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Performing diagnostics and making diagnostic decisions
in the light of legal regulations

Abstract. The purpose of diagnostic testing is to facilitate rapid and effective
diagnostic decision-making, which constitutes a key element of medical prac-
tice. Under current legal regulations, a diagnosis cannot be established without
conducting appropriate diagnostic tests, indicating their indispensability and
confirming the causal relationship between these processes. Diagnostics is based
on the analysis of clinical data, including findings from additional examinations
such as medical (objective and subjective), laboratory, and pathomorphological
ones, as well as imaging and non-imaging diagnostics. Legal provisions define
the entities authorized to collect biological materials and conduct tests, thereby
shaping the scope of competencies of various medical professions.

This article systematizes the diagnostic terminology and evaluates its classi-
fication as a health service under the applicable legal framework. The analysis
includes an interpretation of the terms diagnostic test, diagnosis, pathomorphological
diagnosis, and diagnostic decision, along with their legal implications. Additionally,
the study classifies professional entitlements related to diagnostic testing and
assesses their qualification as health services in accordance with existing reg-
ulations. The article also highlights ambiguities and normative gaps that may
lead to interpretative challenges in medical practice, particularly in delineating
the competencies of various professional groups and defining their liability for
diagnostic decisions.

The findings emphasize the need for legislative revisions to ensure regulatory
coherence and explicitly classify diagnostics as a health service. The study em-
ploys the dogmatic-legal method, based on analyzing and interpreting normative
acts, allowing for the legal status of diagnostic testing within the healthcare
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system to be determined precisely. Consideration should also be given to intro-
ducing more precise regulations governing diagnostic procedures to eliminate
interpretative uncertainties.

Keywords: diagnostic testing — health benefits — diagnostics — diagnosis — lab-
oratory testing

Wprowadzenie

Dnia 9 listopada 2022 r. w Dzienniku Ustaw opublikowano ustawe
o medycynie laboratoryjnej, ktéra reguluje zasady funkcjonowania
medycznych laboratoriow diagnostycznych wykonujacych badania
w obszarze medycyny laboratoryjnej'. Ustawa ta zastapita, po ponad
20 latach, obowiazujaca ustawe o diagnostyce laboratoryjnej’.

W kontekscie medycyny istnieje ré6znica pomiedzy dwoma terminami
powszechnie uzywanymi w diagnostyce: ,diagnostyka” oraz ,diagno-
za'". Diagnostyka stanowi proces prowadzacy do postawienia diagnozy,
w ramach ktérego niezbedne jest przeprowadzenie badan diagnostycz-
nych. Ponadto, rézne terminy uzywane w aktach prawnych, takie jak
,badania laboratoryjne”, ,medyczne badania laboratoryjne”, ,badania
lekarskie”, ,badania profilaktyczne” czy ,badania diagnostyczne”, maja
rézne zakresy znaczeniowe, ktére moga prowadzi¢ do niewtasciwej
interpretacji, gdy uzywane sa zamiennie.

Podobne watpliwosci pojawiaja sie w kontekscie uzycia pojec ,de-
cyzja diagnostyczna’, ,laboratoryjna interpretacja wynikéw badan’,
,rozpoznanie patomorfologiczne” czy ,rozpoznanie choroby”, ktére
odnosza sie do okreslonych diagnoz w ramach przepiséw prawnych.
Konsekwencja dziatan zwiazanych z diagnostyka powinna by¢ decyzja
diagnostyczna, czyli diagnoza. Niemniej jednak terminy te, chociaz
czesto uzywane zamiennie, nie s synonimami w kontekscie prawnym.
Interpretacja wynikéw badania czy tez rozpoznanie patomorfologiczne
stanowi podstawe do postawienia diagnozy, jednakze nie zawsze jest
elementem koniecznym do wdrozenia wtasciwego leczenia. W sytu-
acjach, w ktdérych rozpoznanie choroby moze zosta¢ postawione na
podstawie jedynie wyniku badania laboratoryjnego czy rozpoznania

! Ustawa z dnia 15 IX 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (tekst jedn. Dz.U. 2023,

poz. 2125 ze zm.), dalej ,u.m.1.".
2 Ustawa dnia 27 VII 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001 Nr 100,
poz. 1083 ze zm.), dalej ,u.d.l.".
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patomorfologicznego, nalezy pamietad, iz zgodnie z przepisami praw-
nymi diagnoza powinna by¢ zawsze ustalana na podstawie peinych
danych klinicznych, w tym wynikéw badan dodatkowych.

Postugiwanie sie terminami prawnie ugruntowanymi, zwlaszcza
definicjami legalnymi, zwiazanymi z medycyna i diagnostyka, stuzy
poprawnemu komunikowaniu sie¢ podmiotéw w systemie ochrony zdro-
wia, umozliwiajac przeprowadzanie okreslonych procedur w ramach
leczenia pacjenta, ktore stanowia swiadczenia zdrowotne. Terminy takie
jak ,badanie”, ,interpretacja wynikéw badan’, ,rozpoznanie choroby” czy
,<fozpoznanie patomorfologiczne” nie sa jednak wprost okreslone jako
procedury stanowiace swiadczenia zdrowotne w rozumieniu Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®. Chociaz termino-
logia ta z pozoru odnosi sie do $wiadczen zdrowotnych, nie zawsze
jest to jednoznacznie okreslone, co moze prowadzi¢ do koniecznosci
wykladni prawa w celu ustalenia, czy dana procedura stanowi $wiad-
czenie medyczne.

Wszystkie powyzsze terminy w rzeczywistosci odnosza sie do
procedur medycznych wykonywanych przez swiadczeniodawce, sta-
nowiacych swiadczenia gwarantowane, swiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej lub specjalistyczne, a takze procedury realizowane
w ramach swiadczen wysoko specjalistycznych. Nalezy podkresli¢,
ze nieprawidlowe uzycie tych terminéw moze prowadzi¢ do zmiany
zakresu kompetencji — obszaru, na ktéry rozciagaja sie uprawnienia
zwiazane z udzielaniem okreslonej procedury w ramach swiadczen
zdrowotnych.

W polskim prawodawstwie czesto brakuje precyzyjnego zdefiniowa-
nia niektérych terminéw, a ich nieprawidlowe uzycie moze skutkowac
problemami w okresleniu kompetencji zawodowych niektérych grup
medycznych do wykonywania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Celem niniejszego artykulu jest usystematyzowanie terminéw zwia-
zanych z diagnostyka i diagnoza, dokonanie wyktadni prawa oraz na-
danie odpowiednich znaczen tym terminom, okreslenie uprawnien
zwiazanych z kompetencjami poszczegélnych grup zawodowych do
wykonywania procedur oraz ustalenie, czy dany termin odnosi sie
do swiadczenia zdrowotnego.

3 Art. 2 ust. 1 pkt 10 Ustawy z dnia 15 IV 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz.U. 2025, poz. 450 ze zm.), dalej ,u.dz.l.".
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1. Badanie diagnostyczne sensu largo

Podstawa wspolczesnej medycyny jest diagnostyka. Dzieki odpowied-
nim technikom diagnostycznym mozliwe jest wczesne wykrycie cho-
roby, co pozwala na podjecie odpowiednich decyzji terapeutycznych.
Termin ,diagnostyka” odnosi sie¢ do nauki o procesie rozpoznawania
choroéb, obejmujacym wywiad, badanie lekarskie, analize objawow
oraz wyniki badan laboratoryjnych. ,Diagnoza” stanowi zas wynik tego
procesu — to rozpoznanie konkretnej choroby na podstawie objawdw,
badania pacjenta, wywiadu lekarskiego oraz wynikéw badan diagno-
stycznych®.

Wielki stownik medyczny® definiuje diagnostyke jako nauke, ktéra
zajmuje sie objawami, ich interpretacja oraz procesem prowadzacym
do ustalenia rozpoznania, a takze technikami wykonywania badan dia-
gnostycznych. W praktyce diagnostyka obejmuje szeroki zakres dziatan
majacych na celu okreslenie natury choroby. Do metod diagnostycznych
naleza badania podmiotowe (zbieranie wywiadu), badania przedmio-
towe (ﬁzykalne) oraz badania dodatkowe, ktére mozna podzieli¢ na:

- badania laboratoryjne (np. morfologia krwi, badania biochemiczne),

— badania obrazowe (np. RTG, USG, tomografia komputerowa),

— badania nieobrazowe, takie jak elektrokardiogram (EKG), elek-
troencefalogram (EEG) czy spirometria, ktére polegaja na rejestracji
parametréw czynnosciowych organizmu, a nie na uzyskiwaniu obrazéw
struktur anatomicznych. Wywiad pozwala na identyfikacje objawow
subiektywnych, podczas gdy badania przedmiotowe i dodatkowe do-
starczaja danych obiektywnych, niezbednych do postawienia diagnozy®.

Swiadczenia zdrowotne, takie jak badania diagnostyczne przepro-
wadzane w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta oraz ustalenia dal-
szego postepowania leczniczego, mieszcza sie w zakresie dzialalnosci

* M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 7-40, zob. tez R. Rejmaniak, Proble-
my interpretacyjne wybranych poje¢ zawartych w art. 192 k.k., ,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2012, nr 4, s. 65-80.

5 Zob. Wielki stownik medyczny, pod red. J. Komendera et al., Warszawa 1996, s. 271-
272.

¢ Szerzej zob. I. Wrzesniewska-Wal, Diagnostyka, diagnoza, proces diagnostyczny, w: Sys-
tem Prawa Medycznego, t. 1: Pojecie, Zrédla i zakres prawa medycznego, pod red. R. Kubiaka,
L. Kubickiego, E. Zielinskiej, Warszawa 2018. s. 759 oraz J. Taton, A. Czech, Ogélna
diagnostyka internistyczna. Podrecznik dla studentéw medycyny, Warszawa 1991, s. 14; J. Cie-
chorski, Art. 11, w: idem, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz do wybranych przepisow,
LEX/el. 2024.
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leczniczej, ktérej rodzajem sa ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
zgodnie z artykutem 11 u.dz.1. Jak zauwazyt ]. Ciechorski, ,,[n]iewprowa—
dzenie expressis verbis takiego rozwiazania rodzitoby trudnosci w wyin-
terpretowaniu z zakresu ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
mozliwosci przeprowadzania badan diagnostycznych””. Norma prawna
wprowadza lex specialis, co skutkuje zaliczeniem badan diagnostycznych
do szczegdlnego rodzaju dzialalnosci leczniczej, jakim sa ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne®. Nalezy réwniez podkresli¢, ze ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne obejmuja Swiadczenia zard6wno podstawowej,
jak i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 10 ust. 1 u.dz.1.

Badania diagnostyczne moga by¢ réwniez realizowane w ramach
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen szpitalnych, obejmujacych
m.in. kompleksowe $wiadczenia polegajace na diagnozowaniu (art. 2
ust. 1 pkt 111 art. 8 u.dz.1.). Zatem zakres przedmiotowy obowiazujacego
prawa wyklucza wykonywanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na
diagnozowaniu jako dzialalnoscileczniczej stacjonarnej i catodobowej,
z wyjatkiem szpitali.

W u.dz.l. brakuje precyzyjnego okreslenia zakresu wykonywania
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z diagnozowaniem, co skutkuje
koniecznoscia odniesienia sie do innych przepiséw prawnych oraz
norm, ktére moga w sposob bardziej szczegétowy okresla¢ warunki,
jakie musza zosta¢ spelnione w tym zakresie. W zwiazku z tym, aby
precyzyjnie wyznaczy¢ granice i sposob przeprowadzania diagnostyki
medycznej, niezbedne jest siegniecie po regulacje zawarte w innych
aktach prawnych, ktére precyzuja wymagania dotyczace kwalifikacji,
procedur oraz odpowiedzialnosci zwiazanych z tym procesem.

Analiza zakresu diagnostyki w ujeciu prawa wymaga wyjasnie-
nia, czym jest Swiadczenie specjalistyczne, ktére polega na udziela-
niu swiadczen opieki zdrowotnej w réznych dziedzinach medycyny,
z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej’. Zakres Swiadczen specjalistycznych zostal okreslony przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 102 ust. 5
pkt 21 i pkt 25 oraz art. 146 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

7 ]. Ciechorski, op. cit.

8 M. Dercz, Art. 11, w: T. Rek, M. Dercz, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
wyd. 3, Warszawa 2019, s. 99.

? Ustawa z dnia 27 VIII 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 146 ze zm.), dalej ,u.s.0.z.f.5.p.".
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych', ktéry ustalit jednolite zasady realizacji zadan przez oddzialy
wojewddzkie Funduszu. Wsréd tych zadan znajduja sie m.in. monitoro-
wanie i ocena jakosci oraz dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej, re-
alizacja programéw zdrowotnych oraz polityki zdrowotnej (art. 97 ust. 3
u..0.z.f.5.p.). Precyzyjne zasady realizacji $wiadczen specjalistycznych
zostaly okreslone w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 22/2018/DSOZ z dnia
14 marca 2018 r., ktére reguluje warunki zawierania umoéw o $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
W tym zarzadzeniu szczegdétowo okreslono, jakie czynnosci obejmuja
$wiadczenia specjalistyczne, w tym ocene stanu zdrowia pacjenta na
podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego oraz wynikow
badan dodatkowych. W uzasadnionych przypadkach uwzglednia sie
réwniez realizacje procedur diagnostycznych (w tym laboratoryjnych),
terapeutycznych i rehabilitacyjnych, zgodnie z aktualna klasyfikacja
ICD-9.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze definicja sSwiadczenia spe-
cjalistycznego dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny, z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej. Zatem dalsza analiza zakresu
czynnosci diagnostycznych wymaga oceny przepiséw prawa przed-
miotowego dotyczacych udzielania Swiadczen w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej.

Zakres badan diagnostycznych w podstawowej opiece zdrowotnej,
w rozumieniu art. 2 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawo-
wej opiece zdrowotnej'!, zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej'? i obejmuje m.in. badania przedmiotowe, podmio-
towe, bilansowe, w tym badania przesiewowe, badanie lekarskie oraz
porade patronazowa. Chociaz badanie przedmiotowe i podmiotowe
moga by¢ wykonywane niezaleznie, to badanie lekarskie i porada pa-
tronazowa obejmuja takze te badania. Dodatkowo w rozporzadzeniu

10'W brzmieniu przyjetym Obwieszczeniem Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 151X 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2017, poz. 1938).

1 Tekst jedn. Dz.U. 2025, poz. 515.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 IX 2013 r. w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013, poz. 1248 ze zm.),
dalej ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ".
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w sprawie s$wiadczen gwarantowanych POZ okreslono zakres niezbedny
do realizacji Swiadczen gwarantowanych, a badania diagnostyczne wy-
mieniono w czesci IVilVa zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, w ktérych
wskazano konkretne swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
diagnostyki obrazowej (np. RTG, USG) oraz diagnostyki nieobrazowej
(np. EKG, EEG, spirometria), zwiazane z realizacja $wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Wnioskuje si¢, ze wymienione w za-
facznikach badania sa realizowane fakultatywnie jako badania dodat-
kowe, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej®.

Jak zauwazyt D. Wasik, J[$lwiadczenia gwarantowane lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej obejmuja rézne czynnosci takie jak: porade
lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych, porade lekarska
udzielana w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych
medycznie, sSwiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia,
porade patronazowa, badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,
$wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki ob-
razowej i nieobrazowej, szczepienia ochronne realizowane zgodnie
z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi”.

Zatem za zasadnicze uznaje sie, ze przez per analogium ramy swiad-
czen zdrowotnych dotyczacych diagnostyki, takich jak procedury me-
dyczne diagnostyczne, powinny by¢ jednolite w calym zakresie dzia-
talnosci leczniczej, z wyjatkiem dziatalnosci leczniczej stacjonarnej
i calodobowej, innej niz szpitale.

Podsumowujac, badania diagnostyczne, obejmujace badania pod-
miotowe, przedmiotowe, dodatkowe oraz realizacje procedur diagno-
stycznych, w tym badan laboratoryjnych, stanowia rodzaj swiadczen
zdrowotnych wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia i usta-
lenia dalszego postepowania leczniczego, zgodnie z art. 11 u.dz.l. Do
badan diagnostycznych zalicza sie czynnosci medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, o czym stanowi art. 32 u.s.o.z.f.5.p.

J. Ciechorski podkresla, ze brak ograniczen pozwala uzna¢ badania
diagnostyczne, o ktérych mowa w art. 11 u.dz.1., za czynnosci medycyny

3 Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 IX 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U.
2023, poz. 1427 ze zm.).

" D. Wasik, Blgd medyczny a podstawowa opieka zdrowotna, w: idem, Metodyka pro-
wadzenia postepowania przygotowawczego w sprawach o bledy medyczne, Warszawa 2021,
s.157-158.
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laboratoryjnej w rozumieniu art. 3 u.m.l.?> Podobnie M. Dercz i T. Rek
przyréwnuja badania diagnostyczne, odwolujac sie do u.dz.l.,, aby
przyblizy¢ charakter tej dziatalnosci'. Z kolei M. Dulinska wskazuje
na watpliwosci co do uznania badan diagnostycznych za tozsame
z czynnosciami diagnostyki laboratoryjnej, stosowanymi w art. 1
u.d.1.”” Watpliwosci te sa zasadne, gdyz badania laboratoryjne sta-
nowia jedynie czes¢ szerszego zakresu badan diagnostycznych, co
potwierdza i zauwaza takze D. Wasik. W zwiazku z tym nalezy wnio-
skowa¢, ze badania diagnostyczne obejmuja szeroki zakres proce-
dur diagnostycznych, w tym badania lekarskie, takie jak badanie
podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe (fizyczne), badania labora-
toryjne, patomorfologiczne, diagnostyke obrazowa oraz diagnostyke
nieobrazowa.

2. Badania diagnostyczne jako $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 3 u.dz.1. dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych, ktére stanowia jej zasadniczy cel. Istota dziatalnosci
leczniczej oraz przedmiotem tej dziatalnosci sa $wiadczenia zdrowotne.
Pojecie swiadczenia zdrowotnego jest utrwalone w polskim systemie
ochrony zdrowia — zostalo uzyte m.in. w uchylonej Ustawie z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Ta definicja swiad-
czenia zdrowotnego, mimo pewnych réznic w sformutowaniu, pozostaje
zgodna z definicja zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l. Warto zaznaczy¢,
ze obie definicje obejmuja swiadczenia polegajace na udzielaniu po-
mocy zdrowotnej pacjentowi, co ma kluczowe znaczenie w kontekscie
omawianych regulacji prawnych. Zgodnie z definicja zawarta w u.dz.l.
$wiadczenia zdrowotne obejmuja dzialania majace na celu zachowanie,
ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia, jak réwniez inne czyn-
nosci medyczne wynikajace z procesu leczenia lub regulacji odrebnych
przepisow dotyczacych zasad ich wykonywania'®. Istnieje réwniez inna

15 J. Ciechorski, op. cit.

16 M. Dercz, op. cit., s. 99-100.

7 M. Dulinska, Art. 8, w: Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, pod red. F. Grze-
gorczyka, Warszawa 2013, LEX/el. 2024.

18 Zakres obowigzku podawania okreslonych informacji do wiadomosci pacjentow przez
Swiadczeniodawcéw, Prawo.pl, 17 VI 2011, https://www.prawo.pl/zdrowie/zakres—obo-
wiazku-podawania-okreslonych-informacji-do-wiadomosci-pacjentow-przez-swiadcze-
niodawcow,236047.html (dostep: 17 IV 2025).
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definicja legalna swiadczenia zdrowotnego, zawarta w art. 5 pkt 40
u.s.0.z.f.5.p., zgodnie z ktéra Swiadczenie zdrowotne to dziatanie stu-
zace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

G. Glanowski wskazuje, ze mimo drobnych réznic jezykowych
pojecie swiadczenia zdrowotnego w kontekscie obu ustaw (u.dz.l
i u.s.0.z.f.4.p.) nalezy interpretowa¢ w sposéb spdjny, koncentrujac
sie na wspolnym celu, ktérym jest zapewnienie ochrony zdrowia pa-
cjentowi®. Z kolei A. Pietraszewska-Macheta stusznie zwrécita uwage,
ze pojecie swiadczen opieki zdrowotnej w art. 5 pkt 40 u.s.0.z.f.5.p.
jest pojeciem szerszym, obejmujacym, oprécz swiadczen zdrowot-
nych w sensie Scistym, takze swiadczenia zdrowotne rzeczowe oraz
$wiadczenia towarzyszace. Dzialania profilaktyczne, chociaz sq czescia
dziatalnosci leczniczej, nie mieszcza sie jednak w pojeciu Swiadczenia
zdrowotnego, co prowadzi do pewnej niespéjnosci pojeciowej. Na
potrzeby u.$.0.z.f.5.p. wprowadzono pojecie swiadczenia opieki zdro-
wotnej, ktére obejmuje szeroki zakres dzialan, niejednokrotnie poza-
medycznych, lecz stanowiacych element swiadczen finansowanych ze
$rodkéw publicznych?. M. Kope¢ wyjasnia, ze Swiadczenie zdrowotne
w kontekscie u.$.0.z.f.8.p. obejmuje szerszy zakres desygnatow?'.

Na podstawie obowiazujacej definicji z u.dz.l. mozna stwierdzi¢, ze
$wiadczenie zdrowotne polega na dzialaniu majacym na celu zachowa-
nie zdrowia. Dzialania mieszczace sie w pojeciu $wiadczenia zdrowot-
nego dziela sie na trzy grupy czynnosci. Pierwsza obejmuje dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.
Druga obejmuje inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia,
a trzecia — inne dziatania medyczne wynikajace z przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. W orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego (TK) wyrazono poglad, ze wyktadnia jezykowa pojecia

¥ G. Glanowski, Przedmiot umowy, w: idem, Umowa o Swiadczenie zdrowotne, Warszawa
2019, s. 247. Podobnie, jak tez szerzej na temat réznicy jezykowej: L. Bosek, Konstytucja
RP, t. 1: Komentarz do art. 1-86, pod red. M. Safjana, L. Boska, Warszawa 2016, s. 1557;
B. Janiszewska, Swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 DziatLeczU, w: Sys-
tem Prawa Medycznego, t. 1: Instytucje prawa medycznego, pod red. M. Safjana, L. Boska,
Warszawa 2018, s. 1059.

2 A. Pietraszewska-Macheta, Art. 5, w: Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, pod red. eadem, Warszawa 2023, s. 137.

2 M. Kope¢, Art. 2, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, pod red.
idem, Warszawa 2016, s. 28.
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,$wiadczenie zdrowotne” sklania do wniosku, iz wszystkie czynnosci,
ktére sie w nim mieszcza, zmierzaja do osiagniecia celu leczniczego®.

Czynnosci lecznicze (terapeutyczne) stanowia kluczowy element
dzialalnosci medycznej, majac na celu nie tylko leczenie choréb, ale
takze poprawe jakosci zycia pacjenta poprzez kompleksowe podejscie
do jego zdrowia. Ich gléwnym celem jest przywrécenie lub utrzyma-
nie prawidlowego stanu zdrowia, szczegdlnie w kontekscie proceséw
biologicznych, czyli funkcji organizmu, ktére zostaly zaklécone przez
chorobe. Obejmuje to szeroki zakres dziatan, ktére mozna podzieli¢
na nastepujace obszary:

- Profilaktyka — dzialania majace na celu zapobieganie wystapieniu
choréb lub ich nawrotom. Profilaktyka moze obejmowac szczepienia,
edukacje zdrowotna, porady dotyczace stylu zycia oraz wczesne wy-
krywanie chordb, co pozwala na ich szybsze leczenie i zmniejszenie
ryzyka powaznych komplikagji.

- Diagnoza — proces polegajacy na identyfikacji przyczyn problemoéw
zdrowotnych pacjenta. Obejmuje zaréwno badania fizykalne, jak i dia-
gnostyke laboratoryjna, obrazowa oraz inne techniki medyczne, ktére
umozliwiaja lekarzowi dokladne okreslenie rodzaju choroby, jej etapu
oraz potencjalnych powiktan. Wtasciwa diagnoza stanowi fundament
dalszego leczenia.

— Terapia — dzialania podejmowane w celu leczenia choroby lub jej
objawéw. Terapia moze przyjmowac rozne formy, takie jak farmakotera-
pia (stosowanie lekdw), chirurgia, terapie fizyczne czy inne interwencje
medyczne. Jej celem jest eliminowanie przyczyn choroby, tagodzenie
objawdéw oraz poprawa funkcjonowania organizmu pacjenta.

- Rehabilitacja — proces, ktéry nastepuje po leczeniu lub w przy-
padku przewleklych choréb majacy na celu przywrécenie pacjentowi
pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz spolecznej. Rehabilitacja
moze obejmowac ¢wiczenia fizyczne, terapie psychologiczna, wsparcie
w adaptacji do nowego stanu zdrowia oraz edukacje w zakresie samo-
dzielnego zarzadzania zdrowiem.

G. Glanowski wskazuje, ze ,[c]zynnosci o charakterze leczniczym
(terapeutycznym) w sposéb zobiektywizowany skierowane sa na cho-
robe w sensie biologiczno-medycznym i zmierzaja do profilaktyki, dia-
gnozy, terapii badz rehabilitacji osoby dotknietej jej skutkami. Obej-
muja zaréwno przyczyny choroby (tzw. leczenie przyczynowe), jak tez

22 G. Glanowski, op. cit., s. 247-248.
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maja charakter tzw. leczenia objawowego, polegajacego na usuwaniu
i zmniejszaniu objawdéw choroby, co moze mie¢ postac tagodzenia cier-
pien fizycznych i psychicznych z niq zwiazanych. Ponadto czynnosciami
leczniczymi sa te podejmowane wzgledem os6b ich wymagajacych
z uwagi na stan fizjologiczny organizmu (np. w okresie ciazy, porodu,
potogu) lub niekiedy z uwagi na stan, ktéry moze powsta¢ w przyszto-
$ci, ze wzgledu na istnienie genu odpowiedzialnego za uaktywnienie
choroby (np. mastektomia)”?. Czynnosci lecznicze sa wiec ukierunko-
wane nie tylko na leczenie samej choroby, lecz takze na kompleksowe
wsparcie pacjenta w procesie powrotu do zdrowia i poprawy jakosci
zycia. Waznym elementem tych dzialan jest indywidualne podejscie
do pacjenta, uwzgledniajace nie tylko aspekt biologiczny, ale takze
psychiczny i spoteczny. Terapia, profilaktyka, diagnoza i rehabilitacja
sa ze soba Scisle powiazane i czesto stanowia czes¢ dlugoterminowe-
go procesu leczenia, ktéry zmienia sie w zaleznosci od stanu pacjenta,
jego odpowiedzi naleczenie oraz postepujacych zmian zdrowotnych*.

D. Karkowska zwraca uwage, ze ustawodawca zawezit zakres Swiad-
czen zdrowotnych do dziatann medycznych, co wymaga precyzyjnej
analizy terminu ,medycyna” oraz jego odniesienia do innych poje¢,
takich jak ,nauki medyczne” i ,nauki o zdrowiu”. Medycyna, w tradycyj-
nym sensie, odnosi sie gtéwnie do praktyki leczenia choréb, podczas
gdy nauki medyczne obejmuja szeroki wachlarz badan naukowych,
ktére wspieraja rozwoj medycyny. Z kolei nauki o zdrowiu, obejmujace
aspekty spoteczne, psychologiczne i ekologiczne zdrowia, maja szerszy
charakter i zajmuja sie rowniez prewencja oraz edukacja zdrowotna, co
sprawia, ze istnieje wyrazna granica miedzy tymi pojeciami w kontek-
$cie Swiadczen zdrowotnych®. Jezeli w normie dotyczacej diagnostyki,
zajmujacej sie medycyna laboratoryjna, jest okreslona jako dziedzina
medycyny, to a fortiori cala gataz diagnostyki powinna by¢ okreslona
jako dzial medycyny. Niemniej jednak brak jest regulacji, ktéra de-
finitywnie okreslataby diagnostyke jako dzial medycyny*, a termin
,medycyna’, ze wzgledu na swoja ztozonos¢, zmiennos¢ historyczna
i kulturowa, byt i jest réznie definiowany®.

23 Ibidem, s. 250.

2 Szerzej zob. ibidem.

% D. Karkowska, Zakres przedmiotowy pojecia ,zawéd medyczny”, w: eadem, Zawody
medyczne, Warszawa 2012, s. 77.

2 Art. 2 ust. 4 um.l

¥ D. Karkowska, op. cit., s. 80—-81.
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W art. 32 u.d.0.z.£.5.p. okreslono prawo swiadczeniobiorcy, rozumia-
nego jako osobe (pacjenta) korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych?,
do swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego lub skierowania pielegniarki lub potoznej. Swiadczenia zdrowot-
ne w zakresie badan diagnostycznych przystuguja swiadczeniobiorcy
wylacznie na podstawie skierowania, a jak wynika z tresci calej ustawy
$wiadczeniobiorcy nie maja prawa do wyboru pracowni diagnostycznej.
Takie swiadczenia sa $cisle zwiazane z finansowaniem badan diagno-
stycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co odbywa sie zasadniczo
za posrednictwem swiadczeniodawcéw, ktérzy rozliczaja sie bezposred-
nio z pracowniami diagnostycznymi za zlecone badania.

Natomiast koszt badania jest wkalkulowany w cene swiadczenia
opieki zdrowotnej, z ktérym zwiazane jest badanie diagnostyczne®. Jak
podkresdla sie w orzecznictwie, skierowanie, o ktérym mowa w art. 32
u.s.0.z.£.5.p., jest warunkiem koniecznym do powstania prawa ubezpie-
czonego do sfinansowania badania ze srodkéw publicznych. Ustawa
przewiduje jednak wyjatki od koniecznosci posiadania skierowania
w sytuacji stanéw nagtych®.

Tu nalezy zaznaczy¢, iz badanie diagnostyczne, ktére nie jest wy-
konane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego poste-
powania leczniczego, zgodnie z art. u.d.1., lub nie jest wykonywane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub poloznej
bedacej pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna ubezpie-
czenia zdrowotnego zgodnie z art. 32 u.$.0.z.f..p. nie jest Swiadcze-
niem zdrowotnym. Uzycie terminu ,rozpoznanie stanu zdrowia” ma
znaczenie okreslajace rozpoznanie choroby, a nie ocene zdrowia pa-
cjenta. U.dz.l. wskazuje, Ze rozpoznanie stanu zdrowia jest czynnoscia
wykonywana facznie z ustaleniami dalszego postepowania leczniczego
poprzez uzycie odpowiedniego spdjnika w paragrafie.

Wydawatoby sie jednak, Ze znaczenie pojecia ,rozpoznanie stanu
zdrowia” oznacza swoista profilaktyke, ktéra odnosi sie do momentu

% Art. 3 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 581).

2 A. Pietraszewska-Macheta, Art. 32, w: Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, op. cit., s. 336.

3 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo do swiadczeri z zakresu badati diagnostycznych,
w: eidem, Dziecko - pacjent i Swiadczeniobiorca. Poradnik prawny, Warszawa 2015, s. 227.
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zdrowia pacjenta — braku choroby. Totez w przypadku braku choroby
mozna dokonywac zabiegu profilaktycznego, lecz bynajmniej nie okre-
$lonych zabiegéw leczniczych?.

Badania diagnostyczne, takie jak prywatnie wykonywane testy labo-
ratoryjne, ktére maja na celu jedynie ocene stanu zdrowia bez wskazania
dalszego postepowania leczniczego, nie spetniaja definicji Swiadczenia
zdrowotnego w rozumieniu u.dz.l., gdyz nie prowadza do ustalenia le-
czenia ani nie sa czescia procedur leczniczych (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1.).

Warto tu wspomnie¢, ze do ustalania dalszego postepowania lecz-
niczego, a tym samym do samodzielnego leczenia pacjenta sa upowaz-
nione tylko okreslone podmioty wykonujace zdefiniowane zawody
medyczne?, takie jak: lekarz, lekarz dentysta®, pielegniarka®, fizjote-
rapeuta®, farmaceuta® i podiatra?’.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze dana procedura diagnostyczna jest
$wiadczeniem zdrowotnym wtedy, gdy zachodzi przestanka wynikajaca
z art. 32 u.s.0.z.f.5.p., albo wtedy, gdy w regulacjach opisujacych czyn-
nosci zawodowe personelu medycznego wskazane jest literalnie, ze
czynnosci zawodowe danej grupy zawodowej polegaja na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych: lekarza i lekarza dentysty®, pielegniarki®’, po-
toznej*’, farmaceuty*!, ratownika medycznego**, felczera®, fizjoterapeu-
ty**. Warto zaznaczy¢, ze wylaczenie danej procedury diagnostycznej

31 R. Rejmaniak, op. cit.

32 Felczer zgodnie z art. 2. ust. 7 Ustawy z dnia 20 VII 1950 r. o zawodzie felczera
(tekst jedn. Dz.U. 2022, poz. 1529) moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na udziale w procesie leczenia pod nadzorem lekarza lub przy wspdlpracy z nim.

3 Art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 5 XII 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz.U. 2024, poz. 1287 ze zm.).

3 Art. 4 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 15 VII 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 814 ze zm.).

% Art. 4. ust. 2 Ustawy z dnia 25 IX 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tekst jedn.
Dz.U. 2023, poz. 1213 ze zm.).

% Art. 4 Ustawy z dnia 10 X 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021, poz. 97 ze
zm.).

¥ Art. 13 ust. 1 pkt 8 Ustawy z dnia 17 VIII 2023 r. o niektérych zawodach medycz-
nych (Dz.U. 2023, poz. 1972 ze zm.).

3 Art. 2 Ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

3 Art. 4 Ustawy z dnia 15 VII 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

40 Art. 5 Ustawy z dnia 15 VII 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

1 Art. 4 Ustawy z dnia 10 XII 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

2 Art. 33 Ustawa z dnia 1 XII 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samo-
rzadzie ratownikéw medycznych (tekst jedn. Dz.U. 2025, poz. 339 ze zm.).

# Art. 2. ust. 1 Ustawy z dnia 20 VII 1950 r. 0 zawodzie felczera.

# Art. 4. ust. 2 Ustawy z dnia 25 IX 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty.
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spod definicji swiadczenia zdrowotnego rodzi istotne konsekwencje
prawne i organizacyjne. Po pierwsze, takie badanie nie podlega finan-
sowaniu ze srodkéw publicznych, a jego wykonanie pozostaje poza
systemem kontraktowania swiadczen zdrowotnych (por. art. 15 ust. 2
oraz art. 32 u.$.0.z.f.5.p.). Po drugie, nie wiaze sie¢ z obowiazkiem pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, ktéra odnosi sie wytacznie do
$wiadczen zdrowotnych. Po trzecie, w przypadku btedéw lub niepra-
widlowosci w wykonaniu badania odpowiedzialnos¢ wykonawcy moze
by¢ rozpatrywana nie w kontekscie odpowiedzialnosci zawodowej czy
medycznej, lecz na zasadach ogélnych prawa cywilnego.

Zawdd diagnosty laboratoryjnego, technika analityki medycznej oraz
innych 0os6b wymienionych w art. 5 u.m.l., wykonujacych badania labo-
ratoryjne, nie posiada regulacji okreslajacej ich prace jako dziatalnos¢
polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Wprowadzono do
u.m.l. inng norme, ktéra definiuje wykonywanie czynnosci z zakresu
medycyny laboratoryjnej jako dziatalnos¢ lecznicza, a zgodnie z art. 3
ust. 1 u.dz.l. dzialalnos¢ ta polega na udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych*. Taka norma prawna nie wystepuje w regulacjach determinuja-
cych prawa i obowiazki innych zawodéw medycznych.

Regulacje dotyczace innych badan diagnostycznych, a dokladniej
badan diagnostyki obrazowej, rowniez wymagaja doglebnej analizy.
Wykonanie badania radiologicznego odbywa sie wylacznie na podsta-
wie skierowania wystawionego przez lekarza prowadzacego pacjen-
ta, co jest zgodne z ustawa Prawo atomowe, a wykonanie ekspozycji
medycznej na promieniowanie jonizujace niezgodnie z ta ustawa jest
niedopuszczalne”. Badania radiologiczne sa wiec swiadczeniami zdro-
wotnymi w przypadku wystawiania skierowania przez lekarza.

Inna kwestig w przypadku wykonywania na odlegtos$¢ diagnosty-
ki obrazowej jest poddanie sie okreslonym standardom z Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie stan-
dardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw

45 Art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

' S. Guzik, Art. 8, w: Komentarz do wybranych artykutéw ustawy o medycynie laborato-
ryjnej, pod red. M. Niezabitowskiego, Warszawa 2022, s. 20.

47 Art. 33c Ustawy z dnia 29 XI 2000 r. — Prawo atomowe (tekst jedn. Dz.U. 2024,
poz. 1277 ze zm.).
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teleinformatycznych, a tym samym wymog oceny i opisu obrazu radio-
logicznego w ramach teleradiologii, ktérego dokonuje tylko lekarz* —
$wiadczenie zdrowotne wynikajace z regulacji zawodu medycznego.

Analizujac zaleznos$¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych, nalezy
wskaza¢ uprawnienia do wykonywania badan diagnostycznych sensu lar-
go, ktére maja nastepujace zawody: lekarz stazysta®, lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne™, a fortiori lekarz specjalista. Réwniez upraw-
nienia do wykonywania innych badan diagnostyki obrazowej, w ktérych
pacjent nie jest narazony na promieniowanie jonizujace, np. ultrasono-
grafia oraz badania diagnostyki nieobrazowej, tj. elektrokardiogram, sa
ograniczone do okreslonych grup zawodowych. Poza lekarzami badania
te moga by¢ wykonywane przez: pielegniarke albo potozna®!, ratowni-
ka medycznego™ i elektroradiologa®. Wszystkie wymienione zawody
poza elektroradiologiem posiadaja w aktach regulujacych dany zawdéd
norme prawna okreslajaca, ze wykonywanie danego zawodu polega na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych w przypadku wykonywania badan
obrazowych bez narazenia na promieniowanie jonizujace.

Badanie patomorfologiczne, jako kolejny wazny aspekt badan dia-
gnostycznych, konczy sie tzw. rozpoznaniem patomorfologicznym,
do ktdrego jest uprawniony tylko lekarz posiadajacy tytul specjalisty
w dziedzinie patomorfologii. Chociaz czes¢ proceséw stanowiacych
element badania patomorfologicznego nie musi by¢ wykonywana przez
lekarza, to z uwagi na istotny etap koniczacy calos¢, ktory jest wykony-
wany przez zawod wykonujacy swiadczenia zdrowotne, nalezaloby

8 § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 IV 2019 r. w sprawie standar-
doéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych (Dz.U. 2019, poz. 834).

4 Art. 15b ust. 3 pkt 4 Ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

%0 Art. 16 ust. 2 pkt 1 lit. a Ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

>l § 3 pkt 2lit. b oraz § 4 pkt 32 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 I1 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego (Dz.U.2017, poz.497 ze zm.), dalej ,rozporzadzenie w sprawie udzielania
$wiadczen przez pielegniarke albo poloznag”.

52 Zatacznik 1 ust. 13 i ust. 30a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 VI 2023 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz.U. 2023, poz. 1180 ze zm..).

53 Art. 13 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 17 VIII 2023 r. 0 niektérych zawodach medycznych.
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uzna¢ badania te za forme Swiadczen zdrowotnych®!. Podsumowujac —
jedynymi badaniami diagnostycznymi, ktére nie speiniaja przestanek
uznania ich za $wiadczenia zdrowotne, sa badania obrazowe niewyko-
rzystujace promieniowania jonizujacego, wykonywane bez skierowania
lekarskiego przez elektroradiologa.

Zlozonos¢ przepisow prawnych zwiazanych z definicja sSwiadczenia
zdrowotnego powoduje trudnosci w precyzyjnej interpretacji, szczegol-
nie w przypadkach, ktére nie mieszcza sie¢ w jednoznacznych ramach
ustawowych. Wowczas konieczne jest dokladne zrozumienie celu, jakie-
mu maja stuzy¢ dane dziatania w kontekscie ochrony zdrowia pacjen-
téow. Temat ten byl poruszany w postulacie wprowadzenia okreslenia,
ze zawod diagnosty laboratoryjnego polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych do juz uchylonej u.dz.l,, zaréwno w petycji w 2021 r.>>,
jak rowniez na etapie konsultacji publicznych nad projektem ustawy
o medycynie laboratoryjnej. Proponowano w toku prac nad ustawa
wprowadzenie definicji ,laboratoryjnego badania diagnostycznego”, kto-
re polegaloby na udzieleniu swiadczen zdrowotnych®. Wprowadzenie
do ustawy regulujacej zawod diagnosty laboratoryjnego okreslenia, ze
zawdd ten polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, pozwolitoby
w prosty sposob stwierdzi¢, ze zawdd diagnosty laboratoryjnego polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, analogicznie do wymienionych
juz innych zawoddéw, w przypadku ktérych taka regulacja zostata wpro-
wadzona”.

U.$.0.z.f.5.p. stanowi, ze dzialania profilaktyczne, takie jak szczepie-
nia czy badania przesiewowe, sa traktowane jako swiadczenia zdro-
wotne. To podejscie wskazuje, ze profilaktyka zdrowotna jest istotnym
elementem systemu opieki zdrowotnej, majacym na celu zapobieganie
chorobom oraz poprawe ogélnego stanu zdrowia populacji. Niemniej
jednak zakres regulacji ustawy, zgodnie z jej art. 1, okresla warunki

> § 1 pkt 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 XII 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.
2017, poz. 2435).

% Petycja w sprawie podjecia inicjatywy ustawodawczej w zakresie czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej oraz zawodéw medycznych BKSP-144-1X-540/21, autor petycji:
S. Walter de Walthoffen, https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=PE-
TYCJA&NrPetycji=BKSP-144-1X-540/21 (dostep: 13 IV 2025), dalej ,petycja nr BKSP-
-144-1X-540/21".

% Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej, https://legislacja.gov.pl/pro-
jekt/12336308/katalog/12702513#12702513 (dostep: 13 IV 2025).

% Petycja nr BKSP-144-1X-540/21, op. cit.
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udzielania i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, a nie ze srodkéw prywatnych. To rozréznie-
nie zostalo pominiete w opinii prawnej dotyczacej petycji nr BKSP-
-144-1X-540/21, dotyczacej zmian w u.d.l.,, w u.dz.l. oraz w ustawie
o systemie informacji w ochronie zdrowia®.

3. Badanie lekarskie i badanie profilaktyczne (porada)

Okreslenie ,badanie lekarskie”, zawarte w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty®, nie precyzuje czynnosci ani zakresu dziatan, ktére
sie pod nim kryja. Niemniej jednak, zgodnie z art. 2 ust. 1 tej samej
ustawy, wykonywanie zawodu lekarza, w tym przeprowadzanie bada-
nia lekarskiego, mozna uzna¢ za udzielanie Swiadczenia zdrowotne-
go. Ponadto terminy ,badanie lekarskie” oraz ,badanie profilaktyczne”
zostaly uzyte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy®
w kontekscie obowiazkowych badan pracownikéw, jednak bez szcze-
goélowego wyjasnienia ich znaczenia.

Termin ,badanie lekarskie” zostal szczegdétowo okreslony w rozpo-
rzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych w POZ, w ktérym
wskazano, ze obejmuje on badanie zaréwno podmiotowe, jak i przed-
miotowe. Zgodnie z tym rozporzadzeniem badanie lekarskie realizowa-
ne jest w ramach porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym
takze badan przesiewowych. W kontekscie porad patronazowych lekarz
dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta, uwzgledniajac historie chordb,
czynniki ryzyka oraz aktualny stan zdrowia. Natomiast badania bilan-
sowe sluza ocenie ogolnej kondycji zdrowotnej pacjenta w okreslonych
przedziatach wiekowych lub w zaleznosci od specyficznych potrzeb
zdrowotnych. Z kolei badania przesiewowe maja na celu wykrywanie
wczesnych objawoéw choréb, ktére moga nie dawac jeszcze wyraznych

5 Zob. http://orka.sejm.gov.pl/petycje.nsf/nazwa/IX-540/$file/IX-540.pdf.

% Art. 40 ust.1 pkt 2 Ustawy z dnia 5 XII 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 V 1996 r. w spra-
wie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw prze-
widzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 1996 Nr 69, poz. 332 ze zm.).
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symptomodw, co pozwala na szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia
lub profilaktyki.

Rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ jest
jedynym aktem prawnym pozwalajacym zdefiniowa¢, czym jest bada-
nie lekarskie i jakie procedury obejmuja badanie lekarskie, jednakze
rozporzadzenie okresla warunki realizacji przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej tylko porad patronazowych oraz badan bilansowych,
w tym badan przesiewowych. Rozporzadzenie okresla tez zakres czyn-
nosci wykonywanych z pacjentem — badanie lekarskie, kiedy pacjent nie
ukonczyl 19 roku zycia. Ponadto pewne czynnosci wykonywane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) przy badaniu lekarskim
wykraczaja poza kompetencje lub mozliwosci realizacji okreslonych
procedur zgodnych z rozporzadzeniem.

Dlatego badanie lekarskie nie powinno by¢ zawsze utozsamiane
z badaniem specjalistycznymi czy badaniem diagnostycznym, a tylko
lekarz przy wizycie patronazowej powinien wystawic skierowanie na
odpowiednie badanie diagnostyczne badz specjalistyczne, ktére nie sq
juz badaniami stricte lekarskimi w rozumieniu rozporzadzenia w spra-
wie swiadczen gwarantowanych POZ.

Z kolei badanie diagnostyczne nie zawsze jest badaniem lekarskim —
nie sa to terminy tozsame. Okreslone badania lekarskie, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ, nie
powinny by¢ rozumiane jako swiadczenia specjalistyczne, poniewaz
w definicji zawartej w art. 5 pkt 36 u.s.0.z.f.5.p. Swiadczenie specjali-
styczne to Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny z wylaczeniem swiadczen udzielanych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Dodatkowo, jak zostato okreslone w u..0.z.£.5.p., do swiadczen
na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania choréb zalicza sie m.in. profilaktyczne badania lekarskie
wykonywane w celu wczesnego rozpoznania choréb.

Warto réwniez wskaza¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej okresla réwniez warunki realizacji swiadczen zdrowot-
nych jako badania lekarskie®, jednak swiadczenia — procedury te nie

61 Zatacznik 3 czes¢ Il i IV Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 XI 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2013, poz. 1413 ze zm.), dalej ,rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych spec.”.
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sa tozsame z tymi okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych POZ.

Nalezy wykaza¢ potrzebe zmian rozporzadzenia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych POZ, jak réwniez fakt niedoprecyzowania w za-
faczniku 2 okredlenia ,pobiera materialty do badan diagnostycznych”
oraz powolac¢ sie na uchylona w 2022 r. u.d.l. Jak juz wspomniano, do
badan diagnostycznych zaliczy¢ mozna badania medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, badania obrazowe i badania nieobrazowe.

Tymczasem materiat pobiera sie do badan laboratoryjnych zgodnie
z art. 10 ust. 3 pkt 2 u.m.l,, a do badan patomorfologicznych zgod-
nie z Rozporzadzeniem w sprawie standardéw organizacyjnych opie-
ki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii®®. Uzyty termin ,badanie
diagnostyczne” ma zbyt ogdélne znaczenie w przypadku pobierania
materiatu diagnostycznego do badan laboratoryjnych lub patomorfo-
logicznych — nie stosuje sie pobierania materiatu do badan lekarskich
czy obrazowych.

4. Badania medyczne diagnostyki laboratoryjnej. Badanie
laboratoryjne jako element badan diagnostycznych

Od wielu lat norma przyjeta w ksztalceniu lekarza byta m.in. umiejet-
nos$¢ wykonywania tzw. badan dodatkowych, ktére obejmowaly ,od-
czyny chemiczne’, np. na obecnos¢ biatka lub cukru w materiale bada-
nym, czy ocene mikroskopowa zmian patologicznych w obrazie krwi.
Medyczna diagnostyka laboratoryjna jako odrebna gataz medycyny czy
diagnostyki powstata wtedy, kiedy zakres koniecznej wiedzy i czynnosci
zwiazanych z ,badaniami dodatkowymi” przekroczyly mozliwosci ich
wykonywania w ramach ogdlnej praktyki lekarskiej®.

Badania medyczne diagnostyki laboratoryjnej, o ktérych mowa
w u.$.0.z.f.8.p. oraz w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych POZ, to stricte badania laboratoryjne, w ktérych ustawodaw-
ca podkreslil wymiar medyczny badan laboratoryjnych odpowiednim
przymiotnikiem, a ktérych wykonywanie doktadniej okresla art. 3 u.m.L
jako czynnosci medycyny laboratoryjnej:

62 § 3 ust. 3 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 XII 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.

 Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej, pod red. A. Dembinskiej-
-Kie¢, J.W. Naskalskiego, B. Solnicy, Wroctaw 2017, s. 4-9.
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,1) badania laboratoryjne materiatu biologicznego, w szczegélnosci
analityczne, mikrobiologiczne, immunologiczne, genetyczne, cytomor-
fologiczne i toksykologiczne;

2) dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci tkankowej;

3) wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan la-
boratoryjnych i dziatan okreslonych w pkt 2 oraz laboratoryjnej inter-
pretacji i autoryzacji wynikéw badan laboratoryjnych”.

Warto réwniez wspomnie¢, ze w orzecznictwie tematyka terminu
,diagnostyka laboratoryjna’, a tym samym wykladni i stosowania jej
przepisow, byla rzadko poruszana. Mimo wszystko warto przywota¢
dwa wyroki Sadu Najwyzszego. W uzasadnieniu wyroku Sadu Naj-
wyzszego z 2019 r.** w przedmiocie wynagradzania za prace — z tytutu
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, SN wskazal, ze
pojecie ,diagnostyka laboratoryjna’, wobec pominiecia tego terminu
w regulaminie wynagradzania, musi by¢ interpretowane zgodnie z u.d.1.
Chociaz wykladnia byla zastosowana przed wejsciem w zycie u.m.l,,
to obecnie pojecie ,diagnostyka laboratoryjna’, a tym samym ,badania
laboratoryjne” powinny by¢ interpretowane zgodnie z obecnie obowia-
zujaca ustawa. Z kolei w uzasadnieniu wyroku SN z 2019 r. okreslono,
ze diagnostyka laboratoryjna to niewatpliwie proces zlozony, sktadajacy
sie z kilku etapow, ktore istotnie wpltywaja na postawienie prawidtowej
diagnozy i na wdrozenie wilasciwej terapii®. Nie ulega watpliwosci, ze
termin ,badania laboratoryjne” ma wezszy zakres niz badania diagno-
styczne, jednakze sa one istotnym jego elementem.

Niektoére badania laboratoryjne zostaly literalnie okreslone w juz
wczesniej wspomnianych rozporzadzeniach: w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych POZ® i w sprawie §wiadczen gwarantowanych spec.?’, oraz
wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego®® i w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika
2023 r. w sprawie standardéw organizacyjnych badan laboratoryjnych
parametrow krytycznych wykonywanych w materiale biologicznym,

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego (SN) z 2 VII 2019 r., sygn. akt I PK 80/18, Legalis
nr 1964761.

% Wyrok SN z 2 VII 2019 r., sygn. akt I PK 80/18, Legalis nr 1964761.

 Czes¢ IV Zatacznika 1 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.

7 Zalacznik do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych spec.

% Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 XI 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2013, poz. 1520 ze
zm.).
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umozliwiajacych podjecie szybkiej decyzji terapeutycznej®. Do badan
laboratoryjnych niewatpliwie mozna zaliczy¢:

- badania hematologiczne, takie jak morfologia krwi;

- badania biochemiczne i immunochemiczne, takie jak okreslenie
stezen elektrolitéw glukozy czy oznaczenie hormondéw;

- badania moczu, takie jak ogélne badanie moczu z ocena wtasciwo-
$ci fizycznych, chemicznych oraz ocena mikroskopowa osadu;

- badania katu, takie jak badanie ogolne kalu;

— badania uktadu krzepniecia, takie jak oznaczenie INR” i APTT};

- badania mikrobiologiczne, takie jak posiew wymazu z gardla z anty-
biogramem.

Nalezy jednak podkresli¢, ze lista badan diagnostycznych okreslona
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ” oraz
w rozporzadzeniu POCT” obejmuje jedynie czes$¢ badan diagnostycz-
nych, ktére sa dostepne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
i procedur zwigzanych z szybkim podejmowaniem decyzji terapeutycz-
nych. Tymczasem pelny zakres badan diagnostycznych obejmuje takze
bardziej zaawansowane procedury dostepne w ramach specjalistycznej
opieki zdrowotnej, ktére wymagaja wysoce specjalistycznego sprzetu,
wiedzy i doswiadczenia oraz sa przeprowadzane w wyspecjalizowanych
placéwkach medycznych”™.

5. Wymagania w zakresie badan laboratoryjnych oraz
interpretacji i autoryzacji wynikow badan

Wykonywanie wymienionych w czynnosciach medycyny laboratoryjnej
,badan laboratoryjnych” oraz ,laboratoryjna interpretacja i autoryzacja
wyniku badan” sa prawnie zastrzezone, zgodnie z u.m.l., dla diagnostéw

6 Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 X 2023 r. w sprawie
standardow organizacyjnych badan laboratoryjnych parametréw krytycznych wykony-
wanych w materiale biologicznym, umozliwiajacych podjecie szybkiej decyzji terapeu-
tycznej (Dz.U. 2023, poz. 2307), dalej ,rozporzadzenie POCT”. POCT (ang. point-of-care te-
sting) — badania w miejscu opieki nad pacjentem, zwane takze badaniami przytézkowymi.

70 INR (ang. international normalized ratio) — miedzynarodowy wspétczynnik znor-
malizowany.

"t APTT (ang. activated partial thromboplastin time) — czas cze$ciowej tromboplastyny
po aktywacji.

72 Zalacznik do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ.

73 Zalacznik do rozporzadzenia POCT.

™ Zatacznik do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych spec.
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laboratoryjnych oraz lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawo-
du oraz specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie analityki, mikrobiolo-
gii, diagnostyki laboratoryjnej lub lekarzy posiadajacych specjalizacje
II stopnia w dziedzinie mikrobiologii i serologii, lub lekarzy posiada-
jacych tytul specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej lub
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Czynnosci medycyny laborato-
ryjnej zwiazane z wykonywaniem badan laboratoryjnych w okreslonym
zakresie zgodnie z art. 4 i art.5 u.m.l. moga réwniez wykonywac osoby:

,1) posiadajace tytul zawodowy technika analityki medycznej lub

2) posiadajace tytul zawodowy licencjata uzyskany na kierunku ana-
lityka medyczna,

lub

3) ukoniczyly jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego
i drugiego stopnia

w zakresie:

a) biologii, biologii medycznej, mikrobiologii lub mikrobiologii me-
dycznej i uzyskata tytul zawodowy magistra lub

b) biotechnologii lub biotechnologii medycznej i uzyskata tytut za-
wodowy magistra lub magistra inzyniera”.

U.m.l. nie przewiduje, aby ,badania laboratoryjne” bedace czynno-
$ciami medycyny laboratoryjnej byly wykonywane przez inne zawody,
jednakze obowiazujace od 2017 r. rozporzadzenie w sprawie udzielania
$wiadczen przez pielegniarke albo potozna dopuszcza przeprowadza-
nie przez pielegniarki i potozne okreslonych ,badan diagnostycznych”
bedacych stricte ,badaniami laboratoryjnymi” w rozumieniu z rozpo-
rzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ, jednakze nie
stanowiacych czynnosci medycyny laboratoryjnej w rozumieniu u.m.l.

Dochodzi do pewnego nonsensu, poniewaz literalnie te same bada-
nia (np. badanie stezenia glukozy, sodu, potasu, kreatyniny) sa uznawa-
ne za czynnosci medycyny laboratoryjnej w rozporzadzeniu POCT? czy
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ’¢ oraz
jednoczesnie nie sa uznane jako czynnosci medycyny laboratoryjne;j”.

Ponadto zachodzi luka contra legem w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu zabiegéw i czynnosci polegajacych na pobraniu
od pacjenta materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych oraz

75 Zalacznik do rozporzadzenia POCT.

76 Zalacznik 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ.

77 Zatacznik 6 do rozporzadzenia w sprawie udzielania $wiadczen przez pielegniarke
albo potozna.
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0s6b uprawnionych do ich wykonywania’®, nie nadajac zawodom piele-
gniarki i poloznej prawa do pobierania materiatu do badan laboratoryj-
nych wykonywanych w laboratorium zgodnie z u.m.l., a umozliwiajac
pobieranie materialu i wykonywanie badan diagnostycznych de facto
poza medycznym laboratorium diagnostycznym zgodnie z rozporzadze-
niem w sprawie udzielania $wiadczen przez pielegniarke albo potozna.

Pobieranie materiatu jest istotnym elementem badania laboratoryj-
nego, bez ktérego caly proces nie jest mozliwy. Jezeli regulacje zawodu
pielegniarki i potoznej okreslaja uprawnienia do pobierania materiatu
do badan diagnostycznych sensu largo, to mimo wszystko nalezy roz-
wazy¢ kwestie lex posterior derogat legi priori na korzy$¢ normy dedy-
kowanej do udzielania uprawnien do pobierania materialu do badan
stricte laboratoryjnych, w ktérej pielegniarki i polozne nie nabywaja
takich uprawnien. Wydaje sie jednak, ze norma pdzniejsza nie powinna
zmienia¢ normy wczesniejszej. Byloby to dos¢ abstrakcyjne, ze zawdd
pielegniarki i poloznej nie ma odpowiednich uprawnien do pobiera-
nia materialu diagnostycznego, wynikajacych z braku odpowiedniej
normy w akcie prawnym wtasciwszym do regulacji kwestii pobierania
materialu do badan laboratoryjnych. W mysl zasady wynikajacej z ar-
gumentum a fortiori w wersji a maiori ad minus uprawnienia pielegnia-
rek i potoznych wynikaja z § 11 rozporzadzenia w sprawie udzielania
Swiadczen przez pielegniarke albo potozna, zgodnie z ktérym zawody
te nabywaja uprawnienia do pobierania ,do celéw diagnostycznych bez
zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materialu do badania, ktérego pobie-
ranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego, w szczegélnosci krew zylna,
mocz, $line, kat, wlosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gérnych drég
oddechowych, wymaz z rany, wymaz z drég moczowych i narzadéw
plciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy
cytologiczne”. Jednakze nie przewidziano w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. wlasciwego stanowiska pracy dla zawo-
du pielegniarki i potoznej poza laborantem i pomoca laboratoryjna, na
ktérym nabyte uprawnienia mozna by wykorzystac¢”.

78 Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 XII 2023 r. w sprawie
wykazu zabiegéw i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materialu bio-
logicznego do badan laboratoryjnych oraz oséb uprawnionych do ich wykonywania
(Dz.U. 2023, poz. 2788).

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 VI 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu
(Dz.U. 2024, poz. 1188).
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Zgodnie z ustawa o zawodzie farmaceuty® farmaceuta jest réwniez
uprawniony do wykonywania badan diagnostycznych, ktérymi zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r.%' sa
badania takie jak okreslenie stezenia glukozy we krwi. Ustawodawca
okreslit zatem kolejny wyjatek dla badan laboratoryjnych, ktére sa na-
zwane badaniami diagnostycznymi, a s3 wykonywane przez inna grupe
zawodowa i nie w laboratorium, a w tym przypadku w aptece®?.

Notabene kwestig réznicujaca te same badania jest miejsce ich wy-
konywania. Badania laboratoryjne jako czynnosci medycyny laborato-
ryjnej moga by¢ wykonywane w medycznym laboratorium diagnostycz-
nym® oraz moga by¢ wykonywane nie tyle w medycznych laboratoriach
diagnostycznych, co w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych®.
Rozporzadzenie POCT nadaje prawa do pobierania materiatu diagno-
stycznego i wykonywania badan laboratoryjnych okreslonym grupom
zawodowym: lekarzom, diagnostom laboratoryjnym, pielegniarkom,
poloznym, ratownikom medycznym oraz technikom analityki medycz-
nej85,86.

Badania diagnostyczne bedace stricte laboratoryjnymi moga by¢ wy-
konywane bez doktadnego okreslenia miejsca ich wykonywania przez
lekarzy® oraz pielegniarki i potozne®, jak rowniez przez farmaceutéw
w aptece®. Dlatego to samo badanie — procedura w zaleznosci od miej-
sca jego wykonywania, jak i od personelu uprawnionego do jego wy-
konania jest badaniem laboratoryjnym lub badaniem diagnostycznym.

80 Art. 4 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 10 XII 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty.

81 Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 I 2022 r. w sprawie
wykazu badan diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez farmaceute (Dz.U.
2022, poz. 153).

82 Art. 97 ust. 5 oraz art. 98 ust. 5 Ustawy z dnia 6 VI 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(tekst jedn. Dz.U. 2025, poz. 750).

8 Art. 2 um.L

8 § 1 rozporzadzenia POCT.

8 S. Walter de Walthoffen, Regulacje prawne wykonywania czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej na tle wybranych przepiséw dotyczacych czynnosci zawodowych pracownikéw wyko-
nujgcych zawéd w obszarze medycyny, ,Diagnostyka Laboratoryjna’ 2020, nr 56(2), s. 1-8.

% Um.L

8 Zob. art. 15b ust. 3 pkt 4 oraz art. 16 ust. 2 pkt 1 lit. a Ustawy z dnia 5 XII 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

8 § 12 rozporzadzenia w sprawie udzielania Swiadczen przez pielegniarke albo
polozna.

8 Art. 97 ust. 5 oraz art. 98 ust. 5 Ustawy z dnia 6 IX 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.
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6. Decyzja diagnostyczna, laboratoryjna interpretacja
i autoryzacja wyniku badan, rozpoznanie
patomorfologiczne oraz rozpoznanie choroby - diagnoza

Celem wszystkich badan diagnostycznych jest diagnoza. Nie jest mozli-
we postawienie diagnozy bez wykonania badan diagnostycznych, cho-
ciazby badania przedmiotowego i podmiotowego. Zatem pomiedzy
diagnoza jako elementem dokonanym a badaniem diagnostycznym
zachodzi zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa.

Diagnoza moze by¢ rozumiana przez pryzmat Zarzadzenia Prezesa
NFZ nr 22/2018%, ktére definiuje ja jako: ,okreslenie jednostki choro-
bowej wedtug klasyfikacji ICD-10 oraz podjecie decyzji terapeutycznej,
w tym okreslenie dalszego schematu opieki nad swiadczeniobiorca,
oraz wskazanie dalszego trybu opieki w odniesieniu do podjetej decyzji
sposréd nastepujacych trybow:

— dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
(POZ),

- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,

— skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w in-
nej dziedzinie medycyny,

- skierowanie do szpitala,

- zakonczenie leczenia specjalistycznego”.

Diagnoza oznacza rowniez, zgodnie z wykladnia jezykowa, ocene
stanu czegos, przedstawiona na podstawie badan i analiz, lub rozpo-
znanie choroby®. Rozpoznanie choroby, podobnie jak wprowadzenie
odpowiedniej terapii, jest czynnoscia, do ktérej jest uprawniony tylko
lekarz zgodnie z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty®.

Laboratoryjna interpretacja wyniku badania, bedaca czynnoscia
medycyny laboratoryjnej zgodnie z definicja zawarta w u.m.1.**, po-
lega na dokonaniu przez osobe upowazniona zgodnie z ustawa do
umieszczenia komentarzy i informacji o wyniku badania laboratoryj-
nego — sprawozdania z wykonanego badania laboratoryjnego. Wy-
nik badania laboratoryjnego musi zosta¢ zautoryzowany przez osobe

% § 2 ust. 1 pkt 29 lit. a Zarzadzenia Nr 22/2018/DSOZ Prezesa Funduszu Zdrowia
z dnia 14 111 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

%1 Zob. https://sjp.pwn.pl/sjp/diagnoza;2555032.html (dostep: 15 12025).

2 Art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

% Art. 2 pkt 2 u.m.L



78 SZYMON JERZY WALTER DE WALTHOFFEN

uprawniona®. Autoryzacja, czyli zezwolenie na ustalenie i podpisanie
wyniku, charakteryzuje réwniez ,rozpoznanie patomorfologiczne”,
ktoére rowniez ma na celu postawi¢ diagnoze, chociaz rozpoznanie
patomorfologiczne nie jest forma rozpoznania choroby. Wymieniony
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty termin ,rozpoznanie
choroby” nie jest doktadnie okreslony w aktach prawnych, dlatego
przyjmuje sie jego doslowne znaczenie, czyli zgodnie ze stownikiem
jezyka polskiego jako stwierdzenie rodzaju choroby®.

Inaczej usankcjonowany jest termin ,rozpoznanie patomorfologicz-
ne’, ktoéry zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grud-
nia 2017 r. oznacza: ,ustalony i podpisany przez lekarza posiadajacego
tytut specjalisty w dziedzinie patomorfologii lub lekarza posiadajace-
go specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie patomorfologii wynik
badania patomorfologicznego, wynikajacy z oceny makroskopowej
i mikroskopowej, przy uwzglednieniu dostepnych danych klinicznych,
wynikéw badan histochemicznych, immunohistochemicznych, moleku-
larnych, oraz — w okreslonych przypadkach — zawierajacy ocene czyn-
nikéw predykcyjnych i prognostycznych z wykorzystaniem preparatu”.

Pewna kolizje aktow prawnych rozwiazal TK, ktéry stwierdzit w orze-
czeniu z 23 czerwca 2005 1.7, ze lekarze, w tym lekarze ze specjalizacja
z patomorfologii, nie spetniaja kryteriéw zwiazanych z wykonywaniem
zawodu w laboratorium zgodnie z nieobowiazujaca juz u.d.l., gdyz za-
sadniczo zakres czynnos$ci wykonywania zawodu lekarza obejmowatby
jedynie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Wykonywanie zawodu
lekarza w laboratorium nie byto mozliwe do momentu wprowadzenia
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2007 r. w spra-
wie wykazu specjalizacji uprawniajacych lekarza do samodzielnego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym la-
boratorium diagnostycznym. Jednakze rozporzadzenie to stoi obecnie
w sprzecznosci z u.m.l., nadajac wiekszy zakres praw lekarzom innych
specjalnosci ponad prawa wynikajace z u.m.l.

Czynnosci diagnostyki patomorfologicznej w swietle § 6 ust. 1. roz-
porzadzenia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowot-
nej w dziedzinie patomorfologii maja na celu ustalenie rozpoznania

o Art. 2 pkt 8 u.m.L

% Zob. § 1 pkt 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 XII 2017 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.

% Zob. https://sjp.pwn.pl/sjp/rozpoznanie;2517008 (dostep: 1512025).

7 Wyrok TK z 23 VI 2005 r., sygn. akt K 17/04, Legalis nr 70222.
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patomorfologicznego w celach: profilaktycznych, diagnostycznych
oraz leczniczych, i obejmuja czynnosci wymienione w punktach od
1 do 16 wyzej wymienionego paragrafu. Czynnosci diagnostyki pato-
morfologicznej sa zatem swiadczeniem zdrowotnym z zakresu badan
diagnostycznych, a opisane wyzej czynnosci diagnostyki patomorfolo-
gicznej na podstawie art. 2 tego samego rozporzadzenia wykonywane
sa w: zakladzie patomorfologii, zaktadzie albo pracowni neuropatologii,
pracowni histopatologii, pracowni cytologii, pracowni cytometrii prze-
plywowej lub pracowni sekcyjne;j.

Przepisy regulujace czynnosci diagnostyki patomorfologicznej, wy-
mienione w § 6 ust. 1, sa niesp6jne terminologicznie z przepisami do-
tyczacymi czynnosci medycyny laboratoryjnej, wymienionymi w art. 3
ust. 1 u.m.l. Wymienione w tym ustepie badania dotycza miedzy innymi
badania laboratoryjnego ,materiatu biologicznego w szczegdlnosci
analityczne, mikrobiologiczne, immunologiczne, genetyczne, cytomor-
fologiczne i toksykologiczne”. Brak doprecyzowania uzytych terminéw
powoduje zbieznos¢ terminologii czynnosci medycyny laboratoryjnej
zwiazanych z badaniem tkanek z czynno$ciami diagnostyki patomor-
fologicznej wymienionymi w § 6 ust. 1 pkt 3-8, 11-15 rozporzadzenia
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii, ktére réowniez odnosza sie do badania tkanek. Dlatego
laboratoryjna interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych tkanek,
w zaleznosci od kontekstu, moze prowadzi¢ do rozpoznania patomor-
fologicznego.

W pismiennictwie przedstawiono przyklad morfologii krwi bedacej
badaniem hematologicznym zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych POZ. Badanie morfologii krwi obwodowej,
gdzie krew jest plynna tkanka taczna, moze by¢ wykonywane metoda
automatyczna przy uzyciu analizatora zwanego cytometrem przeptywo-
wym lub technika manualna z uzyciem mikroskopu swietlnego. Mor-
fologia krwi zakwalifikowana jest do badania laboratoryjnego zgodnie
z u.m.l. oraz z rozporzadzeniem w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych POZ, jednakze moze by¢ réwniez badaniem patomorfologicznym
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii®.

W kwestii kompetencji do wydawania wyniku badania przeprowa-
dzonego na tkance jako materiale biologicznym, pobranym od pacjenta,

% S. Walter de Walthoffen, op. cit.
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u.m.l. okresla, Ze interpretacji badan laboratoryjnych i autoryzacji wyni-
ku badan dokonuje diagnosta laboratoryjny lub osoba posiadajaca tytut

zawodowy lekarza z okreslona specjalizacja lub inna osoba wymieniona

w art. 5 u.m.1., posiadajaca okreslona specjalizacje z dziedziny majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia®. Pojecie ,wynik badania’, uzyskany
w wyniku przeprowadzonych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej —
,laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan’, wykazuje po-
dobienstwo w znaczeniu do rozpoznania badania patomorfologicznego

wymienionego w rozporzadzeniu w sprawie standardéw organizacyj-
nych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.

Termin ,rozpoznanie patomorfologiczne” oznacza ,wynik badania
patomorfologicznego”, wynikajacy z oceny makroskopowej i mikro-
skopowej, przy uwzglednieniu dostepnych danych klinicznych, wyni-
kéw badan histochemicznych, immunohistochemicznych, molekular-
nych [...]""%. Jednakze to lekarz ma obowiazek wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb,
zgodnie ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty'*'. Bez precy-
zyjnej definicji laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan
w u.d.l. nie mozna jednoznacznie okresli¢ kompetencji do przeprowa-
dzania badan ,tkanek”.

W zwiazku z powyzszym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw organizacji opieki zdrowotnej w dziedzinie pa-
tomorfologii nie jest precyzyjnie okreslone, jakie czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej moze wykona¢ diagnosta laboratoryjny i jakie sa
jego uprawnienia do wykonywania czynnosci zawodowych w procesie
diagnostycznym. Nawet standardy ksztalcenia specjalistycznego z cy-
tomorfologii medycznej dla diagnostéw laboratoryjnych nie uprawnia-
ja diagnosty laboratoryjnego do ,rozpoznania patomorfologicznego”
i pozostawiaja watpliwosci co do uprawnien tej grupy zawodowej do
wykonywania okreslonych swiadczen zdrowotnych w zakladach pa-
tomorfologii.

% Art. 5 ust. 2 u.m.l. Zob. takze § 1 pkt 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 XII 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii.
190 Por. § 6 ust. 1 pkt 16 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 XII 2017 r.
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.
101 Art. 4 Ustawy z dnia 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Podsumowanie

Interpretacje termindw takich jak ,badania laboratoryjne’, ,medyczne
badania laboratoryjne”, ,badania lekarskie”, ,badania profilaktyczne”,
,badania diagnostyczne’, ,decyzja diagnostyczna’, ,laboratoryjna inter-
pretacja i autoryzacja wyniku badan”, ,rozpoznanie patomorfologicz-
ne” czy ,rozpoznanie choroby” powinny opiera¢ sie na ich prawnym
znaczeniu. A priori, nie powinny one naruszac zasady wyktadni prawa
per analogiam, zgodnie z uzasadnieniem wyroku SN z 2019 r., ktéry
dotyczyt jedynie terminu ,diagnostyka laboratoryjna”. Zawsze w pierw-
szej kolejnosci nalezy dokona¢ ustawowej interpretacji okreslonego
terminu lub innych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa,
a sieganie do kolejnych metod wykladni znajdzie uzasadnienie dopiero
wtedy, gdy podstawowy rezultat interpretacji nie doprowadzi do jedno-
znacznego ustalenia tredci analizowanego pojecia. Podczas stosowania
opisanej metody konieczne jest uwzglednienie réznych regul, w tym
regul jezykowych, ktére sa wspdlne dla wszystkich cztonkéw danej
grupy — w tym przypadku jezyka urzedowego danego kraju. Ustalenie
takiej wskazdwki interpretacyjnej ma stuzy¢ temu, aby tekst przepisu
byt tak rozumiany, jak na to wskazuja reguly sktadniowe oraz normy
znaczeniowe danego jezyka'®.

Wszelkie badania diagnostyczne maja wspdlny mianownik — maja
zgodnie z etymologia postawi¢ diagnoze. Terminy okreslajace badania
diagnostyczne maja okreslona hierarchie, jednakze okreslone bada-
nia diagnostyczne moga by¢ wykonywane przez okreslone grupy zawo-
dowe. Istnieja pewne wyjatki, jak w przypadku badan laboratoryjnych,
ktére sa okreslone pojeciem badan laboratoryjnych, dopoki sa wykony-
wane przez personel medyczny okreslony w u.m.l., a w szczegdlnosci
diagnostéw laboratoryjnych w laboratorium, oraz badan laboratoryj-
nych umozliwiajacych podjecie szybkiej decyzji terapeutycznej wyko-
nywanych pod nadzorem merytorycznym diagnosty laboratoryjnego
ze specjalizacja poza laboratorium w miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem POCT.

Przestanka, ze to samo badanie przestaje by¢ badaniem laborato-
ryjnym, a staje sie¢ badaniem diagnostycznym, wiaze sie $cisle z tym,
kto wykonuje dane badanie oraz w jakim srodowisku. Na przyklad
pielegniarki i polozne wykonujace badania diagnostyczne, takie jak

102 Wyrok SN z 2 VII 2019 r., sygn. akt I PK 80/18, op. cit.
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pomiar ci$nienia czy testy glukozowe, robia to poza tradycyjnymi la-
boratoriami — w gabinetach lekarskich, klinikach, a nawet w domach
pacjentéw. To zmienia charakter tych dziatan, poniewaz staja sie one
czesdcia procesu diagnostycznego, w ktérym chodzi nie tylko o sama
analize, lecz takze o ocene stanu zdrowia pacjenta w kontekscie szerszej
opieki medycznej.

Podobnie badania laboratoryjne, takie jak analiza prébek tkanek,
przeprowadzane w zakladach patomorfologicznych staja sie specy-
ficznymi badaniami patomorfologicznymi, poniewaz wykonywane sa
przez patologdw, ktoérzy analizuja material pod katem choréb nowotwo-
rowych lub innych zmian patologicznych, a nie w kontekscie ogdlnej
diagnostyki laboratoryjnej.

W rozporzadzeniu w sprawie udzielania swiadczen przez piele-
gniarke albo polozna nalezaloby precyzyjniej okresli¢, ze badania dia-
gnostyczne wykonywane przez te osoby sa badaniami laboratoryjnymi,
poniewaz w praktyce polegaja one na analizie materiatu diagnostycz-
nego. Takie doprecyzowanie pozwoliloby na jednoznaczne przypisanie
odpowiedzialnosci i na okreslenie wymagan dotyczacych jakosci oraz
procedur zwiazanych z tymi badaniami, podobnie jak ma to miejsce
w przypadku innych pracownikéw medycznych wykonujacych takie
analizy. Per analogiam, w Ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia
2022 r. w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére moga by¢ wyko-
nywane przez farmaceutéw zachodzi analogiczny stan rzeczy, w ktérym
farmaceuci, wykonujac okreslone badania diagnostyczne, powinni by¢
objeci odpowiednimi regulacjami dotyczacymi badan laboratoryjnych,
aby zapewni¢ spdjnos¢ i bezpieczenstwo diagnozy.

Kazdy rodzaj badan diagnostycznych powinien by¢ jednoznacznie
okreslony jako swiadczenie zdrowotne, co ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia sp6jnosci w systemie ochrony zdrowia. Odpowiednie
okreslenie tych badan powinno znalez¢ swoje miejsce w ustawach
regulujacych zawody medyczne, w szczegdlnosci diagnostéw labora-
toryjnych i technikdw elektroradiologii, ktére dokladnie okreslaja, kto
jest uprawniony do ich wykonywania i jakie standardy powinny by¢
zachowane. Alternatywnie regulacje te moga by¢ zawarte w u.dz.l,,
w ktorej nalezaloby zmieni¢ definicje swiadczenia zdrowotnego, aby
obejmowatla wszystkie formy badan diagnostycznych, w tym te prze-
prowadzane przez inne zawody medyczne, jak pielegniarki czy far-
maceuci. Ponadto, kazde badanie diagnostyczne moze rowniez petni¢
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funkcje profilaktyczna, a zatem w u.$.0.z.f.$.p. nalezaloby uwzgledni¢
odniesienia do definicji zawartych w u.dz.l., aby unikna¢ powielania
tych samych termindéw, ktére mogtyby wprowadza¢ niepotrzebne za-
mieszanie w interpretacji przepisow.

Zawody medyczne uprawnione do leczenia pacjentéw moga prze-
prowadza¢ diagnostyke w granicach prawa, jednak poza lekarzami nie
maja prawa do rozpoznania choroby, rozpoznania patomorfologicznego
ani do podejmowania decyzji diagnostycznych. Brak jest wtasciwej
regulacji, na jakiej podstawie leczenie wdrazane jest przez inne zawo-
dy medyczne, takie jak pielegniarka i potozna, farmaceuta czy nawet
podiatra. Diagnosci laboratoryjni, chociaz moga interpretowac wyniki
badan, sa grupa zawodowa o najmniejszych uprawnieniach co do or-
dynowania leczenia, a tym bardziej do zlecania badan diagnostycznych,
w tym badan laboratoryjnych w poréwnaniu z omawianymi zawodami
medycznymi. Pomimo poréwnywalnego wynagrodzenia'® ustawo-
dawca ograniczyl autonomie zawodowa diagnostéw laboratoryjnych,
a Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej nie
spelnila nadziei srodowiska na zmiany'®.

W kontekscie omawianych regulacji dotyczacych diagnostyki i dia-
gnozy mozna dostrzec istotne niedociagniecia w stosowaniu prawidlo-
wych zasad techniki prawodawczej. Zasady te, okreslone w Rozporza-
dzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
,Zasad techniki prawodawczej”'%, maja na celu zapewnienie przejrzy-
stosci, spojnosci i jednoznacznosci norm prawnych, co jest szczegélnie
wazne w przypadku regulacji dotyczacych procedur diagnostycznych
i medycznych, ktére musza by¢ precyzyjnie okreslone, aby unikna¢
rozbieznosci w ich stosowaniu.

§ 10 wspomnianego rozporzadzenia naklada obowiazek, aby dla
oznaczenia tych samych poje¢ uzywac jednolitych okreslen. W prakty-
ce oznacza to, ze w obrebie jednego aktu prawnego, a nawet w aktach
prawnych tworzacych pewna norme, nie powinno dochodzi¢ do sytu-
acji, w ktérej rézne pojecia, odnoszace sie do tego samego zjawiska, sa

103 Ustawa z dnia 8 VI 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst
jedn. Dz.U. 2022, poz. 2139).

194 M. Babula Diagnosci laboratoryjni — czy nowa ustawa rozwigze stare problemy?, ,Prze-
glad Prawa Medycznego” 2023, nr 5(3), s. 168.

105 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z dnia 20 VI 2002 r. w sprawie ,Zasad
techniki prawodawczej” (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 283).
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okreslane réznymi terminami, co wprowadzatoby niepotrzebne nieja-
snosci i mogloby prowadzi¢ do blednej wyktadni prawa. W przypadku
regulacji dotyczacych diagnostykii diagnozy moze to oznaczac koniecz-
nos¢ uproszczenia terminologii oraz wprowadzenia jednoznacznych
definicji, wskazujacych na to, ktére pojecia odnosza sie do tych samych
zjawisk. Na przyklad jesli przepisy odnosza sie do termindw takich jak
,diagnostyka” i ,diagnoza’, to powinny one by¢ stosowane konsekwent-
nie i w precyzyjny sposdb, aby unikna¢ sytuacji, w ktérej te same pojecia
beda oznaczac rézne rzeczy w normie prawnej.

Z kolei § 147 ust. 1 rozporzadzenia wskazuje, ze w przypadku gdy
w akcie normatywnym ustalone zostaje znaczenie danego pojecia
w drodze definicji, to w obrebie tego samego aktu, jak i innych, nie
wolno uzywac tego pojecia w innym znaczeniu. Zasada ta ma na celu
zapewnienie, ze kazde pojecie w przepisach prawnych bedzie miato
jasno okreslone znaczenie, a jego interpretacja bedzie sp6jna na ca-
tym etapie stosowania prawa. W przypadku przepiséw dotyczacych
diagnostyki i diagnozy konieczne jest, zeby w ramach jednej normy
prawnej nie wystepowaly sprzeczne definicje tego samego pojecia,
co mogloby prowadzi¢ do réznych wyktadni przepiséw w zaleznosci
od kontekstu.

Zatem w swietle powyzszych regulacji nalezy podkresdli¢, ze prze-
pisy dotyczace diagnostyki i diagnozy wymagaja rewizji i uproszcze-
nia w celu zapewnienia zgodnosci z zasadami techniki prawodaweczej.
Propozycja zmiany regulacji powinna obejmowac nie tylko uporzad-
kowanie i uproszczenie terminologii, ale takze wprowadzenie spdj-
nych definicji, ktére zapewnia jednoznacznos¢ i fatwos¢ w stosowaniu
przepiséw w praktyce. Przepisy prawne de lege ferenda powinny by¢ tak
skonstruowane, aby unikna¢ sytuacji, w ktérych rézne definicje tego
samego pojecia prowadza do niejednoznacznych interpretacji, a takze
aby uzywanie tych terminéw w ramach danego aktu prawnego byto kon-
sekwentne i jasne. W kontekscie wykladni prawnej cytowane dyrektywy
powinny by¢ uwzgledniane w procesie stosowania prawa, poniewaz
stanowia one fundament, na ktérym opiera sie proces interpretacyjny.
Zastosowanie tych zasad pozwala na wyeliminowanie potencjalnych
sprzecznosci i niejednoznacznosci w przepisach, a tym samym zapew-
nia ich poprawne stosowanie w praktyce prawnej.
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