Biuletyn Informacyjny

Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych

Osme Posiedzenie KRDL, z dnia 23 lutego 2004 roku

Uchwata nr 43/2004
W sprawie przyjecia rezygnacji z funkcji Sekretarza KRDL.
1

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych przyjmuje do
wiadomosci rezygnacje z funkcji Sekretarza KRDL ztozong
pismem w dniu 3 lutego 2004 roku, przez mgr Joanne Pogorska,
na rece Prezesa z uzasadnieniem bez podawania przyczyn.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 44/2004
w sprawie wyboru Sekretarza KRDL w gtosowaniu tajnym.
§1
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych w dniu
23 lutego 2004 roku w gtosowaniu tajnym wybrata Sekretarza
KRDL w osobie:
1. Czestaw Gtowniak

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 45/2004
w sprawie zmiany uchwaty nr 8/2003

w sprawie okreslenia skfadu osobowego cztonkéw Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych upowaznionego

do zaciggania zobowigzan, zawierania umow, udzielania

petnomocnictw i sktadania o$wiadczen woli w sprawach

majatkowych i finansowych w imieniu Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

W 81 uchwaty nr 8/2003 dokonuje sie nastepujacej zmiany: na
miejsce Joanna Pogorska — Sekretarz KRDL wpisuje sie Czestaw
Glowniak — Sekretarz KRDL

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 46/2004
w sprawie przyjecia Planu Budzetowego na rok 2004.
§1

Na podstawie uchwaty nr 18/2002 8 6 ust. 1 Pierwszego
Krajowego Zjazdu Diagnostdw Laboratoryjnych w sprawie
podstawowych zasad gospodarki finansowej Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych przyjmuje Plan Budzetowy na rok
2004 stanowigcy wraz zinformacjg dodatkowg do bilansu
prognozy narok 2004 Zatgcznik Nr 1ai 1b do niniejszej uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 47/2004
w sprawie zmiany uchwaty nr 37/2003 z dnia
28 pazdziernika w sprawie wpisu do ,,Ksiegi Ewidencji”

i ustalenia wysokosci optaty za wydanie zaswiadczenia oraz
informacji o dziatalnosci medycznego laboratorium
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej.

§ 4 uchwaly nr 37/2003 otrzymuje brzmienie: Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych przyjmuje wzdér ,,Zaswiadczenia”
stanowigcy Zatgcznik do uchwaty.

Nr 2/2004 (4)

§2
Dodaje sie § 5 w brzmieniu: Podmiot zainteresowany
otrzymaniem dokumentu ,,Zaswiadczenie” a spetniajacy wymogi
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 roku
(Dz.U. nr 100 poz. 1083) z pOzniejszymi zmianami, po
dostarczeniu wszystkich niezbednych dokumentéw, wptaca
jednorazowo za wydanie ,,Zaswiadczenia” 100,00 PLN na konto
KIDL: 72102010420000880200105692.

83
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 48/2004
w sprawie wydzielenia kwoty 10 000 zt. na nagrody dla
najlepszych absolwentow kierunku analityki medycznej lub
medycyny laboratoryjnej.
§1

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych przeznacza co roku
po 1 000 zt. nagrody dla dziesieciu najlepszych absolwentéw
oddziatu analityki medycznej / medycyny laboratoryjnej, po
jednym z uczelni medycznej lub uniwersytetu posiadajacego
kierunek analityki medycznej lub medycyny laboratoryjnej.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 49/2004
0 odmowie wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.
1

Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
z dnia 28 sierpnia 2003 (Dz.U. nr 171 poz. 1663) Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala co nastepuje:

§2

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych odmawia wpisu na
liste diagnostéw laboratoryjnych oséb wymienionych
w zatgcznikach nr 1, 2 z uwagi na nie spetnianie wymogoéw
formalnych okres$lonych w ustawie.
UZASADNIENIE

Osoby wymienione w zatgczniku nr 1 nie spetniajg wymogu
ustawy od diagnostyce laboratoryjnej art. 7 ust. 1 pkt.2.
Osoby wymienione w zatgczniku nr 2 ukonczyly studia wyzsze
o kierunku innym niz okreslony w art. 7 ust 1 pkt 1, a ktore nie sg
przydatne do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Uchwate mozna zaskarzy¢ do Naczelnego Sadu
Administracyjnego w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Zakaczniki zamieszczone na stronie www.

Uchwata nr 50/2004
o0 podjeciu decyzji dotyczacej rozwigzania Ogoélnopolskiego
Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Diagnostow
Laboratoryjnych.
§1

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych podejmuje decyzje
0 rozwigzaniu Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyjnego
Samorzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Dziewiagte Posiedzenie KRDL z dnia 14 maja 2004 roku

Uchwata nr 51/2004
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
w sprawie upowaznienia Prezesa KRDL do prawa decyzji
i wyrazania woli wykonania czynnosci rzeczywistej dotyczacej
negocjacji ceny i nabycia prawa na uzytkowanie wieczyste
nieruchomosci wraz z zakupem znajdujgcego sie na gruncie
budynku.

Na podstawie art. 36 i 47 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
zdnia 27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych i uchwaty
nr 16 | Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
uchwaty nr 26/2003 KRDL, Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych uchwala co nastepuje:

§1
Upowaznia sie Prezesa KRDL, dr Henryka Owczarka, do prawa
decyzji i woli wykonania rzeczywistej czynnosci dotyczacej
negocjacji ceny, w drodze rokowan, na oddanie w uzytkowanie
wieczyste na 99 lat nieruchomosci gruntowej zabudowanej
potozonej w Warszawie przy ul. Konopackiej 4 wraz ze sprzedazg
znajdujacego sie budynku na tym gruncie, stanowigce wiasnos$¢
Miasta Stotecznego Warszawy, oznaczone w ewidencji gruntow
jako dziatka nr 44 opisanaw KW nr 138 679 — cz.; w celu nabycia
prawa do uzytkowania wieczystego gruntu i prawa wiasnosci do
budynku, za cene nie wyzszg jak kwota 2 450 000 zt.

§2
Upowazniasie Prezesa KRDL, dr Henryka Owczarka, do zawarcia
umowy notarialnej kupna w.w. nieruchomosci na rzecz Krajowej
1zby Diagnostéw Laboratoryjnych.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Uchwata nr 52/2004

w sprawie upowaznienia Prezesa KRDL do wystapienia
w Bankach o kredyt.

Na podstawie art. 36 i 47 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
zdnia 27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami, uchwaty nr 16 | Krajowego Zjazdu oraz uchwaty
26/2003 KRDL Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
uchwala co nastepuje:

§1
Upowaznia sie Prezesa KRDL dr Henryka Owczarka do
wystgpienia w Banku PKO BP o kredyt pod zabezpieczenie
hipoteczne w wysokosci 1 000 000 zt na okres 36 miesiecy,
tj. uruchomienie kredytu na sptate pozostatej kwoty na nabycie
prawa uzytkowania wieczystego nieruchomosci gruntowej
zabudowanej potozonej w Warszawie przy ul. Konopackiej 4 wraz
ze sprzedaza znajdujgcego sie na gruncie budynku stanowigcego
dotad wiasno$¢ Miasta Stotecznego Warszawy.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 53/2004
w sprawie zmiany Uchwaty nr 46/2004 KRDL dotyczacej planu
budzetowego KRDL na rok 2004.

Na podstawie art. 36 i 47 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
z dnia 27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami, oraz uchwaty nr 16 | Krajowego Zjazdu Diagnostow
Laboratoryjnych oraz uchwaty nr 26/2003 KRDL, Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala co nastepuje:
§1

Whprowadzi¢ zmiang w planie budzetowym KRDL na rok 2004

w uchwale nr 46/2004 w pkt. 12 umiesci¢ ppkt. dotyczacy
wydzielenia kwoty ze S$rodkéw, jakie posiada KIDL na
zabezpieczenie sumy na poczet nabycia prawa uzytkowania
wieczystego wraz z zakupem budynku w celu dokonania wptaty na
rzecz Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy, kwote 1 110 000 zt

oraz, ze rezerwuje sie¢ w planie budzetowym KRDL kwote pod
zabezpieczenie hipoteczne w okresie do 2007 roku, okoto
1200 000 zt, na spiate zaciggnietego kredytu w banku PKO PB
oraz kwote nalezng za czynnosci notarialne ok. 30 000 zt.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 54/2004
w sprawie realizacji punktu 4 programu zatgcznika do uchwaty nr
19/2002 | Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
dotyczacego ubezpieczeniadiagnostow laboratoryjnych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych dla realizacji punktu
4 w/w zakgcznika w tytule, uchwala co nastepuje:

Prezes KRDL i Biuro KIDL po rozpoznaniu ofert firm
ubezpieczajacych wyhbiera firme brokerskg ,,Mentor” S.A. do
przeprowadzenia negocjacji z wybranym zakiadem ubezpieczen
i podpisze umowe ubezpieczenia okreslajagcg warunki
ubezpieczeniaw trzech poziomach:
a) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
b) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw przyjmujagcych zamoéwienia na S$wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen.
c) Ubezpieczenie laboratoriow diagnostycznych, bedacych
Niepublicznymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej.
d) Oraz dodatkowo Program ubezpieczenia na zycie
warunkowany zebraniem co najmniej 500 deklaracji woli
niniejszego ubezpieczenia.

§2
Warunki i stawki sktadek ubezpieczeniowych zostang
umieszczone na stronach Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych. (www.kidl.org.pl), i zatacznikach.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Uchwata nr 55/2004

w sprawie przeszkolenia uzupetniajacego diagnostow
laboratoryjnych.

Na podstawie art. 14 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, z dnia
27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
postanawia:

§1
1. Ustali¢ program oraz sposob przeszkolenia uzupetniajacego
diagnostow laboratoryjnych stanowigcy zatacznik nr 1.
2. Ustali¢ wzér umowy o odbyciu przeszkolenia praktycznego
stanowigcy zatgcznik nr 2.
3. Ustali¢ wzor:
a. Zatgcznika nr 3 — Wniosek o wyrazenie zgody na uczestnictwo
w przeszkoleniu umozliwiajgcym podjecie pracy w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego po przerwie.
b. Zatgcznika nr 4 — Skierowanie na przeszkolenie w zwigzku
z przerwg w wykonywaniu zawodu trwajacg powyzej 5-ciu lat.
c. Zalkgcznika nr 5 — Karta Szkolenia Diagnosty laboratoryjnego
odbywajacego przeszkolenie po 5-letniej przerwie w wykony-
waniu zawodu.
d. Zatacznika nr 6 — Protokét z posiedzenia Komisji
Egzaminacyjnej po odbytym przeszkoleniu po 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu diagnosty laboratoryjnego
e. Zatacznika nr 7 — Zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu po
5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu diagnosty
laboratoryjnego

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydium KRDL. Krajowa
Rada Diagnostow Laboratoryjnych wyznacza:
1. medyczne laboratoria diagnostyczne, ktdre moga prowadzic¢
praktyczne przeszkolenie uzupetniajgce diagnostow laboratoryj-
nych i sporzadza ich wykaz uwzgledniajagc wymogi okreslone
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w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 03.03.2004.

2. przekazuje wymieniony w pkt. 1 wykaz wraz z programem
szkolenia teoretycznego i praktycznego diagnostom laboratoryj-
nych, ktorych dotyczy obowigzek odbycia przeszkolenia
uzupetniajacego.

3. wydaje skierowanie na odbycie przeszkolenia uzupetniajgcego,
teoretycznego i praktycznego (zatgcznik nr 4), karte szkolenia
(zatgcznik nr5).

4. dokonuje adnotacji w prawie wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego na podstawie zaswiadczen potwierdzajacych
odbycie przeszkolenia uzupetniajgcego, ztozonego przez
diagnoste laboratoryjnego.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Zakgcznik nr 1 do uchwaty nr 55/ 2004

Ramowy program przeszkolenia uzupetniajagcego stosownie do
art. 14 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej

Przeszkolenie dotyczy diagnosty laboratoryjnego, ktory:

1. na podstawie art. 73 i art. 7 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
zdnia 27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6Zniejszymi
zmianami zostat wpisany na liste, a nastepnie przez 5 lat nie
wykonywat czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

2. zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od
uzyskania tytutu zawodowego magistra na kierunku analityka
medyczna.

Przeszkolenie trwa 3 miesigce i sktadasie z:

a) szkolenia teoretycznego do 30 godzin

b) szkolenia praktycznego do 3 miesiecy

Na wniosek osoby zainteresowanej przeszkolenie praktyczne
moze by¢ skrocone do 1 miesigca (decyduje o tym posiadana
specjalizacja i staz pracy)

Szkolenie teoretyczne odbywa sie na organizowanych przez
KRDL kursach, a ich doktadny harmonogram ustala kierownik
kursuwyznaczony przez KRDL.

Przeszkolenie odbywa sie na koszt zainteresowanego.

Odptatno$¢ za szkolenie teoretyczne wynika z aktualnego
kosztorysu organizowanego kursu.

Cel szkolenia:

* uzupetnienie wiadomosci zwigzanych z postepem naukowym
w danej dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,

* zaznajomienie sie z nowymi metodami stosowanymi
w diagnostyce laboratoryjnej,

* zapoznanie sie z aktualnie obowiazujacymi przepisami prawa
dotyczacymi diagnostyki laboratoryjnej,

* zapoznanie si¢ z deontologig diagnosty laboratoryjnego,

* zapoznanie si¢ z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej.

Program minimum przeszkolenia teoretycznego powinien
obejmowac nastepujace zagadnienia:

* przepisy prawa dotyczace diagnostyki laboratoryjnej— 2 godz.,

* deontologa zawodu diagnosty laboratoryjnego -2 godz.,

* zasady organizacji i pracy medycznego laboratorium diagnosty-
cznego oraz dobra praktyka laboratoryjna i system zarzgdzania
jakosciaw laboratoriach —3 godz.,

* zasady prowadzenia kontroli jakosci badar —3 godz.,

* wykorzystanie nowoczesnych metod w diagnostyce laborato-
ryjnej—13-15godz.,

* zasady interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych -3 godz.,

* laboratoryjny system informatyczny —2 godz.

Szkolenie praktyczne:

Szkolenie praktyczne realizowane w modutach:
1. laboratoryjna diagnostyka medyczna,

2. mikrobiologia medyczna,

3. laboratoryjnatransfuzjologia medyczna,

4. laboratoryjna toksykologia medyczna,
5. laboratoryjna genetyka medyczna,
6. laboratoryjnaimmunologia medyczna.

A. W zakresie wiadomosci ogélnych kazdego modutu, kandydat
powinien zapoznaC si¢ z organizacjg pracy w medycznym
laboratorium diagnostycznym, dziatajagcym zgodnie z systemem
zarzgdzania jakoscig, a w szczegdlnosci poznac zasady:

1. zachowania bezpieczenstwai higieny pracy,

2. prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan,

3. postepowania przedlaboratoryjnego, w tym pobierania prébek
materiatu do badan,

4. interpretacji wyniku badania laboratoryjnego,

5. prowadzenia kontroli jakosci badan laboratoryjnych,

6. archiwizacji wynikow badan.

B. W zakresie wiadomosci szczegdtowych:

ad 1. (modut 1) kandydat powinien praktycznie zaznajomic sie
z pracg z zastosowaniem nowych technik i metod diagnostyki
laboratoryjnej, awtym poznac:

* prace z uzyciem automatycznych analizatoréw biochemicznych,
* prace z uzyciem automatycznych analizatoréw hematolo-
gicznych,

* prace z uzyciem automatycznych oraz poétautomatycznych
analizatoréw immunochemicznych i uktadu krzepniecia,

* prace z wykorzystaniem szybkich testéw diagnostycznych
w laboratorium i bezposrednio przy t6zku chorego,

*nowe techniki mikroskopowania.

ad. 2. (modut 2) kandydat powinien praktycznie zaznajomic sie
z metodyka pracy i nowoczesnymi technikami diagnostycznymi
znajdujagcymi  zastosowanie w diagnostyce mikrobiologicznej
prowadzonej w warunkach laboratorium okre$lonego typu
zgodnie z deklarowanym przez kandydata miejscem przysztego
zatrudnienia (np. laboratorium: bakteriologiczne, wirusologiczne,
mykologiczne, parazytologiczne). W szczegdlnosci kandydat
powinien poznac:

* prace z uzyciem automatycznych systeméw do namnazania,
identyfikacji lub oznaczania lekowrazliwos$ci drobnoustrojow,

* prace z uzyciem automatycznych systeméw do mikrobiologi-
cznych badan serologicznych,

* prace z wykorzystaniem szybkich testow diagnostycznych,

* prace zwykorzystaniem metod biologii molekularnej,

* nowe techniki mikroskopowania.

Zakacznik nr 2 do uchwaty nr 55/ 2004
Umowa o szkolenie

zawarta w dniu...... POMIBAZY..cvv et e e
(imie, nazwisko, adres diagnosty laboratoryjnego)
zwanym dalej ,,diagnostg laboratoryjnym”,

(imie, nazwisko osoby reprezentujacej medyczne laboratorium diagnostyczne na
zewnatrz oraz nazwa i adres medycznego laboratorium diagnostycznego)

§1
Medyczne laboratorium diagnostyczne zobowigzuje sie do
przeszkolenia praktycznego diagnosty laboratoryjnego, stosownie
do wymogu art. 14 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, z dnia
27 lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami, w lokalu medycznego laboratorium diagnostycznego.

Diagnosta laboratoryjny pod kierunkiem osoby posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje, a wskazanej przez medyczne
laboratorium diagnostyczne, realizuje program przeszkolenia
uzupetniajacego ustalany przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych w zakresie zaje¢ praktycznych, o ktérym mowa
w przepisie wymienionymw § 1.

Program stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.
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1. Przeszkolenie obejmie ........... godzin w tym ....
2. Rozpoczecie przeszkolenia nastapi w dniu
zakonczenie w dniu ....................
3. Dni i godziny odbywania przeszkolenia ustala harmonogram
stanowigcy zatgcznik Nr 2 do umowy.

84
W przypadku choroby diagnosty laboratoryjnego lub innej
przyczyny uniemozliwiajacej podjecie albo kontynuowanie
przeszkolenia, strony dokonajg aneksem do umowy zmiane
termindw rozpoczecia i zakonczenia przeszkolenia oraz w razie
potrzeby dni i godziny odbywania przeszkolenia.

5

Koszt przeszkolenia obejmujacego zajecia praktyczne ponosi:

86
Kwestie sporne, ktére moga wynikna¢ z umowy strony
rozstrzygac beda polubownie.
W razie braku porozumienia strony poddadzg spér do
rozstrzygniecia przez Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

(podpis diagnosty laboratoryjnego)

(podpis osoby reprezentujacej
medyczne laboratorium diagnostyczne)

Zatgcznik nr 3 do uchwaty nr 55/ 2004

Warszawa , data ...............

WNIOSEK

Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych

Prosze o wyrazenie zgody na uczestnictwo w przeszkoleniu
umozliwiajgcym podjecie pracy w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego po przerwie wynoszacej ............. lat............ m-cy
t]. 0d FOKU ..o

1. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej (nazwa placéwki,
stanowisko, lata pracy):

Staz pracy ogdtem wynosi .................. lat. ..o m-cy
2. Aktualnie zamierzam podja¢ prace od ............

3. Nazwa zaktadu .
Stanowisko pracy.
4. Posiadam prawo wykonywania zawodu: numer, rok wydania,
organ wydajacy.

(Podpis)

Zakgcznik nr 4 do uchwaty nr 55/ 2004

Dyrektor

SKIEROWANIE
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych w Warszawie kieruje
diagnoste laboratoryjnego

na przeszkolenie w zwigzku z przerwg w wykonywaniu zawodu
trwajaca powyzej5-ciulatdo..........oeve i,

(nazwa medycznego laboratorium diagnostycznego)
zgodnie z obowigzujacym programem szkolenia.

(podpis)

|. Podstawa prawna
1. Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej, z dnia 27 lipca 2001 roku
(Dz.U.nr100 poz. 1083) z p6zniejszymi zmianami
2. Uchwata Krajowej Rady Diagnostow laboratoryjnych
nr55/2004 z dnia 14 maja2004r.

11. Cel szkolenia

Przeszkolenie odbywa sie w celu:

1. Uzupetnienia i aktualizacji wiedzy zawodowe] teoretycznej
i praktycznej.

2. Ksztattowania praktycznych umiejetnosci zawodowych.

111. Zatozenia organizacyjne

I. Diagnosta laboratoryjny, ktory nie podjgt pracy w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego w ciggu 5 lat po ukornczeniu szkoty lub
nie wykonywat zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat zobowigzany
jestdo przeszkoleniaw wymiarze nie wiekszym niz trzy miesigce .

Zakgcznik nr 5 do uchwaty nr 55/ 2004

KARTA SZKOLENIA
Diagnosty laboratoryjnego odbywajgcego przeszkolenie po
5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu
L IMIginazwisKO ......uiiiieie i
AUIES e
Miejsce i rok ukoniczeniauczelni WyzZszej .............ovvuvvununnee.
Il. Przebieg przeszkolenia w medycznym laboratorium
diagnostycznym:
CzastrwaniaprzeszKolenia ... .........oouvviiiie e e
Przeszkolenie odbyte pod Kierunkiem ...........c..ccooviiieiieninnnn.
I11. Elementy oceny
1. Poziom wiedzy teoretycznej z zakresu rozwoju nauk
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.
2. Technika wykonywania zabiegéw i czynnosci diagnostyKki
laboratoryjnej.
3. Umiejetnos¢ zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce
wykonywanych czynnosci.
4. Umiejetno$¢ zbierania danych o pacjencie, rozpoznawania
probleméw diagnostycznych.
5. Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji.
6. Umiejetno$¢ organizacji pracy - whasnej i w zespole.
7. Postawa zawodowa w stosunku do pacjentéw i wspotpra-
cownikow.
IV. Podsumowanie odbytego przeszkolenia
1.0CENA. ..

Zakgcznik nr 6 do uchwaty nr 55/ 2004

PROTOKOL Y .........

z posiedzenia Komisji Egzaminacyjnej po odbytym przeszkoleniu
po 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu diagnosty
laboratoryjnegozdnia............

Komisjaw sktadzie:

1. Przewodniczacy(a) KOMISi «....uvveeievinieiiie i

2. CZIONEK KOMIS covvv et e e e e
3. CZAONEK KOMIST vt e e e

Po zapoznaniu sie z kartami szkolenia z odbytego przeszkolenia
oraz w wyniku egzaminu ustnego Komisja sprawdzajac wiedze,
0gblng diagnosty laboratoryjnego stwierdza, ze Pan / Pani
....................... zdak(a) egzamin pozytywnie/ nie zdat(a) egzaminu.
1. Komisja wnioskuje do KRDL o wydanie zaswiadczenia
potwierdzajacego odbycie przeszkolenia.

2. Komisjawnioskuje 0 ponowne przystapienie do egzaminu.

Podpisy Komisji:
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Zakacznik nr 7 do uchwaly nr 55/ 2004

Krajowa Izba Diagnostdw Laboratoryjnych
ZASWIADCZENIE

o0 odbytym przeszkoleniu po 5-letniej przerwie w wykonywaniu
zawodu diagnosty laboratoryjnego

Zgodnie z art. 14 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, z dnia 27
lipca 2001 roku (Dz. U. nr 100 poz. 1083) z pdZniejszymi
zmianami Pan / Pani ...
UrodzoNy(@)......cevrvrveeeerireiiereens W ettt

posiadajaca zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego nr ... wydane przez
WANIU e
.... przeszkolenie

(nazwa medycznego laboratorium diagnostycznego)
PO o letniej przerwie w wykonywaniu zawodu
diagnosty laboratoryjnego i zdat(a) pozytywnie egzamin.
W zwigzku z powyzszym moze podja¢ wykonywanie zawodu
diagnosty laboratoryjnego.

Warszawa dn. ............ccevennennn.

Prezes KRDL

Uchwata nr 56/2004
w sprawie wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

Na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
z dnia 27 lipca 2001 (Dz.U. nr 100 poz. 1083) z p6zniejszymi
zmianami Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala
co nastepuje:

§1
Dokonuje sie wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych
w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych w Warszawie
osob, ktore ziozyty wniosek i wymagane dokumenty po
17 pazdziernika 2003 roku wedtug zatacznika.

§2
Osobom umieszczonym na liscie wydaje sie nowy dokument.

83

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zakaczniki zamieszczone na stronie www.

SEKRETARZ PREZES
(-) Czestaw Gtowniak (-) Henryk Owczarek
N .

Opinie Prawne
Radca Prawny - Grazyna Filipowska-Kejna (Nr rej. WAR1376)

Opinia w_sprawie samodzielnego petnienia dyzuréw
w laboratorium przez technika analityki medycznej.

Zgodnie z art. 6a ust | pkt | ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
osobg uprawniong do wykonywania czynnosci diagnostycznych
jest rowniez osoba posiadajaca tytut zawodowy technika analityki
medycznej. Technik analityki ma wiec prawo na podstawie art. 6b
ust | w zwigzku z art. 6a ust 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
wykonywa¢ zabiegi i czynnosci polegajace na pobraniu od
pacjenta materialu do badan laboratoryjnych, a wiec do
samodzielnego wykonywania czynnosci wskazanych w art. 2 pkt.
1-3 ustawy odl. Technik nie moze wykonywac oceny jakosci
i wartosci diagnostycznych badan oraz laboratoryjnej interpretacji
i autoryzacji wyniku badan - gdyz czynnosci te sg zastrzezone dla
diagnosty laboratoryjnego.

Z powyzszych przepisébw nie wynika zakaz petnienia
samodzielnych dyzuréw w godzinach popotudniowych i nocnych
jezeli z profilu i zadan laboratorium nie wynika konieczno$¢
dokonania czynnosci zastrzezonych niezwtocznie po pobraniu
materiatu diagnostycznego od pacjenta w tychze okresach.
Wtenczas kierownik laboratorium winien tak ustala¢ obsade
dyzuru aby zawsze byt obecny diagnosta laboratoryjny mogacy
dokonac czynnosci zastrzezonych do jego kompetenciji.

Opinia w sprawie cztonkostwa w KIDL i obowiazku optacania
sktadek cztonkowskich.

1. Pani N. P. - wniosek o zaniechanie pobierania sktadek
cztonkowskich w KIDL z powodu przynaleznosci do Izby
Lekarskiej jest nieuzasadniony. Kazdy z samorzaddw jest odrebng
korporacjg i ustala zasady cztonkostwa na podstawie ustaw.
Jedynie w wypadku podjecia przez KRDL uchwaty dopu-
szczajgcej obnizenie wysokosci sktadki z powodu przejscia na
emeryture bytoby podstawg do uwzglednienia wniosku.

2. Pan A. B. - wniosek o0 wpis na liste diagnostow jest
nieuzasadniony. Wnioskodawca nie spetnia wymogdéw podanych
wart. 7 pkt 2 i 3 ustawy o diagnostyce. Wspotpraca w laboratorium
prowadzonym przez zong wnioskodawcy nie spetnia kryteriow
ustawowych art. 73 ustawy o diagnostyce i art. 6 ustawy
nowelizujacej te ustawe.

3. Sktadki cztonkowskie z zasady sg optacane od dnia wpisania na
liste diagnostow. Natozenie na diagnostéw obowiazku optacania
sktadki za okres przed uzyskaniem wpisu moze by¢ dopuszczalny
na podstawie art. 73 i art. 74 ustawy o diagnostyce, ktorych tres¢
zezwala na uznanie z mocy prawa 0s6b wykonujacych na
podstawie dotychczasowych przepiséw czynnosci diagno-
stycznych za diagnostéw laboratoryjnych w rozumieniu nowej
ustawy i zakreslajacych okres 2 lat od dnia wejscia w zycie ustawy
na dokonanie wpisu na liste diagnostow.

Opinia w sprawie kwalifikacji os6b pobierajacych krew do
badan.

Art. 14 ust | ustawy z dnia 22.08.1997ro publicznej stuzbie krwi
/Dz.U nr 106 p6z 681 zm Dz.U nr 223 z 2003 r. p6z 2215/ okresla
zasady pobierania krwi w jednostkach publicznej stuzby krwi ale
przepisy tej ustawy na mocy ust. 2 tego artykutu nie majg
zastosowania do pobierania krwi do celéw diagnostycznych
w laboratoriach diagnostycznych, ktére nie sg jednostkami
publicznej stuzby krwi. Poniewaz nawet na podstawie delegacji
z tej ustawy Minister Zdrowia nie wydat rozporzadzenia
okreslajagcego kwalifikacje jakie powinna posiada¢ osoba
pobierajaca krew a réwniez na podstawie delegacji z ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej tenze Minister nie okreslit
kwalifikacji niezbednych do wykonywania okreslonych
czynnosci diagnostycznych - brak jest unormowar prawnych
okreslajacych wymogi kwalifikacyjne diagnostow przy
pobieraniu krwi od pacjenta.

W tej sytuacji mozna przeprowadzi¢ ksztatcenie podyplomowe
diagnostow w tym zakresie korzystajac z programéw
opracowanych przez Centrum Ksztatcenia w Ministerstwie
Zdrowia. Kursy takie moze zorganizowac sam pracodawca czyli
zoz lub samorzad diagnostbw w porozumieniu z Centrum
Ksztatcenia.

Opinia_w_sprawie wzrostu wynagrodzenia na podstawie
ustawy o0 negocjacyjnym systemie Kksztattowania
wynagrodzen.

Art. 4austli?2 ustawy z dnia 16.12.1994r o systemie ksztattowania
przyrostu wynagrodzen /Dz.U nr 1 z 1995 r. p6z 2, zm Dz.U nr 26
z 2004 pbéz 226/ wskazuje nie tylko dolny limit wzrostu
wynagrodzenia o 203,- zt od 1.01.200Ir ale rédwniez okresla
zasade, ze wzrost ten swoim skutkiem obejmuje wszystkie
skfadniki wynagrodzenia.

Nie jest ten przyrost swoistym dodatkiem odrebnym od
wynagrodzenia podstawowego ale jego skfadnikiem i wszystkie
Swiadczenia wyptacane pracownikowi winny by¢ liczone
z uwzglednieniem tego wzrostu.

Opinia w sprawie powotania przez Ministra Zdrowia Zespotu
ds. Organizacji i Wdrazania Systemu jakosci w Medycznych
Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13.12.2002 r. powotujace
w/w Zesp6t narusza art. 17 ust 4 i art. 35 pkt 4 ustawy z dnia
27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej / Dz.U nr 100 pdz 1083
zm Dz.U nr 171 z 2003r pbz 1663/. Zespdt, w ktorego skiad nie
wchodzg przedstawiciele samorzadu diagnostow laboratoryjnych,
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utworzonego po wejsciu w zycie powotanej wyzej ustawy nie
moze bez udziatu samorzadu przygotowywac standardéw jakosci.
Art. 35 pkt 4 ustawy wyraznie stanowi, ze do zadan samorzadu
nalezy udziat w ustalaniu standardéw i zasad oceny pracy
w diagnostyce laboratoryjnej. Zapis ten nie ogranicza sie wiec
tylko do opiniowania opracowanych poza samorzadem zasad gdyz
ustawodawca wskazatby w normie prawnej jedynie to
uprawnienie, a nie szersze pojecie "udziatu" w pracach nad
standardami.

Opinia w sprawie czynnosci diagnostycznych wykonywanych
w_laboratoriach diagnostycznych w godzinach
popotudniowych i nocnych przez osoby, ktére nie sg
diagnostami laboratoryjnymi, ale maja uprawnienia do
samodzielnego wykonywania niektdrych czynnosci
diagnostycznych.

Zgodnie z art. 6 i art. 6a ust | pkt I i 2 ustawy o diagnostyce osoby
wskazane w tych przepisach majg prawo do wykonywania
czynnosci diagnostycznych objetych wykazem wyszcze-
golnionym w art. 2 tej ustawy z zastrzezeniem, ze osoby tytut
technika analityki medycznej lub licencjata na kierunku analityki
nie moga wykonywaé oceny jakosci i wartosci diagnostycznej
badan i autoryzowac wynikow badan.

Nie ma wiec zadnej przeszkody prawnej aby osoby nie majace
wpisu na liste diagnostow, ale posiadajace zgodnie z ustawg prawo
do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostycznych byty
zatrudniane w systemie zmianowym réwniez w godzinach
popotudniowych i nocnych nawet w sytuacji, gdy nie jest w tym
czasie obecny nadzorujacy czynnosci diagnosta laboratoryjny,
gdyz wyniki badan moga by¢ autoryzowane przez niego w czasie
pézniejszym.

Takie rozwigzanie organizacyjne moze by¢ stosowane w tych
laboratoriach, ktére nie sg zobligowane do wydawania wynikdw
catodobowo. W sytuacji, gdy laboratorium dziata np. w szpitalu i
od niezwtocznego dokonania badan diagnostycznych zalezy
diagnoza medyczna co do dalszej terapii lub zabiegu - kierownik
laboratorium ma obowigzek zapewni¢ odpowiednig obsade
personalng tego laboratorium z zapewnieniem mozliwosci
autoryzowania wynikéw. Nalezy przedstawi¢ wniosek
dyrektorowi szpitala i wskaza¢ na zagrozenia dla zycia i zdrowia
pacjentéw jezeli nie zostanie podjeta decyzja o zwiekszeniu
zatrudnienia diagnostéw uprawnionych do autoryzowania
wynikéw badan.

Opinia w sprawie pytan przedstawionych przez Regionalne
Centrum Krwiodawstwa.

Ad. I. Mozliwos$¢ awansowania pracownika st. technika analityki
medycznej na stanowisko miodszego asystenta wynika z pkt.3
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3.03.2004r
/Dz.U nr 43 p6z 4087, w ktérym podstawowym wymogiem jest
posiadanie wpisu na liste diagnostow. Jezeli wiec osoba spetnia te
wymogi, a nadto posiada dyplom magisterski na kierunku
przydatnym w diagnostyce laboratoryjnej - to nie ma przeszkéd
prawnych do zmiany stanowiska.

Ad. 2. Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej wykonywaty czynnosci diagnostyczne zgodnie
z art. 6 ustawy z dnia 28.08.2003 r. nowelizujgcej ustawe
o diagnostyce - zachowaty to prawo. Jednak uprawnienia do
wykonywania czynnosci diagnostycznych okreslonych w art. 2
pkt. 1-3 ustawy o diagnostyce nie jest tozsame z uprawnieniem do
uzyskania wpisu na liste diagnostow, ktérzy muszg spetniac
wymogi art. 7 pkt 2. Dlatego te osoby, ktdre nie spehniajg
wymogow dot. wpisu na liste musza uzupenic kwalifikacje.

Ad.3. Uprawnienia do samodzielnego wykonywania czynnosci
laboratoryjnych wynikajg z tresci art. 6 i 6a ust.2 ustawy
o diagnostyce. W przepisach tych nie wymieniono technika chemii
i technika przetwdrstwa tworzyw sztucznych jako uprawnionych
do wykonywania czynnosci diagnostycznych. Jednakze osoby
wykonujace te czynno$ci przed wejsciem w zycie nowelizacji
ustawy o diagnostyce z dnia 28.08.2003r zachowujg to prawo,
a w pkt.8 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

3.03.2004r /Dz. U nr 43 pbéz 4087 wymdg wobec laboranta
sprowadza sie do posiadania wyksztatcenia $redniego /bez
okre$lenia kierunku/ i posiadania uprawniefn do wykonywania
czynnosci diagnostycznych wg dotychczasowych przepiséw oraz
zatrudnienie w laboratorium.

Pielegniarka posiada prawo wykonywania wylgcznie zawodu
pielegniarki. Nie moze ona wykonywa¢ czynnosci diagnosty-
cznych innych niz wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 2.09.1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych przez pielegniarki samodzielnie bez zlecenia
lekarza /Dz.U nr 116 p6z 750/ - pod warunkiem, ze pielegniarka
posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa a nie tylko kursy
kwalifikacyjne.

Ad vocem do uwag zgtoszonych do opinii_prawnej dot.
uprawnien konsultantéw Kkrajowych/wojewddzkich
w zakresie kontroli dziatalnosci diagnostycznej.

Ad. | - wskazana w uwagach z dnia 14.05.2004r tre$¢ § 7 pkt 8) i 9)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25.10.2002r /Dz.U nr 188
p6z 1582/ odnosi sie wylacznie w pierwszym zapisie do
opiniowania przez konsultanta postepowania diagnostycznego,
a wiec procedur formalnych, natomiast w drugim przypadku do
wystepowania do KRDL z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli
jakosci udzielanych przez diagnoste $wiadczen. Brak jest
wyraznego wskazania w przepisach prawa do prowadzenia przez
konsultanta bezpos$redniej kontroli jako$ci czynno$ci
diagnostycznych. Kontrole te w ramach nadzoru nad nalezytym
wykonywaniem czynno$ci sprawuje zgodnie z art. 35 pkt | ustawy
o diagnostyce samorzad zawodowy diagnostow gdyz w pojeciu
nadzoru miesci sie rowniez prawo do Kkontroli a ta zostata
zastrzezonaw art. 13 tej ustawy dla wizytatoréw KRDL.

Ad.2 - przedstawiona w uwagach interpretacja dot. uprawnien
kontrolnych konsultantéw jest btedna. Zapis 8§ 7 pkt. 9) wg
wyktadni literalnej i logicznej odnosi sie do nadania konsultantowi
prawa wystepowania z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli
Swiadczen udzielanych przez diagnoste a nie samodzielnego
prowadzenia tej kontroli. Uznanie takich kompetencji konsultanta
poprzez interpretacje rozszerzajaca pro wadzitoby do wytaczenia
zadan samorzadu w tym zakresie i stosowania kar dyscyplinarnych
wobec diagnosty na podstawie oceny konsultanta a nie wizytatora
gdyz KRDL nie ma uprawnienn do weryfikowania dziatan
konsultanta. Skoro Minister Zdrowia w rozporzadzeniu nie dat
wyraznie konsultantom prawa do kontroli jakosci udzielanych
Swiadczen medycznych - co zastrzezono dla kompetencji
samorzadow zawodowych w ustawach regulujacych ich dziatanie
- brak uzasadnienia do wprowadzania takich uprawnien
w regulaminach wewnetrznych samorzadéw. W dobrej praktyce
zardwno dziatania konsultantéw, jak i wizytatorow bedg sie
uzupetniac i nie nalezy w sposéb sformalizowany doprowadzac do
sporéw kompetencyjnych.

Sprawe mogtby ostatecznie rozstrzygna¢ Minister Zdrowia
nowelizujac rozporzadzenie o kompetencjach konsultantéw
W porozumieniu z odpowiednimi samorzadami zawodowymi.
Ad.3 - umowy zawierane pomiedzy organem administracji,
a konsultantem nie stanowig aktdw normatywnych, ktore
obowigzujg samorzady zawodowe do respektowania ich
postanowien. Jezeli wiec umowa narusza w jakimkolwiek zakresie
zapis ustawy o samorzadzie diagnostéw lub rozporzadzenie MZ
dot. Uprawnierr konsultanta - KRDL nie ma obowigzku jej
respektowania.

Pytanie diagnosty i odpowiedz Radcy Prawnego.

1. W sprawie organizacji wykonywania czynnosci diagnosty
laboratoryjnego dotycza: gdy laboratorium nie ma kierownika,
ktory bytby diagnosta, gdy diagnosta petni nadzor nad kilkoma
laboratoriami i w terenie obstuguje je nie bedac zatrudnionym na
podstawie umowy o prace a funkcje te petni zumowy zlecenia.

Ad. 1. Nadzor nad dziatalnoscig laboratorium diagnostycznego,
czyli kierowania nim moze wykonywac¢ diagnosta laboratoryjny
wpisany do rejestru KRDL. Ani ustawa ani inne przepisy nie
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ustalajg zasady, ze kierownik musi by¢ zatrudniony na podstawie
umowy 0 prace - moze réwniez wykonywa¢ nadzér w trybie
umowy zlecenia.

2. Gdy SPZOZ utrzymuje tylko pomieszczenia laboratoryjne,
wydzierzawig - udostepnia je bytym pracownikom laboratorium,
ktorzy sktonieni do zatozenia dziatalnosci gospodarczej
zarejestrowali ja, wskazujgc jako baze byte laboratorium,
pracujgc naumowe cywilno - prawna.

Kto powinien zgtosi¢ w takim przypadku laboratorium do
ewidencjiw KRDL?

Ad. 2. Zorganizowanie pracy laboratorium diagnostycznego
w SPZOZ w formie tzw. samozatrudnienia (na umowie cywilno-
prawnej, kontraktu) jest niezgodne z prawem tj. art. 23" KP.
Pracownicy ci nadal wykonujg dotychczasowe zadania w miejscu
i pod kierownictwem dyrekcji ZOZ-u. pracownicy laboratorium
diagnostycznego nie tworza samodzielnie odrebnych
niepublicznych zoz-6w, ktére wymagatyby rejestracji w Urzedzie
Wojewddzkim i KRDL, jest to wiec laboratorium diagnostyczne
jako jednostka ZOZ-u zatrudniajaca diagnostow z naruszeniem
przepisow.

3. Czy mozliwe jest dalsze funkcjonowanie laboratorium
zarejestrowane jako dziatalno$¢ gospodarcza a nie jako NZOZ,
mimo ze nadzor lub Kkierownictwo spetnia diagnosta
laboratoryjny?

Ad.3. Ustawa nie daje mozliwosci funkcjonowania laboratorium
diagnostycznego innej mozliwosci niz nzoz. Dziatalno$c
gospodarczg nie ma tu zastosowania (art. 17 ust. | ustawy o zoz-
ach).

4. Czy zgodne jest z ustawa, ze Swiadczenia w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej udzielane sg w umowie ze szpitalem przez
laboratoria prowadzone przez technikdw analityki, gdy
laboratoriate nie sgNZOZ-em?

Ad.4. Laboratorium diagnostyczne moze dziata¢ jedynie w formie
nzoz lub jako jednostka organizacyjna spzoz. Jezeli niepubliczny
z0z zatozg technicy analitycy, to kierownikiem tego zoz-u musi
by¢ diagnosta laboratoryjny. Umowe ze szpitalem o ustugi
diagnostyczne moze podejmowac nzoz, jezeli jest zarejestrowany
w Urzedzie Wojewodzkim.

5. Czy laboratorium, ktére ma formalnie kierownika, lecz ten nie
jest diagnostg laboratoryjnym czyli nie jest wpisany na liste lub
kierownikiem jest ordynator oddziatu gdy laboratorium jest
przypisane do oddziatu szpitalnego?

Ad. 5. Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej wskazuje w art. 18, ze
upowaznienie do kierowania laboratorium diagnostycznym maja
osoby do posiadajagce prawo do wykonywania zawodu. Jesli
kierownikiem jest lekarz patomorfolog, lub ordynator oddziatu to
nie spetniajg oni wymogow ustawy, az do chwili uzyskania wpisu
na liste diagnostow laboratoryjnych.

Kierowanie takim laboratorium diagnostycznym bedacym
jednostka organizacyjng zoz-u mozna powierzy¢ tylko diagnoscie
(np. zatrudnionemu w niepetnym wymiarze, ale tak aby zapewnic¢
wiasciwy nadzor nad czynnosciami diagnostycznymi przez calg
dobe). W sytuacji, gdy w taka jednostka ma oddziaty w réznych
miejscowosciach nie ma praktycznie mozliwosci sprawowania
nadzoru nad czynnosciami diagnostycznymi. Kazdy oddziat
winien zatrudni¢ diagnoste laboratoryjnego, chyba ze z zasad
organizacji laboratorium diagnostycznego wynika, ze moze ono
dokonywa¢ czynnos$ci badan materiatu diagnostycznego w czasie
zezwalajagcym na wydanie wynikow w okreslonym przedziale
(np. 14-dniowym).
I —
Wybrane uwagi i komentarze nadestane przez PT Diagnostow
Laboratoryjnych na postawiony zarzut przez posta A. Wojtyte
i dr K. Radziwitta jakoby 40% wynikéw zleconych do
medycznych laboratoriéw diagnostycznych nie jest
odbieranych przez pacjentéw i tutaj nalezy szukac
o0szczednosci poprzez uznanie tych badan za zbedne.

1. W odpowiedzi na komunikat z czerwca 2004 r. i prosbe Prezesa
Oweczarka informuje, ze policzyliSmy w naszym laboratorium
skrupulatnie ilo$¢ nieodebranych wynikdéw wykonanych

w naszym laboratorium w miesigcu czerwcu. Wykonalismy
badania dla 2175 os6b a pozostaty nieodebrane 84 wyniki co
stanowi 3,9% (zaktadajac, ze jeden pacjent to jeden wynik
poniewaz w naszym laboratorium wynik jest zbiorczy - faczny dla
wszystkich pracowni z wyjatkiem badan wysytanych do
laboratorium centralnego oraz badan wykonywanych rzadziej niz
codziennie).

Uwazam , ze dostepnos¢ pacjentéw do badan diagnostycznych jest
zdecydowania za mata (0 czym wiasciwie wszyscy wiemy), ale
jest tez razaco niesprawiedliwa na co mamy wiele przykfadoéw
W Swojej pracy.

2. Miedzy bajki nalezy wiozy¢ opowiesci o takiej skali (40%)
nieodebranych wynikéw. Owszem takie zjawisko miato miejsce
przed reforma stuzby zdrowia (Kasy Chorych) kiedy nikt nie liczyt
wydawanych pieniedzy, a lekarze leczyli pacjentdw badaniami
i nie stuchali naszych rad aby diagnostyke racjonalizowac.
Codziennie wystuchuje utyskiwania pacjentéw na odmowe
skierowania na badania, gtéwnie przez lekarzy POZ i specjalistow.
Pacjenci sa zmuszani do optacania badan, nawet tych krytycznych,
bedacych w zakresie lekarza POZ, a decydujacych o skierowaniu
ich na pilng hospitalizacje, a o innych (markery, hormony...)
pacjenci mogg tylko pomarzy¢. Nawet pobyt w szpitalu nie daje
gwarancji, ze zostang wykonane wiasciwie.

3.Pracuje w diagnostyce laboratoryjnej od 18 lat. Najwieksza ilo$¢
wykonanych badan i nieodebranych wynikéw to byt rok 99.0d
momentu powstania Kas a potem NFZ ilo$¢ badan gwattownie
spadta o okoto 35%.To diagnosci czesto informujg lekarzy, ze
wynik badania laboratoryjnego musi by¢ dotgczony do
dokumentacji medycznej pacjenta, aby NFZ zaptacit za porade
0 wyzszym standardzie. Wyniki z laboratorium sg przekazywane
do poradni zlecajacej badanie. Na prosbe lekarza laboratorium
wykonuje odpisy wynikéw. 1lo$¢ badan w lecznictwie szpitalnym
wzrasta. Do szpitali trafiajg pacjenci zle leczeni przez lekarzy
rodzinnych, bez wykonanych chocby podstawowych badan,
skarzacy sie, ze przez caty czas leczenia nie dostali nawet jednego
zlecenia na badanie. Sytuacja w diagnostyce mikrobiologicznej
jest wrecz tragiczna. Leczenie antybiotykami odbywa sie na
zasadzie loterii. Przepisze antybiotyk - moze zadziata, a jak nie to
zmienimy, a jak i ten nie zadziata to skierujemy do szpitala.
Zdecydowanie wzrasta ilo$¢ szczepdw opornych. Ten stan
gwattownie zwieksza koszty leczenia, ktére w duzym stopniu
pokrywa pacjent. JesteSmy w UE, tam wzrastajg koszty ponoszone
na diagnostyke a maleja na refundacje lekow. A w Polsce
dokfadnie ODWROTNIE. Zastanawia mnie jeszcze jedna sprawa.
Walczac o pienigdze (dla siebie) lekarze twierdza, ze badania
laboratoryjne sg im w zasadzie zbedne. To dlaczego w przypadku
roszczen prosza o wypisanie badan, ktérych nie zlecili? Dlaczego
prokuratorzy i biegli sadowi proszg o wydanie przez laboratorium
badan pacjenta? NAJWYZSZY czas opracowaé procedury
medyczne, ktére bedg okresSlaty réwniez rodzaj badan
laboratoryjnych, ktére pacjent musi mie¢ wykonane. Jestem za
podpisywaniem przez NFZ kontraktéw bezpos$rednio
z laboratoriami, ktore spetniajg okreslone standardy. Lekarze,
ktoérzy nie widzg koniecznosci wspdtpracy z diagnostami
laboratoryjnymi dla dobra pacjenta, moim zdaniem, powinni

4.Zdumiata mnie przytoczona opinia przedstawicieli Izby
Lekarskiej, jakoby 40% wynikow badan laboratoryjnych nie byto
odbieranych przez pacjentow.
Pracuje juz prawie 25 lat w diagnostyce laboratoryjnej i nie
pamietam by taka sytuacja miata kiedykolwiek miejsce. Jestem
kierownikiem matego laboratorium wykonujgcego badania
laboratoryjne dla potrzeb lekarzy rodzinnych majacych pod opieka
ok. 40 tysiecy pacjentdw. llo$¢ nieodebranych wynikdéw w moim
laboratorium szacuje na ok. 1% ( stownie - jeden procent). By¢
moze przedstawicielom lzby Lekarskiej chodzi o nieodebrane
wyniki badan laboratoryjnych wykonywanych na miejscu
w gabinetach zabiegowych lekarzy rodzinnych. Faktycznie, ilo$¢
tych badan wzrosta lawinowo w ostatnich dwoch latach.
Natomiast ilo$¢ badan zlecanych przez lekarzy rodzinnych do
dokoriczenie na stronie 11...
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11 Mazowiecka Konferencja

Diagnostow Laboratoryjnych

W dniu 3 czerwca 2004 r. w sali
wyktadowej Centrum Onkologii-Instytutu
im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
odbyfa sie Il Mazowiecka Konferencja
Diagnostéw Laboratoryjnych, organizo-
wana pod patronatem Krajowej lzby
Diagnostéw Laboratoryjnych. Gtdwnym
tematem konferencji byto przyblizenie
zatozerh merytorycznych do programéw
specjalizacji dla diagnostow laboratoryj-
nych, ktére sg w koncowym etapie
opracowywania przez odpowiednie

zespoty eksperckie. Opracowane
programy specjalizacji, po zaopiniowaniu
przez wiasciwe dla danej specjalnosci
towarzystwo naukowe oraz Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych i zatwier-
dzeniu przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, zostang opublikowane
w najblizszym czasie na stronach Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego (www.cmkp.edu.pl).

Ws$rod zaproszonych gosci
prezentujagcych projekty programéw
specjalizacji obecni byli:

* prof. dr hab. Marek Paradowski, ekspert
z dziedziny laboratoryjnej diagnostyki
medycznej,

* prof. dr hab. Marek Jagielski, ekspert
zdziedziny mikrobiologii medycznej,

*dr Jadwiga Nowicka, ekspert z dziedziny
laboratoryjnej hematologii medycznej,

* prof. dr hab. Halina Seyfriedowa, ekspert
z dziedziny laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej,

* prof. dr hab. Bogdan Katuzewski, ekspert
zdziedziny genetyki medycznej,

* prof. dr hab. Andrzej Mackiewicz,
ekspert z dziedziny laboratoryjnej
immunologii medycznej,

* prof. nadzw. dr hab. Mirostaw
Szutowski, ekspert z dziedziny
toksykologii medycznej,

* dr Jacek Putz, kierownik Zakfadu
Organizacji Opieki Zdrowotnej CMKP,
ktéry w zastepstwie prof. dr hab. Leszka
Wdowiaka, przedstawit zatozenia do
programéw specjalizacji z dziedziny
zdrowia publicznego oraz zdrowia
Srodowiskowego.

Pierwsza czes¢
spotkania otworzyt
prezes KRDL dr
Henryk Owczarek,
ktory w krotkim
wystapieniu prze-
dstawit plany Kra-
jowej lzby Dia-
gnostow Laborato- |
ryjnych na naj-
blizsze lata oraz
omowit realizacje
tegorocznych pro-
jektéw, w tym za-

kup pieknego
budynku przezna-
Czonego na nowa
siedzibe KIDL.
Nastepnie przed-
stawiciel sponsora,
pani Katarzyna
Malesa, zaprezen-
towata innowa-
cyjne rozwigzania
zastosowane w
najnowszych apa-
ratach firmy Ortho-
Clinical Diagno-
stic a Johnson &
Johnson Company.
Na koniec pierwszej czesci konferencji
gtos zabrata pani Katarzyna Chmielewska
z Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, omawiajgc podstawy prawne
ksztatcenia diagnostéw laboratoryjnych,
w tym dtugo oczekiwane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 16 kwietnia 2004 r.
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
tytutu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych. Drugg cze$¢ spotkania
poswiecono szczeg6towemu omdwieniu
programoéw specjalizacji. Kolejni
prelegenci przedstawiali moduty specjali-
zacyjne, zasady kwalifikacji kandydatow,
czas trwania specjalizacji oraz staze i kursy
specjalizacyjne, wymagane dla poszcze-
golnych dziedzin diagnostyki laborato-
ryjnej. Przy prezentacji kazdego
z programdéw toczyta sie ozywiona
dyskusja. Niezwykle barwnie zaprezento-
wat specjalizacje z zakresu laboratoryjnej
genetyki medycznej prof. dr hab. Bogdan
Katuzewski. Wydaje sie, ze po takiej
prezentacji tajemnice genetyki powinny
mie¢ wielu nowych adeptow.

Sposrod omawianych programoéw
niewatpliwg nowoscig dla diagnostow
laboratoryjnych, budzacg jak sie okazato
bardzo duze zainteresowanie, jest specja-
lizacja z dziedziny zdrowia publicznego,
zaprezentowana interesujaco przez pana dr
Jacka Putza. Podstawy merytoryczne tej
specjalizacji, skierowanej do szerokiego
grona o0s6b wykonujgcych zawody
medyczne, sg opublikowane na stronie
internetowej CMKP. Roznice w zakresie
treSci omawianej specjalizacji dla
diagnostow laboratoryjnych bedg
dotyczyty gtéwnie sposobu jej realizacji.
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Mitym akcentem konferencji byta przerwa
kawowa, w czasie ktorej dzieki wsparciu
finansowemu firmy Ortho-Clinical
Diagnostic a Johnson & Johnson
Company, mozna byto wypi¢ kawe i zjes¢
smaczne ciasteczka. Organizacjg
konferencji, ktora tak jak pierwsze
spotkanie naszego S$rodowiska, miata
charakter otwarty i bezplatny, zajeli sie
spotecznie diagnoS$ci laboratoryjni
skupieni w Mazowieckiej Grupie
Inicjatywnej. Ze wzgledu na skromne
Srodki uzyskiwane wylgcznie w drodze
sponsoringu oraz ze wzgledu na otwarty
charakter konferencji, organizatorzy nie
majg mozliwosci wczes$niejszego
przygotowywania materiatéw konferen-
cyjnych, co niewatpliwie mogtoby
znacznie podnies¢ efektywnos¢ udziatu
w spotkaniach. Warto rédwniez zwrdcic¢
uwage na fakt, ze drugie spotkanie
mazowieckiego $rodowiska diagnostow
laboratoryjnych spotkato si¢ z niezwykle
duzym zainteresowaniem i to nie tylko ze
strony diagnostow z Mazowsza. W$rod
uczestnik6w znalazty sie osoby
z najodleglejszych zakatkéw Polski, m.in.
z wojewodztwa $laskiego, dolnoslaskiego,
podlaskiego i lubelskiego. Wskazuje to na
wyraznie rosnace zainteresowanie
diagnostow laboratoryjnych problemami
i wyzwaniami stojgcymi przed naszg grupg
zawodowa w najblizszych latach.
Dziekujemy  wszystkim uczestnikom
konferencji za tak liczne przybycie
i zachecamy do udzialu w naszym
kolejnym spotkaniu. 11l Mazowiecka
Konferencja Diagnostéw Laboratoryj-
nych, ktérg mamy nadzieje zorganizowaé
jesienig biezacego roku, poswiecona
bedzie zagadnieniom zwigzanym
z przeksztatceniami wiasnosciowymi
w obszarze ochrony zdrowia oraz
problemom etyki zawodowej. Mamy
rowniez nadzieje, ze dalsza konsolidacja
Srodowiska bedzie przebiegata w réwnie
peinej zaangazowania i przyjacielskiej
atmosferze.

Hanna Czeszko-Paprocka
Iwona Szkop



MINISTERSTWO ZDROWIA
Zespot do Spraw Organizacji i Wdrazania Systemu Jakosci
w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych
i Mikrobiologicznych

Pan
Henryk Owczarek
Prezes KRDL

Szanowny Panie Prezesie

Obecnie trwajg prace zwiazane z etapowym
wdrazaniem systemu jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych i mikrobiologicznych w Polsce. Do koordynacji
tych prac powotany zostat w drodze zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2002 roku Zesp6t do Spraw
Organizacji i Wdrazania Systemu Jakosci w Medycznych
Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych.
Skitad Zespotu:
Przewodniczacy Zespotu - prof. dr hab. Zygmunt Kopczyniski,
Cztonkowie: - prof. dr hab. Dagna Bobilewicz,
- prof. dr hab. Waleria Hryniewicz,
- prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska,
- mgr Elzbieta Adamska-Kranz,
- mgr Elzbieta Okon.
Do zadan Zespotu nalezy w szczegolnosci:
1. Prowadzenie prac zwigzanych z wdrazaniem etapami systemu
jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycznych
i mikrobiologicznych w Polsce.
Cztonkowie Zespotu wsp6lnie z Konsultantami Wojewodzkimi
w Dziedzinie Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii
opracowali i wdrozyli podstawowe standardy. Przygotowano
liste laboratoriéw spetniajagcych podstawowe standardy, ktérag
zamieszczono na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
Opracowano dalsze wymogi, ktore zaplanowano wdrozy¢ do
korica 2004 roku.
2. Wspotpraca z podmiotami prowadzacymi dziatalnosé
w zakresie szkolen i wdrazania systemu jakosci w medycznych
laboratoriach diagnostycznych i mikrobiologicznych w Polsce.
Obecnie prowadzone sg szkolenia dla kierownikéw laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych, ktorych celem jest
zdobycie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
w tworzeniu dokumentacji systemu jakosci. Kursy odbywaja sie
w Wojewodzkich Centrach Zdrowia Publicznego w Poznaniu,
Warszawie, Wroctawiu. Koordynatorem tych szkolen jest Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
3. Wspdtpracaz Biurem Akredytacji w Ministerstwie Zdrowia.
Zesp6t wspdlnie z Biurem Akredytacji zorganizowat kilka
konferencji naukowo-szkoleniowych o tematyce zwigzanej
z wdrazaniem systemu jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych i mikrobiologicznych w Polsce. Cztonkowie
Zespotu wspdlnie z Biurem Akredytacji zorganizowali spotkanie
z Kierownictwem Polskiego Centrum Badan i Certyfikacji
(PCBC) i Kierownictwem Polskiego Centrum Akredytacji
(PCA), na ktérych ustalono zasady wspotpracy Zespotu
z Kierownictwem tych jednostek. Zorganizowano takze
spotkanie z przedstawicielami Wojewody na danym terenie,
ktére miato na celu przyblizenie probleméw zwigzanych
z jakoscig w laboratoriach diagnostycznych i mikrobiologi-
cznychw Polsce.
4. Stan realizacji delegacji ustawowej zawartej w ustawie
z dnia27 lipca2001 r.odiagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr
100, p6z. 1083 z pézn. zm.) w art. 17 ust. 3 i ust. 4, - art. 17 ust. 3
okreslenie w drodze rozporzadzenia wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ laboratorium, ze szczegélnym uwzglednieniem
wymagan fachowych wobec personelu i kierownika
laboratorium, warunk6w sanitarnych pomieszczen i urzadzen,
- zrealizowano - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne,
- art. 17 ust. 4 - okreslenie w drodze rozporzadzenia standarddw

jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych, w celu zapewnienia wasciwego poziomu
i jakosci czynnosci diagnostyki laboratoryjnej,
- trwajg prace legislacyjne - projekt rozporzadzenia w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnosty-
cznych i mikrobiologicznych.

Zadania oczekujace na realizacje zostaty wigczone do planu
pracy Zespotu. Do zadan tych nalezy w szczegélnosci:
- kontynuacja szkolern dla kierownikéw medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych w zakresie
tworzenia dokumentacji systemu jakosci;
- nowelizacja ,,Wytycznych dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych obowigzujacych przy
ubieganiu sie o akredytacje". Nowelizacja ta jest konieczna
z chwilg wydania przez Polski Komitet Normalizacyjny normy
EN ISO 15 189. Spotkanie w sprawie nowelizacji wytycznych
odbyto sie z kierownictwem PCA w Biurze Akredytacji
Ministerstwa Zdrowia;
- wspotudziat w przygotowaniu kurséw dla Petnomocnikéw
Jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycznych
i mikrobiologicznych, ktore bedg organizowane na bazie PCBC;
-ocena skutecznosci wdrazania i funkcjonowania systemu
jako$ci w medycznych laboratoriach diagnostycznych
i mikrobiologicznych w Polsce oraz monitorowanie
i doskonalenie wdrozonego przez Zesp6t systemu. Zgodnie
z ustaleniami z Kierownictwem PCA i Kierownictwem
PCBC Zesp6t opracowuje procedury oceny skutecznosci
wdrazania i funkcjonowania systemu jakosci
uwzgledniajac w szczegolnosci:
- dokumentacje tych procedur;
- kryteriaoceny;
- przygotowanie zespotow audytorskich;
przygotowanie wzoru i nazwy dokumentu potwierdzajacego
zgodno$¢ pracy laboratorium z wymaganiami wdrozonego
systemu jakosci.
Przewiduje sie, iz Zesp6t do Spraw Organizacji i Wdrazania
Systemu Jakosci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych
i Mikrobiologicznych przygotuje w formie publikacji ,,Zasady
i kryteria oceny skutecznosci wdrazania i funkcjonowania
systemu jakosci" a nastepnie rozpowszechni wéréd diagnostow
laboratoryjnych.

Przewodniczacy Zespotu do Spraw Organizacji

i Wdrazania Systemu Jako$ci w Medycznych Laboratoriach

Diagnostycznych i Mikrobiologicznych

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczynski
|
Szanowny Panie Prezesie!

Pragniemy podzieli¢ sie kilkoma uwagami, ktére intryguja
nasze srodowisko zawodowe, a szczeg6lnie osoby zaintereso-
wane wdrazaniem systeméw zarzadzania jakoscig
w laboratoriach diagnostyki medycznej. Z informacji
zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia,
dotyczacych prac Zespotu do Spraw Organizacji i Wdrazania
Systemu Jakosci w Medycznych Laboratoriach Diagnosty-
cznych i Mikrobiologicznych w Polsce wynika m.in., ze
cztonkowie Zespotu, powotanego zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2002 (Dz Urz. MZ Nr 11, p6z.77),
w sktad ktorego weszli m.in. Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Konsul-tant Krajowy
w Dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej, wspdlnie z Konsultan-
tami Wojewddzkimi:

- opracowali i wdrozyli podstawowe standardy jakosci
w podlegtych sobie laboratoriach,

- opracowali dalsze wymogi, ktére planujg wdrozy¢ do konca
2004r.,

- prowadza teoretyczne i praktyczne szkolenia dla kierownikow
laboratoriéw w zakresie wdrazania systemow jakosci
w podlegtych sobie placéwkach,

- prowadza rozmowy z przedstawicielami PCBC oraz PCA, na
temat zasad wspdtpracy cztonkdéw Zespotu z Kierownictwem
tych jednostek.
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Ocenasytuacji na podstawie dostepnych
informacji o pracach Zespotu:

Zespot, wydajac w listopadzie 2001 r.
wytyczne dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych
obowigzujace przy ubieganiu sie
0 akredytacje, oparte 0 wymogi normy
PN-EN ISO/EEC 17025:2001 oraz
woweczas jeszcze projekt normy EN/DIS
15189, podjat probe stworzenia w Polsce
krajowego systemu akredytacji laborator-
idw medycznych pod auspicjami Miniser-
stwa Zdrowia.

Wydajac wytyczne zatozono, ze proces
tworzenia i wdrazania systemu jakosci
w laboratoriach medycznych w Polsce
obejmie wiekszos$¢ placowek, niezaleznie
od ich wielkosci i zakresu badan, i bedzie
podzielony na dwa etapy:
© I-sty etap, tzw. przejsciowy, miat by¢
poczatkowo zakoniczony z uptywem
2002 r., a nastepnie 2003 r., w okresie
ktorym laboratoria powinny wdrozy¢
i stosowac¢ podstawowe standardy jakosci
zamieszczone w zatgcznikach do wiw
wytycznych,
© Il etap, obejmujacy lata 2003 - 2004, miat
dotyczy¢ wdrazania standardéw jakosci
dla medycznych laboratoriow diagnosty-
cznych i mikrobiologicznych podanych
w formie obligatoryjnej (jako rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia).

Nasze watpliwosci:

- czy cztonkowie Zespotu powotujac sie
na delegacje ustawowg (art. 17 ust. 4
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej),
dotyczacy standardow jakosci dla med-
ycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych, nie méwig de facto
o procedurach systemu jakosci, ktore sg
oparte 0 wymagania okres$lonej normy
miedzynarodowej, i ktdre nalezy stworzy¢
dla potrzeb akredytacji laboratorium ?

- czy standardy jakosci w rozumieniu
ustawy nie powinny zosta¢ opracowane
w porozumieniu z Krajowg Izbg Diagno-
stow Laboratoryjnych, ktéra sprawuje
nadzér merytoryczny nad wykonywaniem
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, oraz
we wspdtpracy z krajowymi i by¢ moze
zagranicznymi o$rodkami naukowymi
przez powotany w tym celu zespot
ekspertow (np. Zesp6t ds. Opracowywania
Standardéw Jakosciw ...)?

- czy potwierdzenie zgodnosci pracy
laboratorium z wymaganiami wdrozonego
systemu jakosci przez ,,zesp6t audytor-
ski", bedzie oficjalng formg akredytacji/
licencjonowania laboratorium przez
uprawniony do tego organ, np. Rade
Akredytacyjna?,

- czy system akredytacji/licencjonowania
laboratoriéw w wersji proponowanej przez
Zesp6t ma by¢ niezalezny od akredytacji
w Polskim Centrum Akredytac;ji?;

- jak cztonkowie Zespotu widzg mozli-
wos$¢ opracowania i wdrozenia do korca
2004 r. dalszych wymogow (normy?)
w dzisiejszych realiach stuzby zdrowia,

- czy opublikowana w internecie lista
laboratoriow medycznych spetniajacych

podstawowe standardy jakosci, ktéra
powstata gléwnie w drodze samooceny
i deklaracji odnosnych laboratoriéw, moze
stanowi¢ podstawe do stwierdzenia, ze
system jakosci w wersji ,,podstawowej"
zostat w polskich laboratoriach medy-
cznych wdrozony, czyli zakofczono I-szy
etap budowy systemu ?.

Opracowane przez Zespot juz w 2001
materiaty, dotyczace budowy systemu
jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych i mikrobiologicznych,
postawity polskie laboratoria w awan-
gardzie przemian majacych u podstaw
doskonalenie jakos$ci pracy oraz
rownoczesnie reforme systemu ochrony
zdrowia. Niewatpliwg zastugg Zespotu jest
przyblizenie i rozpropagowanie idei
jakosci wsrod personelu laboratoridow
medycznych, szczeg6lnie kadry Kkiero-
wniczej.

Wydaje sie jednak, ze niezaleznie od
koniecznosci ustalenia i wprowadzenia
okreslonych standardéw wykonywania
czynnosci diagnostycznych w laborator-
iach medycznych oraz czytelnych zasad
oceny ich funkcjonowania, intencja tak
powszechnego, niemal obowigzkowego
wdrazania systemu jakosci w laboratoriach
diagnostyki medycznej, w dzisiejszych
realiach polskiej stuzby zdrowia, choé
interesujgca, moze napotykaé wiele
trudnosci.

Gtownym problemem jest brak
ostatecznych rozwigzan prawnych
w zakresie finansowania ustug medy-
cznych oraz restrukturyzacji stuzby zdro-
wia. Nowe propozycje, wigzace sie przede
wszystkim z przeksztatceniami wiasno-
Sciowymi, moga sprzyja¢ tendencji do
przekazywania ustug diagnostycznych
w rece zewnetrznych podmiotdw. W tej
sytuacji ilos¢ laboratoriéw, szczegodlnie
sektora publicznego, zainteresowanych
i jednocze$nie majgcych mozliwosci
wdrazania skadingd kosztownego systemu
zapewnienia jakosci, jest niewielka,

ograniczona gtdwnie do duzych labora-
toribw pozostajacych w  strukturach
klinik uniwersyteckich, instytutéw

naukowych oraz szpitali specjalisty-
cznych. Kolejnym problemem wydaje sie
powielanie przez Zespét uprawnien KIDL
do nadzoru nad jakoscig wykonywania
czynnosci diagnostycznych rozumianych
jako standardy jakosci, ktérych nadzoro-
waniem ma zajg¢ sie powotany w tym celu
przez KRDL zespot wizytatoréw. Przy
zatozeniu, ze opublikowane w listopadzie
2001 roku wytyczne sg wymogami
okreslonej normy miedzynarodowej
i dotyczg procedur systemu zapewnienia
jakosci, ktére powinny by¢ wdrozone
w laboratoriach medycznych ubiegajacych
sie o akredytacje, nalezy przyja¢, ze
z definicji nie powinny mie¢ charakteru
obligatoryjnego. Niejasna pozostaje
rowniez sytuacja, w Kktdrej wdrazanie
procedur systemu jakosci bedzie
nadzorowane przez przedstawicieli
(auditorow?) Zespotu powotanego
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zarzadzeniem Ministra Zdrowia, przy
jednoczesnym istnieniu powotanej
ustawowo, jedynej notyfikowanej
jednostkiw Polsce, majacej uprawnienia
oraz kompetencje w zakresie akredytacji
laboratoriéw badawczych i wzorcujacych
(w tym laboratoriow medycznych),
tj. Polskiego Centrum Akredytacji.

Z powazaniem
Hanna Czeszko-Paprocka,
Iwona Szkop
I ——
PT Marek Balicki
Minister Zdrowia
W zwigzku z przekazanym do
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych pismem Ministerstwa Zdrowia —
Zespot do Spraw Organizacji i Wdrazania
Systemu Jakosci w Medycznych Labora-
toriach Diagnostycznych i Mikrobiolo-
gicznych, podpisanym przez Prof. dr hab.
n. med. Zygmunta Kopczynskiego,
zwracam sie z uprzejma prosbha do Pana
Ministra 0 wyjasnienie ponizej przedsta-
wionych watpliwosci.
Z przestanego pisma wynika, ze
Zespot ten powstat na mocy zarzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2002
roku. Celem tego Zespotu jest prowadze-
nie prac zwigzanych z wdrazaniem
etapami systemu jakosci w medycznych
laboratoriach diagnostycznych. W opinii
Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych istnieje watpliwos¢ dotyczaca
odniesienia zakresu zadan i dziatania
Zespotu w stosunku do obowigzujacej
ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. nr
100, poz. 1083 z p6zn. zm.). Zgodnie z tg
ustawg (art. 35) do zadan samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych nalezy
w szczegolnosci:
- sprawowanie nadzoru nad nalezytym
wykonaniem czynnos$ci diagnostyki
laboratoryjnej,
- dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych przez diagnostow,
- udziat w ustalaniu standardéw i zasad
oceny pracy w diagnostyce laboratoryjnej.
Z ustawy wynika, ze Krajowa
Rada Diagnostow Laboratoryjnych jest
organem uprawnionym do kontroli i oceny
wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej przez diagnoste laborato-
ryjnego. Kontrole przeprowadzg i oceny
dokonajg wizytatorzy. Jak wynika
z przestanego pisma powotany Zespo6t
wspotpracuje z podmiotami prowadza-
cymi dziatalnos¢ w medycznych
laboratoriach diagnostycznych i mikro-
biologicznych w zakresie szkolen
i wdrazania systemu jakosci. Prowadzone
sg szkolenia dla kierownikéw labora-
toriéw, a ich koordynatorem jest Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej AM w Pozna-
niu. Dziatania te nie sa konsultowane
z Krajowg lzbg Diagnostow Laborato-
ryjnych, do ktorej ustawowo okreslonych
zadan, nalezy kontrola i koordynowanie
zadan zwigzanych z systemem jakosci



w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych. Zatem z przepisow wynika, ze
merytoryczny nadzor nad wykonywaniem
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
sprawuje KIDL, a nie powotany Zespot.
Zastrzezenia budzi takze szkolenie dla
petnomocnikow jakosci w laboratoriach
diagnostycznych - jakie jest prawne
umocowanie istnienia takiej funkcji?
Powstaje zatem watpliwo$¢, czy
podejmowane przez ten Zespo6t dziatania
pozostaja w ,zgodzie” z przepisami
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktora
okreslone kompetencje przyznaje
samorzadowi diagnostow laboratoryjnych.
Do chwili obecnej Zespét nie podjat zadnej
wspotpracy z KIDL. Wobec powyzszego
bardzo prosze Pana Ministra o zwrocenie
uwagi na zaistniaty problem i ewentualne
podjecie dziatan zmierzajgcych do
uwzgledniania i stworzenia mozliwosci,
by zachowane zostaty przez Zespot
ustawowe obowigzki samorzadu diagno-
stow laboratoryjnych.

Z powazaniem

PrezesKRDL

Henryk Owczarek

MINISTERSTWO ZDROWIA
Biuro Akredytacji

Pan
Henryk Owczarek
Prezes KRDL

W odpowiedzi na pismo z dnia 22 lipca
2004 roku, znak: L. dz. 249/07/04 -
w sprawie watpliwosci zgtoszonych przez
Krajowg Izbe Diagnostow Laborato-
ryjnych dotyczacych zakresu dziatan
i dziatania Zespotu do Spraw Organizacji
i Wdrazania Systemu Jakosci w Medy-
cznych Laboratoriach Diagnostycznych
i Mikrobiologicznych w stosunku do
obowigzujacej ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, Biuro Akredytacji
uprzejmie prosi o przyjecie ponizszego.

Zespot zostat powotany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia - zarzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2002 r.
w sprawie powotania Zespotu do Spraw
Organizacji i Wdrazania Systemu Jakosci
w Medycznych Laboratoriach Diagnosty-
cznych i Mikrobiologicznych (Dz. Urz.
Min. Zdréw. Nr 11, p6z. 77). Do zadan
Zespotu nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie prac zwigzanych
z wdrazaniem etapami systemu jakosci
w medycznych laboratoriach diagnosty-
cznych i mikrobiologicznych w Polsce;

2) wspoétpraca z Departamentem
Akredytacji i Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia w zakresie wdrazania systemu
jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych i mikrobiologicznych
w Polsce (po likwidacji Departamentu AJ,
zadania przejeto Biuro Akredytacji);

3) wspotpraca z podmiotami prowadza-
cymi dziatalno$¢ w zakresie szkolen

i wdrazania systemu jakosci w medy-
cznych laboratoriach diagnostycznych
i mikrobiologicznych w Polsce. Ko-
ordynacje prac zwigzanych z  dziatalno-
$cig Zespotu prowadzi Zaktad Diagno-
styki Laboratoryjnej AM im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Zespdt powotany
zostat na okres realizacji powyzszych
zadan, nie dtuzszy niz 5 lat. Udziat
w pracach Zespotu jest nieodptatny.

Natomiast kompetencje Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych zostaty
okre$lone w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. tekst
jednolity z 2004 r. Nr 144, péz. 1529).
Krajowa Rada Diagnostow Laborato-
ryjnych jest uprawniona do kontroli
i oceny wykonywania czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej przez diagnoste
laboratoryjnego. Kontrole przeprowadzajg
i oceny dokonujg wizytatorzy powotani
przez Krajowg Rade Diagnostow Labora-
toryjnych sposrdd diagnostow laboratoryj-
nych. W przypadku stwierdzenia nieprawi-
dtowosci majacych wptyw na wyniki
badan diagnostycznych wizytator powia-
damia wiasciwego wojewode. Do zakresu
dziatania Krajowej Rady nalezy miedzy
innymi: wybor przewodniczacego Zespotu
Wizytatoréw, jego zastepcy i cztonkow,
uchwalanie regulaminéw: dziatalnosci
samorzadu i jego organdw, zakresu i zasad
dziatania wizytatorow.

W przypadku Zespotu sg to dziatania
majace na celu promocje jakosci
w laboratoriach i przygotowanie zgodnie
z wytycznymi laboratoriow do akredytacji,
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30
sierpnia 2002 roku o systemie oceny
zgodnosci (Dz. U. Nr 166, pdz. 1360,
z p6zn. zm.). Akredytacja jest udzielana
przez Polskie Centrum Akredytacji
(krajowa jednostka akredytujaca,
panstwowa osoba prawna, nadzoér
sprawuje minister wiasciwy do spraw
gospodarki), na wniosek zaintereso-
wanego laboratorium, po dokonaniu oceny
i potwierdzeniu, ze spetnia wymagania
i warunki okreslone w normie PN-EN 1SO,
czyli mamy do czynienia z dziataniem
nieobowigzkowym - laboratorium
whnioskuje 0 akredytacje.

Natomiast jednostka organizacyjna
samorzadu zawodowego, Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych jest upra-
whniona do kontroli i oceny wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
przez diagnoste laboratoryjnego (m.in.
stwierdzanie nieprawidtowosci) - diagno-
Sci laboratoryjni sa zobowigzani poddac
sie kontroli i ocenie, w rozumieniu
przepisow ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej.

Biorac powyzsze pod uwage, nalezy
wskaza¢, iz czy innym jest poddanie sie
laboratorium dobrowolnej ocenie w celu
uzyskania potwierdzenia niezaleznej
trzeciej strony, ze laboratorium posiada
kompetencje do wykonywania badan
okreslonych w zakresie akredytacji,
aczym innym jest obowigzkowa kontrola -
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uprawnienie samorzadu zawodowego
w zakresie ustalonym przepisami ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej.

Dyrektor Departamentu Organizacji

Ochrony Zdrowia

Koordynator Biura Akredytacji

Piotr Warczynski
I ——

dokoriczenie ze strony 7...

wykonania w laboratorium z roku na rok spada.
Jeszcze dwa lata temu (w roku 2002), laboratorium
moje wykonywato 0 60% wiecej badan zleconych
przez lekarzy rodzinnych niz w roku biezacym. Jest
to spadek dramatyczny, ktory doprowadzit do
sytuacji w ktdrej niemozliwe staje sie utrzymanie
laboratorium na wymaganym poziomie opierajac sie
gtéwnie na dochodach uzyskanych ze sprzedazy
badan lekarzom rodzinnym. Sytuacja taka, w ktorej
od jednych zada sie spetniania wysokich wymagan
kadrowych, lokalowych i sprzetowych a inni nie
muszg spetnia¢ tych warunkéw, jest delikatnie
mowiac niesprawiedliwa. Mysle, ze w takim
uktadzie niemozliwe jest przeprowadzenie
akredytacji laboratoriow. Obowigzujacy obecne
system finansowania Diagnostyki Laboratoryjnej
poprzez lekarzy rodzinnych i lekarzy specjalistow
Jestskandaliczny. Nie wiem jak mozna byto wpas¢ na
tak szataiiski pomyst. Z drugiej strony nalezy jednak
bardzo ostroznie i z rozwaga opracowa¢ nowy
system finansowania Diagnostyki Laboratoryjnej,
poniewaz znajac "pomystowos¢” tworcow ustawy
zdrowotnej sa oni zdolni do przygotowania nam
takiego "pasztetu”, ze sie nie pozbieramy. Jezeli
jednak obecny system finansowania Diagnostyki
Laboratoryjnej miatby sie utrzymacé, to dla spéjnosci
catego systemu nalezatoby go by¢ moze rozszerzy¢
na pozostale dziaty medycyny. Niech lekarze
rodzinni otrzymajg pienigdze takze na refundacje
lekéw, konsultacje u lekarzy specjalistow, leczenie
swych pacjentow w szpitalach, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, leczenie
uzdrowiskowe itd. Tak jak w przypadku Diagnostyki
Laboratoryjnej mozna réwniez nie zobowigzywac
lekarzy rodzinnych do wydatkowania okreslonej
sumy z przydzielonych $rodkéw na wykupienie
ustug medycznych w jednostkach do tego
przygotowanych oraz zezwoli¢ lekarzom rodzinnym
(dopuszczajac oczywiscie petng dowolno$é¢
kadrowa, lokalowg i sprzetowa) na handel lekami,
wykonywanie prostych operacji w gabinetach
zabiegowych, rehabilitacji, leczenia uzdro-
wiskowego w pobliskim parku itd. Mysle, ze
wystarczytaby potowa obecnie przeznaczonych
Srodkéw by ,,zaspokoi¢” te potrzeby ale skutek
takiego funkcjonowania stuzby zdrowia bytby dla
pacjentéw i nie tylko optakany, tak jak nieciekawy
bedzie los Diagnostyki Laboratoryjnej przy
zachowaniu obecnego sposobu jej traktowania
w przysztej ustawie zdrowotnej.

Przepraszam za ten ironiczno-sarkastyczny ton
wypowiedzi ale wynika on z gtebokiego
zaniepokojenia o przyszto$¢ Diagnostyki
Laboratoryjnej w naszym kraju, a takze z poczucia
bezsilnoéci w sytuacji gdy osoby majace stanowic
prawo sg gtuche na argumenty. Zdaje sobie sprawe,
ze jako grupa zawodowa, Diagnostycy Laboratoryjni
nie dysponuja taka sita ,,przekonywania i perswazji”
jak chociazby gérnicy, dlatego nie widze mozliwosci
przeprowadzenia jakiejkolwiek skutecznej akcji
protestacyjnej w obronie naszej stusznej sprawy.
Jedyng szanse na poprawe potozenia Diagnostyki
Laboratoryjnej widze w dziatalnosci samorzadu
zawodowego. Na szcze$cie mamy juz nasza Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych i cho¢ na razie nie
wida¢ sukcesow na polu poprawy sytuacji
Diagnostyki Laboratoryjnej w systemie Stuzby
Zdrowia, wierze, iz wkrétce doczekamy sig, ze nasze
argumenty za posrednictwem Izby dotrg do
Swiadomosci ludzi decydujacych o sposobie
funkcjonowania opieki zdrowotnej.

Tym optymistycznym akcentem i zyczeniami
sukceséw chciatbym zakonczy¢ mojg skromng
wypowiedz.

Dane 0s6b do wiadomosci redakcji
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LP TEMATY KURSOW miesiac w dniach
1 |“Czynniki wptywajace na wynik badania laboratoryjnego z uwzglednieniem styczen 24-27
btedéw przed analitycznych i poza analitycznych” (4 dni)
2 |“Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematologicznej i uktadu hemostazy” kwiecien 18-23
(6 dni)
3 [“Techniki instrumentalne w laboratorium medycznym” (5 dni) kwiecien 25-29
4 |“Ocena wiarygodnosci i uzytecznosci diagnostycznej wyniku laboratoryjnego” kwiecien 04-07
(4 dni)
5 [“Wspotczesna analiza instrumentalna w diagnostyce laboratoryjnej” (5 dni) maj 16-20
6 |“Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematologicznej i uktadu hemostazy” maj-czerwiec 30.05-04.06
(6 dni)
7 |“Ocena wiarygodnosci i uzytecznosci diagnostycznej wyniku laboratoryjnego” wrzesien 05-08
(4 dni)
8 |“Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematologicznej i uktadu hemostazy” wrzesien-pazdzeirnik 26.09-01.10
(6 dni)
9 “Czynniki wptywajace na wynik badania laboratoryjnego z uwzglednieniem pazdziernik 03-06
btedéw przed analitycznych i poza analitycznych” (4 dni)
10 |“Wsp6itczesna analiza instrumentalna w diagnostyce laboratoryjnej” (5 dni) pazdziernik 24-28
11 [“Wybrane zagadnienia z diagnostyki hematologicznej i uktadu hemostazy” listopad 14-19
(6 dni)
12 |“Techniki instrumentalne w laboratorium medycznym” (5 dni) listopad-grudzien 28.11-04.12
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Korespondencja z Niemiec - uznanie
dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych
(prawo wykonywania zawodu analityka
medycznego w Niemczech).

Szanowny Panie Prezesie!

Studia wyzsze magisterskie na kierunku
analityki medycznej odbytam na wydziale
farmaceutycznym Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach w latach 1992-
1997 uzyskujgc tytut magistra analityki
medycznej.

W latach 1997-2000 podjetam prace
w Centralnym Laboratorium, Centralnego
Szpitala Klinicznego SAM w Katowicach-
Ligocie.

W roku 2000 przeniostam sie na state do
Niemiec od razu podejmujac starania
majace na celu uzyskanie prawa do
wykonywania zawodu analityka medy-
cznego na terenie Niemiec. Sprawe
skierowatam do Urzedu Rejonowego
w Duesseldorf. Po do$¢ dtugim okresie
oczekiwania uzyskatam odpowiedz: Jako
lekarz w Niemczech praktykowac nie
moge (Pismo zdnia...)

Moje kwalifikacje zostaty do$¢ wysoko
ocenione lecz o praktykach lekarskich
w mojej prosbie o uznanie dyplomu mgr
analityka medycznego nie byto mowy.
Urzad rejonowy nie podjat wiec zadnej
decyzji sugerujac, ze powinnam skorzy-
sta z pomocy powiatowego urzedu
zdrowia (Pismo z dnia 10.12.2002).
Postanowitam wzig¢ sprawy w swoje rece
i w latach 2001-2002 podjetam prace

w prywatnym Laboratorium Dr Koch
w Wouelfrath gdzie nie wymagano
przedstawienia zadnych dodatkowych
dokumentow.

Sprawa nabrata jednak znaczenia w lutym
2003r gdy zaczetam stara¢ sie o prace
w Klinice uniwersyteckiej w Duesseldorf.
Klinika wykazata zainteresowanie mojg
osobg i pozostawiono mi pét roku na
zatatwienie potrzebnych formalnosci
zwigzanych z uznaniem dyplomu.

O pomoc w szybkim rozwiazaniu tej
kwestii zwrocitam sie do powiatowego
urzedu zdrowia w Mettmann starajac sie
0 uzyskanie pozwolenia pracy jako MTA
Medizinisch-technische Laboratorium-
sassistentin odpowiednik polskiego
technika laboratoryjnego).

Przedstawione przeze mnie dokumenty to:
* Dyplom

* Indeks

« Swiadectwo pracy (MTA-Laboratorium
Dr. Koch)

Po konsultacji z Osrodkiem Oswiaty dla
Cudzoziemcow w Bonn, urzad powiatowy
poddat w watpliwos¢ moje praktyczne
przygotowanie do zawodu MTA, ktore
niestety nie pokrywa sie z zatozeniami
wyksztatcenia niemieckiego. Chcac
udowodni¢ swojg przydatnos¢ zawodowa
powinnam przejs¢ egzamin praktyczny
oraz ustny poprzedzony wcze$niejsza
praktyka (Pismo z dnia 31.03.2003).

Nie mogac pogodzi¢ sie z faktem, ze
wyrazajac zgode na degradacje, narazona
mam by¢ dodatkowo na stres zwigzany

Strona 12

z egzaminami i straty finansowe, zwigzane
z optatg egzaminu oraz praktyki, ztozytam
odwotanie od postanowienia urzedu
powiatowego i sprawa wrdcita na biurko
urzednikow urzedu rejonowego
w Duessoldorf a wiec doktadnie do punktu
wyjscia.

Po dtugim okresie oczekiwania uzyskatam
odpowiedz pokrywajaca sie niestety
z odpowiedzig urzedu powiatowego
(Pismo zdnia...). Konieczny egzamin.

Nie ukrywam, ze nie wiem jak ten problem
rozwigza¢. Magister analityki medycznej
nie ma odpowiednika niemieckiego. Jesli
zdecyduje sie na podejscie do egzaminu
uzyskam prawo do wykonywania pracy
jako MTA, ale czy ten krok do tytu jest tego
wart? W kazdym razie utatwi znalezienie
pracy.

Starajac sie o prace w Klinice uniwersy-
teckiej dowiedziatam sie, ze przypadki
podobne do mojego na podstawie analizy
indeksu konczyly sie przyznaniem tytutu
mgr biochemi (Dipl. Biochemikerin). Na
pytanie czy powinnam moze pdjs¢ w tym
kierunku do dzisiaj nie dostatam zadnej
odpowiedzi.

Rozmowa z Panem dodata mi nadziei, ze
moze jednak istnieje jakie$ rozsadne
rozwigzanie tej sytuacji. Dziekuje za
zainteresowanie i ewentualng pomoc.
Serdecznie pozdrawiam G.G.
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