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r‘ﬁ'%u § ﬂ_‘ Swiat Bozego Narodzenia,

w imieniu Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych

pragne ztozy¢ Panstwu zyczenia zdrowia,
spokoju i radosci.

Niech spedzone w rodzinnym gronie chwile
stana si¢ okazjg do odpoczynku,

dzielenia sie dobrem i wzajemng zyczliwoscia.
Oby nadchodzacy Nowy Rok przyniost
zdrowie oraz spetnienie wszelkich planow,
zarowno zawodowych, jak i osobistych.

Z najlepszymi zyczeniami,

/ ﬁmﬂmﬂﬂ ?;,:whl' Jr g;m::{

Prezes KRDL |
Dr n med. Monika Pintal-Slimak
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StOWO0 PREZESA

Szanowni Panstwo,

za hami czas bardzo intensywnej pracy, licznych spotkan i waz-
nych dyskusji, ktére jednoznacznie pokazuja, ze gtos medycyny
laboratoryjnej jest dzi$ nie tylko styszany, ale realnie obecny
w debacie o przysztosci ochrony zdrowia w Polsce. Jednocze$nie
mam petng $wiadomos¢, ze samo uczestnictwo w wydarzeniach
na najwyzszym szczeblu nie wystarczy. Potrzebujemy decyzji,
ktére beda miaty odzwierciedlenie w codziennos$ci pacjentéw
i diagnostow.

W grudniu wzietam udziat zaréwno w Szczycie Zdrowotnym
w Patacu Prezydenckim, jak i w rzadowym Szczycie Medycznym.
Doceniam te zaproszenia, jednak od poczatku akcentuje, ze za-
lezy mi przede wszystkim na tym, aby gtos naszego Srodowiska
skutecznie przektadat sig na dziatania, a nie jedynie na deklaracje.
0d miesiecy przedstawiamy spéjne postulaty i ponownie podkre-
$lam, ze walczymy o ich wdrozenie, nie tylko dla dobra diagno-
stow, lecz przede wszystkim dla bezpieczenstwa obywateli.
Podczas obu szczytéw jasno wskazywatam, ze nowoczesna me-
dycyna laboratoryjna stanowi fundament zdrowia publicznego.
Szczeg6lnie w obszarach zwigzanych z badaniami genetycznymi
brak jednoznacznych regulacji i ciaghacy sie od lat brak finalizacji
prac legislacyjnych tworzg niepotrzebng przestrzen niepewno-
$ci. Podkreslatam koniecznos¢ pilnego doprowadzenia do korca
ustawy o badaniach genetycznych i ochronie genomu ludzkiego,
zgodnie z propozycjami przygotowanymi przez ekspertéw. Tylko
jasne standardy, wtasciwy nadzér i ochrona danych mogg za-
pewni¢ pacjentom bezpieczerstwo oraz wysoka jakos¢ procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Bez stabilnych podstaw praw-
nych trudno oczekiwa¢, aby diagnostyka mogta w petni wspierac¢
lekarzy i pacjentéw oraz odpowiada¢ na potrzeby wspétczesnej
medycyny.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych pozostaje neutralny poli-
tycznie i nie dziata w interesie zadnej ze stron. Naszym jedynym
punktem odniesienia jest dobro pacjentéw, diagnostéw i zdro-
wia publicznego. Oczekuje, ze rekomendacje sktadane podczas
szczytdw przefozg sie na konkretne decyzje, szczegblnie tam,
gdzie brak spéjnych przepiséw zwieksza ryzyko btedéw, naduzyé
czy niewfasciwego wykorzystania danych, m.in. w in vitro, dia-
gnostyce prenatalnej czy sekwencjonowaniu genomu.
Podnositam réwniez kwestie wynagrodzen. Ustawa o minimal-
nym wynagrodzeniu po raz pierwszy uwzglednita naszg grupe
zawodowa, zapewniajgc diagnostom godne ptace. Uwazam, ze
wypracowany standard musi zosta¢ utrzymany. Nie zgodzimy
sie na préby cofania zmian, ktére byty efektem wieloletniej pracy
$rodowiska.

Réwnolegle w naszym samorzadzie trwaty intensywne dziata-
nia merytoryczne. Podczas XIX posiedzenia KRDL oméwilismy
najwazniejsze inicjatywy, wyzwania legislacyjne oraz kierunki
dalszej pracy. Z dumg odnotowali$my réwniez wzrost liczby dia-
gnostéw laboratoryjnych. Juz ponad 18 tysiecy oséb wspéttwo-
rzy nasz samorzad, co pokazuje rosnaca site i znaczenie naszego
zawodu.

Minione tygodnie obfitowaty tez w wydarzenia naukowe, konfe-
rencje, dyplomatoria oraz liczne szkolenia praktyczne. Warsztaty
hematologiczne, szkolenia z cytomorfologii, ,Ptyny z jam ciata”,
a takze konferencje regionalne i ogélnopolskie. Wszystkie te ini-
cjatywy potwierdzaja, jak dynamicznie rozwija sie nasz samorzad
i jak duze jest zapotrzebowanie na wiedze oraz podnoszenie kom-
petencji.

Nie zabrakfo réwniez dziatar spotecznych i inicjatyw symbolicz-
nych, takich jak odstoniecie figurki ,Jomka” w Lublinie czy prace
Forum Zawodéw Zaufania Publicznego, ktére wzmacniajg widocz-
nos¢ diagnostéw w przestrzeni publicznej i budujg $wiadomosé
roli naszego zawodu.

Wszystkie te dziatania prowadza do jednego, nadrzednego celu:
zagwarantowania pacjentom bezpiecznego i stabilnego systemu
opieki zdrowotnej. Bez silnej, odpowiednio regulowanej i finanso-
wanej medycyny laboratoryjnej nie zbudujemy odpornej ochrony
zdrowia. Dlatego bede obecna tam, gdzie zapadajq decyzje, aby
jasno i konsekwentnie przypominaé, jakie rozwigzania sq ko-
nieczne tu i teraz dla dobra zdrowia publicznego.

dr n. med. Monika Pintal-Slimak
Prezes KRDL VI kadenc;ji




Drodzy Czytelnicy,

Coraz czesciej dostaje od Pafstwa zapytania mailowe odnos$nie tego jak ma wyglada¢ artykut, dlatego
w tym numerze zamieszczamy Uchwate Nr 241/VI/2025 z dnia 18 paZdziernika 2025r. dotyczacq Re-
gulaminu gazety, w ktérej to mozna zapozna¢ sie z wytycznymi. Z inicjatywy Pani Prezes nowoscig jest
rubryka ,Publikacje naukowe” — w aktualnym numerze prezentowana jest monografia naukowa ,Cukrzy-
ca — podstawy diagnostyki i terapii” prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. Grazyna Sygitowicz. Ponadto, w tym
wydaniu zamiescilismy 5 ciekawych artykutéw. Zachgcam réwniez do sekcji Samorzad, gdzie znajduja sq
artykuty Pani Prezes dr n. med. Moniki Pintal-Slimak oraz dwéch Wiceprezeséw: dr n. med. i n. o zdr. Kata-

rzyny Ziétkowskiej oraz mgr Anny Lipnickiej . Warto réwniez przeczytac Zaktadke historyczna dr Henryka
Owczarka, Honorowego Prezesa KRDL.
Rok 2025 powoli dobiega konica. Z okazji Swiat Bozego Narodzenia sktadam wraz z Zespotem Redakcyj-
nym serdeczne zyczenia zdrowia, rado$ci i wszelkiej pomysinosci. Niech nadchodzacy Nowy Rok przy-
niesie Pafstwu wiele sukceséw, satysfakcji z podejmowanych dziataf oraz owocnych mozliwosci roz-
woju.
Anna Grudniewska
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

Q==
pragne serdeczne podzigkowa¢ wszystkim diagnostom laboratoryjnym za sumienne i terminowe regulo- 1 =
wanie sktadek cztonkowskich, ktére stanowig fundament niezaleznosci finansowej naszego samorzadu. —
Ponadto dzigkuje tym diagnostom, ktérzy wykazali si¢ godng pochwaty samokontrolg i z wtasnej inicja- ['\.
tywy, bez dodatkowych wezwan, uregulowali powstate w przesztosci zalegtosci. Dzigkuje takze osobom, \ : , .
ktére po otrzymaniu skrupulatnych wyjasnien ze strony Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL, zrozumiaty wage

sytuacji i niezwtocznie uzupetnity wszystkie brakujace wptaty na swoje subkonta. :
W Biurze KIDL trwa obecnie ostateczna, szczegétowa weryfikacja salda kazdego cztonka samorzadu, majaca

na celu precyzyjne przygotowanie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Biura KIDL na nowy rok

obrachunkowy. W zwigzku z tym, w przysztym roku planujemy kolejng wysytke indywidualnych informacji

do ostatniej grupy oséb zalegajacych z ptatnosciami. Jednoczesnie goraco prosze tych z Panstwa, ktérzy

juz wyréwnali historyczne zalegtosci, aby pamigtac o konieczno$ci regularnego optacania biezacej sktadki.

Aktualny stan (30 wrzesnia br.) wyegzekwowanych sktadek w roku 2025:

zalegte sktadki odsetki razem
styczen 105 277,90 zt 16 922,44 zt 122 200,34 zt
luty 89 096,56 zt 14 307,38 z¢ 103 403,94 z¢
marzec 127 317,58 zt 25920,32 zt 153 237,90 zt
kwiecief 127 754,98 zt 22 069,43 z¢ 149 824,41 z¢
maj 146 945,13 zt 21 040,24 zt 167 985,37 z¢
czerwiec 82 145,12 zt 12 592,42 zt 94 737,54 zt
lipiec 148 278,11 z¢ 26 826,31 z¢ 175 104,42 zt
sierpien 76 834,56 zt 12 997,11 z¢ 89 831,67 zt
wrzesien 105 497,07 zt 17 898,97 z¢ 123 396,04 zt
pazdziernik 93 337,07 zt 13 822,59 zt 107 159,66 zt
listopad 103 492,99 z¢ 15 896,20 z¢ 119 389,19 zt
Razem 1205977,07 z¢ 200293,41zt | 1406 270,48 zt

Kontakt: W razie pytar Dziat Spraw Wierzycielskich KIDL stuzy pomoca: ms@kidl.org,.pl

Wszystkim Diagnostom Laboratoryjnym zycze, aby nadchodzace Swieta Bozego Narodzenia przyniosty

wiele spokoju, odpoczynku i radosci w rodzinnym gronie. Niech Nowy Rok bedzie dla catego naszego $rodowi-
ska czasem zawodowych sukcesow, stabilizacji i wszelkiej pomysinosci.

Z wyrazami szacunku

dr n. med. Konrad Grzeszczak,

Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
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Aktualnosci od 26 wrzesnia do 11 grudnia

PUBLIKACJE NAUKOWE

»Cukrzyca — podstawy diagnostyki i terapii”
prof. dr hab. n. med.in. o zdr. Grazyna Sygitowicz

WYDARZENIA

Spotkania na szczycie

82 urodziny Honorowego Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych dr Henryka Owczarka

DIAGNOSTYKA

Rola koncentratu granulocytarnego w terapii neutropenii.
Praktyczne aspekty leczenia infekcji bakteryjnych i grzybiczych
u pacjentéw z obnizona odpornosciq

mgr Monika Borek, mgr Katarzyna Oleksy

Chorobom nowotworowym czesto towarzysza problemy natury hematolo-
giczneyj, ktére mogq byc nastepstwem zaréwno choroby podstawowey,

Jjak i powikianiem stosowanego leczenia. Dlatego teZ w celu uzupetnienia
niedoboréw krwinek czerwonych, ptytkowych i leukocytéw u pacjentow
konieczne bywa wykorzystanie mozliwosci jakimi dysponuje wspéfczesna
transfuzjologia. W ninigjszym artykule opisano dwa przypadki kliniczne.

Makro-TSH jako nowe zZrédto interferencji w sytuacji fatszywie
podwyzszonego stezenia TSH

mgr Patrycja Broda

Najnowsze badania wskazujg, Zze przyczyna fatszywie zawyzonego steze-
nia TSH moze by¢ obecnosc we krwi wielkoczasteczkowych komplekséw
hormonu, tzw. makro-TSH. Makroformy tyreotropiny wystepuja bardzo
rzadko we Kkrwi 0s6b z podwyzszonym stezeniem TSH, jednak ich obec-
nos¢ w istotny sposéb zmienia wyniki oznaczen stezenia hormonu i moze
wpfywac na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Btedy fazy przedanalitycznej jako istotny czynnik zaktécajacy
przebieg procesu diagnostycznego

mgr Agnieszka Janus, mgr Paulina Zubala

Artykut zawiera cenne praktyczne zagadnienia obejmujace codzienng
prace diagnostéw laboratoryjnych. W procesie diagnostycznym bardzo
wazne jest szybkie zidentyfikowanie btedéw mogacych wptywac na wyniki,
niezwloczna i skuteczna ich eliminacja oraz podjecie dziatari w kierunku
zapobiegania ich pojawiania sie w przysztosci. Niniejszy artykut zawiera
zalecenia zwigzane z prawidifowa technikg pobierania materiatu do badar,
opisuje najczestsze przyczyny odrzucenia probki a takze dziatania zapo-
biegawcze w odniesieniu do fazy przedanalityczneyj.
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Lnaczenie wspétwystepowania alloprzeciwciat
przeciwerytrocytarnych i przeciwleukocytarnych u kobiet w cigzy
— opis przypadkéw

mgr Karolina Kilian, mgr Danuta Bochenek — Jantczak

W artykule znajduja sie trzy przypadki kliniczne, dwdch kobiet ciezarnych
z krwawieniem oraz jednej w czwartej cigzy, ktéra w poprzednich cigzach
wytworzyta przeciwciata odpornosciowe anty-D i anty-G z ukfadu Rh.

Markery serologiczne wirusowego zapalenia watroby typu B

mgr Marta Witkowska, mgr Monika Sienkiewicz,

mgr Magdalena Zapalska

Wirusowe zapalenie watroby stanowi globalny problemem zdrowotny,
ktory dotyka setek milionéw ludzi i jest zwigzany ze znaczng smiertel-
noscig. Diagnostyka serologiczna zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B jest wieloparametrowa i pozwala okreslic faze infekcji. Wykrywajac
przeciwciata i antygeny pojawiajace sie podczas zakazenia wirusem HBY,
mozna ustali¢, czy ma ono charakter ostry, przewlekty czy przebyty, oraz
precyzyjnie okreslic stan odpornosci poszczepienne.

Dynamika pojawiania sig i zanikania antygendw oraz przeciwciat jest
kluczowym narzedziem w monitorowaniu odpowiedzi immunologiczney.
Dzieki znajomosci profilu markeréw serologicznych, mozna ustalic w jakim
okresie zachorowania znajduje sie pacjent, a takze ustalic rokowanie.

SAMORZAD

W jednosci sita — stop przemocy, czyli umysinemu zachowaniu,
ktére narusza prawa drugiego cztowieka
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes KRDL VI Kadencji

Trwajq prace nad rzetelna ocenq potencjatu kadrowego MLD
w kontekscie potrzeb systemu ochrony zdrowia w Polsce
drn.med. i n. o zdr. Katarzyna Ziétkowska

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych Beneficjentem Projektu

mgr Anna Lipnicka, Wiceprezes KRDL VI Kadencji

Regulamin gazety ,Diagnosta Laboratoryjny”
— Uchwata Nr 241/V1/2025 z dnia 18 pazdziernika 2025 r.

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Scripta manent. Pro memoria (odc. VIl)

Termin ,diagnostyka laboratoryjna” w aktach prawnych polskiego
ustawodawstwa

Podmiotowo$¢ w sensie zawodu zaufania publicznego
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Informator o uchwatach organdéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych
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6 AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

WRZESIEN 2025

26-28 wrzeénia uczestniczylismy w VIl edycji konferencji ,Slaskie
Dni Medycyny Stanéw Nagtych”, ktéra odbyta sie pod honorowym
patronatem Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Konferencja
miafa bogaty program i wysoki poziom merytoryczny. Juz na etapie
przygotowan dr n. o zdr. Jarostaw Madowicz oraz dr n. med. Monika
Pintal-Slimak podkreslali znaczenie wspétpracy samorzadéw zawo-
dowych z towarzystwami naukowymi. Organizatorzy zwrécili szcze-
g6Ing uwage na potrzebe ksztatcenia podyplomowego w zawodach
medycznych. Jednym z waznych punktéw programu byta debata:
,Lawody zaufania publicznego — czy mozemy bezpiecznie wykony-
wac swoj zawod?”. W debacie uczestniczyta mgr Beata Janiga, MBA,
specjalista laboratoryjnej transfuzjologii medycznej, ktéra zwrécita
uwage na role rozwoju zawodowego dla bezpieczenstwa pacjentéw
i podzielita sie swoim do$wiadczeniem jako diagnosta laboratoryjny
oraz kierownik Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej i Banku
Krwi. Podkre$lita tez wazna role towarzystw naukowych — zaréwno
w rozwoju zawodowym, jak i we wsp6tpracy z samorzadami.

RATOWHIKOW WEDY CI]

SKIE DNI MEDYCYNY 5} % POLSKIE TOWARZYET

FANOW NAGLYCH

PAZDZIERNIK 2025

2 pazdziernika — Apel do Prezesa Rady Ministréw w sprawie sytu-
acji finansowej ochrony zdrowia. Przedstawiciele najwazniejszych
organizacji reprezentujacych pracodawcow, personel medyczny
oraz zarzadzajacych placéwkami medycznymi podpisali wspélny
apel do Prezesa Rady Ministréw Pana Donalda Tuska.
Sygnatariusze zwracali uwage na dramatyczng sytuacje finan-
sowq systemu ochrony zdrowia oraz brak $rodkéw w wysokosci
14 miliardéw ztotych, ktére sq niezbedne do zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego Polek i Polakéw. W apelu podkreslono, ze
niedobdr finansowania grozi ograniczeniem dostepnosci $wiad-
czen, zamykaniem oddziatéw szpitalnych oraz destabilizacjq cate-
go systemu. Podpisane organizacje oczekuja pilnych dziatan rzadu,
ktére ustabilizujg sytuacje i zagwarantujg $rodki na funkcjonowa-
nie placéwek medycznych. Sygnatariusze apelu:

Waldemar Malinowski — Prezes Ogolnopolskiego Zwigzku Praco-
dawcow Szpitali Powiatowych;

Mariola todzifiska — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
Agnieszka Stepien — Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutdw;
Monika Pintal-Slimak — Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych;
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Alina Gérecka — Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej;

Zofia Czyz — | Wiceprzewodniczaca OgéInopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych;

Bartosz Kulczykiewicz — Zastepca Dyrektora Biura Polityki Zdro-
wotnej Urzedu m.st. Warszawy;

Adam Styczen — Prezes Stowarzyszenia Szpitali Matopolski;

Maciej Sokotowski — Wiceprezes Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia
Zarzadzajacych w Ochronie Zdrowia.
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4 pazdziernika odbyta sie 2. edycja warsztatéw hematologicznych
,0d wykonania do sprawozdania z badann” organizowanych przez
Krajowq Izbe Diagnostow Laboratoryjnych pod kierownictwem
dr n. farm. Anety Wrzyszcz. Uczestnicy z entuzjazmem biorg udziat
w zajeciach i podkreslaja praktyczny charakter szkolenia. Warszta-
ty cieszg sie duzym zainteresowaniem wérod diagnostow laborato-
ryjnych, co potwierdza potrzebg dalszego rozwijania tej tematyki.
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6 pazdziernika odbyta sie uroczysta Inauguracja Roku Akademic-
kiego 2025/2026 na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

W wydarzeniu uczestniczyta Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak.

15 pazidziernika — obchody Europejskiego Dnia Przywracania
Czynnosci Serca, ktérego celem byta popularyzacja wiedzy o pierw-
szej pomocy oraz zwiekszanie $wiadomosci spotecznej na temat
nagtego zatrzymania krazenia. Z tej okazji Wielkopolska Izba Lekar-
ska wiaczyta sie w akcje Fundacji WOSP. Na terenie siedziby Izby
przy ul. Feliksa Nowowiejskiego 51 w Poznaniu odbyto sie bicie
rekordu w jednoczesnym prowadzeniu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej (RKO). W wydarzeniu wzigt udziat réwniez dr n. med.
tukasz Kuszel, Cztonek Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryj-
nych, reprezentujacy samorzad diagnostéw laboratoryjnych.
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18 pazdziernika w Auli Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sos-
nowcu odbyty sie uroczyste obchody Dyplomatorium absolwentéw
kierunkéw: analityka medyczna, biotechnologia oraz kosmetologia
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W wydarzeniu
uczestniczyta Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra
w swoim wystapieniu podkreslita, ze mfodzi specjalisci odgrywajg
niezwykle istotng role w systemie ochrony zdrowia, poniewaz ich
wiedza, dokfadno$¢ i etyka zawodowa stanowig fundament nowo-
czesnej diagnostyki i medycyny opartej na faktach.

20-21 pazdziernika — XXI Forum Rynku Zdrowia: w wydarzeniu
udziat wzieta Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra
na zaproszenie organizatoréw uczestniczyta w sesji zamknietej
a takze w dyskusji zorganizowanej na zaproszenie Rzecznika Praw
Pacjenta Barttomieja Chmielowca. Krajowa |zba Diagnostéw Labora-
toryjnych pozostaje w statej i konstruktywnej wspétpracy z Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta, wspélnie podejmujac dziatania na rzecz
poprawy jakosci i dostepnosci medycyny laboratoryjnej w Polsce.

22 pazdziernika na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
odbyty sie mini targi JustPharm! — wydarzenie dedykowane stu-
dentom analityki medycznej i farmacji. Byta to doskonata okazja,
by dowiedziec sig wiecej o perspektywach zawodowych diagnosty
laboratoryjnego, mozliwoSciach rozwoju oraz roli, jakg diagnosci od-
grywajq w systemie ochrony zdrowia. Na pytania uczestnikéw od-
powiadata Cztonkini Prezydium KRDL — Ewa Brzezirska, ktéra z pa-
sja przyblizata studentom kulisy i potencjat tego zawodu. Cieszymy
sig, ze mozemy byc czescig wydarzen, ktére inspirujg przysztych
diagnostow do wyboru tej wyjatkowej Sciezki kariery.
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22 pazdziernika — Konferencja ,Kierunki rozwoju Medycyny Labo-
ratoryjnej na Lubelszczyznie”. W Urzedzie Wojewddzkim w Lublinie
odbyta sig konferencja po$wiecona rozwojowi medycyny laborato-
ryjnej w regionie. W wydarzeniu wzigli udziat kierownicy laborato-
riow z Lubelszczyzny, przedstawiciele Urzgdu Wojewddzkiego, Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, KIDL, PTDL oraz reprezentanci
Srodowisk naukowych. Prelekcje wygtosita Prezes KRDL dr n. med.




8 AKTUALNOSCI

Monika Pintal-Slimak, ktéra oméwita kierunki dziatan KIDL i KRDL na
rzecz rozwoju medycyny laboratoryjnej. W wydarzeniu uczestni-
czyta takze Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka. Serdecznie dzigkuje-
my Konsultant Wojewédzkiej w Dziedzinie Diagnostyki Laboratoryj-
nej, Wiceprzewodniczacej PTDL Oddziat Lublin, zastepcy Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej — Pani Agnieszce Chojecie, za wspét-
organizacjg i merytoryczne wsparcie wydarzenia.

23-25 pazdziernika odbyty sie Wroctawskie Dni Cytologiczne —
wydarzenie po$wiecone najnowszym osiggnieciom i praktycznym
aspektom cytologii, wspétorganizowane przez Krajowa |zbe Diagno-
stow Laboratoryjnych. Program konferencji obejmowat czgs¢ wy-
ktadowg oraz czes$¢ warsztatowa. W czgsci wyktadowej poruszano
tematyke dotyczaca réznych technik cytologicznych oraz diagno-
styki cytologicznej réznych narzadéw, m.in.: tarczycy, ptuc, szyjki
macicy i ukfadu moczowego. Wyktady prowadzili zaréwno lekarze
patomorfolodzy specjalizujacy sie w cytopatologii, jak i diagnosci
laboratoryjni. Odbyta sie réwniez sesja anglojezyczna z udziatem
wybitnych cytopatologéw wspottworzacych miedzynarodowe
standardy cytologiczne — lvany Kholovej, Danijeli Vrdoljak-Mozeti¢
oraz Evy Wojcik. W czesci warsztatowej uczestnicy mieli okazje do-
skonali¢ swoje umiejetnosci podczas zaje¢ praktycznych z zakresu
cytologii szyjki macicy, tarczycy, glowy i szyi, ptyndw z jam ciata
oraz cytologii moczu.

niewielkie figurki przedsta-
wiajace koziotki. To czesc
Szlaku Koziotkéw Lubelskich
— projektu realizowanego od
2022 roku przez Fundacje
sLubelskie Koziotki”. Szlak ten
zyskat uznanie mieszkancow
i turystow, taczac w sobie ele-
menty sztuki miejskiej, lokal-
nych legend i historii miasta.

25 pazdziernika w Auli B Centrum Dydaktycznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Warszawie odbyta sie uroczysta
promocja magistréw Wydziatu Farmaceutycznego WUM kierunku
analityka medyczna. Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych
reprezentowaty: dr n. med. Monika Jabtonowska oraz dr n. farm.
Aldona Wierzbicka-Rucinska. W wydarzeniu uczestniczyty réwniez
m. in.: prof. Grazyna Sygitowicz, przedstawiciel Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej w imieniu prof. Katarzyny Winsz-
-Szczotki, oraz prof. Olga Ciepiela.

Wszystkim absolwentom serdecznie gratulujemy ukofczenia stu-
diéw oraz zyczymy wielu sukceséw zawodowych i osobistych.
Szczegblne gratulacje kierujemy do mgr Magdaleny Wojtczuk, naj-
lepszej absolwentki kierunku analityka medyczna.

W wydarzeniu aktywny udziat wzieli diagnosci laboratoryjni. Obec-
ny byt takze Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz, ktéry wraz z Zes-
potem ds. Cytomorfologii Medycznej dziatajgcym przy KRDL uczest-
niczytw roboczym spotkaniu po$wieconym kompetencjom, proble-
mom i wyzwaniom stojagcym przed diagnostami specjalizujgcymi
sie w cytomorfologii medyczne;.

24 pazdziernika miato miejsce uro-
czyste odstonigcie figurki ,Tomka” —
Diagnosty Laboratoryjnego. Nowy ko-
ziotek dotaczyt do wyjatkowej rodziny
Lubelskich Koziotkéw, promujac zna-
czenie badan laboratoryjnych i profi-
laktyki zdrowotnej. ,Tomek” stanat przy
Collegium Universum, ul. Dr Witol-
da Chodzki 1 w Lublinie, i od tego
dnia przypomina, jak wazne jest, by
dba¢ o zdrowie i badac sig regular-
nie. Przypominamy, Ze spacerujac
po Lublinie, mozna natkna¢ si¢ na
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28-29 pazdziernika odbyto sie dwudniowe XIX posiedzenie Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Prezydium KRDL przed-
stawiajac sprawozdanie z dziatalno$ci za okres od 4 sierpnia do
27 pazdziernika 2025 r., oméwito najwazniejsze wydarzenia i szko-
lenia, a takze przedstawito aktualne dane dotyczace samorzadu.
L rejestru prowadzonego przez Krajowg |zbe Diagnostéw Labora-
toryjnych wynika, ze liczba diagnostéw laboratoryjnych wzrosta
do 18 025 oséb. Cieszy nas sukcesywny wzrost liczby diagnostow
laboratoryjnych w Polsce. Ma to szczegblne znaczenie w dobie bra-
kéw kadrowych w systemie opieki zdrowotnej. — To najlepszy do-
wod na rosnace znaczenie grupy zawodowej, ktéra w przysziosci
moze odcigzy¢ system i $wiadczy¢ dodatkowg pomoc na rzecz
pacjentéw, udzielajac im np. porady diagnostycznej — podsumowa-
ta prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak.

Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak przedstawita takze in-
formacje na temat planowanych do podjecia przez samorzad dzia-
fan, w tym o charakterze legislacyjnym.

W pierwszym dniu Posiedzenia gtosowaniu poddany zostat takze
whiosek o zwotanie nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Diagnostéw
Laboratoryjnych. Wniosek nie uzyskat wiekszosci wobec 19 gtoséw
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przeciw i 8 glosach za. Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz poinfor-
mowat, ze zgodnie z planem Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryj-
nych zostanie zwotany w 2026 1.

30 pazdziernika odbyto sie spotkanie z Wiceminister Zdrowia
Katarzyna Kecka, poswiecone wspétpracy z Samorzadami Zawo-
déw Medycznych. W spotkaniu udziat wzieta Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak.
Podczas spotkania oméwiono prace Ministerstwa Zdrowia nad pro-
jektem wykorzystania kompetencji zawodéw medycznych oraz
przedstawiono propozycje kierunkéw zmian w ksztatceniu pody-
plomowym. Poszczegdlne samorzady wskazaty réwniez osoby,
ktére beda wspierac prace zespotu ministerialnego w tym zakresie.
To dobry krok w strone wzmocnienia dialogu i partnerskiej wspét-
pracy na rzecz systemu ochrony zdrowia.

.
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LISTOPAD 2025

6 listopada — Il Konferencja ,Medycyna z Diamentami”, podczas
ktdrej przyznawane sg i wreczane statuetki Nagrody Zaufania
Ztoty OTIS z Diamentami 2025, wyrézniajacej osoby i instytucje
szczegblnie zastuzone w budowaniu zaufania w ochronie zdrowia.
W programie konferencji znalazty sie wykfady uznanych autory-
tetéw, m.in.: prof. Marka Rekasa, prof. Lucyny Ostrowskiej,
prof. Mariusza Bidzifiskiego, prof. Grazyny Rydzewskiej-Wyszkow-
skiej, prof. lwony Hus, prof. Ireny Waleckiej, prof. Witolda Owczarka

i prof. Pawta Bogdanskiego. Szczegbine miejsce poswigcono tema-
tyce cukrzycy — w ramach programu edukacyjnego ,Uczniowie
zmieniajg cukrzyce”, realizowanego w globalnej inicjatywie ,Miasta
dla zdrowia” firmy NovoNordisk. W debacie ,Gdzie jestesSmy w eli-
minacji HPV w Polsce?” udziat wzieli przedstawiciele $wiata nauki,
polityki i mediéw, m.in. postanka Alicja tepkowska-Gofas, poset Ma-
rek Hok, dr Pawet Grzesiowski, prof. Mariusz Bidzinski, doc. Tomasz
Dziecigtkowski, dyr. Kuba Sekowski, Barbara Pepke, Jagoda Towal-
ska i Natalia Smus. Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych w Jury
Nagrody Zaufania Ztoty OTIS z Diamentami 2025 reprezentowata
Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka — zaznaczajac znaczenie medycy-
ny laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia.

Serdecznie gratulujemy wszystkim nominowanym i laureatom
Nagrody Zaufania Ztoty OTIS z Diamentami 2025! To wydarzenie fa-
czy nauke, etyke i zaufanie — fundamenty nowoczesnej medycyny.

AGRODA ZALUFANIA

" ZLOTY OTIS

07 listopada — Dyplomatorium na Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym i wreczenie dyploméw ukoniczenia studiow absolwentom
kierunku analityka medyczna rocznika 2020—2025. KRDL repre-
zentowata Cztonkini Prezydium KRDL mgr Alicja Utracka, ktéra
wreczyta dyplomy i nagrody laureatkom tegorocznego konkursu
prac magisterskich na kierunku analityka medyczna. Otrzymaty je:
Karolina Sptawnik za zajecie | miejsca, Anna Whodarczyk za zajecie
Il miejsca, Weronika Kucigba za zajecie Ill miejsca oraz wreczyta
nagrode ufundowang przez KRDL za najwyzsza $rednig ocen za
caty okres studiéw Zuzannie Rudas.
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7-8 listopada w Warszawie odbyta sie ogdlnopolska konferencja
naukowo-szkoleniowa ,Zdrowie kobiety zapisane w genach”, zor-
ganizowana przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
z udziatem Sekcji Laboratoryjnej Genetyki Medycznej PTDL. Byta
to pierwsza konferencja nowo powstatej Sekcji, ktérej tematyka
obejmowata kluczowe zagadnienia, takie jak: nieptodnosc¢, zaburze-
nia ptodnosci, diagnostyka prenatalna oraz onkologia — obszary,
w ktdrych diagnostyka genetyczna odgrywa istotna rolg. Konferen-
cje otworzyty Prezes PTDL prof. dr hab. n. med. Katarzyna Winsz-
-Szczotka oraz Wiceprezes KRDL dr n. med. Katarzyna Zi6tkowska,
Przewodniczaca Sekcji. W wydarzeniu uczestniczyta réwniez Kon-
sultant Krajowa w dziedzinie Laboratoryjnej Genetyki Medycznej
dr hab. n. med. Edyta Borkowska, a wérdd gosci znaleZli sig przed-
stawiciele Zarzadu Gtéwnego PTDL: dr n. med. Kornelia KuZnik-
-Trocha oraz dr hab. n. med. Ewa Wysocka, a takze cztonkowie Sekcji
LGM PTDL: dr hab. n. med. Bartek Budny i dr n. med. Anna Przyby-
towicz-Chalecka. Patronat honorowy nad wydarzeniem objgfa Kra-
jowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych, kierowana przez Prezes
KRDL dr n. med. Monike Pintal-Slimak, ktéra zainicjowata powstanie
Sekcji Laboratoryjnej Genetyki Medycznej. Wydarzenie wyrézniat
wysoki poziom merytoryczny i interdyscyplinarny charakter. Wy-
ktady prowadzone przez uznanych ekspertéw — diagnostéw labo-
ratoryjnych, specjalistéw z zakresu laboratoryjnej genetyki me-
dycznej, perinatologii, genetyki klinicznej i ginekologii — stworzyty
przestrzen do inspirujacej wymiany wiedzy i doSwiadczern miedzy
przedstawicielami réznych dziedzin medycyny. W konferencji
uczestniczyli reprezentanci laboratoriéw genetycznych z catego
kraju. Ozywione dyskusje potwierdzity potrzebe kontynuowania
tego typu spotkan, ktére bez watpienia przyczyniaja sie do rozwoju
i doskonalenia jakosci diagnostyki genetycznej w Polsce.

11 listopada diagnosci Swietowali Dzier Niepodlegtosci. W catej
Polsce odbywaty sig obchody upamigtniajace odzyskanie przez
Polske niepodlegtosci. To dzien, w ktérym taczy nas pamiec o prze-
sztosci i poczucie wspdlnej odpowiedzialnosci za wolng Polske.
Diagnosci laboratoryjni wzieli udziat w uroczystosciach, oddajac
hotd tradycji i wspdlnie $wigtujac niepodlegtos¢ — takze poprzez
udziat w 35. Biegu Niepodlegtosci, wyrazajacym ducha wspélnoty,
wytrwatosci i zaangazowania.

DIAGNOSTA Izboratoryjny nr4 (80)

Niech ten dzien skfania do refleksji nad tym, co nas taczy, i umacnia
w poczuciu wspélnoty oraz odpowiedzialno$ci za innych.

1?7 listopada rozpoczeta sie cze$¢ praktyczna szkolenia ,Plyny
z jam ciata”, prowadzona przez wybitna specjalistke dr hab. n. med.
Olge M. Koper-Lenkiewicz. W pigtek, 14 listopada, uczestnicy wzie-
li udziat w czesci online, a trzy dni péZniej mieli okazje zdobywac
praktyczne umiejetnosci pod okiem ekspertki, faczac teorie z do-
Swiadczeniem. Zainteresowanie warsztatami przerosto nasze ocze-
kiwania, dlatego juz planujemy kolejne edycje!

17 listopada odbyto sig spotkanie Prezes KRDL dr n. med. Moniki
Pintal-Slimak z Ministrem do Spraw Nadzoru nad Wdrazaniem Poli-
tyki Rzadu dr. Maciejem Berkiem. Podczas rozmowy Prezes Monika
Pintal-Slimak przedstawita najwazniejsze zagadnienia dotyczace
samorzadu oraz kluczowe wyzwania stojace przed zawodem dia-
gnosty laboratoryjnego. Obecna kadencja KRDL pod jej przewodnic-
twem konsekwentnie koncentruje swoje dziatania na wzmacnianiu
prestizu zawodu i podnoszeniu jakosci medycyny laboratoryjnej
w Polsce. Prowadzone s3 sta-
fe rozmowy z najwazniejszy-
mi instytucjami i podmiotami
decyzyjnymi, a podejmowa-
ne inicjatywy maja jeden cel:
realne wzmocnienie pozycji
diagnostow i skuteczna re-
prezentacja ich interesow,

dr n. med. Moniki Pintal-5h

z Ministrem do Spraw Nadzoru
nad Wdrazaniem Polityki Rzadu
majac na uwadze wytyczne ar. Maci -EEEIB;EL,W
Krajowego Zjazdu dot. dzia- ‘h
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fania samorzadu diagnostéw laboratoryjnych. Diagnosci laborato-
ryjni majq jasno okreslone postulaty, a zadaniem KRDL jest syste-
matyczna, wymagajqca praca na rzecz ich realizacji. Samorzad nie
ustaje w dziataniach, dazac do poprawy warunkéw wykonywania
zawodu, wzmocnienia odpowiedzialno$ci zawodowej oraz budowa-
nia profesjonalnego, stabilnego systemu medycyny laboratoryjne;.

17 listopada Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak spotkata
sig z prof. Krzysztofem J. Filipiakiem, dyrektorem CMKP, oraz prof.
Dorota Koziet, zastepcq dyrektora CMKP ds. pielegniarstwa i innych
zawodéw medycznych — prorektor. Spotkanie poswigcono zagad-
nieniom ksztatcenia podyplomowego oraz rozwojowi zawodowemu
diagnostéw laboratoryjnych, a takze aktualnym potrzebom $rodo-
wiska. W trakcie rozméw oméwiono m. in. kierunki dalszej wspot-
pracy miedzy CMKP a KRDL, rozwo6j programéw szkoleniowych oraz
dziatania majace zapewni¢, by ksztatcenie podyplomowe diagno-
stow lepiej odpowiadato na rosnace wymagania i wyzwania wspot-

czesnej opieki zdrowotne;j.

24 listopada odbyta sie ceremonia otwarcia VIl edycji Kongresu
Zdrowie Polakéw. Tegoroczne hasto przewodnie brzmiato: ,Zdrowie
— kazdy element ma znaczenie”, a gtéwne przestanie wydarzenia
to: ,Nauka dla zdrowia spoteczenstwa”. Samorzad diagnostow la-
boratoryjnych reprezentowata Prezes KRDL dr n. med. Monika Pin-
tal-Slimak. Celem Kongresu byto przedstawienie szerokiemu gronu
odbiorcéw — w tym decydentom, pacjentom oraz przedstawicielom
Srodowiska medycznego — najnowszej wiedzy, dobrych praktyk
oraz kluczowych wyzwan w obszarze medycyny, zdrowia publicz-
nego, nauk o zdrowiu i polityki zdrowotne;j.

26 listopada odbyta sig druga edycja Kongresu Zdrowia Medonet.
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak uczestniczyta w pane-
lu ,Genetyczny dtug zdrowotny. lle bedzie kosztowac Polske nadro-
bienie dekady zalegtoSci wzgledem innych krajow UE i USA?”. Pod-
czas kongresu poruszono kluczowe dla systemu ochrony zdrowia

tematy. Polska stoi dzi$ przed jednym z najtrudniejszych wyzwan
w swojej historii — rosnace koszty leczenia, starzejgce sie spote-
czenstwo i narastajgca skala choréb cywilizacyjnych wymuszajg
trudne pytania o to, jak gospodarowa¢ ograniczonymi zasobami.
Na co powinniSmy postawi¢: na profilaktyke, skuteczng diagno-
styke czy edukacje zdrowotng? Jakie rozwigzania wdrozyc i kto
ostatecznie poniesie koszty koniecznych zmian? Czy cze$¢ odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie powinna zosta¢ przesunieta z systemu na
konkretnego pacjenta?

28 listopada rozpoczeto sie szkolenie ,Podstawy oceny cytomor-
fologii szpiku — mielogram”, prowadzone przez mgr Renate Staniec
(Cztonka KRDL V Kadencji) — do$wiadczong specjalistke analityki
klinicznej i zdrowia publicznego, od wielu lat zajmujacq sie oceng
preparatow szpiku kostnego. Jej ogromna wiedza oraz praktyczne
spojrzenie na zagadnienie pozwolity uczestnikom zgtebia¢ temat
w sposob jasny, uporzadkowany i angazujacy. Uczestnicy mieli
mozliwo$¢ szczegbtowego zapoznania sie z procesem oceny mie-
logramu i rozwijania swoich umiejetnosci pod okiem prowadzacej.
Cieszymy sie z widocznej satysfakcji oséb bioracych udziat w szko-
leniu. Zainteresowanie warsztatami jest ogromne, dlatego juz przy-
gotowujemy kolejne edycje, by jeszcze wiecej diagnostéw mogto
skorzystac z tej formy ksztatcenia.

29 listopada odbyta sie XXIV Ogélnopolska Debata Studentéw Ana-
lityki Medycznej w Biatymstoku. Spotkanie rozpoczety dwa wykta-
dy — dr hab. Matgorzaty Rusak i dr hab. Tomasza Rusaka, a takze
Krzysztofa tangowskiego — ktére w przystepny sposaéb przyblizyty
zagadnienia dotyczace funkcjonowania krwi oraz zasad nadzo-
rowania pracy laboratoriéw. Nastepnie odbyta sig czes¢ oficjalna,
w ktérej rozmawiano o roli diagnosty laboratoryjnego i o wptywie no-
wych technologii na codzienna prace w laboratoriach. W czesci nie-
oficjalnej studenci wymieniali sie doswiadczeniami i dyskutowali
o przysztych kierunkach dziatania STDL. W wydarzeniu uczest-
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niczyt réwniez Sekretarz KRDL Mateusz Jézef Chmielarz, ktéry
w Radzie reprezentuje gtos mtodych diagnostéw laboratoryjnych.
Po zakonczeniu Debaty odbyty sie warsztaty oraz spotkanie inte-
gracyjne. Dzigkujemy organizatorom oraz prelegentom, partnerom
i gosciom za udziati zaangazowanie w to wydarzenie!

9w T

GRUDZIEN 2025

1 grudnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
odbyta sie druga, praktyczna czes¢ szkolenia | edycji warsztatow
,Plyny z jam ciata”, prowadzona przez wybitng specjalistke —
dr hab. n. med. Olge M. Koper-Lenkiewicz. Podczas warsztatow
uczestnicy analizowali przypadki i éwiczyli praktyczne metod oce-
ny, ktére majq bezposrednie zastosowanie w codziennej pracy dia-
gnostycznej. Zainteresowanie tg tematyka okazato si¢ bardzo duze,
dlatego trwaja prace nad przygotowaniem kolejnych edycji. Zache-
camy do obserwowania naszego profilu na Facebooku oraz strony
internetowej, aby by¢ na biezaco z terminami szkolen.

1 grudnia odbyto sie niezwykle owocne spotkanie Forum Matopol-
skich Zawodéw Zaufania Publicznego. MieliSmy okazje wspdlnie
obejrze¢ cykl filméw przygotowanych przez poszczegélne Izby
— materiat, ktéry juz wkrétce pomoze mtodziezy z matopolskich
szkét Srednich lepiej pozna¢ $wiat zawodéw zaufania publicznego

DIAGNOSTA

nr4 (80)

i Swiadomie planowac swojg przysztos¢. Juz na wiosne planujemy
oficjalne uruchomienie cyklu! Zapowiada sig naprawde wartoscio-
wy projekt. W wydarzeniu uczestniczyt réwniez Matopolski Kurator
0s$wiaty, Pan Artur Pasek, co dodatkowo podkresla wage i potencjat
naszej inicjatywy. Spotkaniem tym zakonczylismy réwniez prezy-
dencje diagnostéw w Matopolsce w ramach matopolskiego Forum
Zawoddw Zaufania Publicznego. Dzigkujemy wszystkim za zaanga-
Zowanie i wspdtprace.

4 grudnia odbyt sie Szczyt Medyczny ,Bezpieczny Pacjent”, orga-
nizowany przez Ministerstwo Zdrowia. W wydarzeniu uczestniczyli
m. in.: Premier Donald Tusk, Minister Finanséw Andrzej Domanski,
Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda, przedstawiciele kie-
rownictwa MZ, MSWiA, MON, Narodowego Funduszu Zdrowia, samo-
rzadowcy, dyrektorzy szpitali oraz reprezentanci samorzadéw
medycznych. Prezydenta Karola Nawrockiego reprezentowat szef
Kancelarii Prezydenta, Zbigniew Bogucki.

Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak zabrata gtos, podkre-
$lajac potrzebe stworzenia nowoczesnych regulacji dla genetyki
medycznej — obszaru, ktérego szybki rozwéj i spadek kosztow
sekwencjonowania DNA nie znajdujg obecnie odzwierciedlenia
w obowigzujacym prawie. Towarzyszyta jej prof. Edyta Borkowska,
konsultant krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycz-
nej. W obradach uczestniczyta réwniez dr Barbara Przybyt-Hac.
Diagnostéw reprezentowata takze Dorota Kowalczyk-Cyran, diagno-
sta laboratoryjny, kierownik PAM, ZDH w IHIT Instytut Hematologii
i Transfuzjologii, Wiceprzewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii.
Uczestnicy szczytu omawiali sytuacje systemu ochrony zdrowia
w ostatnich latach, plany reform oraz dziatania stuzgce poprawie
bezpieczenstwa pacjentéw. Podczas wydarzenia ogtoszono réw-
niez, ze rok 2026 zostanie ustanowiony Rokiem Profilaktyki.

5 grudnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
rozpoczeta sie 7. edycja warsztatow hematologicznych ,Rozmaz
krwi — identyfikacja i klasyfikacja limfocytow” (5—6 grudnia 2025),
prowadzona przez dr n. farm. Anete Wrzyszcz. Szkolenie jak za-
wsze cieszy sie duzym zainteresowaniem — uczestnicy juz po
pierwszych godzinach podkreslali praktyczny charakter zajec,
mozliwo$¢ pracy na realnych przypadkach oraz $wietng atmos-
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fere sprzyjajacq nauce i wymianie doswiadczen. Cieszymy sie, ze
kolejne osoby rozwijajg swoje kompetencje w zakresie diaghostyki
hematologicznej wtasnie z nami.

5 grudnia Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak wzieta udziat
w rzadowym Szczycie Medycznym oraz w Szczycie Zdrowotnym
w Patacu Prezydenckim. Podczas obu wydarzen stanowczo wska-
zafa, ze medycyna laboratoryjna stanowi jeden z kluczowych fila-
réw zdrowia publicznego. Samorzad oczekuje realnych dziatan,
anie jedynie deklaracji. Prezes zwrécita uwage na konieczno$¢ fina-
lizacjiustawy o badaniach genetycznychiochronie genomu ludzkie-
20, wskazujac, ze brak spdjnych regulacji zwigksza ryzyko btedow
i naduzyc oraz wptywa na bezpieczenstwo pacjentéw. Prezes przy-
pomniafa réwniez o znaczeniu utrzymania godnych wynagrodzen
diagnostow laboratoryjnych. Podkreslita, ze silna i wtasciwie regu-
lowana medycyna laboratoryjna jest niezbedna dla stabilnego
i bezpiecznego systemu ochrony zdrowia.

\‘ & NAREUNEK
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8 grudnia W Szczecinie odbyto sie Spotkanie Kierownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych —Zachodniopomorskie 2025
KIDL oraz spotkanie naukowo-szkoleniowe Oddziatu Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej w Szczecinie. Podczas wy-
darzenia eksperci oméwili kluczowe zagadnienia aktualnej sytuacji
laboratoriéw medycznych w woj. zachodniopomorskim. Ponadto
poruszony zostat temat aktualnych zalecenr dotyczacych profilak-
tyki raka szyjki macicy ze szczegdlnym uwzglednieniem testéw
HR-HPV (dr n. med. Adriana Jedrzychowska).

Spotkanie otworzyli organizatorzy: Skarbnik KRDL dr n. med. Kon-
rad Grzeszczak oraz Cztonkini KRDL dr n. med. Katarzyna Fischer.
W dalszej czesci gtos zabrali réwniez: Konsultant Wojewddzka ds.

diagnostyki laboratoryjnej dr n. med. Ewa Czerska, Dyrektor ds. Me-
dycznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Szczecinie dr Anna Lipinska oraz Dziekan Wydziatu Farmacji, Bio-
technologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej PUM prof. dr hab.
n. med. Izabela Gutowska.

Spotkanie byto takze okazjq do ztozenia i przekazania $wiatecz-
nych zyczen od Prezes KRDL dr n. med. Moniki Pintal-Slimak oraz
do podkreslenia znaczenia wspélnych dziatai na rzecz rozwoju me-
dycyny laboratoryjnej.

8 grudnia odbyta sie gala IV edycji konkursu Medyczne Wydarzenie
Roku — Eskulapy Mazowsza, podczas ktérej uhonorowano osoby
szczegolnie zastuzone dla ochrony zdrowia w regionie. W kapitule
konkursu zasiadata m.in. Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak, obok
innych reprezentantéw Srodowisk medycznych. Podczas wydarze-
nia Prezes KRDL reprezentowata dr n. farm. Monika Jabtonowska,
konsultant wojewddzka w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej dla
Mazowsza, podkreslajac range i znaczenie obecno$ci diagnostow
w tym prestizowym konkursie. Wér6d nominowanych znalazta sie
takze diagnosta laboratoryjny mgr Martyna Gradzka z MLD Specja-
listycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, wyrézniona
w kategorii ,Wschodzaca nadzieja medycyny”. To wazny sygnat
doceniajacy role i rozwoj miodego pokolenia diagnostow. Podczas
gali byta obecna takze Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego
w Warszawie Agnieszka Kujawska-Misigg, doceniajaca i wspierajaca
prace diagnostéw laboratoryjnych. Wydarzenie ponownie pokazato,
jak réznorodne $rodowiska medyczne wspéttworzg system ochro-
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ny zdrowia na Mazowszu i jak wazne jest docenianie wszystkich
zawodéw medycznych — takze diaghostéw laboratoryjnych.

11 grudnia we Wroctawiu odbyta sie Il Konferencja naukowo-szko-
leniowa ,Wspétczesna diagnostyka laboratoryjna — réznorodnos$¢
sitq synergii”, potaczona ze spotkaniem $wigteczno-noworocznym
diagnostéw laboratoryjnych z wojewédztw dolnoslaskiego i lubu-
skiego. Wydarzenie stanowito wazna przestrzen wymiany wiedzy,
dos$wiadczen oraz integracji Srodowiska zawodowego. Konferencja
zostata wspétorganizowana przez Uniwersytet Medyczny we Wro-
ctawiu, Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej — Oddziat
Wroctaw oraz Krajowq Izbg Diagnostow Laboratoryjnych. Program
naukowy obejmowat aktualne zagadnienia z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, w tym role diagnosty laboratoryjnego w cytologii
klinicznej, wyzwania immunologii transfuzjologicznej, nowocze-
sne podejscie do diagnostyki zakazen uktadu moczowego, prawa
i obowigzki diagnosty laboratoryjnego, a takze znaczenie nieinwa-
zyjnych metod w diagnostyce choréb watroby i kliniczne spojrzenie
na niedokrwistosci. W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych: mgr Piotr Brzyskiewicz
oraz dr Jacek Pulit, podkreslajac wage dialogu Srodowiskowego
oraz biezacych prac nad regulacjami dotyczacymi zawodu diagno-
sty laboratoryjnego. Podczas otwarcia konferencji odczytano list
skierowany do uczestnikéw od Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych dr n. med. Moniki Pintal-Slimak, w ktérym zwréco-
no uwage na znaczenie wspdtpracy, interdyscyplinarnoéci oraz cig-
gtego podnoszenia kompetencji w dynamicznie zmieniajagcym sie
systemie ochrony zdrowia. Dziekujemy wszystkim prelegentom,
uczestnikom oraz partnerom wydarzenia za merytoryczne wysta-
pienia, zaangazowanie i wspélnie spedzony czas, ktéry sprzyjat
zaréwno dyskusji naukowej, jak i integracji Srodowiska diagnostow
laboratoryjnych.
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Szanowni Panstwo,
z inicjatywy Prezes KRDL dr n. med. Moniki Pintal-
-Slimak oddajemy nowa rubryke Publikacje
naukowe/Monografie naukowe.
Pierwsza prezentowana monografia naukowa
»Cukrzyca — podstawy diagnostyki i terapii”
whpisuje sie w 2025 Rok Edukacji Zdrowotnej
i Profilaktyki.

Redakcja

@ prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Sygitowicz

~OUKRZYCA -
PODSTAWY DIAGNOSTYKI
| TERAPII”

Szanowni Diagnosci Laboratoryjni,

Z wielka przyjemnoscig pragne zarekomendowac Panstwu
monografie pt. ,Cukrzyca — podstawy diagnostyki i terapii”
autorstwa dr n. farm. Leszka Borkowskiego oraz prof. dr
hab. n. med. Grazyny Sygitowicz. Czyni¢ to w poczuciu
obowigzku wigczenia si¢ w rozwgj strategii prewencyjnych,
intensyfikacje kampanii edukacyjnych oraz wprowadzanie
ulepszen w leczeniu cukrzycy, ktéra jest jednym z najwiek-
szych zabéjcéw ludzkosci i jedyna, uznang przez WHO nie-
zakazng epidemia, zbierajacq z roku na rok coraz to wiek-
sze zniwo. Na cukrzyce choruje juz nawet 3 min Polakow,
a kolejne 5 min zmaga sie¢ z stanem przedcukrzycowym.
Az 1,5 min rodakéw nie ma $wiadomosci, iz wystepujace
u nich objawy wskazujg na cukrzyce. Cukrzyca jest niezwy-
kle podstepng dolegliwoscia, poniewaz na jej wczesnym
etapie nie powoduje istotnych objawéw klinicznych. Ponad-
to, sama choroba przestaje byc Scisle powigzana z wiekiem
albowiem zapadajq na nig coraz to mtodsi pacjenci.

W prezentowanej monografii Autorzy omawiajq istotne za-
gadnienia zwigzane z rozpoznawaniem, monitorowaniem
cukrzycy, zwracajac szczegblng uwage na stan przedcu-
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CUKRZYCA

PODSTAWY
DIAGNOSTYKI I TERAPII

krzycowy i cukrzyce w cigzy. Autorzy potozyli szczegol-
ny nacisk na powiktfania cukrzycy oraz schorzenia jej towa-
rzyszace, ukazujac odmiennosci diagnostyczne w prze-
biegu tych zaburzen. Oprécz zagadnierr diagnostycznych,
nieodzownym elementem odpowiedniego prowadzenia pa-
cjenta chorego na cukrzyce jest wtasciwy dobor postepo-
wania terapeutycznego i jego monitorowanie. W monografii
zamieszczono przyktady interferenciji cukrzycy jako choro-
by podstawowej z lekami stosowanymi z innej przyczyny,
a ktére zaburzajg glikemig. Przedstawiono takze przykfado-
we produkty lecznicze stosowane w cukrzycy, wybrane leki
przeciwcukrzycowe oraz przeciwskazania do stosowania
niektérych produktéw leczniczych w terapii u chorych na cu-
krzyce. Opisano przeglady lekowe, tzw. przeglady koncylia-
cyjne pacjentéw z cukrzycy (jako choroba podstawowa) oraz
z wielochorobowoscig i towarzyszaca jej polifarmakoterapia.
Mam nadziele, ze rekomendowana monografia przyczyni sie
do uzupetnienia i pogtebienia wiedzy, do wdrozenia syste-
mowych dziatah prewencyjnych majacych na celu wczesne
wykrycie cukrzycy, a takze systemu skutecznego leczenia
i zapobiegania powiktaniom, ktére prowadza do ciezkiego
kalectwa, takiego jak: pogorszenie widzenia az do $lepoty
wiacznie, utrata konczyn czy zaburzenia funkcji nerek. @

Monografia jest juz dostepna na stronie
www.medyk.com.pl

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Sygitowicz
jest absolwentka kierunku Analityka Medyczna
Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Warszawie. Bezposrednio po ukoriczeniu stu-
diéw podjeta prace w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym (niegdys Akademii Medycznejw War-
szawie), gdzie nadal pracuje oraz w Centralnym
Laboratorium Centralnego Szpitala Klinicznego
WUM. Jest specjalisty w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki medycznej oraz zdrowia publicznego.
Zainteresowania naukowe prof. dr hab. Grazy-
ny Sygitowicz skupiaty sie poczatkowo na ba-
daniach metabolizmu lipidowego i weglowodano-
wego, a nastepnie wokét molekularnych mecha-
nizmow chordb sercowo-naczyniowych. Aktywnie
uczestniczy w pracach interdyscyplinarnych
zespotow badawczych, realizujacych projekty
naukowe finansowane w drodze konkurséw
krajowych. 0d wielu lat, wchodzi w sktad wielu
medycznych towarzystw naukowych oraz samo-
rzadow zawodowych diagnostéw laboratoryj-
nych i aptekarzy, petnigc w nich znaczace funk-
cje w kolejnych Kadencjach. Jej pozycja naukowa
i zawodowa znalazta odzwierciedlenie w powota-
niu do grona ekspertow lekarskich towarzystw
naukowych, opracowujgcych zalecenia w dziedzi-
nie diagnostyki i terapii zaburzen lipidowych
w Polsce. Jest czesto zapraszana do wygtoszenia
wyktadéw/seminariéw na zaproszenie, na forum
lekarskich towarzystw naukowych oraz Konferen-
cji Naukowo-Szkoleniowych o zasiegu ogélnopol-
skim.
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PREZES KRDL KONSEKWENTNIE ZABIERA GEOS
W IMIENIU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
NA NAJWYZSZYCH SZCZEBLACH

listopadzie i grudniu Prezes Krajowej Rady Diagno-
W stéw Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak,

uczestniczyta w spotkaniach na najwyzszych szcze-
blach decyzyjnych panstwa — ministerialnym, rzadowym oraz
prezydenckim. Kazde z nich byto okazjg do przedstawienia spgj-
nych postulatéw $rodowiska diagnostoéw laboratoryjnych oraz
podkreslenia roli medycyny laboratoryjnej jako jednego z kluczo-
wych filaréw bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa. Samorzad
diagnostéw laboratoryjnych konsekwentnie wykorzystuje kazda
dostepng przestrzen dialogu, aby gtos diagnostéw byt styszalny
tam, gdzie zapadaja decyzje istotne dla zdrowia publicznego.

Spotkanie z Ministrem do Spraw Nadzoru
nad Wdrazaniem Polityki Rzadu

Jednym z kluczowych wydarzen byto spotkanie Prezes KRDL
z Ministrem do Spraw Nadzoru nad Wdrazaniem Polityki Rzadu dr.
Maciejem Berkiem. Rozmowa dotyczyta roli samorzadu diagno-
stow laboratoryjnych w systemie ochrony zdrowia oraz najwaz-
niejszych wyzwan legislacyjnych i organizacyjnych, przed ktéry-
mi stoi zawod diagnosty laboratoryjnego.

Prezes KRDL podkres$lata potrzebe wzmacniania prestizu zawodu,
stabilnych regulacji prawnych oraz skutecznej reprezentacji dia-
gnostow laboratoryjnych w procesach decyzyjnych. Zaznaczata
réwniez, ze dziatania samorzadu realizowane sa w oparciu 0 wy-
tyczne Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.

Gtos medycyny laboratoryjnej na najwyzszych
forach debaty zdrowotnej

Réwnolegle Prezes Pintal-Slimak wzieta udziat w Szczycie Zdro-
wotnym w Patacu Prezydenckim oraz w rzadowym Szczycie
Medycznym. Podczas obu wydarzeri akcentowata, ze nowocze-
sna medycyna laboratoryjna stanowi jeden z kluczowych ele-
mentéw zdrowia publicznego i powinna by¢ realnie uwzgledniana
w projektowanych reformach systemu ochrony zdrowia.
Podkreslata, ze Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych od mie-
siecy przedstawia spojne postulaty i konkretne propozycje roz-
wigzan. Oczekiwania samorzadu dotyczg wdrazania realnych
decyzji, a nie wytacznie deklaracji, ktére nie przektadajg sie na
poprawe bezpieczenstwa pacjentdw ani jakosci diagnostyki.

Ustawa o badaniach genetycznych -

brak regulacji realnym zagrozeniem

Jednym z najistotniejszych tematéw poruszanych podczas spo-
tkan byta konieczno$¢ finalizacji ustawy o badaniach genetycz-
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nych i ochronie genomu ludzkiego. Brak spéjnych i jednoznacz-
nych przepiséw w obszarach takich jak: diagnostyka genetyczna,
badania prenatalne, procedury in vitro czy sekwencjonowanie
genomu od lat powoduje niepewno$¢ prawng i zwigeksza ryzyko
btedéw oraz naduzyc. Prezes KRDL konsekwentnie wskazuje, ze
jasne zasady wykonywania badan genetycznych, ich nadzér oraz
wiasciwa ochrona danych genetycznych sg warunkiem bezpie-
czenstwa pacjentdw i wysokiej jakosci procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego. Bez stabilnych podstaw prawnych medycyna
laboratoryjna nie moze w petni wspierac lekarzy ani rozwijac sie
zgodnie z potrzebami wsp6tczesnej medycyny.

Godne wynagrodzenia i stabilno§¢
zawodu diagnosty laboratoryjnego

Podczas rozméw poruszono réwniez kwestie utrzymania stan-
dardéw wynikajacych z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia, ktéra po raz pierwszy jednoznacznie objeta
diagnostow laboratoryjnych. Prezes KRDL, reprezentujac samo-
rzad diagnostow laboratoryjnych, wyraznie zaznacza brak zgody
na jakiekolwiek préby cofania wczesniej uzgodnionych rozwiazan.
Stabilne warunki pracy i odpowiednie finansowanie diagnostyki
laboratoryjnej sa — jak podkreslano — niezbedne dla zapewnienia
jakosci badan i bezpieczenstwa pacjentow.

Bezpieczenistwo pacjentow

i dalsze dziatania samorzadu

We wszystkich wystapieniach Prezes KRDL akcentowata, ze
bezpieczenstwo pacjentdw musi pozostawac punktem wyjscia
wszystkich reform w ochronie zdrowia. Bez silnej, odpowiednio
finansowanej i jasno uregulowanej medycyny laboratoryjnej nie
jest mozliwe zbudowanie stabilnego systemu ochrony zdrowia,
odpornego na kryzysy i zdolnego do reagowania na wspétczesne
zagrozenia.

Gtos diagnostow laboratoryjnych jest dzi$ styszalny na najwyz-
szych szczeblach decyzyjnych, a dotychczasowe spotkania sta-
nowia element szerszego, dtugofalowego dialogu. Planowane sg
kolejne spotkania na poziomie rzadowym i centralnym, podczas
ktérych samorzad bedzie nadal przedstawiat swoje postulaty oraz
monitorowat realizacje zgtaszanych rekomendacji.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych pozostaje neutralny po-
litycznie i konsekwentnie dziata w interesie diagnostéw, pacjen-
téw oraz zdrowia publicznego, wykorzystujac kazdg mozliwos¢
obecnos¢ tam, gdzie zapadajg decyzje kluczowe dla przysztosci
medycyny laboratoryjnej w Polsce. @
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82 urodziny Honorowego Prezesa
Krajowej Rady Diagnostow Lahoratoryjnych
dr Henryka Owczarka

11 grudnia 2025 roku, 82. urodziny obchodzit

Honorowy Prezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych
dr Henryk Owczarek, wspoélzalozyciel samorzadu zawodowego :
diagnostéw laboratoryjnych, Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych I i II Kadencji.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji

dr n. med. Monika Pintal-Slimak z okazji 82. rocznicy urodzin,

w imieniu calej spolecznosci samorzadu zawodowego diagnostoéw
laboratoryjnych ztozyta zyczenia niestabngcych sit, zdrowia,

wszelkiej pomy$lnosci, dalszej aktywnej obecno$ci w naszym zyciu,
czego doswiadczamy czy przez bezposéredni kontakt, czy czytajac teksty
W naszej gazecie.

Podzickowatla za dorobek na rzecz budowy naszego samorzadu
zawodowego, wspottworzenia od podstaw warunkéw do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego, zawodu zaufania publicznego,
ksztaltowania w odbiorze spolecznym wizerunku i autorytetu oséb
wykonujacych zawdd diagnosty laboratoryjnego.

Rozmowa, symboliczne kwiaty, byly wyrazem naszej pamieci, szacunku.
Jubilatowi zyczymy duzo zdrowia, radosci oraz wszelkiej pomys$lnosci.
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DIAGNOSTYKA

ROLA KONCENTRATU GRANULOCYTARNEGO

W TERAPII NEUTROPENIL.

PRAKTYCZNE ASPEKTY LECZENIA INFEKC)I
BAKTERYINYCH | GRZYBICZYCH U PACJENTOW
Z 0BNIZONA ODPORNOSCIA

Chorobom nowotworowym czesto towarzysza problemy natury
hematologicznej, ktére moga byé nastepstwem zarowno choroby
podstawowej, jak i powiktaniem stosowanego leczenia.

Dlatego tez w celu uzupetnienia niedoboréw krwinek czerwonych,
ptytkowych i leukocytow u pacjentéw konieczne bywa wykorzystanie
mozliwosci jakimi dysponuje wspoétczesna transfuzjologia [ 1, 2].

powoduje przejsciowe sttumienie czynnosci szpiku, w wyniku czego rozwija sie niedokrwi-
stos¢, matoptytkowosc¢ i leukopenia. W leczeniu niedokrwistosci duzg poprawe przynosi prze-
toczenie krwinek czerwonych, natomiast krwotoki i zakazenia nadal sg najczestszymi przyczynami
$mierci chorych z nowotworami uktadu krwiotwérczego [3].
W zwigzku z tym, opierajac sie¢ o wyniki badan eksperymentalnych rozpoczeto préby stosowania
koncentratéw ptytkowych i granulocytarnych. Niestety krew petna nie jest wydajnym Zrodtem krwi-
nek ptytkowych, a tym bardziej granulocytéw, co przyczynito sie do rozwoju technik separacji krwi
opartych na metodzie aferezy. Podczas pobierania krwi petnej od dawcy, dzieli sig ja na poszczegélne
skfadniki, ktére nastepnie mozna zatrzymac lub przetoczyc zwrotnie. Dzigki tej metodzie, polegajacej
na poddaniu preparatyce odpowiednio duzej objetosci krwi jednego dawcy, mozliwe jest uzyskanie od
niego sktadnika o wysokiej jakosci [4].
Jak juz wczesniej wspomniano, stosowanie u pacjenta chemioterapii w wiekszosci przypadkéw pro-
wadzi do wystapienia u niego leukopenii, ktérej jedna z odmian jest neutropenia.
Neutropenia to stan, w ktérym liczba neutrofili — granulocytéw obojetnochfonnych — spada ponizej
1500/mm? krwi. Komérki te odgrywaja kluczowq role w odpowiedzi immunologicznej, stanowigc
pierwsza linie obrony organizmu przed infekcjami bakteryjnymi i grzybiczymi. Prawidtowy poziom
neutrofili waha sie w granicach 1500—8000/mm?, a jego warto$¢ moze zmieniac sie w zaleznosci od
wieku. Stopien ciezkosci neutropenii zalezy od liczby neutrofili — wartosci ponizej 500/pl okresla sie
jako agranulocytoze, co oznacza skrajnie ostabiong odporno$¢ i wysokie ryzyko ciezkich infekgji [5].
Neutropenia moze mie¢ rézne podfoze — od czynnikéw toksycznych po choroby nowotworowe i za-
kazne. Do jej najczestszych przyczyn naleza:
* toksyczne dziatanie lekéw stosowanych w terapii,

S tosowanie agresywnej chemioterapii i radioterapii w trakcie leczenia choréb nowotworowych

* mielotoksyczne efekty radioterapii,
* naciekanie szpiku kostnego przez procesy chorobowe,
* neutropenia zwigzana z infekcjami [6].
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Stopie zaawansowania neutropenii determinuje ryzyko wy-
stapienia infekcji oraz sposéb postepowania terapeutycznego
(tabela 1).

Tab. 1. Rodzaje neutropenii

W Sinieni Bezwzgledna 5
yszczegolnienie [ . o utrofili harakterystyka

Neutropenia 1,5-1,06/1 Umiarkowanie zwieksza podatno$c
tagodna na zakazenia bakteryjne i grzybicze,
szczegolnie w przypadku jej dtugo-
trwatego utrzymywania sie
Neutropenia <0,56/1 Wymaga profilaktycznej antybiotyko-
umiarkowana terapii, np. cyprofloksacyny lub
kotrimoksazolu, w celu zapobiegania
infekcjom
Neutropenia <0,16/1 Stan zagrozenia zycia, poniewaz
ciezka nawet niegrozna infekcja moze
szybko przerodzic si¢ w posocznice
i wstrzas septyczny

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: [7].

Z uwagi na wysokie ryzyko powiktan, pacjenci z ciezka neutro-
penig wymagaja hospitalizacji oraz wdrozenia Scistej profilaktyki
przeciwinfekcyjnej.

Neutrofile, jako jeden z kluczowych elementéw uktadu odpor-
nosciowego, powstajq z multipotencjalnych komérek macierzy-
stych i wykazujq zdolno$¢ do fagocytozy. Ich gtéwna funkcja jest
eliminacja patogenow. Dzieki obecnosci pseudopodiow wykazujg
zdolnos¢ migracji do miejsc zakazenia w odpowiedzi na obecnos¢
czynnikéw chemotaktycznych. Aktywacja neutrofili nastepuje
pod wptywem interleukiny 8 (IL-8), chemokin CXC, G-CSF (czyn-
nik stymulujacy tworzenie kolonii granulocytéw) oraz GM-CSF
(czynnik stymulujacy tworzenie kolonii granulocytéw i makrofa-
g6w], dzieki czemu nabywajg wiasciwosci cytotoksycznych, co
umozliwia im skuteczna eliminacje drobnoustrojow [9].
Okreslenie ,granulocyty” obejmuje zaréwno granulocyty obojet-
nochtonne (neutrofile), kwasochtonne (eozynofile) oraz zasado-
chtonne (bazofile) [14]. Jednakze to wtasnie neutrofile (stano-
wigc 50-70% wszystkich leukocytéw) dominujg i jako pierwsze
biorg udziat w walce z chorobotwdrczymi bakteriami i grzybami.
Swiadczg o tym pézniejsze kliniczne nastepstwa zaburzer ich
liczby i funkcji. Neutropenia ponizej 1 x 10%1 znacznie zwieksza
ryzyko wystapienia zakazen, i to w stopniu tym wiekszym, im
bardziej jest nasilona i im diuzej trwa [10].

Na poczatku XXI wieku koncentrat granulocytarny (KG) stat sie
przedmiotem badaf nad mozliwo$ciami jego wykorzystania
zaréwno w leczeniu, jak i w profilaktyce zakazer u chorych
z neutropenia [ 15].

Koncentrat granulocytarny to preparat krwiopochodny zawiera-
jacy granulocyty, a takze inne elementy morfotyczne krwi, takie
jak erytrocyty, limfocyty i ptytki krwi. Jest on uzyskiwany meto-
dq aferezy od pojedynczego dawcy [11]. Ze wzgledu na wysoka
zawarto$¢ erytrocytow w koncentracie (>2 x 10'/jednostke],
przed jego zastosowaniem konieczne jest wykonanie préby

zgodnosci krwinek czerwonych miedzy dawca a biorca. Ponadto
koncentraty granulocytarne w znacznym stopniu sa zanieczysz-
czone limfocytami, co zwieksza ryzyko wystapienia choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD). Aby zapobiec temu
groznemu powiktaniu, preparat poddawany jest napromienianiu
dawka 25 Gy [12, 13]. Zaleca sie réwniez, aby pacjent CMV(-]
otrzymywat koncentrat granulocytarny od dawcy CMV(-], co
minimalizuje ryzyko przeniesienia zakazenia cytomegalowiru-
sem. U kobiet w wieku rozrodczym unika sie przetoczenia kon-
centratu granulocytarnego RhD+ w celu zapobiegania immuni-
zacji antygenem D z ukfadu Rh, a w razie koniecznosci podania
takiego preparatu stosuje sie profilaktyczng immunoglobuline
anty-D [12, 13].

Koncentrat granulocytarny jest sktadnikiem rzadko stosowanym
w praktyce klinicznej, a liczba jego pobran jest ograniczona —
w Polsce rocznie wykonuje sig okoto 100 takich procedur. Ze
wzgledu na krotki okres przydatnosci do uzycia preparat powinien
byé podawany pacjentom natychmiast po jego uzyskaniu [11].
Podstawowym wskazaniem do zastosowania koncentratu gra-
nulocytarnego jest ciezka neutropenia potaczona z goraczka,
utrzymujaca sie przez 24—48 godzin, pomimo stosowania anty-
biotykoterapii i lekéw przeciwgrzybiczych. Preparat moze byc
rowniez stosowany u pacjentow z hipoplazjq szpiku lub zaburze-
niami funkcji granulocytéw, jesli inne metody leczenia nie przy-
nosza oczekiwanych rezultatow [ 12, 13].

Koncentrat granulocytarny nie powinien by¢ stosowany u pa-
cjentow, u ktérych infekcja dobrze reaguje na standardowe lecze-
nie antybiotykami, immunoglobulinami dozylnymi (IgIV] lub
czynnikami wzrostu granulocytow (G-CSF).

Pobranie koncentratu granulocytarnego odbywa sie (jak juz
wspomniano) metodq leukaferezy, czyli procesu polegajacego
na selektywnym oddzieleniu granulocytéw od pozostatych sktad-
nikéw krwi [11]. Dawca moze oddac koncentrat jedynie na we-
zwanie centrum krwiodawstwa, a cafa procedura obejmuje kilka
etapow, co zaprezentowano na rycinie 1.

Ryc. 1. Procedura pobrania koncentratu granulocytarnego

Kwalifikacja dawcy

l

Stymulacja granulocytow
(nie zawsze stosowana, s3 centra, ktore pobieraja KG
od dawcéw niestymulowanych)

l

Pobieranie koncentratu granulocytarnego

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: [11].
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Aby zosta¢ dawca koncentratu granulocytarnego, kandydat musi
spetnia¢ standardowe wymagania zdrowotne, jakie sq wymaga-
ne przy oddaniu krwi petnej. Osoby, ktére miaty juz wykonang
transfuzje krwi badZ byty w cigzy nie moga oddawac koncentratu
granulocytarnego, ze wzgledu na ryzyko wytworzenia przeciwciat
anty-HLA. Proces kwalifikacji obejmuje ocene stanu zdrowia daw-
cy, badanie lekarskie, laboratoryjne oraz prébe zgodnosci sero-
logicznej krwinek czerwonych dawcy z surowicy biorcy. Po ich
pomysinym przejsciu dawca otrzymuje formularze niezbedne do
przeprowadzenia stymulacji i pobrania koncentratu granulocytar-
nego [11].
W celu zwigkszenia liczby granulocytéw w krwi obwodowej daw-
ca otrzymuje podskornie czynnik wzrostu granulocytow (G-CSF).
Obecnie brak jest dowodéw na to, aby jednorazowe podanie G-CSF
powodowato trwate skutki uboczne dla dawcy [11].
Zabieg leukaferezy przeprowadza sig dzien po podaniu czynnika
wzrostowego. Dawca zgtasza sie do centrum krwiodawstwa, gdzie
po wykonaniu niezbednych badan rejestrowany jest do procedury
pobrania. Sam zabieg trwa okoto 2—3 godziny i polega na sepa-
racji granulocytéw z krwi petnej przy uzyciu separatora komor-
kowego. Po zakonczeniu donacji, zgodnie z nowymi przepisami,
honorowym dawcom krwi przystuguje zwolnienie od pracy zaréw-
no w dniu oddania krwi, jak i w dniu nastepnym, a takze na czas
niezbedny do przeprowadzenia zaleconych przez stacje krwio-
dawstwa okresowych badan lekarskich [18]. Dokumentem po-
Swiadczajacym to uprawnienie jest zaswiadczenie wydane przez
regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych (art. 9a ust. 3 pkt 1 ustawy).
Do oddania nalezy sie odpowiednio przygotowac:
* byc¢ wyspanym i wypoczetym,
* unika¢ wysitku fizycznego,
* wypi¢ minimum 2 | ptynéw oraz maksymalnie 1 h przed odda-
niem zjes¢ lekki positek,
* nie spozywac alkoholu w ciagu 24 h przed oddaniem [11].

Koncentrat granulocytarny wymaga specjalnych warunkoéw prze-
chowywania i transportu. Moze by¢ magazynowany w tempera-
turze 20-24°C, bez mieszania przez maksymalnie 24 godziny,
jednak zaleca sie jego natychmiastowe przetoczenie. Transport
powinien odbywac si¢ w specjalnych pojemnikach termicznych,
ktére zabezpieczaja sktadnik przed wahaniami temperatury.
Na 30 minut przed podaniem, koncentrat granulocytarny nalezy
wyjac z pojemnika transportowego i pozostawi¢ w temperaturze
pokojowej [ 12, 13].
Jak kazda terapia krwiopochodna, réwniez przetoczenie koncen-
tratu granulocytarnego moze wigzac¢ sie z ryzykiem powikfan.
Do najczgstszych naleza:
* niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe, takie jak goraczka,
dreszcze czy reakcje alergiczne,
e alloimmunizacja w wyniku kontaktu z antygenami HLA, HPA
i antygenami krwinek czerwonych,
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* ryzyko przeniesienia infekcji, m.in. CMV, EBV, wiruséw hepato-
tropowych (HBV, HCV), kity czy zakazer pierwotniakowych
[malaria,toksoplazmoza],

* poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

* posocznica w wyniku mimowolnego skazenia bakteryjnego
preparatu [12, 13].

Przypadek nr 1

W dniu 05.11.2024 roku na oddziat hematologiczny Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu trafit 61-letni
mezczyzna z podejrzeniem choroby nowotworowej, ze wspotist-
niejacq chorobg niedokrwienng serca, cukrzyca typu 2 i nadcis-
nieniem tetniczym. W trakcie diagnostyki u pacjenta stwierdzono
takze zmiany naciekowe w ptucach, ptyn w jamach optucnowych.
W dniu 08.11.2024 roku zdiagnozowano u niego ostrq biataczke
szpikowg AML:-M1. Rozpoczeto cykl chemioterapii indukujacej DA
2+5, po ktérej wartos¢ bezwzgledna neutrofili spadta do poziomu
0,00 [10%/pl]. Zdecydowano, by poda¢ pacjentowi koncentrat gra-
nulocytarny. W tabeli 2 zaprezentowano przebieg leczenia kon-
centratem granulocytarnym.

Tab. 2. Przebieg leczenia koncentratem granulocytarnym
(przypadek nr 1)

Podanie koncentratu Oznaczenie morfologii — warto$¢
granulocytarnego bezwzgledna neutrofili [10%/p1]

04.12.2024 2 jednostki
05.12.2024 0,26
06.12.2024 0,02
06.12.2024 2 jednostki
07.12.2024 0,12
09.12.2024 0,02
09.12.2024 2 jednostki
10.12.2024 0,12
10.12.2024 1 jednostka
11.12.2024 0,22
11.12.2024 1 jednostka
12.12.2024 1 jednostka
12.12.2024 1,02
13.12.2024 1 jednostka
13.12.2024 1,28
14.12.2024 2,23

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: [7].

Pacjentowi przetoczono tacznie 10 jednostek koncentratu granu-
locytarnego. Obecnie pacjent jest po dwdch cyklach chemioterapii
VenAza, ktorg dobrze toleruje. Po pierwszym cyklu (chemiote-
rapia przeprowadzona w dniach 03-09.01.2025]) neutrofile na
poziomie 7,52 [10°%/l], po drugim cyklu chemioterapii (31.01
—06.02.2025) warto$¢ bezwzgledna neutrofili na poziomie 1,75
[10°pl]. Pacjent przygotowywany jest do przeszczepu szpiku.

Przypadek nr 2

Mezczyzna, lat 21 (z wczesniejszym rozpoznaniem VSAA — ane-
mii aplastycznej, NNH — nocnej napadowej hemoglobinurii) przy-
jety na oddziat hematologiczny Szpitala Specjalistycznego im.
J. Sniadeckiego w Nowym Saczu z powodu goraczki i objawéw
infekcji drég oddechowych. W badaniach przeprowadzonych na
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oddziale stwierdzono niedokrwisto$¢, matoptytkowos¢, agranulo-
cytoze oraz wysokie wskazniki zapalne. Waczono antybiotykote-
rapie o szerokim spektrum dziatania, leki przeciwgrzybiczne, leki
przeciwwirusowe, G-CSF, a takze podano NUKKCZ, NUKKP. Wszelkie
dostepne $rodki nie umozliwity zbicia goraczki neutropenicznej.
U pacjenta zdecydowano sig na podanie koncentratu granulocy-
tarnego. Przed podaniem koncentratu granulocytarnego ozna-
czono morfologie z wartoscig bezwzgledna neutrofili na poziomie
0,03 [10°%/ul]. W tabeli 3 zaprezentowano przebieg leczenia kon-
centratem granulocytarnym.

Tab. 3. Przebieg leczenia koncentratem granulocytarnym

(przypadek nr 2)
- | |
granulocytarnego bezwzgledna neutrofili [10%/pl]
16.01.2025 2 jednostki
17.01.2025 0,13
19.01.2025 0,05
21.01.2025 1 jednostka
22.01.2025 0,07

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez Szpital Specjalistyczny
im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu.

Z uwagi na brak odpowiednich dawcéw pacjentowi tacznie prze-
toczono 3 jednostki koncentratu granulocytarnego. Nie uzyskano
znacznego wzrostu liczby neutrofili, natomiast uzyskano znacz-
ng poprawe ogodlnego stanu zdrowia pacjenta. Udato sie zbi¢ go-
raczke i obnizy¢ wskazniki zapalne [CRP spadto z poziomu 160,5
mg/l (13.01) do 10,4 mg/l (30.01]]. Po ustapieniu objawéw in-
fekcji, spadku goraczki i podaniu preparatéw krwiopochodnych,
chory zostat wypisany do domu w stanie dobrym. Obecnie trwajg
poszukiwania dawcéw szpiku dla niego w kraju i za granica.

Podsumowanie

Koncentrat granulocytarny stanowi rzadko stosowang, ale istot-
ng opcje terapeutyczng w leczeniu ciezkiej neutropenii i zaka-
zen opornych na standardowg antybiotykoterapie [11-13].
Decyzje o rozpoczeciu przetoczen koncentratu granulocytarnego
nalezy podejmowac indywidualnie, po uwzglednieniu zagrazaja-
cych zyciu zakazen bakteryjnych i grzybiczych u chorych z ciez-
ka neutropenig lub z zaburzeniami funkcji granulocytow [ 16, 17].
Procedura jego pobrania i podania wymaga jednak szczegolnej
ostroznosci, zaréwno pod wzgledem kwalifikacji dawcy, jak i dobo-
ru biorcy, ze wzgledu na potencjalne powiktania immunologiczne
i zakazne [11-13]. W przypadku podjecia decyzji o leczeniu gra-
nulocytami, nalezy zadbac o efektywnos¢ przetoczen. Dobowa
dawka granulocytow powinna wynosi¢ 2—4 x 10%, ale nie mnigj
niz 1 x 10%. Przetoczenia powinny by¢ kontynuowane codzien-
nie, do czasu wznowienia czynnosci szpiku chorego, zwalczenia
zakazenia, braku poprawy pomimo stosowania odpowiednio du-
zych dawek koncentratu granulocytarnego albo do czasu pojawie-
nia sie powaznych niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych
[16, 17]. Wciaz trwajg badania nad skutecznoscig tej metody te-
rapii, co moze w przysztosci wptyna¢ na jej szersze zastosowanie
w praktyce klinicznej [11-13]. @
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MAKRO-TSH — JAKO NOWE ZRODEO INTERFERENCII
W SYTUACIT FAESZYWIE PODWYZSZONEGD
STEZENIA TSH

Pomiar stezenia TSH jako przesiewowe badanie
w kierunku zaburzen pracy tarczycy

Oznaczanie stezenia tyreotropiny (ang. thyroid stimulating hor-
mone — TSH) we krwi jest podstawowym testem diagnostycz-
nym stosowanym do oceny funkcji tarczycy. Moze ono wskazac
na rézne zaburzenia, takie jak nadczynno$¢ (hipertyreoza) lub
niedoczynnos¢ tarczycy [(hipotyreoza) [1]. Oznaczanie stezenia
hormonu wykonuje sie przy uzyciu testéw immunochemicznych,
ktére obarczone sa mozliwoscia wystepowania interferencji co
moze dawa¢ wyniki fatszywie dodatnie jak i fatszywie ujemne.
Najnowsze badania wykazaty, ze przyczyng fatszywie zawyzo-
nego stezenia TSH moze by¢ obecnos$¢ we krwi wielkoczasteczko-
wych komplekséw hormonu, tzw. makro-TSH [2].

TSH — syntezaiirola

Tyreotropina jest glikoproteing 0 masie czasteczkowej 28 kDa,
wydzielang przez komoérki tyreotropowe przedniego ptata przysad-
ki. Synteza i uwalnianie TSH sa regulowane poprzez ukfad sprze-
zen zwrotnych pomiedzy podwzgérzem, przysadkg i tarczyca, co
wigze sie ze zmianami poziomu hormondéw wydzielanych przez
tarczyce tj. trijodotyroniny (ang. triiodothyronine — T3] ityroksyny
(ang. thyroxine — T4) oraz ich wolnych frakcji — (ang. free triiodo-
thyronine — fT3), (ang. free thyroxine — fT4) [1]. Wystepowanie
we krwi prawidtowych, fizjologicznych stezert TSH i hormonéw
tarczycy okreslane jest jako stan eutyreozy. Natomiast zaburze-
nia osi podwzgérze — przysadka — tarczyca prowadza do nad-
czynnosci (hipertyreozy) lub niedoczynnosci (hipotyreozy)
tarczycy i mogq mie¢ charakter pierwotny, wtérny lub trzeciorze-
dowy [3]. Zakres wartosci referencyjnych dla tyreotropiny
zalezy od testu, jaki stosuje sie do jej oznaczenia, jednakze we-
dtug danych literaturowych prawidtowe stezenia hormonu TSH
w surowicy os6b dorostych mieszczg sie najczesciej w prze-
dziale od 0,3 do 5,0 plU/mL [4]. Zaburzenia czynnosci tarczycy
nalezq do najczestszych chordb, a subkliniczna niedoczynnos¢
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tarczycy dotyka nawet 10% populacji dorostych [5]. W Polsce
wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej wyniost od ¢51,7/100
tys. do 1 148,7/100 tys. jak wynika z Mapy Potrzeb Zdrowotnych
w latach 2015-2018 z 2018 roku w grupie ,choroby tarczycy” [6].
W zwiazku z tym, ze pomiar stezenia TSH w surowicy jest pierw-
szym etapem oceny stanu tarczycy, wazne jest poznanie metod
oznaczania tego hormonu i mozliwych interferencji. Jak pokazuja
badania jedna z przyczyn fatszywie zawyzonego stezenia TSH
moze byc obecnos¢ we krwi wielkoczasteczkowych kompleksoéw
hormonu, tzw. makro-TSH [2]. Celem tego artykutu jest opisanie
metod oznaczania TSH i wystepujacych interferencji oraz wyja-
$nienie budowy i metody wykrywania kompleksu makro-TSH.

Metody oznaczania TSH

Oznaczenia stezenia TSH sq wykonywane metodami immuno-
chemicznymi, opartymi na reakcji antygenu (ang. antigen — Ag)
ze swoistym przeciwciatem (ang. antibody — Ab) i powstaniu
kompleksu antygen-przeciwciato. Ocena ilosci powstatych kom-
plekséw Ag—Ab wymaga wyznakowania jednego ze skfadnikéw
za pomocg znacznika, czyli substancji wywotujacej powstanie
okreslonego sygnatu, mierzonego nastepnie odpowiednim syste-
mem detekcyjnym [1, 7].

Ryc. 1. Schemat dzialania metod immunochemicznych

—» ZNACZNIK

JOGA = =

ANTYGEN Ag

Zrédto: Opracowanie wlasne

Historia oznaczen TSH sigga lat 60. XX wieku, a jedng z pierw-
szych metod wykrywania tego hormonu przysadkowego w su-
rowicy krwi byta kompetycyjna metoda radioimmunologiczna



DIAGNOSTYKA

(ang. radioimmunoassay — RIA) zaliczana do testéw | generacji
o niskiej czutosci 1 plU/mL. Wraz z rozwojem technik immuno-
chemicznych powstaty testy I, Il i IV generacji [8], ktore opisano
na Ryc 2. Obecnie to wtasnie metody immunochemiczne oparte
o0 pomiar luminescencji — wzbudzonej w wyniku reakcji enzyma-
tycznej czy impulsu elektrycznego — sq najczesciej wykorzysty-
wane do oznaczania stezenia hormonéw, w tym takze TSH [9].

Ryc. 2. Podzial metod oznaczania tyreotropiny

HISTORIA METOD OZNACZANIA TSH

| GENERACJA Il GENERACJA Il GENERACJA
IV GENERACJA
metoda metoda metoda
radioimmunologiczna  immunoradiometryczna  immunochemiluminometryczna
ang. ang. ang.
radioimmunoassay immunoradiometric immunochemiluminometric
RIA assay assay
IRMA ICMA
immunoenzymatyczna immunochemiluminescencyjna
ang. enzym ang. chemiluminescent
immunoassay immunoassay
EIA CLIA
immunofluorescencyjna elektrochemiluminescencyjna
ang. fluorescent ang. electrochemiluminescence
immunoassay ECL, ECLIA
FIA

niska czutos¢
1 plU/mL

czutos¢ 0,1 plu/mL czutos¢ 0,001 plU/mL

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Interferencje w testach immunochemicznych

W przebiegu reakcji immunochemicznych, ze wzgledu na specy-
fike taczenia sie antygenu z przeciwciatem, mogy wystapic roz-
nego rodzaju interferencje. Samo pojecie interferencji najprosciej
zdefiniowac jako wptyw substancji obecnej w probce, powodujacej
zmiang prawdziwej wartosci wyniku. Substancje interferujace sg
obecne praktycznie w kazdym materiale biologicznym, jednakze
stanowig one problem przede wszystkim wtedy, gdy ich stezenie
w probce jest wysokie [4]. W przypadku pomiaréw stezenia TSH
najczestszg przyczyna zaktocen jest obecnosé przeciwciat inter-
ferujacych (przeciwciata heterofilowe, przeciwciata antyzwierze-
ce), wysokie stezenie biotyny we krwi oraz heterogenno$¢ ozna-
czanego analitu. Rzadziej na wynik oznaczenia wptywajq reakcje
krzyzowe, efekt matrycowy czy efekt wysokiej dawki. Najnowsze
badania wykazaty, ze przyczyna fatszywie zawyzonego stezenia
TSH moze byc obecnos¢ we krwi wielkoczasteczkowych komplek-
s6w hormonu, tzw. makro-TSH [8].

Pierwsze doniesienia na ten temat pochodza juz z lat 80. XX w.
i dotycza noworodkéw, u ktérych w ramach przesiewowych ba-

dan uzyskano podwyzszone stezenia TSH, pomimo klinicznych
i biochemicznych (prawidtowe wartosci fT3 i fT4) cech eutyreozy.
Podobna sytuacje kliniczng stwierdzono takze u rodzacych ko-
biet. Przeprowadzone szczegotowe badania wykazaty we krwi
dzieci, a takze we krwi ich matek, obecno$¢ immunoglobulin klasy
G, ktére wigzac sie z czasteczkami TSH, powodowaty interferencje
w oznaczeniach stezenia tego hormonu [10, 11]. Obecnie wiel-
koczasteczkowe kompleksy ztozone z TSH i immunoglobuliny
G okreslane s mianem makro-TSH. Ze wzgledu na duza mase
czasteczkowq [ok. 150 kDa) aktywno$¢ biologiczna tej izoformy
jest prawdopodobnie znikoma [6-9]. Z drugiej strony, rozmiar
kompleksu sprawia, ze makro-TSH nie jest efektywnie filtrowana
w ktebuszkach nerkowych, co powoduje jej kumulacje w osoczu.
W zwigzku z tym immunotesty stosowane do oznaczania TSH
nie rozrézniaja monomerycznej czasteczki hormonu od postaci
zwigzanej z immunoglobuling, obecno$¢ makro-TSH we krwi pro-
wadzi do zawyzonego stezenia hormonu. Jak juz wspomniano,
makro-TSH nie wykazuje aktywnosci biologicznej, zatem, nie wpty-
wa tez na stezenie tyroksyny i trijodotyroniny we krwi. Jej obec-
nos$¢ moze prowadzi¢ do uzyskania wynikéw podwyzszonego ste-
zenia TSH i prawidtowych wartosci wolnych hormonow tarczycy.
Wyniki takie s typowe dla subklinicznej niedoczynnosci tarczy-
cy, dlatego tez u pacjentoéw z takim rozpoznaniem wystepowanie
makroform TSH jest prawdopodobne. Jak podaja dane literaturowe
interferencja spowodowana obecnosciqg makro-TSH wystepuje
dosc¢ rzadko, bo jedynie u 0,6—1,6% 0sdb z podwyzszonym steze-
niem TSH, ale biorac pod uwagg liczbe 0séb na $wiecie chorujacych
na pierwotng niedoczynnos¢ tarczycy (1-6% populacji ogéinej),
to ilos¢ pacjentéw u ktérych sa obecne makroformy TSH moze
by¢ znaczaca [ 12]. W tych sytuacjach klinicznych moze dojsé do
postawienia niewfasciwej diagnozy i wdrozenia niepotrzebnego
leczenia, ktdre jako terapia substytucyjna stosowane jest do koA-
ca zycia pacjenta [8]. Z tych wiadnie powodéw istotna wydaje sie
ocena mozliwosci wystepowania makrokompleksow tego hormo-
nu w prébkach pacjentéw, u ktérych podwyzszonym wartosciom
TSH nie towarzyszy obnizone stgzenie hormondw tarczycy ani
objawy dysfunkcji gruczotu tarczowego. Do technik umozliwiaja-
cych okreslenie zawartosci makro-TSH w prébce wykorzystywa-
ne sq zazwyczaj metody chromatografii zelowej lub precypitacji
glikolem polietylenowym (ang. polyethylene glycol — PEG). Glikol
polietylenowy powoduje wytracenie z roztworu duzych czaste-
czek — gtéwnie immunoglobulin, a zatem takze makroform TSH.
Na podstawie stezer wartosci hormonu uzyskanych przed i po
precypitacji wylicza sie procentowy odzysk monomerycznych
czasteczek TSH lub odsetek tzw. wytraconej frakcji TSH (odzwier-
ciedlajacy ilo$¢ makro-TSHw probce) wg ponizszych wzoréw [ 13]:

TSH pec
% odzysk TSH = = ——=x 100%
odzysk TS TSH x 100

gdzie: TSH — stezenie TSH w prébce natywnej;
TSHPEG — stezenie TSH po precypitacji PEG-iem.
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Wedtug danych literaturowych na obecno$¢ makro-TSH w prébce
wskazuje warto$¢ procentowego odzysku ponizej 25-10%, czyli
odsetek wytraconej frakcji TSH przekraczajacy 75-90% [7].
Nalezy dodac, ze ze wzgledu na mozliwo$¢ wytracania przez PEG
nie tylko makroform TSH, ale takze przeciwciat heterofilowych
i antyzwierzecych, najlepszym postepowaniem, znaczaco bar-
dziej czasochtonnym i drozszym jest potwierdzenie obecnosci
makro-TSH w badanej prébce za pomoca chromatografii zelowej
[78].

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, makroformy tyreotropiny wystepujg bardzo
rzadko we krwi 0séb z podwyzszonym stezeniem TSH, jednak
ich obecnos¢ w istotny sposéb zmienia wyniki oznaczen steze-
nia hormonu i moze wptywac na proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny [13, 14]. Pojawia sie coraz wiecej opisow przypadkéw
pacjentéw, u ktérych mimo podwyzszonego stezenia hormonu

tarczycy, przy braku objawéw klinicznych,
odstapiono od leczenia farmakologicznego.
Dalsza diagnostyka wykazata obecnos¢
makro-TSH [8, 15, 16]. Autorzy artykutow
podkreslaja, ze potrzebne sg jednak dalsze
badania majace na celu opracowanie algo-
rytmu wykrywania makro-TSH i interpre-
tacji uzyskanych wynikow. Wprowadzenie
do rutynowej pracy metod oznaczania ma-
kro-TSH wigzatoby sie ze wzrostem kosz-
téw i czasu procedury oznaczenia stezenia
hormonu  tyreotropiny [15, 16]. Nalezy
mie¢ na uwadze mozliwos¢ wystepowania
opisanej interferencji zwtaszcza w sytu-
acji, kiedy wyniki badan diagnostycznych
nie s skorelowane z objawami obserwo-
wanymi u pacjenta. @
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BLEDY FAZY PRZEDANALITYCZNE)
JAKO ISTOTNY CZYNNIK ZAKEOCAJACY PRZEBIEG
PROCESU DIAGNOSTYCZNEGO

Badanie laboratoryjne to proces sktadajacy sie z trzech podstawowych faz: przedanalityczne;j,
analitycznej i postanalitycznej. Na kazdym z tych trzech etapéw mogq pojawic si¢, w mniejszym
lub wigkszym stopniu, zaktdcajace caty proces btedy [1]. Dlatego bardzo wazne jest szybkie
zidentyfikowanie btedow procesu diagnostycznego, niezwtoczna i skuteczna ich eliminacja
oraz podjecie skutecznych dziatan w kierunku zapobiegania ich pojawiania si¢ w przysztosci.

Petla Lundberga

Badanie laboratoryjne to cykl, na ktéry sktada sie wiele
nastepujacych po sobie czynnosci. Tworzg one tzw. petle
Lundberga (Ryc. 1). Niewtasciwe postepowanie na kazdym
z tych etapéw wigze sie z mozliwoscia powstania licznych
btedoéw przedanalitycznych.

Wybrane etapy fazy przedanalitycznej

i zwigzane z nimi biedy

Etap przygotowania pacjenta do badania jest bardzo wazny,
ale niestety trudny do bezposredniej kontroli [3]. Kluczo-
wym elementem kazdego badania laboratoryjnego jest edu-
kacja wszystkich oséb zaangazowanych w jego przebieg,
a w sposob szczegoiny, pacjentéw [4]. Nalezy informowac
o czynnikach wptywajacych na wynik badania oraz o Zré-
dfach ewentualnych bfedéw [5]. Konsekwencjg wystapienia
btedéw, w tym takze na etapie pobierania materiatu, jest wy-
generowanie wyniku zafatszowanego (np. wyniku nieprawi-
dtowego pomimo braku choroby]), a co za tym idzie niewta-
$ciwa jego interpretacja [3]. W Tabeli 1. przedstawiono zale-
cenia dotyczace prawidtowego przygotowania sie do badan
oraz btedy mogace by¢ wynikiem ich nieprzestrzegania.

Ryc. 1. Petla Lundberga [2]
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Tab. 1. Przyktady bledow przedlaboratoryjnych mozliwych do wystapienia w przypadku nieprawidfowego przygotowania sie pacjenta do badan [6, 7]

Zalecenia dotyczace pobierania krwi Btedy wynikajace z nieprzestrzegania zaleceni

Lgtoszenie sig na czczo tj. 8—12 godzin od spozycia ostatniego positku

Znaczny popositkowy wzrost triglicerydow, glukozy, AST

Lgtoszenie sig po wypoczynku nocnym, w godzinach porannych

Duza zmiennos$¢ dobowa wielu parametréw laboratoryjnych
np. prolaktyny, zelaza, kortyzolu, ACTH

Powstrzymanie sig od intensywnego wysitku fizycznego

Wzrost stezenia kinazy kreatynowej, kwasu moczowego oraz zmiany
w morfologii krwi: wzrost liczby leukocytéw i trombocytéw. W badaniu moczu
moga pojawic sie leukocyty i erytrocyty

Pozostanie w pozycji siedzacej w czasie pobrania krwi

Zmiana stezen biatka, bilirubiny, wapnia [6]

W miare mozliwosci po odstawieniu lekdw i zaprzestaniu
przyjmowania preparatéw witaminowych i wzmacniajacych

Zmiany wynikéw badar laboratoryjnych na skutek wptywu biologicznego in vivo
(dziurawiec zwyczajny — obnizenie INR) lub chemicznych (fizycznych)
interferencji in vitro (wptyw biotyny na wyniki badan) [?]

Zachowanie dotychczasowej diety [6]

Intensywne gtodzenie przed pobraniem krwi powoduje wzrost stezenia
kwas6w ttuszczowych, obnizenie stezenia glukozy i insuliny [6]

Poza odpowiednim przygotowaniem pacjenta do badan labora-
toryjnych, ktore jest kluczowe dla uzyskania wiarygodnych wy-
nikéw, bardzo wazna jest prawidlowa technika pobierania mate-
riatu oraz stosowanie sie do wszelkich wytycznych z nig zwigza-
nych [4].

Zalecenia zwiqzane z prawidtowa technika pobierania materiatu
do badan, ktérych przestrzeganie pozwoli na zminimalizowa-
nie prawdopodobienstwa pojawienia si¢ btedu przedlaborato-
ryjnego:

1. Przed pobraniem materiatu nalezy zdezynfekowa¢ miejsce
wkiucia (?0% alkoholem etylowym lub — w przypadku oznacze-
nia etanolu/metanolu — innym $rodkiem odkazajacym) w celu
uniknigcia kontaminacji patogenami bytujacymi na skérze. Ko-
nieczne jest odczekanie co najmniej 60 sekund do wyschniecia
$rodka odkazajacego [8].

2. Staza powinna zosta¢ umieszczona 7—10 cm powyzej zgiecia
fokciowego, a nastepnie zwolniona bezposrednio po rozpoczeciu
napetniania pierwszej prob6wki [9]. Czas uzycia stazy powinien
byé skrécony do ponizej 1 minuty [8].

3. Nalezy pamietac, ze wazne jest pobieranie krwi z uzyciem igty
o odpowiedniej srednicy. W przypadku pacjentéw dorostych za-
lecane jest uzywanie igiet o przekroju 0,9 mm z uwagi na zmniej-
szone ryzyko wystapienia mechanicznej hemolizy [9].

Pobranie materiatu jest mozliwe przy uzyciu techniki aspiracyjnej
lub prézniowej. Nalezy jednak pamigtac, ze technika aspiracyjna
umozliwia delikatne, wolne napetnianie probéwki, dzieki czemu
znacznie zmniejszone jest ryzyko wystapienia hemolizy [5].

4. Wazne jest aby uprzedzi¢ pacjenta, zeby nie zaciskat piesci,
ani nie wykonywat dtoniq serii ruchéw zaciskajacych i zwal-
niajacych. W przeciwnym razie moze dojS¢ do wystapienia
pseudohiperkaliemii oraz zaburzenia innych parametréw bio-
chemicznych i hematologicznych [8].

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)

5. Bezwzglednie nalezy przestrzega¢ zalecanej kolejnosci na-
petniania probéwek.

Nalezy upewni€ sig, ze wszystkie probowki zostaty w petni napet-
nione (do znacznika na prob6wce]. Stanowczo niezalecane jest
niedopetnienie probowek [ponizej 90% ich nominalnej objetosci]
[8]. Rosada i wsp. opisali wystapienie podwyzszonych wartosci
LDH, AST, potasu oraz zwigkszonego wskaznika hemolizy w préb-
kach, ktére zostaty pobrane w objetosci mniejszej niz zalecana.
Obserwowali oni wyniki znajdujace sie powyzej zakresu warto-
$ci referencyjnych. Na tej podstawie wnioskowali, ze wykonanie
analizy w niemiarowo (zbyt mafa objeto$¢) pobranej krwi prowa-
dzi do uzyskania wynikow fatszywie patologicznych [10].

6. Konieczne jest delikatne wymieszanie probek krwi bezposred-
nio po pobraniu poprzez odwrdcenie kazdej probowki do gory
dnem (o 180 stopni). Ma to na celu odpowiednie wymieszanie
krwi z antykoagulantem/aktywatorem skrzepu oraz pozwala za-
chowac jednorodno$¢ oraz dobra jakos¢ probki [8].

Nalezy unika¢ energicznego mieszania probek krwi, gdyz moze
to prowadzi¢ m.in. do wystapienia hemolizy czy aktywacji ptytek
krwi [8].
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Hemoliza i skrzep jako najczesciej
wystepujace btedy fazy przedlaboratoryjnej

Na podstawie bardzo wielu opracowan mozna stwierdzi¢, ze
najczestszymi przyczynami odrzucenia prébek do badan jest
hemoliza oraz obecnos$¢ skrzepu w prébkach pobranych na anty-
koagulant.

Hemoliza powoduje uwolnienie wielu substancji zawartych
w komorkach (gtéwnie erytrocytach) m.in. LDH, AST, potasu, fos-
foru (Ryc. 2). Dodatkowo hemoglobina wykazuje interferencje
optyczna i/lub chemiczng w wielu testach. Jednym z gtéwnych
powoddéw wystepowania hemolizy jest niewtasciwe pobranie
krwi np. z uzyciem igty o zbyt matej Srednicy, zanieczyszczenie
probki ptynem dezynfekcyjnym, zbyt diugi ucisk stazy, niewta-
Sciwe wymieszanie prébki — zbyt gwattowne lub niedostateczne.
Niewtasciwy sposob transportu (czas, temperatura), réwniez
moga prowadzi¢ do rozpadu komérek [1].

Ryc. 2. Hemoliza probek krwi [5]

a) Stopien nasilenia hemolizy - intensywnos¢ czerwonawego zabarwie-
nia osocza/surowicy jest proporcjonalna do stezenia wolnej hemo-
globiny.

b) Uwalnianie zawartosci erytrocytu — réznice stezenia — skutkiem sg
falszywie wysokie wyniki pomiarowe.

c) Wplyw hemolizy o réznym nasileniu na wyniki pomiaréw przykia-
dowych parametrow.

Ryc. 3. Udzial procentowy poszczegdlnych bledow
przedlaboratoryjnych w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy w latach 2022-2024

1% 1%

Niewtasciwa objetos¢
probek

M Hemozliza probek

W Niezgodnos¢
w identyfikacji pacenta

I Probka z obecnoscig
skrzepu

" Rozciericzenie probek ptynem
infuzyjnym

I Mocz z domieszkq
krwi mensruacyjnej

Dziatania zapobiegawcze w odniesieniu
do fazy przedanalitycznej

Waznym elementem kontroli nad faza przedlaboratoryjng jest
ciggte monitorowanie oraz wnikliwa kontrola pojawiajacych sie
btedéw. Biezaca aktualizacja rejestrow w oparciu o ich analize
powinna dostosowywac procedury do potrzeb danej jednostki
[1]. Ocena zarejestrowanych bledéw pozwala na wprowadzenie

e~ TR

a b

nieznaczna hemoliza [=30-80 mg/di):
LDH, potas, AspaT, AT

umiarkewana hemolza (60-200 mg/d):
Troponina®, B-HCG, gukora, GK, PTT, aPTT,
D-chme (Mw 2alednosc od medody)

Czgs$¢ parametréw laboratoryjnych, w tym na przyktad morfo-
logia krwi czy ocena uktadu krzepniecia, wymagajq probek
w postaci ptynnej. Do tego celu wykorzystuje sie probowki za-
wierajace substancje przeciwkrzepliwe (antykoagulanty). Ich
ilos¢ przewidziana jest dla konkretnej objetosci krwi. Nie dos¢
doktadne wymieszanie albo pobranie wiekszej niz przewidziana
dla danej probki objetosci krwi, sq najczestszymi przyczynami
wystapienia btedu przedlaboratoryjnego jakim jest wytworzenie
skrzepu [6].

W przeprowadzonej analizie rejestru btedéw fazy przedlabora-
toryjnej w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy wy-
kazano, ze najczestsza przyczyna odrzucenia probek jest obec-
no$¢ skrzepu i hemolizy (Ryc. 3).

dziatan korygujacych, co niewatpliwie przyczynia sie do zmniej-
szenia wystepowania tego typu btedéw. To z kolei przektada sie
na bezpieczerstwo pacjenta oraz nizsze koszty pracy [11].

Faza przedanalityczna jest niezwykle trudna do monitorowania.
Odbywa sie poza bezposrednim nadzorem personelu laborato-
rium oraz cechuje sie duza iloscig, niekiedy ztozonych czynnosci
i duzg liczbg os6b bioracych w niej udziat [3, 12]. Dlatego, aby
zapewni¢ wysoka jakos¢, a przez to réwniez wiarygodnos¢ wy-
konywanych analiz, bardzo istotne jest sporzadzenie szczegé-
towych procedur zawierajacych konkretne wytyczne oraz beda-
cych Zrodtem niezbednej wiedzy dla kazdego uczestnika fazy
przedanalitycznej [1, 13].
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Jednym z bardzo waznych elementéw kontroli nad fazg przeda-

nalityczng sq takze cyklicznie odbywajace sie szkolenia perso-

nelu. Szkolenia takie powinny przede wszystkim obejmowac za-

gadnienia zwigzane ze:

a) zlecaniem badan,

b) przygotowaniem pacjenta do badan,

c) przygotowaniem odpowiednich probowek,

d) pobieraniem materiatu biologicznego,

e) postepowaniem z materiatem po pobraniu,

f] transportem,

g) rodzajami bledéw przedlaboratoryjnych (ze szczegdinym
uwzglednieniem ich potencjalnego wptywu na wyniki badan
pacjentow i ryzyko z tym zwigzane).

Ustawiczne szkolenia, prowadzace do opanowania wprowadzo-
nych zmian, mogg doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby btedéw
w tym zakresie [1]. Szkolenia wewnatrzszpitalne prowadzone
przez pracownikdw laboratorium, stuzg nie tylko pogtebianiu wie-
dzy, ale przyczyniajq sie takze do poprawy komunikacji pomie-
dzy ich uczestnikami.

W Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy szkolenia do-
tyczace zagadnien zwigzanych z btedem przedlaboratoryjnym
sq prowadzone cyklicznie, przynajmniej jeden raz w roku. Spo-
tkania tego typu stuza nie tylko usystematyzowaniu wiedzy z za-
kresu fazy przedlaboratoryjnej, ale takze wymianie doswiadczen
pomiedzy personelem szpitala (Ryc. 4).

Ryc. 4. Na zdjeciu autorki artykutu: Agnieszka Janus i Paulina Zubala
na jednym ze szkolen dla personelu pielegniarskiego
w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy

Whnioski i podsumowanie

Ustawiczne dazenie do minimalizowania liczby popetnianych bte-
doéw przedanalitycznych niewatpliwie poprawia jako$¢ wynikéw
badan, obniza znaczaco koszty catego procesu diagnostycznego
oraz prowadzi do sprawnego zarzadzania materiatem biologicz-
nym pacjenta. W osiggnieciu powyzszych celéw niezbedna jest
standaryzacja wytycznych dotyczacych pobierania, transportu
i przechowywania materiatu do badan. Bardzo wazne jest row-
niez prowadzenie i biezaca ocena rejestru btedéw przedlabora-
toryjnych. Kluczowe znaczenie ma takze dobra komunikacja po-
miedzy personelem medycznym oraz regularnie odbywajace sie
szkolenia i warsztaty. @
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ALLOPRZECIWCIAL
PRZECIWERYTROCGYTARNYCH

| PRZECIWLEUKOCYTARNYGH U KOBIET

W CIAZY - OPIS PRZYPADKOW

Kazda cigza obarczona jest ryzykiem konfliktu serologicznego
matczyno-ptodowego, czyli wytworzenia przez organizm kobiety
ciezarnej alloprzeciwciat odpornosciowych skierowanych

do pochodzacych od ojca antygendw krwinek czerwonych
obecnych na erytrocytach ptodu. Uktad odporno$ciowy matki
traktuje antygeny ptodu jako obce i wytwarza przeciwciata

do tych antygendw, ktdrych kobieta nie posiada na powierzchni
wiasnych erytrocytéw [1].

rzeciwciata powstajq na skutek przedostania sie krwinek ptodu do krwiobiegu mat-
P ki. Jest to naturalne zjawisko fizjologiczne, ktére moze pojawi¢ sie w kazdej cigzy

i okreslane jest jako przeciek ptodowo-matczyny. Do sytuacji zwiekszajacych ryzyko
przecieku naleza: inwazyjne procedury prenatalne (takie jak: amniopunkcja, biopsja kos-
moéwki czy kordocenteza), krwawienia w cigzy (np. w przypadku fozyska przodujacego,
przedwczesnego odklejenia fozyska), cigza blizniacza lub wieloptodowa oraz urazy. W tych
przypadkach ryzyko wystapienia immunizacji cigzowej znacznie wzrasta. Wytworzone
przez cigzarng kobiete przeciwciata przeciwko antygenom ptodu, moga przenikac przez
fozysko i atakowac krwinki czerwone dziecka wywotujac chorobe hemolityczna ptodu/
noworodka (ChHPN]. Przyczyng ChHPN w biezacej ciqzy moga byé réwniez przeciwciata
powstate w wyniku wcze$niejszych przetoczen sktadnikéw krwilub przebytych cigz [ 1, 2].
Przeciwciata odpornosciowe klasy IgG, pochodzace od matki, moga z tatwoscia przenikac
przez tozysko do krazenia ptodu, co moze prowadzi¢ do niszczenia jego krwinek czerwo-
nych. Niskie wartosci hemoglobiny wskazujg na wystapienie choroby hemolitycznej ptodu/
noworodka, ktéra moze mie¢ rézny stopien nasilenia, od tagodnych przypadkéw wyma-
gajacych jedynie fototerapii, po ciezkie, wymagajace transfuzji wewnatrzmacicznej lub
wymiennej po urodzeniu. Stopien cigzkosci ChHPN w duzej mierze zalezy od swoistosci
przeciwciat. W cigzkich przypadkach ChHPN dochodzi do uszkodzenia watroby, niewydol-
nosci serca, obrzekow, a nawet do $mierci ptodu. Po urodzeniu u dziecka dodatkowo moze
wystapic z6ttaczka, wynikajaca z nadmiernego poziomu bilirubiny, produkowanej podczas
rozpadu krwinek czerwonych [2].

Najczestsza przyczyna choroby hemoli-
tycznej ptodu/noworodka jest niezgodnos¢
w zakresie antygenu D z ukfadu Rh. Z tego
wzgledu, w wielu krajach (w tym w Polsce],
wszystkie ciezarne nieposiadajace anty-
genu D na powierzchni erytrocytéw, objete
sq profilaktyky $rddcigzowa, polegajacq
na podaniu immunoglobuliny anty-RhD.
Przyczyna immunizacji moga byc réwniez
pozostate antygeny z uktadu Rh oraz an-
tygeny nalezace do innych uktadéw gru-
powych krwinek czerwonych, takich jak:
Kell, Duffy, Kidd, czy MNS, dlatego badania
w kierunku wuykrycia obecnosci prze-
ciwciat powinny obejmowac wszystkie cie-
zarne. Nalezy takze pamigtac, ze kobiety
RhD ujemne, ktére wytworzyty przeciwcia-
fa odpornosciowe do innych antygendéw
czerwonokrwinkowych, powinny zosta¢
objete profilaktyka w zakresie antygenu D.
Podanie immunoglobuliny anty-RhD moze
w tej sytuacji zapobiec dodatkowej immu-
nizacji i zwigzanym z nig powikfaniom, co
ma kluczowe znaczenie dla zdrowia matki,
ptodu oraz dla przysziych cigz [2].

Odpowiednio wczesne wdrozenie dia-
gnostyki cigzowej jest jedynym skutecz-
nym sposobem zabezpieczenia zaréwno
kobiet ciezarnych, jak i ich dzieci przed
ewentualnymi skutkami konfliktu sero-
logicznego. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j,
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wszystkie kobiety do 10 tygodnia cigzy powinny mie¢ wykona-
ne oznaczenie grupy krwi oraz immunohematologiczne badanie
przegladowe w kierunku wykrycia alloprzeciwciat odpornoscio-
wych. Screening przeciwciat nalezy powtérzy¢ pomiedzy 21-26
tygodniem cigzy oraz migdzy 27-32 tygodniem cigzy u wszyst-
kich kobiet ciezarnych RhD-ujemnych. W przypadku wykrycia
alloprzeciwciat odpornosciowych, konieczne jest okreslenie ich
swoistosci i poziomu (miana). Diagnostyka konfliktu serologicz-
nego powinna obejmowaé réwniez badanie ojca dziecka [3].
Pozwala ono ustali¢, czy dziecko mogto odziedziczy¢ antygen,
do ktérego matka wytworzyta przeciwciata, czy do immunizacji
doszto np. na skutek przebytych transfuzji lub podczas wczesniej-
szych cigz z innym partnerem. Wzrost miana przeciwciat u kobie-
ty ciezarnej moze byc skutkiem przecieku ptodowo-matczynego
i dowodem na obecnos¢ na krwinkach dziecka, antygenu immu-
nizujacego kobiete. Ciezarne, u ktdrych zostaty zdiagnozowane
klinicznie istotne przeciwciata, powinny mie¢ wykonane USG dop-
plerowskie z ocena przeptywu w tetnicy srodkowej mozgu ptodu.
Badanie to pozwala ustali¢ stopief niedokrwistosci jaka rozwineta
sie u ptodu. Nieleczona niedokrwisto$¢ ptodu moze doprowadzi¢
do wystapienia wielu powaznych zaburzen, takich jak: uogélniony
obrzek ptodu, niedotlenienie wewnatrzmaciczne, niewydolnos¢
serca, cigzka z6ttaczka, a nawet obumarcie ptodu. Jej skutkiem
moze byc réwniez wiele powikfan neurologicznych, w tym mézgo-
we porazenie dzieciece [4].

Wczesne wykrycie i zidentyfikowanie alloprzeciwciat odporno-
Sciowych oraz oznaczenie ich miana pozwala na odpowiednie
monitorowanie cigzy i umozliwia wprowadzenie odpowiedniego
leczenia, zanim dojdzie do powaznych komplikacji. Skuteczna
terapia, jaka jest stosowanie transfuzji doptodowych, daje duzg
szansg na prawidtowy przebieg ciazy i zmniejszenie ryzyka wy-
stapienia nieprawidtowosci rozwojowych u dziecka. Jesli istnieje
wyrazne wskazanie, transfuzje mozna wykonac na kazdym eta-
pie cigzy juz od 18 az do 34-35 tygodnia cigzy, dlatego wczesna
diagnostyka ciezarnych i czuwanie nad ich bezpieczerstwem na
wszystkich etapach cigzy jest tak wazne [5] .

Oprécz immunizacji antygenami czerwonokrwinkowymi, kazda
cigza moze by¢ przyczyna wytworzenia przez organizm kobiety
przeciwciat skierowanych do antygenéw zgodnosci tkankowej
HLA (ang. Human Leukocyte Antigen). Przeciwciata anty-HLA
odgrywajq ogromna role w transplantologii ze wzgledu na ich
udziat w ostrym i przewleklym odrzuceniu przeszczepu. Czesto
stanowig réwniez przyczyne niektérych niehemolitycznych re-
akcji poprzetoczeniowych czy opornosci na przetoczenia Kon-
centratu Krwinek Phytkowych (KKP). Do wytworzenia przeciwciat
anty-HLA dochodzi wskutek kontaktu z allogenicznym anty-
genem po przeszczepieniu, transfuzji i najczesciej w trakcie cig-
zy [6-8]. Cigza jest jedynym naturalnym mechanizmem immu-
nizacji antygenami HLA. W trakcie fizjologicznej ciqzy ptod jest
tolerowany przez uktad odporno$ciowy matki. Moze jednak doj$¢
do rozwinigcia si¢ odpowiedzi humoralnej na obce antygeny po-
chodzace od ojca, na skutek kontaktu komorek odpornosciowych
matki z trofoblastem ptodu [9]. Wplyw cigzy na czesto$¢ wyste-
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powania immunizacji anty-HLA nie jest doktadnie poznany. Poda-
je sie, ze przeciwciata anty-HLA wystepujg u 10—75% ciezarnych.
Dotychczasowe badania sugeruja, ze liczba przebytych cigz ma
istotny wptyw na wytworzenie przeciwciat anty-HLA, a ryzyko
wytworzenia przeciwciat z kazda kolejng cigz jest wieksze [9].
Rozbieznosci w wynikach badan nad czestoscig wystepowania
przeciwciat anty-HLA u cigzarnych wynikajg z réznej czutosci
stosowanych metod badawczych. Sytuacje dodatkowo utrudnia
fakt, ze badanie w kierunku wykrycia tych przeciwciat nie jest
wykonywane w cigzy rutynowo. Nalezy wiec liczyc sie z tym, ze
w wielu przypadkach przeciwciata anty-HLA pomimo ich wytwo-
rzenia pozostajq niewykryte. Istotnym czynnikiem jest réwniez
czas, ktéry uptynat od porodu do momentu pobrania prébki. Udo-
wodniono, ze przeciwciata anty-HLA majg tendencje do zanikania,
dlatego czes$¢ przeciwciat mogta nie zosta¢ wykryta z powodu
zbyt pdZnego pobrania materiatu do badan. Warto pamigtac, iz
pomimo tego, ze miano przeciwciat spadnie ponizej progu wykry-
walnosci, to nadal mogg one mie¢ istotne znaczenie w przypadku
kolejnych ciaz, czy ewentualnego przeszczepu [7]. W badaniach
in vitro wykazano, ze przeciwciata anty-HLA blokujg receptory
monocytoéw FcyRI, ktére majg wysokie powinowactwo do IgG. Blo-
kowanie funkcji monocytéw w $ledzionie ptodu moze zapobiegac
wigzaniu optaszczonych przeciwciatami erytrocytow dziecka do
receptorow FcyRI, tym samym zmniejsza¢ hemolize. Mechanizm
ten moze by¢ wyjasnieniem, dlaczego w niektérych przypadkach
mimo wysokiego miana przeciwciat u cigzarnej, u ptodu/nowo-
rodka mozna obserwowac tagodng posta¢ ChHPN. Blokowanie
FcyRI prawdopodobnie zachodzi poprzez tworzenie kompleksu
tréjsktadnikowego, sktadajacego sie z alloantygenu (obcego anty-
genu), przeciwciata anty-HLA i FcyRI, ktéry jest blokowany przez
region Fc przeciwciata [8][9][10][11].

Szczeg6towq diagnostyke u kobiet ciezarnych, u ktérych w ruty-
nowym badaniu wykryte zostaty przeciwciata odpornosciowe,
przeprowadzaja hajczesciej pracownie konsultacyjne dziatajace
w strukturach Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. W arty-
kule opisano nietypowe przypadki pacjentek badanych w Pra-
cowni Konsultacyjnej (PK) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Katowicach, u ktérych w trakcie cia-
zy doszto do immunizacji. W przypadkach tych, dodatkowo po-
szerzono diagnostyke o wykonanie badania w kierunku wykrycia
przeciwciat antyleukocytarnych.

Przypadek |

Ciezarna 35-letnia kobieta trafita na oddziat ginekologiczny jedne-
go ze szpitali. Powodem jej hospitalizacji byto krwawienie wywo-
tane przodujacym fozyskiem w 23 tygodniu VIl cigzy. Grupa krwi
pacjentki: A RhD-ujemny. Kobieta otrzymata immunoglobuline
anty-RhD w trakcie cigzy. Z powodu silnego krwawienia konieczne
byto wykonanie transfuzji i pacjentka otrzymata 2 jednostki kon-
centratu krwinek czerwonych (KKCz) A RhD-. Podczas wykony-
wania kolejnych préb zgodnosci w szpitalnej pracowni serologii/
immunologii transfuzjologicznej uzyskano dodatnie reakcje ze
wszystkimi krwinkami wzorcowymi.
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Prébki krwi pacjentki wraz ze skierowaniem na identyfikacje
wykrytych przeciwciat i zleceniem na wykonanie préby zgodno-
$ci zostaty dostarczone do PK. W trakcie wykonywania badan
stwierdzono, ze surowica pacjentki daje reakcje dodatnie z wigk-
szoscig krwinek wzorcowych w posrednim tesdcie antyglobu-
linowym (PTA) z odczynnikami anty-lg6+C3d i anty-lgG oraz
w tescie enzymatycznym. Oznaczono fenotyp pacjentki w ukfa-
dzie Rhidalszych uktadach grupowych: cceeK- Fy(a-b+) Jk (a+b-)
M+S+s+. W surowicy pacjentki stwierdzono obecnos¢ alloprze-
ciwciat odpornosciowych anty-Fya z uktadu Duffy i anty-Jkb
z uktadu Kidd. W badanej probce wykryte zostaty rowniez prze-
ciwciata anty-D z uktadu Rh, pochodzace najprawdopodobniej
z podanej immunoglobuliny anty-RhD. Po analizie reakcji ujem-
nych wykluczono obecno$¢ innych istotnych klinicznie prze-
ciwciat odpornosciowych. Z powodu dodatkowych, stabo dodat-
nich reakcji otrzymanych w trakcie badania, zdecydowano sie
na wykonanie alloadsorpcji réznicujacej. Niestety nie przyniosto
to oczekiwanych efektéw, poniewaz surowica pacjentki po ad-
sorpcji nadal dawata reakcje nieswoiste. 0znaczono miano prze-
ciwciat, ktére wynosito odpowiednio: anty-Fya: 1024 anty-Jkb:
256 i wykonano prébe zgodnosci. Do przetoczenia dobrano trzy
jednostki KKCz bez antygendw, do ktérych pacjentka wytworzyta
przeciwciata, zgodne fenotypowo w uktadzie Rh, bez antygenu K
z uktadu Kell. Pozostata jednak nadal do wyjasnienia kwestia nie-
specyficznych reakcji. Zadne z wykonanych w pracowni testéw
nie ttumaczyty reakcji dodatnich z krwinkami wzorcowymi, na
ktérych nie byto antygendw, do ktdérych pacjentka wytworzyta
przeciwciata. Zdecydowano o wykonaniu badar w pracowni im-
munogenetyki uktadu HLA RCKiK w Katowicach, w celu ustalenia,
czy reakcje nie sy wynikiem obecnosci przeciwciat przeciwleuko-
cytarnych. Otrzymane wyniki przy uzyciu testu przesiewowego
LABScreen Mixed Bead Mix, One Lambda jednoznacznie potwier-
dzity obecno$¢ w surowicy pacjentki przeciwciat anty-HLA klasy
I'i anty-HLA klasy Il. Powodem wytworzenia u kobiety przeciwciat
anty-HLA mogty byc¢ przebyte wczesniej cigze lub transfuzja.
W celu zabezpieczenia pacjentki, do kolejnych transfuzji zalecono
dobieranie ubogoleukocytarnych sktadnikéw krwi.

Przeciwciata anty-Fya w surowicy pacjentdw wystepujq bardzo
rzadko, a ich obecnos$c¢ jest skutkiem immunizacji podczas cigzy
lub wwyniku transfuzji. Przeciwciata anty-Fya najczesciej sg prze-
ciwciatami klasy IgG, rzadko wystepuja w klasie IgM. Antygeny Fya
pojawiajg sie na krwinkach ptodu na wczesnym etapie cigzy okoto
6 tygodnia. Przeciwciata skierowane do tego antygenu mogq by¢
przyczyna wystapienia ChHPN, ktéra przyjmuje zazwyczaj postac
tagodna [12].

Przeciwciata anty-Jkb moga by¢ przyczyna ciezkich, ostrych lub
opéznionych reakcji hemolitycznych po transfuzji, rzadko jednak
sq powodem wystapienia ChHPN, nawet przy wysokim mianie.
Sq to zazwyczaj przeciwciata klasy IgG, co oznacza, ze mogg
przechodzi¢ przez tozysko i wigza¢ dopetniacz, powodujac hemo-
lize zarbwno wewnatrznaczyniowa, jak i zewnatrznaczyniowa.
Nie zawsze sg wykrywane w rutynowych testach, ze wzgledu
na tendencje do szybkiego zanikania. Natomiast po kolejnym kon-
takcie z antygenem ich poziom szybko ro$nie. Wiekszos¢ przy-
padkéw ChHPN spowodowanych przeciwciatami anty-Jkb ma
charakter fagodny do umiarkowanego i zwykle rokowanie jest
dobre [12, 13].

Dwa tygodnie pdzniej do pracowni dostarczono nowe prébki
pacjentki oraz probki krwi ojca dziecka. Wykonano oznaczenie
miana przeciwciat: anty-Fya: 128, anty-Jkb: 8, tak duzy spadek
miana mogt by¢ skutkiem przejscia przeciwciat do krazenia pto-
du i zwigzania sie z antygenami obecnymi na jego krwinkach.
Z materiatu pobranego od ojca wykonano oznaczenie grupy krwi:
0 RhD+ dodatni i fenotypu: ccEeK- Fy(a+b+) Jk(a-b+). Stwierdzo-
no na jego krwinkach obecnos¢ obu antygenéw odpowiedzialnych
za immunizacjg cigzarnej. Z powodu wczesniejszych przetoczen
KKCz u pacjentki, nie mozna byto jednoznacznie stwierdzic, ze do
immunizacji doszto na skutek przecieku ptodowo-matczynego.
Rozpoczeto poszukiwania krwi o odpowiednim fenotypie w celu
zabezpieczenia pacjentki na wypadek koniecznosci wykonania
kolejnych przetoczen, oraz krwi ORhD- ujemny o fenotypie cceeK-
-Fy(a-b+) Jk(a+b-) do ewentualnej transfuzji doptodowe;j.

Do przetoczen wewnatrzmacicznych, w celu zabezpieczenia
dziecka stosuje sie sktadniki krwi ubogoleukocytarne i napromie-
niowane. Uzyty do ich wytworzenia KKCz nie moze mie¢ wigcej niz
5 dni od momentu poboru, a filtracja czyli usunigcie leukocytéw
musi zosta¢ przeprowadzona do 48 godzin od momentu poboru,
co stanowi dodatkowa komplikacje. Pracownicy pracowni konsul-
tacyjnej czuwali nad ilosciq i jakoscig zabezpieczonych jednostek
KKCz dla matki i dziecka. Po uptywie dwoch tygodni, ze wzgledu na
ciggte krwawienia, lekarze podjeli decyzje o koniecznosci wykona-
nia kolejnej transfuzji u matki. Z dostarczonego materiatu wykona-
no oznaczenie miana przeciwciat anty-Fya: 64 i anty-Jkb: 8 i wy-
konano prébe krzyzowa z 4 jednostkami ubogoloeukocytarnego
koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz). Miesigc od momentu,
w ktérym pacjentka po raz pierwszy zostata skierowana na bada-
nia do PK, lekarze podjeli decyzje o koniecznosci wykonania cie-
cia cesarskiego. Kobieta urodzita dziecko ptci zeAskiej, skrajnego
wczesniaka z niskg wartoscig hemoglobiny: 11,5g/dl. Dziewczyn-
ka wymagata transfuzji uzupetniajacej. Wykonano oznaczenie
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grupy krwi noworodka: A RhD+ dodatni, BTA dodatni z odczynni-
kiem 1gG (nie stwierdzono obecnosci podklas IgG1, 1gG3). Eluat
wykonany z krwinek dziecka: ujemny, fenotyp: cceeK- Jk(a+b+]).
Z powodu dodatniego BTA nie byto mozliwosci oznaczenia fenoty-
pu w ukfadzie Duffy. Wykonano prébe krzyzowgq z surowica mat-
ki i wydano odpowiedni KKCz do transfuzji uzupetniajacej. Trzy
dni pozniej konieczne byto wykonanie kolejnej transfuzji i byto
to ostatnie wykonane przetoczenie. Dziewczynka nie wymagata
wiecej leczenia krwig.

Przypadek I

25-letnia ciezarna kobieta trafita do szpitala z krwawieniem.
W trakcie wykonywania badan przedtransfuzyjnych wykryto
obecno$¢ przeciwciat w PTA. Probki krwi pacjentki przestano do
badan w Pracowni Konsultacyjnej RCKiK, celem identyfikacji prze-
ciwciat i doboru KKCz do przetoczenia. W badaniach oznaczono
fenotyp CceeK- i zdiagnozowano przeciwciata odporno$ciowe
anty-K z uktadu Kell.

Przeciwciata anty-K z ukfadu Kell sg, po przeciwciatach anty-D,
najczestszym powodem wystepowania ChHPN. Moga powodowac
ciezka anemie u ptodu niezaleznie od wysokosci miana. Prze-
ciwciata anty-K hamujg czynnos¢ szpiku kostnego poprzez dzia-
fanie na komdrki progenitorowe erytrocytéw. ChHPN wywotana
obecnosciq przeciwciat anty-K moze miec¢ ciezki przebieg. Cigze
powiktane wystapieniem tych przeciwciat zazwyczaj muszg by¢
leczone transfuzjami doptodowymi. W poréwnaniu z przeciwciata-
mi anty-D w przypadku przeciwciat anty-K transfuzje doptodowe
sq potrzebne 3,5 razy czesciej, a wykonanie pierwszej transfuzji
jest konieczne okoto 3 tygodnie wczesniej. Czgsto zdarza sie row-
niez, ze po porodzie stan noworodka wymaga leczenia krwig [ 14].
W przeciwienstwie do antygenu D profilaktyka zapobiegajaca al-
loimmunizacji antygenem K w cigzy nie istnieje. Jedynym mozli-
wym dziataniem zapobiegajacym immunizacji kobiet jest dobie-
ranie do przetoczen jednostek KKCz bez antygenu K wszystkim
dziewczetom i kobietom do wieku menopauzalnego. Ze wzgledu
na niska czestos¢ wystepowania antygenu K w naszej populacji
(9%), jest to dziafanie, ktére w stosunkowo tatwy sposéb moze
zabezpieczy¢ kobiety przed niepotrzebna immunizacjg mogaca
w istotny spos6b wptywac na rozwoj przysztych ciaz.

Pacjentka wymagata transfuzji krwi. Wykonano prébe zgodnosci
i przetoczono 2 jednostki KKCz zgodne fenotypowo w ukfadzie
Rh, bez antygenu K. Dwa dni pdZniej konieczne byto podanie ko-
lejnych 4 jednostek KKCz. Nastepnego dnia lekarze opiekujacy sie
ciezarng zgtosili wystapienie niepokojacych objawdéw u pacjentki
po przetoczeniu 10 mljednej z jednostek KKCz. Pacjentka skarzy-
fa sie na dreszcze, nudnosci, wymioty i niepokgj.

Do RCKiK dostarczono prébki krwi pacjentki wraz ze zgloszeniem
niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej. Przeprowadzone w PK
badania wykluczyty reakcje immunologiczng zwigzang z anty-
genami krwinek czerwonych jako przyczyne objawdw. Zgodnie
ze standardowg procedurg w przypadku reakcji niepozadanej,
surowica pacjentki zostata wystana do pracowni immunogenetyki
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ukfadu HLA, gdzie w tescie limfocytotoksycznym wykazano obec-
nos¢ przeciwciat przeciwleukocytarnych. Prébki krwi pacjent-
ki przestano réwniez do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie. W celu zabezpieczenia pacjentki przed kolejnymi
reakcjami niepozadanymi wydano wstepne zalecenia: przetacza-
nie filtrowanych jednostek KKCz. Pordd nastapit dwa dni p6zniej,
a tydzien po zgtoszeniu reakcji niepozadanej pacjentka wymagata
kolejnej transfuzji. Przetoczono 2 jednostki UKKCz zgodne fenoty-
powo w ukfadzie Rh, bez antygenu K, bez powiktan.

Noworodek ptci meskiej, w stanie ogélnym dobrym nie wymagat
leczenia krwig po porodzie. Wykonano natomiast oznaczenie
grupy krwi dziecka: B RhD+ dodatni, BTA dodatni z odczynnikiem
anty-lgG (4+) oraz oznaczenie fenotypu: CcEeK-. Brak obecno-
$ci antygenu K na krwinkach dziecka byt duzym zaskoczeniem.
W celu wyjasnienia nieoczekiwanych wynikéw badan zlecono wy-
konanie badania ojca dziecka. U ojca stwierdzono grupe krwi AB
RhD+ oraz fenotyp CcEeKK, co sugerowato, ze dziecko powinno
odziedziczyc antygen K od ojca. Z krwinek dziecka wykonano eluat
zzastosowaniem kwasnej glicyny; BTApo elucjibytujemny,awelu-
acie wykryto przeciwciata anty-K z uktadu Kell. Watpliwosci wzbu-
dzit fakt, w jaki sposéb krwinki dziecka mogty zostac optaszczone
przeciwciatami anty-K, skoro na powierzchni jego erytrocytéw
nie wykryto antygenu K. Po uptywie 3 miesigcy ponownie wyko-
nano oznaczenie fenotypu dziecka. Wyniki okazaty sie sprzeczne
Z tymi otrzymanymi podczas pierwszego badania. Na krwinkach
dziecka stwierdzono obecnos¢ antygenu K. Najprawdopodobniej
alloprzeciwciata odpornosciowe anty-K pochodzace od matki,
silnie optaszczyty krwinki dziecka uniemozliwiajac reakcje z od-
czynnikiem anty-K, dlatego reakcje we wczes$niejszym badaniu
daty wynik ujemny. Pierwsza transfuzja uzupetniajaca u dziecka
z powodu niedokrwistosci hemolitycznej zostata wykonana 6 ty-
godni po urodzeniu. Otrzymane z HIT w Warszawie wyniki po-
twierdzity obecnos¢ przeciwciat anty-HLA klasy | i anty-HLA klasy
Il w surowicy matki. Wydane zostaty zalecenia: przetaczanie filtro-
wanych jednostek KKCz oraz KKP od dawcéw z Krajowego Reje-
stru Dawcow Krwi zgodnych w antygenach HLA klasy I.

Na podstawie stanu zdrowia noworodka oraz wczesniejszych
doniesien mozna przypuszczac, ze przeciwciata przeciwleuko-
cytarne wykryte u matki mogty hamowac¢ hemolize optaszczo-
nych erytrocytéw dziecka, poprzez blokowanie receptoréw FcyRI.
Mogty one tym samym petni¢ niejako funkcje ochronng w konflik-
cie serologicznym.

Przypadek]il

Probki krwi 34-letniej kobiety w czwartej cigzy trafity do pracowni
konsultacyjnej RCKiK. W przebiegu wczesniejszych cigz pacjent-
ka wytworzyta przeciwciata odpornosciowe anty-D oraz anty-G
z ukfadu Rh. Z tego powodu juz na poczatkowym etapie cigzy
kobieta trafita do poradni perinatologii i regularnie miata wykony-
wane badania w celu kontroli miana przeciwciat. Wyniki pierwsze-
go badania miana przeciwciat: anty-D>2048, anty-G: 16 wskazy-
waty na utrzymujacy sie wysoki poziom przeciwciat po wczesniej
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przebytych cigzach. Wykluczono obecnos¢ innych istotnych kli-
nicznie przeciwciat odpornosciowych.

W trakcie cigzy konieczne byto wykonanie 9 transfuzji dopto-
dowych, do ktérych dobrano KKCz 0 RhD- zgodng z fenotypem
ciezarnej w dalszych ukfadach grupowych: cceeK- Fy(a+b-)
Jk(a+b-] MN Ss.

Antygen G nalezy do uktadu grupowego Rh i wystepuje na krwin-
kach czerwonych osoéb posiadajgcych antygeny D lub C albo oba
te antygeny. Biorac pod uwage wysoka czestotliwos¢ ekspresji
antygenu D, mozna stwierdzic, ze wigkszo$¢ ludzi posiada anty-
gen G, nawet biorac pod uwage mniejszg ekspresje antygenu C.
W przypadku pacjentéw, ktorzy nie posiadajg na powierzchni
erytrocytéw antygenu G moze doj$¢ do wytworzenia przeciwciat
odpornosciowych anty-G, ktére w badaniach bedg wskazywaty na
swoistos¢ do antygendw D i C. W celu identyfikacji przeciwciat skie-
rowanych do antygenu G konieczne jest zastosowanie adsorpcji.
Przeciwciata anty-G nie stanowig duzego problemu w przypadku
transfuzji, poniewaz kazda jednostka KKCz grupy RhD- bez anty-
genu C, moze zosta¢ bezpiecznie przetoczona. Konieczne jest
jednak rozréznienie tych przeciwciat od przeciwciat skierowanych
do antygenu D w przypadku kobiet cigzarnych. Pacjentka ktdra
w przebiegu cigzy lub w wyniku transfuzji wytworzyta przeciwcia-
fa anty-G, ale nie wytworzyta przeciwciat do antygenu D powinna
zostac objeta profilaktyka w zakresie antygenu D.

W przebiegu cigzy, w surowicy pacjentki wykryto kolejng swo-
isto$¢ przeciwciat. Zidentyfikowano przeciwciata anty-E z uktadu
Rh o mianie 32, ktére biorgc pod uwage, ze do transfuzji dobierano
krew zgodna fenotypowo musiaty zosta¢ wytworzone na skutek
przecieku ptodowo-matczynego.

W 31 tygodniu cigzy lekarze zdecydowali o koniecznosci wyko-
nania cigcia cesarskiego. W celu zabezpieczenia noworodka przy-
gotowano odpowiedniq jednostke KKCz do wykonania transfuzji
bezposrednio po porodzie. Okazato si¢ jednak, ze dziecko urodzito
sie w stanie ogélnym dobrym i nie wymagato leczenia krwia na
tym etapie. Wykonanie pierwszej transfuzji byto konieczne dopie-
ro miesigc po urodzeniu.

Dobry stan noworodka, ktéry mimo wysokiego poziomu prze-
ciwciat nie wymagat leczenia krwig po porodzie oraz wczesniejsze
doswiadczenia zwigzane z obecnoscia przeciwciat przeciwleuko-
cytarnych u cigzarnych sktonity pracownikéw PK do przekaza-
nia probki do pracowni HLA. W wyniku przeprowadzonych badan
wykryto obecnos¢ przeciwciat anty-HLA klasy | i anty-HLA klasy
IIl. Jak w poprzednich przypadkach zaczegto sie zastanawiac, czy
dobry stan dziecka nie mégt po czesci by¢ wynikiem obecnosci
przeciwciat przeciwleukocytarnych. Oczywiscie nalezy zwrocic
uwage na to, ze w trakcie cigzy wykonywano regularnie transfu-
zje doptodowe, ktérych skutecznos¢ nie podlega dyskusji. Jednak
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢, ze na stan dziecka mogta mie¢ row-
niez wptyw obecnos¢ przeciwciat anty-HLA obecnych w surowicy
matki.

Dyskusja

Dyskusja nad konfliktem serologicznym matczyno-ptodowym
oraz wytwarzaniem przeciwciat anty-HLA u ciezarnych uwidacz-
nia ztozono$¢ mechanizméw immunologicznych zwigzanych
z cigza. Konflikt serologiczny jest dobrze zrozumianym zjawi-
skiem, szczeg6lnie w odniesieniu do uktadu Rhi antygenu D. Nale-
zy jednak pamigtac o potencjalnej roli w konflikcie serologicznym
antygenow z innych uktadéw grupowych krwinek czerwonych.
Opisane przypadki doskonale pokazuja, ze rutynowe badania
na obecno$¢ przeciwciat odpornosciowych w celu wykrycia allo-
immunizacji istotnymi klinicznie antygenami krwinek czerwo-
nych nalezy przeprowadzac¢ u wszystkich kobiet w trakcie cigzy.
Chociaz ChHPN w przypadku niezgodnosci w uktadach grupowych
innych niz Rh i Kell zazwyczaj wykazuje tagodne objawy klinicz-
ne i dobre rokowanie, to jednak moze prowadzi¢ do wystapienia
powaznych powikfan. Z tego powodu konieczne jest, aby monito-
rowac miano przeciwciat u kazdej kobiety, ktéra w przebiegu cigzy
wytworzyta przeciwciata odpornosciowe.

Niewiele uwagi poswieca sie przeciwciatom anty-HLA, ktére mogg
powstawac podczas cigzy. Kazda cigza zwigksza ryzyko wytwo-
rzenia tych przeciwciat, co moze miec istotne znaczenie, nie tylko

P B N
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Przeciwciata przeciwerytrocytarne anty-Fya anty-K anty-D
anty-Jkb anty-E
anty-G
Niedokrwisto$¢ u ciezarnej Tak Tak Nie
Transfuzje u cigzarnej Tak Tak Nie

Przeciwciata przeciwleukocytarne

anty-HLAklasy |
anty-HLAKklasy Il

anty-HLAKklasy |
anty-HLAKklasy I

anty-HLAKklasy |
anty-HLAklasy Il

Antygen odpowiedzialny za immunizacje obecny obecny obecny
cigzarnej na erytrocytach ojca

Antygen odpowiedzialny za immunizacj¢ matki obecny obecny nie badano
na erytrocytach dziecka

Transfuzje doptodowe Tak Nie Tak
BTA u dziecka dodatni dodatni nie badano
Eluat z krwinek/erytrocytéw dziecka ujemny dodatni nie badano
Transfuzje uzupetniajace Tak Tak Tak
Postaé¢ ChHPN fagodna tagodna fagodna
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w kontekscie przysztych ciaz, ale takze ewentualnych przesz-
czepdw narzadéw. Obecnos¢ przeciwciat anty-HLA u ciezarnych
kobiet stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne i kliniczne,
zwtaszcza w kontekécie przetaczania krwi i monitorowania
przebiegu cigzy. Przeciwciata anty-HLA mogg powodowac reak-
cje nieswoiste w testach serologicznych, tak jak byto to opisane
w pierwszym przypadku. W diagnostyce kobiet ciezarnych, u kto-
rych dochodzi do immunizacji antygenami krwinek czerwonych,
obecno$¢ przeciwciat anty-HLA moze utrudnia¢ interpretacje
wynikéw. W takich przypadkach konieczne jest przeprowadzenie
dodatkowych badan, takich jak testy w kierunku wykrycia prze-
ciwciat antyleukocytarnych, aby odrézni¢ reakcje wynikajace
z alloimmunizacji antygenami czerwonokrwinkowymi od odpo-
wiedzi na inne antygeny.

Z drugiej strony, obecno$¢ przeciwciat anty-HLA moze przynosi¢
korzysci kliniczne, zwtaszcza w kontekscie hemolizy erytrocytéw
ptodu. Badania sugeruja, ze przeciwciata te mogg blokowac recep-
tory FcyRI na powierzchni monocytéw ptodu, co prowadzi do fago-
dzenia objawéw hemolizy. Ta blokada receptoréw FcyRI moze dzia-

fa¢ ochronnie, zmniejszajac nasilenie ChHPN i poprawiajgc roko-
wania dla ptodu. Chociaz ten efekt nie eliminuje ryzyka, to jednak
moze wptywac na fagodniejszy przebieg choroby i zmniejszyc
liczbe transfuzji. Obecnos$¢ przeciwciat anty-HLA w przedstawio-
nych przypadkach (patrz tabela) moze tlumaczyc¢ wystepowanie
tagodnej postaci ChHPN, mimo wysokiego miana przeciwciat.

Whnioski

Przeciwciata anty-HLA, ktére powstaja u ciezarnych w wyniku
kontaktu z antygenami ptodu odziedziczonymi od ojca, mogg od-
grywac potencjalnie ochronna role w kontekscie ChHPN. Cho¢ me-
chanizm ochronny przeciwciat anty-HLA nie jest jeszcze w petni
zrozumiany, badania sugeruja, ze w niektoérych przypadkach
mogg one tagodzi¢ przebieg ChHPN. Jednak ze wzgledu na ztozo-
nos¢ uktadu immunologicznego matki i ptodu oraz rézne interak-
cje miedzy przeciwciatami, potrzebne sg dalsze badania, aby wy-
jasni¢ te mechanizmy i lepiej zrozumie¢ ich potencjalne znaczenie
kliniczne. @
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MARKERY SEROLOGIGZNE
WIRUSOWEGD ZAPALENIA WATROBY
TYPU B

Wirusowe zapalenie watroby stanowi globalny problemem zdrowotny, ktory
dotyka setek miliondw ludzi i jest zwiagzany ze znaczna Smiertelnoscia.
Scharakteryzowano szczegétowo pigc gtéwnych wiruséw pierwotnie hepato-
tropowych: wirus zapalenia watroby typu A (HAV), wirus zapalenia watroby
typu B (HBV), wirus zapalenia watroby typu C (HCV), wirus zapalenia watroby
typu D (HDV) i wirus zapalenia watroby typu E (HEV). R6zniq si¢ one budowa,
drogami przenoszenia i przebiegiem zakazenia. Podczas, gdy kazdy z nich moze
powodowac ostre zapalenie watroby, tylko HBV, HDV i HCV powodujq zapalenie
watroby typu przewlektego [ 1, 2].

Wedtug danych World Health Organization (WHO) w 2022 roku liczba oséb
zakazonych wirusem zapalenia watroby typu B, osiagneta na Swiecie

254 milionéw i odnotowano 1,2 miliona nowych zakazen. Liczbg zgondw
szacuje si¢ na okoto 1,1 miliona rocznie, gtéwnie z powodu marsko$ci watroby
i raka watrobowokomérkowego, co stanowi 83% wszystkich zgonéw z powodu
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agdaiena fapalsia wirusowego zapalenia watroby [3].
W niniejszym artykule przedstawiono mozliwosci diagnozowania i interpretacje
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W Preysusse Czynnikiem etiologicznym choroby jest wirus zapalenia watroby typu B, ktéry powoduje uszkodzenie

hepatocytéw. Jedynym rezerwuarem wirusa jest cziowiek, mozliwe jest nosicielstwo [4].

Drogi zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B Tab.1.
Drogi zakazenia

parenteralna wertykalna piciowa wirusem
zapalenia watroby
na skutek kontaktu z krwig Z matki na dziecko podczas kontaktéw typu B [4]
i zanieczyszczonymi seksualnych
narzedziami z osobg zarazong
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W$roéd czynnikéw ryzyka nabycia zarazenia mozna wymienic¢
bliski kontakt z chorym na WZW typu B (wspéine mieszkanie,
partner seksualny), inwazyjne procedury diagnostyczne lub
lecznicze, leczenie preparatami krwi, hemodialize, tatuaze i inne
zabiegi z naruszeniem ciggtosci skory, wielu partneréw seksu-
alnych, przyjmowanie dozylne $rodkéw psychoaktywnych,
narazenie zawodowe na kontakt z krwig i ptynami ustrojowymi.
Okres wylegania wirusa wynosi 30-180 dni, Srednio jest to 70—80
dni [4].

Budowa wirusa HBV

Wirus zapalenia watroby typu B (WZW B, ang. Hepatitis B virus,
HBV] nalezy do rodziny Hepadnawiruséw, jest niewielkim
(42 nm), otoczkowym wirusem, ktéry zawiera genom DNA o nie-
petnej podwojnej nici. Forma zakazng HBV jest czasteczka Da-
ne’a, czyli dojrzata postac wirionu (Ryc. 1). Wewnatrz czasteczki
znajduje sig kinaza biatkowa, polimeraza DNA oraz wirusowe DNA,
otoczone biatkowym kapsydem zawierajaqcym antygeny HBc
(ang. core antygen, antygen rdzeniowy) i HBe (ang. antigen e,
antygen e). Zewnetrzng cze$¢ tworzy natomiast otoczka z wbu-
dowanym antygenem powierzchniowym wirusa HBsAg (ang. sur-
face antygen, antygen powierzchniowy), wystepujacym w trzech
biatkowych formach — HBs-S, HBs-M, HBs-L. HBsAg zawiera regio-
ny, za pomoca ktérych czasteczki wirusa przytaczajq sie do btony
komérkowej oraz epitopy rozpoznawane przez przeciwciata [4, 5].

Ryc. 1. Struktura wirusa HBV [6]

antygen korowy
HbcAg

.- DNA
polimeraza
* DNA
antygen Hbe
"" HbeA
$rednie biatko )
powierzchniowe
HbS-M
mate biatko
powierzchniowe
HbS-S
duze biatko
powierzchniowe
HbS-L

Zakazenie HBV moze przebiega¢ w sposéb ostry lub przewlekty,
objawowy lub bezobjawowy i zalezne jest to od odpowiedzi ukfadu
immunologicznego osoby zakazonej. Wirus rozpoczyna replikacje
w komorkach watroby w ciggu 3 dni od wniknigcia, wywotujac po-
czatkowo niewielki efekt cytopatyczny. Objawy moga pojawic sie
po okoto 45 dniach, w zaleznosci od dawki wirusa, drogi zakazenia
i ogdlnego stanu zdrowia osoby zakazonej [5].
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Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B

Na wczesnym etapie zachorowania (ostre WZW typu B) istotng
role odgrywa silna odpowiedz cytotoksyczna limfocytéw T i ko-
morek NK (ang. natural killers, naturalna komoérka cytotoksycz-
na) oraz niszczenie hepatocytow przez cytokiny. Objawy tej fazy
sq wspdlne dla wielu zakazen wirusowych (tzw. objawy grypo-
podobne] i obejmuja: goraczke z dreszczami, zle samopoczucie,
zmeczenie, nudnosci, wymioty, a takze bdle miesni i stawow.
W wyniku uszkodzenia hepatocytéw nastepuje wzrost w suro-
wicy aktywnosci transferazy alaninowej (ALT) i stezenia bilirubi-
ny, co objawia sie wystapieniem z6ttaczki. Silna odpowiedz ukfadu
immunologicznego jest odpowiedzialna za wystapienie sympto-
mow, ale tez skutkuje eliminacjq zainfekowanych hepatocytéw,
co prowadzi do wyzdrowienia. Okoto 5% przypadkéw ostrego WZW
typu B przechodzi w faze przewlekig [4, 5].

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B

Przewlekfe wirusowe zapalenie watroby typu B definiowane jest
jako trwajaca powyzej 6 miesiecy choroba watroby, charaktery-
zujaca sie zmianami martwiczo-zapalnymi, wywotana przetrwa-
tym zakazeniem HBV [4]. Rozw¢j przewlektego zapalenia watro-
by zwigzany jest ze zbyt staba odpowiedzia immunologiczng na
antygeny wirusa. Niedostateczna reakcja limfocytow T powoduje
wystapienie fagodnych objawow (uczucie zmeczenia, brak ape-
tytu), brak eliminacji infekcji i rozw¢j przewlektego zapalenia
z postepujacym uszkodzeniem narzadu, ktére moze prowadzi¢ do
rozwoju marskosci, niewydolnosci lub raka watroby. Szczegdlnie
narazone na taki przebieg choroby sq niemowleta i mate dzieci,
ktére posiadaja niedojrzata odporno$¢ typu komorkowego i maja
mniejszq zdolno$¢ do zwalczania zakazenia. Szacuje sie, ze do
90% dzieci zakazonych w okresie okotoporodowym pozostaje
przewlektymi nosicielami wirusa [5].

MARKERY SEROLOGICZNE

Diagnostyka serologiczna zakazenia wirusem zapalenia watro-
by typu B jest wieloparametrowa i pozwala okresli¢ faze infekcji.
Wykrywajac przeciwciata i antygeny pojawiajace sie podczas za-
kazenia wirusem HBY, mozna ustali¢, czy ma ono charakter ostry,
przewlekly czy przebyty, oraz precyzyjnie okresli¢ stan odporno-
$ci poszczepiennej [?]. Do oznaczania antygendw i przeciwciat
w wirusowym zapaleniu watroby mozna stosowac metody:

* immunoenzymatyczne (EIA),

* immunochemiczne (CLIA)

« immunoelektrochemiluminescencyjnye (ECLIA) [8].
Materiatem najczesciej uzywanym do testow jest surowica lub
osocze (otrzymane z krwi petnej pobranej do probowek z cytry-
nianem sodu lub EDTA). Raport laboratoryjny jest podawany jako-
$ciowo, jako wartosci sygnatu na punkt odciecia (S/Co) lub iloscio-
wo jako jednostki miedzynarodowe (IU). Za pomocg testow sero-
logicznych mamy mozliwo$¢ wykrycia antygenow wirusa (HBsAg,
HBeAg) oraz przeciwciat wytworzonych dzieki odpowiedzi humo-
ralnej (anty-HBc, anty-HBe, anty-HBs) [8].
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Charakterystyka antygendw i przeciwciat wykrywanych w testach

serologicznych

e HBsAg — biatko otoczki, ktére jest obecne na powierzchni wi-
rionu. Wykrycie HBsAg w surowicy wskazuje na aktywne za-
kazenie, jest on powszechnie wykorzystywany w diagnosty-
ce zakazen HBV i badaniach przesiewowych (u dawcow krwi
i ciezarnych). HBsAg jest zwykle wykrywany jako pierwszy
wskaznik zakazenia (w 4-12 tyg.) i poprzedza zwiekszenie
aktywnosci aminotransferaz (o 1-3 tyg.). W okresie okna
immunologicznego HBsAg moze byc¢ niewykrywalny. Dodatni
wynik HBsAg utrzymujacy sie powyzej szesciu miesiecy,
$wiadczy o przejéciu zakazenia w faze przewlekia [7, 8].

¢ HBeAg — jest podjednostkg antygenu rdzeniowego HBY, jego
obecno$¢ skorelowana jest z aktywna replikacjq wirusa i wska-
zuje na wysokga zakaznos¢ pacjenta. W surowicy pojawia sie on
krétko po HBsAg i w ostrym WZW typu B utrzymujé sie przez
3-9 tygodni. HBeAg zanika zawsze przed HBsAg. W przypadku
mutacji HBY, pomimo replikacji wirusa nie stwierdza sié"obecnq_-_
$ci HBeAg w surowicy [7]. =

¢ anty-HBc — sq to przeciwciata produkowane przez orga-nizm

w odpowiedzi na kontakt z antygenem korowym c (HBc) wirt-

sa. Wykrycie przeciwciat anty-HBc potwierdza narazenie na &3

HBV i wskazuje na ostra, przewlekiq lub przebyta infekcje, ale
nie na odporno$¢ wywotang szczepieniem. Anty-HBc w kla-
sie IgM sg pierwszymi przeciwciatami, ktére mozna wykryc
W surowicy pacjenta zakazonego HBV (juz 2 tyg. po pojawieniu
sie HBsAg) i utrzymujq sie okoto 6 miesiecy od infekgji, anty-
-HBc w klasie IgG pojawiajg sie kilka tygodni po anty-HBc IgM
i utrzymuja sie przez wiele lat, wskazujac na kontakt z wirusem
HBV [7, 8].

¢ anty-HBe — sg wykrywalne po zaniku HbeAg, pojawienie sie
tych przeciwciat wskazuje na niski poziom replikacji wirusa
i jest dowodem na ustapienie zakazenia.

¢ anty-HBs — obecno$¢ przeciwciat anty-HBs wskazuje na wy-
zdrowienie i uodpornienie, zaréwno w wyniku szczepienia, jak
i wczesniejszego zakazenia HBV. Do oznaczen przeciwciat
anty-Hbs, zaleca sie¢ stosowanie testéw ilosciowych, ktére
pozwalajq oceni¢ stezenie wyrazane w |U/I. Wynik >10 1U/I
wskazuje na skutecznosci cyklu szczepienia przeciwko WZW
typuB[7,8].

Profil antygendw i przeciwciat

Dynamika pojawiania sig i zanikania antygendéw oraz przeciwciat
jest kluczowym narzedziem w monitorowaniu odpowiedzi immu-
nologicznej. Dzigki znajomosci profilu markeréw serologicznych,
mozna ustali¢ w jakim okresie zachorowania znajduje sie pacjent,
a takze ustali¢ rokowanie (Ryc. 2].

W poczatkowej fazie zakazenia (ostra infekcja) w surowicy obec-
ne sq: HBsAg, HBeAg, przeciwciata anty-HBc klasy IgM oraz odno-
towuje sig kilkukrotnie podwyzszone wartosci ALT. Oznaczenie
anty-HBc IgM jest bardzo istotne w ocenie zachorowania, gdyz
wystepuja one w tzw. oknie rdzeniowym. Jest to okres zachoro-
wania, w ktérym stezenie antygenu HBs jest juz ponizej progu
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Ryc. 2. Serologiczne markery ostrego zakazenia HBV [4] (HBsAg -
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wykrywalnosci w testach, z kolei przeciwciata anty-HBs dopiero
sie pojawiajq i nie sq jeszcze wykrywane (Ryc. 2).

Kolejnym etapem diagnostyki jest ciagte monitorowanie mar-
keréw serologicznych, w celu dalszej oceny rozwoju zakazenia.
Wzorce serologiczne w infekcji wirusowego zapalenia watroby
typu B wraz z ich interpretacjq przedstawiono w Tabeli 2.

Tab. 2. Typowe wzorce serologiczne w infekcji HBV [4]

Wzorce serologiczne — typowe Interpretacja

HBsAg (+)
HBeAg (+)
anty-HBs IgM (+]
HBsAg (+)
HBeAg (+)
anty-HBs IgM (-]
HBsAg (+)
HBeAg (-]
anty-HBs IgM (+)
HBsAg (+)
HBeAg (-)
anty-HBs IgM (-)
HBsAg (-)
anty-HBc IgM (-)
anty-HBc (+)
anty-HBs(-)
HBsAg (-)
anty-HBc IgM (-)
anty-HBc (+)
anty-HBs(+)

ostre WZW typu B, okres wczesny

nosiciel HBsAg, duza zakazno$¢

ostre WZW typu B, okres pézny

nosiciel HBsAg, mata zakaznos¢

przebyte WZW typu B bez anty-Hbs lub
nosiciel Hbs (mate miano antygenu)

przebyte WZW typu B, odpornoé¢

HBsAg (-)
anty-HBc IgM (-) osoba zaszczepiona przeciwko
anty-HBc (-) WZW typu B

anty-HBs(+)

Tab. 3.

zmiennos$¢ genotypowa
wirusa

Czasteczka HbsAg zbudowana jest

z detrminanty antygenowej a, ktdrej
towarzyszy jedna z czterech innych
determinant (d, y, w, r) [4]. Zakazenie
dwoma réznymi podtypami HBsAg lub
zmieniona budowa/konformacja biatka
HBs, spowodowana mutacjami w genomie
wirusa, moze byc¢ przyczyng
otrzymywania wynikéw fatszywie
ujemnych w testach komercyjnych [10].

powstawanie kompleksow
antygen-przeciwciato

Wigzanie przeciwciatz antygenamiin vivo.
W czasie objawowej fazy zakazenia
wykrycie przeciwciat anty-HBe i anty-HBs
moze by¢ niemozliwe, poniewaz s one
zwigzane z antygenem w postaci komplek-
suimmunologicznego [ 10].

nieprawidtowa odpowiedZ
immunologiczna pacjenta/
dziatanie lekow
wptywajacych na uktad
odpornosciowy

Stosowanie lekéw immunomodulujacych
lub immunosupresyjnych moze
powodowac m.in. hamowanie proliferacji
limfocytow (glikokotrykosteroidy) oraz
hamowanie aktywacji limfocytow
(inhibitory kinaz tyrozynowych).
Rytuksymab (przeciwciato przeciwko
receptorowi CD20) powoduje niszczenie
swoistych dla HBV limfocytéw B, a w kon-
sekwencji spadek liczby krazacych przeci-
weiat anty-HBVY, w tym tez neutralizujacych
skierowanych przeciwko antygenowi

HBs [9].

konieczno$¢ pobrania
dwoéch lub wiecej probek
od pacjenta w odstepie
czasu, w celu oceny
dynamiki markeréw

W monitorowaniu przebiegu zachorowania,
kluczowe jest oznaczanie konkretnych
antygendéw/przeciwciat w odpowiednim
okresie choroby. Nieprzestrzeganie
odstepu w czasie, moze utrudnia¢ ocene
etapu zachorowania [10].

Pojawienie sie przeciwciat anty-HBe oraz anty-HBs dobrze rokuje
i wykazuje na prawidtowa odpowiedZ uktadu odpornosciowego.
Natomiast, aby uznac zakazenie HBV jako przewlekte, antygen
HBsAg musi by¢ wykrywany we krwi, przez co najmniej 6 miesie-
cy oraz musza pojawic sie przeciwciata anty-HBc. Z kolei antygen
HBe moze by¢ wykrywalny w okresie duzej zakaznosci [4].
Zaremisje zakazenia mozemy uzna¢ moment, w ktérym w surowi-
cy zakazonego pojawiq sie przeciwciata anty-HBe oraz anty-HBs
[4,9].

Trudno$ci w interpretacji wynikéw

i mozliwe interferencje

Zdarzaja sie przypadki, w ktdrych na podstawie otrzymanych wy-
nikéw badan trudno jest ustali¢ faze choroby. Najczestsze przy-
czyny otrzymania wynikéw odbiegajacych od typowych wzorcow
przedstawiono w Tabeli 3.
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Nieuwzglednienie wyzej wymienionych warunkéw moze spowo-
dowac btedng interpretacje wynikow, a tym samym prowadzi¢ do
niewtasciwej diagnozy [10]. Nietypowe wzorce serologiczne, od-
biegajace od spotykanych w infekcjach o klasycznym przebiegu
wraz z ich interpretacjg przedstawiono w Tabeli 4.

Tab. 4. Nietypowe wzorce serologiczne w infekcji HBV [4]
Wzorce serologiczne — nietypowe, Interpretacja
rzadko spotykane

HBsAg(-) ostre WZW typu B, pozny
anty-HBc IgM(+) (5% przypadkow)

formowanie kompleksow,
zakazenie dwoma réznymi
podtypami HBsAg — jeden
wywotat nosicielstwo, a drugi
ulegt eliminacji

HBsAg(+)
anty-HBs(+)

HBeAg(+)
anty-HBe(+)

formowanie kompleksoéw,
HbeAg i anty-HBe wykazujg
rézne determinanty




PODSUMOWANIE W praktyce klinicznej:

Interpretacja profilu serologicznego wymaga uwzglednienia dy- * oznacza si¢ HBsAg u kobiet w ciqzy oraz dawcéw krwi jako
namiki pojawiania sie i zanikania antygenéw (HBsAg, HBeAg] badanie przesiewowe,

oraz przeciwciat (anty-HBc, anty-HBe, anty-HBs). Kluczowe zna- * po szczepieniu warto kontrolowac¢ poziom przeciwciat anty-
czenie ma wykrywanie anty-HBc IgM w ,oknie serologicznym”, -HBs, zwtaszcza u 0s6b z obnizong odpornoscia,

ktére pozwala odrézni¢ wczesna faze zakazenia od fazy zdrowie- * przy podejrzeniu ostrego WZW B konieczne jest badanie anty-
nia. Utrzymywanie sie HBsAg powyzej 6 miesiecy jest kryterium -HBc IgM,

rozpoznania przewlektego WZW typu B. W Tabeli 5 przedstawiono * w monitorowaniu przewlektego WZW B kluczowe sa: HBsAg,
przyktadowa interpretacje otrzymanych wynikéw. HBeAg/anty-HBe oraz HBV DNA. @
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Tab. 5. Przykladowa interpretacja wynikéw oznaczen antygenéw i przeciwcial w infekeji wirusem HBV

HBsAg HBeAg | anty-HBclIgM | anty-HBclgG | anty-HBs Interpretacja

+

+ + - - Ostre WZW B — faza wczesna

+ Ostre WZW B — faza p6zna

Nosicielstwo, duza zakaznos$¢

+
+
+

Nosicielstwo, mata zakaZzno$¢ / przewlekte WZW B

+ |+ |+ ]+

+ Przebyte zakazenie, odpornos¢ naturalna

+ 0dporno$¢ poszczepienna

+ - Przebyte zakazenie bez nabytej odpornosci
(ryzyko reaktywacji)

Trudnosci w interpretacji wynikow moga wynika¢ m.in. z obecno-

$ci mutacji wirusa, tworzenia komplekséw antygen—przeciwciato

czy immunosupres;ji. Dlatego konieczne jest powtarzanie badan

w odstepie czasu oraz zestawienie wynikow z obrazem klinicz-

nym i dodatkowymi testami (np. aktywnos¢ ALT, badania moleku-
larne HBV DNA).

(1]

(2]

(3]

(4]
(5]
(6]
(7]

(8]
(9]

(10]

[11
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W JEDNOSCI SIEA -

@ dr n. med. Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

STOP PRZEMOCY,

~ CZYLI UMYSLNEMU ZACHOWANIU,
KTORE NARUSZA PRAWA DRUGIEGO CZEOWIEKA

Przemoc wobec os6b wykonujacych zawody medyczne staje si¢ coraz powazniejszym problemem
spotecznym. Tragiczne wydarzenia ostatnich miesigcy przypomniaty nam, jak kruche bywa poczucie
bezpieczenistwa w miejscu pracy i jak wielkiej potrzeby ochrony prawnej wymagajq ci, ktérzy
codziennie stuzq pacjentom. W obliczu tych zagrozen konieczne sa wspolne dziatania — legislacyjne,
organizacyjne i Srodowiskowe — aby zapewni¢ poszanowanie godnosci i bezpieczenstwa tym,

ktérzy ratujq zycie ludzkie, pracuja na rzecz pacjenta.

obec okrutnych zdarzen, jakie miaty miejsce w tym
W roku, w tym $mier¢ oséb wykonujacych zawod zaufania

publicznego, faczylismy sie w bolu i wyrazaliSmy sta-
nowczy sprzeciw wobec agresji oraz przemocy kierowanej do dru-
giego cztowieka. Apelowali$my do decydentéw o podjecie skutecz-
nych dziatan, w tym legislacyjnych, aby zapewni¢ ochrone praw
i wolnosci obywatelskich — zaréwno diagnostéw laboratoryjnych,
jak i innych pracownikéw ochrony zdrowia, a takze pacjentow
oraz 0s6b przebywajacych w miejscu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych.
Bedac cztonkiem Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéw
Zawodow Zaufania Publicznego, takze wyrazaliSmy stanowczy
protest przeciwko wszelkim formom agresji i przemocy wobec
0s6b wykonujacych zawod zaufania publicznego, apelujac o przy-
jecie rozwigzan stuzacych poprawie skutecznego zapewnienia
bezpieczenstwa.
W tym roku Prokurator Generalny — majac na uwadze narastajacq
agresje wobec przedstawicieli zawodéw medycznych, po doko-
naniu oceny dotychczasowej praktyki prokuratorskiej i analizie
postulatéw przedstawicieli zawodéw medycznych — wydat nowe
Wytyczne w sprawie prowadzenia postgpowan o przestepstwa
popetniane na szkode os6b udzielajacych Swiadczen zdrowot-
nych. Sprawcy czynéw popetnionych na szkode oséb udzielaja-
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cych $wiadczen zdrowotnych powinni by¢ traktowani z nalezyta
surowoscig w zakresie wymierzanych kar.

Wytyczne uwzgledniajg takze konieczno$¢ podejmowania dzia-
far o charakterze prewencyjnym, majacych zapobiega¢ popet-
nianiu przestepstw wobec os6b wykonujacych zawody medycz-
ne. W tym celu prokuratorzy powinni sktada¢ wnioski o podanie
wyrokéw skazujacych do publicznej wiadomosci.

Zgodnie z Wytycznymi, w Departamencie Postepowania Przy-
gotowawczego Prokuratury Krajowej bedq opracowywane co-
roczne sprawozdania ze $cigania przestepstw popetnionych
na szkode os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, wraz
z wnioskami co do sposobu ich realizacji.

Zrédfto: Prokuratura Krajowa — Wytyczne Prokuratora Generalnego

Wuytyczne Prokuratora Generalnego w sprawie prowadzenia poste-

powan o przestepstwa popetniane na szkode os6b udzielajgcych

Swiadczen zdrowotnych — Prokuratura Krajowa — Portal Gov.pl

Potrzebne s rozwigzania, takze legislacyjne, ktére pozwolg na
skuteczniejszg walke z niebezpiecznym zachowaniem. Potrze-
bujemy silniejszej ochrony prawnej. Konieczna jest ochrona oséb
wykonujacych zawéd medyczny oraz tych, ktérzy reaguja na
przemoc.
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Stosowanie przemocy — naruszenie nietykalnosci, agresja fi-
zyczna i stowna — powinno by¢ surowo karane, a wyrok oraz
sprawca upowszechnione. Tu jestesmy wszyscy zgodni: wigksza
ochrona nalezy sie tym, ktérzy ratuja zdrowie i zycie, czy bedac
Swiadkiem zdarzenia przeciwstawiajq sie przemocy. Dziatania
prewencyjne, w tym takze w zakresie wzmocnienia kar, moga
przyczynic sie do wzrostu bezpieczenstwa.

Waznym zagadnieniem jest, obok potrzeby wprowadzenia zmian
legislacyjnych majacych na celu wzmocnienie bezpieczenstwa
wykonywania zawodu jest opracowanie standardéw, materiatow
edukacyjnych dotyczacych postepowania w stosunku do agre-
sywnych osdb, szkolenia, akcje informacyjne. Konieczne jest
takze wypracowanie standardéw zabezpieczen w miejscu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych.

Jeste$my w kontakcie z organami $cigania, odbytam spotkania
w naszej siedzibie z przedstawicielem Komendy Gtéwnej Policji,
Naczelnikiem mt. insp. Marcina Swigtkowskiego z Wydziatu Do-
chodzeniowo-Sledczego. Byty to wazne spotkania — prezentacja
naszego zawodu w kontekscie zapewnienia skutecznej ochrony
przed agresjq i przemocy, identyfikacji zagrozen oraz podjecia
niezbednych krokoéw celem zapewnienia nam bezpieczenstwa,
w tym dziatan prewencyjnych.

Dziatajmy:
ZGL0S — NIE CZEKAJ
RAZEM ZATRZYMAJMY AGRESJE

e-mail: zgloszenia.agresja@kidl.org.pl
https://kidl.org.pl/news/view?id=8922

Wychodzac naprzeciw potrzebom — monitorowanie agres;ji jest
konieczne — zostat zatozony nowy adres e-mail do zgtaszania
przypadkéw agresji i naduzy¢ wobec diagnostéw laboratoryj-
nych. Zapewniamy réwniez pomoc prawng w trudnych sprawach.
Kazdy diagnosta laboratoryjny moze zgtosi¢ wszelkie przypadki
agresji, naduzyc lub naruszen w miejscu pracy za posrednictwem
poczty elektronicznej. Zgtaszane sprawy bedq rejestrowane
i niezwtocznie analizowane; na tej podstawie bedq sporzadzane
raporty umozliwiajace skuteczne postepowanie i wspétdziatanie
z wlasciwymi organami.

Ujawniajmy przypadki naruszen, uswiadamiajmy skale zagrozen,
zapobiegajmy...

Podzeganie do przemocy — czyli inicjowanie lub inspirowanie
innych do naruszenia prawa — wszelkie przejawy hejtu w prze-
strzeni publicznej, jakiekolwiek formy agresji psychicznej czy
fizycznej, naruszajq prawa drugiego cztowieka i nie mogg byc
bezkarne.

Zgtoszenia przyczynia si¢ m.in. do rozpoznania skali problemu,
opracowania materiatéw edukacyjnych we wspétpracy z odpo-
wiednimi organami.

Dezinformacja — coraz wigksze wyzwanie

Przemoc w kazdej formie jest jednym z najpowazniejszych prze-
jawow naruszen podstawowych praw i wolnosci cztowieka. Prze-
moc moze przybiera¢ wiele form. Obecnie duzym zagrozeniem
jest dezinformacja jako forma przemocy.

Dezinformacja jest definiowana jako celowe, zmanipulowane
tresci rozpowszechniane w celu wprowadzenia odbiorcéw w btad
i osiggniecia okreslonych celéw. Czesto rozpowszechniajq ja
osoby, ktérych celem jest podwazanie zaufania lub wptywanie
na decyzje w konkretnych sprawach.

Dezinformacja zagraza demokracji, poniewaz znieksztatca deba-
te publiczng, prowadzi do polaryzacji spoteczenstwa i utrudnia
obywatelom podejmowanie $wiadomych decyzji wolnych od ma-
nipulacji i ingerencji.

Nieprawdziwe doniesienia mogg skutkowac btednym odbiera-
niem rzeczywistosci i utrwaleniem sie u odbiorcéw wadliwych
przekonan, ktére trudno skorygowac. Badzmy czujni, weryfikuj-
my informacje u Zrédfa.

Wychodzac naprzeciw potrzebom i w trosce o zapewnienie do-
stepu do wiarygodnych wiadomosci oraz informacji u Zrédta —
chciatabym w formule statego bezposredniego kontaktu (LIVE]
dzieli¢ sie z Pastwem biezacymi sprawami. Dzigkuje za dotych-
czasowe wspolne ,Spotkania Live”.

Razem mozemy wigcej

Bezpieczenstwo i poszanowanie pracy diagnostow laboratoryj-
nych to nie tylko kwestia przepiséw prawa, ale przede wszyst-
kim wspdlnej odpowiedzialnosci i solidarnosci. Kazdy przypadek
zgtoszony, kazda reakcja na przemoc, kazde wspélne dziatanie
wzmacnia naszg pozycje i sprawia, ze zawdd diagnosty laborato-
ryjnego staje sig jeszcze bardziej chroniony i szanowany.
Dezinformacja czesto nie polega na tworzeniu nieprawdziwych
historii, tylko na przedstawianiu prawdziwych informacji, zdjec¢
lub wypowiedzi w oderwaniu od kontekstu, aby wprowadzi¢
w bfad. W takich sytuacjach fakty moga wydawac sie wiarygodne,
ale sa wykorzystane do manipulacji. Jak zapobiec dezinformacji,
jak rozpoznac dezinformacje? Warto opierac sie na wiarygod-
nych Zrodtach®.

Nie mozemy byc obojetni wobec zniestawienia, zniewazenia, po-
méwienia, nawotywania do nienawisci.

W jednosci tkwi sita. To dzieki wspdlnemu zaangazowaniu
mozemy skutecznie przeciwstawiac sie przemocy, agresji i dez-
informacji. Budujmy Srodowisko oparte na szacunku, odpowie-
dzialnosci, etyce zawodowej i wspdlnym dziataniu — dla dobra
diagnostow laboratoryjnych, pacjentéw i catej spotecznosci sys-
temu ochrony zdrowia. @

! Rozpoznawanie dezinformacji: sze$¢ taktyk stosowanych do wprowadzania nas w btad. Parlament Europejski https://www.europarl.europa.eu/topics/pl/arti-
cle/20250227ST027081/rozpoznawanie-dezinformacji-szesc-taktyk-stosowanych-do-wprowadzania-nas-w-blad
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TRWAJA PRACE NAD RZETELNA OCENA
POTENCJALU KADROWEGO MEDYCZNEGO
LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

W KONTEKSCIE POTRZEB SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

»(-..) dzigki zbieranym danym mozna analizowa¢ zmiany, jakie
zaszly, a takze tworzy¢ prognozy dotyczace rozwoju potrzeb
kadrowych w najblizszych latach (...)".

ptymalne planowanie i przygotowanie kadr medycznych dla

potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz pacjentéw, adekwatne
do dynamicznie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa, stanowi jedno z kluczowych wyzwan w zapewnieniu
bezpieczenstwa zdrowotnego. Proces ten wymaga dtugofalowej
strategii, uwzgledniajacej zaréwno prognozy demograficzne i epi-
demiologiczne, jak i zmiany organizacyjne, technologiczne oraz
spoteczne wptywajace na funkcjonowanie ochrony zdrowia. Sku-
teczne zarzadzanie zasobami ludzkimi w medycynie jest zatem
nieodzownym elementem stabilnosci i efektywnosci systemu,
warunkujacym jakos¢ oraz dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych.
Planowanie liczby poszczegélnych specjalistéw w systemie
ochrony zdrowia, a takze organizacja systemu ksztatcenia po-
przedzone powinno byc¢ rzetelnym rozpoznaniem potrzeb zdro-
wotnych obywateli'.
Istnieje potrzeba zastosowania systemowego podejscia oraz
przeprowadzenia rzetelnych analiz opartych na wiarygodnych
danych, ktére umozliwityby kompleksowga ocene obecnej sytuacji.
Analizy te powinny wykazac, czy dostepne zasoby kadrowe, mo-
del ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, a takze or-
ganizacja pracy diagnostow laboratoryjnych sa wystarczajace do
zaspokojenia aktualnych oraz prognozowanych potrzeb systemu
ochrony zdrowia i pacjentéw. Takie podej$cie stanowi podstawe do
formutowania racjonalnych decyzji strategicznych, ukierunkowa-
nych na zapewnienie ciggtosci, jakosci i bezpieczenstwa $wiad-
czen diagnostycznych w perspektywie dtugoterminowe;.
W Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych trwajq prace Ze-
spotu roboczego ds. analizy sytuacji diagnostéw laboratoryjnych
oraz innych zawodéw znajdujacych zastosowanie w ochronie
zdrowia w zakresie ksztatcenia przeddyplomowego oraz zatrud-
nienia w medycznych laboratoriach diagnostycznych (MLD).
Przewodniczaca Zespotu: dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Ziét-
kowska, Wiceprezes KRDL VI Kadencji. Cztonkowie Zespotu:
mgr Piotr Brzyskiewicz, dr n. farm. Dariusz Duma, dr n. med. Kata-
rzyna Fischer, mgr Marzenna Gruszka dr n.farm. Gabriela Langner.

! Wazniejsze wyniki kontroli NIK ,,Minister Zdrowia. Brak systemowego podejs-
cia do przygotowania kadr medycznych i tworzenia warunkéw dla ich rozwo-
ju”, Informacja o wynikach kontroli. Zasoby kadry medycznej w systemie
ochrony zdrowia, NIK 30.03.2023.
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® dr n.med. i n. o zdr.
Katarzyna Ziolkowska
Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
“4|  VIKadencji

Zespot w powyzszym skiadzie prowadzi prace nad kompleksowq
diagnoza stanu obecnego w oparciu o pozyskiwane dane, co
bedzie stanowito podstawe merytoryczng dla opracowania za-
tozen dla Raportu o stanie medycyny laboratoryjnej w Polsce,
w tym o stanie kadrowym w laboratoriach medycznych w Polsce,
ksztatceniu; okreslenie priorytetdw rozwoju kadry oraz wyzwan
stojacych przed zabezpieczeniem potrzeb kadrowych. W ramach
prowadzonej oceny wykorzystywane s dane dotyczace kadry
pochodzace przede wszystkim z rejestru diagnostow laborato-
ryjnych i ewidencji medycznych laboratoriéw diagnostycznych
prowadzonych przez Krajowa Rade Diagnostoéw Laboratoryjnych,
jak réwniez udostepnione przez Prorektoréw uczelni medycznych
ksztatcacych studentéw na kierunku analityka medyczna oraz

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Analizie poddawane

sq informacje z rejestru systemu POL-on w zakresie danych:

— 0 liczbie kandydatéw na | rok studiéw (jednolite studia magi-
sterskie) na kierunku »analityka medyczna” za rok akademicki
2025/2026;

— o liczbie studentéw zarejestrowanych na semestr zimowy roku
akademickiego 2025/2026, wedtug stanu na dzieh 31 pazdzier-
nika 2025 roku na kierunku ,analityka medyczna” na jednoli-
tych studiach magisterskich;

— dotyczacych , limitu przyjec” — liczba miejsc na kierunku ,ana-
lityka medyczna” na jednolitych studiach magisterskich.

Optymalne planowanie i przygotowanie kadr medycznych dla
potrzeb systemu ochrony zdrowia i pacjentéw wymaga szcze-
gdlnego uwzglednienia roli diagnostéw laboratoryjnych jako klu-
czowej grupy zawodowej. Skuteczne decyzje strategiczne w tym
obszarze musza opierac sig na obiektywnych, rzetelnych i tatwo
poréwnywalnych danych, pozwalajacych na petne zrozumienie
dostepnych zasobow oraz potrzeb kadrowych. Konieczne jest
opracowanie kompleksowej, perspektywicznej wizji ksztatcenia
diagnostéw laboratoryjnych, uwzgledniajacej zmiany w systemie
ochrony zdrowia.

Prace nad opracowaniem propozycji zmian standardu
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego

Pod kierunkiem dr hab. n. med. Katarzyny Winsz-Szczotki, prof. Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w ramach Zespo-
tu powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia, prowadzone sg
priorytetowe prace nad opracowaniem propozycji zmian w stan-



dardzie ksztatcenia przygotowujacego do

wykonywania zawodu diagnosty laborato-

ryjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1) przeprowadzenia analizy standardu

ksztatcenia przygotowujacego do wy-

konywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego oraz opracowanie propozycji
zmian zestawu efektow ksztatcenia

w zakresie wiedzy i umiejetnosci pod

katem dostosowania ich do aktualnych

potrzeb rynku pracy;

sprecyzowanie kompetencji zawodo-

wych absolwentéw jednolitych studiow

magisterskich na kierunku analityka
medyczna;

3 opracowanie propozycji zmian doty-
czacych zajec praktycznych i praktyk
zawodowych?.

Analiza zasobow kadry medycznej w sys-
temie ochrony zdrowia w medycznych
laboratoriach diagnostycznych jest nie-
zbedna dla efektywnego planowania per-
sonelu i zapewnienia odpowiedniej liczby
wykwalifikowanych pracownikéw. Kluczo-
wym zagadnieniem pozostaje ksztatcenie
przysztych kadr, obejmujace dziatalnos¢
uczelni, funkcjonowanie systemow rekru-
tacyjnych —w tym limity przyjec na studia
— oraz programy ksztatcenia uwzglednia-
jace standardy i wymogi jakosciowe.
Na poziomie podmiotéw leczniczych istot-
ne znaczenie majq zarzadzanie perso-
nelem, organizacja i warunki pracy oraz
przestrzeganie obowigzujacych standar-
dow jakosci. Sprawnos¢ funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej zalezy od
wielu podmiotéw, co wymaga ich Scistej
wspotpracy i koordynacji dziatan.

Nieodzowne jest przyjecie systemowego

podejscia do przygotowania kadr medycz-

nych oraz tworzenia warunkéw sprzyjaja-
cych ich rozwojowi®. @

2

¢ Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 marca
2025 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian standardu ksztat-
cenia przygotowujacego do wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego.

* Informacja o wynikach kontroli. Zasoby kadry
medycznej w systemie ochrony zdrowia, NIK
30.03.2023.
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® Anna Lipnicka
Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji

KRAJOWA 1ZBA
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
BENEFICJENTEM PROJEKTU

Kursy dla diagnostow laboratoryjnych i pozostatych
zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii choréb
Projekt numer FERS.01.13-IP.07-0025/25

0 trzymali$my pozytywny wynik oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie
ztozonego w ramach naboru niekonkurencyjnego w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego [FERS], pn. Kursy dla diagnostéw laboratoryj-
nych i pozostatych zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii choréb — nastapito
przyjecie wniosku do dofinansowania®. W grudniu br. jest planowany termin podpisa-
nia umowy z Ministerstwem Zdrowia, w imieniu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych przez Prezesa KRDL dr n.med. Monike Pintal-Slimak?.

Wartos¢ projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie wynosi 34 225 144,80 PLN
i jest rdowna kwocie wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie, w tym wartos¢ dofinanso-
wania wynosi 33 198 390,46 PLN.

Celem jest podniesienie kompetencji zawodowych diagnostéw laboratoryjnych oraz
pozostatej kadry medycznej pracujacej w medycznych laboratoriach diagnostycznych;
projekt polegajacy na realizacji cyklu kurséw zawodowych, odpowiadajacych na ziden-
tyfikowane potrzeby edukacyjne.

Okres realizacji projektu: styczen 2026 r. — pazdziernik 2028 r.

Wstepne informacje o projekcie zostaly przekazane na spotkaniu 16.12. 2025 r. [LIVE
poswiecony aktualnym i istotnym sprawom naszego $rodowiska] z Prezes KRDL
dr n.med. Monika Pintal-Slimak.

Szczegdtowe informacje dotyczace opisu Projektu beda na biezaco przekazywane, zo-
stang przekazane, zamieszczone po podpisaniu umowy, m.in. na stronie internetowej
KIDL oraz na stronach mediéw spotecznosciowych.

Chciatabym skierowac stowa podzigkowania za zaangazowanie i wsparcie przy pra-
cach nad wnioskiem o dofinansowanie projektu do tych Wszystkich, ktérzy poswiecili
swoj czas, dzielac sie wiedzg i kompetencjami, co przyczynito sie do pozytywnej oce-
ny naszego wniosku. Jeszcze raz serdecznie dzigkujemy.

Przy tej okazji pozwole sobie ztozy¢ najlepsze zyczenia. Niech czas zblizajacych sie
Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku bedzie czasem wyjatkowym. Niech sie dzieje
wszystko co dobre, niech rados¢ towarzyszy w te swigteczne dni, a w Nowym Roku
niech sie darzy... Do zobaczenia przy realizacji Projektu. Zapraszam do $ledzenia na-
szej strony internetowej. @

! https://www.rozwojspoleczny.gov.pl/strony/aktualnosci/wyniki-oceny-wnioskow-w-naborze-
kursy-dla-diagnostow-laboratoryjnych-i-pozostalych-zawodow-medycznych-w-diagnostyce-
i-terapii-chorob/.

¢ W czasie pisania niniejszej informacji trwaty przygotowania do podpisania umowy o dofinansowanie.
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VI Kadencja XIX Posiedzenie KRDL
Uchwala Nr 241/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 28 pazdziernika 2025 roku w sprawie Regulaminu gazety - ,,Diagnosta Laboratoryjny”

Na podstawie art. 88 pkt 9 lit. e ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025 r. poz.
1295) w zwigzku z uchwalg Nr 30/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 grudnia 2022 r.
w sprawie wytycznych dzialania samorzadu diagnostéw laboratoryjnych i organéw KIDL na lata 2023-2026 w zwigzku
z uchwalg Nr 93/V/2020 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 maja 2020 roku w sprawie wydawania
gazety ,Diagnosta Laboratoryjny” wylacznie w formie elektronicznej oraz w zwiazku z uchwalg Nr 68/V1/2023 Krajowe;j
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 24 lutego 2023 roku w sprawie powolania Redaktora Naczelnego oraz cztonkow
zespolu redakcyjnego gazety ,Diagnosta Laboratoryjny” Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych uchwala, co nas-
tepuje:

S1
Uchwala sie Regulamin gazety - ,,Diagnosta Laboratoryjny” w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Traci moc obowigzujacg Zatacznik nr 2 do uchwaty nr 38/111/2011 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
9 wrzesnia 2011 rokul w sprawie udzialu w kosztach za umieszczanie informacji o konkursach i przetargach dotyczacych
$wiadczen zdrowotnych na stronie internetowej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych oraz prezentacji obrazéw
i treéci zgloszonych do publikacji w Gazecie KIDL ,,Diagnosta Laboratoryjny”.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Niniejsza uchwala zostata podjeta przy udziale 30 cztonkéw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych na ogdlng liczbe
38 cztonkow:
1) za uchwalg - 30
2) przeciw uchwale - 0
3) wstrzymato sie - 0
Imienny wykaz gloséw stanowi zatacznik do uchwaty.

Sekretarz KRDL Mateusz Jézef Chmielarz
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)
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Zalacznik do uchwaly Nr 241/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 28 pazdziernika 2025 roku
w sprawie Regulaminu gazety - ,,Diagnosta Laboratoryjny”

Regulamin Gazety - ,,Diagnosta Laboratoryjny”

S 1.
Stowniczek pojeé
Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) Gazecie nalezy przez to rozumie¢ gazete ,Diagnosta Laboratoryjny”;
2) KIDL nalezy przez to rozumie¢ Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych;
3) KRDL nalezy przez to rozumie¢ Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;
4) PKRDL nalezy przez to rozumie¢ Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
5) Prezesie KRDL nalezy przez to rozumie¢ Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
6) Redakcji nalezy przez to rozumie¢ zesp6t redakeyjny Gazety;
7) Redaktorze nalezy przez to rozumie¢ Redaktora Naczelnego Gazety;
8) Regulaminie nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin gazety - ,,Diagnosta Laboratoryjny”.

S 2.

Postanowienia ogélne

1. Niniejszy Regulamin Gazety - ,Diagnosta Laboratoryjny” okresla ogélne zasady wydawania oraz funkcjonowania
gazety ,,Diagnosta Laboratoryjny”. Ponadto niniejszy Regulamin okresla udzial w kosztach reklamodawcéw z tytutu
prezentacji obrazu i treéci na szpaltach Gazety ,,Diagnosta Laboratoryjny”

2. Gazeta jest recenzowanym czasopismem (ISSN: 2084-1663) wydawanym przez KIDL w jezyku polskim poswieconym
tematyce funkcjonowania Samorzadu Diagnostéw Laboratoryjnych, zagadnieniom dotyczacym medycyny laborato-
ryjnej oraz aktualnym zagadnieniom prawa medycznego dotyczacym zasad i warunkéw wykonywania czynno$ci me-
dycyny laboratoryjnej oraz zasad i warunkéw wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

3. Zgodnie z uchwalg Nr 93/V/2020 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 maja 2020 roku w sprawie
wydawania gazety ,,Diagnosta Laboratoryjny” wylacznie w formie elektronicznej Gazeta kierowana do diagnostéow
laboratoryjnych wydawana jest wytacznie w formie elektroniczne;j.

4. Dopuszcza si¢ wydawanie Gazety w formie papierowej majac na wzgledzie cele promocyjne oraz obowigzek przeka-
zania uprawnionym bibliotekom egzemplarzy obowigzkowych Gazety zgodnie z przepisami art. 3 oraz art. 5 ustawy
z dnia 7 listopada 1996 o obowigzkowych egzemplarzach bibliotecznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 545) w liczbie nieprze-
kraczajacej 200 egzemplarzy przypadajacych na jeden numer.

5. Wersja elektroniczna Gazety zamieszczana jest na stronie internetowej KIDL w zakladce Gazeta: https://kidl.org.pl/.
Obie wersje czasopisma sg tozsame. Pelne wersje artykuléw ukazuja si¢ w jezyku polskim zgodnie z wersjg przystang
i zaakceptowang przez autoréw.

6. Gazeta ukazuje sie cztery razy w roku.

7. W Gazecie publikuje si¢ artykuly takie jak:

1) prace oryginalne (artykul naukowy prezentujacy wyniki oryginalnych badan);

2) przegladowe (artykul naukowy stanowigcy podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w danym obszarze badawc-
zym, niezawierajacy oryginalnych wynikéw badan);

3) komunikaty (krétki, zwykle 1 do 3 stron artykut naukowy opisujacy wstepne rezultaty badan).

8. Ponadto w Gazecie publikowane s3 tez aktualnosci z dziatalnosci oraz wydarzen KIDL, komunikaty oraz Informator
Diagnosty.

9. Koszty wydawania Gazety pokrywa KIDL.

10. W proces wydawania Gazety zaangazowany jest Redaktor oraz cztonkowie zespotu redakcyjnego (Redakeja).

11. Redaktora oraz czlonkéw zespotu redakcyjnego powotuje KRDL.

12. Wszelkie decyzje dotyczace ostatecznej zawarto$ci merytorycznej Gazety podejmuje Redaktor.

13. Redaktor ponosi odpowiedzialno$¢ za wszystkie tresci publikowane w Gazecie.

§3.
Wymogi opublikowania artykulu w Gazecie
1. Ze wzgledu na charakter Gazety, Redakcja przyjmuje jedynie artykuly, ktérych pierwszym autorem jest diagnosta
laboratoryjny oraz dopuszcza wspotautorstwo oséb, ktdre nie sa diagnostami laboratoryjnymi. W innym przypadku
artykut nie bedzie w ogdle przekazany do oceny merytorycznej.
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2. Redakcja przyjmuje artykuly od autoréw poczty elektroniczng na adres mailowy Redaktora, poprzez zalgczenie
manuskryptu pracy.

3. Warunkiem koniecznym przyjecia przez Redakeje artykutu od autora jest rzetelne i terminowe regulowanie naleznosci
sktadkowych wobec KIDL.

4. Artykul powinien zosta¢ sporzadzony w programie do edycji tekstu, takim jak Microsoft Word, zapisany w formacie
doc/docx. Interlinia powinna wynosi¢ 1,5 wiersza, a wszystkie strony w dokumencie powinny by¢ numerowane. Tekst
powinien by¢ justowany, korzystajac z czcionki Arial o rozmiarze 11. Wszystkie marginesy powinny mie¢ szeroko$¢
2,5 cm. W treéci nie nalezy stosowaé wcig¢ akapitowych ani akapitow miedzy interliniami.

5. Artykul powinien by¢ napisany w sposéb zwiezly, stylem wilasciwym dla opracowan naukowych, z uwzglednie-
niem zasad gramatyki i ortografii jezyka polskiego oraz stosowanego nazewnictwa. Wszelkie redakcyjne popraw-
ki s3 omawiane i uzgadniane z autorami. Kazdy artykul przyjety do publikacji jest poddawany korekcie jezykowej
i merytorycznej. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, wyja$nienia s3 omawiane wspélnie z autorem.

6. W tekscie artkulu nalezy rozwija¢ uzyte skréty w miejscu ich pierwszego pojawienia si¢, z wyjatkiem standardowych
jednostek miar, ktére powinny by¢ zapisane w nastepujacy sposob: na przyktad FISH (Fluorescent In Situ Hybridiza-
tion).

7. Pomiary diugosci, wysoko$ci, masy i objetosci powinny by¢ podawane w jednostkach metrycznych, takich jak metry,
kilogramy, litry i inne. Wyniki badan hematologicznych i biochemicznych powinny by¢ prezentowane w systemie me-
trycznym, zgodnie z Miedzynarodowym Systemem Miar (SI). Ewentualne alternatywne jednostki, ktére nie sg czedcia
tego systemu, powinny by¢ podane w nawiasach.

8. Metody statystyczne powinny by¢ szczegétowo opisane na koncu czesci metodycznej. Nie nalezy powtarzaé w tekscie
wszystkich informacji zawartych w tabelach i rycinach, jednak zaleca si¢ streszczenie i punktowanie najwazniejszych
z nich. Wykonanie obliczen statystycznych powinno odbywac¢ si¢ przy wykorzystaniu oprogramowania. Na koncu
cze$ci metodycznej nalezy zaznaczy¢, ktérego z ww. programéw uzyto do wykonania obliczen statystycznych.

9. Wykaz pis$miennictwa, powinien zawiera¢ tylko niezbedne pozycje, przede wszystkim z ostatnich 10 lat, nalezy umi-
e$ci¢ w pliku z trescig gléwna. Odwotania do pi§miennictwa powinny by¢ zaznaczone liczbami arabskimi w nawiasie
kwadratowym na koncu zdania. Jezeli jest wymienionych kilka cytowanych pozycji, to nalezy podaé je wzrastajaco
i oddzieli¢ przecinkiem ze spacja.

10. Pi$miennictwo powinno by¢ umieszczone na koncu tekstu, ponumerowane zgodnie z kolejnoscig cytowania prac
w tekscie i opracowane zgodnie z systemem Vancouver. Kazda pozycja piémiennictwa powinna by¢ pisana od nowego
wiersza i zawiera¢ w kolejnosci nastepujace informacje:

1) nazwiska i inicjaly imion autoréw cytowanej pracy (gdy liczba autoréw przekracza czterech nalezy po nazwiskach
trzech pierwszych umiescic¢ ,,i wsp?”);

2) pelny tytul pracy;

3) skrét nazwy czasopisma wg obowiazujacych zasad (Medline, Index Medicus, Index Copernicus), jezeli czasopismo
nie figuruje w Medline, Index Medicus lub w Index Copernicus, nalezy poda¢ jego pelna nazwe;

4) rok, tom, pierwsza i ostatnia strona.

11. Przy cytowaniu podrecznikéw/monografii nalezy poda¢ nazwiska i inicjaly imion autoréw, tytut cytowanego roz-
dziatu, inicjaly imion i nazwiska redaktoréw, tytul podrecznika, nazwe firmy wydawniczej, miejsce i rok wydania,
strony cytowanego rozdziatu.

12. Przy podawaniu danych bibliograficznych po kropce, przecinku i innych znakach drukarskich obowigzuje zachowanie
jednego odstepu, tj.:

1) artykuly z czasopism: Zini A, de Lamirande E, Gagnon C. Reactive oxygen species in semen of infertile patients:
levels of superoxide dismutase and catalase-like activities in seminal plasma and spermatozoa. Int ] Androl 1993,
16, 183-188;

2) rozdzialy ksigzki: Botham KN, Mayes PA. Bioenergetyka: rola ATP. In: Murray RK, Granner DK, Rodwell VW,
(eds.). Biochemia Harpera. Wyd Lek PZWL, Warszawa. 2008: 111-117;

3) cytowanie stron internetowych: Rekomendacje European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing EU-
CAST, Version 2.0, 2012, www.eucast.org.

13. Tabele (czcionka 10, Arial, odstep 1 wiersz) powinny by¢ czytelne i nie zawiera¢ zbyt wielu danych. Tabele nalezy nu-
merowac cyframi arabskimi wedlug kolejnosci wystepowania w tekscie. Wszystkie skroty w kolejnosci alfabetycznej
nalezy objasni¢ pod tabela. Tytul tabeli powinien znajdowac¢ si¢ nad tabelg, a legenda tabeli powinna znajdowac¢ sie pod
tabelg.

14. Ryciny - Fotografie powinny mie¢ rozdzielczo$¢ min. 300 dpi. Ztej jakosci ryciny i fotografie nie beda przyjmowane.
Ryciny nalezy numerowac¢ cyframi arabskimi wedtug kolejnosci wystepowania w tekécie. Ilustracje pochodzace z innych
publikacji moga by¢ zamieszczone w tekscie jedynie pod warunkiem, ze autorzy podadzg zrédto pochodzenia i przed-
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stawia Redakcji pisemna zgode wlasciciela praw autorskich na ich wykorzystanie w czasopismie. Redakcja moze dodat-
kowo zwrdci¢ si¢ do autora o zalaczenie wykreséw, schematéw itp. w plikach zrédlowych, np. Excel, doc, docx etc.
Wszystkie opisy i oznaczenia na rycinach powinny by¢ w jezyku polskim; tytul ryciny powinien znajdowac¢ sie pod
rycing.

S 4.

Procedura przyjmowania artykutéw publikowanych w Gazecie

1. Redakcja dokonuje oceny formalnej nadestanego artykutu i decyduje wspdlnie z Redaktorem o tym, czy powinien on
zosta¢ poddany recenzji.

2. Redakcja powoluje do oceny kazdej publikacji co najmniej jednego niezaleznego recenzenta spoza jednostki autora/
autordw.

3. Redaktor przekazuje artykul recenzentowi celem sprawdzenia go pod wzgledem warto$ci merytorycznej i poznawczej,
wyznaczajac termin dokonania recenzji. Pierwsza i kazda kolejna recenzja nie moze trwac dtuzej niz 14 dni roboczych.

4. Kazdy artykul jest recenzowany z zachowaniem anonimowosci osoby dokonujacej recenzji (Autorzy i recenzenci nie
znajg swoich tozsamosci (double blind review process). Recenzent nie moze by¢ wspotautorem publikacji.

5. Recenzja musi by¢ sformutowana na pismie i zakonczona jednoznacznym wnioskiem co do dopuszczenia artykutu do
publikacji badz jego odrzucenia.

6 Artykul nie moze wykazywa¢ znamion plagiatu. Wykazanie razacego poziomu kopiowania tekstu bedzie skutko-
walo natychmiastowym odrzuceniem artykutu oraz zablokowaniem mozliwosci publikowania przez autora artykutu
w Gazecie w przyszlosci.

7. Artykuly przestane do Redakgji, ktére nie spelniaja warunkéw zawartych w niniejszym Regulaminie, nie beda kwa-
lifikowane do dalszego opracowania redakcyjnego. Poprawiona wersja artykulu moze zosta¢ zgltoszona ponownie.
Z wyjatkiem przypadku wskazanego w ust. 6 powyzej.

8. Redakcja moze bez porozumienia z autorem poprawi¢ bledy mianownictwa i uchybienia stylistyczne, skrdci¢ objetos¢
oraz usung¢ zbedne ryciny i wykresy.

9. Zakwalifikowany artykut poddaje sie dalszej ocenie merytorycznej wykonanej przez wybranych recenzentéw. Recenz-
ja ma forme pisemng i konczy si¢ wnioskiem recenzenta o odrzucenie lub dopuszczenie manuskryptu do publikacji
(po zmianach lub bez zmian).

10. Po zaakceptowaniu artykulu przez recenzenta, Redaktor przesyla mailowo do Dzialu Finanséw i Spraw Pracowniczych
(kadry@kidl.org.pl) kwestionariusz osobowy autora celem przygotowania umowy przeniesienia praw autorskich a na-
stepnie powiadamia autora w formie elektronicznej o terminie publikacji (rok i numer wydania).

11. KIDL nabywa nieodplatnie na wytaczno$¢ autorskie prawa majatkowe do opublikowanego w Gazecie artykulu na
wszystkich polach eksploatacji, o ktérych mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 24 z pézn. zm.).

12. Z autorem artykulu zawierana jest umowa okreslajaca warunki wspolpracy, ktérg Dzial Finanséw i Spraw Pracow-
niczych przesyta do autora podpisang ze strony KIDL pocztg lub w formie elektronicznej (oryginat umowy).

13. Autor odsyta podpisany egzemplarz umowy.

§5.

Zasady odptatnosci za materialy informacyjne

1. Zainteresowane reklamg podmioty (reklamodawcy) moga odplatnie w Gazecie zamieszcza¢ materialy informacyjne
o tematyce zwigzanej z medycyng laboratoryjna.

2. Reklamodawca zainteresowany reklama w Gazecie zleca zamieszczenie materialéw informacyjnych Redaktorowi,
ktéry dokonuje ich analizy. Materialy informacyjne powinny zawiera¢ tematyke zwigzang z poszczegoélnymi dziedzi-
nami medycyny laboratoryjne;j.

3. Redaktor po akceptacji materialéw informacyjnych dostarczonych mailowo przez reklamodawce zglasza do Dyrektora
Biura KIDL prosbe o zawarcie umowy z reklamodawca na wykonanie ustugi, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Umowa, o ktérej mowa w ust. 2 uprawnia do wystawienia faktury przez KIDL oraz dokonania platnosci przez rekla-
modawce. Po zaksiggowaniu $rodkéw za promocje towaréw lub ustug w Gazecie na koncie bankowym KIDL Dziat
Finanséw i Spraw Pracowniczych zawiadamia Redaktora i Skarbnika KRDL o dokonanej przez reklamodawce plat-
nosci.

5. Koszt zamieszczenia materialéw informacyjnych przez reklamodawce w Gazecie okredla Zalacznik do niniejszego
Regulaminu - Udzial w kosztach reklamodawcéw z tytutu prezentacji obrazu i treéci na szpaltach Gazety ,,Diagnosta
Laboratoryjny” edytowanej nakltadem wlasnym przez KRDL.
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6.
Obowiazki Redaktora oraz Redakeji
1. Do obowigzkéw Redaktora nalezy w szczegdlnosci:
1) kierowanie pracami cztonkéw zespolu redakcyjnego;
2) przygotowywanie artykuléw wstepnych do kolejnych wydan Gazety;
3) zamawianie artykuléw u autoréw i nadzorowanie terminowosci dostarczenia artykutéw przez autoréw oraz ich
jako$ci merytorycznej;
4) okreslanie standardéw publikowanych artykulow;
5) powolywaniem recenzentow;
6) podejmowanie decyzji w przedmiocie publikowania artykutéw;
7) zatwierdzanie tresci Gazety przed jej wydaniem;
8) zapewnienie terminowego wydania Gazety w liczbie 4 wydan w roku kalendarzowym;
9) pozyskiwanie sponsoréw i reklamodawcéow;
10) kontrola dzialalnoséci Redakeji pod wzgledem przestrzegania przepisdw prawa i zasad etyki;
11) prowadzenie spraw dotyczacych planu dochodéw i wydatkéw KIDL w zakresie dotyczacym wydawania Gazety.

2. Po zakonczeniu przez Redaktora pelnienia funkeji lub wygasnieciu umowy Redaktor jest obowigzany przekazaé
w terminie 14 dni, na pismie lub przy wykorzystaniu §rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail) osobie wybranej
do pelnienia funkcji Redaktora lub innej osobie wskazanej przez Prezesa KRDL:

1) informacje o zleconych do przygotowania artykulach oraz ich autorach;

2) informacje dotyczace wspolpracy ze sponsorami i reklamodawcami, w tym stosowane zasady rozliczen oraz wykaz
Sponsorow;

3) informacje o trybie wydawania Gazety;

4) katalog autoréw wspotpracujacych z Gazetg wraz z danymi kontaktowymi obejmujacymi adresy e-mail oraz nume-
ry telefonow;

5) dokumentacje dotyczacg publikowania artykutéw, w szczegdlnosci umowy dotyczace przeniesienia autorskich
praw majatkowych do artykutéw na KIDL lub umowy licencyjne upowazniajace KIDL do publikacji artykulow;

6) informacje o zrédtach przychodéw Gazety;

7) informacje o kosztach wydawania Gazety;

8) przyktadowy kosztorys wydania Gazety.

3. Do obowiazkéw Redakeji nalezy w szczegdlnosci:

1) dbalos¢ o wysoki poziom Gazety;

2) wspolpraca z Redaktorem;

3) dokonywanie wstepnej oceny nadestanego artykutu i decydowanie wspdlnie z Redaktorem o tym, czy powinien on
zosta¢ poddany recenzji;

4) pomoc Redaktorowi w zapewnieniu starannego i rzetelnego procesu redakcyjnego artykutéw publikowanych
w Gazecie.

§7.
Niniejszy Regulamin Gazety wchodzi w zycie z dniem jego uchwalenia.

§8.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Niniejsza uchwata zostata podjeta przy udziale 30 czlonkéw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych na ogélng liczbe
38 cztonkow:
1) zauchwalg - 30
2) przeciw uchwale - 0
3) wstrzymalo si¢ - 0
Sekretarz KRDL Mateusz Jozef Chmielarz
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)
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Zalacznik do Regulamin Gazety - ,,Diagnosta Laboratoryjny”

Udzial w kosztach reklamodawcow z tytulu prezentacji obrazu i tresci

na szpaltach Gazety ,,Diagnosta Laboratoryjny” edytowanej nakladem wlasnym przez KRDL
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Format | Udzial w kosztach w PLN
Okladka. Informacja barwna
4800
Okladka IV 3800
Oktadka II 3500
Oktadka IIT
Rozkladowka. Informacja barwna

Rozkladdwka otwierajaca 6000
(druga okladka + pierwsza strona)
Rozkladdwka (2 strony barwne) 4800
Rozkladéwka (2 strony czarno-biate) 4000

Informacja barwna
1 strona barwna 3000
/ strony barwnej 1400
'A strony barwnej 1000

Tekst promocyjny
1 strona barwna 2100
1 strona czarno-biafa 1300

Ogloszenia drobne
Ogloszenia standardowe (tekst + dane 500
teleadresowe) 1/8 strony czarno-bialej)

Nietypowe formy reklamy

Insert luzny wewnetrzny 2500
Insert do wklejania wewnetrznego 4000
Insert naklejany na okladke 5000
Banderola 4000
Insert naklejany na reklamie 2000
Katalog Do negocjacji
Plyta CD Do negocjacji

Wydruk nakfadu i kolportaz

Do negocjacji

Rabaty i informacje dodatkowe:
1. Jezeli informacja ukaze si¢ w:
o 2-3 numerach - 5% rabatu;
o 4-5 numerach - 10% rabatu;
o 6-12 numerach - 15% rabatu;
2. Wybér miejsce na informacje + 10%;

3. Opracowanie artykulu informacyjno-prezentujacego + 30%.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 88 pkt 9 lit. e ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1295) do
zakresu dziatania Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych nalezy uchwalanie innych regulaminéw zapewniajacych
prawidtowe funkcjonowanie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
Celem niniejszej uchwaly jest ustanowienie transparentnych zasad dotyczacych wydawania oraz funkcjonowania gazety —
»Diagnosta Laboratoryjny”, jak réwniez okreslenie udziatu w kosztach reklamodawcéw z tytutu prezentacji obrazu i tresci
na szpaltach Gazety ,,Diagnosta Laboratoryjny”.
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Scripta manent. Pro Memoria (odc. VII)

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych w skrécie

,l0S nasz — nasze zadania — dZwigna sie wysoko
i stoi przed nami olbrzymem”

Kazimierz Wierzynski

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Caty okres od roku 1989 do 1998 — byt to czas budowania zrebéw
solidarno$ci zawodowej, a przez to scalania wspélnoty zawodo-
wej. Podejmowaliémy samorzadne dziatania jako OKOiDL, ktére
odzwierciedlaty kontynuujac mysl utworzenia Izby Diagnostow
Laboratoryjnych. Utworzenie Izby Diagnostéw Laboratoryjnych to
uzyskanie podmiotowosci prawnej w przestrzeni publicznej i za-
wodowej. Szczegblnie inne podmioty prawne, jak wydziaty ksztat-
cqce studentéw — przysztych pracownikéw medycznych laborato-
riow diagnostycznych czy koryfeusze zasiadajacych w zarzadach
gléwnych towarzystw diagnostycznych, takich jak: PTDL czy PTM,
ktére negowaty i blokowaty zamyst Srodowiska diagnostéw labo-
ratoryjnych utworzenia Samorzadu Zawodowego. Czas dialogu
migdzy OKOIDL a wymienionymi podmiotami prawnymi trwat
prawie 9 lat. Duzym sukcesem byto wiaczenie sie Srodowiska
studenckiego kierunku Analityki Medycznej, szczegélnie z wro-
ctawskiego a nastepnie poznanskiego. PrzedstawiliSmy szeroko
te dziafania studentéw w poprzednich odcinkach ,Scirpta manent.
Pro memoria”. Dopiero uchwaty wyzej wymienionych podmiotéw
scality zamyst tworzenia Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w pol-
skim $rodowisku diagnostow laboratoryjnych.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)

Ad. 1. Uchwata VIl Konferencji Prodziekandw ds. Analityki Medycz-
nej — 15.11.1987 r.

Uczestnicy VIl Konferencji Prodziekanéw ds. Analityki Medycznej
wyrazajg poparcie dla projektu ustawy o zawodzie diagnosty labo-
ratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryj-
nych. Regulacja wyzej wymienionej ustawy pozwoli absolwentom
Oddziatu Analityki Medycznej wej$¢ w struktury zawodowo-spo-
teczne posiadajace uprawnienia publiczno-prawne. Uwazamy za
stosowne zwrdcic sie do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
i Sejmowej Komisji Zdrowia przy Sejmie RP z apelem o rozwigzanie
probleméw zawartych w ustawie o zawodzie diagnosty laborato-
ryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostow laboratoryjnych.

Ad.2. Uchwata Walnego Zebrania Delegatéw na XIll Zjazd PTDL we
Wroctawiu — 10.09.1998 r.

Delegaci na Xlll Zjazd PTDL reprezentujacy $rodowisko diagnostéw
laboratoryjnych popierajg dziatania zmierzajace do utworzenia
samorzadu zawodowego diagnostow laboratoryjnych i ustawowe-
go uregulowania statusu prawnego diagnostéw laboratoryjnych.
W tym celu udzielajq wsparcia Ogélnopolskiemu Komitetowi Orga-
nizacyjnemu i Diagnostéw Laboratoryjnych.

Obydwie Uchwaty przyspieszyty procedowanie nad ostatecznym
ksztattem ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (o tym juz w na-
stepnych odcinkach). Byto to skutkiem petnego poparcia procesu
legislacyjnego przez uczelnie medyczne i towarzystwa naukowe
PTDL i PTM. Pomimo wielu kontrowers;ji i réznic na przestrzeni tych
lat staran o regulacje ustawowe dla diagnostéw laboratoryjnych
byto mozliwe zajecie wspolnego stanowiska przez cztonkow tak
zréznicowanego i niejednorodnego Srodowiska zawodowego.

Ponizej przedstawiam Panstwu artykut wstepny Biuletynu Anali-
tyki Diagnosty Laboratoryjnego Nr 20/97:

Szanowni Panstwo!

Diagnosci laboratoryjni proces wydobywania si¢ z niebytu oso-
bowosci prawnej tego Srodowiska, rozpoczeli znacznie wczesniej
niz wiele grup zawodowych spostrzeganych w stuzbie zdrowia np.
anestezjolodzy. Celem minionych lat byto osiggnigcie nie tylko
wyodrebnienia si¢ tej grupy zawodowej, ale przede wszystkim
integracja i szukanie wfasciwego miejsca odpowiedniego dla roli
i zadania diagnostyki w leczeniu. Wychodzenie z nieokreslonego
prawem ani przepisami miejsca diagnostyki w ochronie zdrowia
zaczefo sig 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 dezyderatom
ustawy o zawodzie. Takie upodmiotowienie licznie zatrudnionej
w stuzbie zdrowia reprezentacji diagnostéw stawato sie koniecz-
noscig. Wynikato ono z poczucia dazenia do rzetelnej diagnostyki
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w terapii, nie za$ z poczucia niedowartosciowania, jak to niektérzy
chcieli nam wmawiac.

Przygotowane projekty ustaw o zawodzie i samorzadzie diagno-
sty laboratoryjnego nie miaty zadnych odniesiern wzorcowych
i dlatego stajq sie one tym bardziej istotne i nowe. Perturbacje
wokot zgtoszonych projektdw nie wynikaty z ich zasadnosci badZ
wartosci prawno-literalnej, ale spotykaty sie z wysoka niechecig
i wrogoscia kregow, tak w naszym Srodowisku, jak réwniez lekar-
skim. Projekty nie byty i nie s 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
przedktadana przez kluby poselskie.

Dzi$ stoimy wobec koniecznosci nowelizacji dwu odrebnych pro-
jektéw w jeden zwarty projekt, ktory regulowatby prawa zawodo-
we i samorzadowe. Ta nowelizacja projektéw 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 efektéw nie
moznaby odnotowac, gdyby na wsparcie wielu z Paristwa, i gdyby
od pierwszych lat dziatania Ogélnopolskiego Komitetu nie bytoby
wiasnej agendy wydawniczej (20 numerdw). Docierata ona do naj-
dalej usytuowanych miejsc i potozonych laboratoriow.

Polemika czesto gwattowna i ostra zawarta w naszych Biulety-
nach poskromita realnych i potencjalnych przeciwnikéw. Duza
cze$¢ wkladu w przedstawianie waznosci diagnostyki w leczeniu
— ,nie ma medyka bez diagnostyka” — mieli studenci kierunku
analityki medycznej. Z ich inicjatywy, przy wsparciu wtadz uczelni
i dydaktykéw, miaty miejsce sympozja poswigcone diagnostyce
w terapii. Przedstawiane referaty ukazywaty historig kierunkow
studiéw powotanych z zakresu analityki. Rowniez dziataniem
studentdw byta analiza przedmiotowa i porownawcza kierunkéw
studiéw na wydziale lekarskim i analityce medycznej. Wszystkie
inicjatywy pierwotne i zamiary w znacznym stopniu wpisywaty
sie powoli w Swiadomos$¢ otoczenia stuzby zdrowia i administru-
jacych stuzba zdrowia.

Spotkanie w Ministerstwie i korespondencja czynnych zawodowo
diagnostéw oraz studentéw sprawita, ze obecnie w ramach Aktu-
alnosci PTDL ukazuje sie informacja i dyskusja wokét projektow
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 dziatanh wspélnych postuluje sie, za wzorem
juz sprawdzonym, dociera¢ do postow i klubow poselskich aktuali-
zujac im problematyke diagnostyki, bez ktérej nie moze sig obejs¢

stuzba zdrowia, chcaca realizowac zadanie sanacji i ochrony zdro-
wia. Projekt przygotowany jest Panstwu przedtozony dla gtebszej
analizy i ewentualnych poprawek, ktére zechcieliby Paristwo wno-
si¢ i do Komitetu Dolnoslaskiego dostac.

Szanowni Pafstwo!

Zamiarem Ogdlnopolskiego Komitetu Izb Diagnostéw Laboratoryj-
nych, wybranego przed wielu laty przez przedstawicieli Panstwa
w regionach, jest doprowadzenie do korica projektu ustawy o za-
wodzie i Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, by artykuty zawarte
w nim okreslaty w sposdb rzeczowy, przedmiotowy i jasny miej-
sce i role diagnosty laboratoryjnego w terapii. Nic z pierwotnych
zamystéw nie zagubiliSmy po drodze, a kolejne lata uptywajace
pozwalajg panstwu i nam dostrzec, jak wielkie zaniedbanie wobec
zadan diagnostyki laboratoryjnej zostato dokonane przez dotych-
czasowych organizatoréw stuzby zdrowia.

Dla efektywnosci i wlasciwego rozeznania miejsca diagnostyki
w terapii, tak w Srodowisku 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 |zba Lekarska, koordynatorow
z naszego Srodowiska 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.

Harmonogram dziatan podjetych przez Ogoélnopolski Komitet Orga-
nizacyjny lzb Diagnostéw Laboratoryjnych dla wprowadzenia
projektu ustawy o ,zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samo-
rzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych” do procedury
legislacyjnej w Sejmie RP Il kadencji:

5.12.1997 r. — przekazanie projektu ustawy o ,zawodzie diagnosty
laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw laborato-
ryjnych” poset Sikorskiej-Treli (AWS Gdarisk) celem wprowadzenia
do Sejmu trybem poselskim.

21.01.1998 r. — spotkanie Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyj-
nego |zb Diagnostéw Laboratoryjnych z Przewodniczacym Sejmo-
wej Komisji Zdrowia postem Stanistawem Grzonkowskim i wice-
przewodniczacym Sejmowej Komisji Zdrowia Andrzejem Wojtyta.
Uzgodniono, ze projekt bedzie wprowadzony trybem Sejmowej
Komisji Zdrowia.

17.03.1998 r. — wprowadzenie projektu ustawy o ,zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw labo-
ratoryjnych” do kalendarza pra¢ sejmowej Komisji Zdrowia, przy-
puszczalny termin obrad — czerwiec/lipiec 1998 rok. Propozycja
wspblnego ztozenia naszego projektu do Komisji Sejmowej przez
przedstawicieli AWS i SLD z poparciem innych klubéw poselskich.
7.04.1998 r. — wprowadzenie projektu ustawy o ,zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostow labo-
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ratoryjnych” przez grupe postéw SLD do laski Marszatkowskiej.

Do reprezentowania wnioskodawcéw upowazniona — postanka

Maria Gajecka-Bozek.

16.07.1998 r. — wspolne posiedzenie Komisji Ochrony Konkurencji

i Konsumentéw oraz Zdrowia. W porzadku obrad:

| czytanie poselskich projektow ustaw:

— zawodzie fizjoterapeuty (druk nr 380]

— zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samorzadzie zawodo-
wym diagnostéw laboratoryjnych.

W posiedzeniu tym uczestniczyli przedstawiciele Ogélnopolskie-

go Komitetu Organizacyjnego Izb Diagnostéw Laboratoryjnych

w Polsce.

23.07.1998 r. — w gtosowaniu na posiedzeniu obu Komisji projekty

przeszty do dalszej procedury legislacyjnej oraz powotano podko-

misje Sejmowej Komisji Zdrowia do obu projektow.

PS. Jak Panstwo widzg, byt to bardzo intensywny okres legislacyj-
ny, uczestniczytem we wszystkich posiedzeniach legislacyjnych
nad projektem ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego oraz
samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych. Mysle, ze
po 9 latach intensywnej pracy w polskim Parlamencie udato nam
sie przekonac¢ wszystkie kluby i kota poselskie do naszego zamy-
stu. Odniostem wrazenie, ze wszyscy chcieli trybem poselskim
wprowadzac ten nasz projekt, ale niestety, w 6wczesnym czasie
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i przedstawiciele Samorza-
du Zawodowego Lekarskiego mieli zdanie odrebne i w dalszym
ciggu czyniliwszystko, bysmy nie zaistnieli jako samorzad. O dal-
szym losie w sprawie procedowania naszego projektu w nastep-
nych odcinkach ,Scripta Manent. Pro memoria”.

Henryk Owczarek

Uzasadnienie

Ustawa o zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samorzadzie za-
wodowym diagnostéw laboratoryjnych ma spetni¢ dwa podsta-
wowe cele. Pierwszy z nich to uregulowanie zasad wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Obecnie obowigzujace przepisy nie dostrzegajq istnienia tej grupy
zawodowej. Co prawda zawdd ,diagnosty laboratoryjnego” zostat
wpisany do opublikowanej przez Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
w 1996 r. ,Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci”, ale nie ma zad-
nego umocowania ustawowego. W aktach nizszego rzedu osoby
wykonujace czynnosci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej okre-
$lane s3 réznymi terminami, na przykfad: analityka medyczne-
g0, laboranta, co nie odpowiada wsp6tczesnemu zakresowi tego
zawodu. Odnosi sie wrazenie, ze diagnosci nadal postrzegani sg
w przepisach jako osoby o Srednim wyksztatceniu, wykonujacy
badania i diagnozowanie z zakresu analityki medycznej. Obecna
diagnostyka laboratoryjna to wymagajaca wysokich kwalifikacji
dyscyplina w coraz wiekszym stopniu przesadzajaca o procesie
leczenia pacjenta. Postawienie przez lekarza prawidtowej diagno-
zy oraz okreslenie skutecznosci zastosowanej terapii wymaga
przeprowadzenia coraz bardziej skomplikowanych badar anali-
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tycznych, mikrobiologicznych, toksykologicznych, genetycznych
czy z zakresu biologii molekularnej. Wraz z rozwojem medycyny
rola tych badan bedzie rosta i vice versa — badania te bedg okre-
$la¢ nowe horyzonty i nowe mozliwosci w medycynie.

Ustawa ma na celu zdefiniowanie zawodu diagnosty laboratoryj-
nego, okreslenie wymagan kwalifikacyjnych osab, ktére go wyko-
nuja, zasad ksztatcenia i doksztatcania diagnostéw, zasad wyko-
nywania zawodu oraz kontroli i nadzoru nad jego wykonywaniem.
Inaczenie, jakie dla zycia i zdrowia ludzkiego maja czynnosci
wykonywane przez diagnostow laboratoryjnych, wymaga pilnego
uregulowania tych zagadnien, aby nie powstato niebezpieczen-
stwo wykonywania tych czynnosci w sposéb niewtasciwy, przez
osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji lub naruszajace
w swej pracy zasady etyki zawodowej.

Zasady wolnego rynku bez uchwalenia ustawy o zawodzie i samo-
rzadzie diagnostéw laboratoryjnych spowodujg zaréwno komer-
cjalizacje zawodu diagnosty laboratoryjnego jak i dziatalnos¢ bez
uprawnien zawodowych lub dziatalno$¢ nielegalng cudzoziem-
cow, czesto nie posiadajacych wystarczajacych kompetenc;ji za-
wodowych. Przedktadany projekt ustawy ma przeciwdziata¢ tym
niekorzystnym zjawiskom, sprzyja¢ wysokim standardom zawo-
du diagnosty laboratoryjnego oraz chroni¢ prawo pacjentéw do
rzetelnej i fachowej pomocy a takze przestrzegania innych praw
naleznych pacjentowi.

Doniosto$¢ proponowanej ustawy polega takze na eliminowaniu
skutkéw wynikajacych z braku jednorodnego profilu wyksztat-
cenia diagnostow laboratoryjnych. Zawaéd ten wykonuja nie tylko
absolwenci akademii medycznych (analitycy medyczni, farma-
ceuci, lekarze) ale rowniez np. uniwersytetow. Ze wzgledu na wie-
loprofilowo$¢ badan diagnostycznych do zawodu trafiajq takze
(i trafia¢ bedg w przysziosci) biolodzy molekularni, mikrobiolodzy,
genetycy, chemicy itp. Ustawa przewiduje studia podyplomowe
dla absolwentéw koficzacych studia wyzsze na uczelniach nie be-
dacych akademiami medycznymi w celu uzyskania ogéinej wie-
dzy medycznej, potrzebnej do nalezytego wykonywania zawodu.
Z kolei system stazy podyplomowych, egzamindw parstwowych
oraz mozliwos¢ uzyskiwania stopni specjalizacyjnych bedzie
zmierzac do statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Drugim waznym celem ustawy jest utworzenie samorzadu zawo-
dowego diagnostow laboratoryjnych. Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. przewiduje w art. 17 tworzenie
przez osoby wykonujace zawody zaufania publicznego samorza-
déw zawodowych reprezentujacych je oraz sprawujacych piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach intere-
su publicznego i dla jego ochrony.

Zawad diagnosty laboratoryjnego jest niewatpliwie zawodem za-
ufania publicznego. Przesadza o tym nie tylko szczegdlna donio-
stos¢ spoteczna i bardzo donioste skutki wykonywanych czynno-
Sci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Diagnosci laboratoryjni
stanowig, mimo braku ustawowych regulacji, okrzeptq grupe za-
wodowa, ktdra jest fundamentem zaréwno profilaktyki zdrowia,
jak i nieredukowalng bazg dla rzetelnej i odpowiedzialnej diagno-
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zy lekarskiej oraz catego procesu leczenia i rehabilitacji pacjenta.
Btad popetniony w trakcie czynnosci diagnostycznych pociaga za
sobg zazwyczaj btedng diagnoze postawiong przez lekarza, a na
skutek tego nieskuteczng lub wrecz szkodliwa terapig.

W zawodzie diagnosty laboratoryjnego niezwykta role odgrywa
sfera etyki zawodowej. Ocena prawidtowosci wykonywania zawo-
du mozliwa jest w catej petni jedynie od wewnatrz. Wobec braku
samorzadu zawodowego, funkcjonujace wsrdd diagnostow reguty
deontologiczne nie mogly zosta¢ skodyfikowane, a brak sadow-
nictwa zawodowego uniemozliwia pocigganie do odpowiedzialno-
$ci 0sdb, ktére w swym postepowaniu nie kieruja sie w nalezytym
stopniu kryteriami deontologicznymi. Za warunek prawidfowego
funkcjonowania samorzadu zawodowego uznaje sie takze istnie-
nie grupy zawodowej, ktdra jest w stanie sama zarzadzac¢ — w in-
teresie publicznym — swoimi sprawami. Diagnosci laboratoryjni
sq juz taka grupa. Podjete w poprzedniej kadencji Sejmu dziatania
zmierzajqce do uregulowania swego statusu prawnego mochiej
zintegrowaty to Srodowisko, ktére wytonito réznorakie zinstytu-
cjonalizowane struktury dziatajace w obrebie tej grupy zawodo-
wej. Obok Komitetu Ogdlnopolskiego dziatajg takze Regionalne
Komitety Organizacyjne Izb Diagnostéw Laboratoryjnych jak row-
niez inne stowarzyszenia. Wydawane jest wtasne pismo. Zainte-
resowanie sprawami samorzadu jest jednoznaczne. Struktury te,
nawigzaty wspétprace i kontakty konsultacyjne z innymi grupami
zawodowymi odpowiedzialnymi za prawidtowe funkcjonowanie
stuzby zdrowia.

Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych, w imig interesu publicz-
nego, proponuje regulacje prawne stawiajace osobom wykonu-
jacym ten zawod wysokie wymagania zawodowe i etyczne. Pod
wzgledem organizacyjnym $rodowisko diagnostéw laboratoryj-
nych jest juz obecnie przygotowane do podjecia zadar samorzadu
zawodowego, zaréwno na szczeblu centralnym jak i okregowym.
Znowelizowana ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej w wielu kwestiach przewiduje zasieganie opinii
organéw samorzadéw zawodéw medycznych. Opinie takie majg
byc zasiggane migdzy innymi w sprawie badan diagnostycznych
(art. 29 ust. 2 ustawy o Z.0.Z.). W tak istotnej dla siebie sprawie
diagnosci obecnie nie mogq zaja¢ stanowiska z powodu braku
samorzadu. Brak samorzadu zawodowego stanowi podstawowa
przeszkode w negocjowaniu kontraktéw na prowadzenie pra-
cowni diagnostycznych. Takze w innych waznych dla Srodowiska
sprawach nie stanowig podmiotu, ktéry reprezentowatby te liczng
grupg zawodowa.

W Sejmie Il kadencji przedyskutowano w trakcie pierwszego czy-
tania dwa odrebne projekty ustaw: o zawodzie diagnosty labora-
toryjnego i o izbach diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie ow-
czesne kluby poparty oba projekty i przegtosowano przekazanie
ich do Komisji Zdrowia celem dalszych prac legislacyjnych. Uptyw
kadencji Parlamentu uniemozliwit uchwalenie tych ustaw. Obecny
projekt ustawy stanowi potaczenie i udoskonalenie obu wczesniej-
szych projektow.

Zasadnicze rozwigzania przyjete w ustawie odpowiadaja standar-
dom zawartym w ustawach o zawodach i samorzadach juz dziata-
jacych: lekarzy, aptekarzy, pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z projektem ustawy wykonywanie zawodu diagnosty
laboratoryjnego polega na wykonywaniu badan laboratoryjnych,
majacych na celu okreslenie wtasciwosci fizycznych i skfadu
ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych od
pacjenta dla celéw profilaktycznych, leczniczych, diagnostycz-
nych lub sanitarno-epidemiologicznych. Do korporacji zawodowej
naleze¢ bedg takze osoby wykonujace badania mikrobiologiczne
wymienionego powyzej materiatu biologicznego oraz osoby po-
dejmujace dziatania zmierzajace do przygotowania krwi i prepara-
téw krwiopochodnych do przetoczenia krwi. Oséb posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje zawodowe i wykonujacych powyzsze
czynnosci jest ok. 20 000. Jako kryterium wyrézniajace diagno-
stoéw przyjeto rodzaj wykonywanych czynnosci, niezaleznie od
typu placéwki ochrony zdrowia, w ktérych czynnosci te sq wy-
konywane. Wyjatek ustawa czyni tylko dla badan cytologicznych
wykonywanych przez lekarzy. Wykonywanie badan cytologicz-
nych jest takze wykonywaniem czynnosci diagnostycznych.
Wytaczenie uczynione w art. 2 ust. 3 projektu ustawy ma na celu
jedynie uchroni¢ lekarzy, ktérzy z racji swych specjalnosci wyko-
nujq badania cytologiczne, przed koniecznoscig przynaleznosci
do obligatoryjnego samorzadu zawodowego diagnostow.

Ustawa przewiduje egzaminy panstwowe dla oséb koriczacych
staz podyplomowy, na zasadach zblizonych do obowigzujacych
lekarzy, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie le-
karza. Takze regulacje dotyczace ksztatcenia, prawa wykonywa-
nia zawodu, oraz praw i obowigzkéw diagnostow w duzej mierze
oparte sg na obowigzujacych juz przepisach odnoszacych sie do
innych zawodéw medycznych, przy uwzglednieniu rzecz jasna
specyfiki zawodu diagnosty laboratoryjnego. Ustawa nie narusza
szczegolnej roli, jakq w procesie leczenia pacjenta zajmuje lekarz.
Nawet przewidziane w art. 22 prawo do odmowy wykonania zle-
cenia lekarskiego ma jedynie charakter warunkowy i w razie po-
nowienia zlecenia na pi$mie zostanie ono wykonane.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych uksztattowany zostat
w sposo6b zblizony do samorzadéw innych zawodéw medycz-
nych. Ustawa naktada na niego obowigzek reprezentowania za-
wodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw diagnostow.
Jednostkami organizacyjnymi samorzadu sa: Naczelna Izba oraz
Okregowe lzby. Siedzibe Naczelnej Izby ustali dopiero Krajowy
Zjazd. Ogdlnopolski Komitet Organizacyjny |zb Diagnostéw Labo-
ratoryjnych nie chce ogranicza¢ prawa przysztego Krajowego
Zjazdu do samorzadnego ustalenia siedziby.

Na prawach okregowejizby bedzie dziatata odrgbna Wojskowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych. Objecie diagnostéw zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej odrebng jednostka samorzadu, wynika z istniejacych
odrebnosci w zakresie organizacji pracy wojskowych diagnostéw,
ich szczegéinego podporzadkowania, a takze koniecznosci wyto-
nienia jednego reprezentanta wojskowych diagnostéw laborato-
ryjnych.
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W analogiczny sposob jak w przypadku samorzadu pielegniarek
i potoznych uregulowano kwestie odpowiedzialnosci zawodowej
diagnostéw. Jednoczesnie wytaczono stosowanie wobec diagno-
stow laboratoryjnych pochodzacych jeszcze z 1950 r. przepiséw
o0 odpowiedzialno$ci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby
zdrowia. Odpowiedzialno$¢ zawarta w tych przepisach miata cha-
rakter raczej dyscyplinarny niz zawodowy. Poza tym stosowana
w tamtej ustawie terminologia pozostawiata watpliwosci czy
wszyscy diagnosci podlegajq jej regulacjom. W projekcie ustawy
przewidziany zostat zwarty system $rodkéw prawnych, ktére
umozliwiajg skuteczne egzekwowanie zasad etyki zawodowe;.
Projekt ustawy byt poddany szerokim konsultacjom. Srodowisko
diagnostéw laboratoryjnych od samego poczatku prac nad usta-
wowym uregulowaniem swego statusu zawodowego czynnie
wspétuczestniczyto w ksztattowaniu poszczegoélnych zapiséw
projektu. Zaréwno poprzednie projekty jak i obecny byty publiko-
wane natamach pisma diagnostéw laboratoryjnych.

Wyrazy poparcia dla rozwigzan zawartych w projektach ustaw

o0 zawodzie diagnosty i samorzadzie zawodowym wyrazity mie-

dzy innymi:

— Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia Pracownikéw Diagnostyki Labo-
ratoryjnej,

— Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej,

— Terenowe i Regionalne Oddziaty Polskiego Towarzystwa Diagno-
styki Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa Mikrobiologicz-
nego,

— Uczelnie medyczne posiadajace 0ddziaty Analityki Medycznej,

— czescregionalnych Izb Aptekarskich, Lekarskich oraz Pielegnia-
rek i Potoznych (dokumentacja znajduje sie w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz w Sejmowej Komisji Zdrowia).

Kilka tysiecy diagnostéw wyrazato swe poparcie poprzez wysyta-
nie odpowiednich o$wiadczen na rece Marszatka Sejmu, w trakcie
prac nad ustawowym uregulowaniem statusu prawnego tej grupy
zawodowej w poprzedniej kadencji Parlamentu.
Koszty dla budzetu pafstwa zwigzane z uchwaleniem projektu
ustawy, bedg znikome. Ograniczg sig do pokrycia kosztéw dziata-
nia Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Diagnostéw Laborato-
ryjnych przygotowujacego 1 Krajowy Zjazd oraz pierwsze zjazdy
okregowych izb. Projekt zaktada samofinansowanie si¢ organéw
samorzadu zawodowego diagnostéw poprzez sktadki cztonkow-
skie oraz dziatalno$¢ gospodarcza.

Dlaczego odrebna regulacja ustawowa dla zawodu diagnosty labo-

ratoryjnego (zawodu medycznego — zaufania spotecznego) ?

Przede wszystkim ograniczenie do dostepnosci wykonywania

zawodu wymagajq formy ustawowej. By zawod byt zawodem

reglamentowanym tj. takim, w ktérym przepisy okreslajq warunki
jego wykonywania (dostep ograniczony poprzez wymagania od-
powiedniego poziomu etycznego, kwalifikacji zawodowych).

We wszystkich przypadkach, gdy ustawodawca przewidziat pew-

ne reguty wykonywania zawodu, towarzyszy temu ustanowienie

instytucji samorzadu zawodowego. Swoj samorzad poza samo-
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rzadem lekarskim, pielegniarek i potoznych, aptekarskim maja
weterynarze, adwokaci, radcowie prawni, rzecznicy patentowi,
biegli rewidenci, brokerzy ubezpieczeniowi, maklerzy gietdowi
a od kilku miesiecy nawet doradcy podatkowi (zawdd do niedaw-
na nie istniat, jest mato Iiczng].

Zawdd diagnosty laboratoryjnego jest jednym z tych zawodow
medycznych, ktérych prawidtowe wykonywanie przesadza o sku-
tecznosci leczenia.

Nie ma jednolitego profilu ksztatcenia 0séb, ktére wykonuja zawod
diagnosty ze wzgledu na niezwykle szeroki zakres wspéfczesnej
diagnostyki laboratoryjnej (od klasycznych badan do genetyki
molekularnej]. Jako zawdd zaufania publicznego wymaga regula-
cji prawnych, ktére bytyby wspéttworzone i stosowane przy udzia-
le reprezentantow Srodowiska. Dotychczasowe do$wiadczenia
uczgy, ze samorzad najlepiej czuwa nad poziomem zawodowym
i etycznym i jest w stanie wytonic przez $rodowisko organy samo-
rzadu zawodowego.

Jezelinie jest to zawod zaufania publicznego a wiecej, bo spotecz-
nego, to na czym buduje lekarz swoje przekonania o nieodzowno-
$ci (koniecznosci) badan laboratoryjno-diagnostycznych, ktore
poprzedzac majq jego diagnoze i ordynowanie terapii, szczegélnie
w przypadkach szpitalnych zabiegéw, gdzie monitorowanie tera-
pii opiera sie na badaniach laboratoryjnych przeprowadzanych
co pewien czas. Tej wiarygodnosci i przekonania o szczeg6lnym
zaufaniu dla tego zawodu i tych badan udziela przede wszystkim
lekarz a nastepnie badZ wczesniej sam pacjent.

Jezeli uznajemy, ze konieczna jest odrebna regulacja dotycza-
ca zawodu diagnostéw laboratoryjnych, to oznacza, ze zawdd
ten staje sie zawodem reglamentowanym (warunki do jego wy-
konywania okreslajq specjalne przepisy), zawodem petnigcym
szczegolng role spoteczna, posiadajacym wiasne zasady etyki,
zawodem, posiadajacym zaufanie spoteczne (pacjent bez obawy
szkody na zdrowiu i Zyciu powierza siebie i wyraza zgode na nie-
zbedne badania). Zaufanie spofeczne to powierzenie najwyzszej
wartosci jaka jest zdrowie i zycie.

Gdybysmy zrezygnowali z prawa do samorzadu, to pojawia sie

w zwigzku z tym problem:

— Kto skodyfikowatby zasady etyczne (zebrat normy etyczne
i moralne wtasciwe dla funkcjonowania w relacji pacjent—dia-
gnosta laboratoryjny i uczynitby je normami powinnosciowymi
i bezwzglednie obowigzujacymi)?

— Kto czuwatby nad przestrzeganiem zasad etycznych?

— Kto dbatby o podnoszenie kwalifikacji zawodowych, samo-
ksztafcenie?

— W jaki wreszcie sposéb cztonkowie wyodrebnionej grupy za-
wodowej mogliby artykutowa¢ swoje problemy i przedstawiac
postulaty?

Jak grupa pozbawiona samorzadu, liczebna i skodyfikowana za-

wodowo, posiadajaca swojq tradycje i miejsce w strukturze stuzby

zdrowia mogtaby zgtaszac rozwigzania, nowe koncepcje dla sana-
cji Stuzby Zdrowia i poprawy warunkéw leczenia pacjentow?
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Pozostawanie w zwigzkach zawodowych takiej grupy spotecznej
(gdzie cztonkostwo nie jest obligatoryjne] rozwigzywac potrafi-
taby jedynie podstawowe problemy socjalne. Musiatby by¢ pomi-
niety caty aspekt spoteczny, szerszy uczestnictwa wyksztatconej
grupy zawodowej a pozbawiony prawa gtosu w sprawach spofecz-
nych i zawodowo-zdrowotnych.

Jak mozliwe bytyby drogi rozwigzywania konfliktéw w stuzbie
zdrowia, gdyby w konflikcie takim uczestniczyty jedynie dwie
strony, administracja panstwowa badzZ lokalna, a po drugiej sa-
morzad reprezentujacy jedyna opcje w strukturze Stuzby Zdrowia.
Wprowadzenie kolejnego samorzadu wspéttworzacego terapie
i diagnoze dla diagnostéw laboratoryjnych obok lekarskiego, spo-
ry administracji i oczekiwan spotecznych odnosnie opieki zdro-
wotnej bytyby znacznie prostsze i skracajgce czas ewentualnych
obstrukcji w ich rozwigzywaniu.

Zwigzki zawodowe nie moga brac udziatu w rozstrzyganiu i ustala-
niu proporcji i wagi udziatu w procesie diagnozy i terapii w wykona-
niu lekarzy i diagnosty laboratoryjnego. 0 ich wazno$ci, sp6jnosci
i niezbednosci rozstrzyga¢ moze samorzad jednej i drugiej grupy
zawodowe;j.

Samorzad zawodowy posiada istotny element, ktérego nie sposdob
dopatrzyc sie w dziataniach zwigzkéw zawodowych. Cecha tg jest
intuicja i zdolno$¢ widzenia perspektywicznego w postrzeganiu
celow i zadan spotecznych u duzych grup charakteryzujacych sie
statusem rzetelnego wyksztatcenia.

To samorzady okres$lajg wizje i perspektywe dziatan dla catej
spotecznosci obligatoryjnych cztonkéw. Tak na przyktad powoty-
wane izby rolne, architektow itd., wyznaczajg koncepcje rozwoju
w perspektywie wielu lat i przyjmowana jest ona jako program dla
administracji. Dobry samorzad cechuje wizjonerstwo. Samorzad
jedynie a nie zwigzki zawodowe diagnostéw laboratoryjnych po-
winien stworzy¢ w Stuzbie i Ochronie Zdrowia standard obowigzu-
jacy, aby kazde podanie nieobojetnego leku dla organizmu poprze-
dzone byto badaniami diagnostyczno-laboratoryjnymi. Uzasadnia
takie stanowisko nie tylko zgubne w konsekwencji dawkowanie le-
kéw obcigzajace organizm i znoszenie jego odpornosci ale réwniez
wzgledy ekonomiczne. W zwigzku z tym standardem nalezy kie-
rowac badania i dziatania medyczne ku temu, by zostaty wypra-
cowane takie techniki badawcze i diagnostyczno-terapeutyczne,
ktére dawatyby mozliwos¢ rozpoznania wtasciwosci organizmu
poprzez diagnostyke w tym samym czasie w jakim nastepuje roz-
poznanie dolegliwosci pacjenta poprzez wywiad chorobowy. Dla-
tego zatem powinien zaistnie¢ samorzad czyli izba diagnostéw
laboratoryjnych, by uczestniczac w konstruktywnych sporach
wypracowac standard.

To istotne jest szczegblnie, gdy od kilku lat dziatajace izby lekar-
ska, aptekarska i pielegniarska i kazda z istniejacych grup za-
wodowych reprezentuje i chroni interesy wtasnego Srodowiska
a w rzeczy samej stuzba zdrowia pozostaje poddana jedynemu
Srodowisku lekarskiemu. Poniewaz w procesie diagnozy i terapii
uczestniczy obok lekarza w sposob istotny i ma udziat swoj row-
niez diagnosta laboratoryjny wyksztatcony wieloprofilowo, a pozo-

stajacy czesto w bezposrednim kontakcie z pacjentem, stad tez
dla unikniecia niebezpieczenstwa zawfadniecia stuzba zdrowia
i jej relacji z pacjentem przez grupe chroniacq interesy izby lekar-
skiej narzuca sie z koniecznosciq dziatania buforowego, by w tej
relacji powierzy¢ wiele spraw organizacyjnych w stuzbie zdrowia
diagnostom laboratoryjnym.

By mogto to by¢ zrealizowane, konieczna jest podmiotowa, praw-
na struktura réwnorzedna tamtym izbom, izba diagnostéw labo-
ratoryjnych. Leczenie szpitalne opiera si¢ przede wszystkim na
rzetelnej diagnozie wykonanej przez diagnostéw laboratoryjnych.
0 ile w praktyce ambulatoryjnej nie zachodzi w kazdym przypad-
ku leczenia poprzedzanie i monitorowanie badaniami laborato-
ryjnymi to jednak szpitalne badania i leczenie warunkowane sa
badaniami laboratoryjnymi. Przyszto$¢ zas badan ambulatoryj-
nych sktfania¢ bedzie do wykonania w procesie leczenia wstep-
nych badan laboratoryjnych dla unikniecia btedu, i stosowanej
w praktyce metody prob i btedéw w diagnozach i terapiach farma-
kologicznych wykonanych przez ordynujacego leczenie.

Uchwatanrl

Uczestnicy posiedzenia Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyjne-
go Izb Diagnostéw Laboratoryjnych zebrani w dniu 8 maja 1998 r.
w Krakowie domagajqg sie od Przewodniczacego Sejmowej Komisji
Zdrowia Pana Posta Stanistawa Grzonkowskiego niezwtocznego
wigczenia projektu ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego
gléwnym inspiratorem ich przygotowania sq przedstawiciele ana-
lityki medycznej. Z tego wzgledu uwazamy, ze w dalszych etapach
prac legislacyjnych i organizacyjnych nie powinno zabrakna¢
przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw delegowa-
nych lub akceptowanych do tych prac przez Zarzad Gtéwny PTM.

PS. Rzeczywiscie, rezonans PTM byt natychmiastowy, oto nie-
ktére wypowiedzi nadestane do mnie z Zarzadu Gtéwnego PTM-u.
Mamy tez nadzieje, ze przedstawiciele Komitetu Organizacyjnego
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych i Pan Doktor osobiscie zechcy
sie spotkac z przedstawicielami PTM dla przedyskutowania wat-
pliwosci i wystuchania opinii tak jak to uczynili spotykajac sie
w styczniu br. z przedstawicielami innych Towarzystw zajmuja-
cych sie sprawami diagnostyki w szerokim tego stowa znaczeniu.

Zarzad Gtowny wyraza nadzieje, ze obecne pismo, tak jak poprzed-
nie z dnia 8.04.1997 r. zostanie upublicznione w formie przedruku
w Biuletynie Analityki. Byliby$my tez wdzigczni za udostepnienie
Zarzadowi Gtownemu PTM kolejnych numerdw Biuletynu Analityki,
z ktorych moglibysmy czerpac¢ informacje na temat postepuja-
cych prac legislacyjnych i organizacyjnych.

Z powazaniem
Prezes Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska
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Uchwatall

Diagnosci laboratoryjni na spotkaniu Ogdinopolskiego Komitetu
Organizacyjnego |zb Diagnostéw Laboratoryjnych z mandatu re-
prezentujacy regiony i wojewddztwa catego kraju przyjeli uchwa-
te, by wyrazi¢ wobec zarzadu PTDL i ,Redakcji Diagnostyki Labo-
ratoryjnej” bezwzgledny protest, w ktérego tresci zawarty jest
sprzeciw dla pojawiajacych sig artykutéw publikowanych przez
autoréw, ktdrzy notorycznie chcy podejmowac dyskusje i kwe-
stionowa¢ nazwe diagnostyki laboratoryjnej jako dziatu Swiad-
czen medycznych, i jako grupy zawodowej noszacej to miano
awykonujacej takie Swiadczenia.

Wobec Zarzadu PTDL zgtaszamy protest zadajac przeproszenia,
ze odmawiane sa nam prawa przez niektdrych cztonkéw Zarzadu
Gtéwnego do nazwy zawodu, ktérego nazwa widnieje w winiecie
Towarzystwa i w tytule periodyku.

Protestujemy wobec préb zawtaszczenia nazwy diagnostyka labo-
ratoryjna, badZ jej probie zastepowania innymi terminami szcze-
gdlnie teraz, gdy projekt ustawy o diagnostach laboratoryjnych
bedzie przedmiotem debaty sejmowej.

Nieliczna grupa reprezentacji innego zawodu ws$réd diagnostéw
laboratoryjnych nie uprawnia do zawtaszczenia przez tych nam
prawa do reprezentacji zawodowej i samorzadowej tysigcom pra-
cownikow $wiadczacych diagnostyke laboratoryjna.

Krakéw, dnia 8 maja 1998 r.
Opracowat Henryk Owczarek
Wroctaw 18.07.2025r.

Szanowni Panstwo,

przedstawiajac kolejny odcinek rysu historycznego tworzenia
naszego samorzadu zawodowego w kornczacym sie roku Anno
Domini 2025 w atmosferze zblizajacych sie Swiat Bozego Naro-
dzenia przesytam moc pozdrowien i przestan by Gwiazda Betle-
jemska przyniosta Pax et Bonum do Waszych doméw, Waszych
miejsc pracy oraz sal dydaktycznych, by Swiatto oSwietlato wszel-
kie pragnienia i byto bodZcem do budowania poczucia, ze bez po-
koju nie ma dobra a bez dobra nie ma pokoju, tego zycze na caty
Rok 2026. To byto zawsze dewizq mojego zycia.

712.2025r.
Henryk Owczarek

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)

Termin , diagnostyka laboratoryjna”
w aktach prawnych
polskiego ustawodawstwa

Termin diagnostyka laboratoryjna przejawia sie jako wioda-

cy, okreslajacy rodzaj $wiadczen zdrowotnych udzielanych

pacjentowi w dwu podstawowych aktach prawnych dotyczacych
opieki zdrowotnej:

1. Zart. 5, pkt 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (z dnia 30
sierpnia 1991 r. z p6zniejszymi zmianami) wynika, ze $wiad-
czenia zdrowotne udzielane sq w zakresie diagnostyki labora-
toryjnej, ktorej czescig jest analityka medyczna.

2. Art. 31 ,f" ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(z dnia 6 lutego 1991 z péZniejszymi zmianami) takze postu-
guje sie szerszym terminem badanie diagnostyczne na okre-
Slenie 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.

3. Wklasyfikacji zawoddw i specjalnosci MPiPS zawdd ten zostat
umieszczony w grupie specjalistéw — ,specjalnosci ochrony
zdrowia”. Zgodnie z tg klasyfikacjq diagnosta laboratoryjny
wykonuje za pomocy specjalistycznych metod i aparatury
laboratoryjnej, badz nadzoruje wykonanie badan diagnostycz-
nych z zakresu chemii klinicznej, analityki ogdlnej, hematolo-
gii, serologii, immunologii i bakteriologii oraz interpretuje i oce-
nia wyniki badan. (Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci, tom V,
zeszyt 2, cz. Il, s. 407.)

Termin ,diagnostyka laboratoryjna” stosowany jest takze

szeroko 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 1. Nr 18, poz. 49).

5. Instrukcja MZi0S z dnia 30.1X.1982 r. w sprawie ,nadzoru spe-
cjalistycznego” ogtoszona w Dzienniku Urzedowym MZi0S
z pozniejszymi 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, magistréw farmacji oraz innych
pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych
w Stuzbie Zdrowia i Opieki Spotecznej” ogtoszone w Dzienniku
Urzedowym MZi0S z pézniejszymi zmianami: 1983 r. Nr 3, poz.
19; 1986 1. Nr 7, poz. 26; 1989 r. Nr 8 poz.50.
Specjalizacja z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla mgr
analityki medycznej i lekarzy oraz dla innych trybéw ksztatce-
nia; z analityki klinicznej.

7. Zarzadzenie MZi0S z dnia 15 kwietnia 1997 r. w sprawie utwo-
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rzenia Centralnego O$rodka Badan Jakosci w diagnostyce la-
boratoryjnej, 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 r.

9. Konsultant krajowy, regionalny ds. diagnostyki laboratoryjnej -
powotywani byli przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, za$
konsultant wojewédzki ds. diagnostyki laboratoryjnej przez
Wojewode do merytorycznego i administracyjnego nadzoru,
sprawnego funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej w obre-
bie Stuzby Zdrowia.

10.W szeregu Z0Z i szpitalach istnieja Zakfady i Pracownie Diagno-
styki Laboratoryjne;j.

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

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

13.W o$miu Uczelniach Medycznych istnieje Oddziat Analityki Me-
dycznej, a na kierunkach medycznych jest wyktadany przed-
miot ,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 obligatoryjng praktyka
jest zlecanie i kierowanie pacjentéw do badan w laboratoriach
diagnostycznych; wskazuje to na powszechno$¢ przekonania,
ze w laboratoriach tych Swiadczona jest diagnostyka, a zatem
sq one diagnostyka laboratoryjng i niezbedne dla fachowe;j
opieki medycznej nad pacjentem.

Obecnie praktycznie pojecie ,Analityka Medyczna” nie jest w ak-

tach prawnych stosowana albo jesli sie go przywotuje, to wytacz-

nie jako jeden z dziatéw diagnostyki laboratoryjne;.
Opracowat
Henryk Owczarek

Przedmiot Materialny i Formalny Diagnostyki Laboratoryjnej
Dziedzina Diagnostyki Laboratoryjnej

Miejsce diagnostyki laboratoryjnej ipso facto okresla jej przedmiot
i metody oraz spos6b ich uprawiania. We wspétczesnym mysleniu
o stuzbie zdrowia winna byc diagnostyka laboratoryjna partne-
rem dla kazdego uczestnika w procesie terapii, uzyskujac w ten
sposob wasciwy wymiar i wiarygodno$¢ procesu leczenia i moni-
torowania. Diagnostyka laboratoryjna jako obejmujaca wiele dys-
cyplin naukowych, tak jak i organizm ludzki i przyrodniczy, bedac

wielce ztozony i skomplikowany, wymaga podmiotowego nadzoru
i przedmiotowego traktowania. Taki nadzor i wizja rozwoju nauk
wchodzacych w diagnostyke laboratoryjng (mikrobiologia, para-
zytologia, toksykologia, cytologia, biologia molekularna itd.) musi
spoczywac w umystach ludzi wyksztatconych w tych kierunkach.
W kazdej nauce wyrdzni¢ mozna przedmiot materialny i przedmiot
formalny. Przedmiotem materialnym jest odpowiedZ na pytanie:
co bada? W zakresie przedmiotu formalnego lezy odpowiedZ na
pytanie: jak, czym, w jaki sposéb bada i rozpoznaje przedmiot
materialny. W obszarze diagnostyki laboratoryjnej — w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej znajda sie przedmiotowe (materialne)
zagadnienia: anatomii, histologii, fizjologii, patofizjologii, patomor-
fologu (Dz. U. MEN z 2000 1. Nr 5, poz.32) — przedmioty znajduja-
ce sie w wykazie RGSzW (Nr 136/2000) dotyczacym okreslenia
minimalnych wymagan programowych dla studiéw magisterskich
»,analityka medyczna”. W zakresie zagadnier w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej, przedmiotem formalnym beda te nauki, ktére
dostarczaja narzedzi, metod, sposobow 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, ktére stuzg analizie tego organizmu
i dostarczeniu odpowiedzi na pytania: jak przebiega prawidtowy
rozwoj, w jakim stopniu jest on zdeformowany i jak dalece od-
biega od prawidtowego rozwoju. To diagnosci laboratoryjni znaja
standardy i wymagany poziom oraz zakres mozliwych badan
w stuzbie zachowania zdrowia wsp6tczesnego cztowieka. To dia-
gnostyka laboratoryjna jest w stanie podja¢ dziatania profilaktycz-
ne i z pewnym okresem wyprzedzenia sygnalizowac zagrozenie
dla zdrowia i zycia ludzkiego ptynace z technologii wspétczesnego
zycia, chemizacji zywnosci oraz réznorodnosci stosowanych me-
dykamentéw uzyskiwanych w procesie nieorganicznym.
Medycyna wspoétczesnie nie moze podjac skutecznych dziatan
bez odniesienia sig i bez wspotpracy z diagnostyka laboratoryj-
na. Sq to dziedziny nauk, ktérych badanie, analiza, eksperyment
i standaryzacje sa ramami nauk Scistych. Diagnostyka laborato-
ryjna jako nauka rozbudowata metodologie badar diagnostycz-
nych czynigc ja empiryczna i wolng od skazen nieprecyzyjnosci
jezyka i zapiséw objawdw chorobowych (z wywiadu), jak réwniez
uwalnia od btedéw zrodzonych poprzez powtarzalnos¢ objawow
u réznorodnych organizméw, takze diagnostyka laboratoryjna
réznicuje skutki farmakoterapii, nie drogq préb i btedéw, lecz me-
todq naukowo-empiryczna.

Diagnostyka laboratoryjna jest fizykalnym sposobem dotarcia
do Zrédta choroby i nie moze zastapi¢ intuicyjnej diagnozy z wy-
wiadu w wielu ztozonych jednostkach chorobowych. Diagnostyka
lekarska jest par excellanse diagnostyka, jako, ze sama nie rézni-
cuje zadnymi wymiernymi kryteriami réznic miedzy indywiduami
przez ogladanie i wiedze osiagnieta z wywiadu. Ustalenie réznic
migedzy indywiduami jest mozliwe na drodze Scistej diagnostyki,
ktérej rodowdd jest analityczno-laboratoryjny. Tam wzieta ona
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swoj poczatek i stamtad czerpie materiat badawczy, i stamtad
dostarcza wynikéw do diagnozy lekarskiej. Medycyna uzywa
sformutowania diagnostyka lekarska zapozyczajac go z nauk
szczegotowych, poniewaz w ich obrebie dokona¢ mozna tego,
co roznicuje zachowanie i zmiany towarzyszace zachowaniu
w ptaszczyznie fizykochemicznej. Wiasciwym terenem diagno-
styki medycznej jest jej odpowiednik realizowany poprzez diagno-
styke 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 za-
kresie (w innej przestrzeni).

Diagnoza lekarska odwotuje sie do zaobserwowanych objawéw
zgtaszanych przez pacjentéw. Zrédtem danych jest tu obserwacja
i wywiad - anamneza, katamneza. Zaobserwowane objawy usta-
lane moga by¢ czesciowo przez badanie fizykalne (opukiwanie,
ostuchiwanie, wziernikowanie). Oglad tych objawéw 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 fizykoche-
micznych organizmu. Przestrzen ogladana zgodnie z objawami
i skargami pacjenta jest w czesci diagnozg lekarskq lecz metody
te nie sa niezawodne. Skutki polegania na tej metodzie w diagno-
zie lekarskiej czesto sq widoczne poprzez btedne rozpoznanie
schorzenia i objawdw i stosowanej stad btednej terapii. Patologia
mozliwa jest do rozpoznania poprzez poréwnanie prawidtowych
proceséw fizykochemicznych badanego organizmu z jej odpo-
wiednikami w stanie chorobowym. Takie dziatanie jest dziedzing
diagnostyki laboratoryjnej, cho¢ jej wykorzystanie dostepne jest
w procesie leczenia tj. diagnozie lekarskiej i diagnozie pielegniar-
skiej oraz farmakoterapii.

Diagnostyke mozna rozumie¢ jako ogéIng, ktérej przedmiotem sa
podstawowe metody badania i jako diagnostyke szczeg6towg, zaj-
mujacy sie metodami stosowanymi w poszczegolnych dziatach
nauk medycznych i pozamedycznych, oraz diagnostyke réznico-
wy opierajacq rozpoznanie na poréwnywaniu objawéw wystepu-
jacych w réznych chorobach. 7 tych uwag wynika, ze diagnostyka
jest réznym sposobem dochodzenia do poznania stanu zdrowia,
choroby, patologii indywidualnego pacjenta i populacyjnego réz-
nicowania zdrowia i patologii. Przedmiotem formalnym tej dyscy-
pliny s3 metody, ktére pozwalajg odczytac niewidoczne dla oka
i jego ogladu procesy fizykochemiczne. Ta cze$¢ stanowi integral-
na dyscypline tego co nazywamy diagnostyka laboratoryjna. Cata
ta przestrzen réznicowania normy od patologii, indywidualnych
cech organizmu w stanie zdrowia od tego co stanowi patologie,
funkcje i dysfunkcje organizmu — ich fizjologiczne parametry,
opisane s wyznacznikami fizykochemicznymi. Klasycznym
przyktadem wyznaczenia miejsca i roli diagnostyki laboratoryjnej
w medycynie jest stan wiedzy i mozliwo$ci medycyny w przypad-
kach wielu choréb.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)

Czym jest diagnostyka laboratoryjna?

Diagnostyka — dla jasnosci i precyzyjnosci domaga sie eksplikacji
etymologicznej tresci oznaczen stowa. Diagnosis = dia — gnosis =
poznaje na wiele sposobdw, réznorako, rozpoznaje, poznaje dzie-
lac:

diagnosis — agnosis = rozpoznaje, nie poznaje

gnosis — agnosis = gnoza, agnoza,
to terminy o rodowodzie teoriopoznawczym, gdzie gtéwne pyta-
nie stanowito rozstrzygniecie, czy otaczajacy nas $wiat jest po-
znawalny przez nasze ludzkie narzedzia poznawcze. Odpowiedzi
w czasie ulegaty- zmianom od petnego zaufania do narzadéw po-
znawczych az po catkowite zwatpienie, skutkiem czego pojawity
sie hipotezy, ze nie jest mozliwe poznanie tajnikow Swiata i jego
ztozonosci, gdyz ulegamy wielu ztudzeniom i zafatszowaniem
dzieki naszym zmystom. Stad tez wspétczesnie pojawity sie w XX-
-wiecznej nauce dazenia do oparcia nauk szczegétowych na petnej
podstawie, analizie, eksperymencie, weryfikacji i fizykalnym po-
dejsciu do badan Swiata a w przypadku organizmu na metodach
analityczno-fizykalno-biochemicznych. Diagnostyka laboratoryj-
na bedzie zatem sposobem rozpoznawania prawidfowosci zacho-
dzacych w organizmie i wszelkich postaci odmian patologii. Stano-
wi¢ bedzie diagnostyka laboratoryjna wielo$¢ drog prowadzacych
do rozpoznania badanego materiatu biologicznego prowadzonego
w laboratorium.
Te kwestie mozna rozstrzygna¢ poprzez odpowiedzZ 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 realizowana
przez wykwalifikowane kadry w systemie akademickim tak uni-
wersyteckim, jak i zawodowo-medycznym. Jej wtasciwym pod-
miotem moze by¢ wyksztatcony absolwent, ktéry zdobyt wiedze
o $wiecie organicznym, metodach stosowanych w badaniach tego
Swiata i posiadajacy przez to wiedze umozliwiajacq mu transpo-
nowanie tych pozioméw na organizm i otoczenie czfowieka wraz
z jego trybem zycia pod katem ochrony jego zdrowia i poznawa-
nia tych czynnikoéw, ktére rodza patologie, czyli stan zaburzonego
funkcjonowania organizmu i dysfunkcji jego zadan zyciowych.
Stan dysfunkgcji zadan zyciowych badanych nie tylko w aspekcie
jednostkowym, indywidualnym ale takze w aspekcie odnosza-
cym sie do catej populacji w czasie i przestrzeni. Taki stan wiedzy
ma mozliwos¢ osiagnac absolwent, ktérego celem zadanym be-
dzie bazowe (fundamentalne) ksztatcenie w naukach szczegoto-
wych — przyrodniczo-fizykochemicznych z caty réznorodnoscig
metod badawczych stosowanych w tych naukach, bowiem te na-
uki zmierzaja w swoim zadaniu do poznania organizméw 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 diagnostyce
laboratoryjnej uzyskata wymagane przygotowanie poprzez co
najmniej piecioletnie studia magisterskie na wydziatach analityki
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medycznej badZ farmacji lub uzyskata dyplom innego wydziatu
medycznego-lekarskiego, w ktérego w programie studiéw realizo-
wane byty niezbedne dla wykonywania zawodu, a po nich uzyska-
ty umiejetnosci praktyczne. Takze dla potrzeb specjalistycznych
w ochronie zdrowia osoby, ktére ukofczyty studia biologiczne,
biotechnologiczne, chemiczne kwalifikujace je do $wiadczen
w diagnostyce laboratoryjnej o szczegdlnym charakterze np. bio-
logia molekularna, genetyka, immunologia itp. Wszystkie te osoby
zobowigzane sq do zdania egzaminu na diagnoste laboratoryjne-
go. Zdany egzamin potwierdza posiadana wiedze jak réwniez kwa-
lifikacje praktyczne. Po ztozeniu przysiegi na rece Prezesa Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, diagnosta laboratoryjny
nabywa uprawnien do wykonywania zawodu okreslonego ustawa
o diagnostyce laboratoryjne;.

Najpetniej realizuje to zadanie ksztatceniowe absolwent kierunku
analityki medycznej, cho¢ nie mozna nie dostrzega¢ nieodzownej
obecnosci wsrdd diagnostéw absolwentéw biologii, chemii, z ich
przygotowaniem do badar poréwnawczych, genetycznych, chemii
Srodowiskowej itd. Oni wszyscy stanowiq podmiot diagnostyki
laboratoryjnej. Diagnosci laboratoryjni sg zatem jedyng grupq za-
wodowaq z przygotowaniem fachowym i ci sq pracownikami me-
dycyny laboratoryjnej, jak okresla w minimalnych wymaganiach
programowych dla studiéw magisterskich ,analityki medyczne;”
Uchwata RGSzW z 19 pazdziernika 2000 roku.

Przedmiotem diagnostyki laboratoryjnej jest réwniez organizm
ludzki badZ jego specyficzne wycinki, ktére pozwalajq na taki
oglad, ktory niedostepny jest oku ludzkiemu ani przenikliwosci
umystu i intuicji. Ten szczegélny wynik badan podany ilosciowo
(cyfrowo) a takze graficznie pozwala wnikna¢ w strukture organu
i jego funkcjonowanie. Przez poréwnanie danego wyniku z wyni-
kiem 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 laboratoryjne-
g0 jest wspétczesne laboratorium wyposazone w niezbedng apa-
rature dla takich badan, odczynniki oraz kwalifikowana wiedza
i umiejetnosci manualno-praktyczne dajace mozliwos¢ wykona-
nia diagnoscie laboratoryjnemu catego zakresu badan podejmo-
wanych w procesie diagnozy i terapii wraz z mozliwoscia kontroli
recepcji tego procesu przez pacjenta. Laboratoria i ich niezbedne
wyposazenie okreslajg poziom rozwoju nauk technicznych, me-
dycznych oraz mozliwos¢ finansowania jego wyposazenia przez
podmiot zabezpieczajacy warunki pracy diagnoscie laboratoryj-
nemu. Istnieje jednak pewne minimum wyposazenia, ktére winno
byc¢ zawarte w rozporzadzeniu 0 wyposazeniu laboratoriéw oraz
okreslajace podstawowe kwalifikacje do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjne;.

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 Srodowiska pasozytéw przedostaja-
cych sie do organizmu zdrowego cztowieka jak réwniez proceséw
immunogenetycznych jako swoistej reakcji na procesy adaptacyj-
ne organizmu jak np. zmiany organiczne, fizjologiczne w procesie
napromieniowania, w procesach zmian klimatycznych itp.
Metody diagnostyki laboratoryjnej sa w czesci spéjne (integracyj-
ne) z naukami szczegdtowymi, a jednak ich stosowanie i szcze-
gblny charakter traktowania materiatu rodzi konsekwencje specy-
ficzne dla takich badan, ktére mogtyby naruszyc wartos¢ jedyng
i niekwestionowang — zdrowie ludzkie. Jak silne jest przekonanie
0 ty m, ze nie mozna naruszac zdrowia cztowieka dla pogtebienia
badan nad organizmem ludzkim, badan, w ktérych przekroczone
bytyby te bariery, dowodzi dotychczas obowigzujacy, bezwzgled-
ny zakaz korzystania z wynikéw badan medycznych, laboratoryj-
nych, ktére przeprowadzono w obozach koncentracyjnych wscho-
du i zachodu z naruszeniem zdrowia i zycia ludzkiego. Ich zapisy
i dane pozostajg pod kontrolg w Hadze pozostajac niedostepnymi
dla wspétczesnych. Ich tabu jest nieprzekraczalne. Ta uwaga uka-
zuje specyficznos¢ tej nauki, tych metod i dowodzi jak wielkim
dobrem jest zdrowie cztowieka. Rekapitulujac nasze pojecia od-
noszace sie do diagnozy w obszarze medycznym postulujemy by
rozumiec ze:

Diagnostyka medyczna jest zespotem czynnosci, ktére nalezy
wykonac zgodnie ze sztukg (umiejetnoscia) i wiedzq w zakresie
tych czynnosci wykonanych z zamiarem uzyskania szerokiej
informacji 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 Zrédfa patologii i ewentualnego jej skutku badZ tyl-
ko dotyka skutkow 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 ktdrego
okresla sie niezbedny poziom opieki i pomocy niesionej pacjento-
wi dla jego procesu powrotu do zdrowia, badZ podtrzymania jego
funkcji zyciowych. Stanowig one integralng czes¢ opieki nad pa-
cjentem w stanie jego choroby i sg z soba 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 szczeg6towych, ktéra zachowuje wiezi
faczace jq z diagnoza medyczna. Wyodrebnienie dokonato sie
wskutek koniecznosci odrebnego ksztafcenia dla realizacji sta-
wianych zadan. Tych zadan nie byli i nie sg 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 ustalenia
zmiennych zaleznych i niezaleznych, a w procesie terapii farma-
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kologicznej uchwycenie zmiennej posredniczacej, za$ diagnosta
laboratoryjny to osoba posiadajaca wiedze i umiejetnos¢ wyko-
nania rzetelnej, szybkiej i sprawnej analizy pobranych prébek
w laboratoriach analitycznych w celu uzyskania mozliwie petnej
informacji o przyczynach, ktére byty powodem pobrania owych
probek do rozpoznania (diagnozy). Takze celem tych badan moze
by¢ komparacja jednostkowych wynikéw uzyskanych do opty-
malnych i populacyjnych parametréw. Kazda z nauk szczegéto-
wych dokonuje badan i analiz dla ustalenia parametréw norma-

tywnych i odchylen od nich w jednostkowych zdarzeniach.

Dlaczego diagnostyka jest wazna?

Diagnostyka laboratoryjna we wspétczesnym rozumieniu medy-
cyny staje sie fundamentem sprawnosci medycznej i to funda-
mentem niezbednym. Medyk bez tego fundamentu porusza sie
w obszarze chordb nekajacych cztowieka jak bioenergoterapeuta.
Méwienie o diagnozie lekarskiej bez wczesniej przygotowanej
diagnozy w oparciu o analityke i laboratorium staje sie anachro-
nizmem. Rejestr czynnosci diagnostyki laboratoryjnej skierowany
na organizm zywy, martwy, badZ organizm biologiczno-przyrod-
niczy na kazdym poziomie przedmiotu badanego — organizmu,
prowadzi do okreslenia czynnosci diagnostycznych zgodnie
z wymogami norm etycznych, prowadzac do stycznosci z norma-
mi i ograniczeniami prawnymi. Ta styczno$¢ zachodzi na poziomie
znacznie glebszym, regulowana normami moralnymi i etycznymi
a niekiedy obyczajowymi.

Diagnostyka laboratoryjna jako nauka, odkrywa i potwierdza ze-
sp6t symptomow, objawéw patologicznych jako symptomatologia
(nauka o symptomach), ktére s3 dostepne z ogladu i wywiadu.
Diagnostyka laboratoryjna — poszukujaca potwierdzen dla tych
symptomow, uzasadnia te symptomy procesem analizy biologicz-
no-chemicznej organizmu i zmian zachodzacych w fazie chorobo-
wej. Diagnostyka laboratoryjna wyniki proceséw w organizmie
zdrowym i chorym przedstawia w wartosciach liczbowych badz
w opisie fizyko-chemicznym cech wewnatrzustrojowych.
Wspobtczesnie sprawnie funkcjonujaca diagnostyka laboratoryj-
na bedzie ochrong zdrowia wspétczesnego cztowieka w Polsce,
tq wtadciwa, sprawna i szybka w wykonaniu profesjonalistéw do
tego przygotowanych w procesie ksztatcenia. Diagnostyka labo-
ratoryjna stata sie w drugiej potowie XX wieku tak specjalistycz-
na, ze nie moze jej wykonywac osoba edukowana dla innego celu
jak pielegniarka, lekarz czy farmaceuta, stad w latach 70. znacz-
na czes¢ Srodowiska lekarskiego uswiadomita sobie: czym jest
diagnostyka laboratoryjna? Nie jest ona przedmiotem studiow
w oddziatach lekarzy, pielegniarek czy farmaceutow.

Przewodniczacy

Komitetu Organizacyjnego

Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych
dr Henryk Owczarek

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 4 (80)

Do Diagnostdw Laboratoryjnych

Chcac podja¢ 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 tytutem
"postulowany kanon normatywnego postepowania”. Ten postulo-
wany zapis kanondéw chciatbym by byt potraktowany przez Pan-
stwa jako materiat do przemyslen i pracy w zespotach nad opra-
cowaniem kodeksu etyki zawodowej diagnostow laboratoryjnych.
Ta dyskusja moze odbywac sie w Internecie, ktdra kazdy bedzie
mogt Sledzic.

Postulowany kanon normatywnego postgpowania

Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym dla budowania trwatego
zaufania do zawodu diagnosty laboratoryjnego — zawodu zaufania
publicznego.

Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym, wynika to z jedynosci
i niepowtarzalnosci jednostki ludzkiej.

Zespot nadrzednych norm moralnych: dobro, prawda, wolnosg,
rownosc, sprawiedliwos¢ dyktujq sposob i zasady postepowania
wobec pacjenta.

Funkcje i role spoteczne, ktére kazdy cztonek spoteczerstwa bie-
rze na siebie, obliguja do zachowania generalnych norm moral-
nych - dobrego wspoétzycia spotecznego.

Cele, Srodki i okolicznosci realizowanych zadah wyznaczaja ramy
poszczegdlnych czyndw i postepowania cztonkom spotecznosci
diagnostow laboratoryjnych.

Normy moralne wynikajace z powyzszych zasad sg kanonem nor-
matywnym dla naszego zawodu. Wynikajq z zasad wielowiekowej
filozofii spotecznej naszego narodu i stajg sie przestankami 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 Diagnostow Laboratoryjnych
uchwala co nastepuje:
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§1
Zgodnie z art. 2 pkt 4 KRDL uchwatq tworzy stownik do pojec:
1) wykonywanie oceny jakosci badania laboratoryjnego,
2] wykonywanie oceny warto$ci diagnostycznej badania labora-
toryjnego,
3] laboratoryjna interpretacja wyniku badania,
4) autoryzacja wyniku badania laboratoryjnego.

§2
Tworzy sie stownik do §1 pkt. 1.
Wykonywanie oceny jakos$ci 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 wtasciwq interpretacje
wynikéw kontroli wewnatrz i zewnatrzlaboratoryjnej, opartych
o okreslone zasady prowadzenia kontroli.

§3
Tworzy sie stownik do §1 pkt. 2
Wykonywanie oceny wartosci diagnostycznej badania
laboratoryjnego
Ocena wartosci diagnostycznej dotyczy cech diagnostycznych
wyniku badania i okresla prawdopodobierstwo poprawnej oceny
stanu zdrowia pacjenta w oparciu o uzyskany wynik laborato-
ryjny.
Oceny wartosci diagnostycznej wyniku badania laboratoryjnego
dokonuje diagnosta laboratoryjny poprzez znajomo$c¢ (i wiasciwy
dobor): przydatno$ci poszczegolnych badan laboratoryjnych do
prognozowania, rozpoznawania i monitorowania stanu zdrowia
pacjenta, ograniczen analitycznych stosowanych metod i testéw
stuzacych do wykonywania okreslonych badan laboratoryjnych.
Tworzy sie stownik do §1 pkt. 3.

Laboratoryjna interpretacja wyniku badania

Laboratoryjna interpretacja wyniku badania to zbiér komentarzy
i informacji towarzyszacych wynikowi badania, wykraczajgcych
poza samg wartosci liczbowa wyrazajacg wynik. Laboratoryjna
interpretacja wyniku badania zawiera informacje, ktére pozwalaja
klinicyScie na lepsze wykorzystanie wyniku badania do procesu
rozpoznawania stanu zdrowia i leczenia pacjenta. Nie obejmuje ze
strony diagnosty bezposredniej oceny stanu pacjenta, rozpozna-
nia 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 laboratoryjne-
g0, ze okreslony wynik uzyskany zostat po wtasciwie przeprowa-
dzonej ocenie jakosci i wartosci diagnostycznej badania, zgodnie
z procedurami obowigzujacymi w danej jednostce organizacyjnej.

Autoryzacja moze by¢ rozszerzona o laboratoryjng interpretacje
wyniku badania, za ktéra odpowiada podpisujacy wynik diagnosta
laboratoryjny.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Sekretarz Czestaw Gtowniak
Prezes Henryk Owczarek

Musimy akcentowa¢ udziat nasz udziat w systemie ochrony
zdrowia o udziale diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony
zdrowia — pisatem wiele razy — tu wracam do prezentacji i opisu
Infografiki, co zostato wykorzystane w Raporcie NIK, 2017 i opi-
sana jako: projekt autorski — dr Henryk Owczarek, emerytowany
pracownik Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw 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).

""\\_
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INFORMACIA
DIAGNOSTYCZINA
¢

INFORMACJA DIAGNOSTYCZNA — wynik/wyniki badan laboratoryj-
nych, wykonanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
ktére dotycza parametréw biologicznych i fizykochemicznych
krwi lub innych materiatéw biologicznych pobranych od pacjenta
w celu ustalenia przez lekarza rozpoznania, monitorowania lecze-
nia lub badan profilaktycznych.

PORADA DIAGNOSTYCZNA — porada/konsultacja, ktéra moze by¢
udzielona przez diagnoste laboratoryjnego lekarzowi lub bezpo-
Srednio pacjentowi prywatnemu w formie interpretacji diagno-
stycznej do wyniku/wynikow badan laboratoryjnych (uzyska-
nych w MLD informacji diagnostycznej).
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PORADA LEKARSKO-DIAGNOSTYCZNA -
uwzgledniajaca  wszystkie informacje
diagnostyczne oraz aspekty kliniczne
dotyczace danego pacjenta, udzielona
przez lekarza rozpoczynajacego lub wery-
fikujacego proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny.

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

0ddajac kolejng czes¢ poswiecong historii
samoorganizacji samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych, prosze zwré-
ci¢ uwage, ze na pierwszym miejscu na-
szej dziatalnosci byto Dobro wspolne, czyli
dbanie o interes ogdtu i osigganie pozytyw-
nych rezultatéw dla wszystkich, a nie tylko
jednostki. To powinno by¢ kontynuowane,
gdyz zawodd zaufania publicznego zobo-
wigzuje — diagnosta laboratoryjny wyko-
nuje zadania o szczegélnym charakterze
z punktu widzenia zadan publicznych
i z troski o realizacje interesu publiczne-
go. Nalezy takze dbac¢ o wzajemne relacje,
szukajac tego co tjczy... tacze wyrazy
szacunku i pozdrowienia.

Henryk Owczarek
Wroctaw 31.08.2025 .
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PODMIOTOWOSC W SENSIE ZAWODU ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci kierunku analityki medycznej/medycyny laboratoryjne;j,

Podmiotowos$¢ cztowieka to nie tylko postulat etyczny, lecz takze fundamentalna wtasci-
wos¢ osoby ludzkiej zaangazowanej w relacje spoteczne/zawodowe. Zapraszam do re-
fleksji nad pojeciem podmiotowosci diagnosty laboratoryjnego w sensie zawodu zaufania
publicznego.

Miatem przyjemno$c¢ poruszyc ten temat w czasie debaty ,Rola samorzadéw zawodowych
— zawodu zaufania publicznego — tworzenie demokratycznego panstwa prawa” w Rezy-
dencji ,Belweder” Kancelarii Prezydenta RP w dniu 6 kwietnia 2004 r.

Samorzady zawodowe a polityczne instytucje w ,demokracji delegowanej”, w ktérych od-
bijajg sie skutki polityki spotecznej partii rzadzacej i ,gry politycznej” panstwa. Po 20 la-
tach od wstapienia Polski do Unii Europejskiej nasuwa sie pytanie, czy struktury spoteczne
i pafstwowe oraz samo spoteczefistwo po wczesniejszym piecdziesiecioletnim ekspery-
mentowaniu z naukowym socjalizmem i komunizmem zbudowaty w petni odpowiedzialne
za obywateli panstwo.

Istniejace przed laty samorzady zostaty restaurowane badz reanimowane. Powstaty tak-
Ze nowe, nie majace pierwowzoréw, ale te staty sie odpowiedzig na zmienione warunki
zycia, pracy i organizowania sie spofeczefistwa. Posréd nich jest Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych, powstata w wyniku rozwoju nauk medycznych i $wiadomosci wspot-
czesnie ksztatcacych sie adeptow zawodoéw medycznych, ze nie jest mozliwe udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ekonomicznie oszczednych i pozbawionych ryzyka btednie ordy-
nowanych lekéw bez badan diagnostyczno-laboratoryjnych. Wspétczesna medycyna to
medycyna pewna, obudowana badaniami diagnostycznymi.

Nie sposéb byc obojetnym na zdarzenia, ktére jawiq sie wokot kazdego z nas. Do nich nale-
za: reakcje spofeczenstwa, imponderabilia ustawowo-wykonawcze, coraz bardziej widocz-
ny rozziew miedzy deklaracjami ekip i partii rzadzacych a poziomem realizacji zamierzen i
mozliwosciami ich urzeczywistniania.

Panstwo po okresie wielkiej zmiany nie dos¢ jasno okreslito swoj dogmat — czym chce po-
zostac dla obywatela i jakie aspiracje spoteczne moze realizowac, rezygnujac z nadzoru
nad apanazami i profitami nowo powstatej, lecz przetransponowanej klasy z dyrektoréw na
prezeséw i menedzeréw. Mechanizmy zarzadzania w krajach Europy Zachodniej tworzone
byty przez dziesieciolecia, a ich spoteczefistwa nie byty pozbawione samodzielnosci i moz-
liwosci samoorganizacji. Nadal stoimy bowiem przed problemem nie tylko stuzby zdrowia
i ochrony zdrowia wspétobywateli, lecz takze odpowiedzi na pytanie, czy stosowane so-
cjotechniki w grze politycznej panstwa sa czynnikiem fagodzacym problemy ekonomicz-
ne i kulturowo-cywilizacyjne, czy tez sq czynnikiem ,usypiajacym” aktywnos¢ spoteczng
i poczucie odpowiedzialnosci za sprawy publiczne. A moze sa czynnikiem prowokujacym
do buntéw i desperacji? W koncepcji panstwa i sprawowanej wtadzy brakuje jednoznacznej
deklaracji, czego panstwo oczekuje od obywateli — pasywnosci czy tez podjecia odpowie-
dzialnosci za sprawy publiczne. W pewnym zakresie uczynity to samorzady, umieszcza-
jac w swych statutach zadania, ktére zamierzaty realizowac. Jednak nasuwa sie pytanie,
czy majq i czy miaty one wymiar odpowiedzialnosci za sprawy publiczne, czy sq wyrazem
troski o dobro wspoélne, nie zamykajac oczu na nedze, niedostatek i potrzeby cztonkéw.
Jak wykonuja dotychczas swojq prace — nauczyciel, pielegniarka, prawnik, lekarz, dzienni-
karz, diagnosta czy architekt? Czy umieja pracowac dla dobra wspdlnego? Jakie owoce
zrodzity dziatania samorzadéw dla odbiorcéw pracy korporacyjnych cztonkéw? A moze sta-
ty sie okazjq do ochrony siebie badZ przejawiaja kolezeriska solidarno$¢ wobec pozostatych
wspétobywateli? Czy utrzymaty i potwierdzity zasadnos¢ okreslenia ,zawody zaufania
publicznego”?
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Pafnstwo w swojej strukturze i rzadzeniu — forma politycznego
dziatania przy udziale ugrupowan partyjnych. Pastwo w obecnym
rozumieniu nie jest forma przymusu nad obywatelem — staje sie
organizacjq tadu spotecznego w wykonaniu instytucji ustawodaw-
czychistruktur wykonawczych. Chociaz nalezy zauwazyc, ze pan-
stwu bardzo jest trudno pozbyc sie tej wilczej skory”izrezygnowac
z form dziatania minionego pétwiecza. Panstwo bardzo przypomi-
na ,weza, ktory zrzuca starg powtoke”, by przyoblec sie w nowa,
odmtodzona, lecz bardzo podobna. Jego funkcja represyjna jest
bowiem stosowana wybidrczo, z pominigciem ,godzili", ktérej pan-
stwo nie tyka. Jako organizacja porzadku spotecznego nie moze
poming¢ determinanty materialnej, kulturowej i duchowej spusci-
zny przejetej od poprzednich epok i systemoéw. SpoteczefAstwo
wyraza roznorakie aspiracje i potrzeby, dla ktérych nalezy poszu-
kiwa¢ odpowiedniej formy dziatania. Znajdujg one odzwierciedle-
nie w politycznych réznicach ugrupowan i w procentowym udziale
w zarzadzaniu panstwem przez partyjne formacje. Pafstwo staje
sie przez to organizmem, w ktérym maja by¢ uzgadniane réznice
wynikajace z przyjetych zatozen i celéw, jak réwniez programoéw
partii pozostajacych przy wiadzy. Pafistwo jako struktura spofecz-
na staje sie forma zarzadzania i chociaz nie ma mandatu i monopo-
lu politycznego, postugiwac sie musi spotecznymi strukturami od-
dziatywania i zarzadzania. Do takich nalezg migdzy innymi agendy
administracji publicznej, struktury wyznaniowe i organizacje spo-
teczne, przede wszystkim struktury samorzadowe i stowarzysze-
nia. Spoteczny przekrdj tych struktur i agend réznicuje sie wedtug
kryteriow wynikajacych z przyporzadkowania cztonkéw.

Samorzady ze swej natury nie mogg byc¢ ani reprezentacja, ani
platformg dziatania partyjnego — sq apolityczng forma dziatania
panstwa. Ustanawiajg one swoiste, czesto elitarne kryteria, bedace
warunkiem wpisu do tychze korporacji. Elitarnos¢ nie wynika ani
z checi pozostawania w strukturze samorzadu, ani tez z orienta-
cji politycznej, przez ktére prezentowac by sie mogty poszczegol-
ne jednostki. Samorzad jest bowiem apolityczna forma dziatania.
Nie jest tez, i nie moze by¢, wyrazem samowoli i liberalnych badz
liber- tynskich zachowan czy tez programéw przyjetych przez
jego czesc. Zasada wpisu, cztonkostwa jest na ogdt kryterium wy-
ksztafcenia badz roli i zadan przyjetych od panstwa w celu reali-
zacji zadan spotecznych. Samorzad, jak sama nazwa moéwi, ,sam
sie rzadzi”, okresla go jego statut. W swym programie jednak nie
moze wyjs¢ poza granice okreslone ustawa, w ktorej spoteczen-
stwo poprzez Sejm w swej ustawodawczej funkcji nakresla dla da-
nej korporacji granice i w nich zezwala na dziatalno$¢ jej cztonkom.
Zadania przejete w ten sposob realizujg cztonkowie samorzadow
w zastepstwie panstwa dla dobra ogétu (spoteczenstwa). Jednak,
aby wszystko co dotyczy samorzadéw miato moc wigzaca i spo-
tykato sie z aprobata spoteczna, poszczegolne korporacje musza
przyjac surowe kryteria przynaleznosci swoich cztonkéw. Nie moga
to byc ani uznanie, ani zastugi czy tez ukfady i koneksje, a jedy-
nie kompetencje, kwalifikacje moralne i wyksztatcenie. Dzieki ta-
kim kryteriom cztonkowie korporacji i samorzad — w odniesieniu
do szczegblnych zadan realizowanych wobec jednostek, wobec

spoteczenstwa — uzyskajq miano ,zawodu zaufania publicznego”.
Takie zaufanie zbudowane jest i oparte na zatozeniu, ze ani prze-
konania polityczne, ani ideowe cztonkéw korporacji nie decydujg
o wpisie na liste i nadaniu praw oraz obowigzkéw wynikajacych
z cztonkostwa. W taki to sposéb $wiadczeniobiorcy dziatalnosci
samorzadowej majq pewnos¢, ze zadna z réznic i zasad dyferen-
cjacji jednostek nie bedzie stanowi¢ klucza do otrzymania Swiad-
czen lub ich zaniechania z rak cztonkéw danej korporacji. Kazdy
wytom i odejscie od przyjetych norm i zobowigzan wobec spofe-
czenstwa — w przekonaniu biorcéw Swiadczerh w celu zachowania
wiarygodnosci danej korporacji — musi wigzac sig z ostrq reakcja
i potepieniem, idacym réwnolegle z wykluczeniem osob, ktdre
chciatyby wykorzystywac swoje cztonkostwo do dziatar wynikaja-
cych z niskich pobudek, np. materialnych, ekonomicznych czy tez
dewiacyjnych zachowan patologicznych. Korporacja czuwa i re-
aguje przede wszystkim na kazde odejscie od zasad etycznych
przed prawem i opinig publiczna, ktére wyrazatyby sie w dysfamii.
Stad jest oczywisty norma pozapartyjnego i pozaideologicznego
traktowania biorcy Swiadczen oraz wniosek, ze korporacja w zad-
nej mierze nie moze byc reprezentacja ani ptaszczyzng dziatania
partii badZ cztonkéw chcacych dziata¢ poprzez samorzad.
Samorzady z jednej strony dziatajq w imieniu panstwa, a z drugiej
sq sygnatariuszami zadan i oczekiwan spotecznych wobec struk-
tur panstwa. Zakres dopuszczalnej samodzielnosci dla samorza-
doéw zawodowych wobec koniecznosci czy mozliwosci sprawo-
wania nad nimi pieczy przez panstwo. Jesli samorzady okreslity
w swych statutach stosownie do ustaw je powotujacych, ze dzia-
faja w imieniu panstwa, to nasuwa sie pytanie, czy majq podlegac
nadzorowi sprawowanemu przez aparat panstwowy, czy tez nie.
Sadze, ze panstwo jako struktura spotecznej organizacji nie moze
zaprzestac kontroli i nadzoru w imie respektowania réwnomierne-
go roztozenia ciezaréw i przywilejow na swych obywateli zgodnie
z nakazem i dqzeniem do zachowania zasad dobrego wspétzycia
spotecznego. Kiedy to bedzie konieczne? W przypadkach spor-
nych, czyli widocznego wytomu przez grupe, ktéra uzurpowataby
sobie prawo do szczegolnych przywilejow kosztem innych czton-
kow badZ korporacji. Postepowanie takie musi spotkac sie z oceng
i odrzuceniem, facznie z wykluczeniem wraz z pozbawieniem praw
wykonywania zawodu wydanym przez korporacje. Podobnie, gdy-
by korporacja chciata ,roztoczyé parasol ochronny” nad czescig
swoich cztonkéw wystepujacych w imieniu nieokreslonej liczby
domniemanych sympatykoéw, takie postepowanie musi by¢ okre-
Slane jako nieodpowiedzialne, tworzace zainfekowanie w korpora-
cji przez inicjatoréw buntu.

Samorzady wystepuja i dziataja w imieniu panstwa oraz w trosce
o zachowanie panstwa realizujq zadania, ktére administracyj-
nie nie sq fatwe do wykonania. Przyjmujac na siebie te zadania,
nie mogg jednak postepowac wedtug zasady ,okrywania swego
organizmu kotdrg”, ktéra jest przewidziana do ,okrycia” catego
spoteczenstwa. Samorzady zatem, dziatajac w imieniu panstwa,
bedac sygnatariuszami zadan i spotecznych oczekiwan wobec
jego struktur, nie moga pozostawac bez oceny zewnetrznej tak
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w przedmiocie realizowanychi nierealizowanych zadan, zwtasz-
cza wtedy, gdyby wykonywane zadania byty tylko markowane.
Dlatego uwazam, ze samorzady zaréwno w aspekcie stawia-
nych im zadan, jak i w ich realizacji, a takze w zagospodarowaniu
i uzytkowaniu funduszy sktadkowych powinny podlega¢ nadzo-
rowi panstwa. Tym bardziej wtedy, gdyby sktadowa czescig bu-
dzetéw samorzadow byty kwoty przyznane i wniesione z budzetu
z tytutu zadan przejetych i wykonywanych w imieniu panstwa.
Dopoki obywatele zgtaszac beda swoje zale do agend panstwaitam
dochodzi¢ rekompensaty za doznane krzywdy, dopéty samorzady
nie wypetniajq swoich zadan zgodnie z oczekiwaniami spofecz-
nymi. Im wiecej przynoszonych skarg do struktur pafistwa, tym
wigcej dowoddw na nieetycznosc¢ i nieprawosc¢ cztonkow danej kor-
poracji. Panstwo w deklarowanej nowej strategii, nie mogac spetnic¢
funkcji opiekunczej, paternalistycznej oraz chcac niwelowac kon-
flikty spoteczne, ,sktada na barki” samorzadéw odpowiedzialno$¢
za fad, porzadek i poczucie stabilizacji obywateli. Jednak pafstwo
pozada coraz wyzszych kwot podatkowych natozonych na swych
obywateli, nie rezygnujac jednoczesnie, lecz zastrzegajac sobie
przepisami prawnymi decyzje i zarzadzanie zasobami natural-
nymi. Ceduje prawo wtasnosci wybiérczo na podmioty, czesto nie
dbajac 0 zasady etyki wpisywane w ekonomig. Polityka nie moze
wyalienowac si¢ od zasad etycznych, ktérych przestrzeganie jest
konieczne, poniewaz w przeciwnym razie panstwo generowac
bedzie przez swojq postawe negacje norm etycznych w postepo-
waniu i relacjach wspétobywateli miedzy sobg, jak rowniez w re-
lacji obywatel-panstwo. Samorzady w Polsce stojg czesto wobec
nieokreslonych oczekiwan spotecznych, nie maja tez rozeznania,
jaki rodzaj potrzeb zgtaszajq obywatele i jakie s granice ich reali-
zacji, takze w skali potrzeb oraz mozliwosci zaspokajania tychze
potrzeb. Samorzady w swych zamierzeniach chcg budowac peten
,Koszyk" proponowanych $wiadczen dla wspétobywateli. Pastwo
jednak, bedac gospodarzem i znajqc granice mozliwosci realizacji
tych potrzeb, bedzie chciato zapewni¢ sobie prawo okreslenia za-
wartosci ,koszyka” wypetnionego aspiracjami spotecznymi, czesto
uzupetnianego mozliwosciami wynikajacymi z rozwoju kulturo-
wego i technologicznego cztonkéw korporacji. Dlatego tez podziat
débr otrzymywanych i wypracowywanych powinien pozostawac
nadal w gestii organéw ustawodawczego i wykonawczego. Pafistwo
moze nadal sprawowac przez ustawy piecze nad wtasciwym wy-
konywaniem przyjetych przez samorzady programéw, by zacho-
wane zostaty proporcje pomigedzy mozliwosciami a realiami. Dobro
og6tu i dobro spoteczne beda wtedy gwarantowane, gdy wszyscy
cztonkowie i wszystkie korporacje przyjma zasade nieodzownosci
i niezastepowalnosci kazdego organu i kazdego cztonka w orga-
nizmie. Dlatego sprawowanie pieczy przez panstwo wydaje sie
nieodzowne, zwlaszcza gdy korporacje, rozumiejac wasko pojety
interes grupy zawodowej, anektowac bedg przestrzen dziatalnosci
ustugowej przypisanej innym podmiotom. Kwestie sporne w tym
przypadku moga byc rozstrzygane przy udziale panstwa.
Samorzady zaufania publicznego tworzg zasady, ktére regulujg
zycie spoteczne. Majq status spoteczny, aprobate spoteczenstwa,
poczucie stabilnosci, gwarantujg realizacje wtasciwych sobie war-
tosci niezbednych do funkcjonowania spoteczefstwa.
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* Uczestniczq we wspéttworzeniu ram rzeczywistosci, co daje
danej grupie zawodowej mozliwo$¢ rozwoju przy réwnoczesnym
spetnieniu norm spotecznych.

* S3 wiarygodne, stad majq uprawnienia do wypowiadania sie
w kwestiach spotecznych, np. diagnosci laboratoryjni o organizacji
i ochronie zdrowia spoteczenstwa polskiego.

Majg poczucie prawa orzekania o sobie (zmyst samorzadowy,
samozachowawczy].

* Majac wlasna strukture organizacyjng, tworzg ramy dogodne do
podnoszenia stanu $wiadomosci i odpowiedzialnosci za przyjete
na siebie zobowigzania wobec spoteczenstwa. Przejmujq i ustalajg
kryteria nadzoru oraz kontroli standardéw wykonywanych zadan,
ciggle poszukujg doskonalszych form zapewnienia wartosci, w kto-
rych obronie chca wystepowac.

Realizujq zasady:

Panfistwowotwérczg — interes panstwa jest realizowany przez
dziatalno$¢ samorzadu, kompetencje jego cztonkéw i staty nadzor
nad wiasciwoscia i merytorycznoscia postepowania w wykonywa-
niu czynnosci zawodowych.

Partnerstwa — na przyktad diagnosci laboratoryjni uczestniczg
w procesie diagnozy i terapii. Stad wynika konieczno$¢ przeana-
lizowania i oceny tresci ustaw i statutéw korporacji powotanych
w trybie historycznej kolejnosci, nim pojawity sie kolejne, tworzone
zgodnie z poczuciem spotecznym i praktyka pionieréw w danym
zawodzie. Ci, bedac Swiadomi rozwoju nauk biologiczno-chemicz-
nych oraz uzyskanych do$wiadczen, dostrzegaja koniecznosci
nowego trybu ksztatcenia w celu realizacji zadan stawianych przez
nauke i zycie, w ktérych wyniku pojawity sie nowe kierunki studiow,
nowa generacja absolwentéw i zawodoéw, a zatem nowe korporacje.
W efekcie dochodzi do zderzenia nowych programéw statutowych
z dawnymi, co powoduje czesto spory kompetencyjne i nieporozu-
mienia, ktdre nie stuzg dbatosci o biorcow Swiadczen. Te kwestie
dotykaja wszystkich cztonkéw korporacji (doradcéw i adwokatow,
architektow i inzynieréw budownictwa, pielegniarek, lekarzy i dia-
gnostow itp.). Pierwotne ustawy i statuty byty tworzone w celu
petnego pokrycia obszaru $wiadczen wynikajacych z potrzeb spo-
tecznych, lecz nie przewidywaly i nie dopuszczaty w pierwotnym
zamysle, ze dobro obywateli wymagac bedzie od Swiadczeniodaw-
cow bardziej analitycznego i ukierunkowanego przygotowania do
wypetniania zadan okreslonych pierwotnym statutem i pierwotny-
mi zapisami potwierdzonymi w kodeksach deontologii zawodowej.
Budowania prestizu zawodowego przez okreslenie wymaganych
kompetencji zawodowych dla cztonkéw korporacji, deontologii
zawodowej, zakresu i poziomu sprawnosci zawodowej, progu eko-
nomizacji czynnosci zawodowych, niezbednego wyposazenia do
wykonywania tych czynnosci, poszerzania kwalifikacji, ustalania
zasad weryfikowania wiedzy oraz przeprowadzania egzaminéw
uprawniajacych do otrzymania prawa wykonywania zawodu itd.
Powszechnej przynaleznosci oséb do korporacji.

Niezalezno$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu swych zadan.

Henryk Owczarek
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PODMIOTOWOSC JAKO FUNDAMENTALNA
CECHA CZLOWIEKA

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci,

Podmiotowos¢ cztowieka to nie tylko postulat etyczny, lecz takze
fundamentalna wtasciwos¢ osoby ludzkiej zaangazowanej w rela-
cje spoteczne. Zapraszam do refleksji nad pojeciem podmiotowosci
diagnosty laboratoryjnego w sensie solidarnosci zawodowej (1],
urzeczywistnienia kilku fundamentalnych zasad jakie towarzy-
szyty powstawaniu KIDL i jego ewolucji w czasie pierwszej i drugiej
kadencji (11) oraz w sensie uwypuklenia spotecznego wymiaru dia-
gnostyki laboratoryjnej (Ill).

I. SOLIDARNOSC ZAWODOWA

Samorzad zawodowy, w przypadku zawodéw zaufania publicz-
nego, nadaje tej spotecznosci z jednej strony status uprzywilejo-
wanej w postaci rekojmi zaufania, jakimi sg one obdarzone, a z dru-
giej strony naktada liczne obowiazki i powinnosci. Sq one natury
wewnetrznej, wynikajq bowiem z przyjecia na siebie szczegéinej
roli, jakg grupa zawodowa chce spetnia¢ w spoteczenstwie. Wigza-
ca za$ wieZ wewnatrz struktury organizacyjnej zawodu nakazuje
cztonkom przestrzegac kilku podstawowych zasad i wartosci. Sg
one bowiem spoiwem danej spotecznosci. Nalezg do nich: zaufanie
do kompetencji cztonka spotecznosci, przekonanie o dobrej wie-
rze przy wykonywaniu zawodu, przekonanie, ze dziatania podjete
przez cztonka spotecznosci wobec pacjenta nie przynosza szkody,
a stuzg oczekiwanym potrzebom i wartosciom.

Te wtasciwosci, tkwigce immanentnie w czynnosciach zawodowych
spotecznosci zawodowej, rodza kolejne postawy: lojalnos¢ oraz
respektowanie zasad zaniechania wyrzadzenia krzywdy i szko-
dy w rywalizacji i konkurencji zawodowe;j.

Przymioty, ktérymi powinna charakteryzowac sig spotecznos¢ za-
wodowa, honorowane i respektowane w codziennym zyciu i prakty-
ce zawodowej, sprzyjaja poczuciu stabilizacji, a przede wszystkim
integrujq dang spofecznos¢ - nie przeciwko komus, ale w stuzbie
dla kogo$. Tylko w sytuacji zagrozenia realizacji podstawowych
zadan wobec spofeczefdstwa powinny wywotywac u cztonkéw
grupy zawodowe mechanizmy obronne. Jedynie petna analiza za-
chowan i celowych dziataii podjetych przez grupy innego zawodu,
ktére chciatyby anektowac przestrzen zawodowa danej korporacji,
mogg uzasadniac dziatania obronne dla ochrony spotecznosci za-
wodowej i jej cztonkow. Samorzad zawodowy ma te przewage nad
luznym zrzeszeniem cztonkéw wykonujacych podobny zawdd, ze
potrafi mobilizowac i aktywizowac¢ do dziatart obronnych poprzez
swoje struktury i reprezentacje zawodowe.

ABC solidarnosci w obrebie zawodu wyznacza sposéb podej-
mowanych profilaktycznych dziatari obronnych. Integralng cze-
Scig zespotu cech integrujacego spoteczno$¢ zawodowg musi byc
wysokie poczucie niezastepowalnosci w funkcjach i zadaniach
spetnianych wobec spoteczenstwa. Tryb ksztatcenia za$, uzyski-
wanie specjalizacji i dodatkowych kwalifikacji powinny tworzyc
poczucie wystarczajacych kompetencji do realizacji zadan pod-
jetych i nadzorowanych przez samorzad i spoteczno$¢ zawodo-

wa. ZdoIlno$¢ do demonstrowania i weryfikowania swoich funkcji
i roli w nieredu- kowalnych procesach waznych dla ochrony zycia
i zdrowia cztowieka jest wtasciwoscig korporacji posiadajgcej walor
zaufania publicznego.

udzielajacych $wiadczen, jak réwniez u otrzymujacych te Swiad-
czenia, winno by¢ zadaniem trwatym i ciggle doskonalonym dla
dobra odbiorcow tych $wiadczen.

Spoteczno$é samorzadowa nie moze zapomniec o potrzebie opra-
cowania i podnoszenia jakosci ksztafcenia i kwalifikacji swoich
cztonkow oraz przysztych pokolen, ktére bedg nastgpowac po
odchodzacych na zastuzong emeryture lub rente. Dbatos$¢ o za-
chowanie ciggtosci w dostepie do zawodu i ksztatcenie przysztych
cztonkéw swojej korporacji jest elementem podnoszacym wiary-
godnos¢ i odpowiedzialno$¢ zaréwno samorzadu, jak i jego czton-
kow. Wiarygodnos¢ spotecznosci zawodowej zwigzanej z samorzg-
dem bedzie tym wieksza, im czesciej w sposéb wigzacy poddawac
sie bedzie nadzorowi kontroli wewnetrznej, sprawowanej przez re-
prezentacje samorzadowa. Skrywanie i zatajanie naruszen, wyste-
pujacych w wykonywaniu zawodowych czynnosci: poprawnosci,
rzetelnosci lub ograniczenie dostepnoséci do udzielania Swiadczen,
nie moze sie stac tolerowang praktyka, a kazdy przejaw takiego
naruszenia winien byc pietnowany i zgtaszany bez powodowania
poczucia braku kolezenskos$ci u wspétpracownikow czy wzajemnej
zyczliwosci w obrebie zespotu. Naruszenia takie w zasadach poste-
powania przez poszczegélnych cztonkéw musza byc w pore elimi-
nowane dla nobilitacji spotecznosci zawodowe;.

Poczucie godnosci i honoru, ktére ptyng z wykonywania stuz-
bowych funkcji i zadah zawodowych wobec pacjentdw, sg filarem
etosu i solidarnosci zawodowe;.

IIl. URZECZYWISTNIENIE KILKU FUNDAMENTALNYCH ZASAD,

JAKIE TOWARZYSZYLY POWSTAWANIU KIDL | JEGO EWOLUCJI

W CZASIE PIERWSZEJ | DRUGIEJ KADENCJI

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, majaca status spotecz-
nej aprobaty i poczucie stabilnosci, tworzyta strukture samorza-
dowaq dla zabezpieczenia realizacji wtasciwych sobie i dla innych
wartosci niezbednej $wiadczen diagnostycznych. Bez wiasciwej
organizacji ochrony zdrowia i umiejscowienia w niej diagnostyki
laboratoryjnej nie mozna bowiem mysle¢ o rzetelnym zabezpie-
czeniu zdrowia publicznego. KIDL uczestniczy w ten sposéb we
wspéttworzeniu ram spotecznej rzeczywistosci od samego poczat-
ku powstania. Pragne zwrdci¢ Panstwa uwage na kilka fundamen-
talnych zasad, jakie towarzyszyty powstawaniu KIDL i jego dotych-
czasowej ewolugji:

Zasada 1. Wspéttworzenie ram rzeczywistosci

Zasada ta daje diagnostom laboratoryjnym mozliwo$¢ rozwoju,
przy réwnoczesnym spetnieniu zasad spotecznych w ochronie
zdrowia. Spoteczenstwo wspétczesne, Swiadome zagrozen dla
zdrowia zaréwno indywidualnego, jak i publicznego, nie chce pozo-
stawiac jego obrony w przypadkowych rekach. Dla ochrony zdro-
wia tworzg sie organizacje samorzadowe z mandatu prawa. Zdro-
wie staje sie wartoscia, szczeg6lnie gdy sie je traci badZ jawi sie
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grozba jego pozbawienia. Korporacja zawodowa, chcaca orzekac
o prawie do zabezpieczenia danego dobra w danej spotecznosci,
musi posiada¢ wiarygodnos¢ spoteczng. Spotecznos¢ diagnostéw
laboratoryjnych posiadta t¢ wiarygodnos¢, gdy z mandatu repre-
zentantéw spoteczenstwa otrzymata prawo ustawowe do two-
rzenia samorzadu zawodowego i de facto stafa sie z mocy prawa
uprawniona do wypowiadania si¢ o organizacji ochrony zdrowia
spoteczenstwa polskiego.

Zasada 2. Poczucie prawa orzekania o sobie

(zmyst samorzadowy, samozachowawczy)

KIDL, majac wtasng strukture organizacyjna, tworzy ramy dogod-
ne dla podnoszenia stanu $wiadomosci i odpowiedzialno$ci przy-
jetych na siebie zobowigzan wobec spoteczefistwa do realizacji
zadan w ochronie zdrowia. Musi nadzorowac i kontrolowac stan-
dardy wykonywanych zadan i ciggle poszukiwa¢ doskonalszych
form zabezpieczenia wartosci, w ktérych obronie chce wystepo-
wac. Zdrowie publiczne i indywidualne cztowieka jest ciagle i wielo-
rako zagrozone, stad tez musza byc przedsiebrane zaréwno $rod-
ki ostroznosci, jak i przeciwdziatania. W tym zawarty jest zmyst
samoorganizacyjny i samozachowawczy, gdyz brak zasygnalizo-
wanych w pore przez KIDL niebezpieczenstw dla zdrowia publicz-
nego podwazatoby jej wiarygodno$¢ w oczach spoteczenstwa.
Diagnosci laboratoryjni, uczestniczac we wszystkich formach pro-
mocji, profilaktyki i zabezpieczen zdrowotnych, a przede wszyst-
kim w konkretnych dziataniach ratujacych zagrozone zdrowie,
dziatajg w mysl tej wtasnie zasady! Diagnosci laboratoryjni, jako
osoby 0 znacznie wyzszej niz przecigtna $wiadomosci wielu za-
grozen, majq obowigzek wysytac sygnaty, ktére pozwolg opraco-
wac $rodki przeciwdziatajace, a przede wszystkim propagowac
takie rozwigzania prawne, ktore beda mogty byc realizowane.

Zasada 3. Interes panstwa jest realizowany przez

samorzad zawodowy

Zezwolenie na prowadzenie kontroli w diagnostyce laboratoryjnej
lezy w interesie pafstwa. Odkad zdrowie przestato by¢ wytacznie
sprawg i problemem indywidualnego cztowieka badz jego rodziny,
a stato sie dobrem publicznym, pafstwo ceduje pewne zadania
organizacyjne samorzadowi zawodowemu. Przeniesienie tych za-
dar na samorzady ma zapewni¢ pewniejsze i bardziej ekono-
miczne $wiadczenia zdrowotne finansowane z funduszéw spo-
tecznych. Ponadto ma zapewni¢ sprawniejsze docieranie pomocy
do potrzebujacego pacjenta i minimalizacje trwonienia Srodkéw
finansowych. Realizacje tych zadan, przeniesionych z panstwa
na samorzad, powinna gwarantowa¢ kompetencja cztonkéw sa-
morzadu i sprawowany przez nich staty nadzér nad wiasciwoscia
i merytorycznoscig postepowania w wykonywaniu czynnosci za-
wodowych (rola wizytatoréw KRDL).

Zasada 4. Nadzér nad merytorycznoscia. Jaka jest sankcja,
jesli nie ma nadzoru?

Zasada ta wynika z koniecznosci sprawowania skutecznego nad-
zoru nad witasciwoscia i merytorycznoscig wykonywanych czyn-
nosci zawodowych przez cztonkéw danego samorzadu. Rozstrzy-
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ganie o kompetencji w tym zakresie moze by¢ wykonane przez
cztonkéw komisji wytanianych z naszego Srodowiska, posia-
dajacych wysoki status kompetencji zawodowej i poczucie odpo-
wiedzialnosci moralnej przed spoteczenstwem. KIDL, uzyskujac
wiarygodnos¢ spoteczna, staje sie uznanym srodowiskiem, dzia-
fajacym w obszarze zawodu zaufania publicznego, zdobywa i po-
twierdza te wiarygodnos¢ kazdorazowo, gdy uczestniczy w dia-
gnozie i terapii, a takze gdy sygnalizuje zagrozenia zdrowotne.

Zasada 5. Partnerstwo diagnosty laboratoryjnego

w procesie diagnozy i terapii

Chodzi o wtasciwy wymiar i wiarygodnos¢ diagnozowania me-
dycznego, procesu leczenia i monitorowania. Uznanie zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego za samodzielny zawod medyczny, regu-
lowany ustawowo, stato sie dopetnieniem prawnym w strukturze
ochrony zdrowia i w $wiadomosci spoteczenstwa naszego kraju,
faktu obecnego w ostatnim 50-leciu w praktyce polskiej stuzby
zdrowia. Podjecie przez diagnostow laboratoryjnych trudu specja-
lizacjiw 12 specjalizacjach (juz okoto 2300 specjalistéw) dowodzi,
Ze staja sie oni w petni partnerami lekarzy i pacjentéw w diagnozie
i terapii od samego poczatku procesu sanacyjnego badz promoc;ji
zdrowia czy profilaktyki. Diagnosci muszg dzisiaj uczestniczyc
w procesie monitorowania procesu leczenia. Doniosto$¢ zawodu
diagnosty laboratoryjnego podkreslona zostata takze przez Trybu-
nat Konstytucyjny. Jego zdaniem jest to zawdd o podstawowym
znaczeniu dla zdrowia i zycia obywateli.

Zasada 6. Specjalizacja sankcjonuje zawdd wykonywany
(pafistwo usankcjonowato zawdd, otwierajac tryb ksztatcenia
magistra analityki medycznej)

Budowanie prestizu zawodowego. Samorzad zawodowy dla grup
zawodow zaufania publicznego moze wprowadzac w trybie obliga-
toryjnym dla wtasnych cztonkéw: progi kompetencji zawodowej,
progi etosu i deontologii zawodowej, zakres i poziomy sprawnosci
zawodowej, progi ekonomizacji czynnosci zawodowych. Ponadto
wyposaza ich w narzedzia prawne, organizacyjne i merytoryczne
do wykonywania tych czynnosci oraz tworzy stopnie zgtebiania
i poszerzania kwalifikacji zawodowych (specjalizacji) oraz okresla
zasady weryfikowania i egzaminowania wiedzy i sprawnosci ade-
kwatnej do stopnia specjalizacji. Ten zakres uprawnien spoczywa-
jacych na samorzadach zawodowych jest tym bardziej konieczny,
im wiecej pojawiac sie bedzie systemow ksztatcenia otwierajacych
drzwi do wykonywania zawodu. Sposobem kwalifikowania uzyski-
wanego wyksztafcenia w réznorakim systemie bedzie ustalenie
przez samorzad zawodowy progow kwalifikacji ustanowionych
przez dang grupe zawodowa. Pozwoli to na utrzymanie prestizu
zawodowego diagnosty laboratoryjnego i zapewni komunikacje
niezbedng dla oséb wykonujacych zawéd medyczny w ochronie
zdrowia. Tak budowany system wiarygodnosci spotecznej danego
zawodu umozliwi utrzymanie autorytetu na ptaszczyznie udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych, a tym samym realizowanie zasady
ochrony zdrowia indywidualnego cztowieka ponad wszystko, a tak-
ze traktowaniezdrowia publicznego jako zasady naczelnej, gdyz
salus aegroti suprema lex.
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IIl. UWYPUKLENIE SPOLECZNEGO WYMIARU DIAGNOSTYKI

LABORATORYJNEJ

Budowanie od samego poczatku strukturyzowanej korporacji za-

wodowej diagnostéw laboratoryjnych KIDL to przede wszystkim

budowanie $wiadomosci, ze korporacja oznacza zbiorowa odpo-
wiedzialno$¢ za zespét 0séb zaangazowanych w dziedzine diagno-
styki laboratoryjnej:

1. to tworzenie narzedzi do ksztattowania najlepszych standardéw
pracy,

2.to dbatos¢ o odpowiedzialnos¢ kazdego z cztonkéw za rozwgj
reprezentatywnego zawodu,

3. to odpowiedzialna dbato$¢ o ustugobiorcow, ludzi, ktérym stuzy
korporacja; to takie dziatania KIDL, by beneficjentem systemu
ochrony zdrowia byt najpierw pacjent, a dopiero potem pracow-
nik zawodu medycznego,

4. to praca nad ksztattowaniem Swiadomosci korporacyjne;.

Spoteczny wymiar diagnostyki laboratoryjnej

W procedurze postepowania medycznego diagnostyka labora-

toryjna staje sie ,jadrem wiedzy" o pacjencie, ktéry w opisie swo-

ich dolegliwosci nie jest w stanie wyrazi¢ catej ztozonosci objawow.

Medyczna diagnostyka laboratoryjna ma juz swoje miejsce w sys-

temie ochrony zdrowia. Wspétcze$nie w rozpoznawaniu choroby,

obok lekarza, pielegniarki i farmaceuty, potrzebny jest diagnosta
laboratoryjny.

Specyfika diagnostyki laboratoryjnej to nie tylko interdyscypli-

narnos¢ i zaawansowana technologia, lecz takze nauka dotyczaca

cztowieka i humanitaryzm.

Powstaje pytanie o dalszy cel dziatania KIDL, skoro zawdd dia-

gnosty laboratoryjnego jest zawodem zaufania publicznego, wy-

konywanym w MLD (ktéry jest Z0Z-em), a badanie diagnostyczne
jest $wiadczeniem medycznym. Dlatego:

1. diagnosta laboratoryjny powinien by¢ $wiadczeniodawca, a nie
podwykonawca,

2.medyczne laboratoria diagnostyczne powinny by¢ podmiotem
bezposredniego kontraktu na $wiadczenia zdrowotne zawiera-
ne z NFZ. Jedynie to moze zagwarantowac utrzymanie i wzrost
standardéw w laboratoriach, gdy nie bedq one uzaleznione od
;aski pana, ktéra na pstrym koniu jezdzi”. W przeciwnym ra-
zie, gdy nie zostang zabezpieczone dla laboratoriéw okreslone
w ustawach warunki negocjowania i kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych, mozna si¢ spodziewa¢ znacznych redukcji i re-
gresu nie tylko liczby laboratoriéw i zatrudnionych w nich pra-
cownikéw (do zagwarantowania ptynnosci $wiadczen zdrowot-
nych dla przychodni i szpitali konieczna jest okreslona liczna
niezbednych pracownikéw), lecz takze pojawienia sie, w skutek
niezdrowej konkurencji, mechanizméw umozliwiajacych nawet
kryminogenne dziatania (wirtualne badania, obnizanie walidacji
wykonywanych badan].

3. Zadaniem KIDL jest rowniez zapewnic¢ wiarygodnos¢ tworzonych
procedur medycznych, w ktérych nie bedzie pomijana diagno-
styka laboratoryjna.

Mtoda KIDL od samego poczatku miata Swiadomos¢ koniecznosci

budowania etosu zawodu diagnosty laboratoryjnego, szczegolnie

poprzez tworzenie narzedzi deontologicznych zawartych w Ko-
deksie Etyki Diagnosty Laboratoryjnego. Szereg spraw kierowa-
nych do Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL, a nastgpnie do Sadu
Dyscyplinarnego, niewatpliwie sprzyja budzeniu sie¢ okreslonej
refleksji etycznej. Z drugiej strony, liczba i wymiar tych spraw moze
Swiadczy¢ na korzys¢ obecnej kondycji moralnej Srodowiska dia-
gnostoéw laboratoryjnych. Nie zwalnia to jednak KIDL z obowigzku
Swiadomego ksztattowania przestrzeni prawnej, w jakiej funkcjo-
nuje diagnostyka laboratoryjna i zawod diagnosty laboratoryjnego.
Dotyczy to w réwnej mierze prawa powszechnie obowigzujacego
i regulacji odnoszacych sie do niego systemu opieki zdrowotnej
oraz prawa tworzonego wewnatrz korporacji.

Przedstawiciele KIDL z duzym powodzeniem i uznaniem uczest-
nicza w pracach przy tworzeniu i poprawianiu obecnego prawa
w zakresie systemu opieki zdrowotnej, a Izba jest na liscie orga-
nizacji spotecznych, z ktérymi rzad konsultuje wszystkie projekty
aktoéw normatywnych z zakresu ochrony zdrowia. Réwnoczesnie,
korzystajac z dotychczasowych doswiadczen, z coraz wiekszym
powodzeniem udoskonalane jest prawo wewnatrzkorporacyjne.
Nalezy pamieta¢, ze obok funkcji regulacyjnej prawo ma cele edu-
kacyjne oraz spetnia role budowania odpowiedzialnosci za wyko-
nywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Dlatego zadaniem
Izby jest réwniez budowanie podstaw do nadania konkretnej per-
spektywy zdobywania i poszerzania wcigz rozwijajacej sie wiedzy
medycznej oraz nauki o dziedzinach Scistych i przyrodniczych,
z ktérymi nierozerwalnie jest zwigzana diagnostyka laboratoryjna.
W tym zakresie réwniez coraz bardziej odczuwalne sg dziatania
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Powstata juz catkiem
obszerna Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego, obejmujaca blisko
20 pozycji ksigzkowych. Oddano takze do uzytku nowoczesng
baze konferencyjng i noclegowa w siedzibie KIDL, ktéra umozliwia
realizacje wielu przedsiewzig¢ edukacyjnych i naukowych. W pla-
nach jest wspoétorganizowanie nowoczesnej platformy e-learnin-
gowej, a to dopiero poczatek potencjalnych mozliwosci, jakie daje
siedziba KIDL.

Nauka i edukacja to rozwdj, bez ktérego nie mogtoby by¢ mowy
o postepie. Niezwykle waznym zadaniem samorzadu zawodowego
jest state dazenie do powigkszania warunkéw rozwoju diagnostyki
laboratoryjnej we wszystkich dziedzinach zycia. Przede wszyst-
kim chodzi o dziatania ukazujace w coraz szerszym wymiarze role
diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia. Trzeba
zatem szukac wlasnego pozytywnego myslenia i zaraza¢ nim in-
nych za posrednictwem mediéw, zaréwno tych specjalistycznych,
kierowanych do zawodéw medycznych i menadzeréw stuzby
zdrowia, jak i tych ogélnodostepnych szerokim kregom odbiorcéw,
bedacych réwnoczesnie potencjalnymi pacjentami.

Nie wolno réwniez zapomina¢ o specyfice diagnostyki labora-
toryjnej jako dziedziny nauki, wiedzy i opieki zdrowotnej. Swymi
korzeniami i zasadami etyki zawodowej sigga do czaséw starozyt-
nych, a jednoczesnie opiera sig ona na najnowszych osiggnieciach
naukowych.

Wiedza, na ktérej bazuja diagnosci laboratoryjni, jest czysto em-
piryczna, niezwykle uzyteczna, a czesto wrecz niezbedna do
prawidtowej i skutecznej oceny stanu zdrowia cztowieka. To takze,
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a moze przede wszystkim, wiedza, bez ktorej dziatania terapeu-
tyczne nie bytyby mozliwe lub ich skuteczno$¢ bytaby bardzo
ograniczona. To w koricu wiedza, od ktérej bardzo czesto zalezy
zycie i zdrowie cztowieka. Charakteryzuje jq jeszcze inny, nie mniej
wazny wymiar - godnosci i intymnosci wiedzy o stanie zdrowia
cztowieka. Nie sposéb zatem wyobrazi¢ sobie dzisiaj skutecznej
medycyny bez nowoczesnej diagnostyki laboratoryjne;.
Powyzszy tekst pisatem i omawiatem/przedstawiatem w latach
dziatalnosci OKOIDL, a potem w czasie trwania | i Il kadencji KRDL.
Tak wiec przedstawiany i sygnalizowany tekst odnosi si¢ do
obowigzujacego prawa tamtego okresu. Zamierzam jeszcze opra-
cowac 3. czes¢ ,Podmiotowos¢ jako fundamentalna cecha cztowie-
ka". Zapraszam do szerszej dyskusji diagnostow laboratoryjnych.
Z pozdrowieniem i poczuciem odpowiedzialnosci za przyszte losy
nastepcow w zawodzie diagnosty laboratoryjnego — pozostawmy
NASZE PRZEStANIE POTOMNOSCI.
Henryk Owczarek
Wroctaw, 30 sierpnia 2024 r.

Podmiotowos¢ cztowieka
jako fundamentalna cecha cztowieka

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci,

Podmiotowos¢ cztowieka to nie tylko postulat etyczny, ale i fun-
damentalna wiasciwos¢ osoby ludzkiej zaangazowanej w relacje
spoteczne. Zapraszam do refleksji nad pojeciem podmiotowos¢
diagnosty laboratoryjnego w sensie jednostkowym, osobowym (1)
oraz w sensie spoteczno-zawodowym (I1].

1. PODMIOTOWOSC DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

W SENSIE JEDNOSTKOWYM

Podmiotowos¢ diagnosty laboratoryjnego to poczucie bycia osobg
(kims, nie czyms) posiadajacq tozsamosé profesji réznej od in-
nych zawodéw medycznych poprzez wyartykutowanie ustawowo
wykonywanych czynnosci zawodowych, ktére tylko on moze sa-
modzielnie wykonywac, to réwniez zrozumienie i przekonanie, ze
wiasna aktywnos¢ w znacznym stopniu zalezy od niego samego.
Stad podejmowanie dziatar zmierzajacych do osiggania wyzszych
stopni specjalizacji. Podmiotowos$¢ oznacza bowiem konieczno$é
dokonywania $wiadomych wyboréw dotyczacych samego siebie
i wtasnej drogi rozwoju, w tym wyboru jednej z czternastu mozli-
wych specjalizacji.

Poczucie podmiotowosci rozszerza horyzonty edukacyjne dia-
gnosty laboratoryjnego, wspomaga rozwdj jego osobowosci i pro-
fesjonalnej kondycji zawodowej. Z osobowoscig zwigzane jest po-
czucie zmystu moralnego, a z profesjonalng kondycja zawodowg
wiedza i doswiadczenie. Oba te fundamenty egzystencjalne tworza
poczucie bycia kims$ w sensie aksjologicznym.

Poczucie podmiotowosci poszerza perspektywe widzenia, a czto-
wiek jest tak skonstruowany, ze potrzebuje jasnych wskazowek.
Jesli je dostrzega, szybciej podejmuje decyzje. Cztowiek funkcjo-
nuje nie tylko dla zaspokojenia codziennych potrzeb. Moze i po-
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winien je przekraczac, koncentrowac sie na budowaniu solidary-
zmu spoteczno-zawodowego, zdrowych relacji ja - drugi cztonek
wspélnoty zawodowej itd. To pozwala werbalizowa¢ i wzmacnia
tozsamos¢ zawodowa, pewnosci siebie i swojego miejsca, umie-
jetnos¢ definiowania swojego ja zawodowego i przekazywania go
innym. Pracownik upodmiotowiony ma $wiadomos¢ tego kim jest,
moze doswiadczac gtebiej wiezi i wspdlnoty zawodowej, co stwa-
rza istotne poczucie bezpieczefstwa oraz implikuje mozliwo$¢
wzajemnej komunikacji w budowaniu szerszego dobra, realizo-
wania mojego bycia kim$ dla kogo$, dla drugiego cztowieka, kto-
rego zdrowie i zycie nabiera znaczenia podmiotowego, a ja w tym
uczestnicze. To poczucie wtasnej skutecznosci, sita przekonania,
ze jest sie w stanie zrealizowac okreslone zadania i osiagna¢ wy-
znaczone cele, pozwala organizowac sie we wspdlnoty zawodowe,
ktére powinny kreowac szerokq game perspektyw rozwoju. Tutaj
trzeba podkresli¢ wielkq role samorzadu zawodowego w prze-
kazaniu autentycznej wiedzy i do$wiadczenia w realizacji coraz
doskonalszego wypetniania powinnosci zawodowych i stuzebnej
roli profesji diagnosty laboratoryjnego.

Wysokie poczucie wtasnej skutecznosci zwieksza wytrwato$¢ w
dazeniu do celu i w realizowaniu trudnych wyzwan. Skutecznos¢
wyzwala wole samorealizacji, bo wewnetrzny imperatyw intelek-
tualny, moralny i zawodowy nakierowuje moje ja na stuzebnos¢
drugiemu cztowiekowi, zdrowie i zycie nabiera fundamentalnej
wartosci osobowej, a podmiotowos¢ w sposob wyrazisty inspiruje
zmyst samoorganizacyjny.

Poczucie sity wtasnej skutecznosci wyzwala dazenie do samo-
realizacji wtasnego potencjatu, wspomaga proces stawania sie
tym, kim pragnie sie byg, przekraczac to, kim sig juz jest, wzmac-
nia dazenie do spdjnosci i jednosci samego z soba. Obserwowatem
ten proces u wielu diagnostéw laboratoryjnych, szczegélnie tam
gdzie podejmowali trud prowadzenia na ,wtasng reke” medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych.

PODMIOTOWOSC 0SOBY WYKONUJACEJ ZAWGD DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO W SENSIE SPOLECZNO-ZAWODOWYM
Podmiotowo$¢ spoteczna diagnostéw laboratoryjnych to zdolno$¢
zbiorowego wywierania wptywu na strukture spoteczng, relacje
personalne, zaleznosci i powigzania pomiedzy ludZmi, organiza-
cjami i instytucjami. Podmiotowos¢ spoteczna jest wypracowana,
a nie dana. W OKOIDL rozumieli$my to doskonale, gdyz podmiot
kolektywny tworzyliSmy w procesie integracji podmiotéw jed-
nostkowych, podmiotéw zespotowych, takich jak: stowarzysze-
nia naukowe, uczelnie, zwigzki zawodowe, medyczne samorzady
zawodowe, aby zawigza¢ $wiadomos¢ wspélnego losu, interesu
i wspdlnego odniesienia do przysiegi Hipokratesa. Zostato to opi-
sane z moim udziatem w kilku publikacjach, kolejne w przygoto-
waniu do drukul. Okres trzynastu lat tworzenia podmiotowosci
spotecznej diagnostow laboratoryjnych przez OKOIDL zaowocowat
w 2001 roku ustawa o diagnostyce laboratoryjnej.

Metaforyczne rozumienie podmiotowosci kolektywnej, samo-
rzadowej odnosi sie do funkcji elit spotecznych. Pisatem wielo-
krotnie juz o tym na mojej stronie internetowej. Nalezy podjac¢
intelektualny wysitek, by stworzyc realistyczny obraz rzeczywi-
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stosci diagnostycznej, bez ktorej rzeczywistos¢ medyczna nie ist-
nieje; nalezy usystematyzowac dazenia, postulaty i cele; nalezy
wytonic elite diagnostyczna, bo ,panszczyzniane dusze” tego nie
dokonaja. Mam pewnos¢, ze wsrdd kilkunastu tysiecy diagnostow
laboratoryjnych sa wybitne jednostki, ktére mogtyby sie podjac
tego zadania.

Pomimo licznych przeszkéd stawianych w tamtych czasach
przez Ministerstwo Zdrowia, okres od zaistnienia uprawomoc-
nionej ustawy o diagnostyce laboratoryjnej do powotaniu i ukon-
stytuowaniu sie Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labo-
ratoryjnych jeszcze bardziej scementowat nas do wiozenia
ogromnego wysitku, by zaistnie¢ w przestrzeni publicznej. Nasza
kondycja zawodowa, poczucie zmystu moralnego, wiedza i do-
Swiadczenie udowodnity, ze realizowaliSmy w petni podmioto-
wos¢ naszego samorzadu. WybraliSmy na Pierwszym Krajowym
Ljezdzie wtadze samorzadu: prezesa, KRDL, rzecznikéw odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, sad zawodowy i komisje rewizyjna.

W dniu 6 grudnia 2002 r. jako Diagnosci Laboratoryjni stalismy sie
Konstytucyjnym Podmiotem Rzeczpospolitej Polskiej. Dwie pierw-
sze kadencje KRDL byty czasem wytezonej, wprost heroicznej
pracy. Najpierw zorganizowaliSmy pierwsze biuro KRDL przy ul.
Biatostockiej, a dwa lata pdZniej zakupiliémy zabytkowy budynek
przy ul. Konopackiej 4. TworzyliSmy zreby naszego samorzadu
w heroicznym zapale, cieszac sie, ze budujemy ,Dom Diagno-
sty Laboratoryjnego”. WypetnialiSmy przestrzen diagnostyczng
w systemie ochrony zdrowia w Polsce, oddajac nasze umiejet-
nosci organizacyjne oraz mentalne i niesamowite poswiecenie.
Powstalismy jak ,feniks z popiotéw" w stolicy Polski.

A byt to czas tworzenia wszystkich aktéw prawnych wynikaja-
cych z delegacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, wszystkich
regulaminéw dziatania organéw izby i dookreslenia wszystkich
zamierzen. Byto o nas gtosno w Europie, cieszylismy sie jak mate
dzieci, ze tak w krétkim czasie tyle dokonali$my, bo rozumielismy,
ze tworzymy fundament naszego zawodu dla przysztych pokolen
diagnostéw laboratoryjnych.

Po zakonczeniu mojej kadencji Prezesa w 2010 roku, zamierzatem
nadal aktywnie uczestniczyé w rozwoju naszego przedsiewziecia,
ale m¢j nastepca nie byt entuzjastq stworzenia i dziatalnosci ze-
spotu lideréw sposrod oséb petnigcych w przysztosci rézne role
i funkcje, mogacych nadal odgrywac kluczowa role w systemie
ochrony zdrowia. Podobne stanowisko trwato podczas IV i V ka-
dencji KRDL.

Btedne myslenie. Jako grupa spoteczno-zawodowa musimy sie
nauczyc¢ rozpoznawac rézne nieprawidtowosci. Musimy jasno
i wyraznie odréznia¢ dziatania zgodne z norma od tych patolo-
gicznych. Sygnalizowatem ten problem na prezydium KRDL przed
koncem mojej drugiej kadencji, ale moje ostrzezenia przeszty bez
echa zrozumienia. Musimy sobie uswiadomi¢, ze samorzadowa
wiadza bez rzeczowej krytyki przestaje by¢ wtadza w demokra-
tycznym sensie. Musimy zrozumie¢, ze gdy brakuje wyeduko-
wanej elity zawodowej, nastepuje kryzys przywodztwa, do gtosu
dochodzi egoizm niszczacy dobro wspélne, panoszy sie niezro-
zumienie i bezmysinos¢, ktére prowadza do niszczenia autonomii
zawodowej i powoli odbieraja podmiotowosc¢ spoteczna.

Podmiotowo$¢ cztowieka wigze sie ze sfera poznania, bo pozna-
nie to przekraczanie siebie, to przekraczanie mozliwosci rozwo-
ju zawodu, w ktérym mozna sie szerzej i glebiej realizowac. We
wspoélnocie zawodowej zaznacza sie réwniez powstajaca wiez
wzajemnego przyciggania, bo rozwojowa przestrzen taczy, daje
satysfakcje, ale tez stanowi wyzwanie. Podmiotowos¢ to takze
opanowywanie zdobyczy nauki przysposabiajacej i jej praktyczne
przenoszenie w kompetencje zawodowe. Wspomnie¢ w tym miej-
scu wypada profesor Haline Seyfried (1923-2017), ktora przez
wiele lat walczyta bezskutecznie o specjalizacje z transfuzjologii
dla diagnostéw. Dopiero uzyskanie podmiotowosci, dzigki ustawie
o diagnostyce laboratoryjnej, pozwolito zrealizowac jej zamyst
za sprawq nowego ustawowego organu KRDL. Obserwowatem
ten czas przetomowy, gdy w 2004 r. ponad 2000 diagnostow za
wiasne pieniadze ruszyto do boju, by zdobywac wyzsze progi spe-
cjalizacyjne w 14 specjalizacjach. Byt to fenomen jedyny w swoim
rodzaju: diagnosci laboratoryjni, inaczej niz srodowisko lekarskie,
podjeli proces specjalizacji, nie obcigzajac budzetu panstwa,
zdobywali specjalizacje, w pewnym sensie wzbogacajac system
ochrony zdrowia z wtasnej kieszeni.

Obecna sytuacja pokazuje, ze liderzy byli, sg i beda potrzebni, bo
dysponuja potencjatem niezbednym do wzmacniania podmio-
towosci, ktéra jest wyrazem istoty cztowieka i wykonywanego
przez niego zawodu. Potwierdzita to réwniez sytuacja epidemio-
logiczna w roku 2020, gdy system ochrony zdrowia i samorzad
zawodowy nie byty przygotowane do sprostania wyzwaniu pan-
demii od strony diagnostyki laboratoryjnej. Nie byt przygotowa-
ny, uruchomiony pézniej mechanizm wczesnego ostrzegania
diagnostycznego. Brakowato wystarczajacej liczby laboratoriow,
cho¢ nagle znalazly sie $rodki finansowe na ponad 80 nowych
laboratoriéw. Dopiero teraz zdano sobie sprawe, jak konieczne
jest potozenie akcentu na budowanie zespotéw terapeutyczno-
-diagnostycznych, a wczesniej stworzenie strategii zarzadzania
kryzysowego oraz — co zawsze podkreslam — dokonanie zmian
w zasadach finansowania diagnostyki laboratoryjnej w polskim
systemie ochrony zdrowia, ale 0 tym juz nastepnym razem.
Drodzy Diagnosci wspéttworzacy Samorzad Diagnostéw Labo-
ratoryjnych! Mozemy powiedzie¢ z dumg, ze w czasach OKOIDL
i dwoch pierwszych kadencji KRDL zachowali$my sie jak trzeba.
Mottem naszego dziatania byta niespotykana solidarno$¢ zawo-
dowa, a przy$wiecato nam hasto widniejace na budynku naszego
Domu Diagnosty — ,,Prawda pochodniq zycia".

Henryk Owczarek
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INFORMATOR 0 UCHWALAGH

ORGANOW KRAJOWE) 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

Zapraszamy do szczegbtowego zapoznania sig z interesujacymi
Panstwa uchwatami oraz zadawania pytan do aktéw prawa we-
wnetrznego, gdyz kazdy diagnosta laboratoryjny ma obowigzek
ich przestrzegania.

1. Uchwata Nr 223/VI/2024 Krajowej Rady Diaghostéw Laborato-
ryjnych z dnia 12 maja 2025 roku w sprawie wyrazenia zgody
na ztozenie o$wiadczenia o braku woli przedtuzenia Umowy nr
003/MP/2022 z dnia 10 marca 2022 roku na $wiadczenie ustug
3S CLOUDZB — VIRTUAL DATA CENTER zawartej pomiedzy 3SData
Center S.A. z siedzibg w Katowicach [obecnie P4 Sp. z o.o.
z siedzibq w Warszawie) oraz Krajowg Izbg Diagnostéw Labo-
ratoryinych w Warszawie. KRDL wyrazita zgode na ztozenie
oswiadczenia o braku woli przedtuzenia umowy na $wiadczenie
ustug wirtualnego centrum danych 3S CLOUDZB. Decyzja ta ma
na celu uporzadkowanie i zmiane modelu funkcjonowania infra-
struktury informatycznej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych.

2. Uchwata Nr 224/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 maja 2025 roku w sprawie okre$lenia przed-
stawicieli Zespotu do spraw Mtodych Diagnostéw dziatajacego
przy Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych. KRDL okre-
$lita sktad przedstawicieli Zespotu do spraw Mtodych Diagnostéw
dziatajacego przy Radzie. Uchwata wzmacnia udziat modych dia-
gnostow laboratoryjnych w pracach samorzadu zawodowego.

3. Uchwata Nr 225/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 maja 2025 roku w sprawie odmowy uznania
kwalifikacji zawodowych diagnosty laboratoryjnego.

4. Uchwata Nr 226/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 maja 2025 roku zmieniajaca uchwate w spra-
wie szkoler organizowanych przez Krajowg Izbe Diagnostéw
Laboratoryjnych. KRDL dokonata zmiany uchwaty regulujacej
zasady szkolen organizowanych przez KIDL. Zmiany majg na
celu dostosowanie oferty szkoleniowej do aktualnych potrzeb
diagnostéw laboratoryjnych w tym dla projektu unijnego.

5. Uchwata Nr 227/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 maja 2025 roku w sprawie odwotania czton-
ka z Komisji do spraw opracowania standardéw dotyczacych
powierzenia czynnosci z zakresu medycyny laboratoryjnej
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oraz kategoryzacji medycznych laboratoriéw diagnostycznych
w zaleznosci od profilu i ilo$ci wykonywanych badan.

Uchwata Nr 228/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 maja 2025 roku w sprawie odwotania cztonka
z Zespotu do spraw laboratoryjnej hematologii medycznej.
Uchwata Nr 229/VI /2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 17 czerwca 2025 roku w sprawie ustalenia po-
dziatu czynnos$ci miedzy cztonkéw Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadencji. KRDL ustalita podziat
czynnosci pomiedzy cztonkéw Prezydium VI Kadencji. Uchwa-
ta precyzuje zakres odpowiedzialnosci, usprawniajgc biezace
funkcjonowanie organéw Izby.

Uchwata Nr 230/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 17 czerwca 2025 roku w sprawie przedstawie-
nia kandydata na cztonka Zespotu Ekspertéw ds. opracowania
programu specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego. KRDL
przedstawita kandydata na cztonka Zespotu Ekspertéw ds. opra-
cowania programu specjalizacji w dziedzinie zdrowia publiczne-
go w osobie prof. Dr hab. Agnieszki WoZniak-Kosek. Zapewnia to
reprezentacje Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych w pra-
cach nad programami specjalizacyjnymi.

Uchwata Nr 231/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 25 czerwca 2025 roku w sprawie w sprawie zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego za rok obrachunkowy 2024.
KRDL zatwierdzita sprawozdanie finansowe KIDL za rok obra-
chunkowy 2024. Uchwata potwierdza prawidtowos$¢ gospodarki
finansowej samorzadu zawodowego.

Uchwata Nr 232/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 30 lipca 2025 roku w sprawie wyrazenia zgody na
zawarcie umowy o $wiadczenie ustugi kompleksowej obstugi in-
formatycznej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. KRDL
wyrazita zgode na zawarcie umowy dotyczacej kompleksowej
obstugi informatycznej KIDL. Decyzja ta ma na celu zapewnie-
nie stabilnego i bezpiecznego funkcjonowania systeméw IT Izby
wraz z nalezytg dbatoscig o dane diagnostéw laboratoryjnych.
Uchwata Nr 233/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 30 lipca 2025 roku w sprawie wyrazenia zgody
na zawarcie umowy o $wiadczenie ustug chmurowych, hostin-

gu oraz dostawy licencji oprogramowania na rzecz Krajowej
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Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w Warszawie. KRDL wyrazita
zgode na zawarcie umowy na $wiadczenie ustug chmurowych,
hostingu oraz dostawy licencji oprogramowania. Uchwata
wspiera dalszy rozwdj i modernizacje infrastruktury informa-
tycznej KIDL.

Uchwata Nr 234/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 24 wrze$nia 2025 r. w sprawie wyrazenia zgody
na zawarcie umowy z dostawcg energii elektrycznej do siedzi-
by Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. KRDL wyrazita
zgode na zawarcie umowy z dostawcq energii elektrycznej dla
siedziby KIDL. Uchwata zapewnia ciggto$¢ funkcjonowania biu-
ra Izby w zakresie dostaw energii oraz optymalizacje ceny dla
dbatosci o finanse Izby.

Uchwata Nr 235/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 7 pazdziernika 2025 roku w sprawie powotania
Kapituty Honorowej Statuetki Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych ,Sapere Aude”. KRDL powotata Kapitute Honorowej
Statuetki KIDL ,Sapere Aude”. Uchwata inicjuje formalne funk-
cjonowanie organu odpowiedzialnego za przyznawanie naj-
wyzszych wyrézniers honorowych.

Uchwata Nr 236/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 8 paZdziernika 2025 roku w sprawie powofania
cztonkéw Kapituty Honorowej Statuetki Krajowej Izby Diagno-
stéw Laboratoryjnych ,Sapere Aude”. KRDL powotata cztonkéw
Kapituty Honorowej Statuetki KIDL ,Sapere Aude”. Decyzja ta
umozliwia rozpoczecie prac Kapituty i realizacje jej zadan sta-
tutowych.

Uchwata Nr 237/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 27 paZdziernika 2025 roku o zmianie Uchwaty
nr 183/V1/2024 z dnia 20 czerwca 2024 roku w sprawie upo-
waznienia Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych do podejmowania uchwat w sprawach diagnostéw labo-
ratoryjnych, do ktérych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 roku — Kodeks postepowania administracyjnego
dotyczace decyzji administracyjnych. KRDL zmienita uchwate
dotyczacq upowaznienia Prezydium KRDL do podejmowania
uchwat w sprawach administracyjnych diagnostéw laboratoryj-
nych. Zmiana doprecyzowuje iz uchwaty dotyczace przyzna-
wania PWZDL w niektérych przypadkach bedzie rozstrzygac
KRDL jako caty organ po szczegétowym zapoznaniu z doku-
mentacjg wnioskujacych.

Uchwata Nr 238/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 27 pazdziernika 2025 roku w sprawie przyznania
niewykorzystanych w ramach 2025 roku $rodkéw finansowych
na rok 2026. KRDL zdecydowata o przeniesieniu niewykorzy-
stanych srodkéw finansowych funduszy wojewédzkich z 2025
roku na rok 2026.

Uchwata Nr 239/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 27 pazdziernika 2025 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie i realizacje umowy z Ministerstwem Zdrowia
na Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawo-
déw medycznych w diagnostyce i terapii choréb. KRDL wyrazita
zgode na zawarcie i realizacje umowy z Ministerstwem Zdrowia
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dotyczacej kurséw dla diagnostéw laboratoryjnych i innych za-
wodéw medycznych. Uchwata umozliwita podpisanie umowy
z Ministerstwem, a przez to rozw6j kompetencji diagnostéw la-
boratoryjnych w projekcie wartym 34 min zt.

Uchwata Nr 240/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 pazdziernika 2025 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy doradczej zwigzanej z ubieganiem
sie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych o przyznanie
Srodkéw w ramach projektu ,Kursy dla diagnostéw laborato-
ryjnych i pozostatych zawodéw medycznych w diagnostyce
i terapii choréb”

Uchwata Nr 241/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 pazdziernika 2025 roku w sprawie Regulami-
nu gazety — ,Diagnosta Laboratoryjny”. KRDL przyjeta Regu-
lamin gazety ,Diagnosta Laboratoryjny”. Uchwata porzadkuje
zasady funkcjonowania i wydawania oficjalnego czasopisma
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych.

Uchwata Nr 242/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 paZdziernika 2025 roku w sprawie odwofania
cztonka Komisji do spraw Etyki.

Uchwata Nr 243/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 paZdziernika 2025 roku w sprawie odwotania
cztonka Zespotu do spraw Genetyki Medyczne;j.

Uchwata Nr 244/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 pazdziernika 2025 roku w sprawie powofania
Przewodniczacego Zespotu ds. Mtodych Diagnostéw. KRDL po-
wotata Przewodniczacego Zespotu do spraw Mtodych Diagno-
stéw w osobie Klaudiusza Kazmierczaka. Przewodniczacemu
gratulujemy i zyczymy owocnych prac Zespotu.

Uchwata Nr 245/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 paZdziernika 2025 roku w sprawie odwofania
cztonka Zespotu do spraw mikrobiologii medyczne;j.

Uchwata Nr 246/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 pazdziernika 2025 roku w sprawie okreélenia
0s6b upowaznionych do zawierania uméw, udzielania petno-
mocnictw oraz sktadania o$wiadczer woli w sprawach majatko-
wych i finansowych w imieniu Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych . KRDL okreslita osoby upowaznione do zawierania
umoéw, udzielania petnomocnictw oraz sktadania o$wiadczen
woli w sprawach majatkowych i finansowych. Uchwata zapew-
nia przejrzystosc i sprawnosc¢ zarzadzania finansami Izby.
Uchwata Nr 247/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych z dnia 28 paZzdziernika 2025 roku w sprawie udzielania
pomocy prawnej diagnostom laboratoryjnym. KRDL okreslita
zasady udzielania pomocy prawnej diagnostom laboratoryj-
nym. Uchwata wzmacnia system wsparcia prawnego dla czton-
kéw samorzadu.

Uchwata Nr 248/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 17 listopada 2025 roku w sprawie przyjecia do-
celowego modelu funkcjonowania systemu ustug informatycz-
nych. KRDL przyjeta docelowy model funkcjonowania systemu
ustug informatycznych KIDL. Decyzja ta wyznacza kierunki
dalszego rozwoju infrastruktury IT Izby.
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Uchwata Nr 249/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 18 listopada 2025 roku w sprawie wystapienia do
konsultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
z wnioskiem o przeprowadzenie oceny nad realizacjq zawodo-
wego ksztatcenia podyplomowego. KRDL wystapita do konsul-
tanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej z wnio-
skiem o ocene realizacji ksztatcenia podyplomowego przez
jedng z uczelni prowadzacych ksztatcenie w zakresie analityki
medycznej. Uchwata ma na celu kontrole jakosci ksztatcenia
podyplomowego.

28.

29.

Uchwata Nr 250/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 18 listopada 2025 roku w sprawie przyznania
Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.
Uchwata nr 251/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie powotania czton-
kéw Zespotu Wizytatoréw. KRDL powotata cztonkéw Zespotu
Wizytatoréw. Uchwata umozliwia realizacje zadan kontrolnych
wizytatoréw w zakresie wykonywania czynnosci medycyny
laboratoryjnej. Gratulujemy nowym wizytatorom. @

Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadencji podjeto nastgpujace uchwaty:

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

Uchwata Nr 3022-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 12 wrzes$nia 2025 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3023-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 22 wrzesnia 2025 roku.

Uchwata Nr 3024-3038-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 22 wrzesnia 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3039-3043-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3044-3048-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2025 roku
w sprawie wykre$lenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajo-
w3 Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3049-3050-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3051- P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2025 rou w sprawie
wykreslenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Kra-
jowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uchwata Nr 3052- P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 14 pazdZiernika 2025 r. w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 14 paZzdziernika 2025 roku.

Uchwata Nr 3053-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 pazdziernika 2025 roku
w sprawie zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3054-3070-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 paZzdziernika 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3071-3092-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 pazdziernika 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3093-3095-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 paZzdziernika 2025 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajo-
waq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3096-3098-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 paZzdziernika 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3099-3131-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 paZzdziernika 2025 roku
w sprawie okreélenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opdZnienie.

Uchwata Nr 3132-3136-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 pazdziernika 2025 roku
w sprawie skierowania na przeszkolenie.
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17. Uchwata Nr 3137-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych z dnia 24 pazdziernika 2025 roku
w sprawie zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

18. Uchwata Nr 3138-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych z dnia 26 pazdziernika 2025 roku
w sprawie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych podczas posiedzenia w dniu
26 pazdziernika 2025 roku.

19. Uchwata Nr 3139-3141-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 26 pazdziernika 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

20. Uchwata Nr 3142-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 5 listopada 2025 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

21. Uchwata Nr 3143-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w dniu 25 listopada
2025 roku.

22. Uchwata Nr 3144-3163-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

23. Uchwata Nr 3164-3185-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych.

24. Uchwata Nr 3186-3193-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

25. Uchwata Nr 3194-3201-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

26. Uchwata Nr 3202-3234-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku
w sprawie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opdZnienie.

27. Uchwata Nr 3235-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku w sprawie
wykreslenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Kra-
jowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

28. Uchwata Nr 3236-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 25 listopada 2025 roku w sprawie
skierowania na przeszkolenie. ®

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych:

1. Stanowisko nr 7 w sprawie wniosku do Ministra Zdrowia o pod-
jecie prac legislacyjnych dotyczacych wprowadzenia zmian
przepiséw dotyczacych $wiadczenia gwarantowanego pn.
»,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”.

2. Stanowisko Nr 8 w sprawie niewtasciwego zakwalifikowania
kierunku analityka medyczna w ramach kodéw ISCED-F 2013
opisanych w Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Edu-

kacji. ®
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Ustawa o medycynie laboratoryjnej
—art. 92. 1.

Rzecznik w czasie postepowania wyjasniajacego albo Sad
Diagnostow Laboratoryjnych albo Wyzszy Sad Diagnostow
Laboratoryjnych w czasie postepowania przed sadem
moze, z inicjatywy lub za zgodq stron, skierowac sprawe
do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym
i obwinionym, o ktérym mowa w art. 105 ust. 1, lub diagno-
stq laboratoryjnym, ktérego dotyczy postepowanie.

Funkcjg mediatora w KIDL petni:
dr n. med. Monika Pintal-Slimak

Adres e-mail mediatora: m.pintal-slimak@kidl.org.pl
Uchwata Nr 118/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie
powotania mediatora
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