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S T A N O W I S K O  
 

Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 

z dnia 27 lutego 2006 r. 

w sprawie nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. 
 

KRDL po zapoznaniu s i�  z proponowanym pr zez Ministerstwo Zdrowia 

projektem nowelizacj i ustawy o diagnostyce laboratoryjnej znaczn ie 

wychodz�cym po za zmian�  artykułów wskazanych wyrok iem Trybunału  

Konstytucyjnego (66/6/A/2005) – z dn ia 23.06.2005r. przy jmuje nast�puj�ce 

stanowisko : 

1.  Oczekujemy, �e Minister Zdrowia zgodn ie z wyrokie m Trybunału  

Konstytucyjnego dookre� l i jakie  kwalif ikacje  powinien po siada�  

lekarz aby sa modzieln ie  mó gł  wykonywa�  czynno �ci d ia gnostyki  

laboratoryjnej.  

2.  Oczekujemy, �e Minister Zdrowia wycofa z projektu nowelizacji  

ustawy o diagno styce laboratoryjnej wykre�len ie  artykułu  

18 mówi�cego, �e „ Uprawnien ia do kierowania laboratoriu m ma j�  

tylko osoby pos iadaj�ce prawo wykonywania zawodu d iagno sty 

laboratoryjnego.” 

KRDL stoi na stanowisku, �e wspó łczesna dia gnostyka laboratoryjna jest  

tak bardzo rozle gł�  dyscyplin�  nauk, �e wymagane kwalifikacje  zawodo we 

mo� l iwe s�  do nabycia tylko na studiach kierunkowych lub odpowiednio  

przeprowadzonych studiach podyplo mowych. 
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Tak jak absolwent  analityki medycznej czy farmacji,  który w trakcie 

studiów zapoznał si�  z anatomi�  ludzk ie go or ganizmu i zachodz�cymi w n im 

fizjo lo gic znymi procesami n ie  mo�e nie��  po mocy pacjentowi w takim 

zakresie  jak czyn i to lekarz,  tak i lekarz,  który wprawd zie podc zas studiów 

zapoznał s i�  fragmentarycznie z ró�ny mi za gadnienia mi d ia gnostyki  

laboratoryjnej nie  powinien bez u zyskania teoretycznej i praktycznej 

umie j� tno�ci w dziedzin ie  dia gnostyki laboratoryjnej podejmowa�  �wiadcze�  

w tej dziedzinie . Ty mczasem proponowane przez Ministerstwo Zdrowia 

zapisy w nowelizacji u stawy o dia gnostyce laboratoryjnej umo� liwi�  lekarzom 

w sposób n iekontrolowany otwieranie laboratoriów, w których czynno�ci  

diagno styki laboratoryjnej  b�d�  wykonywane poza  wszelk�  kontro l�  bez 

zachowania jak ichkolwiek standardów jako�ci.  B�d zie si�  to w oczy wisty 

sposób odbywa ło ze szkod�  d la  pacjentów zwłaszcza na najn i�szym szczeblu  

opieki zdrowotnej pełn ionej pr zez lekarzy POZ. Nie ma �adnej gwarancji,  �e 

wielu  lekarzy w po gon i za zy skie m b�dzie pozoro wa�  laboratoryjne badania 

diagno styczne opieraj�c si�  jedynie na testach paskowych lub b�dzie 

prowadzi�  te  badania na starej wy słu�onej aparaturze u�y waj�c 

przeterminowanych odczynnikó w. Na mo� l iwo��  takiego po st�powania 

wskazu j�  wydatki lekarzy POZ na d iagno styk�  laboratoryjn� ,  które  

w niektórych rejonach kraju  os i�ga j�  zawrotn�  sum�  oko ło  60 groszy  na 

pacjenta na rok. KRDL słu�y w razie  potrzeby odpowiedni�  dokumentacj�  

dotycz�c�  tego faktu.   

 

           Sekretarz      P rezes        

           Krajowej Rady         Krajowej Rady 

  Dia gnostów Laboratoryjnych          Dia gnostów Laboratoryjnych 

                 

      (-) Czesław Gło wniak                                    (-) Henryk Owczarek  

 


