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StOWO0 PREZESA

Szanowni Diagnosci Laboratoryjni,

z radoscig zwracam sie do Panstwa po raz kolejny na tamach
naszej gazety, ktora nieprzerwanie stuzy jako Zrodto wiedzy iin-
spiracji dla spotecznosci diagnostéw laboratoryjnych.

Jak co roku, maj byt wyjatkowym miesigcem dla naszego
zawodu, a obchodzony 27 maja Ogélnopolski Dzierr Diagnosty
Laboratoryjnego podkresla kluczowg role diagnostéw w syste-
mie ochrony zdrowia oraz procesie leczenia pacjentéw. W imieniu
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych dziekuje Panstwu
za organizacje licznych aktywnosci w catym kraju, ktére pozwo-
lity nam wspélnie Swigtowac nasze osiggniecia i zintensyfiko-
wac naszg misje budowania i scalania $rodowiska diagnostéw
w Polsce.

Dziekuje takze za udziat w dwudniowej konferencji inauguruja-
cej tegoroczne obchody. W trakcie konferencji mielismy przy-
jemno$¢ wystucha¢ wielu wartosciowych wyktadéw, jednak-
ze jednym z najwazniejszych byt wyktad prowadzony przez
dr. Henryka Owczarka, Honorowego Prezesa Krajowej Rady Dia-
gnostoéw Laboratoryjnych. Jego gteboka wiedza i pasja, z jakg
dzielit sie swoimi przemysleniami na temat historii naszego za-
wodu, stanowity inspiracje dla wszystkich zgromadzonych.

Dr Owczarek, z niezachwianym zaangazowaniem oraz nieukry-
wanym wzruszeniem, podkreslit znaczenie budowania tozsamo-
Sci diagnostéw laboratoryjnych oraz konieczno$¢ urzeczywist-
niania podmiotowosci tego zawodu w polskiej rzeczywistosci
medycznej. Z treSciq wypowiedzi Prezesa Honorowego KRDL,
dr. Henryka Owczarka, bedzie mozna wkrétce zapozna¢ sie na
naszej stronie internetowej w nowo utworzonej zaktadce poswie-
conej historii naszego samorzadu.

Dr Owczarek przypomniat nam réwniez o bogatej historii naszego
zawodu bedacej fundamentem, na ktérym budujemy wspoétcze-
sne i przyszte osiggniecia. To m.in. dzieki pracy i poswieceniu
jego oraz jego zespotu, dzi$ stoimy na tak solidnych podstawach
i mozemy z optymizmem patrze¢ w przysztos¢, wiedzac, ze
kazdy z nas wnosi wktad w poprawe systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.

Obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego byty réwniez wyjatko-
we z perspektywy mtodych diagnostéw. W organizacji konferen-
cji pomagali studenci z catej Polski, ktérzy aktywnie dziatajg na
rzecz promocji zawodu. Wieloletnie do$wiadczenie zawodowe
i zyciowe starszych diagnostéw oferuje istotng perspektywe
i madros¢ dla mtodszych kolegdw i kolezanek, a Swieze spojrze-
nie adeptéw medycyny laboratoryjnej wnosi nowg perspektywe.
Mtodzi diagnosci sg nasza przyszioscia, a ich zaangazowanieiin-
nowacyjne podejscie sq kluczowe dla dalszego rozwoju naszego
zawodu. Potaczenie wiedzy i do$wiadczenia starszych pokolen
z energig i kreatywnoscig mtodszych diagnostéw tworzy solid-
ne fundamenty do budowania przysztosci. Wspélne dziatania,
takie jak konferencje naukowe, projekty edukacyjne i spotkania,
budujg silniejszg i bardziej zintegrowang spotecznos¢. To na
wartosciach, o ktérych méwit Prezes Honorowy KRDL dr Henryk
Owczarek, opieramy nasze wysitki na rzecz doskonalenia dia-
gnostyki laboratoryjnej i poprawy jakosci opieki zdrowotne;j.

Priorytetem VI kadencji KRDL jest wspétpraca z samorzadami
zawodéw medycznych, organizacjami pacjenckimi oraz admi-
nistracjq publiczng, w szczegdlnosci przedstawicielami wtadzy
ustawodawczej i wykonawczej. Misjq tej kadencji jest tez konty-
nuacja pracy poswieconej ustawicznemu podnoszeniu rangi za-
wodu diagnosty laboratoryjnego, a takze wspétpraca i dziatania
na rzecz wzmocnienia roli medycyny laboratoryjnej w systemie
ochrony zdrowia. Konsekwentnie podkre$lamy jak wazne dla
efektywnosci leczenia jest poszerzenie uprawnier diagnosty
laboratoryjnego m.in. poprzez umocnienie jego roli w interdyscy-
plinarnych zespotach diagnostyczno-terapeutycznych, jak i w ra-
mach indywidualnych ustug konsultacyjnych.

Chciatabym Panstwa poinformowa¢ takze o innych wydarze-
niach istotnych dla naszego samorzadu. W kwietniu Minister
Zdrowia Pani Izabela Leszczyna powotata dr hab. Edyte Borkow-
ska na konsultanta krajowego w dziedzinie laboratoryjnej gene-
tyki medycznej. Dr hab. Edyta Borkowska jest przewodniczacq
powotanego uchwata KRDL z dnia 24 lutego 2023 roku zespotu
do spraw genetyki medycznej. Réwniez w kwietniu, Minister
Zdrowia powotata mnie w skfad Rady Akredytacyjnej. Rada liczy
12 cztonkéw i wybierana jest na 6-letnig kadencje. Wéréd zadan
Rady znajduje sie m.in. opracowywanie projektéw standardéw
akredytacyjnych dla okreslonego rodzaju dziatalnosci leczni-
czej lub zakresu $wiadczen oraz ich aktualizacji we wspétpracy
z o$rodkiem akredytacyjnym.

Petnienie funkcji Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych to dla mnie nieustajaco ogromny zaszczyt, ale réwniez
duza odpowiedzialnos$¢ i wyzwanie, ktéremu kazdego dnia sta-
ram sie sprostac. Jestem przekonana, ze ambitne cele, ktére
sobie stawiamy, mozemy nadal realizowa¢ we wzajemnej wspot-
pracy i w porozumieniu z przedstawicielami innych samorzadéw
zawodéw medycznych oraz z administracja publiczna.

Zycze Panstwu przyjemne;j lektury!

Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych




Drodzy Czytelnicy,

27 maja, jak co roku, obchodzilismy nasze $wigto — Dzien Diagnosty Laboratoryjnego. 7 tej okazji
w dniach 22—-23 maja zostata zorganizowana Ogélnopolska Konferencja ,Bezpieczefistwo w medycynie
laboratoryjnej”. WSr6d sponsoréw znalazto sie 12 firm: Jakub Gtuch Events, DiaHem Diagnostic Products
Sp. z 0.0., Cormay Diagnostics, Sysmex Polska Sp. z 0.0., Diagnostyka S.A., Alab Laboratoria, Marcel S.A,,
Bank Pekao S.A., Werfen Polska Sp. z 0.0., ATD Software Sp. z 0.0., Altium International Sp. z 0.0., Lechpol
Electronics. Serdecznie dzigkujemy.

Na szczegélng uwage zastuguije fakt, ze w konferencji tej oprécz p. Prezes dr Moniki Pintal-Slimak swoja
obecnoscig zaszczycili nas: Honorowy Prezes KRDL p. dr Henryk Owczarek (Prezes | i Il kadencji KRDL),
a takze Prezesi pozostatych kadencji — p. dr Elzbieta Puacz (Il i IV kadencja KRDL) oraz p. Alina Niewia-
domska (V kadencja KRDL).

W tym numerze zachecam do zapoznania sie ze zdjeciami i relacjami z regionalnych obchodéw Dnia

Diagnosty z dziesieciu wojewodztw. Dodatkowo w sekcji ,Wydarzenia” mozna zapoznac sie z aktywno-

Sciami diagnostéw w promocje zawodu diagnosty laboratoryjnego. Od tego numeru wprowadzilismy za-

ktadke historyczng, ktéra bedzie poswiecona wpisom dr Henryka Owczarka — historii, ktéra jest nosni-
kiem wartosci i kultury. Zycze mitej lektury.

Anna Grudniewska

Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Pafstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

wychodzac naprzeciw Panstwa oczekiwaniom, podjete dotychczasowe dziatania majg na celu uspraw-
nienie obiegu informacji miedzy Krajowg Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych a diagnostami laborato-
ryjnymi. Celem tych dziatan jest przede wszystkim zapewnienie Pafstwu dostepu do wiarygodnych

o
informacji o stanie konta izbowego, w tym o dokonanych wptatach z tytutu obowigzku terminowego ".'I s?b g
opfacania skfadek cztonkowskich. Wspdlnie z zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich doktadamy .
wszelkich staran, aby zapewni¢ profesjonalng pomoc Panstwu w udzielaniu szczegétowych informacji r
w sprawie dochodzenia nalezno$ci z tytutu zalegtych sktadek. l'.. J
W tym miejscu chciatbym przypomniec i zaznaczyc istotne przepisy wewnetrzne samorzadu zawodo- \ A -
wego diagnostéw laboratoryjnych, do ktérych znajomosci i stosowania kazdy z cztonkéw samorzadu S
jest zobowigzany: AN i

* Uchwata Nr 140/VI/2023 Krajowej Rady Diaghostéw Laboratoryjnych w sprawie egzekucji nieoptaco-
nych w terminie sktadek cztonkowskich w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji uaktualniajaca tryb docho-
dzenia sktadek w ramach Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

* Uchwata Nr 128/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2023 roku w sprawie umarzania zalegtych skta-
dek cztonkowskich, zwalniania czasowego od obowigzku ptatnosci sktadki cztonkowskiej, zmniejszania wysokosci sktadki cztonkow-
skiej oraz rozktadania na raty ptatnosci z tytutu zaleghlych sktadek cztonkowskich na rzecz Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

* Uchwata okres$lajaca wysokos¢ sktadki, w tym ostatnig Uchwate Nr 81/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
18 maja 2023 roku w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wprowadzajaca jej wysokos¢ w kwocie 40,00 ztotych od dnia 01 lipca
2023 roku.

Dodatkowo zwracam uwage na art. 88 pkt 12 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, w mys| ktérego Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych jest uprawniona do podjecia uchwaty w przedmiocie zawieszania prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego, do czasu uiszczenia nalezno$ci z tytutu sktadek cztonkowskich. Niniejsza procedura bedzie wdrazana w kierunku dia-
gnosty laboratoryjnego, ktéry zalega — mimo wezwania — z zaptatg skfadki cztonkowskiej dtuzej niz 6 miesiecy. W zwigzku z brzmieniem
ww. przepisu istotnym jest wiec, aby mieli Paristwo mozliwos¢ uzyskania stosownej informacji o stanie swojego konta sktadkowego, tak
aby nie dochodzito do wypetnienia jego dyspozyciji.

Majac na uwadze przyszto$¢ naszego samorzadu i troske o rozw6j medycyny laboratoryjnej, kieruje do Paristwa niezmienng prosbe o regu-
larne optacanie miesiecznej sktadki cztonkowskiej KIDL (40 z4).

dr n. med. Konrad Grzeszczak
Skarbnik KRDL
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Aktualnosci od 19 marca do 13 czerwca 2024

WYDARZENIA

Dzieni Diagnosty Laboratoryjnego w wojewddztwach
Promocja zawodu diagnosty laboratoryjnego w regionach

Podzigekowania od Komitetu Organizacyjnego Konferencji
,Bezpieczeristwo w medycynie laboratoryjnej”

Wyjatkowe obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego
- doniesienie z konferencji

mgr Julia Kurzynoga

DIAGNOSTYKA

Zespo6t rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

w przebiegu ostrej biataczki promielocytowej

mgr Marta Mroczkowska

Pomimo ogromnych postepdw, ktore osiqgnieto na przestrzeni lat

w zakresie diagnostyki oraz leczenia ostrej biataczki promielocytowej
istotnym problemem wciaz jest Smiertelnosc pacjentéw z powodu
wystepowania powiktan pod postacig DIC. Czes¢ chorych ze wzgledu
na powazne zaburzenia zakrzepowe i krwotoczne nie dozywa momentu
rozpoczecia terapii. Z tego wzgledu niezwykle wazne jest wdrozenie
kompleksowej diagnostyki u pacjentéw podejrzanych o ostry rozrost,
zwlaszcza kiedy stan ten wspdtistnieje z koagulopatia.
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39

Lipoproteina (a) jako niedoceniony marker w ocenie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych

mgr Dagmara Starzecka, mgr Tatiana Bierzyniska,

mgr Krzysztof Goscinski

Choroby sercowo-naczyniowe sg bardzo powaznym problemem
zdrowotnym i spofeczno-ekonomicznym, poniewaz stanowig gféwng
przyczyne zgonéw na catym swiecie. W Polsce stezenie

lipoproteiny (a] oznacza sie zdecydowanie zbyt rzadko a wiedza

na jej temat jest jeszcze ograniczona. Oznaczenie Lp (a] pozwala
wyodrebnic grupe chorych z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, niezaleznie od wynikéw oznaczen tradycyjnego profilu lipidowego.

Dodatni wynik bezpo$redniego testu antyglobulinowego (BTA)
jako najczestsza przyczyna reklamacji krwi w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach

mgr Magdalena Gawroniska, mgr Agnieszka Sarzynska,

mgr Katarzyna Wotoszczak

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK] w Katowi-
cach zaopatruje w krew ponad 120 szpitali i klinik w wojewddztwie slaskim.
Codziennie wydawanych jest okoto 600 jednostek sktadnikéw krwi, w tym
okoto 400 jednostek KKCz. Zdarza sie, Zze podmiot leczniczy stwierdza
odstepstwa jakosciowe w otrzymanym skfadniku krwi i sktada reklamacje.

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKLADKA HISTORYCZNA
Retrospektywne spojrzenie (1)

Wystapienie inauguracyjne dr Henryka Owczarka

na Pierwszym Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryjnych

05-06 grudnia 2002 r. we Wroctawiu
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6 AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

MARZEC 2024

19 marca odbyta sie sejmowa Podkomisja Stata do Spraw Organiza-
cji Ochrony Zdrowia. W posiedzeniu uczestniczyt sekretarz Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych Mateusz Chmielarz. W porzadku
obrad znalazfo sig: oméwienie i przyjecie planu pracy Podkomisji do
31 lipca 2024 r. oraz rozpatrzenie informacji na temat kadr medycz-
nych w systemie ochrony zdrowia (liczba i potrzeby) w podziale na
poszczeg6lne grupy zawodowe i specjalnosci — stan na 31 grudnia
2023 r.

20 marca Komisja Zdrowia rozpatrywata informacje na temat stanu
diagnostyki i finansowania chordb rzadkich. W posiedzeniu uczest-
niczyli parlamentarzysci, Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak,
konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej
dr hab. Edyta Borkowska, eksperci i strona spoteczna. Informacje
przedstawiata Wiceminister Zdrowia prof. Urszula Demkow.

26 marca Wiceprezes KRDL Anna
Lipnicka wzieta udziat w XLI posie-
dzeniu Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia. Podczas posiedzenia Rady
przedstawiono m.in.: sprawozdanie
z wykonania rzeczowego planu wy-
datkéw inwestycyjnych NFZ za 2023
rok oraz informacje o dokonanych
przez Prezesa NFZ zmianach w rzeczowym planie wydatkéw inwe-
stycyjnych NFZ na 2024 rok. Podjeto réwniez uchwatg zmieniajaca
uchwate w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw inwesty-
cyjnych NFZ na rok 2024.

KWIECIEN 2024

5 kwietnia w siedzibie KIDL odbyto
sig VI posiedzenie Komisji ds. Para-
zytologii Medycznej. Posiedzenie
Komisji otworzyt Skarbnik KRDL
dr Konrad Grzeszczak. W spotka-
niu uczestniczyli takze zaproszeni
eksperci: dr hab. Maria Wesotowska,
dr Monika Rudzinska oraz dr Adam
Kaczmarek. Obecnie Komisja pro-
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wadzi intensywne prace nad przygotowaniem nowych standardéw
i rekomendacji w zakresie laboratoryjnych czynnosci w parazytolo-
gii medycznej.

9 kwietnia Prezes KRDL dr Monika
Pintal-Slimak wzieta udziat w spotka-
niu z Wiceministrem Zdrowia Mar-
kiem Kosem. Spotkanie odbyto sie
w Konfederacji Lewiatan, dotyczyto
wykorzystania potencjatu kadr me-
dycznych w Polsce. Podczas spotka-
nia Prezes dr Monika Pintal-Slimak

Wicaminister zdrowia
w Lewiatanie

przedstawita rekomendacje samorzadu zawodowego diagnostow
laboratoryjnych.

10 kwietnia odbyt sig Kongres Rzecznicy Zdrowia'24! W debacie
pt: ,Czy Al zastapi personel medyczny?” uczestniczyta Prezes KRDL
dr Monika Pintal-Slimak. Kongres byt okazja do rozméw o kluczo-
wych zagadnieniach i wyzwaniach w polskim systemie ochrony
zdrowia, a 0 wadze podejmowanych tematéw Swiadcza m.in. setki
0s06b uczestniczacych w nim zaréwno stacjonarnie jak i $ledzacych
transmisje online.

% 7 kolei Wiceprezes KRDL dr Karolina
Bukowska-Strakova wzieta udziat
w panelu dyskusyjnym dot. hema-

tologii podczas Kongresu Rzecznicy
Zdrowia'24. W dyskusji z ekspertami
Wiceprezes KRDL podkreslata role
diagnostéw w tej dziedzinie, wska-
zujgc na mozliwosci poszerzenia
kompetencji roli diagnosty laborato-
ryjnego. Kongres Rzecznicy Zdrowia
2024 to unikalna platforma dialogu
i wymiany doswiadczen w systemie
ochrony zdrowia. Wydarzenie stano-
wi przestrzefh do konstruktywnych
rozméw o zdrowiu publicznym, jako-
Sci w ochronie zdrowia oraz o propo-
zycjach zmian w obszarze organiza-
cji ochrony zdrowia.



AKTUALNOSCI

11 kwietnia Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak wzieta udziatw pa-
nelu dyskusyjnym pt. ,Bariery systemowe w zakresie profilaktyki
choréb zakaznych”. Podczas spotkania prezentowane byty rozwia-
zania barier systemowych w zakresie profilaktyki choréb zakaznych
zmierzajacych do poprawy wskaznikéw wyszczepialnosci w Polsce.
Opierajac sie na wypracowanej przez ekspertéw Strategii dla Szcze-
pier 2030, eksperci dyskutowali na temat aktualnych wyzwarn zwig-
zanych z zapobieganiem chorobom zakaznym u dzieci i mtodziezy.
W trakcie wydarzenia podsumowany byt réwniez sezon infekcyjny
2023/24 oraz Narodowy Program Szczepiert przeciw HPV. Dzieki
obecnoéci prof. Jorga Schellinga, eksperta ze STIKO, zaprezentowane
zostaty korzysci wynikajace z wprowadzenia innowacyjnych roz-
wigzan w zakresie szczepieh przeciw grypie. Organizatorem VMe-
eting byta Rada Ekspertéw Ogélnopolskiego Programu Zwalczania
Choréb Infekcyjnych, ktérej cztonkiem jest dr Monika Pintal-Slimak,
Prezes KRDL.

R e

M

12 kwietnia Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM 19. zorganizo-
wato ,Warsaw International Medical Congress” — sesja: Basic&Prec-
linical Science and Laboratory Medicinie. Celem wydarzenia byto
przedstawienie rezultatéw badan, dyskusja nad zagadnieniami do-
tyczacymi medycyny laboratoryjnej oraz stworzenie przestrzeni do
zawierania wspétpracy naukowej. Na szczegélne uznanie zastuguje
wysoki poziom merytoryczny prezentowanych referatéw. W wyda-
rzeniu, ktére zostato objete patronatem Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, uczestniczyta Prezes KRDL dr Monika Pintal-Sli-
mak. Parterem wydarzenia byto Studenckie Towarzystwo Diagno-
stéw Laboratoryjnych. Swoéj udziat potwierdzili takze: dr n. med.
Szymon Walter de Walthoffen, dr n. med. Monika Jabtonowska oraz
dr Aldona Wierzbicka-Ruciniska — Cztonkowie KRDL VI Kadencji z woj.
mazowieckiego.

13 kwietnia w Kolesinie w woj. lubuskim odbyt sie XXXIIl Okregowy
Zjazd Sprawozdawczy Aptekarzy Lubuskiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej. W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele samorzadéw za-
woddéw medycznych, NFZ oraz przedstawiciel wojewody. Samorzad

Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowata Przewodniczaca Komi-
sji ds. Etyki, cztonek KRDL Ewa Brzezinska. Wydarzenie stanowito
okazje do rozméw o wyzwaniach dla systemu opieki zdrowotnej oraz
do integracji Srodowisk medycznych. Przewodniczaca Ewa Brzezin-
ska przedstawita takze plany legislacyjne naszego samorzadu w za-
kresie porady diagnostycznej. Uczestnicy Zjazdu wyrazili aprobate
i chec wsparcia rekomendacji KRDL.

13 kwietnia w Krakowie w auli Wydziatu Farmaceutycznego Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum odbyta sie XXI Ogélno-
polska Debata Studentéw Analityki Medycznej zorganizowana przez
studentow zrzeszonych w Studenckie Towarzystwo Diagnostow
Laboratoryjnych UJ CM. Gtéwnymi tematami debaty byty: ustawa
0 medycynie laboratoryjnej, oczekiwania studentdw po ukonczeniu
analityki medycznej — perspektywy pracy oraz rozwoju zawodowe-
g0, pozycji diagnosty laboratoryjnego w $rodowisku medycznym,
porada diagnostyczna, tworzenie i rola zespotéw interprofesjonal-
nych. Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowata
Wiceprezes KRDL Pani dr Karolina Bukowska-Strakova, ktéra w swo-
jej wypowiedzi odniosta sie do ustawy o medycynie laboratoryjnej,
roli diagnosty laboratoryjnego i mozliwosci rozwoju zawodowego
(specjalizacje dla diagnostow laboratoryjnych).

o

-
-
F]
;

16 kwietnia na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
odbyty sie Targi Praktyk i Pracy dla Studentéw Kierunku Analityka
Medyczna. Podczas targéw uczestnicy mieli okazje wystuchac pre-
lekcji m.in.: dr n. med. Katarzyny Fischer, Przewodniczacej Oddziatu
Szczecinskiego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
dr. n. med. Konrada Grzeszczaka, Skarbnika Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych, dr hab. n. med. Aldony Siennickiej, koordyna-
torki praktyk kierunku analityka medyczna, dr n. med. Bozeny Sem-
baty, kierowniczki Laboratorium Diagnostyka S. A., mgr Agnieszki t.us,
kierowniczki Zaktadu Mikrobiologii w Wielospecjalistycznym Szpita-




8 AKTUALNOSCI

lu Wojewodzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie Wielkopolskim, prof. dr hab.
n. o zdr. Anny tubkowskiej, dyrektorki Szkoty Doktorskiej Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, dr. n. med. Michata
Stawinskiego, kierownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie.

17 kwietnia odbyta sie gala Ztoty Otis 2024. W gronie laureatoéw na-
grody znalazt sig prof. Maciej Szmitkowski, ktéry otrzymat nagrode
za dorobek zycia w diagnostyce laboratoryjnej. Za osiagniecia w dia-
gnostyce laboratoryjnej nagrode zdobyta prof. Milena Dabrowska!
Gratulujemy i dziekujemy za prace i zaangazowanie w rozw6j medy-
cyny laboratoryjnej!

17 kwietnia w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie po-
siedzenie Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zaufania
Publicznego. Podczas spotkania omdwiono: sprawy konferencji
zawodow zaufania publicznego, planowanej na 15 paZzdziernika,
stanowisko KRDL z 6 marca 2024 r. dotyczace wykonywania badan
genetycznych w ramach medycyny laboratoryjnej oraz zatozenia
do ustawy o Zawodach Zaufania Publicznego. Projekt proponowany
przez Prezes KRDL dr Monike Pintal-Slimak. Z ramienia KRDL w po-
siedzeniu udziat wziagt Skarbnik KRDL dr Konrad Grzeszczak.

18-20 kwietnia w Warszawie odbyt sie XVI Zjazd Naukowo-Szkole-
niowy organizowany przez Stowarzyszenie Kolegium Medycyny La-
boratoryjnej w Polsce. Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak byfa jed-
na z 0s6b otwierajacych Zjazd. Podczas Zjazdu, oprécz Prezes KRDL
(,Testy POCT — obszar regulowany w diagnostyce laboratoryjnej”),
prelekcje wygtosili takze m.in.: dr Katarzyna Fischer: ,0 ocenie ryzy-
ka nowotworowego w chorobach uktadowych tkanki tacznej — istot-
na rola biomarkeréw immunologicznych”, dr Marzena Iwanowska:
,Metody oceny jakosci badarn POCT”. W wydarzeniu uczestniczyt
takze Skarbnik dr Konrad Grzeszczak.

19 kwietnia odbyta sie | Ogélnopolska Konferencja dla Lekarzy,
Diagnostow Laboratoryjnych i Farmaceutéw organizowana przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. Tematyka konferencji poswiecona byta interdyscypli-
narnym diagnostyczno-terapeutycznym w populacji geriatrycznej.
Z ramienia KRDL w konferencji uczestniczyli Wiceprezes dr Karolina
Bukowska-Strakova oraz Skarbnik dr Konrad Grzeszczak .
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20 kwietnia dziesiecioro finalistéw Ogdlnopolskiego Konkursu Wie-
dzy o Diagnostyce Laboratoryjnej LabTest sprawdzato swojq wiedze
z zakresu chemii klinicznej, genetyki, immunologii, parazytologii
oraz biochemii. Rywalizacja byta bardzo wyréwnana. Zwyciezcami
konkursu zostali: 1. Urszula Tkaczuk (woj. zachodniopomorskie),
2. Michat Kuzminiski (woj. matopolskie ), 3. Jan Prudto (woj. $laskie).
Gratulujemy zwyciezcom oraz pozostatym finalistom.

e T

Anrnostio Laboratoey] oy _.,| e il

23 kwietnia Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak zostata powotana
przez Minister Zdrowia Izabele Leszczyne w sktad Rady Akredyta-
cyjnej! Rada liczy 12 cztonkéw i wybierana jest na 6-letnia kadencje.
W jej sktad powotano takze: Marka Durlika — przedstawiciela Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Jarostawa Fiksa — przedsta-
wiciela Rzecznika Praw Pacjenta, Dominike Janiszewska-Kajke
— przedstawiciela Ministra Zdrowia, Mateusza Kapronia — przedsta-
wiciela Ministra Zdrowia, Konrada Korbirskiego — przedstawiciela Mi-
nistra Zdrowia, Arkadiusza Kosowskiego — przedstawiciela Ministra
Obrony Narodowej, Piotra Pawliszaka — przedstawiciela Naczelnej
Rady Lekarskiej, Tomasza Stefaniaka — przedstawiciela Ministra
Zdrowia, Renate Séwke — przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Irene Walecka-Herniczek — przedstawiciela organi-
zacji spotecznej, ktérej dziatalno$¢ statutowa polega na dziataniu
na rzecz praw pacjentéw, Piotra Warczynskiego — przedstawiciela
Ministra Zdrowia.

27 kwietnia w Biatymstoku roz-
poczeta sie X Ogélnopolska Kon-
ferencja Studentow Medycyny
Laboratoryjnej i Mtodych Diagno-
stow Wschodzaca Diagnostyka.
W wydarzeniu uczestniczyta Pre-
zes KRDL dr Monika Pintal-Slimak,
ktéra do organizatoréw, opieku-
na Studenckiego Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych UMB
prof. dr hab. n. med. Violetty Dymickiej-Piekarskiej i uczestnikow
konferencji skierowata stowa uznania i podziekowania za deter-
minacje oraz che¢ podejmowania najwazniejszych i najbardziej
aktualnych probleméw dotyczacych medycyny laboratoryjnej.
Na szczegdlne wyréznienie zastuguje zaangazowanie przewodni-
czacej Komitetu Organizacyjnego pani Kingi Wojdy. Ten wyjatkowy
jubileusz to najlepszy dowdd na to, ze wydarzenie Studenckiego
Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku na state zapisato sie w kalendarzu najwazniej-
szych branzowych wydarzen. Po raz kolejny program konferencji
obfitowat w wykfady znamienitych ekspertoéw: prof. Katarzyny
Winsz-Szczotki, dr tukasza Paprotnego, dr Doroty Olszanskiej
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i dr Nazara Smerczanskiego. Nie zabrakto tez waznych prelekcji oraz
dyskusji studentdw i doktorantéw podczas sesji naukowej.

27 kwietnia odbyfa sie konferencja
jubileuszowa z okazji 30-lecia dzia-
falnosci katolickich stowarzyszen
medykéw. Konferencje rozpoczeta
msza $wieta, ktérej przewodniczyt
biskup warszawsko-praski Romuald
Kaminski. Prezentacje ukazujacy
zagrozenia jakie niesie automatyzacja i sztuczna inteligencja na ho-
listyczne podejScie do pacjenta i zachowanie zasad etyki zawodowej
wygtosita dr Elzbieta Puacz z Katolickiego Stowarzyszenia Diagno-
stow Laboratoryjnych (Prezes Il i IV Kadencji KRDL). Nasz samorzad
reprezentowata Wiceprezes KRDL dr Karolina Bukowska-Strakova.

29 kwietnia we Wroctawiu odbyty sie Il Targi Pracy dla studentéw
analityki medycznej. Wydarzenie zostato zorganizowane wspdlnie
przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych, Studenckie Towa-
rzystwo Diagnhostéw Laboratoryjnych we Wroctawiu oraz Ogdlnopol-
skie Stowarzyszenie Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Dia-
gnostycznych. Targi kolejny raz byty Swietng okazjg dla studentow
analityki medycznej — przysztych diagnostéw laboratoryjnych — do
zapoznania z mozliwosciami pracy i rozwoju w medycznych labora-
toriach diagnostycznych na Dolnym Slasku, a dla pracodawcéw — do
znalezienia mtodych, $wietnie wyksztatconych pracownikéw.

MAJ 2024

7 maja w siedzibie KIDL odbyto sig spotkanie Prezes KRDL dr Moniki
Pintal-Slimak z Honorowym Prezesem KRDL dr. Henrykiem Owczar-
kiem, wspoéttworcg KIDL. Dr Henryk Owczarek na zawsze wpisat sie
w karty historii medycyny laboratoryjnej w Polsce dzigki swojej pra-
cy na rzecz samorzadu za-
wodowego diagnostéw labo-
ratoryjnych. To dzigki niemu
proces legislacyjny przeszta
pierwsza ustawa o diagno-
styce laboratoryjnej z dnia 27
lipca 2001 r., ustanawiajaca
zawdd diagnosty laboratoryj-
nego i samorzad zawodowy.
W spotkaniu uczestniczyt
takze dr Stawomir Biatek, opiekun Studenckiego Towarzystwa Dia-
gnostéw Laboratoryjnych WUM i SKN Zarzadzania Medycznym La-
boratorium Diagnostycznym.

9 maja Sejmowa Komisja Zdrowia rozpatrzyta informacje o sytuacji
w leczeniu i profilaktyce zakazen wirusem HIV. W posiedzeniu Komi-
sji wzieta udziat dr Monika Pintal-Slimak. Prezes KRDL odniosta sie do
propozycji wprowadzenia testéw diagnostyki HIV do POZ, zwracajac
jednoczes$nie uwage na kluczowa role medycznych laboratoryjnych
diagnostycznych w zapewnieniu jakosci testéw oraz mozliwosci pro-
wadzenia dalszej diagnostyki.

KIDL objat patronatem trwa- ' =
jacq w dniach 10-11 maja
Il edycje Kongresu HPV ,0d teo-
rii do praktyki — profilaktyka,
diagnostyka i leczenie choréb
zwigzanych z HPV w ginekolo-
gii i ginekologii onkologicznej". g
Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak reprezentowata $rodowisko
diagnostow laboratoryjnych podczas panelu dyskusyjnego ,Co zro-
bi¢ aby poprawic profilaktyke raka szyjki macicy w Polsce”.

11 maja z okazji obchodéw Il Mazowieckiego Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego odbyta sie konferencja naukowo-szkoleniowa
pt. ,Diagnostyka laboratoryjna odpowiedzig na potrzeby kliniczne”
zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryj-
nej. Podczas Konferencji dr n. med. Monika Jabtonowska, cztonkini
KRDL, wygtosita prelekcje poswiecong rekomendacjom PTDL doty-
czacym diagnostyki zakazer wirusem HIV.

16-17 maja w organizowanej przez Pomorski Uniwersytet Me-
dyczny w Szczecinie konferencji KRAUM wziety udziat m.in.: Pre-
zes KRDL dr Monika Pintal-Slimak oraz Wiceprezes KRDL dr Ka-
rolina Bukowska-Strakova. Tematem przewodnim byta ,Edukacja
i humanizacja we wspétczesnej medycynie”. Wydarzenie zgroma-
dzito wybitnych specjalistow z réznych dziedzin medycyny, na-
ukowcow oraz praktykéw, ktérzy wspélnie debatowali nad najwaz-
niejszymi wyzwaniami wspétczesnej opieki zdrowotnej. Konferencja
stworzyta doskonata przestrzen do wymiany wiedzy, doswiadczen
i najlepszych praktyk, a takze odbycia inspirujacych dyskus;ji na te-
mat przysztosci medycyny.

18 maja na Jasnej Gorze delegacja
samorzadu Diagnostéw Laborato-
ryjnych na czele z Prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
dr Monikg Pintal-Slimak uczestni-
czyta w jubileuszowej 100. Ogélno-
polskiej Pielgrzymce Pracownikéw
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Stuzby Zdrowia. Pielgrzymke poprzedzity rekolekcje Srodowiska
medycznego. Najwazniejszym punktem byta Msza $w. na Szczycie.
W trakcie uroczystosci ponowiony zostat Akt Zawierzenia Stuzby
Zdrowia Matce Bozej, wypowiedziany po raz pierwszy 21 maja 1966r.
zinicjatywy bt. Prymasa Stefana Wyszynskiego.

21 maja odbyto sie XI Seminarium
,0 Zdrowiu Sadeczan”. W panelu
dyskusyjnym ,Bo lepiej zapobie-
gac niz leczy¢ — rola i znaczenie
profilaktyki i promocji zdrowia”
wziefa udziat Prezes KRDL dr Mo-
nika Pintal-Slimak. Go$¢mi spe-
cjalnymi wydarzenia byli wybitni
specjalisci z rdznych dziedzin me- .
dycyny, przedstawiciele administracji panstwowej i samorzadowe;.
Podczas swojego pobytu w Nowym Saczu, Pani Prezes odwiedzita
takze laboratorium w Szpitalu Specjalistycznym im. Jedrzeja Snia-
deckiego.

26 maja odbyt sie ,Rodzinny Piknik Plenerowy” z okazji Dnia Dziec-
ka na warszawskim Bemowie. W przygotowanej dla rodzin spe-
cjalnej strefie byli takze Diagnoéci Laboratoryjni oraz Prezes KRDL
dr Monika Pintal-Slimak. Na stoisku przygotowanym przez Krajowa
Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Stowarzyszenie Medycznych
Aktywistow Laboratoryjnych (#SMAL), dzieci i dorosli mogli dowie-
dziec si¢ m.in. czym zajmujq sie diagnosci laboratoryjni oraz jakie

27 maja Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak razem z Cztonkiem
KRDL Martg Budzinskg opowiadaty w programie Dziert Dobry TVN
o mozliwosciach medycyny laboratoryjnej i o tym, ze wszystkie
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badania przeprowa-
dzane sg zawsze
z myslq o pacjen-
cie. Dzigki takim
inicjatywom  nasze
Srodowisko bedzie
jeszcze bardziej roz-

poznawalne. iﬁ

b
T T

28 maja w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzy-
ny w Kaliszu Szpital Kalisz odbyto sie uroczyste wreczenie nagrod
dla wyréznionych diagnostéw laboratoryjnych podczas obchodéw
Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Na zaproszenie Dyrektora Szpitala,
dr. n. med. Radostawa Kotacinskiego, w wydarzeniu uczestniczyta
Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak, ktérej towarzyszyt Sekretarz
KRDL Mateusz Chmielarz. W Konferencji uczestniczyli takze dia-
gnosci z potudniowej i wschodniej Wielkopolski. Przy okazji wizyty
w Szpitalu, Pani Prezes wraz z Sekretarzem odwiedzili Zaktad Dia-
gnostyki Laboratoryjnej. Wszystkim nagrodzonym serdecznie gra-
tulujemy!

CZERWIEC 2024

5 czerwca w siedzibie KIDL odbyto sie spotkanie Zespotu kierun-
kowego ds. Analityki Medycznej Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw RP z Prezes KRDL dr Monikg
Pintal-Slimak oraz przed-
stawicielami Mtodych Dia-
gnostow KRDL. Spotkanie
byto okazja do zaciesnienia
wspbtpracy, wtymw szcze-
gbInoscirozméw o propozy-
cjach zmian w standardach
ksztatcenia na kierunku
analityka medyczna przy-
gotowujacych do wykony-
wania zawodu diagnosty /
laboratoryjnego, kwestii dostepu do zawodu oraz mozliwosci wspét-
pracy ze Srodowiskiem studentéw i absolwentéw. Spotkanie to
byto okazjg do zacie$nienia wsp6tpracy, w tym w szczegdlnosci
rozméw o propozycjach zmian w standardach ksztatcenia na kie-
runku analityka medyczna przygotowujacych do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego, kwestii dostepu do zawodu
oraz mozliwo$ci wsp6tpracy ze Srodowiskiem studentdéw i absol-
wentow.
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6 czerwca odbyta sie konferencja
,<Jak zorganizowa¢ nadzér me-
rytoryczny nad badaniami POCT
w szpitalu? Rola koordynatora
POCT”. Konferencje otworzyto wy-
stapienie dr n. med. Brygidy Beck,
Prezes BB-Med oraz wystapienie
Prezes KRDL dr Moniki Pintal-Sli-
mak. Z ramienia KRDL w wydarze-
niu uczestniczyt takze dr Konrad
Grzeszczak, Skarbnik KRDL.

6 czerwca przedstawiciele Mfodych Diagnostow: Sylwester tuzny
oraz Mateusz Jézef Chmielarz uczestniczyli w debacie ,Kierunek Ana-
lityka Medyczna. Co Dalej?” na Wydziale Nauk Farmaceutycznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Sosnowcu. Podczas dyskusiji
rozmawiano o: mozliwosci kariery zawodowej po ukonczeniu anality-
ki medycznej, zmianach w zawodzie diagnosty laboratoryjnego oraz
rozszerzeniu kompetencji diagnosty, Sciezkach ksztatcenia po ukon-
czeniu studiéw — specjalizacjach i ksztatceniu doktorantéw, a takze
o zagrozeniach dla zawodu diagnosty laboratoryjnego.

7 czerwca w Wojskowym Instytucie Medycznym Panstwowym
Instytucie Badawczym zostaty wreczone statuetki i dyplomy
uznania dla zastuzonych diagnostéw Instytutu przez Prezes KRDL
dr n. med. Monike Pintal-Slimak.

8 czerwca Biata Sobota — akcja zor-
ganizowana w zwigzku z obchodami
Swiatowych dni walki z rakiem! W go-
dzinach 10:00-13:00 w Par\stwowym
Instytucie  Medycznym  MSWIA
uczestnicy wydarzenia mogli zadbac
o swoje zdrowie i skorzystac z bez-
pfatnych konsultacji i porad lekarzy.

|

| z‘

10-11 czerwca Izba POLMED organizator konferencji ,Sciezka
Pacjenta w Polskim Systemie Ochrony Zdrowia”. Wydarzenie sku-
piato sie na ukazywaniu symbolicznych punktéw styku pacjenta
z wyrobami medycznymi oraz omawianiu wyzwar i mozliwosci
w zakresie opieki zdrowotnej. Prezes KRDL dr n. med. Monika Pin-
tal-Slimak wzieta udziat w panelu dyskusyjnym ,Diagnoza: miejsce
medycyny laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia”, podczas
ktérego eksperci zwrdcili uwage m.in. na ukazanie najwiekszych
wyzwan zwigzanych z diagnostyka laboratoryjna w systemie ochro-
ny zdrowia, a takze omoéwili role jakg petnig badania diagnostyczne
w procesie leczenia. Obok Prezes KRDL, w panelu zasiedli takze
prof. Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
Bogna Cichowska-Duma, Przewodniczaca Sekcji ds. Diagnostyki
Laboratoryjnej w Izbie POLMED; Magdalena Kotodziej, Prezes My
Pacjenci; Norbert Pietrykowski, Cztonek Sejmowej Komisji Zdrowia;
Daniel Rutkowski, Prezes AOTMiT; Magdalena Wtadysiuk, Ekspert HTA
Consulting oraz Justyna Martynowska, Wiceprezes Zarzadu Zwigzku
Pracodawcéw Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci.

13 czerwca w Krakowie odbyt sie Il Kongres Krajowej Izby Fizjo-
terapeutdw pod hastem ,Interdyscyplinarno$¢ przysztosciq re-
habilitacji”. Celem Kongresu byto przedstawienie roli fizjoterapii
w kompleksowym leczeniu w ramach interdyscyplinarnych zespo-
6w medycznych. Wydarzenie skierowane byto przede wszystkim
do fizjoterapeutek i fizjoterapeutdw, ale do
udziatu zaproszono tez innych medykéw,
specjalistbw m.in. w dziedzinie choréb
wewnetrznych, neurologii, kardiologii, pe-
diatrii, geriatrii, ortopedii i traumatologii,
onkologii, medycyny sportowej, rehabili-
tacji medycznej. Samorzad Diagnostéw
reprezentowata Prezes KRDL dr n. med.
Monika Pintal-Slimak.

13 czerwca w Sejmie RP w posiedzeniu Podkomisji Statej do Spraw
Zdrowia Publicznego wzieli udziat Sekretarz KRDL Mateusz Chmie-
larz oraz Skarbnik KRDL Konrad Grzeszczak. Podkomisja rozpatrzy-
fa: informacje w sprawie dtugotrwatych zdrowotnych i spotecznych
skutkéw COVID-19 oraz informa-
cje Najwyzszej Izby Kontroli o wy-
nikach kontroli dostepnosci i ja-
kosci $wiadczen rehabilitacji dla
pacjentdw po przebytej chorobie
COVID-19, finansowanych przez
NFZ z Funduszu Przeciwdziatania
@ cCovip19. @

11



woj. mazowieckie

Il Mazowiecki Dzien Diagnosty Laboratoryjnego

Kontynuujemy tradycje, ktéra zainicjowali$my w zesztym roku z wtadzami Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Prezesem DIAGNOSTYKA S.A. prof. Jakubem Swadzba, przedstawicielami VI kadencji KRDL
oraz Oddziatem Warszawskim PTDL. W tym roku réwniez zorganizowali$my konferencje z okazji Dnia
Diagnosty Laboratoryjnego, ktéra odbyta sie 11 maja w siedzibie Uniwersytetu w Warszawie. Mamy
nadzieje, ze to wydarzenie na state wpisze sie w nasze kalendarze.

Szczegdty konferenciji:

Konferencja Polskiego Towarzystwa Diagnostow Laboratoryjnych (Oddziat Warszawa) odbyta sie w sobo-

te, 11 maja, stacjonarnie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Udziat w niej wzieli:

* wtadze WUM: prof. dr hab. Piotr Lulifski — Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr hab. n. med.
Olga Ciepiela,
konsultant wojewddzki ds. diagnostyki laboratoryjnej dr n. farm. Monika Jabtonowska,
przedstawiciele Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych: dr Aldona Wierzbicka-Rucinska i dr Szy-
mon Walter de Walthoffen.

Patronat Wojewody Mazowieckiego

Wojewoda Mazowiecki Mariusz Frankowski po raz pierwszy objat konferencje honorowym patronatem.
W piSmie, ktére przekazat, wyrazit pewnosc, ze konferencja podkresla wazna role diagnostéw laborato-
ryjnych w systemie opieki zdrowotnej i pozwoli promowa¢ nowe technologie i metody diagnostyczne.
Podkreslit, ze udziat ekspertow, warsztaty edukacyjne oraz panele dyskusyjne pozwolity uczestnikom
poszerzyc wiedze i umiejetnosci, co bezposrednio przetozy sie na podniesienie jakosci Swiadczen zdro-
wotnych na terenie wojew6dztwa mazowieckiego.

dr n. farm. Monika Jabtonowska

Cztonek KRDL VI Kadencji
woj. mazowieckie

woj. fodzkie W.UMED P e

W tym roku Dzien Diagnosty Laboratoryjnego Swietowali-
$my wraz z mieszkacami todzi 25 maja na Starym Rynku
przy zorganizowanym z tej okazji stoisku informacyjno-
-profilaktycznym. Jak co roku, informowali$my mieszkan-
cow kim jest diagnosta laboratoryjny i jakie czynnosci
wykonujemy w ramach naszego zawodu. Wykonywalismy
pomiary glikemii, odpowiadaliémy na pytania zwigzane
z badaniami laboratoryjnymi, rozdawali$my ulotki infor-
macyjne i rekrutowaliSmy nowych potencjalnych dawcéw
szpiku kostnego. W tym roku pracowali$my przy stoisku
wspélnie z diagnosty laboratoryjnym, Prezesem Fundacji
Edukacji Zdrowotnej Lepsze Jutro zajmujacej sie dziatalno-
Scig edukacyjng dotyczacq zakazen HIV, HCV, HBV a takze
innych choréb przenoszonych droga ptciowa oraz promocjg
badan laboratoryjnych w tym zakresie. Zorganizowalismy
takze kacik dla dzieci, w ktérym mogty porysowac, wzigé
udziat w quizach i wykonac proste doSwiadczenia.
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Nie zabrakfo solidnej dawki wiedzy z zakresu
medycyny laboratoryjnej. Przez caty dzien przy
stoisku wyswietlane byty wyktady dotyczace mor-
fologii krwi, laboratoryjnej diagnostyki zaburzen
gospodarki weglowodanowej, boreliozy, alergii
oraz podstaw diagnostyki zakazen wirusowych.
Dziekujemy za zainteresowanie naszym Swietem
i liczny udziat. Szczegblne podzigkowania dla
wspétorganizatoréw: Uniwersytetu Medycznego
w todzi, tédzkiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Studenckiego
Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych UMED
t6d7 i todzkiego OSrodka Dawcow Szpiku.

dr n. farm. Agnieszka Jeler
Cztonek KRDL VI Kadencji
woj. fodzkie




woj. podlaskie

W dniu 14 czerwca w Hotelu Dwér Czarneckiego koto Biategostoku
odbuyto sie seminarium z okazji Dnia Diagnosty zorganizowane przez
Przedstawicielki KRDL: Matgorzate Wojtkowska i Sylwie Koztowska.
Uczestniczyto w nim okoto 60 diagnostéw z wojewodztwa podlaskie-
g0. Wérad nich byli obecni: wieloletni konsultant krajowy w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej prof. Maciej Szmitkowski, konsultant
wojewddzki dr Roland Rétkowski oraz nauczyciele akademiccy UMB.
Matgorzata Wojtkowska przypomniata uczestnikom dlaczego wia-
Snie dzien 27 maja zostat wybrany przez diagnostéw jako ich Swieto.
27 maja 1961 roku dwoch niemieckich naukowcéw odkryto tajemni-
ce kodu genetycznego, co dato podwaliny pézZniejszym dokonaniom
z dziedziny genetyki i diagnostyki laboratoryjnej. Podkreslita, jak
wazny wykonujg zaw6d. Ma obecnie status zawodu zaufania pu-
blicznego i stanowi fundament nowoczesnej opieki zdrowotnej. Bez
badan laboratoryjnych nie ma wspétczesnej medycyny, gdyz 70%
diagnoz i decyzji o kierunku leczenia podejmowanych jest na pod-
stawie wynikéw badan laboratoryjnych.

Na prosbe Sylwii Koztowskiej dr Roland Rétkowski przedstawit w skro-
cie historie powstania naszego samorzadu. Droga do jego powstania
byta trudna i wyboista. Po seminarium przedstawicielki KRDL ztozyty
zyczenia wszystkim diagnostom i zaprosity do celebrowania Swieta
smakujac uroczysty tort. Dalsza czg$¢ spotkania odbywata sie w le-
$nym otoczeniu i rustykalnym klimacie Karczmy obok Dworu.

dr n. med. Matgorzata Wojtkowska

Cztonek KRDL VI Kadencji
”
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woj. warminsko-mazurskie

Dnia 24 maja 2024 roku w Olsztynie odbyta sie na konferencja
,Dzien Diagnosty Laboratoryjnego — Olsztyn 2024”. Wzieto w niej
udziat 100 diagnostow laboratoryjnych z wojewédztwa warminsko-
-mazurskiego. Organizatorem byfa Iwona Kowalczyk — przedstawi-
ciel VI Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Na poczatku przedstawione zostaty 4 wyktady dotyczace auto-
immunizacji, diagnostyki gruzlicy, wykonywania markeréw nowo-
tworowych w raku piersi oraz wykrywaniu alloprzeciwciatw immuno-
logii transfuzjologicznej. Wyktadowcami byli diagnosci laboratoryjni:
dr n. med. Barbara Piskér, mgr Arkadiusz Smolifski, dr n. farm.
Patryk Matuszek, mgr inz. Izabella Podsiadty. Nastepnie odbyta sie
uroczysta kolacjazakoriczona podaniemtortuz okazji Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego.
Celem konferencji byto $wietowanie Dnia Diagnosty Laboratoryjnego
— podkreslenie roli pracownikéw laboratoriéw medycznych w ochro-
nie zdrowia a takze integracja $rodowiska zawodowego. Nie zabra-
kto tez ciekawych rozméw i konsultacji z wyktadowcami. Spotkanie
byto okazjg do zacie$nienia wspétpracy diagnostéw laboratoryjnych
z wojewodztwa warminisko-mazurskiego — wszyscy byli bardzo
zadowoleni z konferencji i szczerze dziekowali organizatorowi.
Dzigkujemy wszystkim diagnostom laboratoryjnym z Warmii i Mazur
za obecnos¢ na konferencji i zyczymy wiele radosci z wykonywania
zawodu.
W ramach promocji zawodu i krwiodawstwa diagnosci laboratoryjni:
mgr lwona Kowalczyk, mgr Danuta Kopystecka i mgr Agnieszka
Kaminska pojechaty do olsztynskich przedszkoli. Na dzieci czekaty
gadzety, ulotki, kolorowanki ,W laboratorium” oraz odznaki ,Dzielny
Pacjent” a takze przedstawienie zadan pracownikéw laboratoriow
medycznych. Dzieci stuchaty z duzym zainteresowaniem. Z przed-
szkolakami wykorzystywaliémy wiedze w praktyce, byta przy tym
duza dawka Smiechu. Na koniec dzieci dostaty drobne prezenty
i czekoladki. Mito byto widzie¢ ich uSmiechy. Byty to bardzo owocne
spotkania.

Iwona Kowalczyk

Cztonek KRDL VI Kadencji
woj. warmirisko-mazurskie
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woj. malopolskie

W dniach 24-27.05.2024 r. w Krakowie SwietowaliSmy Dzier Diagnosty
Laboratoryjnego. W tym roku po raz pierwszy cztonkinie KRDL dr Ewa
Gométka i mgr Bernadetta Jakubowicz odwiedzity diagnostéw w ich miej-
scach pracy. Ewa Gométka wybrata sie do Szpitala Specjalistycznego im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie oraz Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego im. Sw. Ludwika w Krakowie. Bernadetta Jakubowicz
odwiedzita Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Szpital
Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie oraz Szpital Migjski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie. Byt czas na zycze-
nia, upominki, a przede wszystkim na rozmowe. Wsréd gtéwnych tematow
nurtujacych diagnostéw byty m.in.: punkty edukacyjne, sktadka cztonkow-
ska, mozliwosci organizacji szkolen przez KIDL.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie i Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie zorganizowaty akcje informacyjna ,Kim jest Diagnosta Labo-
ratoryjny”, a w Punktach Pobierania Materiatu dostepne byty ulotki infor-
macyjne i gadzety dostarczone przez przedstawicielki KIDL. 0 naszych
milusinskich zadbata dr Karolina Bukowska-Strakova i przygotowata dla
nich drobne niespodzianki zeby w tym dniu wizyta w Punkcie Pobierania
Materiatu byta ,mniej bolesna”.

W Swietowanie Dnia Diagnosty Laboratoryjnego wiaczyli sie réwniez stu-
denci analityki medycznej ze Studenckiego Towarzystwa Diagnostow
Laboratoryjnych UJCM, ktérzy w Galerii Handlowej ,Serenada” zorganizo-
wali event. Hastem wydarzenia byta edukacja i profilaktyka, a studenci
wykonywali podstawowe badania profilaktyczne (m.in.: pomiar glikemii
i pomiar ci$nienia tetniczego), a takze odpowiadali na pytania zadawane
przez odwiedzajacych nasze stoiska. Na najmtodszych czekaty edukacyj-
ne stanowiska laboratoryjne do mikroskopowania, hematologiczne, para-
zytologiczne, a takze drobne upominki.

W wydarzeniu uczestniczyty réwniez przedstawicielki Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych, Ewa Gométka i Bernadetta Jakubowicz.
Studenci staneli na wysokosci zadania, ich zaangazowanie jest budujace
i dobrze rokuje na przysztosc.

Studentom analityki medycznej towarzyszy-
li studenci ratownictwa medycznego, ktérzy
demonstrowali zasady resuscytacji na fanto-
mach. Grunt to dobra wspétpraca przysztych
przedstawicieli zawodéw zaufania publicznego.

mgr Bernadetta Jakubowicz
dr Ewa Gomotka
dr Karolina Bukowska-Strakova

Cztonkinie KRDL VI Kadencji
woj. matopolskie

S
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (74)



WYDARZENIA

woj. $wietokrzyskie

25 maja odbyta sie konferencja ,Diagnostyka
dla Zdrowia — Swietokrzyski Dzien Diagnosty’,
zorganizowana wspéinie (PTDL o/Kielce, KIDL)
z RCNT w Podzamczu. W trakcie konferencji
mozna byto wystuchac wielu ciekawych wykta-
doéw, m.in.: o witaminie D, wptywie odzywiania
nawyniki badan laboratoryjnych. Dzieki warsz-
tatom dzieci mogty zobaczyc jak wyglada pra-
ca w laboratorium. Uczestnicy wydarzenia mo-
gli zwiedzi¢ Centrum Nauki Leonardo Da Vinci
oraz Dwdr Starostéw Checifskich.

Zgodnie z nazwa konferencji ,Diagnostyka dla
Zdrowia” nie mogto zabrakna¢ aktywnosci. Dla
dorostych zorganizowano zumbe na $wiezym
powietrzu, dla dzieci za$ Zumbe Kids.

Anna Grudniewska
Wojciech Markiewicz

Cztonkowie KRDL VI Kadencji
woj. $wietokrzyskie

woj. wielkopolskie

W Poznaniu odbyty si¢ dwudniowe obchody Dnia Diagnosty Laborato-
ryjnego. Pierwszego dnia zaproszono studentéw do debaty oraz quizu
wiedzy o samorzadzie zawodowym, podczas ktérego mogli wygrac mie-
sieczne ptatne staze w wybranym laboratorium medycznym. Dodatkowo
Prodziekan ds. Analityki medycznej zapowiedziata wprowadzenie mozli-
wosci zapisu dla studentéw na fakultet poswiecony strukturze i dziatal-
nosci KIDL. Drugi dzier poswiecono Diagnostom Laboratoryjnym, ktérzy
brali udziat w wykfadach, debacie oraz warsztatach. Mogli oni réwniez
wykazac sie wiedza w quizie dotyczacym KIDL, gdzie nagrodami byty za-
proszenia do restauracji.

Marta Budzinska
Cztonek KRDL VI Kadencji

~y
D Z I E N woj. wielkopolskie
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woj. dolnoslaskie

Pomorskie

Warmifisko-mazurskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

Kujawsko-pomorskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Dolnolaskie

Swigtokrzyskie

Opolskie

25 maja w CH Borek przygotowano sto- P
iska profilaktyczne oraz informacyjne, - v Matopolskie
na ktérych mozna byto zaczerpnag infor- -
macji o przygotowaniu do badan. Oprécz
tego cztonkowie STDL UMW mierzyli gli-
kemie przygodna, satruacje i ciSnienie
wszystkim chetnym.

Atrakcjq tegorocznej akcji byta loteria,
w ktorej oprocz gadzetdw mozna byto
wygra¢ pomiary stezenia cholesterolu
oraz kwasu moczowego.

Swoje stanowisko przygotowato tez Re-
gionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa we Wroctawiu, przy ktérym
chetne osoby mogly dowiedzie¢ sig
wszystkich szczeg6téw na temat odda-
wania krwi. Nie mogto réwniez zabrakng¢
Kacika Matego Diagnosty.

Podczas akcji wykonano ponad 200 po- I]IAGN"STY

miaréw z krwi wiosniczkowej. LABURAT[]RY]NEGU

Podkarpackie
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woj. $laskie

7 okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego przedstawiciele wojewddztwa $laskiego zorganizowali
konkurs plastyczny ,Magiczne laboratorium — $wiat Diagnosty Laboratoryjnego widziany oczami
dziecka”. Konkurs przeprowadzono w Miejskim Przedszkolu nr 12 w Katowicach oraz w Szkole
Podstawowej nr 5 w Katowicach w klasach 1-3. Zgtoszono ponad 50 prac plastycznych, wykona-
nych w technice dowolnej. Konkurs przeprowadzono w dwdch kategoriach wiekowych: dla przed-
szkolakéw i klas 1-3.

| miejsce — Hania Kwoska i Maja Spychalska

Il miejsce — Lilianna Biaty i Zosia Targonska

Il miejsce — Maja Ziemniak i Diana Dimitrenko

Wyréznienia: Aleksander Zych, Zuzanna Kita, Hanna Kita, Marysia Stasiorek,
Matgorzata Stasiorek, Magdalena Wieczorek, Marta Staszek i Danyl Smetonko.

Przedszkolakom wreczono nagrody podczas Festynu Przedszkolnego 6 czerwca 2024 r,, a dla
uczniéw szkoty podstawowej nagrody zostana wreczone 21 czerwca.

Ponadto uroczysty Dzien Diagnosty Laboratoryjnego odbyt sie w Medycznym Laboratorium
Diagnostycznym Szpitala Miejskiego w Zabrzu, podczas ktérego wreczono dyplomy uznania wraz
z drobnymi upominkami ufundowanymi przez KIDL.

dr n. med. Magdalena Koscielniak-Ziemniak

Cztonek KRDL VI Kadencji
woj. Slaskie

Z okazji Dnia Diagnosty Cztonek KRDL Karolina
Suchanek-Solowska zorganizowata w swoim labo-
ratorium MED-LAB-SUCHANEK bezptatna akcje pro-
filaktyczna. Podczas akcji wykonano bezptatnie
prawie 400 badan morfologii krwi dla pacjentéw
Ustronia i powiatu cieszynskiego.

Pani Karolina Suchanek-Solowska udzielita réwniez
wywiadu do lokalnej Gazety Ustronskiej z okazji
Dnia Diagnosty, promujac przy okazji wykonywanie
badar profilaktycznych.

Link do wywiadu:
https://ustronska.pl/2024/05/24/badania-ratuja-zycie/

DZIEN
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KIELCE KRAKOW

28 maja w Swietokrzyskim Event w galeri
Centrum Onkologii w Kielcach Serenada w Krakowie
diagnosci zachecali do badan promujacy zawod
profilaktycznych oraz przypominali diagnosty

jak wazne jest prawidtowe laboratoryjnego.
przygotowanie do nich.
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6 kwietnia br. odbyta sie Ogélnopolska Konferencja ,Diagnosta Laboratoryj-
ny we wspotczesnym Swiecie” zorganizowana przez Studenckie Towarzy-
stwo Diagnostéw Laboratoryjnych UMED t-6dz. Konferencja byta skierowana
przede wszystkim do studentéw kierunku analityka medyczna i miata na
celu szerokie spojrzenie na perspektywy jakie otwierajg sie przez osobami,
ktére koncza studia na tym kierunku oraz poruszata aktualng problematyke
dotyczacq dalszego rozwoju medycyny laboratoryjnej. Zaproszeni prelegen-
ci przyblizyli nowosci w wybranych dziedzinach medycyny laboratoryjnej
a takze zaprezentowali r6zne Sciezki rozwoju zawodowego zwigzane z pracq
m.in. w sieciowym oraz szpitalnym medycznym laboratorium diagnostycz-
nym, w szeroko pojetym przemysle, na rzecz rozwoju nauki oraz z tytutu
petnienia funkcji w samorzadzie zawodowym.

Z kolei w maju br. odbyta sie seria lekcji edukacyjnych przyblizajacych
prace diagnosty laboratoryjnego dzieciom z Przedszkoli nr 229 todzi oraz
nr 14 w Tomaszowie Mazowieckim. Podczas spotkan prowadzonych przez
diagnostow, dzieci miaty okazje dowiedziec sie jaki materiat mozna pobiera¢
do badar laboratoryjnych, jak prawidtowo wykonac takie pobranie, dlaczego
probowki przeznaczone do pobierania krwi majq rézne kolory, jakie komor-
ki znajduja sie w naszej krwi i jak zabawne ksztatty potrafig przyjmowac.
Oprécz tego przedszkolaki miaty mozliwos¢ zobaczyc, jak wyglada wybar-
wiony rozmaz krwi obwodowej pod mikroskopem, samodzielnie sprawdzic,
jak zmieniajg sie kolory na paskach przeznaczonych do badania moczu, gdy
umieszcza si¢ je w roztworach imitujacych mocz oraz wtasnorecznie ,posiac
materiat na ptytke”. Wykorzystujac bezpieczne substancje i barwniki zapre-
zentowano, jak moga wygladac bakterie i grzyby rosnace na podtozach mi-
krobiologicznych, co byto wstepem do rozmowy o tym czy bakterie sa waz-
ne w naszym zyciu, jak wiele z nich jest przyczyna chordb i jak istotna jest
codzienna higiena. W lekcjach przeprowadzonych w tédzkim przedszkolu
brali réwniez udziat studenci analityki medycznej Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi, ktérzy wykonywali
proste doswiadczenia nauko-
{'| we. Na koniec dzieci otrzymaty
drobne upominki.

DZIEN
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Kolejne wizyty w przedszkolach
w ramach promocji zawodu
diagnosty laboratoryjnego.

Tym razem w Olsztynie.
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Szanowni Panstwo,

W imieniu komitetu organizacyjnego, w skfad ktérego weszta Pani Ewa
Brzezinska, Pani Katarzyna Fischer oraz ja, dziekujemy za obecnos¢ oraz
udziat w konferencji ,Bezpieczefnstwo w medycynie laboratoryjnej”, ktéra
odbyta sie w dniach 22—23 maja. Z dumg informujemy, ze patronat honoro-
wy nad konferencjg objeta Koalicja na Rzecz Bezpieczenstwa Szpitali oraz
Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego, co podkreslito znaczenie i range naszej uroczystosci, a takze
uwypuklito wspdlne dazenie do poprawy bezpieczenstwa i jakosci ochrony zdrowia w Polsce.

To wyjatkowe, dwudniowe wydarzenie, inaugurujace ogoélnopolska celebracje Dnia Diagnosty Labora-
toryjnego, zgromadzito wybitnych wyktadowcow reprezentujacych srodowisko medyczne, pacjentow,
technologii medycznych oraz prawa, ktérzy dzielili si¢ swojg wiedzg, doswiadczeniem oraz innowacyj-
nymi rozwigzaniami.

Podczas uroczystej gali wyktad inauguracyjny wygtosit ks. dr Arkadiusz Nowak pt. ,W poszukiwaniu hu-
manizacji medycyny u diagnostéw laboratoryjnych”, w ktérym przekazat nam niezwykle wazne aspekty
dotyczace etyki. Szczegdlnym gosciem na uroczystosci byt honorowy Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, dr Henryk Owczarek. Prezes podzielit si¢ swoimi przemysleniami na temat przysztosci
medycyny laboratoryjnej oraz roli diagnostéw w zapewnianiu najwyzszych standardéw opieki zdrowot-
nej. Niezwykle wzruszajace byty wystapienia i podziekowania Diagnostéw Laboratoryjnych, ktérzy mieli
zaszczyt pracowac i tworzyc samorzad razem z Prezesem.

W drugim dniu konferencji wyktady wygtosili profesorowie cieszacy sie ogromnym autorytetem w Sro-
dowisku medycznym:

* dr hab. n. med. Emilia Majsiak

e prof. dr hab. n. med. Bogdan Katuzewski

e prof. dr hab. n. med. Jan Lubinski.

Tematyka wykfadéw dotyczyta diagnostyki molekularnej, genetyki — dziedzin najbardziej rozwijajacych
sie w medycynie. Przed Srodowiskiem diagnostéw laboratoryjnych stawiane s w zwigzku z tym nowe
wyzwania. Ponadto byty poruszone niezwykle interesujace zagadnienia z cyberbezpieczenstwa i sztucz-
nej inteligencji w medycynie laboratoryjne;.
Podczas konferencji zostaty wreczone diagnostom laboratoryjnym odznaki honorowe Ministerstwa Zdro-
wia: ,Zastuzony dla ochrony zdrowia” oraz nagrody przyznane przez Krajowa Rade Diagnostéw Labora-
toryjnych: ,Zastuzony diagnosta laboratoryjny” oraz ,Dyplom za wzorowa prace”. Gratulujemy Panstwu
wyréznien. Docenienie pracy jest wzmocnieniem dla kazdego z nas, ale réwniez waznym momentem
dla catego Srodowiska. Atmosfera konferencji byta niezwykle podniosta, a jednoczesnie petna ciepta
i kolezenskiego wsparcia.
Podczas wydarzenia podkreslano przyszto$¢ medycyny laboratoryjnej, zaznaczajac nowe aspekty tech-
nologiczne, prawne oraz zagrozenia. Wielokrotnie odkreslano warto$¢ naszej pracy i zaangazowania na
rzecz naszego srodowiska. Naszym celem jest budowanie silngj i zintegrowanej spotecznosci diagno-
stow, ktdra nie tylko reaguje na wyzwania wspétczesnosci, ale rowniez aktywnie ksztattuje przysztosc
medycyny laboratoryjnej. Wierzymy, ze razem mozemy osiagna¢ wiecej i przyczynic sie do rozwoju
naszej profesji oraz poprawy jakosci zycia pacjentow.
Dzigkujemy wszystkim uczestnikom, wykfadowcom i partnerom za ich wktad i zaangazowanie. Cieszy-
my sie, ze licznie zgromadziliSmy sie z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Dzigkujemy za liczne
pozytywne opinie, dzieki ktérym wiemy, ze warto podejmowac takie inicjatywy w przysztosci.
Mamy nadzieje, ze zdobyta wiedza i nawigzane kontakty beda cennym wsparciem w naszej codziennej
pracy. Zapraszamy do obejrzenia zdjec z konferencji oraz do udziatu w przysztych inicjatywach organi-
zowanych przez KIDL.
Wyktady z naszej konferencji beda umieszczone na platformie szkoleniowej KIDL. Doktadne dane poda-
my w komunikatach na stronie internetowe;.

Z wyrazami szacunku,

Anna Lipnicka
Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
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® mgr Julia Kurzynoga

WYDARZENIA

WYJATKOWE 0BCHODY
DNIA DIAGNOSTY LABORATORYINEGO
— PERSPEKTYWA MEODEGO DIAGNOSTY

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego obchodzony 27 maja jest wyjatkowym Swigtem

w kalendarzu polskiej ochrony zdrowia. Ustanowiono go, aby podkresli¢ kluczowa role
diagnostow laboratoryjnych w procesie diagnostyki oraz leczenia pacjentow.

Dzien ten jest takze okazjq do uhonorowania pracownikéw laboratoriow medycznych

oraz ich wktadu w ochrone zdrowia publicznego.

ramach tegorocznych obchodéw Dnia Diagnosty Kra-
W jowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych zorganizowata

dwudniowg konferencje o tytule ,Bezpieczefistwo
w medycynie laboratoryjnej”, ktora odbyta sie 22 i 23 maja 2024
roku w Warszawie. Czg$¢ merytoryczna konferencji przeprowa-
dzona byta takze w formule online. Konferencja zostata potaczo-
ng z uroczysty galg oraz kolacjq i integracja, na ktoérej uczestnicy
konferencji mieli okazje wystuchac koncertu zespotu exMaanam.
Podczas gali zostaty wreczone odznaki honorowe Ministra Zdro-
wia za wieloletnig prace w diagnostyce laboratoryjnej oraz nagro-
dy od Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych dla zastuzonych
diagnostéw. W programie konferencji przewidziane byty m.in. wy-
kfady na temat najnowszych metod i odkry¢ wykorzystywanych
w dziedzinie medycyny laboratoryjnej, ze szczegbinym uwzgled-
nieniem technologii sztucznej inteligencji (Al].
Sztuczna inteligencja w medycynie laboratoryjnej odgrywa coraz
wigkszg role przyczyniajac sie do poprawy doktadnosci analiz me-
dycznych, zwigkszenia efektywnosci proceséw diagnostycznych
oraz redukcji kosztow. Al jest kluczowym narzedziem w analizie
duzych zbioréw danych, ktdre sa generowane w laboratoriach.
Odpowiednie algorytmy mogq przetwarzac i analizowac dane
z réznych Zrddet, takich jak sekwencjonowanie genomu, proteo-
mika czy metabolika, 0 czym opowiadat przedstawiciel Microsoft
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Tomasz Kopacz. Wprowadzenie coraz wigkszej liczby rozwigzan
opartych na sztucznej inteligencji do medycyny laboratoryj-
nej niesie ze soba ogromny potencjat do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej i badarn naukowych. Jednakze, wazne jest rowniez
uwzglednienie aspektow etycznych i regulacyjnych, aby zapew-
ni¢ bezpieczne i skuteczne wdrazanie tych technologii. Jednogto-
$nie zgodzili sie w tym zakresie eksperci, ktérzy rozmawiali na
ten temat podczas debaty zorganizowanej drugiego dnia konfe-
rencji.

Szczegblnym momentem wydarzenia byto wystapienie dr Henry-
ka Owczarka Honorowego Prezesa KRDL. Przyblizyt on historig za-
tozenia Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych oraz opowiadat
o osobistych przezyciachi trudnej drodze do uchwalenia pierwszej
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. W swoim przemowieniu dok-
torzaznaczyt, ze brak jednostki samorzadowej znaczaco utrudniat
skodyfikowanie funkcjonujacych wéréd diagnostéw regut deonto-
logicznych, a brak wewnetrznego organu sadownictwa uniemozli-
wit sprawowanie kontroli nad zachowywaniem zasad etyki zawo-
dowej. Dziatania zwigzanie z tworzeniem samorzadu rozpoczety
sie w roku 1990 i to dzieki doktorowi przez proces legislacyjny
przeszta pierwsza ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia
27 lipca 2001 roku, ktéra ustanowita zawod diagnosty laborato-
ryjnego i utworzyta samorzad zawodowy. Proces ten trwat blisko



trzynascie lat i zakonczyt sie sukcesem,
dzieki ciezkiej pracy pana doktora oraz ab-
solwentow Oddziatéw Analityki Medycznej
z cafej Polski. Opowies¢ i historig pana dok-
tora warto zna¢, aby w sposéb Swiadomy
wykonywac swoj zawod i z duma reprezen-
towac $rodowisko diagnostéw. Nic dziwne-
g0 wigc, Ze po wystapieniu pana doktora
na sali konferencyjnej zapanowat moment
refleksji i wzruszenia. Nastepie przemoéwi-
fa obecna Prezes KRDL dr n med. Monika
Pintal-Slimak, a takze Prezes KRDL 5 ka-
dencji Alina Niewiadomska oraz Prezes
KRDL 3 i 4 kadencji Elzbieta Puacz. Wy-
razity one swoja wdziecznos¢ i szacunek
wobec doktora Owczarka, a takze jego
dotychczasowych dziatar w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych. Przypomi-
nanie o takich momentach jest niezwykle
istotne, poniewaz pokazuje, ze jako $ro-
dowisko mozemy bardzo duzo osiggna,
a kluczem do sukcesu jest nieustepliwos¢
do wyznaczonych celéw i wspéine dziata-
nie. Jednym z sukceséw wspdlnej pracy
KRDL oraz $rodowiska diagnostéw jest
ustawa o medycynie laboratoryjnej z dnia
15 wrzesnia 2022 roku, ktéra zastgpita
obowigzujacq od ponad 20 lat poprzed-
nig ustawe. Ustawa wprowadzita m.in.
dofinansowanie ksztatcenia diagnostow
laboratoryjnych ze $rodkéw publicznych,
petnoptatny urlop szkoleniowy oraz ure-
gulowanie badan POCT. Mimo tak duzej
zmiany, jako $rodowisko diagnostow, nie
mozemy spocza¢ na laurach. Ciagte dosko-
nalenie medycyny laboratoryjnej jest klu-
czowe dla zapewnienia najwyzszej jakosci
ustug diagnostycznych i bezpieczenstwa
pacjentow. Obejmuje to rozwoj technolo-
giczny, edukacje personelu oraz imple-
mentacje systemoéw zarzadzania jakoscig.
Regulacje prawne sa niezbedne, aby usta-
li¢ i egzekwowac standardy jakosci, chro-
ni¢ prawa pacjentéw, a takze rozszerzac¢
kompetencje diagnostow laboratoryjnych.
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Refleksja nad historig polskiej medycy-
ny laboratoryjnej pozwala na czerpanie
wartosciowych lekcji, ktére sa niezbedne
do dalszego rozwoju i doskonalenia tej
dziedziny. Zacheca wspétczesnych dia-
gnostéw do muyslenia poza schematami
i poszukiwania nowych, lepszych rozwia-
zan. Nalezy pamigtac, ze innowacje czesto
wynikajq z pofaczenia wiedzy historycznej
z nowoczesnymi narzedziami i technolo-
giami. Podkreslat to prof. dr hab. n. med.
Bogdan Katuzewski podczas swojego wy-
kfadu o badaniach genetycznych i nowych
rozwigzaniach we wczesnym wykrywaniu
NOWOtworow.

Obchody Dnia Diagnosty Laboratoryj-
nego to doskonata okazja do wyrazenia
wdziecznosci dla diagnostéw za ich ciezkg
prace i nieoceniony wkfad w system opieki
zdrowotnej. To réwniez okazja do integra-
cji Srodowiska i wspélnego Swietowania,
a takze promocji tego waznego zawodu
wsrod miodziezy. Przy organizacji majowej
konferencji pomagali studenci, przedstawi-
ciele Studenckiego Towarzystwa Diagno-
stow Laboratoryjnych, ktérzy dziatajg na
rzecz promocji zawodu diagnosty labora-
toryjnego i wspierajg inicjatywy Krajowej
Izby Diagnostdéw Laboratoryjnych.

Wspoétpraca miedzypokoleniowa jest nie-
zwykle cenna i stanowi przyszto$¢ nasze-
go samorzadu. Wieloletnie doSwiadczenie
zawodowe i zyciowe diagnostow laborato-
ryjnych moze oferowac istotng perspek-
tywe i madros¢ dla miodszych kolegéw
i kolezanek, a Swieze spojrzenie studentéw
kierunku Analityka Medyczna oraz nowego
pokolenia  diagnostéw  laboratoryjnych
moze prowadzi¢ do powstania innowa-
cyjnych rozwigzan i nowych pomystow.
Wspélne dziatania, takie jak konferencje
naukowe, projekty edukacyjne i spotkania,
zblizaja pokolenia, budujac silniejszq i bar-
dziej zintegrowana spofecznosc.

7 takim przestaniem wrécitam do domu po
obchodach tegorocznego Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego. ®
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® mgr Marta Mroczkowska

Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie

ZESPOL ROZSIANEGO WYKRZEPIANIA
WEWNATRZNACZYNIOWEGO W PRZEBIEGU
OSTRE) BIALACZKI PROMIELOGYTOWE)

Wstep

Istotg ostrej biataczki promielocytowej (ang. acute promyelo-
cytic leukemia, APL) jest klonalny rozrost promielocytow w szpi-
ku kostnym. Przyczyna takiego stanu jest zaburzenie réznicowa-
nia komorek z linii granulocytarnej, co skutkuje zahamowaniem
dojrzewania na etapie promielocyta. APL jest bardzo specyficz-
nym podtypem ostrej biataczki szpikowej. Na wyjatkowos¢ opi-
sywanego schorzenia skfadajg sie charakterystyczne mutacje
genetyczne oraz cechy kliniczne. Powiktania zwigzane z ukta-
dem hemostazy stanowig powazny problem zaréwno u pacjen-
téw z nowo rozpoznanag ostra biataczka jak i u pacjentéw, ktérzy
zostali juz objeci leczeniem przeciwnowotworowym [1]. Chorzy
z APL sg szczegblnie narazeni na wystapienie koagulopatii ze
wzgledu na budowe oraz wtasciwosci promielocytow. Zespot
rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (ang. disse-
minated intravascular coagulation, DIC), okreslany réwniez jako
koagulopatia ze zuzycia, jest stanem nagtym, bedacym czestym
powikfaniem u pacjentéw hematoonkologicznych a zwilaszcza
u chorych na ostrgq biataczke promielocytowa. W przypadku
podejrzenia APL niezwykle istotne jest niezwtoczne wdrozenie
odpowiedniego leczenia polegajacego migdzy innymi na wpro-
wadzeniu kwasu all-trans retinowego. Celem takiego postepowa-
nia jest ochrona pacjenta przed groZznymi dla zycia powikfaniami
w czasie oczekiwania na wszystkie wyniki badar umozliwiajace
postawienie ostatecznej diagnozy [2, 3]. W ninigjszym artykule
przedstawiono i zdefiniowano zespdt rozsianego wykrzepiania
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wewnatrznaczyniowego zwigzany z ostry biataczka promielo-
cytowaq oraz oméwiono patogeneze wymienionej koagulopatiii jej
diagnostyke.

Definicja i patogeneza zespotu rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

Mianem zespotu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego mozna okresli¢ stan, w ktérym dochodzi do nadmiernej,
masywnej aktywacji mechanizmoéw krzepnigcia krwi, co skutkuje
wytworzeniem mikrozakrzepow w $wietle naczyn krwiono$nych.
DIC jest powiktaniem wtérnym do réznorodnych choréb podsta-
wowych (tabela 1].

Tab. 1. Schorzenia i stany, w przebiegu ktérych wtornie moze wystapi¢
DIC [6, 13]

Choroby i stany, w ktérych wystepuje zwigkszone ryzyko rozwoju DIC

Ciezkie zakazenia przebiegajace pod postacia sepsy i wstrzasu toksycznego

Urazy mechaniczne, zatrucia, oparzenia i powazne uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych

Nowotwory ztosliwe, a szczegblnie nowotwory uktadu
krwiotwérczego i chfonnego

Reakcje immunologiczne jak niezgodno$¢ grupowa po przetoczeniu
sktadnikéw krwi czy odrzucenie przeszczepionej tkanki lub narzadu

Wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu

Zator ptynem owodniowym
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Rozwoj rozsianego krzepnigecia wewnatrznaczyniowego jest nie-
zwykle ztozony i skfada sig na niego wiele nastepujacych po sobie
reakcji. Kluczowym elementem jest z pewnoscia udziat mnogich
zapalnych czynnikéw prokoagulacyjnych obecnych w przebiegu
choroby podstawowej. Sg nimi migdzy innymi cytokiny wytwa-
rzane przez komorki uktadu immunologicznego, w odpowiedzi
na toksyny drobnoustrojow, w przebiegu infekcji czy fragmenty
komérek oraz tkanek w odpowiedzi na mechaniczne uszkodze-
nia lub wydzielane przez komérki nowotworowe. Cytokiny proza-
palne wykazuja dziatanie prokoagulacyjne, co sprzyja aktywacji
krzepniecia krwi. Pobudzona zostaje przemiana protrombiny
(czynnik II) w trombine (czynnik lla). To stymuluje produkcje
fibryny bedacej fundamentem zakrzepu. Tak silna kaskada
krzepniecia, skutkujaca nadmiernym powstawaniem zakrzepoéw
w naczyniach krwiono$nych oraz niewydolno$¢ mechanizméw
wyréwnujacych stan nadkrzepliwosci prowadzi do uposledze-
nia krazenia i niedokrwienia tkanek. Ponadto masywna reakcja
koagulacyjna przyczynia sie do wyczerpania ptytek krwi oraz
czynnikow krzepniecia czego nastgpstwem jest skaza krwo-
toczna [6, 7, 8].

Zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego klinicz-
nie moze przebiega¢ pod postacig ostrg lub przewlektq. Postac
ostra DIC ma gwattowny przebieg, rozwija sie nagle i szybko
prowadzi do zmian niedokrwiennych w narzadach wewnetrz-
nych oraz krwotokéw z réznych miejsc jak np. btona $luzowa
nosa i jamy ustnej, przewod pokarmowy, drogi rodne czy krwa-
wienia do o$rodkowego ukfadu nerwowego (OUN). Przewlekie
DIC moze przebiega¢ bezobjawowo lub skapoobjawowo. Zwykle
nie prowadzi do uszkodzenia narzadéw, mogq pojawia¢ si¢ nie-
wielkie krwawienia z naturalnych otwordw ciata oraz sktonno$¢
do siniaczenia. Przebieg rozsianego wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego oraz rokowania sq silnie powigzane z rodzajem
choroby podstawowej wywotujacej DIC i mozliwo$ciami kompen-
sacyjnymi organizmu réwnowazacymi skutki aktywacji kaskady
krzepniecia [6].

Ostra biataczka promielocytowa

Ostra biataczka promielocytowa charakteryzowana jest przez
wystepowanie zréwnowazonej translokacji pomigdzy chromo-
somami 15 a 17 t(15;17) (g22; q21), w ktérej dochodzi do fuzji
genu kodujacego receptor a kwasu retinowego (RARa), zlokalizo-
wanego na chromosomie 17, oraz genu biataczki promielocytowe;j
(PML] obecnego na chromosomie 15. Fizjologiczng rolg genu
RARQ jest utrzymywanie procesu réznicowania komorek z linii
mieloidalnej. Gen PML za$ steruje apoptozg zalezng od biatka
p53, bedacego supresorem. Rezultatem mutacji jest powstanie
biatka fuzyjnego PML-RARQ, ktérego dziatanie wywotuje dwa
podstawowe efekty: z jednej strony zaburza regulacje procesu
transkrypcji, w wyniku czego nastepuje blokada réznicowania,
z drugiej natomiast hamuje procesy apoptozy w komorkach
dotknietych defektem molekularnym [3].

Wedtug zalecert WHO, z 2016 roku, rozpoznanie ostrej biataczki
nastepuje przy stwierdzeniu obecnosci nacieku co najmniej 20%

komdrek blastycznych w szpiku kastnym. Kryterium to obejmuje
zaréwno ostre rozrosty, wywodzace sie z linii mieloidalnej (ostre
biataczki szpikowe], jak i z linii limfoidalnej (ostre biataczki limfo-
blastyczne). Lista mutacji stanowigcych bezposrednia przyczy-
ne wystapienia ostrej biataczki szpikowej jest dtuga. Sposrod wie-
lu pozycji wyodrebniono grupe charakterystycznych defektéw
cytogenetycznych, ktére wykluczono z obowigzujacego aktual-
nie kryterium nacieku minimum 20% blastéw. Samo rozpoznanie
tych mutacji w badaniach genetycznych i molekularnych stanowi
potwierdzenie wystepowania ostrej biataczki z linii mieloidalne;.
Do mutacji tych naleza: t(8;21) (922;q22),t(16;16) (p13.1;922)
lub inv(16) (p13.1;,922) oraz t(15;17) (922;q21). Aberracja
t(15;17] nie jest jednak przyczyna ostrego rozrostu promielocy-
tow u wszystkich chorych — szacuje sig, ze translokacja miedzy
chromosomami 15 a 17 dotknigtych jest okoto 95% pacjentow ze
stwierdzonym APL. W grupie os6b pozbawionych wymienionej
mutacji stwierdza si¢ inne, znacznie rzadsze aberracje [1,4].

W diagnostyce ostrej biataczki promielocytowej wyrdznia sie
dwie podstawowe grupy uwzgledniajace cechy morfologiczne ko-
marek nowotworowych: klasyczng (hipergranularng) oraz drob-
noziarnistg (hipogranularng). W szpiku os6b z postacia klasycz-
na APL obecne sq promielocyty z obfita, wyrazna ziarnistoscia.
W podtypie drobnoziarnistym natomiast w uktadzie krwiotwor-
czym widoczne sg promielocyty ubogie w ziarnistos¢ lub catko-
wicie jej pozbawione. Rokowanie u pacjentéw z t (15,17) jest ko-
rzystne. Nalezy jednak pamigtac o tym, iz powiktania wynikajace
z niedokrwistosci, matoptytkowosci i/lub neutropenii, obecne
u wielu pacjentéw z nowo rozpoznang ostra biataczkq mogg za-
grazac zyciu chorego. W zwigzku z tym kluczowa jest sprawna
diagnostyka oraz postawienie ostatecznego rozpoznania i wdro-
zenie odpowiednio dobranej terapii. Przetomowym okresem dla
leczenia ostrej biataczki promielocytowej okazat sie rok 1987 kie-
dy do terapii APL wprowadzono kwas all-trans retinowy (ATRA).
Dziatanie leku zwigzane jest z odwréceniem efektéw obecnosci
biatka fuzyjnego PML-RARQ, na skutek czego zahamowana zo-
staje proliferacja nowotworowych promielocytéw a takze naste-
puje indukcja procesu réznicowania. Skojarzenie kwasu all-trans
retinowego z tréjtlenkiem arsenu (ATO) oraz chemioterapig po-
zwolito osiagnac catkowitg remisje u znacznego odsetka chorych
naAPL[3,4,5].
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DIC u chorych na ostra biataczke promielocytowq
— pochodzenie i diagnostyka

Uwaza sig, ze APL nalezy do ostrych biataczek o korzystnym ro-
kowaniu. Pomimo znacznej poprawy wynikow leczenia na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat, duzym problemem u pacjen-
téw wcigz pozostaje wzmozone ryzyko wystapienia powaznych,
zagrazajacych zyciu zaburzen krzepnigcia. Chorzy narazeni sg
zaréwno na nadmierna utrate krwi jak i sktonnos¢ do zakrzepicy.
Promielocyty nalezg do granulocytéw o szczegélnej morfologii
i wtasciwosciach. Ze wzgledu na wysokie mozliwosci ekspres;ji
substancji dziatajacych prokoagulacyjnie oraz niekontrolowa-
ng proliferacje zmutowanych promielocytéw w przebiegu ostrej
biataczki promielocytowej jednym z bardziej kluczowych dziatan
jest ochrona pacjenta przed pojawieniem sie objawéw DIC [9, 11].
Nowotworowe promielocyty réznig sie od komorek fizjologicznie
obecnych w szpiku kostnym. Prawidtowe morfologicznie promie-
locyty charakteryzuja sie obecnoscig owalnego lub okragtego
jadra komoérkowego z chromatyna o niskim stopniu kondensacji.
Stosunek jego objetosci do objetosci cytoplazmy wyrazi¢ mozna
jako 1:2. Ponadto cytoplazma typowych promielocytéw bogata
jest w azurochfonne ziarnistosci, dobrze widoczne w okularze
mikroskopu. Jadra komérek w APL sg zazwyczaj dwuptatowe,
nerkowate. W postaci hipergranularnej ziarnistosci mogg formo-
wac sie do pateczek Auera. Promielocyty, wraz z obecng w ich
cytoplazmie ziarnistoscia, wykazujg szczegdlng zdolno$¢ do
wydzielania cytokin prozapalnych, jak np. interleukina 1 (IL-1]),
czynnik martwicy nowotworéw TNFa (ang. tumor necrosis
factor a) czy czynnik tkankowy, ktéry w kaskadzie krzepniecia
krwi wspotdziata z czynnikiem VIl [9]. Przez ich wptyw na kolejne
reakcje procesu krzepnigcia nasila si¢ synteza trombiny. Ponad-
to komorki te charakteryzuja sie wysoka ekspresjq biatka anek-
syny lI, ktéra pobudza wytwarzanie tkankowego aktywatora pla-
zminogenu (tPA) oraz urokinazy (uPA). Aktywacja nieczynnego
plazminogenu, produkowanego przez watrobe do funkcjonalnej
formy, plazminy, pobudza procesy fibrynolizy. U pacjentéw z APL
jednoczes$nie wywierany jest silny prokoagulacyjny wptyw cy-
tokin zapalnych aktywujacych stopniowo protrombine, co przy-
czynia sie do formowania zakrzepu i w konsekwencji zamkniecia
przeptywu krwi w drobnych naczyniach oraz nasilona produkcja
aktywatoréw plazminogenu bedaca przyczyng wzmozonego roz-
padu powstajacych zakrzepow. Wynikiem opisanego zjawiska
jest zwigkszenie stezenia produktéw rozpadu fibryny we krwi.
Mozliwy jest takze przebieg DIC bez nasilonej fibrynolizy, bedacy
skutkiem wzrostu stezenia inhibitora aktywatora plazminogenu
(PAI-1) pod wptywem dziatania czynnikéw zapalnych. U pacjen-
téw z APL najbardziej powszechne jest krzepniecie wewnatrzna-
czyniowe z nadmiernym pobudzeniem procesu fibrynolizy.

W diagnostyce zespotu DIC podstawowym i kluczowym elemen-
tem jest wlasciwe rozpoznanie choroby, ktéra wywotata zaburze-
nia krzepniecia. W celu oceny stanu pacjenta oraz réznicowania
ostrego i przewlekfego DIC istotne jest wykonanie badan labora-
toryjnych, do ktérych naleza:

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (74)

morfologia krwi obwodowej z rozmazem,

e czas protrombinowy (PT), czas czesciowej tromboplastyny
po aktywacji (APTT), czas trombinowy (TT),

 stezenie fibrynogenu,

* stezenie D-dimeréw [6, 12].

W morfologii krwi obwodowej oprécz zmian towarzyszacych APL
obserwowac mozna pogfebiajaca sie matoptytkowosc, ktéra wyj-
Sciowo moze wynikac z zajecia szpiku przez komoérki nowotworo-
we oraz leczenie. Liczba ptytek krwi jest parametrem odzwiercie-
dlajagcym rzeczywisty przebieg DIC. W rozmazie krwi obwodowej
nalezy zwrdci¢ uwage na ilos¢ oraz morfologie ptytek, ponadto
w uktadzie czerwonokrwinkowym istotna jest ocena obecnosci
i odsetka schistocytéw. Powstawanie schistocytéw w DIC jest
skutkiem uszkodzenia erytrocytéw w bezposrednim kontakcie
z zakrzepami. Ze wzgledu na wyczerpanie czynnikéw krzep-
niecia w koagulogramie u wigkszosci pacjentdw obserwuje sie
wydtuzenie PT, APTT i TT. Stezenie fibrynogenu takze jest zazwy-
czaj obnizone, gdyz biatko to jest wykorzystywane w procesie
tworzenia zakrzepu. W wyniku aktywacji procesu fibrynolizy na-
stepuje wzrost stezenia produktéw degradaciji fibryny, znanych
powszechnie jako D-dimer. Pomimo tego, ze jest to parametr
szeroko wykorzystywany w diagnostyce DIC nalezy pamietac,
iz jego wartos¢ nie jest swoista dla opisywanego zaburzenia.
Wzrost stezenia D-dimeréw jest spotykany w wielu schorzeniach
oraz stanach fizjologicznych [6, 7].

Postepowanie diagnostyczne w przypadku
podejrzenia zespotu rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego

Wedtug aktualnego stanu wiedzy i praktyki klinicznej medykéw
specjalizujacych sie w pracy z pacjentami dotknietymi zabu-
rzeniami mechanizméw hemostazy, obecnie nie ma badania la-
boratoryjnego, ktérego wynik jednoznacznie potwierdzatby lub
wykluczat obecnos¢ DIC. W 2001 roku Miedzynarodowe Towa-
rzystwo ds. Zakrzepicy i Hemostazy (ISTH) opracowato system
punktacji upraszczajacy diagnostyke rozsianego krzepnigcia we-
wnatrznaczyniowego. Parametry bedace uwzglednione w klasy-
fikacji, wraz z liczbg punktéw przyznawanych danemu zakresowi
wynikow przedstawia tabela 2.
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Tab. 2. System punktacji opracowany przez ISTH pomocny w diag-
nostyce DIC oraz okresleniu jego przebiegu. Liczba punktéow 5
lub wigcej przemawia za stwierdzeniem ostrego DIC. Uzyskanie
mniej niz 5 punktow moze $wiadczy¢ o obecnosci przewleklego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego [14]

toczne nie dozywa momentu rozpoczecia terapii. Z tego wzgle-
du niezwykle wazne jest wdrozenie kompleksowej diagnostyki
u pacjentéw podejrzanych o ostry rozrost, zwtaszcza kiedy stan
ten wspotistnieje z koagulopatia. 0gromng wartos¢ dla ustalenia
algorytmu postepowania niesie réwniez do$wiadczenie lekarzy
oraz diagnostow laboratoryjnych. Samo wysunigcie podejrzenia
0 APL stanowi podstawe do podania kwasu all-trans retinowego,
co uchroni¢ moze wielu chorych przed groznymi dla zycia powi-
ktaniami wynikajacymi z nadmiernego pobudzenia ukfadu krzep-

(1]

(2]

nigcia i procesu fibrynolizy. @
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protrombinowy (PT) 3-6s 1
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Stezenie >1g/l 0

fibrynogenu <1g/l 1

Stezenie Niepodwyzszone 0

D-dimeréw Umiarkowanie 2

podwyzszone
Mocno podwyzszone 3

Pomimo, iz propozycja wydana przez ISTH obejmuje jedne z naj-
istotniejszych parametréw laboratoryjnych dla oceny hemos-
tazy, nie nalezy kierowac sie wytacznie nig w toku diagnostyki
zaburzen krzepniecia. Pacjenci ze stwierdzong ostrg biataczka
promielocytowa sq szczegblnie narazeni na dynamiczne zmia-
ny wynikéw badan laboratoryjnych. Spadek liczby ptytek krwi
moze byc skutkiem zajecia szpiku przez nowotworowe promie-
locyty, jak i leczenia cytoredukcyjnego. Stezenie fibrynogenu
rowniez moze by¢ parametrem niepewnym dla rzetelnej oceny
uktadu hemostazy u pacjenta hematologicznego. Fibrynogen jest
dodatnim biatkiem ostrej fazy, stad jego produkcja zwigksza sie
w przebiegu stanu zapalnego. Z drugiej strony u chorych na APL
obserwuje sie obnizone stezenie fibrynogenu wynikajace z prze-
biegu choroby podstawowe;j [ 14]. Propozycja diagnostyczna Mie-
dzynarodowego Towarzystwa ds. Zakrzepicy i Hemostazy cho¢
zawiera najwazniejsze czynniki dla oceny ukfadu hemostazy
nie moze by¢ jedynym narzedziem determinujacym o ostatecz-
nym rozpoznaniu lub wykluczeniu DIC. Zawsze nalezy mie¢ na
uwadze stany inne niz zaburzenia krzepnigcia, ktére moga wpty-
wac na wyniki badan laboratoryjnych. Z tego wzgledu niezwykle
wazna jest komunikacja pomigdzy diagnostg laboratoryjnym
a lekarzem. Podstawowe informacje na temat obrazu kliniczne-
g0 pacjenta i podejrzen wysunietych przez lekarzy moga utatwic
diagnostom laboratoryjnym weryfikacje wynikéw badan oraz
powigzanie ich ze stanem chorego [ 10, 14].

Podsumowanie

Pomimo ogromnych postepéw, ktére osiagnieto na przestrzeni
lat w zakresie diagnostyki oraz leczenia ostrej biataczki promielo-
cytowej istotnym problemem wcigz jest Smiertelno$¢ pacjen-
téw z powodu wystepowania powiktan pod postacig DIC. Cze$¢
chorych ze wzgledu na powazne zaburzenia zakrzepowe i krwo-
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DIAGNOSTYKA

LIPOPROTEINA

JAKO NIEDOCENIONY MARKER
W OCENIE RYZYKA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Choroby sercowo-naczyniowe (ang. cardiovascular
disease, CVD) sa bardzo powaznym problemem
zdrowotnym i spoteczno-ekonomicznym, poniewaz
stanowiq gtdwna przyczyne zgondow na catym Swiecie.
Dlatego tak wazny jest ciqgty postep w identyfikacji
czynnikéw, ktére prowadzq do wzrostu zapadalnosci

na te schorzenia. Podwyzszone stezenie lipoproteiny (a)
— Lp(a) w osoczu jest cennym, cho¢ niedocenianym
markerem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

(ang. low densiti lipoprotein) oraz specyficznego biatka zwanego apolipopro-
teing (a)— apo(a). Stezenie Lp(a] we krwi w ponad 90% uwarunkowane jest
genetycznie. Badania Lp (a) w réznych populacjach ludzkich wykazato wysokie

I ipoproteina (Lp) (a) jest zwigzkiem aterogennym, zbudowanym z czastki LDL

zrdznicowanie poziomu tej lipoproteiny. U (?0—80%) Afroamerykandw stwierdza sie
wyzsze stezenie Lp(a) i oscyluje ono w granicach 10—50 mg/dl, natomiast u Chin-
czykow i rasy kaukaskiej wartosc ta jest nizsza i wynosi 10—15 mg/dl [1].
Czasteczka Lp(a) ze wzgledu na matq $rednice moze swobodnie przenikaé przez
bariere Srédbtonkowq i podobnie jak czasteczka LDL moze zosta¢ zatrzymana
w Scianie tetnicy, co wptywa na zwigkszenie ryzyka wystapienia choréb sercowo-
-naczyniowych wywetanych miazdzyca. Lp(a) przypisuje sie dziatanie prozapalne
i antyfibrynolityczne, co ma istotne znaczenie w rozwoju miazdzycy. Dowiedziono
réwniez, ze Lp(a) nasila proces chemotaksji monocytéw do blaszki miazdzycowe;
oraz aktywuje ptytki krwi, sprzyjajac tym samym formowaniu sie blaszki miazdzy-
cowej[1,3,4,5,6,7].
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Wartosci referencyjne

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Lipidolicznego (oraz
innych towarzystw) z 2021 roku, warto$¢ optymalna stezenia
Lp(a) w osoczu wynosi <30 mg/dl (<?5 nmol/l) [6].

Stezenie Lp(a) w osoczu przyjmuje wzglednie staty poziom juz
koto 5. roku zycia.

Zauwazono, ze stezenie Lp(a) u mezczyzn jest ok. 5-10% niz-
sze niz u kobiet. Ze wzgledu na stabilno$¢ stezenia Lp(a) przez
wigkszos€ zycia, uwaza sie, ze jej oznaczenie wystarczy wykonac
tylko jeden raz. Zaznaczy¢ nalezy, ze u mezczyzn stezenie Lp(a)
pozostaje na ogdt na statlym poziomie przez cate zycie, u kobiet
natomiast moze ono wzrosna¢ w okresie menopauzy [6].

Ryc. 1. Budowa lipoproteiny (a) zgodnie z Svilaas i wsp. 2023 [13]
Lipoproteina(a)
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Metody oznaczenia lipoproteiny (a)

Stezenie Lp(a) w osoczu lub surowicy oznaczane jest gtownie
przy zastosowaniu metod immunochemicznych — immunoturbi-
dymetrycznej, immunonefelometrycznej lub metod immunoen-
zymatycznych, w tym np. ELISA.

Gtéwnym problemem dotyczacym doktadnego oznaczania Lp(a)
jest rozna wielko$¢ czasteczki apo(a). Poziom Lp(a) moze byc¢
znaczaco zréznicowany miedzy pojedynczymi osobami czy gru-
pami etnicznymi, poniewaz jest on determinowany przez gen
apo(a) znajdujacy sie na chromosomie 6. Uznano, ze zmienna
liczba powtdrzer domeny KRINGLE IV typu 2 powoduje, ze wiel-
kos¢ czasteczki apo(a) nie jest stata i waha sie miedzy 187—662
kDa [7, 12]. Fakt ten moze mie¢ duzy wptyw na uzyskiwanie nie-
prawidtowych wynikéw w testach, w ktérych wykorzystywane
sq przeciwciata skierowane bezposrednio przeciwko apo(a). Sy-
tuacja taka moze mie¢ miejsce, gdy w prébkach krwi pacjentéw
czastki apo(a) beda mniejsze niz czastki zastosowane w kalibra-
torze — wéwczas stezenie Lp(a) bedzie niedoszacowane [12].
Jesli z kolei czastki apo(a) beda wieksze od tych zastosowanych
w kalibratorze, moze dochodzi¢ do przeszacowania jej stezenia.

W zwigzku ze zmienng wielko$cig apo(a), oznaczanie catkowitej
masy Lp(a) wydaje sie bezzasadne. Dlatego zgodnie z zalece-
niami Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego (EAS), wyniki
powinny by¢ wyrazane jako nmol biatka Lp(a) na litr (nmol/L),
niezaleznie od wielko$ci apo(a) [12].

Podwyzszone Lp(a)

Stezenie Lp(a) we krwi jest uwarunkowane genetycznie i nie jest
zalezne od poziomu cholesterolu LDL, wynika ono z innego me-
chanizmu dziedziczenia, za ktéry odpowiadaja warianty genu LPA.
Zdarza sie, ze mamy do czynienia z pacjentami z grupy ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych u ktérych obserwujemy wysoki
poziom lipoproteiny (a) przy niskim lub prawidiowym stezeniu
cholesterolu LDL.
Warto$ci alarmowe stezenia Lp(a) w osoczu wynosza odpowiednio:
e 30-50 mg/dl ( 75-125 nmol/I) — umiarkowane ryzyko serco-
wo-naczyniowe
e >50 mg/dl (>125 nmol/1) — duze ryzyko sercowo-naczyniowe
e >180 mg/dl (>450 nmol/l) - bardzo duze ryzyko sercowo-
-naczyniowe [7]

Stezenie >30 mg/dl jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem
choréb sercowo- naczyniowych, gtéwnie zawatem migs$nia serco-
wego i zwezenia zastawki aortalnej.

Ryc. 2. Ryzyko wystapienia stenozy aortalnej, udaru niedokrwiennego,
zawalu serca oraz niewydolnosci serca w zaleznosci od stezenia
Lp(a) w osoczu w populacji ogélnej, zmodyfikowano wg Dobro-
wolski i wsp. [6]

Stezenie Lp(a) nmol/l (mg/dl)
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Niekiedy u pacjentéw, u ktérych nie wystepuja czynniki ryzyka
choréb sercowo naczyniowych tj. nadwaga, podwyzszony poziom
cholesterolu czy nadci$nienie tetnicze dochodzi do zawatu. W tym
miejscu nalezatoby sie zastanowi¢ czy przyczyng takiego stanu
rzeczy nie jest podwyzszony poziom Lp(a) [3].

Wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego kazda do-
rosta osoba przynajmniej raz w zyciu powinna wykonac oznacze-
nie stezenia Lp(a). Ponadto pomiar ten nalezy réwniez rozwazyc
u wszystkich pacjentéw z przedwczesnym wystapieniem choro-
by sercowo-naczyniowej, u 0s6b z miazdzycowgq chorobg ukfadu
krazenia (ang. Atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD],
hipercholesterolemia rodzinng (ang. Familial hypercholesterole-
mia, FH) oraz u kobiet w ciazy jako prewencja stanu przedcukrzy-
cowego, poronienia, przy nawracajacych utratach ciazy i ograni-
czeniu wzrostu wewnatrzmacicznego.

Mimo, ze dieta i aktywnos¢ fizyczna nie majq bezposredniego
wptywu na stezenie Lp(a), u pacjentéw z podwyzszonym pozio-
mem bardzo istotna jest szeroko pojeta modyfikacja stylu zycia,
redukcja masy ciata czy tez zaprzestanie palenia tytoniu, czyli
czynnikéw dodatkowo zwigkszajacych ryzyko CVD. Pacjenci z wy-
sokim stezeniem Lp(a) wymagajq spersonalizowanego leczenia
zaburzen gospodarki lipidowej, nadci$nienia tetniczego oraz zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej. Stosowane obecnie leki hipo-
lipemizujace, tj. statyny czy zwigzki niestatynowe np. ezetimib
[ezetimib dziata poprzez hamowanie w jelicie absorpcji egzogen-
nego cholesterolu pochodzenia pokarmowego i znajdujacego sie
w 26fci, taczy sie z biatkiem Niemann-Pick C1 like 1 (NPC1L1] w na-
btonku btony $luzowej jelita; biatko to odgrywa zasadnicza role we
wchtanianiu cholesterolu do wnetrza komorki], praktycznie nie
wptywaja na jej poziom — pomimo to nie powinny by¢ odstawiane.
Leczenie farmakologiczne musi by¢ prowadzone intensywniej, niz
wynikatoby to z poziomu ryzyka ocenionego na podstawie same-
go stezenia cholesterolu LDL. Nowoczesne leki z grupy inhibito-
réw PCSK9 [konwertaza proproteinowa subtelizyna/kexin typu 9;
enzym biatkowy, ktéry wykazuje duze powinowactwo do recep-
tora lipoprotein o mafej gestosci (ang. low density lipoprotein
receptor, LDLR)] stosowane w hipercholesterolemii rodzinnej
lub u 0s6b po incydentach sercowo-naczyniowych, moga poza
obnizeniem cholesterolu LDL, obnizy¢ do 30% stezenie Lp(a).
Istotna redukcje stezenia Lp(a) mozna uzyskac, stosujac réwniez
afereze lipoprotein oraz podajac nowe leki, takie jak antysensowe
oligonukleotydy (np. pelakarsen), ktére jeszcze jednak nie sg po-
wszechnie dostepne oraz wymagajq dalszych badan klinicznych.

Tab. 1. Wplyw lekow hipolipemizujacych na lipoproteine(a), zmodyfi-
kowano wg Banach i wsp. [7]

Leczenie Szacowany
procent zmian

Antysensowe oligonukleotydy przeciwko apo(a) | 070-90%
Afereza lipoprotein | 020-30%
Niacyna 1 030%
Inhibitory PCSK9 | 020-30%
Inhibitory CETP | 025%
Ezetymib | do 7%
Statyny mozliwy T 0 6—-10%
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Afereza Lp(a) jest to zabieg pozaustrojowy i mozna poréwnac go
do dializy. Trwa zwykle od 1,5 do 3 h i moze zredukowac stezenie
Lp(a) nawet o 70%. Ze wzgledu na fakt ze poziom Lp(a) powraca
do tego sprzed zabiegu, afereza musi by¢ powtarzana $rednio co
2 tygodnie. Redukcja stezenia poprzez afereze ma udokumento-
wane dziatanie nie tylko antymiazdzycowe, ale tez przeciwzapal-
ne i przeciwkrzepliwe [7].

Podsumowanie

W Polsce stezenie Lp(a) oznacza sie zdecydowanie zbyt rzadko
a wiedza na jej temat jest jeszcze ograniczona, dlatego nalezy
dotozyc¢ wszelkich staran, aby zmieni¢ to jak najszybciej. Proste
oznaczenie, wykonane raz w zyciu, pozwala wyodrebni¢ grupe
chorych z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym,
niezaleznie od wynikéw oznaczen tradycyjnego profilu lipidowe-
g0. Ma to bardzo duze znaczenie kliniczne, gdyz uwaza sie, ze
u chorych z podwyzszonym stezeniem Lp(a) w osoczu nalezy
jak najszybszej doprowadzi¢ do redukcji wszystkich czynnikéw
potencjalnie zwigkszajacych ryzyko CVD. @
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DODATNI WYNIK BEZPOSREDNIEGO TESTU
ANTYGLOBULINOWEGO (BTA)

JAKO NAJCZESTSZA PRZYCZYNA REKLAMAC)I
KRWI W REGIONALNYM CENTRUM
KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

W KATOWICACH

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK)

w Katowicach zaopatruje w krew ponad 120 szpitali i klinik

w wojewddztwie Slaskim. Codziennie wydawanych jest okoto

600 jednostek sktadnikow krwi, w tym okoto 400 jednostek KKCz.
Ldarza sig, ze podmiot leczniczy stwierdza odstgpstwa
jakosciowe w otrzymanym sktadniku krwi i sktada reklamacje.

racownik banku krwi, juz na etapie przyjmowania zaméwionych skfadnikéw krwi ma
P obowigzek sprawdzi¢ kazdy z nich pod wzgledem zgodnosci etykiety z zaméwieniem
i daty waznosci oraz dokonac oceny wizualnej pojemnika. Wszelkie nieprawidtowosci
dotyczace sktadnika krwi wykryte w podmiocie leczniczym czy to na etapie przyjecia, przy-
gotowania do transfuzji (np. rozmrazanie FFP), badania (wykonywanie proby zgodnosci) czy
przetaczania, powinny by¢ zgtaszane do RCKiK [1]. Do przyczyn wystepujacych zgtoszen
reklamacyjnych naleza:
* nieprawidtowo$ci zaobserwowane przy ocenie makroskopowej sktadnika, takie jak: hemo-
liza, zmetnienie, obecnos$¢ skrzepdw lub agregatow;
* niezgodnos$¢ migdzy numerem donacji na etykiecie pojemnika a drenem,;
* niezgodnos$¢ miedzy grupa krwi na etykiecie pojemnika a grupg oznaczona w trakcie wyko-
nywania préby zgodnosci;
* nieoczekiwane reakcje/niezgodnosci wystepujace w badaniach immunohematologicznych
(staba odmiana antygenu lub dodatni wynik BTA] [2].

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach ma opracowang i wdro-
zona procedure postepowania w przypadku zgtaszania przez podmiot leczniczy reklamacji
sktadnika krwi. Reklamowany skfadnik przesytany jest z protokotem niewykorzystania krwi
i jej sktadnikéw (w ktérym opisuje sie przyczyne reklamacji), protoketem kontroli tempera-
tury przechowywania oraz protokotem kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikéw
(w przypadku jezeli sktadnik krwi nie byt przewozony srodkami transportu kontrolowanymi
przez RCKiK).
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Sktadnik krwiwraz z prawidtowo wypetniong i petng dokumentacjg
przyjmuje w RCKiK pracownik Dziatu Ekspedycji. Nastepnie rekla-
macja kierowana jest do Dziatu Zapewnienia Jakosci celem jej roz-
patrzenia. W przypadku uwzglednienia reklamacji, RCKiK wydaje
nieodpfatnie w miejsce reklamowanego skfadnika réwnowazna
mu jednostke lub nie nalicza optaty.

Reklamacije, ktére wptywajq do Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Katowicach najczesciej dotycza kon-
centratu krwinek czerwonych (KKCz) i osocza $wiezo mrozonego
(FFP). W przypadku KKCz przyczyng zgloszenia moze by¢ dodat-
ni wynik BTA, obecnos¢ skrzepow lub hemoliza. Natomiast w przy-
padku FFP pekniety pojemnik, widoczna lipemia lub nietypowy
kolor. W kazdej sytuacji przeprowadzana jest wnikliwa analiza. Je-
$li reklamacja zostaje uznana, traktowana jest jako niezgodnos$¢
wymagajaca wprowadzenia dziatai naprawczych i/lub zapobie-
gawczych w RCKiK. Na przestrzeni lat obserwuje sie spadek licz-
by reklamacji dzieki wdrozonym dziataniom, co jest szczegélnie
widoczne w przypadku reklamacji FFP z powodu nieszczelnosci
pojemnika. Wprowadzenie pakowania zamrozonego pojemnika
z osoczem w jednostkowe kartoniki spowodowato, ze osocze nie
jest narazone na uszkodzenia mechaniczne podczas przechowy-
wania i transportu. Dzieki temu rozwiazaniu ilos¢ reklamacji FFP
z powodu uszkodzenia pojemnika radykalnie sie zmniejszyta.

Nie w kazdym przypadku modyfikacja postepowania podczas
otrzymywania sktadnika krwi jest w stanie zapobiec zgtaszaniu
reklamacji. Do takich nalezq sytuacje, gdy KKCz nie moze zostac
wydany do przetoczenia pacjentowi, z powodu niezgodnosci
w badaniach immunohematologicznych. Badaniami wyjasnia-
jacymi serologiczne przyczyny niezgodnosci w reklamowanej
krwi zajmuje sie Pracownia Serologii Grup Krwi. Do stwierdzanych
odstepstw naleza: stabe odmiany antygenu A lub B z ukfadu ABO,
antygenu D z uktadu Rh oraz dodatni wynik BTA w koncentracie
krwinek czerwonych (KKCz). Zdecydowanie najczesciej reklama-
cje dotycza dodatniego wyniku BTA w KKCz, w ostatnim czasie
obserwuje sig bardzo duzy wzrost liczby zgtoszen z tej przyczyny.
Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) jest podstawowym ba-
daniem wykrywajacym obecno$¢ przeciwciat i/lub sktadnikow
dopetniacza optaszczonych in vivo na krwinkach czerwonych. Ba-
danie BTA wykonuje sie z uzyciem odczynnika antyglobulinowego
poliwalentnego anty-IgG+C3d lub z odczynnikami o pojedynczej
swoistosci np. anty-lgG, anty-IgA. W pracowni Serologii Grup Krwi
badanie BTA wykonuje sie¢ w analizatorach immunohematolo-
gicznych z zastosowaniem mikrokart zawierajacych odczynnik
monowalentny anty-lgG, anty-IgA, anty-IgM, anty-C3c i anty-C3d.
Konfiguracja ta umozliwia uzyskanie klinicznie istotnych informa-
cji w jednym tescie. Dodatni wynik BTA wymaga dalszego opraco-
wania, celem ustalenia czynnika optaszczajacego krwinki czer-
wone in vivo. Wykonuije sie wéwczas test elucji z zastosowaniem
kwasnej glicyny. Technika ta pozwala na usunigcie z powierzchni
erytrocytow czastek optaszczajacych, ktére dostajq sie do eluatu.
Nastepnie eluat jest badany w posrednim tescie antyglobulino-
wym (PTA). Uzyskany wynik pozwala stwierdzi¢ czy krwinki byty
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optaszczone autoprzeciwciatami, alloprzeciwciatami czy immuno-

globulinami.

Test BTA jest badaniem wykonywanym u potencjalnych biorcéw

krwi, w okreslonych sytuacjach klinicznych:

* przy podejrzeniu niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej
(NAIH),

* u pacjentoéw po przeszczepieniu krwiotwérczych komoérek ma-
cierzystych (KKM),

* u os6b leczonych krwig w przypadku stwierdzenia niepozada-
nej reakcji poprzetoczeniowej,

* unoworodkéw diagnozowanych w kierunku wystapienia choro-
by hemolitycznej [3].

U krwiodawcow badanie BTA nie wchodzi w zakres podstawowo
wykonywanych testéw. Wynik dodatni u dawcy mozna stwier-
dzi¢ jedynie w trakcie poszerzonej diagnostyki, kwalifikujacej
skfadniki krwi do uzytku klinicznego. Ma to miejsce w sytuacji
diagnozowania przeciwciat lub wystapienia dodatniej autokontroli
w badaniu grupy krwi. W przypadku reklamacji bezposredni test
antyglobulinowy jest wykonywany z prébki pobranej z reklamo-
wanego pojemnika z krwia.

Uzyskanie w badaniu BTA dodatniego wyniku, powoduje wycofa-
nie KKCz z uzytku klinicznego, ze wzgledu na dodatnie reakcje
w probie krzyzowej. Osocze i koncentrat krwinek piytkowych
(KKP) pobrane od dawcy z dodatnim BTA, mogg zosta¢ wykorzy-
stane w krwiolecznictwie [4].

Stwierdzenie dodatniego wyniku BTA u krwiodawcy wigze sie
z natozeniem na niego dyskwalifikacji tymczasowej, najczesciej
szesciomiesiecznej. Po uptywie tego czasu, dawca zgtasza sie na
badanie kontrolne. Uzyskanie ujemnego wyniku w bezposrednim
tescie antyglobulinowym powoduje wycofanie dyskwalifikacji,
z informacjq o koniecznosci wykonania weryfikacyjnego badania
BTA przy trzech kolejnych donacjach. Natomiast dodatni wynik
BTA przedtuza dyskwalifikacje o kolejne sze$¢ miesigcy. Taki tok
postepowania w przypadku wystapienia dodatniego wyniku testu
jest wewnetrznym ustaleniem obowigzujacym w RCKiK w Kato-
wicach. Ma to na celu zapewnienie wysokiej jakosci wydawanego
skfadnika krwi.

MATERIAL

Analizie poddano liczbe badan BTA wykonanych u krwiodaw-
cow w latach 2008—-2022, z uwzglednieniem ptci dawcow
oraz podziatem na 3 grupy wiekowe:

®18-24rz7.,

*25-44rz,

* 45-65rz.

WYNIKI

W wymienionym okresie wykazano u dawcéw tendencje
wzrostowa wystepowania wynikow dodatnich w tescie BTA,
co przedstawiono na ponizszym wykresie (Wykres 1].
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Wrykres 1. Liczba dodatnich BTA w latach 2008-2022

Na wykresie nr 2 przedstawiono odsetek do-
datnich wynikéw BTA w stosunku do liczby
oddanych donacji z podziatem na pte¢ daw-

cow. WyraZnie zaznacza sie wigkszy procent
dodatnich wynikéw BTA wsrdd kobiet, szcze-
gblInie od roku 2020.

Na wykresach 3 i 4 przedstawiono dodatnie

wyniki BTA odpowiednio w$réd mezczyzn
i kobiet, z podziatem uwzgledniajacym wiek

krwiodawcdw. Dodatnie wyniki BTA przewaza-

jaw grupie wiekowej pomiedzy 25—44 rokiem
zycia, zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn,
Wykres 2. Odsetek dodatnich wynikoéw BTA w stosunku doliczby co jest zapewne zwigzane z faktem, ze ta gru-

pobranych donacji w zaleznosci od plci dawcy pa jest najbardziej aktywna i systematyczng

0,18% . .
w oddawaniu krwi.

0,16%

0,14%

0,12%

0,10%
0,08% -
0,06%

. 0,04%

0,02%

o 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B mezczyzni M kobiety
Wykres 3. Liczba dodatnich wynikow BTA wsréd mezczyzn z podzialem
na grupy wiekowe
70
60
- 50
40 . -
. iy n.,
. . 8 o
20} - 8 - = = -
19 25
NI EEEEEEEAEEEEEE
8 0 s
1 2 1 4 5 3 2 4 3 2 6 3 1 5

0 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M 45-65 1 25-44 [ 18-24

Wykres 4. Liczba dodatnich wynikéw BTA wsrod kobiet z podziatem
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Liczba zgtoszonych % reklamacji z powodu BTA

Liczba reklamacji z powodu BTA

reklamacji w stosunku do wszystkich reklamacji
1. 2008 726 ? 1%
2. 2009 646 12 2%
3. 2010 264 14 5%
4. 2011 131 24 18%
5. 2012 192 33 17%
6. 2013 185 30 16%
I 2014 183 41 22%
8. 2015 239 45 19%
9. 2016 216 36 17%
10. 2017 198 55 28%
11. 2018 187 74 40%
12. 2019 172 52 30%
13. 2020 149 57 38%
14. 2021 164 62 38%
15. 2022 223 130 58%
16. 01.-06.2023 178 121 68%
RAZEM 793 =

1

W tabeli 1 zestawiono dane dotyczace liczby zgtaszanych reklamacji za okres od

01.01.2008 do 30.06.2023. Umieszczono w niej ogding liczbe wszystkich zgtoszo-
nych reklamacji w kolejnych latach (z réznych powodéw i dotyczace réznych skiad-
nikow krwi) z wyszczegdlnieniem liczby tych, ktérych przyczyng byt dodatni wynik
BTA. Okreslono réwniez jaki procent stanowig reklamacje KKCz z powodu dodatniego

BTA. Warto nadmieni¢, ze w analizowanym okresie z roku na rok znaczaco obnizyta

sie ogolna liczba zgtaszanych do RCKiK w Katowicach reklamacji.

o—
wr PRI
\

=

Wykres 5 przedstawia systematyczny wzrost
liczby reklamacji spowodowanych dodatnim
wynikiem BTA w latach 2008-2022, z dalszg
tendencjq wzrostowa, uwzgledniajac wyniki

Wykres 5. Liczba reklamacji z powodu dodatniego wyniku BTA w okresie
01.01.2008-30.06.2023

uzyskane w pierwszym poétroczu biezacego
roku.

Podsumowanie i wnioski

Analizujac liczbe badan BTA wykonanych w Pra-
cowni Serologii Grup Krwi RCKiK w Katowicach
w okresie od 01.01.2008 do 30.06.2023 mozna
stwierdzi¢ znaczny wzrost liczby dodatnich wy-
nikéw, zaréwno dotyczacych reklamacji KKCz,
jak i tych rutynowo wykonywanych w trakcie

badann immunohematologicznych. Nalezy za-

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Uzilbgaﬁ

uwazyc, ze zastapienie technik probéwkowych
czulszymi testami, gtéwnie mikrokolumno-
wymi, przyczynito sie do zwigkszenia wykry-
walnosci optaszczenia krwinek czerwonych.
Techniki probéwkowe wykrywajg optaszczenie
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erytrocytu od okoto 150-200 czasteczek na jego po-
wierzchni, podczas gdy techniki mikrokolumnowe juz od
15 do 30 czasteczek optaszczonych na krwince czerwone;.
W latach 2008-06.2023 w RCKiK w Katowicach odnoto-
wano 793 reklamacje z powodu dodatniego wyniku BTA.
Na przestrzeni kolejnych lat wida¢ stopniowy wzrost rekla-
macji z tego powodu, jednak od roku 2022 wzrost ten jest
niewspétmiernie wysoki. W roku 2022 zgtoszono az 130
reklamacji z powodu dodatniego BTA, co stanowi 58%
wszystkich zarejestrowanych. Do konca czerwca 2023
roku zostato zgtoszonych juz 178 reklamacji z czego 121
przypadkdw dotyczyto BTA, co stanowi az 68%.

Trudno wskazac jednoznaczng przyczyng utrzymywania
sie tendencji wzrostowej dodatnich wynikéw BTA. Stan
zdrowia dawcy jest wnikliwie oceniany na podstawie wy-
petnionego przez niego kwestionariusza oraz wywiadu
lekarskiego, co pozwala na zakwalifikowanie do oddawania
krwi 0s6b zdrowych.

Wsréd czynnikéw predysponujacych do wystapienia do-
datniego wyniku testu mozna wymieni¢ przyjmowanie
niektorych lekéw (np. przeciwzapalnych, przeciwwiru-
sowych i przeciwbakteryjnych), ekspozycje na zwigzki
chemiczne (m.in. farby, lakiery, rozpuszczalniki) i palenie
papierosow [5]. Duzy wzrost odsetka dodatnich wynikéw
BTA u dawcow by¢ moze nalezatoby wigza¢ z pandemia
COVID-19, przebyciem zakazenia lub profilaktycznymi
szczepieniami. W $wiatowym pismiennictwie pojawity sie
doniesienia o wptywie przechorowania SARS-CoV-2 na wy-
niki badan immunohematologicznych u pacjentéw [6].
Mozna rowniez rozwazac wptyw zywnosci (konserwantow
stosowanych w produkgji), przyjmowania suplementéw
diety czy obecnos¢ chordb autoimmunizacyjnych na wyni-
ki prezentowanych badan.

Majac na uwadze bezpieczenstwo zaréwno biorcy jak i daw-
cy krwi wdrazane sg odpowiednie procedury. Czasowa dys-
kwalifikacja krwiodawcy z dodatnim wynikiem BTA stuzy
sprawdzeniu, czy reakcja dodatnia utrzymuje sig dtuzszy
okres czasu i ewentualnemu skierowaniu go do dalszej
diagnostyki hematologicznej lub po uzyskaniu ujemnego
wyniku powrotu do oddawania krwi. ®
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ZAKLADKA HISTORYCZNA

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni
Drodzy Studenci
Szanowni Panstwo
Bytem u Ciebie w te dni przedostatnie
Nie docieczonego watku
— Petne jak Mit,
Blade, jak $wit...
— Gdy zycia koniec szepce do poczatku:
,Nie stargam Cie ja — nie! — Ja,
uwydatniel.”

Cyprian Kamil Norwid, ,Fortepian Chopina’

Retrospektywne spojrzenie (1)

Wprowadzenie moje do ,zaktadki historycznej” w Diagnoscie Labo-
ratoryjnym pisze o diagnostach laboratoryjnych z OKOIDL i do
przysztych diagnostéw/aktualnych studentéw, ktérzy pragna do-
zy¢ do tego, aby swojemu zyciu diagnostycznemu/zawodowemu
nadac sens. Zadajg sobie ciggle pytania na temat hierarchii warto-
§ci (ktére nas charakteryzowaty) oraz drég do ich realizacji w na-
szym zyciu zawodowym. Zyjemy w ludzkiej wspéinocie zawodo-
wej whaczajqc w to nasze zycie rodzinne i przyjacielskie, stawiajac
sobie wysokie wymagania moralne, intelektualne i zawodowe,
uczestniczymy w tworzeniu dobra w rozumieniu wykonywania
czynnosci diagnostycznych dla procesu diagnozy i terapii.
Analizujac strukture zatrudnienia pracownikéw z wyzszym wy-
ksztatceniem, w medycznych laboratoriach diagnostycznych
w tamtym czasie (okoto roku 1990) mozna powiedzie¢, ze wielo-
krotnie byto ono przypadkowe, a zatrudnieni zdobywali formacje
zawodowq uzyskujac wowczas wedtug obowigzujacego prawa
tytut laboranta. Byt to tzw. ,zawdd nabyty” poprzez wyuczenie
umiejetnosci wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryj-
nej. Wedtug analizy przeprowadzonej w 2003/2004 roku na okoto
14 000 zatrudnionych magistrow z wyzszym wyksztatceniem
byto prawie okoto 1000 oséb reprezentujacych 100 réznych kie-
runkéw studiéw. Zarzadzanie medycznym laboratorium diagno-
stycznym byto administracyjnie odgornie.

Minimalny wptyw (nadzér zorganizowany] miaty posrednio to-
warzystwa naukowe takie jak PTDL czy PTM, ktére opracowywaty
standardy wykonania. Przy takim podej$ciu w diagnostyce labora-
toryjnej istniat chaos organizacyjny i kompetencyjny. Biorac pod
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uwage, ze przed rokiem 1990 autokratyczne rzady doprowadzity
do ostabienia rodzinnej, narodowej i zawodowej pamigci, zdolnosci
do samodzielnego myslenia a takze zainteresowan nie wybiegaja-
cych poza zakres warunkéw bytowych. Stato to sie jedng z przy-
czyn zorganizowanego oporu i motorem dokonanego przetomu,
réwniez w diagnostyce laboratoryjnej.

Powstaty spontanicznie w 1991 roku OKOIDL dokonywat w sfe-
rze zawodowej ,przewrotu kopernikanskiego” w duzej mierze, by
zmieni¢ wykluczenie w systemie ochrony zdrowia naszej grupy
zawodowej, by budowac $wiadomos¢ zawodowa, nabywac powo-
li pewnosci kim jesteSmy i po co jesteSmy w systemie ochrony
zdrowia. Zdolno$¢ do integracji osobowosci, umiejetnosci podjecia
odpowiedzialno$ci za wtasne zycie i decyzje — réwniez zawodowe
— byto dla nas wyzwaniem.

OKOIDL od samego poczatku miato Swiadomos¢, ze podmiotowos$¢
to wyzwanie powinnosciowo-egzystencjalne, czyli nasze marze-
nia, ktére nalezy uskutecznic, by nie by¢ przedmiotem w syste-
mie ochrony zdrowia.

Z pracownikami medycznych laboratoriéw diagnostycznych
(lata 1980-1990) miatem kontakty raczej stuzbowe odbierajac
materiat biologiczny do ¢wiczen z chemii klinicznej, czy tez dia-
gnostyki laboratoryjnej. W tamtym czasie kazda Klinika Szpitala
Uniwersyteckiego miata niezalezne laboratorium, byto to przed
reforma systemowa w stuzbie zdrowia. Wtedy réwniez obserwo-
watem ogromne zaangazowanie personelu laboratoryjnego w wy-
konywaniu czynnosci diagnostycznych — jako realizowanie dobra
diagnostycznego dla procesu terapeutycznego. Wydaje mi sig, ze
nasze dziatania OKOIDL trafity na podatny grunt, ktéry zaakcepto-
wat i popartideg samorzadnosci. Byta to naturalna wiez spoteczna
faczaca i tworzaca prestiz oraz gotowos¢ do opanowania innych
czynnosci, migdzy innymi na przykfad pobierania krwi do badan
diagnostycznych, a byta to reguta powszechna w Polsce. Byt to
przejaw rozumnego wiaczania sie w koniecznos¢ chwili, rozwija-
nia nowych kompetencji zawodowych.

Miatem od samego poczatku poczucie moralnego obowigzku, by
wigczyc sie w proces przebudowy Swiadomosci, nadania cech
pewnosci zawodowej i powinnosci, ze realizujemy dobro, by
pomoéc choremu cztowiekowi. Jako nauczyciel akademicki wy-
biegatem w przysztos¢ zawodowg studentéw Oddziatu Analityki
Medycznej i na ich pytanie, czy majq zawdd podobny do zawodu
lekarza, farmaceuty i pielegniarek odpowiedziatem: ,jesli nie ma-
cie, to bedziecie mieli”.

| tak zaczefa sie moja przygoda, ktéra trwata 13 lat do uchwale-
nia ustawy o diagnostyce laboratoryjnej 21 lipca 2001 roku i dalej
tworzenie struktury samorzadowej jako Prezes KRDL I i Il kadencji.
Omowienie tego procesu przedstawie w nastepnych odcinkach.

Henryk Owczarek
11 czerwca 2024

PS. Ponizej udostgpniam moje wystapienie na | Krajowym Zjezdzie
Diagnostow Laboratoryjnych we Wroctawiu (5—6 grudnia 2002)
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Wystapienie inauguracyjne dr Henryka Owczarka
na Pierwszym Krajowym ZjeZdzie Diagnostow Laboratoryjnych 05—06 grudnia 2002 r. we Wroctawiu

Witam delegatow na | Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych.
Koniecznym przy tej okazji bedzie uczynienie wzmianki, iz tylko
up6r i zdeterminowanie tysiecy pracownikéw diagnostyki laborato-
ryjnej, oséb wyksztatconych na Uniwersytetach i Akademiach Me-
dycznych sprawity, ze po trzynastu latach zmagan osiagneliSmy to,
co wydawato sie nieosiggalne.

Obecnie nie wodzg sporu z nami — diagnostami laboratoryjnymi,
ze $rodowisko diagnostéw laboratoryjnych nie jest jednorodne, ze
nie ma swego zawodu, ze nie posiada kwalifikacji wyczerpujacej
zawod zaufania publicznego; nie podwaza sie, ze diagnosta labo-
ratoryjny nie moze pracowac samodzielnie a funkcja kierownicza
w laboratoriach rezerwowana winna by¢ dla innej grupy zawodowej
oraz, ze diagnosta nie pracuje w bezposredniej stycznosci z pacjen-
tem a takze, ze grupa tego zawodu nie ma spisanych norm deon-
tycznych i zasad postepowania etycznego wobec pacjenta i wobec
wspotpracownikow.

Tych 13 minionych lat przeszto nam na odpieraniu pseudoargumen-
téw przeciwnikéw i tych, ktérzy chcieli zagospodarowac diagnosty-
ke w Polsce po swojemu, i bez udziatu diagnostow.

Dzi$ tworzy¢ bedziemy znamiona korporacji zawodowej, tworzyé
bedziemy samorzad. Moze bardziej adekwatnym bedzie stwierdze-
nie, ze bedziemy go cementowac w posadach, gdyz znamiona samo-
rzadu istniaty od wielu lat i one tworzyty oparcie i wole dziatania dla
celdw, ktére dzi$ przypadto nam zrealizowac.

Diagnosci laboratoryjni podobnie jak inne grupy zawodowe, wraz ze
Srodowiskiem wspéttworzacym ochrone zdrowia, odpowiedzialni
sq za jedng z naczelnych wartoéci, ktérg jest zdrowie. Zdrowie tak
w sensie spotecznym — czyli publicznym, jak i jednostkowym czyli
indywidualnego pacjenta. Wokeét tej wartosci i kazdej innej warto-
$ci fundamentalnej tworza sie grupy osob, grupy zawodéw stojace
w obronie, budujace fundamenty tych wartosci.

Tak na przyktad moralisci wystepujq w obronie dobra, filozofowie
i naukowcy w obronie prawdy, rzecznicy sprawiedliwoéci w obronie
sprawiedliwosci, estetycy i artysci w obronie piekna. Tak, jak dla kaz-
dej z tych wartoSci potrzeba obrorncéw i piewcow, tak tez dla zdrowia
potrzeba nie tylko rzecznikéw ale przede wszystkim tych, ktérzy
podejma wysitek dbania o zdrowie indywidualnego pacjenta, jak
i 0 zdrowie publiczne czyli obywateli. Spoteczefistwo wspétczesne,
Swiadome zagrozen dla zdrowia tak indywidualnego jak i publiczne-
go nie chce pozostawia¢ tych zadan w rekach przypadkowych oséb.
Korporacja zawodowa chcaca orzekaé o prawie do zabezpieczenia
danego dobra w danej spotecznosci musi posiada¢ wiarygodnosé
spoteczna. Dla ochrony zdrowia tworzq sie organizacje samorzado-
we z mandatu prawa. Zdrowie staje sie wartoscia, szczeg6lnie gdy
sie je traci, badZ jawi sie grozba jego pozbawienia. Spoteczno$¢ dia-
gnostow laboratoryjnych posiadta te wiarygodno$¢, gdy z mandatu
reprezentantéw spoteczenstwa otrzymata prawo ustawowego two-
rzenia samorzadu zawodowego i z de facto (czyli z dotychczasowe-
go stanu rzeczywistego) stata sie de iure, uprawniona do wypowia-
dania si¢ o organizacji ochrony zdrowia spoteczenstwa polskiego.
Powotana korporacja zawodowa diagnostow laboratoryjnych w ten
sposob dopetni luke w istniejacych strukturach stuzby zdrowia.

Korporacja majac wiasnq strukture organizacyjna, czyli samorzad,
tworzy ramy dogodne dla podnoszenia stanu $wiadomosci i odpo-
wiedzialnosci przyjetych na siebie zobowigzan wobec spoteczen-
stwa w realizacji zadah w ochronie zdrowia. Korporacja nadzoro-
wac i kontrolowa¢ musi standardy wykonywanych zadan i ciagle
poszukiwac doskonalszych form zabezpieczenia wartosci, w ktorej
obronie chce wystepowac. Zdrowie indywidualnego cztowieka i zdro-
wie publiczne jest ciggte i wielorako zagrozone, stad tez musza byc¢
przedsigbrane Srodki ostroznosci ale i przeciwdziatania. W tym za-
warty jest zmyst samo organizacyjny i samozachowawczy, bowiem
brak w pore zasygnalizowanych niebezpieczenstw dla zdrowia
publicznego przez dang korporacje podwazatby jej wiarygodnosc¢
w oczach spoteczenstwa. Diagnosci laboratoryjni w ten sposéb
dziatajac uczestniczg we wszystkich formach promocji, profilaktyki
i zabezpieczen zdrowotnych. Diagnoéci laboratoryjni Swiadomi wielu
zagrozen musza wysytac sygnaty, ktére pozwolg dopracowac srodki
przeciwdziatajace, czyli profilaktyczne. Od kilku dziesigtkéw ostat-
nich lat diagnosci laboratoryjni sygnowali do $rodowisk medycz-
nych zagrozenia dla zdrowia publicznego obywateli, w tym takze
o zagrozeniach dla zdrowia w indywidualnych przypadkach. Nie byty
to sygnaty czesto zauwazane i z powagg traktowane. W pragmatyce
Swiadczen zdrowotnych uchodzity za nieistotne i tylko uzupetnia-
jace diagnoze medyczna. To przeciez zycie bardziej zréznicowa-
ne wspbfczesng technologig i $rodowiskiem naturalnym wywarto
przymus by sygnaty diagnostéw laboratoryjnych byty traktowane
jako wazne informacje dla ochrony i ratowania zdrowia cztowieka.
One zadecydowaly o potrzebie tworzenia korporacji zawodowe;j ta-
czacej wszystkich diagnostéw laboratoryjnych pracujacych w stuz-
bie zdrowia. Dlaczego wazna rzeczg dla Diagnostéw Laboratoryjnych
byto osiggniecie celu realizowanego przez tak dtugi okres czasu.

Po pierwsze: Motywacjq i sitq napedowa tego dziatania dla realizacji
celu byta przede wszystkim troska o petne i lepsze zabezpieczenie
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw zgodnie z wymogami XXI wie-
ku dla $wiadczen zdrowotnych, ze nie ma medyka bez diagnostyka.
Przeniesienie tych zadan na samorzady w opinii pafstwowo-twor-
czych myslicieli zapewni¢ ma pewniejsze i ekonomiczniejsze $wiad-
czenia zdrowotne finansowane funduszem spoftecznym.

Ponadto zapewni¢ ma sprawniejsze docieranie pomocy do potrzebu-
jacego pacjenta i mniejsze trwonienie Srodkéw finansowych. Te reali-
zacje zadan przeniesionych z panstwa na samorzad gwarantowac
moze kompetencja cztonkéw samorzadu i staty nadzér nad wtasci-
woscia i merytorycznosécig postepowania w wykonywaniu czynnosci
zawodowych. Diagnosci laboratoryjni jako grupa zawodowa i jako
dziat $wiadczen medycznych w drugiej potowie XX wieku stat sie jed-
nym z wazniejszych filaréw proceséw diagnozy i terapii medycznej.
Po drugie: Dla podwyzszenia poziomu $wiadczen diagnostycznych
niezbedna byta integracja $rodowiska i merytoryczny nadzér nad
tymi $wiadczeniami pozostajacy w reku wyksztatconych diagno-
stow a nie za$ przypadkowych osdb, ktére spogladaty ku innym pro-
fesjom, badZ specjalizacjom. Wynikajaca stad zasada nadzoru nad
wiasciwym wykonywaniem zawodu powierzona jest samorzadowi.
Zasada ta wynika z koniecznosci nadzoru nad whasciwoscia i mery-
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torycznoscig wykonywanych czynnosci zawodowych cztonkéw
danego samorzadu. Rozstrzyganie o kompetencji w tym zakresie
moze by¢ wykonane tylko przez sktad komisji wytanianych z tego
Srodowiska posiadajacy wysoki status kompetencji zawodowej i po-
czucie odpowiedzialno$ci moralnej przed spoteczefistwem. Bez tych
elementéw nie sposdéb pomysle¢ nadzoru w wykonywaniu jakiego-
kolwiek ciata administracyjnego czy panstwowego. Samorzad uzy-
skuje wiarygodnos$¢ spoteczna, staje sie uznanym $rodowiskiem
dziatajagcym w obszarze zawodu zaufania publicznego, zdobywa
i potwierdza te wiarygodnos$¢ kazdorazowo, gdy sygnalizuje zagro-
zenie zdrowotne i uczestniczy w diagnozie i terapii.

Po trzecie: Wszelkie reformy w ramach transformacji stuzby zdrowia
w obrebie naszego kraju nie mogg przebiega¢ zywiotowo i nie moz-
na pozwoli¢ by Swiadczenia diagnostyczne wykonywane byty przez
osoby poszukujace tylko zysku bez dostrzegania dobra pacjenta.
Ustugi i $wiadczenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej sq wte-
dy wiarygodne i petnoprawne, gdy wykonywane sa przez fachowa
kadre dobrze przygotowanq i dysponujacq wtasciwa aparaturq dia-
gnostyczna.

Po czwarte: Nieodzowno$¢ i konieczno$¢ wystepowania diagnostow
laboratoryjnych jako reprezentacja samorzadowa z petnymi prawnie
zagwarantowanymi normami i regutami postepowania w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Te normy i reguty stanowic¢ beda deontologiczng postac zapisanych
praw i obowigzkéw. Te stanowi¢ bedq takze ramy niezbednych ne-
gocjacji z wsp6tudzielajgcymi partnerami $wiadczenia zdrowotne
dla pacjentéw. Stanowi¢ takze bedq normatywny kodeks postepo-
wania diagnosty laboratoryjnego wobec pacjenta, wobec wsp6t-
tworzacych zawody medyczne czyli zawody zaufania publiczne-
go. W taki sposéb diagnosci laboratoryjni realizowa¢ bedq zasade
partnerstwa w procesie diagnozy i terapii wspéttworzac whasciwy
wymiar i wiarygodnoé¢ diagnozowania medycznego, procesu le-
czenia i monitorowania. Dopetnieniem zatem w strukturze ochrony
zdrowia w spoteczenstwie obywateli naszego kraju stato sie uzna-
nie w trybie ustawowym tego faktu, ktéry obecny byt w ostatnim
50-leciu w praktyce polskiej stuzby zdrowia. Diagnosci laboratoryjni
uczestniczq od wielu dziesigtkéw lat w procesie diagnozy i terapii.
Ich udziat staje sie tym bardziej nieodzowny i powszechnie dostrze-
gany, im wiekszy zakres zagrozen dla zdrowia cztowieka ptynac be-
dzie ze Swiadomej dziatalnosci organizacji czy panstw stosujgcych
terror biologiczny badZ chemiczny. Jedynym i mozliwym sposobem
przeciwdziatania w takich przypadkach przed wprowadzenie terapii
kosztownej i czasochtonnej w systemie powszechnym jest petne
i szybkie rozpoznanie zagrozenia.

Diagnosta laboratoryjny staje sie partnerem w diagnozie i terapii od
samego poczatku procesu sanacyjnego badz tez promocji zdrowia
czy profilaktyki. Stad uczestniczyé musi w procesie monitorowania
procesu leczenia.

Ustanowiony i wybrany samorzad zawodowy dla grupy zawodéw
zaufania publicznego w tym dla diagnostéw laboratoryjnych winien
i musi doprowadzi¢ w trybie obligatoryjnym dla wtasnych cztonkéw
progi kompetencji zawodowej, progi etosu i deontologii zawodowej,
zakresy i poziomy sprawnoéci zawodowej, progi ekonomizacji czyn-
nosci zawodowych i wyposazenie do wykonywania tych czynnosci
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oraz tworzy¢ gradusy zgtebiania i poszerzania kwalifikacji zawodo-
wych w postaci stopni kwalifikacyjnych (specjalizacji) oraz okre-
$lenia zasad weryfikowania i egzaminowania wiedzy i sprawnosci
adekwatnej do zdobywania stopnia specjalizacji.
Pozwoli to na utrzymanie prestizu zawodowego diagnosty laborato-
ryjnego jak réwniez zapewni komunikacje niezbedna dla wykonuja-
cych zawéd medyczny w ochronie zdrowia. Tak budujacy sie system
wiarygodnosci spotecznej danego zawodu przez samorzad zawodo-
wy pozwoli utrzymac autorytet w ptaszczyznie udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych a tym samym realizowac¢ zasade ochrony zdro-
wia indywidualnego cztowieka ponad wszystko a zdrowie publiczne
jako zasadg naczelna, gdyz — salus aegroti suprema lex.
Ten, kto ma dostep do materiatu biologicznego, ma umiejetnos¢
badania, zdobycia informacji jakg daje posiadana wiedza, bierze od-
powiedzialno$¢ w aspekcie moralnym i prawnym, stad tez jedynie
on biorac odpowiedzialno$¢ ma prawo sprawowac nadzér nad archi-
wizacjq materiatu biologicznego i tylko jemu mozna to powierzyc.
To musi by¢ zawarte w kodeksie etyki zawodowej. Kodeks etyki
zawodowej moze jedynie zatwierdzi¢ Samorzad.
Nikt nie watpi, ze tam gdzie pacjent (druga osoba) zwraca sie
0 pomoc w rozpoznawaniu stanu zdrowia, fizjologii i ewentualnych
zmian funkcjonowania organizmu mamy do czynienia z wysokim
poziomem zaufania do wykonawcy i opiniujgcego uzyskiwane wyni-
ki w badaniach laboratoryjnych, ambulatoryjnych, badz szpitalnych.
Swiadczeniem w zakresie diagnostyki laboratoryjnej s ustugi o wy-
sokim zakresie zaufania publicznego.
Normy etyczno-powinnosciowe (deontyczne) to sg normy, ktdre
w odréznieniu od norm sytuacyjnych, relatywnych beda obowia-
zywac w sposob staty niezaleznie od czasu, miejsca i okolicznoSci.
W ptaszczyZnie moralno- obyczajowej to te zasady, ktére osadzone
w normach kulturowo spotecznych sa miernikiem poprawnosci sto-
sunkéw miedzyludzkich, szczeg6lnie w relacji do pacjenta,
do innych grup zawodowych. Ten zakres prac nad szczegdtowymi
zapisami deontologicznymi, wyznaczajacymi ramy postepowania
diagnosty laboratoryjnego bedy przedmiotem powotanej Komisji
Etyki.
Jestem poruszony wewnetrznie tym wydarzeniem, jak réwniez tym,
co pozostawili$my za sobg, wiele lat staran i pracy, czasu wielu z Pan-
stwa, w tym troche mego czasu, naktadéw i ofiarnosci oséb czesto
z bardzo odlegtych czesci Polski. Dzi$ chcemy wyrazi¢ wszystkim
wdziecznos¢ nie tylko za te ofiarno$¢, ale przede wszystkim za
wspieranie i dodawanie ducha budujacego wiare i nadzieje, ze cel ten
kiedys osiggniemy. Tym wszystkim, ktérzy wiaczyli sie od samego
poczatku i nie gasili ducha — nadal ducha nie gascie — a jego budo-
wali; krzepili i podtrzymywali nalezq sie szczegélne podziekowania.
Nie chciatbym pominaé¢ nikogo w tym podziekowaniu i nie mogac
ogarnac wszystkich Tych, ktérzy wspierali, radzili, pomagali, oddajac
czas i srodki wlasne, wszystkim zatem tu obecnym i tym, ktérych
tu reprezentujecie, wszystkim serdecznie dziekuje. Bez tamtych
dni owocnej pracy nie bytoby dzisiejszego Zjazdu. (...) Jeszcze raz
dziekuje i zycze owocnych obrad.
Henryk Owczarek
Przewodniczacy Stowarzyszenia

Ogolnopolski Komitet Organizacyjny Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
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Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji podjeta nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 162/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie procedowania uchwat
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podczas X posiedze-
nia w dniu 22 marca 2024 roku;

Uchwata Nr 163/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie powofania Komisji
Mandatowo-Wyborczej;

Uchwata Nr 164/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie powofania Komisji
Skrutacyjnej;

Uchwata Nr 165/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie zmiany uchwaty
Nr 62/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
24 lutego 2023 roku w sprawie powotania Komisji nadzorujacej
przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktéry nie wykonuje za-
wodu przez okres przekraczajacy 5 lat oraz przeszkolenie osoby,
ktéra po ukonczeniu studiéw na kierunku analityka medyczna
lub medycyna laboratoryjna nie ztozyta w okresie 5 lat od ukon-
czenia studiéw wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego;

Uchwata Nr 166/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie zmiany uchwaty
Nr 69/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
24 lutego 2023 roku w sprawie powotania Komisji do spraw opra-
cowania rekomendacji dotyczacych wymagan fazy przedanali-
tycznej;

Uchwata Nr 167/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie zmiany uchwaty
Nr 67/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
24 lutego 2023 roku w sprawie powotania Zespotu do spraw ge-
netyki medycznej;

Uchwata Nr 168/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie zmiany uchwaty Nr
71/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 24
lutego 2023 roku w sprawie powotfania przedstawicieli Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do Rady Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz do rad oddziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia;

Uchwata nr 169/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie odwotania cztonkéw
Zespotu Wizytatorow;

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Uchwata Nr 170/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 22 marca 2024 roku zmieniajaca uchwate Nr 55/
VI/2023 w sprawie Regulaminu dziatalno$ci wizytatoréw Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz prowadzenia i wyko-
nywania kontroli praktyk diagnostéw laboratoryjnych;

Uchwata Nr 171/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie interpretacji art. 17
ust. 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 roku o medycynie labora-
toryjnej w zakresie ustalania 5-letniego okresu niewykonywania
czynnosci medycyny laboratoryjnej;

Uchwata Nr 172/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie przyjecia regulaminu
uzyskiwania zaswiadczenia potwierdzajacego spetnienie przez
wybrang forme ustawicznego rozwoju zawodowego wymagan
ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 roku o medycynie laboratoryjnej
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ustawicznego
rozwoju zawodowego diagnosty laboratoryjnego z dnia 7 grudnia
2023 roku;

Uchwata Nr 173/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 22 marca 2024 roku w sprawie wyrazenia zgody na
zawarcie umowy ha $wiadczenie ustug sprzatania w Krajowej
Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 174 /V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 12 kwietnia 2024 roku w sprawie przedstawienia kan-
dydata do petnienia funkcji konsultanta krajowego w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej;

Uchwata Nr 175/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 24 kwietnia 2024 roku w sprawie wyboru firmy
audytorskiej do przeprowadzenia jednostkowego sprawozdania
finansowego Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych za rok
obrotowy konczacy sie dnia 31 grudnia 2023 roku oraz wyraze-
nia zgody na zawarcie umowy na badanie jednostkowego spra-
wozdania finansowego Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych sporzadzonego na dzien 31.12.2023 roku;

Uchwata Nr 176/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 27 maja 2024 roku w sprawie zatwierdzenia sprawoz-
dania z dziatalno$ci samorzadu diagnostéw laboratoryjnych za
2023 rok. ®
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Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadencji podjeto nastgpujace uchwaty:
1. Uchwata Nr 861-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow 12. Uchwata Nr 977-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow

10.

11.

Laboratoryjnych z dnia 8 lutego 2024 roku w sprawie procedo-
wania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych podczas XIX posiedzenia w dniu 8 lutego 2024 roku;
Uchwata Nr 862-P/VI/2024 do Nr 865-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 lutego 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 866-P/VI/2024 do Nr 917-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 lutego 2024
roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 918-P/V1/2024 do Nr 821-P/VI/2024 Prezydium Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 lutego 2024 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagno-
stoéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 922-P/VI/2024 do Nr 928-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 lutego 2024
roku w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 929-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024 roku w sprawie procedo-
wania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych podczas XXI posiedzenia w dniu 21 marca 2024 roku;
Uchwata Nr 930-P/VI1/2024 do Nr 934-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 935-P/VI/2024 do Nr 964-P/V1/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024
roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw la-
boratoryjnych;

Uchwata Nr 965-P/VI/2024 do Nr 968-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024
roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycz-
nego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 969-P/VI/2024 do Nr 975-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024
roku w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 876-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024 roku w sprawie sprosto-
wania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwale Nr 865-P/
V172024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 8 lutego w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2024 roku w sprawie sprosto-
wania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwale Nr 840-P/
VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 23 stycznia w sprawie przyznania Prawa Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 978-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia 2024 roku w sprawie proce-
dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych podczas XXl posiedzenia w dniu 23 kwietnia 2024 roku;
Uchwata Nr 979-P/VI/2024 z dnia 23 kwietnia 2024 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego;

Uchwata Nr 980-P/VI/2024 do Nr 999-P/VI/2024 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia 2024
roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1000-P/VI/2024 do Nr 1001-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia
2024 roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagno-
stycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1002-P/VI/2024 do Nr 1014-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia
2024 roku w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1015-P/VI/2024 do Nr 1016-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia
2024 roku w sprawie skierowania na przeszkolenie;

Uchwata Nr 1017-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia 2024 roku w sprawie od-
mowy wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza;

Uchwata Nr 1018-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 23 kwietnia 2024 roku w sprawie
odmowy przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 1019-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie proce-
dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych podczas XXIll posiedzenia w dniu 21 maja 2024 roku;
Uchwata Nr 1020-P/VI/2024 do Nr 1021-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 1022-P/VI/2024 do Nr 1025-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja
2024 roku w sprawie utraty prawa wykonywania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw labo-
ratoryjnych;



24.

25.

26.

2¢.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Uchwata Nr 1026-P/V1/2024 do Nr 1027-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024
roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostyczne-
go do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1028-P/VI/2024 do Nr 1030-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024
roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostyczne-
go do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1031-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie wy-
kreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewiden-
cji laboratoriow prowadzonej przez Krajowej Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1032-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie przy-
jecia decyzji zatwierdzajacej odznaczenia Komisji Nagréd i Od-
znaczen;

28.

29.

30.

31

Uchwata Nr 1033-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie wy-
kreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewiden-
cji laboratoriow prowadzonej przez Krajowej Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1034-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie
przyjecia decyzji zatwierdzajacej odznaczenia Komisji Nagréd
i 0dznaczen;

Uchwata Nr 1035-P/VI/2024 do Nr 1057-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024
roku w sprawie okre$lenia wysokosci zaleglosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z nalezytymi od-
setkami za op6Znienie;

Uchwata Nr 1058-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie odmo-
wy udostepnienia informacji publicznej. ®

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji:

Stanowisko 2/24 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 6 marca 2024 roku w sprawie wykonywania czynnosci
medycyny laboratoryjnej w postaci badan genetycznych;

Stanowisko 3/24 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z
dnia 22 marca 2024 roku w sprawie realizacji obowigzku rozwoju
ustawicznego diagnostow laboratoryjnych;

3.

Stanowisko 4/24 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 kwietnia 2024 roku w sprawie wniosku do Ministra
Zdrowia o podjecie pilnych prac nad projektem rozporzadzenia
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych oraz projektem rozporzadzenia w sprawie wy-
magan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium dia-
gnostyczne. @

Stanowiska legislacyjne Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadenciji:

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wspbtpracy podmiotéw leczniczych prowadzacych
leczenie lub rehabilitacje os6b uzywajacych Srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psy-
choaktywnych lub $rodkéw zastepczych z Krajowym Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (MZ 1586);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu
Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebne-
g0 sposobu finansowania (MZ 1638);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci wynagrodzenia cztonkéw Komisji Odwotaw-
czej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych (MZ 1593);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Zespotu do spraw Swiadczer z Funduszu Kompensa-
cyjnego Zdarzen Medycznych (MZ 1592);

Obwieszczenie Ministra Zdrowia zmieniajace obwieszczenie
w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadni-

kéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i trans-
portu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi;
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (MZ 1602);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami, u ktérych
stwierdzono wystepowanie otytosci lub wysokie ryzyko jej roz-
woju KOS-BMI Dzieci (MZ 1587);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe 0séb zatrudnionych przy produkcji wyrobéw za-
wierajacych azbest (MZ 1515);

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy o pomo-
cy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na te-
rytorium tego panstwa, ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych oraz ustawy o podatku dochodowym od oséb praw-
nych (druk nr 188);
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umaw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1643);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1606);

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne (druk nr 185);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ustawicznego rozwoju niektérych zawodéw medycz-
nych (MZ 1640);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie kurséw kwalifikacyj-
nych dla farmaceutéw (MZ 1630);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow i trybu udzie-
lania pomocy publicznej i pomocy de minimis za posrednictwem
Agencji Badan Medycznych (MZ 1629);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych
(MZ 1506);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Mz 1633]);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci wynagrodzenia wizytatora oraz koordyna-
tora (MZ 1591);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci wynagrodzenia cztonkéw, wiceprzewodni-
czacych i przewodniczacego Rady Akredytacyjnej (MZ 1589);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (MZ 1641);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdtowego wykazu czynnosci zawodowych oséb
wykonujacych niektore zawody medyczne (MZ 1644);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej (MZ 1584]);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”
(MZ 1647);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowe-
go w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym
zapaleniem stawow (MZ 1619);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie nadania statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej cze-
$ci miasta Pinczéw — Osiedlu Zdrojowemu, czesci sotectwa Wio-
chy — Osiedlu Gérki-Wiochy i sotectwom: Pasturka, Bogucice Dru-
gie oraz Grochowiska, potozonym na obszarze gminy Pifnczéw
(RD40);
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci wynagrodzenia cztonkéw Komisji Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej oraz rzecznikéw dyscyplinarnych
(MZ 1645]);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umaw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1652);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie warunkéw wynagra-
dzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych dziataja-
cych w formie jednostki budzetowej (MZ 1646);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wzoréw dokumentéw: Prawo wykonywania zawodu le-
karza, Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty (MZ 1642)
Stanowisko KRDL do projektu zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (MZ 1657);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dot. ryczattu systemu zabezpieczenia (MZ 1656);

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy o publicz-
nej stuzbie krwi (UD 15);

Stanowisko KRDL do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ zm. zarz.
ws warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe (NFZ-DGL.400.1.2024);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegbtowych kry-
teribw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ1653];
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego (MZ 1573);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia szczeg6towego sposobu przeprowadzenia
procedury oceniajacej, wzoru certyfikatu akredytacyjnego oraz
sposobu obliczenia wysokosci optat za przeprowadzenie proce-
dury oceniajacej (MZ 1590);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zryczattowanych kosztéw postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej (MZ 1651);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej
nad pacjentem w zakresie zdrowia reprodukcyjnego (MZ 1667);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej
na rok 2025;

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczeg6towych warunkéw prowadzenia studiéw dla
pielegniarek i potoznych, ktére uzyskaty kwalifikacje zawodo-
we poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
(MZ 1648);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowe-
go oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mto-
dziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfro-
wych oraz ich rodzin (MZ 1659);



42.

43.

44,

45.

46.

40.

48.

49.

50.

51.

Link do Karty Doskonalenia Zawodowego:
https://kidl.org.pl/page/view?id=7323

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy o Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych
innych ustaw (UD23];

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie sktadu i trybu dziatania komisji orzekajacej oraz
trybu orzekania o stanie zdrowia diagnosty laboratoryjnego
(Mz 1650);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadcze gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (MZ 1668);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego (MZ 1664);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacy rozporzadzenie Ministra Zdrowie w sprawie rejestru
endoprotezplastyk (MZ 1488);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowe-
go w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiad-
czeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
(Mz 1632);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalenia
wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego i po-
szczegblnych Wojewddzkich 0$rodkéw Monitorujacych oraz wy-
sokosci wspdtczynnikéw korygujacych (MZ 1669);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie badar psychologicz-
nych oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojaz-
dami, kierowcéw oraz os6b wykonujacych prace na stanowisku
kierowcy (MZ 1660);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw
(Mz 1662);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
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towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(MZ 1615);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw me-
dycznych wydawanych na zlecenie (MZ 1671);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegbtowego trybu organizowania oraz przepro-
wadzania naboru kandydatéw do petnienia funkcji wizytatora
(MZ 1595];

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia w sprawie skfadu
i trybu dziatania komisji orzekajacej oraz trybu orzekania o stanie
zdrowia diagnosty laboratoryjnego (MZ 1650) — Nowy Tekst;
Stanowisko KRDL do projektu ustawy o czasowym ograniczeniu
cen za energie elektryczna, gaz ziemny i ciepto systemowe oraz
o bonie energetycznym (druk nr 346);

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw ty-
toniowych (UC 18). Traktat pandemiczny Swiatowej Organizacji
Zdrowia realizowany na forum Miedzyrzadowego Ciata Negocja-
cyjnego (INB— Intergovernmental Negotiating Body);
Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks
Pracy (druk nr 318];

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w zakresie centralnej elek-
tronicznej rejestracji na wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz progra-
mow zdrowotnych (MZ 1674);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowe-
go w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywie-
nia w szpitalach — ,Dobry positek w szpitalu” (MZ 1672);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecz-
nego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje
w ramach rezydentury (MZ 1678);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym (MZ 1680). @

KARTA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

Udostepniliémy do pobrania dokument dla 0séb rozliczajacych sie od 2023 r.: Karta Doskonalenia Zawodowego Diagnosty Laboratoryjnego.

Plik ma forme edytowalnego pliku PDF, zatem jedyng czynno$cig jaka nalezy wykonac, jest:

1) Pobranie pliku na swéj komputer (do obstugi zalecamy program Adobe Acrobat).

2) Po uruchomieniu pliku, uzupelnienie swoich danych. Numer karty cze$ciowo uzupelnia si¢ automatycznie po wpisaniu PWZDL na stronie
drugiej, natomiast zamiast "X" wpisz numer swojego okresu rozliczeniowego. Np. jezeli zakonczyle$ okres rozliczeniowy w roku 2022 lub 2023
i rozpoczates/as kolejny okres rozliczeniowy wpisz "2", jezeli uzyskate§ PWZDL w 2022 roku i pézniej, wpisz "1". (w przypadku oséb, ktore
uzyskaly wpis wczeéniej i nie zakoriczyly jeszcze pierwszego okresu edukacyjnego te osoby uzupetniajg dotychczasowa karte w formie papie-

rowe;j).

3) Uzupelnij w odpowiednich rubrykach przebieg doskonalenia zawodowego.

4) Po zakonczeniu okresu edukacyjnego przeslij plik wraz ze skanami zaswiadczen do biura Izby poczta elektroniczng / elektroniczng skrzynka

podawcza / za pomocg Portalu Diagnosty.

Link do Formularza Deklaracji formy dokumentowania okresu edukacyjnego:
https://forms.office.com/e/ZM7vgKFYMQ
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Obowiqzek wpisu
do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg (RPWDL)

|
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Diagnosta laboratoryjny prowadzqcy dziatalno$é gospodarczq polegajgcq na udzielaniv $wiadczer zdro-
wotnych z zakresu medycyny laboratoryjnej ma obowigzek dostosowania tej dziatalnosci gospodarczej do
wymogéw jej prowadzenia tj. uzyskania wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$é Leczniczqg

(RPWDL).

Obowiqgzek rejestracji obowigzuje od dnia 10 listopada 2023 roku w zwigzku z wejéciem w zycie przepiséw
ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 roku o medycynie laboratoryjnej oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej.

Ustawodawca nie przewidziat vacatio legis na wprowadzenie zmian, dlatego Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych wskazuje na niezwtoczng potrzebe rejestraciji dziatalnosci w odpowiednich rejestrach.

Rejestr ten w odniesieniu do diagnostéw laboratoryjnych prowadzi w systemie informatycznym Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Wykonywanie dziatalnoéci gospodarczej regulowanej bez wpisu do odpowiedniego rejestru (w przypadku
dziatalnoéci leczniczej do RPWDL) jest wykroczeniem zagrozonym karq ograniczenia wolnoéci albo grzywny.

Wszystkie szczegdty oraz warunki uzyskania wpisu znajdujq sie na stronie internetowej www.kidl.org.pl.



