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 Oddajemy do r�k Pa�stwa I numer Gazety „Diagnosta Laboratoryj-
ny”, wydany przez biuro KIDL. Ten numer dociera� b�dzie do r�k ka�dego 
diagnosty laboratoryjnego. Ide� i my�l� przewodni� „Gazety Diagnostów” 
b�dzie tworzenie solidarno�ci zawodowej dla ochrony dobra pacjentów. 
Przez wiele lat do r�k wielu z Pa�stwa  docierały Biuletyny Analityka, które 
zapowiadały i organizowały prace dla powołania Izby Diagnostów Labora-
toryjnych i prawnego uregulowania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Zbyt 
wiele osób uczestniczyły i przyczyniły si� do zaistnienia Korporacji diagno-
stów laboratoryjnych i zapisów prawa dotycz�cych naszego zawodu. Dlate-

go te� nie sposób wymienia� i wyra�a� podzi�kowania tym wszystkim, którzy z nadziej� oczeki-
wali i przyczynili si� na wydarzenia zwi�zane z ustaw� o diagnostyce. Obecnie jest to I nr Ga-
zety. Gazeta informuj�c b�dzie czynnikiem aktywizuj�cym �rodowisko. B�dzie ł�czy� diagno-
stów w społeczno�� zawodow�, a w sytuacjach potrzeby b�dzie doradc� i nauczycielem na 
�cie�kach przekształcania Laboratoriów w podmioty samodzielne z zachowaniem naczelnej za-
sady salus aegroti suprema lex est. Gazeta b�dzie chroni�, tak�e tych, którzy stawa� b�d� w ob-
liczu gro�by utraty miejsc pracy. Gazeta nasza b�dzie tak�e kształtowa� atmosfer� �yczliwego 
oczekiwania w�ród pacjentów na taki obraz ochrony zdrowia i �wiadcze� zdrowotnych, w któ-
rym diagnostyka laboratoryjna spełnia� b�dzie wyprzedzaj�c� rol� w procesie leczenia. Na ła-
mach tej gazety ukazywa� b�dziemy mo�liwo�ci samopomocy tworzonej przez �rodowisko dia-
gnostów i nakre�la� b�dziemy zasady �yczliwo�ci oraz wzory godnych zachowa� w przededniu 
urynkowienia �wiadcze� zdrowotnych. Redakcja doło�y wszelkich stara�, by sprosta� oczekiwa-
niom regularno�ci i poziomu kolejnych edycji gazety oraz, by zapewni� dla nast�pnych edycji 
sponsoring czyniony przez firmy dysponuj�cymi odczynnikami laboratoryjnymi. Ideałem i celem  
działa� biura KIDL jest, by „Gazeta” docieraj�ca do r�k Pa�stwa była finansowana nie przez 
czytelników lecz przez firmy sponsoruj�ce.  
 Numer I sponsorowany jest przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe S.A. „INTER-
POLSKA”, którego reklam� i informacj� znajd� Pa�stwo wewn�trz Gazety.  
 
         Henryk Owczarek 
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1.Diagnostyk� laboratoryjn� s� czynno-
�ci, które obejmuj� (art. 2 ust 1,2,3): 

a) badania laboratoryjne, maj�ce na 
celu okre�lenie wła�ciwo�ci fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych 
oraz składu płynów ustrojowych, 
wydzielin, wydalin i tkanek pobra-
nych dla celów profilaktycznych, 
diagnostycznych i leczniczych lub 
sanitarno-epidemiologicznych, 
b) mikrobiologiczne badania labora-
toryjne płynów ustrojowych, wydzie-
lin, wydalin i tkanek pobranych dla 
celów profilaktycznych, diagnostycz-
nych i leczniczych lub sanitarno-
epidemiologicznych, 
c) działania zmierzaj�ce do ustalenia 
zgodno�ci tkankowej. 
d) za wykonywanie czynno�ci dia-
gnostyki laboratoryjnej uwa�a si� 
tak�e działalno�� naukow�, dydak-
tyczn� i polegaj�c� na kierowaniu 
laboratorium, prowadzon� w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej przez 
osob� wpisan� na list� diagnostów 
laboratoryjnych. 

2. Prawo samodzielnego wykonywania 
czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej 
(art. 6 ust 1) powstaje z chwil� dokona-
nia wpisu na list� diagnostów laborato-
ryjnych po zło�eniu �lubowania wraz z 
o�wiadczeniem o niekaralno�ci nadesła-
ne do biura KIDL wraz z kserokopi� 
dokumentów potwierdzaj�cych dane 
zawarte w zło�onym wniosku przez 
ubiegaj�cego si� o wpis na list� stano-
wi� warunek wdro�enia procedury wpi-
su na list�. Te stanowi� warunek wdro-
�enia procedury wpisu na list� diagno-
stów laboratoryjnych. Przedło�one kse-
rokopie winne by� potwierdzone za 
zgodno�� z oryginałem w miejscu za-
trudnienia, lub u Przedstawiciela KRDL 
na dane województwo, albo w biurze 
KIDL w Warszawie ul. Białostocka 7. 
3.Kto mo�e wykonywa� czynno�ci dia-
gnostyczne? 

a) Do wykonywania zabiegów i czyn-
no�ci polegaj�cych na pobraniu od 
pacjenta materiału do bada� laborato-
ryjnych uprawniony jest tylko dia-
gnosta laboratoryjny. 

b) Czynno�ci diagnostyki laborato-
ryjnej, które mog� by� wykonane bez 
nadzoru diagnosty laboratoryjnego 
okre�li Minister Zdrowia po zasi�-
gni�ciu opinii Krajowej Rady Dia-
gnostów Laboratoryjnych. W drodze 
rozporz�dzenia sporz�dzi wykaz 
czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej 
wykonywane przez analityków me-
dycznych nieposiadaj�cych studiów 
wy�szych i tytułu magistra.  

4.Kto jest diagnost� laboratoryjnym? 
Diagnost� laboratoryjnym jest osoba 
wpisana na list� diagnostów laborato-
ryjnych, spełniaj�ca ł�cznie warunki: 

a) w dniu wej�cia w �ycie ustawy 
ma uko�czone studia wy�sze, lub po 
dniu 03-10-2001 uko�czyła studia 
wy�sze i uzyskała tytuł magistra na 
kierunkach analityki medycznej, 
biologii, biotechnologii, chemii, 
farmacji, mikrobiologii lub tytuł 
lekarza, 
b) spełnia wymogi, o których mowa 
w art. 7 ust. 1 pkt. 2-6, 

• jest obywatelem polskim, 
• korzysta z pełni praw publicz-

nych, 
• posiada pełn� zdolno�� do czyn-

no�ci prawnych, 
• wykazuje nienagann� postaw� 

etyczn�, 
• posiada stan zdrowia pozwalaj�-

cy na wykonywanie zawodu 
diagnosty laboratoryjnego, 

c) udziela lub udzielały �wiadcze� 
zdrowotnych zwi�zanych z bada-
niem diagnostycznym, w tym z ana-
lityk� medyczn�, w rozumieniu 
ustawy o zakładach opieki zdrowot-
nej, 
d) wykonuje lub w ykonywały 
�wiadczenia zdrowotne, o których 
mowa w pkt. 3, w wyodr�bnionych 
organizacyjnie jednostkach utworzo-
nych i utrzymywanych w celu 
udzielania �wiadcze� zdrowotnych i 
promocji zdrowia, 
e) je�eli osoba ubiegaj�ca si� o wpis 
na list� diagnostów laboratoryjnych 
w dniu wej�cia w �ycie ustawy, nie 
wykonywała �wiadcze� zdrowot-
nych, od ponad 2 lat, licz�c od dnia 
wej�cia w �ycie ustawy, osoba ta 
musi udokumentowa�, �e wykony-
wała te �wiadczenia nieprzerwanie 
przez okres 5 lat i nie nabyła upraw-
nie� emerytalnych. 
ci�g dalszy str.18 
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 Wyst�pienie inauguracyjne  
dr Henryka Owczarka  na Pierwszym 
Krajowym Zje�dzie Diagnostów La-
boratoryjnych 05-06 grudnia 2002 r. 

we Wrocławiu.  
 
(...)  
Witam delegatów na I Krajowy Zjazd 
Diagnostów Laboratoryjnych. 
Koniecznym przy tej okazji b�dzie 
uczynienie wzmianki, i� tylko upór i 
zdeterminowanie tysi�cy pracowników 
diagnostyki laboratoryjnej, osób wy-
kształconych na Uniwersytetach i Aka-
demiach Medycznych sprawiły, �e po 
13-tu latach zmaga� osi�gn�li�my to, co 
wydawało si� nieosi�galne.  
Obecnie nie wodz� sporu z nami – dia-
gnostami laboratoryjnymi, �e �rodowi-
sko diagnostów laboratoryjnych nie jest 
jednorodne, �e nie ma swego zawodu, 
�e nie posiada kwalifikacji wyczerpuj�-
cej zawód zaufania publicznego; nie 
podwa�a si�, �e diagnosta laboratoryjny 
nie mo�e pracowa� samodzielnie a 
funkcja kierownicza w laboratoriach 
rezerwowana winna by� dla innej grupy 
zawodowej oraz, �e diagnosta nie pra-
cuje w bezpo�redniej styczno�ci z pa-
cjentem a tak�e, �e grupa tego zawodu 
nie ma spisanych norm deontycznych i 
zasad post�powania etycznego wobec 
pacjenta i wobec współpracowników.  
Tych 13 minionych lat przeszło nam na 
odpieraniu pseudoargumentów przeciw-
ników i tych, którzy chcieli zagospoda-
rowa� diagnostyk� w Polsce po swoje-
mu, i bez udziału diagnostów.  
Dzi� tworzy� b�dziemy znamiona kor-
poracji zawodowej, tworzy� b�dziemy 
samorz�d. Mo�e bardziej adekwatnym 
b�dzie stwierdzenie, �e b�dziemy go 
cementowa� w posadach, gdy� znamio-
na samorz�du istniały od wielu lat i one 
tworzyły oparcie i wol� działania dla 
celów, które dzi� przypadło nam zreali-
zowa�.  
Diagno�ci laboratoryjni podobnie jak 
inne grupy zawodowe, wraz ze �rodowi-
skiem współtworz�cym ochron� zdro-
wia, odpowiedzialni s� za jedn� z na-
czelnych warto�ci, któr� jest zdrowie. 
Zdrowie tak w sensie społecznym - czy-
li publicznym, jak i jednostkowym czyli 
indywidualnego pacjenta . Wokół tej 
warto�ci i ka�dej innej warto�ci funda-
mentalnej tworz� si� grupy osób, grupy 
zawodów stoj�ce w obronie, buduj�ce 
fundamenty tych warto�ci. 

Tak na przykład morali�ci wyst�puj� w 
obronie dobra, filozofowie i naukowcy 
w obronie prawdy, rzecznicy sprawie-
dliwo�ci w obronie sprawiedliwo�ci, 
estetycy i arty�ci w obronie pi�kna. Tak, 
jak dla ka�dej z tych warto�ci potrzeba 
obro�ców i piewców, tak te� dla zdro-
wia potrzeba nie tylko rzeczników ale 
przede wszystkim tych, którzy podejm� 
wysiłek dbania o zdrowie indywidual-
nego pacjenta, jak i o zdrowie publiczne 
czyli obywateli. Społecze�stwo współ-
czesne, �wiadome zagro�e� dla zdrowia 
tak indywidualnego jak i publicznego 
nie chce pozostawia� tych zada� w r�-
kach przypadkowych osób. Korporacja 
zawodowa chc�ca orzeka� o prawie do 
zabezpieczenia danego dobra w danej 
społeczno�ci musi posiada� wiarygod-
no�� społeczn�. Dla ochrony zdrowia 
tworz� si� organizacje samorz�dowe z 
mandatu prawa. Zdrowie staje si� war-
to�ci�, szczególnie gdy si� je traci, b�d� 
jawi si� gro�ba jego pozbawienia. Spo-
łeczno�� diagnostów laboratoryjnych 
posiadła t� wiarygodno��, gdy z manda-
tu reprezentantów społecze�stwa otrzy-
mała prawo ustawowego tworzenia sa-
morz�du zawodowego i z de facto (czyli 
z dotychczasowego stanu rzeczywiste-
go) stała si� de iure, uprawniona do 
wypowiadania si� o organizacji ochrony 
zdrowia społecze�stwa polskiego. Po-
wołana korporacja zawodowa diagno-
stów laboratoryjnych w ten sposób do-
pełni luk� w istniej�cych strukturach 
słu�by zdrowia. 
Korporacja maj�c własn� struktur� or-
ganizacyjn�, czyli samorz�d, tworzy 
ramy dogodne dla podnoszenia stanu 
�wiadomo�ci i odpowiedzialno�ci przy-
j�tych na siebie zobowi�za� wobec spo-
łecze�stwa w realizacji zada� w ochro-
nie zdrowia. Korporacja nadzorowa� i 
kontrolowa� musi standardy wykony-
wanych zada� i ci�gle poszukiwa� do-
skonalszych form zabezpieczenia war-
to�ci, w której obronie chce wyst�po-
wa�. Zdrowie indywidualnego człowie-
ka i zdrowie publiczne jest ci�gle i wie-
lorako zagro�one, st�d te� musz� by� 
przedsi�brane �rodki ostro�no�ci ale i 
przeciwdziałania. W tym zawarty jest 
zmysł samo organizacyjny i samozacho-
wawczy, bowiem brak w por� zasygna-
lizowanych niebezpiecze�stw dla zdro-
wia publicznego przez dan� korporacj� 
podwa�ałby jej wiarygodno�� w oczach 
społecze�stwa. Diagno�ci laboratoryjni 

w ten sposób działaj�c uczestnicz� we 
wszystkich formach promocji, profilak-
tyki i zabezpiecze� zdrowotnych.  
Diagno�ci laboratoryjni �wiadomi wielu 
zagro�e� musz� wysyła� sygnały, które 
pozwol� dopracowa� �rodki przeciw-
działaj�ce, czyli profilaktyczne. 
Od kilku dziesi�tków ostatnich lat dia-
gno�ci laboratoryjni sygnowali do �ro-
dowisk medycznych zagro�enia dla 
zdrowia publicznego obywateli, w tym 
tak�e o zagro�eniach dla zdrowia w 
indywidualnych przypadkach. Nie były 
to sygnały cz�sto zauwa�ane i z powag� 
traktowane. W pragmatyce �wiadcze� 
zdrowotnych uchodziły za nieistotne i 
tylko uzupełniaj�ce diagnoz� medyczn�. 
To przecie� �ycie bardziej zró�nicowa-
ne współczesn� technologi� i �rodowi-
skiem naturalnym wywarło przymus by 
sygnały diagnostów laboratoryjnych 
były traktowane jako wa�ne informacje 
dla ochrony i ratowania zdrowia czło-
wieka. One zadecydowały o potrzebie 
tworzenia korporacji zawodowej ł�cz�-
cej wszystkich diagnostów laboratoryj-
nych pracuj�cych w słu�bie zdrowia. 
Dlaczego wa�n� rzecz� dla Diagnostów 
Laboratoryjnych było osi�gni�cie celu 
realizowanego przez tak długi okres 
czasu 
 1) po pierwsze: 
Motywacj� i sił� nap�dow� tego działa-
nia dla realizacji celu była przede 
wszystkim troska o pełne i lepsze za-
bezpieczenie �wiadcze� zdrowotnych 
dla pacjentów zgodnie z wymogami 
XXI wieku dla �wiadcze� zdrowotnych, 
�e nie ma medyka bez diagnostyka, 
Przeniesienie tych zada� na samorz�dy 
w opinii pa�stwowo-twórczych my�li-
cieli zapewni� ma pewniejsze i ekono-
miczniejsze �wiadczenia zdrowotne 
finansowane funduszem społecznym. 
Ponadto zapewni� ma sprawniejsze 
docieranie pomocy do potrzebuj�cego 
pacjenta i mniejsze trwonienie �rodków 
finansowych. T� realizacj� zada� prze-
niesionych z pa�stwa na samorz�d gwa-
rantowa� mo�e kompetencja członków 
samorz�du i stały nadzór nad wła�ciwo-
�ci� i merytoryczno�ci� post�powania w 
wykonywaniu czynno�ci zawodowych. 
Diagno�ci laboratoryjni jako grupa za-
wodowa i jako dział �wiadcze� medycz-
nych w drugiej połowie XX wieku stał 
si� jednym z wa�niejszych filarów pro-
cesów diagnozy i terapii medycznej. 
 2) po drugie: dla podwy�szenia pozio-
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mu �wiadcze� diagnostycznych nie-
zb�dna była integracja �rodowiska i 
merytoryczny nadzór nad tymi �wiad-
czeniami pozostaj�cy w r�ku wykształ-
conych diagnostów a nie za� przypad-
kowych osób, które spogl�dały ku in-
nym profesjom b�d� specjalizacjom. 
Wynikaj�ca st�d zasada nadzoru nad 
wła�ciwym wykonywaniem zawodu 
powierzona jest samorz�dowi. 
Zasada ta wynika z konieczno�ci nadzo-
ru nad wła�ciwo�ci� i merytoryczno�ci� 
wykonywanych czynno�ci zawodowych 
członków danego samorz�du. Rozstrzy-
ganie o kompetencji w tym zakresie 
mo�e by� wykonane li tylko przez skład 
komisji wyłanianych z tego �rodowiska 
posiadaj�cy wysoki status kompetencji 
zawodowej i poczucie odpowiedzialno-
�ci moralnej przed społecze�stwem. 
Bez tych elementów nie sposób pomy-
�le� nadzoru w wykonywaniu jakiego-
kolwiek ciała administracyjnego czy 
pa�stwowego. Samorz�d uzyskuje wia-
rygodno�� społeczn�, staje si� uznanym 
�rodowiskiem działaj�cym w obszarze 
zawodu zaufania publicznego, zdobywa 
i potwierdza t� wiarygodno�� ka�dora-
zowo, gdy sygnalizuje zagro�enie zdro-
wotne i uczestniczy w diagnozie i tera-
pii. 
 3) po trzecie : wszelkie reformy w ra-
mach transformacji słu�by zdrowia w 
obr�bie naszego kraju nie mog� prze-
biega� �ywiołowo i nie mo�na pozwoli� 
by �wiadczenia diagnostyczne wykony-
wane były przez osoby poszukuj�ce 
tylko zysku bez dostrzegania dobra pa-
cjenta. Usługi i �wiadczenia w zakresie 
diagnostyki laboratoryjnej s� wtedy 
wiarygodne i pełnoprawne, gdy wyko-
nywane s� przez fachow� kadr� dobrze 
przygotowan� i dysponuj�c� wła�ciw� 
aparatur� diagnostyczn�. 
 4) po czwarte: nieodzowno�� i koniecz-
no�� wyst�powania diagnostów labora-
toryjnych jako reprezentacja samorz�-
dowa z pełnymi prawnie zagwarantowa-
nymi normami i regułami post�powania 
w procesie udzielania �wiadcze� zdro-
wotnych.  
Te normy i reguły stanowi� b�d� deon-
tologiczn� posta� zapisanych praw i 
obowi�zków. Te stanowi� b�d� tak�e 
ramy niezb�dnych negocjacji z współ-
udzielaj�cymi partnerami �wiadczenia 
zdrowotne dla pacjentów. Stanowi� 
tak�e b�d� normatywny kodeks post�-
powania diagnosty laboratoryjnego wo-

bec pacjenta, wobec współtworz�cych 
zawody medyczne czyli zawody zaufa-
nia publicznego. W taki sposób diagno-
�ci laboratoryjni realizowa� b�d� zasad� 
partnerstwa w procesie diagnozy i tera-
pii współtworz�c wła�ciwy wymiar i 
wiarygodno�� diagnozowania medycz-
nego, procesu leczenia i monitorowania. 
Dopełnieniem zatem w strukturze 
ochrony zdrowia w społecze�stwie oby-
wateli naszego kraju stało si� uznanie w 
trybie ustawowym tego faktu, który 
obecny był w ostatnim 50-leciu w prak-
tyce polskiej słu�by zdrowia. Diagno�ci 
laboratoryjni uczestnicz� od wielu dzie-
si�tków lat w procesie diagnozy i tera-
pii. Ich udział staje si� tym bardziej 
nieodzowny i powszechnie dostrzegany, 
im wi�kszy zakres zagro�e� dla zdrowia 
człowieka płyn�� b�dzie ze �wiadomej 
działalno�ci organizacji czy pa�stw 
stosuj�cych terror biologiczny b�d� 
chemiczny. Jedynym i mo�liwym spo-
sobem przeciwdziałania w takich przy-
padkach przed wprowadzeniem terapii 
kosztownej i czasochłonnej w systemie 
powszechnym jest pełne i szybkie roz-
poznanie zagro�enia. 
Diagnosta laboratoryjny staje si� partne-
rem w diagnozie i terapii od samego 
pocz�tku procesu sanacyjnego b�d� te� 
promocji zdrowia czy profilaktyki. St�d 
uczestniczy� musi w procesie monitoro-
wania procesu leczenia. 
Ustanowiony i wybrany samorz�d za-
wodowy dla grupy zawodów zaufania 
publicznego w tym dla diagnostów la-
boratoryjnych winien i musi doprowa-
dzi� w trybie obligatoryjnym dla wła-
snych członków progi kompetencji za-
wodowej, progi etosu i deontologii za-
wodowej, zakresy i poziomy sprawno-
�ci zawodowej, progi ekonomizacji 
czynno�ci zawodowych i wyposa�enie 
do wykonywania tych czynno�ci oraz 
tworzy� gradusy zgł�biania i poszerza-
nia kwalifikacji zawodowych w postaci 
stopni kwalifikacyjnych (specjalizacji) 
oraz okre�lenia zasad weryfikowania i 
egzaminowania wiedzy i sprawno�ci 
adekwatnej do zdobywania stopnia spe-
cjalizacji. 
Pozwoli to na utrzymanie presti�u za-
wodowego diagnosty laboratoryjnego 
jak równie� zapewni komunikacj� nie-
zb�dn� dla wykonuj�cych zawód me-
dyczny w ochronie zdrowia. Tak budu-
j�cy si� system wiarygodno�ci społecz-
nej danego zawodu przez samorz�d 

zawodowy pozwoli utrzyma� autorytet 
w płaszczy�nie udzielanych �wiadcze� 
zdrowotnych a tym samym realizowa� 
zasad� ochrony zdrowia indywidualne-
go człowieka ponad wszystko a zdrowie 
publiczne jako zasad� naczeln�, gdy� - 
salus aegroti suprema lex.  
 Ten kto ma dost�p do materiału biolo-
gicznego, ma umiej�tno�� badania, zdo-
bycia informacji jak� daje posiadana 
wiedza, bierze odpowiedzialno�� w 
aspekcie moralnym i prawnym, st�d te� 
jedynie on bior�c odpowiedzialno�� ma 
prawo sprawowa� nadzór nad archiwi-
zacj� materiału biologicznego i tylko 
jemu mo�na to powierzy�. To musi by� 
zawarte w kodeksie etyki zawodowej. 
Kodeks etyki zawodowej mo�e jedynie 
zatwierdzi� Samorz�d. 
Nikt nie w�tpi, �e tam gdzie pacjent 
(druga osoba) zwraca si� o pomoc w 
rozpoznawaniu stanu zdrowia, fizjologii 
i ewentualnych zmian funkcjonowania 
organizmu mamy do czynienia z wyso-
kim poziomem zaufania do wykonawcy 
i opiniuj�cego uzyskiwane wyniki w 
badaniach laboratoryjnych, ambulato-
ryjnych, b�d� szpitalnych. �wiadcze-
niem w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej s� usługi o wysokim zakresie 
zaufania publicznego.  
Nor my e tyc zno-pow i nno�ciow e 
(deontyczne) to s� normy, które w od-
ró�nieniu od norm sytuacyjnych, rela-
tywnych b�d� obowi�zywa� w sposób 
stały niezale�nie od czasu, miejsca i 
okoliczno�ci. W płaszczy�nie moralno 
obyczajowej to te zasady, które osadzo-
ne w normach kulturowo społecznych 
s� miernikiem poprawno�ci stosunków 
mi�dzyludzkich, szczególnie w relacji 
do pacjenta, do innych grup zawodo-
wych. Ten zakres prac nad szczegóło-
wymi zapisami deontologicznymi, wy-
znaczaj�cymi ramy post�powania dia-
gnosty laboratoryjnego b�d� przedmio-
tem powołanej Komisji Etyki.  
Jestem poruszony wewn�trznie tym 
wydarzeniem, jak równie� tym, co po-
zostawili�my za sob�, wiele lat stara� i 
pracy, czasu wielu z Pa�stwa, w tym 
troch� mego czasu, nakładów i ofiarno-
�ci osób cz�sto z bardzo odległych cz�-
�ci Polski. Dzi� chcemy wyrazi� 
wszystkim wdzi�czno�� nie tylko za t� 
ofiarno��, ale przede wszystkim za 
wspieranie i dodawanie ducha buduj�-
cego wiar� i nadziej�, ze cel ten kiedy� 
osi�gniemy. Tym wszystkim, którzy 

 Wyst�pienie inauguracyjne dr Henryka Owczarka  
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wł�czyli si� od samego pocz�tku i nie 
gasili ducha – nadal ducha nie ga�cie – 
a jego budowali; krzepili i podtrzymy-
wali nale�� si� szczególne podzi�kowa-
nia. Nie chciałbym pomin�� nikogo w 

tym podzi�kowaniu i nie mog�c ogar-
n�� wszystkich Tych, którzy wspierali, 
radzili, pomagali, oddaj�c czas i �rodki 
własne, wszystkim zatem tu obecnym i 
tym, których tu reprezentujecie, wszyst-

kim serdecznie dzi�kuj�. Bez tamtych 
dni owocnej pracy nie byłoby dzisiej-
szego Zjazdu. (...) Jeszcze raz dzi�kuj� i 
�ycz� owocnych obrad.  
 
  Henryk Owczarek 

 Wyst�pienie inauguracyjne dr Henryka Owczarka   

Pami�taj... 
 - wniosek nale�y dostarczy� do biura 
KIDL (osobi�cie lub poczt�). Na 
wniosku musi znajdowa� si� podpis 
składaj�cego. Aby był zaakceptowa-
ny nie mo�e by� przesłany faxem, ani 
przez sie�.  
Pami�taj... 
- tylko do 03-10-2003 mo�esz zło�y� 
wniosek o wpis na list�, naby� i 
utrzyma� prawo wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego, je�eli 
masz uko�czone studia i aktualnie 
wykonujesz samodzielnie czynno�ci 
diagnosty laboratoryjnego. 
Pami�taj... 
- o regularnym opłacaniu składek 
członkowskich. 

ABC Solidarno�ci Zawodowej 
 Samorz�d zawodowy w przy-
padku zawodów zaufania publicznego 
nadaje tej społeczno�ci status z jednej 
strony uprzywilejowanej w postaci r�-
kojmi zaufania, jakimi s� one obdarzone 
a z drugiej strony nakłada liczne obo-
wi�zki i powinno�ci.  
 Te jednak s� natury wewn�trz-
nej, wynikaj�c z przyj�cia na siebie 
szczególnej roli, jak� grupa zawodowa 
chce spełnia� w społecze�stwie. Wi���-
ca za� wi�� wewn�trz-struktury organi-
zacyjnej zawodu nakazuje członkom 
przestrzega� kilku podstawowych zasad 
i warto�ci. S� one spoiwem danej spo-
łeczno�ci. Do nich nale�y:  
a) zaufanie do kompetencji członka 

społeczno�ci, 
b) przekonanie o dobrej wierze przy 

wykonywaniu zawodu, 
c) przekonania, �e działania podj�te 

przez członka społeczno�ci wobec 
pacjenta nie przynosz� szkody a 
słu�� oczekiwanym potrzebom i 
warto�ciom.  

 Te wła�ciwo�ci tkwi�ce imma-
nentnie w czynno�ciach zawodowych 
społeczno�ci zawodowej rodz� postawy 
kolejne, lojalno�� oraz respektowanie 
zasady zaniechania wyrz�dzenia krzyw-
dy i szkody w rywalizacji i konkurencji 
zawodowej.  
Przymioty, którymi charakteryzowa� 
powinna si� społeczno�� zawodowa 
honorowane i respektowane w codzien-
nym �yciu i praktyce zawodowej stwa-
rzaj� nie tylko poczucie stabilizacji, ale 
przede wszystkim integruj� dan� spo-
łeczno�� nie tyle przeciwko komu�, ale 
w słu�bie dla kogo�. Tylko w sytuacji 
zagro�enia dla realizacji podstawowych 
zada� wobec społecze�stwa powinny 
wywoływa� i tworzy� u członków gru-
py zawodowej mechanizmy obronne. 
Tylko pełna analiza zachowa� i celo-
wych działa� podj�tych przez grupy 
innego zawodu, które chciałyby anekto-

wa� przestrze� zawodow� danej korpo-
racji uzasadnia� mog� i b�d� rodzi� 
działania obronne, dla ochrony społecz-
no�ci zawodowej i swoich członków. 
Samorz�d zawodowy ma t� przewag� 
nad lu�nym zrzeszeniem członków wy-
konuj�cymi podobny zawód, �e potrafi 
mobilizowa� i aktywizowa� poprzez 
swoje struktury i reprezentacje zawodo-
we do działa� obronnych.  
 ABC Solidarno�ci w obr�bie 
zawodu wyznacza sposób podejmowa-
nych działa� obronnych - profilaktycz-
nych. Integraln� cz��ci� owego zespołu 
cech integruj�cego społeczno�� zawo-
dow� musi by� wysokie poczucie nieza-
st�pialno�ci w funkcjach i zadaniach 
spełnianych wobec społecze�stwa. Za� 
tryb kształcenia i uzyskiwanie specjali-
zacji i dodatkowej kwalifikacji powi-
nien tworzy� odczucie o wystarczaj�-
cych kompetencjach i jedynych w reali-
zacji zada� przej�tych a nadzorowanych 
przez Samorz�d i społeczno�� zawodo-
w�. Zdolno�� do demonstrowania i we-
ryfikowania swoich funkcji i roli w nie-
redukowalnych procesach wa�nych dla 
ochrony �ycia i zdrowia człowieka jest 
kolejn� wła�ciwo�ci� korporacji posia-
daj�cej walor zaufania publicznego.  
 Budzenie �wiadomo�ci i upo-
wszechnianie jej w�ród partnerów 
udzielanych �wiadcze�, jak równie� u 
otrzymuj�cych te �wiadczenia winno 
by� zadaniem trwałym i ci�gle podno-
szonym dla dobra odbiorców tych 
�wiadcze�. 
 Społeczno�� samorz�dowa nie 
mo�e zapomina� o potrzebie utrzymy-
wania i wypracowaniu �cie�ki zdoby-
wania wykształcenia i kwalifikacji dla 
członków swoich i pokolenia, które 
b�dzie nast�powa� po tych, którzy od-
chodzi� b�d� z zawodu ze wzgl�dów 
emerytalnych czy rentowych. Dbało�� o 
zachowanie ci�gło�ci w dost�pie do 
zawodu i kształcenie przyszłych człon-
ków swojej korporacji jest elementem 
podnosz�cym wiarygodno�� i odpowie-

dzialno�� samorz�du tak, jak i jego 
członków. Wiarygodno�� społeczno�ci 
zawodowej zwi�zanej z samorz�dem 
b�dzie tym wi�ksza im cz��ciej w spo-
sób wi���cy poddawa� si� b�dzie nad-
zorowi kontroli wewn�trznej sprawowa-
nej przez reprezentacj� Samorz�dow�. 
Skrywanie i tajenie wyst�puj�cych na-
rusze� w praktyce zawodowych czyn-
no�ci: poprawno�ci, rzetelno�ci i ogra-
niczenie w dost�pno�ci do udzielania 
�wiadcze� nie mo�e sta� si� zasad� a 
ka�dy przejaw takiego naruszenia wi-
nien by� pi�tnowany i zgłaszany bez 
powodowania odczucia u współuczest-
ników o braku kole�e�sko�ci i braku 
wzajemnej �yczliwo�ci w obr�bie ze-
społu. 
 Naruszenia takie w zasadach 
post�powania przez poszczególnych 
członków musz� by� w por� eliminowa-
ne dla nobilitacji społeczno�ci zawodo-
wej. 
Poczucie godno�ci i honoru, które płyn� 
z wykonywania słu�bowych funkcji i 
zada� zawodowych wobec pacjentów s� 
filarem etosu i solidarno�ci zawodowej. 

Prezes KRDL 
Henryk Owczarek 
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JM. Rektor Akademii Medycznej 
Prof. dr hab. Maciej Latalski 
 
Panie Rektorze! Krajowa Izba Dia-

gnostów Laboratoryjnych w zwi�zku z 
zamierzonym przez Dyrekcj� Dzieci�-
cego Szpitala Klinicznego w Lublinie 
ul. Chod�ki 2 wdro�eniem post�powa-
nia przetargowego w drodze konkursu 
ofert na przej�cie udzielania �wiadcze� 
medycznych w zakresie diagnostyki 
laboratoryjnej, zwraca si� z pro�b� o 
interwencje Pana Rektora, by Dyrekcja 
szpitala zechciała rozwa�y� inny sposób 
na rozwi�zanie problemu, który jest 
�ródłem pomysłu wyprowadzenia dia-
gnostyki ze struktury Szpitala.  

Panie Rektorze, zwracam si� do 
Pana, Osoby maj�cej piecz� i nadzór 
nad podległymi podmiotami �wiadcz�-
cymi usługi medyczne, i chc� si� odwo-
ła� do postawy znanej z gotowo�ci do 
inicjowania działa� przez Pana Rektora 
w obronie pacjentów, pracowników 
słu�by zdrowia; prosz� jeszcze raz o 
wykorzystanie swego wpływu i wstrzy-
manie przez Dyrekcj� procedury po-
wzi�tego zamysłu dotycz�cego przetar-
gu na �wiadczenia diagnostyczne.  

Przy okazji chciałbym przybli�y� 
obawy, z którymi cz�sto wyst�puj� pra-
cownicy i pacjenci Szpitali. �wiadcze-
nia dla pacjentów szpitalnych w zakre-
sie diagnostyki laboratoryjnej s� podsta-
w� i głównym filarem szybkiej i w mia-
r� skutecznej terapii stosowanej dla 
leczenia choroby pacjenta. Cz�sto brak 
wykonania bada� laboratoryjnych „na 
cito” decyduje o mo�liwo�ci szybkiej i 
trafnie celowanej terapii. Wiarygodno�� 
wyników, ich trafno��, czyli diagno-
styczno��, oraz oszcz�dna ekonomika 
procedur badawczych w diagnostyce s� 
do uzyskania jedynie wtedy, gdy zacho-
wane s� etyczne zasady wykonywanego 
zawodu, nienakierowane na osi�gni�cie 
zysku i profitów. Laboratorium mo�e 
(na ogół nie generuje strat) przynosi� 
pozytywny wynik finansowy. W sytu-
acji wył�czenia laboratorium ze struktu-
ry szpitalnej jako podmiotu niezale�ne-

rium mogłoby by� cedowanie na zespół 
Diagnostów laboratoryjnych podmioto-
wo�ci i samofinansowania si� tego labo-
ratorium, z uwzgl�dnieniem kosztów 
amortyzacyjnych pomieszcze� i wypo-
sa�enia. Inne rozwi�zanie poprzez pry-
watyzacj� przeprowadzon� przez du�e 
konsorcja dystrybutorów, sprz�tu i za-
opatrzenia diagnostycznego staj� si� w 
konsekwencji mniej korzystne dla pa-
cjenta i nie s� �ródłem bud�etu dla jed-
nostki słu�by zdrowia. 

Niezale�nie od powy�szych zgło-
szonych kwestii nadmieniam, �e pod-
miot dokonuj�c restrukturyzacji jed-
nostki słu�by zdrowia był zobowi�zany 
powiadomi� przedstawiciela samorz�-
dów zawodów medycznych, w tym tak-
�e Krajowej Izby Diagnostów Laborato-
ryjnych, gdy� przedmiot przetargu doty-
czy laboratorium diagnostycznego. Nie-
zachowanie powy�szej zasady narusza 
artykuł 45 ustawy o udzielaniu �wiad-
cze� zdrowotnych. 

Naruszone zostały tak�e zasady 
dotycz�ce udziału Przedstawiciela sa-
morz�du zawodowego diagnostów labo-
ratoryjnych w składzie Rady Społecz-
nej, która podejmowa� miała decyzje o 
restrukturyzacji szpitala. Brak te� jest 
zachowania terminu przewidzianego 
przepisem prawa administracyjnego 
przez Dyrekcj� i brak jakiejkolwiek 
reakcji na zgłaszane w pismach przez 
pracowników sprawy dotycz�cej zmia-
ny zasad funkcjonowania laboratorium 
diagnostycznego. Zaniedbania te wska-
zuj� na nieprzedmiotowo�� i nieformal-
no�� w post�powaniu Dyrekcji Szpitala 
w odniesieniu do pracowników labora-
torium i Jednostki �wiadcz�cej usługi w 
zakresie diagnostyki laboratoryjnej. 

 

  Z wyrazami szacunku 
  Prezes KRDL 
 Henryk Owczarek 

 
 
Opinia Radcy prawnego KIDL dotycz�ca 
powy�szego problemu w nast�pnym nume-
rze Gazety. 

go Szpital pozbawia si� dochodów z 
działalno�ci laboratoriów. Je�li co� jest 
dochodowego dla podmiotu przyst�pu-
j�cego do konkursu ofert, to jest docho-
dowe dla Szpitala. Pozostawienie w 
strukturze Szpitala, Laboratorium po-
zwala zachowa� nadzór nad meryto-
ryczn� stron� wykonywanych bada�. S� 
one ostatecznie baz� dla diagnozy le-
czenia pacjentów szpitala. Cz�sto te� 
wył�czone ze struktury szpitalnej pod-
mioty zainteresowane s� merkantyln� 
stron� swojej działalno�ci na niekorzy�� 
rzetelno�ci i wiarygodno�ci wyników. 
Pozorna oszcz�dno�� wynikaj�ca z wy-
prowadzenia ze struktury szpitalnej 
ka�e sobie płaci� w pó�niejszym termi-
nie wysokimi gratyfikacjami, kwotami.  

Je�li laboratorium diagnostyczne 
jest przedmiotem przy wdro�eniu proce-
dury przetargowej do konkursu, zabie-
gów i rywalizacji tak wielu podmiotów 
nawet spoza RP, stanowi to dowód, �e 
laboratoria przynosz� i mog� przynosi� 
pozytywne wyniki finansowe.  

Ide� Korporacji Samorz�dowej jest 
wyst�powanie wsz�dzie tam, gdzie rato-
wa� mo�na dobro pacjenta i dobro pra-
cowników. Dlatego wyst�puj� z manda-
tu KRDL, by w trosce o dobro pacjenta, 
o rzetelne leczenia realizowane w szpi-
talach, klinikach i wojewódzkich ZOZ-
ach, laboratoria pozostawały w struktu-
rze tych jednostek, jako integralna cz��� 
udzielanych �wiadcze�.  

Argumentem tutaj jest wskazanie 
na wszystkie NZOZ-y o zasi�gu terenu 
miasta, dzielnicy du�ego miasta, b�d� 
dla licznej populacji pacjentów obj�tych 
lecznictwem POZ-u, gdy wszystkie one 
tworzy� chc� w swojej strukturze labo-
ratoria diagnostyczne. Zgoda na wył�-
czenie ze Szpitala Laboratorium niekie-
dy jest podyktowana innymi celami ni� 
dobro pacjentów, b�d� czynnikami eko-
nomicznymi Szpitala.  

St�d te� apeluj� do Pana, Panie 
Rektorze, i wnosz� pro�b� pod rozwag�, 
by decyzj� Pana Rektora mo�na wstrzy-
ma� procedur� konkursow�. Form� 
ewentualnej restrukturyzacji laborato-

Czy wiesz �e... 
składka (w wysoko�ci 15,00 PLN) mo�e by� odliczona od podatku (w roku podatkowym, za który była wpłacona składka) na 
podstawie dowodu wpłaty (je�eli wpłata dokonywana była bezpo�rednio na konto KIDL), lub według naliczonych kwot potr�-
conych z wynagrodzenia podanych przez ksi�gowo�� miejsca zatrudnienia. 



Str. 8 

)	,��� 	,��-����	���� 	�������� 	.	���-������	
�!������	��������	/�������	!�	����0�!��	&	������� 	
��#�����	�����������	�����!��	(�����0�!	1�'2�#	�#�	�����	
3���������	
����������4� 

 Pani profesor, poniewa� mamy ju� ustaw� o zawodzie, mamy 
zawód diagnosty laboratoryjnego jako zawód wpisany w usta-
w�. Jest w�ród zawodów medycznych, jako „równy w�ród rów-
nych”. Pani prof. była od wielu lat �wiadkiem tego, co si� 
działo na niwie medycyny i jak wyłaniała si� potrzeba wył�-
czenia nowej dziedziny, któr� jest – diagnostyka laboratoryjna. 
Jak to było? 

 W 1962 r. w Warszawie odbył si� zjazd zało�ycielski Sekcji 
Analityki Lekarskiej przy Polskim Towarzystwie Lekarskim, 
przy czym do Sekcji mogli nale�e� tylko lekarze pracuj�cy w 
laboratoriach diagnostycznych. W 1964 r. w Jeleniej Górze 
powołano do �ycia Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labora-
toryjnej, której członkami mogli by� wszyscy pracownicy z 
wy�szym wykształceniem odpowiadaj�cy nazwie Towarzy-
stwa. Stopniowo powstało 17 Oddziałów terenowych, pismo 
„Diagnostyka Laboratoryjna”, nawi�zały si� kontakty mi�dzy-
narodowe. Na kongresie w Genewie w 1969 r. nasze towarzy-
stwo zostało przyj�te do Mi�dzynarodowej Federacji Chemii 
Klinicznej (IFCC), przedstawiałam nasz� spraw� na wysokim 
forum. 

 Ale interesowałyby nas jeszcze szczegóły, jak pojawiała si� 
potrzeba tworzenia diagnostyki laboratoryjnej? Czy�by to wy-
nikało z niedoskonało�ci metod, które stosowali lekarze, po-
przez wywiad, obserwacje i badania palpacyjne? Czego bra-
kowało ówczesnym metodom diagnozowania lekarskiego? Czy 
brakowało im tego, co ju� od wielu lat było praktykowane w 
naukach, a w medycynie, metody badania wydawały si� ju� 
zbyt mało wiarygodne, czy te� obiektywizacja metod bardziej 
empirycznych była potrzebna w medycynie? 

 Nie mo�na tak powiedzie�, dlatego, �e pocz�tkowo, członka-
mi towarzystwa byli lekarze, ale pó�niej w miar� okazywało 
si�, �e jednak potrzeba jest wła�nie specjalistów analityków 
medycznych. Stopniowo coraz mniej w tym towarzystwie było 
lekarzy, którzy w miar� upływu czasu odchodzili na emerytu-
r�, podczas gdy doł�czali si� farmaceuci, biolodzy, biochemi-
cy, chemicy. Wa�n� rzecz� było to, �e w Akademiach Me-
dycznych utworzono specjalne oddziały analityki medycznej. 

 Ale były one  wł�czone do programu kształcenia lekarzy, czy 
tak? 

 Nie, program kształcenia lekarzy w analityce klinicznej był 
odr�bny. 

 A dlaczego analityka znalazła si� na wydziale farmaceutycz-
nym, a nie wydziale lekarskim? 

 Wła�ciwie jest to pytanie, na które trudno odpowiedzie�, ale 
abstrahuj�c od motywacji podejmowania studiów lekarskich i 
farmaceutycznych wydawało si�, �e wła�nie tutaj b�dzie na-
pływ młodych ludzi, którzy nie widzieli swojego sposobu na 
�ycie w aptece a przyszło�� zwi��� z laboratorium.  

 Pani profesor, je�li na wydziale lekarskim tworzono sekcj� 
stomatologiczn�, to zawsze mo�na było stworzy� sekcj� anali-
tyków medycznych. Dlaczego ten kierunek pojawił si� przy 
farmacji? 

 Zadecydowało przede wszystkim podobie�stwo przedmio-
tów, które były na wydziale farmaceutycznym: jako�� ozna-
czenia, mikrooznaczanie ilo�ciowe, poł�czone z biologi�. Pod-
czas gdy na wydziale lekarskim chemia kliniczna była kom-
pletnym marginesem, a tutaj stawała si� fundamentem. Bo 
pocz�tkowo, przez długi czas, do towarzystwa nale�eli te� 
farmaceuci, chemicy, biolodzy uniwersyteccy. Był szeroki 
wachlarz tych specjalno�ci, z których stopniowo rodziła si� 
du�a kadra.  

 Czy zagadnienia interdyscyplinarne, bo tak je mo�na nazwa� 
tworzyły now� jako�� w sensie zlepku nauk ró�nych, biologicz-
no-fizyczno-chemiczno-klinicznych oraz farmacji tworz�c 
przyszł� diagnostyk� laboratoryjn�? 

 Taka była tendencja na całym �wiecie, �e zacz�ły powstawa� 
odr�bne dyscypliny, kierunki nazywaj�ce si� chemi� kliniczn�, 
gdzie indziej biochemi� kliniczn� czy medycyn� laboratoryjn�.  

 Czy pojawienie si� tych nauk podyktowane było pragmatyk� 
medyczn�, czy było wynikiem braku zaufania do klasycznych 
metod badania lekarskiego? 

 Współczesny rozwój nauk podstawowych na całym �wiecie 
np. biologii czy genetyki molekularnych zmusił do stosowania 
nowych metod w badaniach biologicznych, chemicznych, fi-
zycznych. 

 Pani profesor, czy to co si� dzisiaj obserwuje w ró�nych na-
ukach, tworzenie tzw. wyników – warto�ci referencyjnych, czy 
na podstawie tego mo�na przewidzie�, �e przyszło�� w na-
ukach medycznych nale�y do nauk diagnostyczno-medycznych, 
do diagnostyki laboratoryjnej. Daj� one mo�liwo�� okre�lenia 
dla populacji normy i patologii, i mo�e zaistnie� sposobno�� 
na okre�lenia tych referencyjnych warto�ci tak dalece, �e nie 
trzeba b�dzie i�� po diagnoz� do lekarza, a wystarczy mie� 
wyniki badania laboratoryjnego.  

 Niew�tpliwie, kiedy� dojdzie do tego, �e ka�dy człowiek 
b�dzie kontrol� dla siebie samego, bo w tej chwili np. dla jed-
nego człowieka poziom jakiego� czynnika jest znacznie wy�-
szy, a człowiek ten �yje, ale wła�ciwie te referencyjne warto�ci 
b�d� mówiły, �e dla tego człowieka stanowi to ju� patologi�. 
To doprowadziło do tego, �e specjalno�� ta zacz�ła si� rozwi-
ja�. Współczesna medycyna i oznaczenia, które mog� zosta� 
wykonane przez lekarza, nawet przy łó�ku chorego, to troch� 
wpływa na to, �e niektórzy uwa�aj�, i� to jest spychanie na 
margines diagnostyki laboratoryjnej. 

 Czy współczesne techniki, aparatura, które s� mo�liwe do 
zastosowania, czy s� na tyle wiarygodne, pewne, �e nie nosz� 
w sobie du�ego bł�du i ryzyka? 

 Nie ka�de badania mo�na zrobi� wła�nie przy łó�ku chore-
go. Niektóre wymagaj� bardzo specyficznych aparatów. Nie-
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które aparaty w tej chwili tak �wietne do bada� laboratoryj-
nych s� niesłychanie drogie, np. do badania przepływu krwi w 
mózgu, do badania choroby Alzheimera, te ju� musi zrobi� 
specjalista, który nie tylko b�dzie wiedział, �e tu trzeba przyci-
sn��, a tu wyskoczy wynik, ale musi wytłumaczy� lekarzowi 
co to znaczy.  

 Pani profesor, je�eli istnieje zagro�enie, �e szybka metoda 
analityczna przy łó�ku pacjenta jest do�� ryzykowna i ona nie 
daje pełnego obrazu patologii, to czy aby nie dzieje si� to ze 
szkod� dla pacjenta. Pacjent otrzymuje porcj� leków, po krót-
kim badaniu. Leku cz�sto o szerokim bardzo spektrum działa-
nia. Ponosi koszty finansowe. Zastosowana metoda prób i bł�-
dów w badaniu nosi ryzyko dla pacjenta. Taka metoda nie jest 
nacelowana na jednostk� chorobow�. Wi�c czy nie jest ko-
nieczne zastosowanie diagnostyki pełnej u progu podj�cia le-
czenia? 

 To byłoby idealnie, �eby z lekarzem bezpo�rednio współpra-
cował analityk, ale do tego nie dojdzie, tak jak nie dojdzie do 
tego w farmacji, a�eby lekarzowi towarzyszył przy ustawianiu 
terapii farmaceuta. Jest to idea nie do zrealizowania.  

 Pani profesor, ale ostatecznie ryzyko takiej metody leczenia 
ponosi pacjent? 

 To ju� wtedy zale�y od tego, czy lekarz jest odpowiedzial-
nym lekarzem i skieruje tego chorego na badania do laborato-
rium, �eby swoj� diagnoz� potwierdzi�, czy te� nie. 

 Pani profesor, czy zatem nie byłoby lepiej zaniecha� tych 
szybkich metod krótkich, na które pozwala lekarzowi aparatu-
ra przy łó�ku badanego? Aparatura ta chce by� sprzedana. 
Nie my�li si� w tym momencie o dobru i zdrowiu pacjenta. 
Lekarz wyr�czaj�c diagnost�, poprzez t� aparatur� pełni� chce 
wszystkie funkcje. Mo�e lepiej odej�� od modelu takiego, na 
rzecz tworzenia przy gabinetach lekarskich laboratorium dia-
gnostycznego, które słu�y� b�dzie szybkiej diagnozie.  

 Teraz jest trend, �eby w zespole szpitali powstało jedno cen-
tralne laboratorium, do którego wszystkie próbki byłyby spro-
wadzane i tam badane.  

 Pani profesor, jakie te działania nios� ryzyko? Wchodz� tu 
takie elementy jak: przewo�enie – transport, czas. 

 Na pewno jest takie ryzyko, bo potem wszystko ju� idzie 
komputerowo, ale zawsze jest jakie� niebezpiecze�stwo, po-
cz�wszy od pobierania, opisywania próbki. Dana próbka mo�e 
by� przypisana wynikowi innej osoby. W ka�dym razie, tak si� 
teraz planuje np. wła�nie we Wrocławiu, Kliniki Akademii 
Medycznej, które były w ró�nych miejscach, miały swoje la-
boratoria, tworzy si� jedno laboratorium.  

 Jaki jest stosunek Pani profesor do tych zmian? Czy uwa�a 
pani, �e to jest podyktowane czynnikiem ekonomicznym? 

 Jednak trzeba my�le�, �e do tego powinno doj��. Zamiast 
mie� pi�� laboratoriów, w których w jednym robiono lepiej, w 
drugim gorzej, w trzecim jeszcze inaczej to na pewno było 

wi�ksze pole do bł�dów.  

 Pani profesor, a mo�e lepiej zadba� o to, �eby w tych labora-
toriach były bardziej rzetelne metody badania.  

 Wie Pan to jest te� kwestia metody badania, drogiej aparatu-
ry, która jest w tej chwili niezb�dna do obecnych pomiarów. 
Zamiast mie� pi�� tych samych aparatów w pi�ciu ró�nych 
laboratoriach to teraz b�dzie jeden najnowszej generacji.  

 Je�li tak, je�eli takie s� docelowe działania to nasuwa si� 
pytanie, czy w trakcie transportu do jednego laboratorium 
pobrane próbki  materiału biologicznego nie ulegn� zaburze-
niu.  

 Tak jest taka obawa. 

 Wobec tego Pani profesor, czy te wyniki bada� s� wiarygod-
ne i na ile? 

 Niew�tpliwie ma Pan racj�. Na wynik mo�e mie� wpływ 
czas pobrania. Wsz�dzie trzeba robi� badania referencyjne, 
ró�nego rodzaju kontrole itd. Rzeczywi�cie w ka�dym razie 
tutaj du�a rola spoczywa na osobistej odpowiedzialno�ci czło-
wieka, który pocz�wszy od zlecenia lekarza, wie co trzeba 
zrobi� i ponosi pełn� odpowiedzialno�� 

 Pani profesor chciałbym powróci� do pierwszego etapu roz-
mowy. B�d�c �wiadkiem, patrz�c własnymi oczami na proces 
tworzenia si� diagnostyki laboratoryjnej, czy obok Pani profe-
sor były inne osoby, które w tamtym okresie wł�czyły si� w t� 
działalno�� – rozwój diagnostyki laboratoryjnej? 

 Było wiele takich osób, pocz�wszy od dr Andrzeja Rottera, 
który organizował Sekcj� Analityki Lekarskiej i działał w 
przekształcenie jej w Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryj-
nej. Na pewno trzeba tutaj poda� pierwszego i wieloletniego 
przewodnicz�cego naszego towarzystwa, �.p. prof. Mariana 
Krawczy�skiego, który naprawd� poło�ył wielkie zasługi dla 
rozwoju towarzystwa dla nawi�zania kontaktów mi�dzynaro-
dowych (był współredaktorem „Biuletynu IFCC”). Z kolei �.p. 
Jan Sznajd był inicjatorem najwi�kszego wydarzenia w historii 
PTDL, jakim była organizacja Europejskiego Zjazdu Chemii 
Klinicznej w Krakowie w 1991 r. W�ród polskich członków 
honorowych Towarzystwa wymieni� m.in. prof. Józefa Helle-
ra, Wand� Mejbaum-Katzenellengogen, Stefana Angielskiego, 
Jerzego Janeckiego, i Zbigniewa Sagana.  

 Czy diagno�ci laboratoryjni, gdy uzyskali miano zawodu 
zaufania publicznego uzyskali tak�e po�rednio i bezpo�rednio 
mo�liwo�� specjalizacji? Jakie byłyby to specjalizacje, które 
Pani profesor widzi dla diagnostów jako szczególnie po��da-
ne, niezb�dne do �wiadcze� zdrowotnych? 

 Wchodz� tu ró�ne specjalizacje, z analizy medycznej, kli-
nicznej, ale tak�e bakteriologicznej, immunologicznej, gene-
tycznej. Cho�by nawet badania genetyczne to olbrzymia rola 
dla analityków, bo lekarz nie zrobi tych bardzo skomplikowa-
nych bada�, tutaj jest pole do popisu. Poza tym biochemia, 
biochemia kliniczna – one wszystkie musz� tutaj zaistnie�.  
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 Pani profesor, przed analitykami otwieraj� si� mo�liwo�ci w 
przedmiocie bada� genetycznych dotycz�ce genomu. Jak mog� 
uczestniczy� diagno�ci laboratoryjni w badaniach genomu? 
Czy mog� ingerowa� w genomy? 

 Je�li chodzi o ingerencje w genomy to o tym nawet mowy 
nie ma. Teraz powstaj� nowe nauki tj. proteonomika tzn. bu-
dowa białek i diagno�ci maj� wiele tutaj do zdziałania. 

 Zadałem to pytanie, bo wła�nie jeste�my na etapie budowa-
nia kodeksu etycznego dla diagnosty laboratoryjnego. Jak za-
pisa� t� wolno�� w zakresie badania nad genotypem człowie-
ka, b�d� te� badaniem, które by w przyszło�ci dopuszczały 
mo�liwo�� udziału diagnostyki laboratoryjnej w badaniach 
nad genotypem człowieka? 

 To jest trudna sprawa. Na przykład jest mały gen, który mo-
�e, ale nie musi powodowa� raka piersi. Zrobi si� badanie i 
stwierdzi si�, �e u tej kobiety jest faktycznie ten gen. I co jej 
powiedzie�. Kaza� amputowa� obie piersi? 

 Tak Pani profesor, rozumiem ten dylemat, ale jego mo�na 
rozszerzy� na wszystkie sfery zaburze� organizmu, nie tylko w 
kwestiach nowotworów piersi. Maj�c taki gen, czy mo�na ob-
ci��a� t� kobiet�, b�d� pacjenta �wiadomo�ci�, �e rodzi� mo�e 
potomstwo, które b�dzie przenosi� ten gen, czy te� odradza� jej 
prokreacji? 

 To s� przeró�nego typu problemy etyczne, dotycz�ce bada� 
analitycznych człowieka, czy te� bada� na przykład nowego 
leku, który mo�e by� lekiem na chorob� Alzheimera, czy te� 
na przykład podejmowanie bada� na zwierz�tach, które nie 
zawsze s� jednoznaczne z badaniami na ludziach. Jak testowa� 
taki lek? Tak, tutaj jest wiele problemów etycznych.  

 Czy Pani profesor nosiła si� kiedy� z zamiarem napisania 
eseju na temat wła�nie takich problemów etycznych w diagno-
styce laboratoryjnej? 

 Nie, nie czuj� si� na siłach, �eby napisa� taki esej. 

 Pani profesor jeszcze jedno mam pytanie. Diagnostyka labo-
ratoryjna zakre�la coraz szersze kr�gi bada� dotycz�cych wa-
runków �ycia. To badania zagro�e�, które s� wynikiem celo-
wego działania człowieka. Spotykamy si� dzisiaj z chorobami, 
które s� rozsiewane celowo przez grupy polityczne, przez ter-
rorystów. Czy widzi Pani potrzeb� tworzenia zespołów, które 
b�d� bada� raz po raz �rodowisko, �ywno��? Czy nie ma po-
trzeby powołania krajowego zespołu, który byłby nadzorowany 
przez diagnostów laboratoryjnych i wykonuj�cy badania dla 
potrzeb ochronnych społecze�stwa? 

 Mamy ju� przecie� specjalne instytucje, które słu�� tym ce-
lom (np. instytuty sanitarno-epidemiologiczne) nie twórzmy 
nowych bytów. 

 Pani profesor, chodzi mi po głowie tak obawa, �e je�li poja-
wi si� jakie� zagro�enie tak jak w latach 80 – tych zwi�zane z 
Czarnobylem, gdy władze polityczne utajniły to, co powinno 
by� dane słu�bie zdrowia. W jaki sposób społecze�stwo mogło-

by si� broni� przed takimi działaniami polityków, którzy chcie-
liby utajni� takie sprawy?  

 Oczywi�cie jest to trudne zagadnienie, bo teraz wszystko jest 
tak upolitycznione, �e nie wiem co na to odpowiedzie�. Mo�na 
stworzy� w obr�bie uczelni, w obr�bie samorz�du tak� komór-
k�, która podejmowałaby raz po raz badania w takim zakresie 
(ochrona �rodowiska?). 

 Ilu Pani profesor wykształciła diagnostów laboratoryjnych? 

 Trudno mi powiedzie�, jest ich wielu.  

 Wielu było doktorantów, wielu specjalizuj�cych si�. Ilu było 
takich, których wspierała Pani duchem? 

 Nie chciałabym zawy�a�, ale było to chyba kilkaset magi-
strów analityki lekarskiej. Doktorów nauk farmaceutycznych i 
biochemii to chyba 15. Czterech profesorów w tym trzech 
zwyczajnych, par� habilitacji. 

 Jak plasuje si� wrocławska uczelnia ta tle krajowych tych 
kierunków, które kształciły diagnostów laboratoryjnych? 

 Je�li chodzi o Wrocław, to było tu stosunkowo mało samo-
dzielnych pracowników naukowych, zwłaszcza rekrutuj�cych 
si� z doktorów medycyny w przeciwie�stwie do Warszawy, 
Gda�ska czy Krakowa. Nie wpływa to jednak na ocen� dzia-
łalno�ci naszego Oddziału. Od lat systematycznie prowadzone 
s� podczas comiesi�cznych zebra� wykłady z najnowszych 
osi�gni�� analityki, prowadzone przez znanych specjalistów z 
całej Polski, nie wspominaj�c ju� o systematycznej pomocy w 
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych. I to na pewno korzyst-
nie wyró�nia nas spo�ród innych oddziałów.  

 Co chciałaby Pani profesor powiedzie� diagnostom, jakie 
zło�y� im �yczenia, tym którzy pełni� czynno�ci diagnostyczne i 
s� zrzeszeni w korporacji samorz�dowej? 

 Przede wszystkim nale�y wyeksponowa� dr Owczarka. Dru-
giego człowieka, który tyle co On zrobił dla diagnostów nie 
ma w całej Polsce. Tutaj jego zasługa jest nadzwyczajna. 
Chciałabym �yczy� wszystkim diagnostom, aby pokonywali 
wszystkie przeszkody. 	ycz�, aby ten samorz�d istniał, rozwi-
jał si�, �eby był silny, aby wykorzystał wszystko to co dr 
Owczarek zrobił. 	ycz� tak�e, aby dr Owczarek mógł jeszcze 
długo uczestniczy� we wszystkich fazach rozwoju tego towa-
rzystwa.  

 Ja za�, chciałbym �yczy� Pani profesor długich lat �ycia i 
pracy jak dzi� tutaj, przy biurku równie� dla dobra słu�by 
zdrowia i diagnostów laboratoryjnych. Chc� �yczy� powodów 
do ci�głego u�miechu Pani profesor. Dzi�kuj� i przepraszam 
za tak długi zabrany czas i oderwanie Pani profesor od pracy. 

Diagnostyka laboratoryjna wczoraj, dzi� i na jutro cd. 
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Zakład Diagnostyki, Katedry Bio-

chemii Klinicznej CM UJ w Krakowie 
 
 W ostatnim 25-leciu dokonały 

si� zasadnicze zmiany w praktyce me-
dycznej. Rewizji i przewarto�ciowaniu 
uległy nie tylko procedury diagnostycz-
ne i lecznicze, ale tak�e podstawowe 
definicje stanu zdrowia i choroby. 
Zmianie uległa nawet wymowa ponad-
czasowej zasady post�powania lekar-
skiego „przede wszystkim nie szko-
dzi�”, której pierwotne przesłanie za-
wierało przestrog� przed pochopnym i 
nie sprawdzonym działaniem lekarskim, 
a wi�c wzywało do pogł�bionej obser-
wacji chorego i refleksji nad obserwo-
wanymi objawami, a która odczytywana 
jest dzi� jako kanon post�powania zgod-
nie z optymalnymi procedurami o okre-
�lonym poziomie ryzyka dla chorego, 
które cz�sto wymagaj� działa� natych-
miastowych, wykluczaj�c jakikolwiek 
czas na obserwacj�. Podło�em, na któ-
rym dokonywała si� ewolucja post�po-
wania z chorym w ostatnich latach jest 
rozwijaj�ca si� wiedza medyczna. W 
przeciwie�stwie do dawniej obowi�zu-
j�cego „klasycznego opisu” postrzega-
nej sytuacji chorego, któr� odnoszono 
do opisanego przez fizjologi� „stanu 
prawidłowego lub stanu zdrowia”, no-
woczesna medycyna ocenia stan chore-
go przede wszystkim pod k�tem przewi-
dywanych skutków post�powania (ang. 
clinical outcome), mog�cych wyst�pi� 
dora�nie, w okresie kilku lub kilkunastu 
tygodni, lub długoterminowych efektów 
oczekiwanych po upływie lat od chwili 
badania.  

Przyj�cie pewnej docelowej 
sytuacji jako wysoce prawdopodobnej 
kolei losu pacjenta pozwala na dokony-
wanie racjonalnej analizy „korzy�ci i 
kosztów”, dzi�ki której nawet działania 
ryzykowne wobec argumentów wskazu-
j�cych na oczekiwany efekt ko�cowy 
kwalifikuj� przyj�ty sposób post�powa-
nia  jako dla chorego najbardziej ko-
rzystny. Jak si� wydaje najbardziej zna-
cz�c�  cech�, jaka charakteryzuje nowo-
czesn� praktyk� medyczn� jest stałe 
zmniejszanie si� marginesu niepewno-
�ci. To wła�nie niepewno�� stawia leka-
rza wobec konieczno�ci podejmowania 
arbitralnej decyzji diagnostycznej i tera-
peutycznej, zatem stwarza te� ryzyko 

popełnienia bł�du. Badania laboratoryj-
ne obecnie stanowi� jeden z najwa�niej-
szych czynników przyczyniaj�cych si� 
do zmniejszenia marginesu niepewno�ci 
post�powania lekarskiego. Miejscem 
ich wykonywania jest laboratorium, a 
wykonawstwem zacz�li si� zajmowa� 
odr�bni specjali�ci, których zadaniem 
jest dostarczanie lekarzowi do interpre-
tacji wyników wykonanego badania. W 
ten sposób praca lekarza, który jest 
u�ytkownikiem wyników badania, wy-
maga partnerskiego współdziałania la-
boratorium, które odpowiada za wyko-
nanie koniecznych bada�. Pracownicy 
laboratorium pozostaj�c na uboczu 
głównej osi współdziałania pacjent - 
lekarz, równocze�nie dziel� odpowie-
dzialno�� z lekarzem zarówno za wiary-
godno�� wyniku jak i za czas, kiedy ten 
wynik mo�e by� skutecznie wykorzy-
stany dla dobra chorego.  

Nowoczesna diagnostyka ma 
charakter narz�dowy. Oznacza to, �e jej 
przedmiotem jest ocena stanu czynno-
�ciowego i struktury poszczególnych 
narz�dów. Z punktu widzenia realizacji 
tych dwóch głównych zada� badania 
laboratoryjne mo�emy zakwalifikowa� 
jako: 
� Badania słu��ce rozpoznaniu upo-

�ledzenia funkcji narz�dów 
� Badania słu��ce rozpoznaniu zabu-

rze� struktury (uszkodze�) narz�dów, i 
� Badania słu��ce ocenie ryzyka 

(zagro�enia) uszkodze� narz�dowym w 
przyszło�ci 
� Badania słu��ce ogólnoustrojo-

wych metabolicznych skutków  uszko-
dze� narz�dowych. 

Podany powy�ej podział po-
zwala łatwo zrozumie� sens zlecania 
bada� biochemicznych i innych w co-
dziennej praktyce laboratoryjnej. Roz-
poznanie upo�ledzenia funkcji poszcze-
gólnych narz�dów dotyczy wielu bada� 
wykonywanych w ramach codziennej 
tzw. „rutynowej” diagnostyki laborato-
rium. Np. wykonywane w sposób ruty-
nowy oznaczenia kreatyniny i mocznika 
maj�  wskaza� na upo�ledzenie funkcji 
filtracyjnej nerek. Stwierdzenie wzrostu 
poziomu kreatyniny, prowadzi do roz-
poznania zmniejszonej filtracji kł�bko-
wej osocza w nerkach. Wynik taki musi 
w post�powaniu lekarskim by� przed-
miotem analizy, która oceni jego rze-
czywiste znaczenie w sytuacji i okolicz-

no�ciach w jakich znajdował si� pacjent 
w chwili badania. Podobnie rozpozna-
nie ni�szej ni� oczekiwana liczby krwi-
nek czerwonych i ni�szego st��enia 
hemoglobiny, mog�ce prowadzi� do 
rozpoznania upo�ledzonej erytropoezy, 
musi by� odniesiony do aktualnej sytu-
acji pacjenta. Jego znaczenie zale�e� 
b�dzie od  wielu czynników, a w tym od 
tego czy wynik ten stanowi spostrze�e-
nie nie oczekiwane wobec sytuacji w 
jakiej znajduje si� pacjent, czy te� jest 
konsekwencj� znanych wcze�niej oko-
liczno�ci (np. wyst�puj�cych krwa-
wie�). Z drugiej strony rozpoznanie u 
badanej osoby w wyniku oznaczenia 
parametrów gazometrii cech ostrej nie-
wydolno�ci oddechowej, wi��e si� 
przede wszystkim z rozpoznaniem do-
ra�nego zagro�enia dla chorego wynika-
j�cego z tego stanu i w pierwszym rz�-
dzie b�dzie wymaga� natychmiasto-
wych działa� terapeutycznych, których 
celem b�dzie zabezpieczenie pacjenta 
przed ryzykiem wynikaj�cym z upo�le-
dzenia wymiany gazów. Strategia dłu-
gofalowego leczenia b�dzie inna ni� 
post�powanie dora�ne i zapewne zosta-
nie okre�lona w okresie pó�niejszym. W 
tym ostatnim wypadku, ze wzgl�du na 
dora�ne ryzyko dotycz�ce chorego wy-
nik powinien si� cechowa� niepodwa-
�aln� wiarygodno�ci�, a czas oczekiwa-
nia na wynik nie powinien w znacz�cy 
sposób przedłu�a� post�powania lekar-
skiego. Podane powy�ej przykłady, 
pokazuj� zło�ono�� problematyki oceny 
funkcji narz�dów. Nale�y pami�ta�, �e 
dla wielu narz�dów nie mamy dobrych 
testów pozwalaj�cych na ocen� ich 
funkcjonalnej sprawno�ci. Dlatego 
obecnie wynik badania laboratoryjnego 
cz�sto konfrontowany jest z ocen� mor-
fologii narz�du ocenianej za pomoc� 
badania ultrasonograficzngo rentgenow-
skiego lub nawet histopatologicznego. 
Inny charakter maj� badania zwi�zane z 
rozpoznaniem uszkodze� struktury na-
rz�dów. Nale�y pami�ta�, �e niewielkie 
uszkodzenie narz�du zwykle nie powo-
duje istotnych zakłóce� jego funkcji, ale 
pojawienie si� markera narz�dowego w 
surowicy jest zawsze wyra�nym sygna-
łem, �e nast�piło uszkodzenie strutktury 
narz�du. Przykładem mog� by� cz�sto 
obserwowane wzrosty aktywno�ci enzy-
mów w�trobowych: aminotransferazy 
ALT i AST b�d�cych wska�nikami 
uszkodzenia mi��szu w�troby.  
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Str. 12 

Wzrosty takie 
wskazuj� na toksyczne 
działanie na w�trob� 
leków, alkoholu, kseno-
biotyków itp. nie powo-
duj�ce jednak wyst�pie-
nia niewydolno�ci w�tro-
by. Dlatego wska�niki 
uszkodzenia, uzupełniaj� 
informacj� jak� uzysku-
jemy oznaczaj�c wska�-
niki funkcji narz�dów. 
W� ród wska�ników 
uszkodzenia struktury 
przede wszystkim nale�y 
wymieni� enzymy, oraz 
nowe markery uszkodze� 
narz�dowych. 

(Tab. 2 ). Testy 
słu��ce ocenie wydolno-
�ci narz�dowej oraz wy-
st�powaniu zaburze� 
struktury (uszkodze�) 
narz�dów składaj� si� na 
zestaw bada�, które po-
winny by� wykonywane  
we wszystkich laborato-
riach szpitalnych i w 
wi�kszo�ci laboratoriów 
lecznictwa otwartego.  
Diagnostyka narz�dowa 
wymaga równie� odpo-
wiedzi na pytania jakie 
s� wczesne przyczyny 
uszkodze� prowadz�cych 
do zagra�aj�cej �yciu 
niewydolno�ci czynno-
�ciowej poszczególnych 
narz�dów. Jak wskazuj� 
badania epidemiologicz-
ne, które analizuj� infor-
macje o zachorowalno�ci 
i wymieralno�ci, co naj-
mniej 60% wszystkich 
zachorowa� i zgonów 
jest skorelowanych z 
takimi czynnikami jak 
wiek, płe� i waga czło-
wieka, tryb �ycia, rodzaj 
wykonywanej pracy, 
stosowanie u�ywek, a 
zwłaszcza palenia papie-
rosów i picia alkoholu. 
Ponadto, istnieje silny 
zwi�zek pomi�dzy za-
chorowalno�ci� (z ró�-
nych przyczyn)  

Badanie Oczekiwana informacja 

St��enie kreatyniny (osocze) Wydolno�� filtracji kł�bkowej 

Liczba krwinek czerwonych, ich �rednica, st��enie 
hemoglobiny w osoczu, st��enie hemoglobiny w 
krwinkach, 

Wydolno�� układy krwiotwórczego w zakresie two-
rzenia krwinek czerwonych 

St��enie bilirubiny i aktywno�� GGT i alkalicznej 
fosfatazy w osoczu 

Zdolno�� w�troby do wydzielania �ółci 

St��enie albuminy, aktywno�� esterazy cholinowej, 
wielko�� wska�nika protrombiny 

Zdolno�� w�troby do syntezy białek osocza. 

Oznaczanie st��enia amoniaku (osocze) Zdolno�� w�troby do usuwania katabolitów i toksyn 

Ocena poziomu glikemii Zdolno�� trzustki do wydzielania insuliny lub ocena 
równowagi pomi�dzy wydzielaniem insuliny i wra�li-
wo�ci komórek obwodowych na insulin� 

Ocena  pH krwi i st��enia dwutlenku w�gla i tlenu Ocena wydolno�ci oddechowej 

Oznaczanie st��enia peptydów natriuretycznych Ocenia wydolno�ci kr��enia i przeci��enia lewego 
przedsionka i komory serca 

Tab. 1. Najcz��ciej wykonywane  badania dotycz�ce oceny funkcji narz�dów 

Badanie Oczekiwana informacja 

Enzymy w�trobowe ALT, AST Ostre uszkodzenie hepatocytów, martwica w�troby 
(czynniki zapalne, toksyczne) 

Enzymy w�trobowe GGT, ALT Ostre uszkodzenie działaniem alkoholu, uraz w�troby, 
guz w�troby 

Enzymy sercowe CK, CKMB-mass Ostre uszkodzenie mi��nia sercowego prowadz�ce do 
ognisk martwiczych 

Tropniny sercowe: TNI i TNT: Ostre uszkodzenie mi��nia sercowego prowadz�ce do 
ognisk martwiczych 

CK całkowite CKMM, aminotranferaza AST Zespoły miolityczne i inne choroby mi��ni szkieleto-
wych 

Przyrost st��enia kreatyniny w dobowych przedzia-
łach czasu 

Ostra niewydolno�� nerek/ uszkodzenie nerek 
(niedokrwienne, toksyczne i inne) 

Amylaza, lipaza, lipaza lipoproteinowa Ostre zapalenie/ uszkodzenie trzustki 

Fibronektyna, laminina, kolagen Uszkodzenia tkanki ł�cznej i ko�ci 

Tab. 2. Najcz��ciej wykonywane badania słu��ce wykrywaniu uszkodze� narz�dowych 

 Badanie (rodzaj, kierunek zmiany)  Oczekiwana informacja zwi�zana z badaniem 

- Cholesterol całkowity (Znaczenie przede wszystkim 
przy skryningu) 

Obni�enie poziomu traktowane jest jako wyraz 
zmniejszenia ogólnego ryzyka CHN 

- Cholesterol LDL (Znaczenie przy poradnictwie indy-
widualnym, silnie skorelowany z CHN)) 

Wzrost powy�ej pewnych granic jest podstaw� do 
wdro�enia leczenia 

¯  Cholesterol HDL (Obni�enie  poziomu jest nieko-
rzystnym sygnałem rokowniczym dla CHN) 

Wzrost poziomu ma charakter wtórny dla leczenia  
preparatami statyn 

- Triglicerydy (Silnie skorelowane z poziomem  frakcji 
LDL) 

Wzrost poziomu wi��e si� ze zmian� struktury cz�-
stek LDL na bardziej aterogenne g�ste LDL 

- Glukoza (Silnie skorelowana z wieloletnim ryzykiem 
CHN i ryzykiem cukrzycy typu 2) 

Podstaw� działa� w celu obni�enia poziomu jest tzw. 
prewencja ogólna dotycz�ce trybu �ycia 

- Insulina (skorelowana z ryzykiem nadci�nienia, jest 
tak�e elementem zespołu polimetabolicznego) 

Wynik ma znaczenie przede wszystkim w ustaleniu 
wskaza� dla prewencji ogólnej. 

- Homocysteina (Skorelowana z ryzykiem CHN i pier-
wotnym uszkodzeniem �ródbłonka naczy�) 

Wynik powinien by� podstaw� leczenia farmakolo-
gicznego 

- Lipoproteina (a) (Silnie skorelowana z nadkrzepliwo-
�ci� i ogólnym ryzykiem CHN) 

Wynik ma znaczenie przede wszystkim w ustaleniu 
wskaza� dla leczenia prewencyjnego 

- Fibrynogen (Skorelowana z ryzykiem CHN i nie-
krwiennym udarem mózgu) 

Wynik ma znaczenie przede wszystkim w ustaleniu 
wskaza� dla leczenia prewencyjnego 

- CRP (Silnie skorelowana z ryzykiem krótko i �rednio 
terminowego zgonu z powodu CHN) 

Wynik ma znaczenie przed wszystkim w ustaleniu 
wskaza� dla leczenia 

Tab. 3. Modyfikowalne biochemiczne czynniki ryzyka  chorób układu sercowo-naczyniowego (CHN) 
wykrywane w badaniach laboratoryjnych. 
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a nadci�nieniem, a tak�e z przewlekłymi 
chorobami metabolicznymi takimi jak 
cukrzyca, mia�d�yca, dna. Czynniki 
koreluj�ce ze zwi�kszonym prawdopo-
dobie�stwem wyst�pienia okre�lonej 
choroby nazywamy czynnikami ryzyka 
tej choroby. Czynnikami ryzyka s� rów-
nie� pewne charakterystyczne wielko�ci 
st��e� niektórych metabolitów. Na 
przykład st��enie cholesterolu w suro-
wicy wy�sze ni� 5.25 mmol/L jest czyn-
nikiem ryzyka przyspieszonego rozwoju 
mia�d�ycy, natomiast obni�enie st��e-
nia �elaza w surowicy jest czynnikiem 
ryzyka niedokrwisto�ci. Znaj�c czynniki 
ryzyka u człowieka w okre�lonym wieku, 
bez cech choroby mo�na okre� li� prawdo-
podobie�stwo jego zachorowania i zgonu 
z powodu okre�lonej choroby w okresie 
odległym o lata od chwili badania. Nowo-
czesna medycyna stara si� zapobiega�  
chorobom poprzez redukcj� wyst�powa-
nia zwiastuj�cych te choroby czynników 
ryzyka.  
W�ród bada� wykonywanych przez 
współczesne laboratorium znaczn� cz��� 
stanowi� badania wykonywane w celu 
okre� lenia konstelacji ryzyka mia�d�ycy, 
cukrzycy, a tak�e rzadziej, innych po-
wszechnie wyst�puj�cych chorób. Znajo-
mo�� konstelacji czynników ryzyka po-
zwala podj�� działania, w wyniku któ-
rych, ze znacznym prawdopodobie�-
stwem mo�liwe jest zapobie�enie zagra-
�aj�cej chorobie lub wieloletnie opó�nie-
nie jej wyst�pienia. Ocena czynników 
ryzyka (st��enie cholesterolu, poziom 
glikemii na czczo, ogólne badanie morfo-
logii krwi stanowi obecnie znaczn� cz��� 
bada� koniecznych dla oceny stanu zdro-
wia pacjenta (Tab. 3) Wykluczenie ryzy-

ka wyst�pienia najcz��ciej wyst�puj�cych 
chorób jest jednym z warunków rozpo-
znania „dobrego stanu zdrowia”. Z dru-
giej strony strategia bada� zwanych prze-
siewowymi (skryningowymi), pozwala na 
wyodr�bnienie z ogólnej populacji ludzi 
zdrowych osób z nierozpoznan� chorob�, 
lub osób szczególnie zagro�onych choro-
b�. Badania skryningowe s� podstaw� 
programów prewencji, czyli zapobiegania 
pewnym chorobom. 
 Dost�pno�� wielu ró�nych ba-
da� laboratoryjnych stwarza problem 
wyboru, jakie badania powinny by� wy-
konane w celu najszybszego uzyskania 
potrzebnych informacji. Jednak, wobec 
ró�nych celów którym podporz�dkowane 
jest badanie pacjenta lekarz musi wie-
dzie� jak� informacj� chce uzyska�. Sa-
mo sformułowanie „rozpoznanie choro-
by” nie wyczerpuje celu badania. Np. 
administracja  systemu opieki zdrowotnej 
w USA przy ocenie  zasadno�ci wykony-
wanych bada�, zlecanych przy przyj�ciu 
chorego do szpitala ��da odpowiedzi jak 
dane badanie okre�la: 
Ryzyko zgonu pacjenta w okresie aktual-
nej hospitalizacji 
Jak wynik badania ma si� do przewidy-
wanego czasu pobytu w szpitalu 
Jak wynik badania ma si� do przewidy-
wanego czasu trwania wyleczenia (do 
nast�pnej hospitalizacji).  
Zatem informacje zawarte w wyniku ba-
dania znacznie wykraczaj� poza samo 
rozpoznanie choroby. Dlatego obecnie 
mówimy, �e celem badania jest raczej 
okre� lenie pewnego „punktu ko�cowego” 
(clinical outcome) ni� samo nazwanie 
choroby. Na przykład przy rozpoznaniu 
zawału serca konieczne jest okre� lenie 

rodzaju terapii optymalnej dla danego 
chorego, wraz z ocen� prawdopodobnych 
skutków w okresie najbli�szego tygodnia, 
12 tygodni i 5-ciu lat. Takim ocenom 
słu�� badania laboratoryjne oraz inne 
badania specjalistyczne. Podstaw� wery-
fikacji przyj�tego post�powania musi by�  
ocena czuło�ci diagnostycznej (zdolno�ci 
testu do potwierdzenia wyst�pienia ocze-
kiwanego efektu ko�cowego), swoisto�ci 
diagnostycznej (zdolno�ci testu do wyklu-
czenia wyst�pienia punktu ko�cowego) i 
trafno�ci diagnostycznej (oceny prawdo-
podobie�stwa poprawnego przewidywa-
nia uzyskania oczekiwanego efektu). 
Ob o wi� z u j� c y o b ec n ie k a no n 
„uprawniania medycyny opartej o dowo-
dy” (Evidence Based Medicine – EBM) 
wymaga aby ka�de wnioskowanie oparte 
o wynik badania było uwierzytelnione 
udokumentowanymi informacjami, �e 
rzeczywi�cie istnieje zwi�zek pomi�dzy 
tym wynikiem i oczekiwan� informacj� 
diagnostyczn�.  
 W nowoczesnej medycynie obo-
wi�zuje zasada równocenno�ci �ródeł 
informacji diagnostycznej. Objawy pod-
miotowe, wyniki bada� obrazowych i 
wyniki bada� laboratoryjnych ł�cznie 
maj� umo�liwi�  poprawne przewidywa-
nie przyszłej historii chorego. Niepew-
no�� takiego przewidywania powinna 
wynika� tylko z naturalnej zmienno�ci 
mierzonych parametrów. Nie mo�e nato-
miast wynika� z bł�dów w wykonywaniu 
bada�. W ten sposób laboratorium, nawet 
je�eli wykonuje niezbyt rozbudowany 
profil podstawowych bada� biochemicz-
nych, ale spełniaj�cych kryteria wiary-
godno�ci, stanowi jeden z filarów syste-
mu, który tworzy  podstawy nowoczesnej 
medycyny klinicznej.  
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W słu�bie zdrowia systemu pol-
skiego zabezpieczenia �wiadcze� zdro-
wotnych obywateli wynikaj�cych z kon-
stytucyjnych zapisów oraz innych aktów 
prawnych (ustaw powołuj�cych Samo-
rz�dy: Izba Diagnostów Laboratoryj-
nych, Izba Lekarska, Izba Aptekarska, 
Izba Piel�gniarek i Poło�nych) funkcjo-
nuj� ró�ne zawody medyczne i ró�ny 
zakres specjalizacji w obr�bie tych za-
wodów. Wychodz�c z fundamentalnej 
zasady, �e zawody medyczne w obr�bie 
polskiej słu�by zdrowia nie s� wyodr�b-

demokracji społecznej gwarantowane w 
Konstytucji RP w sposób jaskrawy mog� 
by� naruszone w poszukiwaniu finanso-
wych oszcz�dno�ci przez Ministra Fi-
nansów.  

Nierówno�� traktowania zawodu 
diagnosty laboratoryjnego w odniesieniu 
do zawodu piel�gniarki i lekarza nie 
mo�e by� tłumaczona wzgl�dami finan-
sowymi, bo gdyby owe wzgl�dy finanso-
we były zasadne to wówczas Ustawo-
dawca bacz�c na ten aspekt mógłby no-
welizowa� w jedn� b�d� w drug� stron� 

nianymi i jedynie samodzielnymi pod-
miotami �wiadcze� medycznych, gdy� 
si� uzupełniaj� i dopełniaj� tworz�c w 
ten sposób monolit komplementarny 
struktury ochrony i �wiadcze� dla zdro-
wia obywateli, dlatego nie mo�na zgo-
dzi� si� aby istniała w zapisie ustaw o 
samorz�dach zawodowych nierówno�� i 
dyskryminuj�cy charakter uprawnie� i 
ponoszonych obci��e� przez poszczegól-
nych członków społeczno�ci zawodowej 
przy d��eniu do uzyskania specjalizacji. 

Zasady równo�ci obywatelskiej i 

Zastrze�enia i stanowisko Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych do „uwag sporz�dzonych w Mi-
nisterstwie Finansów dotycz�cych projektu rozporz�dzenia Ministra Zdrowia w sprawie „specjalizacji 

oraz uzyskiwania tytułu specjalisty”.  
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niweluj�c owe przywileje. Wszystkie 
zawody medyczne obj�te ustaw� tworz�c 
samorz�dy s� niezb�dne i wzajemnie si� 
dopełniaj�. 

St�d te� prawo do specjalizacji, 
czyli uzupełniania i nowelizowania wy-
kształcenia do zmieniaj�cych si� potrzeb 
i poziomu osi�gni�� nauki w przedmio-
tach fizyko-chemiczno - biologiczno-
medycznych i klinicznych powinno 
okre�la� takie same warunki finansowa-
nia, a Samorz�dom zawodów medycz-
nych przypisanie takich samych subsy-
diów z bud�etu Pa�stwa je�li uczestni-
czy� maj� w programie podyplomowego 
kształcenia nadzorowanego przez Mini-
sterstwo Zdrowia w ramach Doskonale-
nia Kadr Medycznych. 

Proponowane rozwi�zanie, które 
tworzy nierówno�� w zakresie realizacji 
kształcenia specjalistycznego wynikaj�ca 
z ustaw o samorz�dzie zawodów me-
dycznych (lekarskiego, aptekarskiego, 
piel�gniarskiego i diagnostów) dla przej-
rzysto�ci systemu pa�stwa i praw oby-
wateli winne by� usuni�te z projektowa-
nego post�powania wobec diagnostów. 
Skutkiem tworzenia tej nierówno�ci b�-
dzie utrwalenie wysokiego zró�nicowa-
nia na terenie poszczególnych woje-
wództw pracowników diagnostyki labo-
ratoryjnej posiadaj�cych i nieposiadaj�-
cych specjalizacj� I˚ i II˚. Zale�no�ci te 
s� wynikiem umiejscowienia w niektó-
rych miastach wojewódzkich uczelni 
medycznych, w obr�bie których istniała 
mo�liwo�� podejmowania i finalizowa-
nia specjalizacji. Poza miastami uczelni 
medycznych zachodzi zjawisko braku 
mo�liwo�ci podejmowania specjalizacji 
przez młodsz� kadr� zatrudnion� w dia-
gnostyce. Brak stymulacji do kształcenia 
specjalistycznego równy był brakowi 
osób sprawuj�cych piecz� i kierownic-
two nad specjalizuj�cymi si�. Tak�e 
skutkuje to negatywnie w przypadku 
spełniania funkcji kierowników laborato-
riów. Cz�stsze s� przypadki gdy kierow-
nik laboratorium nie posiada specjaliza-
cji a odnosi si� to do miast i miejscowo-
�ci poza obszarem umiejscowienia uczel-
ni medycznych. Zaznacza si� tak�e ta 
sama zale�no�� w odniesieniu do okre-
�lonego profilu specjalistów np. braku 
parazytologów, toksykologów, mikro-
biologów itp. Negatywno�� tych skut-
ków zaznacza si� szczególnie w tych 
o�rodkach w kraju gdzie dost�p do wy-
sokospecjalistycznej diagnostyki jest 
ograniczony i tam te� wg statystyk ma-
my do czynienia z mał� skuteczno�ci� 

dotycz�cym profilaktyki i zabezpiecze-
nia zdrowia obywateli.  

 POSTULAT 
Krajowa Rada Diagnostów Labora-

toryjnych dokonała szerokiej konsultacji 
w �rodowisku swej społeczno�ci oraz 
osób opiniotwórczych na podstawie, 
których wnosi do Ministra Zdrowia po-
stulat, by w drodze prac nowelizacyj-
nych wokół istniej�cych ustaw o samo-
rz�dach zawodów medycznych znalazł 
si� zapis uprawniaj�cy diagnostów labo-
ratoryjnych do uzyskiwania stopni spe-
cjalizacyjnych podobnym trybem co, dla 
lekarzy i piel�gniarek. Zrównanie takie 
mogłoby nast�pi� poprzez finansowanie 
z bud�etu pa�stwa trybu uzyskiwania 
stopni specjalizacyjnych dla diagnostów 
laboratoryjnych w sposób podobny co, 
dla lekarzy i piel�gniarek. Zrównanie w 
sposobie uzyskiwania stopni specjaliza-
cyjnych b�dzie zado��uczynieniem do-
tychczasowej pragmatyki ró�nicowania i 
zrówna wszystkie grupy zawodów me-
dycznych w podnoszeniu kwalifikacji. 
Ponadto nie b�dzie zapor�, skutkiem 
czego pojawia� mogłaby si� niebez-
pieczna dla ochrony zdrowia pacjentów 
pró�nia pokoleniowa posiadaj�cych spe-
cjalizacj� w zakresie diagnostyki me-
dycznej. W przeciwnym razie zaniedba-
nia b�d� nie do usuni�cia w krótkim 
czasie. St�d te� bezwzgl�dn� konieczno-
�ci� jest dopuszczenie takiej regulacji 
przez Ministra Zdrowia dotycz�cej okre-
�lenia trybu i zasad specjalizacji dla dia-
gnostów laboratoryjnych, które w por� 
zatrzymaj� procesy redukowania z ob-
szaru diagnostyki laboratoryjnej specjali-
stów i tworzenie si� pustyni specjaliza-
cyjnej z widocznymi negatywnymi skut-
kami dla poziomu �wiadcze� medycz-
nych.  

Koszty zwi�zane ze zmienion� 
procedur� uzyskiwania specjalizacji dla 
diagnostów laboratoryjnych nie b�d� 
zwi�ksza� obci��e� dla bud�etu pa�-
stwa, gdy� tym samym ilo�� lekarzy 
chc�cych podj�� podobn� specjalizacj� 
nie b�dzie wi�ksza, raczej mniejsza. 
Taki trend obserwuje si� od kilku lat w 
grupie specjalizuj�cych si�. Przeło�enie 
�rodków z jednej grupy zawodowej na 
drug� nie b�dzie obci��a� bud�etu Mini-
stra Finansów. 

 
z powa�aniem 
Prezes KRDL 
Henryk Owczarek 

 

działa� ochronnych dla �ycia i zdrowia 
pacjentów. Potwierdzaj� to opracowania 
ekspertów dla potrzeb Ministra Zdrowia. 

Ró�nicowanie zasad finansowania 
specjalizacji w obszarze zawodów me-
dycznych sprawia wra�enie jakby Mini-
sterstwo Zdrowia było zainteresowane 
podnoszeniem kwalifikacji przez jedn� 
grup� pracowników w zawodzie me-
dycznym a przez inn� – nie. 

Post�p i rozwój nauk w obszarze 
diagnostyki medycznej-laboratoryjnej 
jest dla ka�dego obserwatora wybijaj�-
cym si� na czoło spo�ród innych specja-
lizacji zawodów medycznych. Rozwój 
tych nauk jest stymulowany szczególn� 
trosk� jak� badacze i u�ytkownicy tych 
nauk wykazuj� wobec troski o �ycie i 
zdrowie oraz sprawno�� organizmu pa-
cjenta do granic jego mo�liwo�ci. St�d 
te� zdobywanie specjalizacji w zawodzie 
diagnostyki medycznej-laboratoryjnej 
ma tak doniosłe znaczenie dla ogólnego 
poziomu �wiadcze� w obr�bie słu�by 
zdrowia. 

W przeciwnym razie przenoszenie 
finansowania specjalizacji na diagno-
stów laboratoryjnych stworzy siln� ba-
rier� dla podnoszenia kwalifikacji gdy 
uwzgl�dni si� obecny poziom zubo�enia 
tej grupy na tle pozostałych grup zawo-
dów medycznych. 

Taka bariera do podnoszenia kwa-
lifikacji byłaby oczywist� szkod� dla 
utrzymania wymaganego poziomu opie-
ki zdrowotnej w kraju. Nale�y zwróci� 
uwag� na inny problem, który sta� si� 
mo�e przedmiotem oczekiwa� i ��da� 
społecze�stwa a dotyczy on obligatoryj-
nego dla ró�nego poziomu wieku od 
szkolnego a� do wieku starczego prze-
prowadzania powszechnych przesiewo-
w yc h b ad a �  d i a gno s tyc z no -
laboratoryjnych w celu wczesnego wy-
krywania zagro�e� dla zdrowia organi-
zmu. Na materiałach tych bada� mo�li-
we b�dzie opracowanie zagro�e� istnie-
j�cych dla danej populacji naszego kraju. 
B�d� one nieodzowne jak przeprowadza-
nie badania okresowego w kierunku 
układu kr��enia, kostnego (wady postaw 
u dzieci). Stan� si� konieczn� baz� da-
nych o zdrowiu społecze�stwa, wa�n� 
współcze�nie przy uwzgl�dnieniu zmian 
warunków trybu �ycia obywateli, i do-
st�pu do rynku spo�ywczego produktów 
ró�nego pochodzenia. Badania takie w 
zakresie diagnostyki medycznej-
laboratoryjnej b�d� odpowiada� na zapis 
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym w 
Narodowym Funduszu Ochrony Zdrowia 

Zastrze�enia i stanowisko KRDL do uwag sporz�dzonych w Ministerstwie Finansów. 
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Szanowny Panie Prezesie 
 
W nawi�zaniu do pisma Pana 

Prezesa z dnia 29.04.2003 r. (data wpły-
wu: 05.05.2003 r.) w sprawie stanowi-
ska Krajowej Izby Diagnostów Labora-
toryjnych do „uwag sporz�dzonych w 
Ministerstwie Finansów dotycz�cych 
projektu rozporz�dzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie specjalizacji oraz uzyski-
wania tytułu specjalisty”, uprzejmie 
informuj�, i� w obowi�zuj�cych usta-
wach reguluj�cych wykonywanie zawo-
du lekarza, piel�gniarki, poło�nej oraz 
farmaceuty nie ma przepisów prawnych 
stanowi�cych o obowi�zku finansowa-
nia specjalizacji ze �rodków z bud�etu 
pa�stwa. Art. 16 ust 2 obowi�zuj�cej 
ustawy o zawodzie lekarza stanowi i�, 
„Minister wła�ciwy do spraw zdrowia 
po zasi�gni�ciu opinii Naczelnej Rady 
Lekarskiej i Rady Głównej Szkolnictwa 
Wy�szego okre�la, w drodze rozporz�-
dzenia, wykaz specjalno�ci lekarskich i 
lekarsko-stomatologicznych, ramowe 
programy specjalizacji, sposób odbywa-
nia specjalizacji, sposób i tryb składa-
nia egzaminu pa�stwowego, warunki, 
jakim powinny odpowiada� jednostki 
organizacyjne prowadz�ce specjaliza-
cje, oraz warunki i tryb uznawania rów-
nowa�no�ci tytułu specjalisty uzyskane-
go za granic�”. Natomiast art. 10 ust.5 
ustawy o zawodach piel�gniarki i poło�-
nej stanowi i�, „Minister Zdrowia i 
Opieki Społecznej po zasi�gni�ciu opinii 
Naczelnej Rady Piel�gniarek i Poło�-
nych okre�li, w drodze rozporz�dzenia, 
warunki i sposób prowadzenia podyplo-
mowego kształcenia piel�gniarek i po-
ło�nych przez osoby, o których mowa w 
ust. 3, oraz tryb kształcenia”. Finanso-
wanie specjalizacji lekarzy, piel�gniarek 
i poło�nych nie wynika zatem bezpo-
�rednio z ww. ustaw, lecz z przepisów 
wykonawczych do nich. 

Wobec ww. postulatów Krajo-
wej Izby Diagnostów Laboratoryjnych 
pragn� Panu Prezesowi na�wietli� aktu-
aln� sytuacj� dotycz�c� nowelizacji 
ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o 
zawodzie piel�gniarki i poło�nej, w 
zakresie wprowadzenia rozwi�za� sys-
temowych finansowania specjalizacji.  

Ku ko�cowi zbli�aj� si� prac� 
nad nast�puj�cymi ustawami: 
• ustaw� o zmianie zawodu lekarza 
oraz ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dzie lekarza oraz o zmianie innych 

ustaw, 
• ustaw� o zmianie ustawy o zawo-
dach piel�gniarki i poło�nej oraz usta-
wy zmieniaj�cej ustaw� o zawodach 
piel�gniarki i poło�nej, 
• ustaw� o zmianie ustawy o diagno-

styce laboratoryjnej oraz zmianie 
innych ustaw. 

W nowelizacji ustawy o zawo-
dzie lekarza przyj�to nast�puj�ce zapisy 
dotycz�ce sposobów finansowania spe-
cjalizacji w ramach tego zawodu – w 
art. 16 dodano ust. 4 i 5 w brzmieniu: 
„4. Minister wła�ciwy do spraw zdro-
wia mo�e, w ramach �rodków bud�etu 
pa�stwa, których jest dysponentem, 
dofinansowa� koszty zwi�zane ze szko-
leniem specjalizacyjnym w dziedzinach 
okre�lonych w przepisach wydanych na 
podstawie ust. 5. 5. Minister wła�ciwy 
do spraw zdrowia, mo�e w drodze roz-
porz�dzenia, kieruj�c si� bie��c� strate-
gi� rz�du, uzna� dziedziny medycyny za 
priorytetowe”. W chwili obecnej ustawa 
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza 
oraz o zmianie innych ustaw została 
podpisana przez Prezydenta RP.  

Jednocze�nie informuj�, i� w 
chwili obecnej Senat RP rozpatrzył 
uchwalon� przez Sejm RP na 45 posie-
dzeniu 9 kwietnia 2003 r. ustaw� o 
zmianie ustawy o zawodach piel�gniar-
ki i poło�nej oraz ustawy zmieniaj�cej 
ustaw� o zawodach piel�gniarki i poło�-
nej. Zgodnie z t� ustaw� zaproponowa-
no nast�puj�ce zapisy w stosunku do 
finansowania specjalizacji – art. 10 tej 
ustawy otrzymał nast�puj�ce brzmienie: 
„ust.1 Specjalizacja jest finansowania 
ze �rodków publicznych przeznaczonych 
na ten cel w bud�ecie pa�stwa, z cz��ci, 
której dysponentem jest minister wła�ci-
wy do spraw zdrowia, w ramach posia-
danych �rodków i ustalonych limitów 
miejsc szkoleniowych dla piel�gniarek i 
poło�nych, które mog� corocznie rozpo-
cz�� specjalizacj� finansow� z tych 
�rodków. 2. Limity miejsc szkolenio-
wych, o których mowa w ust. 1, oraz 
kwot dofinansowania jednego miejsca 
szkoleniowego w danym roku okre�la 
minister wła�ciwy do spraw zdrowia, po 
zasi�gni�ciu opinii Naczelnej Rady Pie-
l�gniarek i Poło�nych, i ogłasza w for-
mie obwieszczenia w dzienniku urz�do-
wym ministra wła�ciwego do spraw 
zdrowia, w terminie do 15 grudnia na 
rok nast�pny, uwzgl�dniaj�c w szcze-
gólno�ci zapotrzebowanie na specjali-

stów z poszczególnych dziedzin piel�-
gniarstwa i dziedzin maj�cych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia.” 

W ramach prac Podkomisji 
Nadzwyczajnej do spraw rozpatrzenia 
projektu rz�dowego ustawy o zmianie 
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej 
przyj�to zaproponowany przez Pani� 
Poseł Barbar� Bło�sk�-Fajfrowsk� od-
nosz�cy si� do diagnostów laboratoryj-
nych zapis analogiczny do zapisu zapro-
ponowanego do ustawy o zawodzie 
lekarza, a mianowicie: „Minister wła-
�ciwy do spraw zdrowia mo�e, w ra-
mach �rodków bud�etu pa�stwa, któ-
rych jest dysponentem, dofinansowa� 
koszty zwi�zane ze szkoleniem specjali-
zacyjnym w dziedzinach okre�lonych w 
przepisach wydanych na podstawie ust. 
5. Minister wła�ciwy do spraw zdrowia 
mo�e, w drodze rozporz�dzenia, kieru-
j�c si� bie��c� strategi� rz�du, uzna� 
dziedziny diagnostyki laboratoryjnej za 
priorytetowe.  

Przyj�cie przez Sejm RP pro-
ponowanego przez Podkomisj� nadzwy-
czajn� do spraw rozpatrzenia projektu 
rz�dowego ustawy o zmianie ustawy o 
diagnostyce laboratoryjnej zapisu nie 
dopu�ci do „nierówno�ci i dyskryminu-
j�cego charakteru uprawnie� i ponoszo-
nych obci��e� przez poszczególnych 
członków społeczno�ci zawodowej przy 
d��eniu do uzyskania specjalizacji”, na 
które zwraca uwag� Pan Prezes w swo-
im pi�mie. 

Jednocze�nie informuj�, i� 
Minister Finansów w pi�mie przesła-
nym do Ministra Zdrowia w dniu 27 
stycznia 2003 r., sygn. FS6-032-
14/2003, zwraca uwag�, i� „nie znajdu-
je mo�liwo�ci wyasygnowania z bud�e-
tu pa�stwa dodatkowych �rodków na 
finansowanie specjalizacji w zawodach 
medycznych, zarówno w roku bie��-
cym, jak i w latach nast�pnych”. Ponad-
to informuj�, i� wpisanie do ustawy o 
diagnostyce laboratoryjnej finansowania 
specjalizacji diagnostów laboratoryj-
nych z bud�etu pa�stwa stanowi� mo�e 
„niebezpieczny precedens prowadz�cy 
do sytuacji, w której b�dziemy mieli do 
czynienia z nierównym traktowaniem w 
tym zakresie ró�nych grup zawodo-
wych. Ustawa bud�etowa na rok 2003 
tak�e nie przewiduje �rodków na ten 
cel.  

Pragn� zapewni� Pana Prezesa, 
i� jednym z elementów polityki Mini-

Odpowied� PT. Sekretarz Stanu Ewy Kralkowskiej do „Zastrze�e� i stanowiska KRDL do 
uwag sporz�dzonych w Ministerstwie Finansów.” 
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stra Zdrowia w zakresie kształcenia 
kadr medycznych, w trosce o zapewnie-
nie wysokiej jako�ci �wiadcze� zdro-
wotnych, jest wdro�enie systemu kształ-
cenia podyplomowego dla wszystkich 
zawodów medycznych. Wyrazem tego 
s� zało�enia zawarte w dokumencie 
„Narodowa Ochrona Zdrowia: Strate-
giczne kierunki Ministra Zdrowia w 
latach 2002-2003” przyj�ty przez Rad� 
Ministrów w dniu 27 maja 2002 r. W 
dziale VI „Kadry Medyczne”, pkt.3 
„Zmiany w systemie kształcenia w in-
nych zawodach medycznych”, okre�lo-
no, i� szkolenie specjalizacyjne zwane 
„specjalizacj�” b�dzie w przyszło�ci 
dotyczyło ró�nych grup zawodowych 
maj�cych zastosowanie w ochronie 
zdrowia, w tym tak�e diagnostów labo-
ratoryjnych. Specjalizacje te dotyczy� 
b�d� zawodów, do wykonywania któ-
rych niezb�dne s� kwalifikacje potwier-
dzone zdobyciem tytułu magistra lub 

magistra in�yniera. 
W kwestii ustosunkowania si� 

do postulatu „by w drodze prac noweli-
zacyjnych wokół istniej�cych ustaw o 
samorz�dach zawodów medycznych 
znalazł si� zapis uprawniaj�cy diagno-
stów laboratoryjnych do uzyskiwania 
stopni specjalizacyjnych podobnym 
trybem co dla lekarzy i piel�gniarek” 
informuj�, i� w przyjmowanych przez 
Sejm rozwi�zaniach legislacyjnych i 
projektach aktów wykonawczych istnie-
j� adekwatne rozwi�zania dla wszyst-
kich zawodów medycznych dotycz�-
cych m.in. tego, i� odpowiedzialno�� za 
prowadzenie szkolenia spoczywa na 
akredytowanych jednostkach szkol�-
cych, osoby przyst�puj�ce do specjali-
zacji musz� by� poddane post�powaniu 
kwalifikacyjnemu, programy specjaliza-
cji opracowane s� przez powołane przez 
Ministra Zdrowia zespoły ekspertów i 
opiniowane przez wła�ciwe dla danej 

specjalizacji towarzystwa naukowe lub 
stowarzyszenia zawodowe (korporacje 
zawodowe), egzamin specjalizacyjny 
organizowany jest we wszystkich spe-
cjalizacjach w formie zewn�trznego 
egzaminu pa�stwowego itd. 

W chwili obecnej w porozu-
mieniu z przedstawicielami Krajowej 
Rady Diagnostów Laboratoryjnych 
trwaj� prace nad opracowaniem projek-
tu rozporz�dzenia Ministra Zdrowia w 
sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytu-
łu specjalisty w zawodzie diagnosty 
laboratoryjnego. 

Ko�cz�c wyra�am nadziej� na 
dalsz� dobr� współprac� z Krajow� 
Rad� Diagnostów Laboratoryjnych. 

 
z upowa�nienia  
Ministra Zdrowia  
Sekretarz Stanu 
Ewa Kralkowska 

Pa�stwa Pytania. 
 
Czy bezrobotny diagnosta jest zwolniony z płacenia składek na izb� diagnostów? 
Diagno�ci bezrobotni i nie pracuj�cy w diagnostyce s� zwolnieni z płacenia składek członkowskich na 
podstawie uchwały Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych nr 21/2003. Przypomnie� trzeba, �e na-
le�y si� zgłosi� pisemnym wnioskiem do biura KIDL i potwierdzi� fakt utraty pracy odpowiednim doku-
mentem. 
 
Czy wniosek o za�wiadczenie o zdolno�ci diagnosty do wykonywania czynno�ci diagnostycznych mo�na 
przesła� internetem?  
Niestety nie. Wniosek nale�y dostarczy� do biura KIDL (osobi�cie lub poczt�). Na wniosku musi znajdo-
wa� si� podpis składaj�cego. Aby był zaakceptowany nie mo�e by� przesłany faxem, ani przez sie�. 
 
Czy jest specjalny formularz do przesyłania składek z numerem konta? Nie ma specjalnego formularzu 
do przesyłania składek.  
Składki mo�na przesyła� przez zakład pracy, bank, czy te� na poczcie. Numer konta na ostatniej stronie. 
 
Czy technik analityki medycznej mo�e samodzielnie ( bez nadzoru diagnosty laboratoryjnego ) pełni� 
dy�ury nocne i �wi�teczne w szpitalu wieloprofilowym ? Kto odpowiada za ewentualne popełnione przez 
niego bł�dy ? Prosz� o odpowied� i podstaw� prawn�.  
Samodzielne wykonywanie czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej maj� diagno�ci laboratoryjni według 
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 - 07- 2001. Pozostałe osoby mog� wykonywa� te czynno-
�ci pod nadzorem. Minister wła�ciwy ds. Zdrowia miał ustali�, które czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej 
mog� by� wykonywane przez techników analityków; zob. art. 6 ust 1 i 2 ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej z dnia 27-07-2001. Reasumuj�c:  
• Technik nie mo�e wykonywa� samodzielnie czynno�ci diagnostycznych na dy�urach nocnych. 
• Odpowiada za niego nadzoruj�ca osoba (tj. diagnosta laboratoryjny). 
 
Joanna Pogórska — Sekretarz KRDL 
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 W bazie danych zgromadzono nast�pu-
j�ce informacje: 
a/ Adres i siedziba laboratorium,  
b/ Typ laboratorium,  
c/ Godziny pracy, 
d/ Wykształcenie i specjalizacja kierow-
nika,  
e/ Liczba i wykształcenie personelu, 
 f/ Udział laboratorium w sprawdzia-
nach zewn�trznych, 
g/ Pomieszczenie,  
h/ Wyposa�enie podstawowe,  
i/ Posiadanie aparatu do automatycz-
nych posiewów krwi,   
j/ Posiadanie systemów automatycznych 
do identyfikacji bakterii,  
k/  Czynny ud zi ał  labora tor ium 

Informacje Konsultanta Krajowego 
ds. Mikrobiologii na temat sytuacji w 

laboratoriach diagnostycznych 
(mikrobiologicznych) w Polsce 

 
Na podstawie przesłanych z laborato-
riów mikrobiologicznych formularzy, 
zgromadzono baz� danych obejmuj�c� 
laboratoria z terenu całego kraju. Wy-
j�tek stanowi województwo �wi�to-
krzyskie w którym nie ma Specjalisty i 
sprawami diagnostyki mikrobiologicz-
nej nikt si� nie zajmuje. Ogółem w 
bazie danych znalazło si� 473 labora-
toria. 67 laboratoriów wykazanych 
jako działaj�ce na terenie ró�nych 
województw nie zostało uj�te w bazie 
danych. W wi�kszo�ci były to labora-
t o r i a  S t a c j i  S a n i t a r n o -
Epidemiologicznych oraz laboratoria, 
które nie wypełniły deklaracji zgłosze-
niowych.  
Liczba laboratoriów  w poszczegól-
nych województwach: 

Dolno�l�skie................29 
Lubuskie......................13 
Łódzkie........................43 
Wielkopolskie.............56 
�l�skie ........................59 
Podkarpackie...............22 
Kujawsko-Pomorskie...28 
Zachodnio-Pomorskie..22 
Warmi�sko-Mazurskie.11 
Mazowieckie................56 
Opolskie........................11 
Pomorskie.....................25 
Małopolskie..................37 
Lubelskie......................38 
Podlaskie......................23 

petentna i upowa�niona do nadzoru 
merytorycznego nad prac� laborato-
rium. Obecnie wi�kszo�� laboratoriów, 
a mianowicie 69% pracuje tylko 8 go-
dzin i tylko 10%  jest czynnych 24 go-
dziny, wynika wi�c z analizy, �e nawet 
szerokoprofilowe du�e laboratoria nie 
maj� ci�gło�ci pracy.  
 
 Obok specjalistycznego personelu wa�-
nym dla wdra�ania systemu jako�ci jest 
wyposa�enie, które gwarantuje wynik 
wiarygodny, porównywalny, we wła�ci-
wym czasie i za wła�ciw� cen�. Nie 
analizowano wyposa�enia podstawowe-
go. Wyposa�enie specjalistyczne to 
przede wszystkim systemy automatycz-
ne do posiewów krwi i płynów ustrojo-
wych, systemy do identyfikacji drobno-
ustrojów i analizatory do bada� serolo-
gicznych. 
W�ród analizowanych laboratoriów  
34% posiada aparaty do monitorowane-
go posiewania krwi a 28 % aparaty do 
identyfikacji i antybiogramów. Niepo-
koj�ce jest zjawisko małej liczby apara-
tów do posiewów krwi w laboratoriach 
typu A. 
Na podstawie zgromadzonych danych  
Konsultanci wojewódzcy i powołane 
przez nich komisje  zakwalifikowały 
200 spo�ród 473 ocenianych placówek 
jako takie, które mog� sprzedawa� usłu-
gi i przyst�pi� do wdra�ania systemu 
jako�ci, a nast�pnie akredytacji. Około 
160 dalszych laboratoriów musi uzupeł-
ni� braki do ko�ca 2003 roku aby speł-
ni� podstawowe standardy. Pozostałe 
jednostki nie spełniaj� najbardziej pod-
stawowych wymogów, lub dla ich oce-
ny nie ma pełnych informacji.  
Zwa�ywszy fakt, �e laboratoria mikro-
biologiczne s� niedofinansowane od 
wielu lat, cz�sto niesamodzielne, brak 
jest wystarczaj�cej liczby wyspecjalizo-
wanej kadry kierowniczej, trudne jest 
osi�gni�cie standardów i jako�ci odpo-
wiadaj�cych dzisiejszym wymogom. 
Wierz� jednak �e wspólny wysiłek 
wszystkich mikrobiologów i zdecydo-
wane wsparcie ze strony władz słu�by 
zdrowia pozwoli na osi�gni�cie odpo-
wiedniego poziomu usług w tej dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej.  
 

Prof. dr hab.  
Anna Przondo Mordarska 

 

(pracowników) w działalno�ci Komitetu 
ds. Zaka�e� Szpitalnych. 
 Wi�kszo�� zgłoszonych jedno-
stek to laboratoria podstawowe Typu A, 
s� to na ogół laboratoria pracuj�ce dla 
szpitali mniejszych ni� 400-łó�kowe i 
chorych leczonych ambulatoryjnie w 
przychodniach przyszpitalnych, labora-
toria obsługuj�ce 2-3 mniejsze szpitale, 
lub laboratoria podstawowe dla chorych 
leczonych poza szpitalnie. Laboratoria 
tego typu stanowi� 72% wszystkich 
zarejestrowanych. Szesna�cie procent 
(16%) zgłoszonych  to laboratoria typu 
B szerokoprofilowe, istniej�ce przy 
du�ych zespołach szpitalnych, szpita-
lach klinicznych, szpitalach wojewódz-
kich.  Bardzo niewielki odsetek (2%) 
stanowi� laboratoria  i pracownie refe-
rencyjne. Laboratoria typu D o w�skim 
profilu specjalistycznym to 10% 
wszystkich. W�ród nich znajduj� si� 
pracownie diagnostyki gru�licy, labora-
toria diagnostyki chorób przenoszonych 
drog� płciow� i pracownie mikologicz-
ne. 
Jednym z najwa�niejszych warunków 
dobrej organizacji i pracy laboratorium 
jest  odpowiednio wykształcony perso-
nel. Według wykonanych zestawie� 
57% laboratoriów mikrobiologicznych 
jest kierowanych przez specjalistów z 
zakresu mikrobiologii, 22% z nich ma 
specjalizacj� IIo i  35% specjalizacj� Io, 
w trakcie specjalizacji jest 6% osób 
pełni�cych kierownicze stanowisko. 
Niestety powy�ej 33%  kierowników 
nie posiada specjalizacji.   
Wyra�nie zró�nicowany jest poziom 
wykształcenia kadry kierowniczej w 
laboratoriach typu A i B. W laborato-
riach podstawowych 39% kierowników 
nie posiada specjalizacji, 16% laborato-
riów szerokoprofilowych jest kierowa-
nych przez osoby bez specjalizacji z 
mikrobiologii.  
Najwy�szy odsetek kierowników bez 
specjalizacji prowadzi laboratoria typu 
C a wi�c w�skoprofilowe. Obok prawi-
dłowego specjalistycznego wykształce-
nia kierownika w laboratorium mikro-
biologicznym wa�ne jest aby skład po-
zostałego personelu był odpowiedni dla 
zapewnienia ci�gło�ci pracy i mo�liwo-
�ci zast�pstw chorobowych, urlopowych 
i innych. Tak wi�c obok kierownika w 
laboratorium powinna by� zatrudniona 
osoba z wykształceniem wy�szym i 
mikrobiologicznym, która byłaby kom-
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cd. ze str. 3...  
f) osoby, które do dnia wej�cia w �y-
cie ustawy spełniły warunki, o któ-
rych mowa w art. 73, mog� ubiega� 
si�, w ci�gu 2 lat od dnia wej�cia w 
�ycie ustawy, o wpis na list� diagno-
stów laboratoryjnych to jest do 03-10-
2003. 

5. Wpis na list� diagnostów laborato-
ryjnych jest dokonany, gdy Minister 
Zdrowia nie wyraził sprzeciwu w ci�gu 
30 dni od daty otrzymania uchwały Kra-
jowej Rady Diagnostów Laboratoryj-
nych. 
6. Diagnosta laboratoryjny bierze 
udział w post�powaniu diagnostycz-
nym, profilaktycznym, monitorowa-
niu terapii. O ostatecznym zestawie 
zleconych bada� decyduje prowadz�cy 
terapi� lekarz. 
7. Zawód diagnosty laboratoryjnego 
jest chroniony prawem ustawowo i 
ka�dy, kto (art. 71) bez uprawnie� 
wykonuje czynno�ci diagnostyki labo-
ratoryjnej, podlega karze grzywny. 
Je�eli sprawca czynu, o którym mowa 
w ust. 1, działa w celu osi�gni�cia ko-
rzy�ci maj�tkowej albo wprowadza w 
bł�d, co do posiadania takiego upraw-
nienia, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolno�ci albo pozbawienia wol-
no�ci do roku. Post�powanie w spra-
wach, o których mowa w ust. 1, toczy 
si� według przepisów Kodeksu post�po-
wania w sprawach o wykroczenia. 
 
Aktualnie w bazie danych KIDL zło�o-
nych jest 7565 wniosków o wpis na list� 
diagnostów laboratoryjnych. W tym 290 
wniosków zło�onych przez diagnostów 
zostało zweryfikowanych i uchwał� 
KRDL zostali przyj�ci w poczet człon-
ków korporacji i przedło�onych do ak-
ceptacji Ministrowi Zdrowia. Specjali-
stów w�ród diagnostów mamy 2420, w 
tym  I stopnia 1790 i II stopnia 630. Bez 
specjalizacji pracuje w diagnostyce 
5145 diagnostów laboratoryjnych. Dane 
te aktualizowane b�d� w trakcie weryfi-
kacji dokumentów.  
 
8. Tylko laboratorium jest miejscem, 
gdzie diagnosta mo�e wykonywa� czyn-
no�ci diagnostyki laboratoryjnej.  
9. Laboratorium jest zakładem opieki 
zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 
30 sierpnia 1991 roku o zakładach opie-
ki zdrowotnej, z zastrze�eniem: labora-
torium mo�e by� tak�e jednostk� orga-

sekretarz, skarbnik i członkowie. 
c) Prezydium Krajowej Rady jest orga-

nem wykonawczym Krajowej Rady i 
zdaje jej spraw� ze swojej działalno-
�ci. 

15. Do zakresu działania Krajowej Rady 
nale�y mi�dzy innymi: 

• reprezentowanie samorz�du wobec 
organów pa�stwowych i samorz�do-
wych, s�dów, kas chorych, instytucji 
i organizacji, 

• udzielanie opinii o projektach aktów 
prawnych oraz przedstawianie wnio-
sków dotycz�cych unormowa� praw-
nych z zakresu ochrony zdrowia, 

• opiniowanie programu studiów wy�-
szych i studiów podyplomowych z 
zakresu diagnostyki laboratoryjnej, 

• koordynowanie doskonalenia zawo-
dowego diagnostów laboratoryjnych, 

• uchwalanie regulaminów: 
1. działalno�ci samorz�du i jego 

organów, 
2. zakresu i zasad działania wizyta-

torów, 
3. składania egzaminu na diagnost� 

laboratoryjnego, 
4. prowadzenia listy diagnostów 

laboratoryjnych, 
5. prowadzenia Ewidencji, 

• ustalanie zasad gospodarki finanso-
wej samorz�du, 

• okre�lanie wysoko�ci składki człon-
kowskiej i zasad jej podziału oraz 
wysoko�ci opłat zwi�zanych z decy-
zj� w sprawie wpisu na list� diagno-
stów laboratoryjnych oraz opłat ma-
nipulacyjnych, 

16. Krajowa Rada Diagnostów Labora-
toryjnych prowadzi Ewidencj� Labora-
toriów Diagnostycznych, zwan� dalej 
"Ewidencj�". Wpis do Ewidencji doko-
nywany jest na wniosek podmiotu, któ-
ry utworzył zakład opieki zdrowotnej i 
zawiera: 

1. pełn� i skrócon� nazw� zakładu 
opieki zdrowotnej prowadzonego w 
formie laboratorium lub, którego 
jednostk� organizacyjn� jest labora-
torium, 

2. nazw� (firm�), form� organizacyj-
no-prawn�, siedzib�, adres podmio-
tu, który utworzył lub prowadzi 
zakład opieki zdrowotnej, o którym 
mowa w pkt 1. 

 
Compendium b�dzie aktualizowane w 
kolejnych edycjach Gazety „Diagnosta 
Laboratoryjny” 

nizacyjn� zakładu opieki zdrowotnej. 
a) Minister wła�ciwy do spraw zdro-
wia, po zasi�gni�ciu opinii Krajowej 
Rady Diagnostów Laboratoryjnych, 
okre�la, w drodze rozporz�dzenia, 
wymagania, jakim powinno odpo-
wiada� laboratorium, ze szczególnym 
uwzgl�dnieniem wymaga� facho-
wych personelu i kierownika labora-
torium, warunków sanitarnych po-
mieszcze� i urz�dze� oraz zasad ate-
stowania aparatury i sprz�tu medycz-
nego. 
b) Minister wła�ciwy do spraw zdro-
wia, po zasi�gni�ciu opinii Krajowej 
Rady Diagnostów Laboratoryjnych, 
mo�e okre�li�, w drodze rozporz�-
dzenia, standardy post�powania dia-
gnostycznego w laboratoriach, w 
celu zapewnienia wła�ciwego pozio-
mu i jako�ci czynno�ci diagnostyki 
laboratoryjnej.  

10. Kierownikiem laboratorium mo�e 
by� tylko osoba posiadaj�ca prawo 
wykonywania czynno�ci diagnostyki 
laboratoryjnej. 
 
Do dnia 29-06-2003 zostało rozpozna-
nych, funkcjonuj�cych laboratoriów na 
terenie kraju 1874 o ró�nym profilu i 
specyfiki udzielanych �wiadcze� zdro-
wotnych dla pacjentów. Laboratoriów o 
profilu mikrobiologicznym zgłoszonych 
u konsultanta krajowego ds. mikrobio-
logii rozpoznanych zostało 473. 
 
11. Krajowa Rada Diagnostów Labora-
toryjnych jest jednostk� organizacyjn� 
samorz�du (korporacji) posiadaj�c� 
osobowo�� prawn�. Jej siedzib� jest 
stolica Polski – Warszawa. 
12. Organami samorz�du s�: 

a) Krajowy Zjazd Diagnostów Labo-
ratoryjnych, 

b) Krajowa Rada Diagnostów Labo-
ratoryjnych, 

c) Komisja Rewizyjna, 
d) Wy�szy S�d Dyscyplinarny, 
e) S�d Dyscyplinarny.  

Członkami organów samorz�du mog� 
by� tylko diagno�ci laboratoryjni. 
13. Krajow� Rad� Diagnostów Labora-
toryjnych, zwan� dalej "Krajow� Rad�", 
stanowi�: 
a) Prezes Krajowej Rady i członkowie 

wybrani przez Krajowy Zjazd. 
b) Prezydium Krajowej Rady stanowi� 

Prezes Krajowej Rady i wybrani 
przez Krajow� Rad� wiceprezesi, 

 O diagnostyce laboratoryjnej, diagnostach i laboratoriach...  



 
 

 
 
  
 Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. jest cz��ci� niemieckiego koncernu INTER,  oferuj�-
cego swoim Klientom specjalistyczne programy ubezpieczeniowe ju� od 1926 roku. 

INTER Polska działa na polskim rynku ju� 12 lat. Korzystaj�c z do�wiadczenia swojego akcjonariusza, 
specjalizuje si� w ubezpieczeniach dla �rodowiska medycznego.  
 
 Diagnostom laboratoryjnym proponujemy pakiet, w skład którego wchodz� ubezpieczenia: 
• odpowiedzialno�ci cywilnej z tytułu wykonywania zawodu, 
• prywatnego domu lub mieszkania od po�aru i innych okre�lonych zdarze� losowych, kradzie�y z wła-
maniem, rabunku, wyłudzenia i dewastacji (ubezpieczenie obejmuje równie� OC w �yciu prywatnym w 
zwi�zan� z u�ytkowaniem domu prywatnego lub mieszkania), 
mienia zwi�zanego z prowadzeniem indywidualnej (grupowej) praktyki od: 

kradzie�y z włamaniem, rabunku i dewastacji, po�aru i innych okre�lonych zdarze� losowych, 
• szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia, 
utraty zysku na skutek zakłóce� w prowadzonej działalno�ci gospodarczej, 
-po�ar lub inne okre�lone zdarzenia losowe,  
-kradzie� z włamaniem, rabunek lub dewastacja  
-nast�pstw nieszcz��liwych wypadków, 
 
 Ubezpieczaj�cy ma mo�liwo�� wykupienia całego pakietu lub wyboru okre�lonego ubezpieczenia. Kom-
pleksowe ubezpieczenie powoduje, �e składka jest ni�sza ni� gdyby zawierano te ubezpieczenia osobno. 
 
 INTER Polska S.A. pragnie zapewni� członkom Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych ochron� w  
�yciu zawodowym proponuj�c zawarcie ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzialno�ci cywilnej. Obej-
muje ono szkody powstałe w zwi�zku z wykonywaniem czynno�ci zawodowych.  
Zapewnia ochron� diagnostom laboratoryjnym: 
• wykonuj�cym czynno�ci zawodowe w ramach umowy o prac� lub innej umowy cywilnoprawnej, 
prowadz�cym prywatne praktyki. 

 
 Proponowane ubezpieczenie cechuje szeroki zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuj�cy szkody: 
ο powstałe w zwi�zku z wykonywaniem czynno�ci zawodowych, 
ο wyrz�dzone osobom trzecim czynem niedozwolonym w zwi�zku z posiadaniem i u�ytkowaniem mie-
nia, 
ο powstałe w wyniku przeniesienia chorób zaka�nych, w tym WZW i HIV, 
b�d�ce nast�pstwem pobierania, przechowywania lub przeszczepienia komórek lub tkanek ludzkich 

 
 Składka ubezpieczeniowa, jak� proponujemy Pa�stwu dla powy�szego pakietu ubezpiecze� przy 
okre�leniu sumy gwarancyjnej na 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, to 6,67 zł miesi�cznie 
(80,00 zł rocznie). 
 
 Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. w swej ofercie prowadzi równie� ubezpieczenie obo-
wi�zkowe odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotów przyjmuj�cych zamówienia na �wiadczenia zdrowotne 
za szkody wyrz�dzone przy udzielaniu tych �wiadcze� regulowanych Rozporz�dzeniem Ministra Finansów 
z dnia 17 listopada 1998r.  
 
   
 Serdecznie zapraszamy do zapoznania si� ze szczegółami naszej oferty. Informacji na ten temat udzieli 
Pa�stwu Pani Zdzisława Bruch, telefon  (0-22) 333 77 22. 




