na koniec, poprzez zaniedbania
POZ-u pacjenta przerzuci¢ do leczenia szpitalnego

9. szpital serwuje petng diagnostyke, niestety sp6zniong, a ZUS
pokrywa koszty zwigzane z pobytem pacjenta w okresie jego
niezdolnosci do pracy

10. dalszymi skutkami sa czesto powiktania zdrowotne
u pacjentdw przez zastosowanie btednych lekéw, w fazie
poczatkowego leczenia, az po trwate zmiany w organizmie
i niewydolno$¢ ustrojowa

11. skutkiem jest wykwit zawinionych diagnoz lekarskich
i sadowych roszczen o niewykorzystanie konstytucyjnego
dostepu do nowoczesnej terapii medycznej

12. zubozenie diagnostyki w trybie ubezpieczonego $wiadczenia
czyni z pacjenta egzekutora kwot z kasy NFZ i MZ za btedne
rozpoznanie, btedng terapie i wydluzong droge powrotu do
zdrowia (skutki ponosi budzet panstwa tak jak i poprzez
niezdolno$¢ pracownika do pracy)

13. brak diagnostyki to brak systemu profilaktyki - to brak systemu
wczesnego ostrzegania 0 zagrozeniach i epidemiach

14. Ponadto pacjenci zostali pozbawieni nie tylko opieki
pielegniarskiej i potozniczej w réznych fazach swego zycia, ale
takze ograniczono drastycznie $wiadczenia stomatologiczne,
ktére przez wieloletnie zaniedbania rodzg skutki ogoélno-
ustrojowe. POZ staje sie fikcjg $wiadczer medycznych, w ktdrym
sie je symuluje, a ubezpieczonym nie realizuje. Oczywistg sprawg
jest dla pacjentéw, ze aby mdc sie leczy¢ nalezy w tym systemie
trafic do szpitala, a w stomatologii czesciej do gabinetu
prywatnego, niz do przychodni. Stuzba zdrowia po
"Porozumieniach™ jest feudalng i wasalskg postacig kasowania
kwot z ubezpieczenia zdrowotnego obywateli przez waska grupe
zawodowg (okoto 16 000 lekarzy POZ). Takg forme stuzby
zdrowia zaakceptowaly" NFZ i MZ pod dyktando lekarzy
z"Porozumienia Zielonogdrskiego"

KIDL oczekuje:

1. powrotu do gwarantowanego stata kwotg $wiadczenia
obligatoryjnego z diagnostyki laboratoryjnej. Przyniesie to
oszczednosci w POZ-ie, specjalistyce i zmniejszy ilos¢ pacjentéw
w szpitalu

2. wprowadzenia nadzoru nad $wiadczeniami POZ-u i wspétpraca
NFZ z wizytatorami KIDL

3. likwidacja pozorowanej diagnostyki laboratoryjnej wykony-
wanej przez nieprofesjonalne grupy i "dzikie" laboratoria

4. doprowadzenia do sytuacji, ze laboratoria i diagnosci
laboratoryjni stang sie podmiotem $wiadczen i kontraktdw z NFZ
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

Z powazaniem

Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych

(-) Henryk Owczarek

Do wiadomosci:

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
2.NaczelnaRada Lekarska

3. Naczelna Rada Aptekarska

4. Masmedia
I —
PT Prof. dr hab. Jerzy Stachura

Prezes Zarzadu Gtownego

Polskiego Towarzystwa Patomorfologow
Katedra i Zaktad Patomorfologii

ul. Grzegorzecka 16

31-531 Krakow

Zwracam sie z uprzejma prosha o wyrazenie opinii Zarzadu
Gtownego PTPw sprawie:

1. tworzenia specjalizacji z cytomorfologii dla diagnostow
laboratoryjnych - pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem, nie
bedacych lekarzami, wykonujacych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej z zakresu cytomorfologii,

2. spowodowania nadzoru specjalistycznego nad laboratoriami
(pracowniami) wykonujacymi $wiadczenia medyczne z zakresu
cytomorfologii.

W rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku (Dz.U. nr
100 poz. 1083) z p6zniejszymi zmianami diagnosci laboratoryjni
majg obowigzek podnoszenia kwalifikacji i uzyskiwania
specjalizacji przydatnych do wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjne;j.

W chwili obecnej w MZ trwaja prace nad rozporzadzeniem
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w sprawie specjalizacji dla diagnostow laboratoryjnych. Zakres
obecnie proponowanych specjalizacji dla diagnostéw
laboratoryjnych obejmuje:

*mikrobiologie medyczna,

* laboratoryjng diagnostyke medyczna,

* laboratoryjng transfuzjologie medyczna,

* laboratoryjna toksykologie medyczna,

* laboratoryjng immunologie medyczng,

* |laboratoryjna genetyke medyczna,

* laboratoryjng hematologie medyczna.

W obszarze $wiadczen diagnostycznych dziata szereg
laboratoriow (pracowni) cytologicznych. Krajowa lzba
Diagnostéw Laboratoryjnych z mocy w/w ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej zobligowana jest rowniez do prowadzenia nadzoru
korporacyjnego i specjalistycznego tych laboratoriéw. Ustawa
o diagnostyce laboratoryjnej zobowigzuje Krajowag Rade
Diagnostow Laboratoryjnych do prowadzenia ewidencji
laboratoriow (art. 19 ust. 1) - w tym prowadzacych $wiadczenia
medyczne z zakresu cytomorfologii. Podmioty, ktére prowadza
laboratorium majg obowigzek wystapi¢ z wnioskiem o wpis
laboratorium do ewidencji (art. 19 ust. 2).

W zwigzku z powyzszym istnieje problem do rozwigzania
nadzoru nie tylko korporacyjnego, ale réwniez i specjalistycznego
nad tymi laboratoriami. Krajowa Rada Diagnostéw Laborato-
ryjnych jako organ wykonawczy Krajowej lIzby Diagnostow
Laboratoryjnych liczy na petne zrozumienie i petng wspétprace z
Polskim Towarzystwem Patomorfologdw i oczekuje opinii w w/w
sprawach.

Do reprezentowania Krajowej Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych w w/w sprawach sa wydelegowane nastepujace osoby:
Prof. dr hab. Jerzy Naskalski

Drmed. Mirostawa Pietruczuk

Mgr Barbara Maziarz

Z powazaniem

Prezes Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych

Dr Henryk Owczarek
e
ZARZAD GLOWNY POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PATOLOGOW

Pan

Dr Henryk Owczarek

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Szanowny Panie Doktorze,

W odpowiedzi na pismo L.dz. 637/11/03 z dnia 3.11.2003 r.
uprzejmie informuje iz ksztatcenie cytotechnikdw dla potrzeb
diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej prowadzone jest
pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Patologow.

Profesor Maria Chosia z Zakladu Patomorfologii PAM
w Szczecinie, w imieniu Polskiej Szkoty Cytologii pisze:
"Diagnostyka cytologiczna jest integralna, czescig diagnostyki
patomorfologicznej. Zgodnie z normami przyjetymi w UE
skryning w cytologii ztuszczeniowej (wymazy z szyjki macicy
czyli tzw. cytologia ginekologiczna, wymazy z drzewa
oskrzelowego, z przewodu pokarmowego, badanie cytologiczne
plwociny, moczu, ptyndw z jam ciata) powinien by¢ wykonywany
przez odpowiednio wyszkolonych cytotechnikdéw pod kontrolg
specjalisty patomorfologa. Ostateczne rozpoznanie cytologiczne
ustala i podpisuje specjalista patomorfolog. Kierownikiem
pracowni cytologicznej moze by¢é wylgcznie specjalista
patomorfolog merytorycznie odpowiedzialny za diagnostyke.
Szkolenia cytotechnikdw prowadzone sg od pieciu lat w Zaktadzie
Patomorfologii w ramach Polskiej Szkoty Cytologii Klinicznej
powotanej przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Patologéw. Program kursu jest zgodny z zaleceniami ekspertow
UE, ktorzy takze biorg udziatw szkoleniu

Po zakonczeniu kursu jego uczestnik przystepuje do egzaminu
praktycznego i teoretycznego, a po jego zdaniu uzyskuje
certyfikat". Zwracam uwage, iz mikroskopowa diagnostyka
cytologiczna i histopatologiczna wycinkéw tkankowych jest
odrebng metoda diagnostyczng i nie noze by¢ traktowana na rowni
z oceng osadu moczu czy tez obrazu odsetkowego krwi

obwodowej. Warunkiem zatrudnienia cytotechnika w diagnostyce
cyto- i histopato-logicznej jest posiadanie certyfikatu Polskiej
Szkoty Cytologii, a ich dziatalno$¢ jest nadzorowana przez
patomorfologdw z Il stopniem specjalizacji. Cytotechnicy sg
uprawnieni do samodzielnego diagnozowania tylko przypadkow
onkologicznie ,,ujemnych" (nawet w tych przypadkach 10% badan
jest ponownie weryfikowanych). Z kolei diagnostyka cytologiczna
nowotworéw pozostaje wytacznie w gestii patomorfologéw z 11
stopniem specjalizacji.

Pismo Pana Doktora zostato przedtozone do dyskusji na
posiedzeniu Zarzadu Gtéwnego PTP i powyzsza opinia jest opinig
zardwno czionkdéw ZGPTP jak i specjalisty krajowego ds.
patomorfologii Prof. W}odzimierza Olszewskiego Z powazaniem,
Prof. dr hab. medf Jerzy Stachura Przewodniczacy Zarzadu
Gtownego PTP
e
Prof. dr hab. Jerzy Stachura

Przewodniczacy Zarzgdu Gtdwnego

Polskiego Towarzystwa Patomorfologow

Katedra i Zaktad Patolomorfologii CM UJ

Szanowny Panie Profesorze,

Dziekuje za Panski list z dnia 2004-01-15 i informacje dotyczace
ksztatcenia cytotechnikéw dla potrzeb diagnostyki histopatolo-
gicznej i cytologicznej. Rozumiem, ze w liscie odnidst sie Pan
profesor do problemu wykonywania pewnych czynnosci
w zakresie diagnostyki cytologicznej przez technikéw analityki
medycznej. List jednak nie daje odpowiedzi na pytanie dotyczace
zasad ksztatcenia i doskonalenia zawodowego rzeszy
pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem (gtéwnie biologéw
i absolwentéow oddziatow analityki medycznej) obecnie
pracujacych w pracowniach cytologii, patomorfologii, patologii
itp., ktdrzy zgodnie z Ustawg o Diagnostyce Laboratoryjnej z dnia
27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 p6z 1083) podlegajg zapisom tej
Ustawy, a ze wzgledu na specyfike pracy powinni mie¢ stworzone
mozliwosci szkolenia podyplomowego i awansu zawodowego
w postaci specjalizacji.

Réwnoczesnie informuje, ze w Polsce problematyka cytopatologii
i histologii zajmuje sie kilkaset 0sob, oraz funkcjonuje conajmniej
kilkadziesigt pracowni cytopatologii, w ktérych wykonywane sg
rozne badania (kariologia, cytopatologia szpiku, cytologia
ginekologiczna i inne). Pracownie te wydajg wyniki dla potrzeb
diagnostyki Klinicznej. Nie Kkwestionujac zatem zasady, ze
rozpoznanie histopatologiczne musi by¢ dokonane przez lekarza-
patologa, musimy przyja¢ do wiadomosci fakt, ze w Polsce,
obecnie znaczna cze$¢ czynnosci wchodzacych w  zakres
diagnostyki cytologicznej wykonywana jest przez nielekarzy,
diagnostéw laboratoryjnych. Mamy nadzieje, ze Towarzystwo
Patomorfologéw jako wiasciwe co do przedmiotu sprawy bedzie
pomocne w ustaleniu zakresu funkcjonowania grupy diagnostow
laboratoryjnych i form nadzoru nad sposobem wykonywania
zawodu, a takze okresleniu sposobu uzyskiwania kompetencji i
nadawania uprawnien zgodnie z pkt. 2 art. 19 Ustawy . Odnoszac
sie do kwestii ksztatcenia cytotechnikéw dla diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej to odwotujac sie do licznych
wypowiedzi pracujagcych w tym przedziale diagnostyki nie
znajdujg potwierdzenia osoby te faktu organizowania kursow
poswieconych cytodiagnostyce onkologicznej. Wielu z naszych
kolegébw bytoby zainteresowanych uczestnictwem w takich
kursach, takze wiele os6b odczuwa brak mozliwosci pogtebienia
wiadomosci i zdobywania wiedzy w zakresie mikroskopowej
diagnostyki cytologicznej i histopatologicznej, wycinkéw
tkankowych. Niejasne jest Panie Profesorze dla mnie okreSlenie
cytotechnik, takze inne osoby nie potrafig okresli¢ zakresu kompe-
tencji i wymaganej kwalifikacji ksztatceniowej uprawniajgcej do
wykonywania badan cytotechnicznych. Patomorfologia, wpraw-
dzie jest takze specjalizacjg lekarska, ale czerpie wiedze z nauk
biologiczno-chemicznych, ktorych osrodkami rozwoju sg réwniez
Katedry i Zaktady Uniwersytetow.

Z powazaniem,

Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych

Henryk Owczarek
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Informacje o Oddziatach Analityki Medycznej
(Oddziatach Medycyny Laboratoryjnej)

Znajdujacych sie przy Wydziatach Farmaceutycznych

na Polskich Wyzszych Uczelniach Medycznych

Czy oddziat przewiduje
Czy oddziat przewiduje uruchomienie |  utworzenie studiow
Data . . |wieczorowych studiow licencjackich dla| ~ podyplomowych dla
. . |Liczba absolwentéw o L R P
LP | Nazwa Uczelni Adres utworzewnia ] . .. | technikéw analitykéw (i chemikéw) i od| absolwentow innych
] (magister/licencjat) . . . -
wydziatu kiedy? kierunkéw studiow
okreslonych w uchwale
38/2003
Wydziat
Farmaceutyczny,
L umesdsS Wtyczny 1976 451 Tak - 2004 Tak
ul. Muszynskiego 1
91-151 £ 6dz
Wydziat
. Farmaceutyczny, . .
2 AM Bialystok L 1977 831 Nie Nie*
ul. Klininskiego 1
15-089 Bialystok
Wydziat
; Farmaceutyczny, .
3 AM Poznan 1979 657 Nie Tak
ul. Fredry 10
61-701 Poznan
Wydziat
Farmaceutyczny, o P
4 AM Wroctaw ) 1979 568 Tak - w 2005 lub pozniej Tak - w 2005 lub p6zniej
ul. Nankiera 1
50-140 Wroctaw
Wydziat
. Farmaceutyczny, .
5 Slaska AM , 1979 861 Nie Tak
ul. Ostrogoérska 30
41-200 Sosnowiec
Wydziat
Uniwersytet Farmaceutyczny,
6 o 1981 562 Tak po 2005 . Tak po 2005 .
Jagiellonski ul. Medyczna 9,
30-688 Krakow
Wydziat
Farmaceutyczny, )
7 | AM Bydgoszcz o, 1988 340/12 Nie Tak
ul. Jagiellonska 13-15,
85-067 Bydgoszcz
Wydziat
) Farmaceutyczny, .
8 AM Lublin o 1995 105 Tak - 2004* Nie
Al. Ractawickie 1
20-059 Lublin
Wydziat
Farmaceutyczny, ) )
9 AM Gdaﬁslzk .ty ] Y 2001 75/90* Nie Nie
ul. Debinki 7
80-211 Gdansk
Wydziat
Farmaceutyczny,
10 | AM Warszawa 2002 14/50* Tak - 2005 r. Tak
ul. Banacha 1,
02-097 Warszawa
Y Oddziat raktualna liczba *w 2003 uruchomiono studia
Medycyny ) *studia dzienne magisterskie dla absolwentéw
Laboratoryjnej studentow
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