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Oddajemy do rqk Panstwa I numer Gazety ,,Diagnosta Laboratoryj-
ny”, wydany przez biuro KIDL. Ten numer dociera¢ bedzie do rqk kazdego
diagnosty laboratoryjnego. Ideq i myslq przewodniq ,,Gazety Diagnostow”
bedzie tworzenie solidarnosci zawodowej dla ochrony dobra pacjentow.
Przez wiele lat do rgk wielu z Panstwa docieraty Biuletyny Analityka, ktore
zapowiadaty i organizowaty prace dla powotania Izby Diagnostow Labora-
toryjnych i prawnego uregulowania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Zbyt
wiele 0s6b uczestniczyty i przyczynity sie do zaistnienia Korporacji diagno-
stow laboratoryjnych i zapisow prawa dotyczqcych naszego zawodu. Dlate-

go tez nie sposob wymieniac¢ i wyrazac¢ podziekowania tym wszystkim, ktorzy z nadziejq oczeki-
wali i przyczynili sie na wydarzenia zwiqzane 7 ustawq o diagnostyce. Obecnie jest to I nr Ga-
zety. Gazeta informujqc bedzie czynnikiem aktywizujqcym srodowisko. Bedzie lqczy¢ diagno-
stow w spotecznos¢ zawodowq, a w sytuacjach potrzeby bedzie doradcq i nauczycielem na
Sciezkach przeksztatcania Laboratoriow w podmioty samodzielne 7 zachowaniem naczelnej za-
sady salus aegroti suprema lex est. Gazeta bedzie chronic, takze tych, ktorzy stawac¢ bedq w ob-
liczu grozby utraty miejsc pracy. Gazeta nasza bedzie takze ksztattowac atmosfere zyczliwego
oczekiwania wsrod pacjentow na taki obraz ochrony zdrowia i swiadczen zdrowotnych, w kto-
rym diagnostyka laboratoryjna spetniac bedzie wyprzedzajqcq role w procesie leczenia. Na ta-
mach tej gazety ukazywac bedziemy mozliwosci samopomocy tworzonej przez srodowisko dia-
gnostow i nakresla¢ bedziemy zasady zZyczliwosci oraz wzory godnych zachowan w przededniu
urynkowienia swiadczen zdrowotnych. Redakcja dotozy wszelkich staran, by sprostac¢ oczekiwa-
niom regularnosci i poziomu kolejnych edycji gazety oraz, by zapewnic¢ dla nastepnych edycji
sponsoring czyniony przez firmy dysponujqcymi odczynnikami laboratoryjnymi. Ideatem i celem
dziatan biura KIDL jest, by ,,Gazeta” docierajqca do rqgk Panstwa byta finansowana nie przez
czytelnikow lecz przez firmy sponsorujqce.

Numer 1 sponsorowany jest przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe S.A. ,,INTER-
POLSKA”, ktorego reklame i informacje znajdq Panstwo wewnqtrz Gazety.

Henryk Owczarek

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r. (Dz. U. nr 100 poz. 1083) przewiduje dwa rodza-
je wymagan w zakresie wyksztalcenia. Od osob, ktore w dniu wej$cia w zycie ustawy ( 03-10-2001 ) wykony-
waly czynnosci diagnostyczne wymaga si¢ jedynie, aby mialy ukoniczone dowolne studia wyzsze (art. 73 ust.
1 pkt. 1 ustawy). Przez dwa lata od wejscia w zycie ustawy moga si¢ one ubiegac¢ o wpis na list¢ diagnostow
laboratoryjnych. Osoba, ktéra rozpoczeta dzialalnos¢ w diagnostyce po dniu wejscia w zycie ustawy, musi
spetnia¢ warunki z art. 7 ust. 1 (wyjawszy wymog skladania egzaminu, gdyz ten nie bedzie jeszcze przepro-
wadzany). Tak wiec musi ukonczy¢ studia magisterskie na kierunkach analityki medycznej, biologii, biotech-
nologii, chemii, farmacji i mikrobiologii lub ukoniczy¢ studia z tytutem lekarza. Nie ma w tych sprawach zad-
nego "okresu przej$ciowego". Tak wi¢c osoby, ktore obecnie podejmuja zatrudnienie w charakterze
diagnosty laboratoryjnego jak i te ktére pracujg jako diagnos$ci laboratoryjni powinny uzyskac¢ do-
kument potwierdzajacy wpis na liste¢ diagnostéw laboratoryjnych prowadzony przez Samorzad Za-
wodowy diagnostéw laboratoryjnych. Dokument ten uprawnia do samodzielnego wykonywania czynno-
$ci diagnosty laboratoryjnego. f.amanie tego przepisu podlega okreslonej ustawowo karze.
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O diagnostyce laboratoryjnej,
diagnostach i laboratoriach
oraz Korporacji — Samorzadzie
zawodowym diagnostow laborato-
ryjnych.
(Compendium aktualizowane)

1.Diagnostyka laboratoryjna sa czynno-

$ci, ktére obejmuja (art. 2 ust 1,2,3):
a) badania laboratoryjne, majace na
celu okreslenie wlasciwosci fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych
oraz sktadu plynéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek pobra-
nych dla celéw profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych Ilub
sanitarno-epidemiologicznych,
b) mikrobiologiczne badania labora-
toryjne ptynéw ustrojowych, wydzie-
lin, wydalin i tkanek pobranych dla
celéw profilaktycznych, diagnostycz-
nych i leczniczych lub sanitarno-
epidemiologicznych,
c) dziatania zmierzajace do ustalenia
zgodnosci tkankowej.
d) za wykonywanie czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej uwaza si¢
takze dziatalno$¢ naukowa, dydak-
tyczna 1 polegajaca na kierowaniu
laboratorium, prowadzona w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej przez
osobe wpisang na liste diagnostow

laboratoryjnych.
2. Prawo samodzielnego wykonywania
czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej

(art. 6 ust 1) powstaje z chwila dokona-
nia wpisu na list¢ diagnostéw laborato-
ryjnych po ztozeniu §lubowania wraz z
oswiadczeniem o niekaralnosci nadesta-
ne do biura KIDL wraz z kserokopia
dokumentéw potwierdzajacych dane
zawarte w zlozonym wniosku przez
ubiegajacego si¢ o wpis na listg stano-
wig warunek wdrozenia procedury wpi-
su na listg. Te stanowia warunek wdro-
zenia procedury wpisu na liste diagno-
stow laboratoryjnych. Przedtozone kse-
rokopie winne by¢ potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem w miejscu za-
trudnienia, lub u Przedstawiciela KRDL
na dane wojewddztwo, albo w biurze
KIDL w Warszawie ul. Bialostocka 7.
3.Kto moze wykonywaé czynnosci dia-
gnostyczne?
a) Do wykonywania zabiegéw i czyn-
no$ci polegajacych na pobraniu od
pacjenta materialu do badan laborato-
ryjnych uprawniony jest tylko dia-
gnosta laboratoryjny.

b) Czynno$ci diagnostyki laborato-
ryjnej, ktére moga by¢ wykonane bez
nadzoru diagnosty laboratoryjnego
okresli Minister Zdrowia po zasig-
gnigciu opinii Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych. W drodze
rozporzadzenia sporzadzi wykaz
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
wykonywane przez analitykow me-
dycznych nieposiadajacych studiow
wyzszych i tytulu magistra.
4 Kto jest diagnosta laboratoryjnym?
Diagnosta laboratoryjnym jest osoba
wpisana na liste diagnostéw laborato-
ryjnych, spetniajaca tacznie warunki:
a) w dniu wejécia w zycie ustawy
ma ukonczone studia wyzsze, lub po
dniu 03-10-2001 ukonczyta studia
wyzsze 1 uzyskata tytut magistra na
kierunkach analityki medycznej,
biologii, biotechnologii, chemii,
farmacji, mikrobiologii lub tytut
lekarza,
b) spetnia wymogi, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 1 pkt. 2-6,
® jest obywatelem polskim,
e korzysta z peini praw publicz-
nych,
e posiada petna zdolnos¢ do czyn-
nosci prawnych,
e wykazuje nienaganng postaweg
etyczna,
® posiada stan zdrowia pozwalaja-
cy na wykonywanie zawodu
diagnosty laboratoryjnego,
¢) udziela lub udzielaty §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z bada-
niem diagnostycznym, w tym z ana-
lityka medyczna, w rozumieniu
ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej,
d) wykonuje lub wykonywaty
$wiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowa w pkt. 3, w wyodrgbnionych
organizacyjnie jednostkach utworzo-
nych i utrzymywanych w celu
udzielania §wiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia,
e) jezeli osoba ubiegajaca si¢ 0 wpis
na list¢ diagnostow laboratoryjnych
w dniu wejscia w zycie ustawy, nie
wykonywata $wiadczehi zdrowot-
nych, od ponad 2 lat, liczac od dnia
wejécia w zycie ustawy, osoba ta
musi udokumentowaé, ze wykony-
wata te $wiadczenia nieprzerwanie
przez okres 5 lati nie nabyta upraw-
nien emerytalnych.
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Wystapienie inauguracyjne
dr Henryka Owczarka na Pierwszym
Krajowym Zjezdzie Diagnostéw La-
boratoryjnych 05-06 grudnia 2002 r.
we Wroclawiu.

(..r)

Witam delegatéw na I Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych.
Koniecznym przy tej okazji bedzie
uczynienie wzmianki, iz tylko upér i
zdeterminowanie tysiecy pracownikéw
diagnostyki laboratoryjnej, oséb wy-
ksztatconych na Uniwersytetach i Aka-
demiach Medycznych sprawity, ze po
13-tu latach zmagan osiagnegliSmy to, co
wydawato si¢ nieosiagalne.

Obecnie nie wodza sporu z nami — dia-
gnostami laboratoryjnymi, ze Srodowi-
sko diagnostéw laboratoryjnych nie jest
jednorodne, ze nie ma swego zawodu,
ze nie posiada kwalifikacji wyczerpuja-
cej zawdd zaufania publicznego; nie
podwaza sig, ze diagnosta laboratoryjny
nie moze pracowaé¢ samodzielnie a
funkcja kierownicza w laboratoriach
rezerwowana winna by¢ dla innej grupy
zawodowej oraz, ze diagnosta nie pra-
cuje w bezposredniej styczno$ci z pa-
cjentem a takze, ze grupa tego zawodu
nie ma spisanych norm deontycznych i
zasad postgpowania etycznego wobec
pacjenta i wobec wspdtpracownikéw.
Tych 13 minionych lat przeszto nam na
odpieraniu pseudoar gumentow przeciw-
nikéw i tych, ktérzy chcieli zagospoda-
rowac¢ diagnostyke w Polsce po swoje-
mu, i bez udziatu diagnostow.

Dzi$ tworzy¢ bedziemy znamiona kor-
poracji zawodowej, tworzy¢ bedziemy
samorzad. Moze bardziej adekwatnym
bedzie stwierdzenie, Zze bedziemy go
cementowa¢ w posadach, gdyz znamio-
na samorzadu istnialty od wielu lat i one
tworzyty oparcie i wolg dziatania dla
celow, ktére dzi§ przypadio nam zreali-
zowac.

Diagnos$ci laboratoryjni podobnie jak
inne grupy zawodowe, wraz ze srodowi-
skiem wspoéttworzacym ochrong zdro-
wia, odpowiedzialni sa za jedna z na-
czelnych wartosci, ktora jest zdrowie.
Zdrowie tak w sensie spotecznym - czy-
li publicznym, jak i jednostkowym czyli
indywidualnego pacjenta . Wokot tej
wartosci 1 kazdej innej wartosci funda-
mentalnej tworza si¢ grupy oséb, grupy
zawodow stojace w obronie, budujace
fundamenty tych wartosci.

Tak na przyktad morali$ci wystepuja w
obronie dobra, filozofowie i naukowcy
w obronie prawdy, rzecznicy sprawie-
dliwosci w obronie sprawiedliwosci,
estetycy i arty$ci w obronie pigkna. Tak,
jak dla kazdej z tych warto$ci potrzeba
obroncéw i piewcdw, tak tez dla zdro-
wia potrzeba nie tylko rzecznikow ale
przede wszystkim tych, ktérzy podejma
wysitek dbania o zdrowie indywidual-
nego pacjenta, jak i o zdrowie publiczne
czyli obywateli. Spoteczefstwo wsp6t-
czesne, §wiadome zagrozen dla zdrowia
tak indywidualnego jak i publicznego
nie chce pozostawia¢ tych zadan w rg-
kach przypadkowych oséb. Korporacja
zawodowa chcaca orzeka¢ o prawie do
zabezpieczenia danego dobra w danej
spoteczno$ci musi posiada¢ wiarygod-
no$¢ spoteczna. Dla ochrony zdrowia
tworza si¢ organizacje samorzadowe z
mandatu prawa. Zdrowie staje si¢ war-
toscia, szczegblnie gdy sig¢ je traci, badz
jawi si¢ grozba jego pozbawienia. Spo-
tecznos¢ diagnostéw laboratoryjnych
posiadta t¢ wiarygodno$¢, gdy z manda-
tu reprezentantéw spoleczenstwa otrzy-
mata prawo ustawowego tworzenia sa-
morzadu zawodowego i z de facto (czyli
z dotychczasowego stanu rzeczywiste-
go) stala si¢ de iure, uprawniona do
wypowiadania si¢ o organizacji ochrony
zdrowia spoteczenstwa polskiego. Po-
wotana korporacja zawodowa diagno-
stow laboratoryjnych w ten sposéb do-
petni luke w istniejacych strukturach
stuzby zdrowia.

Korporacja majac wtasng strukturg or-
ganizacyjna, czyli samorzad, tworzy
ramy dogodne dla podnoszenia stanu
$wiadomosci i odpowiedzialnosci przy-
jetych na siebie zobowiazan wobec spo-
teczenstwa w realizacji zadan w ochro-
nie zdrowia. Korporacja nadzorowac i
kontrolowa¢ musi standardy wykony-
wanych zadan i ciagle poszukiwa¢ do-
skonalszych form zabezpieczenia war-
tosci, w ktdérej obronie chce wystgpo-
waé. Zdrowie indywidualnego czlowie-
ka i zdrowie publiczne jest ciagle i wie-
lorako zagrozone, stad tez musza byc
przedsigbrane S$rodki ostroznosci ale i
przeciwdzialania. W tym zawarty jest
zmyst samo organizacyjny i samozacho-
wawczy, bowiem brak w porg zasygna-
lizowanych niebezpieczenstw dla zdro-
wia publicznego przez dana korporacje
podwazatby jej wiarygodno$¢ w oczach
spoteczenstwa. Diagno$ci laboratoryjni
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w ten sposob dziatajac uczestnicza we
wszystkich formach promocji, profilak-
tyki i zabezpieczen zdrowotnych.
Diagno$ci laboratoryjni $wiadomi wielu
zagrozen musza wysyta¢ sygnaty, ktére
pozwola dopracowa¢ S$rodki przeciw-
dzialajace, czyli profilaktyczne.

Od kilku dziesiatkéw ostatnich lat dia-
gnosci laboratoryjni sygnowali do $ro-
dowisk medycznych zagrozenia dla
zdrowia publicznego obywateli, w tym
takze o zagrozeniach dla zdrowia w
indywidualnych przypadkach. Nie byly
to sygnaty czgsto zauwazane i z powaga
traktowane. W pragmatyce $wiadczen
zdrowotnych uchodzity za nieistotne i
tylko uzupetniajace diagnozg medyczna.
To przeciez zycie bardziej zréznicowa-
ne wspoétczesng technologia i $rodowi-
skiem naturalnym wywarto przymus by
sygnaly diagnostéw laboratoryjnych
byty traktowane jako wazne informacje
dla ochrony i ratowania zdrowia czto-
wieka. One zadecydowaly o potrzebie
tworzenia korporacji zawodowej lacza-
cej wszystkich diagnostéw laboratoryj-
nych pracujacych w stuzbie zdrowia.
Dlaczego wazng rzecza dla Diagnostow
Laboratoryjnych byto osiagnigcie celu
realizowanego przez tak dtugi okres
czasu

1) po pierwsze:

Motywacja i sita napedowa tego dziata-
nia dla realizacji celu byla przede
wszystkim troska o pelne i lepsze za-
bezpieczenie $wiadczeni zdrowotnych
dla pacjentéw zgodnie z wymogami
XXI wieku dla §wiadczen zdrowotnych,
7e nie ma medyka bez diagnostyka,
Przeniesienie tych zadan na samorzady
w opinii panstwowo-twoérczych mysli-
cieli zapewni¢ ma pewniejsze i ekono-
miczniejsze $wiadczenia zdrowotne
finansowane funduszem spotecznym.
Ponadto zapewni¢ ma sprawniejsze
docieranie pomocy do potrzebujacego
pacjenta i mniejsze trwonienie srodkéw
finansowych. Tg realizacj¢ zadan prze-
niesionych z pafstwa na samorzad gwa-
rantowa¢ moze kompetencja cztonkéw
samorzadu i staty nadzor nad wtasciwo-
$cia 1 merytoryczno$cia postgpowania w
wykonywaniu czynno$ci zawodowych.
Diagnosci laboratoryjni jako grupa za-
wodowa 1 jako dziat §wiadczeh medycz-
nych w drugiej potowie XX wieku stat
si¢ jednym z wazniejszych filaréw pro-
cesOw diagnozy i terapii medycznej.

2) po drugie: dla podwyzszenia pozio-
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mu $wiadczen diagnostycznych nie-
zbgdna byta integracja $rodowiska i
merytoryczny nadzor nad tymi $wiad-
czeniami pozostajacy w reku wyksztal-
conych diagnostéw a nie za$§ przypad-
kowych oséb, ktére spogladaty ku in-
nym profesjom badZz specjalizacjom.
Wynikajaca stad zasada nadzoru nad
wlasciwym wykonywaniem zawodu
powierzona jest samorzadowi.

Zasada ta wynika z konieczno$ci nadzo-
ru nad wlasciwos$cia i merytorycznoscia
wykonywanych czynno$ci zawodowych
cztonkéw danego samorzadu. Rozstrzy-
ganie o kompetencji w tym zakresie
moze by¢ wykonane li tylko przez sktad
komisji wytanianych z tego $rodowiska
posiadajacy wysoki status kompetencji
zawodowej 1 poczucie odpowiedzialno-
$ci moralnej przed spoteczenstwem.
Bez tych elementéw nie sposéb pomy-
$le¢ nadzoru w wykonywaniu jakiego-
kolwiek ciata administracyjnego czy
panstwowego. Samorzad uzyskuje wia-
rygodno$¢ spoteczna, staje si¢ uznanym
$rodowiskiem dzialajacym w obszarze
zawodu zaufania publicznego, zdobywa
i potwierdza t¢ wiarygodno$¢ kazdora-
zowo, gdy sygnalizuje zagrozenie zdro-
wotne 1 uczestniczy w diagnozie i tera-
pii.

3) po trzecie : wszelkie reformy w ra-
mach transformacji stuzby zdrowia w
obrgbie naszego kraju nie moga prze-
biega¢ zywiotowo i nie mozna pozwolié
by §wiadczenia diagnostyczne wykony-
wane byly przez osoby poszukujace
tylko zysku bez dostrzegania dobra pa-
cjenta. Ustugi i Swiadczenia w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej sa wtedy
wiarygodne i pelnoprawne, gdy wyko-
nywane sa przez fachowa kadre dobrze
przygotowana i dysponujaca wilasciwa
aparatura diagnostyczna.

4) po czwarte: nieodzowno$¢ i koniecz-
nos¢ wystgpowania diagnostéw labora-
toryjnych jako reprezentacja samorza-
dowa z pelnymi prawnie zagwarantowa-
nymi normami i regutami postgpowania
w procesie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych.

Te normy i reguty stanowi¢ bgda deon-
tologiczna posta¢ zapisanych praw i
obowiazkéw. Te stanowi¢ beda takze
ramy niezbednych negocjacji z wspot-
udzielajacymi partnerami $wiadczenia
zdrowotne dla pacjentéw. Stanowic
takze begda normatywny kodeks posteg-
powania diagnosty laboratoryjnego wo-

bec pacjenta, wobec wspéttworzacych
zawody medyczne czyli zawody zaufa-
nia publicznego. W taki spos6b diagno-
$ci laboratoryjni realizowaé beda zasade
partnerstwa w procesie diagnozy i tera-
pii wspdéttworzac wlasciwy wymiar i
wiarygodno$¢ diagnozowania medycz-
nego, procesu leczenia i monitorowania.
Dopelnieniem zatem w strukturze
ochrony zdrowia w spoleczenstwie oby-
wateli naszego kraju stato si¢ uznanie w
trybie ustawowym tego faktu, ktéry
obecny byt w ostatnim 50-leciu w prak-
tyce polskiej stuzby zdrowia. Diagno$ci
laboratoryjni uczestnicza od wielu dzie-
siatkdw lat w procesie diagnozy i tera-
pii. Ich udzial staje si¢ tym bardziej
nieodzowny i powszechnie dostrzegany,
im wigkszy zakres zagrozen dla zdrowia
cztowieka ptyna¢ bedzie ze §wiadomej
dziatalno$ci organizacji czy panstw
stosujacych terror biologiczny badz
chemiczny. Jedynym i mozliwym spo-
sobem przeciwdziatania w takich przy-
padkach przed wprowadzeniem terapii
kosztownej i czasochtonnej w systemie
powszechnym jest petne i szybkie roz-
poznanie zagrozenia.

Diagnosta laboratoryjny staje si¢ partne-
rem w diagnozie i terapii od samego
poczatku procesu sanacyjnego badz tez
promocji zdrowia czy profilaktyki. Stad
uczestniczy¢ musi w procesie monitoro-
wania procesu leczenia.

Ustanowiony i wybrany samorzad za-
wodowy dla grupy zawodéw zaufania
publicznego w tym dla diagnostéw la-
boratoryjnych winien i musi doprowa-
dzi¢ w trybie obligatoryjnym dla wta-
snych cztonkéw progi kompetencji za-
wodowej, progi etosu i deontologii za-
wodowej, zakresy i poziomy sprawno-
$ci zawodowej, progi ekonomizacji
czynnos$ci zawodowych i wyposazenie
do wykonywania tych czynno$ci oraz
tworzy¢ gradusy zglebiania i poszerza-
nia kwalifikacji zawodowych w postaci
stopni kwalifikacyjnych (specjalizacji)
oraz okre$lenia zasad weryfikowania i
egzaminowania wiedzy i sprawnoS$ci
adekwatnej do zdobywania stopnia spe-
cjalizacji.

Pozwoli to na utrzymanie prestizu za-
wodowego diagnosty laboratoryjnego
jak réwniez zapewni komunikacj¢ nie-
zbgdna dla wykonujacych zawéd me-
dyczny w ochronie zdrowia. Tak budu-
jacy si¢ system wiarygodnosci spotecz-
nej danego zawodu przez samorzad
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zawodowy pozwoli utrzymaé autorytet
w plaszczyznie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych a tym samym realizowac
zasadg ochrony zdrowia indywidualne-
go cztowieka ponad wszystko a zdrowie
publiczne jako zasade naczelna, gdyz -
salus aegroti suprema lex.

Ten kto ma dost¢p do materiatu biolo-
gicznego, ma umiej¢tno$¢ badania, zdo-
bycia informacji jaka daje posiadana
wiedza, bierze odpowiedzialno$¢ w
aspekcie moralnym i prawnym, stad tez
jedynie on biorac odpowiedzialnos¢ ma
prawo sprawowac nadzér nad archiwi-
zacja materialu biologicznego i tylko
jemu mozna to powierzy¢. To musi by¢
zawarte w kodeksie etyki zawodowej.
Kodeks etyki zawodowej moze jedynie
zatwierdzi¢ Samorzad.

Nikt nie watpi, ze tam gdzie pacjent
(druga osoba) zwraca si¢ 0 pomoc W
rozpoznawaniu stanu zdrowia, fizjologii
i ewentualnych zmian funkcjonowania
organizmu mamy do czynienia Z wWyso-
kim poziomem zaufania do wykonawcy
i opiniujacego uzyskiwane wyniki w
badaniach laboratoryjnych, ambulato-
ryjnych, badz szpitalnych. Swiadcze-
niem w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej sa ustugi o wysokim zakresie
zaufania publicznego.

Normy etyczno-powinno$ciowe
(deontyczne) to sa normy, ktére w od-
réznieniu od norm sytuacyjnych, rela-
tywnych beda obowiazywaé w sposéb
staty niezaleznie od czasu, miejsca i
okoliczno$ci. W plaszczyznie moralno
obyczajowej to te zasady, ktére osadzo-
ne w normach kulturowo spotecznych
sa miernikiem poprawnosci stosunkéw
migdzyludzkich, szczegélnie w relacji
do pacjenta, do innych grup zawodo-
wych. Ten zakres prac nad szczegdéto-
wymi zapisami deontologicznymi, wy-
znaczajacymi ramy post¢powania dia-
gnosty laboratoryjnego bgda przedmio-
tem powotanej Komisji Etyki.

Jestem poruszony wewngtrznie tym
wydarzeniem, jak réwniez tym, co po-
zostawiliSmy za soba, wiele lat staran i
pracy, czasu wielu z Panstwa, w tym
troche mego czasu, naktadéw i ofiarno-
$ci 0s6b czgsto z bardzo odlegtych czg-
§ci Polski. Dzi§ chcemy wyrazié¢
wszystkim wdzigczno$¢ nie tylko za tg
ofiarno$¢, ale przede wszystkim za
wspieranie i dodawanie ducha buduja-
cego wiarg i nadziejg, ze cel ten kiedy$
osiagniemy. Tym wszystkim, ktérzy
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wlaczyli si¢ od samego poczatku i nie
gasili ducha — nadal ducha nie gascie —
a jego budowali; krzepili i podtrzymy-
wali naleza si¢ szczegdlne podzigkowa-
nia. Nie chciatbym poming¢ nikogo w

ABC Solidarnosci Zawodowej

Samorzad zawodowy w przy-
padku zawodéw zaufania publicznego
nadaje tej spoleczno$ci status z jednej
strony uprzywilejowanej w postaci reg-
kojmi zaufania, jakimi sa one obdarzone
a z drugiej strony naktada liczne obo-
wiazki i powinnosci.

Te jednak sa natury wewngtrz-
nej, wynikajac z przyjecia na siebie
szczegblnej roli, jaka grupa zawodowa
chce spetnia¢ w spoteczenstwie. Wiaza-
ca za$ wi¢z wewnatrz-struktury organi-
zacyjnej zawodu nakazuje cztonkom
przestrzegaé kilku podstawowych zasad
i warto$ci. Sa one spoiwem danej spo-
tecznosci. Do nich nalezy:

a) zaufanie do kompetencji cztonka
spotecznosci,

b) przekonanie o dobrej wierze przy
wykonywaniu zawodu,

c) przekonania, ze dziatania podjgte
przez cztonka spotecznosci wobec
pacjenta nie przynosza szkody a
stuza oczekiwanym potrzebom i
warto$ciom.

Te wtasciwosci tkwigce imma-
nentnie w czynnosciach zawodowych
spotecznos$ci zawodowej rodza postawy
kolejne, lojalno$¢ oraz respektowanie
zasady zaniechania wyrzadzenia krzyw-
dy i szkody w rywalizacji i konkurencji
zawodowej.

Przymioty, ktérymi charakteryzowaé

powinna si¢ spoteczno$¢ zawodowa

honorowane i respektowane w codzien-
nym zyciu i praktyce zawodowej stwa-
rzaja nie tylko poczucie stabilizacji, ale
przede wszystkim integruja dang spo-
teczno$¢ nie tyle przeciwko komus, ale

w stuzbie dla kogo$. Tylko w sytuacji

zagrozenia dla realizacji podstawowych

zadan wobec spoleczenstwa powinny
wywotywac i tworzy¢ u cztonkéw gru-
py zawodowej mechanizmy obronne.

Tylko petna analiza zachowan i celo-

wych dziatan podjgtych przez grupy

innego zawodu, ktére chciatyby anekto-

tym podzigkowaniu i nie mogac ogar-
na¢ wszystkich Tych, ktérzy wspierali,
radzili, pomagali, oddajac czas i $rodki
wlasne, wszystkim zatem tu obecnym i
tym, ktorych tu reprezentujecie, wszyst-

wac przestrzen zawodowaq danej korpo-
racji uzasadnia¢ moga 1 begda rodzic¢
dziatania obronne, dla ochrony spotecz-
nosci zawodowej i swoich cztonkéw.
Samorzad zawodowy ma t¢ przewage
nad luZznym zrzeszeniem cztonkéw wy-
konujacymi podobny zawdd, ze potrafi
mobilizowa¢ 1 aktywizowaé poprzez
swoje struktury i reprezentacje zawodo-
we do dziatan obronnych.

ABC Solidarnosci w obrgbie
zawodu wyznacza sposéb podejmowa-
nych dziatan obronnych - profilaktycz-
nych. Integralng czg$cia owego zespotu
cech integrujacego spotecznos¢ zawo-
dowa musi by¢ wysokie poczucie nieza-
stapialnosci w funkcjach i zadaniach
spetnianych wobec spoleczenstwa. Zas
tryb ksztalcenia i uzyskiwanie specjali-
zacji i dodatkowej kwalifikacji powi-
nien tworzy¢ odczucie o wystarczaja-
cych kompetencjach i jedynych w reali-
zacji zadan przejetych a nadzorowanych
przez Samorzad i spoteczno$¢ zawodo-
wa. Zdolno$¢ do demonstrowania i we-
ryfikowania swoich funkcji i roli w nie-
redukowalnych procesach waznych dla
ochrony zycia i zdrowia cztowieka jest
kolejna wtasciwoscia korporacji posia-
dajacej walor zaufania publiczne go.

Budzenie §wiadomos$ci i upo-
wszechnianie jej ws$réd partneréw
udzielanych $wiadczen, jak rowniez u
otrzymujacych te $wiadczenia winno
by¢ zadaniem trwalym i ciagle podno-
szonym dla dobra odbiorcéow tych
Swiadczen.

Spoteczno$¢ samorzadowa nie
moze zapomina¢ o potrzebie utrzymy-
wania i wypracowaniu $ciezki zdoby-
wania wyksztalcenia i kwalifikacji dla
cztonkéw swoich i pokolenia, ktore
bedzie nastgpowac po tych, ktérzy od-
chodzi¢ beda z zawodu ze wzgledow
emerytalnych czy rentow ych. Dbato$¢ o
zachowanie ciagtoSci w dostepie do
zawodu 1 ksztalcenie przysztych czton-
kow swojej korporacji jest elementem
podnoszacym wiarygodnos$¢ i odpowie-

Wystgpienie inauguracyjne dr Henryka Owczarka

kim serdecznie dzigkuj¢. Bez tamtych
dni owocnej pracy nie bytoby dzisiej-
szego Zjazdu. (...) Jeszcze raz dziekuje i
zyczg owocnych obrad.

Henryk Owczarek

dzialno$¢ samorzadu tak, jak i jego
czlonkéw. Wiarygodno$¢ spotecznosci
zawodowej zwigzanej z samorzadem
bedzie tym wigksza im czg$ciej w spo-
sOb wiazacy poddawac si¢ bedzie nad-
zorowi kontroli wewngtrznej sprawowa-
nej przez reprezentacj¢ Samorzadowa.
Skrywanie i tajenie wystgpujacych na-
ruszen w praktyce zawodowych czyn-
nosci: poprawnosci, rzetelnosci i ogra-
niczenie w dostgpnosci do udzielania
Swiadczen nie moze sta¢ si¢ zasadg a
kazdy przejaw takiego naruszenia wi-
nien by¢ pigtnowany i zglaszany bez
powodowania odczucia u wspoétuczest-
nikéw o braku kolezefsko$ci i braku
wzajemnej zyczliwo$ci w obrebie ze-
spotu.

Naruszenia takie w zasadach
postgpowania przez poszczeg6élnych
cztonkéw musza by¢ w porg eliminowa-
ne dla nobilitacji spoteczno$ci zawodo-
wej.

Poczucie godnosci i honoru, ktére ptyng
z wykonywania stuzbowych funkcji i
zadan zawodowych wobec pacjentéw sa
filarem etosu i solidarno$ci zawodowe;j.

Prezes KRDL
Henryk Owczarek

Pamietqj...

- wniosek nalezy dostarczy¢ do biura
KIDL (osobiscie lub poczta). Na
wniosku musi znajdowac si¢ podpis
sktadajacego. Aby byt zaakceptowa-
ny nie moze by¢ przestany faxem, ani
przez siec.

Pamietdqj...

- tylko do 03-10-2003 mozesz ztozy¢
wniosek o wpis na listg, naby¢ i
utrzyma¢ prawo wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego, jezeli
masz ukonczone studia i aktualnie
wykonujesz samodzielnie czynnosci
diagnosty laboratoryjnego.

Pamietqy...

- o regularnym optacaniu sktadek
cztonkowskich.



JM. Rektor Akademii Medycznej
Prof. dr hab. Maciej Latalski

Panie Rektorze! Krajowa Izba Dia-
gnostéw Laboratoryjnych w zwiazku z
zamierzonym przez Dyrekcje Dziecig-
cego Szpitala Klinicznego w Lublinie
ul. Chodzki 2 wdrozeniem postgpowa-
nia przetargowego w drodze konkursu
ofert na przejgcie udzielania §wiadczen
medycznych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, zwraca si¢ z prosba o
interwencje Pana Rektora, by Dyrekcja
szpitala zechciata rozwazy¢ inny spos6b
na rozwiazanie problemu, ktéry jest
zr6dtem pomystu wyprowadzenia dia-
gnostyki ze struktury Szpitala.

Panie Rektorze, zwracam si¢ do
Pana, Osoby majacej piecz¢ i nadzér
nad podleglymi podmiotami $wiadcza-
cymi ustugi medyczne, i chcg si¢ odwo-
ta¢ do postawy znanej z gotowosci do
inicjowania dziatan przez Pana Rektora
w obronie pacjentéw, pracownikéw
stuzby zdrowia; proszg jeszcze raz o
wykorzystanie swego wplywu i wstrzy-
manie przez Dyrekcje procedury po-
wzigtego zamystu dotyczacego przetar-
gu na §wiadczenia diagnostyczne.

Przy okazji chciatbym przyblizy¢
obawy, z ktérymi czgsto wystepuja pra-
cownicy i pacjenci Szpitali. Swiadcze-
nia dla pacjentéw szpitalnych w zakre-
sie diagnostyki laboratoryjnej sa podsta-
wa i gtéwnym filarem szybkiej i w mia-
r¢ skutecznej terapii stosowanej dla
leczenia choroby pacjenta. Czgsto brak
wykonania badan laboratoryjnych ,,na
cito” decyduje o mozliwosci szybkiej i
trafnie celowanej terapii. Wiarygodno$¢
wynikéw, ich trafnos¢, czyli diagno-
styczno$¢, oraz oszczedna ekonomika
procedur badawczych w diagnostyce sa
do uzyskania jedynie wtedy, gdy zacho-
wane sa etyczne zasady wykonywanego
zawodu, nienakierowane na osiagnigcie
zysku i profitéw. Laboratorium moze
(na ogét nie generuje strat) przynosic¢
pozytywny wynik finansowy. W sytu-
acji wytaczenia laboratorium ze struktu-
ry szpitalnej jako podmiotu niezalezne-

Czy wiesz Ze...

go Szpital pozbawia si¢ dochodéw z
dziatalnos$ci laboratoriéw. Jesli co$ jest
dochodowego dla podmiotu przystgpu-
jacego do konkursu ofert, to jest docho-
dowe dla Szpitala. Pozostawienie w
strukturze Szpitala, Laboratorium po-
zwala zachowa¢ nadzér nad meryto-
ryczng strong wykonywanych badan. Sa
one ostatecznie baza dla diagnozy le-
czenia pacjentéw szpitala. Czgsto tez
wylaczone ze struktury szpitalnej pod-
mioty zainteresowane s3 merkantylna
strong swojej dziatalno$ci na niekorzys¢
rzetelno$ci 1 wiarygodno$ci wynikow.
Pozorna oszczedno$¢ wynikajaca z wy-
prowadzenia ze struktury szpitalnej
kaze sobie ptaci¢ w pdézniejszym termi-
nie wysokimi gratyfikacjami, kwotami.
Jesli laboratorium diagnostyczne
jest przedmiotem przy wdrozeniu proce-
dury przetargowej do konkursu, zabie-
gow i rywalizacji tak wielu podmiotéw
nawet spoza RP, stanowi to dowdd, ze
laboratoria przynosza i moga przynosic¢
pozytywne wyniki finansowe.

Idea Korporacji Samorzadowej jest
wystepowanie wszedzie tam, gdzie rato-
wa¢ mozna dobro pacjenta i dobro pra-
cownikéw. Dlatego wystgpuje z manda-
tu KRDL, by w trosce o dobro pacjenta,
o rzetelne leczenia realizowane w szpi-
talach, klinikach i wojewddzkich ZOZ-
ach, laboratoria pozostawaly w struktu-
rze tych jednostek, jako integralna czg$¢
udzielanych $wiadczen.

Argumentem tutaj jest wskazanie
na wszystkie NZOZ-y o zasiggu terenu
miasta, dzielnicy duzego miasta, badz
dla licznej populacji pacjentéw objetych
lecznictwem POZ-u, gdy wszystkie one
tworzy¢ chca w swojej strukturze labo-
ratoria diagnostyczne. Zgoda na wyta-
czenie ze Szpitala Laboratorium niekie-
dy jest podyktowana innymi celami niz
dobro pacjentéw, badz czynnikami eko-
nomicznymi Szpitala.

Stad tez apeluj¢ do Pana, Panie
Rektorze, i wnoszg prosbe pod rozwagg,
by decyzja Pana Rektora mozna wstrzy-
maé¢ procedure konkursowa. Forma
ewentualnej restrukturyzacji laborato-
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rium mogloby by¢ cedowanie na zespét
Diagnostéw laboratoryjnych podmioto-
wosci i samofinansowania si¢ tego labo-
ratorium, z uwzglednieniem kosztow
amortyzacyjnych pomieszczen i wypo-
sazenia. Inne rozwiazanie poprzez pry-
watyzacj¢ przeprowadzong przez duze
konsorcja dystrybutoréw, sprzgtu i za-
opatrzenia diagnostycznego staja si¢ w
konsekwencji mniej korzystne dla pa-
cjenta i nie s zrédlem budzetu dla jed-
nostki stuzby zdrowia.

Niezaleznie od powyzszych zgto-
szonych kwestii nadmieniam, ze pod-
miot dokonujac restrukturyzacji jed-
nostki stuzby zdrowia byt zobowiazany
powiadomi¢ przedstawiciela samorza-
déw zawodéw medycznych, w tym tak-
ze Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych, gdyz przedmiot przetargu doty-
czy laboratorium diagnostycznego. Nie-
zachowanie powyzszej zasady narusza
artykut 45 ustawy o udzielaniu $wiad-
czeh zdrowotnych.

Naruszone zostaly takze zasady
dotyczace udziatlu Przedstawiciela sa-
morzadu zawodowego diagnostéw labo-
ratoryjnych w skladzie Rady Spotecz-
nej, ktéra podejmowac miata decyzje o
restrukturyzacji szpitala. Brak tez jest
zachowania terminu przewidzianego
przepisem prawa administracyjnego
przez Dyrekcje i brak jakiejkolwiek
reakcji na zgtaszane w pismach przez
pracownikéw sprawy dotyczacej zmia-
ny zasad funkcjonowania laboratorium
diagnostycznego. Zaniedbania te wska-
zuja na nieprzedmiotowos¢ i nieformal-
no$¢ w postepowaniu Dyrekcji Szpitala
w odniesieniu do pracownikow labora-
torium i Jednostki $wiadczacej ustugi w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

Z wyrazami szacunku
Prezes KRDL
Henryk Owczarek

Opinia Radcy prawnego KIDL dotyczqca
powyzszego problemu w nastepnym nume-
rze Gazety.

sktadka (w wysoko$ci 15,00 PLN) moze by¢ odliczona od podatku (w roku podatkowym, za ktéry byta wptacona sktadka) na
podstawie dowodu wptaty (jezeli wptata dokonywana byta bezposrednio na konto KIDL), lub wedtug naliczonych kwot potra-
conych z wynagrodzenia podanych przez ksiggowos¢ miejsca zatrudnienia.
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Z Panig Profesor Wandg Dobryszycka — profesorem
zwyczajnym Akademii Medycznej we Wroclawiu - nestorka
polskiej diagnostyki, rozmawia Stanistaw Krezel dla gazety
»Diagnosta Laboratoryjny”.

Pani profesor, poniewaz mamy juz ustawe o zawodzie, many
zawod diagnosty laboratoryjnego jako zawod wpisany w usta-
we. Jest wsrod zawodow medycznych, jako ,, rowny wsrod row-
nych”. Pani prof. byta od wielu lat swiadkiem tego, co si¢
dziato na niwie medycyny i jak wytaniata si¢ potrzeba wylq-
czenia nowej dziedziny, ktorq jest — diagnostyka laboratoryjna.
Jak to bylo?

W 1962 r. w Warszawie odbyl si¢ zjazd zatozycielski Sekcji
Analityki Lekarskiej przy Polskim Towarzystwie Lekarskim,
przy czym do Sekcji mogli naleze¢ tylko lekarze pracujacy w
laboratoriach diagnostycznych. W 1964 r. w Jeleniej Gorze
powotano do zycia Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labora-
toryjnej, ktorej cztonkami mogli byé wszyscy pracownicy z
wyzszym wyksztalceniem odpowiadajacy nazwie Towarzy-
stwa. Stopniowo powstato 17 Oddziatéw terenowych, pismo
,.Diagnostyka Laboratoryjna”, nawiazaty si¢ kontakty mig¢dzy-
narodowe. Na kongresie w Genewie w 1969 r. nasze towarzy-
stwo zostalo przyjete do Migdzynarodowej Federacji Chemii
Klinicznej (IFCC), przedstawiatam nasza sprawe na wysokim
forum.

Ale interesowatyby nas jeszcze szczegoty, jak pojawiata sie
potrzeba tworzenia diagnostyki laboratoryjnej? Czyzby to wy-
nikato z niedoskonatosci metod, ktore stosowali lekarze, po-
przez wywiad, obserwacje i badania palpacyjne? Czego bra-
kowato owczesnym metodom diagnozowania lekarskiego? Czy
brakowato im tego, co juz od wielu lat byto praktykowane w
naukach, a w medycynie, metody badania wydawaty sie juz
zbyt mato wiarygodne, czy tez obiektywizacja metod bardziej
empirycznych byta potrzebna w medycynie?

Nie mozna tak powiedzie¢, dlatego, ze poczatkowo, cztonka-
mi towarzystwa byli lekarze, ale pézniej w miar¢ okazywato
sig, ze jednak potrzeba jest wtadnie specjalistéw analitykow
medycznych. Stopniowo coraz mniej w tym towarzystwie byto
lekarzy, ktérzy w miar¢ uptywu czasu odchodzili na emerytu-
re, podczas gdy dotaczali si¢ farmaceuci, biolodzy, biochemi-
cy, chemicy. Wazna rzecza bylo to, ze w Akademiach Me-
dycznych utworzono specjalne oddziaty analityki medycznej.

Ale byty one witqczone do programu ksztatcenia lekarzy, czy
tak?

Nie, program ksztalcenia lekarzy w analityce klinicznej byt
odrebny.

A dlaczego analityka znalazla sie na wydziale farmaceutycz-
nym, a nie wydziale lekarskim?

Wtasciwie jest to pytanie, na ktére trudno odpowiedzie¢, ale
abstrahujac od motywacji podejmowania studiéw lekarskich i
farmaceutycznych wydawalo sieg, ze wtasnie tutaj begdzie na-
ptyw mtodych ludzi, ktérzy nie widzieli swojego sposobu na
zycie w aptece a przyszio$¢ zwiaza z laboratorium.

Diagnostyka laboratoryjna wczoraj, dzis i na jutro cd.

Pani profesor, jesli na wydziale lekarskim tworzono sekcje
stomatologiczng, to zawsze mozna bylo stworzy¢ sekcje anali-
tykow medycznych. Dlaczego ten kierunek pojawit sie przy
farmacji?

Zadecydowato przede wszystkim podobienstwo przedmio-
tow, ktére byty na wydziale farmaceutycznym: jako$¢ ozna-
czenia, mikrooznaczanie ilo$ciowe, potaczone z biologia. Pod-
czas gdy na wydziale lekarskim chemia kliniczna byla kom-
pletnym marginesem, a tutaj stawala si¢ fundamentem. Bo
poczatkowo, przez ditugi czas, do towarzystwa nalezeli tez
farmaceuci, chemicy, biolodzy uniwersyteccy. Byl szeroki
wachlarz tych specjalnosci, z ktérych stopniowo rodzita sig
duza kadra.

Czy zagadnienia interdyscyplinarne, bo tak je mozna nazwaé
tworzyly nowq jakos¢ w sensie zlepku nauk roznych, biologicz-
no-fizyczno-chemiczno-klinicznych — oraz farmacji  tworzqc
przysztq diagnostyke laboratoryjng?

Taka byta tendencja na catym $wiecie, ze zaczgty powstawac
odrgbne dyscypliny, kierunki nazywajace si¢ chemig kliniczna,
gdzie indziej biochemia kliniczna czy medycyna laboratoryjna.

Czy pojawienie si¢ tych nauk podyktowane byto pragmatykq
medycznq, czy byto wynikiem braku zaufania do klasycznych
metod badania lekarskiego?

Wspdtczesny rozwdj nauk podstawowych na catym §wiecie
np. biologii czy genetyki molekularnych zmusit do stosowania
nowych metod w badaniach biologicznych, chemicznych, fi-
zycznych.

Pani profesor, czy to co sie dzisiaj obserwuje w réznych na-
ukach, tworzenie tzw. wynikéw — wartosci referencyjnych, czy
na podstawie tego mozna przewidzie¢, Ze przysztos¢é w na-
ukach medycznych nalezy do nauk diagnostyczno-medycznych,
do diagnostyki laboratoryjnej. Dajq one mozliwos¢ okreslenia
dla populacji normy i patologii, i moze zaistnie¢ sposobnosé¢
na okreslenia tych referencyjnych wartosci tak dalece, zZe nie
trzeba bedzie is¢ po diagnoze do lekarza, a wystarczy mieé
wyniki badania laboratoryjnego.

Niewatpliwie, kiedy$ dojdzie do tego, ze kazdy cztowiek
bedzie kontrola dla siebie samego, bo w tej chwili np. dla jed-
nego czlowieka poziom jakiego$ czynnika jest znacznie wyz-
szy, a cztowiek ten zyje, ale wlasciwie te referencyjne wartosci
beda méwily, ze dla tego czlowieka stanowi to juz patologig.
To doprowadzito do tego, ze specjalno$¢ ta zaczeta sig rozwi-
jaé. Wspdlczesna medycyna i oznaczenia, ktére moga zostac
wykonane przez lekarza, nawet przy 16zku chorego, to troche
wplywa na to, ze niektdrzy uwazaja, iz to jest spychanie na
margines diagnostyki laboratoryjnej.

Czy wspotczesne techniki, aparatura, ktore sq mozliwe do
zastosowania, czy sq na tyle wiarygodne, pewne, Ze nie noszq
w sobie duzego bledu i ryzyka?

Nie kazde badania mozna zrobi¢ wiasnie przy t6zku chore-
go. Niektére wymagaja bardzo specyficznych aparatow. Nie-
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ktére aparaty w tej chwili tak Swietne do badan laboratoryj-
nych sa niestychanie drogie, np. do badania przeptywu krwi w
moézgu, do badania choroby Alzheimera, te juz musi zrobié
specjalista, ktéry nie tylko bedzie wiedzial, ze tu trzeba przyci-
snaé, a tu wyskoczy wynik, ale musi wyttumaczy¢ lekarzowi
Co to znaczy.

Pani profesor, jezeli istnieje zagrozenie, ze szybka metoda
analityczna przy tozku pacjenta jest dos¢ ryzykowna i ona nie
daje petnego obrazu patologii, to czy aby nie dzieje si¢ to ze
szkodq dla pacjenta. Pacjent otrzymuje porcje lekow, po krot-
kim badaniu. Leku czesto o szerokim bardzo spektrum dziala-
nia. Ponosi koszty finansowe. Zastosowana metoda prob i bie-
dow w badaniu nosi ryzyko dla pacjenta. Taka metoda nie jest
nacelowana na jednostke chorobowq. Wiec czy nie jest ko-
nieczne zastosowanie diagnostyki petnej u progu podjecia le-
czenia?

To byloby idealnie, zeby z lekarzem bezposrednio wspotpra-
cowat analityk, ale do tego nie dojdzie, tak jak nie dojdzie do
tego w farmacji, azeby lekarzowi towarzyszyt przy ustawianiu
terapii farmaceuta. Jest to idea nie do zrealizowania.

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

To juz wtedy zalezy od tego, czy lekarz jest odpowiedzial-
nym lekarzem i skieruje tego chorego na badania do laborato-
rium, zeby swoja diagnoze potwierdzi¢, czy tez nie.

Pani profesor, czy zatem nie bytoby lepiej zaniechac tych
szybkich metod krotkich, na ktore pozwala lekarzowi aparatu-
ra przy tozku badanego? Aparatura ta chce by¢ sprzedana.
Nie mysli sie w tym momencie o dobru i zdrowiu pacjenta.
Lekarz wyreczajqc diagnoste, poprzez te aparature petni¢ chce
wszystkie funkcje. Moze lepiej odejs¢ od modelu takiego, na
rzecz tworzenia przy gabinetach lekarskich laboratorium dia-
gnostycznego, ktore stuzyc¢ bedzie szybkiej diagnozie.

Teraz jest trend, zeby w zespole szpitali powstato jedno cen-
tralne laboratorium, do ktérego wszystkie probki bytyby spro-
wadzane i tam badane.

Pani profesor, jakie te dziatania niosq ryzyko? Wchodzq tu
takie elementy jak: przewozenie — transport, czas.

Na pewno jest takie ryzyko, bo potem wszystko juz idzie
komputerowo, ale zawsze jest jakie$ niebezpieczenstwo, po-
czawszy od pobierania, opisywania probki. Dana prébka moze
by¢ przypisana wynikowi innej osoby. W kazdym razie, tak si¢
teraz planuje np. wtasnie we Wroctawiu, Kliniki Akademii
Medycznej, ktére byty w réznych miejscach, mialty swoje la-
boratoria, tworzy si¢ jedno laboratorium.

Jaki jest stosunek Pani profesor do tych zmian? Czy uwaza
pani, ze to jest podyktowane czynnikiem ekonomicznym?

Jednak trzeba mysle¢, ze do tego powinno doj$¢. Zamiast
mie¢ pie¢ laboratoriéw, w ktérych w jednym robiono lepiej, w
drugim gorzej, w trzecim jeszcze inaczej to na pewno bylo
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wigksze pole do btedow.

Pani profesor, a moze lepiej zadbac¢ o to, zeby w tych labora-
toriach byty bardziej rzetelne metody badania.

Wie Pan to jest tez kwestia metody badania, drogiej aparatu-
ry, ktéra jest w tej chwili niezbedna do obecnych pomiaréw.
Zamiast mie¢ pi¢¢ tych samych aparatéw w pigciu réznych
laboratoriach to teraz bedzie jeden najnowszej generacji.

Jesli tak, jezeli takie sq docelowe dziatania to nasuwa sie
pytanie, czy w trakcie transportu do jednego laboratorium
pobrane probki materiatu biologicznego nie ulegnq zaburze-
niu.

Tak jest taka obawa.

Wobec tego Pani profesor, czy te wyniki badan sq wiarygod-
neinaile?

Niewatpliwie ma Pan racje. Na wynik moze mie¢ wplyw
czas pobrania. Wszedzie trzeba robi¢ badania referencyjne,
réznego rodzaju kontrole itd. Rzeczywiscie w kazdym razie
tutaj duza rola spoczywa na osobistej odpowiedzialno$ci czto-
wieka, ktéry poczawszy od zlecenia lekarza, wie co trzeba
zrobi¢ i ponosi petna odpowiedzialnos¢

Pani profesor chciatbym powrocié¢ do pierwszego etapu roz-
mowy. Bedqc swiadkiem, patrzqc wltasnymi oczami na proces
tworzenia sie diagnostyki laboratoryjnej, czy obok Pani profe-
sor byty inne osoby, ktore w tamtym okresie wlqczyty sie w te
dziatalnosé — rozwdj diagnostyki laboratoryjnej ?

Byto wiele takich os6b, poczawszy od dr Andrzeja Rottera,
ktéry organizowal Sekcje¢ Analityki Lekarskiej i dziatal w
przeksztatcenie jej w Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryj-
nej. Na pewno trzeba tutaj podaé pierwszego i wieloletniego
przewodniczacego naszego towarzystwa, $.p. prof. Mariana
Krawczynskiego, ktéry naprawde potozyt wielkie zastugi dla
rozwoju towarzystwa dla nawigzania kontaktow miedzynaro-
dowych (byt wspétredaktorem ,,Biuletynu IFCC”). Z kolei $.p.
Jan Sznajd byt inicjatorem najwigkszego wydarzenia w historii
PTDL, jakim byta organizacja Europejskiego Zjazdu Chemii
Klinicznej w Krakowie w 1991 r. Wéréd polskich cztonkéw
honorowych Towarzystwa wymieni¢ m.in. prof. J6zefa Helle-
ra, Wande Mejbaum-Katzenellengogen, Stefana Angielskiego,
Jerzego Janeckiego, i Zbigniewa Sagana.

Czy diagnosci laboratoryjni, gdy uzyskali miano zawodu
zaufania publicznego uzyskali takze posrednio i bezposrednio
mozliwos¢ specjalizacji? Jakie bytyby to specjalizacje, ktore
Pani profesor widzi dla diagnostow jako szczegdlnie pozada-
ne, niezbedne do swiadczen zdrowotnych?

Wchodza tu rézne specjalizacje, z analizy medycznej, kli-
nicznej, ale takze bakteriologicznej, immunologicznej, gene-
tycznej. Cho¢by nawet badania genetyczne to olbrzymia rola
dla analitykéw, bo lekarz nie zrobi tych bardzo skomplikowa-
nych badan, tutaj jest pole do popisu. Poza tym biochemia,
biochemia kliniczna — one wszystkie musza tutaj zaistniec.
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Pani profesor, przed analitykami otwierajq si¢ mozliwosci w
przedmiocie badan genetycznych dotyczqce genomu. Jak mogaq
uczestniczy¢ diagnosci laboratoryjni w badaniach genomu?
Czy mogq ingerowac w genonty?

Jesli chodzi o ingerencje w genomy to o tym nawet mowy
nie ma. Teraz powstaja nowe nauki tj. proteonomika tzn. bu-
dowa biatek i diagno$ci maja wiele tutaj do zdziatania.

Zadatem to pytanie, bo wtasnie jestesmy na etapie budowa-
nia kodeksu etycznego dla diagnosty laboratoryjnego. Jak za-
pisac te wolnos¢ w zakresie badania nad genotypem cztowie-
ka, bqdz tez badaniem, ktore by w przysztosci dopuszczaty
mozliwos¢ udziatu diagnostyki laboratoryjnej w badaniach
nad genotypem cztowieka?

To jest trudna sprawa. Na przyklad jest maty gen, ktéry mo-
ze, ale nie musi powodowac raka piersi. Zrobi si¢ badanie i
stwierdzi sig, ze u tej kobiety jest faktycznie ten gen. I co jej
powiedzie¢. Kaza¢ amputowac obie piersi?

Tak Pani profesor, rozumiem ten dylemat, ale jego mozna
rozszerzy¢ na wszystkie sfery zaburzen organizmu, nie tylko w
kwestiach nowotworow piersi. Majqc taki gen, czy mozna ob-
ciqzac te kobiete, bqdz pacjenta Swiadomosciq, ze rodzi¢ moze
potomstwo, ktore bedzie przenosic ten gen, czy tez odradzac jej
prokreacji?

To sa przeréznego typu problemy etyczne, dotyczace badan
analitycznych czlowieka, czy tez badan na przyktad nowego
leku, ktéry moze by¢ lekiem na chorobg Alzheimera, czy tez
na przyklad podejmowanie badan na zwierzgtach, ktére nie
zawsze s jednoznaczne z badaniami na ludziach. Jak testowaé
taki lek? Tak, tutaj jest wiele probleméw etycznych.

Czy Pani profesor nosita sie kiedys z zamiarem napisania
eseju na temat wtasnie takich problemow etycznych w diagno-
styce laboratoryjnej?

Nie, nie czuj¢ si¢ na sitach, zeby napisac taki esej.

Pani profesor jeszcze jedno mam pytanie. Diagnostyka labo-
ratoryjna zakresla coraz szersze kregi badan dotyczqcych wa-
runkow zycia. To badania zagrozen, ktore sq wynikiem celo-
wego dziatania cztowieka. Spotykamy sie dzisiaj z chorobami,
ktore sq rozsiewane celowo przez grupy polityczne, przez ter-
rorystow. Czy widzi Pani potrzebe tworzenia zespotow, ktore
bedq badac raz po raz srodowisko, Zzywnos¢? Czy nie ma po-
trzeby powotania krajowego zespotu, ktory bytby nadzorowany
przez diagnostow laboratoryjnych i wykonujqcy badania dla
potrzeb ochronnych spoteczenstwa?

Mamy juz przeciez specjalne instytucje, ktére stuza tym ce-
lom (np. instytuty sanitarno-epidemiologiczne) nie twérzmy
nowych bytéw.

Pani profesor, chodzi mi po gtowie tak obawa, zZe jesli poja-
wi sie jakies zagrozenie tak jak w latach 80 — tych zwiqzane z
Czarnobylem, gdy wtadze polityczne utajnity to, co powinno
by¢ dane stuzbie zdrowia. W jaki sposob spoteczenstwo mogto-
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by sie broni¢ przed takimi dziataniami politykow, ktorzy chcie-
liby utajnic takie sprawy?

Oczywiscie jest to trudne zagadnienie, bo teraz wszystko jest
tak upolitycznione, ze nie wiem co na to odpowiedzie¢. Mozna
stworzy¢ w obrgbie uczelni, w obrgbie samorzadu taka komor-
ke, ktéra podejmowataby raz po raz badania w takim zakresie
(ochrona §rodowiska?).

Ilu Pani profesor wyksztatcita diagnostow laboratoryjnych?
Trudno mi powiedzie¢, jest ich wielu.

Wielu byto doktorantow, wielu specjalizujqcych sie. Ilu byto
takich, ktorych wspierata Pani duchem?

Nie chciatabym zawyzaé, ale byto to chyba kilkaset magi-
stréw analityki lekarskiej. Doktoréw nauk farmaceutycznych i
biochemii to chyba 15. Czterech profesoré6w w tym trzech
zwyczajnych, par¢ habilitacji.

Jak plasuje sie wroctawska uczelnia ta tle krajowych tych
kierunkow, ktore ksztatcity diagnostow laboratoryjnych?

Jesli chodzi o Wroctaw, to byto tu stosunkowo mato samo-
dzielnych pracownikéw naukowych, zwtlaszcza rekrutujacych
si¢ z doktorow medycyny w przeciwienstwie do Warszawy,
Gdanska czy Krakowa. Nie wplywa to jednak na ocen¢ dzia-
Talnosci naszego Oddziatu. Od lat systematycznie prowadzone
sa podczas comiesigcznych zebran wyktady z najnowszych
osiagni¢¢ analityki, prowadzone przez znanych specjalistow z
catej Polski, nie wspominajac juz o systematycznej pomocy w
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych. I to na pewno korzyst-
nie wyréznia nas sposréd innych oddzialéw.

Co chciataby Pani profesor powiedzie¢ diagnostom, jakie
ztozyc¢ im Zyczenia, tym ktorzy petniq czynnosci diagnostyczne i
sq zrzeszeni w korporacji samorzqdowej?

Przede wszystkim nalezy wyeksponowaé dr Owczarka. Dru-
giego czlowieka, ktory tyle co On zrobit dla diagnostow nie
ma w calej Polsce. Tutaj jego zastuga jest nadzwyczajna.
Chciatabym zyczy¢ wszystkim diagnostom, aby pokonywali
wszystkie przeszkody. Zycze, aby ten samorzad istniat, rozwi-
jat sie, zeby byt silny, aby wykorzystal wszystko to co dr
Oweczarek zrobit. Zycze takze, aby dr Owczarek mégt jeszcze
dlugo uczestniczy¢ we wszystkich fazach rozwoju tego towa-
rzystwa.

Ja zas, chciatbym zyczyé Pani profesor diugich lat Zycia i
pracy jak dzis tutaj, przy biurku rowniez dla dobra stuzby
zdrowia i diagnostow laboratoryjnych. Chce zZyczyé powodow
do ciggtego usmiechu Pani profesor. Dziekuje i przepraszam
za tak dtugi zabrany czas i oderwanie Pani profesor od pracy.

Pamietaj o sktadkach...
Sktadki mozna przesyta¢ przez zaktad pracy, bank, czy tez
droga pocztowa. Numer konta na ostatniej stronie.



Badania laboratoryjne we wspolczesnej praktyce medycznej

Jerzy W. Naskalski

Zaktad Diagnostyki, Katedry Bio-
chemii Klinicznej CM UJ w Krakowie

W ostatnim 25-leciu dokonaty
si¢ zasadnicze zmiany w praktyce me-
dycznej. Rewizji i przewartosciowaniu
ulegty nie tylko procedury diagnostycz-
ne i lecznicze, ale takze podstawowe
definicje stanu zdrowia i choroby.
Zmianie ulegla nawet wymowa ponad-
czasowej zasady postepowania lekar-
skiego ,,przede wszystkim nie szko-
dzi¢”, ktérej pierwotne przestanie za-
wierato przestroge przed pochopnym i
nie sprawdzonym dziataniem lekarskim,
a wigc wzywalo do poglebionej obser-
wacji chorego i refleksji nad obserwo-
wanymi objawami, a ktéra odczytywana
jest dzi$ jako kanon postgpowania zgod-
nie z optymalnymi procedurami o okre-
slonym poziomie ryzyka dla chorego,
ktére czesto wymagaja dziatan natych-
miastowych, wykluczajac jakikolwiek
czas na obserwacje. Podlozem, na kt6-
rym dokonywata si¢ ewolucja postgpo-
wania z chorym w ostatnich latach jest
rozwijajaca si¢ wiedza medyczna. W
przeciwienstwie do dawniej obowiazu-
jacego ,klasycznego opisu” postrzega-
nej sytuacji chorego, ktéra odnoszono
do opisanego przez fizjologi¢ ,.stanu
prawidtowego lub stanu zdrowia”, no-
woczesna medycyna ocenia stan chore-
go przede wszystkim pod katem przewi-
dywanych skutkéw postepowania (ang.
clinical outcome), mogacych wystapic
doraznie, w okresie kilku lub kilkunastu
tygodni, lub dtugoterminow ych efektéw
oczekiwanych po uptywie lat od chwili
badania.

Przyjecie pewnej docelowej
sytuacji jako wysoce prawdopodobne;j
kolei losu pacjenta pozwala na dokony-
wanie racjonalnej analizy ,korzysci i
kosztéw”, dzigki ktérej nawet dziatania
ryzykowne wobec argumentéw wskazu-
jacych na oczekiwany efekt koncowy
kwalifikuja przyjety sposéb postgpowa-
nia jako dla chorego najbardziej ko-
rzystny. Jak si¢ wydaje najbardziej zna-
czaca cecha, jaka charakteryzuje nowo-
czesna praktyke medyczng jest state
zmniejszanie si¢ marginesu niepewno-
$ci. To wtadnie niepewnos$¢ stawia leka-
rza wobec koniecznos$ci podejmowania
arbitralnej decyzji diagnostycznej i tera-
peutycznej, zatem stwarza tez ryzyko

popelnienia btedu. Badania laboratoryj-
ne obecnie stanowia jeden z najwazniej-
szych czynnikéw przyczyniajacych si¢
do zmniejszenia marginesu niepewnosci
postepowania lekarskiego. Miejscem
ich wykonywania jest laboratorium, a
wykonawstwem zaczgli si¢ zajmowaé
odrgbni  specjalisci, ktérych zadaniem
jest dostarczanie lekarzowi do interpre-
tacji wynikow wykonanego badania. W
ten spos6b praca lekarza, ktéry jest
uzytkownikiem wynikéw badania, wy-
maga partnerskiego wspoétdziatania la-
boratorium, ktére odpowiada za wyko-
nanie koniecznych badan. Pracownicy
laboratorium pozostajac na uboczu
gtéwnej osi wspodldziatania pacjent -
lekarz, réwnocze$nie dziela odpowie-
dzialnos$¢ z lekarzem zaréwno za wiary-
godno$¢ wyniku jak i za czas, kiedy ten
wynik moze by¢ skutecznie wykorzy-
stany dla dobra chorego.

Nowoczesna diagnostyka ma
charakter narzadowy. Oznacza to, ze jej
przedmiotem jest ocena stanu czynno-
Sciowego 1 struktury poszczegélnych
narzadéw. Z punktu widzenia realizacji
tych dwéch gtéwnych zadan badania
laboratoryjne mozemy zakwalifikowaé
jako:

- Badania stuzace rozpoznaniu upo-
$ledzenia funkcji narzadéw

- Badania stuzace rozpoznaniu zabu-
rzen struktury (uszkodzen) narzadéw, i

- Badania stuzace ocenie ryzyka
(zagrozenia) uszkodzen narzadowym w
przysztosci

- Badania stuzace og6lnoustrojo-
wych metabolicznych skutkéw uszko-
dzen narzadowych.

Podany powyzej podziat po-
zwala tatwo zrozumie¢ sens zlecania
badan biochemicznych i innych w co-
dziennej praktyce laboratoryjnej. Roz-
poznanie uposledzenia funkcji poszcze-
g6lnych narzadéw dotyczy wielu badan
wykonywanych w ramach codziennej
tzw. ,,rutynowej” diagnostyki laborato-
rium. Np. wykonywane w sposéb ruty-
nowy oznaczenia kreatyniny i mocznika
maja wskaza¢ na upo$ledzenie funkcji
filtracyjnej nerek. Stwierdzenie wzrostu
poziomu kreatyniny, prowadzi do roz-
poznania zmniejszonej filtracji kigbko-
wej osocza w nerkach. Wynik taki musi
w postgpowaniu lekarskim by¢ przed-
miotem analizy, ktéra oceni jego rze-
czywiste znaczenie w sytuacji i okolicz-
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nos$ciach w jakich znajdowat si¢ pacjent
w chwili badania. Podobnie rozpozna-
nie nizszej niz oczekiwana liczby krwi-
nek czerwonych i nizszego stg¢zenia
hemoglobiny, mogace prowadzi¢ do
rozpoznania upos$ledzonej erytropoezy,
musi by¢ odniesiony do aktualnej sytu-
acji pacjenta. Jego znaczenie zaleze¢
bedzie od wielu czynnikéw, a w tym od
tego czy wynik ten stanowi spostrzeze-
nie nie oczekiwane wobec sytuacji w
jakiej znajduje si¢ pacjent, czy tez jest
konsekwencja znanych wcze$niej oko-
licznosci (np. wystgpujacych krwa-
wien). Z drugiej strony rozpoznanie u
badanej osoby w wyniku oznaczenia
parametrow gazometrii cech ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowej, wiaze si¢
przede wszystkim z rozpoznaniem do-
raznego zagrozenia dla chorego wynika-
jacego z tego stanu i W pierwszym rzg-
dzie bedzie wymaga¢ natychmiasto-
wych dziatan terapeutycznych, ktérych
celem bedzie zabezpieczenie pacjenta
przed ryzykiem wynikajacym z uposle-
dzenia wymiany gazéw. Strategia diu-
gofalowego leczenia bedzie inna niz
postepowanie dorazne i zapewne zosta-
nie okre§lona w okresie p6zniejszym. W
tym ostatnim wypadku, ze wzgledu na
dorazne ryzyko dotyczace chorego wy-
nik powinien si¢ cechowac¢ niepodwa-
zalng wiarygodnoscia, a czas oczekiwa-
nia na wynik nie powinien w znaczacy
sposéb przedtuza¢ postgpowania lekar-
skiego. Podane powyzej przyktady,
pokazuja ztozono$¢ problematyki oceny
funkcji narzadéw. Nalezy pamigtac, ze
dla wielu narzadéw nie mamy dobrych
testow pozwalajacych na ocen¢ ich
funkcjonalnej sprawno$ci. Dlatego
obecnie wynik badania laboratoryjnego
czgsto konfrontowany jest z ocena mor-
fologii narzadu ocenianej za pomoca
badania ultrasonograficzngo rentgenow-
skiego lub nawet histopatologiczne go.

Inny charakter maja badania zwiazane z
rozpoznaniem uszkodzen struktury na-
rzadéw. Nalezy pamigtac, ze niewielkie
uszkodzenie narzadu zwykle nie powo-
duje istotnych zaktécen jego funkcji, ale
pojawienie si¢ markera narzadowego w
surowicy jest zawsze wyraznym sygna-
fem, Ze nastapito uszkodzenie strutktury
narzadu. Przyktadem moga by¢ czgsto
obserwowane wzrosty aktywnos$ci enzy-
moéw watrobowych: aminotransferazy
ALT 1 AST bedacych wskaznikami
uszkodzenia migzszu watroby.
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Tab. 1. NajczeSciej wykonywane badania dotyczace

oceny funkcji narzadow

Badanie

Oczekiwana informacja

Stezenie kreatyniny (osocze)

Wydolnos¢ filtracji kigbkowej

Liczba krwinek czerwonych, ich $rednica, stgzenie
hemoglobiny w osoczu, st¢zenie hemoglobiny w
krwinkach,

Wydolno$¢ uklady krwiotworczego w zakresie two-
rzenia krwinek czerwonych

Stezenie bilirubiny i aktywno$¢ GGT i alkalicznej
fosfatazy w osoczu

Zdolnos¢ watroby do wydzielania z6tci

Stezenie albuminy, aktywnos¢ esterazy cholinowej,
wielko$¢ wskaznika protrombiny

Zdolnos¢ watroby do syntezy bialek osocza.

Oznaczanie stezenia amoniaku (osocze)

Zdolno$¢ watroby do usuwania katabolitéw i toksyn

Ocena poziomu glikemii

Zdolno$¢ trzustki do wydzielania insuliny lub ocena
rownowagi pomig¢dzy wydzielaniem insuliny i wrazli-
wosci komdrek obwodowych na insuling

Ocena pH krwi i stgzenia dwutlenku wegla i tlenu

Ocena wydolnosci oddechowej

Oznaczanie st¢zenia peptydoéw natriuretycznych

Ocenia wydolnosci krazenia i przecigzenia lewe go
przedsionka i komory serca

Tab. 2. Najczesciej wykonywane badania stuzace wykrywaniu uszkodzen narzadowych

Badanie

Oczekiwana informacja

Enzymy watrobowe ALT, AST

Ostre uszkodzenie hepatocytéw, martwica watroby
(czynniki zapalne, toksyczne)

Enzymy watrobowe GGT, ALT

Ostre uszkodzenie dzialaniem alkoholu, uraz watroby,
guz watroby

Enzymy sercowe CK, CKMB-mass

Ostre uszkodzenie migénia sercowego prowadzace do
ognisk martwiczych

Tropniny sercowe: TNI1 TNT:

Ostre uszkodzenie mig$nia sercowego prowadzace do
ognisk martwiczych

CK catkowite CKMM, aminotranferaza AST

Zespoly miolityczne i inne choroby migsni szkieleto-
wych

Przyrost stezenia kreatyniny w dobowych przedzia-
fach czasu

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

Amylaza, lipaza, lipaza lipoproteinowa

Ostre zapalenie/ uszkodzenie trzustki

Fibronektyna, laminina, kolagen

Uszkodzenia tkanki tacznej i kosci

Tab. 3. Modyfikowalne biochemiczne czynniki ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego (CHN)

wykrywane w badaniach laboratoryjnych.

Badanie (rodzaj, kierunek zmiany)

Oczekiwana informacja zwigzana z badaniem

- Cholesterol catkowity (Znaczenie przede wszystkim
przy skryningu)

Obnizenie poziomu traktowane jest jako wyraz
zmniejszenia ogdlnego ryzyka CHN

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

Wzrost powyzej pewnych granic jest podstawa do
wdrozenia leczenia

~ Cholesterol HDL (Obnizenie poziomu jest nieko-
rzystnym sygnatem rokowniczym dla CHN)

Wzrost poziomu ma charakter wtérny dla leczenia
preparatami statyn

- Triglicerydy (Silnie skorelowane z poziomem frakcji
LDL)

Wzrost poziomu wigze si¢ ze zmiang struktury cza-
stek LDL na bardziej aterogenne ggste LDL

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

prewencja ogélna dotyczace trybu zycia

Podstawa dziatan w celu obnizenia poziomu jest tzw.

- Insulina (skorelowana z ryzykiem nadci$nienia, jest
takze elementem zespolu polimetaboliczne go)

Wynik ma znaczenie przede wszystkim w ustaleniu
wskazan dla prewencji ogdlne;j.

- Homocysteina (Skorelowana z ryzykiem CHN i pier-
wotnym uszkodzeniem $rédbtonka naczyn)

Wynik powinien by¢ podstawa leczenia farmakolo-
gicznego

- Lipoproteina (a) (Silnie skorelowana z nadkrzepliwo-
sciq i ogéInym ryzykiem CHN)

Wynik ma znaczenie przede wszystkim w ustaleniu
wskazan dla leczenia prewencyjnego

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

Wynik ma znaczenie przede wszystkim w ustaleniu
wskazan dla leczenia prewencyjnego

- CRP (Silnie skorelowana z ryzykiem krétko i §rednio
terminowe go zgonu z powodu CHN)

Wynik ma znaczenie przed wszystkim w ustaleniu
wskazan dla leczenia

Badania laboratoryjne we wspélczesnej praktyce medycznej cd.

Wzrosty  takie
wskazuja na toksyczne
dziatanie na  watrobg
lekéw, alkoholu, kseno-
biotykéw itp. nie powo-
dujace jednak wystapie-
nia niewydolnosci watro-
by. Dlatego wskazniki
uszkodzenia, uzupetniaja
informacj¢ jaka uzysku-
jemy oznaczajac wskaz-

niki funkcji narzadow.
Wsréd  wskaznikow
uszkodzenia  struktury

przede wszystkim nalezy
wymieni¢ enzymy, oraz
nowe markery uszkodzen
narzadow ych.

(Tab. 2 ). Testy
stuzace ocenie wydolno-
$ci narzadowej oraz wy-
stgpowaniu  zaburzen
struktury  (uszkodzen)
narzadow sktadaja si¢ na
zestaw badan, ktoére po-
winny by¢ wykonywane
we wszystkich laborato-
riach szpitalnych i w
wigkszosci laboratoriéw
lecznictwa otwartego.

Diagnostyka narzadowa
wymaga réwniez odpo-
wiedzi na pytania jakie
sa wczesne przyczyny
uszkodzen prowadzacych
do zagrazajacej zyciu
niewydolno$ci  czynno-
sciowej poszczegdlnych
narzadow. Jak wskazuja
badania epidemiologicz-
ne, ktére analizuja infor-
macje o zachorowalnosci
1 wymieralno$ci, co naj-

mniej 60% wszystkich
zachorowan 1 zgonéw
jest skorelowanych z

takimi czynnikami jak
wiek, pte¢ i waga czlo-
wieka, tryb zycia, rodzaj
wykonywanej pracy,
stosowanie uzywek, a
zwlaszcza palenia papie-
roséw 1 picia alkoholu.
Ponadto, istnieje silny
zwiazek pomiedzy za-
chorowalnoscia (z réz-
nych przyczyn)
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a nadcis$nieniem, a takze z przewlektymi
chorobami metabolicznymi takimi jak
cukrzyca, miazdzyca, dna. Czynniki
korelujace ze zwigkszonym prawdopo-
dobienstwem wystapienia okreslonej
choroby nazywamy czynnikami ryzyka
tej choroby. Czynnikami ryzyka sg réw-
niez pewne charakterystyczne wielko$ci
stgzen niektérych metabolitéw. Na
przyktad stezenie cholesterolu w suro-
wicy wyzsze niz 5.25 mmol/L jest czyn-
nikiem ryzyka przyspieszonego rozwoju
miazdzycy, natomiast obnizenie stgze-
nia zelaza w surowicy jest czynnikiem
ryzyka niedokrwisto$ci. Znajac czynniki
ryzyka u czlowieka w okreslonym wieku,
bez cech choroby mozna okre$li¢ prawdo-
podobienstwo jego zachorowania i zgonu
z powodu okreslonej choroby w okresie
odlegtym o lata od chwili badania. Nowo-
czesna medycyna stara si¢ zapobiegac
chorobom poprzez redukcje wystgpowa-
nia zwiastujacych te choroby czynnikéw
ryzyka.

Wsréd badah  wykonywanych przez
wspolczesne laboratorium znaczng czg$¢
stanowia badania wykonywane w celu
okre$lenia konstelacji ryzyka miazdzycy,
cukrzycy, a takze rzadziej, innych po-
wszechnie wystgpujacych choréb. Znajo-
mos$¢ konstelacji czynnikéw ryzyka po-
zwala podja¢ dziatania, w wyniku kt6-
rych, ze znacznym prawdopodobien-
stwem mozliwe jest zapobiezenie zagra-
zajacej chorobie lub wieloletnie opdznie-
nie jej wystgpienia. Ocena czynnikow
ryzyka (stgzenie cholesterolu, poziom
glikemii na czczo, ogdélne badanie morfo-
logii krwi stanowi obecnie znaczng czg$¢
badan koniecznych dla oceny stanu zdro-
wia pacjenta (Tab. 3) Wykluczenie ryzy-

ka wystapienia najczegséciej wystgpujacych
choréb jest jednym z warunkow rozpo-
znania ,.dobrego stanu zdrowia”. Z dru-
giej strony strategia badan zwanych prze-
siewowymi (skryningowymi), pozwala na
wyodrebnienie z ogdlnej populacji ludzi
zdrowych oséb z nierozpoznang choroba,
lub 0s6b szczegblnie zagrozonych choro-
ba. Badania skryningowe sa podstawa
programéw prewencji, czyli zapobiegania
pewnym chorobom.

Dostepnos¢ wielu réznych ba-
dan laboratoryjnych stwarza problem
wyboru, jakie badania powinny by¢ wy-
konane w celu najszybszego uzyskania
potrzebnych informacji. Jednak, wobec
réznych celow ktérym podporzadkowane
jest badanie pacjenta lekarz musi wie-
dzie¢ jaka informacje chce uzyska¢. Sa-
mo sformulowanie ,rozpoznanie choro-
by” nie wyczerpuje celu badania. Np.
administracja systemu opieki zdrowotnej
w USA przy ocenie zasadno$ci wykony-
wanych badan, zlecanych przy przyjeciu
chorego do szpitala zada odpowiedzi jak
dane badanie okres$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
nastgpnej hospitalizacji).

Zatem informacje zawarte w wyniku ba-
dania znacznie wykraczaja poza samo
rozpoznanie choroby. Dlatego obecnie
mowimy, ze celem badania jest raczej
okreslenie pewnego ,,punktu koicowego”
(clinical outcome) niz samo nazwanie
choroby. Na przyktad przy rozpoznaniu
zawalu serca konieczne jest okreslenie
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rodzaju terapii optymalnej dla danego
chorego, wraz z oceng prawdopodobnych
skutkéw w okresie najblizszego tygodnia,
12 tygodni i 5-ciu lat. Takim ocenom
stuza badania laboratoryjne oraz inne
badania specjalistyczne. Podstawa wery-
fikacji przyjetego postgpowania musi byé
ocena czulo$ci diagnostycznej (zdolnosci
testu do potwierdzenia wystapienia ocze-
kiwanego efektu koncowego), swoistosci
diagnostycznej (zdolnos$ci testu do wyklu-
czenia wystapienia punktu koncowego) i
trafno$ci diagnostycznej (oceny prawdo-
podobienstwa poprawnego przewidywa-
nia uzyskania oczekiwanego efektu).
Obowiazujacy obecnie kanon
Luprawniania medycyny opartej o dowo-
dy” (Evidence Based Medicine — EBM)
wymaga aby kazde wnioskowanie oparte
o wynik badania bylo uwierzytelnione
udokumentowanymi informacjami, ze
rzeczywiScie istnieje zwigzek pomigdzy
tym wynikiem i oczekiwana informacja
diagnostyczna.

W nowoczesnej medycynie obo-
wigzuje zasada rdéwnocenno$ci zrodet
informacji diagnostycznej. Objawy pod-
miotowe, wyniki badan obrazowych i
wyniki badan laboratoryjnych Iacznie
maja umozliwi¢ poprawne przewidywa-
nie przyszlej historii chorego. Niepew-
no$¢ takiego przewidywania powinna
wynika¢ tylko z naturalnej zmienno$ci
mierzonych parametrow. Nie moze nato-
miast wynika¢ z bledéw w wykonywaniu
badan. W ten sposéb laboratorium, nawet
jezeli wykonuje niezbyt rozbudowany
profil podstawowych badan biochemicz-
nych, ale spelniajacych kryteria wiary-
godnosci, stanowi jeden z filaréw syste-
mu, ktéry tworzy podstawy nowoczesnej
medycyny klinicznej.

i Zastrzezenia i stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do ,,uwag sporzqdzonych w Mi-
i nisterstwie Finansow dotyczqcych projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ,,specjalizacji

oraz uzyskiwania tytutu specjalisty”.

W stuzbie zdrowia systemu pol-
skiego zabezpieczenia $wiadczen zdro-
wotnych obywateli wynikajacych z kon-
stytucyjnych zapiséw oraz innych aktéw
prawnych (ustaw powotujacych Samo-
rzady: Izba Diagnostéw Laboratoryj-
nych, Izba Lekarska, Izba Aptekarska,
Izba Pielegniarek i Potoznych) funkcjo-
nuja rézne zawody medyczne i rézny
zakres specjalizacji w obrgbie tych za-
woddéw. Wychodzac z fundamentalnej
zasady, ze zawody medyczne w obrgbie
polskiej stuzby zdrowia nie sa wyodrgb-

nianymi i jedynie samodzielnymi pod-
miotami $wiadczen medycznych, gdyz
si¢ uzupelniaja i dopetniaja tworzac w
ten spos6b monolit komplementarny
struktury ochrony i $wiadczen dla zdro-
wia obywateli, dlatego nie mozna zgo-
dzi¢ si¢ aby istniala w zapisie ustaw o
samorzadach zawodowych nieréwnos¢ i
dyskryminujacy charakter uprawnien i
ponoszonych obcigzen przez poszcze gol-
nych cztonkéw spoteczno$ci zawodowej
przy dazeniu do uzyskania specjalizacji.
Zasady rowno$ci obywatelskiej i

demokracji spotecznej gwarantowane w
Konstytucji RP w sposéb jaskrawy moga
by¢ naruszone w poszukiwaniu finanso-
wych oszczgdnosci przez Ministra Fi-
nansow.

Nieréwno$¢ traktowania zawodu
diagnosty laboratoryjnego w odniesieniu
do zawodu pielegniarki i lekarza nie
moze by¢ ttumaczona wzgledami finan-
sowymi, bo gdyby owe wzgledy finanso-
we byly zasadne to wéwczas Ustawo-
dawca baczac na ten aspekt mégtby no-
welizowaé¢ w jedna badz w druga strong
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niwelujac owe przywileje. Wszystkie
zawody medyczne objete ustawa tworzac
samorzady sa niezbe¢dne i wzajemnie si¢
dopetniaja.

Stad tez prawo do specjalizaciji,
czyli uzupetniania i nowelizowania wy-
ksztatcenia do zmieniajacych si¢ potrzeb
i poziomu osiagni¢¢ nauki w przedmio-
tach fizyko-chemiczno - biologiczno-
medycznych i Kklinicznych powinno
okresla¢ takie same warunki finansowa-
nia, a Samorzadom zawodéw medycz-
nych przypisanie takich samych subsy-
diéw z budzetu Panstwa jesli uczestni-
czy¢ maja w programie podyplomowego
ksztatcenia nadzorowanego przez Mini-
sterstwo Zdrowia w ramach Doskonale-
nia Kadr Medycznych.

Proponowane rozwiazanie, ktdre
tworzy nieréwno$¢ w zakresie realizacji
ksztatcenia specjalistycznego wynikajaca
z ustaw o samorzadzie zawoddéw me-
dycznych (lekarskiego, aptekarskiego,
pielegniarskiego i diagnostéw) dla przej-
rzystosci systemu panstwa i praw oby-
wateli winne by¢ usunigte z projektowa-
nego postgpowania wobec diagnostow.
Skutkiem tworzenia tej nieréwno$ci bg-
dzie utrwalenie wysokiego zréznicowa-
nia na terenie poszczegdlnych woje-
wodztw pracownikéw diagnostyki labo-
ratoryjnej posiadajacych i nieposiadaja-
cych specjalizacje I° i II". Zaleznosci te
sa wynikiem umiejscowienia w niekto-
rych miastach wojewddzkich uczelni
medycznych, w obrgbie ktorych istniata
mozliwo$¢ podejmowania i finalizowa-
nia specjalizacji. Poza miastami uczelni
medycznych zachodzi zjawisko braku
mozliwo$ci podejmowania specjalizacji
przez mtodsza kadr¢ zatrudniona w dia-
gnostyce. Brak stymulacji do ksztatcenia
specjalistycznego réwny byt brakowi
0sOb sprawujacych piecz¢ i kierownic-
two nad specjalizujacymi sig. Takze
skutkuje to negatywnie w przypadku
spetniania funkcji kierownikéw laborato-
riéw. Czgstsze sa przypadki gdy kierow-
nik laboratorium nie posiada specjaliza-
cji a odnosi si¢ to do miast i miejscowo-
$ci poza obszarem umiejscowienia uczel-
ni medycznych. Zaznacza si¢ takze ta
sama zalezno$¢ w odniesieniu do okre-
Slonego profilu specjalistbw np. braku
parazytologéw, toksykologéw, mikro-
biologdéw itp. Negatywnos¢ tych skut-
kéw zaznacza si¢ szczegblnie w tych
osrodkach w kraju gdzie dostgp do wy-
sokospecjalistycznej diagnostyki jest
ograniczony i tam tez wg statystyk ma-
my do czynienia z matyq skuteczno$cia

dziatan ochronnych dla zycia i zdrowia
pacjentéw. Potwierdzaja to opracowania
ekspertow dla potrzeb Ministra Zdrowia.

Réznicowanie zasad finansowania
specjalizacji w obszarze zawodéw me-
dycznych sprawia wrazenie jakby Mini-
sterstwo Zdrowia bylo zainteresowane
podnoszeniem kwalifikacji przez jedna
grupg¢ pracownikéw w zawodzie me-
dycznym a przez inng — nie.

Postep 1 rozwdj nauk w obszarze
diagnostyki  medycznej-laboratoryjne;j
jest dla kazdego obserwatora wybijaja-
cym si¢ na czoto sposréd innych specja-
lizacji zawodéw medycznych. Rozwdj
tych nauk jest stymulowany szczegdlna
troska jaka badacze i1 uzytkownicy tych
nauk wykazuja wobec troski o zycie i
zdrowie oraz sprawno$¢ organizmu pa-
cjenta do granic jego mozliwosci. Stad
tez zdobywanie specjalizacji w zawodzie
diagnostyki  medycznej-laboratoryjnej
ma tak donioste znaczenie dla ogdlnego
poziomu $wiadczen w obrgbie stuzby
zdrowia.

W przeciwnym razie przenoszenie
finansowania specjalizacji na diagno-
stow laboratoryjnych stworzy silna ba-
rier¢ dla podnoszenia kwalifikacji gdy
uwzgledni si¢ obecny poziom zubozenia
tej grupy na tle pozostatych grup zawo-
déw medycznych.

Taka bariera do podnoszenia kwa-
lifikacji bytaby oczywista szkoda dla
utrzymania wymaganego poziomu opie-
ki zdrowotnej w kraju. Nalezy zwrdcié
uwage na inny problem, ktdry staé sig
moze przedmiotem oczekiwan i zadah
spoteczenstwa a dotyczy on obligatoryj-
nego dla réznego poziomu wieku od
szkolnego az do wieku starczego prze-
prowadzania powszechnych przesiewo-
wych badan diagnostyczno-
laboratoryjnych w celu wczesnego wy-
krywania zagrozen dla zdrowia organi-
zmu. Na materialach tych badan mozli-
we bedzie opracowanie zagrozen istnie-
jacych dla danej populacji naszego kraju.
Beda one nieodzowne jak przeprowadza-
nie badania okresowego w kierunku
uktadu krazenia, kostnego (wady postaw
u dzieci). Stana si¢ konieczna baza da-
nych o zdrowiu spoleczenstwa, wazna
wspotczesnie przy uwzglednieniu zmian
warunkéw trybu zycia obywateli, i do-
stgpu do rynku spozywczego produktow
réznego pochodzenia. Badania takie w
zakresie diagnostyki medycznej-
laboratoryjnej beda odpowiada¢ na zapis
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym w
Narodowym Funduszu Ochrony Zdrowia

Zastrzezenia i stanowisko KRDL do uwag sporzadzonych w Ministerstwie Finansow.

dotyczacym profilaktyki i zabezpiecze-
nia zdrowia obywateli.
POSTULAT

Krajowa Rada Diagnostéw Labora-
toryjnych dokonata szerokiej konsultacji
w $rodowisku swej spoteczno$ci oraz
os6b opiniotwérczych na podstawie,
ktérych wnosi do Ministra Zdrowia po-
stulat, by w drodze prac nowelizacyj-
nych wokoét istniejacych ustaw o samo-
rzadach zawodéw medycznych znalazt
si¢ zapis uprawniajacy diagnostéw labo-
ratoryjnych do uzyskiwania stopni spe-
cjalizacyjnych podobnym trybem co, dla
lekarzy i pielgegniarek. Zréwnanie takie
mogloby nastapi¢ poprzez finansowanie
z budzetu panstwa trybu uzyskiwania
stopni specjalizacyjnych dla diagnostéw
laboratoryjnych w sposéb podobny co,
dla lekarzy i pielggniarek. Zréwnanie w
sposobie uzyskiwania stopni specjaliza-
cyjnych bedzie zadoscuczynieniem do-
tychczasowej pragmatyki réznicowania i
zréwna wszystkie grupy zawodéw me-
dycznych w podnoszeniu kwalifikacji.
Ponadto nie begdzie zapora, skutkiem
czego pojawia¢ mogtaby si¢ niebez-
pieczna dla ochrony zdrowia pacjentow
préznia pokoleniowa posiadajacych spe-
cjalizacjg¢ w zakresie diagnostyki me-
dycznej. W przeciwnym razie zaniedba-
nia beda nie do usunigcia w krétkim
czasie. Stad tez bezwzgledng konieczno-
$cig jest dopuszczenie takiej regulacji
przez Ministra Zdrowia dotyczacej okre-
$lenia trybu i zasad specjalizacji dla dia-
gnostéw laboratoryjnych, ktére w poreg
zatrzymaja procesy redukowania z ob-
szaru diagnostyki laboratoryjnej specjali-
stow 1 tworzenie si¢ pustyni specjaliza-
cyjnej z widocznymi negatywnymi skut-
kami dla poziomu §wiadczen medycz-
nych.

Koszty zwiazane ze zmieniona
procedura uzyskiwania specjalizacji dla
diagnostéw laboratoryjnych nie beda
zwigksza¢ obcigzen dla budzetu pan-
stwa, gdyz tym samym ilo§¢ lekarzy
chcacych podja¢ podobng specjalizacjg
nie bedzie wigksza, raczej mniejsza.
Taki trend obserwuje si¢ od kilku lat w
grupie specjalizujacych si¢. PrzetoZenie
srodkéw z jednej grupy zawodowej na
druga nie bedzie obcigza¢ budzetu Mini-
stra Finansow.

Z powazaniem
Prezes KRDL
Henryk Owczarek



Odpowiedz PT. Sekretarz Stanu Ewy Kralkowskiej do ,,Zastrzezen i stanowiska KRDL do

uwag sporzadzonych w Ministerstwie Finansow.”

Szanowny Panie Prezesie

W nawigzaniu do pisma Pana
Prezesa z dnia 29.04.2003 r. (data wply-
wu: 05.05.2003 r.) w sprawie stanowi-
ska Krajowej Izby Diagnostow Labora-
toryjnych do ,,uwag sporzadzonych w
Ministerstwie Finanséw dotyczacych
projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie specjalizacji oraz uzyski-
wania tytutu specjalisty”, uprzejmie
informuj¢, iz w obowiazujacych usta-
wach regulujacych wykonywanie zawo-
du lekarza, pielggniarki, potoznej oraz
farmaceuty nie ma przepisOw prawnych
stanowigcych o obowiazku finansowa-
nia specjalizacji ze $rodkéw z budzetu
panstwa. Art. 16 ust 2 obowiazujacej
ustawy o zawodzie lekarza stanowi iz,
,Minister wtasciwy do spraw zdrowia
po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej i Rady Gtownej Szkolnictwa
Wyzszego okresla, w drodze rozporzq-
dzenia, wykaz specjalnosci lekarskich i
lekarsko-stomatologicznych, ramowe
programy specjalizacji, sposob odbywa-
nia specjalizacji, sposob i tryb sktada-
nia egzaminu panstwowego, warunki,
jakim powinny odpowiadac jednostki
organizacyjne prowadzqce specjaliza-
cje, oraz warunki i tryb uznawania row-
nowaznosci tytutu specjalisty uzyskane-
go za granicq”. Natomiast art. 10 ust.5
ustawy o zawodach pielggniarki i potoz-
nej stanowi iz, ,,Minister Zdrowia i
Opieki Spolecznej po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych okresli, w drodze rozporzqdzenia,
warunki i sposob prowadzenia podyplo-
mowego ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych przez osoby, o ktorych mowa w
ust. 3, oraz tryb ksztatcenia”. Finanso-
wanie specjalizacji lekarzy, pielegniarek
i potoznych nie wynika zatem bezpo-
$rednio z ww. ustaw, lecz z przepiséw
wykonawczych do nich.

Wobec ww. postulatow Krajo-
wej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
pragng Panu Prezesowi naswietli¢ aktu-
alna sytuacje dotyczaca nowelizacji
ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o
zawodzie pielggniarki i potoznej, w
zakresie wprowadzenia rozwigzan sys-
temowych finansowania specjalizacji.

Ku koncowi zblizaja si¢ prace
nad nast¢pujacymi ustawami:
® ustawq o zmianie zawodu lekarza

oraz ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dzie lekarza oraz o zmianie innych

ustaw,

® ustawq o zmianie ustawy o zawo-

dach pielegniarki i potoznej oraz usta-

wy zmieniajqcej ustawe o zawodach

pielegniarki i potoznej,

® ustawq o zmianie ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej oraz zmianie
innych ustaw.

W nowelizacji ustawy o zawo-
dzie lekarza przyjgto nastgpujace zapisy
dotyczace sposobéw finansowania spe-
cjalizacji w ramach tego zawodu — w
art. 16 dodano ust. 4 i 5 w brzmieniu:
4. Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia moze, w ramach srodkow budZetu
panstwa, ktorych jest dysponentem,
dofinansowac koszty zwiqzane ze szko-
leniem specjalizacyjnym w dziedzinach
okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 5. 5. Minister wltasciwy
do spraw zdrowia, moze w drodze roz-
porzadzenia, kierujqc si¢ biezqcq strate-
giq rzqdu, uzna¢ dziedziny medycyny za
priorytetowe”. W chwili obecnej ustawa
0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza
oraz o zmianie innych ustaw zostata
podpisana przez Prezydenta RP.

Jednocze$nie informujg, iz w
chwili obecnej Senat RP rozpatrzyt
uchwalong przez Sejm RP na 45 posie-
dzeniu 9 kwietnia 2003 r. ustawg o
zmianie ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej oraz ustawy zmieniajacej
ustawe¢ o zawodach pielggniarki i potoz-
nej. Zgodnie z ta ustawa zaproponowa-
no nastgpujace zapisy w stosunku do
finansowania specjalizacji — art. 10 tej
ustawy otrzymat nastgpujace brzmienie:
Lust.1 Specjalizacja jest finansowania
ze srodkow publicznych przeznaczonych
na ten cel w budzecie panstwa, 7 czesci,
ktorej dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw zdrowia, w ramach posia-
danych srodkow i ustalonych limitow
miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i
potoznych, ktore mogq corocznie rozpo-
czq¢ specjalizacje finansowq 7z tych
Srodkow. 2. Limity miejsc szkolenio-
wych, o ktorych mowa w ust. 1, oraz
kwot dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego w danym roku okresla
minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych, i ogtasza w for-
mie obwieszczenia w dzienniku urzedo-
wym ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w terminie do 15 grudnia na
rok nastepny, uwzgledniajqc w szcze-
golnosci zapotrzebowanie na specjali-
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stow z poszczegolnych dziedzin piele-
gniarstwa i dziedzin majqcych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia.”

W ramach prac Podkomisji
Nadzwyczajnej do spraw rozpatrzenia
projektu rzadowego ustawy o zmianie
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
przyjgto zaproponowany przez Panig
Poset Barbar¢ Btonska-Fajfrowska od-
noszacy si¢ do diagnostow laboratoryj-
nych zapis analogiczny do zapisu zapro-
ponowanego do ustawy o zawodzie
lekarza, a mianowicie: ,,Minister wia-
sciwy do spraw zdrowia moiZe, w ra-
mach srodkow budZetu panstwa, kto-
rych jest dysponentem, dofinansowad
koszty zwiqzane ze szkoleniem specjali-
zacyjnym w dziedzinach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie ust.
5. Minister witasciwy do spraw zdrowia
moze, w drodze rozporzqdzenia, kieru-
Jjac sie bieiqcq strategiq rzqdu, uznaé
dziedziny diagnostyki laboratoryjnej za
priorytetowe.

Przyjecie przez Sejm RP pro-
ponowanego przez Podkomisj¢ nadzwy-
czajng do spraw rozpatrzenia projektu
rzadowego ustawy o zmianie ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej zapisu nie
dopusci do ,,nieréwnosci i dyskryminu-
jacego charakteru uprawnien i ponoszo-
nych obciazen przez poszczegdlnych
cztonkéw spolecznosdci zawodowej przy
dazeniu do uzyskania specjalizacji”, na
ktére zwraca uwage Pan Prezes w swo-
im pis$mie.

Jednocze$nie informujg, iz
Minister Finanséw w pismie przesta-
nym do Ministra Zdrowia w dniu 27
stycznia 2003 r., sygn. FS6-032-
14/2003, zwraca uwagg, iz ,,nie znajdu-
je mozliwosci wyasygnowania z budze-
tu panstwa dodatkowych $rodkéw na
finansowanie specjalizacji w zawodach
medycznych, zaréwno w roku bieza-
cym, jak i w latach nastgpnych”. Ponad-
to informujg, iz wpisanie do ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej finansowania
specjalizacji diagnostow laboratoryj-
nych z budzetu panstwa stanowi¢ moze
,hiebezpieczny precedens prowadzacy
do sytuacji, w ktérej bedziemy mieli do
czynienia z nieréwnym traktowaniem w
tym zakresie réznych grup zawodo-
wych. Ustawa budzetowa na rok 2003
takze nie przewiduje $rodkéw na ten
cel.

Pragng zapewni¢ Pana Prezesa,
iz jednym z elementéw polityki Mini-
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stra Zdrowia w zakresie ksztalcenia
kadr medycznych, w trosce o zapewnie-
nie wysokiej jako$ci §wiadczen zdro-
wotnych, jest wdrozenie systemu ksztal-
cenia podyplomowego dla wszystkich
zawodéw medycznych. Wyrazem tego
sq zalozenia zawarte w dokumencie
»Narodowa Ochrona Zdrowia: Strate-
giczne kierunki Ministra Zdrowia w
latach 2002-2003” przyjety przez Rade
Ministréw w dniu 27 maja 2002 r. W
dziale VI ,Kadry Medyczne”, pkt.3
»Zmiany w systemie ksztalcenia w in-
nych zawodach medycznych”, okreslo-
no, iz szkolenie specjalizacyjne zwane
»specjalizacja” bedzie w przysztosci
dotyczylo réznych grup zawodowych
majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w tym takze diagnostéw labo-
ratoryjnych. Specjalizacje te dotyczyc
beda zawodéw, do wykonywania kto-
rych niezbedne sa kwalifikacje potwier-
dzone zdobyciem tytulu magistra lub

Parnistwa Pytania.

magistra inzyniera.

W kwestii ustosunkowania si¢
do postulatu ,,by w drodze prac noweli-
zacyjnych wokét istniejacych ustaw o
samorzadach zawodéw medycznych
znalazt si¢ zapis uprawniajacy diagno-
stow laboratoryjnych do uzyskiwania
stopni specjalizacyjnych podobnym
trybem co dla lekarzy i pielggniarek”
informujg, iz w przyjmowanych przez
Sejm rozwiazaniach legislacyjnych i
projektach aktéw wykonawczych istnie-
ja adekwatne rozwiazania dla wszyst-
kich zawodéw medycznych dotycza-
cych m.in. tego, iz odpowiedzialnos¢ za
prowadzenie szkolenia spoczywa na
akredytowanych jednostkach szkola-
cych, osoby przystepujace do specjali-
zacji musza by¢ poddane postgpowaniu
kwalifikacyjnemu, programy specjaliza-
Cji opracowane sa przez powotane przez
Ministra Zdrowia zespoty ekspertéw i
opiniowane przez wtasciwe dla danej

specjalizacji towarzystwa naukowe lub
stowarzyszenia zawodowe (korporacje
zawodowe), egzamin specjalizacyjny
organizowany jest we wszystkich spe-
cjalizacjach w formie zewngtrznego
egzaminu panstwowego itd.

W chwili obecnej w porozu-
mieniu z przedstawicielami Krajowe;j
Rady Diagnostow Laboratoryjnych
trwaja prace nad opracowaniem projek-
tu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytu-
tu specjalisty w zawodzie diagnosty
laboratoryjne go.

Konczac wyrazam nadziej¢ na
dalsza dobra wspdlprace z Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu
Ewa Kralkowska

Czy bezrobotny diagnosta jest zwolniony z ptacenia sktadek na izbe diagnostéw?

Diagnosci bezrobotni i nie pracujgcy w diagnostyce sq zwolnieni z ptacenia sktadek cztonkowskich na
podstawie uchwaty Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych nr 21/2003. Przypomniec trzeba, ze na-
lezy sie zgtosi¢ pisemnym wnioskiem do biura KIDL i potwierdzi¢ fakt utraty pracy odpowiednim doku-
mentem.

Czy wniosek o zaswiadczenie o zdolnosci diagnosty do wykonywania czynnosci diagnostycznych mozna
przesta¢ internetem?

Niestety nie. Wniosek nalezy dostarczy¢ do biura KIDL (osobiscie lub pocztg). Na wniosku musi znajdo-
wac sie podpis sktadajgcego. Aby byt zaakceptowany nie moze by¢ przestany faxem, ani przez siec.

Czy jest specjalny formularz do przesytania skiadek z numerem konta? Nie ma specjalnego formularzu
do przesytania skiadek.
Skiadki mozna przesytac przez zaktad pracy, bank, czy tez na poczcie. Numer konta na ostatniej stronie.

Czy technik analityki medycznej moze samodzielnie ( bez nadzoru diagnosty laboratoryjnego ) petni¢
dyzury nocne i S$wigteczne w szpitalu wieloprofilowym ? Kto odpowiada za ewentualne popetnione przez
niego btedy ? Prosze o odpowiedz i podstawe prawna.

Samodzielne wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej majg diagno$ci laboratoryjni wedtug
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 - 07- 2001. Pozostate osoby moga wykonywac te czynno-
$ci pod nadzorem. Minister wiasciwy ds. Zdrowia miat ustalic, ktore czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej
mogg by¢ wykonywane przez technikow analitykow; zob. art. 6 ust 1i 2 ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej z dnia 27-07-2001. Reasumujgc:

® Technik nie moze wykonywac samodzielnie czynnosci diagnostycznych na dyzurach nocnych.

¢ Odpowiada za niego nadzorujgca osoba (1. diagnosta laboratoryjny).

Joanna Pogdrska — Sekretarz KRDL



Informacje Konsultanta Krajowego ds. Mikrobiologii na temat sytuacji w laboratoriach diagno-

stycznych (mikrobiologicznych) w Polsce

Informacje Konsultanta Krajowego
ds. Mikrobiologii na temat sytuacji w
laboratoriach diagnostycznych
(mikrobiologicznych) w Polsce

Na podstawie przestanych z laborato-
riéow mikrobiologicznych formularzy,
zgromadzono baz¢ danych obejmujaca
laboratoria z terenu catego kraju. Wy-
jatek stanowi wojewédztwo Swigto-
krzyskie w ktérym nie ma Specjalisty i
sprawami diagnostyki mikrobiologicz-
nej nikt si¢ nie zajmuje. Ogdétem w
bazie danych znalazto sie¢ 473 labora-
toria. 67 laboratoriéw wykazanych
jako dzialajace na terenie réznych
wojewddztw nie zostalo ujgte w bazie
danych. W wigkszosci byty to labora-
toria Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych oraz laboratoria,
ktére nie wypelnity deklaracji zgtosze-

niowych.

Liczba laboratoriow w poszczeg6l-
nych wojewddztwach:
Dolnoslaskie................ 29
Lubuskie.......ccoceeuenen. 13
Lodzkie.......coovevenennene 43
Wielkopolskie............. 56

S1SKI€ oo, 59
Podkarpackie............... 22

Kujawsko-Pomorskie...28
Zachodnio-Pomorskie..22
Warminsko-Mazurskie.11

Mazowieckie................ 56
Opolskie.......ccccevereuenene 11
Pomorskie..................... 25
Matopolskie.................. 37
Lubelskie.......c...ccue..... 38
Podlaskie...........cc......... 23

W bazie danych zgromadzono nastgpu-
jace informacje:

a/ Adres i siedziba laboratorium,

b/ Typ laboratorium,

¢/ Godziny pracy,

d/ Wyksztatcenie i specjalizacja kierow-
nika,

e/ Liczba i wyksztatcenie personelu,

f/ Udziat laboratorium w sprawdzia-
nach zewngtrznych,

¢/ Pomieszczenie,

b/ Wyposazenie podstawowe,

i/ Posiadanie aparatu do automatycz-
nych posiewow krwi,
j/ Posiadanie systeméw automatycznych
do identyfikacji bakterii,

k/' Czynny wudziat laboratorium

(pracownikéw) w dziatalno$ci Komitetu
ds. Zakazen Szpitalnych.

Wigkszo$¢ zgtoszonych jedno-
stek to laboratoria podstawowe Typu A,
sa to na ogot laboratoria pracujace dla
szpitali mniejszych niz 400-16zkowe i
chorych leczonych ambulatoryjnie w
przychodniach przyszpitalnych, labora-
toria obstugujace 2-3 mniejsze szpitale,
lub laboratoria podstawowe dla chorych
leczonych poza szpitalnie. Laboratoria
tego typu stanowia 72% wszystkich
zarejestrowanych. Szesna$cie procent
(16%) zgtoszonych to laboratoria typu
B szerokoprofilowe, istniejace przy
duzych zespotach szpitalnych, szpita-
lach klinicznych, szpitalach wojewddz-
kich. Bardzo niewielki odsetek (2%)
stanowia laboratoria i pracownie refe-
rencyjne. Laboratoria typu D o waskim
profilu specjalistycznym to 10%
wszystkich. Wéréd nich znajduja sig
pracownie diagnostyki gruzlicy, labora-
toria diagnostyki choréb przenoszonych
droga plciowa i pracownie mikologicz-
ne.
Jednym z najwazniejszych warunkéw
dobrej organizacji i pracy laboratorium
jest odpowiednio wyksztatcony perso-
nel. Wedlug wykonanych zestawien
57% laboratoriéw mikrobiologicznych
jest kierowanych przez specjalistow z
zakresu mikrobiologii, 22% z nich ma
specjalizacje II° i 35% specjalizacje 1°,
w trakcie specjalizacji jest 6% o0séb
petniacych kierownicze stanowisko.
Niestety powyzej 33%  kierownikéw
nie posiada specjalizacji.
Wyraznie zréznicowany jest poziom
wyksztalcenia kadry kierowniczej w
laboratoriach typu A i B. W laborato-
riach podstawowych 39% kierownikéw
nie posiada specjalizacji, 16% laborato-
riéw szerokoprofilowych jest kierowa-
nych przez osoby bez specjalizacji z
mikrobiologii.
Najwyzszy odsetek kierownikéw bez
specjalizacji prowadzi laboratoria typu
C a wigc waskoprofilowe. Obok prawi-
dtowego specjalistycznego wyksztatce-
nia kierownika w laboratorium mikro-
biologicznym wazne jest aby sktad po-
zostatego personelu byt odpowiedni dla
zapewnienia ciaglto$ci pracy i mozliwo-
Sci zastgpstw chorobowych, urlopowych
i innych. Tak wigc obok kierownika w
laboratorium powinna by¢ zatrudniona
osoba z wyksztalceniem wyzszym i
mikrobiologicznym, ktéra bytaby kom-
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petentna i upowazniona do nadzoru
merytorycznego nad praca laborato-
rium. Obecnie wigkszo$¢ laboratoridw,
a mianowicie 69% pracuje tylko 8 go-
dzin i tylko 10% jest czynnych 24 go-
dziny, wynika wigc z analizy, Ze nawet
szerokoprofilowe duze laboratoria nie
maja ciagtosci pracy.

Obok specjalistycznego personelu waz-
nym dla wdrazania systemu jakosci jest
wyposazenie, ktére gwarantuje wynik
wiarygodny, poréwnywalny, we wtasci-
wym czasie i za wlasciwa ceng. Nie
analizowano wyposazenia podstawowe-
go. Wyposazenie specjalistyczne to
przede wszystkim systemy automatycz-
ne do posiewow krwi i ptynéw ustrojo-
wych, systemy do identyfikacji drobno-
ustrojéw i analizatory do badan serolo-
gicznych.

Wsréd analizowanych laboratoriow
34% posiada aparaty do monitorowane-
go posiewania krwi a 28 % aparaty do
identyfikacji i antybiograméw. Niepo-
kojace jest zjawisko matej liczby apara-
tow do posiewow krwi w laboratoriach
typu A.

Na podstawie zgromadzonych danych
Konsultanci wojewddzcy i powolane
przez nich komisje zakwalifikowaty
200 sposréd 473 ocenianych placéwek
jako takie, ktére moga sprzedawacé ustu-
gi i przystapi¢ do wdrazania systemu
jakosci, a nastgpnie akredytacji. Okoto
160 dalszych laboratoriéw musi uzupet-
ni¢ braki do konca 2003 roku aby spet-
ni¢ podstawowe standardy. Pozostate
jednostki nie spetniaja najbardziej pod-
stawowych wymogéw, lub dla ich oce-
ny nie ma pelnych informacji.
Zwazywszy fakt, ze laboratoria mikro-
biologiczne sa niedofinansowane od
wielu lat, czesto niesamodzielne, brak
jest wystarczajacej liczby wyspecjalizo-
wanej kadry kierowniczej, trudne jest
osiagniecie standardéw i jako$ci odpo-
wiadajacych dzisiejszym wymogom.
Wierzg jednak ze wspdlny wysitek
wszystkich mikrobiologéw i1 zdecydo-
wane wsparcie ze strony wtadz stuzby
zdrowia pozwoli na osiagnigcie odpo-
wiedniego poziomu ustug w tej dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej.

Prof. dr hab.
Anna Przondo Mordarska
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O diagnostyce laboratoryjnej, diagnostach i laboratoriach...

cd. ze str. 3...
f) osoby, ktére do dnia wejscia w Zy-
cie ustawy spelnity warunki, o ktd-
rych mowa w art. 73, moga ubiegaé
sig, w ciagu 2 lat od dnia wejscia w
zycie ustawy, o wpis na list¢ diagno-
stéw laboratoryjnych to jest do 03-10-
2003.
5. Wpis na list¢ diagnostéw laborato-
ryjnych jest dokonany, gdy Minister
Zdrowia nie wyrazil sprzeciwu w ciagu
30 dni od daty otrzymania uchwaty Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych.
6. Diagnosta laboratoryjny bierze
udzial w postepowaniu diagnostycz-
nym, profilaktycznym, monitorowa-
niu terapii. O ostatecznym zestawie
zleconych badan decyduje prowadzacy
terapig lekarz.
7. Zawod diagnosty laboratoryjnego
jest chroniony prawem ustawowo i
kazdy, kto (art. 71) bez uprawnien
wykonuje czynnos$ci diagnostyki labo-
ratoryjnej, podlega karze grzywny.
Jezeli sprawca czynu, o ktérym mowa
w ust. 1, dziala w celu osiagnigcia ko-
rzy$ci majatkowej albo wprowadza w
btad, co do posiadania takiego upraw-
nienia, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do roku. Postgpowanie w spra-
wach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy
si¢ wedtug przepiséw Kodeksu postgpo-
wania w sprawach o wykroczenia.

nizacyjna zaktadu opieki zdrowotne;.
a) Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia, po zasiggnieciu opinii Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
okresla, w drodze rozporzadzenia,
wymagania, jakim powinno odpo-
wiadac¢ laboratorium, ze szczeg6élnym
uwzglednieniem wymagan facho-
wych personelu i kierownika labora-
torium, warunkdéw sanitarnych po-
mieszczen i urzadzen oraz zasad ate-
stowania aparatury i sprz¢tu medycz-
nego.
b) Minister wlasciwy do spraw zdro-
wia, po zasiggnieciu opinii Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
moze okres§li¢, w drodze rozporza-
dzenia, standardy postgpowania dia-
gnostycznego w laboratoriach, w
celu zapewnienia wtasciwego pozio-
mu i jakosci czynno$ci diagnostyki
laboratoryjne;j.

10. Kierownikiem laboratorium moze

byé tylko osoba posiadajaca prawo

wykonywania czynno$ci diagnostyki

laboratoryjnej.

Do dnia 29-06-2003 zostato rozpozna-
nych, funkcjonujqcych laboratoriow na
terenie kraju 1874 o roznym profilu i
specyfiki udzielanych Swiadczen zdro-
wotnych dla pacjentéw. Laboratoriow o
profilu mikrobiologicznym zgtoszonych
u konsultanta krajowego ds. mikrobio-
logii rozpoznanych zostato 473.

Aktualnie w bazie danych KIDL ztozo-
nych jest 7565 wnioskow o wpis na liste
diagnostow laboratoryjnych. W tym 290
wnioskow ztoZomych przez diagnostow
zostato zweryfikowanych i uchwatq
KRDL zostali przyjeci w poczet czton-
kow korporacji i przedtozonych do ak-
ceptacji Ministrowi Zdrowia. Specjali-
stow wsrod diagnostow mamy 2420, w
tym I stopnia 1790 i Il stopnia 630. Bez
specjalizacji pracuje w diagnostyce
5145 diagnostow laboratoryjnych. Dane
te aktualizowane bedq w trakcie weryfi-
kacji dokumentow.

8. Tylko laboratorium jest miejscem,
gdzie diagnosta moze wykonywac czyn-
nosci diagnostyki laboratoryjne;j.

9. Laboratorium jest zaktadem opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, z zastrzezeniem: labora-
torium moze by¢ takze jednostka orga-

11. Krajowa Rada Diagnostéw Labora-
toryjnych jest jednostka organizacyjna
samorzadu (korporacji) posiadajaca
osobowos$¢ prawnag. Jej siedziba jest
stolica Polski — Warszawa.
12. Organami samorzadu sa:
a) Krajowy Zjazd Diagnostéw Labo-
ratoryjnych,
b) Krajowa Rada Diagnostéw Labo-
ratoryjnych,
¢) Komisja Rewizyjna,
d) Wyzszy Sad Dyscyplinarny,
e) Sad Dyscyplinarny.
Czlonkami organéw samorzadu moga
by¢ tylko diagno$ci laboratoryjni.
13. Krajowa Rade¢ Diagnostéw Labora-
toryjnych, zwang dalej "Krajowa Rada",
stanowia:
a) Prezes Krajowej Rady i cztonkowie
wybrani przez Krajowy Zjazd.
b) Prezydium Krajowej Rady stanowia
Prezes Krajowej Rady i1 wybrani
przez Krajowa Radg wiceprezesi,

sekretarz, skarbnik i cztonkowie.

¢) Prezydium Krajowej Rady jest orga-
nem wykonawczym Krajowej Rady i
zdaje jej sprawe ze swojej dziatalno-
$ci.

15. Do zakresu dziatania Krajowej Rady

nalezy migdzy innymi:

e reprezentowanie samorzadu wobec
organéw panstwowych i samorzado-
wych, sadéw, kas chorych, instytucji
i organizacji,

eudzielanie opinii o projektach aktéw
prawnych oraz przedstawianie wnio-
skow dotyczacych unormowan praw-
nych z zakresu ochrony zdrowia,

e opiniowanie programu studiéw wyz-
szych i studiéw podyplomowych z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej,

e koordynowanie doskonalenia zawo-
dowego diagnostéw laboratoryjnych,

e uchwalanie regulaminéw:

1. dziatalno$ci samorzadu i1 jego
organdw,

2. zakresu i zasad dziatania wizyta-
toréw,

3. sktadania egzaminu na diagnostg
laboratoryjne go,

4. prowadzenia listy diagnostéw
laboratoryjnych,

5. prowadzenia Ewidencji,

eustalanie zasad gospodarki finanso-
wej samorzadu,

e okre$lanie wysokosci sktadki czton-
kowskiej i zasad jej podziatu oraz
wysoko$ci optat zwigzanych z decy-
zja w sprawie wpisu na listg¢ diagno-
stow laboratoryjnych oraz optat ma-
nipulacyjnych,

16. Krajowa Rada Diagnostéw Labora-
toryjnych prowadzi Ewidencj¢ Labora-
toriow Diagnostycznych, zwana dalej
"Ewidencja". Wpis do Ewidencji doko-
nywany jest na wniosek podmiotu, kt6-
ry utworzyt zaktad opieki zdrowotnej i
zawiera:

l.pelna i skrécona nazweg zaktadu

opieki zdrowotnej prowadzonego w
formie laboratorium lub, ktérego
jednostka organizacyjna jest labora-
torium,

2.nazwg (firmg), formg organizacyj-

no-prawna, siedzibeg, adres podmio-
tu, ktéry utworzyt lub prowadzi
zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w pkt 1.

Compendium bedzie aktualizowane w
kolejnych edycjach Gazety , Diagnosta
Laboratoryjny”
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TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE S.A.

Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. jest czg$cia niemieckiego koncernu INTER, oferuja-
cego swoim Klientom specjalistyczne programy ubezpieczeniowe juz od 1926 roku.

INTER Polska dziata na polskim rynku juz 12 lat. Korzystajac z doswiadczenia swojego akcjonariusza,
specjalizuje si¢ w ubezpieczeniach dla srodowiska medycznego.

Diagnostom laboratoryjnym proponujemy pakiet, w sktad ktérego wchodza ubezpieczenia:
¢ odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania zawodu,
e prywatnego domu lub mieszkania od pozaru i innych okreslonych zdarzef losowych, kradziezy z wia-
maniem, rabunku, wytudzenia i dewastacji (ubezpieczenie obejmuje réwniez OC w Zyciu prywatnym w
zwiazang z uzytkowaniem domu prywatnego lub mieszkania),
mienia zwigzanego z prowadzeniem indywidualnej (grupowej) praktyki od:
kradziezy z wtamaniem, rabunku i dewastacji, pozaru i innych okreslonych zdarzen losowych,
¢ szyb iinnych przedmiotéw szklanych od sttuczenia,
utraty zysku na skutek zaklécen w prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
-pozar lub inne okreslone zdarzenia losowe,
-kradziez z wlamaniem, rabunek lub dewastacja
-nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow,

Ubezpieczajacy ma mozliwos¢ wykupienia catego pakietu lub wyboru okreslonego ubezpieczenia. Kom-
pleksowe ubezpieczenie powoduje, ze sktadka jest nizsza niz gdyby zawierano te ubezpieczenia osobno.

INTER Polska S.A. pragnie zapewni¢ cztonkom Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych ochrong w
zyciu zawodowym proponujac zawarcie ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzialnosci cywilnej. Obej-
muje ono szkody powstale w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych.

Zapewnia ochrong diagnostom laboratoryjnym:

¢ wykonujacym czynno$ci zawodowe w ramach umowy o prace lub innej umowy cywilnoprawnej,
prowadzacym prywatne praktyki.

Proponowane ubezpieczenie cechuje szeroki zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmujacy szkody:

0 powstate w zwiazku z wykonywaniem czynnos$ci zawodowych,

0 wyrzadzone osobom trzecim czynem niedozwolonym w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem mie-
nia,

0 powstate w wyniku przeniesienia choréb zakaznych, w tym WZW i HIV,

bedace nastgpstwem pobierania, przechowywania lub przeszczepienia komorek lub tkanek ludzkich

Sktadka ubezpieczeniowa, jaka proponujemy Panstwu dla powyzszego pakietu ubezpieczen przy
okresleniu sumy gwarancyjnej na 50.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia, to 6,67 zI miesi¢cznie
(80,00 zI rocznie).

Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. w swej ofercie prowadzi réwniez ubezpieczenie obo-
wigzkowe odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw przyjmujacych zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen regulowanych Rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 17 listopada 1998r.

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si¢ ze szczegdlami naszej oferty. Informacji na ten temat udzieli
Panstwu Pani Zdzistawa Bruch, telefon (0-22) 333 77 22.



Kazdego dnia potwierdzamy swojg
wiarygodnos$¢ bliskg obecnoscig
wsrod naszych Klientow.

Towarzyszymy im w codziennych
zmaganiach w firmie i zyciu prywatnym.
Przejmujemy na siebie ryzyko

wynikajgce z prowadzonej dziatalnosci

oraz nieprzewidywalnych sytuacji zyciowych.

Tworzymy rzetelne rozwigzania
ubezpieczeniowe, zapewniajace
rozwo| | sukces naszych Klientéw.

PARTNER BEZPIECZNEGO JUTRA
0D DZIS

Niemiecki koncern ubezpieczeniowy INTER powstat w 1926 roku i jest dzi$ jedng z najbardziej znanych w Europie firm
oferujacych ubezpieczenia zdrowotne oraz specjalistyczng programy ubezpieczeniowe. W Polsce INTER jest gtownym
akcjonariuszem dwach towdrzystw ubezpieczeniowych, ktarych kapitaly zaktadowe w sumie przekraczaja 100 miliondw zt.

Cenlala Crupy INTFR 7N
ul. Marynarska 19 A. 02-674 Warszawa NS
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