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StOWO0 PREZESA

Szanowni Panstwo,

Za nami okres intensywnej pracy, waznych wydarzen i znacza-
cych sukceséw dla naszego Srodowiska. Coraz wyrazniej widac,
ze to jest czas diagnostéw laboratoryjnych — czas, w ktérym
nasz gtos jest styszany i realnie brany pod uwage.

L ogromng satysfakcjg obserwujemy, jak rosnie znaczenie me-
dycyny laboratoryjnej — zaréwno w przestrzeni medialnej, jak
i w debacie publicznej. Nasze postulaty i wyzwania sg dostrzega-
ne przez opini¢ publiczng, a ogélnopolskie media coraz czgsSciej
oddajg gtos diagnostom. To dowdd na to, ze nasz zawéd zyskuje
nalezne mu miejsce w systemie ochrony zdrowia.

W ostatnim czasie odbylismy szereg kluczowych spotkan — m.in.
z Minister Zdrowia dr Jolantg Sobieranska-Grendg — przedstawia-
jac postulaty naszego Srodowiska i akcentujac niezastapiong role
diagnostéw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Waznym
momentem byto takze objecie kampanii #JestemDiagnostg hono-
rowym patronatem Ministra Zdrowia — to wyraz uznania dla na-
szej codziennej pracy, a zarazem impuls do dalszego budowania
spofecznej $wiadomosci na temat naszej profesji.

Ogromnym krokiem naprzéd byto réwniez opublikowanie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 30 czerwca 2025 roku w sprawie
standardéw jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych. To przetomowe regulacje, ktére wzmacniajq role diagnosty
laboratoryjnego w catym procesie badania — od przyjecia materia-
tu po interpretacje wynikéw. Jako Srodowisko, ktére od lat stawia
na jako$¢, mamy powody do dumy — to efekt naszej konsekwencji
i merytorycznego zaangazowania.

Nie zapominamy réwniez o bezpieczenstwie i warunkach pracy
— uruchomili$émy specjalny kanat zgtaszania przypadkéw agresji
w miejscach pracy, a samorzad nieustannie wspiera diagnostéw
w trudnych sytuacjach.

Dziekuje kazdemu, kto aktywnie angazuje sie w dziatania samo-
rzadu i wspiera nasze inicjatywy. Dzieki wspélnemu wysitkowi po-
kazujemy, ze jesteSmy nie tylko specjalistami najwyzszej klasy,
ale tez Srodowiskiem silnym, zintegrowanym i gotowym do podej-
mowania odpowiedzialnych wyzwan.

To my dzi$ tworzymy przyszto$¢ medycyny laboratoryjnej w Pol-
sce —z duma, z pasjq i z poczuciem misji.

dr n. med. Monika Pintal-Slimak
Prezes KRDL VI kadencji




Drodzy Czytelnicy,

Za nami sezon wakacyjny, nadeszta juz jesien a wraz z nig coraz dtuzsze wieczory.

Na ten okres przekazujemy w Pafistwa rece kolejny numer, liczacy az 68 stron, a w nim m.in:

— aktualno$ci od 13 czerwca do 23 wrze$nia,

— wydarzenia — promocja zawodu diagnosty laboratoryjnego,

— diagnostyka, w ktérej sq 4 ciekawe artykuty o: insulioopornoéci, zewnatrzkomérkowych sieciach
makrofagowych, zespole antyfosfolipidowym oraz endometriozie,

— samorzad, w ktérym troje cztonkéw z Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
zamiescito praktyczne artykuty,
— zaktadka historyczna dr Henryka Owczarka, w ktorej to opisana jest kolejna historia (w dwéch
odcinkach) samoorganizacji samorzadu zawodowego Diagnostow Laboratoryjnych.
Zachegcam do lektury!
Anna Grudniewska
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

Wysokos¢ sktadki ’il - =
Sktadka cztonkowska KIDL wynosi 40 zt miesiecznie i powinna by¢ optacana regularnie — co miesiac lub -‘:;

z gory za kilka miesigcy.

* Diagnosci emeryci w wieku 60—70 lat, ktérzy nie pracuja, ptacq sktadke w wysokosci 50%. [ \‘-F/ l

* Pracujacy emeryci w tym wieku optacajg sktadke w petnej wysokosci. \ o

* Po ukonczeniu 70. roku zycia skfadka nie jest pobierana. Y
Regularne wptacanie sktadek zapobiega narastaniu zalegtosci, odsetek i unikanie dziatar windykacyjnych.

Stan zalegto$ci na 31 lipca 2025 .

zalegte sktadki odsetki
styczenh 99 590,40 zt 17 700,94 zt
luty 84 863,36 zt 14 294,78 7+
marzec 122 708,18 zt 26 429,72 z
kwiecief 122 978,49 zt 22 107,82 zt
maj 141 344,33 z4 21 012,64 z+
czerwiec 7923142 4 12 645,12 zt
lipiec 143 490,31 zt 26 575,01
Razem 794 206,49 z¢ 140 766,03 zt

Kontakt
W razie pytan Dziat Spraw Wierzycielskich KIDL stuzy pomoca: ms@kidl.org.pl
7 wyrazami szacunku
dr n. med. Konrad Grzeszczak,
Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
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Diagnostyka insulinoopornosci: klucz do wczesnej interwencji
w zaburzeniach metabolicznych

mgr Wiktoria Ganiek

Wczesne wykrycie insulinoopornosci jest kluczowe dla zapobiegania

powaznym konsekwencjom zdrowotnym takim jak: cukrzyca 2 typu, choro-

by sercowo-naczyniowe czy zaburzenia metaboliczne. Celem niniejszego
artykutu jest zwrdcenie uwagi na istotnosc wczesnej diagnostyki insulino-
opornosci, przyblizenie mechanizméw jej powstawania oraz oméwienie roli
zmiany stylu zycia i diety w odwrdceniu tego stanu.

Zewnatrzkomérkowe sieci makrofagowe w patofizjologii choréb
mgr Wiktoria Klus

Makrofagi petnig w organizmie wiele funkcji, m. in. utrzymujg jego homeo-
staze, biorg udziat w obronie immunologicznej, naprawie tkanek oraz
metabolizmie zelaza i lipidéw w watrobie. Pochodzq z prekursoréw embrio-
nalnych powstatych w woreczku zéttkowym albo w watrobie ptodu
(makrofagi rezydentne/osiadte ) lub monocytéw, réznicowanych w tkan-
kach do makrofagéw o wyspecjalizowanych funkcjach. Sieci zewnatrz-
komdrkowe zostaty opisane po raz pierwszy u neutrofili, ale odnotowano
réwniez zdolnos¢ do ich uwalniania w przypadku innych komérek
odpornosciowych, takich jak: komérki tuczne, bazofile, eozynofile i makro-
fagi. ETs skfadajg sie glownie z dwuniciowej sieci DNA, histonéw oraz biatek
komdrkowych, takich jak peptydy przeciwdrobnoustrojowe i proteazy.
Gféwng funkcja sieci jest uwiezienie drobnoustrojéw w matrycy
chromatyny pozakomdrkowej oraz ich unieszkodliwienie.

Diagnostyka laboratoryjna zespotu antyfosfolipidowego

w $wietle nowych kryteriéw klasyfikacyjnych ACR/EULAR

mgr Anna Kulis, mgr Zaneta Pagacz

Zespdt antyfosfolipidowy jest ogéinoustrojowym schorzeniem autoimmu-
nologicznym o nieznanej etiologii, ktdry cechuje sie stata obecnoscig prze-
ciwciat antyfosfolipidowych w osoczu oraz wspétwystepowaniem objawéw
klinicznych. Niebezpiecznym powiktaniem wystepujacym u pacjentéw

z APS jest katastroficzny zespét antyfosfolipidowy. Moze wystapic

w kazdym wieku a w wiekszosci przypadkoéw CAPS dotyka kobiety przed
45 rokiem zycia, w cigzy. Cechq charakterystyczng tego zespotu jest
gwattowny przebieg obejmujacy wiele narzadéw i w efekcie wysoka
Smiertelnos¢ na poziomie ok. 60%.
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Endometrioza — diagnostyka laboratoryjna — aktualne
mozliwosci i perspektywy

mgr Kinga Piotrowicz, mgr Mateusz Witkowski

Endometrioza jest przewlekta choroba ginekologiczna o podfozu zapalnym,
ktora charakteryzuje sie wystepowaniem komdrek endometrium poza
Jjama macicy. Mimo szeregu dolegliwosci, ktére powoduje endometrioza,
wiasciwe jej rozpoznanie jest opéZnione o okoto 8—10 lat. Prowadzi to do
obnizenia jakosci Zycia, zwigekszenia czestosci wystepowania depresji oraz
funkcjonowania z przewlekfym bélem miednicy mniejszej u wielu kobiet.
Ze wzgledu na coraz wiekszq liczbe kobiet zmagajacq sie z endometrioza,

a takze réznorodnoscia wystepujacych objawow, ktére negatywnie wptywa-
jq na jakos¢ zycia pacjentek, niezwykle istotne jest znalezienie szybkich
oraz doktadnych metod diagnostycznych.

SAMORZAD

Standardy jakosci dla laboratoriéw. Znaczenie informacji

Anna Lipnicka, Wiceprezes KRDL VI Kadencji

Procedura opiniowania diagnosty laboratoryjnego jako kandydata
na biegtego sadowego a wnioski z raportu NIK
Katarzyna Ziétkowska, Wiceprezes KRDL VI Kadencji

Powrdt do zawodu po latach — kiedy diagnosta musi odby¢
przeszkolenie?
Mateusz Jézef Chmielarz, Sekretarz KRDL VI Kadencji

Wykonywanie i ewentualne oferowanie badar laboratoryjnych
materiatu zwierzgcego w medycznym laboratorium
diagnostycznym niezgodne z prawem

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Scripta manent. Pro Memoria. Odc. V
Scripta manent. Pro Memoria. Odc. VI

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych
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CZERWIEC 2025

13 czerwca ruszyty pierwsze warsztaty z cyklu ,Diagnostyka para-
zytologiczna ukfadu pokarmowego”, organizowane wspdlnie przez
Krajowq Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Katedre i Zakfad
Biologii z Genetyka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Zajecia
przeprowadzili wybitni specjalisci: prof. dr hab. n. farm. Anna Boguc-
ka-Kocka, dr hab. n. med. i n. o zdr. Przemystaw Kotodziej prof. ucz.
Frekwencja dopisata, uczestnicy chwalili nie tylko tematyke, ale
i poziom merytoryczny szkolenia. To niezwykle cenna wiedza maja-
ca znaczenie w codziennej pracy diagnosty laboratoryjnego. Kolej-
ne edycje juz wkrétce.

25 czerwca odbyta sie konferencja ,Zdrowie w centrum — mie-
dzyresortowa odpowiedzialno$¢”, organizowana przez Ministre do
spraw Spoteczefistwa Obywatelskiego w Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow. Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
dr n. med. Monika Pintal-Slimak oraz dr hab. n. med. i n. o zdr. Prze-

mystaw Kotodziej, profesor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
specjalista w dziedzinie laboratoryjnej parazytologii medycznej,
reprezentowali Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych w waz-
nym dialogu na temat zdrowia jako fundamentu rozwoju spotecz-
nego i gospodarczego. Celem konferencji byto rozpoczegcie debaty
nad stworzeniem spotecznej umowy na rzecz zdrowia — opartej
na wspotpracy miedzyresortowej, zaufaniu do polityki zdrowotnej
oraz dtugofalowych strategiach, ktére zapewnig obywatelom dobre

ZDROWIE i
W CENTRUM

MIEDZYRESORTOWA
npmﬁazlf;m&t
L
Wemrry 30 b
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warunki zycia i zdrowia. W programie znalazty sie sesje poswiecone
zdrowiu publicznemu w politykach panstwa, nowoczesnej opiece
zdrowotnej, systemowi opieki dtugoterminowej oraz prezentacja
projektu ,Tez do spotecznej umowy zdrowotnej 2025".

26 czerwca w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej odbyty sie rozmo-
wy o bezpieczenstwie medykéw. W posiedzeniu Parlamentarnego
Zespotu ds. Bezpieczenstwa Medykéw wzigta udziat Prezes KRDL
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra wskazata rekomendacje
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych, zaapelowata o ochrone
prawng dla medykdw, a takze podniosta kwestie klauzuli wyzszego
dobra tj. zmiany w Kodeksie karnym wprowadzajacej zwolnienie od
kary za niezawinione btedy medyczne.

W styczniu Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych wystosowato apel do Minister Zdrowia Izabeli Leszczyny
o pilne objecie wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia statusem
prawnym funkcjonariusza publicznego. Prezydium KRDL wyrazito
petne poparcie dla wszelkich dziatan zmierzajacych do poprawy
bezpieczenstwa w ochronie zdrowia i zadeklarowato gotowos$¢ do
wspétpracy przy tworzeniu oraz wdrazaniu odpowiednich regulacji
prawnych.

30 czerwca w Wojskowym Instytucie Medycznym Panstwowym
Instytucie Badawczym odbyta sie uroczysto$¢ uhonorowania
50-lecia pracy zawodowej mgr Alicji Raczki w ochronie zdrowia.
W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele Wojskowego Instytutu
Medycznego, wspétpracownicy oraz zaproszeni goscie. W imieniu
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych gratulacje oraz wyrazy
uznania dla Pani Magister ztozyta Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak. W imieniu Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej gtos
zabrata réwniez dr hab. n. med. Agnieszka WoZniak-Kosek, kie-
rownik Zaktadu, ktéra podkreslita profesjonalizm, zaangazowanie
i nieoceniony wktad Pani Raczki w rozwéj medycyny laboratoryjnej
w Wojskowym Instytucie Medycznym. Zwrécita uwage na Jej role
jako mentorki i wzoru dla kolejnych pokolerh diagnostéw. Z catego
serca gratulujemy tak imponujacego jubileuszu. To piekny i inspiru-
jacy przyktad oddania pracy, ktéry zastuguje na najwyzsze uznanie

i stanowi wz6r dla catego Srodowiska medycyny laboratoryjne;.
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LIPIEC 2025

1 lipca ukazato sie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie standard6w jakosci dla laboratoriéw medycznych.

Z dniem 30 czerwca 2025 r. Minister Zdrowia podpisat rozporza-
dzenie okreslajace standardy jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych, wydane na podstawie ustawy o medycynie labo-
ratoryjnej z 2022 roku. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogtoszenia. Dopiero po ogfoszeniu rozporzg-
dzenia mozliwe bedzie rozpoczecie biegu vacatio legis oraz realne
przygotowanie laboratoriow do wdrozenia nowych regulacji.
Dokument obejmuje m. in.: standardy jako$ci w zakresie badar ana-
litycznych, mikrobiologicznych, genetycznych, toksykologicznych,
parazytologicznych i cytologicznych; zasady laboratoryjnej inter-
pretacji i autoryzacji wynikéw; warunki przechowywania materiatu
biologicznego przed i po wykonaniu badania.

Rozporzadzenie zawiera siedem zatacznikdéw szczeg6towo regu-
lujacych wymagania dla poszczegdlnych obszaréw dziatalnosci
laboratoriéw.

Laboratoria, ktére nie spetniajg tych standardéw w dniu wejscia
w zycie aktu, majq 6 miesigcy na ich wdrozenie. To kolejny wazny
krok w kierunku zapewnienia najwyzszej jakosci badan laborato-
ryjnych i wzmocnienia roli medycyny laboratoryjnej w systemie
ochrony zdrowia.

8 lipca w Warszawie podpisano porozumienie o wspétpracy mie-
dzy Krajowg Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych a Polskim Towarzy-
stwem Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrozy (PTMMTP). Doku-
ment podpisali Prezes KRDL dr n med. Monika Pintal-Slimak oraz
Prezes PTMMTP prof. Krzysztof Korzeniewski.

Porozumienie zaktada m. in. wspélne dziatania edukacyjne, organi-
zacje kampanii informacyjnych i szkoler, a takze opracowywanie
standardéw postepowania diagnostycznego w zakresie choréb
tropikalnych, pasozytniczych i zakaZznych. Celem wspétpracy jest

takze promocja roli diagnostow laboratoryjnych oraz specjalistéw
medycyny tropikalnej i morskiej.

Strony zobowigzaty sie do wymiany wiedzy i doSwiadczen, prowa-
dzenia wspélnych inicjatyw naukowych oraz dziatania na rzecz
zdrowia publicznego w zakresie zagrozen epidemiologicznych.

Minister
Zdrowia

10 lipca z dumg informujemy, ze kampania #JestemDiagnosta
zostata objeta honorowym patronatem Ministra Zdrowia. To wazny
sygnat uznania dla pracy diagnostéw laboratoryjnych i jej znacze-
nia w systemie ochrony zdrowia. Ta kampania jest potrzebna nie
tylko pacjentom i catemu systemowi ochrony zdrowia — jest przede
wszystkim wazna dla $rodowiska zawodowego diagnostéw labo-
ratoryjnych. To od nas zalezy, czy pokazemy, kim jestesmy i jak
wyglada nasza codzienna praca. Razem mozemy budowac $wia-
domo$¢ spoteczng o zawodzie diagnosty laboratoryjnego — zawo-
dzie, bez ktérego nowoczesna medycyna nie mogtaby skutecznie
dziata¢. Dlatego zachgcamy kazdego diagnoste do wiaczenia sie
wakcje. Prosimy o dodawanie zdjec¢ ze swojej pracy — z laboratorium,
przy aparaturze, z mikroskopem, probéwka, w pracowniach hema-
tologicznych, mikrobiologicznych, immunologicznych i innych.
Podzielcie si¢ swoimi refleksjami:

Czym dla Was jest zawdd diagnosty?

Dlaczego Wasza praca ma znaczenie?

Oznaczcie posty hashtagiem #JestemDiagnosta i pamietajcie, aby
byty publiczne — dzieki temu bedziemy mogli je zobaczy¢ i udostep-
ni¢ dalej.

Pokazmy wspélnie, ze stanowimy silng, zaangazowang spofecz-
nos¢ zawodowa. Diagnosci to my. Laboratorium to my.

SIERPIEN 2025

6 sierpnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
odbyto sig spotkanie z przedstawicielem Komendy Gtéwnej Policji.
Rozmowy dotyczyty wspétpracy instytucjonalnej w zakresie prze-
ciwdziatania przestepstwom zagrazajacym ochronie zdrowia,
w tym bezpieczenstwa w obszarze medycyny laboratoryjne;.
Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowaty Prezes
dr n. med. Monika Pintal-Slimak oraz Wiceprezes Anna Lipnicka.
Ze strony Komendy Gtéwnej Policji w spotkaniu uczestniczyt
ml. insp. Marcin Swiatkowski, naczelnik Wydziatu Dochodzeniowo-

Sledczego Biura Kryminalnego. Dzigkujemy za rzeczowg i otwarta
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rozmowe oraz zaangazowanie w budowanie wsp6lnych dziatar na
rzecz bezpieczenstwa zdrowia publicznego.

14 sierpnia Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych uruchomita

dedykowany adres e-mail: zgloszenia.agresja@kidl.org.pl, na kto-

ry kazdy diagnosta laboratoryjny moze zgtosi¢ wszelkie przypadki

agresji, naduzyc lub naruszeh praw w miejscu pracy. Celem uru-

chomienia tej skrzynki jest zapewnienie szybkiego, bezpiecznego

i poufnego kanatu komunikacji, ktéry umozliwi:

— rejestrowanie incydentéw przemocy fizycznej lub stownej,

— zgfaszanie przypadkéw mobbingu, dyskryminacji lub innych
form naduzyc,

— wsparcie diagnhostow laboratoryjnych w sytuacjach naruszenia
ich bezpieczenstwa lub godno$ci zawodowej.

| Zgtos - nie czekaj!

-,

Lgtoszenia moga by¢ dokonywane anonimowo — zapewniamy pet-
ng poufnosé i ochrong danych oséb zgtaszajacych.

Aby zgtosic¢ incydent, nalezy wysta¢ wiadomos$¢ na adres: zglosze-
nia.agresja@kidl.org.pl, opisac zdarzenie (data, miejsce, opis sytu-
acji) i jesli to mozliwe — dotaczy¢ dokumentacje (np. zdjecia, kopie
korespondencj, notatki stuzbowe].

Bezpieczenstwo i godnos¢ w pracy diagnostow s naszym prioryte-
tem. Nie pozostawaj obojetny — reaguj.
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20 sierpnia Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
dr n. med. Monika Pintal-Slimak spotkata sie z Minister Zdrowia
Jolantg Sobieranska-Grenda. Prezes KRDL podkreslita: ,Diagnosci
laboratoryjni sg niezbednym ogniwem w walce o zdrowie i zycie
pacjentéw. Dlatego cieszy nas, ze podczas dzisiejszego spotkania
z Panig Minister Jolantq Sobierafiska-Grendg mogli$my jasno przed-
stawi¢ nasze priorytety. Oczekujemy realnych dziatan, ktére w pet-
ni wykorzystajq nasz potencjat i przetozq sie na lepsza opieke nad
pacjentami”. Dzigkujemy Pani Minister za rzeczowy dialog. Samo-
rzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych pozostaje otwarty na
realizacje dobrych dla systemu opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentéw zmian.

Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak przedstawita dziatalno$¢

samorzadu diagnostéw laboratoryjnych, przedstawiajac takze naj-

wazniejsze priorytety, w tym:

1. wprowadzenie porady diagnostycznej — proponujemy, by dia-
gnosta laboratoryjny w przypadku pojawienia sie na przykfad
niepokojacych wynikéw, mogt dodatkowo zleci¢ badania bez ko-
niecznosci czekania na zlecenie lekarskie.

2. szybka Sciezka diagnostyczna — obecnie tylko lekarz POZ moze
wystawi¢ skierowanie na kolejne badania, co wydtuza proces.
Postulujemy, by w okreslonych przypadkach, diagnosta labora-
toryjny mégt sam zlecaé dalsze badania.

3. zapewnienia ochrony prawnej diagnostom — jak inni pracownicy
medyczni, diagnoéci laboratoryjny narazeni na agresje. Proponu-
jemy objecie diagnostéw laboratoryjnych ochrong prawng taka
jak funkcjonariuszy publicznych.

4. udziatu w programach profilaktycznych — diagnoéci laboratoryj-
ni mogg aktywnie uczestniczyé w programach profilaktycznych
np. Moje Zdrowie, kierujac pacjentéw na badania i zalecajac dal-
sze kroki.

5. udziat w zespotach terapeutycznych — diagnosci laboratoryjni
powinni by¢ wiaczani w prace wielospecjalistycznych zespotéw
terapeutycznych, stuzac swojq wiedzg i doSwiadczeniem pozo-
statym cztonkom takich zespotéw. Pozwolitoby to na usprawnie-

nie procesu diagnostyki pacjentéw oraz odcigzenie lekarzy.

6. uproszczenia biurokracji w kontaktach z NFZ — obowigzek recz-
nego przekazywania $wiadectw jakosci do NFZ to zbedna biuro-
kracja. Swiadectwa te moghyby by¢ przekazywane do dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ bezposrednio przez Centralny
0srodek Badar Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej oraz
Centralny OS$rodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjne;.
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7. prac nad ustawg o badaniach genetycznych — konieczne jest
uporzadkowanie zasad wykonywania badan genetycznych,
stworzenie skutecznych mechanizméw nadzoru nad ich jako$cig
i ochrong genomu ludzkiego, a takze zapewnienie racjonalnego
wykorzystania wynikéw w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym. Rekomendujemy kontynuacje prac nad Ustawq o badaniach
genetycznych i ochronie genomu ludzkiego, z aktywnym udzia-
fem diagnostéw laboratoryjnych jako ekspertéw posiadajacych
unikalne kompetencje w zakresie badah molekularnych i gene-
tycznych.

8. utworzenia Departamentu Medycyny Laboratoryjnej — Postu-
lujemy utworzenie Departamentu Medycyny Laboratoryjnej
w strukturach Ministerstwa Zdrowia lub alternatywnie powotanie
jednoosobowej funkcji Krajowego Koordynatora Medycyny Labo-
ratoryjnej. Rozwigzanie to pozwoli na systemowe podejscie do
planowania rozwoju medycyny laboratoryjnej, poprawe jakosci
badan, wdrazanie nowych technologii i lepsze wykorzystanie
potencjatu diagnostow.

9. utworzenia Komisji Wspélnej Dialogu Ministra Zdrowia i Medycz-
nych Zawodéw Zaufania Publicznego — proponujemy utworzenie
stafej platformy wspétpracy i opiniowania rozwigzah w ochronie
zdrowia, z udziatem diagnostéw laboratoryjnych.

0 dalszych etapach prac nad naszymi rekomendacjami bedziemy

informowali na biezaco.

22 sierpnia Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak spotkata sie
z Wiceminister Zdrowia prof. Urszula Demkow oraz z Dyrektorem
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych, panem Mariuszem
Klenckim. Rozmowy koncentrowaty sie na mozliwych $ciezkach
dojécia do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, zagad-
nieniach zwigzanych z rozwojem i przysztoscig naszego zawodu.

To dobry czas dla naszego Srodowiska zawodowego! Pozostajemy
w bardzo dobrym dialogu z Ministerstwem Zdrowia, liczac na konty-
nuacje i finalizacje prac nad naszymi propozycjami.

Prezes KRDL podziekowata réwniez Pani Profesor Urszuli Demkow
za jej dotychczasowaq prace na rzecz inicjatyw naszego samorzadu
i zyczliwe wsparcie w dialogu z administracjg rzadowa.

WRZESIEN 2025

2 wrzes$nia Najwyzsza Izba Kontroli zaalarmowata: Polska wydaje
miliardy ztotych na dializy i przeszczepy nerek, podczas gdy profi-
laktyka i wczesne wykrywanie choréb nerek kuleja.

.@ Raport NIK:
oM miliardy ztotych

na dializy i przeszczep)

4 Nasza odpowiedz?
Medcna laboratoryjna -
profilaktyka zamiast kosztow.

e
W latach 2021-2024 na leczenie przewlektej choroby nerek prze-

znaczono ponad 6 miliardéw ztotych, z czego az 92% Srodkéw trafito
na procedury wysokospecjalistyczne, a nie na dziatania profilak-
tyczne. To pokazuje, jak bardzo system ochrony zdrowia potrzebu-
je zmiany kierunku — od kosztownego leczenia skutkéw do taniej
i skutecznej prewencji. Jednym z kluczowych narzedzi tej zmiany
jest medycyna laboratoryjna. To dzieki niej mozliwe jest wczesne
rozpoznanie wielu choréb przewlektych — zanim ich leczenie stanie
sie dramatycznie kosztowne.

Na ten problem zwracata niejednokrotnie uwage Prezes KRDL
dr n. med. Monika Pintal-Slimak podkreslajac, ze bez pracy diagno-
stow laboratoryjnych nastapitby catkowity paraliz szpitali.

To mocne stwierdzenie obrazuje, jak fundamentalng role w syste-
mie odgrywajq diagnosci laboratoryjni — wyspecjalizowani profe-
sjonalisci, ktérzy kazdego dnia dostarczajg lekarzom informacji
kluczowych dla diagnozy i leczenia pacjentéw. Prezes KRDL od po-
czatku swojej kadencji akcentuje réwniez problem niedofinansowa-
nia tej dziedziny: ,Chcemy, zeby medycyna laboratoryjna byta lepiej
finansowana — badania powinny by¢ oddzielnie kontraktowane, nie
traktowane jako koszt” i wskazuje na konieczno$¢ zmian w przepi-
sach ustawy o medycynie laboratoryjnej.

Obecny model finansowania sprawia, ze badania laboratoryjne
czesto traktowane sq jako niepotrzebny wydatek, a nie inwestycja.
Tymczasem dane z raportéw MedTech Polska i Deloitte pokazuja ja-
sno: wieksze wykorzystanie badar laboratoryjnych nie tylko ratuje
zdrowie pacjentéw, ale réwniez przynosi wymierne oszczednosci
finansowe. Szacunki sg jednoznaczne — zwiekszenie czestosci ba-
dan przesiewowych, takich jak oznaczanie glukozy czy kreatyniny,
mogtoby wygenerowac setki milionéw ztotych oszczednosci rocz-
nie. Co jednak wazniejsze, pozwolitoby unikna¢ cierpienia tysiecy
pacjentéw, u ktérych choroby wykrywane sa dzis$ zbyt pézno.
Medycyna laboratoryjna to nie koszt — to inwestycja w zdrowie
spoteczenstwa i w przysztos¢ systemu ochrony zdrowia. Bez
wzmocnienia jej roli nie uda sie odwrdci¢ niekorzystnych trendéw.
Potrzebne jest lepsze finansowanie badan, wieksza dostepnos¢
profilaktyki oraz uznanie diagnostéw laboratoryjnych za petno-
prawnych partneréw w procesie leczenia. Tylko wtedy bedziemy
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mogli méwi¢ o prawdziwie efektywnej i nowoczesnej opiece zdro-
wotnej — opartej na wczesnym wykrywaniu i skutecznej prewencji,
a nie jedynie na kosztownym leczeniu skutkéw zaniedban.

2-4 wrzes$nia odbyto sie XXXIV Forum Ekonomiczne / Economic
Forum w Karpaczu. Krajowa Rada Diaghostéw Laboratoryjnych
aktywnie uczestniczyta w najwazniejszych debatach o przy-
sztosci ochrony zdrowia w Polsce. Podczas tegorocznego Forum
w Karpaczu. KRDL reprezentowali: Wiceprezes Anna Lipnicka oraz
Sekretarz Mateusz Chmielarz. W tym samym dniu odbyta si¢ takze
konferencja prasowa poswiecona edukacji zdrowotnej i wprowa-
dzeniu nowego przedmiotu do szkét.

W wydarzeniu wziety udziat senator Monika Jadwiga Pigtkow-
ska oraz senator dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor. Cztonkowie
KRDL odbyli réwniez rozmoweg z senator dr n. med. Agnhieszka
Gorgon-Komor — Senator RP, podczas ktérej zwrécono uwage ha
potrzebe aktywnego udziatu w prowadzeniu edukacji zdrowotnej
przez przedstawicieli zawodéw medycznych — w tym diagnostow
laboratoryjnych — jako ekspertéw w dziedzinie profilaktyki i zdro-
wia publicznego. KRDL konsekwentnie angazuje sie w dziatania na
rzecz wzmocnienia roli profilaktyki i edukacji w systemie ochrony
zdrowia, podkreslajac znaczenie diagnostyki laboratoryjnej w budo-
waniu $wiadomego spoteczenstwa dbajgcego o zdrowie.

8 wrzesnia w Warszawie odbyty sie Ogdlnopolskie Obchody Dnia
Ratownika Medycznego. Byta to szczeg6lna uroczystosc¢ dla no-
wopowstatego samorzadu zawodowego, reprezentowanego przez
Mateusza Komze — Prezesa Krajowej Rady Ratownikéw Medycz-
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nych. Tego dnia podpisano takze Ogélnopolskie Porozumienie Sa-

morzadéw Zawodow Zaufania Publicznego, ktérego przewodniczacq

jest Mariola todzifska, Prezes NRPiP. Podczas wydarzenia przeka-

zano sztandar, ktéry wreczyli Barttomiej Chmielowiec — Rzecznik

Praw Pacjenta oraz Jarostaw Madowicz — Prezes Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Ratownikéw Medycznych, fundator sztan-

daru. Ratownicy medyczni otrzymali wyréznienia w kategoriach:

1. edukacja i profilaktyka zdrowotna,

2. zastugi dla rozwoju zawodu,

3. wysokie standardy leczenia i wizerunek w czasie pandemii,

4. szczegblna odwaga podczas ratowania pacjentéw — w duchu
maksymy ,kto ratuje jedno zycie, ratuje caty $wiat”,

5. etyka zawodowa i relacje interpersonalne budujace autorytet.

Oddano réwniez hotd zamordowanemu ratownikowi z Siedlec —

pos$miertne odznaczenie odebrata jego zona i corka.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych reprezentowata Wicepre-

zes KRDL Anna Lipnicka, ktéra w swoim wystapieniu podkreslita,

ze wszystkie profesje medyczne taczy wspélna odpowiedzialno$é

oraz $wiadomosg, iz zdrowie i zycie pacjenta zalezy od wspétdziata-

nia na rzecz bezpieczernstwa zdrowotnego. W imieniu Prezes KRDL

dr n. med. Moniki Pintal-Slimak zlozyta réwniez wyrazy uznania

i najlepsze zyczenia.

14 wrzesnia dr n. med. Karolina Bukowska-Strakova wzieta udziat
w uroczystosci absolutorium studentéw kierunku Analityka Me-
dyczna na Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego, gdzie
miafa zaszczyt pogratulowac ukonczenia tych wymagajacych stu-
diéw. Podkreslita, ze ukoniczenie tego kierunku to efekt ogromnego
wysitku, wiedzy, praktycznych do$wiadczen oraz pasji.

Z duma przypomniata rankingi, w ktérych UJ CM od lat zajmuje
1. miejsce wsréd uczelni medycznych w Polsce w ksztatceniu na
kierunku Analityka Medyczna. Wyrazita wdzieczno$¢ wobec wtadz
uczelni za to, ze oddajg w rece naszego samorzadu tak Swietnie
przygotowanych mtodych diagnostéw!

Dr Bukowska-Strakova przypomniata przy tej okazji mfodym adep-
tom, ze samorzad zawodowy to nie tylko struktury — to wspéino-
ta nas wszystkich. Ze glos kazdego z nas, nasze dziatania i nasze
zaangazowanie decydujg o tym, jak silny bedzie zawoéd diagno-
sty laboratoryjnego, jak bedzie postrzegany w systemie ochrony
zdrowia, ale takze w $wiecie nauki. W samorzadzie potrzebujemy
bowiem zaréwno oséb, ktére wykonujq zawdd, s Swietnie przy-
gotowane do bycia partnerami w interdyscyplinarnych zespotach
diagnostyczno-terapeutycznych, ale takze kadr opiniotwérczych,
ktére rozwijaja medycyne laboratoryjng, ksztattujg standardy i wy-
tyczajq nowe perspektywy.

W tym kontekscie przypomniata, ze opuszczajac mury uczelni nie
konczy sie nasza edukacja. Mamy obowigzek ciggtego szkolenia.
Zachecata absolwentéw do dalszego rozwoju: nie tylko podejmo-
wania specjalizacji, ale réwniez dziatalnosci naukowej, aktywnosci
w towarzystwach naukowych, zdobywania stopni i tytutéw nauko-
wych — bo medycyna laboratoryjna musi i$¢ naprzéd, musi nada-
zac, a czasem wrecz wyprzedzac rozwoj nowych terapii.

Dziekujac uczelni — jako przedstawiciel samorzadu — z duma po-
witata tegorocznych absolwentéw w naszej wspélnocie zawodowej
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oraz wspélnocie zawodéw medycznych! Wreczyta réwniez w imie-
niu Izby nagrode dla najlepszej absolwentki — Pani mgr Marceliny
DZwigonskiej — z przymruzeniem oka konkludujac, ze nagroda po-
winna usmierzyc trud ptacenia sktadek przez okoto cztery lata

18 wrzesnia odbyta sie ogdlnopolska konferencja dla petnomocni-
kéw ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych oraz dla personelu
medycznego zainteresowanego tematyka przestrzegania praw pa-
cjenta pt. ,Bezpieczenstwo pacjenta podczas leczenia szpitalnego”.
Tematyka wydarzenia — w tym wypracowanie dobrych praktyk
w zakresie przestrzegania praw pacjenta — ma kluczowe znaczenie
dla wszystkich podmiotéw zobowigzanych do ich realizacji. Doty-
czy to réwniez diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy w ramach wy-
konywanego zawodu majg obowigzek przestrzegania zasad okre-
$lonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W konferencji uczestniczyta Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka, kt6-
ra w imieniu samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych
podziekowata Ministrowi Barttomiejowi Chmielowcowi, Rzeczniko-
wi Praw Pacjenta, za zaproszenie oraz organizacje tego waznego
dla systemu ochrony zdrowia wydarzenia. W imieniu Prezes KRDL
dr n. med. Moniki Pintal-Slimak podkreslita takze znaczenie wspét-
dziatania wszystkich uczestnikéw systemu na rzecz skutecznej
ochrony praw pacjenta.

PRAWA §
Pa Eiﬁllti! Hrg e Prom Patn

22 wrzesnia w Ambasadzie RP w Dar es Salaam odbyto sie spotka-
nie z udziatem Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak oraz
Chargé d'affaires a.i. Sergiusza Wolskiego, Kierownika Ambasady RP
w Dar es Salaam z akredytacjq na Tanzanig, Malawi, Komory oraz
Burundi. Rozmowy dotyczyty m.in. mozliwosci wspétpracy i wymia-
ny wiedzy w zakresie ksztatcenia w dziedzinie medycyny laborato-

ryjnej chordb tropikalnych. W spotkaniu uczestniczyta takze Anna
Paczkowska, koordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Sredzkiego oraz Anna Walkowiak, Fundatorka i Prezes
Zarzadu Fundacja ,Africa Help”.

Prezes KRDL w tym czasie przebywata w Tanzanii w ramach misji
medycznej, ktérg realizowata podczas wtasnego urlopu w ramach
wolontariatu. To kolejna misja, w ktdrej wzieta udziat. Podczas dzia-
far prowadzone byty badania obejmujace szeroki zakres medycyny
laboratoryjnej — od diagnostyki choréb zakaznych, takich jak HIV,
kita czy wirusowe zapalenie watroby typu B i C, po ocene parame-
tréw biochemicznych krwi i badania parazytologiczne. Réwnolegle
realizowane byto szkolenie dla lokalnych medykéw, majace na celu
wzmocnienie kompetencji w obszarze medycyny laboratoryjnej,

w szczegblnosci w zakresie choréb tropikalnych. Praca ta pokazata,
jak bardzo potrzebne jest wsparcie w rozwoju medycyny laborato-
ryjnej w tym regionie.

21-23 wrzesnia w Mragowie odbyta sie Konferencja Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej- VI Jesien Diagnostyczna.
Medycyna laboratoryjna XXI wieku.

Organizatorzy Zarzadéw Oddziatéw Warszawskiego, Olsztyrfiskiego
i Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
wpisali w program konferencji naukowo-szkoleniowej wazne tema-
ty, taczace nauke z medycyna laboratoryjna, majac na uwadze
wspdlny cel, jakim jest umocnienie potencjatu polskiej medycyny
laboratoryjnej. Prelegenci to wybitni eksperci w swoich dziedzinach.
Prezes KRDL dr n.med. Monika Pintal-Slimak otrzymata zaproszenie
jako Go$¢ Honorowy. Istotnym punktem wydarzenia byta dyskusja
nad przysztoscig zawodu diagnosty laboratoryjnego — kierunkami
rozwoju oraz rolg w systemie ochrony zdrowia. Zaréwno Organiza-
torzy, jak i Uczestnicy mieli mozliwosci wzajemnej wymiany opinii,
podzielenia sie zagadnieniami waznymi dla $rodowiska. W posie-
dzeniu uczestniczyta Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka. @
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CZERWIEC

24 czerwca rozpoczeta sie akcja #JestemDiagnostq!

Jeste$Smy specjalistami, ktdrzy codziennie pracujq na rzecz zdro-
wia i zycia pacjentéw — precyzyjnie, odpowiedzialnie, czesto w cie-
niu. Ale nadszedt czas, by nasza rola zostata w koficu zauwazona.
Kampania #JestemDiagnosty ma na celu pokazac, kim naprawde
sq diagnosci laboratoryjni i jak wazne miejsce zajmujemy w syste-
mie ochrony zdrowia.

Zapraszamy wszystkich diagnostéw do wspdlnego dziatania. Dodaj-
cie zdjecie ze swojej pracy — przy mikroskopie, z probdwka, przy
aparaturze laboratoryjnej, w pracowni hematologicznej, mikrobio-
logicznej, immunologicznej oraz kazdej innej, w ktérej wykonujecie
swoj zawod!

Napiszcie kilka stow:

— Co dla Was znaczy bycie diagnosta?

— Dlaczego ta praca jest wazna?

Uzyjcie hashtagu #JestemDiagnosty i pamietajcie, by post byt
publiczny — tylko wtedy bedziemy mogli go zobaczy¢ i udostepnic¢
dalej.

Budujmy wspélnote. Pokazmy, ze jesteSmy nieodzowng czescig
medycyny — bez nas diagnoza nie istnieje.

Diagnosci to my. Laboratorium to my.

LIPIEC

18 lipca — Edukacja zdro-
wotna od najmtodszych lat!
Sekretarz  KRDL Mateusz
Jozef Chmielarz przeprowa-
dzit wyjatkowe zajecia edu-
kacyjne dla przedszkolnej
grupy Biedronki.

Dzieci miaty okazje samo-
dzielnie wykona¢ proste do-
Swiadczenia, spojrze¢ przez
mikroskop i dowiedzie¢ sie,
na czym polega praca dia-
gnosty laboratoryjnego.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)

Ogromna ciekawos¢ i entuzjazm najmfodszych to najlepszy dowdd
na to, jak potrzebna i wartosciowa jest edukacja zdrowotna juz od
pierwszych lat zycia. Dzigkujemy za pigkng inicjatywe zrealizowa-
na poza obowigzkami stuzbowymi — oraz za wyjatkowe zaangazo-
wanie!

SIERPIEN

30 sierpnia w WOSIiR w Drzonkowie odbyt si¢ Piknik Zawodow
Zaufania Publicznego wojewddztwa lubuskiego. Wydarzenie byto
doskonatq okazja do przyblizenia mieszkaricom regionu roli za-
wodoéw zaufania publicznego oraz zaprezentowania ich znaczenia
w codziennym zyciu spotecznym.

Z ramienia diagnostéw laboratoryjnych organizacje i reprezentacje
podjety: przedstawicielki KRDL Ewa Brzezinska i Magdalena Fran-
kiewicz oraz konsultant wojewddzka w dziedzinie diagnostyki labo-
ratoryjnej — Katarzyna Drzyzga-Gramacka.

Dzieki ich zaangazowaniu diagnosci laboratoryjni mieli okazje ak-
tywnie uczestniczy¢ w tym waznym wydarzeniu i przyblizyé¢ swoj
zaw6d uczestnikom pikniku. Podziekowania nalezg sie réwniez
diagnostom z wojewédztwa lubuskiego, ktérzy zajeli sie obstugy
naszego stanowiska i przyblizali mieszkaricom nasz zawdd i role w
systemie ochrony zdrowia. Wielkie brawa dla wszystkich zaangazo-
wanych oraz organizatoréw!
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30 sierpnia — 10-lecie Energetycznego Centrum Nauki w Kielcach
— diagnostyka w roli gtéwnej

Miatam ogromna przyjemno$¢ wraz z cztonkami Polskiego Towa-
rzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oddziat Kielce, uczestniczyc
w obchodach 10-lecia Energetycznego Centrum Nauki w Kielcach.
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Z tej okazji przygotowalismy stoisko interaktywne, ktére od same-
g0 poczatku przyciggato ttumy — zardwno najmfodszych odkryw-
cow, jak i ich rodzicéw. Dzieci mogty wcieli¢ sie w role mtodych dia-
gnostéw i zobaczyc¢ pod mikroskopem komorki krwi oraz bakterie,
sprébowac pipetowania probek, sprawdzi¢ pH roztworéw, a takze
wywota¢ mini-wulkan czy pobawi¢ sie kolorowg masg typu slime.
Najwieksze emocje wzbudzaty jednak doswiadczenia pokazujace,
ile bakterii kryje sie na brudnych raczkach, poreczach w sklepie czy
w zwyktej gabce do naczyni. Widok tych mikroorganizméw czesto
zaskakiwat — szczeg6lInie dorostych uczestnikow.

Dla mnie i catego zespotu diaghostow byta to wspaniata okazja, aby
pokazac, ze nasz zawdd to nie tylko odpowiedzialna i precyzyjna
praca w laboratorium, ale réwniez fascynujaca przygoda petna na-
uki i odkryc. Cieszy mnie, ze mogliSmy przyblizy¢ uczestnikom
znaczenie diagnostyki laboratoryjnej w codziennym zyciu i jedno-
czes$nie zainspirowac dzieci do naukowych poszukiwan.
Serdeczne podziekowania kieruje do Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach za pomoc w organizacji sto-
iska i zajec¢ dla najmtodszych oraz do Energetycznego Centrum Na-
uki za zaproszenie nas do wspélnego Swietowania jubileuszu.
Z catego serca dziekuje takze diagnostom, ktdrzy swoim zaangazo-
waniem i pasjq sprawili, Ze nasze stoisko stafo si¢ tak wyjatkowe:
Ewelinie Bfosinskiej, Wiestawie Furmarczyk, Magdalenie Starz, Ka-
tarzynie Rozmianiec, Sylwii Knap, Annie TaZbierskiej-Kijanka, Mag-
dalenie Karlinskiej, Wojtkowi Markiewiczowi oraz Iwonie Surowiec.
To dzieki Wam pokazalismy, ze diagnostyka laboratoryjna to nie
tylko nauka — to takze Swietna zabawa, inspiracja i fascynujaca
przygoda!
Anna Goliszek
Przewodniczaca PTDL o/Kielce

WRZESIEN

7 wrzesnia Diagnosci laboratoryjni: Agnieszka Janus, Paulina
Zubala, Marzena Banasik z Medycznego Laboratorium Diagno-
stycznego SCP w Morawicy, wzigly udziat w Swietokrzyskich
Dozynkach Wojewddzkich w Tokarni.

Uczestnicy imprezy mogli sprawdzi¢ swojq wiedze o zdrowiu oraz
otrzymac super nagrody.

10 wrze$nia w Chorzowie odbyta sig V edycja Silver-Silesia. Wyda-
rzenie to organizowane jest cyklicznie przez Marszatka Wojew6dz-
twa Slaskiego oraz Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej. Skiero-
wane jest ono do Senioréw Wojewddztwa Slaskiego.

W wydarzeniu tym uczestni-
czyli aktywnie réwniez Diagno-
Scilaboratoryjni. Przedstawiciel
Laboratorium, ktére funkcjonu-
je w Obwodzie Lecznictwa Kole-
jowego w Bielsku-Biatej razem
z Przedstawicielem firmy Bio-
-Novum Sp. z 0.0, i dzieki jej
wsparciu, wykonali 100 testéw
na poziom witaminy D. Bardzo
sie cieszymy, ze hasza propo-
zycja spotkata sie z tak duzym
zainteresowaniem.

Monika Miler-Walczak

kidl.org.pl
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DIAGNOSTYKA INSULINOOPORNOSCI
KLUCZ DO WCZESNEJ INTERWENCII
W ZABURZENIACH METABOLICZNYCH

Insulina jest hormonem anabolicznym — zwigksza wchtanianie glukozy i wolnych kwaséw
ttuszczowych z krwi do komérek, ktére sa wrazliwe na jej dziatanie (przede wszystkim
adipocyty, miocyty i hepatocyty). Dodatkowo hamuje lipolize, stymuluje synteze
glikogenu i zmniejsza produkcje glukozy (glukoneogeneze) w watrobie.

Insulinoopornos¢ (10) to stan, w ktérym komdrki tkanek insulinozaleznych stabiej reagujq
na insuling. Jest to przewlekty, potencjalnie odwracalny stan. Wezesne wykrycie insulino-
opornosci jest kluczowe dla zapobiegania powaznym konsekwencjom zdrowotnym takim
jak: cukrzyca 2 typu, choroby sercowo-naczyniowe czy zaburzenia metaboliczne [ 1, 2, 21].
Celem niniejszego artykutu jest zwrdocenie uwagi na istotnos¢ wczesnej diagnostyki
insulinoopornosci, przyblizenie mechanizméw jej powstawania oraz oméwienie roli zmiany

stylu zycia i diety w odwrdceniu tego stanu.

Przyczyny i objawy insulinoopornosci
Niepodwazalnym faktem jest to, ze najczestszaq przyczyna
insulinoopornosci jest znaczne obcigzenie komérek nadmiarem
zapasow energetycznych, poprzez nagromadzenie ttuszczu
w ich wnetrzu, czyli nadwaga i otytoSc. Zalezno$¢ taka zostata
potwierdzona nie tylko u dorostych, ale réwniez u nastolatkdw.
Istotng przyczyna jest réwniez przyjmowanie puli kalorii znacz-
nie wiekszej niz nasze zapotrzebowanie. Wyjasnia to miedzy in-
nymi, dlaczego problemy z insulinooporno$cig mogg pojawic sie
0 0s6b, ktore nie majgq nadwagi. Wedtug badan przeprowadzo-
nych na grupie zdrowych mezczyzn, mogq wystarczyc tylko
dwa dni nadmiernej podazy kalorii, zeby rozwineta sig insulino-
opornos¢. Na szczescie nasz organizm réwnie szybko naprawia
swa wrazliwos¢ na insuling, gdy wracamy do prawidtowej podazy
kalorycznej. W ciggu kilku tygodni mozemy znaczaco poprawic
nasze wyniki [2, 3, 4,6, 7].

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)

Nagromadzenie ttuszczu uruchamia szereg mechani-
zméw ograniczajacych dalszy naptyw glukozy i kwaséw
ttuszczowych. Jednym z nich jest zmniejszenie liczby
receptoréw insulinowych, kolejnym — powstawanie
produktéw degradacji nagromadzonych triglicerydow,
ktdrych ilos¢ silnie koreluje z insulinoopornoscia. Osta-
bione dziatanie insuliny powoduje hamowanie lipolizy
w tkance ttuszczowej, co przyczynia sie do zwigkszenia
stezenia krazacych w osoczu kwaséw ttuszczowych
oraz ich wychwytu przez watrobe i mieénie. Skutkiem
tego jest powstanie lipotoksycznego Srodowiska we-
wnatrzkomoérkowego, czego efektem moze by¢ zmniej-
szenie translokacji insulinozaleznych receptoréw GLUT4
(transporterow glukozy typu 4) na powierzchni blony
komérkowej, co dodatkowo zmniejsza insulinowrazli-
wosé [2, 3,5].
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Objawy

Insulinooporno$é moze na poczatku przebiegac bezobjawowo lub
towarzyszyc innym chorobom takim jak np. cukrzyca typu 2, cho-
roby watroby, tarczycy, niewydolnos¢ nerek czy PCOS.

Po pewnym czasie zaczynaja sie niespecyficzne objawy: zmecze-
nie, senno$¢, napady gtodu i wzmozony apetyt na stodycze. Moga
pojawic sie tez symptomy skorne, takie jak rogowacenie ciemne
(pogrubiona skéra o brunatnym zabarwieniu w okolicach pach,
szyi czy dfoni] i tysienie androgenowe. Pierwszym specyficznym
objawem jest zwiekszenie sie stezenia insuliny na czczo przy pra-
widtowych wartosciach glukozy [9, 15, 16, 17].

Diagnostyka insulinoopornosci

Wczesna diagnostyka laboratoryjna insulinooporno$ci ma ogrom-
ne znaczenie w zapobieganiu powaznym powiktaniom z nig zwia-
zanych. Jednym z powiktan moze byc¢ rozw6j cukrzycy typu 2.
W miare dtugotrwatego utrzymywania sie zwiekszonego wydzie-
lania insuliny towarzyszacego przewlektej |0 dochodzi stopnio-
wo do wyczerpywania sie zdolno$ci wydzielniczych komorek 8
trzustki i wystapienia najpierw stanu przedcukrzycowego, a na-
stepnie — u czesci chorych — cukrzycy typu 2. Stabnace dziatanie
insuliny prowadzi do gromadzenia si¢ glukozy we krwi.

Kolejnym nastepstwem sg zaburzenia gospodarki lipidowej. Insu-
linooporno$¢ nasila lipolize prowadzac do zwiekszenia krazenia
wolnych kwaséw ttuszczowych we krwi. W watrobie dochodzi do
zwiekszonej produkcji lipoprotein o bardzo matej gestosci (VLDL].
Charakterystyczny jest aterogenny profil lipidowy, czyli podwyz-
szone stezenie trojglicerydéw i cholesterolu frakcji lipoprotein
0 matej gestosci (LDL) oraz obnizone stezenie cholesterolu frakcji
lipoprotein o duzej gestosci (HDL).

U podstaw zaréwno insulinoopornosci, jak i zespotu metabolicz-
nego lezg zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowej.
Insulinoopornos$é petni kluczowa role w patogenezie zespotu me-
tabolicznego, ktory stanowi ztozong jednostke patofizjologiczng
odzwierciedlajacg wspotwystepowanie otytosci trzewnej, dyslipi-
demii, hiperglikemii, nadci$nienia tetniczego oraz przewlektego
stanu zapalnego i prozakrzepowego [2, 9].

Rycina 1.
Czynniki sprzyjajace powstawaniu
insulinoopornosci (2, 8, 11].

Insulinoopornosci nie jest klasyfikowana jako choroba, przez co nie
ma jasnych kryteriéw diagnostycznych. Istnieja natomiast wskaz-
niki, ktérymi mozna sie positkowac podczas analizy wynikéw.
Itotym standardem jest hiperinsulinemiczna euglikemiczna
klamra metaboliczna — badanie polegajace na pomiarze ilosci po-
dawanej glukozy potrzebnej w okreslonym czasie do utrzymania
wzglednie statej glikemii w warunkach wywotanej hiperinsuline-
mii — podawanie insuliny w cigglym wlewie dozylnym. Proces ten
blokuje wytwarzanie insuliny przez trzustke i produkcje glukozy
przez watrobe. Czasochtonnos$¢ badania, jego koszt i duze ob-
cigzenie dla pacjenta wykluczaja jednak stosowanie tej metody
w praktyce klinicznej i ograniczajq jej wykorzystanie gtéwnie dla
potrzeb naukowych [2, 9, 11].

Obecnie diagnostyka opiera si¢ na oznaczeniu w surowicy krwi
poziomu glukozy i insuliny na czczo. Oba te badania powinno sie
wykonac w jednym czasie, poniewaz wtedy mozna z obu wynikéw
obliczy¢ tzw. wskaznik HOMA-IR.

Popularny wskaznik HOMA-IR, czyli ocena modelu homeosta-
zy insulinoopornosci. Jest to iloczyn stezenia insuliny na czczo
(wyrazonego w plU/ml) i stezenia glukozy na czczo (w mmol/l)
podzielony przez 22,5. Wskaznik ten powstat w potowie lat 80.
XX wieku jako uproszczenie wzgledem klamry metabolicznej.
Istnieje jednak ograniczenie w stosowaniu tego wskaznika, mia-
nowicie powinien on by¢ uzywany tylko do badafA naukowych.
HOMA-IR niestety nie powstat po to, by go wykorzystywano
w codziennej praktyce lekarskiej, nigdy tez nie byt walidowany
jako parametr kliniczny, mogacy stuzy¢ do podejmowania decyzji
diagnostycznych. Nie ustalono dla niego jednoznacznych warto-
Sci referencyjnych [2, 10].

Wiele publikacji podaje rézne wyniki wskaznika jako te, ktore
moga wskazywac na I0. Interpretacja tych wynikow jest zalezna
wytacznie od lekarza prowadzacego i przede wszystkim powinna
uwzglednia¢ rowniez objawy, na ktére skarzy sie pacjent, jego styl
zycia i choroby wspétistniejace.

Kolejnym wskaznikiem czesto uzywanym do diagnostyki insu-
linoopornosci jest test obcigzenia glukoza (0GTT). Spozywa sie
wowczas roztwor zawierajacy 75 g glukozy. Do wykrycia zaburzen
tolerancji weglowodanéw nalezy pobrac krew i oznaczyc stezenie
glukozy na czczo oraz po 120 minutach od podania roztworu.
U kobiet w cigzy wykorzystuje sie réwniez pomiar po 60 minutach.
Pomiar ten jest kluczowy u kobiet w cigzy, poniewaz moze ujaw-
ni¢ zaburzenia tolerancji glukozy, ktére nie sa widoczne w innych
punktach czasowych. Czgsto tylko ten punkt jest nieprawidfowy
u kobiet z cukrzyca cigzowa.

Bardzo czgsto podczas tego testu wykonuje sie réwnolegle bada-
nia stezenia insuliny na czczo, po 60 i 120 minutach. Tutaj pojawia
sie kolejna kontrowersja. 0GTT stuzy jedynie do rozstrzygnigcia,
czy osoba badana charakteryzuje sie prawidtowa lub nieprawi-
dtowg tolerancjq glukozy, czy tez ma cukrzyce. Nie ma meryto-
rycznych uzasadnieh do wykorzystywania tego badania do dia-
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gnozowania insulinoopornosci. Wartosci referencyjne dla insuliny
zostaty okreslone tylko dla insuliny na czczo. Wynoszg one od
3 do 25 plU/ml, niemniej w badaniach, w ktérych oceniano ryzyko
albo badano skutecznosc¢ interwencji, mozna sie spotkac z rézny-
mi warto$ciami odciecia — nawet >10 plU/ml 2, 14, 20].

Leczenie

Podstawe leczenia insulinoopornosci stanowi interwencja w styl
zycia. Opiera sig ona giéwnie na zmianie diety, czyli redukcji
spozywania weglowodandw o wysokim indeksie glikemicznym,
wzbogacenie jej w kwasy omega 3, produkty petnoziarniste oraz
warzywa. Korzystne jest tez zredukowanie spozycia sodu oraz
zadbanie o odpowiednig podaz cynku czy chromu. Cynk odgrywa
wazna role w biosyntezie i wydzielaniu insuliny, a niedobér chro-
mu wigze sie z nietolerancjg glukozy i insulinoopornoscia [ 12, 13,
18, 19].

Dodatkowo zaleca sig zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ktéra
powoduje wzrost wrazliwosci tkanki mieSniowej na insuline oraz
zwiekszenie deficytu kalorycznego, pomagajacego zmniejszyc
maseg ciata. Bardzo wazne jest rdwniez zrezygnowanie ze spozy-

wania alkoholu, ktéry hamuje sygnalizacje insuliny i insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu w watrobie i mézgu. Te zmiany spowo-
dowane przez alkohol powodujg ciezka insulinooporno$¢ watroby
i o$rodkowego ukfadu nerwowego [ 12, 13, 19].

Badania wykazaty, ze osoby z nadwagg i otytoscia, oporne na in-
suling mogq schudna¢ tak samo, jak osoby, ktérych wrazliwos¢
na insuling jest prawidtowa. Cofnigcie insulinoopornosci jest jak
najbardziej mozliwe [2].

Podsumowanie i wnioski

Insulinooporno$¢ jest stanem, w ktérym wrazliwos¢ tkanek na
dziatanie insuliny jest nieprawidtowa, w szczegélnosci komoérek
watroby, tkanki ttuszczowej i migsni. Nieprawidtowe dziatanie
insuliny czgsto wystepuje facznie z innymi chorobami i zaburze-
niami. Konsekwencjq dtugotrwatego wystepowania insulinoopor-
nosci moze doj$¢ do rozwoju zespotu metabolicznego zwiekszaja-
cego ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i miazdzycy oraz powiktan
sercowo-naczyniowych. W leczeniu tego zaburzenia bardzo waz-
na jest zmiana stylu zycia i diety, a cofniecie insulinoopornosci
jest jak najbardziej mozliwe. ®
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ZEWNATRZKOMORKOWE
SIECI MAKROFAGOWE
“eeam™ W PATOFIZJOLOGH CHOROB

Celem przegladu jest zebranie informacji o roli zewnatrzkomérkowych
sieci makrofagowych (METs, ang. macrophage extracellular traps)

w patofizjologii choréb. METs pierwszy raz opisane zostaty w 2014 roku,
aich dokfadna funkcja w organizmie nie zostata jeszcze poznana.
Ostatnie badania powigzaty sieci z zaburzeniami immunologicznymi

i patogeneza chordb autoimmunologicznych [1-7].

Makrofagi

Makrofagi sg zernymi komérkami wrodzonej odpowiedzi immunologicznej, pierwszy raz opisanymi
w 1882 roku [8]. Petnig w organizmie wiele funkcji, m. in. utrzymujq jego homeostaze, biorg udziat
w obronie immunologicznej, naprawie tkanek oraz metabolizmie zelaza i lipidow w watrobie [5, 6].
Pochodzg z prekursoréw embrionalnych powstatych w woreczku zéttkowym albo w watrobie ptodu
(makrofagi rezydentne/osiadte) lub monocytéw, roznicowanych w tkankach do makrofagéw o wyspe-
cjalizowanych funkcjach. Makrofagi zréznicowane z monocytéw mozemy podzieli¢ na dwa podtypy,
w zaleznosci od drogi ich aktywacji — klasycznej i alternatywnej — na prozapalne (M1] lub przeciwza-
palne (M2). Réznig sie miedzy sobg funkcja, wptywem na organizm, morfologig oraz uwalnianymi
przez siebie cytokinami. Podtyp M1 petni funkcje ochronne przed zakazeniami bakteryjnymi, wiruso-
wymi i pasozytniczymi oraz bierze udziat w reakcji prozapalnej organizmu. W przypadku subpopulacji
M2 gtéwna rolq jest aktywacja czynnikéw przeciwzapalnych, udziat w leczeniu uszkodzonej tkanki
i regulacja immunologiczna organizmu. Wykazuja one cechy posrednie pomiedzy oboma fenotypami,
co okresla sie jako plastyczno$¢ makrofagéw, ktéra umozliwia im dostosowanie si¢ do zmiennych
warunkow otaczajacego ich mikrosrodowiska [ 1, 2, 8—10].

Sieci zewnatrzkomérkowe

Sieci zewnatrzkomorkowe (ETs, ang. extracellular traps) pierwszy raz opisane zostaty w 2004 roku
u neutrofili [11], odnotowano jednakze zdolno$¢ do ich uwalniania w przypadku innych komérek
odpornosciowych, takich jak komorki tuczne, bazofile, eozynofile i makrofagi [10]. ETs sktadajq sie
gtownie z dwuniciowej sieci DNA, histonow oraz biatek komérkowych, takich jak peptydy przeciwdrob-
noustrojowe i proteazy [11, 12]. Gtéwng funkcjq sieci jest uwiezienie drobnoustrojow w matrycy
chromatyny pozakomérkowej oraz ich unieszkodliwienie [10, 13]. ETs powstajace z réznych typow
komérek immunologicznych mogga wykazywac unikalne cechy, a dzigki rosnacemu zainteresowaniu
sieciami, prawdopodobnie przyszte badania skupig si¢ na réznicach wystepujacych pomiedzy ETs
uwalnianymi przez rézne typy komorek immunologicznych [10—13].
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ZEWNATRZKOMORKOWE SIECI MAKROFAGOWE

Proces uwalniania zewnatrzkomérkowych

sieci makrofagowych

Proces uwalniania zewnatrzkomérkowych sieci makrofagowych
zwany jest METozg (ang. METosis). Jest to proces opierajacy sie
na zmianach w strukturze komorki i jadra. Chromatyna jadrowa
ulega dekondensacji, po czym dochodzi do rozpadu otaczajacej
jamembrany, prowadzac do potaczenia dwuniciowego DNA z biat-
kami znajdujacymi sie w cytoplazmie. Po czasie METs uwalniane
jest do przestrzeni zewnatrzkomorkowej na skutek zwiekszonej
przepuszczalnosci $ciany komoérkowej. Procesowi temu prze-
waznie towarzyszy $mier¢ komorki, moze byc on jednak od niej
niezalezny [1, 10-12]. Podobnie jak w przypadku uwalniania
NETs (ang. neutrophil extracellular traps), proces ten mozemy
podzieli¢ na zalezny i niezalezny od oksydazy NADPH (ang. nico-
tine adenine dinucleotide phosphate). Udowodniono, ze inhibito-
ry oksydazy, takie jak DPI (ang. diphenyleneiodonium chloride)
i apocynina moga hamowac uwalnianie METs poprzez hamowa-
nie produkgji reaktywnych form tlenu (RFT), natomiast zmiany
w cytoszkielecie aktywowane przez reakcje stresowe mogg wy-
wota¢ METoze niezalezng od stresu oksydacyjnego lub cytokin
prozapalnych [10]. Zdolnos¢ do uwalniania sieci majg gtéwnie
dojrzate, zréznicowane makrofagi. Obecne dowody nie sg wystar-
czajace, aby ustali¢ czy zréznicowane odpowiedzi makrofagow
wynikaja z warunkow eksperymentalnych, czy tez niektére pod-
typy s3 z natury mniej podatne na ich uwalnianie [6, 10, 11, 13].
Czynnikami mogacymi przyczyniac sie do zmiennosci zdolnosci
METozy sa m. in. stan polaryzacji komorki, specyficzne mikrosro-
dowisko tkanki, obecnos¢ réznych bodzcow i sygnatéw lub roz-
nice epigenetyczne [1, 11]. Ostatnie badania wskazuja, ze r6z-
nicowanie makrofagéw do podtypu M1 zwigksza ich podatnos¢
na uwalnianie METs, natomiast konieczne sg dalsze badania, aby
w petni wyjasni¢ zwigzek pomiedzy polaryzacjq makrofagéw,
a uwalnianiem METs [1, 6, 8, 12, 14].

Budowa zewnatrzkomorkowych

sieci makrofagowych

METs sktada sie z filamentéw ztozonych z DNA, histondéw oraz bia-
tek aktywnych (rycina 1).

Ryc. 1. Zewnatrzkomorkowe sieci makrofagowe [10].

Do przygotowania ryciny wykorzystano elementy graficzne
ze zbioru galerii Servier Medical Art.

Biatka
komorkowe

| VAL, . ) /
o % -". 3 3 L]
\ S / - histony
# mieloperoksydaza

o Zewngtrzkomorkowe taoprteinaza
Makrofag sieci makrofagowe
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Pochodzenie chromatyny jest gtéwnie jadrowe, moze jednak by¢
takze mitochondrialne[ 1, 13, 15]. Dtugo$¢ sktadajacych sie z niej
filamentéw ma wptyw na aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowg
METs. Sktad biatkowy moze rézni¢ sie w zalezno$ci od charakteru
bodZca wyzwalajacego lub subpopulacji makrofagéw uwalniaja-
cych sieci, np. makrofagi zréznicowane z monocytéw krwi obwo-
dowej zawierajg histon H4, natomiast ludzkie makrofagi ktebusz-
kowe zawieraja mieloperoksydaze [11] (Tabela 1).

Tab. 1. Przyktady biatek obecnych w réznych subpopulacjach
makrofagow [11]

Typ komarki Zawartos¢ biatkowa METs

Ludzkie makrofagi pecherzykowe metaloproteinaza macierzy 12
histon H4

Makrofagi pochodzace z ludzkich
monocytéw

Ludzkie makrofagi ktebuszkowe mieloperoksydaza

Makrofagi bydlece histon H3, mieloperoksydaza

Biatka wystepujace w sktadzie METs to m.in. histony tacznikowe
i rdzeniowe: H1, H2A, H3 i H4, enzymy obronne, takie jak lizo-
zym, elastaza, metaloproteinazy macierzy, laktoferryna, mie-
loperoksydaza oraz biatka wigzace RNA i DNA. Stwierdzono, ze
w przeciwienstwie do NETs wystepujace w skfadzie METs histony
nie ulegajq cytrulinacji, zamiast tego poddawane sg acetylacji
i metylacji [1, 6, 10, 12].

Czynniki stymulujace uwalnianie
zewnatrzkomdrkowych sieci makrofagowych
Makrofagi mogq uwalnia¢ METs w odpowiedzi na patogeny i egzo-
toksyny, tak jak zostato to wczesniej opisane w przypadku NETs
[10, 12]. Istniejg jednakze roznice pomiedzy wptywem czynni-
kow indukcji, przyktadowo Mycobacterium tuberculosis u neutro-
filli indukuje tworzenie sieci za pomoca zewnatrzkomérkowych
antygenéw bakteryjnych, natomiast w przypadku makrofagéw
pratek gruzlicy musi znalez¢ sie w Srodku komérki. Gtéwnym
czynnikiem wirulencji wewnatrzkomérkowej M. tuberculosis jest
ESX-1 (ang. early secreted antigenic target (ESAT]-6 secretion
system 1), ktory takze jest krytyczny dla formowania METs.
Zasugerowano takze, ze w przypadku METs, indukcja moze wy-
stapi¢ zaréwno w obecnosci zywych jak i martwych komoérek
patogendw [13, 14]. Czynniki indukujace uwalnianie sieci mo-
zemy podzieli¢ na bakterie, grzyby oraz aktywatory chemiczne
(Tabela 2). METs uwalniane sq w odpowiedzi na wiele rodzajow
patogendw, natomiast dane dotyczace odpowiedzi okreslonych
typdw makrofagéw tkankowych s na razie ograniczone. Wyma-
gane sg kolejne badania, w celu zrozumienia sposobu wptywu
polaryzacji i sygnatow srodowiskowych na proces METozy [1, 6,
7,10-12, 15].
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Tab. 2. Przykladowe czynniki indukujace uwalnianie METs. Opracowanie wlasne na podstawie [11]

Bakterie Pasozyty

Grzyby

Aktywatory chemiczne

Eschericia coli Toxoplasma gondii | Candida albicans Fosfomycyna
Haemophilus influenza Strongyloides Interferon y
Klebsiella pneumoniae stercoalis Czynnik martwicy nowotworéw a

Mannheimia haemolytica | Besnoitia besnotii

PMA (ang. phorbol myristate
acetate)

Staphylococcus aureus

Inhibitory reduktazy HMG-CoA

Streptococcus agalactiae

Rola zewnatrzkomérkowych
sieci makrofagowych

w patofizjologii choréb

METs biorg udziat w walce z patogenami
podczas infekcji, poprzez wytapywanie
i zabijanie mikroorganizméw, natomiast
ich obecnos¢ zostata takze powigzana
z kilkoma stanami chorobowymi [1, 6, 8,
11, 16]. Nie jest pewne czy odgrywajg
role w rozwoju przewlektych choréb zapal-
nych i autoimmunologicznych, natomiast
badania wskazuja, ze biorg udziat w pro-
mowaniu stanu zapalnego, przerzutach
nowotworowych czy zaostrzaniu ostrego
uszkodzenia nerek. Nadmierna produkcja

sieci zostata powigzana z patologig réznych
choréb zapalnych takich jak ostre uszko-
dzenie nerek czy miazdzyca [ 17, 18].
Obecnos$¢ METs odkryta zostata w ludzkich
zmianach miazdzycowych, natomiast nie
zostato to odzwierciedlone na modelu
zwierzecym, czego przyczyng mogq byc
réznice w stadium badanej choroby lub
moze by¢ to odzwierciedleniem trudnosci
w okresleniu komérkowego pochodzenia
sieciin vivo [14, 15, 19].

Yiming Shen i wsp. [17] wykazali kluczo-
wa role PAD4 (ang. peptidylarginine deimi-
nases 4) w napedzaniu obfitego tworzenia
sie METs. Korzystajac z modelu zwierzeg-

cego udowodniono, ze poprzez PAD4 sieci
indukujg stan zapalny jelit w okreznicy
oraz migracje prozapalnych komérek T,
tym samym ostatecznie powodujac za-
ostrzenie cukrzycy typu 1. Wprowadzenie
leczenia opartego na hamowaniu wytwa-
rzania METs moze byc¢ wykorzystane tera-
peutycznie u osob z cukrzyca [17].

Sieci mogg bra¢ udziat w uszkodzeniu
tkanek oraz aktywacji stanu zapalnego
poprzez produkcje mediatoréw. Obecnos¢
sieci jest takze skorelowane z ci¢zkoscia
uszkodzenia watroby. Wykazano, ze nie-
dokrwienie watroby zaburza fagocyto-
ze makrofagéw, jednoczesnie promujac
uwalnianie sieci, indukujac tym samym
przecigzenie zelazem i pézniejszg ferro-
ptoze. Hamowanie uwalniania METs pro-
wadzi do jej zmniejszenia w hepatocy-
tach i tym samym poprawy wskaznikow
przezycia po niedotlenieniu, dostarczajac
dowodéw na hepatoprotekcyjne dziatanie
hamowania METozy, a nie samych komé-
rek makrofagéw [5, 10].
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Rola sieci w przerzutach nowotworowych
zostata opisana m.in. w badaniach Cheng-
Yu Liao i wsp. [20] dotyczacych przerzu-
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jace METoze. Aktualnie na temat METs oraz
sieci pochodzacych z innych komoérek im-
munologicznych mamy ograniczone in-
formacje i potrzebne sq kolejne badania,

ktére umozliwig okreslenie ich potencjatu jako celéw interwencji immunomodulacyjnych
i innowacyjnych podej$¢ do leczenia zakazen oraz choréb zapalnych. Wiedza ta umozliwi
opracowanie mozliwosci modulacji ich aktywnosci i optymalizacji wktadu w obrone gospo-
darza jednoczes$nie minimalizujac skutki uboczne [1, 11, 12]. ®

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)



DIAGNOSTYKA

DIAGNOSTYKA LABORATORYINA

ZESPOLU ANTYFOSFOLIPIDOWEGO
W SWIETLE NOWYCH KRYTERIOW
KLASYFIKACYINYCH ACR/EULAR

Wstep

Zespot antyfosfolipidowy (ang. antiphospholipid syndrome, APS)
jest
o0 nieznanej etiologii, ktéry cechuje sie statg obecnoscia przeciw-

ogélnoustrojowym schorzeniem autoimmunologicznym

ciat antyfosfolipidowych w osoczu (ang. antiphospholipid anti-
bodies, aPLs) oraz wspGtwystepowaniem objawéw klinicznych.
Do aPLs zaliczamy antykoagulant tocznia (ang. lupus anticoa-
gulant, LA), przeciwciata antykardiolipinowe [(ang. anticardio-
lipin antibodies, aCL) 1gG/IgM, i przeciwciata skierowane prze-
ciwko B2-glikoproteinie | (ang. anti-B2-glycoprotein | antibodies,
aP2-GPI) IgG/IgM. APS charakteryzujq kliniczne objawy zakrzepi-
cy zylnej, tetniczej lub drobnych naczyn, oraz powiktania potoz-
nicze u kobiet [1]. Jednocze$nie na uwage zastuguje mozliwo$¢
rozpoznania APS u pacjentéw seronegatywnych. Seronegatywny
zespdt antyfosfolipidowy (ang. seronegative APS, SNAPS) cha-
rakteryzuje obecnos$¢ objawéw klinicznych przy negatywnych
wynikach testow na obecno$¢ aPLs (LA, aCL, aB2-GPI) i wymaga
rozszerzonej diagnostyki 2, 3].

Czestos¢ wystepowania APS w populacji wynosi 40/50 przypad-
kéw na 100 000, natomiast zachorowalnos¢ 1-2/100 000 osob
na rok [2]. APS dotyka ok. 50% chorujacych na toczen rumienio-
waty uktadowy, zespot Sjégrena, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, zapalenie skérno-migsniowe, chorobe Takayasu, twardzing
uktadowa. Towarzyszy réwniez w zakazeniach pierwotniakowych
(Pneumocistis carini), bakteryjnych (trad, gruzlica, kita) i wiru-
sowych (wirus rézyczki, HIV, HCV, EBV, HBV] oraz w chorobach
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nowotworowych, jak biafaczki i chtoniaki [4]. U dzieci nierzadko
APS manifestuje sie matoptytkowoscia i niedokrwistoscig hemo-
lityczng autoimmunologiczna, bez powikfar zakrzepowych [2].
Kobiety w ciazy spetniajace wymogi klasyfikacji APS cechujq
przede wszystkim przedwczesne porody (<34 tygodnia, wskutek
nieprawidtowego rozwoju tozyska), matoptytkowo$¢ oraz czesciej
utrzymujacy sie LAw osoczu pacjentki [5].

Niebezpiecznym powikfaniem wystepujacym u pacjentéw z APS
jest katastroficzny zesp6t antyfosfolipidowy (ang. catastrophic
antiphospholipid syndrome, CAPS). Moze wystapi¢ w kazdym
wieku a w wigkszosci przypadkéw CAPS dotyka kobiety przed
45 rokiem zycia, w cigzy. Cecha charakterystyczna tego zespotu
jest gwattowny przebieg obejmujacy wiele narzadow i w efekcie
wysoka $miertelnos¢ na poziomie ok. 60% [4, 6].

Kryteria klasyfikacyjne APS po raz pierwszy zostaty opracowane
w Sapporo w 1999 roku i zaktualizowane w 2006 roku w Sydney.
Dotychczasowe kryteria zaktadaty, ze do pewnego rozpoznania
APS potrzebne byto spetnienie jednego objawu klinicznego (za-
krzepica naczyn lub niepowodzenia potoznicze] i jednego kryte-
rium laboratoryjnego (trwata obecno$¢ LA i/lub aCL i/lub aB2-GPI
IgG/IgM w umiarkowanym lub wysokim mianie). Ceche laborato-
ryjna wykazywano poprzez dwukrotne wykrycie aPLs w odstepie
>12 tygodni, natomiast okres czasu pomigdzy pojawieniem sie
objawéw klinicznych a utrzymywaniem sie przeciwciat antyfosfo-
lipidowych nie mogt by¢ diuzszy niz 5 lat [7, 8, 9].
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Kryteria klasyfikacyjne ACR/EULAR 2023

W odréznieniu od kryteriow diagnostycznych stosowanych
w praktyce klinicznej, ktére wymagajq uwzglednienia chorych
0 nietypowym obrazie klinicznym, istotg stosowania systemu
klasyfikacyjnego jest wyodrebnienie chorych o kluczowych ce-
chach choroby. Umozliwia to tworzenie stosunkowo jednorodnych
i tym samym poréwnywalnych grup badawczych, pozwalajac na
usprawnienie i standaryzacje badarn naukowych [4, 10, 11, 12].
Kryteria klasyfikacyjne zaproponowane w 2023 roku przez zesp6t
ekspertow z Amerykariskiego Kolegium Reumatologii (ang. Ame-
rican College of Rheumatology, ACR) i Europejskiej Ligi Przeciwko

Reumatyzmowi (ang. European Alliance of Associations for
Rheumatology, EULAR) polepszyty ocene prawdopodobieristwa
wystapienia APS poprzez wprowadzenie wazonego systemu
punktacji oraz rozszerzenie listy objawow klinicznych [1, 12].
Za gtowny cel prac eksperci przyjeli maksymalizacje swoistosci.
| tak, w poréwnaniu do zaktualizowanych kryteriéw z Sydney,
nowe kryteria charakteryzuja si¢ swoistoscig na poziomie 99%
(vs. 86%) i czutoscig 84% (vs. 99%) [1]. Gtéwne roznice w klasyfi-
kowaniu APS pomiedzy zmienionymi kryteriami z Sapporo z 2006
roku a nowg klasyfikacjq opracowang przez ACR/EULAR z 2023
roku zostaty przedstawione w Tabeli 1.

Tab. 1. Gléwne réznice w klasyfikowaniu APS pomiedzy zmienionymi kryteriami z Sapporo 2006 roku a nowg klasyfikacja

opracowang przez ACR/EULAR z 2023 roku [8, 11, 29]

Kryteria wyjSciowe Nie Tak
Maksymalny okres pomigdzy wystapieniem kryterium klinicznego a diagnostycznego 5lat 3lata
Kryteria kliniczne
Duze naczynia — zylna choroba zatorowo-zakrzepowa chory
z wysokim profilem ryzyka sercowo-naczyniowego
Duze naczynia — zylna choroba zatorowo-zakrzepowa chory
bez wysokiego profilu ryzyka sercowo-naczyniowego
| * Tak Tak
ncydenty zakrzepowe - - - - -
Duze naczynia — zakrzepica tgtnicza chory z wysokim
profilem ryzyka sercowo-naczyniowego
Duze naczynia — zakrzepica tgtnicza chory bez wysokiego
profilu ryzyka sercowo-naczyniowego
Niepowodzenia / powiktania potoznicze Tak Tak
Zmiany w obrebie uktadu Zmiany zastawkowe serca: wegetacja/pogrubienie Nie Tak
krazeniowo-oddechowego Kardiomiopatie Nie Tak
. . Krwawienie érédpecherzykowe Nie Tak
Zmiany dermatologiczne
Plamica groniasta (/ivedo racemosa) Nie Tak
Objawy hematologiczne Sinicze zapalenie naczyn (livedoid vasculopathy) Nie Tak
Trombocytopenia Nie Tak
Objawy nerkowe/brzuszne Nefropatie zwigzane z obecnoécig aPL Nie Tak
Krwotok do nadnerczy lub zakrzepica splotu naczyniowego Nie Tak
Objawy neurologiczne Nie Nie
Kryteria diagnostyczne
aPLs utrzymujace sie co najmniej 12 tygodni Tak Tak
aCL lub aB2-GPI:
CL >40 GPL/MPL U albo punkty odciecia dla
Wartos¢ odcigcia aCL i/lub aB2-GPI >99. percentyla aB2-GPI umiarkowanych 40-70 U
w mianie >99. percentyla i wysokich 280 U
wartosci przeciwciat
Obecno$¢ przeciwciat w surowicy lub osoczu
LA Tak Tak
1gG aCL/ aP2-GPI Tak Tak
IgM aCL/ af2-GPI Tak Tak
> 1 objaw Klinicznyi > 1 > 3 punkty z domen
Rozpoznanie APS kryterium diagnostyczne klinicznychi > 3 punkty
z domen diagnostycznych

ACR (ang. American College of Rheumatology) - Amerykanskie Kolegium Reumatologii; EULAR (ang. European Alliance of Associations for Rheumatology) - Europejska Liga Przeciwko Reumatyzmowi;
aPLs (ang. antiphospholipid antibodies) — przeciwciala antyfosfolipidowe; aCL (ang. anti-cardiolipin antibodies) — przeciwciala antykardiolipinowe;
aP2-GPI (ang. anti-B2-glycoprotein I antibodies) — przeciwciala skierowane przeciwko p2-glikoproteinie I; LA (ang. lupus anticoagulant) — antykoagulant toczniowy

* Zakrzepica w naczyniach: >1 epizod zakrzepicy w obrebie naczyn tetniczych, zylnych albo wlosowatych w obrebie jakiejkolwiek tkanki lub narzadu

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)
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W nowych kryteriach ACR/EULAR objawy kliniczne i badania
laboratoryjne uporzadkowano w 8 niezaleznych domen, za$ pa-
rametrom ocenianym w obrebie tych domen przypisano okreslo-
ng wage. Dla kazdej z domen nalezy uwzgledni¢ tylko parametr
o0 najwyzszej wadze. Co wazne, warunkiem podjecia klasyfikacji
jest wystapienie u chorego co najmniej jednego kryterium klinicz-
nego i laboratoryjnego w odstepie czasu nie dtuzszym niz 3 lata,
co okreslono mianem ,kryterium wyjéciowego”. Ponadto, majac
na uwadze mozliwos¢ wspétistnienia APS z innymi chorobami,
podkreslono znaczenie punktowania wytacznie tych objawow,
ktérych nie mozna uzasadni¢ wystepowaniem innej choroby
w stopniu lepszym lub réwnie dobrym. Uzyskanie oddzielnie, co
najmniej po 3 punkty sposrdd domen klinicznych i laboratoryj-
nych odpowiada pewnemu rozpoznaniu APS [1, 8].

Kryteria kliniczne

Domena 1.

Obejmuje zmiany w obrebie duzych naczyn zylnych (zylna choro-
ba zatorowo-zakrzepowa), do ktérych nalezg: zakrzepica zyt gle-
bokich [m.in. koriczyn dolnych i gornych, trzewnych, nerkowych])
oraz zatorowos¢ ptucna [1, 8].

Domena 2.

Obejmuje zmiany w obrebie duzych naczyr tetniczych (zakrzepi-
ca tetnicza), w tym: zakrzepice tetnic wiericowych, obwodowych,
trzewnych, siatkéwki, udar mézgu oraz zawaty narzadéw takich
jak nerki, watroba czy $ledziona [1, 8].

Domena 3.

To podejrzenie lub potwierdzenie na podstawie badan laboratoryj-
nych, obrazowych, histopatologicznych i licznych symptoméw
chorobowych zmian w mikronaczyniach. S to zmiany dermatolo-
giczne takie jak plamica groniasta (livedo racemosa) czy sinicze
zapalenie naczyn (livedoid vasculopathy). Kolejne objawy nerko-
we dotycza nefropatii zwigzanej z obecnoscia aPLs. W przebiegu
tego schorzenia moze wystepowac nadcisnienie tetnicze, biatko-
mocz >0,5 g/dobe lub podwyzszony wskaznik biatko/kreatynina
w moczu 20,5 mg/mg oraz krwiomocz pochodzenia ktebuszko-
wego. Kardiomiopatie, krwawienie Srédpecherzykowe, krwotok do
nadnerczy lub zakrzepica splotu naczyniowego to objawy majace
potwierdzenie w badaniach obrazowych [1, 8, 11].

Domena 4.

Dotyczy niepowodzen i powiktan potozniczych (na przykfad ciez-
ka niewydolno$¢ tozyska ograniczajaca wzrost ptodu). Niepowo-
dzenie koficzy sie niewyjasniong utrata cigzy przed 10 tygodniem
oraz $miercig ptodu. Cigzki stan przedrzucawkowy ze wszystkimi
objawami stanu rzucawkowego jest powiktaniem potozniczym,
ktéry charakteryzuje dodatkowo jeden lub wiecej objawéw: nad-
cisnienie tetnicze >2160/110 mm Hg w spoczynku, bél glowy nie-
reagujacy na leki, zaburzenia widzenia, obrzek ptuc, zaburzenia
czynnosci nerek i watroby, oraz trombocytopenia <100 x 109/
[1,8].

Domena 5.
To zmiany zastawkowe serca, w ktérych dochodzi do ich pogrubie-
nia lub wegetacji na nich [1, 8].

Domena 6.
Niewyjasniona matoptytkowosc¢ 20—130 x 109/1[1, 8].

Kryteria diagnostyczne

Domena 7.

Badanie obecnosci LA z wykorzystaniem testéw koagulologicz-
nych w oparciu o zaktualizowane wytyczne Miedzynarodowego
Towarzystwa Zakrzepicy i Hemostazy (ang. International Socie-
ty on Thrombosis and Haemostasis, ISTH). Zgodnie z klasyfika-
cjq kryterium wyzej punktowanym jest dodatni LA wykazany
za pomocg czynnosciowego testu krzepniecia, potwierdzony po
12 tygodniach od pierwszego oznaczenia [1,8,9, 11]. 0znacza-
jac LA w sytuacji niewyjasnionego wydtuzenia czasu czesciowej
tromboplastyny po aktywacji (aPTT) nalezy uwzglednic¢ pacjen-
téw stosujacych leki przeciwzakrzepowe oraz wptyw markeréw
ostrej fazy z powodu ryzyka wystapienia wynikéw fatszywie po-
zytywnych i negatywnych [2, 13].

Domena 8.

Oznaczanie przeciwciat aCL i af2-GPI zaleca sie standaryzowa-
nym testem immunoenzymatycznym (ang. enzyme-linked im-
munosorbent assay, ELISA) z wigzaniem antygenu w fazie statej.
Do spetnienia kryterium wymagana jest 2-krotna obecno$¢ prze-
ciwciat w odstepie 12 tygodni, gdzie progi odciecia dla tej metody
wynosza odpowiednio dla umiarkowanych wartosci przeciwciat:
40-79 U, natomiast dla wysokich: 280 U [1, 12, 14]. Szczegbtowe
informacje odnosnie klas przeciwciat i wag, ktére zostaty im przy-
pisane zostaty przestawione w Tabeli 2.

Tab. 2. Kryteria laboratoryjne ujete w kryteriach klasyfikacyjnych
zespotu antyfosfolipidowego ACR/EULAR z 2023 r. [1]

KRYTERIUM m

Dodatni LA*
Wynik uzyskany jednorazowo 1
Wynik uzyskany =2 razy w odstepie 12 tygodni 5

Trwata obecno$¢ aCL i/lub a32-GPI**

Typ przeciwciat Klasa Miano
-aCL i/lub aP2-GPI IgM 240U 1
-aCL i/lub a2-GPI IgG 40-79U 4
-aCL lub ap2-GPI 1gG 280U 5
-aCLiaP2-GPl g6 280U Ie

LA (ang. lupus anticoagulant) - antykoagulant toczniowy

aCL (ang. anti-cardiolipin antibodies) — przeciwciata antykardiolipinowe

aB2-GPI (ang. anti-B2-glycoprotein I antibodies) — przeciwciala skierowane przeciwko
B2-glikoproteinie I

ISTH (ang. International Society on Thrombosis and Haemostasis) - Miedzynarodowe
Towarzystwo Zakrzepicy i Hemostazy

ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent assay) - test immunoenzymatyczny

* Wynik uzyskany w badaniu za pomocg czynnoéciowego testu krzepnigcia zgodnego
z wytycznymi ISTH
** Wykrytych na podstawie wystandaryzowanych testow ELISA z wigzaniem antygenu

w fazie stalej
kidl.org.pl
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Antykoagulant tocznia

Zgodnie z wytycznymi ISTH oznaczanie LA jest tréjetapowe i obej-
muje: test przesiewowy, test mieszanego osocza i test potwier-
dzenia. W tescie przesiewowym zalecane s przynajmniej dwa
testy w celu wykluczenia obecnosci LA. Wykonuje sig oznaczenie
czasu krzepniecia z uzyciem jadu weza Russela (dRVTT], jako test
pierwszego wyboru, oraz oznaczenie aPTT z uzyciem odczynnika
wrazliwego na LA. W teécie mieszanego osocza ocenia si¢ czas
krzepniecia mieszaniny (z osoczem osoby zdrowej w stosunku
1:1). Test potwierdzenia ma na celu wykazanie zaleznosci prze-
diuzenia dRVTT/aPTT od fosfolipidéw [9, 15]. Waznym ograni-
czeniem oznaczania aPLs metodami koagulometrycznymi jest
niska swoistos¢ testu. Dlatego tez, zalecenia ISTH kfada nacisk na
wykonanie oznaczania LA w sytuacjach znacznego prawdopodo-
bieAstwa APS lub niewyjasnionego wydtuzenia czasu aPTT w ru-
tynowych badaniach laboratoryjnych [13, 16]. Na dobrg praktyke
laboratoryjng sktada sie¢ wtasciwe pobranie i opracowanie mate-
riatu badanego, a ponadto oznaczenie i interpretacja uzyskanych
wynikéw co szczeg6towo opisano w Tabeli 3.

Tab. 3. Aktualne zalecenia dotyczace optymalnego oznaczania
obecnosci LA zgodne z wytycznymi ISTH [18]

POBRANIE OPRACOWANIE OZNACZENIE INTERPRETACJA
MATERIALU MATERIALU MATERIALU WYNIKOW

e Qile to mozliwe,
pobranie przed
wprowadzeniem
leczenia przeciw-
zakrzepowego.

* Nalezy unikac prébek
z hemoliza.

* Stosunek objetosci
krwi do antykoagu-
lantu powinien
wynosi¢ 9:1*.

* Wprzypadku cigzy
lub stanu zapalnego
(wzrost CRP) nalezy
rozwazyc odfozenie
pobrania.

* Wcelu uzyskania
osocza ubogoptyt-
kowego pobrane
prébki materiatu
nalezy odwirowac
dwukrotnie: 2000 g,
15 minut, temperatura
pokojowa (filtracja nie
jest zalecana).

* Przy braku mozliwosci
wykonania oznacze-
nia w ciggu 4 godzin
od pobrania nalezy
zamrozi¢ osocze.

* Rozmrozenie mate-
riatu przeprowadzi¢
w faZni wodnej:

5 minut, temp. 37°C.

* Tréjetapowe: test
przesiewowy, test
mieszanego 0S0cza,
test potwierdzenia.
Wykonane z uzyciem
dwoch testow
opartych na réznych
zasadach.
Testami z wyboru sa;:
— czas krzepnigcia
z rozcienczonym
jadem weza Russela
(dRWT)
—aPTT o niskiej
zawartosci fosfo-
lipidow i z krze-

mionka jako aktywa-

torem (jako aktywa-
tora nie zaleca sie
kaolinu ani kwasu
elagowego).

* Wynik oznaczenia
nalezy uznac za
dodatni, gdy jest
pozytywny dla kazde-
go z trzech etapéw dla
przynajmnie;j jednego
z zastosowanych
testow (dRVVT/aPTT).
Stosowane leczenie
przeciwzakrzepowe,
ostre stany zapalne
czy cigza moga
skutkowa¢ wynikami
fatszywie dodatnimi/
ujemnymii wymagaja
ostroznej interpretacji.
Wynik dodatni na
obecnos¢ LA powtarza
sig po uptywie

12 tygodni majac na
uwadze ograniczenia
testu (w przypadku
kobiet cigzarnych
sugeruje si¢ dodat-
kowo odczekac 26
tygodni po porodzie).

* Szczegdlnie istotne u pacjentéw z nadkrwisto$cig i hematokrytem > 55%. Na skutek zachwiania rownowagi objetosci

antykoagulantu do osocza mozna obserwowa¢ fatszywie wydtuzony czas krzepnigcia aPTT [19].

LA (ang. lupus anticoagulant) - antykoagulant toczniowy

ISTH (ang. International Society on Thrombosis and Haemostasis) —

CRP (ang. C - Reactive Protein) — bialko C-reaktywne

dRVVT (ang. Diluted Russell Viper Venom Time) -
aPTT (ang. activated Partial Thromboplastin Time) —

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)

Migdzynarodowe Towarzystwo Zakrzepicy i Hemostazy

czas krzepniecia z rozcieniczonym jadem zmiji Russela
czas czg$ciowej tromboplastyny po aktywacji

W$réd zmiennych majacych wptyw na
odsetek wynikéw fatszywie dodatnich
wymienia sie przede wszystkim obecnos¢
w osoczu heparyny niefrakcjonowanej, in-
hibitorow czynnikéw krzepnigcia, a takze
podeszty wiek pacjenta. W przypadku le-
czenia antagonistami witaminy K (VKA, np.
warfaryna) przed oznaczeniem LA nalezy
odczeka¢ 1-2 tygodnie od zaprzestania
przyjmowania leku. U pacjentéw leczonych
heparyng drobnoczasteczkowq dopusz-
cza sie badania przesiewowe w kierunku
LA przy zachowaniu ostroznosci w inter-
pretacji wyniku. Kwas salicylowy (aspiry-
na) i klopidogrel nie wykazujq wptywu na
oznaczenie, podczas gdy hydroksychlor-
china moze stabo interferowa¢ [9, 16].
Przyjmowanie bezposrednich doustnych
inhibitoréw krzepniecia (DOAC) zawsze
wigze sige z interferencjami zaleznymi
od rodzaju antykoagulantu [17]. Wyniki
fatszywie ujemne mozna obserwowac
w przypadku niezachowania parametrow
wirowania badanej prébki na skutek neutra-
lizacji przeciwciat przez fosfolipidy zawarte
w ptytkach krwi. W ocenie testu LA nalezy
mie¢ tez na uwadze fizjologiczne skrdce-
nie czasu aPTT w okresie cigzy wynikajace
z podwyzszonego poziomu czynnika VII.
Podobnie — wzrost wspomnianego czyn-
nika — mozna zaobserwowa¢ w przebiegu
ostrej fazy [9, 16]. Szczegolny przypadek
stanowi oznaczenie LA przy podejrzeniu
CAPS, gdzie pomimo stosowanego leczenia
przeciwzakrzepowego uzyskanie wynikéw
moze by¢ wymagane [8, 17, 18].
Przeciwciata antykardiolipinowe i skiero-
wane przeciwko B2-glikoproteinie I.

Do wykrywania przeciwciat aCL i aB2-GPI
w klasie IgG, IgM i IgA powszechnie uzywa
sie testu immunoenzymatycznego ELISA
w obecnosci antygenu (B2-GPl/kardioli-
pina) na fazie statej (polistyrenowe phytki,
mikrosfery lub mikroczastki magnetycz-
ne). W przypadku obecnosci w badanym
materiale aPLs dochodzi do ich wychwyce-
nia i utworzenia kompleksu antygen-prze-
ciwciato. Wprowadzenie kolejnych, znako-
wanych enzymem przeciwciat wigzacych
fragment Fc ludzkich immunoglobulin
umozliwia uwidocznienie kompleksu na
drodze reakcji barwnej po wprowadzeniu
substratu. Mierzony przez detektor sygnat
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poréwnywany jest z krzywa kalibracyjna, co pozwala na okresle-
nie miana badanych przeciwciat. Wykorzystywane do oznaczenia
aPLs metody immunochemiczne z zastosowaniem innego rodza-
juznacznika (niz enzym) obejmuja metody chemiluminescencyj-
ne, gdzie mierzonym sygnatem analitycznym jest intensywnos¢
emisji Swiatta o okreslonej dtugosci fali i metody immunofluore-
scencyjne z pomiarem emitowanego promieniowania fluorescen-
cyjnego [10, 19, 20].

Najczesciej wystepujacq klasg przeciwciat sg 1gG (1gG2 i 1gG4),
natomiast najrzadziej — IgA. Wykazano, ze wspétistnienie prze-
ciwciat w klasie 1gG i IgM aCL oraz af2-GPl zwieksza kliniczne
prawdopodobieristwo rozpoznania choroby. Zgodnie z najnowsza
klasyfikacjq ACR/EULAR IgG aCL/aB2-GPl maja wieksze znaczenie
kliniczne niz izolowane oznaczenie IgM, ktérym przypisano naj-
mniejszg wage. Wedtug danych Zrédtowych IgG aCL i aB2-GPI sg
silnie zwigzane z wystepowaniem zakrzepicy i powikfan potoz-
niczych, natomiast IgM aClL/af2-GPI tylko z powiktaniami potoz-
niczymi. Przeciwciata IgA aCL/aB2-GPI nie zostaty uwzglednione
w kryteriach klasyfikacyjnych ACR/EULAR mimo wykazania ich
obecnosci u 0s6b chorujacych na toczeh rumieniowaty uktadowy,
ktére wykazujg objawy kliniczne APS. Do tej pory zbyt mata ilo$¢
badan potwierdzita ich znaczenie kliniczne w diagnostyce zespotu
antyfosfolipidowego [2, 4, 21, 22].

Badanie obecnosci aCL i af2-GPI polega na wykrywaniu prze-
ciwciat zaleznych od B2-GPI [14]. B2-GPI zaliczana jest do nadro-
dziny biatek CCP (ang. complement control protein) i jest uwazana
za naturalny antykoagulant. Stanowi ona dobrze scharakteryzo-
wany antygen i jednoczesnie gtéwny kofaktor aPLs. B2-GPI po
zwigzaniu z ujemnie natadowanymi fosfolipidami zmienia kon-
formacje z zamknietej na otwarta. Prowadzi to do odstonigcia
domeny |, ktéra w szczegélnosci jest rozpoznawana przez prze-
ciwciata aP2-GPl wykazujace wiasciwosci patogenne [23, 24].
Omawiane biatko w testach aff2-GP! jest zwigzane na fazie statej,
podczas gdy w testach aCL posredniczy w wigzaniu przeciwciat
z kardioliping unieruchomiong na fazie statej [ 14]. Zastosowanie
testu aCL zaleznego od B2-GPI pozwala unikna¢ wykrywania aCL
niewymagajacych kofaktora, ktére mogg towarzyszyc przy infek-
cjach lub przy przyjmowaniu lekéw, a jego wybor zostat wskazany
w zaleceniach ISTH z 2014 roku [4, 24, 25]. Poprawne metodolo-
gicznie testy aCL wykazujq identyczng czuto$¢ i swoistosc jak
w przypadku testow aP2-GPl, a oznaczone poziomy tych aPLs
silnie ze sobg korelujg [25].

Przygotowanie materiatu do badan immunoenzymatycznych jest
stosunkowo proste w poréwnaniu z testami na obecnos¢ LA i zo-
stato przedstawione w tabeli 4. Niewystarczajaca standaryzacja
testow ELISA wciaz pozostaje duzym wyzwaniem dla diagnostow

Tab. 4. Kluczowe zalecenia dotyczace optymalnego wykrywania przeciwcial antyfosfolipidowych z uzyciem testow fazy statej

zgodne z wytycznymi ISTH [12,25]

PREANALITYCZNA

* Rodzaj materiatu zgodny z wytycznymi producenta: surowica, dopuszczalne osocze cytrynianowe,

* Materiat przechowywac w temp. 2—8°C i wykona¢ oznaczenie w ciggu 2—3 dni lub zamrozi¢ (<-20°C);
unika¢ cykli zamrazania i rozmrazania materiatu,

* Nalezy unika¢ prébek z hemoliza, lipemia lub ikteria.

* af32-GPl w klasie IgG/IgM;
ANALITYCZNA P &%

* Test pierwszego wyboru — standaryzowany test immunoenzymatyczny (ELISA) z uzyciem fazy statej z progami
odciecia na poziomie umiarkowanym (40-79 U) i wysokim (> 80 U);

* aCL w klasie Ig6/IgM (oznaczone testem zaleznym od $2-GPI z wykorzystaniem ludzkiej 32-GP1);

* Test drugiego wyboru — inne, nowsze metody oparte na systemach zautomatyzowanych (FEIA, CLIA, MFI),
oznaczajace warto$¢ badanych przeciwciat w surowicy lub osoczu w mianie >99 percentyli
(99 percentyl obliczony na podstawie przetestowania minimum 120 prébek w surowicy lub osoczu).

POSTANALITYCZNA

) bolerioza czy malaria;
(INTERPRETACJA WYNIKOW)

* Potwierdzony wynik po 12 tygodniach;
» Wykonanie testow aCL, aB2-GP! i LA z tego samego pobrania zwieksza ich warto$¢ diagnostyczna;
* Przejéciowo aCL (nie zwigzane z kofaktorem B2-GPl) mogg by¢ wykrywane przy takich chorobach jak kifa,

* Obecno$¢ czynnika reumatoidalnego IgM (RF) moze powodowac fatszywie podwyzszone stezenia IgM aCL
i aB2-GPl, a poziom interferujacy w wynik testu powinien byé wskazany w ulotce;

* Przeciwciata heterofilne, przeciwciata powstate w wyniku kontaktu z antygenem zwierzecym (np. HAMA)
i wysokie poziomy przeciwciat monoklonalnych mogg dawa¢ wyniki fatszywie dodatnie.

ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent assay) — test immunoenzymatyczny
aCL (ang. anti-cardiolipin antibodies) — przeciwciata antykardiolipinowe

aP2-GPI (ang. anti-f2-glycoprotein I antibodies) — przeciwciala skierowane przeciwko p2-glikoproteinie I

FEIA (ang. fluorescence enzyme immunoassay) — test immunofluorescencyjny
CLIA (ang. chemiluminescent i y) — test chemiluminescencyjny
MFI (ang. multiplex flow immunoassay) — cytometria przeptywowa

LA (ang. lupus anticoagulant) — antykoagulant toczniowy

HAMA (ang. human anti-mouse antibody response) — ludzkie przeciwciata przeciwko przeciwcialom mysim

25
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iklinicystow [24]. Wynika to przede wszystkim z braku uniwersal-
nych kalibratoréw, réznorodnosci dostepnych komercyjnie testéw
i zmiennosci miedzylaboratoryjnej w ramach jednej metody [10].
Wydaje sie, ze tq ostatnig moze zmniejszyc poprzez zastosowa-
nie systemow zautomatyzowanych [24]. Nowsze metody ozna-
czania przeciwciat takie jak testy immunofluorescencyjne (ang.
fluorescence enzyme immunoassay, FEIA), chemiluminescen-
cyjne (ang. chemiluminescent immunoassay, CLIA), czy uzycie
cytometrii przeptywowej (ang. multiplex flow immunoassay, MF)
aktualnie nie sg zalecane z powodu braku walidacji do przyje-
tych wytycznych Komitetu Naukowego i Normalizacyjnego ds.
antykoagulantu toczniowego/ przeciwciat antyfosfolipidowych
Miedzynarodowego Towarzystwa Zakrzepicy i Hemostazy (ang.
International Society on Thrombosis and Haemostasis, Scientific
and Standardization Committee on Lupus Anticoagulant/Antiphos-
pholipid Antibodies, ISTH-SSC LA/aPL) [1]. Mimo to, posiadajg one
wiele zalet takich jak szybszy czas wykonania badania, mniej-
sza podatno$¢ na btad ludzki czy mniej skomplikowany protokét
co pozytywnie wptywa na miedzylaboratoryjng zgodno$¢ wy-
nikow [14]. Nalezy jednoczes$nie zauwazyc, ze przyjete przez
ACR/EULAR wartosci progowe dla klasyfikacji APS odnoszq sie
wytacznie do tradycyjnych testéw immunoenzymatycznych
ELISA [1, 14]. Sposrod interferencji wymienia sie przede wszyst-
kim obecnos¢ czynnika reumatoidalnego (RF), ktéry moze po-
wodowac fatszywie dodatnie wyniki w testach aCL/af2-GPI klasy
IgM. Ponadto, przejsciowy wzrost aPLs mierzonych w testach
immunologicznych mozna zaobserwowac w przebiegu chorob za-
kaznych lub stanéw zapalnych [10].

Przeciwciata antyfosfolipidowe nieuwzglednione
w kryteriach ACR/EULAR

W ostatnim czasie opisano nowe rodzaje przeciwciat antyfosfoli-
pidowych, ktére moga byc cenne w stratyfikacji ryzyka APS. Na-
lezg do nich migdzy innymi przeciwciata przeciwko kompleksom
fosfatydyloseryna/protrombina (ang. anti-phosphatidylserine/
prothrombin antibodies, aPS/PT), przeciwciata przeciwko dome-
nie | B2-glikoproteiny | (ang. anti-domain-I antibodies, aDl}, czy
przeciwciata przeciwko aneksynie V (ang. anti-annexin-5 antibo-
dies, aA5). Na podstawie badar przeprowadzonych przez Roselli
i wsp. stwierdzono, ze u pacjentéw z dodatnim wynikiem LA, aCL
i aB2Pl, przy wysokiej korelacji aCL i aB2PI, oznaczanie przeciwciat
aPS jest zbedne w diagnostyce APS. Natomiast przeciwciata aPT
i aA5 cechuja sie wysoka przydatnoscig diagnostyczna i moga byc
istotne w profilaktyce przeciwzakrzepowej [26]. Jednocze$nie
coraz bardziej oczywista wydaje sie rola aPS/PT, a silne dowody
potwierdzajg ich znaczenie w poprawie oceny ryzyka powiktan
zakrzepowych i potozniczych [12]. W kilku doniesieniach nauko-
wych aDl IgG oznaczone metodq CLIA wykazaty duzq skutecznosé¢
diagnostyczng oraz wysoki iloraz szans na wystapienie zakrze-
picy. Z kolei inne Zrédta podajq, ze przeciwciata aDI cechuje zbyt
duza rozbiezno$¢ w wartosci klinicznej, aby uznac je jako nieza-
lezny czynnik ryzyka zakrzepicy [ 10, 18, 22, 23].
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Podsumowanie

Aktualnie zesp6t antyfosfolipidowy wcigz pozostaje duzym wy-
zwaniem dla klinicystéw i pracownikéw laboratoriow, ktérzy zma-
gaja sie z zapobieganiem bfednej klasyfikacji i chca zapewnic¢ pa-
cjentom jak najlepszq terapie [26]. Juz w czasie opracowywania
kryteriow z Sapporo wigczenie badZ wytaczenie poszczegélnych
objawéw klinicznych stanowito wazny przedmiot dyskusji [27].
W opracowywaniu najnowszych kryteriéw brano pod uwage 261
potencjalnych kryteriéw, rozwazajac réwniez mozliwo$¢ nadania
im ujemnych wag,. Ostatecznie utrzymano podziat na kryteria kli-
niczne i laboratoryjne, za$ za pewne rozpoznanie przyjmuje si¢
spetnienie ich obu [ 1, 11]. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na zespot
SNAPS, za ktérego objawy kliniczne moga odpowiadac nieokreslo-
ne dotad przeciwciata [27, 28]. W kontekscie diagnostyki labora-
toryjnej odrzucono — majace potencjalng wartos¢ — aDl, aPS/PT,
aPT oraz aCL i aP2P! klasy IgA. Powodem ostatniego jest nie tylko
koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan nad ich wartoscia kli-
niczna, ale tez potrzeba standaryzacji i ograniczona dostepnos¢
testow [11]. Dotychczasowe markery, tj. LA, aCL i aB2-GPI 1gG/
IgM, zostaty zréznicowane wagowo, a wprowadzona punktacja
koreluje z ryzykiem wystapienia epizodéw zakrzepowych oraz
powikfan potozniczych. Duzg zaletg aktualnych wytycznych jest
mozliwos¢ modyfikacji poszczegéinych domen, w tym kryteriow
laboratoryjnych w miare pozyskiwania nowych wynikéw badan
[1,11,18].

Byc¢ moze przedstawione kryteria klasyfikacyjne beda tymcza-
sowo wykorzystywane w praktyce klinicznej, jednak nalezy tu
przypomnie¢ o ich Scistym charakterze i obnizonej czutosci.
Ich zastosowanie w kontek$cie stawiania rozpoznania moze wiec
prowadzi¢ do btednych wnioskéw [1, 27]. Wysoka swoisto$¢
kryteriow podyktowana jest potrzebg trafnego wtaczania pacjen-
téw do przysztych badan klinicznych i naukowych. Moze to po-
zwoli¢ na lepsze zrozumienie patofizjologii choroby i odpowiedzi
na leczenie, co ostatecznie wptynie na poprawe opieki nad pacjen-
tem[1,11]. @
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DIAGNOSTYKA

ENDOMETRIOZA -
DIAGNOSTYKA LABORATORYINA -
AKTUALNE MOZLIWOSC!

| PERSPEKTYWY

Endometrioza jest przewlekiq chorobg ginekologiczna o podtozu
zapalnym, ktora charakteryzuje si¢ wystepowaniem komarek
endometrium poza jama macicy [ 1, 2, 3].

Mimo szeregu dolegliwo$ci, ktore powoduje endometrioza,
wilasciwe jej rozpoznanie jest opoznione o okoto 8—10 lat.
Prowadzi to do obnizenia jako$ci zycia, zwigkszenia czgstosci
wystepowania depresji oraz funkcjonowania z przewlektym bélem
miednicy mniejszej u wielu kobiet [1, 3, 4].

Patogeneza

Mimo wieloletnich badan oraz stawianiu wielu réznorodnych hipotez patogeneza endo-
metriozy nie jest do korica poznana [5, 6, 7]. Zrozumienie mechanizméw prowadzacych
do rozwoju choroby jest niezwykle wazne w profilaktyce, diagnostyce oraz dobieraniu tera-
pii [5]. Obecnie podejrzewa sie, ze endometrioza powstaje w wyniku mechanizméw przed-
stawionych w Tabeli 1 8, 9].

Tab. 1. Patogeneza endometriozy [8, 9]

Miesiqczka wsteczna Cofanie sig krwi menstruacyjnej przez jajowody do jamy
macicy i proliferacja komérek w miednicy mniejszej

Metaplazja celomiczna Przeksztatcanie sie prawidtowych komérek tkanek miednicy
mniejszej w komérki endometrialne

Zaburzenia uktadu Iwiekszone ilosci makrofagéw i cytokin, ktére powodujq
immunologicznego powstawanie stanu zapalnego w pfynie otrzewnowym
Zmiany genetyczne Zmiany na poziomie ekspresji gendw oraz badania na

bliznigtach potwierdzaja genetyczne podtoze rozwoju choroby

Epidemiologia

Endometrioza jest czesto wystepujaca choroba ginekologiczng [ 10]. Szacuje sie, ze dotyka
okoto 190 miliondw kobiet na catym $wiecie [11]. Mimo, ze choruje na nig okoto 10—15%
kobiet w wieku rozrodczym, zdarzajq sie réwniez przypadki zachorowan po menopauzie
oraz w wieku dojrzewania. W dostepnej literaturze opisywane sa réwniez przypadki wy-
stepowania ognisk endometriozy u ptodéw. Szczyt zachorowan przypada na 25-45 rok
zycia, ale jest to zwigzane z niespecyficznymi objawami, ktére utrudniajq rozpoznanie we
wczesniejszym okresie. U 7% kobiet wystepowanie endometriozy jest powigzane z pre-
dyspozycjami genetycznymi. Ryzyko wystapienia choroby jest najwigksze u kobiet rasy
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azjatyckiej, mniejsze u kobiet rasy biatej, a najmniejsze u kobiet
czarnoskorych [10]. Liczne badania epidemiologiczne wskazuja,
ze pacjentki ze zmianami endometrialnymi sg narazone na wigk-
sze ryzyko rozwoju raka jajnika, piersi, czerniaka, astmy, reuma-
toidalnego zapalenia stawdw oraz chor6b uktadu krazenia [12].

Objawy

Wystepowanie objawow zgtasza 70% kobiet chorujgcych na endo-
metrioze [1]. Mogq one ogranicza¢ sie do narzadéw rodnych
kobiety, ale czesto chorobie tej towarzyszy wiele innych symp-
toméw ogdlnoustrojowych. Do najczesciej wymienianych zalicza
sie: przewlekty bl miednicy mniejszej, silne bole miesigczkowe
oraz obfite krwawienia, zaparcia i/lub wzdecia, b6l podczas defe-
kacji, bolesne oddawanie moczu, ogélne zmeczenie, b6l podczas
stosunku seksualnego, obnizenie nastroju, stany depresyjne [ 12].
Okoto 50% kobiet zmagajacych sie z nieptodnoscia ma stawiang
diagnoze endometriozy [2] . Do tej pory nie uwidoczniono istotnej
korelacji pomigdzy liczebnoscig, lokalizacjq zmian oraz zaawan-
sowaniem choroby, a intensywnoscia objawéw [ 12].

Diagnostyka obrazowa

W diagnostyce endometriozy stosuje sie diagnostyke obrazowq
oraz laboratoryjna. W$rdd technik wykorzystywanych w diagno-
styce obrazowej wyrézniamy: ultrasonografie (USG, ang. ultra-
sonography), obrazowanie metody rezonansu magnetyczne-
go (MRI, ang. magnetic resonance imaging) oraz laparoskopie
[8,13,14].

Ultrasonografia

Jedna z pierwszych technik obrazowania wykorzystywana w dia-
gnostyce endometriozy jest ultrasonografia obejmujaca narzady
znajdujace sie w miednicy. Jest to technika, ktéra nie generuje
duzych kosztow i jest tatwo dostepna dla pacjentek. Doktadne
przeprowadzenie badania pozwala na uzyskanie wielu informacji
0 stopniu zaawansowania choroby oraz lokalizacji zmian [8].

Rezonans magnetyczny

W diagnostyce endometriozy zastosowanie znajduje réwniez
rezonans magnetyczny. Odgrywa on istotng role w diagnostyce
torbieli endometrialnych, ale takze endometriozy gteboko nacie-
kajacej, co czesto jest trudne do wychwycenia w USG. MRI pozwa-
la réwniez na uwidocznienie zrostéw w obrebie miednicy mniej-
szej, ktore cisle korelujg z objawami klinicznymi choroby [ 13].

Laparoskopia

Do niedawna za ,ztoty standard” diagnostyczny endometriozy
uwazano laparoskopige zwiadowcza. Z biegiem czasu wykazano,
ze ingerencja chirurgiczna powoduje czesto zmniejszenie rezer-
wy jajnikowej oraz wiele niekorzystnych powiktan, przez co po-
winna by¢ stosowana tylko w przypadku cigzkich postaci choroby
w celach terapeutycznych, a nie diagnostycznych. Podczas zabie-
gu laparoskopowego mozliwe jest pobranie wycinkéw do badan
histopatologicznych, ktére potwierdza wystepowanie endome-
triozy [14].

Diagnostyka laboratoryjna

Gtéwnym problemem w diagnostyce laboratoryjnej endometriozy
jest brak swoistego markera, wykrywanego w ptynach ustrojo-
wych, dzieki ktéremu bedzie mozliwe jednoznaczne rozpozna-
nie badZ wykluczenie tej choroby. W chwili obecnej jako badania
dodatkowe w diagnostyce endometriozy zastosowanie znalazto
oznaczanie stezen antygenu nowotworowego CA-125 (ang. cancer
antigen 125, carcinoma antigen 125) oraz mozgowego czynnika
neurotroficznego (BDNF — ang. brain-derived neurotrophic factor)
we krwi [15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].

Antygen nowotworowy CA-125

(ang. cancer antigen 125, carcinoma antigen 125)

W tkankach endometrium wykazano podwyzszong ekspresje
CA-125. Nalezy jednak podkreslic, ze zwigkszony stezenie tego
markera obserwowane jest réwniez w stanach zapalnych mied-
nicy, stanach zwigzanych z nieptodnoscia, w trakcie cigqzy czy
menstruacji. Autorzy wielu publikacji podkreslaja role oznaczania
stezenia markera CA-125 w ocenie efektéw leczenia u kobiet z en-
dometriozg, jednak nie powinno by¢ ono stosowane w celu rozpo-
znania choroby. Wykazano réwniez, ze niskie stezenie CA-125 nie
wyklucza wystepowania endometriozy, natomiast podwyzszone
stezenie CA-125 nie wigze si¢ z wystapieniem objawdw Klinicz-
nych [15, 16, 17].

Neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego

BDNF (ang. brain-derived neurotrophic factor)

BDNF to neutrotrofina, ktéra odgrywa kluczowaq role w rozwoju,
przezyciu i plastycznosci neuronéw w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Jest zaangazowany W procesy Wzrostu neuronéw,
plastycznos¢ synaptyczna i modulacje bélu. Do jego syntezy do-
chodzi w mézgu, jednakze pojawiaja sie liczne dowody na jego
zwiekszong produkcje w tkankach rozrodczych. Ostatnie badania
wskazujq na zwigzek pomigdzy stezeniem BDNF a endometriozg,
co powoduje, ze jest on obiecujacym markerem tego schorzenia.
U kobiet z endometriozq zaobserwowano zwiekszone stezenie
tego czynnika w ptynie otrzewnowym, tkankach endometrium,
a takze surowicy. Sugeruje sie, ze BDNF moze bra¢ udziat w pato-
genezie endometriozy, dzieki czemu moze postuzyc jako biomar-
ker prognostyczny oraz diagnostyczny choroby. Aktualnie wyko-
rzystywany jest w ramach badan naukowych, a nie w codziennej
diagnostyce in vitro. Jest to zwigzane m.in. z brakiem ustalonych
wartosci referencyjnych, ktére pozwolityby na podejmowanie
konkretnych dziatah medycznych [18, 19, 20, 21].

Zastosowanie sztucznej inteligencji Al

(ang. artificial intelligence) w diagnostyce

endometriozy — test EndomKIT

Diagnostyka endometriozy wspomagana badaniem krwi to tzw.
Test EndomKIT, ktéry zostat opracowany przez hiszpanskich
naukowcéw: Barbara Herranz-Blanco, Elza Daoud, Paola Vigano,
Juan Antonio Garcia-Velasco oraz Enrico Colli. W tescie tym
wykorzystywane sa stezenia CA-125 oraz BDNF w pofaczeniu
z istotnymi informacjami klinicznymi dotyczacymi pacjentek
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(np. obecnos¢ bolesnych miesiaczek, wiek, w ktérym pierwszy raz
wystapitbol w trakcie stosunku, czas kiedy rozpoczeto stosowanie
$rodkéw przeciwbslowych]. Nalezy podkresli¢, ze stezenia BONF
sq podwyzszone gtéwnie we wczesnych stadiach endometriozy
(1 1 stadium choroby), natomiast test CA-125 jest bardziej czuty
w przypadku ciezkiej i zaawansowanej postaci endometriozy
(1§ IV stadium choroby]. Test EndomKIT stanowi potaczenie ba-
dan laboratoryjnych z medycznym oprogramowaniem, gdzie
wszystkie dane podlegaja komputerowej analizie. Testu EndomKIT
nie mozna wykonywac u kobiet ciezarnych lub w przypadku
pacjentek z podejrzeniem nowotworu ztosliwego jajnika. Bada-
nia wskazuja, iz algorytm zastosowany w tescie EndomKiIT,
charakteryzuje sie wysokq swoistoscia, co czyni go dobrym
testem przesiewowym, pozwalajacym zminimalizowa¢ ryzyko
wynikow fatszywie dodatnich. Umozliwia wykrycie 32% przypad-
kéw wykazujacych zmiany powierzchowne, co czyni ten test
przydatnym narzedziem diagnostycznym w procesie rozpozna-
nia endometriozy. Test ten jest jednak stosunkowo nowym ba-
daniem i z pewnoscig wymaga dalszych analiz oceniajacych jego
skuteczno$é [22].

Nowe, potencjalne markery

Aneksyna 2 anxa2 (ang. annexin — a2)

Aktualnie przeprowadza si¢ wiele badan w poszukiwaniu specy-
ficznego markera endometriozy. Jednymi z dobrze prognozuja-
cych sq biatka z rodziny aneksyn (ANXA2). Istnieje wiele publikacji
naukowych, ktére wskazuja na zwigzek aneksyny A2 z wystepo-
waniem endometriozy. Autorzy publikacji wskazujg na fakt, ze
ANXA2 jest aktywatorem MMP-9 (metaloproteinazy macierzy 9)
i bierze udziat w degradacji macierzy zewnatrzkomdrkowej tkan-
ki endometrium. Aktualnie nie stwierdzono powigzania migdzy
stezeniem tego markera, a stopniem zaawansowania choroby
[23, 24, 25, 26].

Interleukiny

Badania wskazujq réwniez na zwigzek interleukin (IL-1, 16, IL-8,
I:10 i 1L-33) z rozwojem endometriozy.

Interleukina 1 (IL-1) jest stymulatorem syntezy prostaglandyn.
U pacjentek wykazano podwyzszone stezenia tej interleukiny
w ptynie otrzewnowym [27,28].

Interleukina 6 (IL-6) to plejotropowa cytokina, ktdra pobudza pro-
liferacje komérek endometrium i odpowiada za angiogeneze [27,
28,29].

Interleukina 8 (IL-8) ufatwia adhezje komérek endometrium.
To silna prozapalna cytokina komérkowa, ktérej obecnos¢ stwier-
dza sie w ptynie otrzewnowym pacjentek [27, 28].

Ponadto u pacjenetek z zaawansowang endometriozg stwierdza
sie wzrost stezenia interleukiny 10 (IL-10] [27, 28].

Interleukina 33 (IL-33) jest krytycznym regulatorem stanu za-
palnego, co w konsekwencji podtrzymuje stan zapalny komoérek,
angiogeneze i proliferacje zmian. Szereg tych proceséw znaczaco
przyczynia sie do rozwoju endometriozy [28, 30].
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Czynnik wzrostu $rédbtonka naczyniowego VEGF

(ang. vascular endothelial growth factor)

oraz rozpuszczalna fms-podobna kinaza tyrozynowa

1 1sFit-1 (ang. soluble fms-like tyrosine kinase-1)
Kolejnymi zwigzkami, ktére mogg mie¢ zwigzek z wystepowaniem
endometriozy sg: czynnik wzrostu $rodbtonka (VEGF) oraz roz-
puszczalnej fms-podobnej kinazy tyrozynowej [ 1sFit-1). Badacze
oceniali ekspresje tych czynnikdw w ptynie otrzewnowym i zmia-
nach tkankowych wsrdd pacjentek z endometrioza, wykazujac, ze
stezenia VEGF oraz sFlt-1 byty istotnie wyzsze u pacjentek z endo-
metriozq w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nasuwa to podejrze-
nie, ze dochodzi do nieprawidtowej ekspresji czynnikéw antyan-
giogennych w $rodowisku otrzewnej i endometrium [31, 32, 33].

Autoprzeciwciata ana (ang. anti nuclear antibody)

W$rod pacjentek z endometriozg wykrywa sie réwniez markery
autoimmunizacji, takie jak autoprzeciwciata. Nalezg do nich prze-
ciwciata przeciwjadrowe (ANA). U pacjentek analizowano giéwnie
przeciwciata anty-Ro, anty-La, anty-Sm, anty-RNP oraz anty-dsD-
NA. Stwierdzono wysokg czestos¢ wystepowania przeciwciat ANA
u pacjentek z endometrioza. Nie stwierdzono zwigzku z czasem
trwania choroby, wiekiem pacjentki czy stadium choroby [34,

35, 36].

Diagnostyka genetyczna

Endometrioza stanowi wcigz ogromne wyzwanie diagnostyczne,
natomiast ostatnie doniesienia wskazuja na podfoze genetyczne
choroby.

mRNA FUKOZYLOTRANSFERAZY 4 — mRNA FUT 4

(ang. fucosyltransferaze 4 mRNA)

Wyniki badan wskazujq, ze ekspresja mRNA FUT 4 w endometrium
pacjentek z endometrioza jest istotnie zwiekszona w poréwnaniu
do zdrowej populacji kobiet. Gen FUT 4 kodujacy biatko o masie
41 kDa z aktywnoscig 0-(1,3)-fukozylotransferazy znajduje
sie na dtugim ramieniu chromosomu 11 w pozycji 11g21 [37].
Badacze doszli do wniosku, ze mRNA FUT 4 z endometrium
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moze stuzy¢ jako marker w diagnostyce endometriozy. Fukozylacja
za posrednictwem FUT4 moze odgrywac bardzo wazing role w rozwoju
i utrzymaniu zmian endometrialnych. Zaobserwowano zwigkszona ekspresje
mRNA FUT 4 w endometriozie niezaleznie od rodzaju i lokalizacji zmian. Stwier-
dzono réwniez dodatnig korelacje miedzy poziomem mRNA FUT4, a stopniem
ciezkosci choroby. Zwigkszona ekspresja mRNA FUT4 i fukozylotransferaz
ma réwniez zwigzek z czynnikami stymulujacymi tj. niedotlenieniem, stre-
sem komdrkowym i uwalnianiem cytokin zapalnych. Czynniki te odgrywaja
bardzo wazng role w etiopatogenezie endometriozy. W réznych komérkach
nadmierna ekspresja genu FUT4 prowadzi do zwiekszonej szybkosci prolifera-
cji, zmniejszonej podatnosci na apoptoze, a takze zwiekszonej adhezyjnosci,
inwazyjnosci i przerzutowosci, co zawsze zwigzane jest z gorszym rokowa-
niem [37, 38].

Test EndoRNA

Test EndoRNA zostat opracowany przez zespdt naukowcow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, m.in. Marte Zeberkiewicz, Anne Hyc, Anng Iwan,
Anete Zwierzchowska, Anete Sciezyriska, llone Kalaszczyhska, Ewe Barcz,
Jacka Malejczyk. W tescie EndoRNA oznacza sie ekspresje genu FUT4, ktory
koduje biatko fukozylotransferaze 4 (FUT 4] . Materiatem do badania sg frag-
menty endometrium uzyskiwane podczas biopsji aspiracyjnej w gabinecie
ginekologicznym. Pozytywny wynik testu wskazuje z duzym prawdopodo-
bienstwem na wystepowanie endometriozy. Test genetyczny EndoRNA wyko-
nywany jest metoda qRT-PCR i jest czutq oraz specyficzng metoda. Dodatkowe
walory to mata inwazyjno$¢ badania, szybki proces w diagnozowaniu schorze-
nia i mozliwo$¢ wezesnego zastosowania terapii [37].

Mikro RNA (miRNA)

Kolejne badania wytonity jako nieinwazyjne biomarkery czasteczki mikroRNA
(miRNA). Zidentyfikowano ok. 2000 réznych miRNA, ktére kontrolujg w na-
szym organizmie szereg réznych procesow biologicznych, w tym réznicowanie
komérek, przebudowe tkanek czy cykl komérkowy. Sg to funkcje zwigzane
z endometrium i rozwojem choréb ginekologicznych, w tym réwniez endome-
triozy. Wyniki badan wskazuja na piec istotnych miRNA, ktérych ekspresja jest
nadregulowana u pacjentek z endometrioza. Naleza do nich miR-1249, miR-145-
5p, miR-486-5p, miR-485-3p i miR-26a-5p. MiR-1249-3p byt szczegdlnie istotny
w poréwnaniu ze zdrowym endometrium. MiR-30b-5p, miR-20b-5p, miR-374a-
-3p i miR-92b-3p ulegaja réwniez nadmiernej ekspresji u chorych pacjentek,
co wigzato sie réwniez ze stanem zapalnym i angiogeneza [39, 40, 41].

Podsumowanie

Ze wzgledu na coraz wiekszq liczbe kobiet zmagajacq sie z endometrio-
z3, a takze roznorodnoscia wystepujacych objawoéw, ktére negatywnie wpty-
wajq na jakos¢ zycia pacjentek, niezwykle istotne jest znalezienie szybkich
oraz doktadnych metod diagnostycznych. Diagnostyka laboratoryjna oraz
genetyczna stanowi wielkq nadzieje na szybka, bezinwazyjng diagnostyke
tej choroby. Odkrycie specyficznych markeréw, badZ zmian w obrebie genéw
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla diagnostyki endometriozy. W potaczeniu
z badaniami obrazowymi moga zastapi¢ inwazyjna diagnostyke laparoskopo-
wa, ktéra niesie za sobg wiele niekorzystnych skutkéw dla pacjentki, a dodat-
kowo umozliwi¢ szybkie wtaczenie terapii, ktére beda zapobiegac dalszemu
rozwojowi choroby i umozliwig poprawe jakosci zycia pacjentek. ®
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STANDARDY JAKOSCI
DLA LABORATORIOW.
INAGZENIE INFORMAC)I

Minister Zdrowia, po zasiggnigciu opinii Krajowej Rady, okreslit, w drodze rozporzadzenia,
szczegdtowe standardy jakosci dla laboratoridw, kierujac sig¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniego
poziomu i jakesci czynnosci medycyny laboratoryjnej. Weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 roku w sprawie standardow jakosci dla laboratoriéw. Istotna
informacja: laboratoria niespetniajace — w dniu wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia —
standardéw dostosujaq sig do tych standardow w terminie 6 miesigcy od dnia wejScia w zycie

niniejszego rozporzadzenia.

prawa wydania rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia byta
bardzo wazna dla naszego samorzadu zawodowego, spra-
wujacego piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu
diagnosty laboratoryjnego w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony. Prace trwaty bardzo dtugo, zgtaszali$my uwagi, pro-
pozycje konkretnych rozwigzan. Doskonale wiemy, Ze jest to waz-
ny akt wykonawczy do ustawy o medycynie laboratoryjnej, majac
na uwadze zasady i warunki wykonywania czynnosci medycyny
laboratoryjne;.
Podczas prac nad projektem podkreslali$my (m.in.) konieczno$¢
okreslenia dodatkowych standardéw dotyczacych toksykologii
i parazytologii. Zostaty okreslone standardy jakosci dla medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych w zakresie:
1) podstawowych analitycznych czynnosci medycyny laborato-
ryjnej,
2] mikrobiologicznych badan laboratoryjnych,
3] czynnosci laboratoryjnej genetyki medycznej,
4] cytomorfologii medycznej szyjki macicy,
5) czynnosci laboratoryjnej toksykologii medycznej,
6) czynnosci laboratoryjnej parazytologii medycznej.
Natomiast do badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej
Minister Zdrowia odwotat sie do przepiséw ustawy o publicznej
stuzbie krwi. Odrebnie zostaty okreslone warunki i maksymalny
czas przechowywania materiatu do badan laboratoryjnych od mo-
mentu jego pozyskania do wykonania badania oraz po wykonaniu
badania.

W rozporzadzeniu wprowadzono przepis stanowiacy, ze diagnosta
laboratoryjny moze sporzadzi¢ informacje dotyczacq wyniku ba-
dania laboratoryjnego autoryzowanego przez tego diagnoste oraz
zidentyfikowanych podczas badania czynnikéw mogacych miec
wptyw na stan zdrowia pacjenta, ktéra obejmuje:

1) wyjasnienie komentarzy i informacji umieszczonych na wyni-
ku badania laboratoryjnego,

2] przekazanie dodatkowych komentarzy i informacji dotycza-
cych wyniku badania laboratoryjnego,

3] udzielenie rekomendacji dotyczacych proponowanych metod
diagnostycznych — lekarzowi prowadzacemu leczenie pacjen-
ta lub przedstawicielowi innego zawodu medycznego, ktéry
korzysta z wyniku badania laboratoryjnego, w przypadku zgto-
szenia przez nich takiej potrzeby.

Jest to wazny przepis znajdujacy sie w zatacznikach do rozporza-
dzenia w czesci poswieconej wydawania sprawozdania z badania
laboratoryjnego (7.4), wpisuje sie w dziatania majace na celu
wprowadzenie do porzadku prawnego ,,porady diagnostycznej”,
o ktérej od lat méwi w przestrzeni publicznej, prezentujac zakres
i znaczenie porady diagnostycznej dla systemu ochrony zdrowia
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, kontynuujac temat jako Prezes
KRDL VI Kadencji.

Wprowadzony przepis (74 w zatacznikach] sankcjonuje istnie-
jacy stan faktyczny w zakresie udzielania informacji dotyczacej
badania laboratoryjnego — diagnosci laboratoryjni dostarczaja
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jak najbardziej wiarygodnej i wyczerpujacej informacji. Juz na
etapie ksztafcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego — zgodnie z obowigzujacymi standar-
dami ksztatcenia — studenci sg przygotowywani do zdobywania
umiejetnosci doradzania w procesie diagnostycznym. Jako dia-
gnosci laboratoryjni udzielamy konsultacji w zakresie doboru
badan, zagadnier przedanalitycznych, technik ich wykonania
iinterpretacji wynikow. Ustawiczny rozwoj zawodowy jest gwaran-
tem, zejestesmydobrze przygotowani, posiadamywysokie kwalifi-
kacje, wymaganawiedze iumiejetnosci praktyczne, ktére pozwala-
janam —uwzgledniajac aktualngwiedze medyczng —uczestniczyc
w procesie rozwigzywania probleméw zwigzanych ze wszystkimi
etapami prowadzacymi do uzyskania wiarygodnego wyniku (od
chwili pobrania materiatu poprzez proces analityczny do koficowej
autoryzacjiiinterpretacjilaboratoryjnejwyniku). Jestesmy partne-
remdlalekarzaiinnychzawodéwmedycznych, uczestnikéw proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego. Oczywiscie mamy takze obo-
wigzki udzielania informacji na zasadach okreslonych w przepi-
sach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. To w
centrum naszej dziatalnosci, dziatalnosci wszystkich uczestnikow
procesu diagnostyczno-terapeutycznego jest zawsze pacjent.

W czasach, kiedy w przestrzeni publicznej podkresla si¢ znacze-
nie ,humanizacji medycyny’, istotng role odgrywa komunikacja
medyczna, obejmujaca wspétprace z lekarzem, innymi zawodami
medycznymi, oczywiscie takze kontakt z pacjentem.

Z mojej perspektywy, Wiceprezesa KRDL petnigcego nadzér mery-
toryczny w zakresie spraw dotyczacych m.in. wspétorganizowa-

nia szkolen dla diagnostéw laboratoryjnych oraz organizowania
tematycznych szkoleh z zakresu wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego oraz zarzadzania medycznym laboratorium
diagnostycznym bardzo waznym tematem jest komunikacja
medyczna — znamy istote wartosci wspdtpracy i dobrej relacji, co
stuzy podniesieniu jakosci komunikacji medycznej, budujac tak-
ze wzajemne zaufanie — dlatego znajduje sie w planie organizo-
wanych szkolen. Temat zostat takze zasygnalizowany w pracach
z Ministerstwem Zdrowia przy opracowaniu wktadu merytorycz-
nego do projektu ze Srodkéw UE. Priorytet FERS.01 Umiejetnosci.
Dziatanie FERS.01.13. Umiejetnosci w sektorze zdrowia. W ramach
prowadzonego projektu planowana jest m.in. analiza potrzeb
szkoleniowych, a temat komunikacji medycznej jest i bedzie za-
wsze istotny.

Ponadto, wnioskowali$my do Ministra Zdrowia o wprowadzenie
obowigzku udziatu w programach zewnetrznej oceny jakosci
badan laboratoryjnych, co znalazto wyraz w projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
[Wykaz prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow —
Numer projektu: UD285. Planowane przyjecie: lll kwartat 2025 r.].
Zewnetrzna ocena jakosci w ramach migdzylaboratoryjnej oceny
jakosci badan realizowana jest przez Centralny O$rodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi oraz Centralny
Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (Polmi-
cro) juz od 27 lat — jednostki podlegte ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia. @

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 czerwca 2025 r.
w sprawie standardow jakosci
dla laboratoriow

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)
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PROCEDURA OPINIOWANIA

DIAGNOSTY LABORATORYINEGO

JAKO KANDYDATA
NA BIEGLEGO SADOWEGO
A WNIOSKI Z RAPORTU NIK

dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI Ka-

dencji, z dniem 17 czerwca 2025 roku powierzono mi,
migdzy innymi, zadanie opiniowania kandydatur diagnostéw
laboratoryjnych, ktérzy maja by¢ powotywani na biegtych sa-
dowych®. Decyzje o ustanowieniu bieglego sadowego podejmu-
je prezes sadu okregowego. W przypadku oséb wykonujacych
wolny zawod konieczne jest zasiegniecie opinii wtasciwej orga-
nizacji zawodowej?. Dynamiczny rozwéj nauki i technologii po-
woduje, ze zagadnienia rozpatrywane przez sady staja sie coraz
bardziej ztozone i wymagajq specjalistycznej wiedzy. W konse-
kwencji rosnie rola biegtych, ktérych wiedza i opinie sg istotne
zaréwno w postepowaniach przygotowawczych, jak i sadowych,
nierzadko przesadzajac o tresci orzeczen®. Szczegdlnego zna-
czenia nabiera wigc wlasciwe opiniowanie kandydatéw na bie-
gtych sadowych sposrdd diagnostow laboratoryjnych — wymiar
sprawiedliwosci potrzebuje bowiem wsparcia ekspertéw o naj-
wyzszych kwalifikacjach.
Weryfikacja kandydatéw na biegtych odbywa si¢ na podstawie
danych przekazywanych przez diagnoste laboratoryjnego i od-
notowanych w rejestrze prowadzonym przez Krajowg Rade Dia-
gnostoéw Laboratoryjnych. Dlatego aktualizacja tych danych ma
kluczowe znaczenie, gdyz stanowig one podstawe do sporza-
dzania opinii dla sadu. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
diagnosta laboratoryjny posiadajacy prawo wykonywania zawo-
du jest zobowigzany zgtosi¢ wszelkie zmiany swoich danych do
Krajowej Rady w terminie 30 dni od ich wystapienia®.
Na uwage zastugujg wnioski zawarte w Raporcie Najwyzszej
Izby Kontroli, ktére pozostajg aktualne réwniez w 2025 r. NIK
wskazata, ze obecny model funkcjonowania instytucji bieglych
sadowych nie zapewnia, aby w postepowaniach sadowych
i przygotowawczych powotywano osoby gwarantujace sporza-
dzanie opinii prawidfowych pod wzgledem merytorycznym, rze-

N a podstawie ustalonego podziatu kompetencji w Prezy-

® dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Ziétkowska

Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji

telnych oraz terminowych. Stwierdzono w szczegélnosci brak
odpowiednich mechanizméw weryfikacji kompetencji kandyda-
téw na biegtych sadowych, a takze mozliwos¢ powotywania oséb
niedajacych rekojmi nalezytego wykonywania powierzonych im
czynnosci. Ustalenia te wskazuja, ze obecne rozwigzania miaty
negatywny wptyw na sprawnos$¢ postepowan oraz na realizacje
prawa obywateli do rzetelnego procesu w rozsgdnym terminie®.
Z perspektywy samorzadu diagnostéw laboratoryjnych istotne
jest, aby kandydaci na biegtych sadowych gwarantowali rekoj-
mig nalezytego wykonywania powierzonych czynnosci.
JesteSmy przedstawicielami zawodu zaufania publicznego,
a to zobowigzuje. Szersze oméwienie probleméw systemowych
zwigzanych z instytucja biegtego sadowego — w tym wymagan
stawianych kandydatom, mechanizméw nadzoru nad ich praca
oraz zasad wyboru podmiotéw opiniujacych w postepowaniach
przygotowawczych i sadowych — przedstawiono w Raporcie
Biegli sadowi w Polsce®. Autorzy tego opracowania wskazuja, ze
obecny system nie zapewnia odpowiedniego doboru ekspertéw
o wysokich kwalifikacjach. Zwracaja réwniez uwage, iz funkcjo-
nujace narzedzia ewidencji biegtych oraz efektéw ich pracy nie
pozwalaja w petni wykorzystac potencjatu naukowego i specjali-
stycznego, ktéry mogtby wspiera¢ wymiar sprawiedliwosci®.
Zatem kluczowe znaczenie ma przestrzeganie obowigzku syste-
matycznej aktualizacji danych, o ktérym mowa w art. 68 ustawy
o medycynie laboratoryjnej, obejmujacych migdzy innymi in-
formacje o posiadanej specjalizacji oraz o realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego®.

Niedopetnienie tego obowigzku moze istotnie ogranicza¢ mozli-
wosc¢ rzetelnego oceniania kwalifikacji diagnostéw laboratoryj-
nych na biegtych sadowych i efektywnego wspierania wymiaru
sprawiedliwosci. @

Uchwata Nr 229/VI /2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 czerwca
2025 roku w sprawie ustalenia podziatu czynnoéci miedzy cztonkéw Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie biegtych
sadowych.

Art. 68 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2023
r. poz. 2125, z pézn.zm.).

Informacja o wynikach kontroli. Funkcjonowanie biegtych w wymiarze sprawiedliwosci.
KPB-4114-001-00/2014 Nr ewid. 165/2015/1/14/006/KPB.

Biegli sagdowi w Polsce, Barbara Grabowska, Artur Pietryka, Marcin Wolny, Wspétpraca
naukowa: dr Adam Bodnar, 2014
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POWROT DO ZAWODU PO LATACH
- KIEDY DIAGNOSTA MUSI 0DBYC

PRZESZKOLENIE?

® Mateusz Jozef Chmielarz
Sekretarz KRDL VI Kadencji

Ustawa o medycynie laboratoryjnej, ktéra obowigzuje od grudnia 2022 r., wprowadzita istotne
zmiany dotyczace wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Jedna z kluczowych kwestii
jest obowiazek przeszkolenia po dtuzszej przerwie w wykonywaniu czynnosci medycyny
laboratoryjnej i nie obowiazuje juz wczesniejszy okres ,przerywajacy przerwe” w wykonywaniu

czynnosci.

Nie pracujesz w laboratorium od lat?
Sprawdz, czy musisz sig przeszkoli¢

Zgodnie z art. 17 ustawy o medycynie laboratoryjnej (Dz.U.
z 2023 r. poz. 2125 z p6zn. zm.}, jesli diagnosta nie wykonuje
czynnosci medycyny laboratoryjnej przez ponad 5 lat w ostat-
nich 6 latach, nie traci prawa do zawodu, ale musi przej$¢ prze-
szkolenie, zanim wrdci do pracy w laboratorium.

To wazne rozrdznienie: ustawa moéwi nie o samym ,wykonywaniu
zawodu”, ale o konkretnej dziatalnosci zawodowej — takiej, ktéra
obejmuje badania i wykonywanie czynnos$ci medycyny labora-
toryjnej opisane w art. 3 ustawy, czyli m.in. analizy, autoryzacje
wynikéw, diagnostyke mikrobiologiczng, immunologiczna, gene-
tyczna itp.

Co wlicza sig jako wykonywanie czynnosci

medycyny laboratoryjne;j?

Zgodnie z interpretacjg KRDL (Uchwata nr 171/VI/2024), do prze-

rwy nie zalicza sie kazdego rodzaju zatrudnienia. Wymagane jest:

* realne wykonywanie czynnosci medycyny laboratoryjnej
(z art. 3 ustawy],

* w formie umowy o prace, zlecenia, wolontariatu lub dziatalno-
$ci gospodarczej (wpisanej do rejestru prowadzonego przez
KRDL),

e przez minimum 60 godzin miesiecznie, przez co najmniej
12 miesiecy w ciqgu ostatnich 6 lat.

Jesli ten warunek nie zostat spetniony — niezaleznie od tego, czy

diagnosta pracowat w administracji, dydaktyce czy samorzadzie

— konieczne jest przejscie przeszkolenia.

Jak wyglada przeszkolenie?

Przeszkolenie reguluje Uchwata KRDL nr 136/V1/2023. Kluczowe
zasady:

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)

e czas trwania: maksymalnie 6 miesigcy (ustala Komisja),

* miejsce: medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do
ewidencji KRDL,

¢ forma: petny etat, pod nadzorem diagnosty z min. 5-letnim
do$wiadczeniem,

* cel: nabycie i weryfikacja praktycznych kompetenc;ji.

Po zakonczeniu przeszkolenia diagnosta przystepuje do rozmo-
wy weryfikacyjnej. Na tej podstawie wydawane jest zaswiadcze-
nie umozliwiajace powrot do aktywnej pracy diagnosty laborato-
ryjnego do wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej.

Przeszkolenie dotyczy takze absolwentéw
bez prawa wykonywania zawodu

Obowigzek przeszkolenia dotyczy réwniez tych oséb, ktére ukon-
czyty studia na kierunku analityka medyczna lub medycyna
laboratoryjna, ale nie ztozyty wniosku o prawo wykonywania za-
wodu w ciggu 5 lat od ukonczenia studiéw.

Obowiazek przeszkolenia dotyczy Ciebie, jesli:

* nie wykonujesz czynnosci medycyny laboratoryjnej przez
ponad 5 lat (w ostatnich 6],

* wykonujesz je sporadycznie, nieregularnie lub w bardzo ogra-
niczonym zakresie,

* wykonujesz je w miejscu niewpisanym do ewidencji medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych KRDL, a chcesz kontynu-
owac ich wykonywanie w takim ktére jest wpisane,

* Twoje zatrudnienie miato charakter administracyjny lub dydak-
tyczny, bez pracy w laboratorium,

* jeste$ absolwentem, ktéry nie ubiegat sie o prawo wykonywa-
nia zawodu przez 5 lat od ukoniczenia studiow.
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MUSI przejs¢ przeszkolenie — przyktady:

1. Praca administracyjna bez wykonywania badan

Anna, diagnosta z ponad 10-letnim do$wiadczeniem, przez ostat-
nie 6 lat pracowata w urzedzie wojewddzkim jako inspektor ds.
laboratoriéw. Nie wykonywata zadnych badan ani autoryzacji
wynikéw. Musi przejé¢ przeszkolenie, zanim wréci do pracy
w laboratorium.

2. Dorywcza praca ponizej wymaganych godzin

Magda przez ostatnie 6 lat pracowata dorywczo w laboratorium —
kilka godzin miesiecznie, bez umowy z ewidencjq w KRDL.

To za mato (ponizej 60 h/mies. przez 12 miesigcy) — przeszko-
lenie bedzie obowigzkowe.

3. Absolwent, ktéry zwlekat z wnioskiem o PWZ

Tomasz ukofczyt analityke medyczng 6 lat temu, ale nigdy nie
ztozyt wniosku o prawo wykonywania zawodu.

Musi przej$¢ przeszkolenie, bo mingto ponad 5 lat od ukoricze-
nia studiéw bez aktywno$ci zawodowej.

4. Praca w laboratorium spoza ewidencji KRDL

Joanna przez 3 lata pracowata w laboratorium, ktére nie widnieje
w ewidencji KRDL. Teraz chce wrécic¢ do pracy w laboratorium wpi-
sanym do ewidencji.

Musi sig przeszkoli¢, bo nieewidencjonowane laboratorium nie
spetnia ustawowego kryterium.

NIE MUSI przechodzi¢ przeszkolenia — przyktady:

1. Regularna praca w laboratorium

Krzysztof pracowat w laboratorium diagnostycznym na pét etatu
przez ostatnie 2 lata — ok. 70 h/mies.

Nie musi sig szkoli¢, bo spetnia kryteria: >60 h/mies., minimum
12 miesigcy w ciqgu ostatnich 6 lat.

2. Praca na kontrakcie w ewidencjonowanym laboratorium
Juliaprzez 3lataprowadzitadziatalno$é gospodarcza (0d 2023 pra-
ca w ramach indywidualnej praktyki diagnosty laboratoryjnego]
i realizowata zlecenia w laboratorium wpisanym do rejestru KRDL.
Nie musi sig przeszkoli¢, bo forma dziatalnosci i liczba godzin
sq zgodne z przepisami.

3. Krotsza przerwa niz 5 lat

Ewa nie pracowata w laboratorium od 4 lat, ale wcze$niej miata
wieloletnie doswiadczenie.

Nie musi sig szkoli¢, bo przerwa nie przekroczyta 5 lat.

37
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WYKONYWANIE | EWENUALNE

DFEROWANIE BADAN LABORATORYINYCH

MATERIALU ZWIERZEGEGO

W MEDYCZNYM LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM NIEZGODNE Z PRAWEM

ojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyro-
W ku z dnia 23 paZdziernika 2024 r., sygn. akt: V SA/Wa

?767/24 (wyrok prawomocny) w jednoznaczny sposéb
wskazat, ze wykonywanie badan laboratoryjnych materiatu zwie-
rzecego w medycznym laboratorium diagnostycznym jest nie-
zgodne z prawem, a praktyki tego typu naruszajq zbiorowe prawa
pacjentow.
Sad podzielit twierdzenia i argumentacje prawna wyrazong
przez Rzecznika Prawa Pacjenta, ktéra opierata si¢ m.in. na
stanowisku (opiniach) Krajowej lzby Diagnostow Laborato-
ryjnych i oddalit skarge podmiotu leczniczego, ktéry oferowat
w katalogu swoich ustug badanie kleszcza.
Sad uznat, ze ustawodawca regulujac materie zbiorowych praw
pacjentow objat ochrong administracyjnoprawng pacjentow (ak-
tualnych i potencjalnych) traktowanych jako zbiorowosé, przy
czym o naruszeniu zbiorowych praw pacjentéw mozna méwic,
gdy skutki dziatah mogg zagrazac lub realizowac sie w sferze
kazdego pacjenta, znajdujacego sie¢ w podobnych okoliczno-
Sciach.
Podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych oferujq ustugi sta-
nowigce swiadczenie zdrowotne w ramach dziatalnosci podmiotu
leczniczego. Ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych udziela
sie w ambulatorium [przgchodni, poradni, osrodku zdrowia, lecz-
nicy lub ambulatorium z izbg chorych), a takze zakfadzie badan
diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym
oraz w pojezdzie lub innym obiekcie bedacym na wyposaze-
niu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, przeznaczonym do
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udzielania $wiadczen zdrowotnych (art. 12 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej]. Czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej sg $wiadczeniami zdrowotnymi, bowiem
wykonywane s dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych
i leczniczych, a zgodnie z definicjami zawartymi w ustawie
o dziatalnosci leczniczej i ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiadczenia
zdrowotne stuzq profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu i przywra-
caniu lub poprawie zdrowia.

Zaden podmiot leczniczy, niezaleznie od formy prawnej, nie
moze oferowac ustug, ktére sg niezgodne z prawem i aktualng
wiedzg medyczna.

Zgodnie z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przez praktyke
naruszajacq zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie bezprawne,
zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udziela-
jacych éwiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawienie
pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci
podejmowane celem osiggniecia korzysci majatkowej. Zatem
do stwierdzenia, ze dana praktyka jest niedozwolona, wystar-
czy, aby pozostawata w kolizji z przepisem okreslajacym norme
zachowania.

Udzielanie formalnie $wiadczenia zdrowotnego poprzez oferowa-
nie i organizacje wykonania badania kleszcza stanowi niezgodna
z prawem organizacje procesu i zakresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, co wypetnia przestanke braku nalezytej staranno-
$ci (naruszenie art. 8 w.w. ustawy). Badania laboratoryjne mate-
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riatu biologicznego pochodzenia zwierzecego sq bowiem podda-
ne odrebnej od medycyny laboratoryjnej regulacji. Wykonywanie
badan laboratoryjnych materiatu zwierzecego w medycznym
laboratorium diagnostycznym samo w sobie jest juz niezgodne
z prawem, gdyz podlega pod odrebny obszar regulacji prawnej
dedykowany opiece zdrowotnej nad zwierzetami, w tym bada-
niom laboratoryjnym zwierzat i materiatu pochodzenia zwierze-
cego. W Swietle przepiséw ustawy o medycynie laboratoryjnej
przeprowadzanie badar materiatu zwierzgcego nie moze byc
uznane za czynnosci medycyny laboratoryjnej, a tym samym za
Swiadczenie zdrowotne. Badania materiatu pochodzenia zwierze-
cego nie powinny zatem byc¢ przeprowadzane (ani oferowane)
w medycznym laboratorium diagnostycznym zdefiniowanym
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. 0 medycynie
laboratoryjne;.

Zgodnie z art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta nie wolno stosowac takich metod leczniczych i diagno-
stycznych, ktére sq metodami uznanymi przez nauke za szko-
dliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowane naukowo. Badanie
laboratoryjne wykonywane u kleszcza nie ma zadnego znacze-
nia dla rozpoznania choroby i decyzji klinicznych u ludzi. W dia-
gnostyce chordb kleszczowych produktem dla testow laborato-
ryjnych jest materiat pobrany od cztowieka. Dziatania zgodnie
z aktualng wiedzq medyczng dotyczg catego procesu leczenia,
wtymwykonywaniabadanlaboratoryjnych.Dlategotezoferowanie
(a tym bardziej wykonywanie) ustugi polegajacej na badaniu
kleszcza zostato przez Sqd uznane za niezgodne z aktualng wie-
dzg medyczna.

Sad podnibst réwniez, ze w orzecznictwie sadowoadministracyj-
nym podzielono argumentacje prezentowang przez Rzecznika

Praw Pacjenta, iz jedynie metoda bezpieczna dla pacjentéw, zwe-
ryfikowana naukowo oraz skuteczna w leczeniu danych choréb
moze by¢ uznana za odpowiadajacq wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej oraz, ze takich Swiadczen nalezy wytacznie
udziela¢ w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej, a meto-
dy niesprawdzone powinny by¢ weryfikowane w ramach odreb-
nych procedur dotyczacych prowadzenia badar klinicznych oraz
eksperymentow medycznych.

Saqd wskazat, ze w toku postepowania administracyjnego
Rzecznik Praw Pacjenta pozyskat obszerny materiat dowodo-
wy, w tym opinie Konsultantéw Wojewddzkich, opinie Krajo-
wej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych wraz z pismem Prezes
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych oraz wspdlne sta-
nowisko Komisji ds. parazytologii medycznej oraz Zespotu
ds. mikrobiologii medycznej KIDL VI Kadencji w sprawie bada-
nia kleszczy na obecno$¢ patogenéw choréb transmisyjnych
w medycznych laboratoriach diagnostycznych.

Przytoczone opinie oraz stanowiska wskazuja, ze badanie klesz-
cza nie ma zadnej wartosci diagnostycznej i nie znajduje zasto-
sowania w diagnostyce chor6b zakaznych u ludzi. Tym samym
badanie kleszczy na obecnos$¢ patogenéw wywotujacych choro-
by transmisyjne nie moze spetnia¢ wymogéw aktualnej wiedzy
medycznej, poniewaz nie posiada uzasadnienia medycznego.
Badanie kleszczy na obecno$¢ patogendw wywotujacych choro-
by transmisyjne nie moze by¢ uznane za badanie diagnostyczne
i nie jest rekomendowane przez gremia naukowcow i specjali-
stow w dziedzinie choréb zakaZznych. Badanie takie nie moze byc
oferowane ani wykonywane w laboratorium jako ustuga, ktdra
nie jest $wiadczeniem zdrowotnym zgodnym z aktualng wiedza
medyczng. @

LEX nr 3789583

V SA/Wa 767/24 - Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie

Wyrok
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 23 pazdziernika 2024 roku

V SA/Wa 767/24
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ZAKELADKA HISTORYCZNA

Scripta manent. Pro Memoria (odc. V)

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych w skrécie

To wcale nie wymagato wielkiego charakteru

Nasza odmowa niezgoda i updr

Mielismy odrobine koniecznej odwagi

Lecz w gruncie rzeczy byfa to sprawa smaku tak smaku
W ktérym sq widkna duszy i chrzastki sumienia

Zbigniew Herbert ,Potega smaku”

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Odrzucenie projektu ustawy o izbie diagnostéw laboratoryjnych
na posiedzeniu Sejmu w dniu 6.01.1995 r. Il Kadencji nie ostudzi-
fo naszego zapatu i determinacji, wrecz przeciwnie, byto spiritus
movens do intensyfikowania dziatar naszego Srodowiska. Szero-
kim frontem diagnostycznym ponownie zwréciliSmy sie do
wszystkich podmiotéw publicznych istniejacych w dziedzinie dia-
gnostyki laboratoryjnej o ponowne wsparcie i akceptacje naszych
dziatan, by zmieni¢ formute zawodowa obecnych absolwentéw
analityki medycznej ,zawéd na niby’ na zawdéd medyczny re-
gulowany ustawa. Cafq nasza energie i zapat nakierowali$my na
projektowanie dziatan, by doprowadzi¢ do polaryzacji wszystkich
nas wspierajacych, bysmy wszyscy méwili podobnym gtosem.
Mysle, ze nasza wowczas praca byta odzwierciedleniem kreowa-
nia naszej tozsamosci zawodowej, to miedzy innymi réwniez zdo-
bywanie wiedzy o sobie, 0 zawodzie i udziatu w nim. Poznawanie
Srodowiska zawodowego, poznawanie adaptacji w Srodowisku
diagnostycznym, rozpoznawania swojej roli, bo ona wyptywa
z pogtebionej Swiadomosci, ktéra wptywa na naszg tozsamos¢
zawodowa wspolnoty diagnostycznej. Mysle, ze ten potencjat dia-
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gnostoéw skupionych w OKOIDL i wszystkich diagnostéw w Polsce
wspierajacych OKOIDL sprawit, ze nasza wspdlnotowa warto$¢
wyrazona w rzeczywistym zrozumieniem i dziataniem, poniewaz
mielismy zaufanie do siebie (bo zaufanie jest czesciq budowy
wspodlnoty zawodowej). Bylismy zbiorowiskiem diagnostéw pra-
cujacych w laboratoriach medycznych w Polsce, dopiero ustawa
o diagnostyce laboratoryjnej data nam droge do uzyskania pod-
miotowosci, a podmiotowos$¢ data poczucie Swiadomosci a to jest
pogtebiona tozsamosc.

W dniu 6.01.1995 r. nastapit przetom w moim mysleniu i dziataniu,
jak rowniez w OKOIDL. Zrozumiatem po 5 latach naszego zaistnie-
nia OKOIDL w rzeczywistosci publicznej, ze powinnismy wyarty-
kutowa¢ zdecydowanie nasze dziatania, by uzyska¢ podmioto-
wos¢ dla naszej spotecznosci zawodowej. Dyskusja nad naszym
projektem ustawy w dniu 6.01.1995 r. i odrzucenie tego projektu
wywotat immanentny impuls do radykalizacji naszego stanowi-
ska i radykalnych dziatan.

W odcinku nr V zamieszczam chronologicznie nasze dziatania
zapisane na tamach Biuletynu Analityki — Diagnosty Laboratoryj-
nego [nr 16 -1995/06-07 Wroctaw).

0d Redakcji stéw kilka wstepu

Rzeczywisto$¢ spoteczna przez nig polityczna dotyka nas coraz
bardziej odczuwalnymi faktami. W minionych kilku miesigcach
zdarzyty sie dla naszej sprawy (Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
i samorzadu zawodowego) fakty, ktére uzyskujg ,wymiar ogéino-
spoteczny’.

Projekt ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym przestany do Mar-
szatka Sejmu przez rzad Jozefa Oleksego budzi zastrzezenia i nie-
pokoj srodowiska diagnostycznego.

Art. 56 tego projektu stanowi o warunkach zawierania uméw doty-
czacych Swiadczen zdrowotnych, zas przez brak jednoznaczne-
go okreslenia przynaleznosci diagnostyki i analityki do zawodéw
medycznych eliminuje i dyskredytuje wyksztatcenie zawodowe
Srodowiska, ktére reprezentujemy. Preferencje dane wytacznie le-
karzom i tradycyjnie pojetemu zawodowi medycznemu (ktére za$
grupy wypetniajq taki zawdd, ten przepis nie precyzuje!) wydaje
sie w sposob szczegblny pomijac liczne Srodowisko diagnostow
laboratoryjnych. Srodowisko diagnostéw, ktére z dalszej czesci
zapisu tego artykutu uzyskatoby uprawnienia do zawierania
umoéw o Swiadczenia zdrowotne, lecz pod warunkiem, ze w innym
zapisie rozporzadzenia z 31 sierpnia 1993 roku diagnostyka labo-
ratoryjna okreslana bytaby jako zaw6d medyczny.

Stanowi to wiec istotny mankament projektu ustawy o ubezpie-
czeniach zdrowotnych ztozony w Sejmie. Wydarzenia miesigcy
nastepnych nie wyklarowaty tej nieprecyzyjnosci w okresleniu
,=zawod medyczny”. Jest ono réwnie enigmatyczne, co okreslenie
»fachowy pracownik stuzby zdrowia” z ustawy z 1350 roku. Zapisy
te wydajq sie skrywac problem, ktéry od wielu lat podnosimy na
tamach naszego biuletynu.
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Logika i struktura zadan opisujacych grupy zawodoéw funkcjonuja-
cych w Stuzbie Zdrowia nakazywatyby rozumienie, iz z natury rze-
czy tego zawodu, z natury przygotowania z natury wykonywanej
pracy i funkcji diagnostyka laboratoryjna jest i niewatpliwie winna
byc ujeta posréd zawodéw medycznych. Nie sposdb naszym zda-
niem wytaczyc istotne ogniwo, jakim jest diagnostyka w procesie
terapii bez obawy pomoéwienia o brak konsekwencji w formutowa-
niu w projekcie zakresu i tresci pojecia ,zawod medyczny” i ,dia-
gnostyka laboratoryjna”.
Redakcja przedktadajac ten problem chce zasygnalizowag, iz do-
konuja sie programy, w ktérych moze by¢ mowa o pacjentach bez
udziatu pacjentéw i grupy zawodowej, ktéra w etapie zasadniczym
i monitorowaniu procesu leczenia musi by¢ obecna i jak dotad jest
obecna, chociaz bez regulacji prawne;.

Redakcja

Post scriptum

To co ponizej dopisze, byto to moje/nasze do$wiadczenie, chociaz
spontanicznie podjeliémy dziatania w istniejacych strukturach
PTDL (ja osobiscie jako czionek oddziatu wroctawskiego PTDL
oraz w strukturze zarzadu uczelnianego zwigzku zawodowego
,Solidarnos¢”). Zachciato nam sie myslec o podmiotowosci naszej
grupy zawodowej. Bytem Cztonkiem Rady Wydziatu Farmacji przez
caty ten okres a potem dwie kadencje Cztonkiem Senatu mojej
Alma Mater. Sama mys| o upodmiotowieniu absolwentéw oddziatu
analityki medycznej na szczeblu troche wyzej tj. Zarzadu Gtow-
nego PTDL wywotata irytacje i negacje, przeciez tak oczywistego
dazenia u prominentnej grupy utytutowanych tytutami akade-
mickimi. 0d 1989 r. do 1995 r. (I projektu ustawy o izbie diagno-
stow laboratoryjnych, w dniu 6.01.1995 r.) unaocznito sie starcie
migdzy Zarzadem Gtéwnym PTDL a szeregowymi cztonkami PTDL
w strukturach catej Polski. Roznie to przebiegato, ale nieztomni
diagnosci laboratoryjni zgrupowani w OKOIDL czujac za plecami
oddech tysiecy diagnostéw laboratoryjnych stangli okoniem...
dlaczego? Bo diagnosci laboratoryjni bedacy w OKOIDL realizujacy
spotecznie podmiotowe marzenie nie mieli deficytu spofeczne-
g0, odznaczali sie logika myslenia, byli wigkszosci wyksztatceni
na wydziatach uniwersyteckich, wiedzieli co oznacza proces ro-
zumienia, bo wtasciwie tylko wtedy mozna tworzyc racjonalng
rzeczywistos¢. W 1995 r. unaocznito sie na sali sejmowej w dniu
6 stycznia ze przyjdzie nam stoczyc potezng batalie z mitami
i stereotypami myslenia z czescig $rodowiska lekarskiego (admi-
nistracyjnego). Szczegdlnie z tq grupy, ktéra opanowata szczeble
administracji zarzadzania stuzba zdrowia na r6znych poziomach
a nastepnie réwniez obecna w odrestaurowanej izbie lekarskiej
przede wszystkim na poziomie Rady Naczelnej NIL. Moim dziata-
niem jako Prezesa | i Il Kadencji by nie powtérzyto sie to co widocz-
ne stafo sie w odrestaurowanych izbach na poczatku lat 90. Stad
nalezato byc¢ uczulonym, by w naszej izbie jeszcze nieistniejacej
po roku 1995 tworzy¢ wydarzenia formacyjne, krystalizowa¢ po-

jecia, tworzy¢ logiczno-racjonalne definicje, promowac¢ postawe
etyczna przez przyktad i przestrzegac przed doprowadzeniem do
kryzysu celu. Ujmujac to inaczej powinna byc precyzja definiowa-
nia celu (by zapobiega¢ kryzysowi celu). Naszym gtdwnym celem
dziatania byto by osiagnac ,faktyczna” podmiotowos¢/ samodziel-
nos¢ dla naszej grupy zawodowej — diagnostow laboratoryjnych.
Woéwczas dziatania Samorzadu Gtéwnego PTDL nie byty tozsame
z dazeniem terenowych oddziatéw PTDL, ktére poparty OKOIDL
dazacy do powotania Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Labo-
ratoryjnych regulowanego ustawg sejmowa. Spér i burzliwy
okres trwat od 1990 r. do 1998 r. Dopiero Uchwata Delegatéw na
Xlll Zjazd PTDL w dniu 10 wrze$nia 1998 r. poprata w petni wole
Delegatow by wesprze¢ dziatania zmierzajace do utworzenia
Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych i ustawo-
wego uregulowania statusu prawnego diagnostéw laboratoryj-
nych (wiecej na ten temat w publikacji ,dziatania podejmowane
przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej” w proce-
sie tworzenia Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Laboratoryj-
nych w latach 1990-2001. Diagnostyka Laboratoryjna 1993, 49
nr2,s. 159-165]).

Biezace informacje

Cztonkowie Komitetu Ogélnopolskiego Samorzadu Diagnostow
Laboratoryjnychijego struktury przekazujq Panstwu kilka danych
o kolejnych odzyskanych redutach z pola zagadnierr ochrony
zdrowia.

W Zarzadzie Gtéwnym PTDL odzyskalismy (straty w latach 60.)
kilka, bo 5 miejsc, ktére czyniq z tego Zarzadu forum dziatan iscie
diagnostéw laboratoryjnych. Nie jest to jak dotad przyczodtek.
Uzyskalismy takze w Zarzadzie Gtdwnym od lat po raz pierwszy
zrozumienie i poparcie u sporej czesci cztonkéw Zarzadu Gtéwne-
go. Sympatia ta dla naszej sprawy moze stac sie strategia dziatan
catego Zarzadu, ktérego cztonkowie z osobna deklarujg wole i ak-
tywnos¢ swojq dla wspierania inicjatyw majacych na celu dobro
Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych, a inicjowane przez 0gél-
nopolski Komitet Organizacyjny.

Nieoczekiwang, zauwaza Komitet Ogolnopolski i jego cztonko-
wie, jest ozywiona dziatalno$¢ Srodowiska studentéw Oddziatow
Analityki medycznej wyrazajacq sie w korespondencji wtasnych
postulatéw do Rad Wydziatéw, do Ministerstwa Zdrowia, a takze
redagowaniem wfasnej ,Gazety Analityka”. Cieszyc to bedzie i po-
winno nas wszystkich.

We wrzesniu b.r. wroctawskie Srodowisko diagnostéw laboratoryj-
nych podjeto sie organizacji sympozjum poswieconego regulacji
prawnej i jej mankamentom odnoszacym sie do zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i absolwentéw oddziatéw Analityki Medyczne;.
Uczestniczyto w tym sympozjum m.in. $rodowisko wroctawskie
i wojewddztw oséciennych, i nawet odlegtych. Tematyka byta roz-
legfa i jej sprawozdawcze relacje zawarte sa w biezacym numerze
Biuletynu.

41
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Retrospekcja dziatar Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych
ku samorzadowi zawodowemu i uzyskaniu osobowosci prawnej
(8 wrzes$nia 1995 r. Wroctaw — Sympozjum)

(1980)

Lata osiemdziesigte poruszyty w naszym kraju Swiadomos¢ spo-
teczng nie tylko w warstwie politycznej i ekonomicznej, ale takze
w tym, co stanowi tre$¢ zycia zawodowego i wzajemne odniesie-
nia miedzy réznymi zawodami i warstwami w obrebie tych sa-
mych grup zawodowych. Nie omingty te zmiany takze Srodowiska
Stuzby Zdrowia. Struktury uktadu w Stuzbie Zdrowia wydawaty sie
przez poprzednie dziesigciolecia nienaruszalne i sztywne. Usank-
cjonowane byty ponadto zapisami nadajacymi przywileje jednym,
a postponujacych innych. Hierarchiczny ukfad w stuzbie zdrowia
jednak okazat sie ciasnym gorsetem dla samych autoréw tych
struktur.

Dla licznych grup wykonujacy swe zawody w obrebie Stuzby Zdro-
wia zastrzezone byty prawa do rozwoju i kwalifikowania sie na
wyzsze stopnie wiedzy i umiejetnosci. Demokratyzacja poczatku
lat 80-tych uswiadomita te dyskryminacje. Pracownicy diagnosty-
ki laboratoryjnej wsréd wielu postulatéw uznali za wazny czynnik
rozwoju zawodowego mozliwos¢ specjalizowania sie (1980 . pro-
tokoty porozumien: rzad — stuzba zdrowia).

Ten problem stawat sie coraz bardziej zywy, im rzadziej do zawodu
w diagnostyce przystepowali ludzie wyksztatceni na wydziatach
lekarskich. Juz wtedy widoczne byty zarysy $rodowiska diagno-
stow laboratoryjnych, ktérego ponad 90% stanowili absolwenci
kierunkéw studiéw nielekarskich. Swiadomos$¢ réznych pozycji
w sensie spotecznym i prawnym stawata sie coraz wyrazniejsza.
Skutkiem zachodzacych zmian w $wiadomosci pracownikéw dia-
gnostyki byty wydane rozporzadzenia dotyczace mozliwosci spe-
cjalizowania sie w zakresie rozlegtych dyscyplin nauk w obrebie
diagnostyki laboratoryjne;.

(1990)

Poczatek lat dziewigcdziesigtych i zmiany w mentalnosci spo-
tecznej zaowocowaty w strukturze stuzby zdrowia pojawieniem
sie Izb. O Izbie dla szerokiej rzeszy diagnostow laboratoryjnych
w catym kraju poczeli mysle¢ sami diagnosci. Dyskusje i pertrak-
tacje wokot tego zagadnienia czynione byty ze Srodowiskami
réwnolegtymi w tonie stuzby zdrowia. Rzucony pomyst, aby Srodo-
wisko posiadato wlasna sekcje w obrebie Izby Lekarskiej, nie przy-
padt do gustu rzecznikom niezaleznej Izby Lekarskiej. Przyczyn
takich opinii w dyskusjach raczej nie podawano. Kiedy reanimo-
wane zostaty Izby Aptekarskie, Lekarskie, a nawet i Pielegniarska,
Srodowisko nasze, rownie liczne i posiadajace state przyporzad-
kowanie do Stuzby Zdrowia reprezentujace rézne kierunki studiéw
wyzszych, a takze posiadajace osoby ze specjalizacja | i |l stopnia
i niekiedy ze stopniami naukowymi odnalazto sig¢ poczuciem de-
terminacji uruchomienia inicjatyw dla wytonienia samorzadu jako
reprezentacji zawodu. Dalszym jego dziataniem byto przedsigbra-
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nie skutecznych sposobdw, by stato sie to nasze Srodowisko row-
norzednym partnerem w uktadzie Stuzby Zdrowia.

Izba nie jest celem samym w sobie dla naszego $rodowiska.
Ta oczywisto$¢ przetykana jest jak ni¢ btekitna w splotach dzia-
tan o charakterze demokratycznym i nieinspirowanych odgdrnie.
Nasze $rodowisko nie miato czego reanimowac. ZaistnieliSmy
w strukturze Stuzby Zdrowia jako czwarte koto do powozu, kto-
rym cztowiek chory zmierza¢ bedzie do zdrowia. To mozliwosci
wspétczesne nauk otworzyty podwoje diagnostom do rydwanu,
w ktérym onegdaj nie byto diagnostyki. Medycyna bez diagnosty-
ki w wykonaniu nawet dobrze przygotowanych profesjonalistow
jestibedzie kulejaca i czesciej moze szkodzi¢, nizeli pomagac. Ten
stan wiedzy i Swiadomosci jest tak oczywisty, jak nieodzownos$¢
czwartego kota w powozie, by mégt sie toczyc¢. Kto nie rozumie
tego, korzeniami swego myslenia tkwi w poprzednim stuleciu.

Prosze Pafstwa!

Dlaczego jest potrzebna |zba?!

Temat ten wielokrotnie byt przedstawiany na tamach ,Biuletynu
Analityka”, ktory wtasnie w tym kontekscie pojawit si¢ w 1992 r.
i uobecnia sie po dzi$ z kazda aktualng informacjq dotyczaca pro-
cesu dochodzenia przez nasze $rodowisko do Izby. Uzasadnie-
nie tego dezyderatu Srodowiska przedktadane byto wielokrotnie
kolejnym ministrom i departamentowi polityki zdrowia. Rozméw
takich i spotkarh w ministerstwie byto pie¢ w okresie od 1992 r.
Kolejni ministrowie dostrzegali racje przedktadanych argumen-
téw, jednak dziatanie i opinie podejmowali powsSciagliwie. Dziataja-
cy OgéInopolski Komitet Samorzadu Diagnostéw Laboratoryjnych
wytoniony przez Srodowiska terenowe, nastepnie regionalne, do
dziatai na rzecz tworzenia Izby Laboratoryjnej wraz z komitetami
regionalnymi poczawszy od 1992 r. opracowaty projekty ustawy
o Izbie i 0 zawodzie diagnosty laboratoryjnego. Projekty te staty
sie przedmiotem analiz Sejmowej Komisji Zdrowia, sam projekt
ustawy o Izbie wniesiony przez Klub Poselski PSL przez posta
Jarostawa Kurzawe byt przedmiotem debaty sejmowej 6 stycznia
1995 r. Wprowadzenie sprawy i wniesienie wazkiego zagadnienia
dla $rodowiska diagnostow laboratoryjnych na wokande sejmo-
wa i transmisja debaty przez mass media byty spektakularnym
osiagnieciem, przy catej nieprzychylnosci do projektu propaga-
toréw wytacznosci Izby Lekarskiej w strukturze Stuzby Zdrowia.
W tym samym czasie, kiedy projekt o Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych jest przedmiotem analizy sejmowej komisji zdrowia, cze$¢
$rodowiska diagnostéw laboratoryjnych [(znikoma] podejmuje
nieprzyjazne naszym projektom dziatania w obszarze Minister-
stwa Zdrowia. Préba seces;ji tych kregow od inicjatyw Srodowiska
diagnostow w kraju pomimo posiadanych przez tych znacznych
srodkéw finansowych, ktérych szczerze méwigc, nam brak, oka-
zafa sie nikta. | polskie przystowie "kto pod kim dotki kopie, sam
w nie wpada”, jest w tym przypadku szczegolnie aktualne.
Stawiane przez czes$¢ Srodowiska pytanie, czy w miejsce Izby
doraznie mozna przyzwoli¢ na zarejestrowane krajowego stowa-
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rzyszenia pracownikéw diagnostéw laboratoryjnych bez obawy
pomowienia o zdrade powierzonego zadania do realizacji, a ztozo-
nego na rece Ogodlnopolskiego Komitetu przez ponad trzy tysigce
deklaracji imiennych wraz z zespotami?
OdpowiedZ nasuwa si¢ sama, a obecno$¢ Pafstwa dzi$ na tym
sympozjum jest nowgq deklaracjq dla realizacji pierwotnego celu
i zadania. By¢ moze cel ten obecnie wymaga do realizacji nowych
ludzi i Swiezych pomystow, sit, a takze Srodkow.
Dolno$lgski Komitet przedtozyt w miare szczegdtowq analize
kondycji prawnej, w jakiej znajdujemy sie jako pracownicy Stuzby
Zdrowia.
Ten status prawny, a niespofeczny, ktéry jest kojarzony przez
wielu ze znacznym prestizem, przypomina opowiastke chifiskg
0 uczacym sie pisa¢ na przybrzeznym piasku. Zapisany tekst
fala nadchodzaca zmywa. Taka scenerie stanowig kolejne rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia. Taki jest stan uprawnien w przedsta-
wionej analizie prawnej w odniesieniu do $rodowiska Diagnostow
Laboratoryjnych. Dziwi nas zapewne, ze kregi, ktdre przeciwne
byty idei Izby, a wywodzace sie z szeregdw diagnostyki, nieme sa
wobec skutkow kolejnej naptywajacej fali w postaci nowej regulacji
dotyczacej Stuzby Zdrowia. W zwigzku z tym przygotowany zostat
i skierowany do ministerstwa protest i apel studentéw analityki
medycznej o nowgq redakcje artykutéw projektéw odnoszacych
sie do kwestii zawodu medycznego a pomijajacych wsrdd tych
zawodu diagnosty laboratoryjnego, a takze protestu wobec skut-
kéw tego pominiecia.
Brak formalnego uznania zawodu diagnosty laboratoryjnego pod-
waza mozliwosci specjalizacyjne dla tej grupy (niebedacej leka-
rzami), a takze pozbawia reprezentantéw tego zawodu mozliwosci
zawierania umow o $wiadczenia z zakresu badan laboratoryjnych.
Dziatania naszego Komitetu obok celu zasadniczego (dotycza-
cego Izby) sg doraznymi interwencjami wywotanymi zmiennymi
sytuacjami, wyniktymi z zapiséw prawnych.
W tej retrospekcji przediozonej Paristwu pomijamy chronologie
zdarzen i faktow, ktére poruszyty dogtebnie Srodowisko diagno-
stow, wywotujac stan zagrozenia, niepewnosci i tym wiekszg
determinacje dla uzyskania réwnorzednych praw, jakie dajg Izby
zrzeszonym pracownikom.
Uwazamy takze, ze sytuacja ta spowodowata pozytywne skutki,
aktywizujac Srodowisko, jak réwniez uswiadomita niedawnym
przeciwnikom konieczno$¢ wspolnego dziatania. Kilkuletnie pré-
by docierania do $rodowisk zasklepiajacych sie w obrebie wtasnej
grupy zawodowej, sprawity, iz pozyskaliSmy niematg liczbe sym-
patykéw sposrod lekarzy, aptekarzy i pielegniarek. Te sympatie
i zrozumienie zasadnosci dla naszych dziatar uwalnia coraz szer-
sze kregi z niecheci do realizacji przez nas idei Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.
Idea ta postrzegana jest przez wielu spoza $Srodowiska Stuzby
Zdrowia jako zasada katalizujaca projekty reformatorskie Stuzby
Zdrowia.

Henryk Owczarek

Gtos w dyskusji:

,Préba definicji diagnostyki laboratoryjnej”

(8 wrzesnia 1995 r. Wroctaw — Sympozjum)

Diagnostyka laboratoryjna (chemia kliniczna) powstata jako

dziedzina wiedzy na pograniczu chemii analitycznej i medy-

cyny. Jej zadaniem jest zbieranie informacji o metabolicznych

i funkcjonalnych procesach w zdrowym i chorym organizmie. Ten

poglad jest zblizony do definicji podanej przez Tomaszewskiego:

,przedmiotem badan laboratoryjnych sa wybrane cechy fizyczne,

morfologiczne, biochemiczne, immunologiczne i inne przydatne

w réznicowaniu zdrowia i choroby oraz w ocenie réznych narza-

dow i tkanek”, ,cecha szczegdlng diagnostyki laboratoryjnej jest

fakt, ze ich wyniki maja charakter iloSciowy...". Z kolei wedtug

Kaptana chemia kliniczna (diagnostyka laboratoryjna) jest to za-

stosowanie nauk chemicznych do rozumienia ludzkiego zdrowia

i choroby. Kaptan dzieli ten przedmiot na:

a. patofizjologie: relacja pomigdzy wynikami badan laboratoryj-
nych a chorobg lub ztym stanem funkcjonowania okre$lonego
organu,

b. techniki laboratoryjne: wyposazenie laboratorium i technika
analizy materiatu biologicznego

c. metody analityczne: zastosowanie metod powszechnie uzy-
wanych do badania materiatu biologicznego w laboratorium dia-
gnostycznym.

Z amerykanskich doswiadczen wynika, ze podstawowq strategig

dziatania typowego szpitalnego laboratorium diagnostycznego

jest troska o wiarygodnos¢, szybkos¢ i ceng rutynowych badan
diagnostycznych. Wynika z tego, ze codziennym przedmiotem
zainteresowania fachowego personelu zatrudnionego w labora-
torium diagnostycznym jest technika zarzadzania laboratorium,
wyboér technik wykonywania analizy, kontroli jako$ci pracy labo-
ratorium. Natomiast dyskusja nad celowoscig wprowadzenia
nowych testéw diagnostycznych czy tez rezygnacji ze starych,
drogich, pracochfonnych testéw o ograniczonej wartosci diagno-
stycznej odbywa sie okresowo. W dyskusjach takich glos decy-
dujacy majq lekarze patolodzy i klinicysci. W USA szkolenie fa-
chowych pracownikéw laboratoriéw diagnostycznych prowadzone
jest gtownie przez Zaktady Techniki Medycznej, Chemii Klinicznej

i Patologii/Patofizjologii Szkét Medycznych.

Pojawia sig pytanie kto jest obecnie najlepiej przygotowany do

wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego (fachowego

pracownika laboratorium diagnostycznego) w polskich warun-
kach. Moim zdaniem absolwenci Oddziatu Analityki Medycznej
teoretycznie najlepiej przygotowani sg do pracy w laboratorium
diagnostycznym na co wskazuje analiza przedmiotowa trybu
ksztatcenia. W polskiej praktyce wiedza i umiejetnosci nabyte

w czasie studiow wyzszych, (medycznych lub biologiczno-

-chemicznych) poparte mozliwoscig ciggtego ksztatcenia pody-

plomowego i specjalizacji wystarczajqco przygotowuje fachowego

pracownika laboratorium diagnostycznego.
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Moim zdaniem dziatanie fachowego pracownika laboratorium dia-
gnostycznego mozna zdefiniowac jako wykonywanie iloSciowej
analizy materiatu biologicznego pobranego od ludzi zdrowych
lub chorych dla potrzeb diagnozy, prognozy procesu leczenia lub
profilaktyki. Analiza taka jest wykonywana na zlecenie lekarza lub
pacjenta. Fachowy pracownik laboratorium odpowiada za wynik
analizy laboratoryjnej w aspekcie merytorycznym i prawnym.
Postuluje sie aby fachowy pracownik laboratorium diagnostycz-
nego podlegat rejestracji. Rejestracja rozumiana jest jako licencja
na wykonywanie zawodu i pozwala m.in. na pobieranie krwi zyInej
od pacjentow.

Docelowo fachowy pracownik diagnostyki laboratoryjnej miatby
prawo zawierania kontraktéw na prowadzenie dziatalnosci ustugo-
wej dla innych jednostek Stuzby Zdrowia - Kasy Chorych po spet-
nieniu pozostatych wymogoéw przewidzianych ustawa.

Mieczystaw WoZniak
Gtos w dyskus;ji:

»,Diagnostyka Laboratoryjna jako dyscyplina nauk podstawowych”
(8 wrzesnia 1995 r. Wroctaw — Sympozjum)

To co kryje sie pod nazwg ,diagnostyka laboratoryjna” w innych
krajach lub $rodowiskach jest ujmowane jako chemia kliniczna
(Miedzynarodowa Federacja Chemii Klinicznej — EFCC, do ktérej
nalezymy jako Towarzystwo, czy potezne amerykanskie stowa-
rzyszenie AACC), biochemia kliniczna, biologia kliniczna, analityka
medyczna (kliniczna) czy medycyna laboratoryjna.

Wyjatkowa réznorodnos¢ specjalnosci w diagnostyce laboratoryj-
nej, tacznie z hematologia, immunologia, mikrobiologig taczy sie
z heterogennoscig dyploméw wyzszych studiéw pracownikéw
(lekarze medycyny i weterynarii, biolodzy biochemicy, analitycy
medyczni, chemicy, biotechnolodzy politechniczni — nie wiem,
czy wszystkich wymienitam).

Dyscyplina ta znajduje sie na skrzyzowaniu drég miedzy pacjen-
tami, lekarzami, badaniami podstawowymi i przemystem. Wzrost
skomplikowania badan, aparatury i pomiaréw powoduje odhuma-
nizowanie medycyny, odseparowanie laboratorium od klinicznej
interpretacji wynikéw a postepujacy wzrost kosztéw wptywa nie-
kiedy na tendencje do metodologicznego konserwatyzmu, cofania
sie przed zmiang metod i programéw analitycznych.

Rozwdj takich gatezi nauki jak biologia czy genetyka molekularna,
automatyzacja i komputeryzacja laboratoriéw, miniaturyzacja
aparatury i oznaczen, zwigzane z opartymi na nowych zasadach
metodami radioimmunoenzymatycznymi sprawity, ze znaczenie
diagnostyki laboratoryjnej w badaniach podstawowych, w dy-
daktyce wyzszych uczelni, jak i w codziennej praktyce szpitalnej
znacznie wzrosto i stafo si¢ niezbednym elementem medycyny
w szerokim ujeciu. Do tego dochodzi promocja naukowych osia-
gnie¢ — rozpoznawanie i poparcie ogélnokrajowych i miedzynaro-
dowych projektéw badawczych.
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Nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach (lzrael, USA) zaznacza
sie odptyw lekarzy z diagnostyki laboratoryjnej. Lekarze na ogét
wolg sie specjalizowa¢ w typowo klinicznych specjalnosciach,
w ktdrych zarobki sa nieporéwnywalnie wieksze.
Ponadto w USA, gdzie jest ponad 20 organizacji na polu medycyny
laboratoryjnej wystepuje konkurencja miedzy poszczegdlnymi
grupami zawodowymi o uzyskanie grantéw z panstwa lub z prze-
mystu.
Uwazam, ze diagnostyka laboratoryjna jest podstawowa dyscypli-
na, Zwigzana ze wszystkimi dziatami medycyny. Niegdys pewne
gatezie medycyny byty okreslane jako sztuka, nie nauka (obec-
nie encyklopedyczne okreslenie medycyny brzmi: ,jest to nauka
o zdrowiu i chorobie cztowieka oraz sztuka zapobiegania choro-
bom i leczenia chorych”), tak i naszq dyscypline, niezaleznie od
wszelkich aspektow praktycznych (technologicznych) zaliczam
do nauk podstawowych w medycynie.
| w naszej dyscyplinie znalaztabym nauke, rozwijang w o$rodkach
akademickich i sztuke, uprawiang we wszelkiego rodzaju labora-
toriach, powigzanych ze wszystkimi specjalnosciami lekarskimi.
Przeciwstawienie sobie lekarza, jako alfy i omegi dla pacjenta
i analityka, ktéry gdzie$ daleko umieszcza prébke w aparacie
i przekazuje wydruk komputerowy, jest bardzo niebezpieczne.
Dlatego podoba mi si¢ hasto naszych studentéw: ,Nie ma medy-
ka bez analityka”, ktére mozna odwréci¢ na ,Nie ma analityka bez
medyka”, co jeszcze raz podkresla Sciste powigzanie tych zawo-
dow.
Nie zrobimy ,na site” ,lekarzoanalityka” ani z lekarza, ani z ana-
lityka (nieudane proby juz tego dowiodty). Dyskusyjne jest tylko
jakie proporcje bedg miedzy ,naukowcami” a ,praktykami” i jakie
ich powigzanie z lekarzem.

Wanda Dobryszycka

Cele i zadania wynikajace dla Srodowiska
diagnostow laboratoryjnych z analizy sytuacji braku
kodyfikacji odnoszacej sig do tego Srodowiska

(8 wrzesnia 1995 r. Wroctaw — Sympozjum)

Prosze Pafstwa!

Bez watpienia stanowimy takze fundamentalng baze dla Stuzby
Zdrowia. Bez diagnostyki laboratoryjnej nie sposéb pojac rzetelng
i niezawodng diagnoze i terapie lekarska. Reprezentujemy wy-
ksztatcenie nierzadko ze stopniami naukowymi. Sg to interdyscy-
plinarne dziedziny nauk przyrodniczych i fizyko-chemicznych,
ktére sg fundamentem dla nauk medycznych. Mimo, iz wywodzi-
my sie z uniwersyteckich wydziatéw oraz medycznych i weteryna-
ryjnych kierunkéw, to faczy nas wspoélna idea: stuzby dla zdrowia
i troska o cztowieka cierpiacego. Spotecznoscig w Stuzbie Zdrowia
do lat 90. byta niema diagnostyka laboratoryjna. Zespét okoto
20 tysiecy ludzi pracuje w laboratoriach za parawanami gabine-
tow lekarskich. Ten zesp6t od kilku lat chce miec gtos, styszany nie
tylko przez siebie, ale przez cate spoteczenstwo, szczegolnie gdy
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wazy sie przysztos¢ opieki zdrowotnej obywateli naszego kraju.
Chcemy méwi¢ wlasnym gtosem i zamierzamy to realizowac nie
tylko w zaciszach pracowni i laboratoriéw, ale publicznie takze.
Postulaty spotecznosci diagnostéw laboratoryjnych, by mogty by¢
w petni zrozumiane, nie mogg by¢ wyrazane innymi ustami, jak
tylko przez reprezentantéw tejze spotecznosci. Tylko to gwarantu-
je ich autentyczno$¢, prawdziwo$¢ i fundamentalne znaczenie dla
nowych koncepcji ochrony zdrowia. Nasza dziatalno$¢ jest przy-
kfadem, iz mozliwe jest powstawanie organizacji spotecznych bez
inspiracji i dyrektyw odgérnych (w naszym przypadku przeciw-
nych intencjom odgérnych zalecen), a takze bez sptywajacych
funduszy lub pozyskiwanych z zewnatrz).

0d lat realizujemy ideg samorzadu zawodowego na przekor wielu

przeciwnosciom. Ten proces oddolny wyraza wole licznego $rodo-

wiska zawodowego.

Posiadamy jako $rodowisko wtasciwosci grupy zawodowej. Sq

nimi:

— normatywno$¢ — wyrazana poprzez cele, metody oraz wiasci-
waq temu zawodowi aparature stosowang w badaniach;

— specyficzno$¢ odmienng do innych grup zawodéw medycz-
nych, wtasciwa diagnostyce laboratoryjnej. Wypracowane stan-
dardy, obligatoryjne techniki badan oraz procedury weryfikacji
danych wiasciwe naukom szczeg6towym (biofizyko-chemicz-
nym) z mozliwoscig liczbowego przedstawienia wyniku w sto-
sunku do optymalnych danych. Wyniki tak uzyskane sg kom-
paratywne w przestrzeni i w czasie.

Uwaga! Badanie laboratoryjne w diagnostyce moze by¢ samo
w sobie noéne i informujace niezaleznie.

— liczebno$¢ — jako grupa zawodowa posiada znacznie wieksza
reprezentacje liczbowg nizeli inne zawody posiadajace kwali-
fikacje w taryfikatorze zawodéw. W diagnostyce pracuje okoto
20 tysiecy 0s6b, w tym ponad 3 tys. z dyplomami analityka me-
dycznego. Analitycy ksztafceni s na uczelniach medycznych
od lat 70.

— odrgbno$¢ — przed powotaniem kierunku analityki medycznej
w szeregi diagnostow laboratoryjnych inkorporowane byty sto-
sownie do potrzeb grupy absolwentéw z przygotowaniem do
badan analityczno-diagnostycznych, za$ specyfiki medyczne;j
nabywaty w okresie stazy i specjalizacji. Ta szczegdlna rézno-
rodnos¢ trybu ksztatcenia i mozliwo$¢ wdrozenia w specyfike
medyczng ukazuje, jak rozlegta jest panorama wspétczesnych
nauk medycznych. Potrzebuje dla swego funkcjonowania wielu
profesji i réznorakiej kompetencji naukowo-poznawczej. Odreb-
nos¢ trybu zdobywania wiedzy dla nauk diagnostyczno-anali-
tycznych jest ukazana przez rézne drogi, ktére wiodly nas do
naszych miejsc pracy.

W Polsce funkcjonuje okoto 2300 laboratoriéw diagnostycznych

wg danych z 1992 roku. Zawdd ten istnieje de facto, a zatem po-

winien funkcjonowac de iure. Brak jasnosci i regulacji prawnej

w tej kwestii wydaje sie tym bardziej szczeg6lnym, kiedy

instancja Pafstwa i tworzace akty prawne powofaty kierunki

analityki medycznej, przygotowujac kadre bardziej uprofilowang

i w zamierzeniach twércoéw przygotowang do zawodu. Uczelnie te,
a szczegblnie Rady Wydziatéw, winny przeja¢ na siebie obowia-
zek uregulowania statusu prawno-zawodowego dla absolwentéw
swych kierunkéw. Celem spotecznosci diagnostéw obok samo-
rzadu winna by¢ integracja wokét zadania przedtozonego w 1992
roku w postulacie utworzenia Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
Jest to wola spotecznosci diagnostéw laboratoryjnych, a nie grupy
inicjatywnej, czy grupy interesow.

Dziatania nasze dla realizacji tozsamosci zawodowej w Srodowi-
sku diagnostéw laboratoryjnych wyrastaja z idei ,salus aegroti
suprema lex”. Troska o los i dobro cierpigcego cztowieka w cho-
robie jest strumieniem tworzacej sie $wiadomosci zawodowej
i dazeniem do tozsamosci z zawodem diagnosty laboratoryjnego.
Ta filozofia spoteczna obliguje nas do poszukiwania drog artyku-
lacji celéw i zadan, w ktérych realizowane bedg normy i ideaty
spoteczne (opieka— medyczna powszechna i profilaktyka ekolo-
giczna), posrednio tworzac ramy dla rownorzednych struktur zy-
cia zawodowego wtasciwe innym zawodom medycznym. Uzyska-
nie i wypracowanie kanatéw komunikacji wewnatrz zawodowej
i podjecie dialogu z pozostatymi grupami zawodéw medycznych
pozwoli na ukazanie wzajemnych racji i uprzedzen istniejacych
w toku pracy. Dialog pomigdzy partnerami w strukturze Ochrony
Zdrowia bedzie mozliwy, gdy sami $wiadomi bedziemy zagrozen
i budzacego sie niepokoju ptynacego z nowych projektéw Ochro-
ny Zdrowia. Ocena realistyczna programéw i zakuséw partneréw
$rodowisk medycznych, by realizowa¢ partykularne cele (prywa-
tyzacja szpitali, przychodni) kosztem pacjentow i czesci pracow-
nikéw winna byc przedmiotem badan i analiz Srodowiska diagno-
stow laboratoryjnych.

Brak nam jednak dla realizacji tych zadan formalnych uposazen,
takich, jakie posiadajq lekarze, aptekarze i pielegniarki. Sg nimi
Izby. Starania o Naszq Izbe ciggle trwaja. Kontrargumenty sie
zmieniaja. W zarzutach nie méwig przeciwnicy o braku podstaw
formalnych do zaistnienia Izby. Rzadziej wystepuje argument,
iz diagnostyka laboratoryjna jest specyfikg lekarza. Tak formu-
fowa¢ moga jeszcze edukowani w latach wczesnych 50. Takze
i roznorodnos¢ trybow ksztatcenia diagnostéw laboratoryjnych
nie budzi sprzeciwu. Pozostaje kwestia wyjasnienia, czym jest
zawdd medyczny, badZ fachowy pracownik medyczny. Niepre-
cyzyjnosc tych okreslen jest Zrodtem nieporozumien. Zamacenie
wydaje sie by¢ niezamierzone, a wynika bardziej z braku przygo-
towania w zakresie logiki i semantyki.

Polemika z adwersarzami, ktérzy nie dopatrujq sie w profesjona-
lizmie diagnostéw laboratoryjnych charakteru zawodu medyczne-
go jest prozna. Oczywistos¢ bowiem charakteru i przeznaczenia
wynikéw badan laboratoryjnych jest graniczaca z przewrotnosciq
tych, ktérzy temu przecza. Stad zasadne bedq dziatania nasze
zmierzajace do wptywania przez apele interpelacyjne oraz wyra-
zy oburzenia tam, skad ptyna takie rozporzadzenia i zarzadzenia.
Ustawa relacjonowana (o zaktadach opieki zdrowotnej) pozbawia
tych skutkéw, ktére wynikaty z paralelnej regulacji, jak lekarzy,
aptekarzy, odnoszacych sie do specjalizacji. Nowa ustawa wydaje
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sie odmawia¢ prawa specjalizowania w swym zawodzie grupom
nielekarskim. To stanowi¢ winno dla nas probierz intencji projek-
todawcow wobec naszego Srodowiska. W tej kwestii zaden z po-
stow ani reprezentant Stuzby Zdrowia formalnej (Izby) nie zglosit
sprzeciwu. Zdeterminowani zatem bedziemy do dziatania. Mini-
malizujace programy zadan niektérych kregéw naszego Srodowi-
ska okazaty sie zgubne.

Prosze Panstwa!

Nalezy stawiac cele radykalnie po pierwsze:

— zawod reprezentowany przez 20 tysiecy osob w Stuzbie Zdro-
wia i pracujacych dla potrzeb pacjentéw jest zawodem medycz-
nym;

po drugie:

— regulacja praw Srodowiska zawodowego nie moze dopetic sie
poprzez administracyjng rejestracje tego zawodu. Wymagac
bedziemy powotania Izby Diagnostéw Laboratoryjnych drogg
ustawowa. Takze prawa wynikajace z rejestracji stowarzysze-
nia nie wyczerpujq oczekiwan kilku tysiecy pracownikéw skta-
dajacych deklaracje w imieniu wtasnym i zespotéw dla powota-
nia Izby;

po trzecie:

— uznac, iz wyksztafcenie analityka medycznego na bazie stu-
diéw medycznych bedzie podstawg do zdefiniowania zawodu
medycznego i programéw kwalifikujacych uprawnienia do dia-
gnostyki laboratoryjnej;

po czwarte:

— obligowac¢ Ogolnopolski Komitet Samorzadu Diagnostéw Labo-
ratoryjnych do opracowania finalnego projektu ustawy o zawo-
dzie i Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych;

po pigte:

— regulacje odnoszace sig do zatrudnionych aktualnie w diagno-
styce pozostawi¢ w gestii przysztej Izby Diagnostow Laborato-
ryjnych z warunkiem uznania nabytych praw do wykonywania
zawodu [poprzez okres pracy badz specjalizacje);

po szoste:

— dla zainteresowanych pracq w diagnostyce laboratoryjnej ab-
solwentoéw kierunkéw niemedycznych powotac roczne studia
podyplomowe na uczelniach ksztatcacych analitykéw medycz-
nych, warunki i tryb tego programu ustali¢ moze Izba w porozu-
mieniem z ministerstwem;

po siédme:

— postulowa¢ obowigzkowy roczny staz kwalifikujacy do wyko-
nywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na zasadach po-
dobnych, jak staz dla absolwentéw kierunku lekarskiego i far-
maceutycznego

po 6sme:

— rozpoczety inicjatywe studentéw analityki medycznej pod
hastem "nie ma medyka bez analityka” wspierac i propagowac
w kregach srodowisk medycznych

po dziewigte:

— dla uregulowania niejasnej sytuacji wynikajacej z Ustawy o Za-
ktadach Opieki Zdrowotnej postuluje sie, by kierowac listy po-
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pierajace ztozong poprawke w Sejmowej Komisji Zdrowia przez
posta Jarostawa Kurzawe; dotyczacq uzupetnienia nowego
przepisu, ktory by stwarzat Ministrowi podstawe do wydania
rozporzadzenia w sprawie specjalizacji w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologicznej, toksykologicznej i innych po-
dobnych;

po dziesigte:

— obligowa¢ 0Ogolnopolski Komitet Samorzadu Zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych do ztozenia w Sejmowej Komisji
Zdrowia poprawki do projektu Ustawy o Powszechnym Ubez-
pieczeniu Zdrowotnym wobec artykutéw dotyczacych zawo-
déw medycznych i okreslajacych warunki uméw zawieranych
o $wiadczenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej;

po jedenaste:

— wyrazi¢ krytyczne uwagi dla partykularnych celéw i dziatalno-
$ci bytego krajowego konsultanta d/s diagnostyki laboratoryjnej
realizujacego cele te w okresie sprawowania funkcji konsultan-
ta. (Uzasadnienie: w wyniku zaniedbania i braku przeciwdzia-
tania $rodowisko diagnostéw laboratoryjnych zostato dyskry-
minowane ustawami i projektami ustaw. Funkcja konsultanta
krajowego obligowata do ochrony intereséw $rodowiska i praw
wynikajacych z wykonywania zawodu);

po dwunaste:

— Kolegium Medycyny Laboratoryjnej nie posiada mandatu $ro-
dowiska diagnostéw laboratoryjnych. Reprezentuje kregi zo-
rientowane na opiniowanie i koncesjonowanie dziatalnosci firm
zwigzanych z diagnostyka laboratoryjna. Dziatalno$¢ Kolegium
nie zaowocowata zadnym przedsigewzigciem w interesie $rodo-
wiska pracownikéw diagnostyki. W okresie powstawania i two-
rzenia zrebow Zarzadu Kolegium przygotowywano akty prawne
godzace w Srodowisko. Te zaniedbania obcigzajg tych, ktérzy
uwazajq sie za nestorow i autorytety w Polskiej Diagnostyce
Laboratoryjnej. Ubolewac¢ nalezy, ze waskie grono, deklarujac
wystepowanie w imieniu catosci srodowiska, pod patronatem
i natamach PTDL nie znalazto miejsca ani czasu, by w pore prze-
ciwdziata¢ projektom, ktére powstawaty ze szkodg dla diagno-
stéw laboratoryjnych;

po trzynaste:

— obligowa¢ Zarzad PTDL i regionalne Zarzady do dziatania na
rzecz poszerzenia inicjatywy $rodowiska diagnostow labora-
toryjnych i wyrazenia poparcia dla projektéw przedtozonych
do obu Izb parlamentarnych pod presja votum nieufnosci badz
votum separatum wobec zarzadow.

Za Dolnoslaski Komitet Organizacyjny
Izb Diagnostéw Laboratoryjnych
Ewa Nowak

Post scriptum

Wszystkie udostgpnione Pafstwu wystapienia byty zamiesz-
czone w Biuletynie Analityki Diagnostéw Laboratoryjnych, nr
16-1995/06-11 Wroctaw, ktére byty wygtoszone w czasie sympo-
zjum zorganizowanego przez 0$rodek Wroctawski 8.09.1995 r. we
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Wroctawiu. Ponadto udostepniamy dwa wyjasnienia: jedno doty-
czace rozréznienia pojecia stowarzyszenie a samorzad medycz-
ny oraz drugi dotyczacy legislacyjnej sytuacji pracownikéw dia-
gnostyki laboratoryjnej zatrudnionej w polskiej strukturze Stuzby
Zdrowia.

Henryk Owczarek

Réznice migdzy stowarzyszeniami i samorzadami
Zrzeszajacymi osoby wykonujace zawody medyczne

Stowarzyszenia sg dobrowolnymi, samorzadnymi, trwatymi zrze-
szeniami 0s6b fizycznych (ludzi), powotanymi w celach nieza-
robkowych, dziatajagcymi na podstawie ustawy z dnia 7.06.1989
,Prawo o stowarzyszeniach” (Dz.U. nr 20, poz. 104 z dalszymi
zmianami). Okre$laja one samodzielnie swoje, programy dziata-
nia i struktury organizacyjne oraz uchwalajq akty wewngetrzne
dotyczace ich dziatalnosci. W zasadzie opierajg swoje funkcjono-
wanie na pracy spotecznej cztonkéw, cho¢ moga tez zatrudnia¢
pracownikéw. Nie moga sie opiera¢ na zasadzie bezwzglednego
postuszenstwa cztonkéw wobec wtadz stowarzyszenia. Przyna-
lezno$¢ do nich jest dobrowolna; nikt nie moze ponosi¢ negatyw-
nych konsekwencji z powodu przynaleznosci do stowarzyszenia
lub pozostawania poza nim. Tworzone s przez cztonkéw zato-
zycieli, ktérzy uchwalaja statut i wybieraja komitet zatozycielski
(stowarzyszenia zwykie nie musza mie¢ nawet statutu, wystar-
czy uchwalenie regulaminu dziatalnosci.

Szanowni Pafstwo!

Analizujac wypowiedzi wielu 0s6b zaangazowanych w diagnosty-
ke laboratoryjna zauwaza sie, ze skutki braku regulacji dla tej gru-
py zawodowej s powszechnie przezywane jako dolegliwe i zmu-
szajqce do dziatania. Stad tez kwestia uprawnien zawodowych dla
Srodowiska naszego jest podnoszona we wszystkich kregach re-
prezentowanych przez ten zawod. Obecna ona jest, idea ta, takze
w $rodowisku lekarskim. Wyraz tego dali uczestnicy sympozjum
krajowego studentdéw Oddziatéw Analityki we Wroctawiu. Analiza
programu studidw dla analitykéw i lekarzy dowodzi, ze absolwent
kierunku ogélnolekarskiego nie moze pretendowa¢ do fachowego
przygotowania w zawodzie diagnosty laboratoryjnego. Takze nie
moze pretendowac absolwent analityki medycznej, by uwazac
sie za przygotowanego do zawodu lekarskiego. Taka takze opi-
nie wyrazili przedstawiciele wydziatéw na konferencji Dziekanéw
Oddziatéw Analityki Medycznej, ktéra miata miejsce w todzi.
Postulowali dziekani, by umedyczni¢ kierunki analityki i vice
versa (w odniesieniu do kierunku lekarskiego).

Zdaniem Redakcji Biuletynu problem ten winien by¢ uregulowa-
ny w innym trybie, z pewnoscig nie poprzez poszerzanie zakre-
su studiow dla lekarzy i analitykéw Istnieje poziom optymalnego
zakresu percepcji ksztatcenia i ten w zasadzie jest wyczerpany.
Rozbudowanie go przyniesie skutki redukujace w wymaganym
przygotowaniu do zawodu tak lekarza, jak i analityka. Srodowisko
Diagnostéw Laboratoryjnych proponuje od lat swoimi postulatami
a takze Jego Samorzad Zawodowy i my jako Redakcja, ze rozwig-

zanie dobrej terapii lezy w znanym twierdzeniu dobrej roboty.
Niech kazdy czyni to, co umie najlepiej i do czego zostat przygoto-
wany. Lekarz niech zajmuje sie terapia w ramach swojej edukacji,
za$ diagnosta laboratoryjny niech stuzy w tej diagnozie i terapii
podstawowymi analizami i parametrami medycznymi organizmu
badanego pacjenta. Zapewnic¢ to moze wiarygodng terapig a sku-
teczny, i takze oszczedna. Wszelkie aneksje podwdrka zawodo-
wego przez nieprzygotowane osoby odbijac sie beda na zdrowiu
pacjenta i szkodzi¢ beda interesom tej grupy. Diagnosci laborato-
ryjni nie zamierzaja eskalowac¢ swego zakresu pracy i pozostang
z pewnoscig W swych laboratoriach Niech czynig podobnie inni.
Niech aptekarze zostang w aptece, a lekarze w szpitalu i w przy-
chodniach uprawiajac terapie a pielegniarki spetnia¢ bedg funkcje,
ktére byty inspiracja dla ich zawodu.

Redakcja wyrazajac mys! i informacje Komitetu Ogélnopolskiego
Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych chce zako-
munikowac, iz jeste$my na dzien przed postawieniem kwestii for-
malnej naszego zawodu, poprzez wprowadzenie tego projektu do
sejmu celem jego dalszego zatwierdzenia. Tym samym apelujemy
o podjecie rozmoéw i prezentowanie argumentacji na rzecz zatwier-
dzenia projektu w kontaktach z PT. Postami Sejmu RP, ktére przyj-
dzie nam podejmowac. Zyczymy w tej sprawie sukceséw sobie.

Redakcja

Quasi-legislacyjna sytuacja pracownikéw
Diagnostyki Laboratoryjnej zatrudnionych
w polskiej strukturze Stuzby Zdrowia

W strukturach Ochrony Zdrowia funkcjonuje w kazdym kraju
znaczna liczebnie i prestizowo grupa ludzi, ktéra spetnia zada-
nia diagnostyczne w laboratoriach dla potrzeb diagnozy i terapii
pacjenta. Pozycja lekarza w tej relacji niczym nie jest zachwiana
przez nieodzownie funkcjonujacq diagnostyke laboratoryjng,
niekoniecznie zreszty wykonywang dla dobra obopélnego przez
niego samego.

Wspoétczesnosc i ztozonos¢ problematyki zdrowia i choroby prze-
rosta mozliwo$¢ jednej grupy zawodowej Swiadczen spetnianych
w interesie pacjenta. Nikogo dzi$ nie dziwi fakt, ze dobra diagnoza
lekarska dla pacjenta musi podbudowana zosta¢ laboratoryjng
diagnostyka. Coraz czesciej tej mozliwosci nie ma lekarz chcacy
wykonac jq samodzielnie. Przyczyny tego sq réznorodne.

Studia medyczne z istoty swych celéw nie sg przygotowujace
w petni do pracy w diagnostyce laboratoryjnej, stad oczywisty
nasuwa sie wniosek, iz mozemy mie¢ w takim przypadku spora
grupe ludzi posiadajgcych wyksztatcenie lekarskie a nie posiada-
jacych podstawowej i rozleglej wiedzy, bedacej bazq dla wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego Pokolenie medykéw lat
60-tych Swiadome byto ograniczen wynikajacych z toku wtasnych
studiéw. Opracowato programy specjalistycznych stazy i kwalifi-
kacji egzaminacyjnych stawianych przed absolwentami, ktérzy
w toku wtasnych studiéw zdobywali wiedze w zakresie badan
laboratoryjnych wigkszg anizeli absolwenci kierunkéw medycz-
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nych, tzn. lekarskich Rozw6j badan laboratoryjnych otworzyt nowe
mozliwosci diagnostyczne Medycyna wkroczyta w niewyjasnione
dotychczas dziedziny patologii ludzkiej Wykryto nowe jednostki
chorobowe, udoskonalono diagnostyke wielu schorzen. Uzyskano
wglad w wiele proceséw metabolicznych oraz poznano zmiany,
jakim ulegaja skfadniki ptynéw ustrojowych i tkanek. Ostatecz-
nie osiggnieto powazny postep w dziedzinie diagnostyki i terapii,
a réwnoczesnie wzrosta rola i ranga badan laboratoryjnych Jed-
nak obok tej pragmatyki, jaka istnieje obecnie w stuzbie zdrowia,
ze obok pielegniarki, lekarza, aptekarza — w relacji bardziej pod-
stawowej do pacjenta niz kiedys, dzi$ pozostaje diagnosta labo-
ratoryjny. Tej relacji i obecnej pozycji nie oddaja regulacje prawne
dotyczaca tej grupy pracownicze;.

Temu faktowi towarzyszy jak dostrzegamy wszyscy zasztos$¢
wielu dziesigtek minionych lat. Istnieje préznia prawna. Stad na
prézno szukac bedziemy w ustawodawstwie i rozporzadzeniach,
badz regulacjach prawnych, zapiséw odnoszacych sie do tej gru-
py zawodowej. Dotad wydawato sie, ze takowe regulacje prawne
z pewnoscia istniejg, gdyz de facto zawod taki istnieje. Zatrudnie-
nie otrzymuja ludzie, bez ktérych nie mozna pomysle¢ wspétcze-
snej medycyny: tj. analitycy, biolodzy, chemicy, biofizycy itd.

W diagnostyce laboratoryjnej pracuje w catym kraju tysigce osob.
He pracuje w skali kraju jeste$Smy w stanie oceni¢. To wszystko
dowodzi jak w sposéb nieuregulowany prawnie funkcjonuje tak
liczna rzesza diagnostéw laboratoryjnych w polskiej strukturze
Stuzby Zdrowia. Petnej liczby zatrudnionych pracownikéw w dia-
gnostyce nie rejestruje ani Ministerstwo ani tez oddziaty PTDL.
Wprawdzie cztonkostwo w PTDL pozwalatoby uchwali¢ orienta-
cyjng liczbe diagnostéw laboratoryjnych, bytaby to ona jednak
bardzo niepetna. Informacje o wtasnej grupie zawodowej nasze
Srodowisko jest dotad w stanie pozyska¢ pomimo, ze nie istniaty
specyficzne jak przylegte innym grupom zawodowym kwalifika-
cje prawne, dzieki ktérym ustali¢ mozna: liczbe pracujacych w tym
zawodzie, kwalifikacje i typ wyksztatcenia, w ty m rodzaj i stopnie
specjalizacyjne.

Szanowni Pafstwo!

Rzeczywisto$¢ przerosta ustawodawcéw i regulatoréw zycia
spotecznego. Powierzchowno$¢ zapoznawania sie z przepisami
prawnymi przez administratoréw Stuzby Zdrowia sprawita, iz to co
winno byc¢ ujete w regulacje prawne zostato pominiete a uznano,
ze taki zapis istnieje, gdyz winien istniec. Do czasu obecnego, kaz-
demu wydawato sie, iz istniejq przepisy regulujace funkcjonowa-
nie diagnostyki w polskiej Stuzbie Zdrowia. Préznia i nieobecnos¢
tych przepisow zaskakuje kazdego bije swojq pustka, szczegol-
nie gdy od lat istniejg oddziaty analityki medycznej (przy o$miu
akademiach medycznych w Polsce), gdy przez lata spora grupa
pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej uzyskiwata specjalizacje
pierwszego i drugiego stopnia.

To sq fakty spoteczne i prawne.

Tym faktom brak towarzyszacych regulacji tj. rejestracji diagno-
stow laboratoryjnych, okreslenie kto i jak staje sie diagnostg
laboratoryjnym, tj. regulacji w zakresie medycznym. Wykonuja-
cy zawod medyczny to nie tylko lekarz, ale to takze osoba, ktdra

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)

pozostaje w relacji z pacjentem i wykonuje czynnosci: dla pod-
trzymania jego zdrowia, dla badania stanu zdrowia i dla monitoro-
wania procesu terapii w chorobie; czynnosci, ktdre sg nieodzowne
dla funkcjonowania Stuzby Zdrowia. To osoby, ktére nabyty wyzej
wymienione sprawnosci i umiejetnosci oraz wiedze w procesie
ksztatcenia i wykonuja te czynnosci, a przez to prowadza do osia-
gniecia dyspozycji uzdatniajacych je do $wiadczenia ustug wobec
pacjenta dla osiggniecia skutkow terapeutycznych, ktére sg celem
dziatan lekarza i farmaceuty jak i pielegniarki.

Stan obecny w jakim pozostaje ta grupa zawodowa wobec prawa

uswiadamia wszystkim, szczeg6lnie obecnie, ze funkcjonuje rze-

sza pracownikow Stuzby Zdrowia w quasi-legislacyjnym uktadzie.

Préby nasze jako Srodowiska zawodowego uregulowania tego

w sposoéb czytelny i relacyjny do innych grup zawodéw medycz-

nych spotykajq bariery, ktére winnismy usuwac i ukazywac ich

niedorzecznos¢. Brak prawnej regulacji naszego zawodu pozba-
wia nas nie tylko prawa do samorzadu zawodowego, ale przede
wszystkim odbiera nam tozsamos¢ zawodowa, pozbawia nas tak-
ze prawa wspotdecydowania o tym co sie dzieje w Stuzbie Zdrowia.

To wszystko dzieje sie ze szkoda dla pacjenta. Ponadto skutki bra-

ku legislacyjnej regulacji zawodu ujawniajq sie wielorako:

— jako niejasnos¢ odnoszaca sig do uprawnien specjalizacyjnych

— niejasnos¢ dotyczaca samodzielnych badan laboratoryjnych
w strukturze ochrony zdrowia,

— pozbawia nas to takze prawa do zrzeszania si¢ i wystepowania
jako podmiotu dziatarn  spotecznych,

— pozbawia takze nas mozliwosci okre$lania etapéw i kierunku
oraz warunkow rozwoju zawodowego i naukowego (dowodem
m in. jest brak naukowego tytutu dla magistra analityki me-
dycznej po przedtozeniu pracy doktorskiej. Nominowany taki
doktorant jest doktorem nauk farmaceutycznych).

Prosze Paistwa!

Dotad nie ma w zapisach prawnych terminu diagnosta laboratoryj-
ny, mimo, iz de facto okoto 20.000 os6b (nasze wiasne rozeznanie
przy okazji nadsytanych deklaracji postulujacych powotanie Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych) pracuje pod takim przyporzadko-
waniem. Istnieje takze rozlegty dziat nauczania diagnostyki labo-
ratoryjnej majacy swojq specyfike, przedmiot i metody. Termin ten
jest pojeciem posiadajacym swoj zakres i tresc. Nie jest pojeciem
pustym i klasg 0séb bez przyporzadkowania. Jezeli funkcjonuje
termin diagnostyka laboratoryjna i odpowiada jemu wtasciwa mu
grupa ludzi spetniajacych wielorakie czynnosci, me mozna uwa-
zac, ze jest to tymczasowe lub dorazne. W prawie istnieje zasada
prescripto temporis — zasada, ktéra powiada, ze jezeli stan pewien
zaistniat, za funkcjonowat i byt widoczny bez oponowania temu,
nalezy uznac go jako fakt majacy swoje skutki prawne. Podobnie
zachodzi z norma zwyczajowg, ktora o ile trwa dziesiatki lat staje
sie norma prawnga. Zawdd wykonywany i reprezentowany przez
wykwalifikowane grupy zatrudnionych dla tego celu w struktu-
rze Stuzby Zdrowia istnieje i stad musi uzyskac¢ sankcje prawna.
Dla jego faktu nie musi zaistnie¢ jego szczeg6towa kodyfikacja.
Jednak dla jasnosci winna by¢ uznana przez prawo i uzyskac
legitymizacje wedtug trybu zwyczajowego, czyli uznania usta-
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wy sejmowej. Legitymizacjg zawodu diagnosty laboratoryjnego
jako zawodu medycznego jest jego obecno$¢ w strukturze stuz-
by zdrowia i w jego funkcjach dla specyfiki procesu poprawne;j,
petnej, rzetelnej, wiarygodnej bez szkody dla pacjenta diagnozy
i terapii farmako-lekarskiej. Mimo, iz stan prawny w PRL nie dopet-
nit regulacji w tej materii, wobec tej grupy zawodowej, nie mozna
sadzi¢, iz brak jest jakichkolwiek okreslajacych funkcjonowanie
diagnostéw laboratoryjnych w polskiej strukturze Stuzby Zdrowia.
Wiele dotychczasowych przepiséw odnoszacych sie do lekarzy
par excellence odnoszonych byto do diagnostow laboratoryjnych.
Tak w kwestii zatrudnienia jak i mozliwosci specjalizacji regula-
cje byty czerpane z norm odnoszacych sie do grupy zawodowej
lekarzy. Szczegétowsza i wnikliwsza analiza przepiséw lat 90.
wydaje sie podwazac dotychczasowaq i obowigzujaca pragmatyke
w tym zakresie.
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku nie przewiduje
juz mozliwosci specjalizacji w diagnostyce laboratoryjnej osobom,
ktére nie s kwalifikowane jako wykonujace zawdd medyczny.
Wsréd wyszczegolnien dotyczacych zawodu medycznego brak
jest wyodrebnienia zawodu diagnosty laboratoryjnego. Ustawa ta
w swym rozporzadzeniu odwotuje wczesniejszq ustawe z 1948
roku, ktéra umozliwiata takze specjalizacje dla pracujacych w dia-
gnostyce, a nie przewiduje ona uprawnien — delegacji dla Ministra
Zdrowiai Opieki Spotecznej, by rozporzadzeniem dodatkowym ure-
gulowac te dyskryminacje dotychczasowa dotyczaca diagnostow
laboratoryjnych. Nowelizowany ustawa o zakfadach opieki zdro-
wotnej takze pomija te grupe zawodowa.
Takze projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym jeszcze dalej zmierza w dyskryminacji diagnostéw laborato-
ryjnych odmawia bowiem takze prawa zawierania uméw o wyko-
nywanie $wiadczen laboratoryjnych przez osoby nie posiadajace
prawa wykonywania zawodu medycznego. Tu zachodzi sprzecz-
nos¢, bo te same jednak osoby sa uprawnione do wykonywania
tego zawodu w zaktadach opieki zdrowotnej. Prawo za$ uméw
0 wykonywanie na zewnatrz $wiadczen laboratoryjnych miatby
tylko lekarz, ktory zatrudnia¢ moze diagnostow laboratoryjnych.
Oczywistosci dyskryminacji prawnej i spotecznej tej grupy nie
trzeba dalej Parstwu dowodzic.

Henryk Owczarek

Nota Redakcyjna

Dla Diagnostéw Laboratoryjnych i wszystkich tych, ktérzy w przy-
sztosci chcq pracowac w diagnostyce laboratoryjnej w obszarze
ochrony zdrowia na obecnym etapie ustawodawstwa i norm praw-
nych obowigzujacych jest koniecznym, uzyskanie kwalifikacji na-
szego zawodu jako zawodu medycznego. Dla sprawowania Swiad-
czen diagnostycznych i autoryzowania i ich koncesjonowania
nie tyle wazna jest licencja administracyjna ile wpisanie zawodu
w obszar zawodéw medycznych. To jest celem naszych dziatan
i oczekiwan $rodowiska, zawdd medyczny w normatywach praw-
nych nie jest tym samym co ,fachowy pracownik stuzby zdrowia”,
z ktorego to faktu specjalizujacy sie w swych zawodach nieleka-
rze uzyskiwali prawa do specjalizacji pierwszego i drugiego stop-
nia Kodyfikacja ustawodawcza lat dziewigcdziesiatych zmieniajq

terminologie z ,fachowego pracownika” na zaw6d medyczny
dokonata tym samym wytaczenia spod prawa do specjalizacji
wszystkich zawodéw niemedycznych. Tym samym absolwent
analityki medycznej i diagnosta laboratoryjny pracujacy nawet
dziesigtki lat nie jest kwalifikowany jako zawéd medyczny. Stad
nasze oburzenie, determinacja i zadania nowej ustawy o zawo-
dzie diagnosty laboratoryjnego wedtug zataczonego projektu za-
wodowego magistrow analityki medycznej aktem prawnym rangi
ustawy, delegacja zawarta w art. 56 ust. 1 zostataby zastapiona
delegacja przewidziang w tymze akcie; w zdaniu drugim propono-
wanego pkt 5 chodzi zatem o rozwigzanie tymczasowe, podykto-
wane potrzebami praktycznymi.

Gdy idzie o magistrow farmacji, to pogtebione uzasadnienie
jest zbedne. Mamy tu do czynienia z absolwentami wydziatow
medycznych o duzej tradycji i szerokim spectrum ksztalcenia,
obejmujacym m.in. przedmioty z zakresu analityki medyczne;.
Nie miatoby przy tym zadnego logicznego uzasadnienia trakto-
wanie ich w spos6b odmienny niz lekarzy, wskazanych w art. 56
ust. 1 pkt 1 expressis verbis. Jezeli mimo to zachodzi potrzeba
odrebnego wymienienia tej grupy absolwentéw w niniejszym pro-
ponowanym przepisie, to dlatego, ze mogiyby zachodzi¢ watpli-
wosci, czy mieszczq sie oni w grupie wymienionej w art. 56 ust.
1 pkt 4, skoro mogg sie rodzi¢ pytania, czy ukonczenie wydziatu
farmacji jest réwnoznaczne z uzyskaniem zawodu medycznego
w rozumieniu powofanego pkt 4, a tym bardziej réwnoznaczne
z uzyskaniem prawa do wykonywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego.

Post scriptum

Propozycja uzupetnienia regulacji zostata przez posta Jarostawa
Kurzawe zfozona w Sejmowej Komisji Zdrowia w grudniu 1995
roku. Juz w 1995 . nie tylko podejmowali$my intensywne dziata-
nia w kierunku zaistnienia naszej Izby by uzyska¢ podmiotowos¢
dla naszej grupy zawodowej, ale réwniez na biezgco przedmiotem
naszych analiz byty wprowadzane uzupetienia dotyczace naszej
grupy zawodowej przez naszych postéw Nas wspomagajacych.
Prébowalismy wprowadza¢ pewnie zapisy by réwniez obejmo-
waly nasza grupe zawodowa. Nie potrzebowalismy ,tabunu
prawnikéw”, sami byliémy do tego przygotowani merytorycznie,
wiedzieliSmy do czego dazymy, a w artykule ,guasi legislacyjna
sytuacja’, pokazujemy probke naszych dziatan legislacyjnych.
Ponizej w udostepnionym apelu do Zarzadu PTDL zwrdciliSmy sie
by uszanowat wole szeregowych cztonkéw PTDL dazacych do za-

istnienia Samorzadu Zawodowego.
Henryk Owczarek
Wroctaw, 3.06.1996 r.
Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej ex definitione
i swego statutu stawiato cele obok organizacyjnych obszaru Stuz-
by Zdrowia, cele krzewienia i upowszechniania poprzez sympozja
wynikow badan diagnostycznych. Cata sfera tych dziatai nakiero-
wana byta na uzytecznos¢ diagnostyki dla celéw terapii.
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30 lat dziatar Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
byto dowodem, jak dalece diagnostyka oderwana byta od zagad-
nien merytorycznych i kwestii waznych dla Srodowiska, ktére
jawity sie poprzez swojq odrebnos¢. Polskie Towarzystwo Diagno-
styki Laboratoryjnej i jego zarzadzajace agendy nie zauwazyty, iz
w obrebie jego Srodowiska pojawity sie problemy, ktérych Zarzad
Gtéwny nie chciat dostrzegac ani w nich partycypowac. Reduko-
wanie z diagnostyki laboratoryjnej grupy zawodowej edukowane;j
na wydziatach lekarskich, niezaleznie od przyczyn jakie temu
zjawisku towarzyszyty, wywotato nowe problemy przed ktérymi
stojq pracownicy fachowi tego dziatu Stuzby Zdrowia. Problemy te
stawaly sie obce i niedostrzegane przez czgsc¢ Zarzadu Gtéwnego.
Przyktadem tego byt brak poparcia, pozytywnego zainteresowania
dziatalnoscia, ktéra podjeto Srodowisko Diagnostéw Laboratoryj-
nych, samo z siebie nie widzac zadnych symptomaéw, iz mogty by
sig sta¢ celami Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.
Brak regulacji w kwestii uprawnief zawodowych i réwnorzednego
traktowania pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej wykonuja-
cych te same czynnosci; ale legitymujacy sie roznymi dyploma-
mi szkdt wyzszych rodzi dotad rézne skutki finansowe i prawne.
Ukazuje to jak dalece Zarzad Gtéwny PTDL jest wyalienowany od
tego czym zyje Srodowisko. To na skutek interwencji tego $rodo-
wiska, jego apelacji do Ministerstwa i Rzecznika Praw Obywatel-
skich, Zarzad Gtéwny PTDL przychyla sig, by rozwazyc te kwestie.
Sprawe te w programie posiedzenia Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnejw dniu 5 czerwca 1996 .
umieszcza moze w punkcie 8, acz i to nie wynika z programu prze-
widzianego zebrania. Dziatalno$¢ takze Ogolnopolskiego Komitetu
Diagnostéw Laboratoryjnych na rzecz powotania Izby i Samorza-
du Zawodowego przez wiele lat byta niedostrzegana i ze ztg wolg
przemilczana, za$ serce i uwage Zarzadu Gtownego przykuwato
Kolegium, ktére mienito sie za reprezentantow “elity diagnostéw
laboratoryjnych”.

Zbulwersowane srodowisko tym wszystkim moze w koficu zgtosic
wotum nieufnosci wobec Zarzadu o ile oddolne procesy i dziatania
na rzecz praw zawodowych (ustawa o zawodzie) i samorzadu za-
wodowego (projekt o izbach) nie stang sie przedmiotem staran
Zarzadu Gtéwnego, ktore mieni sie by¢ Towarzystwem Diagnostow
Laboratoryjnych

Zarzad Gtéwny PTDL nie moze udawac i nie dostrzegac, ze daja-
cymi mandat wyborczy to gtéwnie i przede wszystkim osoby
wywodzace swoje wyksztafcenie i przygotowania do zawodu nie
z kierunkéw lekarskich lecz réznych, stosownie do potrzeb dia-
gnostyki laboratoryjnej. Przeoczenie tego faktu i jego niedostrze-
ganie przynies¢ moze skutki fatalne dla racji istnienia PTDL. Samo-
rzady zawodowe podejmujg dziatania ochronne w obszarze swe-
go postannictwa tym intensywniej, im ostrzej ewokowane beda
przywileje i prawa grup, ktére z tytutu istniejacych juz Izb beda
zmierza¢ do anektowania obszaru Stuzby Zdrowia ze szkodg
dla pacjenta i znacznej czesci pracownikow, ktdrzy nie znaleZli
sie w obrebie dziatajacych juz Izb. Ekspansywnos¢ przywilejow
i uprawnien nie rodzi pokoju i biernosci, tym bardziej, kiedy doko-
nujq sie dyskryminujace praktyki dotyczace np. ,uprawnien do
czasu wolnego po dyzurach”.
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Zarzad Gtéwny PTDL nie moze by¢ biernym wobec tego typu
pragmatyki i nie widzie¢ racjonalnosci dziata swego Srodowiska,
ktére wtasnym sumptem, wtasnym wysitkiem doprowadzito swo-
ja sprawe do taw poselskich nawet przy negatywnej opinii do tych
dziatan Przewodniczacej Zarzadu Gtéwnego PTDL.

Jezeli ta opinia byfa inna lub ulegta zmianie obecnie, wydaje sie
by¢ stosowne, by zostata ona podana do publicznej wiadomosci
i nie stanowi¢ ona bedzie odtad Zrddta niechetnej argumentacji
wobec dziatan diagnostéw laboratoryjnych w umystach i w pismie
0s6b tym dziataniom nieprzyjaznym. Klarownos$¢ stanowiska
i pogladéw w kwestii aprobaty czy dezaprobaty dla dziatart Samo-
rzadu Zawodowego przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej jest warunkiem elementarnej wiary-
godnosci reprezentowania tego Srodowiska przez PTDL Zastepcze
opiniowanie przez PTDL projektu ministerstwa dotyczacego refor-
my ksztatcenia medykéw ukierunkowanych na diagnostyke nie
moze przystoni¢ ani zastapi¢ kwestii waznych dla tysiecy oséb
zatrudnionych w diagnostyce, ktdrzy domagajq sie dzi$ regulacji
zawodowych i prawno-organizacyjnych. Nie rozstrzyga tego tak-
ze opiniotworcza i doradcza rola PTDL stawianych pytan przez
studentow i absolwentéw Oddziatéw Analityki Medyczne;j.

Ewa Matolepszy, Ewa Dopierata,
Henryk Owczarek, Ewa Nowak

Post criptum
Procesy nie dziafajg same z siebie potrzebujg charyzmatycznych
przywodcow...

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Drodzy Studenci,
Szanowni Panstwo

Powalam sobie przekaza¢ Panstwu szereg moich przemyslen
i mysli, ktére notowatem przez lata w moim notatniku (skroty my-
$lowe, moze kiedys rozwine... czas tak szybko ucieka). Sprobuje
je uporzadkowac i wyartykutowac jako propozycje do rozwazenia
pewnego drogowskazu — mysli przewodniej przed nowymi wybo-
rami do naszego samorzadu ANNO DOMINI 2026.

I. Przestanka nadrzedna:

* chcacemu realizowaé dobro publiczne (KIDL) nic sie nie dzieje,
nie przeszkadza, darzy szacunkiem;

e realizacja czynnosci laboratoryjno-diagnostycznych w syste-
mie ochrony zdrowia jest dobrem publicznym, stad MZ i NFZ
(uczestniczac w realizacji zadan konstytucyjnych) musi sto-
sowac zasade pomocniczosci dla tej grupy zawodowej.

. Przestanka szczegétowa:

 kierowaniu KIDL-em liczy sie odwaga, czyli nie czesto pojscie
pod prad dla dobra sprawy, statos¢, cierpliwo$¢ — umiejetnosé
przeczekiwania, konsekwencja, umiejetnos¢ znajdowania
kompromisu, szacunek wew. i na zew.; otaczanie sie ludZmi
prawymi, ktorzy przedktadajq dobro ogélne nad osobistym;
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e kultura zarzadzajacych wspdinotg zawodowa powinna by¢
szczera, odwazna, madra i wolna ,bo $miatym szczesScie sprzy-
ja a bojazliwych odrzuca’;

* umiejetnos¢ scalania wspolnoty zawodowej poprzez etos
przyzwoitosci, pochylania sie¢ nad stabszym, potrzebujacym
cztonkiem wspolnoty, zdolno$¢ poznawcza, zdroworozsadko-
wa, obserwacje rzeczywistosci, ptodno$¢ co do pomystéw, in-
telektualng przenikliwos¢ (jej brak moze oznaczaé ztq wole lub
nieudolng zadze wiadzy);

e dobra znajomo$¢ prawa (odréznienie/oddzielenie dobra pry-
watnego od dobra wspdlnego/ publicznego);

* fobie osobiste nie powinny mie¢ miejsca (a jesli zauwazymy
musza byc uleczalne/wskazany krytycyzm wobec siebie);

* tworzenie poczucia, ze jesteSmy zorganizowanym zawodem,
wowczas unikniemy izolacji nie tylko zewnetrznej ale i we-
wnetrznej (niezrozumienia wew. wspélnoty), musimy byc
otwarci na odmienne zdania, rozwigzywac problemy, wybie-
rac to co jest dobre dla ogétu, majac na uwadze gtos kazdego
z nas, takze ten gtos, a moze przede wszystkim ten, ktdry jest
odmienny od organu KIDL, gdyz jestesmy Cztonkami KIDL, po-
winni$my by¢ swobodni w wypowiadaniu sie, nawet, jesli nasze
opinie obarczone sg btedem np. z braku petnej informacji w da-
nej sprawie, niezaleznie od wszystkiego kazdy z nas ma prawo
byc szanowany przez naszych zawodowych reprezentantow;

* wrazliwo$¢ na przestrzen etyczng; pamietajmy, ze osoby pet-
nigce funkcje z wyboru w samorzadzie powinny stanowi¢ wzor
postawy etycznej. Przedktada¢ powinny interes naszego $ro-
dowiska ponad szeroko rozumiany interes osobisty, odréznia¢
»,prawdziwych doradcéw od fatszywych”;

* naturalne poczucie opanowywania obszaru wiedzy i transpor-
towania na salus aegroti suprema lex esto.

lll. Przestanka nakazowo-egzystencjalna

Majac na uwadze ogromna troske o nasz samorzad, ktéry powi-

nien realizowac nasze naturalne zawodowe dazenia w symbiozie

z dobrem pacjenta stawiamy pytanie:

* czy klamcy bez charakteru, nie przygotowani wszechstronnie,
ani systemowo, ani intelektualnie, ani zawodowo mogq petnic¢
funkcje publiczne? Tu nie chodzi tylko o tzw. formalng niepo-
szlakowang opinie ale o to co MY wiemy o postawie danych
0s6b, nie zawsze ten kto krzyczy, ze jest dobry, jest dobry, nie
wystarczy bywac w tzw. ,dobrym” towarzystwie aby byc¢ wia-
Sciwym do petnienia funkgcji publicznej, gdyz funkcja zobowia-
zuje do codziennego stawania w prawdzie... Czy mozna zaufa¢
osobom, ktore dziatajq whrew jednosci zawodowej, osobom,
ktére nigdy nie zrozumiejg tych, ktérzy przekazujg skromne
Srodki finansowe na nasze cele wspélnotowe, czesto stanowig-
ce tzw. wdowi grosz, a ktére powinny by¢ wykorzystywane na
wzmacnianie wspdlnoty a nie ostabianie jej Cztonkow;

* przy braku takiego wyczucia i spojrzenia, dazenia wytacznie do
wiadzy dla wiadzy, osoby, ktére nie maja wymienionych atrybu-
téw, powoduja gtebokie podziaty, zniszczg zdolno$¢ wspétpracy
(stanowig zagrozenie dla wszelkich inicjatyw podejmowanych
przez dobrych ludzi), wzajemnego szacunku, naturalny odruch

intuicji budowania dla drugich, podstawy dla zaufania i bezpie-
czenstwa a przez to osiggniecie spéjnosci zawodowej;

* musimy zapobiec schizofrenicznemu obtedowi, ktéry bedzie
preferowat ludzi niegodnych, ktérzy zawsze sie znajda.

IV. Przestanka syntetyczna

* osile zawodu decyduije sita materialna PT. diagnostéw laborato-
ryjnych, duchowa, intelektualno- etyczna, co tworzy perspekty-
we rozwoju, te cechy okreslaja wspélnote zawodowa w wymia-
rze duchowym, naturalnym i spotecznym. Tylko taka wspdlnota
zawodowa, ktora ma $wiadomo$¢ swojej podmiotowosci (auto-
nomia), a w wymiarze naturalnym, materialnym i duchowym
posiada zdolnos¢ i kondycje do przekraczania granic, perspek-
tywy, stworzy wizjonerskie perspektywy rozwoju i bedzie decy-
dowac o sile zawodu, czyli nas. Wspélnota zawodowa majaca
charyzmatycznych przywédcéw ubogaci paradygmat ,podmio-
towos$c”, gdzie dobro diagnosty laboratoryjnego bedzie réwno-
wazne z dobrem pacjenta i bedzie w sposéb znaczacy wptywac
na dobro publiczne.

V. Przestanka koficowa

* silny samorzad to obrona, moc i bezpieczenstwo réwniez finan-
sowe;

* staby samorzad to nie tylko mizeria finansowa posrdd ktorej
kréluje zasada Pecunia non olet, czy mnozace si¢ dylematy
etyczne, tamigce czesto sumienie.

VI. Przestanie: Budowanie

Budujmy silng instytucje KIDL, czyli instytucje przyjazna takze
wiasnym Cztonkom; instytucje, ktéra nie bedzie karata Cztonkow
za odmienne zdanie, ktéra nie bedzie ulegata ,polityce”, a bedzie
godnie nas reprezentowata... oraz budujmy mocne merytorycz-
nie, etycznie, stabilne struktury KIDL. Potrzeba profesjonalistow
z najwyzszej potki z mocnymi kregostupami. Nalezy spotecznie
odrzuci¢ tych, co majg pokuse samouwielbienia, samoubostwie-
nia i parcie na ,szkfo — kase".

VIL. Przestanie: Realizacja... juz w nastgpnym odcinku

To wcale nie wymagato wielkiego charakteru
mieliSmy odrobine niezbednej odwagi
lecz w gruncie rzeczy byta to sprawa smaku
Tak smaku
ktéry kaze wyjs¢ skrzywic sie wycedzi¢ szyderstwo
chocby za to miat spas¢ bezcenny kapitel ciata
gtowa
Zbigniew Herbert, ,Potega smaku”

Dotaczam pozdrowienia
Henryk Owczarek
Wroctaw 18.07.2025r.

51



52 HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKEADKA HISTORYCZNA

Scripta manent. Pro Memoria (odc. V1)

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych w skrdcie

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Poza logika jest tylko nonsens
Jozef Marian Bochenski, ,Polski Testament”

Mija juz prawie 9 lat od poczatku, gdy w przetomie dziejowym
1989/1990 narodzita sie/pojawita sie spotecznosci diagnostycz-
nejidea sprawiedliwego i akceptowalnego przez Nas tadu spotecz-
nego tj. ,samorzadu zawodowego”. Spoteczno$¢ nasza nie byta
zorganizowana w wielorakie zwigzki czy zrzeszenia, stad $ro-
dowisko Diagnostéw Laboratoryjnych zwigzane fundamentalnie
ze stuzbg zdrowia podejmuje szczegélnie poprzez samorzadne
dziatania, ktére odzwierciedla proces demokratyzacji, a ktérego
wstepnym etapem stato sie obudzenie zawodowej Swiadomosci
Srodowiska i stwierdzenie wtasnego miejsca w spotecznosci me-
dycznej. Sprzeciw wobec istniejacych w stuzbie zdrowia tenden-
cji i rozstrzygniec oraz budzenie poczucia bezbronnosci pacjenta
i czesci pracownikow (miedzy innymi diagnostéw laboratoryj-
nych) wobec eskalowania kosztéw zwigzanych z utrzymywa-
niem spotecznej stuzby zdrowia, zrodzita sie idea samorzadu
zawodowego diagnostow laboratoryjnych w naszej spotecznosci.
Skutkiem tego wytoniona reprezentacja podjeta mysl utworzenia
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Zawarty w idei Zarzad miatby
mozliwos¢ nie tylko integracji Srodowiska, ale przede wszystkim
sygnalizowania patogennych proceséw i tendencji istniejacych w
Stuzbie Zdrowia. O istotno$ci i nieodzownosci inicjatyw naszego
Srodowiska dowodzi fakt, ze wspétczesna terapia i diagnoza nie
moze sige odbyc bez jej pracy. W tym przedstawionym celom pod-
porzadkowali$my nasze dziatania. Wykonujac ogromna prace nie
tylko informacuyjna, wielosektorowa, ale réwniez niosac warsztat
logicznego myslenia i formowania/definiowania pojec. Byta to
rowniez szkota spotecznego stawiania postulatow i wskazywania
skutkéw w przypadku ich pominigcia. To wszystko potegowato
Swiadomos¢ zawodowg spotecznosci diagnostycznej. Serwowa-
na przez Nas filozofia spoteczna w naszych artykutach, petycjach
czy interpretacjach szczegélnie dawata rezultaty dialogu z inny-
mi podmiotami nam przeciwnymi. Znajdowali$my coraz szersze
rozumienie i przychylnos¢ wérdd postow, szczegélnie nie beda-
cych lekarzami.

W nastepnej czesci odcinka VI udostepniam Pafstwu artykut
wstepny zawarty w numerze Biuletynu Analityki Diagnosty La-
boratoryjnego Nr 19/1997 analize prawno-formalng studentéw,
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ktorg przedstawitem na Radzie Wydziatu Farmacji we Wroctawiu
oraz petycje do postow Rzeczypospolitej Polskiej.

Post scriptum

W Il Kadencji Sejmu (1994-1997) dwukrotnie trybem poselskim
byty wprowadzane na wokande Sejmu nasze projekty ustawowe.
W 1994 r. projekt ustawowy o izbie diagnostow laboratoryjnych,
omoéwiony juz wczesniej a bedacy przedmiotem procedowania
w dniu 6.01.1995 r. na posiedzeniu Sejmu. W glosowaniu po-
selskim projekt zostat odrzucony ze wskazaniem by podob-
nie przedtozyc¢ ten projekt o izbie diagnostéw laboratoryjnych
z projektem ustawy o zawodzie diagnostéw laboratoryjnych. Stad
ponownie w 1996 r. w naszym imieniu poset Jarostaw Kurzawa
ztozyt do Kancelarii Sejmu dwa projekty ustaw o zawodzie i izbie
diagnostow laboratoryjnych. Oba projekty ustaw byty procedowa-
ne do korica Il Kadencji Sejmu (czyli do 1997 r.). Jednak proce-
dowanie tego projektu w ostatnim posiedzeniu Sejmu Il Kadencji
zakonczyto sie wnioskiem, aby przedtozyc jeden scalony projekt
0 zawodzie i izbie diagnostéw laboratoryjnych pod przysztg de-
bate sejmowa (Il Kadencji Sejmu 1998—2001). Podobnie praco-
walismy nad ujednoliceniem obu projektow ustaw korzystajac
z pomocy prawnej dr Marka Zagrosika z Wydziatu Prawa Uniwer-
sytetu Wroctawskiego. Wéwczas atmosfera wokoét tych projektow
byta bardzo przyjazna w klubach poselskich tej kadencji tak, ze
oferta wprowadzenia go do Kancelarii Sejmu byta przyjeta za-
rowno przez klub AWS czy klub poselski SLD czy Unia Wolnosci.
Dalsze procedowanie nad tym ujednoliconym projektem trwato
prawie do konca lll Kadencji, szczegdlnie w powotanej Nadzwy-
czajnej Podkomisji Sejmowej Komisji Zdrowia ds. tego projektu
ustawy. Przewodniczacym tej Nadzwyczajnej Podkomisji Sejmo-
wej komisji Zdrowia zostat poset Marek Zielinski z Unii Wolnosci,
ktéry podobnie jak poset Jarostaw Kurzawa w Il Kadencji Sejmu
podszedt z sercem i zaangazowaniem do procedowanego projek-
tu takze procedowanie w Komisji cho¢ powali to jednak posuwato
sie do przodu dalej. Byt to bardzo intensywny okres szczegdl-
nie dla mnie, gdzie czesto bytem obecny na posiedzeniach ww.
Nadzwyczajnej Podkomisji Sejmowej komisji Zdrowia. Rowniez
Srodowisko studentéw Akademii Medycznych i Srodowisko za-
wodowe diagnostow laboratoryjnych i inne przyjazne podmioty
medyczne caty czas wspierato nas wysytajac petycje do Sejmo-
wej Komisji Zdrowia o przyspieszenie prac nad tym projektem
(od 1998-2001) by w koricu zaistniata ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej uchwalona w dniu 27.07.2021 r. Ale o tym juz w na-
stepnym odcinku.

Dokumentujac ten okres dotaczam artykut wstepny do Biulety-
nu Analityka Diagnosty Laboratoryjnego zawarty w nr 20/1997,
oddajacy atmosfere tamtego okresu oraz uwagi nasze do arty-
kutéw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, oraz méj komentarz
do stanowiska Zarzadu Gtéwnego PTDL wobec projektu ustawy
0 zawodzie i izbie diagnostow laboratoryjnych.
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Szanowni Panistwo!

Diagnosci laboratoryjni proces wydobywania si¢ z niebytu oso-
bowosci prawnej tego Srodowiska, rozpoczeli znacznie wczes$niej
niz wiele grup zawodowych spostrzeganych w stuzbie zdrowia
np. anestezjolodzy. Celem minionych lat byto osiggnigcie nie tyl-
ko wyodrebnienia sie tej grupy zawodowej, ale przede wszystkim
integracja i szukanie wtasciwego miejsca odpowiedniego dla roli
i zadania diagnostyki w leczeniu. Wychodzenie z nieokreslonego
prawem ani przepisami miejsca diagnostyki w ochronie zdrowia
zaczelo sie w latach ostatnich. By¢ moze, ze proces ten byt wy-
nikiem gwattownej zmiany jaka nastapita w strukturach stuzby
zdrowia. Pojawity sie samorzady i odpowiadajace ich dezydera-
tom ustawy o zawodzie. Takie upodmiotowienie licznie zatrud-
nionej w stuzbie zdrowia reprezentacji diagnostéw stawato sie
koniecznos$cia. Wynikato ono z poczucia dazenia do rzetelnej dia-
gnostyki w terapii a nie za$ z poczucia niedowartosciowania jak
to niektorzy chcieli nam wmawiac.

Przygotowane projekty ustaw o zawodzie i samorzadzie diagno-
sty laboratoryjnego nie miaty zadnych odniesierr wzorcowych
i dlatego stajq sie one tym bardziej istotne i nowe. Perturbacje
wokoét zgtoszonych projektow nie wynikaty z ich zasadnosci badZ
wartosci prawno-literalnej ale spotykaty sie z wysoka niechecig
i wrogoscia kregdw tak w naszym Srodowisku jak réwniez lekar-
skim. Projekty nie byty i nie sa zwrdcone przeciw komukolwiek.
Zrozumienie znaczenia diagnostyki i tego kto bedzie krystalizo-
wac jq w przysztosci wyrazone zostato w debatach Sejmu gdzie
liczna grupa przeciwnikéw zostata skruszona argumentacja
przedktadang przez kluby poselskie.

Dzis$ stoimy wobec koniecznosci nowelizacji dwu odrebnych pro-
jektéw w jeden zwarty projekt, ktory regulowat by prawa zawodo-
we i samorzadowe. Ta nowelizacja projektow ttumaczy sie sama
w sobie, gdyz sejm obecny nie posiadajacy schematéw poprzed-
niej kadencji (istniejace ustawy lekarzy, aptekarzy i pielegniarek
byty poprzedzone odrebnymi tak w zakresie zawodu i samorza-
du) dlatego sprawniejsze bedzie przedtozenie jednego scalonego
projektu pod przyszty debate parlamentarna. Tych efektow nie
mozna by odnotowac, gdyby na wsparcie wielu z Pafistwa i gdy-
by od pierwszych lat dziatania OgéInopolskiego Komitetu nie by-
toby wiasnej agendy wydawniczej (20 numer6w). Docierata ona
do najdalej usytuowanych miejsc i potozonych laboratoriéw.
Polemika czesto gwattowna i ostra zawarta w naszych Biulety-
nach poskromita realnych i potencjalnych przeciwnikéw. Duzq
czes¢ wkitadu w przedstawianie waznosci diagnostyki w leczeniu
— ,nie ma medyka bez diagnostyka” — mieli studenci kierunku
analityki medycznej. Z ich inicjatywy przy wsparciu wiadz uczelni
i dydaktykéw miaty miejsce sympozja poswiecone diagnostyce
w terapii. Przedstawiane referaty ukazywaty historig kierunkow
studiéw powotanych z zakresu analityki. Réwniez dziataniem
studentow byta analiza przedmiotowa i pordwnawcza kierunkéw
studiow na wydziale lekarskim i analityce medycznej. Wszystkie
inicjatywy pierwotne i zamiary w znacznym stopniu stawaly sie
powoli wpisywane w $wiadomos¢ otoczenia stuzby zdrowia i ad-
ministrujacych stuzba zdrowia.

Spotkanie w Ministerstwie i korespondencja czynnych zawodo-
wo diagnostéw oraz studentéw sprawita, ze obecnie w ramach
Aktualnosci PTDL ukazuje sie informacja i dyskusja wokét pro-
jektéw zgtoszonych ustaw. Zgtaszane projekty trafity do Komisji
Zdrowia i w ramach tejze odbyty sie dyskusje i rozpoznania.
Ukonstytuowany i wybrany nowy parlament bedzie szybko przez
nas stymulowany przygotowanym juz projektem jednorodnym
opisujacym zakres i prawa zawodowe i samorzadowe. Dla sku-
tecznosci naszych dziatan, wspélnych postuluje sie, za wzorem
juz sprawdzonym dociera¢ do postéw i klubéw poselskich aktu-
alizujac im problematyke diagnostyki, bez ktérej nie moze sie
obejé¢ stuzba zdrowia chcaca realizowac zadanie sanacji i ochro-
ny zdrowia. Projekt przygotowany, jest Panstwu przedtozony dla
glebszej analizy i ewentualnym poprawkom, ktére zechcieliby
Pafstwo wnosi¢ i do Komitetu Dolnoslgskiego dostac.

Szanowni Pafstwo!
Zamiarem Ogélnopolskiego Komitetu Izb Diagnostéw Laboratoryj-
nych, wybranego przed wielu laty przez przedstawicieli Parstwa
w regionach, jest doprowadzenie do korica projektu ustawy o za-
wodzie i izbie diagnostéw laboratoryjnych, by artykuty zawarte
w nim okreslaty w sposéb rzeczowy, przedmiotowy i jasny miej-
sce i role diagnosty laboratoryjnego w terapii. Nic z pierwotnych
zamystow nie zagubiliSmy po drodze, a kolejne lata uptywajace
pozwalajq panstwu i nam dostrzec jak wielkie zaniedbanie wobec
zadan diagnostyki laboratoryjnej zostato dokonane przez dotych-
czasowych organizatoréw stuzby zdrowia.
Dla efektywnosci i wtasciwego rozeznania miejsca diagnostyki
w terapii tak w $rodowisku stuzby zdrowia jak i ogélnie w Swia-
domosci spotecznej potrzebna nam jest Izba Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, ktéra posiadajac pewne finanse bedzie mogta spon-
sorowac tak jak to czyni dotad Izba Lekarska, koordynatoréw
z naszego $rodowiska do Izb parlamentarnych samorzadowych
struktur, aby w ramach tej dziatalnosci tworzyli nasi przyszli po-
stowie i radni wtasciwg i adekwatng atmosfere dla diagnostyki
zgodnie z jej miejscem w stuzbie i ochronie zdrowia dla pozytku
i korzysci obywateli naszego kraju.

Redakcja

Uwagi do niektérych artykutéw ustawy o zmianie ustawy

o zaktadach opieki zdrowotnej oraz zmianie niektérych innych

ustaw z dnia 20 czerwca 1997 r.

Art. 1. ust. 3 odsyta do przepisow regulujgcych ksztatcenie oséb
wykonujacych zawéd medyczny oparty na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach. W wypadku diagnostéw laborato-
ryjnych nie ma jednak takich przepiséw, ktére wprost odnosity by
sie do tej grupy zawodowe;j.

Art. 3. pkt 7

Wynika z niego, ze analityka medyczna, w mysl ustawy, jest
czescig badan diagnostycznych, postugujac sie nazwa ,analityk
medyczny” obejmowalibysmy tylko czes¢ osob wykonujacych
badania diagnostyczne w rozumieniu ustawy. Powstawathy
wtedy trudny problem polegajacy na koniecznosci oddzielania
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tych ktérzy wykonujg zawod analityka od tych, ktérzy wykonujg
zawdd diagnosty laboratoryjnego. Rozdzielenie takie nie ma zad-
nego sensu.

Art. 4

Przepis niczego nowego nie wprowadza. Utrzymuje status quo.
Jedynie okresla, ze Swiadczenia zdrowotne mogg udziela¢ osoby
wykonujace zawdd medyczny. Jako grupa zawodowa diagnosci
laboratoryjni niewatpliwie wykonujg zawod medyczny.

Art. 10.1.

Skoro $wiadczenia zdrowotne polegajq tez na badaniach diagno-
stycznych, to mozna przyjac, ze za zawdd medyczny uznani s
takze diagnosci laboratoryjni. Bytby to jednak zawéd niepetno-
prawny, skoro w ust. 4 tego artykutu normy zatrudnienia Minister
Zdrowia i Opieki Spofecznej, bedzie ustalat po zasiegnieciu opinii
organéw samorzadéw medycznych, a diagnosci takiego samo-
rzadu nie maja.

Ustawa postuguje sie pojeciem zawdd medyczny w rozumieniu
osoby, ktéra uczestniczy bezposrednio na ktéryms etapie udzie-
lania $wiadczenia zdrowotnego. W tym rozumieniu diagnosci
laboratoryjni zawodem medycznym byli zawsze. Starania $rodo-
wiska zmierzajg jednak w tym kierunku, aby diagnostom nadac
status jaki majq inne duze grupy zawodowe wykonujace zawdd
medyczny tak jak lekarze, aptekarze, pielegniarki i potozne. Ponad-
to nie bedzie mozna zasiegna¢ opinii diagnostow laboratoryj-
nych w sprawach, ktére ich oczywiscie dotycza, jak prowadzenie
pracowni diagnostycznych, gdyz delegacja ustawowa zobowia-
zuje ministra do konsultacji tylko z samorzadami zawodowymi,
a tych diagnosci nie posiadaja. W art. 15. ust. 2 w$réd zawodow
medycznych wymienia sig jedynie lekarza, pielegniarke i potozna.

Art. 18. ust. 6

Diagnosci Laboratoryjni nie mieliby zadnego wptywu na rodza-
je dokumentacji medycznej i sposobu jej prowadzenia, 0 ktorej
mowa w art. 18, ust. 6, gdyz nie posiadajg samorzadu zawodowe-
g0, ktérego opinii Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej ma obowig-
zek w tych sprawach zasiegac.

Art. 18d.

Zart. 18 d. ust. 1 pkt. 1 mozna posrednio wywnioskowac, ze 0so-
ba wykonujaca zawdd medyczny jest takze diagnosta laborato-
ryjny, chociaz definicja zawodu przyjeta w tym artykule odwotuje
sie do regulacji zawartych w odrebnych przepisach. Obecnie bo-
wiem regulacje, ktére mozna by zastosowac do diagnostéw za-
warte sq hiejednokrotnie w aktach bardzo niskiego rzedu, czesto
instrukcyjnych.

Zgodnie z nowym artykutem, gdy jest mowa w ustawie o osobie
wykonujacej zawod medyczny rozumie sie przez to osobe, ktéra
na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. W przypadku diagnostéw labo-
ratoryjnych w obecnym stanie prawnym zachodzi nastepujaca
sytuacja, w ktérej diagnosci w sposéb dorozumiany i posredni
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sg uznawani za zawod medyczny, np.: w przepisach o wynagro-
dzeniu za prace, regulacjach dotyczacych specjalizacji, ktore
zresztq w stosunku do diagnostow utracity norme obowigzujaca,
w przepisach odpowiedzialnosci zawodowej (jest mowa jedynie
o laborantach). Brak ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjne-
go moze rodzi¢ w zwigzku z tym niebezpieczenstwo, ze wobec
braku przepiséw, do ktérych odwotuje sie art. 18 d, ust. 0 Z0Z-ach
— Status diagnosty, jako osoby wykonujacej zawdd diagnosty
laboratoryjnego magthy by¢ kwestionowany.
Przyjecie ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego bedzie
oznaczafo prawne uregulowanie mozliwosci udzielania Swiad-
czen zdrowotnych przez diagnostéw, natomiast brak ustawy
o Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych bedzie oznaczat, ze zawdd
diagnostow laboratoryjnych nie jest zawodem zaufania publicz-
nego i w przeciwienstwie lekarzy, pielegniarek, potoznych oraz
aptekarzy pozbawiony bedzie prawa do samorzadu o uprawnie-
niach publiczno-prawnych. Co rozumie sie pod pojeciem upraw-
nienia publiczno-prawne?

Uprawnienia publiczno-prawne:

* samorzad posiada wytacznos¢ zagwarantowang ustawowo na

podejmowanie pewnych dziatah w interesie catoSci reprezen-

towanych $rodowiska,

samorzad wykonuje pewne funkcje zlecone przez organy

administracji panstwowej takie jak: prowadzenie rejestru,

ustalenie prawa do wykonywania zawodu itp.

samorzad bierze udziat w wydawaniu aktéw prawnych doty-

czacych Srodowiska reprezentowanego przez samorzad, wy-

maga obligatoryjnie zasiggania opinii dotyczacej $rodowiska

i uwzglednienia jej przy tworzeniu aktéw prawnych,

* samorzad w tym ksztatcie ustala pewne reguty wykonywa-
nia zawodu oraz wspélne zasady etyczne obowigzkowe dla
wszystkich, ktérzy taki zawdd wykonuja.

rozumiemy pod sformutowaniem wspélne zasady etyczne?

Normy wyprowadzone z ogélnych zasad etyki powinnosciowej

przetozone na konkretne sytuacje pracy diagnosty laboratoryj-

nego w ktérych rzetelno$¢, wiarygodnos¢, sprawnosc ustugi

i uczciwo$¢ kalkulacji kosztéw sa zasadami dziatania codziennej

praktyki.

Normy szczeg6towe i ich rozpisanie sg implikacja zawartg w po-

stepowaniu wielu pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej, ale

te wymagajq opisu szczegdtowego, ktéry jest przedmiotem prac
0Ogolnopolskiego Komitetu Izb Diagnostéw Laboratoryjnych.

Art. 29. ust. 1 i ust. 2. stanowi o0 udzielaniu Swiadczen zdrowot-

nych przez pracownie diagnostyczne. Minister Zdrowia i Opieki

Spotecznej ma okresli¢ rodzaje badan diagnostycznych udziela-

ne wytacznie na podstawie skierowan po zasiegnieciu opinii orga-

néw samorzadéw medycznych. Diagnosci laboratoryjni takiego
samorzadu nie posiadajq co w praktyce prowadzi do absurdalnej
sytuacji, ze o rodzajach badan diagnostycznych wspétdecydo-
wac bedzie jedynie Minister w porozumieniu z przedstawiciela-

mi samorzadu lekarskiego, pielegniarskiego i potoznych. Tym

bardziej wida¢ konieczno$¢ zaistnienia samorzadu diagnostéw

laboratoryjnych.
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Art. 35. ust. 1 pkt 2

Nie ma przepiséw, ktdre okreslajq zasady prowadzenia indywi-
dualnej praktyki przez diagnostéw laboratoryjnych, co moze sta-
wia¢ pod znakiem zapytania mozliwo$¢ przejmowania diagno-
stom zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Art.35a

W komisjach konkursowych oceniajacych oferty na udzielanie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne mojq prawo dotad uczest-
niczy¢ jedynie przedstawiciele samorzadu medycznego co wyta-
cza catkowicie diagnostow laboratoryjnych.

Dolno$laskiego Komitetu Organizacyjnego
Izb Diagnostéw Laboratoryjnych

Redakcja

Wroctaw, 14.09.1997 r.

Komentarz do tre$ci wyrazonego ,Stanowiska ZG PTDL
wobec projektéw ustaw o Zawodzie i Izbie Diagnostéw
Laboratoryjnych” opublikowanego w Aktualnosciach PTDL
Nr 13 (1997)

Ad 1 Primo: Autorzy ,Stanowiska” nadal za dyskusyjne uwazajq
okreslenie diagnosta laboratoryjny, wykazujac duza niewiedze
semantyczna logiczna.

Autorzy Ci méwiq o pojeciu ,diagnostyka laboratoryjna” nie wie-
dzac, ze dopdty, dopoki istnieje klasa podmiotéw, ktére przy-
naleza do zakresu pojecia, dopdty pojecie to nie jest puste, Tym
bardziej, ze Towarzystwo (Zarzad Gtowny PTDL) bedace autorem
stanowiska to nie tylko sa czyste duchy, lecz posiadajq ciato,
i to nie astralne, a fizyczne, posiadajac osobowos$¢ prawna.
Posiadajq te osoby konkretne dane tacznie z numerem NIP-u.
Czyzby Ci autorzy Stanowiska wyrazonego w Aktualnosciach
PTDL nr 13 (1997) nie dostrzegali, ze poza nimi istnieje i pracuje
w konkretnych laboratoriach ok. 6000 os6b wykonujacy praceg,
a z tresci wieloletnich pouczajgcych artykutéw informujacych
a redagowanych przez PTDL, czerpie wielorakie sugestie i inno-
wacje w swoim warsztacie pracy, jakim jest laboratorium diagno-
styczne. Przeciez od ponad 30 lat istnieje Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej, ktore zrzesza wg danych PTDL 3700
o0s6b opfacajacych sktadki, i dlaczego dnia 6.11.1997 r. te osoby
poinformowane sa, iz Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
jest na wyrost w nazwie i nie ma odpowiednika nominalnego dla
tysiecy os6b wykonujacych ten zawdd. Jesli ktos podcina gataz
wiasng, na ktdrej tkwi, to nalezy watpi¢ w jego rzetelnos¢ spo-
teczng i sprawnos¢ organizacyjna. Bowiem w tym samym stop-
niu diagnostykami sg pracownicy naukowi, dydaktyczni, ktérzy
ksztatca przysztych diagnostykow laboratoryjnych, jak rowniez
ich uczniowie, ktérzy do tego zawodu sa przygotowani.

Odrywanie wiedzy od pragmatyki jest iluzja przesziosci i byc
moze taki ideat drzemie w $wiadomosci autoréw ,Stanowiska”.
Uzasadnionym zatem bedzie podanie ABC etymologii stow ,Dia-

gnostyka laboratoryjna”, ktére znane jest i powinno byg, kazde-
mu absolwentowi szkét, uczelni medycznych i uniwersytetow.
Diagnoza, diagnosta, diagnostyk, diagnostyka laboratoryjna —ich
zakres i tres¢ tych pojec jest czytelny i nie wymaga szczegbto-
wego opisu. Rozréznienia trzeba dokonac co do sposobu i skutku
oraz procesu dziatari (czynnosci), ktére trzeba wykonac, by wy-
petnic¢ tre$¢ zakresu tego czy kolejnego pojecia.

Diagnoza z pewnosciq jest procesem myslowym, umystowym
i wspiera sie na szeregu informacjach pozyskanych w inny spo-
s6b i wezesniejszy (np. oglad, dotyk, wywiad, epikryza) czy wy-
nik badania laboratoryjnego badZ wynik badania aparaturowego
— wykres, np. audiogram. Diagnostyk jest za$ osoba, ktdra do-
konuje badania w bezposrednim kontakcie z pacjentem badzZ na
materiale dostarczonym. Jemu wifasciwe dostepne metody, po-
zyskane na poziomie wiedzy i wlasciwego wyksztatcenia, pozwa-
lajq sporzadzi¢ dane informujace o fizjologii i patologii pobranego
materiatu. Te czynnosci okreslone sa wymogami specyfiki i etyki
zawodowej. Wrasta, zatem, ta grupa poprzez to w krag zawodow
0 szczeg6lnym zaufaniu spotecznym. Wiarygodnos$¢ stosowa-
nych technik badawczych, analiz i oceny wynikéw jest funda-
mentem zaufania do wykonujacych te czynnosci tak ze strony
pacjenta, jak i ordynujacego kierunek terapii, ktéry bedzie korzy-
stat z tych wynikéw orzekajac o procesie i kierunku terapii dla pa-
cjenta. Taka wiarygodnos$¢ jest niezbedna dla spetienia funkcji
i zawodu diagnostyka laboratoryjnego.

Diagnostyka laboratoryjna jest to dziat wiedzy i splot wielu dys-
cyplin naukowych, ktére niezbedne w procesie ksztatcenia
usposabiajg do prac i wykonywania zawodu w laboratoriach dia-
gnostycznych, niekiedy ukierunkowanych tylko na $wiadczenia
zdrowotne. To okreslenie dyskusyjne wedtug autoréw ,Stano-
wiska” dotyka pracownikéw ponad trzech tysiecy laboratoriéw.
W nich $wiadczy okoto 20 000 oséb, swymi badaniami i wynika-
mi dla pacjentéw, Swiadczenia medyczno-diagnostyczne. One
w dobrze i wspéfczesnie pojetej medycynie mogg byc i sa jedyng
podstawq rzetelnej diagnozy i terapii prowadzonej przez ordynu-
jacego leczenie.

Ad 1 Secundo: Objecie planowanym samorzadem zawodowym
diagnostow bedacych pracownikami naukowymi, dydaktyczny-
mi itp. jest rozwigzaniem niezbednym. Brak takiego zapisu ozna-
czatby, ze diagnosci o bardzo wysokich kwalifikacjach zawodo-
wych, z chwilg podjecia dziatalnosci naukowej czy dydaktycznej,
traciliby nie tylko przynalezno$¢ do samorzadu zawodowego,
ale takze w konsekwencji prawo wykonywania zawodu diagno-
sty. Wykonane przez nich analizy, stuzace celom naukowym, nie
mogtyby by¢ wykorzystywane dla celéw diagnostycznych lub
terapeutycznych.

Obecnie pracownicy naukowi Wydziatéw Analityki Medycznej
AM prowadzac dziatalno$¢ naukowgq, wykonujg przy okazji wy-
soko profesjonalne analizy stuzace leczeniu pacjentéw. Nie ma
powodow, dla ktérych najwyzej kwalifikowani diagnosci mieliby
pozostawac poza samorzadem zawodowym diagnostéw labora-
toryjnych. Mogtoby to prowadzi¢ do wyalienowania ze $rodowi-
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ska 0s6b odpowiedzialnych za poziom kwalifikacji zawodowych
przysztych kadr diagnostow.

Eliminacja, jak chcy autorzy ,Stanowiska”, z samorzadu zawo-
dowego 0s6b zajmujacych sie dziatalno$cig polegajacy na za-
rzadzaniu uniemozliwitoby obsadzenie przez diagnostéw funkcji
kierowniczych np. w duzych laboratoriach, gdzie zakres obowigz-
kéw administracyjnych czesto uniemozliwia kierownikom takiej
placowki samodzielne wykonywanie analiz. Bowiem osoba pet-
nigca taky funkcje tracitaby prawo wykonywania zawodu dia-
gnosty. Po zaprzestaniu petnienia funkcji kierowniczej, osoba ta
musiataby ponownie ubiegac sie o prawo wykonywania zawodu,
z wszystkimi dolegliwo$ciami tej procedury. Mozna sadzi¢, ze
zniechecanie diagnostéw do obejmowania funkcji polegajacych
na zarzadzaniu w dziedzinie diagnostyki, zwolni te stanowiska
dla przedstawicieli innych zawodéw, zapewne ze szkodg dla dia-
gnostyki.

Na zakonczenie warto zaznaczy¢, ze zapisy analogiczne do
projektowanego art. 1 ust. 2, uznajace za wykonywanie zawo-
du takze dziatalno$¢ naukows, dydaktyczna i administracyjna,
znajduja si¢ w regulacjach dotyczacych lekarzy, pielegniarek
i potoznych oraz innych grup zawodowych majacych witasne
samorzady zawodowe.

Nie wydaje sig, aby zbyt szczeg6towy byt zapis art. 1 ust. 3 pro-
jektu, zgodnie z ktérym nie stanowi wykonywania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego w rozumieniu tego projektu wykonywanie
przez lekarzy badan cytologicznych i histopatologicznych. Bada-
nia te wchodza do szeroko rozumianej diagnostyki laboratoryjnej,
ktdra zgodnie z projektem ustawy maja zajmowac sie wytacznie
diagnosci laboratoryjni. Poniewaz w niektérych specjalnosciach
lekarskich (np. onkologia, ginekologia), lekarze niejednokrotnie
sami przeprowadzajg badania cytologiczne, bez projektowanego
zapisu zawartego w art. 1 ust. 3 projektu, nie mogliby po uchwa-
leniu projektowanych ustaw takich badan prowadzi¢, co niewat-
pliwie spotkatoby sie z ostrym sprzeciwem izb lekarskich, nara-
zajac diagnostow na zupetnie zbedny konflikt.

Ad 2 Primo: W punkcie drugim autorzy ,Stanowiska” wyrazili lek
bardziej o siebie, 0 swoje miejsca pracy, nie za$ o absolwentéw
analityki. Wedtug danych Ministerstwa na 451 potencjalnych
pacjentéw przypada 1 lekarz. Na 2.272 potencjalnych pacjentéw
przypada 1 lekarz stomatolog. Na 6.517 pacjentéw — jedna Apte-
ka, natomiast na 1 analityka medycznego, o ktérych tak niepokoi
sie Zarzad, przypadnie 39 miliondw podzielone przez 3500 ab-
solwentéw dotad wyedukowanych, z 6000 juz dziatajacych w dia-
gnostyce laboratoryjnej (wg danych ZG PTDL). A liczba tych nie
wzrasta w takim tempie, jak liczba lekarzy. Wedtug bioracych na
siebie réwniez odpowiedzialno$¢ za los diagnostyki i obecno$¢
w tym zawodzie, innych, takze o niemedycznym wyksztatceniu
diagnostykéw uwazamy, ze sa oni konieczni, bo wyksztatceni
w: genetyce, parazytologii, cytologii, takze toksykologii, a tymi
nie beda zajmowac sig ani farmaceuci, ani lekarze.

Przysztos¢ ksztatcenia dla potrzeb Stuzby Zdrowia moze nie
tkwi¢ w modelu ksztatcenia w Akademii Medycznej, lecz w Uni-
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wersytetach, ktére rozwija¢ beda wydziaty medyczne i afiliowac
istniejace akademie medyczne. Pomyst na wytaczenie z uniwer-
sytetow wydziatéw medycznych mieli po wojnie znani nam z na-
ZwWy twlrcy nowej postepowej rzeczywistosci.

Ad 2 Secundo: Projekty ustaw nie powinny stanowi¢ zagrozenia
dla mozliwosci podejmowania pracy przez absolwentdw kierunku
analityki medycznej. Kryterium dopuszczenia do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego jest posiadanie odpowiednich
kwalifikacji, potwierdzonych studiami, stazami, specjalizacjami,
egzaminami itp. Osoby z wyksztatceniem niemedycznym nie
bedg w stanie wypiera¢ analitykéw medycznych z zawodu dia-
gnosty, gdyz zajmujq sie zazwyczaj takimi dziatami diagnostyki
laboratoryjnej, w ktdrej wyksztatcenie niemedyczne jest szcze-
gblnie pomocne, np. badania mykologiczne, parazytologiczne,
z zakresu biologii molekularng itp. W zakresie $cisle rozumianej
analityki medycznej osoby z wyksztatceniem niemedycznym za-
pewne nie spetnig warunkéw kwalifikacyjnych umozliwiajacych
wykonywanie tych badan. Zresztq o wymaganiach kwalifikacyj-
nych w dziatalnosci diagnostycznej w poszczegdinych jej dzie-
dzinach przesadzi, zgodnie z projektem, samorzad zawodowy
diagnostow wraz z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Ad 3 Primo: W punkcie trzecim autorzy ,Stanowiska” wyrazili
znany, i tropiong przez 0golnopolski Komitet Organizacyjny Izb
Diagnostow Laboratoryjnych i Biuletyn Analityka, napuszona pro-
fesjonalng pyche zawodowa pewnej czesci Srodowisk lekarskich.
Dla innych widzg potrzebe stazy i egzaminéw, dla siebie nie.
Polemizowac z tym nie bede. Réznorakie przygotowanie, ktére
przynoszg do zawodu przyszli diagnostycy chcacy wykonywac
go, winno byc¢ kwalifikowane zdecydowanie odbytym stazem,
a w przyszfosci postulowanym egzaminem panstwowym. Taka
jest pragmatyka w wielu innych krajach, nie dajaca preferencji
zadnej grupie zawodowej ani typowi ksztafcenia.

Ad 3 Secundo: Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Diagnosty-
ki Laboratoryjnej nie wyjasnit w swym stanowisku, z jakich przy-
czyn jego zdaniem nie do przyjecia jest obecna forma projektu
w zakresie stazy podyplomowych, zakofnczonych egzaminem
parstwowym (art. 5 projektu). Formy podnoszenia kwalifikacji
zawodowych diagnostdw mogq rzecz jasna przybiera¢ roézng
postac, nalezy jednak zaznaczyc, ze obecnie egzamin panstwo-
wy staje sie w naszym ustawodawstwie standardem prawnym
i wprowadza sie go do aktéw prawnych regulujacych wymagania
kwalifikacyjne konieczne do wykonywania zawodéw zaufania
publicznego. Ostatnio wymdg poddawania sie egzaminom pan-
stwowym wprowadzono do nowej ustawy o zawodzie lekarza.

Ad 4 Primo: W punkcie 4 autorzy wyrazajq pewna niewiedze, cho-
ciaz odwotujq sie do Forum miedzynarodowego. Poza krajami,
ktore braty i nasladowaty znane wzory z niedawnej przesztosci,
nie spotyka sie rozdziatéw miedzy ksztatceniem przysztych le-
karzy, farmaceutéw czy analitykéw. Wszyscy ksztatcy sie na
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uniwersytetach dokonujac wyboru blokéw tematycznych i przed-
miotéw uzyskujac preorientacje do zawoddw w trakcie studidw.
Praktyka i egzaminy stanowe, pafstwowe sa uwieficzeniem pro-
cesu ksztafcenia.

Ad 4 Secundo: Dla projektéw ustaw nie maja zadnego znacze-
nia toczace sie na forum miedzynarodowym spory dotyczace
definicji i nazwy zawodu ,diagnosty laboratoryjnego”. Ustawa
okresli, kim w rozumieniu tej ustawy jest diagnosta laborato-
ryjny w naszych krajowych warunkach. W zdecydowanej wigk-
szosci panstw $wiata nie jest znany zawdd radcy prawnego, co
nie przeszkodzito temu, aby w Polsce byt on zawodem zaufania
publicznego i ma wtasna regulacje ustawowq wyposazajacq rad-
cow w szerokie uprawnienia samorzadowe. Diagnosci wystepuja
realnie jako grupa zawodowa potaczona miejscem wykonywania
pracy (laboratorium), rodzajem pracy (wykonywanie czynnosci
diagnostycznych) i wspdlnymi zasadami etycznymi. Wszelkie
spory terminologiczne co do nazwy zawodu sprawiajq jedynie,
u 0s6b spoza naszego $rodowiska, wrazenie jakoby zawod taki
nie istniat i miat by¢ dopiero wolg ustawy utworzony. Zas w rze-
czywistosci chodzi jedynie o uregulowanie ustawowe spraw ist-
niejacej od dawna licznej grupy zawodowej. Na marginesie warto
zauwazyc, ze watpliwosci co do okreslenia ,diagnosta laborato-
ryjny" nie sa chyba tak duze, skoro samo Towarzystwo, ktérego
Zarzad Gtéwny przedstawit swe stanowisko, ma w swej nazwie
»,diagnostyke laboratoryjng”.

P.S. Wobec zgtoszonych przez ZG PTDL uwag zawartych w ,Sta-
nowisko ZG PTDL” do projektéw ustaw o Zawodzie i Samorzadzie
Diagnostow Laboratoryjnych uznatem za stosowne, aby wyrazi¢
swoje stanowisko jako cztonek ZG PTDL. Zgtaszatem wielokrot-
nie na posiedzeniach tego Zarzadu swoje odmienne stanowisko.
Wyzej zawarta tre$¢ mej odpowiedzi na stanowisko ZG PTDL trak-
tuje jako wotum separatum od opinii zawartej w ,Stanowisku”.

Henryk Owczarek
Wroctaw, 20.06.1997 r.

Notatka z roboczego spotkania grupy reprezentujacej
projekty Ustaw o zawodzie i I1zbie Diagnosty Laboratoryjnego
z Nadzwyczajna Podkomisjq Sejmowej komisji Zdrowia

19.06. br. na zaproszenie Sejmu uczestniczyliSmy w spotkaniu
roboczym w Nadzwyczajnej Podkomisji Sejmowej Komisji Zdro-
wia, by przystapi¢ do opracowania wersji pierwszej projektow
Ustaw o Zawodzie i Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych pod obrady
parlamentu pierwszej i drugiej Izby. Spotkanie miato charakter
rozpoznawczy tak ze strony Komisji Sejmowej, w sktad ktorej
wchodzito 8 oséb, podobnie jak i z naszej strony. Przystepowa-
limy w przekonaniu, ze postowie potrafili sie zapoznac¢ z pa-
kietem naszych informacji wokét projektéow ustaw zgtoszonych
i przestanych do tejze Komis;ji.

To pierwsze spotkanie miato swoja wymowe, cho¢ z naszej stro-
ny z ubolewaniem konstatujemy, ze ani przedstawiciel rzadu, ani
postowie — cztonkowie Komisji nie wniesliinnych uwag do projek-
tu ponad te, ktdre od lat byty i sg przedmiotem naszej uwaznej
obserwacji. Wszystkie te uwagi w powazniejszych dyskusjach
zostawaty wyjasnione i odsunigte. Przywotywanie ich dzisiaj do-
wodzi, jak powierzchownie zapoznali sie delegowani z parlamen-
tu i rzadu i reprezentujacy wydawnictwo PTDL. Przedstawiciele
ministerstwa i parlamentu w stawianych kwestiach powracali do
znanych juz Painstwu uwag o niejednorodnosci grupy wyksztat-
cenia diagnostow laboratoryjnych lub powtarzali pomyst, by
wpierw przedstawi¢ parlamentowi projekt ustawy o zawodzie,
by jego rzecznicy okrzepli w nim, badZ zgtaszali znane juz uwagi
0 bezzasadnosci do prawa odmowy przez diagnoste wykonania
zlecenia badania czy tez upatrywali trudno$¢ w opisie przymio-
tow i cech przedstawiciela zawodu diagnosty laboratoryjnego,
a nawet watpliwosci kierowali do typu wyksztafcenia, pytajac,
ktére beda przydatne w przysztosci w grupie zawodu diagnosty
laboratoryjnego.

uczestnik spotkania

dr Henryk Owczarek

Post scriptum

0d samego poczatku, gdy zainicjowaliSmy wole dazenia jako
spotecznos$¢ diagnostéw laboratoryjnych bysmy uzyskali pod-
miotowos$¢ zawodowaq, spotkaliSmy sie z niechecig i niezrozu-
mieniem $rodowiska lekarskiego (gtéwnie administracyjnego],
szczegolnie zwigzanego z diagnostyka laboratoryjng. Mysle, ze
byty to fobie i stereotypy myslenia a nawet prezentowane mity.
Podyktowane to byto zastanym stanem rozumienia, ze tylko le-
karz moze petnic¢ funkcje kierownicze w diagnostyce laboratoryj-
nej i on jest wladny zarzadza¢ medycznym laboratorium diagno-
stycznym. Stad zgtaszane przez nas wszelkie propozycje zmian
np. dotyczace tytutu zawodowego ,diagnosta laboratoryjny” przy
obowigzujacym woéwczas ,laborant” wywota to larum adwersarzy
i koryfeuszy z elit diagnostycznych. Podjeliémy wowczas prace
cyzelacji wielu poje¢, by stworzy¢ nowy stownik pojeciowy od-
powiadajacy postepowi nauki i wiedzy oraz uzyskanych nowych
kompetencji przez diagnostéw laboratoryjnych.

Ponizej przedstawiam probe prac probujacych dookreslic takie
terminy jak diagnostyka laboratoryjna czy przedmiot materialny
i formalny diagnostyki laboratoryjnej. Na przestrzeni tamtego
czasu wielokrotnie wracalismy do tego przedsigwziecia by two-
rzyc taki stownik pojeciowy, ktory bytby przeciwwagy dla gto-
szonych tez, ktére odbiegaty od logicznego myslenia i zdrowego
rozsadku.

Termin ,Diagnostyka Laboratoryjna w aktach prawnych
polskiego ustawodawstwa”

Termin diagnostyka laboratoryjna przejawia sie jako wiodacy,
okreslajacy rodzaj swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjen-
towi w dwu podstawowych aktach prawnych dotyczacych opieki
zdrowotnej:

57
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1.7 art. 5, pkt 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (z dnia
30 sierpnia 1991 r. z pézniejszymi zmianami] wynika, ze
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, ktorej czescia jest analityka medyczna.

2. Art. 31 ,f" ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(z dnia 6 lutego 1991 z poZniejszymi zmianami) takze postu-
guje sie szerszym terminem badanie diagnostyczne na okre-
$lenie jednego z uprawnien przystugujacych ubezpieczonym.
Tym samym w dwu najwazniejszych aktach okreslajacych pra-
wo do opieki zdrowotnej i regulujacej ustréj podmiotéw udzie-
lajacych Swiadczenie zdrowotne, ustawodawca postuguje sie
terminem diagnostyka laboratoryjna.

. W klasyfikacji zawodéw i specjalnosci MPiPS zawdd ten zostat
umieszczony w grupie specjalistdw — ,specjalnosci ochrony

w

zdrowia”. Zgodnie z tq klasyfikacjq diagnosta laboratoryjny
wykonuje za pomocg specjalistycznych metod i aparatury
laboratoryjnej, badZ nadzoruje wykonanie badan diagnostycz-
nych z zakresu chemii klinicznej, analityki ogélnej, hematolo-
gii, serologii, immunologii i bakteriologii oraz interpretuje i oce-
nia wyniki badan. (Klasyfikacja zawodow i specjalnosci, tom V,
zeszyt 2, cz. Il, s. 407)

Termin Diagnostyka laboratoryjna stosowany jest

takie szeroko i w resortowych aktach prawnych:

4. Instrukcja MZi0S z dnia 25.X.1978 r. w sprawie ,organizacji
i zasad dziatalnosci w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej” ogtoszona w Dzienniku Urzedowym MZi0S
(1978 r. Nr 18, poz. 49).

5.Instrukcja MZi0S z dnia 30.1X.1382 r. w sprawie ,nadzoru spe-
cjalistycznego” ogtoszona w Dzienniku Urzedowym MZi0S
z péZniejszymi zmianami:

1982 r. Nr 11, poz. 57
1987 r. Nr 7, poz. 43

6. Zarzadzenia MZi0S z dnia 1.11.1983 r. w sprawie ,specjalizacji
lekarzy, lekarzy dentystéw, magistrow farmacji oraz innych
pracownikéw z wyzszym wyksztafceniem. zatrudnionych
w Stuzbie Zdrowia i Opieki Spotecznej” ogtoszone w Dzienniku
Urzedowym MZi0S z p6Zniejszymi zmianami:

1983 r. Nr 3, poz. 19

1986 r. Nr 7, poz. 26

1989 r. Nr 8 poz.50

Specjalizacja z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla mgr ana-
lityki medycznej i lekarzy oraz dla innych trybdw ksztatcenia;
z analityki kliniczne;j.

?. Zarzadzenie MZi0S z dnia 15 kwietnia 1997 r. w sprawie utwo-
rzenia Centralnego O$rodka Badan Jakosci w diagnostyce labo-
ratoryjnej, ogtoszone w Dzienniku Urzedowym MZi0S (1997 Nr
8, poz. 18).

Nazwa diagnostyka laboratoryjna w innych dokumentach

8. Program specjalizacji ll-go stopnia z diagnostyki laboratoryjnej
i analityki klinicznej zatwierdzony przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 15.06.1998 rok.
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9. Konsultant krajowy, regionalny ds. diagnostyki laboratoryj-
nej — powotywani byli przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, zas konsultant wojewodzki ds. diagnostyki laboratoryjnej
przez Wojewode do merytorycznego i administracyjnego
nadzoru, sprawnego funkcjonowania diagnostyki laborato-
ryjnej w obrebie Stuzby Zdrowia.

10. W szeregu Z0Z i szpitalach istnieja Zakfady i Pracownie Dia-
gnostyki Laboratoryjne;.

11. Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej liczace pra-
wie cztery tysigce cztonkow sposrod liczby znacznie wyzszej
zostato powotane na prawach Stowarzyszenia. Nazwa Towa-
rzystwo jest nazwa instytucjonalna.

12. Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej wydaje pe-
riodyk pod nazwa: ,Diagnostyka Laboratoryjna” w nakfadzie
4 tys.

13. W o$miu Uczelniach Medycznych istnieje Oddziat Analityki
Medycznej, a na kierunkach medycznych jest wyktadany
przedmiot ,Diagnostyka Laboratoryjna”.

14. Wiele podrecznikéw o kwalifikacjach medycznych naukowo-
-badawczych formutuje rozdziaty o diagnostyce laboratoryj-
nej danego dziatu klinicznego (np. diagnostyka laboratoryjna
choréb tarczycy]).

15. 0d ponad trzydziestu lat powszechng obligatoryjna praktyka
jest zlecanie i kierowanie pacjentéw do badar w laboratoriach
diagnostycznych; wskazuje to na powszechnos$¢ przekona-
nia, ze w laboratoriach tych $wiadczona jest diagnostyka, a
zatem sg one diagnostyka laboratoryjng i niezbedne dla fa-
chowej opieki medycznej nad pacjentem.

Obecnie praktycznie pojecie ,Analityka Medyczna” nic jest
w aktach prawnych stosowana albo jesli sie go przywotuje
to wytacznie jako jeden z dziatéw diagnostyki laboratoryjnej.

Opracowat Henryk Owczarek

Przedmiot Materialny i Formalny Diagnostyki Laboratoryjnej
Dziedzina Diagnostyki Laboratoryjnej

Miejsce diagnostyki laboratoryjnej ipso facto okresla jej przed-
miot i metody oraz sposob ich uprawiania. We wsp6tczesnym
mysleniu o stuzbie zdrowia winna by¢ diagnostyka laboratoryjna
partnerem dla kazdego uczestnika w procesie terapii, uzyskujac
w ten sposob wtasciwy wymiar i wiarygodnos¢ procesu leczenia
i monitorowania. Diagnosty ka laboratoryjna jako obejmujaca wie-
le dyscyplin naukowych, tak jak i organizm ludzki i przyrodniczy,
bedac wielce ztozony i skomplikowany, wymaga podmiotowego
nadzoru i przedmiotowego traktowania. Taki nadzor i wizja rozwo-
ju nauk wchodzacy ch w diagnostyke laboratoryjng (mikrobiolo-
gia, parazytologia, toksykologia, cytologia, biologia molekularna
itd.) musi spoczywac¢ w umystach ludzi wyksztatconych w tych
kierunkach.

Wkazdejnauce wyrézni¢ mozna przedmiot materialnyiprzedmiot
formalny. Przedmiotem materialnym jest odpowiedz na pytanie:
co bada? W zakresie przedmiotu formalnego lezy odpowiedz



HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKELADKA HISTORYCZNA

na pytanie: jak, czym, w jaki sposéb bada i rozpoznaje przedmiot
materialny. W obszarze diagnosty ki laboratoryjnej — w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej znajdq sie przedmiotowe (materialne)
zagadnienia: anatomii, histologii, fizjologii, patofizjologii, patomor-
fologu (Dz. U. MEN z 2000 r. Nr 5, poz.32) — przedmioty znajdu-
jace sie w wykazie RGSzW (Nr 136/2000) dotyczacym okreslenia
minimalnych wymagan programowych dla studiow magisterskich
»,analityka medyczna”. W zakresie zagadnierr w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej, przedmiotem formalnym beda te nauki, ktére
dostarczajq narzedzi, metod, sposob6éw okreslajacych przedmiot
badania pobranego wycinka organizmu (biologia molekularna,
chemia kliniczna, genetyka kliniczna, hematologia laboratoryjna,
mikrobiologia, wirusologia itd.]. Reasumujac, dziedzing diagnosty-
ki laboratoryjnej jest pobrany materiat z organizmu biologicznego
oraz wszystkie te metody, ktore stuzg analizie tego organizmu
i dostarczeniu odpowiedzi na pytania: jak przebiega prawidtowy'
rozwgj, w jakim stopniu jest on zdeformowany i jak dalece odbiega
od prawidtowego rozwoju. To diagnosci laboratoryjni znajg standar-
dy i wymagany poziom oraz zakres mozliwych badafn w stuzbie
zachowania zdrowia wspotczesnego cztowieka. To diagnostyka
laboratoryjna jest w stanie podjac dziatania profilaktyczne i z pew-
nym okresem wyprzedzenia sygnalizowac zagrozenie dla zdrowia
i zycia ludzkiego ptynace z technologii wspétczesnego zycia, che-
mizacji zywnosci oraz réznorodnosci stosowanych medykamen-
téw uzyskiwanych w procesie nieorganicznym.

Medycyna wspoétczesnie nie moze podjac skutecznych dziatan bez
odniesienia si¢ i bez wspotpracy z diagnostyka laboratoryjna. Sq to
dziedziny nauk, ktérych badanie, analiza, eksperyment i standa-
ryzacje sa ramami nauk Scistych. Diagnostyka laboratoryjna jako
nauka rozbudowata metodologie badan diagnostycznych czyniac
ja empiryczna i wolna od skazen nieprecyzyjnosci jezyka i zapisow
objaw6w chorobowych (z wywiadu), jak réwniez uwalnia od bfe-
déw zrodzonych poprzez powtarzalno$¢ objawéw u réznorodnych
organizméw. Diagnostyka laboratoryjna roéznicuje skutki farmako-
terapii, nie drogg prob i btedéw, lecz metoda naukowo-empiryczna.
Diagnostyka laboratoryjna jest fizykalnym sposobem dotar-
cia do Zrédta choroby i nie moze zastapi¢ intuicyjnej diagnozy
z wywiadu w wielu ztozonych jednostkach chorobowych. Diagno-
styka lekarska jest par excellanse diagnostyka, jako, ze sama nie
réznicuje zadnymi wymiernymi kryteriami réznic migedzy indywi-
duami przez ogladanie i wiedze osiagnietg z wywiadu. Ustalenie
réznic migdzy indywiduami jest mozliwe na drodze Scistej diagno-
styki, ktérej rodowod jest analityczno-laboratoryjny. Tam wzigta
ona swoj poczatek i stamtad czerpie materiat badawczy, i stamtad
dostarcza wynikéw do diagnozy lekarskiej. Medycyna uzywa sfor-
mutowania diagnostyka lekarska zapozyczajac go z nauk szczego-
fowych, poniewaz w ich obrebie dokona¢ mozna tego, co réznicuje
zachowanie i zmiany towarzyszace zachowaniu w ptaszczyznie fi-
zykochemicznej. Wtasciwym terenem diagnostyki medycznej jest
jej odpowiednik realizowany poprzez diagnostyke laboratoryjna.
Jej przedmiotem formalnym sa: instrumentaria, dane uzyskane
w badaniu i korelacje przedstawione liczbowo, za$ przedmiotem
materialnym (diagnostyki laboratoryjnej, diagnozy pielegniar-

skiej, diagnozy lekarskiej) jest ten sam pacjent, ale w innym
zakresie (w innej przestrzeni).

Diagnoza lekarska odwotuje sie do zaobserwowanych objawéw
zgtaszanych przez pacjentéw. Zrodtem danych jest tu obserwa-
Cja i wywiad - anamneza, katamneza. Zaobserwowane objawy
ustalane mogg by¢ czesciowo przez badanie fizykalne (opu-
kiwanie, ostuchiwanie, wziernikowanie]. Oglad tych objawow
w procesie fizjologiczno-fizykochemicznym jednak jest mozliwy
tylko przy pomocy diagnostyki laboratoryjnej. Tylko te metody
i tylko ta dziedzina pozwala na uchwycenie zmian w procesach fi-
zykochemicznych organizmu. Przestrzen ogladana zgodnie z ob-
jawami i skargami pacjenta jest w czesci diagnoza lekarska lecz
metody te nie sa niezawodne. Skutki polegania na tej metodzie
w diagnozie lekarskiej czesto sq widoczne poprzez btedne roz-
poznanie schorzenia i objawéw i stosowanej stad btednej terapii.
Patologia mozliwa jest do rozpoznania poprzez poréwnanie pra-
widtowych proceséw fizykochemicznych badanego organizmu
z jej odpowiednikami w stanie chorobowym. Takie dziatanie jest
dziedzing diagnostyki laboratoryjnej, cho¢ jej wykorzystanie do-
stepne jest w procesie leczenia tj. diagnozie lekarskiej i diagnozie
pielegniarskiej oraz farmakoterapii.

Diagnostyke mozna rozumie¢ jako ogolna, ktérej przedmiotem
s podstawowe metody badania i jako diagnostyke szczegéto-
wa, zajmujacq sie metodami stosowanymi w poszczegblnych
dziatach nauk medycznych i pozamedycznych, oraz diagnosty-
ke réznicowy opierajaca rozpoznanie na poréwnywaniu objawow
wystepujacych w réznych chorobach. Z tych uwag wynika, ze dia-
gnostyka jest réznym sposobem dochodzenia do poznania stanu
zdrowia, choroby, patologii indywidualnego pacjenta i populacyj-
nego réznicowania zdrowia i patologii. Przedmiotem formalnym
tej dyscypliny sq metody, ktére pozwalajq odczytac niewidoczne
dla oka i jego ogladu procesy fizykochemiczne. Ta czg$¢ stanowi
integralng dyscypline tego co nazywamy diagnostykg laborato-
ryjna. Cata ta przestrzen réznicowania normy od patologii, indy-
widualnych cech organizmu w stanie zdrowia od tego co stanowi
patologie, funkcje i dysfunkcje organizmu — ich fizjologiczne para-
metry’, opisane sq wyznacznikami fizykochemicznymi. Klasycz-
nym przyktadem wyznaczenia miejsca i roli diagnostyki labora-
toryjnej w medycynie jest stan wiedzy i mozliwosci medycyny
w przypadkach wielu choréb.

Czym jest diagnostyka laboratoryjna?

Diagnostyka — dla jasnosci i precyzyjnosci domaga sie eksplika-
cji etymologicznej tresci oznaczen stowa. Diagnosis = dia — gno-
sis = poznaje na wiele sposobow, réznorako, rozpoznaje, poznaje
dzielac:

diagnosis — agnosis = rozpoznaje, nie poznaje

gnosis — agnosis — gnoza — agnoza,

to terminy o rodowodzie teoriopoznawczym, gdzie gtéwne py-
tanie stanowito rozstrzygniecie, czy otaczajacy nas $wiat jest
poznawalny przez nasze ludzkie narzedzia poznawcze. Odpowie-
dzi w czasie ulegaty zmianom od petnego zaufania do narzadéw
poznawczych az po catkowite zwatpienie, skutkiem czego poja-
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wity- sie hipotezy, ze nie jest mozliwe poznanie tajnikow Swiata
i jego ztozonosci, gdyz ulegamy wielu ztudzeniom i zafatszowa-
niem dzieki naszym zmystom. Stad tez wspétczesnie pojawity
sie w XX-wiecznej nauce dazenia do oparcia nauk szczegétowych
na petnej podstawie, analizie, eksperymencie, weryfikacji i fizy-
kalnym podejsciu do badan Swiata a w przypadku organizmu na
metodach analityczno-fizykalno-biochemicznych. Diagnostyka
laboratoryjna bedzie zatem sposobem rozpoznawania prawidto-
wosci zachodzacych w organizmie i wszelkich postaci odmian pa-
tologii. Stanowi¢ bedzie diagnostyka laboratoryjna wielos¢ drog
prowadzacych do rozpoznania badanego materiatu biologicznego
prowadzonego w laboratorium.

Te kwestie mozna rozstrzygna¢ poprzez odpowiedZ na pytanie;
kto jest podmiotem w diagnostyce laboratoryjnej, co stanowi
przedmiot, czy ma ta interdyscyplinarna nauka wtasciwe sobie
metody i jaki jest ich sposéb uprawiania. Diagnostyka laborato-
ryjna wspotczesnie funkcjonujaca, moze byc jedynie realizowa-
na przez wykwalifikowane kadry w systemie akademickim tak
uniwersyteckim, jak i zawodowo-medycznym. Jej wiasciwym
podmiotem moze by¢ wyksztatcony absolwent, ktéry zdobyt
wiedze o Swiecie organicznym, metodach stosowanych w bada-
niach tego Swiata i posiadajacy przez to wiedze umozliwiajacq
mu transponowanie tych pozioméw na organizm i otoczenie
cztowieka wraz z jego trybem zycia pod katem ochrony jego zdro-
wia i poznawania tych czynnikéw, ktére rodzq patologie, czyli
stan zaburzonego funkcjonowania organizmu i dysfunkcji jego
zadan zyciowych. Stan dysfunkcji zadan zyciowych badanych
nie tylko w aspekcie jednostkowym, indywidualnym ale takze
w aspekcie odnoszacym sie do catej populacji w czasie i prze-
strzeni. Taki stan wiedzy ma mozliwo$¢ osiagna¢ absolwent,
ktorego celem zadanym bedzie bazowe (fundamentalne) ksztat-
cenie w naukach szczegétowych — przyrodniczo-fizykochemicz-
nych z cafg réznorodnoscia metod badawczych stosowanych
w tych naukach, bowiem te nauki zmierzajg w swoim zadaniu do
poznania organizmoéw a przede wszystkim cztowieka i pod katem
dobra ptynacego z tych nauk dla cztowieka.

Podmiotem definicji — desygnatem jest osoba, ktéra w drodze
studiow kwalifikacyjnych okreslonych w ustawie o diagnosty-
ce laboratoryjnej uzyskata wymagane przygotowanie poprzez
co najmniej piecioletnie studia magisterskie na wydziatach
analityki medycznej badZ farmacji lub uzyskata dyplom inne-
go wydziatu medycznego-lekarskiego, w ktérego w programie
studiow realizowane byty niezbedne dla wykonywania zawodu,
a po nich uzyskaty umiejetnosci praktyczne. Takze dla potrzeb
specjalistycznych w ochronie zdrowia osoby, ktére ukonczyty
studia biologiczne, biotechnologiczne, chemiczne kwalifikujace
je do Swiadczen w diagnostyce laboratoryjnej o szczegélnym
charakterze np. biologia molekularna, genetyka, immunologia itp.
Wszystkie te osoby zobowigzane sg do zdania egzaminu na dia-
gnoste laboratoryjnego. Zdany egzamin potwierdza posiadang
wiedze jak rowniez kwalifikacje praktyczne. Po ztozeniu przysiegi
na rece Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, dia-
gnosta laboratoryjny nabywa uprawnien do wykonywania zawo-
du okreslonego ustawa o diagnostyce laboratoryjne;.
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Najpetniej realizuje to zadanie ksztatceniowe absolwent kierunku
analityki medycznej, cho¢ nie mozna nie dostrzega¢ nieodzow-
nej obecnosci wérdéd diagnostéw absolwentéw biologii, chemii,
z ich przygotowaniem do badan poréwnawczych, genetycznych,
chemii Srodowiskowej itd. Oni wszyscy stanowig podmiot dia-
gnostyki laboratoryjnej. Diagnosci laboratoryjni sg zatem jedyna
grupq zawodowg z przygotowaniem fachowym i ci sg pracowni-
kami medycyny laboratoryjnej jak okresla w minimalnych wy-
maganiach programowych dla studiéw magisterskich ,analityki
medycznej” Uchwata RGSzW z 19 paZzdziernika 2000 roku.
Przedmiotem diagnostyki laboratoryjnej jest rowniez organizm
ludzki badZ jego specyficzne wycinki, ktére pozwalaja na taki
oglad, ktéry niedostepny jest oku ludzkiemu ani przenikliwosci
umystu i intuicji. Ten szczeg6lny wynik badan podany ilosciowo
(cyfrowo] a takze graficznie pozwala wnikna¢ w strukture orga-
nuijego funkcjonowanie. Przez poréwnanie danego wyniku z wy-
nikiem drugiej osoby badZ z wynikiem w stanie choroby czy zdro-
wia, pozwala na monitorowanie procesu terapii farmakologicznej
i ingerencje fizyczna w organizm. Przedmiotem tych nauk jest to,
co stanowi materiat badawczy w laboratoriach.

Przedmiotem formalnym [czyli metoda) diagnosty laboratoryj-
nego jest wspodfczesne laboratorium wyposazone w niezbed-
ng aparature dla takich badan, odczynniki oraz kwalifikowana
wiedza i umiejetnosci manualno-praktyczne dajace mozliwosé
wykonania diagnoscie laboratoryjnemu catego zakresu badan
podejmowanych w procesie diagnozy i terapii wraz z mozliwoscia
kontroli recepcji tego procesu przez pacjenta. Laboratoria i ich
niezbedne wyposazenie okresla poziom rozwoju nauk technicz-
nych, medycznych oraz mozliwo$¢ finansowania jego wyposa-
zenia przez podmiot zabezpieczajacy warunki pracy diagnoscie
laboratoryjnemu. Istnieje jednak pewne minimum wyposazenia,
ktére winno byc¢ zawarte w rozporzadzeniu o wyposazeniu labo-
ratoriow oraz okreslajace podstawowe kwalifikacje do wykony-
wania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

Celem badan laboratoryjnych diagnosty laboratoryjnego jest po-
danie indywidualnych wtasciwosci biochemicznych organizmu
badanego jak réwniez podanie tych danych, ktére sa niezbedne
na obecnym poziomie wiedzy do okreslenia przyczyn choroby
wyptywajacych z krwiopochodnych zaburzen, toksycznosci $ro-
dowiska organizmu badZ tez $rodowiska pasozytéw przedostaja-
cych sie do organizmu zdrowego cztowieka jak réwniez proceséw
immunogenetycznych jako swoistej reakcji na procesy adapta-
cyjne organizmu jak np. zmiany organiczne, fizjologiczne w pro-
cesie napromieniowania, w procesach zmian klimatycznych itp.
Metody diagnostyki laboratoryjnej sa w czesci spojne (inte-
gracyjne) z naukami szczeg6towymi, a jednak ich stosowanie
i szczegolny charakter traktowania materiatu rodzi konsekwen-
cje specyficzne dla takich badan, ktére mogtyby naruszyc war-
to$¢ jedynaq i niekwestionowang — zdrowie ludzkie. Jak silne jest
przekonanie o ty m, ze nie mozna naruszac¢ zdrowia cztowieka
dla pogtebienia badan nad organizmem ludzkim, badan, w kt6-
rych przekroczone bytyby te bariery, dowodzi dotychczas obo-
wigzujacy, bezwzgledny zakaz korzystania z wynikéw badan
medycznych, laboratoryjnych, ktére przeprowadzono w obozach
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koncentracyjnych wschodu i zachodu z naruszeniem zdrowia
i zycia ludzkiego. Ich zapisy i dane pozostajg pod kontrolg w Ha-
dze pozostajac niedostepnymi dla wspétczesnych. Ich tabu jest
nieprzekraczalne. Ta uwaga ukazuje specyficzno$¢ tej nauki,
tych metod i dowodzi jak wielkim dobrem jest zdrowie cztowieka.
Rekapitulujac nasze pojecia odnoszace sie do diagnozy w obsza-
rze medycznym postulujemy by rozumiec ze:

Diagnostyka medyczna jest zespotem czynnosci, ktére nalezy
wykonac zgodnie ze sztuky (umiejetnoscia) i wiedzq w zakresie
tych czynnosci wykonanych z zamiarem uzyskania szerokiej in-
formacji o Zrédtach patologii, warunkach podtrzymania zdrowia
i zmian zachodzacych wskutek wprowadzonej terapii, czynnosci
fizycznej badz farmakologicznej. Z niej wynika diagnoza lekarska
i diagnoza pielegniarska.

Diagnoza lekarska — korzystanie z wiedzy umystowej uksztat-
towanej w procesie ksztatcenia medycznego. Jej sedno tkwi
w rozpoznaniu Zrddta patologii i ewentualnego jej skutku badz tyl-
ko dotyka skutkéw postrzeganych jako objawy zgtoszone, zaob-
serwowane i uzyskane dane z wywiadu badzZ ogladu. Do danych
stuzacych diagnozie lekarskiej nalezy takze wynik i dane diagno-
styki laboratoryjnej.

Diagnoza pielegniarska — stan rozpoznania, w wyniku ktérego
okresla sie niezbedny poziom opieki i pomocy niesionej pacjento-
wi dla jego procesu powrotu do zdrowia, badZ podtrzymania jego
funkcji zyciowych. Stanowig one integralna czes¢ opieki nad pa-
cjentem w stanie jego choroby i sa z sobg niezwykle przeplatane.
Diagnostyka laboratoryjna na skutek koniecznosci poszerzania
obszaru badawczego i metod temu stuzacych, wyodrebnita sie
z kregu XIX-wiecznej wiedzy medycznej jako specyficzna i inte-
gralna dyscyplina nauk szczegétowych, ktéra zachowuje wiezi
faczace jq z diagnoza medyczng. Wyodrebnienie dokonato sie
w skutek koniecznosci odrebnego ksztatcenia dla realizacji sta-
wianych zadan. Tych zadan nie byli i nie s w stanie realizowac
na poziomie wystarczajacym ani lekarz, ani pielegniarka czy
farmaceuta. Bowiem diagnostyka laboratoryjna to zespét czyn-
nosci wykonywanych w procesie dokonywanych analiz prébek
materiatu biologicznego z przeznaczeniem petniejszego usta-
lenia zmiennych zaleznych i niezaleznych, a w procesie terapii
farmakologicznej uchwycenie zmiennej posredniczacej, za$
diagnosta laboratoryjny to osoba posiadajaca wiedze i umiejet-
nos¢ wykonania rzetelnej, szybkiej i sprawnej analizy pobranych
prébek w laboratoriach analitycznych w celu uzyskania mozliwie
petnej informacji o przyczynach, ktére byty powodem pobrania
owych prébek do rozpoznania (diagnozy). Takze celem tych ba-
dan moze by¢ komparacja jednostkowych wynikéw uzyskanych
do optymalnych i populacyjnych parametrow. Kazda z nauk
szczeg6towych dokonuje badan i analiz dla ustalenia parametrow
normatywnych i odchylen od nich w jednostkowych zdarzeniach.

Dlaczego diagnostyka jest wazna?

Diagnostyka laboratoryjna we wspétczesnym rozumieniu me-
dycyny staje sie fundamentem sprawnosci medycznej i to fun-
damentem niezbednym. Medyk bez tego fundamentu porusza
sie w obszarze choréb nekajacych cztowieka jak bioenergote-

rapeuta. Méwienie o diagnozie lekarskiej bez wczesniej przygo-
towanej diagnozy w oparciu o analityke i laboratorium staje sie
anachronizmem. Rejestr czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
skierowany na organizm zywy, martwy, badZ organizm biologicz-
no-przyrodniczy na kazdym poziomie przedmiotu badanego —
organizmu, prowadzi do okreslenia czynnosci diagnostycznych
zgodnie z wymogami norm etycznych, prowadzac do stycznosci
z normami i ograniczeniami prawnymi. Ta stycznos¢ zachodzi na
poziomie znacznie glebszym, regulowana normami moralnymi
i etycznymi a niekiedy obyczajowymi.

Diagnostyka laboratoryjna jako nauka, odkrywa i potwierdza ze-
spot symptomow, objawdw patologicznych jako symptomatologia
(nauka o symptomach), ktére sg dostepne z ogladu i wywiadu.
Diagnostyka laboratoryjna — poszukujaca potwierdzen dla tych
symptomoéw, uzasadnia te symptomy procesem analizy biolo-
giczno-chemicznej organizmu i zmian zachodzacych w fazie
chorobowej. Diagnostyka laboratoryjna wyniki proceséw w orga-
nizmie zdrowym i chorym przedstawia w wartosciach liczbowych
badZ w opisie fizyko-chemicznym cech wewnatrzustrojowych.
Wspotczesnie sprawnie funkcjonujaca diagnostyka laboratoryj-
na bedzie ochrong zdrowia wspdtczesnego cztowieka w Polsce,
tq wtadciwa, sprawng i szybka w wykonaniu profesjonalistéw do
tego przygotowanych w procesie ksztatcenia. Diagnostyka labo-
ratoryjna stata sie w drugiej potowie XX wieku tak specjalistyczna,
ze nie moze jej wykonywac osoba edukowana dla innego celu jak
pielegniarka, lekarz czy farmaceuta, stad w latach 70. znaczna
czes$¢ Srodowiska lekarskiego uswiadomita sobie: czym jest
diagnostyka laboratoryjna? Nie jest ona przedmiotem studiéw
w oddziatach lekarzy, pielegniarek czy farmaceutow.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych
dr Henryk Owczarek

Do Diagnostéw Laboratoryjnych

Chcac podjaé dyskusje nad deontologia w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego potrzeba wpierw skonstruowa¢ badz wyekspli-
kowac principia etyczne z ktérych wyprowadzi¢ mozna zawodo-
we normy deontyczne. Mam nadzieje, ze wszyscy uczestniczyc
bedziemy w dyskusji nad zespotem norm deontycznych naszego
zawodu. Przedktadam Panstwu konstrukcje myslowa pod tytu-
tem ,postulowany kanon normatywnego postepowania”. Ten po-
stulowany zapis kanonéw chciatbym by byt potraktowany przez
Panstwa jako materiat do przemyslen i pracy w zespotach nad
opracowaniem kodeksu etyki zawodowej diagnostéw laborato-
ryjnych. Ta dyskusja moze odbywac sie w Internecie, ktorg kazdy
bedzie mogt Sledzic.

Postulowany kanon normatywnego postgpowania

Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym dla budowania trwatego
zaufania do zawodu diagnosty laboratoryjnego — zawodu zaufa-
nia publicznego

Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym, wynika to z jedynosci
i niepowtarzalnosci jednostki ludzkiej.
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Zesp6t nadrzednych norm moralnych: dobro, prawda, wolnosc,
réownosc¢, sprawiedliwos$¢ dyktujg sposob i zasady postepowania
wobec pacjenta.

Funkcje i role spoteczne, ktére kazdy cztonek spoteczenistwa bie-
rze na siebie, obligujq do zachowania generalnych norm moral-
nych — dobrego wsp6tzycia spotecznego.

Cele, $rodkii okolicznosci realizowanych zadah wyznaczajg ramy
poszczegolnych czyndéw i postepowania cztonkom spotecznosci
diagnostow laboratoryjnych.

Normy moralne wynikajace z powyzszych zasad sg kanonem
normatywnym dla naszego zawodu. Wynikajg z zasad wielowie-
kowej filozofii spotecznej naszego narodu i stajq sie przestanka-
mi do budowania deontologii zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych
dr Henryk Owczarek

Uchwata nr 61/2004
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 17 grudnia 2004 .

w sprawie okreslenia stownika poje¢ zawartych w art. 2 pkt. 4
ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 28
sierpnia 2003 roku (Dz.U. nr 171 poz. 1663).
Na podstawie art. 47 pkt. 12 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku,
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U. z 2004 r.
Nr 144, poz. 1529) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
uchwala co nastepuje:

§1
Zgodnie z art. 2 pkt 4 KRDL uchwatq tworzy stownik do pojec:
1) wykonywanie oceny jakosci badania laboratoryjnego,
2] wykonywanie oceny wartosci diagnostycznej badania labora-
toryjnego,
3] laboratoryjna interpretacja wyniku badania, 4) autoryzacja
wyniku badania laboratoryjnego.

§2
Tworzy sie stownik do §1 pkt. |
Wykonywanie oceny jakosci badania laboratoryjnego
Jakos¢ badania laboratoryjnego dotyczy cech analitycznych wy-
niku badania i okresla jego wiarygodnos¢ i zgodnos¢, w granicach
przyjetego zakresu btedu dopuszczalnego.
Oceny jakosci analitycznej wyniku badania laboratoryjnego do-
konuje diagnosta laboratoryjny poprzez wtasciwg interpretacje
wynikéw kontroli wewnatrz i zewnatrzlaboratoryjnej, opartych
o okreslone zasady prowadzenia kontroli.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (79)

§3
Tworzy sie stownik do §1 pkt.2
Wykonywanie oceny wartosci diagnostycznej badania laborato-
ryjnego
Ocena wartosci diagnostycznej dotyczy cech diagnostycznych
wyniku badania i okresla prawdopodobierstwo poprawnej oce-
ny stanu zdrowia pacjenta w oparciu o uzyskany wynik labora-
toryjny.
Oceny wartosci diagnostycznej wyniku badania laboratoryjnego
dokonuje diagnosta laboratoryjny poprzez znajomos¢ (i whasci-
wy dobor): przydatno$ci poszczegdlnych badar laboratoryjnych
do prognozowania, rozpoznawania i monitorowania stanu zdro-
wia pacjenta, ograniczef analitycznych stosowanych metod
i testow stuzacych do wykonywania okreslonych badan laborato-
ryjnych. Tworzy sie stownik do §1 pkt.3

Laboratoryjna interpretacja wyniku badania

Laboratoryjna interpretacja wyniku badania to zbiér komentarzy
i informacji towarzyszacych wynikowi badania, wykraczajacych
poza samg wartosci liczbowa wyrazajaca wynik. Laboratoryjna
interpretacja wyniku badania zawiera informacje, ktére pozwa-
lajq klinicyscie na lepsze wykorzystanie wyniku badania do pro-
cesu rozpoznawania stanu zdrowia i leczenia pacjenta. Nie obej-
muje ze strony diagnosty bezpos$redniej oceny stanu pacjenta,
rozpoznania i diagnozowania choréb.

§5
Tworzy sie stownik do §1 pkt 4~

Autoryzacja wyniku badania
Autoryzacja wyniku badania laboratoryjnego stanowi pisemne
(podpis i pieczatka) potwierdzenie przez diagnoste laboratoryj-
nego, ze okreslony wynik uzyskany zostat po witasciwie prze-
prowadzonej ocenie jakosci i wartosci diagnostycznej badania,
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w danej jednostce orga-
nizacyjne;j.
Autoryzacja moze byc rozszerzona o laboratoryjng interpretacje
wyniku badania, za ktdra odpowiada podpisujacy wynik diagno-
sta laboratoryjny.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Sekretarz Prezes
Czestaw Gtowniak
Henryk Owczarek
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Musimy akcentowac nasz udziat w systemie ochrony zdrowia.
0 udziale diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia
pisatem wiele razy — tu wracam do prezentacji i opisu infografi-
ki, co zostato wykorzystane w Raporcie NIK, 2017 i opisane jako:
projekt autorski — dr Henryk Owczarek, emerytowany pracownik
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
oraz byty Prezes KRDL.

DIAGRAM KONTINUUM BIOLOGICZNO-PRZESTRZENNE przedstawia
graficznie udziat diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony
zdrowia, poprzez zapobieganie chorobom (profilaktyka), rozpo-
znanie choroby (diagnostyka medyczna) i monitorowanie lecze-
nia (medycyna naprawcza).

INFORMACJA DIAGNOSTYCZNA — wynik/wyniki badan laborato-
ryjnych, wykonanych w medycznym laboratorium diagnostycz-
nym, ktére dotyczg parametréw biologicznych i fizykochemicz-
nych krwi lub innych materiatéw biologicznych pobranych od
pacjenta w celu ustalenia przez lekarza rozpoznania, monitoro-
wania leczenia lub badan profilaktycznych.

PORADA DIAGNOSTYCZNA — porada/konsultacja, ktéra moze by¢
udzielona przez diagnoste laboratoryjnego lekarzowi lub bezpo-
$rednio pacjentowi prywatnemu w formie interpretacji diagno-
stycznej do wyniku/wynikéw badar laboratoryjnych (uzyska-
nych w MLD informacji diagnostycznej).

PORADA LEKARSKO-DIAGNOSTYCZNA — uwzgledniajaca wszyst-
kie informacje diagnostyczne oraz aspekty kliniczne dotyczace
danego pacjenta, udzielona przez lekarza rozpoczynajacego lub
weryfikujacego proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Oddajac kolejng czes¢ poswiecong historii samoorganizacji
samorzadu zawodowego Diagnostow Laboratoryjnych, prosze
— zwroci¢ uwage, Ze na pierwszym miejscu naszej dziatalno-
$ci byto Dobro wspélne, czyli dbanie o interes ogétu i osigganie
pozytywnych rezultatéw dla wszystkich, a nie tylko jednostki.
To powinno by¢ kontynuowane, gdyz zawdd zaufania publicz-
nego zobowigzuje — diagnosta laboratoryjny wykonuje zadania
o0 szczegblnym charakterze z punktu widzenia zadan publicz-
nych i z troski o realizacje interesu publicznego. Nalezy takze
dbac o wzajemne relacje, szukajac tego co taczy.

tacze wyrazy szacunku i pozdrowienia

Henryk Owczarek
Wroctaw 31.08.2025 .
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INFORMATOR 0 UCHWALAGH

ORGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

Uchwata Nr 231/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 25 czerwca 2025 roku w sprawie w sprawie zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego za rok obrachunkowy 2024.
Uchwata ta dotyczy zatwierdzenia sprawozdania finansowego
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych za rok obrachunko-
wy 2024. Rada potwierdzita prawidtowo$¢ i zgodnos$¢ dokumen-
tacji finansowej z obowigzujacymi przepisami;

Uchwata Nr 232/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 30 lipca 2025 roku w sprawie wyrazenia zgody
na zawarcie umowy o $wiadczenie ustugi kompleksowej obstu-
gi informatycznej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata wyraza zgode na zawarcie umowy na kompleksowq
obstuge informatyczna KIDL. Celem tej decyzji byta optymaliza-

cja kosztéw funkcjonowania systemow IT poprzez outsourcing
ustug;

Uchwata Nr 233/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 30 lipca 2025 roku w sprawie wyrazenia zgo-
dy na zawarcie umowy o $wiadczenie ustug chmurowych,
hostingu oraz dostawy licencji oprogramowania na rzecz
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w Warszawie.
Uchwata dotyczy zawarcia umowy na $wiadczenie ustug chmu-
rowych, hostingu oraz dostawe licencji oprogramowania dla
KIDL. Tak jak w przypadku uchwaty 232, dziatanie miato na celu
racjonalizacje wydatkéw i zwiekszenie efektywnosci zarzadza-
nia infrastrukturg IT. @

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

Stanowisko Nr 3/2025 z 4 sierpnia 2025 r. w sprawie potrzeby
doprowadzenia do zgodnos$ci z prawem zasad uzyskiwania pra-
wa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego w przez
absolwentéw kierunkéw niemedycznych na podstawie art. 11
ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej. KRDL wskazuje na koniecznos¢ ujednolicenia
i doprecyzowania przepiséw dotyczacych przyznawania prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego osobom, ktére
ukonczyty kierunki niemedyczne. Obecne regulacje budzg wat-
pliwosci interpretacyjne.

Stanowisko Nr 4/2025 z 4 sierpnia 2025 r. w sprawie badania
FIT w programie ,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste;”.
KRDL sprzeciwia sie uzyciu nazwy handlowej testu FIT-OC
w rozporzadzeniu, wskazujac na naruszenie zasad uczciwej
konkurencji w zaméwieniach publicznych. Zwraca tez uwagg, ze
program powinien korzystac z og6lnej nazwy testu FIT i uwzgled-
nia¢ udziat diagnostéw laboratoryjnych w jego realizacji.
Stanowisko Nr 5/2025 z 4 sierpnia 2025 r. — stanowisko doty-
czace ustalania wynagrodzenia dla diagnostéw laboratoryjnych.
KRDL apeluje o systemowe i sprawiedliwe ustalenie zasad wyna-
gradzania diagnostow, uwzgledniajace poziom wyksztatcenia,
odpowiedzialno$¢ zawodowg i wktad w ochrone zdrowia publicz-
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nego. Rada podkresla konieczno$¢ przeciwdziatania zanizaniu
stawek i degradacji zawodu.

Stanowisko Nr 6/2025 z 4 sierpnia 2025 r. w przedmiocie podije-
cia prac legislacyjnych zmierzajgcych do umozliwienia diagno-
stom laboratoryjnym petnienia funkcji gtéwnych badaczy w ba-
daniach klinicznych. KRDL postuluje o zmiane przepiséw, ktére
umozliwig diagnostom laboratoryjnym petnienie funkcji gtéwne-
go badacza w badaniach klinicznych. Diagnosci dysponujg od-
powiednia wiedzq i doswiadczeniem, a obecne ograniczenia sq
nieuzasadnione.

Stanowisko Nr 7/2025 z 19 sierpnia 2025 r. w sprawie wniosku
do Ministra Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych dotyczacych
wprowadzenia zmian przepiséw dotyczacych Swiadczenia gwa-
rantowanego pn. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doro-
stej”. KRDL domaga sie zmian legislacyjnych w rozporzadzeniu
dotyczacym $wiadczenia gwarantowanego ,Moje Zdrowie”, po-
stulujac wtaczenie diagnostow laboratoryjnych do jego realizacji
jako uprawnionego personelu medycznego. Rada wskazuje, ze
diagnosci posiadajg niezbedne kompetencje do wykonywania
i interpretacji badan oraz edukacji pacjentéw, co mogtoby skré-
ci¢ czas realizacji $wiadczenia, podnies¢ jego jakos¢ i zwiekszyé
dostepnosc¢ dla pacjentow. @
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Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadenc;ji podjeto nastepujace uchwaty:

10.

Uchwata Nr 2362-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 20 czerwca 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 23 czerwca 2025 roku;

Uchwata Nr 2363-2366-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 2367-2372-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2373-2519-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2025 roku
w sprawie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za op6Znienie;

Uchwata Nr 2520-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2025 roku w sprawie
skierowania na przeszkolenie;

Uchwata Nr 2521-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 12 lipca 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 14 lipca 2025 roku;

Uchwata Nr 2522-2596-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego;

Uchwata Nr 2597-2607-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw labora-
toryjnych;

Uchwata Nr 2608-2609-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 roku w spra-
wie wykres$lenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2610-2613-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 roku w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagno-
stéw Laboratoryjnych;

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Uchwata Nr 2614-2647-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 roku w spra-
wie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek czton-
kowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odset-
kami za op6Znienie;

Uchwata Nr 2648-2651-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 roku w spra-
wie skierowania na przeszkolenie;

Uchwata Nr 2652-2659-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostoéw Laboratoryjnych z dnia 14 lipca 2025 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2660-2665-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 15 lipca 2025 roku w spra-
wie przyznania zwrotu kosztéw uczestnictwa diagnostéw
laboratoryjnych w konferencjach miedzynarodowych;
Uchwata Nr 2666-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 27 lipca 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 28 lipca 2025 roku;

Uchwata Nr 2667-2775-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 lipca 2025 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego;

Uchwata Nr 2776-2785-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 lipca 2025 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw labora-
toryjnych;

Uchwata Nr 2786-2787-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 lipca 2025 roku w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2788-2793-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 lipca 2025 roku w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagno-
stéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2794-2797-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 lipca 2025 roku w spra-
wie skierowania na przeszkolenie

Uchwata Nr 2798-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 9 sierpnia 2025 roku w sprawie
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procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 11 sierpnia 2025 roky;

Uchwata Nr 2799-2870-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 11 sierpnia 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 2871-2880-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 sierpnia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreélenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2881-2883-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 11 sierpnia 2025 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2884-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 sierpnia 2025 r. w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2885-2917-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11 sierpnia 2025 roku
w sprawie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opéZnienie;

Uchwata Nr 2918-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 29 sierpnia 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 29 sierpnia 2025 roku;

Uchwata Nr 2919-2953-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 sierpnia 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 2954-2964-P/VI1/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 sierpnia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych;
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30.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

Uchwata Nr 2965-2967-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 sierpnia 2025 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2968-2300-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 sierpnia 2025 roku
w sprawie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opdZnienie;

Uchwata Nr 2301 -P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 29 sierpnia 2025 roku w sprawie
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwa-
le Nr 2723-P/VI1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 28 lipca 2025 roku w sprawie przyzna-
nia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego;
Uchwata Nr 3002-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 8 wrze$nia 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 8 wrzesnia 2025 roku;

Uchwata Nr 3003-3010-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 wrzeénia 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 3011-3018-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 wrzeénia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 3019-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 wrzesnia 2025 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 3020-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 wrze$nia 2025 r. w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 3021-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 12 wrze$nia 2025 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. @
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