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Szanowni Diagnosci Laboratoryjni,

ostatnie miesiace byty dla naszego zawodu istotne m.in. z uwagi na
wejscie w zycie rozporzadzeniaw sprawie wymagan, jakim powin-
no odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwali-
fikacji personelu. W rozporzadzeniu dodano stanowiska pracy dla
starszego technologa laboratoryjnego, technologa laboratoryjnego
oraz mtodszego technologa laboratoryjnego. Odnotowania wymaga
takze fakt, ze od 1 lipca 2024 r. wynagrodzenie zasadnicze diagno-
sty laboratoryjnego z tytutem magistra i wymagang specjalizacja
wzrosto o0 1044,04 zt i wynosi obecnie 9230,57 zt. W przypadku
diagnostéw z wyksztatceniem magisterskim bez specjalizacji pod-
wyzka ta wyniosta 825,52 zt brutto, co oznacza, ze wynagrodzenie
zasadnicze wzrosto do 7298,59 zt.

W lipcu, wspolnie z Sekretarzem i Skarbnikiem KRDL, mielismy
zaszczyt reprezentowaC nasz samorzad i bra¢ aktywny udziat
w pracach sejmowych oraz senackich komisji i podkomisji zdrowia.
Parlamentarzysci rozpatrywali m.in. informacje Ministra Zdrowia
w sprawie cyfryzacji w ochronie zdrowia, informacje Ministra
Zdrowia na temat dostepnosci do leczenia onkologicznego i opie-
ki paliatywnej w Polsce z uwzglednieniem o0s6b starszych, a takze
obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 12 wrze$nia w Sejmie
odbyto sie wspdlne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz Komis;ji
Finanséw Publicznych, podczas ktérego podjeto decyzje o ponow-
nym skierowaniu projektu do podkomisji nadzwyczajnej. Krajowa

Rada Diagnostow Laboratoryjnych przedstawita swoje stanowisko
do przedmiotowego projektu ustawy 14 lutego 2024 r. Popieramy
postulaty zawarte w projekcie, zwfaszcza te, ktore dazg do powia-
zania wynagrodzen z faktycznymi kwalifikacjami pracownikéw,
a nie tylko z wymaganiami na danym stanowisku. Proponowane
zmiany mogtyby zosta¢ dodatkowo ujednolicone w kontekscie spe-
cjalizacji, co pozwolitoby na wigkszq przejrzystosc i sprawiedliwos¢
w naliczaniu wynagrodzen. Krajowa Rada wyrazita jednak swoje
zastrzezenia co do tego, ze proponowane zmiany nie obejmuja pod-
wyzszenia wspotczynnika pracy dla diagnostéw laboratoryjnych
posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty. Uwaza-
my, ze takie pominigcie doprowadzi do sptaszczenia wynagrodzen
(czyli mniejsze réznice w zarobkach zatrudnionych na réznych
stanowiskach) pomiedzy specjalistami a diagnostami bez specja-
lizacji, co nie jest korzystne dla rozwoju zawodowego w naszym
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Srodowisku. Dlatego postulujemy, aby zmiana wspétczynnika pracy
w przypadku grupy 5 i 6 byta uzupetniona o analogiczne zmiany w
grupie 2, co pozwolitoby na utrzymanie odpowiednich réznic w wy-
nagrodzeniach, adekwatnych do poziomu kwalifikacji.

0d 3 do 5 wrzeénia wspélnie z Wiceprezes KRDL Anng Lipnicka,
Wiceprezes KRDL dr Karoling Bukowska-Strakova, a takze Skarbni-
kiem KRDL dr n. med. Konradem Grzeszczakiem uczestniczylismy
w Forum Ekonomicznym w Karpaczu. Jak co roku, wydarzenie sta-
nowito platforme wymiany mysli na najwazniejsze tematy spotecz-
ne i gospodarcze — w tym takze te dotyczace polityki zdrowotne;.
Podczas Forum uczestniczytam w debacie poswigconej kwestiom
przysztosci nauki i szkolnictwa wyzszego, kompetencjom absolwen-
tow kierunkéw medycznych w kontekécie wyzwan dla opieki zdro-
wotnej.

Jest mi niezmiernie mito, ze moge Panstwa réwniez poinformowac,
ze 31 sierpnia br. zostatam powofana na cztonka Rady do spraw
Zdrowia Publicznego, petnigcej funkcje opiniodawczo-doradczq dla
Ministra Zdrowia. Rada wspiera migedzysektorowq polityke zdrowia
publicznego, bedac forum wspétpracy i wymiany doswiadczen.
To whasnie Rada opiniuje kluczowe dziatania w zdrowiu publicz-
nym, w tym Narodowy Program Zdrowia, dzigki czemu dziatania te
sq zgodne z aktualnym stanem wiedzy naukowej. Dziatania Rady
realizowane sg m. in. przez zespoty robocze, ktore skupiajq autory-
tetyi specjalistow z réznych dziedzin, gotowych do analizy i rozwia-
zywania ztozonych probleméw zdrowia publicznego.

L okazji jubileuszu 60-lecia dziatalnosci Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej, przedstawiciele Samorzadu Zawodo-
wego Diagnostéw Laboratoryjnych uczestniczyli w konferencji pt.
Wyzwania medycyny laboratoryjnej — wspétczesnosc, spojrzenie
w przysztos¢”. Miatam zaszczyt w imieniu naszego samorzadu
ztozy¢ gratulacje oraz wyrazy uznania dla wszystkich cztonkéw
Towarzystwa, w szczegdlnosci jego wtadz, podkreslajac, ze jubi-
leusz ten to wyjatkowa okazja do refleksji i wyrazenia szacunku,
bowiem bogata historia dziatalnosci Towarzystwa miata znaczacy
wptyw na rozwoj zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz powstanie
naszego samorzadu zawodowego.

W swoim przeméwieniu podkreslitam réwniez, ze jedynie wspot-
praca i wspolne dziatania na rzecz diagnostéw laboratoryjnych oraz
rozwoju medycyny laboratoryjnej wzmacniaj role naszego zawodu,
zawodu zaufania publicznego, ktéry odpowiada na potrzeby zdro-
wotne spoteczenstwa.

Zyczac dalszych sukceséw w realizacji planéw, wyrazitam nadzieje
na kontynuacje wspétdziatania, szczegélnie w zakresie wprowadza-
nia niezbednych zmian, w tym wdrozenia porady diagnostyczne;j,
co jest kluczowe dla rozwoju naszego $rodowiska zawodowego.

0d 26 wrzeénia do 13 paZdziernika wspélnie ze Skarbnikiem KRDL
dr n. med. Konradem Grzeszczakiem bedziemy szkoli¢ i edukowaé

personel Centrum Zdrowia w Bagandou w zakresie wykorzystania
podstawowych metod laboratoryjnych oraz wspiera¢ szpital w wal-
ce z malarig i chorobami pasozytniczymi. Projekt realizowany jest
przez Krajowq lzbe Diagnostéw Laboratoryjnych we wspétpracy
z Diecezja Tarnowska. Dzigki staraniom KIDL patronat medialny nad
misjq objety Serwis Zdrowie Polskiej Agencji Prasowej oraz Gazeta
Diagnosta Laboratoryjny.

Pragng Panstwa poinformowaé, ze od sierpnia prowadzony jest
takze ogoinopolski projekt badawczy realizowany przez Fundacje
Nie Wida¢ Po Mnie i lll Klinike Psychiatryczng Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie. WSrod pracownikéw ochrony zdrowia
niestety coraz czestszym problemem jest wypalenie zawodowe.
Inicjatorzy badania chca pochyli¢ sig nad tym zjawiskiem, zdiagno-
zowac czynniki, ktdre mogg na nie wptywac i znalez¢ narzedzia
zapobiegania jego rozwojowi. Na stronie internetowej www,medycy.
niewidacpomnie.org mogg PafAstwo zapoznac sig ze szczegbtami
projektu i wzig¢ udziat w badaniu.

W zwigzku z tragicznymi wydarzeniami ostatnich dni, chciatabym
w ostatniej chwili przekaza¢ dodatkowe informacje o dziataniach
samorzadu, podjetych w odpowiedzi na powédz. W wojewddztwach
dolnoslaskim, opolskim i $laskim, tak dotkliwie dotknigtych po-
wodzia, zarejestrowanych jest 3520 diagnostéw laboratoryjnych.
W obliczu tej sytuacji, 16 wrzesnia br., we wspétpracy z Przewodni-
czacym Dariuszem Dumg, zwotatam nadzwyczajne spotkanie Ko-
misji Socjalnej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Cztonkéw
Prezydium KRDL oraz Cztonkéw KRDL. Celem spotkania byto omo-
wienie sytuacji zwigzanej z wprowadzeniem stanu kleski zywiotowej
na terenach objetych powodzia, zgodnie z rozporzadzeniem Rady
Ministréw. Podjeliémy decyzje o pilnej potrzebie zmiany Regulami-
nu przyznawania $wiadczen socjalnych z Funduszu Komisji Socjal-
nej KRDL, aby uprosci¢ proces sktadania i rozpatrywania wnioskéw
przez diagnostéw laboratoryjnych w tych szczegélnie trudnych oko-
liczno$ciach. Omoéwilismy takze mozliwe formy wsparcia, podkre-
$lajac znaczenie statego monitorowania sytuacji oraz regularnego
zbierania informacji od przedstawicieli wojewddzkich. Zgtoszenia
oraz informacje dotyczace pomocy mozna przesyta¢ na adres
e-mail: biuro@kidl.org.pl, z dopiskiem ,Pow6dz”. Wazne telefony
i dodatkowe informacje dla 0s6b poszkodowanych sg dostepne row-
niez na stronie rzadowej: https://www.gov.pl/web/powodz2024.
Zachecam Panstwa do lektury kolejnego numeru gazety ,Diagnosta
Laboratoryjny”, w ktérym znajda Pafstwo wartosciowe artykuty po-
pularnonaukowe z zakresu medycyny laboratoryjnej oraz informa-
cje o podjetych w ostatnim kwartale aktywnosciach legislacyjnych,
konferencyjnych i medialnych naszego samorzadu.

Monika Pintal-Slimak
Prezes KRDL VI kadencji




Drodzy Czytelnicy,

od naszego ostatniego wydania gazety wiele si¢ wydarzyto. 4 wrze$nia Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak zostata powotana na cztonka Rady do spraw Zdrowia Publicznego. Serdecznie gratuluje!
26 wrzesnia 2024 roku Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak wraz ze Skarbnikiem dr Konradem
Grzeszczakiem wyruszyli na misje medyczno-szkoleniowa do Republiki Srodkowoafrykarskiej, gdzie
beda prowadzi¢ szkolenia dla personelu Centrum Zdrowia w Bagandou. Pragne poinformowac, ze m.in.
nasza gazeta ,Diagnosta laboratoryjny” objeta patronat medialny nad tym wydarzeniem. Relacja z misji
zostanie zamieszczona w kolejnym wydaniu naszej gazety.

W aktualnym numerze znajdziecie Panstwo ciekawe artykuty popularno-naukowe. W tym miejscu pra-
gne ztozyc podzigkowania dla Cztonkin Zespotu Redakcyjnego: Kindze Lis, Agnieszce Gierszon i Grazynie

Misiak za ich trud i czas po$wigcony na rzecz gazety. Dziewczyny, bardzo serdecznie Wam dziekuje!

Drogim Czytelnikom zycze mitej lektury.
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Szanowni Pafstwo, drodzy Diagnosci,
Kolezanki i Koledzy,

dnia 12 sierpnia 2024 roku zostat ztozony wniosek do
Komisji Etyki KIDL w sprawie podjecie stosownych dzia-
fan w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez czes¢ dia-
gnostéw laboratoryjnych obowiazku optacania sktadki
cztonkowskiej na rzecz Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych. Wspélnie z Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych zwrdciliSmy sie z prosba
0 ocene problemu nieoptacania sktadek cztonkowskich
przez diagnostéw laboratoryjnych, w szczegélnosci
tych, ktérzy regularnie zaniedbujg wskazany obowig-
zek. Ponizej przekazuje odpowiedzZ. Pozostaje do Pan-
stwa dyspozycji.
drn. med. Konrad Grzeszczak
Skarbnik KRDL
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Anna Grudniewska

Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”
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Trudno$ci diagnostyczne w pracowni hematologii

— do$wiadczenia wtasne

mgr Gabriela Zurek

Cel artykutu: zwrécenie uwagi na analizowane czynniki zaktécajace,
podobieristwo otrzymanych wynikéw do zaburzeri bedacych skutkiem
wptywu innych interferencji, jak réwniez podkreslenie istotnej roli
prawidtowej wspdtpracy pomiedzy personelem laboratorium i lekarzami
prowadzacymi pacjentéw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Syncytialny wirus oddechowy. Czy ograniczenie zakazen

jest mozliwe?

mgr Sylwia Kubat

RSV to patogen o istotnym znaczeniu klinicznym i epidemiologicznym

w skali swiatowej. Stanowi on jedng z dominujacych przyczyn ostrych
zakazen zaréwno gérnych, jak i dolnych drég oddechowych.

Czesto prowadzi do hospitalizacji, co wigze sie z szeregiem konsekwencji
spoteczno-ekonomicznych. Szczepionki przeciwko RSV sq skuteczne oraz
bezpieczne, a korzysci wynikajace z ich aplikacji znacznie przewyzszajq
ryzyko zwigzane z wystepowaniem dziatai niepozadanych.

27

30

32

36

Biobankowanie komérek macierzystych krwi pepowinowej

mgr Anna Drazkiewicz, mgr Katarzyna Tomas

Gtéwnym celem przechowywania donacji w bankach jest zwigkszenie puli
preparatow komdrek macierzystych ogélnodostepnych, z ktérych mogq
skorzystac pacjenci niespokrewnieni z chorobami m.in. onkologicznymi

i hematologicznymi. Komérki macierzyste, pozyskiwane z krwi
pepowinowej maja wiekszy potencjat proliferacyjny, sq mniej dojrzate

i mniej ukierunkowane w poréwnaniu z komérkami szpiku czy krwi
obwodowej.

KOMUNIKATY

Etyka zawodowa
mgr Ewa Brzezifska

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Retrospektywne spojrzenie (2)

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

Wydawca:

Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych

03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4

tel. 22 741 21 55,22 741 21 57,22 741 11 60; fax 22 741 21 56
Numer rachunku: 72 1020 1042 0000 8802 0010 5632

Bank PKO BP IV Oddziat Warszawa

Redakcja:

Anna Grudniewska — Redaktor naczelny, e-mail: a.grudniewska@Kkidl.org.pl
mgr Mateusz Jozef Chmielarz — Sekretarz KRDL (Uchwaty organéw KIDL)
Joanna Bierta, Marta Budzinska, Agnieszka Gierszon, Maciej Janiak, Kinga Lis,
Grazyna Misiak
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CZERWIEC 2024

7—8 czerwca odbyta sie Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa InterMedilLab — Interdyscyplinarna Medycyna Laborato-
ryjna, organizowana przez Studenckie Towarzystwo Diagnostéw
Laboratoryjnych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Wydarzenie
zostato objete patronatem przez Krajowq Izbg Diagnostow Labora-
toryjnych oraz Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej.
Podczas dwdch dni konferencji az 9 Ekspertéw wygtosito wyktady
dotyczace najnowszych odkryé, technik badawczych oraz kierun-
kow rozwoju w poszczegélnych dziedzinach medycyny laboratoryj-
nej. Odbyty sie réwniez warsztaty praktyczne m.in. z toksykologii,
mikrobiologii i genetyki. Co wigcej, podczas pierwszego dnia wyda-
rzenia, pierwszy Opiekun STDL UMLub — dr n. farm. Dariusz Duma
(Cztonek KRDL VI Kadencji], prof. UM zostat mianowany Cztonkiem
Honorowym Studenckiego Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryj-
nych UMLub. 7 czerwca obecne byty réwniez stoiska przedstawi-
cieli firm, na ktérych zainteresowani mogli porozmawia¢ o swojej
przysztej pracy. 8 czerwca byt natomiast dniem sesji naukowych.
Wielu uczestnikéw czynnych zaréwno w sposoéb stacjonarny jak
i online zaprezentowato najnowsze doniesienia naukowe oraz swo-
je wlasne prace oryginalne. W wydarzeniu wzieli udziat: Wiceprezes
KRDL Anna Lipnicka, Dariusz Duma Cztonek KRDL oraz Agnieszka
Chojeta — Konsultant Wojewédzki w dziedzinie diagnostyki labora-
toryjnej, zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej KIDL.
Cieszymy sie z ogromnego zainteresowania, jakie wzbudzita Kon-
ferencja InterMediLab.

14 czerwca w programie ,Dobry DzieA” na antenie TVP3 Warszawa
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak odpowiadata na pyta-
nia dotyczace krwi, w jakich sytuacjach potrzebujemy ja uzupetni¢
oraz jak regenerujemy sie po donacji krwi. Razem z nig w studiu
goscita pani Anna Dabrowska z Polskiego Czerwonego Krzyza.

18 czerwca odbyta sie 12. edycja Szczytu Zdrowie 2024, organizo-
wana przez Instytut Ochrony Zdrowia. W centrum dyskusji znalazty
sie: przyszto$¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce — plan na kolej-
ne lata, priorytety i wyzwania w onkologii i hematoonkologii, pro-
filaktyka w chorobach cywilizacyjnych (kardiologia, diabetologia,
choroba otytosciowa, szczepienia). Prezes KRDL dr n. med. Monika
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Pintal-Slimak wzieta udziatw panelu dyskusyjnym: ,Czy Polske sta¢
na leczenie na europejskim poziomie? Nowe horyzonty, technolo-
gie i innowacje”. W panelu wzigli udziat takze prof. Beata Jagielska,
prof. Mateusz Jankowski, dr Piotr Przygodzki, prof. Henryk Skar-
zynski oraz dr Sylwia Miernik-Podlesko. Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych objeta patronat honorowy nad tym wydarzeniem.
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19 czerwca odbyfo sie pierwsze posiedzenie Rady Akredytacyjnej,
w skiad ktérej Prezes KRDL dr n.med. Monika Pintal-Slimak zosta-
fa powotana przez Minister Zdrowia Izabelg Leszczyne. Rada liczy

12 cztonkéw i wybierana jest na 6-letnig kadencje.

W jej sktad powotano takze: Marka Durlika — przedstawiciela Mini-
stra Spraw Wewnetrznych i Administracji; Jarostawa Fiksa — przed-
stawiciela Rzecznika Praw Pacjenta; Dominike Janiszewska-Kajke
— przedstawiciela Ministra Zdrowia; Mateusza Kapronia — przedsta-
wiciela Ministra Zdrowia; Konrada Korbifiskiego — przedstawiciela
Ministra Zdrowia; Arkadiusza Kosowskiego — przedstawiciela Mini-
stra Obrony Narodowej; Piotra Pawliszaka — przedstawiciela Naczel-
nej 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.

Do zadan Rady Akredytacyjnej nalezy: 1) opracowywanie projek-
téw standardéw akredytacyjnych dla okre$lonego rodzaju dzia-
falnosci leczniczej lub zakresu Swiadczen oraz ich aktualizacji we
wspo6tpracy z osrodkiem akredytacyjnym; 2] przygotowywanie, na
podstawie raportu z przegladu akredytacyjnego, Ministrowi Zdro-
wia rekomendacji w sprawie udzielenia albo odmowy udzielenia
akredytacji podmiotowi wnioskujacemu o udzielenie akredytacji;
3] wspdtpraca z podmiotami krajowymi i zagranicznymi w po-
dejmowaniu dziatar na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej; 4) propagowanie idei
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczer opieki zdrowotnej;
5)wykonywanieinnychzadari zleconych przez ministrawtasciwego
do spraw zdrowia w ramach zadan, o ktérych mowa w pkt 1-4.
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19 czerwca odbyto sie XIX posiedzenie Rady ds. Zdrowia Publiczne-
g0. Samorzad diagnostéw laboratoryjnych reprezentowat Sekretarz
KRDL Mateusz Chmielarz. Rada petni funkcje opiniodawczo-do-
radczg dla Ministra Zdrowia i wspiera miedzysektorowg polityke
zdrowia publicznego. Jest to wazne forum wspbétpracy i wymiany
wiedzy. Rada opiniuje m.in. projekt Narodowego Programu Zdrowia,

zapewniajac, ze dziatania sa prowadzone zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy naukowe;j.

22 czerwca w Krakowie odbyt sie Piknik Zawodéw Zaufania Pu-
blicznego. Dzieki diagnostom laboratoryjnym, przedstawicielkom
KRDL (dr Karolina Bukowska-Strakova, dr Ewa Gomotka, mgr Ber-
nadetta Jakubowicz) oraz studentom analityki medycznej z STDL
UJCM, ktérzy zorganizowali dla dzieci niesamowite atrakcje, Park
Strzelecki tetnit zyciem. Dzieci miaty okazje bawi¢ sie w matym
laboratorium, oglada¢ preparaty pod mikroskopem oraz otrzymac
upominki. Wéréd zawodéw zaufania publicznego obecni byli: leka-
rze, lekarze weterynarii, aptekarze, pielegniarki i potozne, ratowni-
cy medyczni, radcowie prawni, inzynierowie budownictwa, doradcy
podatkowi i biegli rewidenci. Nie sposéb wymieni¢ wszystkich zaan-
gazowanych w organizacje tego wydarzenia. Piknik uatrakcyjniaty
réwniez wystepy na scenie, ktére dodaty imprezie energii i radosci.
Pomimo wczes$niejszych opadéw deszczu, atmosfera byta goraca!
Dziekujemy wszystkim za wspaniatg zabawe!

25 czerwca odbyty sie: Sejmowa Komisji Polityki Senioralnej oraz
Podkomisja stafa ds. organizacji ochrony zdrowia. Sejmowa Komi-
sja Polityki Senioralnej rozpatrzyta informacje Ministra Zdrowia na
temat dostgpnosci do leczenia onkologicznego i opieki paliatywnej
w Polsce z uwzglednieniem os6b starszych. Wiceminister Zdrowia
Wojciech Konieczny w przedstawionej informacji podkreslit, ze pro-
gram Profilaktyka 40 PLUS bedzie kontynuowany do korica roku.
Ministerstwo zapowiedziato takze dokonanie ewaluacji programu.
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak w trakcie posiedzenia
komisji poparfa postulaty ministerstwa, wyrazajac otwartos¢ na
wspotprace w zakresie ewaluacji efektywnosci programu.

Transmisja: https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje.xsp...#
Podkomisja stafa ds. organizacji ochrony zdrowia — parlamenta-
rzysci rozpatrywali informacje Ministra Zdrowia w sprawie cyfry-
zacji w ochronie zdrowia — stan aktualny, perspektywy rozwoju
i mozliwe zagrozenia. W posiedzeniu uczestniczyli: Prezes KRDL
dr n.med. Monika Pintal-Slimak oraz Skarbnik KRDL dr Konrad
Grzeszczak. W trakcie posiedzenia dr Konrad Grzeszczak zwrécit
uwage na kontekst bezpieczenstwa danych pacjentéw oraz uni-
fikacji nazw badan laboratoryjnych. Prezes KRDL zadata pytanie
dotyczace systemu o termin wdrozenia programu Ekrew i informa-
tyzacji publicznej stuzby krwi. Prezes KRDL zwrécita takze uwage
na to, ze publiczne medyczne laboratoria diagnostyczne nie mia-
ty $rodkow by wdrozyé podtaczenie do systemu e-Zdrowie (P1)
i przez to nie moga realizowac zadar zwigzanych z Programem 40+
Transmisja: https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisje.xsp...#

26 czerwca w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie posie-
dzenie Rady Organizacji Pacjentéw. Rada jest pierwszym w historii
Ministerstwa Zdrowia stalym gremium sktadajacym sie z reprezen-
tantéw organizacji pacjentéw, majacym za zadanie prowadzenie
dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia i wymiane
pogladéw w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjen-
ta. Podczas posiedzenia, na wniosek Pana Jarostawa Kasprzaka
Prezesa Zarzadu Fundacji Lyme Generation, odbyta sie dyskusja

1 y dotyczaca mozliwosci wpro-
wadzenia zmian systemo-
wych w diagnostyce i le-
czeniu boreliozy. Do udziatu
w posiedzeniu zaproszono
m.in. prof. Mitosza Parczew-
skiego — Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie choréb
zakaznych i dr hab. n. med.
prof. SUM Katarzyne Winsz-
-Szczotke — Prezes Polskie-
go Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej. Na zaprosze-
nie Ministra Zdrowia w posie-
dzeniu uczestniczyta takze
Prezes KRDL dr Monika
Pintal-Slimak.
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27 czerwca odbyto sie kolejne posiedzenie Podkomisji nadzwyczaj-
nej do rozpatrzenia obywatelskiego projektu ustawy o zmianie usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Prezes KRDL zaapelowata o przyjecie poprawki, zmierzajacej do
zmiany wspétczynnika dla grupy drugiej do 1,35. Zgodnie z usta-
w3 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw podmiotéw leczniczych — od lipca 2024 .
pensja minimalna w grupie drugiej (tj. farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik wy-
konujacy zawéd medyczny z wymaganym wyzszym wyksztat-
ceniem na poziomie magisterskim i specjalizacjg, pielegniarka
z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z ty-
tutem magister potoznictwa z wymagana specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia bedzie wynosita 9230,57 zt brutto — (wspdtczynnik 1,29).
Projektem ustawy zajmie sig teraz Komisja Zdrowia.

28 czerwca w uroczystej ceremonii absolutoryjnej na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym, w imieniu Prezes KRDL dr Moniki Pin-
tal-Slimak, wzigt udziat Skarbnik KRDL dr Konrad Grzeszczak. Z wia-
dzami Uniwersytetu, kadrg naukowo-dydaktyczna oraz studenta-
mi $wietowali zakoAczenie waznego etapu w zyciu akademickim.
Uroczystosé¢ byta takze okazjq do wreczenia nagréd KIDL dla lau-
reatéw wydziatowego konkursu na najlepszg prace magisterska na
kierunku analityka medyczna. Samorzad diagnostéw laboratoryj-
nych wyréznit w ten sposéb studentéw analityki medycznej, ktérzy
w szczeg6lny sposéb zastuzyli sie swoja pracy i zaangazowaniem.
,Dla nas zawdd diagnosty laboratoryjnego to nie tylko praca, ale
przede wszystkim misja, ktéra wymaga od nas nieustannego da-
zenia do doskonato$ci, sumiennoscii wypetniania etyki zawodowej.
Mam nadzieje, ze w$rdd tegorocznych absolwentéw jest liczne gro-
no os6b, ktére zasilg wkrétce nasz samorzad” — podkresl w swoim

przeméwieniu dr Konrad Grzeszczak, Skarbnik KRDL.

29 czerwca zakonczyta dziatalno$¢ Wojewddzka Komisja ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych. Wojewoda Mazowiecki wreczyt
podziekowania komisji, ktéra sposréd wszystkich przedmiotowych
komisji orzekata w najwiekszej liczbie spraw w kraju. Komisja skfa-
data sie z czterech czteroosobowych sktadéw, wsrdd ktérych wy-
rézniono trzech diagnostow laboratoryjnych:

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (75)

1)Lucyna Drazek, ktéra najdtuzej
pracowata w komisji — az 12 lat
(2 kadencje)

2)dr Monika Jabtonowska, cztonek
komisji od 2018 roku (1 kadencja)

3)dr hab. Agnieszka WoZniak-Kosek,
ktéra petnita swojq funkcje przez
ostatnie 6 miesigcy.

Dziekujemy wszystkim cztonkom

komisji za ich ciezkq prace i zaan-

gazowanie w orzekaniu zdarzeh

medycznych. Painstwa wktad w po-

prawe systemu ochrony zdrowia jest |

nieoceniony.

LIPIEC 2024

0d 1 lipca 2024 r. wynagrodzenie zasadnicze diagnosty labora-
toryjnego z tytutem magistra i wymagang specjalizacja wzrosto
0 1044,04 zt i wynosi 9230,57 zt! W przypadku diagnostéw z wy-
ksztatceniem magisterskim bez specjalizacji podwyzka ta wzrosta
0 825,52 zt brutto i wynosi 7298,59 zt. Minimalne wynagrodzenie
pracownikéw w ochronie zdrowia jest ustalane na podstawie szcze-

gotowych przepiséw zawartych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017
roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz.U.z 2022 r. poz. 2139).

Zgodnie z art. 3a tej ustawy, wynagrodzenia pracownikdw sektora
medycznego podlegaja corocznemu przegladowi. Jesli wynagro-
dzenia spadng ponizej ustalonego poziomu najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego, obliczanego jako iloczyn wspétczynnika
pracy (okreslonego w zataczniku do ustawy]) i przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej z roku
poprzedniego, ogtoszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego w ,Monitorze Polskim”, nastepuje ich automatyczna
korekta w gore.

1 lipca z glebokim zalem przyjeliSmy wiadomos$¢ o $mierci
dr n. med. Adama Grzegorza Bujnowskiego, diagnosty laborato-
ryjnego, zamieszkatego w Etku. Znany w naszym Srodowisku nie
tylko jako kierownik MLD, ale réwniez jako dziatacz samorzadowy.
Byt cztonkiem KRDL | kadencji w latach 2002—-2006, a obecnie
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cztonkiem komisji historycznej. Uczestniczyt takze w komitecie
organizacyjnym Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Jako jeden
z pierwszych zostat wpisany na liste diagnostéw laboratoryjnych
— numer wpisu 23. Jak wspomina Czestaw Glowniak — Sekretarz
KRDL I'i Il kadencji — Adam byt znany z bardzo ciekawych i trafhych
wypowiedzi. Umiat tworzy¢ relacje i wspétpracowac dla wspéinego
dobra. Wyrazy glebokiego wspétczucia rodzinie i bliskim sktada
samorzad diagnostow laboratoryjnych.

o LIS 1\ 777 SR  §

Dnia 1 lipca 2024 roku, preciywsay lat 64 odseed

@
Adam Grzegorz BujnowskKi

Wystawienie urg 2 pro<hami Zmarbego w Domi Ceremonii Pogtzebowgch
prey ul. M. Kosopaickiei w Eta dnia 3 lipa 20240 0 gode. 16:00.

Urocaystod pog, sure roepRena sig dnia 4 lipaa 2024r. o gode. 1245 wgprowsadzeniem
prochami Zmartego ¢ Domu Ceremonii Pogrrebounyeh
do Kotiola puw, Najswigtsiepo Serea lezusowepo fil. Wojska Polskiego! w Elku,

gdrie zostanie odprawiona Msza Suwigta Zalobna

Ceremonia poprreboi odbedsie tie na Cmentarry Kemunalngm Ne i Fiku,
o eagm zankadamda pogeamna w sminkn RODZINA

11 lipca odbyto sie wspélne posiedzenie Parlamentarnego Zespotu
ds. Badan Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia senator oraz
Parlamentarnego Zespotu ds. Partnerstwa Publiczno-Prywatnego

pt. Innowacje w ochronie zdrowia w nadchodzacej prezydencji Pol-
ski w Radzie UE. Na zaproszenie Senator RP dr n. med. Agnieszki
Gorgon-Komor, w wydarzeniu uczestniczyt Sekretarz KRDL Mate-
usz Jozef Chmielarz.

11 lipca w Warszawie odbyto sie kluczowe dla przysztosci polskie-
g0 systemu ochrony zdrowia spotkanie z kierownictwem Minister-
stwa Zdrowia oraz cztonkami Zespotu ds. zmian systemowych
w ochronie zdrowia. Na spotkaniu obecna byta Minister Zdrowia,
Izabela Leszczyna, wraz z pozostatlym kierownictwem Minister-
stwa Zdrowia oraz czfonkami Zespotu ds. zmian systemowych
w ochronie zdrowia. Gtéwnym tematem dyskusji byta zapowiadana
reforma w ochronie zdrowia, ktérej celem jest dostosowanie syste-
mu do nowych wyzwan i oczekiwan spoteczeristwa. W spotkaniu
wzieli udziat takze dyrektorzy i prezesi szpitali oraz starostowie
powiatéw i prezydenci miast na prawach powiatu. Samorzad dia-
gnostow laboratoryjnych reprezentowata Prezes KRDL dr n. med.
Monika Pintal-Slimak. Organizatorzy spotkania podkreslili, ze udziat
przedstawicieli samorzadéw jest niezwykle wazny, a ich gtos musi

by¢ odpowiednio reprezentowany. System ma byc tak poprawiony,
by dla pacjentéw byto wykonywanych wiecej $wiadczen (skrécg
sie kolejki), szpitale bedq mie¢ bardziej stabilng sytuacje finan-
sowq i kadrowg, a dla systemu ochrony zdrowia ma by¢ budowa
racjonalnej siatki realizatoréw $wiadczer zabezpieczajacych na
odpowiednim poziomie kazdy region Polski. Minister Zdrowia lza-
bela Leszczyna podkreslita, ze sytuacja szpitali to wspélna spra-
wa, a elementy systemu opieki zdrowotnej to naczynia powigzane.

— Gtéwne cele koncentrujemy na dwa lata, ale wdrazanie zmiany
potrwa okoto 10 lat — méwi Piotr Nowicki, cztonek ministerialnego
zespotu.

{ AN NOPOLSEL 2V
: |'I1-I.-'L'~'{Jl'1_#.'.'.':_':]'ﬂ.-'

SZFITALT POWIEATC

11 lipca w posiedzeniu sejmowej podkomisji statej do spraw or-
ganizacji ochrony zdrowia uczestniczyta Prezes KRDL dr Monika
Pintal-Slimak oraz Skarbnik KRDL dr Konrad Grzeszczak. Podkomi-

sja zajmowata sie omdwieniem i przyjeciem planu pracy na okres
od 1 wrzeénia do 31 grudnia 2024 r. Parlamentarzysci rozpatry-
wali tez informacje w zakresie pogtebionej analizy kadr medycz-
nych w systemie ochrony zdrowia w perspektywie wieloletniej
z uwzglednieniem zmian demograficznych, technologicznych
i edukacyjnych, dynamiki zjawisk epidemiologicznych oraz dystry-
bucji geograficznej kadr. Prezes KRDL zwrécita uwage na kwestie
finansowania specjalizacji, aktualizacji standardéw ksztafcenia na
kierunku Analityka medyczna oraz wysokos$ci wynagrodzen.

25 lipca w posiedzeniu sejmowej komisji zdrowia uczestniczyty:
Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak oraz dr hab. Edyta Borkowska,
konsultant krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycz-
nej. Posiedzenie poswiecone byto kwestiom dostepnosci i poziomu
wykorzystania szczepionek przeciw HPV. Prezes KRDL zwrécita sie
z apelem o mozliwo$¢ organizacji punktéw szczepien przy medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych, przypominajac jednoczes$nie
cztonkom komisji o rekomendacjach KRDL w tym zakresie.

HPV (Human Papilloma Virus) to nazwa ludzkiego wirusa brodaw-
czaka. HPV odpowiada za zachorowania na raka szyjki macicy,
a takze inne choroby nowotworowe. Przed zakazeniem HPV moze
uchroni¢ szczepionka. Szczepienie jest najskuteczniejsze, jesli
nastapi przed potencjalnym narazeniem na zakazenie HPV, do kté-
rego dochodzi gtéwnie drogg kontaktéw seksualnych. Dlatego po-
wszechne programy szczepieh przeciw HPV najczesciej wskazujg
na dziewczynki i chtopcéw w wieku 12—-13 Iat.
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26 lipca z gtebokim zalem przyjeliémy wiadomos¢, ze w wieku 62
lat zmarta Pani Wioletta Regulska-Wycinska. Pani Wioletta byta wy-
bitng diagnostka laboratoryjna, konsultantem wojew6dzkim, zato-
zycielkq Lubuskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz wieloletnim kierownikiem Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej w Szpitalu w Gorzowie Wielkopolskim. Jej pasja i od-
danie dla rozwoju medycyny laboratoryjnej na zawsze pozostang
W naszej pamigci.

r Dnia 26.07.2024 r. przezywszy 62 lata, zmarla *
$p

Wioletta
Regulska-Wycinska

Pogrzeb rozpocenie sie Mszq Swiely

w Kaplicy Miejskiej, na Crentarzu Komunaloym,
przy ul. Zwirowej w Gorzowie Wikp.
wirode 3L07.2024 1. o godz. 104

Po Mszy Swietej zlozenie umy z prochami Zmarlej do grobu
odbedzie sic na Cmentarzy Komunalnym przy ul. Zwirowej
O coym zawtadamia pogrgtona w sminky | Rodzing

T T e———TET

31 lipca w Ministerstwie Zdrowia, odbyto sie posiedzenie Rady Orga-
nizacji Pacjentéw przy Ministrze Zdrowia. Na zaproszenie Przewod-
niczacego Rady, Ks. Arkadiusza Nowaka, Srodowisko diagnostow
laboratoryjnych reprezentowaty: Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka oraz PTDL Prezes
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej prof. Katarzyna
Winsz-Szczotka. Podczas posiedzenia, Prezes KRDL przedstawita
zgromadzonym temat porady diagnostycznej dla pacjentéw, oma-
wiajac koncepcje porady oraz korzysci, jakie ptynetyby z jej wdro-
Zenia.

SIERPIEN 2024

6 sierpnia w siedzibie Agencji Badar Medycznych miato miejsce
uroczyste przekazanie stworzonej na potrzeby projektu pilotazo-
wego ,Epi-IChB — wzmocnienie istniejacego systemu nadzoru epi-
demiologicznego nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi” plat-
formy inwazyjna-bakteryjna.pl.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych reprezentowata Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak. Projekt pilotazowy ,Wzmoc-
nienie istniejacego systemu nadzoru nad inwazyjnymi chorobami
bakteryjnymi — Epi-IChB powstat w ramach wsp6tpracy publicz-
no-prywatnej dzieki inicjatywie Narodowego Instytutu Lekow —

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (75)

Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen O$rodkowego Uktadu Nerwowego (NILKOROUN) oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego
Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB]. Projekt wspierany jest
przez Warsaw Health Innovation Hub (WHIH), przy wspétpracy
z Agencjq Badan Medycznych (ABM]. Partnerem przedsiewziecia
jest Pfizer Polska. Projekt pilotazowy jest pierwszym i jedynym tego
typu programem edukacyjnym w Polsce odpowiadajacym zidenty-
fikowanej potrzebie zwiekszenia wiedzy na temat drobnoustrojow
wywotujacych inwazyjne choroby bakteryjne i wcigz narastajacej
antybiotykoopornosci. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
z ogromna przyjemnoscia i duma wspierata projekt.

25 sierpnia dr hab. n. med. Robert Kubina, prodziekan ds. studenc-
kich Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu oraz dyrektor
Centrum Badawczo-Wdrozeniowego Silesia LabMed, zostat powota-
ny do ministerialnego zespotu doradczego do spraw infrastruktu-
ry badawczej! Decyzja ta zostata podjeta zarzadzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Dariusza Wieczorka w dniu 27 czerw-
ca 2024 roku. Do gtéwnych zadan zespotu nalezy m.in.:

— ocena wnioskéw dotyczacych m.in. zmiany zakresu merytorycz-
nego inwestycji zwigzanych z dziatalno$cig haukowa, przebiegu
realizacji kolejnych etapow inwestycji budowlanych zwigzanych
z dziatalnoscig naukowg i wykorzystania ich efektéw rzeczo-
wych, funkcjonowania istniejacej infrastruktury oraz stopnia
przygotowania planowanej infrastruktury, w ramach przegladu
Polskiej Mapy Infrastruktury Badawczej;

— ocena raportéw z wykorzystania przyznanych $rodkéw finanso-
wych;

— ocena raportéw koncowych, prezentujacych osiagniete wyniki
przeprowadzonych badan naukowych i ich powigzania z proce-
sem dydaktycznym, rozwojem kadry naukowej oraz otoczeniem
spoteczno-gospodarczym.

Dr hab. n. med. Robert Kubina to diagnosta laboratoryjny, absolwent

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ktéry w czerw-

cu tego roku uzyskat stopien doktora habilitowanego nauk medycz-

nych i nauk o zdrowiu. Serdecznie gratulujemy tego wyréznienia

i zyczymy dalszych sukcesow!

28 sierpnia w siedzibie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego odbyto
sie wazne dla samorzadu diagnostéw laboratoryjnych spotkanie
z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, Pawtem Grzesiowskim. Pod-
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czas spotkania diagnostow reprezentowaty Prezes KRDL dr n. med.
Monika Pintal-Simak oraz konsultant wojewédzka ds. Diagnosty-
ki Laboratoryjnej dr n. farm. Monika Jabfonowska. To kolejny krok
w kierunku zacie$nienia wspétpracy i wymiany do$wiadczen na
rzecz zdrowia publicznego.

WRZESIEN 2024

3 wrze$nia Wojewoda Mazowiecki Mariusz Frankowski wreczyt
podzigkowanie za petnienie funkcji Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie choréb ptuc dzieci oraz powotat 12 nowych Konsul-
tantéw Wojewddzkich. Uroczystos¢ miata miejsce 28 sierpnia
w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim w Warszawie. Akty powo-
fania do petnienia funkcji Konsultanta dla wojewédztwa mazowiec-
kiego na pierwszg, piecioletnia kadencje odebrat m.in. diagnosta
laboratoryjny dr n. med. Andrzej Tysarowski, Kierownik Zakfadu
Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw oraz Naczelny
Specjalista Diagnostyki Molekularnej Narodowego Instytutu Onko-
logii — Paistwowego Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie, w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej.
Gratulujemy wszystkim nowo powotanym Konsultantom i zyczymy
sukcesow w petnieniu nowych obowigzkéw!

3-5 wrzesnia odbyto sie XXXIIl Forum Ekonomiczne / Economic
Forum w Karpaczu. Jak co roku, Forum Ekonomiczne stanowito
platforme wymiany mysli na najwazniejsze tematy spoteczne
i gospodarcze, w tym takze te dotyczace polityki zdrowotnej. W tym
roku samorzad diagnostéw laboratoryjnych reprezentowali: Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Wiceprezes KRDL Anna Lip-
nicka oraz Skarbnik KRDL dr n. med. Konrad Grzeszczak, a takze

Wiceprezes KRDL dr Karolina Bukowska-Strakova.

Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak uczestniczyta w debacie po-
Swieconej kwestiom przysztosci nauki i szkolnictwa wyzszego,
kompetencjom absolwentéw kierunkéw medycznych w kontekscie
wyzwan dla opieki zdrowotnej, w ktérej to méwita m.in. o kompeten-

cjach absolwentéw kierunkéw medycznych w kontek$cie wyzwan
dla opieki zdrowotnej, koniecznosci wprowadzenia nowych stan-
dardéw nauczania oraz o wspétpracy w zespotach interdyscyplinar-
nych, ktérej powinny uczyc studia.

Forum Ekonomiczne jest konferencja krajowq z najwiekszq liczba
gosci z zagranicy — w tym roku byto ich ponad 1000, w tym wielu
przedstawicieli rzadéw pafstw europejskich.

4 wrzeénia Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak zostata
powotana na cztonka Rady do spraw Zdrowia Publicznego, petnig-
cej funkcje opiniodawczo-doradczg dla Ministra Zdrowia. Rada
wspiera miedzysektorowq polityke zdrowia publicznego, bedac
forum wspoétpracy i wymiany doswiadczen. To wtasnie Rada opi-
niuje kluczowe dziatania w zdrowiu publicznym, w tym Narodowy
Program Zdrowia, dzigki
czemu dziafania te s3
zgodne z aktualnym sta-
nem wiedzy naukowej.
Dziatania Rady realizowa-
ne sa m. in. przez zespoty
robocze, ktére skupiajq
autorytety i specjali-
stoéw z réznych dziedzin,
gotowych do analizy
i rozwigzywania ztozo-
nych probleméw zdrowia
publicznego. Gratulujemy
Pani Prezes i zyczymy
owocnej pracy na rzecz
zdrowia publicznego.
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12 wrzesnia Sekretarz KRDL Mateusz Jozef Chmielarz odwiedzit
Dzienny Dom ,Senior+”. Podczas spotkania Sekretarz KRDL przybli-
2yt uczestnikom prace diagnosty laboratoryjnego oraz podzielit sie
cennymi informacjami na temat badarn dedykowanych seniorom.
Opowiedziat, jakie badania warto regularnie wykonywac¢ oraz jak
odpowiednio sie do nich przygotowac, aby wyniki byty miarodajne
i oddawaty faktyczny stan zdrowia naszego organizmu. Kierujemy
serdeczne podzigkowania do organizatoréw spotkania za mozli-

wos$¢ wymiany wiedzy i wsparcia senioréw w dbaniu o zdrowie!

il

14 wrzesnia Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz wzigt udziat
w  Dyplomatorium Wuydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego. W uroczystosci wziety
udziat takze: Prezes Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej prof. Katarzyna Winsz-Szczotka oraz cztonek zarzadu wielko-
polskiego PTDL dr Ewa Leporowska. Nowe pokolenia dotaczajg do
zespotéw medycznych, w tym diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy
codziennie, z pethym zaangazowaniem i dbatoscig o pacjentéw, stu-
79 ochronie zdrowia pacjentéw. Sktadajac gratulacje za osiggniecia,
zaangazowanie oraz wyniki, zyczymy absolwentom trafnych wy-

boréw na $ciezce zawodowej. Niech maksyma zawarta w Waszym
przyrzeczeniu — salus aegroti suprema lex — przyswieca Wam
przez cate zycie. Serdecznie gratulujemy!

16 wrzesnia Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak: pora-
da diagnostyczna miataby duze znaczenie dla pacjentéw. Bardzo
chcielibysmy wprowadzenia porady diagnostycznej. Teraz mozemy
stuzy¢ informacjq w zakresie laboratoryjnej interpretacji wyniku.
Tymczasem moglibysmy radzi¢ w zakresie genetyki, wspétpracu-
jac z klinicysta czy tez mikrobiologii. Niewatpliwie bytaby to ogrom-
na korzys¢ dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Diagnosci
laboratoryjni to osoby gruntownie wyksztatcone, maja niezbedna
wiedze i na pewno mogliby utatwi¢ pacjentom np. przygotowanie
sie do badania, gdyz nie chodzi tu tylko o to, aby by¢ na czczo, ale
takze w zakresie wptywu zazywanych lekéw, aktywnosci fizycznej
czy innych czynnikéw na wyniki badan. Na tym nie koniec. Na pew-
no diagnosci mogq wesprze¢ pacjentéw w zakresie interpretacji
wynikéw, pokierowac do specjalisty, zniwelowac napiecie i stres.
Natomiast w szpitalach chodzi przede wszystkim o petne wykorzy-
stanie kompetencji diagnostéw w zespotach interdyscyplinarnych
— wyja$nita dr n. med. Monika Pintal-Slimak w rozmowie z portalem
Polityka Zdrowotna.
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o niemal pétwieczu pozegnata sie ze
P swoim laboratorium. Pani mgr Jadwi-

ga Wodzinowska-Zielke, kierownik
Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej po
46 latach pracy zawodowej w 105 Kreso-
wym Szpitalu Wojskowym w Zarach odcho-
dzi na zastuzony odpoczynek.
Pani mgr Jadwiga Wodzinowska-Zielke,
kierownik Pracowni Diagnostyki Laborato-
ryjnej po 46 latach pracy zawodowej w 105
Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach
odchodzi na zastuzony odpoczynek. Poze-
gnali ja przetozeni i wspotpracownicy.
Na przestrzeni wielu lat data sie poznac
jako doskonaty organizator, zawsze zycz-
liwa i gotowa stuzy¢ pomoca. Wniosta
ogromny wkfad w rozwgj i utrzymanie wy-
sokiego poziomu badan klinicznych szpi-

KRAKOW
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tala. Przez 33 lata sprawowata funkcje kie-
rownika naszej pracowni, a fakt, ze od 18
lat jest réwniez konsultantem wojew6dz-
kim w dziedzinie diagnostyki laboratoryj-
nej, jest docenieniem jej profesjonalizmu
i zaangazowania w proces doskonalenia
analityki medyczne;.

o,

Dziekujemy Pani Jadwidze za determi-
nacje we wprowadzaniu nowoczesnych
rozwigzan diagnostycznych i za swojq
otwartose, dzieki ktorej wiele adeptek tej
wymagajacej dziedziny medycyny, miato
okazje zdobywac¢ wiedze i doSwiadczenie
pod okiem prawdziwego fachowca.

— Zawsze podkreslatam, ze sukcesy ni-
gdy nie s3 mojq wilasng zastugg, to praca
zespotowa, mojego personelu, na ktdry
zawsze mogfam liczy¢. Wiekszos¢ kadry
to osoby, ktére miatam przyjemnosc¢ wpro-
wadzac do zawodu i juz ze mng zostaty.
Bardzo dziekuje dzi$ wszystkim za lata do-
brej wspotpracy — moéwita Pani Kierownik,
Zegnajac sie po prawie pétwieczu aktyw-
nosci zawodowej w szpitalu wojskowym.
Dziekujemy Pani Jadwigo.

Obowigzki kierowania Pracownig Diagno-
styki Laboratoryjnej w 105 Kresowym
Szpitalu Wojskowym w Zarach przejmie
Pani mgr Joanna Gabriel, specjalista la-
boratoryjnej diagnostyki medycznej oraz
transfuzjologii medyczne;.

mgr Justyna Wrébel-Gadek
rzecznik prasowy
105 Kresowego Szpitala Wojskowego w Zarach

27.06.2024 .
Fot. J. Wrébel-Gadek
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WARSZAWA

100 w Warszawie bedzie najwiekszym laboratorium
tego typu w Polsce (400 m?), w ktérym wyodreb-
nione sg: pracownie preanalityczne (rejestracja, punkt

P racownia cytologii ginekologicznej przy ul. Jutrzenki

przyjecia materiatu), wiasciwa pracownia analityczna oraz
magazyn i nowoczesne pomieszczenia do archiwizacji
preparatow. Planowana ilos¢ wykonywanych cytologii to
500.000 rocznie, z mozliwoscig zwiekszenia do 700.000.
Pracowania bedzie realizowac badania z catego regionu:
Warszawa, Lublin, Biatystok.

Zastosowano w niej najnowsze rozwigzania technologiczne
dajace mozliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych
z zastosowaniem Swiatowych standardéw. Materiat biolo-
giczny pobrany od pacjentek jest w trakcie catego procesu
laboratoryjnego pod Scistq kontrolg personelu i systemu,
co zapewnia hajwyzszq jakos¢ badan, wiarygodnos¢ ich
wynikéw i petne bezpieczenstwo pacjentek i personelu
medycznego.

Stworzona pracownia wychodzi naprzeciw miedzynaro-
dowym standardom profilaktyki i diagnostyki oraz jest
komplementarna w stosunku do zatozen regulatora w za-
kresie realizacji badan HPV i cytologii na podtozu ptynnym
LBC. Osiagniecie efektu synergii w zakresie badan mole-
kularnych i cytologicznych umozliwia skrécenie procesu
diagnostycznego oraz wczesne wykrycie zmian nowotwo-
rowych. Szybkos¢ diagnozy oraz dobér wasciwych narze-
dzi diagnostycznych na etapie wczesnego wykrywania
nieprawidfowosci jest punktem wyjscia do dalszej diagno-
styki histopatologicznej. Catos¢ prezentowanych rozwia-
zan technologicznych i organizacyjnych zostata wsparta
algorytmem sztucznej inteligencji oraz wiedzq i doswiad-
czeniem wykwalifikowanego personelu medycznego. Uni-
katowe rozwigzania technologiczne czynig pracownie wy-
jatkowq zaréwno w skali krajowej, jak i miedzynarodowej.
Projekt i realizacja zostaty wykonane przy wsparciu krajo-
wych i zagranicznych konsultantéw. Ich wspdlnym celem
byto zwigkszenie ergonomii pomieszczen, stworzenie kom-
fortowego miejsca pracy oraz zredukowanie btedow moga-
cych wystapi¢ w fazie przedanalitycznej, wptywajacych na
jakos¢ wyniku koricowego.

dr Monika Jabtonowska

Cztonek KRDL VI Kadencji
woj. mazowieckie

kidl.org.pl
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TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE
W PRACOWNI HEMATOLOGII
— DOSWIADCZENIA WEASNE

Wstep

Morfologia krwi obwodowej nalezy do najczesciej wykonywanych
badan laboratoryjnych. Badanie to umozliwia kompleksowa oce-
ne ukfadu krwiotworczego poprzez iloSciowa i jakoSciowq ocene
elementoéw morfotycznych krwi, a ponadto wykazanie procesow
chorobowych innych narzadéw. Dziatanie automatycznych ana-
lizatoréw hematologicznych opiera si¢ obecnie na zaawansowa-
nych technikach pomiarowych, m.in. cytometrii przeptywowej
czy impedanc;ji. Niektére parametry oznaczane sg bezposrednio
(liczba krwinek czerwonych RBC, liczba krwinek biatych WBC,
liczba ptytek PLT, stezenie hemoglobiny HGB), a inne sg wylicza-
ne ($rednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej MCH, $red-
nie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej MCHC, wskaznik
anizocytozy erytrocytéw RDW). Srednia objetos¢ krwinki czer-
wonej MCV i hematokryt HCT mogg byc¢ zaréwno wyliczane, jak
i oznaczane bezpo$rednio [1].

Wspdtczesne analizatory umozliwiajq szybkie i doktadne roz-
nicowanie oraz ilosciowg ocene subpopulacji leukocytow (tzw.
rozdziat diff; ang. Differential counting of peripheral blood cells).
Liczebno$¢ poszczeg6lnych subpopulacji tych komaorek jest wy-
razana odsetkowo, w stosunku do catej populacji leukocytéw oraz
w warto$ciach bezwzglednych (tj. liczbie komorek na jednostke
objetosci krwi). Analizatory hematologiczne 3 diff réznicuja
leukocyty na trzy podstawowe grupy, tj.: neutrofile, limfocyty

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (75)

i komarki $redniej wielko$ci (tzw. MID; ang. middle cells). W gru-
pie MID lokujg sig: monocyty, eozynofile, bazofile oraz komarki
patologiczne i komérki mfode linii granulocytarnej (tj. mielobla-
sty, promielocyty, mielocyty i metamielocyty). Analizatory 5 diff
réznicujg leukocyty do pieciu grup komérek (tj. granulocyty obo-
jetnochtonne z jadrem pateczkowatym i podzielonym, granulocy-
ty kwasochtonne, zasadochtonne, limfocyty i monocyty). Urza-
dzenia te moga réwniez klasyfikowac inne populacje krwinek
biatych (np. granulocyty niedojrzate (lg; ang. immature granulo-
cytes) oraz sygnalizowac obecno$¢ komérek patologicznych, jak
np. promielocyty, mielocyty, metamielocyty, promonocyty i duze
blasty (LIG; ang. large immature cells, duze niedojrzate komorki),
atypowych limfocytéw (ALY; ang. atypical lymphocytes) oraz
erytroblastow (NRBC; ang. nucleated red blood cells, jadrzaste
komorki ukfadu czerwonokrwinkowego krwi).

Analizatory hematologiczne oprécz informacji iloSciowych, do-
starczaja danych jakosciowych w formie tzw. ,flag”. Sq to ko-
munikaty ostrzegawcze sygnalizujace mozliwo$¢ wystapienia
réznych interferencji lub mozliwg obecno$¢ nieprawidtowych
komorek. Flagi wskazujq na mozliwos¢ otrzymania btednych
wynikow i sg wskazaniem do weryfikacji lub uzupetnienia anali-
zy przeprowadzonej przez analizator, w tym wykonania i oceny
rozmazu metodg manualna oraz dokfadnej oceny stanu i popraw-
no$ci pobrania materiatu [2-5].
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Cel pracy

Celem tego opracowania byto zwrécenie uwagi na analizowane
czynniki zaktdcajace, podobienstwo otrzymanych wynikéw do
zaburzen bedacych skutkiem wptywu innych interferencji, jak
réwniez podkreslenie istotnej roli prawidtowej wspétpracy pomig-
dzy personelem laboratorium i lekarzami prowadzacymi pacjen-
téw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Realizacje celu oparto na analizie czterech wynikéw morfologii
krwi obwodowej z rozmazem 5-Diff wykonanej na analizatorze
hematologicznym Yumizen H2500 (Horiba ABX, Kyoto, Japonia].
W kazdym przyktadzie scharakteryzowano gtéwny problem, opi-
sano tok postepowania oraz wyciagnieto wniosek.

Morfologia 5-diff z wykorzystaniem

analizatora Yumizen H2500

(Horiba ABX, Kyoto, Japonia)

Przyporzadkowanie elementéw morfotycznych krwi do po-
szczegolnych grup i/lub ich subpopulacji przez analizator hema-
tologiczny odbywa sie na podstawie okreslonych cech tych ko-
morek (np. wielkosé, ziarnistos¢) i jest mozliwe dzieki zastosowa-
niu specyficznych odczynnikéw w kilku niezaleznych kanatach
pomiarowych. Badana prébka krwi petnej (pobranej z dodatkiem
antykoagulantu, zazwyczaj wersenianu trjpotasowego (K3EDTA)
jest aspirowana przez analizator do ukfadu pomiarowego
i rozdzielana do poszczegélnych kanatéw i komér reakcyjno-
-pomiarowych przez odczynniki wymagane do danej analizy
(tabela 1).

Krwinki biate (WBC; ang. White Blood Cells) sq liczone w trzech
réznych komorach: kanale TNC/HGB, kanale BASO/TNC2 i kanale
LMNE. Wynik WBC jest okreslany przez kanaty TNC/HGB i LMNE,
natomiast kanat BASO/TNC2 wspomaga algorytm w przypadku
probleméw z obliczeniem liczby WBC. Analizator wykrywa ery-
troblasty NRBC (ang. nucleated red blood cells, pol. krwinki czer-
wone zawierajace jadro komdrkowe; inaczej niedojrzate krwinki
czerwone) w cytometrze przeptywowym i nie uwzglednia ich
w zliczeniu WBC. Liczba retikulocytéw jest okreslana przy uzy-
ciu technologii cytometrii liniowej z wykorzystaniem odczynnika
(ABX Fluocyte), ktéry zawiera fluorescencyjny barwnik (poma-
rancz tiazolowy), wigzacy sie do kwasu rybonukleinowego (RNA]
w retikulocytach [6, 7].

W oparciu o parametry zmierzone oprogramowanie analizatora
hematologicznego Yumizen H2500 (Horiba ABX, Kyoto, Japonia)
wylicza hematokryt (HCT, ang. Hematocrit), wskaZzniki czerwono-
krwinkowe MCH (ang. Mean Corpuscular Hemoglobin, pol. $rednia
masa hemoglobiny w krwince], MCHC (ang. Mean Corpuscular
Hemaoglobin Concentration, pol. $rednie stezenie hemoglobiny
w krwince], RDW (ang. Red-cell Distribution Width, pol. wskaznik
zmiennosci objetosci krwinek czerwonych, RDW-CV i RDW-SD],
okre$la procentowy udziat MIC% (ang. Microcytic cells %, pol.
mikrocyty %) i MAC% (ang. Macrocytic cells %, pol. makrocyty %)
oraz wylicza parametry charakteryzujace ptytki, tj. MPV (ang.
Mean Platelet Volume, pol. Srednia objetos¢ phytki krwi) hemato-
kryt ptytkowy (PCT, ang. Plateletcrit, tzw. ptytkokryt), wskaznik
zmiennosci objetosci ptytek krwi (PDW, ang. Platelet Distribution
Width) [6, 7].

Tab. 1. Komory reakcyjne analizatora hematologicznego Yumizen H2500 (Horiba ABX, Kyoto, Japonia) [6, 7].

KOMORA REAKCYJNA PROCES REAKCYJNY

RBC/PLT
(RBC — ang. Red Blood Cells, pol. krwinki czerwone;
PLT — ang. Platelets, pol. ptytki krwi)

prébka krwi jest rozciericzona rozcienczalnikiem elektrolitycznym ABX Diluent, co pozwala zmierzyé
impedancyjnie ilo$¢ RBC i PLT, wartosci MPV (MPV — ang. Mean Platelet Volume, $rednia objetos$¢ phytki
krwi) oraz MCV (MCV — ang. Mean Corpuscular Volume, $rednia objetos¢ krwinki), a takze wyznaczyé
histogramy (krzywe rozktadu objetosci) RBC i PLT

TNC/HGB
(TNC — ang. total nucleated cells, pol. wszystkie
komérki jadrzaste; HGB — ang. Hemoglobin, fali 555 nm

pol. hemoglobina)

probka krwi rozciericzona elektrolitem izotonicznym ABX Diluent poddawana jest lizie odczynnikiem
lizujacym ABX Lysebio, co pozwala oznaczy¢ ilo$¢ HGB metoda spektrofotometryczng przy dtugosci

BASO/TNC2

(BASO — ang. basophils, pol. bazofile;

TNC2 — ang. total nucleated cells 2, pol. wszystkie
komérki jadrzaste — komora 2)

prébka krwi jest mieszana z odczynnikiem lizujacym ABX Basolyse, ktéry lizuje wszystkie leukocyty
poza bazofilami, co pozwala okresli¢ liczbe granulocytéw zasadochfonnych na zasadzie impedancji

(LMNE — ang. lymphocytes, monocytes,
neutrophils, eosinophils, pol. limfocyty, monocyty,
neutrofile, eozgnofile]

LMNE prébka krwi jest mieszana z odczynnikiem lizujacym erytrocyty i stabilizujacym krwinki biate

w formie niezmienionej (Nucediff}, a po zatrzymaniu reakcji odczynnikiem ABX Diluent przenoszona
do cytometru przeptywowego, gdzie zachodzi réznicowanie leukocytéw (na podstawie zasady
podwdjnej hydrodynamicznej sekwencyjnej cytometrii liniowej (DHSS, ang. Double Hydrodynamic
Sequential System)

17
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Przyktadowy, petny wynik morfologii krwi obwodowej z roz-
dziatem 5-diff, z analizatora hematologicznego Yumizen H2500
(Horiba ABX, Kyoto, Japonia), przedstawiono na rycinie 1. Wy-
nik w tym formacie jest wyswietlany na ekranie analizatora.
Na wyniku znajduja sie wartosci liczbowe poszczegélnych para-
metréw petnej morfologii krwi obwodowej i réznicowania leukocy-
tow, histogramy RBC/PLT oraz skattergram (wykres punktowy)
subpopulacji leukocytéw (gdzie 0$ X to objetos¢ komorki, a 0§ Y
to ziarnisto$¢ komorki) z kanatu LMNE. Widoczne sj cztery
subpopulacje leukocytéw, ktére oznaczono kolorami: niebieski —
limfocyty (LYM), fioletowy — monocyty (MON], zielony — neutro-
file (NEU), pomaranczowy — eozynofile (EOS). Na scattergramie
z kanatu LMNE bazofile (BASQ) nie sq widoczne.

Ryc. 1. Przyktadowy wynik morfologii krwi obwodowej z pelnym
réznicowaniem leukocytéw. Zrédlo: opracowanie wlasne na
podstawie obrazéw pochodzacych z aparatu Yumizen H2500
(Horiba ABX, Kyoto, Japonia).
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Czynniki majace wptyw na wynik
badania morfologii krwi obwodowej

Wynik badania morfologii krwi obwodowej zalezy od wielu czyn-
nikow zwigzanych zaréwno z przebiegiem badania (faza ana-
lityczna) jak i z pacjentem (ptec, wiek, przyjmowane leki, stan
ogdlny, przygotowanie) oraz sposobem pobrania i zabezpiecze-
nia materiatu (przechowywanie i transport) do wykonania bada-
nia (faza przedanalityczna) [8].

W instrukcji obstugi analizatora Yumizen H2500 (Horiba ABX,
Kyoto, Japonia) mozna znalez¢ szczegdtowy wykaz oraz opis
czynnikow zaktécajacych pomiar okreslonych przez producenta
urzadzenia (tabela 2) [9].

-
= 1 ¥
i 1
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Tab. 2. Wykaz czynnikow zakldca-
jacych badanie morfologii
Hiperglikemia krwi  obwodowej 5-Diff
Lipemia wskazanych dla analizatora
hematologicznego Yumiz-
en H2500 (Horiba ABX,
Kyoto, Japonia), wg. specy-
fikacji producenta urzadze-
nia [9].

Hiperleukocytoza

Hiperbilirubinemia

Zimne aglutyniny

Agregaty piytek

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze, iz moga wystapi¢ takze inne
przyczyny zaktécen, ktére dotad nie zostaty opisane. Dlatego
przed zatwierdzeniem i autoryzacjq wynikéw zawsze nalezy
ustali¢ i uwzgledni¢ wszystkie informacje dotyczace pacjenta
i probki. Zaleca sie szczegdlng ostroznos¢ w przypadku wynikow,
ktorych jakos¢ budzi jakiekolwiek watpliwosci [5].

Czynniki interferujace w wynik morfologii
krwi obwodowej z rozmazem (5-Diff)
w przyktadach wtasnych

Ponizej przedstawiono cztery przyktady interferencji ré6znych
czynnikoéw zwigzanych z fazg przedanalityczna, ktére miaty zna-
czacy wptyw na jakos¢ otrzymanych wynikéw morfologii krwi
obwodowej z rozmazem 5-Diff.

PRZYKLAD 1

Opis problemu: Na wykresie / wyniku analizowanej prébki po-
wstata smuga w obszarze tfa, analizator zasygnalizowat szum
w obszarze rozdziatu leukocytéw (rycina 2).

Ryc. 2. Wynik morfologii krwi obwodowej (przyklad 1) oraz zdjecie
probki krwi, z ktorej wykonano badanie (ramka czerwona).
Na wyniku widoczny szum w obszarze tla (zielona ramka, strzat-
ka A) i zaklocenia w obszarze rozdzialu leukocytéw (niebieska
ramka); na zdjeciu probowki zaznaczono krysztaly antykoag-
ulantu widoczne na $ciankach (ramka czerwona, strzalka B).
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie obrazéw pochodza-
cych z aparatu Yumizen H250 (Horiba ABX, Kyoto, Japonia)
oraz zdje¢ wykonanych przez autorke.
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Analiza problemu: Ze wzgledu na podobienstwo otrzymanego
wyniku do wyniku analizy probki krwi zawierajacej skrzepy (ry-
cina 3) poczatkowo podejrzewano, ze w badanej prbce obecny
jest skrzep. Makroskopowa (wizualna) analiza badanego mate-
riatu nie wykazata obecnosci skrzepow. Po wnikliwej obserwacji
probki zauwazono natomiast krysztatki antykoagulantu obecne
na $ciankach probowki.

Ryc. 3. Wynik morfologii krwi obwodowej z probki krwi z widocznym
makroskopowo skrzepem. Na wyniku widoczny szum w ob-
szarze tla (zielona ramka, strzalka A) i zakt6cenia w obszarze
rozdziatu leukocytéw (niebieska ramka). Zrédlo: opracowanie
wlasne na podstawie obrazéw pochodzacych z aparatu Yumizen
H2500 (Horiba ABX, Kyoto, Japonia).

Whniosek: Krew najprawdopodobniej nie zostata doktadnie wy-
mieszana z antykoagulantem bezpos$rednio po pobraniu w wy-
niku czego cze$¢ nierozpuszczonego antykoagulantu pozostata
na $ciankach probdowki. Krysztaty te mogty, w czasie mieszania
prébki bezposrednio przed analiza, uwolni¢ sie do krwi skad
zostaty zaaspirowane przez analizator.

PRZYKLAD 2

Opis problemu: Na wykresie / wyniku analizowanej probki wi-
doczne jest przesuniecie rozdziatu leukocytéw w strone komérek
niedojrzatych oraz dodatkowa chmura w obszarze tta. Analizator
zasygnalizowat m.in. szum oraz interferencje w obszarze roz-
dziatu krwinek biatych (rycina 4).

Analiza problemu: Przeprowadzono analize mikroskopowq tra-
dycyjnego rozmazu krwi obwodowej (rozmaz na szkietku pod-
stawowym barwiony metodg May-Grunwald-Giemza [MGG]],
gdzie nie stwierdzono znaczacych odchylen ilosciowych i jako-
$ciowych krwinek biatych oraz nie potwierdzono obecnosci nie-
dojrzatych granulocytéw. Przeanalizowano wyniki innych badan
wykonanych u badanego pacjenta z materiatu pobranego w tym
samym czasie. Zauwazono znacznie podwyzszone stezenie bili-

Ryc. 4. Wynik morfologii krwi obwodowej (przyktad 2), zdjecie probki
krwi, z ktérej wykonano badanie(ramka czerwona) oraz wynik
stezenia bilirubiny u badanego pacjenta (ramka zotta, strzatka
C). Na wyniku widoczny szum w obszarze tla (zielona ramka,
strzatka A) i zakldcenia w obszarze rozdziatu leukocytéw (nie-
bieska ramka); na zdjeciu probéwki zaznaczono ikteryczne
osocze krwi (ramka czerwona, strzatka B). Zrédlo: opracowanie
wlasne na podstawie obrazéw pochodzacych z aparatu Yumizen
H250 (Horiba ABX, Kyoto, Japonia) oraz zdje¢ wykonanych
przez autorke.

rubiny (53,05 mg/dl; wartosci referencyjne: 0,2—1,3 mg/dl), za$
w probce, z ktérej wykonano morfologie, hiperbilirubinemia byta
widoczna makroskopowo w osoczu, po swobodnym opadnieciu
erytrocytoéw na dno probowki.

Whniosek: Ustalono, ze Zrddtem interferencji w analizowanym
przypadku byto bardzo wysokie stezenie bilirubiny zwigzane ze
stanem patologicznym pacjenta.
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PRZYKLAD 3

Opis problemu: Na wykresie / wyniku analizowanej probki (ryci-
na 5) widoczna matoptytkowo$¢ z zaburzeniem wielko$ci ptytek
(ramka pomarariczowa), zaburzenia w zakresie parametrow
krwinek czerwonych i hematokrytu (ramki zielone) oraz zabu-
rzenia w zakresie rozrzutu wielkosci erytrocytéw i trombocytéw
(ramki czerwone). Dodatkowo analizator zasygnalizowat mozli-
we interferencje w oznaczeniu parametréw ptytkowych (ramka
niebieska).

Ryc. 5. Wynik morfologii krwi obwodowej (przyklad 3). Na wyniku
widoczne: mikrocytozg RBC z niskim HCT (ramki zielone),
malopltytkowo$¢ z makrocytoza PLT (ramka pomaranczowa),
histogramy RBC i PLT (ramki czerwone), sygnalizacja o mozli-
wej obecnosci czynnikdéw interferujgcych w zakresie analizy ply-
tek krwi (ramka niebieska). Zrédlo: opracowanie wlasne na pod-
stawie obrazéw pochodzacych z aparatu firmy Yumizen H2500
(Horiba ABX, Kyoto, Japonia).

Analiza problemu: Wynik z analizatora hematologicznego zwery-
fikowano z obrazem mikroskopowym rozmazu krwi wykonanego
metoda tradycyjna, gdzie stwierdzono prawidtowq ilos¢ ptytek,
makrocytoze ptytek oraz mikrocytoze erytrocytow.

Whniosek: Makrocytoza ptytek krwi z jednoczesng mikrocytozg
krwinek czerwonych spowodowato brak wyrainego rozdziatu
tych dwdch grup elementéw morfotycznych i btedne ich zliczanie
przez analizator hematologiczny. Obydwa parametry zliczane sg
metoda impedancji w tej samej komorze pomiarowe;.

PRZYKLAD 4.

Opis problemu: W morfologii krwi (rycina 6] stwierdzono niedo-
krwisto$¢ regeneracyjng (ramka zielona, ramka czerwona). Ana-
lizator wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania czynnikéw inter-
ferujgcych w zakresie krwinek ptytkowych oraz obecnosc¢
dwoch populacji krwinek czerwonych (ramka niebieska].
Widoczna anizocytoza krwinek czerwonych (histogram RBC).

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (75)

Ryc. 6. Wynik morfologii krwi obwodowej (przyktad 4). Widoczne:
niedokrwisto$¢ regeneracyjna (ramka zielona i ramka czerwo-
na), anizocytoza krwinek czerwonych (histogram RBC), moz-
liwe interferencje w zakresie plytek krwi oraz mozliwa obec-
nos¢ dwoch populacji krwinek czerwonych (ramka niebieska).
Na wynik nalozono skan wynikéw biochemicznych wykonanych
u pacjenta w materiale pobranym w tym samym czasie (ramka
pomaraniczowa). Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie ob-
razéw pochodzacych z aparatu firmy Yumizen H2500 (Horiba
ABX, Kyoto, Japonia) oraz innych materialéw wlasnych.
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Analiza problemu: Ze wzgledu na wysoki wskaZnik anizocyto-
zy krwinek czerwonych oraz sygnalizowana przez analizator
obecnos$¢ podwojnej populacji erytrocytéw, zgodnie z rekomen-
dacjami ICHS (ang. International Council for Standardization in
Haematology; pol. Migdzynarodowa Rada Standaryzacji w Hema-
tologii) [10] zadecydowano o wykonaniu rozmazu mikroskopo-
wego (barwienie metodq MGG). Ocena mikroskopowa preparatu
wykazata znaczng ilos¢ schistocytow (rycina 7), o czym nie-
zwtocznie poinformowano lekarza. Badania biochemiczne wy-
konane u pacjenta w materiale pobranym w tym samym czasie
uwidocznity zaburzenia parametréw z zakresie stezenia biliru-
biny aminotransferazy alaninowej (ALT) oraz aminotransferazy
asparaginianowej (AST) (rycina 6). Otrzymane wyniki skonfron-
towano z lekarzem prowadzacym, ktéry okreslit, iz przyczyng
obserwowanych nieprawidtowosci byto zapalenie wszczepionej
zastawki serca, ktére skutkowato niszczeniem erytrocytéw, pro-
wadzacym do postepujacej niedokrwistosci i retikulocytozy (nie-
dokrwisto$¢ regeneracyjna).
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Ryc. 7. Obraz mikroskopowy badanej probki krwi (barwienie metoda
MGG). Na obrazie wskazano schistocyt. Zrédlo: zdjecie wykona-
ne przez autorke.
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SYNCYTIALNY WIRUS ODDECHOWY.

CZY OGRANICZENIE ZAKAZEN

Wstep

Syncytialny wirus oddechowy, powszechnie znany jako RSV
(ang. Respiratory Syncytial Virus), to patogen o istotnym zna-
czeniu klinicznym i epidemiologicznym w skali $wiatowej. Stano-
wi on jedng z dominujacych przyczyn ostrych zakazen zaréwno
gornych, jak i dolnych drég oddechowych, szczegolnie dotkli-
wych wsrdd pacjentéw pediatrycznych do 5. roku zycia. Czgsto
prowadzi do hospitalizacji, co wigze sig z szeregiem konsekwen-
cji spoteczno-ekonomicznych. Transmisja drobnoustroju moze
zosta¢ sukcesywnie ograniczona poprzez stosowanie dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych w postaci szczepie ochron-
nych oraz immunizacji biernej [1-3].

Epidemiologia

RSV rozprzestrzenia sie drogg kropelkowg (poprzez kaszel i ki-
chanie) badZ drogg kontaktows, ze wzgledu na obecno$é pato-
genu w wydzielinie drég oddechowych na przedmiotach codzien-
nego uzytku, nawet do kilku godzin, w zaleznosci od rodzaju
powierzchni. Do gtéwnych wrét zakazenia nalezy $luzéwka nosa
i gardta. Wspétczynnik reprodukcji wirusa, czyli tzw. wskaznik Ro
wynosi 3, co oznacza, ze jedna chora jednostka moze $rednio
zarazi¢ 3 kolejne osoby z otoczenia [4-6] (Ryc. 1].

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (75)

JEST MOZLIWE?

Ryc. 1. Wirus.

Obserwuje sie sezonowos$¢ zachorowan, bowiem w klimacie
umiarkowanym epidemie pojawiaja si¢ w miesigcach zimowych,
od listopada do marca, a ich szczyt przypada najczesciej na sty-
czen oraz luty [7-8].

Szacuje sie, ze 90% dzieci przechodzi infekcje po raz pierwszy
przed ukonczeniem 2. roku zycia, z czego 2% przypadkow kon-
czy sie zejsciem $miertelnym [9]. Jednakze do zakazenia moze
dochodzi¢ wielokrotnie przez cate zycie, dlatego wcigz znacznie
niedoszacowang populacja chorych sq osoby starsze, narazone
na liczne powikfania zdrowotne, w zwigzku z wystepowaniem
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u nich choréb wspétistniejacych. W obu grupach wiekowych wy-
réznia sie szereg czynnikow ryzyka rozwoju ciezkiej postaci RSV,
ktére przestawiono w Tabeli 1 [5, 10—15].

Tab. 1. Czynniki predysponujace do ci¢zkiego przebiegu zakazenia
wirusem RSV [10-15].

Wiek dziecka <6 miesigcy

Wczeéniactwo

Niedozywienie

Ekspozycja na dym tytoniowy

Przewlekte choroby ptuc

Schorzenia sercowo-naczyniowe

Wrodzone wady serca

Niedobory odpornosci

Leczenie immunosupresyjne

Transplantacja narzadéw, szpiku kostnego

Co wiecej, znaczna $miertelno$¢ zaobserwowano u pacjentéw po
przeszczepieniu hematopoetycznych komoérek macierzystych
(7%) i narzadu migzszowego (13%), a takze u 0s6b cierpigcych
na POChP (13%) [11].

Nalezy pamigtac, ze przebycie infekcji o etiologii RSV determinu-
je powstawanie odlegtych powiktan, przede wszystkim astmy
oskrzelowej [14].

W Polsce dane epidemiologiczne przedstawiajace zapadalno$é na
zakazenia sg ograniczone. Ich raportowanie jest objete obowigz-
kiem od 24.02.2023 zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia [16]. Wedtug analiz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego (PZH] z 2023 roku wynika, ze ogdlna liczba infekcji wynosita
11 995, z czego 5501 dotyczyta dzieci do lat 2, co stanowi 46%
wszystkich zachorowan [17]. Natomiast w roku biezacym dane
do konca lutego prezentujq sie nastepujaco: catosciowa liczba
zakazen — 32105, u dzieci do lat 2 — 14873 (46,3%) [18].

Patogeneza

RSV jest wirusem otoczkowym, zaklasyfikowanym do rodziny
Paramyxoviridae i rodzaju Pnemoviridae. Jego genom stanowi
pojedyncza, ujemnie spolaryzowana ni¢ RNA, kodujaca szereg
peptydow niezbednych do replikacji patogenu w cytoplazmie za-
infekowanej komorki. Sg to m.in.: biatka strukturalne biatko ma-
cierzy M oraz nukleoproteina NJ, regulatorowe biatka M2, biatka
niestrukturalne (NS), utatwiajace ucieczke przed wrodzong od-
powiedzig immunologiczna, a takze glikoproteiny transbhfonowe
(biatko G oraz biatko fuzyjne F). Ostatnie dwa polipeptydy majq
fundamentalne znaczenie w patogenezie zakazenia. Biatko G
(ang. attachment protein) odgrywa kluczowq role w przylega-
niu drobnoustroju do komérek gospodarza, natomiast biatko F
(ang. fusion protein) posredniczy w fuzji z blong cytoplazma-
tyczng i w tworzeniu charakterystycznych wielojadrzastych ko-
morek olbrzymich (syncytiow). Na podstawie réznic antygeno-
wych w biatku G wyodrebniono 2 podtypy wirusa RSV — A oraz B
[8,10, 19].

Objawy, obraz kliniczny

Symptomy zakazenia wystepuja Srednio w ciggu 4—6 dni od kon-
taktu z patogenem. W poczatkowej fazie proces chorobowy moze
przypominac klasyczne przeziebienie, ktéremu towarzysza na-
stepujace objawy:

e katar,

e kaszel,

e Kkichanie,

* niewysoka goraczka,

* zmnigjszony apetyt.

W przypadku pacjentéw z czynnikami ryzyka szczegdlnie czesto
dochodzi do rozwoju powaznych i potencjalnie zagrazajacych
zyciu nastepstw infekcji, w tym zapalenia oskrzelikéw oraz za-
palenia ptuc. Ma to zwigzek z postepujacq obturacja drég odde-
chowych, ktéra jest skutkiem obrzeku i uszkodzenia komérek
nabtonkowych, a takze nadmiernej produkcji gestego $luzu. Po-
jawienie sie objawdw ogolnoustrojowych — hiperwentylacji, hipo-
ksemii badZ sinicy — jest wskazaniem do niezwtocznej hospitali-
zacji [15, 20] (ryc. 2).

Ryc. 2. Drogi oddechowe a wirus.

Diagnostyka

Réznorodny przebieg zakazenia RSV utrudnia postawienie traf-
nej diagnozy wytacznie w oparciu o manifestacje objawéw Kli-
nicznych. Z tego wzgledu nastapit dynamiczny rozwéj metod
diagnostycznych, ktdre zostaty wprowadzone do powszechnego
uzycia [4, 8]. Jednakze w procesie identyfikacji czynnika spraw-
czego infekcji nadrzedne znaczenie ma prawidtowe pobranie ma-
teriatu klinicznego. W zakazeniach gérnych drég oddechowych
sq to wymazy, aspiraty badz poptuczyny z nosogardzieli. W celu
pobrania wymazéw rekomenduje sie korzystanie z jalowych wy-
mazoéwek wiskozowych badz nylonowych, nie zaleca sie uzywa-
nia wymazoéwek alginianowych lub bawetnianych. W przypadku
dolnych drég oddechowych analizie poddawany jest ptyn z ptu-
kania oskrzelowo-pecherzykowego, pobrany aseptycznie, lub
poptuczyny oskrzelowe [6]. Podstawe diagnostyki stanowig me-
tody bezposrednie, opierajace sie¢ na wykrywaniu antygenu badz
materiatu genetycznego wirusa. Rutynowo stosuje sie testy im-
munochromatograficzne, czyli tzw. testy kasetkowe, identyfiku-
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jace antygen wirusa, ktérych
zaletq jest krotki czas uzyska-
nia wyniku. Osiagajq one wy-
soka swoistos¢ i zadowalaja-
cq czuto$¢ w grupie pacjentow
pediatrycznych,  natomiast
u 0séb dorostych, z uwagi na
wystepowanie nizszych mian
wirusa w wydzielinie z noso-
gardzieli, czuto$¢ jest niedo-
stateczna [4, 6, 8].

Fot. 1. Test antygenowy RSV.

Coraz wigksze znaczenie w codziennej diagnostyce wiruso-
logicznej zyskuja metody biologii molekularnej, wyrézniajace
sie wyzszg czutoscig w poréwnaniu z testami antygenowymi,
lecz wymagajace uzywania wysokospecjalistycznego sprzetu
laboratoryjnego [6, 21]. Najczesciej do wykrywania materiatu
genetycznego stosuje sie technike PCR (ang. polymerase chain
reaction) w czasie rzeczywistym (RT-PCR), do ktorej nalezy row-
niez multipleks PCR, dajaca mozliwo$¢ detekc;ji kilku patogenéw
podczas jednej analizy, co znacznie skraca czas niezbedny do
réznicowania zakazen [22].

Inne metody takie jak sekwencjonowanie nowej generacji (NGS
— ang. Next Generation Sequencing) lub sekwencjonowanie
catego genomu (WGS — ang. Whole Genom Sequencing) nie zna-
lazty zastosowania jako podstawowe narzedzie diagnostyczne.
Najblizsza przysztos¢ niesie ze sobg nadzieje na wprowadzenie
do uzytku komercyjnego szybkich testéw molekularnych, ktére
umozliwig postawienie rozpoznania przy tozku pacjenta [8].

W dalszym ciqgu za tzw. ,ztoty standard” uwaza si¢ hodowle
wirusa, aczkolwiek nie jest ona powszechna, zwazywszy na
skomplikowana procedure i diugi czas oczekiwania na wynik [6].

Leczenie

Ograniczenie transmisji RSV ma wielka wagg dla zdrowia publicz-
nego ze wzgledu na brak skutecznego leczenia przyczynowego.
W placéwkach medycznych korzysta sig z wielu metod wspoma-
gajacych terapie, do ktérych zalicza sie:

e nawadnianie,

e leki,

¢ wentylacje mechaniczng,

* tlenoterapie.

W procesie terapeutycznym najczesciej aplikowane sa preparaty
przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe, mukolityczne oraz rozsze-
rzajace oskrzela. Rutynowo nie zaleca sie stosowania antybio-
tykow, ich podaz jest zasadna, w przypadku gdy zostanie udo-
wodniona koinfekcja bakteryjna, na przyktad w postaci zapalenia
ucha $rodkowego, zapalenia ptuc badz sepsy [8, 14-15, 20].
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Szczepienia

Szczepienia to niezwykle efektywna forma ograniczania zakazen
RSV. Dotychczas w Unii Europejskiej zarejestrowano dwa prepa-
raty przeznaczone do czynnego uodpornienia dorostych. Sg to
wakcyny rekombinowane, zawierajace jako antygen wirusowe
biatko F. Ochronne dziatanie jednej z nich zostato wzmocnione
poprzez zastosowanie adiuwantu. Szczepionki podawane sa jed-
norazowo, domig$niowo, obecnie nie ma wskazan do korzystania
z dawek przypominajacych [23—24]. Udowodniono ich wysokg
skuteczno$¢, siegajacq 60—90% w zapobieganiu infekcjom tym
patogenem oraz niwelowaniu objaw6w u 0s6b powyzej 60. roku
zycia, réwniez cierpigcych na powazne schorzenia towarzysza-
ce. Szczepionki charakteryzujq si¢ dobrym profilem bezpieczen-
stwa [25-26].

Istotnym aspektem sq europejskie wskazania rejestracyjne jed-
nego z preparatéw do immunizacji kobiet miedzy 24. a 36. ty-
godniem cigzy, co w konsekwencji umozliwi osiagniecie biernej
ochrony u niemowlat do 6. miesigca zycia, ze wzgledu na przezto-
zyskowa transmisje przeciwciat w klasie IgG [24, 27].

W oparciu o Program Szczepier Ochronnych (PS0) na rok 2024,
wakcyna przeciw RSV znajduje sie na liscie preparatow rekomen-
dowanych dla oséb powyzej 60. roku zycia, zgodnie ze wskaza-
niami lekarza. Natomiast do chwili obecnej nie pojawity sie krajo-
we komunikaty dotyczace szczepien kobiet ciezarnych [28-29].

Immunizacja bierna

Wirus RSV stwarza wiele probleméw dla opieki zdrowotnej, zatem
wspdtczesna medycyna poszukuje nowych rozwigzan, ograni-
czajacych transmisje wirusa, a tym samym powiktania. U dzieci
z grup ryzyka szeroko stosowana jest immunoterapia, oparta
na aplikacji humanizowanych przeciwciat monoklonalnych.
W Polsce obowigzuje bezptatny, w petni finansowany z budzetu
panstwa, program profilaktyki, do ktérego mogg zostac¢ wigczeni
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pacjenci, spetniajacy kryteria kwalifikacji przedstawione w tabeli 2. Zalecenia gwarantujq
podaz maksymalnie 5 dawek leku w sezonie infekcyjnym, domie$niowo, raz w miesiacu,
w dawce 15 mg/kg. Catq serie immunizacji przeprowadza sie jednokrotnie w ciggu
zycia. [30, 32]. Wykazano ich zadowalajace dziatanie w zmniejszaniu czestosci hospitali-
zacji u niemowlat urodzonych ponizej 35. tygodnia cigzy (55%) oraz u dzieci z chorobami
serca (45%) [31].

W ostatnim czasie Europejska Agencja Lekéw wydata pozytywna opinie¢ dotyczacy
przeciwciata monoklonalnego o dziataniu przedtuzonym. Preparat wymaga podania po-
jedynczej dawki w okresie jesienno-zimowym i osigga wysoka skuteczno$¢ w prewenc;ji
przed pobytem w szpitalu, oscyluje ona w granicach 74-90%. Niestety na razie lek nie jest
dostepny w Polsce [32-33].

Tab. 2. Kryteria kwalifikacji do immunoterapii [30].

1. w momencie rozpoczegcia immunizacji nie ukoniczyli 1 roku zycia
i urodzili sig w wieku ciagzowym < 28 tygodni,

2. w momencie rozpoczecia immunizacji nie ukoficzyli 2 roku zycia,
pacjenci z dysplazja oskrzelowo-ptucng,

3. w momencie rozpoczegcia immunizacji nie ukonczyli 2 roku zycia,
pacjenci z hemodynamicznie istotng wada serca oraz:

- jawna niewydolnoscig
serca, utrzymujaca sie
pomimo leczenia
farmakologicznego

- umiarkowanym
lub cigzkim wtérnym
nadci$nieniem
ptucnym

- siniczymi wadami serca,
z przezskérnym utlenowaniem
krwi tetniczej utrzymujacej sie
<90%

4. w momencie rozpoczecia immunizacji nie ukoriczyli 6 miesiaca zycia i spetniaja kryterium:

- wiek cigzowy < 35 tygodni oraz mata masa urodzeniowa
réwna lub ponizej 1500 g

- wiek cigzowy 29—-32 tygodni

Karmienie piersig

Najnowsze komunikaty wskazujq na ponadprzecigtne znaczenie karmienia piersig
w redukcji zakazen drog oddechowych u noworodkéw i niemowlat. Potwierdzono takze
spadek hospitalizacji do momentu ukorczenia 1. roku zycia, ktéry siega 70%, gdy mleko
matki stanowi gtéwne Zrddto pozywienia powyzej 4 miesiecy, a w przypadku konieczno-
Sci zastosowania tlenoterapii, skraca czas jej trwania w stosunku do dzieci karmionych
mlekiem modyfikowanym. Wynika to z obecnosci wielu cennych skfadnikéw w kobiecym
mleku m.in. przeciwzapalnych, przeciwdrobnoustrojowych oraz immunomodulujacych,
w tym laktoferyny. Wymienione zwigzki wptywajg korzystnie na rozw6j mikrobioty jeli-
towej, wyksztatcenie prawidtowej odpornosci organizmu oraz aktywacje ochronnego
dziatania nabtonka drég oddechowych, a co wiecej, zmniejszajq produkcje chemokin pro-
zapalnych [14].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wytaczne karmienie piersia do 6. miesiaca
zycia oraz ordynuje kontynuacje do 2. roku zycia badz dtuzej przy jednoczesnym wpro-
wadzaniu do diety pokarméw uzupetniajacych [34].

Podsumowanie

Wirus RSV jest patogenem wysoce zakaznym, o duzym potencjale epidemicznym, ktoéry
prowadzi do znacznej liczby hospitalizacji oraz nierzadko zgonu [35].

Co istotne, mimo rozszerzania kompleksowej strategii zapobiegania infekcjom, zmniej-
szenie zachorowan w skali globalnej nie jest proste [36] (Ryc. 3).

Ryc. 3. Kompleksowa strategia walki z RSV.

Karmienie
piersiq

RSV

Immuno-

terapia Szczepienia

Ma to Scisty zwiazek z deprecjacjq szcze-
pien przez preznie dziatajace ruchy anty-
szczepionkowe. Manipulacja oraz szerze-
nie dezinformacji sprzyjajq utracie zaufa-
nia populacji do procedur medycznych, co
ma znaczy wptyw na malejaca liczbe oséb
wyszczepionych. Powszechna akcepta-
cja wakcyn jest kluczowa w zwalczaniu
choréb zakaznych, zatem niezwtocznie
nalezy podja¢ kroki, aby odwroci¢ ten
niebezpieczny trend. Powinny one do-
tyczyé gtownie edukacji spoteczenstwa
poprzez promowanie najnowszej wiedzy
przez wykwalifikowany personel medycz-
ny [37-38].

L przeprowadzonych badan wynika, ze
szczepionki przeciwko RSV s3 skuteczne
oraz bezpieczne, a korzysci wynikajace
z ich aplikacji znacznie przewyzszaja ry-
zyko zwigzane z wystepowaniem dziatan
niepozadanych [25].

Nie ulega watpliwosci, Ze integralng
jest
karmienie piersig, szczegdlnie istotne
w poczatkowej fazie rozwoju dziecka.
Mleko kobiece, ze wzgledu na unikatowy
skfad, wykazuje szerokie dziatanie protek-
cyjne na pierwszych etapach zycia, dlate-

czescia metod profilaktycznych

go tak znamienne jest popularyzowanie
tej formy zywienia [39]. @
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BIOBANKOWANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
KRWI PEPOWINOWE)

Na $wiecie istnieje kilkadziesiat publicznych bankéw komérek macierzystych, z czego w wojewddztwie
swietokrzyskim przy Regionalnym Centrum Naukowo-Technologicznym w Podzamczu funkcjonuje
Publiczny Bank Komérek Macierzystych [1]. Gtownym celem przechowywania donacji w bankach jest
zwigkszenie puli preparatéw komdrek macierzystych ogélnodostepnych, z ktérych moga skorzystaé
pacjenci niespokrewnieni z chorobami m.in. onkologicznymi i hematologicznymi. Cze$¢ preparatow

jest réwniez przeznaczona na badania naukowe w celu poszukiwania skutecznych terapii na kolejne
schorzenia. Krew pgpowinowa (UCB) uwazana jest za cenne potencjalne Zrédto krwiotwérczych komérek
macierzystych i progenitorowych. Komérki macierzyste, pozyskiwane z krwi pgpowinowej maja wigkszy
potencjat proliferacyjny, sq mniej dojrzate i mniej ukierunkowane w poréwnaniu z komérkami szpiku czy
krwi obwodowej [2].

Wstep

Miedzynarodowe rejestry liczg ponad 37 min
potencjalnych dawcéw szpiku, z czego w Pol-
sce 1,9 min dawcow, jednakze gtéwnym pro-
blemem jest to, ze czesto nie udaje sie znalez¢
odpowiedniego dawcy i odpowiedniego ma-
teriatu przeszczepowego dla okoto 40% ludzi
chorych. Krew pepowinowa jest to alternatyw-
ne Zrodto krwiotwdrczych komérek macierzy-
stych (KKM), ktére moga zosta¢ wykorzystane
w czasie przeszczepow allogenicznych oraz
autologicznych [3, 4]. Na catym $wiecie istnie-
je kilkadziesiat publicznych bankéw krwi pepo-
winowej (Ryc. 1) [1]. Poniewaz finansowanie
publicznych bankéw jest w wigkszosci niewy-

starczajace, banki nie s w stanie przyjmowac

Ryc. 1. Kryteria kwalifikacji do immunoterapii [30].

nieograniczonych ilosci materiatu biologiczne-
go. Z drugiej strony obserwujemy niska Swia-
domos$¢ wsrod przysztych rodzicow jesli chodzi
0 mozliwo$¢ publicznego biobankowania krwi
pepowinowej [2].
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Krew pepowinowa- Zrodto komérek macierzystych

Krew pepowinowa pozyskiwana jest po porodzie z tozyska pto-
dowego poprzez naklucie tetnicy pepowinowej, stanowi materiat
odpadowy. Krew pepowinowa jest bogatym Zrédiem hemato-
poetycznych komérek macierzystych (HSC) oraz hematopoetycz-
nych komérek progenitorowych. Komorki te stanowig 0,02—1,42%
catkowitej liczby komorek. Poza wymienionymi komadrkami wyste-
pujq réwniez komarki niekrwiotworcze, wsrdd nich najliczniejsza
grupe stanowig mezenchymalne komérki macierzyste (MSCs),
ktére po przeszczepie w organizmie biorcdw mogg réznicowac sie
w rézne typy komoérek: osteocyty, chondrocyty, komérki migsnio-
we oraz adipocyty [5].

Komérki macierzyste, ktére pozyskane s z krwi pepowinowej
w poréwnaniu z komoérkami szpiku czy krwi obwodowej charak-
teryzuja sie tym, ze maja wiekszy potencjat proliferacyjny a co za
tym idzie, sy mniej dojrzate i mniej ukierunkowane, maja dtuzsze
telomery, mozliwe jest prowadzenie dtuzszej hodowli komérkowe;j
w celu namnozenia i réznicowania pozaustrojowego. Krew pepo-
winowa potencjalnie stanowi nieograniczone Zrédto komérek ma-
cierzystych dzieki czemu maja przewage nad komérkami macie-
rzystymi pozyskiwanymi z innych zrédet, dodatkowo moga by¢
pozyskiwane teoretycznie podczas kazdego porodu, przy wszyst-
kich typach porodu (cesarskie ciecie, naturalny, pojedynczy,
mnogi) pod warunkiem, ze nie istniejq inne przeciwwskazania.
Ostateczng decyzje o kwalifikacji pacjentki do oddania krwi pe-
powinowej podejmuje lekarz obecny przy porodzie, a pozyskanie
materiatu przeprowadza wykwalifikowany i przeszkolony perso-
nel medyczny. Proces preparatyki i przechowywania preparatéw
komérek macierzystych z KP jest wzglednie prosty, pozyskiwanie
krwi pepowinowej jest zabiegiem bezpiecznym i nieinwazyjnym
zaréwno dla matki jak i dziecka, po przeszczepieniu UCB wyste-
puje mniejsze ryzyko wystapienia infekcji oraz rzadziej dochodzi
do reakcji ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD) [6, 7].
Pobrana krew pepowinowa jest nastepnie odpowiednio zabez-
pieczana i przygotowywana do transportu, ktéry powinien odby¢
sie w ciggu kilku godzin od pobrania. Dopuszczalny maksymalny
czas od momentu pozyskania do zamrozenia preparatu wynosi
72h. Czas jest kluczowy do zachowania wysokiej liczby zywotno-
Sci komorek macierzystych, a co za tym idzie ich wartosci tera-
peutycznej [6, 7].
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W 1996 roku Wagner i wsp. przedstawili dowody na to, ze zamrozo-
na porcja krwi pepowinowej zawiera liczbe komdrek macierzystych
wystarczajacq do repopulacji szpiku biorcy. Kriokonserwowana
krew pepowinowa od dawcéw dopasowanych pod wzgledem HLA
i niedopasowanych niespokrewnionych dawcéw jest wystarcza-
jacym Zrodtem przeszczepialnych hematopoetycznych komoérek
macierzystych z wysokim prawdopodobienstwem wszczepienia
od dawcy i niskim ryzykiem opornej na leczenie ostrej choroby
przeszczepiennej przeciwko gospodarzowi [4]. W 1988 roku
w Paryzu dokonano pierwszego przeszczepu krwi pgpowinowej
u chtopca chorego na anemig typu Fanconiego. Po kilku dniach
od transplantacji we krwi chorego pojawity sie krwinki pochodza-
ce z wszczepionych komérek dawcy — siostry chtopca. Pierwsza
allogeniczna transplantacje zamrozonej i przechowywanej krwi
pepowinowej przeprowadzono w 1993 roku [8].

Komérki macierzyste wykorzystywane sg do leczenia wielu
choréb, m.in. onkologicznych, hematologicznych, niehematolo-
gicznych, nalezg do nich m.in.: w leczeniu zespotéw mielody-
splastycznych, choréb nowotworowych ukfadu krwiotwérczego:
biataczek i chtoniakéw; anemii aplastycznej; B-talasemii, pierwot-
nego niedoboru odpornosci, cukrzycy, autyzmu, utraty stuchu;
dziedzicznych choréb metabolicznych; choréb uktadu krazenia;
tocznia rumieniowatego, choréb neurodegeneracyjnych, urazéw
ortopedycznych [5].

Proces preparatyki krwi pgpowinowej

Proces preparatyki krwi pepowinowej zaczyna si¢ w momen-
cie przyjecia zestawu do banku. W zaleznosci od instytucji
poszczegdlne etapy badZz wykorzystywane materiaty oraz od-
czynniki mogq sie roznic. Po rejestracji, weryfikacji temperatury
transportu, odpowiednim oznakowaniu materiatu zgodnym ze
standardem ISBT 128 oraz ocenie dokumentéw jest mozliwe za-
kwalifikowanie krwi do dalszych etapéw. W dalszej kolejnosci
materiat jest poddawany procesom majacym na celu redukcje
jego objetosci i przygotowanie do zamrozenia w parach ciektego
azotu. Przed poddaniem krioprezerwacji kazda jednostka krwi
musi zosta¢ przebadana — badania morfologiczne, cytometrycz-
ne, badania wirusologiczne, mikrobiologiczne, ostatnim etapem
po okresleniu antygenéw zgodnosci tkankowej HLA i grupy krwi
jest zgtoszenie danych probki do rejestru bazy prowadzonej
przez POLTRANSPLANT. Przekazanie krwi do banku publiczne-
go na cele spoteczne oznacza zrzeczenie sig do niej praw, jej
dysponentem zostaje POLTRANSPLANT. Cze$¢ z preparatow jest
w petni zakwalifikowana, posiadajq komplet badan tacznie z ba-
daniem zgodnosci tkankowej HLA-takie preparaty zgtaszane sa
do POLTRANSPLANTU, niektére z preparatow oczekujgq na wyniki
wszystkich badan. Materiat przechowywany jest w zbiornikach
kriogenicznych, w parach cieklego azotu (—196°C) do momentu
pojawienia sie informacji o zapotrzebowaniu na komérki macie-
rzyste o odpowiadajacej zgodnosci tkankowej. Preparaty komérek
macierzystych teoretycznie mozna przechowywac bezterminowo
w temperaturze —196°C. Praktycznie potwierdzono dobrg
jakos¢ krwi pepowinowej po rozmrozeniu po 29 latach prze-
chowywania [9].
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Publiczny Bank Komdrek Macierzystych
w Podzamczu

W 2014 roku w wojewodztwie $wietokrzyskim w Podzamczu
w Regionalnym Centrum Naukowo-Technologicznym otwarto
pierwszy w Polsce Publiczny Bank Komérek Macierzystych. Pro-
jekt ten powstat w odpowiedzi na Rezolucje Parlamentu Europej-
skiego w/s krwi pepowinowej. Publiczny Bank Komoérek Macie-
rzystych w Podzamczu wspétpracuje ze szpitalami oraz szkotami
rodzenia w wojewddztwie $wigtokrzyskim. W ramach dziatalnosci
Publicznego Banku Komérek Macierzystych w Podzamczu od
2014 roku pozyskano 1394 porcji krwi pepowinowej. W Publicz-
nym Banku Komérek Macierzystych w Podzamczu zamrozonych
w cieklym azocie jest 1107 preparatéw komorek macierzystych.
Wigkszos¢ porodéw, podczas ktérych pozyskano krew pepowino-
wa do Publicznego Banku Komérek Macierzystych w Podzamczu,
odbyta si¢ drogami natury: 852, znaczng iloS¢ stanowity row-
niez porody przez cesarskie cigcie, tj. 415, najmniej odnotowano
porodéw zabiegowych — 11, w przypadku 116 porodéw nie uzy-
skano informacji na temat rodzaju. Najwigcej kobiet, ktére zdecy-
dowaty sie na przekazanie krwi do Publicznego Banku Komérek
Macierzystych w Podzamczu rodzita dziecko w wieku 26—28 lat,
doktadne dane przedstawiono na wykresie (Ryc. 2). Jak wynika
z zebranych danych, biorac pod uwage pte¢ narodzonych dzieci,
wigkszos¢ stanowita pte¢ meska, tj. 705 noworodkdw, natomiast
noworodkéw pici zefskiej byto 658, w przypadku 30 nie uzyska-
no informacji odno$nie pici. Jak wskazuja dane, najwiecej dzieci
urodzito sie w 39. tygodniu cigzy, w tabeli (Tab. 1) przedstawiono
liczbe porodéw — w odniesieniu do tygodnia cigzy.

Ryc. 2. Wykres przedstawiajacy liczbe kobiet w odniesieniu do wieku
w jakim rodzity dziecko.

Liczba kobiet
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Wiek kobiet w dniu porodu

Tab. 1. Liczba porodéw w odniesieniu do tygodnia cigzy.

Publiczny Bank Komoérek Macierzystych w RCNT prowadzi réwniez
dziatania edukacyjne, aby zwigkszy¢ swiadomo$¢ spoteczna na
temat znaczenia komérek macierzystych, proceséw ich pobiera-
nia, przechowywania i potencjalnych zastosowan terapeutycz-
nych.

Podsumowanie

Publiczne banki komérek macierzystych stanowiq doskonaty
alternatywe dla bankéw prywatnych poniewaz znaczaco wptywa-
ja na powiekszenie zasobow krwi pepowinowej w Polsce i na $wie-
cie, a cozatym idzie, wzrost liczby przeszczepier komdrek macie-
rzystych. Wsrdd spoteczenstwa obserwuje sie niskq Swiadomos¢
na temat biobankowania krwi pepowinowej, w zwigzku z czym
wskazane jest, aby wiedza na ten temat byta przekazywana przez
personel medyczny w gabinetach lekarskich oraz szkofach rodze-
nia w celu zwiekszenia $wiadomosci rodzicéw na temat oddania
krwi pepowinowej podczas porodu oraz mozliwosci wykorzysta-
nia komorek macierzystych krwi pepowinowej [2]. @
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® Ewa
Brzezinska

ETYKA ZAWODOWA

D iagnosta laboratoryjny ma obowigzek wykonywac zawdd z nalezytg staranno-
Scig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z wykorzystaniem wskazarn ak-
tualnej wiedzy medycznej.

My, diagnosci laboratoryjni nalezymy do spotecznosci wykonujacej zawdd zau-
fania publicznego, a to zobowigzuje do przestrzegania etyki zawodowej, czyli norm
wyznaczajacych okreslone obowiazki moralne zwigzane z wykonywanym zawodem
i spotecznymi stosunkami zawodowymi.

Jeste$my zobowigzani do wiasciwego ksztattowania w odbiorze spotecznym wize-
runku i autorytetu os6b wykonujacych nasz zawod oraz samorzadu. Spoczywa na
nas duza odpowiedzialno$¢; zostaliSmy obdarzeni zaufaniem spotecznym.
Zachecamy do kontaktu z Komisjq ds. Etyki: etyka@kidl.org.pl

Prosimy o zadawanie pytan dotyczacych watpliwosci z dziedziny etyki w codzien-
nym wykonywaniu zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Ewa Brzezinska
Cztonek Prezydium KRDL, Przewodniczaca Komisji ds. Etyki
E-mail: e.brzezinska@kidl.org.pl

Komisja ds. Etyki przy Krajowej Izbie Dia-
gnostéw Laboratoryjnych przekazuje do
wiadomosci w oparciu o § 30 Kodeksu Ety-
ki Diagnosty Laboratoryjnego dalej ,Ko-
deks Etyki” oraz w zwigzku z zadawanymi
przez diagnostéw laboratoryjnych pyta-
niami dotyczacymi praktyki zawodowej
i obowiazkéw samorzadowych diagnosty
laboratoryjnego przygotowata i przyjeta
stanowiska, ktére ze wzgledu na swéj uni-
wersalny charakter winny by¢ upowszech-
nione. Stanowiska Komisji do spraw Etyki
majq odniesienie do przepiséw ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280) oraz
obowigzujacych uchwatach Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

I. Stanowisko Komisji do spraw Etyki odno$nie do obowiazku
optacania sktadek samorzadowych

Komisja do spraw Etyki przy Krajowej Izbie Diagnostéw Labo-
ratoryjnych przypomina, ze regularne optacanie skfadki czton-
kowskiej przez diagnostéw laboratoryjnych jest ustawowym
obowigzkiem wszystkich cztonkéw samorzadu zawodowego.
Zgodnie z art. 99 w zw. z art. 88 pkt 11 ustawy z dnia 15 wrze-
$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej w zwigzku z Uchwatg
nr 81/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
18 maja 2023 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, ktéra
weszta w zycie 1 lipca 2023 r., diagnosta laboratoryjny jest obo-
wigzany do przestrzegania uchwat samorzadu oraz regularnego
uiszczania skfadek cztonkowskich.
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Komisja do spraw Etyki wskazuje, ze sktadki cztonkowskie dia-
gnostow laboratoryjnych stanowig kluczowe Zrédto finansowa-
nia dziatalno$ci samorzadu zawodowego, gwarantujace jego nie-
zalezno$¢ ustawowq i organizacyjna od innych instytucji. Jako
diagnosci musimy pamigtac, ze sktadki cztonkowskie umozliwia-
ja nam samodzielne rozstrzyganie, w okreslonych przepisami
granicach, o naszych sprawach. Ustawa o medycynie laboratoryj-
nej przekazata nam wiele zadan publicznych, ktérych realizacja
musi byc finansowana przez nas — diagnostéw laboratoryjnych.
Prawidtowe funkcjonowanie samorzadu diagnostéw ma zna-
czenie dla sprawowania pieczy nad wysokimi standardami me-
rytorycznymi i etycznymi naszego zawodu, co z kolei wigze sie
z gwarancjami nalezytego wykonywania zawodu zaufania
publicznego.



Nieterminowe optacanie sktadek podle-
ga nie tylko egzekucji w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w admini-

stracji, ale stanowi¢ moze takze przewinie-
nie dyscyplinarne.

Il. Stanowisko Komisji do spraw Etyki
odnos$nie do przestrzegania Kodeksu
Etyki Diagnosty Laboratoryjnego

Diagnosta laboratoryjny ma obowigzek
wykonywac swoje zadania z sumiennoscig
i rzetelnoscig, zgodnie z najlepsza wiedzg,
Z prawem i prawami pacjenta oraz zasada-
mi etyki zawodowej, w tym przede wszyst-
kim z normami zawartymi w ustawie
o medycynie laboratoryjnej oraz Kodeksie
Etyki Diagnosty Laboratoryjnego oraz za-
sadami utrwalonymi w tradycji zawodéw
medycznych. Zgodnie z postanowieniami
Kodeksu Etyki, zawdd diagnosty labora-
toryjnego jest zawodem zaufania publicz-
nego, a jego przedstawiciele winni stawia¢
sobie wysokie wymagania moralne i zawo-
dowe.
Komisja do spraw Etyki przypomina, ze
diagnosta laboratoryjny winien wykony-
wac swoje obowiazki zawodowe zgodnie
z przyjetymi uniwersalnymi normami
etycznymi. Zgodnie bowiem z § 29 Kodek-
su Etyki jest on zbiorem podstawowych
norm etycznych, ktérymi powinien kiero-
wac sie diagnosta. Kodeks stanowi podsta-
we ksztattowania naszych postaw i aktyw-
nosci zawodowej.
Na podstawie § 30 Kodeksu Etyki Diagno-
sty Laboratoryjnego wiadze samorzadu
zawodowego sprawujy piecze nad prze-
strzeganiem zasad Kodeksu Etyki przez
wszystkich diagnostéw laboratoryjnych.
Dodatkowo Komisja do spraw Etyki przy-
pomina, ze zgodnie z § 8 Kodeksu Etyki,
osoby petnigce funkcje z wyboru w orga-
nach samorzadu zawodowego powinny
stanowi¢ wzor postawy etycznej. Powin-
ny one przedktada¢ interes $rodowiska
diagnostéw laboratoryjnych ponad szero-
ko rozumiany interes osobisty. Postulat
ten koresponduje z § 24 Kodeksu Etyki,
zgodnie z ktérym diagnosci laboratoryjni
solidarnie i rzetelnie wspieraja dziatalnos¢
swojego samorzadu, za$ krytyke dziatan
samorzadu diagnosta laboratoryjny prze-
prowadza najpierw w $rodowisku diagno-
stow laboratoryjnych.
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Etyka zawodu diagnosty laboratoryjnego
objawia¢ sie powinna w postawach po-
szczegolnych cztonkéw i cztonkin naszego
samorzadu. Postawy diagnostéw laborato-
ryjnych, w tym zaangazowanych w dziatal-
nos¢ samorzadu zawodowego oddziatujg
w istotny sposob na spoteczne postrzega-
nie naszej profes;ji.

lll. Stanowisko Komisji do spraw Etyki
odno$nie do tajemnicy zawodowej
Jedng z kluczowych zasad zawodu za-
ufania publicznego, jakim jest zawdd dia-
gnosty laboratoryjnego, jest obowigzek
zachowania tajemnicy zawodowej. Przy-
pominamy, ze kazdy z nas ma obowigzek

zachowa¢ w tajemnicy wszystkie infor-
macje uzyskane w zwigzku z przeprowa-
dzonymi  badaniami  laboratoryjnymi.
Z zachowaniem tajemnicy wigze sie row-
niez obowigzek zabezpieczenia doku-
mentacji medycznej przed jakimkolwiek
dostepem os6b nieuprawnionych. Przypo-
minamy réwniez, ze wyniki badan labora-
toryjnych pozostajg w dyspozycji osoby,
ktérej dotycza lub jej przedstawiciela usta-
wowego.

Naruszenie tajemnicy zawodowej przez dia-
gnoste laboratoryjnego moze byc¢ podsta-
wa do wszczecia odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej, ale moze sie réwniez wigzac
z odpowiedzialno$cig cywilng i karng. @

@ MARCEL 5.A.

Szanowni Parisbwo,

Wyiasnienie

W wydaniu nr 2 (T4) z czenwea 2024 kwartalnika Diagnosta Laberaiongny™ Rok XX, jako
firma Marcel S.A. opubliowalémy reklamg zabyluowany Koduiemy Proyszhobé Deagnostyki
w kibrej proedsiawdismy pelen zakres naszych produbidw i uslug,

Jedna z nasrych ushey codatkowych, kibeg prezecicwalitny, a mianowicie Centralna Zdalna
Autoryzacia dla Diagrostiw”, zmienida obecrie nazwe na Centralne Zarzadzanie Auloryzaci’”,
kidra bapie odosderciedia peing funkcjonalnosd bej ushagi

Rorssgzania o umolliwia zdalny podgled realizecii zleced w innych placdwhach tay same
ofganizac)i orar zarcgdzania nimi, np. w razie polrseby proekienowania badah do plachwek, kliona
&3 mnisj obcigtons realizaciy  badad lub  wemocnienia  kadry  disgnostiw
w laboratorium  obciglonym. Dzighi termu rozwigzaniu administrator module ma  modlwobe
usprewnienia pracy w skect laboratoriinw.

Z powadaniem,

Ewa Hlejnowska-Fassla
Prozes Zarzadu Marcol 5.4
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ZAKLADKA HISTORYCZNA

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni
Drodzy Studenci
Szanowni Panstwo

Bytemu Ciebie w te dniprzedostatnie
Nie docieczonego watku

— Petne jak Mit,

Blade, jak $wit...

— Gdy zycia koniec szepce do poczatku:
,Nie stargam Cie ja — nie! — Ja,

(R

uwydatniel..

Cyprian Kamil Norwid, ,Fortepian Chopina”

Retrospektywne spojrzenie (2)

Tak zaczeta sie moja przygoda, a moze méj romans z diagnostyka
laboratoryjng. W moim zyciu byto wiele zdarzen losowych, pra-
gnatem studiowac psychologie na Uniwersytecie Jagiellofiskim,
w koncu w wyniku wielu zawirowan wyladowatem na wydziale
farmacji we Wroctawiu w 1968 roku. Swoje zdoInosci organizacyj-
ne i zdobyta wiedze humanistyczna wykorzystatem w odmiennej
rzeczywistosci, ktéra z trudem zaakceptowatem i przyswoitem
za swoja. Moja otwartosc i strategia, ze nie warto by¢ nieobec-
nym, skoro zycie daje czas i przestrzen by powiedzie¢ swoje i po-
ciggna¢ podobnie czujacych, myslacych i pragnacych przezywac
swoj czas we wspdlnocie studenckiej (obozy studenckie, nauko-
we, turystyczne a nawet obozy kabaretowe z wtasnym zespotem
»Antabus” w tagowie i w Myczkowcach pod Soling, a takze ogdino-
polskie obozy rehabilitacyjne dla studentéw pod patronatem mini-
stra szkolnictwa wyzszego z inspiracji Wroctawskiego Zrzeszenia
Studentéw Polskich, gdzie petnitem funkcje przewodniczacego
Komisji Ekonomicznej Rady Okregowej we Wroctawiu]. Najwiek-
szy oboz rehabilitacyjny dla studentéw o profilu narzadéw ruchu
i kardiologicznym dla 400 studentéw i 50 osdb kadry medycznej
prowadzitem w Krynicy Morskiej. Po uzyskaniu dyplomu magi-
stra farmacji prof. Wanda Dobroszycka zaproponowata mi prace
w swojej katedrze biochemii farmaceutycznej a potem studia
doktoranckie na Wydziale Politechniki Wroctawskiej. Promotorem
mojej pracy doktorskiej byta Pani prof. Wanda Dobroszycka, czto-
wiek o wysokiej kulturze, humanista, poeta o ktérej prof. Aleksan-
der Koj 6wczesny Rektor Uniwersytetu Jagiellorskiego z okaz;ji
benefisu ,Mistrz i Uczniowie” zatytutowat w przestanym liscie
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gratulacyjnym ,Pierwsza Dama biochemii polskiej”, ktéry oso-
biScie zorganizowatem na jej czes¢, jako przewodniczacy Wro-
ctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Labo-
ratoryjnej. Wspomne jeszcze jeden wazny szczegét gdy w 1968
roku przyjechatem do Wroctawia i zamieszkatem w ogrodzie roslin
leczniczych u prof. Jozefa Madalskiego, byto to Srodowisko nau-
kowe profesoréw wywodzacych sie z Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza ze Lwowa, ktérzy pracowali w tym czasie na uczelniach Wro-
ctawskich. Poznatem niesamowity klimat intelektualny, kulturalny
i patriotyczny (moze to kiedys opisze). Po dysertacji doktorskiej
zostatem zatrudniony w Zaktadzie Analityki Medycznej Wydziatu
Farmacji kierowanym przez prof. Michata Masiaka.

Tak wiec zetknatem sie bezposrednio ze studentami kierunku
analityki medycznej. Niezwykle owocnie wspominam ten czas.
Przede wszystkim, ze wéwczas studenci posiadali gtebokie zro-
zumienie wyboru kierunku studiéw i doceniali wtasny wybor tego
kierunku. Byto to petne zrozumienie sensu pochtaniania wiedzy
medycyny laboratoryjnej pogtebiajacy diagnostycznie medycy-
ne kliniczna. Sprzyjat temu jeszcze jeden fakt, bytem wowczas
mianowany przez Rade Wydziatu Farmacji opiekunem [V badz
V roku analityki medycznej. Miatem stad mozliwos¢ ekskatedra
do studentéw gdzie oprécz tematéw biezacych poruszalismy
tematy zawodowe. Wykorzystatem swojg pozycje jako cztonek
rady wydziatu ale tez jako przewodniczacy wroctawskiego od-
dzialu PTDL gdzie mogtem na biezaco informowac studentéw
o réznych dziataniach odnos$nie uregulowania zawodu diagnosty
laboratoryjnego. Réwniez zwrdcitem sie¢ do moich przyjaciét praw-
nikéw z okresu mojej dziatalnosci w ZSP o dokonanie analizy for-
malno-prawnej absolwentéw tego kierunku. Wowczas magistrom
analityki medycznej przystugiwat tytut zawodowy ,laborant”
umieszczony w taryfikatorze systemu ochrony zdrowia. Wtedy
na spotkaniach starostow lat podjeliémy dziatania wymuszajace
by Rada wydziatu farmacji spowodowata formalizacje rozwigzan
prawnych dla zawodu i samorzadu o ktére walczyt juz OKOIDL.
Byt jednak opér materii biznesowej bo niektdrzy cztonkowie rady
wydziatu (szczegdinie farmaceuci] mieli dodatkowq dziatalno$¢
zawodowg (w tym czasie nastepowata prywatyzacja aptek]), byli
niechetni wsparcia uchwaty. Ponizej zamieszczam skrét pisma
studentéw do Rady Wydziatu Akademii Medycznej we Wroctawiu
8 Xl 1994 roku.

Podjelismy studia na tutejszym Oddziale Analityki Medycznej we
Wroctawiu, myslac i marzac o celach, zadaniach zawodowych
spetnianych dla cztowieka w cierpieniu i w trosce o zachowanie
zdrowia.

Uczelnia przygotowuje zawodowo absolwentéw i my w tym zaopa-
trzeniu sie uczestniczymy i ku temu dqzymy. Pomimo, zZe studia
nasze koriczymy pracami dyplomowymi, magisterskimi co wska-
zywatoby na charakter przygotowania do pracy badawczej, to jed-
nak studia te, podobnie jak na kierunkach innych naszej uczelni,
majq charakter zawodowy.

Nasze studia , ktdre kontynuujemy, nie tylko Ze nie gwarantujq
nam zawodu wykonywanego w obrebie Stuzby Zdrowia ale takze
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czynig nas w dazeniu do zatrudnienia konkurentami innych grup
absolwentow przygotowywanych dla innych zawodéw. Taka sytu-
acja w naszym odczuciu wynika z braku dopetnienia przez Uczel-
nie zapisu formalnego, iz uprawnienia do analityka medycznego
lub diagnosty laboratoryjnego uzyskuje sie po odbytym rocznym
stazuw Jednostkach Stuzby Zdrowia w okresie 5 lat od ukoriczenia
studiow na tym kierunku. UniemoZliwitby taki zapis, réwnorzedne
traktowanie a czesto uprzywilejowanie innych absolwentéw szu-
kajacych zatrudnienia a nie przygotowanych w tym zakresie, jak
czyni to Nasz Kierunek. W naszym odczuciu Rada Wydziatu przez
starania o regulacje formalnego zapisu w taryfikatorze zawodoéw
RF, moze okreslic takze warunki uzyskiwania uprawnieri do wyko-
nywania naszego zawodu, a taki zapis uczynitby nas réwnorzed-
nymi w zakresie uprawnieri do wykonywania zawodu, jak to ma
miejsce w przypadku: lekarzy stomatologéw, lekarzy ogolnych,
magistréw farmacji [...].

Pod apelem podpisafo sie 117 studentéw na ogélna liczbe 136
aktualnie studiujgcych na oddziale AM.

Dopiero po dwéch latach pod wptywem wielokrotnego nacisku stu-
dentéw kierunku analityki medycznej we Wroctawiu Rada Wydzia-
tu podjeta uchwate:

UCHWAt A RADY WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU PODJETA
NA POSIEDZENIU W DNIU 10 PAZDZIERNIKA 1996 ROKU

0d lat kilku studenci i absolwenci Oddziatu Analityki Medycznej
kierujg do Rady Wydziatu pytania i watpliwosci. Dotyczg one braku
regulacji prawnej odnoszacej sie do ich przysztego zatrudnienia
i wykonywania zawodu. Dlatego uwazamy za stosowne zwroci¢
sie do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spofecznej i sejmowej Komisji
Zdrowia przy sejmie RP z apelem o rozwigzanie probleméw wcze-
sniej sygnalizowanych i zawartych w projektach ustaw o zawodzie
i samorzadzie diagnosty laboratoryjnego. Uwazamy, Ze regulacje
proponowane w projektach stang sie dopetnieniem brakujacych
czfondw okreslajacych migjsce i role diagnostéw laboratoryjnych
naszych studentdéw i absolwentéw w strukturze Stuzby Zdrowia.

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
prof. dr hab. Jerzy Josiak

Uchwata Rady Wydziatu Farmacji we Wroctawiu byta inicjujaca by
inne Rady Wydziatéw Farmacji w Polsce réwniez pod wptywem
studentdw tych uczelni dokonaty uchwat wspierajacych rozwigza-
nia zawarte juz w projektach ustaw a bedacych w sejmie by Mini-
sterstwo Zdrowia akceptowato i wspierato inicjatywy OKOIDL. Pod
wptywem ogélnopolskich dziatan studentéw analityki medycznej
Vil konferencja prodziekanéw ds. analityki medycznej, ktéra odby-
fa sie w Bydgoszczy 15 listopada 1997 roku wyrazita poparcie dla
projektu ustawy o zawodzie i samorzadzie diagnostéw laborato-
ryjnych opracowanych przez OKOIDL i bedacych w sejmie Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Ponizej tekst uchwaty:

Uchwata (Zatacznik nr 2)

Uczestnicy VII Konferencji Prodziekanéw ds. Analityki Medycz-
nej wyrazajg poparcie dla projektu ustawy o zawodzie diagnosty
laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw laborato-
ryjnych.

Regulacja ustawowa wyzej wymienionej ustawy pozwoli absol-
wentom Oddziatu Analityki Medycznej wejsc¢ w struktury zawodo-
wo-spofeczne posiadajace uprawnienia publiczno-prawne.
Uwazamy za stosowne zwrdcic sie do Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej i Sejmowej komisji zdrowia przy Sejmie R.P. z apelem
0 rozwigzanie probleméw zawartych w ustawie o zawodzie dia-
gnosty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw
laboratoryjnych.

Wiecej informacji na ten temat znajdq Panstwo w publikacji za-
wartej w Polityce Zdrowotnej autoréw Patrycja Trzeciak, Henryk
Owczarek: ,Retrospektywne spojrzenie na rozwdj ksztatcenia
pracownikéw medycznych laboratoriéw diagnostycznych. Udziat
Srodowisk akademickich w tworzeniu zawodu i samorzadu dia-
gnostow laboratoryjnych w latach 1989-2001".

Kolejnym torem jaki podjeli studenci analityki medycznej we Wro-
ctawiu byto wydawanie periodyku ,Gazeta Analityka” za zgoda rek-
tora do spraw studentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktéry
byt przesytany do studentéw kierunku analityki medycznej Aka-
demii Medycznej w Polsce. Studenci przyjeli jako motto ,Gazety
Analityka” — ,nie ma medyka bez analityka”. Uzasadnienie swoje
zawarli w ponizszym tekscie.

Uzasadnienie dla postulatéw tresci,Gazety Analityka”
redagowanej przez spotecznos¢ studencka
Oddziatu Analityki we Wroctawiu

Brak wsrdd nas studiujgcych, réwnorzednej tozsamosci z zawo-
dem na wzdr studentdw innych kierunkéw nie wynika z faktu tyl-
ko, Ze studiujemy na kierunku o krotkiej historii w stosunku do in-
nych w naszej Uczelni. Plynie takze z niejednoznacznych zapiséw
formalnych i réznej praktyki wobec naszego kierunku studidw.
Stad postulat dla ,Gazety Analityka”™: — budowac poczucie zasad-
nosci, sensu, celowosci i studiowania na tym kierunku wsréd na-
szych studentéw innych kierunkéw naszej Uczelni, by taka swia-
domosc sie utrwalata. Bedzie to gwarantem wiasciwej wspdfpracy
i relacji zawodowej po zakonczeniu studidw.

Zabezpieczenie zdrowia i jego utrzymanie jest powszechnym
celem dziafania swiadomego i podswiadomego ludzi. Dlatego tez
naszym zdaniem celowa profilaktyka zaczynac sie winna od
zrozumienia sentencji, ,lepiej zapobiegac niz leczyc” — stad po-
stulat dla tresci podejmowanej w ,Gazecie Analityka” — istotnym
w procesie studiowania jest rozpoznanie warunkow fizycznych,
biologicznych, chemicznych, ktdre stac sie mogg podstawowymi
tezami w profilaktyce. Profilaktyka i propagowanie zdrowia winne
wybijac sie na pierwsze migjsce w ,Gazecie Analityka”.
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Wspdtczesne nauki przyrodnicze dopracowaty sie poziomu wie-
dzy trzeciej generacji oraz danych analitycznych i syntetycznych.
One mogg byc w petnym wymiarze ogarniete poprzez edukacje
na naszym kierunku. Stad postulat aby uswiadomic naszym
studentom i innym, jakie informacje o zdrowiu i jego zagrozeniach
zawarte sq w naukach wyfonionych z podstawowych dyscyplin
(np. genetyka molekularna, fizyka molekularna, biologia moleku-
larna, etc.).
Skutki cywilizacyjne rodzg nowe warunki zycia ale i nowe zagro-
Zenia. Stad postulat, by ,Gazeta Analityka” podejmowafa i zblizata
te wyniki badari w ptaszczyZnie nauki, ktére odnosic sie moga
do rzetelnego przygotowania w zawodzie.
Nigjasnosc struktur w obrebie Stuzby Zdrowia i poszczegélnych
zawoddw wyniesiona jest z braku komunikacji, jakq dostrzegamy
i przezywamy w trakcie studiowania pomiedzy studentami kie-
runkéw naszej Uczelni. Wszyscy bowiem staniemy przed proble-
mem choroby u cztowieka.
Brak komunikacji dzisiejszej wobec tych probleméw staje sie
groZny dla interesu pacjenta. Stad postulat: — budowanie poprzez
»Gazete” poczucia koniecznej i nieodzownej wspdtpracy dla dobra
pacjenta i budowanie takze odczucia niezbednosci roli kazdego
z poszczegdlnych reprezentantéw zawodow.
Studia analityczne, wychodzac od nauk szczegétowych, nie mogq
po drodze gubi¢ aspektéw ludzkich choroby, tak jak studia me-
dyczne dostrzegajac w czesci ludzki wymiar choroby, nie moga
pomingc wymiaru fizycznego, chemicznego, biologicznego tejze
choroby. Zrozumienie tych dwdch aspektéw mozliwe bedzie po-
przez uobecnienie tych tresci jednym przez drugich. Stad postu-
lat: — by ,Gazeta Analityka” w swych zamiarach redakcyjnego
komitetu bedzie reagowac na zagrozenie dla naszego srodowiska
studentéw, jak réwniez szukac rozwigzan optymalnych, tak dla
usprawnienia toku naszych studiow teraz a w przysztosci spet-
nia¢ moze role agendy informacyjnej o mozliwosciach zatrudnie-
nia, warunkach pracy, jak réwniez moze charakteryzowac bytowe
standardy poszczegdlnych grup bytych absolwentéw Akademii
Medycznej. Ambitniejszym zamiarem dla ,Gazety Analityka” jest
publicystyka popularno-naukowa, anonsujgc interesujgce pra-
ce magisterskie absolwentéw tego kierunku (Wroctaw, czerwiec
1995r.).

Komitet redakcyjny

»Gazety Analityka”

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 3 (75)

Studenci wroctawscy wydali cztery numery ,Gazety Analityka”
w latach 1995-1998 roku, gdzie zawarli i opisali swojq dziatalno$¢
wspierajac dziatania OKOIDL. Mysle, ze gtoszone tresci przez stu-
dentéw prawie 30 lat temu sq dalej aktualne i powinny byc pre-
zentowane w gazecie KIDLU ,Diagnosta Laboratoryjny” by réwniez
uwydatni¢ spoteczny wymiar diagnostyki laboratoryjnej w prze-
strzeni publicznej. Ponizej zamieszczam wystapienie studentki
V roku oddziatu analityki medycznej we Wroctawiu Mirostawy
Okapiec ,Radosci i niepokoje studentéw Analityki Medycznej” na
ogolnopolskiej konferencji w 1996 roku we Wroctawiu.

Radosci i niepokoje studentéw Analityki Medycznej

Kazdy z nas kiedys w przesztosci obmyslat i marzyt o dniach,
w ktdrych bedzie dorosty, dojrzaty i prawie tak dostrzegany jak
kazdy z dorostych w wyobraZni marzacego. Wsréd tych miodzien-
czych natchnien i uniesieri obecna byta mysl o zawodzie, w kt6-
rym przyjdzie kazdemu pracowac. Wiele powodéw — motywoéw
i racjonalizacji podac moze kazdy, gdyby byt zapytany, dlaczego
studiuje i dlaczego jest studentem analityki medycznej.

Wielu z nas wkraczato w progi Alma Mater z piekng ideq stuzenia
choremu w drodze do jego zdrowia, i zdrowemu, pozwalajac mu
je podtrzymywac. Inspiracjq ostateczng dla wielu z nas przy wy-
borze kierunku studiéw byfa mys! i mozliwosc bycia obok przy
czfowieku cierpigcym. Cierpigcym, ktérym kazdy w tej sytuacji
poszukiwac bedzie pomocy i nadziei ulzenia w tym cierpieniu,
a my podejmujac ten kierunek studiéw bedziemy mogli sie przy-
czynic do uchwycenia tego cojest Zrodtem bolesciizagrozeri zycia.
OdpowiedZ dawana na takie oczekiwania pacjentéw mozliwa
bedzie gdy uzyskamy witasciwe kierunkowi i oczekiwaniom przy-
gotowanie. Wyksztafcenie nasze da nam mozliwosc, moze w cze-
sci tylko, zdiagnozowania choroby jeszcze przed pojawieniem sie
klinicznych objawdw, ktdre stwierdzi¢ moze lekarz.

Studia nasze w swym zakresie problematyki naukowej z réznych
dyscyplin, wielu z nas zaskakuja, ale ci wszyscy, ktérzy z po-
wodzeniem finalizujg te studia majg swiadomosc, ze cel ich wy-
chodzi¢ ma naprzéd, przysztym zadaniom spotykanym w pracy.
Tak réznorodne przedmioty, bedace tematami zajec, ukazujg nam
po raz kolejny ten sam Swiat, ale postrzegany osiggnieciami nauk
szczegbtowych. Ta réznorodnosc swiata organicznego, ta odsfa-
niajaca sie tajemnica zdrowej komorki i jej patologii, tkanki w jej
funkcji i w dysfunkcji, to szczegdlne fascynacje dla umystow, kto-
re czerpig radosc zgtebiajac tajemnice biologii, fizjologii, chemii,
biofizyki itd. Przedstawiona lista przedmiotéw w naszych indek-
sach wskazuje na model nauki z korica wieku XX (np. z biologig
molekularna, genetyka molekularng itd. ).
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Trud studiow i poktadane aspiracje przez nas samych i ambicje
naszych rodzicéw nieco bledng w kontekscie powyzszych zdan
i odkrycia, ktére powoli dokonujemy takze sami. Bledng nasze
spojrzenia gdy wezytujemy sie w rozporzadzenia Ministréw Stuz-
by Zdrowia i ich reprezentantéw. Podjete przed Srodowisko nasze
starania i jednoznaczny zapis okreslajacy zawod diagnosty labo-
ratoryjnego:

— po 1. jako kwalifikowanego poprzez studia do wykonywania
pracy nie tylko na zlecenie, ale i samodzielnej (w zakresie profi-
laktyki, chordb, epidemii, warunkéw utrzymania zdrowia, badan
Srodowiska itp.],

— po 2. takzZe jako zawdd okreslajacy uprawnienia réwnorzedne
wobec innych grup zawodowych (lekarzy, aptekarzy, pielegnia-
rek] do petnienia funkcji kierownicznych,

— po 3. okreslajacy prawo prowadzenia stacji diagnostycznych
pod wiasnym szyldem.

Dotychczasowe ograniczenia wprowadzane systematycznie
przez ministerstwo i skutkiem tych wyfaczenie nas z grupy facho-
wych pracownikéw stuzby zdrowia badZ wedtug terminologii naj-
nowszej (w wydaniu ministra Zochowskiego) wytaczenie sposréd
zawoddéw medycznych czynig wsrdd nas rozterki, ktére pragnie-
my ukoi¢ w ramionach naszej Alma Mater. Stad tez poprzez agen-
de naszej ,Gazety Analityka”, wydawanej z przyzwolenia i pomocy
Rektora, czynimy wyraz tym niepokojom, ukazujgc koresponden-
cje naszq z Ministerstwem Zdrowia w tych kwestiach, oraz stowa
petycji do Wiadz Uczelni i Rad WydZziatu o petne poparcie regulacji
prawnej naszego kierunku, naszego przysztego zawodu.

Tak uczelnie, jak i kierunki nasze, erygowane byty w dobrze po-
jetym interesie pacjenta, by stworzyc kadre kwalifikowanych
pracownikéw uczestniczacych w diagnozie i terapii. Kadre, ktora
ksztafcona takze w Akademiach Medycznych w swej zasadnosci,
bedzie wypetniac te przestrzeri badari nad Zrddfem cierpienia
ludzkiego i jego zapobieganiu, ktéra nie moze byc objeta i wypet-
niana przez studia dla kandydatéw dla lekarzy, farmaceutéw czy
pielegniarzy. Zréznicowanie poziomdéw nauk i ich rozwdj sprawit,
Ze niepodobng rzeczg jest, aby adept przysztej sztuki lekarskiej
posiadat wystarczajacq wiedze wtasciwg dla diagnostyki labora-
toryjnej. Jako uzasadnienie tej przestanki jest dokonana analiza
zakresu przedmiotowego studiéw analitycznych i lekarskich.
Poréwnanie tych programéw jest pouczajgce, szczegdlnie gdy
zakres przedmiotéw obligatoryjnych dla przysztego lekarza,
w ich podstawowym przedziale nauk przyrodniczo-fizyko-
-chemicznych, sprawowany jest przez pracownikow, ktérzy swoj
rodowéd wyksztatcenia wyprowadzajq z tychze nauk. Stad tez
wydaje sie byc wtasciwa mysl, iz coraz powszechniejsze stajq sie
w srodowisku przekonania o niezbednej wspdtpracy miedzy dia-

gnostykgq a terapig, miedzy analitykami a lekarzami. Hasto, ktdre
jest na winiecie naszej Gazety, upowszechnia sie coraz czesciej
w codziennym jezyku srodowiska akademickiego, budujac przy-
sztg platforme wspéipracy i nieodzownej wspotobecnosci lekarza
i analityka w procesie diagnozy i terapii pacjenta. Jednak taka per-
spektywa innych nowych relacji srodowiska akademickiego zmga-
cona jest postawq milczenia, jaka w kwestii prawnych uzasadnien
studiéw analitycznych i zawodu tego podtrzymuje ministerstwo
i jego agendy. Tres¢ korespondencji miedzy studentami naszej
uczelni a Ministerstwem Zdrowia dowodzi szczegdlnie wydatnie
w odpowiedzi dyr. Departamentu (zainteresowanych odsyfamy
do nr 1 Gazety ,Analityka”] braku przygotowania do merytorycz-
nego zajecia stanowiska [...).

Wiktajac sie w uzasadnienie sprzecznych rozporzadzen wyda-
nych w czasie minionym Minister chroni grupy reprezentowa-
ne przez Izby pozbawiajac nas tytutu do studiow na kierunku,
ktéry przygotowatby do zawodu. Wydaje sie w tym momencie
w naszym przekonaniu, na tym etapie, przeprowadzenie analizy
i podanie definicji, okresleri uzywanych przez ministerstwo
a odnoszacych sie do srodowiska medycznego. Tymi okreslenia-
mi sg: fachowy pracownik stuzby zdrowia, pracownik medyczny,
zawody medyczne, uprawnienia do wykonywania zawodu, prawo
wykonywania zawodu. Takimi okresleniami ministerstwo usituje
wyjasniac to, co jest niejasne.

Niepokdj nasz pogtebia sie, gdy srodowisko czynne zawodowo
w diagnostyce laboratoryjnej swiadome jest trudnosci, z jakimi
spotyka sie na drodze dochodzenia do réwnorzednych praw pra-
cownicznych wilasciwych grupom zawodéw medycznych dziafa-
jacych w dotychczasowym obszarze Stuzby Zdrowia.

Mirostawa Okapiec
V rok Analityki Medycznej — Wroctaw

Ps. W trzecim odcinku ,Retrospektywne spojrzenie” opisze szcze-
gotowo dziatania ogdlnopolskie studentéw analityki medycznej
wspierajqce starania OKOIDL w sprawie formalizacji prawnej zawo-
duisamorzadu diagnosty laboratoryjnego w sejmie Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Wszystkie cytowane dokumenty znajdujq sie w zbiorze ,Ksiggo-
zbiér dr Henryka Owczarka” ztozony w bibliotece Wydziaty Farma-
cji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Henryk Owczarek
25 sierpnia 2024
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INFORMATOR 0 UCHWAEACH

ORGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Komunikat dla diagnostéw laboratoryjnych dotyczacy uchwat
Krajowej Rady Diagnostdéw Laboratoryjnych

Szanowni Diagnoéci,

W imieniu Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych chciatbym
przedstawi¢ uchwaty podjete w ostatnim czasie przez KRDL i PKRDL.
Uchwaty te dotycza réznych aspektéw zwigzanych z dziatalnosciq
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych, a ich celem jest uspraw-
nienie naszej pracy oraz podnoszenie standardéw funkcjonowania
Samorzadu. Wszystkie te decyzje maja na celu usprawnienie dziatal-
nosci Krajowej Izby oraz wsparcie w realizacji codziennych obowigz-
kéw. Zachgcamy do szczegbtowego zapoznania sig z trescig uchwat,
ktdre dostepne sq na stronie internetowej Krajowej Izby Diaghostow
Laboratoryjnych. Czes$¢ z nich réwniez pokrétce opisatem dla Pan-
stwa ponizej. Jesli spotecznos¢ diagnostow chciataby zwréci¢ uwage
na jakie$ aspekty ktére moglibysSmy podjac to zapraszamy do kon-
taktu z przedstawicielami wojewédzkimi KRDL badzZ przez Biuro KIDL
lub bezposrednio do mnie jako Sekretarza KRDL.

Z wyrazami szacunku,
Mateusz Jozef Chmielarz
Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

1. Powotanie przedstawiciela do Krajowej Rady ds. Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych podjefa uchwate
dotyczacy wyboru kandydata — Pani Renaty Krygier, ktora be-
dzie reprezentowa¢ $rodowisko diagnostéw laboratoryjnych
w Krajowej Radzie ds. Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Wybér
odpowiedniego przedstawiciela ma kluczowe znaczenie dla za-
pewnienia, ze gtos diagnostéw bedzie styszalny w procesach
decyzyjnych zwigzanych z dziataniem Rady ds. Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

2. Powotanie zastepcow przewodniczacego Zespotu Wizytatorow
Uchwata dotyczaca powotania zastepcéw przewodniczacego
Zespotu Wizytatoréw KRDL (Pan Joanny Robak i Izabeli Nehyby-
-Humbli) stanowi istotny krok w kierunku usprawnienia dziafal-
nosci Zespotu Wizytatoréw. Zespét ten odpowiada za kontrole
wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej przez dia-
gnostéw co stanowi¢ ma kluczowy element konstytucyjnego
obowigzku samorzadu zawodowego pieczy nad prawidtowym
wykonywaniem zawodu, a powotanie nowych zastepcéw ma na
celu wsparcie w realizacji tych zadan.
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3. ZImianazasad gospodarki finansowej KIDL
Kolejna uchwata wprowadza zmiany do wcze$niejszej uchwaty
dotyczacej szczegétowych zasad gospodarki finansowej Kra-
jowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Wprowadzone korekty
maja na celu dostosowanie dziatan finansowych KIDL do bieza-
cych potrzeb i planéw rozwojowych, co zapewni lepsze zarzadza-
nie $rodkami oraz realizacje priorytetowych celéw i ich transpa-
rentnosc.

4. IZatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2023 rok
Rada zatwierdzita sprawozdanie finansowe Krajowej Izby Diagno-
stéw Laboratoryjnych za rok obrachunkowy 2023. Jest to wazny
krok w przejrzystym zarzadzaniu finansamii dowéd na odpowie-
dzialne gospodarowanie $rodkami diagnostéw, co ma wptyw na
dalsze funkcjonowanie samorzadu.

5. Zmiany w Regulaminie dziatania Komisji ds. Etyki
Krajowa Rada wprowadzita zmiany do regulaminu Komisji ds.
Etyki, ktére miaty charakter porzadkujacy. Jednocze$nie war-
to zaznaczyé, iz gléwnym zadaniem Komisji jest nadzorowa-
nie zgodnosci dziatar diagnostéw laboratoryjnych z zasadami
etycznymi zawodu i przestrzegania Kodeksu Etyki. Regulacje
w regulaminie majq na celu dostosowanie pracy Komisji do obec-
nych wyzwan i potrzeb $rodowiska, co pozwoli na skuteczniej-
sze rozwigzywanie probleméw etycznych i zawodowych.

6. Upowaznienie Prezydium KRDL do podejmowania decyzji admi-
nistracyjnych
Krajowa Rada podjeta decyzje o upowaznieniu Prezydium KRDL
do podejmowania uchwat w sprawach, ktére dotycza diagnostéw
laboratoryjnych, a w szczegélnosci tych zwigzanych z Kodek-
sem postepowania administracyjnego. Dzieki temu mozliwe
bedzie szybsze rozstrzyganie spraw administracyjnych bez ko-
nieczno$ci zwotywania petnych posiedzen Rady. A w razie odwo-
tan od decyzji Prezydium te bedzie rozpatrywac Rada majac na
celu mozliwie jak najbardziej obiektywne rozpatrywanie spraw.

7. Powotanie Przewodniczacego Komisji ds. opracowania stan-
darddw diagnostyki laboratoryjnej
Uchwata dotyczy powotania Przewodniczacego Komisji — Pani
Elzbiety Rabsztyn, ktéra bedzie przewodniczyé obradom Ko-
misji, ktéra odpowiedzialna jest za opracowanie standardéw
dotyczacych powierzenia czynnosci z zakresu diagnostyki labo-
ratoryjnej oraz kategoryzacji laboratoriéw diagnostycznych w za-
leznoéci od ich profilu i liczby wykonywanych badan. Jest to krok
w kierunku ujednolicenia i poprawy jakosci ustug $wiadczonych
przez laboratoria diagnostyczne.
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Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji podjeta nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 177/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie przedstawienia kandy-
data na cztonka Krajowej Rady ds. Krwiodastwa i Krwiolecznic-
twa;

Uchwata Nr 178/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie procedowania uchwat
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podczas Xl posie-
dzenia w dniu 20 czerwca 2024 r,;

Uchwata Nr 179/ V172024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie powotania zastepcow
przewodniczacego Zespotu Wizytatoréw Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 180/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty
nr 138/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
7 grudnia 2023 roku w sprawie szczegétowych zasad gospodarki
finansowej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 181/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie zatwierdzenia sprawoz-
dania finansowego za rok obrachunkowy 2023;

Uchwata Nr 182/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 20 czerwca 2024 r. zmieniajaca uchwate Nr

124/N1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
22 wrze$nia 2023 r. w sprawie Regulaminu dziatania Komis;ji
ds. Etyki;

Uchwata Nr 183/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie upowaznienia Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do podejmowa-
nia uchwat w sprawach diagnostéw laboratoryjnych, do ktérych
stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego dotyczace decyzji administra-
cyjnych;

Uchwata Nr 184/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie powotania przewod-
niczacego Komisji ds. opracowania standardéw dotyczacych
powierzenia czynnosci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej oraz
kategoryzacji medycznych laboratoriéw diagnostycznych w za-
leznoéci od profilu i ilosci wykonywanych badar;

Uchwata Nr 185/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie sprostowania oczy-
wistej omytki pisarskiej zawartej w uzasadnieniu Uchwaty Nr
148/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
7 grudnia 2023 r. w sprawie odmowy uznania kwalifikacji diagno-
sty laboratoryjnego. ®

Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadencji podjeto nastgpujace uchwaty:

Uchwata Nr 1059-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 18 czerwca 2024 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéow
Laboratoryjnych podczas XXIV posiedzenia w dniu 18 czerwca
2024 roku;

Uchwata od Nr 1060-P/VI/2024 do Nr 1068-P/VI/2024 Prezyd-
ium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 18 czerw-
ca 2024 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego;

Uchwata od Nr 1069-P/VI/2024 do Nr 1093-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 18 czerwca
2024 roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagno-
stow laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1094-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 18 czerwca 2024 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Labo-
ratoryjnych;

Uchwata Nr 1095-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 18 czerwca 2024 roku w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-

10.

dencji laboratoriéw prowadzong przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1096-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 18 czerwca 2024 roku w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzong przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1097-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 1 lipca 2024 roku w sprawie proce-
dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw w trybie
obiegowym w dniu 2 lipca 2024 roku;

Uchwata od Nr 1098-P/VI/2024 do Nr 1132-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 2 lipca 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata od Nr 1133-P/VI/2024 do Nr 1137-P/V1/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 2 lipca 2024
roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1138-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024 roku w sprawie proce-
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dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych podczas XXV posiedzenia w dniu 16 lipca 2024 roku;
Uchwata od Nr 1139-P/VI/2024 do Nr 1157-P/V1/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata od Nr 1158-P/VI/2024 do Nr 1176-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024
roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwata od Nr 1177-P/VI/2024 do Nr 1207-P/V1/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata od Nr 1208-P/VI/2024 do Nr 1223-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024
roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1224-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024 roku w sprawie wpisu
medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji labora-
toriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

Uchwata Nr 1225-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024 roku w sprawie wpisu
medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencjilabora-
toriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

Uchwata od Nr 1226-P/V1/2024 do Nr 1230-P/V1/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 lipca 2024
roku w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzong przez Krajowa
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1231-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 29 lipca 2024 roku w sprawie proce-
dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw w trybie
obiegowym w dniu 30 lipca 2024 roky;

Uchwata Nr 1232-P/VI/2024 do Nr 1330-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 30 lipca 2024
roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 1331-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 30 lipca 2024 roku w sprawie odmo-
wy udostepnienia informacji publicznej;

Uchwata Nr 1332-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia 2024 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
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Laboratoryjnych podczas XXVI posiedzenia w dniu 13 sierpnia
2024 roku;

Uchwata od Nr 1333-P/VI/2024 do Nr 1385-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia
2024 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego;

Uchwata od Nr 1386-P/VI/2024 do Nr 1419-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia
2024 roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagno-
stéw laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1420-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia 2024 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Labo-
ratoryjnych;

Uchwata Nr 1421-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia 2024 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Labo-
ratoryjnych;

Uchwata Nr 1422-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia 2024 roku w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzong przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1423-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia 2024 roku w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzong przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

Uchwata od Nr 1424-P/V1/2024 do Nr 1430-P/V1/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia
2024 roku w sprawie skierowania na przeszkolenie;

Uchwata od Nr 1431-P/VI/2024 do Nr 1460-P/VI/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 sierpnia
2024 roku w sprawie skierowania na przeszkolenie;

Uchwata Nr 1461-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 26 sierpnia 2024 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
w trybie obiegowym w dniu 27 sierpnia 2024 roky;

Uchwata Nr 1462-P/VI/2024 do Nr 1488-P/V1/2024 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 27 sierpnia
2024 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego;

Uchwata od Nr 1489-P/VI/2024 do Nr 1495-P/VI/2024 Prezyd-
ium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 27 sierp-
nia 2024 roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagno-
stéw laboratoryjnych. @



Stanowiska KRDL do projektow ustaw, projektow rozporzadzen i uchwat Rady Ministrow
oraz projektow rozporzadzen Ministra Zdrowia w okresie od 13.08-6.09.2024:

10.

11.

12.

13.

14.

Stanowisko KRDL z dnia 13 czerwca 2024 r. do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odby-
wajacych specjalizacje w ramach rezydentury (MZ 1678);
Uzupetniajace Stanowisko KRDDL z dnia 17 czerwca 2024 r. do
projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrob6w tytoniowych (UC 18);
Stanowisko KRDL z dnia 27 czerwca 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia Rady Ministréw zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wysokosci maksymalnego wynagrodzenia konsultantdéw krajo-
wych i wojewddzkich (RD 74;)

Stanowisko KRDL z dnia 27 czerwca 2024 r. do projektu rozpo-
rzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (MZ 1676);

Stanowisko KRDL z dnia 25 czerwca 2024 r. do wstepnego projek-
tu struktury PKD 2025;

Stanowisko KRDL z dnia 25 czerwca 2024 r. do projekt uchwaty
Rady Ministréw w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Choréb
Rzadkich na lata 2024— 2025;

Stanowisko KRDL z dnia 10 lipca 2024 r. do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego trybu organizowa-
nia oraz przeprowadzania okresowego testu wiedzy niezbednej
do przeprowadzania przegladow akredytacyjnych (MZ 1597);
Stanowisko KRDL z dnia 10 lipca 2024 r. do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujg-
cego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (MZ 1682);
Stanowisko KRDL z dnia 17 lipca 2024 r. do projektu ustawy
0 zmianie ustawy o PafAstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (UD43);

Stanowisko KRDL z dnia 10 lipca 2024 r. do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczer gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (MZ
1663);

Stanowisko KRDL z dnia 17 lipca 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci optat za
krew i jej sktadniki w 2025 r. (MZ 1689]);

Stanowisko KRDL z dnia 10 lipca 2024 r. do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1693);
Stanowisko KRDL z dnia 17 lipca 2024 r. do projektu zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realiza-
cji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia;
Stanowisko KRDL z dnia 24 lipca 2024 r. do projektu rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (MZ 1658);
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Stanowisko KRDL z dnia 8 sierpnia 2024 r. do projektu ustawy
0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych
innych ustaw (UD 85]);

Stanowisko KRDL z dnia 24 lipca 2024 r. do projektu ustawy
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrob6w tytoniowych (UD 86);

Stanowisko KRDL z dnia 27 lipca 2024 r. do projektu rozporzadze-
nia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazo-
wego w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z wcze-
snym zapaleniem stawow (MZ1683);

Stanowisko KRDL z dnia 20 sierpnia 2024 r. do projektu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (MZ 1673);
Stanowisko KRDL z dnia 14 sierpnia 2024 r. do projektu ustawy
o0 zmianie ustawy o produktach biobdjczych (UC 52);
Stanowisko KRDL z dnia 20 sierpnia 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia MZ zmieniajacego rozporzadzenia w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (MZ 1694);
Stanowisko KRDL z dnia 6 sierpnia 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia MZ zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegbto-
wych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawar-
cia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1697);
Stanowisko KRDL z dnia 21 sierpnia 2024 r. do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej (MZ 1695);

Stanowisko KRDL z dnia 29 sierpnia 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wniosku o autoryzacje (MZ
1596);

Stanowisko KRDL z dnia 30 sierpnia 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie ilosci oddanych sktadnikéw
krwi odpowiadajacej litrowi oddanej krwi (MZ1700);

Stanowisko KRDL z dnia 30 sierpnia 2024 r. do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie in-
formacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do
Systemu Informacji Medycznej (MZ 1704);

Stanowisko KRDL z dnia 5 wrze$nia 2024 r. do projektu projekt
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (UD?71);

Stanowisko KRDL z dnia 5 wrze$nia 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Wojewodzkich Osrod-
kéw Monitorujacych (MZ 1703);

Stanowisko KRDL z dnia 6 wrze$nia 2024 r. do projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(MZ 1696). ®
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Obowiqzek wpisu
do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg (RPWDL)
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Diagnosta laboratoryjny prowadzqcy dziatalno$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.



