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Szanowni Panstwo, Drodzy Diagnosci Laboratoryijni,

z okazji Swigt Wielkanocnych zyczymy Paristwu
wiosennej radosci, spokoju i wytchnienia od codziennych
obowigzkéw. Niech ten czas bedzie peten ciepta
rodzinnych spotkan, nadziei i nowych sit do realizacji
marzen — zarowno w zZyciu prywatnym,
jak i zawodowym. Niech Paristwa praca nadal
przynosi satysfakcje, a kazdy dzien dodaje motywacji
do dalszego dzialania na rzecz zdrowia pacjentow.
Wszystkiego najlepszego!

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

dr n. med. Monika Pintal-Slimak
wraz z Krajowg Radg Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji
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Szanowni Panstwo,

Pierwszy kwartat 2025 roku przyni6st nam wiele istotnych wydarzen
i inicjatyw, ktdre wptyng na rozwoj medycyny laboratoryjnej oraz
ochrong zdrowia publicznego.

Na poczatku roku Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych wystosowato apel o objgcie wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia ochrong prawng przewidziang dla funkcjonariuszy publicz-
nych. Tragiczne wydarzenia w Siedlcach uwidocznity zagrozenia, na
jakie narazeni sg przedstawiciele zawodéw medycznych, w tym dia-
gnosci laboratoryjni. Nasza inicjatywa ma na celu zapewnienie bez-
pieczenstwa wszystkim medykom oraz podjecie dialogu z wladzami
w zakresie opracowania skutecznych rozwigzan legislacyjnych.
Réwniez w styczniu samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryj-
nych aktywnie wziat udziat w 33. Finale Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy. Tegoroczna zbi6rka wspierata hematologie i onkologie dzie-
ciecq, a dzigki zaangazowaniu naszej spotecznosci udato sie zebrac
$rodki na doposazenie laboratoridow medycznych. Organizowalismy i-
cytacje, stworzylisSmy eSkarbonkg oraz uczestniczyliSmy w wydarze-
niach, takich jak MOTOORKIESTRA na warszawskim Bemowie. Wspélnie
udato nam sie zebra¢ imponujace kwoty, co pokazuje ogromng moc
jednoczenia sig w szczytnym celu.

Kolejne tygodnie przyniosty istotne wydarzenia. W siedzibie Izby ofi-
cjalnie otworzyli$my Dom Diagnosty, ktory po modernizacji ponownie
bedzie stuzyc Srodowisku diagnostéw. Ponadto, ogfoszone podwyzki
wynagrodzen dla diagnostéw laboratoryjnych, wynikajace z opubli-
kowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny danych o przecigtnym
wynagrodzeniu w gospodarce narodowej, sa dowodem na to, ze nasze
starania 0 godne zarobki dla diagnostéw przynosza efekty.

W lutym miatam réwniez zaszczyt podpisac porozumienie o wspot-
pracy z Gtownym Inspektorem Sanitarnym, dr. n. med. Pawtem Grze-
siowskim. To wazny krok w kierunku poprawy jakosci diagnostyki,
profilaktyki zdrowotnej oraz wdrazania nowoczesnych technologii la-
boratoryjnych. Nasza wspétpraca skupi sie na zwiekszaniu Swiadomo-
Sci o roli badan diagnostycznych oraz skutecznym przeciwdziataniu
zagrozeniom epidemiologicznym.

Nieustannie podejmujemy dziatania na rzecz usprawnienia systemu
ochrony zdrowia. Wystapitam do Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z propozycja wspdlnego wystapienia do rzadu w sprawie
deregulacji przepisow, co moze przyczynic sie do lepszego funkcjo-
nowania diagnostyki laboratoryjnej i zwigekszenia bezpieczenstwa pa-
cjentéw. W ramach ,Deregulacyjnej Széstki dla Zdrowia” postulujemy
m.in. wprowadzenie porady diagnostycznej, umozliwienie wystawia-
nia skierowan na badania oraz ograniczenie nadmiernej biurokracji.
Deregulacja w obszarze medycyny laboratoryjnej pozwoli na lepsze
wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia, przyspieszy dia-
gnozowanie choréb i odcigzy lekarzy.
Zapraszam Panstwa do lektury nowego wydania Diagnosty Laborato-
ryjnego, ktére podsumowuje pierwszy kwartat 2025 roku i przedsta-
wia szczeg6towe informacje na temat najwazniejszych wydarzen dla
naszego samorzadu.
Zachgcam takze do Sledzenia naszego newslettera, gdzie na biezaco
informujemy o podejmowanych inicjatywach legislacyjnych, konfe-
rencjach i wydarzeniach branzowych.
Z wyrazami szacunku,
dr n. med. Monika Pinal-Slimak, Prezes KRDL VI kadencji




Drodzy Czytelnicy,

Podczas ostatniego Posiedzenia KRDL nasza redakcyjna kolezanka Marta Budzifiska ztozyta rezyg-
nacje z funkcji Sekretarza gazety oraz dalszej pracy w Zespole Redakcyjnym. W tym miejscu sktadam
serdeczne podzigkowania za po$wiecony czas i prace na rzecz gazety — Marto dziekuje.

Aktualnie w naszym Zespole Redakcyjnym preznie dziatajg: dr hab. n. med. i n. o zdr. Kinga Lis,
dr n. med. Agnieszka Gierszon oraz mgr Grazyna Misiak, za co réwniez bardzo serdecznie dzigkuje.

W pierwszym numerze tego roku znajdziecie Panstwo ciekawe artykuty w sekcji Diagnostyka.
W Aktualnosciach zapoznacie sie z aktywnosciami Prezes dr n. med. Moniki Pintal-Slimak oraz Czton-
kéw KRDL od grudnia 2024 roku do pierwszego kwartatu 2025 roku. W sekcji Informator diagno-
sty, Sekretarz KRDL Mateusz Jézef Chmielarz pokrétce opisat kazdg z Uchwat podjetych przez Radg.
7 kolei Honorowy Prezes KRDL dr Henryk Owczarek w Zaktadce historycznej opisuje w dwéch odcin-
kach dalsze losy i trudy, jakie wéwczas napotykali w staraniach o utworzenie naszego samorzadu
zawodowego. To bardzo ciekawa historia, obrazujaca jak w owym czasie ludzie mimo dzielacych ich
réznic potrafili sie jednoczyé w walce o wspolny cel — jak napisat dr H.Owczarek: ,byt to czas tworze-
nia wiezi solidarno$ciowej w polskim spoteczenstwie”. Ostatni odcinek zakonczony jest refleksyjnym
wierszem $p. prof. Wandy Dobroszyckiej z Wroctawia, do przeczytania ktérego zapraszam kazdego
z Panstwa.

Razem z Zespotem Redakcyjnym z okazji nadchodzacych Swiat Wielkanocnych zyczymy Pafistwu duzo
zdrowia, wiosennego nastroju oraz serdecznych spotkan wéréd rodziny i przyjaciét.

Anna Grudniewska,
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

W 2024 roku przygotowalismy i wystalismy 20 tytutéw wykonawczych w stosunku do diagnostéw labora- ,1 hh &=
toryjnych za posrednictwem systemu eTW, prowadzonego przez Izbe Administracji Skarbowej w Szczecinie. .___;

Wg stanu na dzier 28 lutego 2025 r. Administracyjne Organy Egzekucyjne wyegzekwowaty 4 tytuty wyko- ['1

nawcze w catosci, natomiast pozostate postgpowania egzekucyjne s w toku. Nalezy tu podkreslic, iz wy- ,
stawianie i przekazywanie do realizacji tytutéw wykonawczych jest ostatnim etapem w komunikacji z dia- \ o e

gnostami laboratoryjnymi i dopetniajg proces egzekwowania naleznosci publicznoprawnych w KIDL. Dzigki }
funkcjonalnosciom systemu eTW mozliwe jest sprawne monitorowanie oraz koordynacja dziatan egzeku-
cyjnych. Wdrozenie tego narzedzia umozliwia przymusowg Sciggalno$¢ zalegtych sktadek cztonkowskich
KIDL. Przygotowanie kazdego tytutu wykonawczego wymaga jednak zachowania najwyzszej starannosci
i rzetelno$ci w gromadzeniu materiatu dowodowego ze strony zespotu Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL.
Warto przypomnie¢, ze zanim zostanie ztozony niniejszy tytut, wysytana jest informacja o nieptaceniu skfa-
dek, uchwata o zadtuzeniu diagnosty laboratoryjnego oraz poprzedzajace tytut wykonawczy — upomnienie.
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych stale doskonali procesy zwigzane z kontaktem z diagnostami
laboratoryjnymi, aby zapewnic przejrzystosc i terminowo$¢ postepowan. W efekcie przyczynia sig to do po-
prawy $ciggalnosci naleznosci, wzmacniajac jednoczes$nie zaufanie do organdw Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.

Z wyrazami szacunku
dr n. med. Konrad Grzeszczak,
Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
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Aktualno$ci od 7 grudnia do 14 marca

DIAGNOSTYKA

Zastosowanie wskaznikéw hemolizy, ikterii i lipemii (HIL) jako
kontrola fazy przedanalitycznej, i korzysci z tego wynikajace

mgr Wojciech Kliber

Faza przedanalityczna jest kluczowym etapem w procesie diagnostycz-
nym, odpowiedzialnym za przygotowanie prébek do analizy laboratoryjnej.
Bfedy na tym etapie mogq znaczgco wptynac na doktadnosc i wiarygod-
nos¢ wynikow badan. Wskazniki hemolizy, ikterii i lipemii [HIL] stanowiq
nowoczesne narzedzie kontroli jakosci probek, umozliwiajac wczesne
wykrywanie i eliminowanie potencjalnych zaktécen. Technologia ta podnosi
Jjakos¢ wykonywanych badari, jednoczesnie ufatwiajac prace przy matej
liczbie personelu laboratoryjnego. W niniejszym artykule przedstawiono za-
stosowanie wskaZznikow HIL w kontroli fazy przedanalitycznej oraz oméwio-
no korzysci wynikajace z ich zastosowania dla diagnostyki laboratoryjnej.

Niedokrwisto$ci autoimmunohemolityczne typu zimnego

i mieszanego. Analiza czesto$ci wystepowania u pacjentéw

w RCKiK w Kielcach

mgr Aleksandra Karys, mgr Anna Kwiecien, mgr Sylwia
Kwiecinska-Kurp, mgr Dorota Gonciarz, mgr Dorota Wojtowicz

W artykule przeanalizowano zwigzek miedzy czestosciq wystepowania
autoprzeciwciat typu zimnego i mieszanego a wybranymi czynnikami
demograficznymi, jak wiek i ptec pacjentéw z wojewddztwa swigtokrzyskie-
go w latach 2015-2022. Sprawdzono czestosc¢ wystepowania alloprzeciw-
ciat odpornosciowych u chorych z NAIH typu zimnego i mieszanego oraz
czestosc wystepowania autoprzeciwciat typu zimnego i mieszanego

w zaleznosci od oddziatu szpitalnego z jakiego pacjent kierowany byt

na badanie konsultacyjne.

Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe. Immunizacyjne reakcje
poprzetoczeniowe, wczesne i opéZnione

mgr inz. Ewa Sawicka

Przetoczenie kazdego skfadnika krwi stanowi trudne do ustalenia ryzyko
dla biorcy. R6znorodnosc niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych jest
przyczyna roznej ich klasyfikacji. Podziat reakcji niepozgdanych po przeto-
czeniu skfadnikéw krwi mozna wykonac w oparciu o to, czy sq to reakcje

o charakterze immunologicznym czy nieimmunologicznym; a takze
szacujac ryzyko wystapienia hemolizy (hemolityczne i niehemolityczne)
oraz czas, w jakim wystapiq objawy u pacjenta (wczesne lub pézne).

U biorcy, podczas lub po przetoczeniu krwi lub jej sktadnikéw moze wystg-
pi¢ niepozadana reakcja poprzetoczeniowa. W zaleznosci od ciezkosci

i rodzaju zaobserwowanych objawow reakcje klasyfikuje sie jako powazne
lub lekkie. Stwierdzenie powaznej niepozgdanej reakcji poprzetoczeniowej
wymaga od lekarza zgtoszenia do RCKIiK w ciggu 24 godzin od wystapienia
objawoéw w celu przeprowadzenia badari zmierzajacych do ustalenia
przyczyny. Reakcje inne niz powazne podlegajq zgtoszeniu lekarzowi
odpowiedzialnemu za gospodarke krwig w podmiocie leczniczym i wpisowi
do sprawozdania kwartalnie przesyfanego do RCKiIK.
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mgr Magdalena Celmer — Przybyszewska

Dzieki rozwojowi badari molekularnych, po niemal czterdziestu latach udato
sie rozwigzac zagadke antygendw Er, identyfikujac ich podfoZe genetyczne.
Odkrycie to odbito sie szerokim echem w polskich i swiatowych mediach.
Chociaz jest ono niezwykle wazne i fascynujace, nie stanowi przetomu

w transfuzjologii, bowiem nie zmnigjszy znaczgco ryzyka choroby hemoli-
tycznej i konfliktu serologicznego. Wnosi jednak istotng wiedze

o immunologii krwinek czerwonych oraz odkrywa nastepnaq wlasciwosc
biatka PIEZ01. W przypadku CD36 podtoze genetyczne byto juz dobrze
poznane. Napotkanie dawcy z brakiem ekspresji tego antygenu postawito
pytanie czy CD36 stanowi ukfad grupowy. Dzieki analizie danych litera-
turowych oraz wykryciu jego ekspresji na erytrocytach i retikulocytach
naukowcom udato sie wykazac, ze tak wlasnie jest.

Udziat zewnatrzkomdrkowych sieci neutrofilowych w patogenezie
choréb autoimmunologicznych

mgr Wiktoria Klus

Neutrofile to najliczniejsza grupa leukocytdw krazacych we krwi obwodo-
wej dorostego cztowieka. W warunkach homeostazy biorq udziat w roznych
funkcjach fizjologicznych, takich jak angiogeneza czy naprawa tkanek.
Petnig funkcje Zerne komdrek efektorowych wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej. Stanowiq one pierwszg linie obrony przed patogenami,
za pomocgq takich mechanizméw jak: fagocytoza, degranulacja, synteza
reaktywnych form tlenu oraz uwalnianie zewngtrzkomdrkowych sieci
neutrofilowych. Zdolnosc NETs do zabijania i zapobiegania rozprzestrzenia-
niu sie patogendéw jest korzystna, natomiast coraz wieksza liczba dowodéw
wskazuje na ich udziat w rozwoju choréb autoimmunologicznych. Nadmier-
na ilos¢ NETs, konstytutywna aktywacja granulocytéw oraz dysregulacji
szlakow, ktdre odpowiadajg za hamowanie uwalniania i degradacje NETs

to mechanizmy, ktére moga sie przyczyniac do rozwoju tych chordb.

Historia powstania kierunku Analityka medyczna w Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

mgr Anna Katuza

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA
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WYDARZENIA

Lblizajace sig¢ wydarzenie — Global Medical Laboratory Week 2025
— laboratoria ratuja zycie

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych
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Krajowa Izba 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 5692
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Redakcja:
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mgr Mateusz Jozef Chmielarz — Sekretarz KRDL (Uchwaty organéw KIDL)
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GRUDZIEN 2024

? grudnia odbyto sie Spotkanie Kierownikéw Medycznych Labo-
ratoriéw Diagnostycznych — Zachodniopomorskie 2024 oraz spo-
tkanie naukowo-szkoleniowe O0ddziatu Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej w Szczecinie. Spotkanie rozpoczeto
sie od powitania uczestnikow przez dr n. med. Katarzyne Fischer.
Nastepnie przeméwienie wygtosita dr n. med. i n. o zdr. Monika
Pintal-Slimak Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
podkreslajac znaczenie wspétpracy w Srodowisku diagnostéw oraz
role innowacji i wysokich standardéw w rozwoju medycyny labora-
toryjnej w Polsce. Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli $rodo-
wiska medycyny laboratoryjnej, w tym Konsultant Krajowa ds. Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, prof. dr hab. n. med. Barbare Dotegowska.
W wydarzeniu uczestniczyli takze cztonkowie KRDL, Skarbnik KRDL
drn. med. Konrad Grzeszczak oraz Sylwester tuzny.

10 grudnia w Krakowie odbyto sie Posiedzenie naukowo-szkole-
niowe Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele najwiekszych szpitali
i laboratoriéw prywatnych z regionu. Organizatorkami spotkania
byty cztonkinie KRDL VI kadencji wojewddztwa matopolskiego:
dr Karolina Bukowska-Strakova, dr Ewa Gométka i mgr Bernadetta
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Jakubowicz. Posiedzenie rozpoczeto wystapienie online Prezes
KRDL dr n. med. Moniki Pintal-Slimak, ktéra podsumowata dziatania
KRDL w roku 2024.

19 grudnia w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, odbyto sie uroczyste
spotkanie $wigteczne z udziatem przedstawicieli zawodéw me-
dycznych zaufania publicznego. Na zaproszenie Minister Zdrowia,
Izabeli Leszczyny, w wydarzeniu wzieta udziat Prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, dr n. med. Monika Pintal-Slimak.

STYCZEN 2025

8 stycznia sejmowa Komisja Zdrowia rozpatrzyta Sprawozdanie
Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2023 r.
W posiedzeniu komisji uczestniczyta dr n. med. Monika Pintal-Sli-
mak. Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podzig-
kowata Rzecznikowi Praw Pacjenta za pozytywnq odpowiedZ na
apel samorzadu diagnostow laboratoryjnych i podjete dziatania
w sprawie wykonywania badan laboratoryjnych kleszczy w kierun-
ku boreliozy.
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10-12 stycznia odbyt sie | Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych.
Wydarzenie to byto kluczowym krokiem w kierunku utworzenia
nowego samorzadu zawodowego dla tej grupy zawodowe;j. Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak uczestniczyta w tym wyjat-
kowym wydarzeniu i wygtosita przeméwienie, w ktérym podkreslita
znaczenie wspétpracy miedzy ré6znymi zawodami medycznymi dla
poprawy jakosci opieki zdrowotnej w Polsce. Jej stowa byty wyra-
zem wsparcia i uznania dla pracy ratownikéw medycznych, ktérzy
kazdego dnia podejmuja trudne decyzje ratujace ludzkie zycie.
Na Prezesa Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych zostatwybrany
pan Mateusz Komza.

Warszawa, 10.13

Yoznia 2005

14 stycznia odbyto sie spotkanie ze studentami kierunku Analityka
medyczna na Wydziale Farmaceutycznym UJ CM. Na zaproszenie
Studenckiego Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych UJ CM
w wydarzeniu uczestniczyli Cztonkowie Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych woj. matopolskiego: dr Ewa Gométka, dr Karolina
Bukowska-Strakova i mgr Bernadetta Jakubowicz. W swoich pre-
zentacjach przyblizyty dziatalno$¢ KRDL oraz innych organéw KIDL.
Uczelnie reprezentowaty Kierownik kierunku Analityka medyczna
dr hab. Mafgorzata Knapik-Czajka, prof. UJ oraz Prodziekan ds. stu-
denckich dr hab. Anna Wieckowska, prof. UJ. STDL UJ CM reprezen-
towali Prezes Kacper Klasa oraz Zastepca Prezesa Kinga Pietryka.

15 stycznia odbyta sie konferencja ,Zadbajmy o dobrostan”,
inaugurujaca Rok Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki ustanowiony
przez Senat. Wydarzenie otworzyty wystapienia Marszatek Senatu
Matgorzaty Kidawy-Btonskiej, Minister Zdrowia Izabeli Leszczyny,
Minister Edukacji Narodowej Barbary Nowackiej oraz Przewodnicza-
cej Komisji Zdrowia Senator Beaty Mateckiej-Libery. Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowata dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, ktérej obecnos¢ podkreslata znaczenie diagnostéw
laboratoryjnych w dziataniach na rzecz zdrowia publicznego oraz
promocji profilaktyki. Konferencja byta wyjatkowa okazjg do roz-
méw na temat zdrowia psychicznego, fizycznego i profilaktyki, jed-
noczac ekspertéw oraz decydentéw w dziataniach na rzecz zdrowia
publicznego.

o

29 stycznia odbyta sie konferencja Priorytety w Ochronie Zdro-
wia. Na Zamku Krélewskim w Warszawie odbyta sie konferencja,
podczas ktdrej przedstawiciele systemu ochrony zdrowia omowili
priorytety przysztosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W wy-
darzeniu uczestniczyta Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak.

% S W L
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LUTY 2025

? lutego Podkomisja Stata Do Spraw Organizacji Ochrony Zdrowia
rozpatrzyta informacje na temat planowanych oraz wdrazanych
rozwigzan w zakresie ,odwrdcenia piramidy $wiadczen”. W posie-
dzeniu podkomisji uczestniczyta Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak. W swoim wystapieniu Prezes KRDL zwrécita uwage
na kwestie wykorzystania badan laboratoryjnych w profilaktyce
zdrowotnej, finansowania badan oraz szans zwigzanych z wprowa-
dzeniem Porady diagnostyczne;j.

7 lutego Lubuska Konferencja Diagnostyczna w Jesionce. Tego-
roczna edycja, odbywajaca sig pod hastem Medycyna Laboratoryj-
na — wyzwania wspdtczesnej diagnostyki, to czas intensywnej na-
uki, wymiany do$wiadczen i integracji Srodowiska. Organizatorem
wydarzenia byto Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Oddziat Lubuski, ktére kolejny raz stworzyto przestrzen do zdoby-
wania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci.

17 lutego — Spotkanie Matopolskiego Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Wydarzenie
prowadzity przedstawicielki Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych — dr Karolina Bukowska-Strakova oraz dr Ewa Gométka.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr1 (77)

20 lutego odbyto sie oficjalne otwarcie Domu Diagnosty, inau-
gurujace XV Posiedzenie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych. To wyjatkowy moment dla catego Srodowiska diagnostow
— obok obrad poswigconych kluczowym decyzjom dotyczacym
dziatalno$ci samorzadu, celebrowane byto zakonczenie remontu
siedziby KIDL.

MARZEC 2025

13-14 marca — w Kongresie Wyzwan Zdrowotnych, podczas kt6-
rego przyznano tytuty ,Kobiety Rynku Zdrowia”, wraz z Prezes
KRDL dr n.med. Monika Pintal-Slimak uczestniczyli takze przed-
stawiciele KRDL Wiceprezes Anna Lipnicka oraz Cztonkowie KRDL:
dr n. med. Karolina Bukowska Strakova i mgr Piotr Brzyskiewicz.

Z ogromng dumg informujemy, ze w tegorocznej edycji prestizo-
wego konkursu ,Kobieta Rynku Zdrowia” wyrdznienie otrzymata
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Lobieta Ry fa"l'ﬂn‘i;l
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DEREGULACYINA SZOSTKA DLA ZDROWIA
- PROPOZYGIE ZMIAN DLA
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

ochrony zdrowia, dostarczajac niezbgdnych informacji dia-
gnostycznych do podejmowania decyzji terapeutycznych.
Niestety, obecne przepisy ograniczaja petne wykorzystanie kom-

petencji tej grupy zawodowej. Dlatego powstata ,Deregulacyjna
szo6stka dla zdrowia®, czyli zestaw propozycji usprawnien praw-

D iagnosta laboratoryjny odgrywa kluczowa role w systemie

nych, ktére mogg poprawic jako$¢ badan, bezpieczenstwo pacjen-
téw oraz efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Przedstawiamy Paristwu DEREGULACYJNA SZOSTKE DLA ZDROWIA
— propozycje zmian samorzadu zawodowego diagnostéw laborato-
ryjnych, ktére majq na celu deregulacje przepisow i poprawe jakosci
badan, bezpieczenstwa pacjentdw i efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej. Ich wdrozenie przyniesie korzysci zaréwno diagno-
stom, pozostatym zawodom medycznym, ale przede wszystkim
pacjentom.

1. Porada diagnostyczna

Problem: Pacjenci czesto otrzymujg wyniki badan bez wyjasnienia
ich znaczenia. Brakuje systemowego wsparcia diagnostycznego,
ktére pomogtoby w szybszej interpretacji wynikéw i kierowaniu na
dalsze badania. To wydtuza proces diagnostyki i zwigksza obcigze-
nie lekarzy.

Propozycja rozwigzania: Wprowadzenie doradztwa diagnostycz-
nego udzielanego przez diagnostéw laboratoryjnych, w tym porady
diagnostycznej jako $wiadczenia medycznego, zmniejszy liczbe
zbednych wizyt lekarskich i przyspieszy diagnostyke. Wdrozenie
porady diagnostycznej stanowitoby olbrzymie wsparcie dla lekarza
i dla pacjenta. Diagnosci mogliby konsultowac wyniki badan, kiero-
wac pacjentéw na dodatkowe badania i wspdtpracowac z lekarzami
w zespotach terapeutycznych. Dzigki temu Sciezka diagnostyczna
pacjentéw skroci sig, a lekarze zyskajq wsparcie.

Porada ta miataby by¢ udzielana przez specjalistow z diagnostyki
laboratoryjnej i stanowitaby, w naszej opinii, olbrzymie wsparcie

dla lekarza i dla pacjenta. Proponujemy, by diagnosta laboratoryjny
w przypadku pojawienia sie na przykfad niepokojacych wynikéw,
mogt dodatkowo zleci¢ badania bez koniecznosci czekania na zlece-
nie lekarskie. Zgtaszajac pomyst porady diagnostycznej opieramy
sie na standardach, ktére sg juz wdrozone w poradzie farmaceu-
tycznej i w opiece farmaceutyczne;.

2. Szybka Sciezka diagnostyczna

— umozliwienie diagnostom laboratoryjnym
wystawiania skierowan na dodatkowe
badania laboratoryjne

Problem: W obecnym stanie prawnym pacjent, nawet z jednoznacz-
nie niepokojacymi wynikami badan laboratoryjnych, musi uzyskac
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej skierowanie na dodat-
kowe badania. W takiej sytuacji skierowania na dodatkowe badanie
nie moze wystawic¢ np. diagnosta laboratoryjny, ktéry autoryzowat
wynik wczesniejszego badania. To generuje biurokracje, wydtuza
czas diagnozy i niepotrzebnie angazuje lekarzy POZ.

Propozycja rozwigzania: Zniesienie ograniczenia mozliwosci wy-
stawienia przez diagnoste laboratoryjnego skierowania na badania
diagnostyczne, w opisanej wyzej sytuacji, usprawni proces diagno-
styczny, odcigzy lekarzy i zapewni pacjentom szybszy dostep do
leczenia. Dzieki temu pacjenci szybciej trafiq do odpowiedniego
lekarza, a system opieki zdrowotnej stanie sig bardziej efektywny.
Przyznanie diagnostom laboratoryjnym uprawnienia do wysta-
wiania skierowan na badania laboratoryjne bytoby rozwigzaniem
usprawniajacym proces diagnostyczny w duchu juz istniejacych
regulacji dotyczacych np. pielegniarek i potoznych. Ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej przyznaje pie-
legniarkom i potoznym posiadajacym tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dyplom ukofczenia studiéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo do
wystawiania skierowan na wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjne;.
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Deregulacyjna
SZOSTKA DLA ZDROWIA

Propozycje diagnostow laboratoryjnych
dotyczace uproszczenia prawa
i zwiekszenia efektywnosci
w systemie ochrony zdrowia

3. Ochrona prawna dla wszystkich zawodéw medycznych

Problem: Diagnosci laboratoryjni, podobnie jak inni pracownicy ochrony zdrowia, mogg by¢
narazeni na agresje i presje w miejscu pracy. Brak odpowiedniej ochrony prawnej obniza ich
poczucie bezpieczenstwa i prestiz zawodu.

Propozycja rozwigzania: Wprowadzenie ochrony diagnostéw laboratoryjnych, tak jak dla
funkcjonariuszy publicznych, bez koniecznosci dodatkowych procedur i wnioskéw. Takie
rozwigzanie zwiekszy bezpieczenstwo diagnostéw i podkresli ich kluczowa role w systemie
ochrony zdrowia.

4. Iniesienie barier w udziale diagnostéw laboratoryjnych

w programach profilaktycznych

Problem: W obechym stanie prawnym rola diagnostéw laboratoryjnych w programach profi-
laktycznych, mimo ze maja oni bezposredni dostep do danych dotyczacych stanu zdrowia
pacjentéw, jest ograniczona. Lekarze i pielegniarki s przecigzeni, a potencjat diagnostéw
pozostaje niewykorzystany.

Propozycja rozwigzania: Zniesienie ograniczen i umozliwienie diagnostom aktywnego udzia-
tu w programach profilaktycznych np. w planowanym programie Moje Zdrowie. Diagnosci
laboratoryjni powinni mie¢ prawo do kierowania pacjentéw na badania profilaktyczne oraz
rekomendowania dalszych dziatah — dodatkowych badan laboratoryjnych. To odcigzy leka-
rzy i zwigkszy skutecznosc profilaktyki zdrowotnej.

5. Niepetne wykorzystanie roli diagnostéw laboratoryjnych
w zespotach terapeutycznych programéw pilotazowych

Problem: Brak wykorzystania potencjatu diagnostéw laboratoryjnych w wielospecjalistycz-
nych zespotach terapeutycznych m.in. przygotowujacych pacjentéw uczestniczacych w
programach pilotazowych, mimo, ze udzielanie Swiadczer zdrowotnych w ramach takich
programoéw wiaze sie z wykonywaniem wielu badar laboratoryjnych.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (77)

Propozycja rozwigzania: Diagnosci labo-
ratoryjni powinni by¢ wiaczani w prace
wielospecjalistycznych zespotéw terapeu-
tycznych, stuzac swojq wiedzg i doswiad-
czeniem pozostatym cztonkom takich
zespotu. Pozwolitoby to na usprawnienie
procesu diagnostyki pacjentéw oraz odcia-
zenie lekarzy.

6. Nadmierna biurokracja

w procesie przekazywania

dokumentac;ji do NFZ

dotyczacej jakosci

diagnostyki laboratoryjnej

Problem: Nadmierna biurokracja zwigzana

z obowigzkiem przekazania dyrektorowi

oddziatu wojewodzkiego NFZ, nie p6zniej

niz do korca drugiego miesigca okresu pla-
nowania, dokumentu, waznego w okresie
obejmujacym okres planowania:

A. $wiadectwa wydanego przez Centralny
OSrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej medycznemu labora-
torium diagnostycznemu lub mikrobio-
logicznemu, bedacemu jednostky orga-
nizacyjng $wiadczeniodawcy zapewnia-
jacq realizacje w lokalizacji udzielania
Swiadczen czynnosci laboratoryjnej dia-
gnostyki mikrobiologicznej;

B. Swiadectwa wydanego przez Centralny
OSrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w zakresie chemii klinicz-
nej medycznemu laboratorium diagno-
stycznemu, bedacemu jednostky orga-
nizacyjng $wiadczeniodawcy zapewnia-
jacq realizacje w lokalizacji udzielania
Swiadczen czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej.

Propozycja rozwigzania: Swiadectwa te

mogtyby by¢ przekazywane do dyrektora

oddziatu wojewédzkiego NFZ bezposrednio
przez Centralny OSrodek Badan Jakosci

w Diagnostyce Mikrobiologicznej oraz Cen-

tralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnosty-

ce Laboratoryjnej.

Deregulacja w obszarze medycyny labora-
toryjnej pozwoli na lepsze wykorzystanie
zasobéw systemu ochrony zdrowia, szyb-
sze diagnozowanie choréb oraz poprawe
bezpieczenstwa pacjentéw i efektywnosci
pracy diagnostéw. Wprowadzenie powyz-
szych zmian to krok w strone nowocze-
snego i sprawnie funkcjonujgcego systemu
zdrowotnego. @
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12 DIAGNOSTYKA

©® mgr Wojciech Kliber
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ZASTOSOWANIE WSKAZNIKOW HEMOLIZY,
IKTERII | LIPEMII (HIL) JAKO KONTROLA
FAZY PRZEDANALITYGZNE],
| KORZYSCI Z TEGO WYNIKAJACE

Wprowadzenie

Faza przedanalityczna jest kluczowym etapem w procesie dia-
gnostycznym, odpowiedzialnym za przygotowanie prébek do
analizy laboratoryjnej. Btedy na tym etapie moga znaczaco wpty-
nac na dokfadno$¢ i wiarygodnosé wynikéw badan [1]. Wskazni-
ki hemolizy, ikterii i lipemii (HIL) stanowig nowoczesne narzedzie
kontroli jako$ci probek, umozliwiajac wczesne wykrywanie i eli-
minowanie potencjalnych zakitdcen [2]. Technologia ta podnosi
jakos¢ wykonywanych badan, jednoczesnie utatwiajac prace
przy matej liczbie personelu laboratoryjnego [3]. W niniejszym
artykule przedstawiono zastosowanie wskaZznikéw HIL w kontroli
fazy przedanalitycznej oraz oméwiono korzysci wynikajace z ich
zastosowania dla diagnostyki laboratoryjnej [2].

Czym sq wskazniki HIL?

Wskazniki hemolizy, ikterii i lipemii (w skrocie HIL) to parame-
try oceniajace jakos¢ probek krwi przed analizg laboratoryjna.
Ich pomiar odbywa sig automatycznie na analizatorach bioche-
micznych, ktére wykorzystuja spektrofotometrie do wykrywania
i kwantyfikacji obecnosci hemoglobiny, bilirubiny oraz lipidéw
w probce [1]. Kazdy wskaznik jest mierzony przy specyficz-
nej dtugosci fali: hemoliza przy 570 nm, ikteria przy 450 nm,
a lipemia przy 660—700 nm, co umozliwia doktadna ocene jako-

Tab. 1. Wskazniki HIL w analizie probek krwi [1]

Sci probki oraz identyfikacje potencjalnych interferencji przed
dalszq analiza [2].Wartosci przekraczajace zakresy uznawane
za prawidtowe, czyli referencyjne, moga powodowac zaktécenia
w pomiarach réznych parametréw biochemicznych, co jest
szczegdlnie istotne w diagnostyce klinicznej [3]. Zakresy te zo-
staly ustalone na podstawie badar populacyjnych oraz danych
eksperymentalnych, ktére okreslaja poziomy hemolizy, ikterii
i lipemii, przy ktérych nie obserwuje sig istotnego wptywu na
wyniki badan laboratoryjnych [4]. Wartosci te sg powszechnie
akceptowane w diagnostyce laboratoryjnej jako normy referen-
cyjne, poniewaz zostaly opracowane przez migdzynarodowe
organizacje, takie jak Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) oraz European Federation of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (EFLM] [8, 9].

e HEMOLIZA: Hemoliza, czyli rozpad erytrocytéw i uwolnienie
hemoglobiny z erytrocytéw, jest jednym z najczestszych czyn-
nikéw interferencji przedanalitycznych, wptywajacym na wyniki
wielu badan biochemicznych i hematologicznych. Nawet niewielki
stopien hemolizy, definiowany jako stezenie wolnej hemoglobiny
w prébce wynoszace 0,1-0,5 g/L, moze prowadzi¢ do zafatszo-
wania wynikow, szczegolnie takich parametréw jak potas, sdd,
LDH, AST, bilirubina catkowita oraz parametry koagulologiczne,

Zakres normalny Przyktady wptywu na badania laboratoryjne

Hemoliza (H) 0-20 mg/dL >20 mg/dL Zawyzone wyniki potasu (K), aminotransferaza asparaginianowa(AST),
dehydrogenaza mleczanowa(LDH), zanizone wyniki haptoglobiny

Ikteria (1) 0-2 mg/dL >2 mg/dL Zakt6cenia w oznaczeniach enzyméw watrobowych, bilirubiny, glukozy
Lipemia (L) 0-200 mg/dL >200 mg/dL Fatszywe wyniki cholesterolu, tréjglicerydéw, markeréw zapalnych

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (77)
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takie jak czas protrombinowy (PT) i czas cze$ciowej trombopla-
styny po aktywacji (APTT) [5, 3]. Poziom ten zostat okreslony na
podstawie badan laboratoryjnych oraz zalecen organizacji takich
jak CLSI, ktére wskazuja, ze juz tak niewielkie ilosci wolnej hemo-
globiny moga znaczaco wptywac na doktadno$¢ oznaczen nie-
ktorych parametrow biochemicznych i hematologicznych. [5, 3].
Moze ona réwniez wptywac¢ na wyniki badarn hematologicznych,
takie jak liczba czerwonych krwinek (RBC) oraz $rednia obje-
tos¢ erytrocytéw (MCV), co prowadzi do btednych interpretacj,
zwiaszcza w diagnostyce niedokrwistosci [3].

¢ |IKTERIA: Ikteria, czyli podwyzszone stezenie bilirubiny w su-
rowicy lub osoczu, jest istotnym zaktéceniem w analizach bio-
chemicznych i immunochemicznych. Moze powodowac btedne
wyniki testéw enzymatycznych, hormonalnych oraz koagulo-
logicznych, zakfocajac fotometryczne metody analityczne [1].
Podwyzszone stezenie bilirubiny moze zafatszowac stezenie en-
zymow watrobowych oraz markeréw zapalnych, takich jak biatko
C-reaktywne (CRP), co moze prowadzi¢ do zanizenia jego steze-
nia, a tym samym utrudniac ocene stanu zapalnego, szczegdlnie
u pacjentéw z chorobami watroby [8]. Moze to réwniez wptywac
na inne parametry, takie jak stezenie glukozy, co ma znaczenie
dla pacjentow z cukrzycq [9]. Ponadto ikteria moze negatyw-
nie wptywac na wyniki testéw koagulologicznych, takich jak PT
i APTT [10]. To zwieksza ryzyko nieprawidtowych decyzji tera-
peutycznych, takich jak: btedne dostosowanie leczenia prze-
ciwzakrzepowego, nieuzasadnione stosowanie preparatéw
krwiopochodnych, odroczenie zabiegéw chirurgicznych z powo-
du podejrzenia koagulopatii czy nieodpowiednia diagnoza zabu-
rzen krzepniecia, takich jak DIC [9, 10].

¢ LIPEMIA: Lipemia, czyli wysokie stezenie lipidéw w surowicy,
jest czgstym zaktdceniem, ktére wptywa na wyniki analiz labo-
ratoryjnych, zwtaszcza wykonywanych metodami turbidyme-
trycznymi, kolorymetrycznymi oraz immunochemicznymi. Moze
prowadzi¢ do btednych wynikéw oznaczen takich jak tréjglicery-
dy, cholesterol, enzymy trzustkowe (np. lipaza), a takze markery
zapalne, jak biatko SAA (Serum Amyloid A) [5]. Lipemia wptywa
réwniez na oznaczenia hormonéw tarczycy, takich jak hormon
tyreotropowy (TSH], co moze prowadzi¢ do bfednej diagnostyki
pacjent6w z podejrzeniem niedoczynnosci tarczycy [11]. Wyso-
kie stezenie lipidow moze ponadto zaktdcac pomiary stezen nie-
ktérych lekéw w surowicy, takich jak digoksyna, antybiotyki czy
leki immunosupresyjne. W przypadku digoksyny fatszywie za-
wyzone lub zanizone wyniki stezer mogg prowadzi¢ do nieprawi-
dtowego dostosowania dawki, co w konsekwencji zwigksza ryzy-
ko dziatan niepozadanych, takich jak toksycznosc¢ leku lub brak
skutecznosci terapeutycznej [12]. Nalezy zaznaczyc, ze okre-
Slenie ,leki terapeutyczne” odnosi sie do farmakologicznych sub-
stancji aktywnych, ktérych monitorowanie stezenia w surowicy
jest istotne w celu oceny skutecznosci terapii lub zapobiegania

toksycznym dziataniom [13]. Wyniki zafatszowane przez lipemie
moga wptynac na decyzje terapeutyczne dotyczace dawkowania
leku, kontynuowania terapii lub jej modyfikacji.

Wczesne wykrywanie i identyfikacja interferenciji
oraz ocena jakosci prébek

Automatyczne analizatory wyposazone w funkcje oceny wskaz-
nikéw HIL umozliwiajg wczesne wykrywanie prébek o podwyz-
szonych stezeniach hemolizy, ikterii lub lipemii. Jak wskazano
w Tabeli 2, wprowadzenie takich analizatoréw pozwolito na lepszg
identyfikacje probek, w ktorych wystepuja zaktocenia. W litera-
turze podkresla sie, ze doktadna identyfikacja interferencji jest
kluczowa, poniewaz umozliwia oceng, czy dana prébka nadaje
sie do analizy, czy tez wymaga dodatkowej obrébki lub odrzu-
cenia. Dzieki temu mozna precyzyjnie okreslic, ktére anality sa
narazone na wptyw zaktocen, i zastosowac odpowiednie proce-
dury kompensacyjne, aby zapewni¢ wiarygodnosé wynikéw [2].
Przyktadem moze by¢ umiarkowana lipemia, ktéra wptywa na te-
sty spektrofotometryczne, ale pozostaje bez wptywu na metody
immunologiczne [6]. Warto jednak zauwazyc, ze wprowadzenie
automatycznych analizatoréw nie redukuje liczby prébek fak-
tycznie wykazujacych hemolizg, ikterie czy lipemie w sensie bio-
logicznym. Zwigksza natomiast liczbe probek identyfikowanych
jako zawierajace zaktocenia i potencjalnie wymagajacych od-
rzucenia. 0znacza to, ze laboratoria dysponujace nowoczesnym
sprzetem sa lepiej przygotowane do wychwytywania prébek, kté-
re mogtyby wprowadzac btedy w analizach, i zapobiega¢ genero-
waniu nieprawidtowych wynikéw [1]. W rzeczywistosci takie
podejscie pozwala ograniczyc liczbe btedéw analitycznych oraz
podja¢ odpowiednie dziatania zapobiegawcze, co ma bezposred-
ni wptyw na jako$c¢ i bezpieczenstwo diagnostyki. Dzieki funkcji
automatycznego pomiaru wskaznikow HIL laboratoria moga zmi-
nimalizowac nieuzasadnione zuzycie materiatéw oraz czas pracy
personelu poprzez ograniczenie analizy probek o zbyt wysokim
poziomie interferencji. Przyktadowo, hemoliza o niewielkim stop-
niu (np. <50 mg/dL wolnej hemoglobiny) moze byc¢ akcepto-
walna dla niektérych analiz, podczas gdy wyzsze poziomy
(>100 mg/dL) wykluczajg mozliwo$¢ przeprowadzenia wiary-
godnych oznaczen enzymatycznych [1, 2].

Tab. 2. Wplyw wprowadzenia automatycznych analizatoréw na wykry-
wanie i identyfikacje zaklocen HIL w probkach [4, 6]

Typ Przed analizaq Po wprowadzeniu
zaktécenia automatycznq analizatoréw
automatycznych
Hemoliza 15% probek zaktéconych 5% prébek zaktéconych
Ikteria 10% probek zaktéconych 3% probek zaktéconych
Lipemia 12% probek zaktéconych 4% prébek zaktéconych

13



14 DIAGNOSTYKA

Pomimo wprowadzenia automatycznych analizatoréw zdolnych
do wykrywania zaktoécen HIL, nie udato sie catkowicie wyelimi-
nowac prébek z tymi zaktéceniami. Glownym powodem jest fakt,
ze hemoliza, ikteria i lipemia wynikajq przede wszystkim z czyn-
nikéw biologicznych, takich jak choroby podstawowe pacjenta
(np. anemia hemolityczna, zaburzenia watroby, hiperlipidemia),
ktdre sg niezalezne od technologii stosowanejw laboratorium [ 1].
Automatyczne analizatory umozliwiaja precyzyjne wykrywanie
tych zaktécen, jednak ich dziatanie ogranicza sie do oceny po-
ziomu interferencji, a nie do ich eliminacji [4]. Dodatkowo, prég
detekcji zaktdcen jest ustalany na podstawie klinicznej istotno-
$ci, co oznacza, ze probki z minimalnymi zaktdceniami, ktére nie
maja wptywu na wyniki, moga nie zostac¢ sklasyfikowane jako
zakiocone [6]. Kolejnym czynnikiem sa ograniczenia przeda-
nalityczne, takie jak nieprawidtowe pobranie prébki, niewtasciwy
transport lub przechowywanie, ktére moga prowadzi¢ do powsta-
nia zaktécen, ale ich nierbwnomierne rozmieszczenie w prébce
moze utrudnic¢ ich wykrycie przez analizator [4]. Ponadto inter-
ferencje mieszane, takie jak jednoczesna obecnos$¢ hemolizy i li-
pemii, moga byc trudniejsze do jednoznacznej identyfikacji przez
algorytmy analizatora [1]. Wreszcie, rézne techniki analityczne
maja rézna wrazliwos¢ na zaktdcenia — np. umiarkowana lipemia
moze wptywac na wyniki testéw spektrofotometrycznych, ale
pozostawac bez znaczenia dla metod immunologicznych, co réw-
niez wptywa na wykrywalno$¢ zaktocer w probkach [6].

Optymalizacja procedur laboratoryjnych

oraz kontrola fazy przedanalitycznej

Analiza wskaZnikéw HIL umozliwia identyfikacje krytycznych eta-
pow w procesie przedanalitycznym, takich jak nieodpowiednie
techniki pobierania krwi, niewtasciwe warunki transportu prébek
czy btedy zwigzane z ich przechowywaniem. Krytyczne etapy,
zwane réwniez problematycznymi, to te elementy procesu prze-
danalitycznego, ktére maja najwiekszy wptyw na jakos¢ probeki
i mogg prowadzic¢ do zaktécen takich jak hemoliza, ikteria lub lipe-
mia. Na przyktad: zbyt mocne mieszanie probki, nieprawidtowy
dobér igty do pobierania krwi, zbyt dtugi czas migdzy pobraniem
a analizg, niewtasciwa temperatura transportu czy brak odpo-
wiedniego zabezpieczenia probki przed $wiattem [3, 5]. Bada-
nia wskazujg, ze czesta hemoliza moze sugerowac koniecznos¢
zmiany technik pobierania krwi, takich jak delikatniejsze postu-
giwanie sie strzykawka, unikanie zbyt dtugiego ucisku mankie-
tu lub stosowanie odpowiednich igiet, ktére zmniejszajq ryzyko
uszkodzenia erytrocytéw. W takich przypadkach ,wtasciwa edu-
kacja personelu” oznacza szkolenia dostosowane do specyfiki la-
boratorium, obejmujace zaréwno techniczne aspekty pobierania
prébek, jak i ich transportu oraz przechowywania. Przyktadowo,
edukacja moze dotyczyc prawidtowego mieszania probek, unika-
nia ich wstrzasania czy przestrzegania czas6w transportu
i temperatur przechowywania [3]. Wprowadzenie wskaznikow
HIL do oceny jakosci prébek umozliwia systematyczna optymali-
zacje procesow przedanalitycznych, co przyczynia sie do zmniej-
szenia liczby odrzuconych prébek i zwigkszenia wiarygodnosci
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wynikow badan [1]. Automatyczna ocena wskaznikow HIL po-
zwala na bardziej precyzyjne i obiektywne wykrywanie zaktécen,
co zmniejsza liczbe btedow wynikajacych z subiektywnej oceny
prébek przez personel [2]. Automatyzacja procesow przedanali-
tycznych ma szczegblnie duze znaczenie przy duzej liczbie pro-
bek, poniewaz pozwala na skrécenie czasu analizy oraz poprawe
ogolnej efektywnosci laboratorium [1].

Redukcja kosztow operacyjnych

Wprowadzenie monitorowania wskaznikéw HIL w fazie przedana-
litycznej pozwala na poprawe efektywnosci procesu diagnostycz-
nego, dzieki wczesnemu wykrywaniu probek o niskiej jakosci.
Takie podejscie minimalizuje ryzyko analizy materiatéw, ktére
moga prowadzi¢ do btednych wynikow, a takze ogranicza koniecz-
nos$¢ powtarzania badan, co wptywa na lepsze gospodarowanie
zasobami. Badania wykazuja, ze okoto 60—70% bted6w laborato-
ryjnych wynika z probleméw na etapie przedanalitycznym, w tym
z zaktocen takich jak hemoliza, bedaca jednym z najczestszych
zrodet interferencji [1, 2]. Automatyczne wykrywanie probek
z zakt6ceniami umozliwia laboratoriom bardziej Swiadome podej-
mowanie decyzji dotyczacych dalszego postepowania z probka.
Przyktadowo, zamiast odrzucac cata prébke, laboratorium moze
zdecydowac o wykonaniu tylko tych testéw, ktére sa niewrazli-
we na wykryte zaktocenia. W przypadku umiarkowanej hemolizy
mozliwe jest przeprowadzenie oznaczen, takich jak glukoza czy
parametry lipidowe, ktére nie sg zaktécane przez obecnos¢ wol-
nej hemoglobiny [3]. Takie podejscie pozwala na bardziej efek-
tywne wykorzystanie zasobdw, zmniejszajac zuzycie odczynni-
kow oraz czas pracy specjalistéw laboratoryjnych. Dodatkowo,
w badaniach Plebani i wsp. [ 11] oraz Lippi i wsp. [ 12] wskazano,
ze zastosowanie wskaznikéw HIL przyczynia si¢ do obnizenia
kosztéw operacyjnych poprzez redukcje liczby btedéw i koniecz-
nosci powtarzania analiz. Dzieki temu laboratoria mogg poprawic
swojq wydajnos¢, skroci¢ czas uzyskiwania wynikow i zapewnic
lepszq jakos¢ $wiadczonych ustug. Ograniczenie zuzycia mate-
riatéw, jak réwniez zmniejszenie liczby koniecznych powtdrzen
oznaczen, ma istotne znaczenie w obliczu rosnacych obcigzen
pracq oraz ograniczonych zasobéw kadrowych.
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Poprawa bezpieczenstwa pacjentow

Wyniki badan laboratoryjnych odgrywajq istotna role w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym, dostarczajac lekarzom waznych
informacji wspomagajacych podejmowanie decyzji klinicznych
[3]. Niedoktadne wyniki badarn moga jednak wprowadzaé w btad,
np. w przypadku fatszywie zawyzonego stezenia potasu w wyni-
ku hemolizy prébki, co moze prowadzi¢ do wdrozenia nieadekwat-
nych dziatan terapeutycznych, takich jak niepotrzebne leczenie
hiperkaliemii. Z kolei zanizone wyniki parametréw, np. bilirubiny,
mogg uniemozliwi¢ wczesne wykrycie istotnych patologii, takich
jak choroby watroby [1]. Wprowadzenie metod umozliwiajacych
wczesne wykrywanie zaktécen w probkach, takich jak wskazniki
HIL, pozwala ograniczyc ryzyko uzyskania nieprawidtowych wy-
nikow, co przekfada sie na bardziej trafne decyzje kliniczne [2].
Przyktad wdrozenia monitorowania wskaznikéw HIL w Uniwersy-
teckim Szpitalu La Paz w Madrycie pokazuje, ze automatyczne
analizatory wyposazone w funkcje oceny hemolizy, ikterii i lipe-
mii pozwolity na skuteczniejsze wykrywanie probek zawieraja-
cych zaktdcenia [4]. W efekcie zmniejszono liczbe odrzuconych
prébek oraz ograniczono konieczno$¢ powtarzania badan, co
pozytywnie wptyneto na efektywnos¢ pracy laboratorium. Bada-
nie to jest jednym z przyktadéw zastosowania wskaznikoéw HIL
w praktyce klinicznej, ale nalezy podkresli¢, ze wnioski te powin-
ny by¢ weryfikowane na wieksza skale oraz w ré6znych Srodowi-
skach klinicznych, w tym takze w Polsce, aby uwzglednic lokal-
ne specyfiki i wyzwania. Automatyczne analizatory stosowane
w laboratoriach sa wyposazone w zaawansowane funkcje umoz-
liwiajace pomiar stezenia hemoglobiny, bilirubiny oraz lipidéw
w prébkach surowicy lub osocza, co pozwala na obiektywna oce-
ne jakosci probki. Probki, ktére zawieraja znaczace zaktocenia,
moga wymagac dodatkowej weryfikacji, np. ponownego pobrania
materiatu biologicznego lub zastosowania alternatywnych metod
analitycznych. Takie dziatania majg na celu ograniczenie ryzy-
ka uzyskania niewiarygodnych wynikéw, co z kolei wptywa na
zwiekszenie doktadnosci badan [5].

Whnioski i podsumowanie

Wdrozenie wskaznikow HIL (hemoliza, lipemia, ikteria) w labora-
toriach wymaga zaréwno zaawansowanej technologii, jak i wta-
Sciwego przeszkolenia personelu, co umozliwia ich skuteczng
implementacje [3]. Obserwuje sie rosnacy liczbe laboratoriow
w Europie, ktére wprowadzaja wskazniki HIL, by podnies¢ jakos¢
badar i zwiekszyc¢ efektywnosé pracy [2]. Zastosowanie tej me-
tody nie tylko poprawia doktadno$¢ wynikéw, ale réwniez ogra-
nicza koszty operacyjne i zwigksza bezpieczenstwo pacjentéw,
eliminujgc konieczno$¢ powtarzania analiz i minimalizujgc liczbe
btednych wynikéw [1]. Automatyzacja procesow oceny jakosci
prébek za pomoca wskaznikéw HIL eliminuje btedy wynikajace
z subiektywnej oceny, co ma kluczowe znaczenie dla wiary-
godnosci wynikéw [5]. Wprowadzenie automatycznych anali-
zator6w mierzacych stezenie hemoglobiny, bilirubiny i lipidow
pozwala na precyzyjniejszq oceng jakosci probek, prowadzac do
wyzszej powtarzalnosci wynikow i ograniczenia btedéw diagno-

stycznych [4]. Przykfady z badan potwierdzaja, ze laboratoria,
ktére wdrozyty wskazniki HIL, uzyskaty przewage operacyjng
dzieki podniesieniu jako$ci ustug i wiekszej efektywnosci [2].
Jednocze$nie automatyzacja procesu oceny prébek zmniejsza
obcigzenie personelu laboratoryjnego, pozwalajac na koncen-
tracje na bardziej ztozonych zadaniach, co nabiera szczegélnego
znaczenia w kontekscie rosnacych wymagan diagnostycznych
[3]. Badania dowodzg rowniez, ze eliminacja interferencji prze-
danalitycznych, takich jak hemoliza, bezpos$rednio przektada
sie na poprawe jakosci wynikéw oraz redukuje liczbe btedow
diagnostycznych [5]. Reasumujac, wdrozenie wskaznikow HIL
w rutynowej praktyce laboratoryjnej stanowi istotny krok w pod-
noszeniu standardéw diagnostycznych. Zastosowanie tej techno-
logii umozliwia lepsze zarzadzanie zasobami, zwieksza precyzje
i wiarygodnos¢ wynikéw, a takze podnosi poziom bezpieczen-
stwa pacjentéw. Tym samym przyczynia sie do wyzszej efektyw-
nosci laboratoriéw i wspiera dazenie do zapewnienia najwyzszej
jakosci opieki zdrowotnej [1,2]. ®
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DIAGNOSTYKA

NIEDOKRWISTOSCI
AUTOIMMUNOHEMOLITYCZNE
TYPU ZIMNEGO I MIESZANEGO.

ANALIZA CZESTOSCH ’
WYSTEPOWANIA U PACJENTOW
W RCKIK W KIELCACH

Wstep

Podstawowaq funkcjq ukfadu odpornosciowego cztowieka jest zdolno$¢ do rozpoznawa-
nia czasteczek biochemicznych réznego pochodzenia tzw. antygendw i produkcji prze-
ciwciat swoiscie skierowanych przeciwko nim. Te ostatnie zwane immunoglobulinami
(Ig) zgrupowano w pieciu klasach: IgG, IgM, IgA, 1gD i IgE. Antygenem moze byc wirus, tok-
syna lub inny patogen, ktéry w warunkach fizjologicznych jest prawidtowo rozpoznany
i neutralizowany przez organizm m. in. za pomocg przeciwciat. Sg jednak sytuacje, kiedy
organizm btednie identyfikuje wtasne tkanki i traktujac je jak obce, zaczyna wytwarzac
przeciwko nim autoprzeciwciata, ktdre je uszkadzajq lub niszcza. Mechanizm ten jest
obserwowany w przebiegu choréb o podtozu autoimmunologicznym i towarzyszacej im
czesto niedokrwistosci (NAIH). Podstawg klasyfikacji NAIH jest rodzaj autoprzeciwciat
uczestniczacych w niszczeniu autologicznych krwinek czerwonych chorego. W ten spo-
s6b wyrdzniono: NAIH typu cieptego, NAIH typu zimnego, typ mieszany niedokrwistosci
oraz napadowa zimng hemoglobinurie (1, 2).

NAIH typu zimnego — Choroba Zimnych Aglutynin (ChZA)

Moze mie¢ charakter pierwotny, stanowiac odrebna jednostke chorobowa lub rozwijac sie
wtérnie przy innych schorzeniach np.: zakazeniach Mycoplasma pneumoniae, EBV, CMV
i chorobach limfoproliferacyjnych (chtoniaki) (1). Stwierdzono, ze posta¢ wtérna ChZA
jest czestsza u 0s6b starszych, natomiast stan ostry — pierwotny, u mtodszych. Gtéwne
objawy kliniczne to: zmeczenie, duszno$¢ zwigzana z wysitkiem, ciemny mocz, sinica
konczyn, z6ttaczka; rzadziej hepatosplenomegalia. Wazne, aby pacjentéw z podejrzeniem
lub juz zdiagnozowang NAIH typu zimnego utrzymywac w cieple. Niska temperatura przy-
spiesza sinice dystalnych czesci kofczyn, gdzie dochodzi do aglutynacji krwinek czerwo-
nych przez autoprzeciwciata (1, 3).

Aglutyniny typu zimnego najsilniej reagujq z erytrocytami w temperaturze 0—5°C. Zna-
czenie kliniczne zyskuja, gdy ich amplituda cieplna jest poszerzona przynajmniej do
28-31°C. Zwykle nalezg do klasy IgM, powoduja aktywacje uktadu dopetniacza na po-
wierzchni krwinek czerwonych i wywotuja hemolize, gtéwnie wewnatrznaczyniowa.
Diagnostyka serologiczna rozpoczyna sie od wykonania bezpos$redniego testu antyglo-
bulinowego (BTA), w ktdrym obserwujemy dodatnig reakcje z przeciwciatami anty-C3d,
aw przypadku nasilonej hemolizy réwniez z anty-C3c (4). Kolejnym etapem badania jest
wykrycie wspétistniejacych alloprzeciwciat klasy IgG w tescie PTAw 37°C, co ma zapobiec
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interferencji zimnych aglutynin. W sytuacji, gdy autoprzeciwcia-
ta majq poszerzong amplitude cieping (30-37°C), mogg zaktocac
identyfikacje alloprzeciwciat odpornosciowych. Nalezy woéwczas
przeprowadzi¢ adsorpcje autoprzeciwciat w temperaturze 4°C przy
uzyciu krwinek czerwonych pacjenta (gdy ten nie miat transfuzji
krwi w ostatnich 3 miesigcach) lub krwinek allogenicznych (od daw-
cow krwi), gdy taka transfuzja miata miejsce. W ten sposéb surowice
chorego oczysécimy z zimnych aglutynin, a ja sama bedziemy mogli
poddawac kolejnym testom w celu identyfikacji ewentualnych allo-
przeciwciat (3).

W ChZA przetaczanie krwi ogranicza si¢ do sytuacji bezposrednio
zagrazajacych zyciu pacjenta. Wskazane jest toczenie skfadnikow
ubogoleukocytarnych, co ma zabezpieczyc pacjenta przed dodatko-
wa stymulacjq antygenami biatokrwinkowymi, mozliwym uodpor-
nieniem i dodatkowym pobudzeniem uktadu dopetniacza (4). Dobie-
rajac krew do toczenia nalezy pamigeta¢ o zachowaniu zgodnosci
fenotypowej biorca-dawca w ukfadzie Rh, antygenie K z uktadu Kell
oraz w zakresie antygenu do ktérego chory wytworzyt wczesniej
przeciwciata (5).

Zimna Napadowa Hemoglobinuria (ZNH)

To najrzadziej spotykana niedokrwisto$¢ typu zimnego wywotywa-
na dziataniem dwufazowych hemolizyn. Sg to poliklonalne autoprze-
ciwciata klasy lgG najczesciej o swoistosci anty-P, rzadziej anty-i,
anty-l i anty-Pr, ktére po ekspozycji chorego na zimno, wiazq sie
przej$ciowo z btong erytrocyta, powodujac nieodwracalne wigzanie
skfadnikéw C3c i C3d dopetniacza z krwinka czerwona. Po wzroscie
temperatury do 37°C dochodzi do masywnej hemolizy wewnatrz-
naczyniowej (rozpad erytrocytéw), ktorej konsekwencja jest m.in.
hemoglobinuria, zéttaczka, goraczka i bél brzucha. Choroba wyste-
puje gtéwnie u dzieci, gdzie moze miec¢ podtoze idiopatyczne lub to-
warzyszyc ostrym infekcjom wirusowym. Znacznie rzadziej spoty-
kana u dorostych, wspétistnieje z chorobami autoimmunologicznymi
i nowotworami limfoproliferacyjnymi. W obrazie serologicznym ob-
serwujemy dodatni BTA z frakcja C3d i/lub C3c dopetniacza na krwin-
kach czerwonych oraz brakiem zimnych aglutynin w surowicy (7).

Powszechnie stosowanym testem diagnostycznym jest test Dona-
tha-Landsteinera, w ktérym krwinki czerwone inkubujemy z suro-
wicq chorego w dwdch zakresach temperatur. W pierwszym etapie
umieszczamy mieszaning w temperaturze 0°C, a nastepnie w prze-
nosimyja do 37°C, gdzie po okresie inkubacji nastepuje hemoliza ery-
trocytdw spowodowana obecnosciq dwufazowych hemolizyn nie-
aglutynujacych krwinek czerwonych. Dobér krwi do przetoczenia
odbywa sie wedtug zasad opisanych w poprzednim podrozdziale (8).

Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna
typu mieszanego

Szacuje sig, ze stanowi okoto 7—8% wszystkich NAIH. Charakteryzu-
je sie wystepowaniem ostrej hemolizy z réwnoczesna obecnoscia
autoprzeciwciat typu zimnego i cieptego. Pojawia sie czesto w prze-
biegu chor6b autoimmunizacyjnych i zakazen. Jej obecnos¢ stwier-
dza sie u 25-42% chorych na uktadowy toczer rumieniowaty.
Badania serologiczne wykonuje sie tak jak dla NAIH typu cieptego
i zimnego facznie. W dodatnim BTA mozna zaobserwowac réwnocze-
$nie 3 klasy lg (IgG, IgA, IgM) oraz sktadniki dopetniacza.

W przypadku obecnosci autoprzeciwciat typu cieptego klasy
lgG wykonuje sie kwasna elucje. Kwasne Srodowisko powo-
duje rozerwanie wigzania antygen-przeciwciato i wolne prze-
ciwciata dostajq sie do nadsaczu/eluatu, ktéry doprowadza
sie do obojetnego pH i bada sie z zestawem krwinek wzorco-
wych w tescie PTA. Dodatnie reakcje $wiadcza o obecnosci
autoprzeciwciat (4]. Obecno$¢ autoprzeciwciat typu zimne-
go oraz ewentualnych alloprzeciwciat odpornosciowych po-
twierdza sie w spos6b opisany w/w podrozdziale, pamietajac
o doborze krwi z zachowaniem zgodnosci fenotypu pacjenta
w antygenach najistotniejszych uktadéw grupowych (3, 6].

Analiza statystyczna przypadkow
ze zdiagnozowanym NAIH typu zimnego
oraz mieszanego

Przeanalizowano zwigzek migdzy czestoscig wystepowa-
nia autoprzeciwciat typu zimnego i mieszanego a wybrany-
mi czynnikami demograficznymi, jak wiek i pte¢ pacjentéw
z wojewodztwa Swietokrzyskiego w latach 2015-2022.
Sprawdzono czesto$¢ wystepowania alloprzeciwciat odpor-
nosciowych u chorych z NAIH typu zimnego i mieszanego
oraz czestos¢ wystepowania autoprzeciwciat typu zimnego
i mieszanego w zaleznosci od oddziatu szpitalnego z jakiego
pacjent kierowany byt na badanie konsultacyjne.

W celu dokonania obliczen statystycznych otrzymanych wy-
nikéw uzyto programu Microsoft Excel, réwnocze$nie grupu-
jac pacjentow na 10-letnie przedziaty wiekowe.

W przypadku pacjentéw z autoprzeciwciatami typu zimnego:
grupa badana liczyta 164 niespokrewnione osoby — w tym
94 kobiety (57,32%; mediana: 74; zakres 3-97 lat) oraz 70
mezczyzn (42,68%; mediana: 70,5; zakres 3—93 lata).
Analiza danych uwidocznita, ze w latach 2015-2020 liczba
pacjentdéw ze zdiagnozowanym NAIH typu zimnego utrzymy-
wata sie na podobnym poziomie. W latach 2021-2022 nasta-
pit wzrost zachorowan, gtéwnie wsréd kobiet.

Wykres 1.
Zestawienie chorych na NAIH typu zimnego w latach 2015-2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[ kobiety [l mezczyini

Rozktad danych z podziatem na 10-letnie zakresy wiekowe,
wykazat wzrost wykrywania autoprzeciwciat typu zimnego
wrazzwiekiempacjenta.Najwigkszagrupachorychtopacjenci
w wieku 60—89 lat.
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Wykres 2.
Zestawienie chorych na NAIH typu zimnego z podziatem na 10-let-
nie zakresy wiekowe.

30

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ?70-79 80-89 90-100
[ kobiety [ mezczyzni

W przypadku pacjentéw z autoprzeciwciatami typu miesza-
nego: grupa badana liczyta 128 niespokrewnionych oséb
— w tym 72 kobiety (56,25%; mediana: 64; zakres 9-97 lat)
oraz 56 mezczyzn (43,75%; mediana: 66; zakres 2—92 lata).
W analizowanym przedziale wieku obserwujemy poréwny-
walna ilos¢ potwierdzonych przypadkéw NAIH typu miesza-
nego. Najmniej zachorowan stwierdzono w roku 2015 oraz
2021. Najwigcej zachorowan notuje sig¢ wsrdd kobiet.

Wykres 3.
Zestawienie chorych na NAIH typu mieszanego w latach 2015-
2022.

14
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Wykres 4.
Zestawienie chorych na NAIH typu mieszanego z podzialem na
10-letnie zakresy wiekowe.
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Z przeprowadzonych badan statystycznych wynika, ze 12 pacjentow
z NAIH typu zimnego wytworzyto dodatkowo alloprzeciwciata od-
pornosciowe. Byty to gtéwnie alloprzeciwciata z uktadu Rh i allo-
przeciwciata o swoistosci anty-K z uktadu Kell. W jednym przypadku
wykryto alloprzeciwciata nieregularne z uktadu P1Pk. 23 pacjentéw
z NAIH typu mieszanego takze wytworzyto alloprzeciwciata przede
wszystkim z uktadéw Rh i Kell, a pojedyncze przypadki z uktadow
Kidd, MNS, Duffy czy Lutheran.

Wigkszos¢ pacjentdw byta kierowana na badanie konsultacyjne
z oddziatéw wewnetrznych — 54 przypadki zidentyfikowanych auto-
przeciwciat typu zimnego i 60 przypadkdw autoprzeciwciat typu mie-
szanego. Na drugim miejscu skierowania z oddziatu hematologii —
25 przypadkéw autoprzeciwciat typu zimnego i 23 typu mieszanego,
a nastepnie z oddziatéw chirurgicznych — 24 przypadki NAIH typu
zimnego i 12 NAIH typu mieszanego. Mniejszy odsetek pacjentow
to chorzy z oddziatéw takich jak: kardiologia, ortopedia, geriatria czy
urologia.

Zaobserwowano ze czes$¢ pacjentdw z pierwotnie zdiagnozowanym
NAIH na réznych oddziatach szpitalnych, wracata ponownie kierowa-
na przez oddziat hematologiczny. To potwierdza fakt, ze niedokrwi-
sto$¢ autoimmunohemolityczna czesto towarzyszy innym jednost-
kom hematologicznym. @
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NIEPOZADANE REAKCIE POPRZETOCZENIOWE
IMMUNIZACYINE REAKCIE POPRZETOCZENIOWE,

WCZESNE | OPOZNIONE

rzetoczenie kazdego sktadnika krwi stanowi trudne do ustalenia ryzyko dla biorcy.

Réznorodnos¢ niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych jest przyczyna roéznej ich

klasyfikacji. Podziat reakcji niepozadanych po przetoczeniu sktadnikéw krwi mozna

wykonac w oparciu o0 to, czy sg to reakcje o charakterze immunologicznym czy nieimmuno-

logicznym; a takze szacujac ryzyko wystapienia hemolizy (hemolityczne i niehemolitycz-
ne) oraz czas, w jakim wystapig objawy u pacjenta (wczesne lub p6zne) [1-6].

Tab. 1. Klasyfikacja niepozadanych reakcji po przetoczeniu sktadnikow krwi [6]

Reakcje niepozadane wczesne Reakcje niepozadane op6znione

Immunologiczne Nieimmunologiczne Immunologiczne Nieimmunologiczne

* przecigzenie zelazem

e ostra reakcja
hemolityczna

 niehemolityczna
reakcja goraczkowa

* ostre poprzetocze-
niowe uszkodzenie
ptuc TRALI
(ang. Transfusion-
Related Acute Lung

Injury)
* reakcja alergiczna
e anafilaksja

* duszno$¢
poprzetoczeniowa
(TAD, ang. Trans-
fusion-Associated
Dyspnea)

® posocznica
poprzetoczeniowa

* poprzetoczeniowe
przeciazenie
krazenia (TACO, ang.
Transfusion-Asso-
ciated Circulatory
Overload)

 poprzetoczeniowa
reakcja hipotensyjna

 bol w czasie
przetoczenia

* zator powietrzny

* hemoliza
nieimmunizacyjna

e hipotermia
* hiperkaliemia

* hipokalcemia

* op6zniona reakcja
hemolityczna

* alloimmunizacja

* poprzetoczeniowa
skaza matoptytkowa

* poprzetoczeniowa
choroba przeszczep
przeciwko gospodar-
zowi (TA-GVHD, ang.
Transfusion-Associ-
ated Graft vs. Host
Disease)

© immunomodu-
lacja (TRIM, ang.
Transfusion-Related
Immunomodulation)

e chimeryzm po-
przetoczeniowy

* przeniesienie
biologicznych
czynnikéw
chorobotwérczych

Wigkszos$¢ wezesnych reakcji tj. wystepu-
jacych w czasie, tuz po lub do 24 godzin
po przetoczeniu krwi stanowig reakcje
goraczkowe i alergiczne, ale najcigzszymi
sq reakcje hemolityczne oraz TRALI, ktére
mogg zagrazac zyciu pacjenta. Wiekszos$¢
reakcji zagrazajacych zyciu wystepuje
wczesnie, zazwyczaj w trakcie przetocze-
nia [1, 2, 6].

WCZESNE IMMUNOLOGICZNE
NIEPOZADANE REAKCJE
POPRZETOCZENIOWE

Poprzetoczeniowe reakcje
alergiczne

Poprzetoczeniowe reakcje alergiczne
o lekkim nasileniu wystepuja bardzo cze-
sto (czesto$¢ wystepowania 1:50—100
przetoczen). Reakcje alergiczne moga
wystapi¢ po przetoczeniu kazdego sktad-
nika krwi, a ich nasilenie zalezy od obje-
tosci osocza znajdujacego sie w sktadni-
ku [6]. Przyczyng sq reakcje przeciwciat
klasy IgE/IgG obecnych w surowicy biorcy
ze skfadnikami biatkowymi osocza daw-
cy. Objawy przewaznie to pokrzywka ze
Swigdem lub rumieniem. Nie sg istotnym
zagrozeniem, ale nalezy pamietac, ze sg
powodem niepokoju i stresu dla pacjenta.
Zazwyczaj podaje sie leki przeciwhistami-
nowe. Jezeli objawy ustapia, kontynuuje
sie przetaczanie.
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U pacjentdw mogg réwniez wystapi¢ reakcje alergiczne o ciez-
kim przebiegu, ktére wrecz stanowig zagrozenie zycia. Wyste-
pujq zwykle u ludzi, ktérzy maja niedobor IgA i wytwarzajq prze-
ciwciata anty-IgA. Wéréd objawéw dominujq ciezkie zaburzenia
krazeniowe: znaczny spadek ci$nienia krwi, tachykardia, zabu-
rzenia rytmu serca, dusznos¢, zaburzenia $wiadomosci do utraty
wigcznie, moze tez nastapi¢ nagte zatrzymanie krazenia.
Pacjenci, u ktérych wystapity takie powiktania, w razie koniecz-
nosci ponownej transfuzji powinni otrzymywac przemywane
skfadniki krwi, natomiast do planowanych zabiegéw operacyj-
nych, gdzie istnieje duze ryzyko utraty krwi wskazana jest auto-
transfuzja.

Reakcje goraczkowe

Zalicza sie tu reakcje niehemolityczne, w wyniku ktérych obser-
wuje sie wzrost temperatury ciata powyzej 1°C w trakcie prze-
taczania, jak i w ciggu 2 godzin po zakonczeniu transfuzji. Naj-
czestszym powodem niehemolitycznych poprzetoczeniowych
reakcjigoraczkowychjestobecnos¢wsktadnikachkrwileukocytow
i przeciwciat antyleukocytarnych. Na skutek reakcji antygen-prze-
ciwciato dochodzi do aktywacji uktadu dopetniacza. Sktadnik C5a
stymuluje uwalnianie cytokin stanu zapalnego z monocytéw bior-
cy. Stymulujg one synteze prostaglandyn, co powoduje wzrost
temperatury ciata.

Bardzo wazna jest wnikliwa obserwacja pacjenta podczas przeta-
czania jak i po jego zakonczeniu zeby nie przeoczyc ostrego od-
czynu hemolitycznego lub tez objawéw przeniesienia bakterii [8].

TRALI - ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc rozpoznaje sie rzadko,
chociaz wystepuje stosunkowo czesto (1:5000 przetoczen) [6].
Jego przyczyna sa: biernie przetoczone przeciwciata przeciw anty-
genom ukfadu HLA (klasy | i/lub II] lub antygenom granulocytar-
nym (gtéwnie anty-HNA-3a) wystepujace we krwi dawcy (rzadziej
biorcy), lub obecno$¢ czynnikéw powodujacych aktywacie leuko-
cytéw, np.: biologicznie czynnych lipidéw i/lub cytokin. Przeciw-
ciata w prawie 1/3 przypadkéw TRALI nie sa wykrywane, co nie
wyklucza TRALI [2]. Objawy: nagta dusznosé¢, przyspieszenie
oddechu, hipoksemia (Pa02/Fi02<300 mm Hg i/lub SO2 < 90%,
niekardiogenny obrzek ptuc (brak objawéw przecigzenia lewe;
komorg], umiarkowana goraczka, tachykardia, obnizenie cisnie-
nia tetniczego krwi, brak patologicznych szmeréw oddechowych.
TRALI moze wystapi¢ po przetoczeniu kazdego skfadnika krwi,
szczegblnie tego zawierajacego osocze. Charakterystyczna ce-
chq jest ustepowanie TRALI w ciqggu 48—96 godzin od momentu
pojawienia sie pierwszych objawéw. Zmiany radiologiczne moga
utrzymywac sie powyzej 7 dni [6].

Ostra wewnatrznaczyniowa hemoliza

Reakcja o cigzkim przebiegu, spowodowana jest przetoczeniem
krwi lub jej skfadnika niezgodnych w uktadzie grupowym ABO.
Czestos¢ wystepowania to 1:6000—-20000 przetoczen [6]. Wy-

stepuje w trakcie transfuzji lub w ciqgu nastepnych 24 godzin.
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Pierwsze niepokojace objawy pojawiajq sie po podaniu juz 0,5 ml
niezgodnej grupowo krwi, powazniejsze, po przetoczeniu 5-20 ml,
po 30 ml wystepuje zagrozenie zgonem. Do najczestszych obja-
wow naleza: goraczka z dreszczami, bdle w klatce piersiowej
i okolicy ledZzwiowej, dusznos¢, pobudzenie, a potem apatia, czgsto
rozwija sie¢ uogdlniona skaza krwotoczna, u pacjentéw poopera-
cyjnych moze wystapi¢ krwawienie z rany operacyjnej, rozwija sie
wstrzas, skapomocz, bezmocz.

Ostra pozanaczyniowa hemoliza

Dochodzi do niej przewaznie w obecnosci swoistych alloprzeciw-
ciat po przetoczeniu niezgodnej krwi w uktadach grupowych Rh,
Kell, Duffy, Kidd, MNS. Niszczenie pozanaczyniowe moze przebie-
gac¢ drogg fagocytozy, tj. wewnatrzkomérkowo lub pozakomor-
kowo w mechanizmie cytotoksycznosci zaleznej od przeciwciat
[3-5].

OPOZNIONE IMMUNOLOGICZNE NIEPOZADANE
REAKCJE POPRZETOCZENIOWE

Opodznione reakcje poprzetoczeniowe wystepujq najczesciej
u os6b wczesniej zimmunizowanych (cigze, transfuzje), ale tez
mogq pojawi¢ sie w nastepstwie odpowiedzi na zetkniecie sie po
raz pierwszy z obcym antygenem. Wystepuja najczesciej ponad
24 godziny od przetoczenia.

Opdzniona reakcja hemolityczna

Pojawia sie zwykle miedzy 5 a 14 dniem od przetoczenia sktadni-
ka krwi. Klinicznie op6Zniong reakcje hemolityczna mozna rozpo-
znac nawet po 6 tygodniach od przetoczenia [6].

Przebiega typowo z hemolizg pozanaczyniowa. Niszczenie krwi-
nek czerwonych przebiega najczesciej w uktadzie siateczkowo-
-Srodbtonkowym $ledziony lub watroby. Hemoliza jest na ogét
tagodna, dlatego mozna jej nie zauwazyc. U niektérych pacjentéw
obserwuje sie tylko niespodziewane pojawienie sie niedokrwisto-
Sci. Kliniczne objawy op6znionej reakcji hemolitycznej to gorgczka
lub dreszcze, z6ttaczka, bol i dusznosé.

Przyczyna opdznionej reakcji hemolitycznej jest wtérna odpo-
wiedZ immunologiczna, w ktérej przetoczenie stymuluje wy-
twarzanie przeciwciat do przetaczanego antygenu przez biorce.
Rzadko wystepuje opézniona reakcja hemolityczna w wyniku
pierwotnej odpowiedzi immunologicznej. Przeciwciata wywotu-
jace opdZniona reakcje hemolityczna sa czasteczkami IgG, ktore
mogq wigza¢ skfadniki dopetniacza. Przeciwciata s najczesciej
skierowane do antygenéw uktadu Rh i Kidd, rzadziej Kell, Duffy
oraz MNS. Czasem ten odczyn spowodowany jest wytwarzaniem
autoprzeciwciat przez pacjenta [5, 6]. Hemoliza jest na ogot
tagodna, u niektorych chorych obserwuije sie tylko niespodziewa-
ne pojawienie si¢ niedokrwistosci. Klinicznymi objawami opdzZnio-
nej reakcji hemolitycznej sa: goraczka lub dreszcze, z6ttaczka, bdl
i duszno$é [6].



Alloimmunizacja

Leczenie wszystkimi sktadnikami krwi
prowadzi u wielu chorych do wytworzenia
przeciwciat przeciwko obcym antygenom
zawartym w przetaczanych skfadnikach.
Wytworzenie alloprzeciwciat przeciw anty-
genom krwinek czerwonych moze powo-
dowac ich hemolize i niepozadane reakcje
poprzetoczeniowe u pacjenta. Przeciwciata
przeciw antygenom leukocytow (HLA —
ang. Human Leukocyte Antigens) mogq
powodowac niehemolityczne reakcje go-
raczkowe i skracac czas przezycia oraz
zmniejsza¢ skuteczno$¢ przetoczonych
granulocytéw. Alloimmunizacja antygena-
mi leukocytéw, znacznie rzadziej alloim-
munizacja swoistymi antygenami krwinek
ptytkowych (HPA — ang. Human Platelet
Antigens) moze powodowaé oporno$é na
przetaczanie KKP i niszczenie krwinek
ptytkowych, a wytworzenie przeciwciat
przeciw biatkom osocza dawcy, zwlaszcza
IgA, moze wywotac u biorcy reakcje anafi-
laktyczna.

Czestos¢ tej immunizacji wzrasta wraz
z liczby przetoczen, a u kobiet réwniez
z liczbg cigz.

Koncentraty krwinek ptytkowych stanowig
drugi co do czestosci przetaczania sktad-
nik krwi po KKCz. Alloimmunizacja antyge-
nami HLA klasy |, ktore sg obecne réwniez
na krwinkach ptytkowych stanowi gtéwng
przyczyne opornosci na przetoczenia
krwinek ptytkowych, kolejng przyczyng
opornosci moze by¢ znacznie rzadziej wy-
stepujaca, immunizacja swoistymi anty-
genami z uktadu HPA lub autoprzeciwcia-
fa skierowane do glikoprotein btonowych
(GP) ptytek krwi [8].

Wystepowania alloimmunizacji do anty-
gendw leukocytarnych mozna unikna¢
stosujac sktadniki krwi pozbawione leuko-
cytow oraz odpowiedni ich dobér do prze-
toczenia. Zgodnie z obowigzujacymi w Pol-
sce przepisami, u chorych bez opornosci
na przetaczane KKP ptytki krwi przeta-
cza sie od dawcow zgodnych w uktadzie
ABO, a nie przestrzega sie zgodnosci
w antygenach HLA i HPA. Dopuszcza sie
odstapienie od zgodnosci w ukfadzie ABO
w przypadku bezwzglednego wskazania
do przetoczenia KKP, jezeli dawca zgodny
jest nieosiggalny. Niezgodno$¢ w anty-
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genie D z uktadu Rh nie wptywa na efekt przetaczanych ptytek krwi, ale juz niewielka

ilos¢ krwinek D dodatnich w preparacie KKP przetoczona choremu D ujemnemu, stwa-

rza ryzyko wytworzenia przeciwciat anty-D. Zwtaszcza kobietom D ujemnym w okresie
rozrodczym, nalezy podawac immunoglobuling anty-D.

Chorzy z wykrytymi przeciwciatami anty-HLA wymagajq do przetoczen doboru odpo-

wiednich ptytek krwi:

1) przetaczanie KKP z zachowaniem zgodnosci (lub czesciowej zgodnosci, dopusz-
czalne ze wzgledu na olbrzymi polimorfizm antygenéw z uktadu HLA) w anty-
genach HLA pomiedzy dawca i biorcy;

2) wyselekcjonowanie dawcéw na podstawie ujemnych prob zgodnosci w tescie LCT
(najczestsza metoda doboru ze wzgledu na ograniczony rejestr polskich dawcow
ptytek krwi z oznaczonymi antygenami HLA);

3) identyfikacja swoistosci przeciwciat anty-HLA u biorcy i wyszukiwanie z rejestru
takich dawcéw, u ktérych brak jest antygenu HLA, przeciwko ktéremu skierowane
sq przeciwciafa.

W Polsce rejestry dawcéw z oznaczonymi antygenami HLA i HPA posiadajg Centra

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa [8].

Rys. 1. Postepowanie u chorych wymagajacych przetoczen KKP [8].

Przetaczanie KKP od przypadkowych dawcéw w ABO, RhD

KKP skuteczne KKP nieskuteczne

Przetaczanie KKP zgodnych lub
czesciowo zgodnych w HLA i/lub
préba zgodnosci w LCT i/lub w testach
z uzyciem ptytek krwi

W miare mozliwo$ci usuwanie
przyczyn.
Préba przetaczania KKP zgodnych
lub czesciowo zgodnych w HLA

KKP nieskuteczne
(wykryte przeciwciata HPA)

KKP skuteczne

Przetaczanie KKP
zgodnych w HPA

Przetaczanie
jak wyzej

KKP nieskuteczne

(przyczyny
nieimmunologiczne?)

KKP skuteczne
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Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa

(PTP - ang. Post-Transfusion Purpura)

Jest reakcjq podobng do op6Znionych poprzetoczeniowych
reakcji hemolitycznych. Jest to nagle pojawiajaca sie matoptyt-
kowos¢ z objawami skazy krwotocznej, zwigzana z przetocze-
niem sktadnikéw krwi — gtéwnie KKCz u pacjenta z prawidtowym
poziomem ptytek krwi. Reakcja ta pojawia si¢ zazwyczaj miedzy
5 a 10 dniem po transfuzji. Wystepuje czesto u kobiet z cigzq
w wywiadzie, ktére wytworzyty przeciwciata, rzadko u mezczyzn
immunizowanych przez liczne przetoczenia. Nagte wystapienie
poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej przebiega klinicznie pod
postaciq skazy, krwawien z bton $luzowych, przewodu pokarmo-
wego, drog moczowych oraz miejsc wkiuc. U pacjentéw leczonych
chirurgicznie moze dochodzi¢ do masywnego krwawienia z rany
pooperacyjnej. We krwi obwodowej stwierdza sie matoptytkowos¢
ponizej 10x109/1.

Przyczyna tej reakcji jest alloimmunizacja pacjenta pod wptywem
swoistego dla ptytek krwi antygenu HPA-1a, bardzo rzadko sg to
anty-HPA-3a, HPA-3b, HPA-5b. Rzadziej jako przyczyne wskazuje
sie przeciwciata anty-HLA lub przeciwciata reagujace z krwinkami
czerwonymi [4, 5, 6].

Poprzetoczeniowa choroba

przeszczep przeciwko gospodarzowi

TA-GvHD moze wystapi¢ po przetoczeniu skfadnikéw krwi zawie-
rajacych limfocyty dawcy. Wystepuje u biorcow z uposledzong
odpornoscig, pacjentdw po przeszczepieniu szpiku, z chorobami
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rozrostowymi uktadu krwiotworczego, z nowotworami, a takze
u ptodéw, u ktérych wykonywano przetoczenia wewnatrzmacicz-
ne. TA-GvHD moze wystapic tez u 0séb bez zaburzen odpornosci,
jesli otrzymaja sktadnik od dawcy bedacego homozygotq pod
wzgledem jednego z genéw ukfadu HLA klasy | biorcy, np. od daw-
cy spokrewnionego.

Objawy poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciwko gospo-
darzowi wystepujg okoto 10 dni po transfuzji dotycza przewaznie
narzadow bogatych w antygeny HLA. Klinicznie wystepuje rumien
skory, nudnosci, wymioty, biegunka oraz objawy niewydolnosci
watroby. Tym objawom towarzyszy goraczka i pancytopenia.
Choroba postepuje szybko, prowadzac do zgonu pacjenta w ciggu
ok. 4 tygodni [2, 3].

Immunomodulacja i chimeryzm poprzetoczeniowy

Immunomodulacja jest efektem dziatania przetoczen allogenicz-
nych skfadnikéw krwi na uktad immunologiczny biorcy. Oddzia-
fywanie to w nastepstwie transfuzji wigze si¢ prawdopodobnie
z obnizeniem odpornosci komérkowej przy jednoczesnym wzro-
$cie odpornosci humoralnej. Przyczyna poprzetoczeniowych re-
akcji sq dwa podstawowe zjawiska: alloimmunizacja i immunosu-
presja. Immunizacje wywotujq komoérki prezentujace antygen APC
(ang. antigen presenting cell], majace na swojej powierzchni kom-
pleks MHC (ang. major histocompatibility complex) — peptyd. Gdy
antygeny MHC na przetoczonych komérkach APC sg identyczne
z antygenami na komdrkach biorcy, dochodzi do supresji odpo-
wiedzi immunologiczne;j.
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Zaktada sie, Ze zasadniczq role w mechanizmie immunomodulacji
zaleznej od przetoczenia odgrywajq leukocyty z przetaczanych
sktadnikéw krwi.

Immunomodulacja moze by¢ przyczyna wigkszej liczby zakazen
po zabiegach operacyjnych, wzrostu ryzyka wznowy i rozsiewu
nowotworéw u pacjentdw onkologicznych, uaktywnienia utajo-
nych wiruséw i pogorszenia rokowania.

Istotny wptyw na immunomodulacje ma takze chimeryzm, czyli
przezycie komérek dawcy u biorcy krwi. Chimeryzm poprzetocze-
niowy jest powszechnie spotykana, ale rozpoznawang dopiero od
niedawna reakcjq poprzetoczeniowa. Utrzymuje sie kilka tygodni
lub lat, powoli narastajac, moze stanowic kilka procent krazacych
leukocytow [6].

Postepowanie w przypadku wystapienia

niepozadanej reakcji poprzetoczeniowe;j

U biorcy, podczas lub po przetoczeniu krwi lub jej sktadnikéw
moze wystapi¢ niepozadana reakcja poprzetoczeniowa. W zalez-
nosci od ciezkosci i rodzaju zaobserwowanych objawéw reakcje
klasyfikuje sie jako powazne lub lekkie. Stwierdzenie powaznej
niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej wymaga od lekarza
zgtoszenia do RCKiK w ciggu 24 godzin od wystapienia objawoéw,
w celu przeprowadzenia badan zmierzajacych do ustalenia przy-
czyny. Reakcje inne niz powazne podlegajg zgtoszeniu lekarzowi
odpowiedzialnemu za gospodarke krwig w podmiocie leczniczym
i wpisowi do sprawozdania kwartalnie przesytanego do RCKiK.
Powazng reakcje poprzetoczeniowq zgtasza sie na formularzu
zgfoszenia niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej lub zdarzenia

zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia o leczeniu

krwia. Dla jednoznacznego ustalenia przyczyny wystapienia re-

akcji poprzetoczeniowej istotne jest prawidfowe i kompletne wy-
pemienie formularza, z uwzglednieniem jednostek sktadnika krwi,
ktéry potencjalnie mégt spowodowac negatywne skutki u biorcy.

Razem ze zgtoszeniem do RCKiK przesyta sie materiat do wykona-

nia badan wyjasniajacych [2, 7].

Gdy potwierdzi sie¢ podejrzenie, ze objawy wskazujq na wystapie-

nie powaznej niepozadanej reakcji, nalezy niezwtocznie:

1) odtaczyé pojemnik ze skfadnikiem krwi wraz z zestawem do
przetoczenia, utrzymac jednoczesnie wkiucie do zyty i powoli
przetaczac biorcy — przez nowy sterylny zestaw — 0,9% roztwor
chlorku sodowego (NaCl), do czasu wdrozenia odpowiedniego
leczenia;

2] zabezpieczy¢ odtaczony pojemnik ze skfadnikiem krwi do
ewentualnych dalszych badar;

3] sprawdzic:

a) dane na wszystkich pojemnikach z przetaczanym skfadni-
kiem krwi, a danymi biorcy.

4) pobra¢ prébki krwi z innego miejsca wkiucia niz miejsce, w kto-
rym dokonywano przetoczenia: ok. 5 ml do probéwek na EDTA
oraz ok. 10 ml na probéwek na skrzep w celu wykonania badan:
a) immunohematologicznych
b) bakteriologicznych (na posiew)

5] powiadomi¢ pracownie immunologii transfuzjologicznej,

6) powiadomi¢ wiasciwe centrum, z ktérego otrzymano krew
lub jej sktadniki, o wystapieniu powaznej niepozadanej re-
akgji lub powaznego niepozadanego zdarzenia [9-12]. @
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NOWE UKEADY GRUPOWE KRWI: ER 1 CD36

Uktad grupowy to antygen/grupa antygenow
kodowana przez pojedynczy gen badz kompleks
dwach lub wigcej gendw homologicznych, ktore
musza byc zidentyfikowane, zsekwencjonowane,
aich lokalizacja poznana. Kazdy system jest
genetycznie odrebny od pozostatych.

odstawg rozpoznania antygenu jest odpowiadajace mu swo-
P iste przeciwciato [1]. Dynamiczny rozwdj metod biologii

molekularnej zaowocowat wieloma odkryciami w dziedzinie
immunologii transfuzjologicznej. Aktualnie, wedtug stanu na lipiec
2024, zgodnie z informacjami Miedzynarodowego Towarzystwa
Przetaczania Krwi (ISBT, ang. International Society of Blood Trans-
fusion), opisanych zostato 45 uktadéw grupowych, zawierajacych
362 antygeny czerwonokrwinkowe. Grupa Robocza ds. Immuno-
genetyki Czerwonych Krwinek i Terminologii Grup Krwi (ISBT WP)
klasyfikuje réwniez antygeny, ktore nie zostaty jeszcze powia-
zane z uktadami grup krwi (kolekcje — grupujg antygeny podob-
ne biochemicznie, genetycznie lub serologicznie i serie, w skfad
ktérych wchodzg antygeny o bardzo niskiej (<1%) lub wysokiej
(>90%) czestosci wystepowania.
W 2022 roku wykazano, ze mechanicznie wrazliwy kanat jonowy
Piezo1 jest miejscem 3 antygenow: Era, Erb, Er3, a takze zidenty-
fikowano dwa kolejne antygeny, Er4 i Er5, ustanawiajac 44 ukfad
grupowy krwi — Er. Niedtugo p6Zniej, inna grupa naukowcéw do-
wiodta, ze receptor CD36 réwniez spetnia kryteria uktadu grupo-
wego i ISBT zakwalifikowato go jako 45 system grupowy.

Uktad grupowy Er

Antygen Era, o duzej czestosci wystepowania, zostat po raz pierw-
szy zidentyfikowany w 1982 roku [2], natomiast antygen Erb,
o niskiej czestosci wystepowania — 6 lat pozniej [3]. Trzeci anty-
gen, Er3 jest zdefiniowany przeciwcialem wytwarzanym przez
osobnika o fenotypie Er(a-b-] i zaproponowano, ze reprezentuje
fenotyp zerowy. Chociaz przeciwciat anty-Era i anty-Erb nie powia-
zano ani z hemolityczng reakcjy poprzetoczeniowy (HTR, ang.
Hemolytic Transfusion Reaction), ani chorobg hemolityczng pto-
du i noworodka (HDFN, ang, Hemolytic Disease of the Fetus and
Newborn), wytwarzanie przeciwciat anty-Er3 wigze sie z mozli-
wym fagodnym HTR i moze mie¢ charakter istotny klinicznie [4].
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Dotad antygeny Er stanowity kolekcje, gdyz ich podtoze genetycz-
ne nie byto jeszcze poznane. Dzigki osiggnieciom biologii mole-
kularnej — sekwencjonowaniu, edycji genéw za posrednictwem
CRISPR/Cas9, immunoprecypitacji oraz tradycyjnym badaniom
serologicznym, Crew i wsp. uzupetnili t¢ wiedze. Do badan wyko-
rzystali archiwalne prébki pochodzace od oséb z serologicznie
zdefiniowanymi przeciwciatami anty-Er, co pozwolito zidentyfiko-
wac dwa kolejne antygeny o duzej czestosci wystepowania (Er4,
Er5). Odkryli tez, ze kanat jonowy Piezo1 jest no$nikiem dla anty-
genow Er. Dzieki sekwencjonowaniu nowej generacji zidentyfi-
kowano kilka mutacji zmiany sensu w genie PIEZ01, kodujacych
podstawienia aminokwaséw w domenie zewngtrzkomoérkowej
kanatu jonowego PIEZ01, co wigze sie z wystepowaniem odpo-
wiednich antygendw Er [5].

Piezol to duzy, mechanicznie wrazliwy, nieselektywny kanat
kationowy, wystepujacy w réznych tkankach. Bierze udziatw wielu
kluczowych procesach w ptucach, pecherzu, okreznicy i nerkach
czy skorze. Kodowany jest przez gen PIEZO1, skfadajacy sie
z 51 eksondw i zlokalizowany na chromosomie 16924.3 [6]. Biat-
ko to skfada sie z 36 domen transbtonowych i 1 duzej domeny
zewnatrzkomarkowej (aminokwasy 2198-2431), kodowanej przez
eksony od 45 do 50, obecnej w blonie jako homotrimer [?]. Ulega
ekspresji w blonach erytrocytéw [8], gdzie odgrywa istotng role
w regulacji objetosci czerwonych krwinek [9].

Badania serologiczne

W badaniu przeprowadzonym przez naukowcéw z Bristolu, wyko-
rzystano archiwalne prébki od 6 niespokrewnionych osobnikéw
oznaczonych serologicznie jako Er(a-b+], 3 osobnikéw oznaczo-
nych jako Er(a+b+) i 1 osobnika o fenotypie Er(a-b-). Do badania
wigczono kolejne 3 osoby ze wzgledu na wariantowg ekspresje
antygenow Er (a+wb-) i/lub identyfikacje przeciwciat najwyraz-
niej zwigzanych z Er w ich surowicy, tacznie z 15 cztonkami rodzi-
ny tych osob.

Do badania reaktywnosci wszystkich przeciwciat zwigzanych z Er
i fenotypowania czerwonych krwinek zastosowano standardowe
techniki aglutynacji przy uzyciu przeciwciat anty-Era, anty-Erb
i anty-Er3. Testy wyraznie pokazuja oczekiwang reaktywnosc¢
anty-Era, anty-Erb i anty-Er3 z czerwonymi krwinkami Er(a-b+),
Er(a+b+) i Er(a-b-). Przeciwciata wytworzone u niespokrewnio-
nych osobnikow P11 i P12 byty niezgodne z krwinkami Er(a- b+)
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i Er (a-b-], ale byty one wzajemnie kompatybilne i kompatybilne
z krwinkami od 4 rodzefstwa P12. Wskazuje to, ze przeciwcia-
fa P11 i P12 definiujq ten sam nowy antygen, oznaczony w tym
badaniu jako Er4, a osoby te (i 4 rodzenstwa) maja fenotyp Er4-.
Dowodzi to takze, iz Er(a-b-] nie jest fenotypem zerowym, lecz
reprezentuje brak ekspresji antygenu Era i Erb. Stwierdzono, ze
przeciwciato obecne w surowicy P13 jest niezgodne z krwinkami
Er(a-b+), Er(a-b-) i Er4-. To przeciwciato definiuje inny nowy anty-
gen, oznaczony w tym badaniu jako Er5, a czerwone krwinki P13+
to Er5- [5].

Okreslenie podtoza genetycznego antygendw Er

w oparciu o sekwencjonowanie nowej generacji

— mutacje zmiany sensu w genie PIEZ01

Okazato sie, ze w prébkach P1, P3-P6 (a-b+) wystepuje wariant,
w ktérym dochodzi do zmiany sekwencji nukleotydowej DNA genu
PIEZ01 w eksonie 50; w pozycji 7180 nukleotyd guanina ulega
podstawieniu na adenine, efektem czego jest zmiana sekwencji
aminokwasow faricucha polipeptydowego biatka PIEZ01 w pozy-
cji 2394, gdzie glicyna ulega zamianie na seryne — c.7180G>A
(p.Gly2394Ser), podczas gdy u P2 stwierdzono ten sam SNV
w ztozonej heterozygotycznosci z druga, pobliskg zmiana, w ktérej
guanina w pozycji 7174 zostaje wymieniona na adening, co skut-
kuje obecnoscig lizyny zamiast kwasu glutaminowego w pozycji
2392 — ¢.7174G>A (p.Glu2392Lys).

Z kolei probki P7-P9, o fenotypie Er(a+b+) byty heterozygotycz-
ne pod wzgledem tego wariantu, a wiec wykazywaty polimorfizm
Era/Erb (7180G6; Gly2394 zwigzany z Era, 7180A; Ser2394 zwigza-
ny z Erb).

Wykazano, ze P10, osobnik Er(a-b-) jest zlozong heterozygoty
pod wzgledem ¢.7174G>A (p.Glu2392Lys) i wariantem, w ktorym
w eksonie 38 PIEZ01 w pozycji 5289 cytozyna wymieniona jest na
guaning, czego skutkiem jest terminacja syntezy w pozycji 1763
taficucha polipeptydowego: ¢.5289C>G (p.Tyr1763Ter).

W prébce P11 z przewidywanym fenotypem Er4- wykryto rzadki,
homozygotyczny wariant, w ktérym dochodzi do zmiany sekwen-
cji nukleotydéw z guaniny na cytozyne w pozycji 7219, co skut-
kuje obecnoscig glutaminy, zamiast kwasu glutaminowego w po-
zycji 2407 taficucha polipeptydowego: ¢.72196>C (p.Glu2407GIn),
podczas gdy potomstwo P11 (P11-F1, P11-F2] byto heterozygo-
tyczne pod wzgledem tej zmiany.

Podobny rzadki, homozygotyczny wariant, wptywajacy na ten
sam nukleotyd, ale skutkujacy innym podstawieniem aminokwa-
su, zaobserwowano w P12 — tutaj guanina zostata wymieniona na
adenine, a w konsekwencji w pozycji 2407 tancucha polipeptydo-
wego pojawia sie lizyna (c.7219G>A; p.Glu2407Lys).

Wykazano jeszcze jedng zmiang w eksonie 46 PIEZ01: w pozy-
cji 6734 guanina zostata wymieniona na adenine, co prowadzi
do zmiany aminokwasu w pozycji 2245 z argininy na glutaming
(c.6734G>A; p.Arg2245GIn), co moglo byé¢ przyczyng HDFN
u alloimmunizowanej matki (probka P13, Er5-), u ktérej wykry-
to wariant homozygotyczny, a u jej dziecka heterozygoryczny
(ojciec wykazat w tej pozycji sekwencje typu dzikiego] [5].

Tab. 1. Allele grupy krwi Er (ISBT 044) [1].

Zmiana Zmiana
nukleotydu aminokwasu

Er(a+b-),Er3+, | ER*O1/ER*A
ERSA+ ERAMA+
ER:1,-2,3,4,5
Er(a-b+) ER*02/ER*B | c.7180G>A 50 p.Gly2394Ser
ER:1,2
Er(a-b-), Er3-, ER*01.-03 c.7174G>A 50 p.Glu2392Lys
ERSA+, ERAMA+
ER:-1,-2,-3,4,5
ERSA- ER*01.-04.01 | c.72196>C 50 p.Glu2407GlIn
ER:-4
ERSA- ER*01.-04.02 | c.P219G>A 50 p.Glu2407Lys
ER:-4
ERAMA- ER*01.-05 c.6734G>A 46 p.Arg2245GIn
ER:-5

Fenotyp zerowy
Er(a-b-),Er3-, ER*01N.01 ¢.5289C>6 38 p.Tyr1763Ter
ERSA-, ERAMA-
ER:-1,-2,-3,-4,-5

Wykorzystujac technike edycji genéw, naukowcy potwierdzili spe-
cyficznos¢ alloprzeciwciat anty-Er dla Piezol. Stworzono nowga
linig ludzkich komarek erytroidalnych PIEZ01 KO z genotypowym
i funkcjonalnym nokautem PIEZ01. Cytometria przeptywowa przy
uzyciu anty-Era, wyizolowanego z alloimmunizowanych osob-
nikéw Er(a—b+) P3, byta w stanie wykry¢ wigzanie przeciwciata
z niezmodyfikowanymi komérkami BEL-A, czego nie zarejestro-
wano w komérkach PIEZ01 KO, potwierdzajac, ze Piezol jest cza-
steczka nosnikowa dla antygenu Era. Zeby okresli¢ specyficznosé
przeciwciat eluowanych z surowicy o0séb niosacych rézne muta-
cje PIEZ01, z pomocy transdukcji lentiwirusowej wyhodowano
komorki z nadekspresjg petnej dtugosci Piezol typu dzikiego,
jak rowniez Piezol z indywidualnie wprowadzonymi mutacjami:
Glu2392Lys, Gly2394Ser, Glu2407GIn, Glu2407Lys, Arg2245GIn.
Eluaty przeciwciat wytworzone od 4 osobnikéw niosacych rézne
mutacje PIEZ01 — P3 (Gly2394Ser), P11 (Glu2407GIn), P12 (Glu-
2407Lys) i P13 (Arg2245GIn) — badano metoda cytometrii prze-
ptywowej wobec komoérek niezmodyfikowanych i komérek Piezol
KO BEL-A, a takze przeciwko komorkom z nadekspresjg Piezol
typu dzikiego i kazdego zmutowanego konstruktu. Tylko eluaty
P3 i P11 byty w stanie stabo wykry¢ endogenny BEL-A Piezol,
jednakze wszystkie z nich wykazywaty silnie pozytywne reakcje
z nadeksprymowanym Piezol typu dzikiego, ze specyficznoscig
wigzania przeciwciata z Piezo1 wykazana przez brak znakowania
klonu KO we wszystkich przypadkach. Kazdy testowany eluat
dat oczekiwane, negatywne reakcje z komorkami z nadekspresja
Piezo1 niosacymi odpowiadajacq im mutacje [5].

Podsumowujac, uktad grupowy Er sktada sie z pigciu antygendow:
Era, Erb, Er3, Er4, Er5, ktérych nosnikiem jest nieselektywny
kanat kationowy PIEZ01. Era to antygen powszechny, do ktore-
go ekspresji wymagana jest Gly2394, natomiast antytetyczny
Erb, zwigzany z Ser2394, charakteryzuje sie niskq czestoscig
wystepowania. Er3 nie jest fenotypem zerowym, jak sadzono
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dotychczas, lecz prezentuje brak ekspres;ji Era i Erb. Nowo odkryte
antygeny Er4 i Er5 sa zwigzane odpowiednio z Glu2407 i Arg2245
i wystepujg powszechnie. Alloprzeciwciata anty-Er4 i anty-Er5
mogg byc istotne klinicznie, poniewaz u dwdch alloimmunizowa-
nych pacjentek odnotowano HDFN, skutkujacy $miercig ptodu/
noworodka [5]. Z drugiej strony, doniesienia o zwigzku mutacji
PIEZ01 z nieimmunologicznym obrzekiem ptodu komplikujq role
przeciwciat Er w HDFN [10]

Oprdcz tego, ze biatka PIEZ0 petnig réznorodne funkcje biologiczne,
zwigzane z percepcja dotyku, propriocepcjq, oddychaniem ptuc-
nym, regulacjq objetosci krwinek czerwonych, fizjologia naczyn, s
réwniez powigzane z wieloma zaburzeniami genetycznymi [11].
Nalezg do nich uogélniona dysplazja limfatyczna, dziedziczona
w sposob autosomalny recesywny [12] czy tez odwodniona
dziedziczna stomatocytoza (DHSt), dziedziczona autosomalnie
dominujaco [ 13]. Naukowcy sugerujq mozliwy zwigzek chorob ge-
netycznych z obecnoscig poszczegdlinych antygendw grupowych
Er, czemu warto sie przyjrze¢ [5, 14]. Biorac pod uwage wysoki
poziom polimorfizmu genu PIEZ01, wydaje sie prawdopodobne,
ze w przysztosci do uktadu grupowego Er zostang dodane kolejne

antygeny [5].
Uktad grupowy CD36

CD36, transbtonowy receptor glikoproteinowy o masie 88 kDa,
wykazuje szerokg dystrybucje w réznych tkankach. Ulega ekspre-
sji w tkance ttuszczowej, gruczole sutkowym, komdrkach nabton-
kowych, btonie fozyska i wielu liniach komérek nowotworowych
[15, 16]. Dodatkowo, wystepuje w komorkach krwiotwoérczych,
w tym monocytach, ptytkach krwi, a takze w erytroidalnych
komorkach prekursorowych [17]. CD36 nalezy do rodziny recep-
torow zmiatajacych klasy B [ 18]. Kodowany jest przez gen CD36,
zlokalizowany na chromosomie 7 (7q11.2) i sktada sie z 15 ekso-
now. Biatko CD36 zbudowane jest z pojedynczego faricucha pepty-
dowego 0 472 aminokwasach i jest zorganizowane w dwie bardzo
krétkie domeny cytoplazmatyczne i duzg glikozylowana domene
zewnatrzkomaorkowg [19]. Niedobér CD36 dzieli sie na dwie gru-
py: niedobdr typu |, ktdry charakteryzuje sie brakiem ekspres;ji
na ptytkach krwi i wszystkich innych komérkach [20] oraz typ Il,
w ktoérym CD36 nie wystepuije jedynie w trombocytach [21]. Nie-
dobdr typu | ma znaczenie kliniczne, poniewaz mozna go uznac
za fenotyp zerowy, zwigzany z rozwojem przeciwciat przeciwko
CD36. Przeciwciata te powigzano z réznymi klinicznie istotny-
mi stanami, w tym z opornoscig na transfuzje ptytek krwi [22],
poprzetoczeniowq plamicq matoptytkowa (PTP, ang. post-trans-
fusion purpura) [23], alloimmunologiczng matoptytkowoscig pto-
dow i noworodkdw (FNAIT, ang. fetal/neonatal alloimmune throm-
bocytopenia) [24] i zwigzane z transfuzjg ostre uszkodzenie ptuc
(TRALI, ang. transfusion related acute lung injury] [25]. CD36
stuzy obecnie jako kluczowy marker powierzchniowy komorki
whbadaniach ludzkiej erytropoezy przyuzyciu hematopoetycznych
komorek macierzystych i progenitorowych (HSPC, ang. haema-
topoietic stem and progenitor cells). Zwykle stosuje sie go w po-
faczeniu z CD34 w celu zdefiniowania dwdch najwczesniejszych
komorek prekursorowych erytrocytow, BFU-E i CFU-E [26].
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Naukowcy z Uniwersytetu w Lund zaobserwowali, ze podczas
rutynowej hodowli HSPC w kierunku réznicowania najwczesniej-
szych prekursorow erytrocytéw (BFU-E i CFU-E), jeden z daw-
cow wydawat sie wykazywac catkowity brak ekspresji CD36 na
wszystkich etapach erytropoezy. Odkrycie to zostato potwierdzo-
ne przez réwnolegty hodowle HSPC od dawcy wyrazajacego CD36
z dawcy z niedoborem CD36, oznaczonych odpowiednio jako
1i 2. Zbadano réwniez ekspresje CD36 na ptytkach krwi u obu
0s6b i okazato sig, ze podczas gdy ptytki od dawcy 1 wyrazaty
oczekiwany, wysoki poziom CD36, ptytki dawcy 2 byty go catko-
wicie pozbawione. Skionito to badaczy do sprawdzenia czy CD36
spetnia kryteria uktadu grupowego krwi i czy jego obecnos¢ na
prekursorach erytrocytéw moze byc celem dla przeciwciat, tak
jak w przypadku innych antygenéw grupowych, wyrazanych
w poczatkowych etapach erytropoezy [27]. Stwierdzono, ze nie-
dokrwistos¢ ptodu spowodowana supresjq prekursoréw erytrocy-
téw jest spowodowana immunizacjg przeciwko antygenom grup
krwi KEL, GE, MNS i JR [28]. Rzeczywiscie opisano doniesienia
wskazujace, ze anty-CD36 wystepuje w przypadkach obrzeku pto-
du i ciezkiej niedokrwistosci u ptodu [29].

Zbadano podtoze genetyczne niedoboru CD36 u dawcy 2. Sekwen-
cjonowanie DNA wykazato, ze doszto u niego do zmiany sekwen-
cji nukleotydéw w eksonie 12 genu CD36; w pozycji 1133 nukle-
otyd guanina ulega podstawieniu na tymine, efektem czego jest
zmiana aminokwasu z glicyny na waling w pozycji 378 tancucha
polipeptydowego: ¢.1133G>T (p.Gly378Val). Badacze wykazali
rowniez, ze CD36 ulega ekspresji na erytrocytach i retikulocytach,
aczkolwiek na niskim poziomie [27].

CD36 spetnia wszystkie cechy uktadu grupowego. Antygen ten
jest zdefiniowany przez alloprzeciwciata — znanych jest wiele
przyktadéw, m. in. przeciwciata wytwarzane przez kobiety w cia-
2y [30] powodujace anemie u ptodu [29]. Wiadomo, ze CD36 jest
dziedziczony i ma znang lokalizacje (7921.11) [19]. Gen kodujacy
jest zidentyfikowany i zsekwencjonowany. Istnieja warianty po-
wodujace fenotyp zerowy [27,30]. CD36 nie wykazuje znaczacej
homologii z czasteczkami innych grup krwi. Trzy pozostate geny
grup krwi na chromosomie 7 sq odlegte. Co ciekawe, kryteria ISBT
zaktadajq, ale formalnie nie wymagaja, obecnosci antygenu gru-
powego krwi w czerwonych krwinkach. Staje sie to szczegélnie
trudne w przypadku takim jak CD36, gdzie wczesniejsze stadia
komorek erytroidalnych wyrazajq glikoproteine na wysokim po-
ziomie, podczas gdy trudno jest ja wykry¢ w czerwonych krwin-
kach i retikulocytach krwi obwodowej [27].

Podsumowanie

Dzieki rozwojowi badart molekularnych, po niemal czterdziestu
latach udato sie rozwigzac¢ zagadke antygendw Er, identyfikujac
ich podtoze genetyczne. Odkrycie to odbito sie szerokim echem
w polskich i $wiatowych mediach. Chociaz jest ono niezwykle waz-
ne i fascynujace, nie stanowi przetomu w transfuzjologii, bowiem
nie zmniejszy znaczaco ryzyka choroby hemolitycznej i konflik-
tu serologicznego. Wnosi jednak istotng wiedze o immunologii
krwinek czerwonych oraz odkrywa nastepna wfasciwos¢ biatka
PIEZO1. W przypadku CD36 podioze genetyczne byto juz dobrze
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poznane. Napotkanie dawcy z brakiem ekspresji tego antygenu
postawito pytanie czy CD36 stanowi uktad grupowy. Dzigki ana-
lizie danych literaturowych oraz wykryciu jego ekspresji na ery-
trocytach i retikulocytach naukowcom udato sie wykazac, ze tak

antygenowos¢ nawet biatek btonowych o niskiej liczebnosci. Iden-
tyfikacja podstaw genetycznych kolejnych antygenéw krwinek
czerwonych umozliwi naukowcom opracowanie nowych testéw
i zapewnienie najlepszej mozliwej opieki nawet pacjentom z naj-

wiasnie jest. Zaréwno Piezo1 jak i CD36 wystepuja na powierzchni
erytrocytow w niewielkiej iloci [27,31], co podkresla potencjalng

rzadszymi grupami krwi. @
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ZEWNATRZKOMORKOWYCH
SIECI NEUTROFILOWYCH
W PATOGENEZIE CHOROB

AUTOIMMUNOLOGIGZNYCH

Wstep

Neutrofile to najliczniejsza grupa leukocytéw krazacych we krwi
obwodowej dorostego cztowieka. W warunkach homeostazy biorg
udziat w réznych funkcjach fizjologicznych, takich jak angioge-
neza czy naprawa tkanek. Petnig funkcje zerne komérek efekto-
rowych wrodzonej odpowiedzi immunologicznej. Stanowig one
pierwszg linie obrony przed patogenami, za pomocg takich me-
chanizméw jak: fagocytoza, degranulacja, synteza reaktywnych
form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS) oraz uwalnianie
zewnatrzkomoérkowych sieci neutrofilowych (ang. neutrophil
extracellular traps, NETs) [1-6].

Wedtug ostatnich badan neutrofile stanowig heterogenna grupe
komérek, zaréwno pod wzgledem fenotypowym, jak i funkcjonal-
nym, a poszczegdlne podtypy réznia sie miedzy soba ekspresjq
markeréw powierzchniowych i czasteczek sygnatowych. Niejed-
norodno$¢ tych komorek jest zauwazalna takze w ich zdolnoSci
do wytwarzania i uwalniania réznych czynnikéw chemicznych,
niektore z nich uwalniajg czynniki prozapalne, wzmacniajac tym

samym odpowiedz zapalng, natomiast inne s bardziej zaanga-
zowane w eliminacje patogenéw za pomocg mechanizmdw takich
jak fagocytoza i uwalnianie NETs [3, 5].

Zewnatrzkomdrkowe sieci neutrofilowe to duze, zewnatrzkomor-
kowe struktury przypominajace pajecze sieci, sktadajace sie gtow-
nie ze zdekondensowanej chromatyny oraz biatek cytozolowych
i ziarnistosci. Kluczowa rolg NETs jest zabijanie oraz zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie bakterii, grzybéw i pasozytéw. Uwalnianie
NETs zostato takze zaobserwowane w przypadku odpowiedzi na
niektdre wirusy, np. HIV4 (ang. human immunodeficiency virus 4)
i RSV (ang. respiratory syncytial virus), jednakze nie stwierdzono
uwalniania NETs w przypadku tagodnych zakazen, np. wirusem
grypy. Synteza NETs jest inicjowana przez bodZce, ktorymi sg
m.in. patogeny i uwalniane przez nie produkty, cytokiny, kom-
pleksy immunologiczne czy autoprzeciwciata. W ostatnich latach
zwrécono uwage na role NETs w patogenezie choréb autoimmuno-
logicznych [2, 7].

Ryc. 1. Mechanizm uwalniania neutrofilowych sieci zewnatrzkomérkowych. Opis w tekécie. Opracowanie wlasne na podstawie [2]
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Zewnatrzkomérkowe sieci neutrofilowe sq uwalniane na drodze
unikalnego dla neutrofilow rodzaju $mierci komoérkowej (tzw.
NETozy; ang. NETosis) [2]. NEToza rozpoczyna sie od dekondensa-
cji chromatyny, ktéra w cytoplazmie miesza sie z jej sktadnikami
i zawartoscia ziarnistosci. Nastepnie dochodzi do pekniecia btony
plazmatycznej i uwolnienia NETs do przestrzeni zewnatrzkomor-
kowej. W tym procesie wazna role odgrywa oksydaza NADPH (fos-
foran dinukleotydu nikotynamidoadeninowego, ang. nicotinamide
adenine dinucleotide phosphate) produkujaca reaktywne formy
tlenu, odpowiadajace za aktywacje mieloperoksydazy (ang. my-
eloperoxidase, MP0), ktéra z kolei aktywuje elastaze neutrofilowq
(ang. neutrophil elastase, NE). Aktywowana NE hamuje proces
fagocytozy oraz ulega translokacji z ziarnistosci neutrofila do jego
jadra. W jadrze komérkowym NE degraduje proteolityczne histo-
ny, doprowadzajac do dekondensacji chromatyny, Proces dekon-
densacji chromatyny jest dodatkowo wzmacniany dzieki potacze-
niu sie¢ MPO z chromatyna, do czego dochodzi na pdZniejszych
etapach tego procesu. Oprécz degradacji histonéw, proces dekon-
densacji chromatyny moze byc réwniez zalezny od deiminacji,
czyli cytrulinacji histonéw. Kluczowa role w tym procesie pemni
deiminaza biatkowo-argininowa typu 4 (ang. protein arginine de-
aminase 4, PAD4), czyli enzym jadrowy odpowiedzialny za cytru-
linacje reszty argininy. Wptywa to na tadunek grup funkcyjnych
biatek oraz ich konformacje przestrzenng, powodujac rozluznienie
struktury chromatyny. Nielityczny proces tworzenia sieci nie pro-
wadzi do $mierci komérki, a opiera sie na uwolnieniu chromatyny
na zewnatrz komérki, czemu towarzyszy jednoczesne uwalnianie
biatek ziarnistosci na drodze degranulacji. Skfadniki te facza sie
w przestrzeni pozakomoérkowej pozostawiajac aktywny cytoplast
bezjadrowy, ktéry wcigz pochfania mikroorganizmy (Rycina 1)
[2,8].

Proces degradacji NETs nie jest catkowicie poznany, gtéwnie od-
powiadajg za niego DNAzy (deoksyrybonukleazy, ang. deoxy-
ribonuclease) w zwiazku z faktem, ze glownym sktadnikiem
NETs jest DNA. Za usuwanie utlenionego DNA odpornego na
DNAzy odpowiadajg enzymy 3'-egzonukleazy takie jak TREX1
(ang. three prime repair exonuclease 1) i TREX2 (ang. three prime
repair exonuclease 2). Za degradacje pozakomérkowych czaste-
czek DNA odpowiadajg makrofagi, ktére musza ulec wczesniej

aktywacji przez bodzce prozapalne [9].

ROLA NETs W PATOGENEZIE
CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Choroby autoimmunologiczne sg schorzeniami zwigzanymi z od-
powiedzig immunologiczng organizmu wystepujaca przeciwko
komérkom, tkankom i narzagdom wtasnym gospodarza. Charakte-
ryzujq sie utratg zdolnosci uktadu odpornosciowego do odréznia-
nia antygenow obcych od wtasnych, w ten sposéb prowadzac do
uszkodzenia tkanek i narzadéw takich jak: nerki, uktad naczynio-
wy czy stawy. Rozregulowanie wrodzonych i nabytych odpowiedzi
immunologicznych moze wigzac sig z rozwojem autoprzeciwciat,
ktére specyficznie celujq w antygeny wewnatrzkomorkowe i ze-
wnatrzkomérkowe. Dzigki rozwojowi medycyny pacjenci z cho-
robami autoimmunologicznymi maja szanse na dtuzsze zycie,
natomiast dfugotrwate narazenie na stres oksydacyjny i przedtu-
zajace sie zaburzenia regulacji uktadu odporno$ciowego moga
prowadzi¢ do przewlektych powiktan, takich jak choroby ukfadu
krazenia, nowotwory czy uszkodzenia kosci [6, 10].

Proces uwalniania NETs musi by¢ odpowiednio regulowany, po-
niewaz zaburzenie réwnowagi miedzy tworzeniem, a degradacja
NETs moze by¢ przyczyna wielu choréb o podtozu immunologicz-
nym, np. reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), toczef: rumie-
niowaty uktadowy (ang. systemic lupus erythematosus, SLE],
zapalenie naczyfi zwiazane z przeciwciatami przeciwko cytopla-
zmie neutrofiléw (ang. anti-neutrophil cytoplasmic antibodies —
associated vasculitis, AAV], idiopatyczne miopatie zapalne (lim,
ang. idiopathic infammatory myopathies) i zespét antyfosfoli-
pidowy (ang. antiphospholipid syndrom, APS). Wiele czasteczek
uwalnianych przez neutrofile jako skfadniki NETs jest autoanty-
genami, np. dwuniciowy DNA, histony, cytrulinowane peptydy,
MPQ i proteinaza (z ang. proteinase 3, PRTN3). Sugeruje to bez-
posredni zwigzek pomiedzy NETs a inicjacjq i utrzymywaniem
sie choroby, poprzez wytwarzanie autoantygenéw. Wiele au-
toprzeciwciat promuje aktywacje neutrofilow i tworzenie NETs
lub hamuje ich degradacje. NETs przenoszq takze biatka immu-
nostymulujace, ktére moga aktywowac inne komoérki odporno-
Sciowe indukujac tym samym uszkodzenie naczyn, a RNA obecne
w strukturach NETs moze mie¢ dziatanie prozapalne na komérki
docelowe, chociazby poprzez czeéciowe zaangazowane recepto-
row Toll-podobnych. Pierwsze dowody na obecnos$¢ przeciwciat
przeciwko sktadnikom NETs takim jak MPO i PRTN3 wykazano
w prébkach z biopsji nerek od pacjentéw z AAV. Sktadniki NETs wy-
kryto réwniez w ptynie maziowym pacjentéw z RZS, w ktérym do-
minowaty przeciwciata przeciwko biatkom cytrulinowym. W przy-
padku wielu choréb autoimmunologicznych populacja krazacych
granulocytéw o niskiej gestosci (ang. low density granulocytes
LDG) samoistnie uwalnia NETs, co po raz pierwszy zostato wyka-
zane w przypadku SLE i RZS. W odpowiedzi na surowice pochodzg-
cq od pacjentéw z tymi schorzeniami zaobserwowano takze uwal-
nianie NETs u neutrofiléw o normalnej gestosci [2, 7, 8, 11-13].
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Toczef rumieniowaty uktadowy to ogolnoustrojowa choroba autoimmuno-
logiczna, czesciej wystepujaca u kobiet niz u mezczyzn. Autoreaktywnosé
w jej przebiegu dotyczy kwasow nukleinowych oraz sktadnikéw jadrowych
i wewnatrzkomorkowych. Wystepujace objawy sg heterogenne, zwigzane
gléwnie ze stanem zapalnym obecnym w wielu narzadach, takich jak nerki,
skora, ptuca, serce czy naczynia krwiono$ne. Prace wykazaty, ze u pacjentéw
wystepuje zmieniona populacja neutrofilow, o uposledzonym klirensie fago-
cytarnym, zwiekszonej sktonnosci do apoptozy oraz nieprawidtowym meta-
bolizmie oksydacyjnym. Obecne sq takze liczne LDG o zwigkszonej zdolnoSci
do tworzenia NETs o duzym poziome zmodyfikowanych autoantygenéw i cza-
steczek immunostymulujacych w poréwnaniu do NETs pochodzacymi z neu-
trofildw o normalnej gestosci. Zwigkszone uwalnianie NETs oraz zmniejszona
ich degradacja prowadzi do akumulowania sie ich w tkankach, a nastepnie do
stymulacji limfocytéw B i komérek dendrytycznych, przyczyniajac sie w ten
sposob do aktywacji szlakéw sygnalizujacych stan zapalny, wzmocnionego
przez czasteczki immunostymulujace znajdujace sie w NETs, takie jak inter-
leukina 33 czy HMGB1 (ang. high mobility group box 1). Obecno$¢ neutrofili
tworzonych NETs w nerkach, skorze itozysku pacjentéw ze SLE potwierdza, ze
zjawisko to ma migjsce in vivo [2, 6, 7, 11, 13, 14].

Reumatoidalne zapalenie stawdw to najczestsza, ogdlnoustrojowa choroba
autoimmunologiczna, dotykajaca przede wszystkim stawéw maziowych,
objawy czesto dotykajg takze tkanek stawowych, ptuc czy uktadu naczy-
niowego. Nieodpowiednio leczona prowadzi do niepetnosprawnosci. Naj-
czesciej wystepujacymi przeciwciatami w tym schorzeniu sq przeciwciata
przeciwko biatkom cytrulinowanym (ang. anti-cyclic citrulilinated peptide
autoantibodies, ACPA), wystepujq u ok. 70% pacjentow z RZS. Przeciwciata
mogg tworzyc patogenne kompleksy immunologiczne w stawach, sprzyjajac
tym samym stanom zapalnym i erozji kosci. Neutrofile s gtéwnym Zrédtem
antygenow cytrulinowanych, poniewaz wytwarzajg enzymy takie jak PAD4,
katalizujace modyfikacje argininy do cytruliny. Zwigkszony poziom NETs
mozna wykry¢ w krazeniu pacjentéw z RZS, co koreluje z poziomem ACPA
i markeréw ogélnoustrojowego stanu zapalnego. Warto zauwazy¢, ze NETs
wykrywa sie takze u krewnych pacjentéw chorych na RZS i oséb narazonych
na wystapienie RZS. Enzymy PAD wystepujace w NETs moga modyfikowac
biatka w przestrzeni zewngtrzkomérkowej, tworzac w ten sposéb dodatkowe
epitopy do wytwarzania ACPA. Ponadto NE pochodzaca z NETs moze zaktocac
strukture chrzastki i sprzyjac jej cytrulinacji, co moze prowadzi¢ do zapa-
lenia btony maziowej poprzez zwiekszenie jej immunogennosci i produkgji
autoprzeciwciat [2, 6, 7, 11, 13, 14].

Zapalenie naczynh zwiazane z przeciwciatami przeciwko cytoplazmie neu-
trofiléw to grupa choréb autoimmunologicznych powodujacych zapalenie
naczyn krwiono$nych, indukowany przez naciek i aktywacje leukocytow
w $cianach naczynia. AAV definiuje obecno$¢ przeciwciat ANCA (ang. anti-
neutrophil cytoplasmic antibodies), charakteryzuje je zapalenie matych
naczyn, przewaznie wptywaja negatywnie na ptuca i nerki. Podobnie jak
w SLE neutrofile u pacjentéw z AAV majq zwiekszong zdolno$¢ do uwalniania
NETs. Proponuje sig, ze zjawisko to powigzane jest z syntezg ANCA. Po syn-
tezie. ANCA mogg wigzac sie z powierzchnig aktywowanych neutrofili, a tak-
ze NETs, tworzac kompleksy immunologiczne, ktére dodatkowo wzmacniajq
aktywnosc¢ neutrofili poprzez aktywacje receptora Fcy. Ponadto, podobnie jak
w przypadku SLE, uwalniane NETs przenosza histony i rézne metaloproteinaz,
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ktére moga dodatkowo uszkadza¢ komoérki Srddbtonka, powodu-
jac btedne koto zapalenia w naczyniach. Co wazne, struktury NETs
wykryto w kilku tkankach pacjentéw z AAV, w tym w skrzeplinach
naczyniowych i uktadzie naczyniowym nerek [6, 7, 11, 13—15].

Idiopatyczne miopatie zapalne, inaczej zwane takze zapaleniem
miesni, to grupa heterogennych choréb autoimmunologicznych,
dotyczacych zaréwno dzieci, jak i dorostych. Objawia sig ostabie-
niem migs$ni, ale w jego przebiegu wystepujq takze uszkodzenia
skory, stawow, ptuc i serca. Autoprzeciwciata skierowane sg prze-
ciwko réznym czasteczkom, powszechnie wystepujacych u tych
pacjentéw, np. MDAS (ang. melanoma differentiation-associated
protein 5). Zwiekszone poziomy réznych czasteczek specy-
ficznych dla neutrofili, np. NE i PRTN3 zostaty wykryte zaréwno
w krazeniu, jak i w tkance pacjentéw z IIM. Pacjenci z niektorymi
typami IM maja podwyzszony poziom krazacych NETs, co ma
zwigzek z okreslonymi objawami i ciezkoscig choroby. Istniejg
takze dowody na upo$ledzong degradacje NETs w tej chorobie,
w czym najprawdopodobniej posredniczg przeciwciata surowicy
przeciwko DNAzie |. Ponadto u pacjentéw z IIM wystepuje podwyz-
szony poziom LDG poréwnywalny do zgtaszanego u pacjentow
ze SLE, neutrofile te takze majq zwiekszong zdolno$¢ do tworza
NETs. Udowodniono takze, ze autoprzeciwciata specyficzne dla
zapalenia mie$ni, w tym przeciwciata przeciwko MDAS, moga bez-
posrednio indukowa¢ tworzenie NETs in vitro [ 7].

Zesp6t antyfosfolipidowy to uktadowa choroba autoimmunolo-
giczna, charakteryzujaca sie nawracajacymi poronieniami, powi-
kfaniami ginekologicznymi i zwigkszonym ryzykiem zakrzepo-
wym w zwigzku z obecnoscig przeciwciat antyfosfolipidowych.
Neutrofile u pacjentéw z APS maja fenotyp prozapalny, ze zwiek-
szong ekspresjq powierzchniowych biatek adhezyjnych, np.
PSGL1 (ang. P-selectin glycoprotein ligand-1), ktéry sprzyja two-
rzeniu sie skrzeplin naczyniowych, poprzez wzmocnienie wigza-
nia neutrofili z komérkami srddbtonka Sciany naczyn. Formacja
NETs w naczyniach moze formowac rusztowania komoérkowe,
bedace powierzchnia do agregacji ptytek krwi, promujac tworze-
nie sie skrzepliny, co dodatkowo uszkadza komorki $rodbtonka
i tym samym przyczynia si¢ do zwiekszenia poziomu czaste-
czek adhezyjnych. U pacjentéw z APS opisano zwigkszony po-
ziom LDG, ale ich rola w patogenezie jest niejasna. Surowica i IgG
(immunoglobulina G) pochodzace od pacjentéw z APS mogg
zaréwno promowac tworzenie NETs jak i hamowac degradacje ich
struktur, w zwigzku z czym pacjenci majg podwyzszony poziom
wolnego DNA i pozostatosci po NETs w krazeniu i dotknigtych
chorobg tkankach [6, 7].

Wykrywanie NETs mogtoby zosta¢ wykorzystane jako badanie
przesiewowe w przypadku choréb, ktérych obecnosc¢ koreluje
z ich zwigkszonym poziomem. Aby umozliwi¢ wykorzystanie
NETs nalezatoby przeprowadzi¢ badania umozliwiajace okreslenie
ich prawidtowego poziomu w organizmie. Przyktadowym para-
metrem mogtoby zosta¢ okreslenie NE, MPO, cfDNA czy citH3 we
krwi. Niezbedne s3 dalsze badania, ktére pozwolg na ostateczne
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okreslenie ilosciowe poziomu biomarkeréw NETs i powigzaniaich
z obecnoscig danej choroby [ 14].

Podsumowanie

Zdolnos¢ NETs do zabijania i zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie patogendw jest korzystna, natomiast coraz wigksza liczba
dowodéw wskazuje na ich udziat w rozwoju choréb autoimmu-
nologicznych. Nadmierna ilos¢ NETs, konstytutywna aktywacja
granulocytow oraz dysregulacji szlakéw, ktére odpowiadajg za
hamowanie uwalniania i degradacje NETs to mechanizmy, ktére
mogg sie przyczyniac do rozwoju tych choréb [2]. @
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na mocy Ustawy Sejmu z dnia 21 lipca 1984 roku, jednak jej
poczatki siegajq juz 1951 roku. Zostat wéwczas powotany
pierwszy w Polsce Zaktad Doskonalenia Lekarzy mieszczacy sie

a kademia Medyczna w Bydgoszczy powstata 41 lat temu,

w szpitalu im. Antoniego Jurasza, a nastepnie powotano Instytut
Doskonalenia Kadr Lekarskich i wraz z nim utworzono 9 zaktadow
klinicznych i diagnostycznych zlokalizowanych w bydgoskich
szpitalach. W 1359 r. Instytut Doskonalenia Kadr Lekarskich zostat
przeksztatcony w Studium Doskonalenia Lekarzy, tym samym
zostat wiaczony do Akademii Medycznej w Warszawie. Rok p6Zniej,
podczas sesji Wojewddzkiej Rady Narodowej w Bydgoszczy podje-
to uchwate, aby w oparciu o juz istniejace Studium Doskonalenia
Lekarzy utworzyc¢ Akademig Medyczna w Bydgoszczy. Mimo, ze
w 1962 roku dla tej uczelni przeznaczono budynki, to jednak nie
doszto do jej utworzenia. Decyzje argumentowano zbyt matq liczbg
samodzielnych pracownikéw naukowych. W zwigzku z tym, pigciu
bydgoskich lekarzy i jeden farmaceuta uzyskali stopnie doktora
habilitowanego, a ponadto dwudziestu lekarzy stopnie doktora me-
dycyny. Wyksztatcona kadra naukowa data solidne podstawy do
utworzenia uczelni medycznej w Bydgoszczy. W 1971 roku powo-
fano Zespdt Nauczania Klinicznego Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku, gdzie szkolono studentéw V roku medycy-
ny. W kolejnym roku powotano Studium Farmaceutyczne Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, gdzie
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prowadzono szkolenia dla farmaceutéw. W roku 1974 wprowa-
dzono studia stacjonarne dla studentéw V roku medycyny, wybu-
dowano Dom Nauki na ktéry sktadat sie dom studencki oraz miesz-
kania dla nauczycieli akademickich. Dziatania te przyczynity
sie do powstania Filii Akademii Medycznej w Gdansku z siedzibg
w Bydgoszczy z zamiejscowym oddziatem kierunku lekarskiego
dla studentéw IV iV roku. Uczelnia dostata réwniez budynek Zakta-
du Patomorfologii i Medycyny Sadowej. W roku 1979 powotfano
w Bydgoszczy zamiejscowy Il Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej w Gdansku. W Ministerstwie Zdrowia zapadta decyzja o wpro-
wadzeniu pod patronatem (i z pomoca finansowa) Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, eksperymentalnego nauczania od pierwszego
roku studiéw medycyny w Bydgoszczy (na wzor holenderski)
i w 1980 roku uczelnia dostata budynek, gdzie zlokalizowano
6 zaktadow teoretycznych. Pojawity sie problemy z zatrudnieniem
kierownikéw tych zaktadéw w zwigzku z czymw latach 1982-1983
poczyniono intensywne starania prowadzace do powstania samo-
dzielnej uczelni. Doszto do tego w 1984 roku, gdy na bazie Zamiej-
scowego Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdarsku
utworzono w Bydgoszczy Akademie Medyczna. Poza staraniami
o utworzenie kierunku lekarskiego trwaty tez prace, ktére miaty
doprowadzi¢ do rozpoczecia nauki na innych kierunkach medycz-
nych. Dnia 8 grudnia 1984 roku rozporzadzeniem éwczesnego
Ministra Zdrowia (Tadeusza Szelachowskiego) zostat utworzony



jako drugi na Akademii Medycznej w Byd-
goszczy Wydziat Farmaceutyczny, a sta-
rania zwigzane z organizacjq tego wydziatu
trwaty do 1988 roku. Podczas tworzenia
Wydziatu Farmaceutycznego przesunieto
z Wydziatu Lekarskiego 5 Katedr: Biofizyki,
Biochemii Klinicznej, Mikrobiologii, Parazy-
tologii oraz Chemii Fizycznej. W roku 1988
nastapit pierwszy nabér na kierunku Ana-
lityka medyczna. Byt on kierunkiem pio-
nierskim na Wydziale Farmaceutycznym,
azarazem drugim kierunkiem na Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Przyjeto woéwczas
40 kandydatéw, a pierwsze Dyplomatorium
absolwentéw kierunku Analityka medycz-
na odbyto sie w 1993 roku. Dziekanami wy-
dziatu byli kolejno: prof. Maria Kotschy oraz
prof. Aleksander Gutsze. Nastepnie funkcje
dziekana petnili: prof. Bronistaw Grzego-
rzewski i prof. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska, ktérzy przyczynili sie do intensywne-
go rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego
(m. in. otwarcie w 2001 roku kierunkéw:
kosmetologia, biomedycyna i biomedy-
cyna informatyczna oraz farmacja w 2002
roku). Wydziat Farmaceutyczny CM w Byd-
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goszczy prowadzi od 2006 roku szkolenie
specjalizacyjne dla diagnostéw laboratoryj-
nych, ktére obejmuje 3 dziedziny medycy-
ny laboratoryjnej, tj. laboratoryjng diag-
nostyke medyczng, mikrobiologie medycz-
ng oraz laboratoryjng transfuzjologie me-
dyczna.

W 2013 roku kierunek Analityka medycz-
na zostat poddany ocenie Polskiej Komisji
Akredytacyjnej. Jakos¢ ksztatcenia na tym
kierunku zostata oceniona pozytywnie
i przyznano mu akredytacje na 6 lat. W tym
samym roku studenci kierunku Analityka
medyczna utworzyli Studenckie Towarzy-
stwo Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
wydali czasopismo internetowe Lab&Roll.
Kolejng B-letnig akredytacje dla kierunku
Analityka Medyczna otrzymata Uczelnia
w roku 2020 (akredytacja zdalna z powodu
pandemii COVID-19). Do roku 2023 kieru-
nek Analityka medyczna ukoiczyto 1664
absolwentéw. Ksztafcenie na kierunku
Analityka medyczna Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy za-
wsze byto na bardzo wysokim poziomie,
uczelnia ksztatcita wielu wybitnych pracow-

nikéw Medycznych Laboratoriéw Diagno-
stycznych, naukowcoéw i pracownikéw aka-
demickich. Juz w latach poprzedzajacych
otwarcie kierunku Analityka medyczna
wiadze uczelni poczynity starania, nad
zatrudnieniem wybitnej kadry naukowej,
o ktorg ciggle zabiegano, co miato wplyw

na uczelniotwérczg role absolwentéw tego
kierunku. Wsréd pierwszych absolwentéw
byto wielu terazniejszych profesoréw Col-
legium Medicum im Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. @
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Drodzy Diagnosci Laboratoryjni
Drodzy Studenci
Szanowni Panstwo

,0uch sie w kazdym poniewiera,

ze czasami dech zapiera;

tak by gdzies$ het gnato, gnato,

tak by sie nam serce Smiato

do ogromnych, wielkich rzeczy,

a tu pospolitos¢ skrzeczy,

a tu pospolitos¢ tloczy,

wiaziw usta, uszy, oczy;

duch sie w kazdym poniewiera

i chciatby sie wydrze¢, skoczyc”.
Wesele”, Stanistaw Wyspianiski

Scripta manent. Pro Memoria. Odc. |

Wracam do poczatku, do Zrédta gdy z grupg 0séb oddanych spra-
wie diagnostyki laboratoryjnej realizowali$my zamyst utworzenia
samorzadu zawodowego. Jacy woéwczas bylismy? Roznito nas
wiele ale wiecej nas taczyto; to przede wszystkim wola potaczenia
sit by stworzyc organizm OKOIDL, oddolny, spoteczny do kierowa-
nia dziatania w kraju. R6zniliSmy sie kierunkiem skofczonych stu-
diow (w kolejnosci: najwiecej byto biologéw, farmaceutéw, mniej
lekarzy , lekarzy weterynarii i absolwentéw analityki medycznej),
zdolnosciami, pogladami politycznymi, kierunkiem zainteresowan,
postawami wobec religii a takze wizja dotyczacq przysztosci na-
szego zawodu, ale to wszystko nie podwazato wzajemnej zawo-
dowej wiezi i lojalnosci, ktéra zostata zbudowana wokét wspéinego
celu. Bylismy ideowcami, tzn. byliSmy zdolni do wspoétdziatania,
co nie ma nic wspdlnego z wypieraniem sie wtasnych przekonan.
Polityke prowadziliSmy uczciwie i zdecydowanie, nie byto migdzy
nami koniunkturalizmu, sprawy stawialiSmy jasno, precyzujac
uzasadnienie dla wlasnych stanowisk. Bezideowos¢ byta nam
obca, bo mielismy Swiadomos¢, ze taka postawa wptywa nega-
tywnie w relacji osoba do osoby, niszczy wiez i nigdy nie zawigze
wspoinoty kolezenskiej. Byt to czas tworzenia wigzi solidarnoscio-
wej w polskim spoteczenstwie.
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Naszg istotq dziatania byt radykalizm spoteczno-zawodowy, byt
on przejawem naszej postawy, uczciwosci. W naszych czasach,
w procesie edukacji, nauczono nas samodzielnie mysle¢, widzie¢
problemy, formutowac pytania, nauczono nas réwniez zespotowe-
g0 rozpoznawania i rozstrzygania procesu/spraw, jednym stowem
— realizowali$my w OKOIDL, jeszcze potem w I. i Il. Kadencji KRDL
zasade kolegialnego dziatania. Nie tworzyliSmy nieformalnych
powigzan, zapobiegalismy nieprawidtowosciom i mysle, ze po
przyjacielsku wzajemnie si¢ kontrolowali$my w imig transparent-
nosci. Wszyscy Cztonkowie OKOIDL wchodzili z petnym bagazem
dokonan dla Kolegéw/Kolezanek Diagnostéw, co$ zrobili od siebie
dla innych, stad byli zdoIni kolegialnie walczy¢ i sprawowac spo-
teczno-zawodowq reprezentacje na wysokim poziomie. W rozu-
mieniu zasady kolegialnosci KRDL jest wieloosobowym organem
decyzyjnym podejmujacym decyzje wiekszoscig glosow (50+1),
wszyscy Cztonkowie s réwni co do wtadzy, dziataja wspdlnie,
wspétdecydujq i ponoszg petng odpowiedzialnos¢. Cztonkowie
organu kolegialnego majg réwne prawa i réwne kompetencje.
Jako Prezes |. i Il. Kadencji w postepowaniu kolegialnym czesto
powotywatem rézne problemowe zespoty/komisje, by pokazac,
oméwic inny punkt widzenia, inng perspektywe tego samego pro-
blemu i zasiegnac rady, kiedy kwestia wymagata rozwigzan wy-
pracowanych we wspolnej dyskusji w szerszym gronie, tak, aby
byta wtasciwa reprezentacja réznych stanowisk. MieliSmy petng
Swiadomos¢, ze kolegialnos¢ organéw KRDL ma charakter rozwig-
zan demokratycznych, bo wszyscy majg réwne prawa i ponoszg
takze odpowiedzialnos$¢. W dziataniu kolegialnym musi byc lider,
kto$ musi nadawac kierunek, stad lider musi by¢ przygotowany
merytorycznie i mie¢ charyzme. Wazne to jest w kontekscie relacji
wewnatrz i na zewnatrz.

Ponizej zamieszczam 3 dokumenty znajdujqce sie w moim archi-
wum, ktére obecnie znajduje sie w Bibliotece Wydziatu Farmacji
i 0ddziatu Analityki Medycznej we Wroctawiu.

I (1). Wspomnienia z poczatkowego okresu tworzenia samorza-
du diagnostéw laboratoryjnych na terenie wojewddztwa
todzkiego.

I (2). Jak to sie zaczeto na Dolnym Slasku.

I (3). Skrot wystapienia $w. p. dr. Wiestawa Rytarowskiego —
przedstawiciela Rzeszowskiego Oddziatu PTDL na Walnym
Zebraniu PTDL w todzi 29.09.1992 .
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I (1). Wspomnienia z poczatkowego okresu tworzenia
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych na terenie
wojewddztwa tédzkiego

Rok 1989 byt poczatkiem reaktywowania spoteczefistwa oby-
watelskiego. Po piecdziesigciu latach niszczenia wszelkiej
spontanicznej aktywnosci Polakdw, z krotka odwilzg w latach
1980-1982, odradzata sie ,Solidarno$¢”, partie polityczne, sto-
warzyszenia i samorzady. Przy okazji ujawniania struktur NZ7Z7
»,Solidarno$¢” i powotywania Komisji Zaktadowej przy Szpitalu Kli-
nicznym nr 3 Akademii Medycznej w todzi, Grzegorz Gorzkiewicz
i Jacek Golanski postanowili rozpozna¢ mozliwosci stworzenia
samorzadu zawodowego pracownikéw diagnostyki medycznej.
Inspiracja byta aktywnos¢ samorzadowa oséb z najblizszego oto-
czenia. Ryszard Golanski (brat Jacka) tworzyt struktury 1zb Lekar-
skich, a Bozena Golafiska (bratowa) aktywnie dziatata w samo-
rzadzie farmaceutdw, a pézniej Izbach Aptekarskich. Korzystajac
z porad bardziej doswiadczonych samorzadowcéw, Jacek i Grze-
gorz w pazdzierniku 1989 roku postanowili nawigza¢ kontakt
z pracownikami laboratorium CZMP i powofa¢ komitet organiza-
cyjny.

Do pierwszego spotkania doszto 03.11.1989 roku w laboratorium
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki. Trzy osoby: Ewa Swigtkow-
ska, Waldek Swigtkowski i Jacek Golaiski podjety decyzje o zwo-
faniu pierwszego zebrania organizacyjnego. Zebranie odbyto sie
16.01.1990 roku w laboratorium Pafistwowego Szpitala Kliniczne-
go nr 3 Akademii Medycznej w Lodzi (PSK nr 3 AM). Wydany zostat
komunikat o powotaniu ,,Grupy Inicjatywnej na rzecz Samoorgani-
zowania sie Pracownikéw Diagnostyki Medycznej”. Podjete zosta-
ty takze przygotowania do organizacji wojewddzkiego spotkania
organizacyjnego.

Spotkanie odbyto sig 21.02.1990 roku w auli PSK nr 3. Opracowa-
ny zostat harmonogram pracy oraz ogéIne zatozenia dziatania ko-
mitetu organizacyjnego. To wtedy powstata nasza kilkuosobowa
»grupa inicjatywna” — Grzesiek Gorzkiewicz, Jacek Golanski, Wal-
dek Swiqtkowski, Jola Bukowiniska. RozmawialiSmy o oczekiwa-
nych przez wszystkich zmianach w stuzbie zdrowia — i bylismy
przekonani, ze jakie by te zmiany nie byly, nas nie obejma, bo
w $wiadomosci decydentéw, nas w stuzbie zdrowia po prostu nie
ma. | nie bedzie, jesli nie powstanie Izba, reprezentujaca interesy
pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem, zatrudnionych w labo-
ratoriach medycznych.

Nawet w dniu Pracownika Stuzby Zdrowia sktadano zyczenia leka-
rzom, pielegniarkom, salowym, czasem kto$ dorzucit technikow,
pracownikéw aptek — ale 0 nas nie wspominano nigdy. Bylismy
zbyt matq grupg, poza tym w wyobrazni wielu ludzi pozostat
model laboratorium sprzed lat — na jego czele stat lekarz, reszta
personelu — gtownie ze Srednim wyksztatceniem — wykonywata

niewielki zakres dostepnych badan. Jednak w latach 90. takie
laboratoria byty przezytkiem. Lekarze nie palili sig do pracy, ktéra
odcinata ich od kontaktu z pacjentem. Badan byto coraz wiece;j,
poszerzatsie ich zakres, a przy stole laboratoryjnym nieobecnych
lekarzy zastapili farmaceuci, biologowie, chemicy oraz $wietnie
przygotowani do pracy w laboratorium absolwenci nowego kie-
runku studiéw — analityki medycznej. Stopniowo wszystkie te
grupy otrzymaty prawo uzyskiwania specjalizacji: z analityki kli-
nicznej, diagnostyki laboratoryjnej czy mikrobiologii, dotychczas
zastrzezonych dla lekarzy. To byto duze osiggnigcie kadry na-
ukowej, w sposéb naturalny przewodzacej naszemu srodowisku.
Ale w okresie zmian, kiedy przepisy prawa nakazywaty rzadza-
cym uzgadnia¢ decyzje z przedstawicielami $rodowisk, taka re-
prezentacja naszego zawodu wydawata nam sie niewystarczaja-
ca. Ustawodawca musiat liczy¢ sie ze zdaniem Izb czy zwigzkéw
zawodowych, ale nie musiat konsultowac projektoéw np. z towarzy-
stwami naukowymi.

Poniewaz méwiono wtedy powszechnie, ze nalezy ,bra¢ sprawy
w swoje rece”, wiec postanowiliSmy zawalczy¢ o powstanie ofi-
cjalnej reprezentacji zawodowej. Jakiej? Najprostsze wydawato
sie powotanie zwigzku zawodowego pracownikéw laboratoriéw.
Najprostsze, ale i niepewne, bo rozproszenie powodowalo, ze
bytoby trudno skupi¢ wigkszg liczbe cztonkéw i zwigzek bytby
staby. Powstata wprawdzie sekcja pracownikdw laboratoriéw przy
»Solidarnosci”, ale to byto za mato, chociaz ,Solidarnos¢” starata
sie nam pomac. Czulismy, ze tylko Izba moze spetni¢ nasze ocze-
kiwania. Izba — ale jaka, kogo zrzeszajaca?

Nie byto tatwo to okresli¢. W odréznieniu od lekarzy czy pielegnia-
rek nie mogliSmy postugiwac sie najprostszym kryterium, czyli
kierunkowym wyksztatceniem. Jedyna rzeczg faczacy ludzi po
bardzo réznych studiach, byt rodzaj wykonywanej pracy — bada-
nia laboratoryjne. Oczywiscie zaweziliSmy to do badan z zakresu
analityki medycznej, ale i tak w niektérych przypadkach trudno
byto ustali¢, czy wykonujacy jakies szczegélne analizy pracownik
powinien naleze¢ do naszej Izby. W tych warunkach stworzenie
projektu Ustawy o naszej Izbie nie byto tatwe, wymagato stworze-
nia definicji zawodu, ale na bazie istniejacych juz ustaw o Izbie
Lekarskiej i o Izbie Pielegniarskiej udato nam sie taki wstepny,
bardzo niedoskonaty dokument przygotowac. Powstanie projektu
ustawy o Izbach Pracownikéw Diagnostyki Medycznej (pierwotna
nazwa sktadanego projektu) okazato sie niezbedne, aby w ogdle
podejmowac dalsze dziatania. Prace nad projektem rozpoczety
sie po zebraniu w dniu 21.02.1990 roku Pierwsza wersja projektu
zostata ztozona do Kancelarii Sejmu RP za we wrze$niu 1990 roku
(w zatgczeniu pismo od poset Marii Dmochowskie;j).

Przede wszystkim nalezato do naszego pomystu przekonac pra-
cownikow laboratoriéw. Dotarcie do nich — w epoce przed interne-
towej — byto skomplikowane, ale zorganizowali$my kilka spotkan
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na terenie todzi, wykorzystujac prywatne kontakty. MieliSmy
duzo znajomych w tédzkich laboratoriach, telefonowali$my wiec
do konkretnych oséb, a one przekazywaty wiadomos¢ w swoim
migjscu pracy.

Nie wszyscy od razu zapalili si¢ do nowej idei. Cze$¢ os6b uwaza-
fa, ze wystarczy nam niezwykle zastuzone Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej. Inni by¢ moze obawiali sie nowe;j,
oddolnej inicjatywy. Staraliémy sie ttumaczyc, ze nie chcemy
naruszac niczyich intereséw i bedziemy bardzo dbac, aby na po-
wstaniu Izby nikt nie stracit, ale moze nie bylismy dostatecznie
przekonujacy...

Niechetni naszemu pomystowi sugerowali, zebysmy utworzyli
sekcje przy Izbie Lekarskiej. Niestety Izba zupetnie nie byta zain-
teresowana takq sekcja, zresztq regulamin zabraniat przyjmowa-
nia do niej 0séb bez lekarskiego wyksztatcenia.

Inny problem wytonit sig, kiedy swoja Izbe zaczeli tworzyc farma-
ceuci. Wiekszo$¢ z nich byta zatrudniona w aptekach, ale po-
czatkowo probowali powota¢ Izbe Farmaceutyczna, skupiajaca
wszystkich, ktérzy ukofczyli Wydziat Farmacji. Jako farmaceuci
z laboratoriéw zaprotestowali$my, bo grozito to kompletng dezin-
tegracjq Srodowisk pracownikoéw laboratoriéw, rozproszonych
w kilku Izbach (Lekarskiej, Farmaceutycznej), lub — jak biolodzy
czy chemicy — pozostajacych poza Izbami. Waldek Swigtkowski
wraz z prof. Mieczystawq Merkel omawiali ten wfasnie problem
w sejmowej Komisji Zdrowia. Ostatecznie uznano nasze argumen-
ty i powstata |zba Aptekarska. A my dziataliSmy dalej.

Wiekszos¢ kolezanek i kolegdw w regionie t6dzkim poparta nasz
pomyst. Teraz nalezato dotrzec z projektem Izb Diagnostéw Labo-
ratoryjnych do pracownikéw laboratoriéw w catej Polsce. Opisali-
$my nasz pomyst i 07.03.1990 roku przestaliSmy w formie listu
otwartego do pracownikéw diagnostyki medycznej do redakgji
,Stuzby Zdrowia”, ktéra wydrukowata go w catosci. Otrzymali-
$my wiele odpowiedzi, udato sie nawigzac kontakt z diagnostami
z innych miast, przede wszystkim z prof. Mieczystawa Merkel
(Warszawa) dr Henrykiem Owczarkiem (list z dnia 18.05.1990 .)
z Wroctawia i z mgr Ewq Tuszewska z Poznania, ktorzy na swoim
terenie dziafali na rzecz powstania reprezentacji zawodowej pra-
cownikow laboratori6w.

25.04.1990 roku odbyto sie walne zebranie pracownikéw diagno-
styki medycznej na ktérym powotano Miedzywojewodzki Komitet
Organizacyjny Izby Pracownikéw Diagnostyki Medycznej oraz
przygotowano zatozenia projektu ustawy i Izbach Pracownikéw
Diagnostyki Medycznej. Po zebraniu wystano kolejny list otwarty,
tym razem do redakcji ,Gazety Wyborczej”.

W dniu 11.05.1990 roku odbyto sie w Warszawie spotkanie Mie-
dzywojewddzkiego Komitetu Organizacyjnego Izby Pracownikéow
Diagnostyki Medycznej (region todzki) z Komitetem Organizacyj-
nym utworzonym w makroregionie warszawskim. Rozpoczat sie
etap tworzenia struktur ogélnopolskich.

Szczegolne znaczenie miato dla nas wsparcie Pani prof. Mieczy-
stawy Merkel z Warszawy i w poZniejszym terminie Pana prof.
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Zygmunta Kopczynskiego z Poznania. Mozna $miato powiedziec,
ze bez ich pomocy Izba nie miataby szans powsta¢. W duzym
stopniu dzigki nim sprawa zaczefta byc¢ traktowana powaznie
w Ministerstwie Zdrowia i wsrod postéw. Pani Profesor Merkel
pomogta nam w zorganizowaniu pierwszego spotkania z przed-
stawicielem Ministerstwa Zdrowia (21.09.1990 r.), ktorych pro-
bowalismy przekonac o potrzebie powotania naszej reprezentacji
zawodowej.

Kolejne spotkanie Migdzywojewddzkiego komitetu Organizacyjne-
go |zby Pracownikéw Diagnostyki Medycznej odbyto sie w auli PSK
nr 3 w dniu 14.11.1990 roku. Na zebraniu zostat przyjety projekt
statutu Izby Pracownikéw Diagnostyki Medycznej, podjeto takze
przygotowania do zorganizowania w todzi ogdlnopolskiego spo-
tkania organizacyjnego. Majac juz zdecydowane poparcie $rodo-
wiska powotalismy wspoélnie w przedstawicielamiinnych regionéw
Ogolnopolski Komitet Organizacyjny Izb. ZaczeliSmy sie spotykac,
organizowac zjazdy, pracownicy laboratoriéw masowo przysytali
deklaracje przystapienia do Izb. Wsréd postéw w swoich wojewodz-
twach szukali$my osoby, ktdra zechciataby by¢ sprawozdawcy
naszego projektu ustawy. Nie byto tatwo, sprawa sie przeciaga-
fa, nie udato sie powota¢ Izby Diagnostéw w trwajacej wowczas
kadencji Sejmu, a nowa kadencja oznaczata, ze trzeba starania
0 poparcie postéw zaczynac od poczatku. Ale akcja zmierzajaca
do utworzenia |zb nabrata juz rozpedu i nie udato si¢ jej zatrzymac.
Wiaczyto sie w nig wielu wspaniatych ludzi, ktérzy z determinacjq
i oddaniem doprowadzili sprawe do szczesliwego konca.

Datg szczegolnie wazng w historii powstania naszej Izby jest
pierwsze ogélnopolskie spotkanie ,Komitetu Organizacyjnego Izby
Diagnostyki (Analityki) Medycznej, ktore odbyto sie 18. 05.1991
roku w todzi w auli PSK nr 3. Spotkali si¢ wszyscy ,zatozyciele”
Izby.

Okazato sig, ze w innych regionach naszego kraju réwniez ujawnity
sie podobne inicjatywy samorzadowe. Wérod nich jednymi z naj-
aktywniejszych byty zespoty: dolnoslaski z Henrykiem Owczar-
kiem, wielkopolski, pomorski, podkarpacki, podlaski, lubelski.

A potem byty liczne spotkania, dyskusje, kolejne projekty ustawy
o0 zawodzie i o diagnostyce laboratoryjnej. Walka w kolejnych sej-
mach trwata ponad 10 lat. Szukanie sprzymierzencéw i wsparcia
wsréd srodowisk zwigzanych z medyczng diagnostyka laborato-
ryjna. Ciezka dyskusja nad nazwa naszego zawodu — diagnosta
laboratoryjny. Liczne spotkania w réznych miastach Polski. Spo-
tkania z Konsultantem Krajowym ds. diagnostyki laboratoryjnej,
przedstawicielami uczelni ksztatcacych na kierunku analityka
medyczna, KML, PTDL. PTM.

W 1997 roku powotano do zycia (wzorujac sie na Wielkopolsce)
— w todzi, Stowarzyszenie Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryj-
nej w Polsce. Dziatato ono aktywnie przez 4 lata az do uchwalenia
Ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Jej tworcy — zatozyciele
w woj. tdzkim to Ewa Swiqtkowska, Maria Gatecka-Wolska, Maria
Palmowska, Grzegorz Gorzkiewicz i zawsze wspierajacy Jacek
Golanski.
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PoznaliSmy mnéstwo zaangazowanych ludzi, ktérych taczyta
wspolna idea — nalezyte miejsce w systemie ochrony zdrowia dla
wykonywanego przez nas zawodu. ZmienialiSmy sie, cze$¢ z nas
realizowata swdj rozw6j zawodowy lub naukowy — ale chociaz byli-
$my okresowo troche z boku, zawsze starali$my sie dawac wspar-
cie tym, ktorzy byli na pierwszej linii. A tam zawsze byt Henryk,
nie tracit nadziei, walczyt zaciekle nie liczac sig z wtasnym zdro-
wiem.
Determinacja Henryka Owczarka, ktéry stale podsycat nasz gas-
nacy zapat oraz ogromne zaangazowanie, niewymienionych
z nazwiska os6b doprowadzity ostatecznie do powotania Izby
Diagnostow Laboratoryjnych. Im wszystkim chcielibySmy goraco
podziekowac. By¢ moze my zaczeliSmy, ale nie nam nalezq sie
laury.
Jolanta Bukowinska, Jacek Golanski,
Grzegorz Gorzkiewicz, Ewa i Waldemar Swigtkowscy
tod7, luty 2012

I (2). Jak to sig zaczeto na Dolnym Slasku

Wydarzenia ostatnich lat, organizowanie si¢ wszystkich $rodo-
wisk skierowaty uwage pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej
na koniecznos¢ integracji i utworzenie wiasnej autonomicznej
Izby Samorzadowej.

W regionie dolno$laskim inicjatywa ta wyszta bezposrednio od
personelu zatrudnionego w laboratoriach, a gtosy docierajace
w tej sprawie z wojewddztwa wroctawskiego, jeleniogérskiego,
watbrzyskiego i legnickiego utwierdzity $rodowisko w przekona-
niu o celowosci zorganizowania |zby, broniacej intereséw tej grupy
zawodowe;j.

Po otrzymaniu informacji o powstaniu Tymczasowego Komitetu
Organizacyjnego Izb Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej zor-
ganizowane zostaty spotkania przedstawicieli naszego zawodu
w poszczegdlinych wojewddztwach. 22.03.1991 roku we Wrocta-
wiu w Sali Wyktadowej Wydziatu Farmacji odbyto sie zebranie oséb
zainteresowanych utworzeniem tej Izby, na ktérym poinformowa-
no o tworzacych sie Samorzadach Zawodowych na terenie kraju
oraz zadecydowano (50 gloséw na 51 obecnych os6b), ze izba po-
winna byc¢ jednostky samodzielng kierujaca sprawami personelu
laboratoryjnego z wyzszym wyksztatceniem. Wybrano przewod-
niczacego Samorzadu w woj. wroctawskim. Zostat nim dr Henryk
Owczarek z Zakfadu Analityki AM we Wroctawiu. Dokonano réwniez
wyboru delegatéw z woj. Wroctawskiego na spotkanie regionalne.
Podobne spotkania zostaty przeprowadzone w wojewodztwach:
jeleniogorskim — 13.12.1990 . (20 0s6b] ; legnickim — 72.03.1991 r.
(40 0s6b); watbrzyskim — 21.03.1991 r. (20 0s6b).

24.04.1991 roku odbyto sie we Wroctawiu zebranie Tymczaso-
wych Komitetéw Organizacyjnych Izb Pracownikéw Diagnostyki
Laboratoryjnej z terenu Dolnego Slaska. Przedyskutowano spra-
wy zwigzane z powstaniem samorzadu diagnostycznego, w tym
projekt statutu. Uczestnicy spotkania uznali za szczeg6lnie waz-

ne przyspieszenie dziatan organizacyjnych oraz legislacyjnych.
Wyrazono nadzieje, ze na najblizszym spotkaniu ogélnopolskim
skfad Tymczasowego Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjne-
go zostanie rozszerzony o przedstawicieli regiondw dotychczas
w nim nie reprezentowanych, co pozwoli na konstruktywny kon-
takt z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz z Sejmowg
Komisja Zdrowia. Wybrano réwniez delegatow na zjazd ogélnopol-
skiw todzi.

18.05.1991 roku w todzi na spotkaniu ogélnokrajowym oma-
wiano zagadnienia dotyczace wspotpracy Srodowiska w ramach
powstajacego samorzadu zawodowego. Ustalono, ze prace doty-
czace Ustawy o Izbach Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej
prowadzi¢ bedzie osrodek warszawski , ktdry zajmie si¢ ponadto
kontaktami z Komisja Sejmowg oraz Ministerstwem Zdrowia, za$
prace zwigzane z Ustawg o Zawodzie prowadzi¢ bedzie oSrodek
tédzki. Dokonano wyboru cztonkéw Tymczasowego Ogélnopol-
skiego Komitetu Organizacyjnego Izby Pracownikéw Diagnostyki
Laboratoryjnej. Przewodniczacq zostata p. prof. dr hab. Mieczy-
stawa Merkel z Warszawy.

W sktad Komitetu weszli:

mgr Jolanta Bukowinska — +6dz,

dr Ewa Chotkowska — Warszawa,

mgr Wanda Elsner — Warszawa,

mgr Matgorzata Fluks — Siedlce,

mgr Anna Gtoskowska — Piotrkéw Trybunalski,
mgr Jacek Golaiski —t6dz,

mgr Janusza Huzarski — Katowice,

mgr Mieczystaw Janiszewski — Luban Slaski,
prof. Zygmunt Kopczyniski — Poznan,

mgr Grazyna Kowalik — Watbrzych,

mgr Kazimierz Mackiewicz — Watbrzych,

mgr inz. Hanna Osieka — Wroctaw,

dr Henryk Owczarek — Wroctaw,

megr Liliana Przybyta — Zielona Gora,

mgr Jolanta Rapacz — Watbrzych,

mgr Waldemar Swigtkowski — £6d7,

mgr Ewa Tuszewska — Poznan,

mgr Mirostawa Zagraba — t6dz.

Delegaci z o$rodka wroctawskiego podjeli sie zorganizowania ko-
lejnego spotkania ogolnopolskiego we Wroctawiu, we wrze$niu
1991 r.

22.05.1991 roku odbyto sie kolejne zebranie delegatéw naszego
Srodowiska z regionu dolnoslaskiego. Przedstawiono na nim spra-
wozdanie z konferencji w todzi oraz oméwiono sprawy organizacji
terytorialnej samorzadéw. Przedyskutowano takze projekty doty-
czace finansowania dziatania Izby na r6znych szczeblach. Usta-
lono wstepnie date Il Ogélnopolskiego Spotkania na 21.09.1991
roku oraz zobligowano uczestnikéw do przeprowadzenia spotkan
z pracownikami diagnostyki laboratoryjnej w poszczegdinych



38 HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKELADKA HISTORYCZNA

wojewodztwach. W drugiej pofowie czerwca w wojewédztwach

regionu odbyty sie zebrania robocze, na ktérych dokonano wy-

boréw przewodniczacych, skarbnikéw oraz komisji rewizyjnych

Tymczasowych Komitetéw Organizacyjnych Izb Pracownikéw Dia-

gnostyki Laboratoryjnej. Ustalono wysokos¢ sktadki kwartalnej

(30 tys. zt) oraz zebrano deklaracje od 0s6b wyrazajacych akces

przynaleznosci do Izby. Ukonstytuowat sig rowniez Komitet Orga-

nizacyjny |l Ogdlnopolskiego Spotkania.

0d czerwca do wrzesnia 1991 roku zebrano informacje dotyczaca

Srodowiska pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej na Dolnym

Slasku:

— w woj. wroctawskim istnieje 85 jednostek, w ktérych akces
do Izby zgtosito 156 os6b,

—w woj. watbrzyskim w 46 jednostkach zadeklarowato sie
96 osdb,

— wwoj. legnickim na 38 placowek — 42 osoby,

— wwoj. jeleniogdrskim na 49 jednostek — 30 deklaracji.

Utworzenie struktury regionalnej Tymczasowego Komitetu Orga-
nizacyjnego Izby byto mozliwe dzieki pomocy Dolnoslaskiego
Oddziatu PTDL, a w szczegdlnosci pani prof. dr hab. Wandy Dobro-
szyckiej.

Liczba osob o réznych specjalnosciach (biochemikéw, immuno-
logow, mikrobiologéw, bioinzynieréw, analitykéw, farmaceutow)
zainteresowanych utworzeniem Izby Pracownikéw Diagnostyki
jest znaczna, co wskazuje, ze to Srodowisko zawodowe uznaje
konieczno$¢ istnienia autonomicznego samorzadu i z jego po-
wstaniem wigze duze nadzieje.

Sp. prof. Wanda Dobroszycka,
Henryk Owczarek
wrzesien 1992 r.

I (3). Rok 1992 Walne zebranie Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej, L 6dZ 29 wrzesiefi 1992r.
skrot wystapienia $p. dr farm. Wiestawa Rytarowskiego.

W opinii dotyczacej koniecznosci powotania samorzadu diagno-
stow laboratoryjnych podkreslit, ze ,potrzeba istnienia izb diagno-
stow laboratoryjnych jest bezwzgledna koniecznoscig i ze wszech
miar ideg demokratyczna. Diagnosta laboratoryjny posiada juz
trwate miejsce we wspétczesnej medycynie obok lekarza klinicy-
sty i terapeuty, farmaceuty, a takze pielegniarski i potoznej”.
Nastepnie dodat: ,jako diagnosci laboratoryjni musimy posiadac
swoj samorzad, ktorego cele i zadania s sprecyzowane w projek-
tach ustaw sejmowych pod nazwa: ,ustawa o izbach diagnostéw
laboratoryjnych” oraz ,ustawa o zawodzie diagnosty laboratoryj-
nego”.

Podkreslit rowniez, ze: ,izby diagnostow laboratoryjnych sq odpo-
wiedzig ha wyzwanie czasu i zmian, ktére dynamicznie zachodzg
w naszym kraju, w naszej tworzacej sie demokracji. Nie mozemy
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sta¢ obok i oczekiwag, az sprawy zawodowe Srodowiska diagno-
stow laboratoryjnych, beda rozwigzywane przez innych”.
»Musimy zmierzac¢ z duchem czasu. Myslmy wigc o przysztosci.
Miejmy zawodowq odwage”. ,Powotanie Izb Diagnostéw Labora-
toryjnych nie bedzie kolidowato z ideq dalszej dziatalnosci oraz
istnienia naszego Towarzystwa tj. Polskiego Towarzystwa Dia-
gnostyki Laboratoryjnej. Sq to dwie rézne sprawy i tak je nalezy
w praktyce oraz teorii rozpatrywac. Sam jestem wieloletnim czton-
kiem PDTL, w przesztosci petnitem funkcje przewodniczacego.
Sprawy towarzystwa s mi bardzo bliskie podobnie jak sprawy
naszej grupy zawodowej”.

Pomimo wysitku czesci delegatéw nie udato sie doprowadzi¢
do przyjecia przez Zjazd oficjalnego stanowiska akceptujacego
utworzenie Izb Diagnostéw Laboratoryjnych. Wiecej informacji na
temat udziatu PTDL w tworzeniu Samorzadu Diagnostéw Labora-
toryjnych znajdziecie Panstwo w pracy: ,Dziatania podejmowane
przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej w procesie
tworzenia Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych
w latach 1990-2021: autorzy: Henryk Owczarek, Patrycja Trze-
ciak, Stawomir Biatek: 2013;49 (159-165)".

Ponizej streszczenie z wyzej wymienionej pracy: ,Polskie Towa-
rzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej petnito funkcje opiniodawcza
w procesie formalizacji prawnej zawodu i samorzadu diagnostow
laboratoryjnych. Zebrania naukowo-szkoleniowe organizowane
przez oddziaty terenowe byty réwniez miejscem rozpowszechnia-
nia idei utworzenia samorzadu kreowanego przez Ogélnopolski
Komitet Organizacyjni Izb Diagnostéw Laboratoryjnych. Burzliwy
okres od 1989 do 1998 roku tworzenia idei powotania samorzadu
zawodowego na drodze legislacyjnej w Srodowisku diagnostow
laboratoryjnych zrzeszonych w PTDL korczy uchwata z dnia
10 wrzesnia 1998 roku Delegatéw na XIl Zjazd PTDL. Uchwata
Delegatéw wsparta dziatania zmierzajace do utworzenia lzby
i ustawowego uregulowania statusu prawnego diagnostéw labora-
toryjnych oraz udzielita poparcia dla dziatars OKOIDL.

»,Czy tez o jedna rzecz zapytaliscie,

0 jedna tylko, jakkolwiek nienowa!

To jest: gdzie papier przepada jak liscie,
Pozostawujac same wielkie stowa...

Gdzie? tych stéw wielkich jest wspdlna kraina,
Jedna dla ludzi wszystkich i taz sama;

Ktéra nie kofczy sie, lecz wcigz zaczyna -

Dla nas Ojczyzna dzis, jak dla Adama!”

Cyprian Kamil Norwid ,Wielkie Stowa”

PS. Drodzy Diagnosci Laboratoryjny, Szanowni Pafstwo:

W dalszych wpisach do Diagnosty Laboratoryjnego zamierzam
kontynuowac opis starania ,Grupy Nieztomnych Diagnostéw Labo-
ratoryjnych”, ktérzy doprowadzili do zaistnienia ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej w dniu 27 lipca 2001 roku. Oczywiscie bede
opisywat/przedstawiat rzeczywistos¢ historyczna na przyktadzie
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»historii faktéw”, prezentujac znakomite sylwetki oraz ich dokona-
na. W tym wpiséw bedzie wiele: ...bo nasza diagnostyczna historia
zastuguje by pamigc o twércach samorzadu istniata w $wiadomo-
$ci w nastepnych pokoleniach diagnostéw laboratoryjnych.
Zakoncze jedna strofa z wiersza Krzysztofa Kamila Baczynskiego
,D0 Andrzeja Kaminskiego”™:

,Wiecej tutaj mitosci sie starto,

niz udZwignie koleb ziemskich dZwigar,
mito$¢ taka, to jak orkan za gardto,

od niej krew jak ptak $migta — zastyga...”

Parafrazuje wtracenia poetyckie naszych wieszczéw — polskiej
ziemi:

,Rzeczywistos¢ skrzeczy,

gdy milkna wielkie stowa,

a za nimiczyny,

rzeczywistos¢ skrzeczy,

gdy starta mito$¢ w bojach zastyga.
co pozostanie, oto jest pytanie?”.

Henryk Owczarek,
27 stycznia 2025,
Wroctaw, 14.11.2024 r.

Scripta manent. Pro Memoria. Odc. II

Rys historyczny samoorganizacji samorzadu
zawodowego Diagnostow Laboratoryjnych w skrécie

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Znaczacym tacznikiem diagnostéw — pracownikéw laboratoryj-
nych z wyzszym wyksztatceniem byty zebrania naukowe Oddzia-
tow Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Z nazwy
towarzystwa naukowego wyprowadzony zostat pézniejszy termin
okreslajacy zawdd i jego rozréznienie wpisujac przynaleznosc
do grupy zawodowej. Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labora-
toryjnej podobnie jak Polskie Towarzystwo Mikrobiologdw oprécz
funkcji naukowej, edukacyjnej spetniato réwniez zadanie quasi
zawodowe. Tak wigc terenowe oddziaty Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz niektére Oddziaty Polskiego Towa-
rzystwa Mikrobiologéw (Krakéw) staty sie spoiwem i zwornikiem
poczucia tozsamosci zawodowej, jego specyfiki i stabilizacji. 0d-
dziaty PTDL i niektére Oddziaty PTM odtad to jest od 1990 roku
petnic beda role integrujacy Srodowisko zawodowe pod wptywem
odczuwalnej i wskazywanej przez Komitet Organizacyjny Izby

Diagnostéw Laboratoryjnych potrzeby identyfikacji z miejscem
i charakterem wykonywanych czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej. Tak wigc réznie nazywani pracownicy medycznych labo-
ratoriow z wyzszym wyksztatceniem np.: analitycy, laboranci
(zgodnie z ustawg o odpowiedzialno$ci zawodowej z 1951 roku)
powoli stawali sig diagnostami laboratoryjnymi. W ten sposoéb two-
rzyli jednorodna grupe zawodowa z jasnym wskazaniem miejsca,
celu, znaczenia, wskazujac wage wazno$¢ swego powotania, soli-
daryzujac sie z pacjentem i innymi $wiadczeniodawcami w za-
kresie spetnienia naczelnej zasady — ochrony zdrowia, ze stuzba
dla pacjenta jest naszym prawem i obowigzkiem ponad wszystko.
W tym swoj udziat miato i to poczesne miejsce w poczatkach two-
rzenie KOIDL Srodowisko, niektérych Oddziatéw PTDL: £6dZ, War-
szawa, Wroctaw, Poznan, Rzeszdéw, Krakéw (Oddziat PTM) oraz
dokoptujace powoli inne $rodowiska jak: Gdansk, Szczecin, Lublin,
Opole i pozostali. 0d samego poczatku przyswiecata nam idea
budowania nie tylko przestrzeni prawnej dla diagnostéw laborato-
ryjnych i dla diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdro-
wia, ale rowniez konieczno$¢ budowania etosu zawodu [reﬂeksja
etyczna, tworzenie narzedzi deontologicznych) czy perspektyw
zdobywania i poszerzania wiedzy oraz warunkéw rozwoju dia-
gnostyki laboratoryjnej w Polsce. Dawali$my temu wyraz na po-
siedzeniach towarzystw naukowych, w Komisji Sejmowej Zdrowia,
w Ministerstwie Zdrowia oraz na famach biuletynu ,Analityka”.

Z perspektywy czasu mozna zauwazyc, jak ogromny potencjat
intelektualny, energetyczny tkwit w naszej grupie, ile byto samo-
zaparcia i determinacji by osiggnac cel nie majac srodkéw finan-
sowych. Nie byto to fatwe majac przeciw nam sprzeciw leka-
rzy pracujacych w diagnostyce laboratoryjnej, a w niektorych
osrodkach jak Warszawa, Krakéw i Gdansk tworzenie atmosfery
zastraszania pracownikéw chcacych wiaczyc sie w tworzenie
grup inicjatywnych na swoim terenie. W Warszawie znany byt
nam przypadek zwolnienia dwoch pracownikéw laboratorium
medycznego z pracy za kontakty z OKOIDL (list do organizato-
row spotkania OKOIDL w Kowalowej koto Watbrzycha, odczytany
przez kolezanke Jolante Rapacz, kierowniczke laboratorium me-
dycznego Szpitala Wojewddzkiego w Watbrzychu). W Gdansku
mocnym oparciem dla grupy inicjatywnej byta prof. Wiestawa
tysiak-Szydtowska jako przewodniczaca Gdanskiego Oddziatu
PDTL, wspierajqca dziatania diagnostéw zaangazowanych w two-
rzenie samorzadu zawodowego, a w Krakowie ostoja poparcia dla
idei samorzadowej byt dr Andrzej Kasprowicz, Przewodniczacy
Oddziatu PTM.

Jak to sig zaczeto w skrécie

Wydarzenia ostatnich lat, a szczeg6lnie przemiany demokratycz-
ne w naszym kraju sprawity, ze wiele Srodowisk postanowito sie
zorganizowac w rézne struktury samorzadowe. Réwniez w $rodo-
wisku pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej powstata inicjaty-
wa utworzenia wtasnej izby samorzadowe;j.

W drugiej potowie 1989 roku w Srodowisku diagnostéw laborato-
ryjnych todzi zawigzata sie grupa inicjatywna (Jolanta Buko-

39
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winska, Grzegorz Gorzkiewicz, Jacek Gdanski, Waldemar Swiqt-
kowski), ktora zamiescita w publikatorach krajowych informacje
o idei tworzenia struktury samorzadowej. Réwniez w Srodowisku
diagnostow laboratoryjnych Warszawy zawigzata sie grupa inicju-
jaca dziatania na rzecz utworzenia Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych [Mieczgs%awa Merkel, Ewa Chotkowska, Wanda Elsner, Elzbieta
Lange-Moroz). W maju 1990 roku dochodzi do kontaktu miedzy
tymi grupami, gdzie jest juz dyskutowany projekt ,Ustawy o Izbie
Diagnostoéw Laboratoryjnych”. We wrzes$niu 1990 roku powstaje
Komitet Organizacyjny Izby Diagnostéw Laboratoryjnych skta-
dajacy sie z przedstawicieli obu Srodowisk (Lodzi i Warszawy).
Komitet ten na spotkaniu z Wiceministrem Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej przedstawit postulat powotania Izby, jak réwniez inne pro-
blemy (organizacja diagnostyki laboratoryjnej, system ksztatce-
nia, wyposazenie w sprzet laboratoryjny, itp.]. Ustalono réwniez,
ze zadaniem Komitetu bedzie inicjowanie tworzenia sie struktur na
szczeblu centralnym i regionalnym, biezaca wspétpraca z MZi0S,
jak réwniez nacisk na Sejmowg Komisje Zdrowia w celu przyspie-
szenia prac legislacyjnych. Przewodniczacq Komitetu zostata
prof. Mieczystawa Merkel.

W tym czasie uaktywniajq sie $rodowiska regionalne (Wroctaw,
Poznan, Lublin, Rzeszéw]), gdzie nastepuje silny nacisk oddolny,
by pracownicy dziatu diagnostyki laboratoryjnej posiadali wtasng
strukture samorzadowa podobna do innych Izb (Lekarskiej, Piele-
gniarskiej, Aptekarskiej).

W regionie dolno$lgskim, najpierw w poszczegélnych czterech
wojewodztwach, od grudnia 1990 do marca 1991 roku odbywaty
sie zebrania, gdzie uczestnicy opowiadali si¢ za powstaniem Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych. 24 kwietnia 1991 powstata struk-
tura regionalna we Wroctawiu. Przewodniczacym zostat Henryk
Owczarek, a w sktad tymczasowego zarzadu weszli: Mieczystaw
Janiszewski (woj. jeleniogdrskie), Jolanta Rapacz (woj. watbrzy-
skie), Wiestawa Dziekoriska (woj. legnickie), Renata Zygmunto-
wicz (woj. wroctawskie). Komitet regionalny opracowat deklara-
cje, ktdrg podpisato ok. trzysta osob.

Z inicjatywy Srodowiska t6dzkiego w dniu 18 maja 1991 zostato
zwotane ogélnopolskie spotkanie, na ktére przybyli przedsta-
wiciele z Warszawy, todzi, Siedlec, Piotrkowa Trybunalskiego,
Katowic, Lubania Slqskiego, Wroctawia, Watbrzycha, Poznania,
Legnicy, Zielonej Gory. Ogdinopolski Komitet Organizacyjny zostat
poszerzony o przedstawicieli kolejnych regionéw: Poznania, Wro-
ctawia, Zielonej Gory i Katowic. Przewodniczaca Komitetu zostata
ponownie wybrana prof. M. Merkel. Na tym spotkaniu oméwiono
projekt Ustawy o Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych. Ponadto o$ro-
dek t6dzki podjat sie opracowania projektu ustawy o zawodzie dia-
gnosty laboratoryjnego. Kolejne spotkanie Ogdlnopolskiego Komi-
tetu Organizacyjnego Izb Diagnostéw Laboratoryjnych odbyto sie
21 wrzesnia 1991 roku we Wroctawiu. Na spotkanie przybyli przed-
stawiciele kolejnych regionéw: Bydgoszczy — Wiestaw Langner,
Lublina — Henryk Grela, Opola — Adam Lezak, Rzeszowa — Czestaw
Gtowniak. W bardzo owocnej dyskusji nad projektami ustaw o Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych ustalono wspélny projekt, ktory
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powinien by¢ zamieszczony w ,Stuzbie Zdrowia”. Nastepnie przed-
stawiciele regionéw Rzeszowa, Wroctawia, Zielonej Gory i Bydgosz-
czy poinformowali 0 stanie zorganizowania Izb na swoim terenie.
Sprawozdanie z tego spotkania zostato przestane do wszystkich
obecnych na tym spotkaniu. 0$rodek wroctawski podjat sie oceny
prawnej obu projektow.
Na kolejnym spotkaniu ogdlnopolskim 29 lutego 1992 roku w Kowa-
lowej k/Watbrzycha omawiano projekty obu ustaw o Izbie Diagno-
stow Laboratoryjnych i Zawodzie Diagnosty Laboratoryjnego przy
udziale dr Andrzeja Smieji z Zaktadu Prawa Cywilnego Uniwersyte-
tu Wroctawskiego. Uzgodniono ostateczny tekst obu ustaw, ktére
maja by¢ przedstawione Sejmowej Komisji Zdrowia. Ponadto usta-
lono ogolnopolska akcje kontaktu z postami i przekazania im pro-
jektu obu ustaw. Ustalono réwniez, ze w czasie trwania SALMED-u
w Poznaniu odbedzie sie kolejne Ogdélnopolskie Spotkanie Komi-
tetu Organizacyjnego Izb Diagnostéw Laboratoryjnych. Organiza-
torzy tego spotkania otrzymali list od prof. M. Merkel, w ktérym
powiadamia o swojej rezygnacji z dziatalnosci w Komitecie Organi-
zacyjnym. (Osobiscie odbytem dwie rozmowy z Panig prof. Merkel,
w ktérym powiadomita mnie, ze w wyniku ogromnego nacisku wie-
lu reprezentantéw Srodowiska akademickiego i diagnostycznego
naciskato na nig by zrezygnowata z poparcia dla idei powotania
samorzadu zawodowego diagnostow laboratoryjnych).
27 kwietnia 1992 roku w Poznaniu podsumowano dotychcza-
sowe prace w kierunku utworzenia Izby. Tymczasowo przewod-
niczacym zostat prof. Z. Kopczynski. Zobligowano réwniez osrodek
tédzki do rozpropagowania informacji o Izbie w czasie XI Zjazdu
Naukowego PTDL w todzi, jak réwniez do zorganizowania spot-
kania w czasie Zjazdu. Powotano grupe do kontaktow z Sejmem:
G. Gorzkiewicz — t6dZ, M. Janiszewski — Luban Slqski, Z. Kop-
czynski — Poznan, W. tysiak — Gdansk, W. Rytarowski — Rzeszow,
E. Tuszewska — Poznan.
0srodek wroctawski wydat pierwszy numer ,Biuletynu Analityka”,
ktéry zostat rozestany do wszystkich zorganizowanych struktur
pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej w Polsce. Kolejny numer
ukaze sie bezposrednio po zjezdzie PTDL.
Opracowali:
H. Owczarek, J. Maroszek

Na poczatku 2012 r. napisatem do Jacka Golanskiego:

Drogi Jacku,

Dzigkuje za utworzenie strony www.diaghemostaza.pl w czesci
oddanej na rzecz publicznej dyskusji o0 naszym samorzadzie za-
wodowym Diagnostow Laboratoryjnych.

Historia zatacza koto, tak jak 13 lat temu udostepnite$ strong www.
diagmed.com, a wczesniej wiosng 1992 roku wydanie pierwszego
numeru ,Biuletynu Analityka”, ,tymczasowego komitetu organi-
zacyjnego Dolno$laskiej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych”, tak
teraz ponownie po latach spotykamy sie zatroskani o los realiza-
cji naszych marzen i ambicji, zapisanych w ustawie o diagnosty-
ce laboratoryjnej, udostepniajac strone www.diaghemostaza.pl.
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Uwazamy, bo zawsze uwazalismy, ze wolne nieskrepowane sto-
wo wptywajace na realizacje dobra publicznego (dobra wspélnego
diagnostéw laboratoryjnych), jest naczelnym obowigzkiem, tych,
co tworzyli od poczatku zawdd i samorzad diagnosty laborato-
ryjnego i przekazali nastepnym pokoleniom. Dla przypomnienia
pozwalam sobie przypomnie¢ artykut wstepny w pierwszym nu-
merze ,Biuletynu Analityka”. Tre$¢ zawarta w artykule wstepnym
tegoz ,Biuletynu” jest ciggle aktualna.

BIULETYN ANALITYKA
Numer 1 (1992) maj, Wroctaw

Szanowni Panstwo,

Oddajemy Pafstwu pierwszy numer biuletynu Tymczasowego
Komitetu Organizacyjnego Dolno$laskiej I1zby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Idea wydawania ,Biuletynu Analityka” powstata z po-
czatkiem zorganizowania si¢ grupy inicjatywnej w celu powotania
Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Mieliémy swiadomos¢, ze obok
wielu poczynan samoorganizujacych te grupe zawodowa, nalezy
sprawi¢, by cyklicznie w zaleznosci od potrzeb, a takze mozliwo-
$ci mogli Panstwo otrzymywac swoj biuletyn. Rok temu przekaza-
lismy Panstwu odezwe w sprawie wydawania takiego biuletynu,
proszac o uwagi i zyczenia. Niestety na adres sekretarza mgr Ewy
Starzyk nie nadeszta zadna uwaga w tej sprawie. Jednak zespot
redakcyjny w sktadzie Ewa Starzyk, Renata Zygmuntowicz, Hen-
ryk Owczarek i Jarostaw Maroszek, kompletowat materiaty, jak
réwniez szczeg6towo zastanawiat sie¢ nad formuta tego biuletynu.
0d poczatku uwazalismy, ze ,Biuletyn Analityka” bedzie konsoli-
dowat grupe pracownikéw — diagnostéw laboratoryjnych, wyrazat
jej potrzeby, jak réwniez odpowiadat na wyzwanie czasu i zmian
zachodzacych w naszym kraju. Biuletyn powstaje przy Komitecie
Organizacyjnym lzby Diagnostéw Laboratoryjnych we Wroctawiu,
zrozumiate wiec, ze bedzie wyrazat i propagowat idee tej izby.
Powotanie samorzadu grupy zawodowej pracownikéw dziatu dia-
gnostyki laboratoryjnej jako Izby Diagnostéw Laboratoryjnych jest
koniecznoscig i jest rozwigzaniem demokratycznym. Jesli grupa
pracownikéw dziatu diagnostyki laboratoryjnej nie zatozy wtasne-
go samorzadu, wéwczas inne samorzady beda o niej decydowaty.
Taki stan bedzie stwarzat konfliktowe sytuacje, a takze poczu-
cie niedowarto$ciowania diagnostéw laboratoryjnych. Formuta
»Biuletynu Analityka” jest otwarta. Czekamy na Panstwa uwagi
i propozycje. Zespdt redakcyjny chce sprosta¢ Pafnstwa oczeki-
waniom. Mamy nadzieje, ze pierwszy numer biuletynu przyblizy
nasze intencje i ze bedg one zgodne z Pastwa oczekiwaniami.

Henryk Owczarek

W 1992 roku wydali$my we Wroctawiu 6 numeréw ,Biuletynu
Analityka”. Nie majac srodkéw finansowych, metodg chatupniczg
realizowali$my postawione zadania, by dotrze¢ do diagnostéw
laboratoryjnych z biezacq informacja. Nastepnie wysytalismy na

adresy komitetdw inicjatywnych zgtoszonych do OKOIDL zdekla-
rowanych poparciem dla organizacji lzby Diagnostéw Laboratoryj-
nych. (Aby sprosta¢ zadaniom zdobywali$émy papier do drukarki
od zaprzyjaznionych firm diagnostycznych, nastepnie tworzyli-
$my materiat do kazdego numeru ,Biuletynu Analityka” oraz dzigki
duzej przychylnosci i zrozumieniu inicjatywy naszych sprzymie-
rzencow dla naszej idei uzyskaliémy pomoc w kserowaniu ,Biu-
letynu Analityka”, a nastepnie przy pomocy studentéw robilismy
skfad tych biuletynéw i przygotowywalisSmy do wysytki Poczty
Polska, za ktore ja i Renata Zygmuntowicz pfacilismy z wiasnych
funduszy. Byta to ogromna praca, ktéra tworzyta przeciwwage
do obstrukcyjnych dziatar innych podmiotéw w przestrzeni dia-
gnostycznej jak: ZGPTDL, ZGPTM, KML oraz Krajowi Konsultanci
w Dyscyplinach Diagnostycznych. ,Biuletyn Analityka” spetnit
swojq role, poniewaz zaistniata dyskusja w Srodowisku diagno-
stow laboratoryjnych tworzaca przestrzen diagnostyczna, ktéra
zostata poszerzona w przestrzeni publicznej, gdzie oddolnie dia-
gnosci zaczeli prezentowac i domagac sie zmian w polskim syste-
mie ochrony zdrowia w zakresie dziedziny diagnostycznej).

Rys historyczny samoorganizacji samorzadu
zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych w skrécie

Idea powstawania samorzadu Diagnostéw Laboratoryjnych wérod
pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem, w medycznych labora-
toriach diagnostycznych pojawita sie w drugiej potowie 1989 roku.
Zalazki organizacyjne i informacyjne w pierwszej fazie powsta-
waty w catej Polsce na bazie Oddziatéw Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz nieliczne jak np. w Krakowie na
bazie Oddziatu Polskiego Towarzystwa Mikrobiologicznego. W nie-
ktérych osrodkach akademickich powstawaty grupy inicjatywne,
ktére przeksztatcaty sie w miedzywojewddzkie struktury tworzac
Tymczasowy Komitet Organizacyjny Izb Diagnostéw Laborato-
ryjnych (odpowiadaty one wowczas strukturze administracyjnej
Panstwa np. region dolnoslaski sktadat sie z wojewédztwa wro-
clawskiego, jeleniogorskiego, legnickiego i watbrzyskiego). Naste-
pnie komitety organizacyjne izb diagnostéw laboratoryjnych woje-
wodzkie czy regionalne, tworzyty Ogoélnopolski Komitet Organiza-
cyjny lzb Laboratoryjnych.

Na podstawie dokumentéw, ktére posiadam, staratem sie chro-
nologicznie przedstawi¢ czas i miejsce samoorganizowania sie
poczatkowych, a potem rozrastajacych sie struktur. Jestem w po-
siadaniu prawie 95% dokumentéw: protokotéw spotkan, list obec-
nosci, korespondencji od diagnostéw, korespondencji do orga-
néw administracyjnych RP, notatek sporzadzonych pisemnie,
odezw, rezolucji, artykutéw prasowych nadsytanych z catej Polski,
w tym drukowanych w Biuletynie Analityka, w biuletynie PDTL oraz
w biuletynie KML. Powyzsze dokumenty zbieratem od 1390 roku.
Niektére z tych dokumentéw byty drukowanie w ,Biuletynie Ana-
lityka” od 1992 roku, a od 1995 roku w ,Biuletynie Analityka —
Diagnosty Laboratoryjnego” wydawanym do 1999 roku we Wroc-
fawiu.

41



42 HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKELADKA HISTORYCZNA

Posiadam obszerny materiat faktograficzny, ktéry oddaje atmos-
fere tamtych czaséw, powszechne zaangazowanie, niesamowitg
bezinteresownos¢ diagnostow, wzajemny szacunek i determina-
cje ,do konca”, aby zaistniat zawod i samorzad diagnostéw labo-
ratoryjnych.

Jeszcze jako Prezes | i Il kadencji KRDL chciatem spisa¢ historie
zmagan tamtego czasu, ale ogromna ilos¢ obowigzkéw nie pozwo-
lita mi tego dokonac. Jestem winny i zobowigzany wielu wspania-
tym diagnostom laboratoryjnym z catej Polski oraz ekspertom ze-
wnetrznym tj. Staszkowi Krezelowi (z wyksztatcenia filozof-logik
oraz dr. Markowi Zagrosikowi z Katedry Prawa Cywilnego Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Wroctawskiego, wspomaga-
jacym mnie osobiscie, aby te historig, naszg historie zawodowa
napisac.

W styczniu 2011 roku postanowitem zaczac pisac historie, ale
incydent chorobowy na wiele lat nie pozwolit mi na zrealizowanie
tego zamiaru. Nie miatem wsparcia z KIDL-u, gdyz nowe obyczaje
nie tworzyty aury budowania etosu zawodu diagnosty laboratoryj-
nego, a uzywajac jezyka Herberta ,byty dalekie od kultury smaku”.
Nie bede tego oceniat, niech oceni to historia. Chce sie skupi¢ na
tym, czego jako jeszcze Prezes | i Il kadencji zamierzatem doko-
nac, a nie dokonczytem. Materiaty i dokumenty ktdre posiadam,
po petnej inwentaryzacji i skatalogowaniu zamierzam przekazac
mojej Macierzystej Uczelni. Dziekuje Mojej Zonie i Mojej Rodzinie
oraz Wielu Przyjaciotom Diagnostom za pomoc w uporzadkowaniu
naszej wspoélnej historii.

Ponizej przedstawiam rys historyczny,
chronologiczny (w skrécie)

Powstawanie oddolnych inicjatyw samoorganizacji
samorzadowej spotecznos$ci zawodowej
diagnostow laboratoryjnych (z www.diaglabekonomia.pl)

Grupa inicjatywna Komitet Organizacyjny IDL

todz 16.01.1990 25.04.1990
Warszawa 09.04.1990
Wroctaw 18.05.1990 24.04.1991
Poznanh 22.05.1990 05.12.1991
Rzeszéw 23.11.1990 12.10.1991
Szczecin 13.02.1992 13.02.1992
Radom 24.09.1992 24.09.1992
Ptock 22.10.1992
Bydgoszcz 16.02.1993
Koszalin 11.03.1993
Gdansk 04.04.1993
Katowice 20.04.1993 19.11.1993
Krakéw 23.10.1993
Biatystok 16.04.1997
Olsztyn 06.06.1997

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr1 (77)

PS. Niektore Oddziaty PTDL w pierwszych latach wysytaty cztonkow
Zarzadu jako obserwatoréw na posiedzenia Ogélnopolskiego Komi-
tetu Organizacyjnego Izb Diagnostow Laboratoryjnych (wiecej
w nastepnej informacji]. Pod naciskiem przeciwnikéw tworzenia
samorzadu zawodowego, mialy miejsce préby bojkotowania
uczestniczenia w naradach OKOIDL. Wiedzeg o obecnosci na posie-
dzeniach OKOIDL czerpie z list obecnosci, ktére sie zachowaty
w moim archiwum. Wielokrotnie wyjazdy na posiedzenia OKOIDL
byty pokrywane indywidualnie przez kazdego z uczestnikow.
Przedstawiony Pafstwu rys historyczny jest pierwszym skrdto-
wym opracowaniem. W miare znalezienia nowych dokumentéw,
badZ dostanych nowych uzupetnien bedzie korygowany.

Z wyrazami szacunku i oddania
Henryk Owczarek

Informacja historyczna nr 4
(z www.diaglabekonomia.pl)

Rys historyczny samoorganizacji samorzadu zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych (ciag dalszy)

Dziatania grupy diagnostéw laboratoryjnych z Warszawy skupio-
nych wokét Pani Profesor Mieczystawy Merkel na przetomie lat
1989/1990 spowodowaty powstanie w Warszawie Komitetu Orga-
nizacyjnego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych (9.04.1990 r.).
W tym samym okresie Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych
wojewodztwa todzkiego powotato Komitet Organizacyjny Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych (24.04.1990.).

W dniu 11 maja 1990 roku odbywa sie w Warszawie pierwsze
spotkanie Miedzywojewodzkiego Komitetu Organizacyjnego IDL
z udziatem dwdch $rodowisk: todzi i Warszawy. Podjeto wowczas
prace, ktére skutkowaty opracowaniem dokumentu ,Stanowisko
Miedzywojewddzkiego KOIDL w sprawie koniecznosci powotania
Samorzadu Zawodowego” oraz zainicjowanie prac had ustawg
o izbie diagnostow laboratoryjnych i o zawodzie diagnostéw labo-
ratoryjnych.

Rozmowy prowadzone przez przedstawicieli MKOIDL w Minister-
stwie Zdrowia (21.09.1990 r.) odbity sie szerokim echem szcze-
gblnie w Zarzadzie Gtownym PTDL. Stad tez wyszta inicjatywa,
by w oddziatach PTDL przeprowadzi¢ sondaz wsréd cztonkow
Towarzystwa, jakie jest zainteresowanie powstaniem samorzadu
zawodowego. W trybie demokratycznym znakomita wigkszosc¢
cztonkéw Towarzystwa opowiedziata si¢ za utworzeniem samo-
rzadu zawodowego. Powszechne poparcie cztonkéw PTDL dopro-
wadzito do inicjowania KOIDL oraz ich konsolidacji w Ogoélnopolski
Komitet Organizacyjny Izb Diagnostoéw Laboratoryjnych.

W pierwszym okresie tworzenia samorzadu zawodowego (lata
1990-92) nastapito sprzezenie dwdch okolicznosci:

1. Aktywnosc¢ niektérych cztonkéw KOIDL bedacych w strukturach
organizacyjnych NSZZ ,Solidarnos¢” (J. Bukowinska, G. Gorzkiewicz,
E. Tuszewska, A. Ojak, J. Golaiski, R. Zygmuntowicz, E. Matolepszy
iinni).



HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKLADKA HISTORYCZNA

2. Aktywnos¢ niektorych cztonkow KOIDL bedacych w strukturach
Towarzystw Naukowych PTDL oraz PTM (W. Rytarowski, T. Abramo-
wicz, Cz. Glowniak, J. Kurleda, A. Kasprowicz, J. Rucirska, B. Duda,
Z.Binder, H. Owczarek, A. Gabrylewska i inni).

Wraz z rozwojem samoorganizacji grup inicjujacych powstawanie
samorzadéw diagnostéw laboratoryjnych, ujawnity sie proby blo-
kowania tej inicjatywy gtéwnie przez niektérych przedstawicieli
Srodowiska lekarskiego, pracujacych w diagnostyce laboratoryj-
nej. Niektore dziatania lobbingowe miaty dramatyczny przebieg
np. wptyw na rezygnacje Pani Profesor Mieczystawy Merkel z funk-
cji Przewodniczacej OKOIDL.

Rys chronologiczny spotkan OKOIDL do stycznia 1993 r.
(w nastepnej informacji ciag dalszy).

Data Miejsce spotkania Charakter spotkania
11.05.1990  Warszawa Miedzywojewodzki Komitet
Organizacyjny Izby Pracownikéw
Diagnostyki Medycznej (KOIPDM)
todziiWarszawy. Pani Profesor
Mieczystawa Merkel zostaje
Przewodniczaca KOIPDM
21.09.1990  Warszawa Rozmowy w Ministerstwie Zdro-
wia Przedstawicieli M KOIPDM
14111990  todz Spotkanie M KOIPDM
18.05.1991  to6di Spotkanie Ogdlnopolskiego
Komitetu organizacyjnego Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych
(przedstawienie projektow ustaw
o0 samorzadzie i zawodzie DL)
21.09.1991  Wroctaw Spotkanie OKOIDL (dyskusja
nad projektami ustaw)
29.02.1992  Kowalowa Spotkanie OKOIDL (cigg dalszy
k/Watbrzycha dyskusji nad projektami ustaw
z udziatem eksperta prawnego
dr Andrzeja Smiei. Rezygnacja
Pani Profesor Mieczystawy
Merkel z funkcji Przewodniczacej
OKOIDL)
27.04.1992 Poznan Spotkanie OKOIDL (wybér prof.
(w czasie trwania Zygmunta Kopczynskiego
SalMed-u) na Przewodniczacego OKOIDL)
30.06.1992  £4dz (w czasie trwania Spotkanie OKOIDL
Xll Zjazdu Naukowego
PTDL)
28.07.1992  Warszawa Udziat Cztonkéw OKOIDL
w Sejmowej Komisji Zdrowia
(petna relacja w ,Biuletynie
Analityka” nr 3, 1992 r.)
12.09.1992  Boguchwata k/Rzeszowa  Spotkanie OKOIDL
23.01.1993  todz Spotkanie OKOIDL

W dniach 29.02.—-1.03.1992 roku w Kowalowej koto Watbrzycha
staraniem przedstawicieli woj. watbrzyskiego odbyto sie Ill Spo-
tkanie Ogélnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Izb Diagnostow
Laboratoryjnych. Obecni delegaci reprezentowali nastepujace
regiony: todzki [woj.k’szkie, sieradzkie, piotrkowskie], rzeszowski
(rzeszowskie, tarnobrzeskie, krosnienskie), lubelski (lubelskie,
zamojskie), wielkopolski (poznanskie, gnieznienskie, leszczyn-
skie), bydgoski [bgdgoskie, toruniskie, wioctawskie), dolnoslaski
(wroctawskie, jeleniogorskie, legnickie, watbrzyskie, opolskie],
W pierwszej czesci spotkania przedstawiono stopier zorganizo-
wania srodowiska diagnostéw w swoich regionach oraz oméwiono
prace, jakie zostaty dokonane na drodze upowszechnienia idei po-
wstania wtasnego samorzadu zawodowego.

Mgr Czestaw Gtowniak z Rzeszowa poinformowat 0 powstaniu na
tym terenie Regionalnego Komitetu Organizacyjnego Izb Diag-
nostoéw Laboratoryjnych, ktéry przeprowadzit cykl spotkan z miej-
scowymi postami nowej kadencji przedstawiajac zamyst powsta-
nia samorzadu zawodowego. Postowie okazali przychylnos¢ dla
tej inicjatywy. 0 powstajacych komitetach organizacyjnych po-
wiadomiono Lekarza Wojewddzkiego, Izbe Lekarska, Konsultanta
Wojewddzkiego d/s Diagnostyki Laboratoryjnej wzbudzajac ich
aprobate dla tych dziatai. W radiu o zasiegu regionalnym nadano
audycje informujaca oistnieniu grupy zawodowej diagnostow labo-
ratoryjnych i jej problemach. Na terenie regionu rzeszowskiego,
w ktérym przynaleznos$¢ do Izby zadeklarowato okoto 250 oséb,
odnotowano indywidualne wystapienia przeciwko tej inicjaty-
wie. Delegat z Rzeszowa postawit wniosek o ujednolicenie wzoru
deklaracji dla catego kraju i wysokosci ewentualnych skfadek, jak
rowniez o okreslenie kryterium podziatu kraju na okregi.

Region bydgoski reprezentowat mgr Wiestaw Langner. Spotkanie
ze $rodowiskiem odbyto sie tam po konferencji wroctawskiej na
bazie zebrania PTDL. Wytoniono w gltosowaniu 5 osobowy tym-
czasowy komitet, ktérego cztonkowie sa reprezentowani w dele-
gacji, ztozonej réwniez z przedstawicieli PTDL, ktéra spotkata sie
z Lekarzem Wojewo6dzkim, przedstawicielami Izby Lekarskiej oraz
Konsultanta Wojewodzkiego d/s Diagnostyki Laboratoryjnej, infor-
mujac pisemnie o prowadzonych dziataniach. Ankiety i sktadki nie
sq w tym regionie zbierane.

Region t6dzki reprezentowali mgr Grzegorz Gorzkiewicz i mgr
Jacek Gdanski. Projekty ustaw zaopiniowane przez prof. Brzezin-
skiego zostaty tam przedstawione postom z réznych ugrupowan
politycznych. Aby projekty zostaty przedstawione jako poselskie,
nalezatoby zebra¢ 15 podpiséw postéw (najlepiej z jednego ugru-
powania lub zblizonych). Prace nad tym beda nadal prowadzone.
Wobec niejasnej sytuacji w Warszawie, w Srodowisku nalezato-
by powota¢ nowych ludzi do kontaktéw z Sejmem. Padt wniosek
o zobligowanie Zarzadu Gtéwnego PTDL do zajecia stanowiska
wobec nowo tworzonego samorzadu. Mgr Jolanta Bukowifiska
wiozyta ogromny wktad pracy w przygotowanie projektow, wysy-
fanie informacji do wszystkich osrodkéw w kraju, zbierajac uwagi,
prowadzac korespondencje z MZi0S i Sejmem.
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Sytuacje w regionie lubelskim zreferowat mgr Henryk Grela.
Po zjezdzie we Wroctawiu na zebraniu PTDL poinformowano $rodo-
wisko o nowej inicjatywie, ktdra zyskata liczne poparcie. Powotano
okregowy komitet, ktdrego przewodniczacym zostat Konsultant
Wojewddzki d/s Diagnostyki Laboratoryjnej. W pracach tego komi-
tetu bierze aktywny udziat 2 lekarzy pracujgcych w diagnostyce
laboratoryjnej. Poinformowano o ich dziataniach Lekarza Woje-
wodzkiego oraz wszystkie jednostki stuzby zdrowia oraz wszyst-
kie Izby (lekarska, aptekarska, pielegniarska) dziatajace na tym
terenie. Rozestano deklaracje, z ktérych czes¢ zebrano. We wspot-
pracy z Lekarzem i Konsulentem Wojew6dzkim podjeto inicjaty-
we uzyskania informacji o liczbie pracownikéw fachowych, ilosci
placéwek, rodzaju aparatury, ilosci i jakosci analiz. Uméwione sg
réwniez spotkania z postami.

Wregionie wielkopolskim, ktérego delegatka byta mgr Ewa Tuszew-
ska z Poznania, o powstajacych komitetach organizacyjnych poin-
formowani zostali Lekarz Miejski i Wojewodzki. Zostato to zyczliwe
przyjete. W wyborach do nowych wtadz oddziatu PTDL wybrano
osoby aktywnie zaangazowane w powstajace samorzady. Roze-
stano ankiety dotyczace préby "inwentaryzacji” $rodowiska. Z ist-
niejacymi na terenie innymi Izbami nie ma bezposredniego kon-
taktu, lecz nie odczuwa sige przejawdw sprzeciwu. Wystapiono
z wnioskiem " o dynamizacje dziatania két technikéw, normaliza-
cje badan, wzrost nacisku na BHP oraz szukania poparcia zwigz-
kéw wobec perspektywy negocjacji (propozycja) ustaw o zawo-
dach w stuzbie zdrowia.

Opole reprezentowat dr Adam Lezak, ktéry przedstawit sytuacje
w tym wojewddztwie. W ramach zebrania PTDL poinformowano
Srodowisko o inicjatywach w innych regionach. Przewodniczacy
PTDL jako Konsultant nie popiera dziatania Izby. Uméwione jest
spotkanie z postem.

Sytuacje na Dolnym Slasku przedstawit dr Henryk Owczarek.
0dbywajq sie regularne spotkania 0séb zainteresowanych dzia-
taniem w Izbach przed zebraniami PTDL. Okoto 200 os6b zadekla-
rowato che¢ nalezenia do Izby. Izba Lekarska, Lekarz Wojewédzki
oraz Konsulent sg zdecydowanie przeciwni powstajacemu samo-
rzadowi. Zaplanowano spotkanie dotyczace szerokiej informacji
o specjalizacjach. W nowym Zarzadzie Oddziatu PTDL sg osoby po-
pierajace idee samorzadu. W woj. legnickim powotano zespét d/s
restrukturyzacji diagnostyki*! medycznej, ktérym kieruje diagno-
sta laboratoryjny.

W drugiej czeSci spotkania przedstawiono uwagi do projektow
ustaw i wprowadzono niewielkie poprawki. Uznano, ze w obliczu
istnienia innych samorzadéw, Srodowisko diagnostéw laborato-
ryjnych ma prawo do zaistnienia. W przeciwnym razie o sprawach
naszej grupy zawodowej bedg decydowac inni. Jezeli za$ oba pro-
jekty wejda w zycie przynaleznos¢ do Izby ma wtedy sens, gdy
bedzie obligatoryjna. Ustalono, ze wtasciwa struktura organizacyj-
na bytyby struktury oparte o zasieg dziatania Oddziatéw PTDL. Za-
proponowano nastepne spotkanie delegatéw w czasie SALMEDU
27 kwietnia w Poznaniu, po uprzednim uzgodnieniu z mgr Ewq
Tuszewska. Do tego czasu we wszystkich reprezentowanych woje-
wodztwach problem samorzadu diagnostéw laboratoryjnych
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powinien zosta¢ pisemnie przedstawiony przedstawicielom wo-
jewodzkich witadz stuzby zdrowia. Ponadto zdecydowano, ze na
Xl Zjezdzie Naukowym PTDL w todzi, w dniach 29.06—-1.07 br.
czes¢ czasu obrad zostanie poswiecona Izbom Diagnostéw Labo-
ratoryjnych.
Na zakonczenie obrad wystosowano informacje do Zarzadu Gtow-
nego PTDL o odbytym spotkaniu oraz komunikat informacyjny do
»Stuzby Zdrowia”.

Renata Zygmuntowicz-Wroctaw

Informacja historyczna nr 5
(z www.diaglabekonomia.pl)

Rys historyczny samoorganizacji samorzadu zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych (ciag dalszy)

0d samego poczatku powstania grupy inicjatywnej a potem Komi-
tetu Organizacyjnego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w $ro-
dowisku wroctawskim powstata idea wydawania ,Biuletynu
Analityka”. Mielismy swiadomos$¢, ze Biuletyn Analityka bedzie
zwornikiem naszych dziatan, no$nikiem informacji ale przede
wszystkim integrujacym srodowisko diagnostéw laboratoryjnych
regionu Dolny Slask. Z ogromnym po$wigceniem i trudem, nie ma-
jac srodkoéw finansowych wydalismy od maja 1392 roku do 1999
roku 22 numery. Byto to mozliwe dzieki zaangazowaniu wielu
diagnostow, studentdéw analityki medycznej Akademii Medycznej
we Wroctawiu i 0séb wspomagajacych nas niezwigzanych z dia-
gnostyka laboratoryjng (wymaga to odrebnego opracowania).
Tak wigc zgodnie z maksyma scripta manent utrwaliliSmy ogrom-
ny materiat faktograficzny. Idea zawodu diagnostéw laboratoryj-
nych i samorzadu diagnostéw laboratoryjnych lansowana przez
0golnopolski Komitet Organizacyjny Samorzadu Diagnostéw Labo-
ratoryjnych spowodowata dyskusje nie tylko w Sejmie RP ale row-
niez w periodykach medycznych. Pozwole sobie przytoczyc nie-
ktére artykuty z tamtego czasu:
1. Stanowisko Ogélnopolskiego Komitetu Organizacyjnego

Izb Diagnostom Laboratoryjnym w sprawie koniecznosci

powotania samorzadu zawodowego.
2. Dlaczego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych? Ewa Tuszewska
3. Dlaczego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych?

Zdzistawa Binder
4. Relacja z posiedzenia Sejmowej Komisji z dnia 29.10.1992 .

dr Julianna Kurlenda.

Ponadto zamieszczaliSmy apele OKOIDL jak réwniez deklaracje
poparcia diagnostow laboratoryjnych z catej Polski w wyniku inspi-
racji Regionalnych Komitetéw Organizacyjnych IDL, ktére na-
ptywaty do Komisji Zdrowia Sejmu RP. Miaty one swoja wymowe
i szeroki oddzwiek. Dawato to poczucie tworzacej sie zawodowej
tozsamosci i autentycznego wsparcia dla cztonkéw OKOIDL szcze-
gdlnie w rozmowach w Sejmowej Komisji Zdrowia, w Ministerstwie
Zdrowia i z innymi podmiotami administracji panstwowej i zawo-
dowe;j.
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Rys chronologiczny spotkan OKOIDL od stycznia 1993 r.
do stycznia 1995r.

Data Miejsce spotkania  Charakter spotkania
19.06.1993 Wroctaw Spotkanie OKOIDL w sprawie KML
31.06.1993 Poznan Spotkanie OKOIDL
23.08.1993 Warszawa Rozmowy OKOIDL z Ministrem Zdrowia
20.11.1993 Wroctaw Spotkanie OKOIDL
03.02.1994 Warszawa Udziat OKOIDL w posiedzeniu
Sejmowej Komisji Zdrowia
06.04.1994 Warszawa Spotkanie OKOIDL z Ministrem Zdrowia
05.1994 Memoriat do Postéw RP
03.06.1994 Warszawa Udziat OKOIDL w posiedzeniu
Sejmowej Komisji Zdrowia
15.06.1994 Krakéw Rozmowy OKOIDL z Zarzadem
Gtéwnym PTDL
07.1994 Wroctaw Apel kolezanki Malinowskiej
do diagnostéw laboratoryjnych
06.1994 Warszawa Faks Ministerstwa Zdrowia
do OKOIDL
06.01.1995 Warszawa Sejm RP (odrzucenie ustawy

o Izbie Diagnostow Laboratoryjnych)

Szanowni Panstwo,

29 lipca 1992 roku odbyto sie posiedzenie Sejmowej Komisji Zdro-
wia, w ktdrym uczestniczytam wraz z kolezankami i kolegami z ra-
mienia Komitetu Organizacyjnego Izb Diagnostycznych. Posiedze-
nie to miafo na celu przedstawienie postom z Komisji Zdrowia pro-
jektéw dwdch ustaw: o Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych i o za-
wodzie diagnosty laboratoryjnego oraz umozliwienie nam przed-
stawienia argumentow dlaczego taka inicjatywa zostata podjeta.
Ku mojemu ogromnemu zdziwieniu w posiedzeniu tym uczestni-
czyty réwniez osoby bedace organizatorami Izb Technikéw Me-
dycznychilzb Fizjoterapeutow.

Bulwersujaca dla mnie byta wypowiedz pani wiceprezes Naczelnej
Izby Lekarskiej, ktéra stwierdzita, ze w/w izby nie sg potrzebne,
ze i tak odpowiedzialno$¢ za pacjenta w petni ponosi tylko lekarz
leczacy. Stwierdzita réwniez, ze formalnie nie istnieje taki zawdd
jak diagnosta laboratoryjny i jesli chcemy miec¢ organizacje, ktdra
by nas reprezentowata, to mozemy sie stowarzyszac w réznej for-
mie. Wypowiedz te odebratam jako zdecydowany sprzeciw $rodo-
wiska lekarskiego. W podobnym tonie utrzymana byta wypowiedz
pani Wiceminister Zdrowia, ktdra z kolei postawita zarzuty natury
formalnoprawnej, a dotyczyty one wtasnie faktu, iz specjalnosci te
skupiajq pracownikéw reprezentujacych rézne zawody i w zwigz-
ku z tym nie ma mozliwosci ustalenia precyzyjnej definicji dla tej
grupy zawodowej (artykut 1 projektu Ustawy o zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego). Z tej wypowiedzi z kolei wywnioskowatam,

ze tak jakby formalnie nie istniejemy. Nie ma wiec zawodu mikro-
biolog, analityk, immunolog itd.
Po zabraniu glosu przez postoéw bedacych cztonkami Komisji Zdro-
wia odniostam takie wrazenie, ze jedyny wniosek jaki wysnuli
z naszych 2-godzinnyoh wypowiedzi byt nastepujacy: Izby miaty-
by powstac po to, aby wydawac koncesje na prowadzenie prywat-
nych laboratoriow.
Moje osobiste odczucie jest takie, ze przed nami jest jeszcze dtuga
i ciernista droga, poniewaz przeciwko nam jest zaréwno Sejmowa
Komisja Zdrowia (z nielicznymi wyjatkami) jak i Ministerstwo
Zdrowia.

dr Julianna Kurlenda

mikrobiolog

Stanowisko Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Izb
Diagnostom Laboratoryjnym w sprawie konieczno$ci powotania
samorzadu zawodowego

1. Izby Diagnostéw Laboratoryjnych skupia¢ bedg pracownikéw
z wyzszym wyksztatceniem — mgr: biologii, analityki, farmacji,
chemii, a takze nielicznych lekarzy, zatrudnionych w diagnostyce
laboratoryjne;.

Placéwki diagnostykilaboratoryjnej stanowig jeden z trzech — obok
oddziatu (przychodni) i apteki — niezbednych elementéw wspét-
czesnej stuzby zdrowia. W ostatnich 2 latach lekarze, pielegniarki
i aptekarze utworzyli wlasne Izby. Pracownicy diagnostyki pozo-
stali ostatnig grupg zawodowa, pozbawiong swojego samorzadu,
a wiec takze — realnego wptywu na ksztaft diagnostyki laborato-
ryjnej, stojacej dzis, jak cata stuzba zdrowia, w obliczu niezbednej
reformy.

Brak samorzadu juz spowodowat naruszenie zawodowych intere-
sow diagnostéw laboratoryjnych — zwolnienie z podatku wyréw-
nawczego za dyzury zakfadowe objeto (zgodnie z ustawg z dn.
31.08.1991 Dz.U. 78, poz. 345) tylko lekarzy, nie uwzgledniono
istnienia diagnostéw laboratoryjnych nie bedacych lekarzami.

2. Wiele spraw w diagnostyce laboratoryjnej wymaga uporzadko-
wania. Nie ma — na szczeblu centralnym i wojewodzkim — ogdlnie
dostepnych wykazéw badar wykonywanych w placéwkach diag-
nostyki, z uwzglednieniem badan unikalnych. Brak takze central-
nej informacji o stosowanej aparaturze i metodach. Brak standar-
dow wyposazenia réznych typéw laboratoriéw w aparature (efekt
— braki w placéwkach podstawowych przy niezlym wyposazeniu
o$rodkéw specjalistycznych, co stwierdzita Misja Banku Swiato-
wego), brak standardow dopuszczalnej i preferowanej metodyki
(przy nastawieniu na zysk — mozliwe jest stosowanie bardzo
tanich ale bardzo niedoktadnych metod badania i pobierania
opfaty jak za badanie wykonane przy uzyciu drogich, zachodnich
odczynnikéw). Brak takze aktualnego zakresu obowigzujacych
badan w laboratoriach rejonowych i centralnych (stary wykaz
z 1980 r. przy szybko rozwijajacej sie diagnostyce laboratoryjnej
jest juz nieaktualny).

3. Problemy te wiazq sie ze sprawg kontroli jakosci badan labo-
ratoryjnych i z konieczno$ciq wprowadzania systemu wydawa-
nia licencji na prowadzenie laboratorium. Powinno to zakonczy¢
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trwajacy obecnie okres, w ktérym laboratorium analiz lekarskich
rejestrowano w wydziale handlu UM, a otworzyc je moégt kazdy,
bez zadnego fachowego przygotowania.

4. Diagnostyka laboratoryjna stanowi 10—30% kosztéw leczenia
pacjenta. Stad decyzje dotyczace zaréwno zakresu wykonywa-
nych badan, jak i stosowanej metodyki, powinny uwzglednia¢
zaréwno uzyskanie informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz sto-
pien pewnosci tej informacji (zakres btedu metody]), jak i koszt
— przyznaja to sami lekarze — ze obecnie wiele badan wykony-
wanych jest niepotrzebnie, powielanych w réznych laboratoriach.
Swiadczy o tym choéby duza ilo$¢ wynikéw nie odbieranych przez
pacjentow.

5. Uporzadkowania wymagajg takze sprawy ksztatcenia przed-
i podyplomowego pracownikéw diagnostyki, ujednolicenie prze-
piséw ich rejestracji i wydawania prawa wykonywania zawodu,
a takze uzyskiwania specjalizacji.

Wszystkie te problemy powinny by¢ rozwigzywane przy wspot-
udziale samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych, kté-
rzy powinni mie¢ prawo utworzenia organizacji upowaznionej do
zabierania gtosu w ich imieniu.

W 1990 roku ztozony zostat w Sejmie RP poselski projekt Ustawy
o0 Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéry jednak nie zostat
oméwiony podczas plenarnych obrad Sejmu, a wiec Komisja Zdro-
wia nie mogta go oficjalnie rozpatrzy¢. Obecnie pragniemy pono-
wi¢ starania o wprowadzenie poprawionej wersji projektu ustawy
o izbach diagnostéw laboratoryjnych, jak réwniez nowego projektu
Ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego pod obrady Sejmu,
jako projektéw poselskich.
Mamy nadzieje, ze utworzenie Izb Diagnostéw Laboratoryjnych
przyczyni sie do fachowego rozwigzywania probleméw diagnosty-
ki laboratoryjnej w interesie pacjentéw, stuzby zdrowia i samych
diagnostéw laboratoryjnych.
0Ogolnopolski Komitet Organizacyjny
Izb Diagnostéw Laboratoryjnych
Sekretarz Jolanta Bukowiriska

Dlaczego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych?

Dlaczego dazymy do utworzenia Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie musimy sie cofng¢ do sierpnia
1980 roku. Wsrdd licznych postulatéw strajkowych wysunigtych
woweczas przez przedstawicieli Stuzby Zdrowia byt i ten dotyczacy
umozliwienia robienia specjalizacji z zakresu analityki klinicznej
pracownikom z wyzszym wyksztatceniem nie bedacych leka-
rzami i farmaceutami a zatrudnionymi w laboratoriach. Sprawa
byta bardzo wazna dla naszego $rodowiska, dotyczyta przeciez
ogromnej grupy 0séb z wyksztatceniem uniwersyteckim, gléwnie
biologéw i chemikow. Pamigtam doskonale zywa dyskusje jaka
towarzyszyta rozmowom na ten temat w Ministerstwie Zdrowia.
Sprzeciw $rodowiska lekarskiego byt woéwczas bardzo duzy, po-
dawano argumenty, ze tylko Akademia Medyczna daje przygo-
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towanie do robienia specjalizacji medycznej. Czas zweryfikowat
te opinie. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z roku 1983 pozwala na
zrobienie specjalizacji wszystkim osobom z wyzszym wyksztat-
ceniem pracujacym w laboratorium. Wielu z nas skorzystato i ko-
rzysta z tej szansy, to pozwala nam stac sie réwnorzednym part-
nerem dla lekarzy, z ktérymi wspétpracujemy na co dzien. Obawy,
ze profani opanujq dziedzing zastrzezong dla lekarzy nie spraw-
dzity sie.
Mamy obecnie rok 1992. Zmieniajace si¢ warunki polityczne i eko-
nomiczne w naszym kraju stawiajq przed nami nowe wyzwanie.
Codziennie styszymy hasto ,wezcie swoje sprawy w swoje rece”.
Czy mozemy pozostac obojetni na ten apel. W roku 1980 walczy-
lismy o prawo do nauczania, do podnoszenia kwalifikacji, wielu
sceptykdw nie wierzyto w powodzenie tej walki. Dzisiaj kiedy
stanowimy ponad 90% obsady laboratoriéw i jesteSmy coraz le-
piej przygotowani do swojej pracy powtarza sie sytuacja sprzed
10 lat. Daje sie nam do zrozumienia: pracowac mozecie, ale mowic¢
i decydowac o was bedzie kto$ inny.
Rozejrzyjmy sie dookota, zainteresujmy ustawami, nad ktorymi
pracuje Sejm; np. Ustawa o zaktadach budzetowych. Czy mamy
tam swoje miejsce? § 42 punkt 2 w/w ustawy brzmi ,W posiedze-
niach Rady Nadzorczej majq prawo uczestniczyc z gtosem dorad-
czym przedstawiciele samorzadéw zawoddw medycznych”.
Tylko powotanie Izb da nam gwarancje wspétdecydowania o na-
szym miejscu i roli w przysztej strukturze ochrony zdrowia. Jest
juz truizmem przypominanie o sprawie podatkdw za dyzury, ale
wspominam o tym chcac podkresli¢ aspekt finansowy braku wta-
snego samorzadu.
Kurczacy sie rynek pracy w ochronie zdrowia, nieubtaganie zbliza-
jaca sie prywatyzacja stuzby zdrowia, ubezpieczenia spoteczne,
kontraktowanie badan, opiniowanie i testowanie aparatury, kon-
trola badan, prywatne laboratoria, koncesje na nie, ksztatcenie po-
dyplomowe, specjalizacje, obsadzanie stanowisk kierowniczych
— konkursy czy nie, kto bedzie reprezentowat nasze Srodowisko
pracownikéw laboratorium, kiedy beda sie rozstrzygac te wszyst-
kie sprawy. Kto bedzie miat do tego prawo z mocy ustawy. Obecne
ustawodawstwo uzywa w takich przypadkach jednoznacznego
terminu samorzad zawodowy. Tak wiec odpowiedZ na zadane
przeze mnie w tytule pytanie nasuwa sig chyba sama.

Ewa Tuszewska, Poznan

Dlaczego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych?

29 lipca 1992 roku na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia
reprezentanci diagnostyki laboratoryjnej z wojewédztwa poznan-
skiego, katowickiego, gdanskiego i rzeszowskiego po przedtozeniu:
1. Stanowiska Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Izb
Diagnostow Laboratoryjnych w sprawie koniecznosci powotania
samorzadu zawodowego,

2. Projektu ustawy o Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych,

3. Projektu ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego, uzasad-
niali konieczno$¢ tworzenia Izb Diagnostéw Laboratoryjnych.
Mimo ogromnego postepu technicznego w diagnostyce laborato-
ryjnej wiele spraw organizacyjnych wymaga uporzadkowania.
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1. Koniecznos¢ licencjonowania laboratoriow diagnostycznych
z uwagi na istniejace przepisy. Do otwarcia laboratorium diagno-
stycznej potrzebna jest wytacznie zgoda Wydziatu Handlu Urzedu
Miejskiego. Dziatalnos¢ laboratorium odbywa sig na zasadzie dzia-
falnosci gospodarczo-ustugowej. Zdarzajq sie przypadki otwiera-
nia laboratoriéw przez osoby niekompetentne, a lokale, w ktérych
sie mieszcza, nie spetniaja podstawowych wymogoéw sanitarno-
-epidemiologicznych.
2. Koniecznos$¢ przygotowania laboratoriéw diagnostycznych do
reformy w stuzbie zdrowia poprzez wzmacnianie duzych struktur,
taczenie matych laboratoriéw lub ich likwidacje, okreslenie zakre-
su i poziomu ustug.
3. Opracowanie danych statystycznych dla laboratoriéw tak, aby
w oparciu o te dane mozna byto oblicza¢ koszty badan i utrzyma-
nia laboratorium.
4. Wprowadzenie standaryzacji aparatury i metod badan.
5. Utworzenie centralnej informacji o mozliwosci wykonywania
unikalnych badan i wskazania o$rodkéw wykonujacych te bada-
nia.
6. Wprowadzenie systematycznej kontroli jakosci analiz dla la-
boratoriéw panstwowej i prywatnej stuzby zdrowia, bowiem 10%
analiz wedtug danych europejskich powinno by¢ kontrolowane,
aby wyniki badan byty wiarygodne.
7. Podniesienie roli diagnosty laboratoryjnego poprzez wzmac-
nianie kontaktu laboratorium — oddziat szpitalny, laboratorium
— lekarze lecznictwa otwartego. W Europie Zachodniej istnieje
stanowisko — patologa, ktorego rola miedzy innymi polega na
wskazaniu mozliwo$¢ poszerzenia zakresu badan w okreslonym
kierunku.
8. Sukcesywne i celowe rozszerzanie zakresu badan w laborato-
riach centralnych i specjalistycznych.
9. 7 uwagi na mozliwos$¢ zatrudniania w diagnostyce laboratoryj-
nej 0s6b z réznym wyksztatceniem, co jest zgodne z przepisami
(Dz.Urz.MZi0S z 25.03.1983 ., nr 3). Wiaczenie w obligatoryjny
system szkolenia podyplomowego analogicznie jak lekarzy, zdo-
bywanie stopni specjalizacji i state podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych.

Zdzistawa Binder, Katowice

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,

Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci!

Przedstawiam materiat historyczny obrazujacy jak OKOIDL i jej
Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych odpowiedziato na pyta-
nie sejmowej Komisji Zdrowia ,Jakie jest poparcie w Srodowisku
diagnostéw dla idei samorzadowej”. OKOIDL uruchomit akcje wy-
sytania deklaracji poparcia do Komisji Zdrowia Sejmu RP. Komisja
Zdrowia Sejmu zostata zasypana deklaracjami wysytanymi przez
diagnostow laboratoryjnych w liczbie ok. 3 tys.

Duze spontaniczne zaangazowanie cztonkéw OKOIDL i catego $ro-
dowiska budowato wizerunek, ze diagnosci laboratoryjni chca po-
siada¢ wtasny samorzad i nie ustapia. To powszechne zrozumie-
nie i poparcie dawato nam site i wole walki by osiagnac cel.

Wykaz wysytanych deklaracji
Z rozbiciem na wojewddztwa
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liczba liczba miejsce
wojewdédztwo deklaracjido  deklaracjido  ztozenia

14.11.1992 11.12.1992 deklaracji
1. bialskopodlaskie 22 22 *1*
2. biatostockie 59 59 #it#
3. bielsko-bialskie 2 2 #it#
4. bydgoskie 96 96 *2*
5. chetmskie
6. ciechanowskie 9 9 H#it#
7. czgstochowskie 1 14 #H#
8. elblgskie *20*
9. gdanskie 64 *3*
10. gorzowskie 41 41 *17*
11. jeleniogérskie 37 37 *4*
12 kaliskie 4 33 #it#
13. katowickie 127 148 ###*5*
14. kieleckie 6 7’ #it#
15. koninskie
16. koszalinskie 28 28 *6*
17. krakowskie 110 *19*
18. kro$nienskie 2 2 H#it#
19. legnickie 64 64 *ox
20. leszczyniskie 22 *16*
21. lubelskie 155 155 *1*
22.tomzynskie 3 3 #H#t#
23.todzkie 281 281 #it#
24. nowosadeckie 2 2 #H#
25. olsztynskie 22 22 #H#
26. opolskie 37 47 *g*
27. ostroteckie 6 6 #it#
28. pilskie
29. piotrowskie 31 31 #i#
30. ptockie 54 54 #it#
31. poznanskie 140 154 *g*
32. przemyskie 30 30 *10*
33. radomskie 53 53 *11*
34. rzeszowskie 105 108 *12*
35. siedleckie
36. sieradzkie 24 24 H#it#
37. skierniewickie 12 12 H#it#
38. stupskie *18*
39. suwalskie 35 35 #it#
40. szczecinskie 104 104 *13*
41. tarnobrzeskie 68 68 ###*14*
42. tarnowskie 16 21 H#it#
43. torunskie 39 39 **
44. watbrzyskie 75 75 *15*
45. warszawskie 18 83 #it#
46. whoctawskie 11 11 #H##*2*
47 wroctawskie 208 208 *4x*
48. zamojskie 21 2 *1*
49. zielonogorskie 5 5 #H#
razem 2050 2410
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Adresy zaangazowanych diagnostéw laboratoryjnych zbiera-
jacych wysytane podpisy do Sejmowej Komisji Zdrowia z nizej
wymienionych wojewddztw:

*1* dr Zygmunt Sawinie, PSK nr 1 Lab. Centr. Lublin (woj. bialsko-
podlaskie lubelskie)

*2* mgr Halina Helak, Z0Z nr 2, Przychodnia Rej. Nr 20, Bydgoszcz
(woj. bydgoskie, wioctawskie)

*3* mgr Ewa Krawczak, Miedz. Przych. ul. Elblaska 135 (woj. gdanskie)
*4* mgr Jarostaw Maroszek, ZDL WSZ, Plac 1 Maja 8, 50-043 Wro-
ctaw (woj. wroctawskie, jeleniogorskie)

*5* dr Zdzistawa Binder, Przych. Miedzyzaktadowa Specjalistycz-
na, ul. Rozdzienskiego 8, 40-201 Katowice (woj. katowickie)

*6* mgr Elzbieta Pietrzak, Koszalin (woj. koszalinskie)

*7* mgr Zdzistawa Dziekonska, Laboratorium Centr. Specj. Szpital
Chir., ul. Murarska 53, 59-220 Legnica [woj. legnickie)

*8* dr Adam Lezak, WSZ Neuropsych. Laboratorium, ul. Wodocia-
gowa 4, 45-255 Opole

*9* mgr Ewa Tuszewska, PZ0Z przy HCP Laborat., ul. 28 Czerwca
1956 nr 194, 61-435 Poznar (woj. poznanskie)

*10* mgr Anna Ojak, WSZ Laboratorium, ul. Stowackiego 85, Prze-
mysl (woj. przemyskie]

*11* mgr Lidia Pietrasik, Laboratorium WSZ, ul. Tochtermana 1,
26-600 Radom (woj. radomskie)

*12* mgr Czestaw Gtowniak, ZDL WSZ nr 1, ul. Szopena 2, Rzeszéw
(woj. rzeszowskie)

*13* mgr Jadwiga Ruciniska, Szczecin [woj. szczecinskie)

*14* dr Teresa Szulc, ZOZ Prac. Anal., ul. Staszica 4, Salowa Wola
(woj. tarnobrzeskie)

*15* mgr Jolanta Rapacz, ZDL Szpital nr 2, ul. Batorego 4, Wat-
brzych (woj. watbrzyskie)

*16™ mgr Barbara Ksigzek, WSZ Laboratorium, ul. Zamenhoffa,
Leszno ( woj. leszczyriskie]

*17* Anna Krawczynska, Gorzow Wikp. (woj. gorzowskie)

*18* mgr tucja Frackowiak, Wojskowy Szpital Zespolony ZDL,
ul. Poniatowskiego 42, 76-200 Stupsk (woj. stupskie)

*19* dr Andrzej Kasperowicz, DHN Pracownia Mikrob. ul. Stawkow-
ska 17, 31-016 Krakéw (woj. krakowskie)

*20* mgr Marek Bronk, Szpital Wojsk. Lab. Bakter. ul. Krélewiecka
146, 82-300 Elblag [woj. elblaskie)

*21* mgr Jolanta Bukowiriska, Ogélnopolski Komitet Organizacyj-
ny IDL, sekretariat ul. Ogrodowa 21, 91-065 t6dz.

PS. Jak wida¢ z przedstawionych danych, powszechne poparcie
miafo charakter ogdlnopolski. To byt fenomen sui generis. To byt
sygnat, ze nie dziatalismy w iluzji, ale w akceptowalnej i realnej
rzeczywistosci przez srodowisko diagnostéw laboratoryjnych. Po-
nadto ZGPTDL skierowat do oddziatéw PDTL o dokonanie podobnej
analizy sposrdd cztonkdw tego towarzystwa.

Dokonana analiza wsréd cztonkéw PTDL zostata opisana w pracy
»,Dziatania podejmowane przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej w procesie tworzenia samorzadu zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych w latach 1991-2001". Diagnostyka
laboratoryjna 2013.49(2) str. 159 —165.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (77)

Ponizej przedstawiam Pafstwu artykut przestany do ,Diagnostyki
Laboratoryjnej” jako list do redakgji (1993.29, str. 439-441).

Konieczno$¢ przywotania Samorzadu Diagnostéw Laboratoryj-
nych do udziatu w ksztattowaniu Nowego oblicza Stuzby Zdrowia.
Model Polskiej Stuzby Zdrowia, ktory ksztattowany byt przez wiele
lat realizujacy cele socjalizmu postulowanego w latach powojen-
nych, w odczuciu spotecznym nie uzyskat petnej realizacji. Jego
poprawione moduty w poszczegdlnych okresach polskiego socja-
lizmu napotykaty na krytyke ptynaca z kregéw inspiratoréw socja-
lizmu jak i odbiorcéw doébr Swiadczonych. Stad tez wspétczesne
nam transformacje w obrebie spotecznej Stuzby Zdrowia nie sg
postrzegane jako innowacyjne a jedynie przeobrazenie w obrebie
takiego samego modutu. Dzieje sie to za przyczyna nader oczy-
wistg. Reformatorskq grupq stac¢ sie miata grupa tworzaca owe
modele i modyfikujaca je na przej$ciowych etapach (kolejnych
zakretach historii). Znane w naukach szczegétowych i humani-
stycznych jest pojecie jatowosci przeksztatcen dokonywanych
przez tq samaq reprezentacje zawodowa. Innowacje i odkrycia
w wielu naukach nalezaty do ludzi pozostajacych poza przypo-
rzadkowaniem danych specjalnosci.

Iwraca sie uwagg na powielenie i powiekszenie btedu, ktdry jest
immanentna czescig modelu wypracowanego. Koncepcje i model
Stuzby Zdrowia wypracowane byty w polskiej tradycji powojennej
przez Srodowiska lekarskie. To one zrodzity patriarchalny ukfad re-
lacji pracowniczej w polskiej Stuzbie Zdrowia. Pod hastem ,lekarz
prowadzacy pacjenta”, odpowiada za cato$¢ terapii, ukryty zostat
feudalny system zalezno$ci bez realnego prawa obrony intere-
sOw pacjenta tak z pozycji wspottworzacych terapie jak i samego
pacjenta. Struktura taka w latach 90. scementowata sie poprzez
instytucjonalne formalizacje tego $rodowiska w postaci lzb.
Do grona rozstrzygajacych wiaczono stuzby pielegniarskie, apte-
karskie. Ten okragty stolik pokryty suknem odpowiada rozgrywce
brydzowej z tzw. ,dziadkiem”. Czwarty do stotu nie zasiadt. Licy-
tacja odbyfa sie i podzielono funkcje i splendory. Oczywista jest,
ze brak czasu i tatwo$¢ reinkarnacji przedwojennych Izb funkcjo-
nujacych w Stuzbie Zdrowia zrodzity pokusg, aby proces ten nie
dokonywat sie sitami natury, poprzez odrodzenie si¢ samorzadéw
w obrebie tychze grup zawodowych.

Dzi$ po trzech latach mozemy zakomunikowa¢, ze to czego nie
uczynili trzej gracze zasiadajacy do stotu przed rozpoczeciem
licytacji i gry, uczynita spotecznos¢ reprezentatywna i dosc¢ fun-
damentalna w strukturze Stuzby Zdrowia. Czyni to ,Diagnostyka
Laboratoryjna”. Rozrzuceni i nieskomunikowani ludzie pracujacy
w zaciszu laboratoriéw uswiadomili sobie, ze stanowia nie tylko
potencjat liczebny i istotny dla funkcjonowania szpitalnictwa,
poradnictwa we wspétczesnej medycynie, ale takze intelektualny
mogacy naprawic¢ skazy tkwigce od poczatku w koncepcji stuzby
zdrowia.

Pragmatyka dotychczasowa funkcjonowania Diagnostyki Labo-
ratoryjnej nie pozwolita na skazenie sie patriarchalnym i feudal-
nym modelom obowigzujacym w $wiecie medycznym. Inspiro-
wani przez potrzebe naprawy nieprawidtowych relacji w ,Stuzbie
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Zdrowia”, dla wydobycia z gaszczu intereséw dobra pacjenta
i umiejscowienia go w centralnym punkcie modelu przeksztatco-
nej Stuzby Zdrowia, $rodowisko Diagnostyki Laboratoryjnej po-
czuto sie odpowiedzialne za tworzong transformacje: spoteczng
i prywatng Stuzby Zdrowia. Zamyst dojrzewat w Srodowisku na-
stepuje czas przemian i $wiadomosci, iz nie mogg dokonywac sie
z naszym udziatem ozywity dazenia by zastapi¢ brakujacego przy
stole, inicjatywa tworzenia reprezentatywnej dla Diagnostow |zby,
Ojczyzna jest kraj w ktérym grupy i $rodowiska spoteczne moga
wptywac na ksztatt Jego i ideaty.

Dopoki Stuzba Zdrowia bedzie uktadem feudalnym, dopéty bedzie
nosi¢ znamie skazy tworcéw. Postrzeganie leczenia i troski o pa-
cjenta w kategoriach przywilejow, rodzi taki sam stosunek do
Idei naczelnej jak uprzywilejowanych grup spotecznych badz
zawodu do Ojczyzny. Trzyletnie rodzenie sig i wytanianie sie Idei
w $wiadomosci Diagnostow Laboratoryjnych przybrato znamiona
dazen do podmiotowego prezentowania mysli i udziatu samorza-
du w ksztattowaniu nowego oblicza Stuzby Zdrowia. Wymaga to
od wszystkich wspétpracujacych, wspéttworzacych troske o pa-
cjenta nowego umiejscowienia rol i roztozenia akcentéw wazkosci
proporcjonalnie do wktadu i mozliwosci grup uczestniczacych
w realizacji Zdrowia Pacjentow.

W tym modelu nie moze mie¢ miejsce feudalizm i nominalne przy-
pisywanie sobie zastug i prawa do decydowania o tym co ksztat-
tuje Stuzbe Zdrowia. Takie myslenie jest archaizmem spotecznym.
Wspobtczesne ksztatcenie w zakresie dyscyplin medycznych i jej
obrzeza przenosi ciezar jakoSciowego wyksztatcenia i stawia wyz-
sze wymogi pod wzgledem dyspozycji do ksztatcenia tym, ktérzy
podjac sie oSmielg zmagania z naukami szczeg6towymi i jej osia-
gnigciami. Wymagane uzdolnienia analityczne i syntetyczne, sys-
tematycznos¢ i laboratoryjna cierpliwo$¢ sa podstawaq wielolet-
nich studiéw akademickich. To stanowi o matej popularno$ci tych
kierunkéw i przysztosci zawodu diagnosty laboratoryjnego wsréd
miodziezy podejmujacej studia. Miodziez oczekuje spektakular-
nych splendoréw przy mniejszym nakfadzie pracy i uzdolnien.
Mata popularnos¢ tego zawodu i kierunkoéw studiéw wynikiem
jest bardziej, wysokich poprzeczek i brakiem spotecznego odbioru
fundamentalnego wktadu tej grupy w proces terapii. Jest to wynik
takze feudalizmu w Stuzbie Zdrowia. Proces demokratyzacji gru-
py spotecznej rozpoczyna sie od uswiadomienia roli i znaczenia
na tle szerszego ukfadu spotecznego przez wlasnych cztonkow.
Artykulacja podmiotowych relacji do innych rél spotecznych rodzi
potrzebe komunikacji i odniesien systemowych. Brak zwrotnych
relacji niesie koniecznos¢ upodmiotowienia si¢ w formalnych
strukturach uktadu spotecznego, by gtos tej spotecznosci nie byt
zbywany a tworzyt wtasciwe rezony spoteczne.

Dotychczasowa niemoc uobecnienia gtosu spotecznosci Diagno-
stow Laboratoryjnych w $rodowisku Stuzby Zdrowia powodowana
szumami powotanych Izb sprawita, ze powoli z duzym naktadem
pracy i hartu ducha, zaangazowania wielu ludzi z catego kraju wy-
dajemy "Biuletyn Analityka”. Jest on transmisjg myslenia réznych
grup zawodowych, rozproszonych po kraju i pracujacych w ,Stuz-
bie Zdrowia” a wyrazajace potrzebe i dazenie ukonstytuowania

reprezentacji i w postaci rownorzednej Izby jak zaistniate ustawo-
wo pielegniarska, aptekarska i lekarska. Inspirowany przez $ro-
dowisko redagowany ,Biuletyn Analityka” ukazywat sie od 1992
(dotad 10 numer) z czestotliwoscig co dwa miesigce, jest owocem
autentycznej troski i aspiracji Srodowiska o podmiotowosc¢ dla
licznej Spotecznosci Diagnostéw. Fundusze pokrywajace edycje
i komunikacje miedzy Srodowiskami catego kraju nie pochodzq
od Panstwa ani organizacji. Obciazajq jedynie szczupte zarobki
tej Spotecznosci nieodprowadzane w postaci skfadek a jedynie sg
wyrazem gtebokiego zaangazowania i przekonania o konieczno-
Sci wspierania wlasnych inicjatyw. Owocem staran tej Spoteczno-
Sci jest ukonstytuowany Ogdlnopolski Komitet Zatozycielski dla
Inicjatywy Tworzenia Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
Posiadamy juz akceptacje Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej. Obecnie w ciggu dwoch minionych lat z kraju naptywaja
indywidualne i zbiorowe deklaracje wyrazajace postulat dziata-
nia na rzecz Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Uswiadamia nam
determinacja ponad 3 000 oséb, ktére wyrazajq wole i koniecz-
nos¢ tworzenia Izby, jako reprezentanta mysli i mozliwosci kon-
cepcyjnych o przysztej Stuzbie Zdrowia drzemiacej w potencjale
tej Spotecznosci. Obecny sktad krajowego komitetu dziatajacego
na rzecz tworzenia lzby jest przyktadem mozliwosci oddanego
wytaniania w Naszej Spotecznosci 0so6b, ktore nie czerpig z tego
profitéw ani splendoru, angazujg sie dla ucielesnienia deklarowa-
nych oczekiwan.

Dla niesledzacych dziatan Spotecznosci Naszej o powotaniu Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych pozwalamy sobie przypomnie¢
skfad Komitetu:

Przewodniczacy: prof. dr hab. Zygmunt Kopczynski, Poznan
»,Biuletyn Analityka™: dr Henryk Owczarek, Wroctaw
Sekretarz: mgr Ewa Tuszewska,Poznan
Cztonkowie:

dr Zdzistawa Binder, Katowice

mgr Lucja Fraczkowska, Stupsk

mgr Grzegorz Gorzkiewicz, t6dz

mgr Jacek Grzymaczewski, Bydgoszcz

mgr Mieczystaw Janiszewski, Luban Slaski

dr Regina Kotakowska, Biatystok

dr Andrzej Kasprowicz, Krakow

dr Julianna Kurlenda, Gdansk

prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska, Gdansk
dr Tadeusz Adam Lezak, Opole

mgr Jadwiga Rucinska, Szczecin

dr Wiestaw Rytarowski, Rzeszéw

mgr Ewa Stodélna, Inowroctaw

mgr Maria Marcinek, Krakéw

mgr Czestaw Gtowniak, Rzeszow

mgr Barbara Duda, Olsztyn

mgr Renata Zygmuntowicz, Wroctaw

mgr Anna Ojak, Przemysl

mgr Ewa Matolepszy, Wroctaw
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Mam nadzieje, ze Srodowiska zawodowe pracujace w stuzbie
zdrowia subordynowane w dotychczasowych, powotanych Izbach
zechcq wyrazic poparcie dla naszych dazen. Aprobata naszej dzia-
falnosci bytaby wyrazem rozumienia ztozonosci i koniecznosci
wspétdecydowania w ksztattowaniu nowego oblicza Stuzby Zdro-
wia w spofeczenstwie ,doby przeksztatcen”.
Henryk Owczarek
Katedra i Zaktad Analityki Medycznej Akademii Medycznej
Wroctaw, ul. Pasteura 2

PS. Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,

Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci!

Méwi sig, ze porzadek historyczny tworzy porzadek prawny. Z na-
szego doswiadczenia moge napisac, ze okres OKOIDL | i Il Kadencji
KRDL potwierdzit te regute/zaleznos¢. Rzeczywiscie majac poczu-
cie misji historycznej i rozumienia prawa, przyczyniali$my sie do
pojawiania si¢ kamieni milowych. Bylismy autentycznie suwere-
nem. Znajomos$¢ prawa nagradzata i pozwalata zaoszczedzi€ czas
i pienigdze a znajomo$¢/$wiadomos¢ naszej zawodowej historii/
proceséw spotecznych dawata same korzysci bo nie pozwalata na
naiwnos¢ lub na drugoplanowos¢ czy nieobecnos¢ spotecznego
istnienia. Prawo wprowadza w porzadek prawny a historia w po-
rzadek narracyjny. Wiele razy ripostowatem/btyskawicznie reago-
watem przywotujac fakty historyczne, ktére wspieraty/wzmac-
niaty proponowane zapisy prawne. Ich zgodnos$¢ przektadata sie
na harmonie wspétistnienia | i Il Kadencji. Byty one tak mocne, ze
dawaty site i moc w dziataniach zewnetrznych. Czesto zastana-
wiatem sie nad tym fenomenem. Przedtem nie znaliSmy sig, ale
spontanicznie stworzyliSmy monolit ideowy/przepiekny czas,
ktéry radzit sobie doskonale z dziataniami anty-izbowymi. Tak, bo
suwerennos$¢ zawodu nie buduje sie poprzez wzmacnianie biuro-
kratycznej sity administracyjnej jak to ma miejsce (w kolejnych
kadencjach KRDL), ale przede wszystkim buduje sie w sferze
obyczajéw, edukacji i odpowiedzialnosci. Majqc taka misje w sercu
i w gtowie zespotowo tworzyliSmy publiczny stan posiadania
naszego samorzadu. Wyrazem tego sq tablice na budynku KIDL,
a ja osobiscie pozostawitem ponad 30 publikacji i kilka prac magi-
sterskich, ktérych bytem promotorem i recenzentem — w prezen-
cie dla spotecznosci zawodowej i wiele projektéw rozpoczetych
i Swiadomie przez kolejne kadencje nierealizowanych czy nego-
wanych. Zycie zawsze stawia warunki, albo sie odpada albo idzie
sie dalej. Oprécz znajomosci prawa i historii mieliSmy umiejetnos¢
wyciggania wnioskow to byto naszym bogactwem, bo potrafilismy
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tworzyc niezalezne analizy i syntezy. ByliSmy przygotowani na
rozmowy, szlismy z gotowymi projektami, majac w zanadrzu sy-
tuacyjne rozwigzania. Nie kleczeliSmy zebrzac, zawsze bylismy
partnerami, zawsze mieliSmy na uwadze ,MY” a nie ,JA”, mowi-
lismy otwartym tekstem, czytelnie formutowaliSmy nasze po-
trzeby wielokrotnie nadawali$my ton dyskusji. Zauwazalny brak
umiejetnosci wyciagania wnioskéw z przesztosci i terazniejszosci
zubaza Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych réwniez materialnie ale
takze przyczynia sie do obnizenia rangi, naleznej powagi zawodu.
Korzysci czerpig inni. Za niewfasciwy wybér do Organéw Izby po-
nosza odpowiedzialno$¢ wszyscy. Jak wybrani nie majg wiedzy
jednej i drugiej i nie nabyli umiejetnosci wyciagania wnioskéw,
wowczas nastepuje destrukcja samorzadu i nastepuje powrét do
punktu wyjscia czyli laboranta.

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni polityka to funkcja przewidywal-
nosci, skuteczno$ci i ponoszenia kosztéw. W praktyce wszystko
ma swojq cene, wszystko sie taczy: wiedza, wizja spotecznej od-
powiedzialnosci, konsekwencja i dynamizm dziatania. Jesli tych
cech nie posiadamy, nie bedziemy powaznym partnerem, szcze-
gdlnie teraz w trudnych czasach jesli nie wyzwolimy sie z okopéw
panszczyznianej duszy (i zawsze bedziemy; przerzucaé odpowie-
dzialno$¢, decyzyjnosé na innych, czesto styszymy... bo MZ... bo
GIS... wszystko zatatwi), jesli nie pokazemy, ze twardo walczymy
0 bezpieczenstwo zdrowotne, ze nie boimy sie trudnych spraw,
ze opér poteznych partneréw w systemie ochrony zdrowia nie
przeszkodzi nam walczyc o nalezna role diagnostyki laboratoryj-
nej w systemie ochrony zdrowia.

Tq drugq czes¢ zakoncze wierszem, ktdrego autorka byta $p. prof.
Wanda Dobroszycka z Wroctawia, ktéra byta dla mnie Nauczycie-
lem i Mentorem.

To jest ta mitos¢

Moéwisz witaj

Moéwisz zegnaj

Nigdy nie wiesz
Czytojest,do zobaczenia”
Czy ADIEU

Nigdy nie wiesz

Czy to koniec dnia

Czy koniec ,twojego zycia”.

Henryk Owczarek
26.02.2025 r. Wroctaw
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GLOBAL MEDICAL LABORATORY WEEK 2023
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Meqlab Week 2025
17-24 kwietia

Global
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dniach 21-27 kwietnia 2025
roku diagnosci laboratoryjni
z catego $wiata bedgq obchodzi¢

Global Medical Laboratory Week (GMLW)
— coroczng, miedzynarodowa kampanie
organizowang przez IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine). Tegoroczna edycja odby-
wa sie pod hastem ,Laboratoria ratujg
zycie”, ktore trafnie oddaje rzeczywisty
wptyw laboratoriow medycznych na zdro-
wie publiczne.

Gtownym celem GMLW jest zwiekszenie
widocznosci i zrozumienia roli medycyny
laboratoryjnej w systemie opieki zdro-
wotnej. Cho¢ diagnosci majg ograniczony
kontakt z pacjentami, ich praca znajduje

N

L TR TR &

[ %

h

sie u podstaw niemal kazdego procesu dia-
gnostycznego i terapeutycznego. Szacuje
sig, ze nawet 70—80% decyzji klinicznych
podejmowanych przez lekarzy opiera sie
na wynikach badan laboratoryjnych — od
najprostszych analiz biochemicznych po
zaawansowanq diagnostyke molekularng
i genetyczna.

Do obchodéw GMLW kazdego roku przyta-
czajq sie:

* laboratoria medyczne — zaréwno pu-
bliczne, jak i prywatne,

uczelnie medyczne i instytuty naukowe,
towarzystwa diagnostyczne oraz orga-
nizacje pacjenckie,

krajowe izby zawodowe i stowarzysze-
nia diagnostow.

Global Medical Laboratory Week to takze
okazja do edukacji spotecznej — przypo-
mnienia o znaczeniu profilaktyki, roli ba-
dan laboratoryjnych w wczesnym wykry-
waniu chordb oraz podkreslenia wysokich
standardéw pracy diagnostow.

Jednym z wazniejszych kontekstéw os-
tatnich lat, ktére unaocznity wage pracy
laboratoriéw, byta pandemia COVID-19. Dia-
gnosci stali wowczas na pierwszej linii re-
agowania — wdrazali nowe testy, przetwa-
rzali tysigce wymazow dziennie, wspierali
systemy nadzoru epidemiologicznego. Ich
rola byta — i pozostaje — kluczowa nie tylko
w sytuacjach kryzysowych, ale kazdego
dnia.

Obchody GMLW to moment, w ktérym $ro-
dowisko laboratoryjne méwi wspéinym
gtosem. W ramach tegorocznej kampanii
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,
planuje cykl dziatan informacyjnych oraz
publikacji promujacych znaczenie zawodu
diagnosty w nowoczesnej medycynie.
Laboratoria ratujg zycie — to nie tylko hasto
kampanii, ale rzeczywistos¢, ktdrq warto
uswiadamia¢ zaréwno pacjentom, jak i de-
cydentom systemu ochrony zdrowia. ®
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INFORMATOR 0 UCHWAEACH

ORGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji podjeta nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 192 /VI/2024 dnia 15 listopada 2024 roku dotyczy
sposobu procedowania uchwaty nr 192/VI/2024.

Uchwata Nr 193/VI/2024 z dnia 15 listopada 2024 roku.

Dotyczy: Stwierdzenia uchybienia terminu do wniesienia odwo-
fania od Uchwaty Nr 1040-P/VI/2024 KRDL stwierdzita, ze ter-
min na wniesienie odwotania od decyzji dotyczacej okreslenia
wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek cztonkowskich diagnosty
laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami za op6znienie
zostat przekroczony. Oznacza to, ze decyzja Prezydium KRDL
z 21 maja 2024 roku pozostaje w mocy. Diagnostom laboratoryj-
nym zalegajacym ze sktadkami zalecamy regularne monitoro-
wanie swoich zobowigzan finansowych wobec KIDL.

Uchwata Nr 194/VI/2024 z dnia 17 grudnia 2024 roku.

Dotyczy: Rocznego planu postgpowan kontrolnych na 2025 rok.
KRDL zatwierdzita harmonogram kontroli, ktéry wskazuje na ob-
szary objete kontrolami Zespotu Wizytatoréow KRDL. Celem kon-
troli jest zapewnienie zgodnosci z obowigzujacymi standardami
jakosci oraz sprawdzenie sposobu wykonywania czynnosci me-
dycyny laboratoryjnej. Majg one na celu doskonalenie dla catego
Srodowiska diagnostow laboratoryjnych.

Uchwata Nr 135/V1/2024 z dnia 17 grudnia 2024 roku.

Dotyczy: Odwotania Wiceprezesa KRDL. KRDL odwotata Panig Ka-
roline Bukowska-Strakovg z funkcji Wiceprezesa Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych. Decyzja ta jest zwigzana z rezy-
gnacjy z funkcji. Jednocze$nie dziekujemy za dotychczasowaq
prace w tym obszarze.

Uchwata Nr 196/V1/2024 z dnia 17 grudnia 2024 roku.

Dotyczy: Aktualizacji planu dochodéw i wydatkéw na 2024 rok
KRDL wprowadzita zmiany w budzecie na 2024 rok, dostosowu-
jac wydatki do aktualnych potrzeb finansowych, w tym do kosz-
téw administracyjnych i dziatart zwigzanych z realizacjq zadan
ustawowych.

Uchwata Nr 197/VI/2024 z dnia 17 grudnia 2024 roku.

Dotyczy: Zmiany Przewodniczacego Zespotu do spraw mikrobio-
logii medycznej. KRDL odwotata dotychczasowego Przewodni-
czacego i powotata nowa osobe na to stanowisko — prof. Tomasza
Gosiewskiego. Decyzja ta jest zwigzana z rezygnacjg prof. Anny
Malm z funkcji. Jednoczeénie dziekujemy za dotychczasowq
prace w tym obszarze.

Uchwata Nr 198/V1/2024 z dnia 17 grudnia 2024 roku.

Dotyczy: Powotania Zespotu do spraw Mtodych Diagnostéw. KRDL
powotata Zespot, ktérego celem jest: wspieranie mtodych diagno-
stéw w ich rozwoju zawodowym, identyfikacja probleméw mto-
dych diagnostéw i ich rozwigzywanie, organizowanie warsztatow
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i konferencji, yworzenie raportéw i rekomendacji dla KRDL. Zespét
bedzie funkcjonowat jako organ doradczy przy KRDL.

Uchwata Nr 199/V1/2024 z dnia 30 grudnia 2024 roku.

Dotyczy: Umowy na ustugi portierskie i dozoru budynku KIDL.
KRDL wyrazita zgode na zawarcie umowy na ustugi ochroniar-
skie dla budynku przy ul. Konopackiej 4 w Warszawie.

Uchwata Nr 200/VI/2025 z dnia 20 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Zawarcia umowy o $wiadczenie obstugi ksiegowej dla
KIDL. KRDL podjeta decyzje o podpisaniu umowy z zewnetrzng
firma ksiegowa, ktéra bedzie odpowiedzialna za ksiegowos¢
Izby. (Uchwata uchylona uchwata 213/V1/2025).

Uchwata Nr 201/V1/2025 z dnia 20 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Przyjecia planu dochodéw i wydatkéw na 2025 rok
KRDL zatwierdzita budzet na 2025 rok, zatwierdzenie budzetu
pozwala na sktadanie cho¢by wnioskéw o nagrode za uzyskanie
tytutu specjalisty.

Uchwata Nr 202/V1/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Regulaminu dziatalnosci wizytatoréw KRDL. KRDL zmo-
dyfikowata regulamin okreslajacy zasady pracy wizytatoréw
odpowiedzialnych za kontrole jako$ci w laboratoriach.

Uchwata Nr 203/V1/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Regulaminu korzystania z miejsc noclegowych KIDL.
KRDL przyjeta regulamin okreslajacy warunki udostepniania
miejsc noclegowych dla diagnostéw laboratoryjnych. Zachecamy
do korzystania oraz odwiedzin w Domu Diagnosty.

Uchwata Nr 204/VI/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Wysokosci optat za noclegi w pokojach KIDL. KRDL
okreslita stawki optat za noclegi w pokojach nalezacych do KIDL.
Uchwata Nr 205/VI/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Zwalczania dziatalnosci paramedycznej udajacej Swiad-
czenia z zakresu medycyny laboratoryjnej. KRDL powotata spe-
cjalny Zespét ds. przeciwdziatania dziatalnosci paramedyczne;j,
ktéra moze wprowadzac pacjentéw w bfad. Sprawy do rozpatrze-
nia przez Zesp6t prosimy o zgfaszanie na adres biuro@Kkidl.org.pl
Uchwata Nr 206/V1/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Planu pracy KRDL na 2025 rok. KRDL opracowata rocz-
ny plan dziata\, obejmujacy m.in. harmonogram posiedzer ple-
narnych KRDL, szkolenia i dziatalno$¢ legislacyjna.

Uchwata Nr 207/VI/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Regulaminu prowadzenia ewidencji laboratoriéw KRDL
zaktualizowata zasady ewidencji laboratoriow diagnostycz-
nych. W tym obligatoryjne o$wiadczenie kierownika medyczne-
go laboratorium diagnostycznego o spetnianiu wymogéw art.
10 ust. 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej skfadanego wraz
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z wnioskiem o wpis do ewidencji lub aktualizacji osoby wskaza-
nej do pemienia funkcji kierownika.

Uchwata Nr 208/VI/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Terminéw przekazywania projektéw uchwat KRDL.
KRDL dostosowata harmonogram skfadania projektéw uchwat na
posiedzenia plenarne.

Uchwata Nr 209/V1/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Zmiany w Prewodniczacego Komisji ds. rekomendacji
fazy przedanalitycznej. KRDL odwotata dotychczasowego Prze-
wodniczacego i powofata nowg osobe na to stanowisko — Pana
Daniela Wolinskiego. Decyzja ta jest zwigzana z rezygnacjg Pana
Dawida Radziszewskiego z funkcji. Jednocze$nie dziekujemy za
dotychczasowa prace w tym obszarze.

Uchwata Nr 210/VI/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Regulaminu dziatania Komis;ji ds. Etyki.

KRDL wprowadzita zmiany w regulaminie Komis;ji ds. Etyki.

20.

21.

22.

Uchwata Nr 211/V1/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Odwotania cztonka Komisji ds. Etyki KRDL zdecydowata
o odwotaniu cztonka Komisji ds. Etyki — Pani Ewy Sataty ktérej
dziekujemy za dotychczasowa prace w tym obszarze.

Uchwata Nr 212/VI/2025 z dnia 21 lutego 2025 roku.

Dotyczy: Odwotania cztonka zespotu redakcyjnego gazety ,Dia-
gnosta Laboratoryjny”. KRDL zmienita sktad zespotu redakcyjne-
g0 swojego czasopisma branzowego. Odwotata z Zespotu Panig
Marte Budzinska oraz z funkcji Sekretarza gazety w zwigzku ze
ztozona rezygnacjq. Jednoczesnie dziekujemy za dotychczaso-
wa pracg w tym obszarze.

Uchwata Nr 213/V1/2025 z dnia 12 marca 2025 roku.

Dotyczy: Zawarcia umowy o $wiadczenie obstugi ksiegowej dla
KIDL.

KRDL podjeta decyzje o podpisaniu umowy z zewnetrzna firmg
ksiegowa, ktéra bedzie odpowiedzialna za ksiegowos¢ Izby. @

Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadenc;ji podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 1854 P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 roku w sprawie
okreslenia wzoru wypiséw z rejestru diagnostéw laboratoryj-
nych.

Uchwata Nr 1855-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych w trybie obiegowym w dniu 17 grudnia 2024.
Uchwata Nr 1856-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie
wykreslenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Kra-
jowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych .

Uchwata 1857 Prezydium KRDL z dnia 21.01. 2025 roku w spra-
wie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych podczas XXXI Posiedzenia Prezydium.
Uchwata Nr 1858 - 1862-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 1863-1879-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 1880-1883-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 1884-1889-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.
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Uchwata Nr 1890-1900-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku
w sprawie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opdZnienie.

Uchwata Nr 1901-1907-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku w spra-
wie wykresélenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq prowadzonego przez
Krajowa Rade Diagnostow.

Uchwata Nr 1908-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2025 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagrdd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 1909 Prezydium KRDL z dnia 11 lutego 2025 roku
w sprawie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych podczas XXXII Posiedzenia Prezy-
dium.

Uchwata Nr 19101916-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2025 roku w sprawie
przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego.

Uchwata Nr 1917-1939-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2025 roku w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego i skreélenia z rejestru diagnostéw laboratoryj-
nych.

Uchwata Nr 1940-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2025 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 1941-1944-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2025 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
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nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 1945-1969-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2025 roku w spra-
wie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek cztonkow-

18.

skich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami
za opbZnienie.

Uchwata Nr 1970-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2025 roku w sprawie
skierowania na przeszkolenie. ®

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

Stanowisko 4/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie wniosku do Ministra
Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych dotyczacych zmiany
ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 roku o medycynie laborato-
ryjnej.

Stanowisko 5/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie praktyk wytacza-
nia medycznych laboratoriéw diagnostycznych ze struktur
podmiotéw leczniczych.

Stanowisko 6/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie poparcia inicjatywy
wprowadzenia przedmiotu ,Edukacja zdrowotna”.

Stanowisko 7/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie wniosku do
MinistraZdrowiaopodjeciepilnychpracnadprojektemustawy
dotyczacej wykonywania badan genetycznych i biobanko-
wania.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standar-
d6w jakosci dla laboratoriéw (MZ 1557) — stanowisko uzupet-
niajace |.

Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii oraz niektorych innych ustaw (UD 85) — Il wersja pro-
jektu ustawy przekazana do konsultacji publicznych.

Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajqcego zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (NFZ-
-DGL.400.18.2024 2024.442304.IWR0).

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozpo-
rzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoto-
porodowej (MZ 1728).
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej (MZ 1747).

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie spo-
sobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1748).
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (druk nr 838).

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (MZ 1730).

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego (MZ 1750].
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie kosztéw, ktdrych wysokos¢ nie jest za-
lezna od parametrow wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicznych (MZ 1751).
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zm. rozporzadzenie
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabili-
tacje uzdrowiskowg (MZ 1742).

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1757).

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (MZ 1762).
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standar-
déw jakosci dla laboratoriéw (MZ 155¢7) — stanowisko uzupet-
niajace ll. @

Stanowiska Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

1. Stanowisko 1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 stycznia 2025 roku w sprawie apelu o pilne
podjecie dziatani w kierunku objecia wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia ochrong prawna przewidziang dla funkcjonariusza

publicznego @
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