KRAJOWA RADA
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

STANOWISKO Nr 10/2025
KRAJOWEJ RADY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
z dnia 9 grudnia 2025 roku

W sprawie przyjecia projektu zmian w ustawie o0 medycynie laboratoryjnej w zwigzku
z pracami Zespolu do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie
pelnomocnictwa medycznego oraz kierowania pacjentéow niezdolnych do wyrazenia woli

do zakladu opiekunczo-leczniczego i zakladu pielegnacyjno-opiekunczego

Na podstawie art. 88 pkt 3 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1295), odnoszac si¢ do projektu zmian opracowanych przez
ministerialny Zespot do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie
pelnomocnictwa medycznego oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do
zakladu opiekunczo-leczniczego 1 zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego, Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych przedstawia nastgpujace stanowisko:

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych proponuje wprowadzenie rozszerzenia
w przekazanym do zaopiniowania projekcie zmian w art. 23 1 art. 24 ustawy z dnia 15 wrze$nia

2022 r. o medycynie laboratoryjnej poprzez nadanie projektowi nastgpujacego brzmienia:

,Art. ... W ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025
r. poz. 2195) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 23 w ust. 2 po wyrazach ,,przedstawicielem ustawowym” dodaje si¢ wyrazy
,»pelnomocnikiem medycznym,”;
2) art. 24 otrzymuje brzmienie:
ATt 24.
1. Diagnosta laboratoryjny jest obowigzany:
1) przestrzega¢ praw pacjenta;
2) informowa¢ pacjenta o jego prawach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
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3) udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, lub jego
pelnomocnikowi medycznemu albo osobie wskazanej przez pacjenta przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie niezbednym do udzielanych przez
siebie §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 2;

4) zachowywa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, uzyskane w zwiagzku z
wykonywaniem zawodu.

2. Diagnosta laboratoryjny, ktory posiada tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny laboratoryjnej lub wukonczyl specjalistyczny kurs, moze udzieli¢
laboratoryjnej porady diagnostycznej, bedacej S$wiadczeniem zdrowotnym opartym
na wyniku badania laboratoryjnego autoryzowanego przez tego diagnoste lub na
analizie i ocenie dostgpnych wynikoéw badan laboratoryjnych 1 innych informacji o
stanie zdrowia pacjenta, obejmujace;j:

a)  przekazanie i wyjasnienie wyniku badania,

b)  udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta,

c) przedstawienie zalecen dotyczacych metod diagnostycznych i terapeutycznych

oraz przewidywanych skutkow ich zastosowania lub zaniechania,

d) inne dzialania wynikajace z ustawy lub przepisow odrebnych regulujacych

zasady jej udzielania.”.

Niniejsze stanowisko zostalo podjete przy wykorzystaniu $rodkéw bezposredniego
porozumiewania si¢ na odleglo$¢, przy udziale 25 cztonkéw Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych na ogdlng liczbe 38 cztonkow:

1) za—25

2) przeciw —0

3) wstrzymato si¢ — 0

Imienny wykaz glosow stanowi zatgcznik do stanowiska.

Z powazaniem,

dr n. med. Monika Pintal-Slimak

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
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Uzasadnienie

Stanowisko KRDL dotyczy projektu opracowanego przez Zespol do spraw
wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie peinomocnictwa medycznego oraz
kierowania pacjentow niezdolnych do wyrazenia woli do zakladow opiekunczych i
pielegnacyjno-opiekunczych, dziatajacy przy Departamencie Rownosci w Zdrowiu, dalej
zwany ,,Zespotem”.

W toku prac Zespo6l dokonal przegladu ustaw regulujacych wykonywanie zawodow
medycznych oraz zasady udzielania $§wiadczen zdrowotnych, identyfikujac potrzebe
wprowadzenia jednolitych odwotan do instytucji petnomocnika medycznego, a takze
uporzadkowania 1 ujednolicenia obowigzkoéw informacyjnych personelu medycznego wobec
pacjentdw. W odniesieniu do ustawy o medycynie laboratoryjnej konieczne byto dostosowanie
przepisow do nowych rozwigzan systemowych. Obecnie obowigzujacy art. 24 u.m.l. okresla
podstawowe obowigzki informacyjne diagnosty laboratoryjnego, jednak czyni to w sposob
wezszy niz regulacje dotyczace innych zawodow medycznych, a ponadto nie przewiduje
mozliwos$ci udzielania informacji pelnomocnikowi medycznemu. Proponowana przez Zespot
zmiana art. 24 u.m.l. rozszerza krag uprawnionych odbiorcoOw informacji o petnomocnika
medycznego 1 osobe wskazang przez pacjenta, doprecyzowuje zakres obowigzkéw diagnosty,
w szczegolnosci odnoszac je do udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych, ujednolica
brzmienie przepisu z rozwigzaniami przyjmowanymi w ustawach regulujacych inne zawody
medyczne, a takze zastepuje dotychczasowe, nieprecyzyjne sformutowanie dotyczace
»informacji uzyskanych od lekarza lub lekarza dentysty” standardowa klauzulg tajemnicy
zawodowej diagnosty laboratoryjnego. Zmiana ma charakter porzadkujacy 1 harmonizujacy.
Nie poszerza ona zakresu kompetencji diagnostow ponad dotychczasowe ramy ustawy, lecz
zapewnia spojnos¢ miedzy regulacjami poszczegdlnych zawodéw medycznych oraz peing
implementacj¢ instytucji pelnomocnictwa medycznego.

Propozycja Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych stanowi rozwinigcie propozycji
Zespotu do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie petnomocnictwa
medycznego oraz kierowania pacjentdow niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadow
opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych, przy jednoczesnym zachowaniu jej
podstawowego celu, jakim jest dostosowanie ustawy o medycynie laboratoryjnej do
wprowadzenia instytucji pelnomocnika medycznego oraz ujednolicenie obowigzkéw
informacyjnych wobec pacjenta.

Roéznica migdzy propozycja Zespotu a propozycja KRDL dotyczy art. 24 u.m.l. W wersji
zaproponowanej przez Zespot art. 24 u.m.l. ogranicza si¢ do ogdlnego uregulowania
obowigzkow informacyjnych diagnosty laboratoryjnego oraz klauzuli tajemnicy zawodowe;.
Propozycja KRDL zachowuje te elementy, jednoczesnie porzadkujac ich uktad i nadajac im
bardziej systemowy charakter poprzez wprowadzenie ust. 1 1 ust. 2. W ust. 1 odtworzony
zostaje katalog podstawowych obowigzkow diagnosty laboratoryjnego: przestrzegania praw
pacjenta, informowania pacjenta o jego prawach, udzielania - pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu, pelnomocnikowi medycznemu albo osobie wskazanej przez
pacjenta - przystepnej informacji o stanie zdrowia w zakresie niezb¢dnym do udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, a takze zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Zwrot ,,z zastrzezeniem ust. 2” przy
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obowigzku udzielania informacji sluzy jedynie wyraznemu odréznieniu zwyklej informacji o
stanie zdrowia, udzielanej przez kazdego diagnost¢ w ramach biezacej praktyki zawodowe;j, od
bardziej zaawansowanej, strukturalnie uksztaltowanej laboratoryjnej porady diagnostycznej,
ktéra wymaga szczego6lnych kwalifikacji i jest odrebnie opisana w ust. 2.

Wprowadzenie art. 24 ust. 2 u.m.l. jest odpowiedziag na potrzebe wyraznego i
adekwatnego do wspoélczesnych realiow systemu ochrony zdrowia okreslenia roli diagnosty
laboratoryjnego w procesie diagnostycznym i terapeutycznym, przy czym na obecnym etapie
nastepuje to wprost w art. 24 u.m.l., bez ingerencji w tre$¢ art. 6 u.m.l. Obowiazujacy art. 6 ust.
1 um.l. obejmuje wykonywanie oceny jakosci i warto$ci diagnostycznej badan oraz
laboratoryjng interpretacj¢ i autoryzacje wynikow badan laboratoryjnych. W praktyce oznacza
to, ze diagnosta laboratoryjny nie tylko wykonuje badanie, ale takze dokonuje jego
merytorycznej oceny i opatruje wyniki odpowiednimi komentarzami. Dodanie do art. 24 ust. 2
u.m.l. w proponowanym brzmieniu nie wykracza poza te ramy, lecz stanowi ich naturalne
dookreslenie w obszarze relacji z pacjentem. Przepis ten typizuje ,laboratoryjng poradg
diagnostyczng” jako $wiadczenie zdrowotne, ktore jest $ciSle zwigzane z juz przewidziang w
ustawie funkcjg interpretacji i autoryzacji wynikéw badan. Dzigki temu ustawa zyskuje jasny
przepis okreslajacy, na czym polega porada diagnostyczna, kto moze jej udzielac i jakie sg jej
granice, bez konieczno$ci jednoczesnej zmiany art. 6 u.m.1.

Przepis art. 24 ust. 2 um.l. w zaproponowanej przez KRDL wersji wprowadza
ograniczenie podmiotowe. Uprawnienie do udzielania laboratoryjnej porady diagnostycznej
przyznaje wylacznie diagnos$ci laboratoryjnemu, ktory posiada tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny laboratoryjnej lub ukonczyl specjalistyczny kurs. Rozwigzanie to ma na
celu zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego porady oraz bezpieczenstwa pacjenta.
Porada diagnostyczna obejmuje bowiem nie tylko przekazanie i wyjasnienie wyniku badania,
lecz takze udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz przedstawienie zalecen
dotyczacych metod diagnostycznych i terapeutycznych wraz z przewidywanymi skutkami ich
zastosowania lub zaniechania. Sg to czynnosci wymagajace szczegdlnej wiedzy kliniczno-
diagnostycznej oraz umiejetnosci interpretacji wyniku badania w kontekscie innych informacji
o stanie zdrowia pacjenta. Bez odpowiednich wymogéw kwalifikacyjnych przepis mogiby
prowadzi¢ do niezamierzonego obnizenia standardu bezpieczenstwa, stad KRDL odwotuje si¢
do obiektywnie  weryfikowalnych  kryteriow  (specjalizacja, ukonczenie  kursu
specjalistycznego). Jednoczes$nie art. 24 ust. 2 u.m.l. w sposob precyzyjny i1 zamknigty okresla
zakres laboratoryjnej porady diagnostycznej, obejmujac: przekazanie i wyjasnienie wyniku
badania, udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta, przedstawienie zalecen dotyczacych
metod diagnostycznych i terapeutycznych oraz przewidywanych skutkoéw ich zastosowania lub
zaniechania, a takze inne dziatania wynikajace z ustawy lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady jej udzielania. Tak uksztaltowany katalog czynno$ci zapewnia transparentnos¢ i
przewidywalno$¢ przepisow zarowno dla pacjentow, jak 1 dla pozostatych uczestnikow systemu
ochrony zdrowia oraz organéw odpowiedzialnych za nadzor nad wykonywaniem zawodu.
Okreslenie, ze porada opiera si¢ na wyniku badania laboratoryjnego autoryzowanego przez
diagnoste udzielajacego porady albo na analizie i ocenie dostepnych wynikow oraz innych
informacji o stanie zdrowia pacjenta, podkresla z kolei, Ze jest ona $cisle zwigzana z zasadnicza

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
REGON 015297876, NIP 1132394634



funkcja medycyny laboratoryjnej 1 nie stanowi ,quasi-praktyki lekarskiej”, lecz
wyspecjalizowane doradztwo diagnostyczne.

Propozycja KRDL realizuje kilka istotnych celow. Przede wszystkim wzmacnia pozycj¢
pacjenta, zapewniajac mu mozliwo§¢ uzyskania zrozumiatych, poglebionych wyjasnien
wynikoéw badan oraz informacji o ich znaczeniu dla stanu zdrowia. Zmniejsza to niepewnos¢
pacjenta, zwieksza jego zaangazowanie w proces leczenia i utatwia podejmowanie swiadomych
decyzji terapeutycznych. Projekt wzmacnia wspotprace diagnosty laboratoryjnego z pacjentem,
tworzac formalnie umocowana, przewidywalng rame dla laboratoryjnej porady diagnostyczne;.
Stuzy on takze lepszemu wykonywaniu przez samorzad diagnostow laboratoryjnych
konstytucyjnego zadania sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, poniewaz wyraznie okresla zaro6wno
uprawnienia, jak 1 odpowiedzialno$¢ diagnosty w obszarze laboratoryjnych porad
diagnostycznych.

Podkreslenia wymaga, ze proponowana regulacja nie narusza dotychczasowych zasad
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia ani nie pozostaje w sprzecznosci z obowigzujacymi
przepisami Unii Europejskiej. Wprowadzenie art. 24 ust. 2 u.m.l. nie zmienia istoty zawodu
diagnosty laboratoryjnego, lecz w sposob uszczegoétowiony ujmuje forme §wiadczen, ktore w
praktyce juz dzi§ sa oczekiwane i w znacznej mierze wykonywane, jednak bez wyraznego
umocowania ustawowego. Tym samym propozycja KRDL ma charakter porzadkujacy
i doprecyzowujacy, a zarazem stanowi krok w kierunku nowocze$nie rozumianej medycyny
opartej na dowodach naukowych i wilasciwym wykorzystaniu potencjalu medycyny
laboratoryjnej w interesie pacjenta i systemu ochrony zdrowia.
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