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StOWO0 PREZESA

Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

Miliony na rozwdj kadr

zaczynam od wiadomosci, na ktdrg wszyscy dtugo czekaliSmy.
1 stycznia ruszytnasz nowy projekt — ,Kursy dla diagnostéw labo-
ratoryjnych i pozostatych zawodéw medycznych w diagnostyce
i terapii choréb" — finansowany z programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, ze Srodkdw EFS+. Skala
tego przedsiewziecia oraz wysitek wtozony w jego uruchomienie
dajg mi petne prawo nazwac to duzym sukcesem Izby. Do konca
pazdziernika 2028 roku planujemy obja¢ kursami co najmniej
3825 os6b. Bezpfatnie. Seminaria, warsztaty praktyczne, webina-
ria —w catej Polsce.

Przygotowanie wniosku zajeto nam miesiace. Srodki europejskie
sq w zasiegu, ale wymagajq precyzji i twardych argumentow,
ze samorzad potrafi je sensownie wydac. Udato sie. Wszystkim
zaangazowanym w prace nad projektem dziekuje, a Panstwa za-
checam, zeby z oferty skorzystac — petna tabela kurséw i zasady
rekrutacji znajda sie w dalszej cze$ci numeru oraz na stronie KIDL.

Samorzad blizej diagnosty

To nie jedyna nowos$¢. Uruchamiamy karte paliwowa w ramach
programu ,Diagnosta po godzinach” — rabaty obejma wszyst-
kich diagnostéw, niezaleznie od tego, czy prowadzq dziatalno$¢
gospodarczy, czy pracujg na etacie. Pracujemy tez nad kolejnymi
rozwigzaniami — z myslg o tym, zeby przynaleznos¢ do samorza-
du miafa coraz bardziej konkretny wymiar. Izba nie powinna by¢
tylko numerem w rejestrze i obowigzkiem sktadkowym. Powinna
by¢ realnym wsparciem w codziennej pracy. Tak to rozumiem i tak
chce, zebysmy razem jq budowali.

Skoro juz méwie o tym, co Izba daje — musze powiedzie¢ tez
0 tym, czego oczekuje.

Wspoélna odpowiedzialno$¢ w roku wyborczym

Mamy rok wyborczy. Pierwsze wybory delegatéw juz za nami
i dziekuje wszystkim, ktérzy wzieli w nich udziat — takze tym,
ktérzy zdecydowali sie kandydowac. Prosze jednak pamieta¢, ze
silny samorzad to nie tylko przywileje, ale i wspéina odpowiedzial-
nos¢. Udziat w wyborach, regularne optacanie sktadek, obecnosé
na zgromadzeniach — to obowiazki wynikajace z ustawy i z faktu,
ze jesteSmy diagnostami. Ci z Panstwa, ktérzy zasiadaja w orga-
nach Izby, maja w tym okresie obowigzki dodatkowe. To takze
czas rozliczer — z mijajacej kadencji i z tego, co sobie nawzajem
obiecaliSmy. Apeluje, bysmy podchodzili do tego w imie odpowie-

Y

dzialno$ci wzgledem naszych kolezanek i kolegéw. To nasza ak-
tywnos¢ nadaje Izbie sens i site przebicia.

27 maja obchodzimy Dzierr Diagnosty Laboratoryjnego. W tym
roku chce, aby te zyczenia wybrzmiaty inaczej — nie jako kurtu-
azja, ale jako przypomnienie o nasze;j sile.

Ustawa o medycynie laboratoryjnej, a w szczegélnosci jej artyku-
ty 241 25, to nie tylko paragrafy. To nasz mandat do niezaleznosci
i potwierdzenie, Ze nasza praca jest autonomiczna i kluczowa dla
bezpieczenstwa pacjenta.

Zycze Nam, Diagnostom Laboratoryjnym, aby te przepisy staty
sie w Naszych rekach realnym narzedziem — by dawaty Nam pew-
nos¢ w codziennych decyzjach i site do egzekwowania naleznej
Nam roli w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

W tym wyjatkowym dla Nas dniu, zycze

* odbiorcéw wynikéw badan — Naszej pracy, ktérzy rozumieja,
ze za kazdym wynikiem badania laboratoryjnego stoi wiedza
i ekspercka, indywidualna odpowiedzialno$¢ diagnosty labora-
toryjnego.

* przetozonych, menedzeréw ochrony zdrowia ktérzy maja Swia-
domos¢, ze profesjonalizm diagnosty — chroniony ustawg — to
najsilniejsza gwarancja jakosci ich placéwki.

Pamietajmy, ze nie jeste$my tylko wykonawcami procedur. Jeste-

$my depozytariuszami zaufania publicznego, a to zobowigzuje.

Jeszcze raz zycze wszystkim P. T. Diagnostom Laboratoryjnym

abyscie kazdego dnia wchodzili do laboratorium z podniesiong

glowa, $wiadomi swojej wiedzy i tego, jak bardzo jestescie po-
trzebni. Bez naszych kompetencji, roli w procesie diagnostyczno-

-terapeutycznym wspobtczesna medycyna po prostu nie istniata-

by. Niech ten dzien bedzie czasem refleksji, radosci.

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




Drodzy Czytelnicy,

Przedstawiamy pierwszy numer tego roku w tak waznym dla nas wszystkich dniu, jakim jest dzisiejszy
— 27 maja — Dzien Diagnosty Laboratoryjnego. Z okazji naszego $wieta Redakcja zyczy wszystkim Pan-
stwu satysfakcji z wykonywanego zawodu. Aby kazdy dzief przynosit nowe wyzwania, dawat poczucie
spetnienia zawodowego i upewniat nas, ze to, co robimy, ma ogromne znaczenie dla ochrony zdrowia.
Zyczymy ciggtego rozwoju i samych sukceséw.

W tym numerze Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak oraz Prezesi poprzednich kadencji réwniez

skfadajg wszystkim nam zyczenia (dr Henryk Owczrek, dr n. med. Elzbieta Puacz oraz dr n. med. Alina
Niewiadomska).
JesteSmy w okresie wyboréw delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych. Zachecam
wszystkich do aktywnego udziatu w swoich regionalnych zebraniach wyborczych, aby mie¢ realny wptyw
na dalsze dziatania naszego samorzadu.
Zachecam réwniez do udziatu w bezptatnych kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe, realizowa-
nych w ramach projektu: ,Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawodéw medycznych
w diagnostyce i terapii choréb”. Wigcej informacji o tym znajdziecie Pafistwo na stronie 47 niniejszego
wydania. Mitej lektury !
Anna Grudniewska
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy, ; m =
maj to szczegdlny czas dla naszego Srodowiska — ustawowo ustanowiono dzier 27 maja Dniem Diagnosty 1 P
Laboratoryjnego. To doskonata okazja do wsp6inego $wigtowania, a zarazem promowania zawodu Diagnosty St
Laboratoryjnego w kontekscie rozwoju medycyny laboratoryjnej i wyzwan jakie niesie postgp technologicz- [.\.l

ny, podczas uroczystosci potaczonych z wyktadami. \ = , -
Mam zaszczyt dziata¢ na rzecz Naszego Srodowiska realizujac zadania Skarbnika Krajowej Rady Diagnostow %

Laboratoryjnych, dbajac o stabilnos¢ finansowa naszej Izby, a ustawowe zobowigzanie do regularnego opta-
cania sktadek cztonkowskich traktujac jako wyraz dojrzato$ci zawodowej oraz partnerskiej uczciwosci wobec
catego Srodowiska. Chciatbym zapewnic, ze wszystkie komunikaty kierowane do Diagnostéw o rozliczeniach
sktadki, bedace wyrazem monitorowania, wynikajg wytacznie z dbatosci o transparentnosc, fad organizacyj-
ny i plynnos¢ dziatania samorzadu. Moim celem jest merytoryczne i profesjonalne zarzadzanie tym proce-
sem, z petnym szacunkiem dla Diagnostéw Laboratoryjnych, wykonujac zadanie nadzorowania egzekwowa-
nia wierzytelnosci KIDL, zgodnie z obowigzujacym trybem postepowania.
Musze przyznac, ze prowadzenie spraw z zakresu zalegtych sktadek cztonkowskich wymaga duzej wnikliwo-
$ci, z jednej strony zrozumienia okolicznosci i pochylenie sie nad trudna sytuacjg Naszych Kolezanek i Kole-
gow w kontekscie umarzania czy rozkfadania na raty ptatnosci zalegtych sktadek, a z drugiej strony czuwania
nad realizacjg zatozen finansowych w kontekscie dbato$ci o Nasze finanse.
Z okazji Naszego Swieta — Dnia Diagnosty Laboratoryjnego zycze Nam wszystkim satysfakcji z realizowa-
nych zadan, niestabnacej pasji laboratoryjnej oraz poczucia dumy z reprezentowania tak kluczowej dziedziny
wspotczesnej medycyny.
7 wyrazami szacunku
dr n. med. Konrad Grzeszczak,
Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
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dr n. med. Monika Pintal-Slimak

AKTUALNOSCI

Aktualnosci od 15 grudnia 2025 do 24 kwietnia 2026

Dzieri diagnosty laboratoryjnego — czas $wietowania,
wyréznien, integracji, wyktadéw, rozméw, wspomnien
dr n. med. Monika Pintal-Slimak

Jak zrodzit sig Dzien Diagnosty Laboratoryjnego.
Wspomnienie o idei, ludziach, symbolach i wartosciach
dr n. med. Elzbieta Puacz

1yczenia z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego
od Prezeséw KRDL poprzednich Kadencji

dr Henryk Owczarek, dr n. med. Alina Niewiadomska,
dr n. med. Elzbieta Puacz

WYDARZENIA

Szkolenia w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych —
intensywny czas nauki, praktyki i wspétpracy

PUBLIKACJE NAUKOWE

»Medycyna laboratoryjna w praktyce”
dr hab. n. farm. Wirginia Krzysciak, prof. UJ

DIAGNOSTYKA

Daratumumab czyli przeciwciata anty-CD38 jako lek dla chorych
na szpiczaka mnogiego. Analiza pacjentéw badanych

przed podaniem leku w RCKiK w Kielcach w latach 2019-2024
mgr Dorota Gonciarz, mgr Katarzyna Jas, mgr Paulina Pawtowska,
mgr Aleksandra Karys, mgr Sylwia Kwiecinska-Kurp

Szpiczak mnogi (MM, ang. Myeloma Multiplex jest jednq z najczestszych
hematologicznych choréb rozrostowych, stanowigcych az 10% nowotworéw
krwi. Mimo wprowadzenia do terapii lekéw immunomodulujgcych
iinhibitoréw proteasomu, szpiczak nadal pozostaje chorobg nieuleczalng,
na ktdrq choruja coraz mtodsze osoby. Wprowadzenie terapii z zastoso-
waniem przeciwciat monoklonalnych u chorych ze szpiczakiem mnogim
daje duze perspektywy na wyleczenie chorych nowo zdiagnozowanych,

a nie jak poczatkowo zakiadano — szpiczaka nawrotowego i opornego na
leczenie.

Wptyw metabolitéw bakteryjnej flory jelitowej na produkcje
cytokin prozapalnych w organizmie cztowieka

mgr Wojciech Kliber

Mikrobiom jelitowy i jego metabolity odgrywaja kluczowa role w modulacji
stanu zapalnego, co ma znaczacy wptyw na zdrowie cztowieka. Zrozumie-
nie mechanizméw, za pomocgq ktérych metabolity mikrobiomu jelitowego
wpltywaja na stan zapalny, moze otworzyc droge do nowych interwencji
terapeutycznych w chorobach zwiqzanych z zapaleniem. W tym artykule
przeprowadzimy przeglad aktualnej wiedzy na temat tego, jak metabolity
produkowane przez mikrobiom jelitowy wptywajq na produkcje i dziatanie
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cytokin prozapalnych. Przyjrzymy sie mechanizmom, za pomoca ktérych
te interakcje mogg wptywac na zdrowie i chorobe oraz oméwimy potencjal-
ne kierunki przysztych badan w tej dziedzinie.

Konflikt matczyno-ptodowy w zakresie antygenéw ptytkowych HPA
mgr Daria taczewna

0 niezgodnosci serologicznej méwimy, kiedy ptéd dziedziczy po ojcu
antygen nieobecny na krwinkach matki dziecka. Gdy organizm kobiety
ciezarnej zaczyna wytwarzac przeciwciata przeciwko takim ,niezgodnym”
antygenom, méwimy o konflikcie matczyno-ptodowym. Ze wzgledu na
rodzaj krwinek, na ktérych zaobserwowano niezgodnosc konflikty dzielimy
na czerwonokrwinkowe, ptytkowe oraz granulocytarne. W zaleznosci od
swoistosci przeciwciat wytwarzanych przez kobiete przeciwko antygenom
ptodu, mozna wyrdznic takie, ktére majg istotne znaczenie dla zdrowia pto-
du oraz te nieistotne klinicznie. Przeciwciata przeciwptytkowe anty-HPA-1a
nalezg do tych, ktére mogq zagrazac zdrowiu i zyciu ptodu juz w trakcie
pierwszej cigzy, dlatego wazna jest diagnostyka wsréd kobiet HPA-1a
ujemnych.

SAMORZAD

Ocena potencjatu kadrowego Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego

drn.med. in. o zdr. Katarzyna Ziétkowska, Wiceprezes KRDL
VI Kadencji

Zdrowie Publiczne — diagnosta laboratoryjny, edukacja zdrowotna

mgr Anna Lipnicka, Wiceprezes KRDL VI Kadencji

Rola mediacji w postepowaniu odpowiedzialno$ci zawodowej
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes KRDL VI Kadencji

»,Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawodéw
medycznych w diagnostyce i terapii choréb

Komunikat Sekretarza KRDL dla diagnostéw laboratoryjnych
mgr Mateusz Jozef Chmielarz, Sekretarz KRDL VI Kadencji

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Scripta manent. Pro memoria (odc. VIII)
Scripta manent. Pro memoria (odc. XI)
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6 AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

GRUDZIEN 2025

15 grudnia w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spotkanie z Panig
Minister Katarzyng Kecka, poswiecone kluczowym zagadnieniom
dotyczacym zawodu diagnosty laboratoryjnego. Rozmowa miata
merytoryczny i konstruktywny charakter, a jej celem byto przed-
stawienie aktualnych wyzwan stojacych przed srodowiskiem dia-
gnostow laboratoryjnych oraz mozliwych kierunkéw dalszych prac
systemowych. Podczas spotkania zaprezentowano dwa oficjalne
stanowiska Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, odnosza-
ce sie do zasad uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez
absolwentéw kierunkéw niemedycznych oraz do sprzeciwu wobec
reaktywacji szkolenia podyplomowego z zakresu analityki medycz-
nej. Zwrécono uwage ha istotne watpliwosci prawne i systemowe,
a takze na konieczno$¢ zachowania spdjnosci i wysokiej jakosci
ksztatcenia w zawodzie bedqcym medycznym zawodem zaufania
publicznego. Spotkanie byto okazjg do otwartego dialogu na temat
bezpieczenstwa pacjentéw, odpowiedzialnosci zawodowej oraz
standardéw wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjne;.
Podkreslono, ze wszelkie zmiany w obszarze ksztatcenia i dostepu
do zawodu powinny byc¢ poprzedzone rzetelng analizg i prowadzo-
ne we wsp6tpracy z samorzadem zawodowym.

W spotkaniu uczestniczyli: dr n. med. Monika Pintal-Slimak — Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Mateusz Chmielarz —
Sekretarz KRDL, dr n. med. Karolina Bukowska-Strakova — Przewod-
niczaca Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych oraz Karolina Elzbieta Pinocy-
-Karkoszka — Cztonek Prezydium tego zwigzku. Obecna byta réw-
niez Dorota Kowalczyk-Cyran — Wiceprzewodniczaca Ogdlnopol-

skiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii.

Spotkanie zostato ocenione jako owocne i stanowi wazny krok
w kierunku dalszego dialogu oraz merytorycznych prac nad przy-
sztoécig zawodu diagnosty laboratoryjnego.

31 grudnia — 2025 rok zakonczyliémy z bardzo dobrg informacjq
— projektem o strategicznym znaczeniu dla systemu ochrony zdro-
wia, ktéry realnie przetozy sie na jako$¢ medycyny laboratoryjnej
i bezpieczenstwo pacjentéw w catej Polsce.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych rozpoczeta realizacje
ogblnopolskiego projektu edukacyjnego, ktérego celem jest realne
wzmocnienie kompetencji kadr medycyny laboratoryjnej. W latach
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2026—2028 wsparciem zostanie objetych 4 500 diagnostéw labo-
ratoryjnych oraz pracownikéw laboratoriéw, a co najmniej 3 825
0s6b podniesie swoje kwalifikacje zawodowe. Projekt odpowiada
na kluczowe wyzwania systemu ochrony zdrowia: niedobér wy-
kwalifikowanej kadry, wysoki $redni wiek diagnostéw oraz rosnace
zapotrzebowanie na nowoczesne ustugi diagnostyczne. W ramach
inicjatywy powstanie 35 nowych programéw kurséw, obejmujacych
m. in. specjalistyczne dziedziny diagnostyki laboratoryjnej oraz
kompetencje migkkie niezbgdne w codziennej pracy.

Uczestnicy beda mogli bra¢ udziatw seminariach, warsztatach prak-
tycznych, kursachonline oraz specjalistycznychkursachserologicz-
nych nadajacych uprawnienia. Wszystkie formy ksztatcenia zosta-
na przygotowane zgodnie z aktualnymi wytycznymi medycznymi,
z uwzglednieniem zasad dostepnosci i réwnosci szans.
Dziekujemy Ministerstwu Zdrowia za wspieranie ksztatcenia dia-
gnostéw laboratoryjnych oraz dostrzeganie kluczowej roli me-
dycyny laboratoryjnej w nowoczesnym i bezpiecznym systemie
ochrony zdrowia — to inwestycja, ktdra realnie pracuje na rzecz
pacjentow i jakosci opieki medycznej w catym kraju.

Podpisanie umowy
o dofinansowaniu

na kursy i podnoszenie
kompetencji w diagnostyce
i terapii chorab.

\
KIDL zrealizuje projekt rozwojowy
dla diagnostow laboratoryjnych

oraz innych zawodow medycznych

STYCZEN 2026

16 stycznia w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej odbyta sie konfe-
rencja podsumowujaca Rok Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki ,Za-
dbajmy o dobrostan”. Wydarzenie zwienczyto catoroczne dziatania
na rzecz promocji profilaktyki, edukacji zdrowotnej oraz wzmac-
niania $wiadomosci znaczenia wczesnej diagnostyki. Konferencje
otworzyta Marszatek Senatu Matgorzata Kidawa-Btoriska, podkresla-
jac, ze profilaktyka zdrowotna jest inwestycja w zdrowie spoteczen-
stwa, a nie kosztem. Podczas spotkania podsumowano réwniez
efekty Roku Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki, w tym rekomen-
dacje systemowe i organizacyjne wypracowane we wspbétpracy
z ekspertami, o ktérych méwita przewodniczaca Komisji Zdrowia
drnmed. Beata Matecka-Libera. W konferencji uczestniczyta Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, reprezentujac $rodowisko
diagnostow laboratoryjnych.



AKTUALNOSCI

Narece Prezes KRDL ztozono podziekowania dla samorzadu diagno-
stéw za zaangazowanie na rzecz edukacji zdrowotnej i profilaktyki
w 2025 roku, podkre$lajac wktad diagnostéw laboratoryjnych
w budowanie $wiadomosci zdrowotnej oraz znaczenie medycyny
laboratoryjnej w dziataniach profilaktycznych.

Rok Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki pokazat, ze bez rzetelnej dia-
gnostyki, edukacji i wspétpracy wszystkich zawodéw medycznych
trudno mowic o realnej poprawie zdrowia publicznego. W 2026 roku
temat ten bedzie kontynuowany na forum Sejmu RP.

23 stycznia w siedzibie Ministerstwa Sprawiedliwosci odbyto sie
posiedzenie Zespotu do spraw systemowych dziatan na rzecz bez-
pieczefnstwa 0s6b wykonujacych zawdd medyczny. Podczas posie-
dzenia do sktadu Zespotu powotano Prezes KRDL dr n. med. Monike
Pintal-Slimak, wzmacniajac reprezentacje $rodowiska diagnostéw
laboratoryjnych w pracach nad poprawa bezpieczenstwa zawodow
medycznych. Spotkanie obejmowato réwniez prace nad formu-
larzem zgtoszenia zjawiska agresji oraz oméwienie standardow
postepowania wobec agresywnych pacjentdw i standardéw zabez-
pieczen w miejscach udzielania $wiadczen medycznych w ramach
Systemu Bezpieczny Medyk. Pani Prezes gratulujemy powofania
i zyczymy powodzenia w dalszej pracy na rzecz bezpieczefstwa
zawodéw medycznych.

S.7 (2 Ministerstwo
7N SfSaviedliwosci

25 stycznia — za nami wyjqtkowe wydarzenie — Moto Orkiestra
w Autodrom Bemowo. Dzigkujemy wszystkim, ktorzy byli z nami,
rozmawiali, przebadali sie i wspéttworzyli te atmosfere otwartosci
i wspétpracy. Na migjscu obecni byli Prezes KRDL dr n med. Monika
Pintal-Slimak oraz Skarbnik KRDL dr n. med. Konrad Grzeszczak.
Dziekujemy réwniez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnemu ds.
Transplantacji ,Poltransplant”, Polskiemu Towarzystwu Parazytolo-
gicznemu, Akademii Slaskiej oraz firmom wspierajacym — to dzieki
Wam mozliwa byta realizacja wydarzenia w tak dobrej i przyjaznej
formule. Tegoroczny 34. Finat WOSP, poéwiecony diagnostyce
i leczeniu choréb przewodu pokarmowego u najmfodszych pacjen-

téw ma dla $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych szczegélne
znaczenie. Cieszymy sig, ze mogliSmy wsp6lnie wesprze¢ ten
cel, pokazujac, jak wazng role odgrywa nowoczesna diagnostyka
w skutecznym leczeniu dzieci. Dzigkujemy za wspélny czas pod-
czas 34. Finatu WOSP!

28 stycznia odbyto sie stacjonarne posiedzenie Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych. W obradach wzieta udziat Wiceminister
Zdrowia dr n. o zdr. Katarzyna Kecka. Podczas spotkania oméwiono
kwestie dotyczace wspétpracy Ministerstwo Zdrowia z samorzg-
dem diagnostéw laboratoryjnych, a takze zagadnienia zwigzane
z rozwojem kadr medycznych - obszarem, w ktérym Pani Minister
inicjuje, koordynuje i nadzoruje realizacje kluczowych zadan. Dzie-
kujemy za przyjecie zaproszenia oraz merytoryczny, rzeczowy
dialog.

LUTY 2026

9 lutego Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak wzieta udziat
w Kongresie Ochrony Danych i Nowych Technologii, podczas ktére-
g0 poruszano zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji, ochrong danych osobowych oraz odpowiedzialno$cig
zawodowa w zawodach zaufania publicznego. W trakcie wydarzenia
Prezes zabrata gtos w panelu pt. ,Etyka, dane osobowe i nowe tech-
nologie w stuzbie zawodéw zaufania publicznego. Szanse i ryzyka
dla samorzadéw zawodowych i ich cztonkdw”. Eksperci podkreslili
znaczenie zaufania w relacji specjalista—pacjent oraz konieczno$¢
zapewnienia wysokich standardéw bezpieczenstwa danych me-
dycznych w dobie cyfryzacji ochrony zdrowia. Zwrécono uwage, ze
nowe technologie, w tym rozwigzania z zakresu e-zdrowia i sztucz-
nej inteligencji, moga wspierac specjalistéw w analizie danych i pro-
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cesach diagnostycznych, jednak nie zastepuja odpowiedzialnosci
zawodowej ani decyzji podejmowanych przez cztowieka. Podkre-
$lono réwniez, ze rozwdj technologii w ochronie zdrowia powinien
i8¢ w parze z etyka, rozsadnymi regulacjami prawnymi oraz realng
ochrong zaréwno pacjentéw, jak i przedstawicieli zawodéw me-
dycznych w przestrzeni cyfrowej.

12-13 lutego w Opalenicy odbyta sie konferencja naukowo-szko-
leniowa ,Kluczowe aspekty zdrowia kobiety”, zorganizowana przez
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej — Oddziat Poznan-
ski. Uroczystego otwarcia dokonaty Przewodniczaca Oddziatu dr n.
farm. Matgorzata Zielinska-Przyjemska oraz jego Wiceprzewodni-
czaca dr n. med. Ewa Leporowska. Wystapienia inauguracyjne wy-
gtosity rowniez Prezes PTDL prof. dr hab. Katarzyna Winsz-Szczotka
oraz Wiceprezes KRDL dr n. med. Katarzyna Ziétkowska, ktéra prze-
kazata uczestnikom pozdrowienia od Prezes KRDL dr n. med. Moniki
Pintal-Slimak.

Podczas konferencji podkreslono znaczenie statego doskonalenia
zawodowego, integracji Srodowiska oraz wspétpracy miedzyinsty-
tucjonalnej dla podnoszenia jakosci badar laboratoryjnych w Pol-
sce. Program obejmowat kluczowe zagadnienia dotyczace zdrowia

kobiet, od diagnostyki hormonalnej i zaburzer metabolicznych,
przez problemy ptodnosci, po profilaktyke onkologiczng i analize
przypadkéw diagnostycznych. Eksperci z zakresu medycyny labo-
ratoryjnej, ginekologii, genetyki, dietetyki i epidemiologii przedsta-
wili aktualne wytyczne oraz praktyczne rekomendacje interpreta-
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cyjne, ze szczegblnym uwzglednieniem badan profilaktycznych,
wczesnego wykrywania nieprawidtowosci i indywidualizacji dia-
gnostyki. Spotkanie stanowito wazng platforme wymiany do$wiad-
czen i potwierdzito, ze interdyscyplinarna wspoétpraca oraz ciggte
podnoszenie kompetencji s fundamentem skutecznej i bezpiecz-
nej opieki nad pacjentka.

18 lutego Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda ztozyta
wizyte w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Podczas tej wizyty
przekazata na rece dyrektora Marcina Jedrychowskiego Certyfikat
Akredytacyjny, potwierdzajacy najwyzszy poziom jakosci i bez-
pieczenstwa $wiadczen medycznych. Szpital uzyskat najwyzszy
wynik wséréd szpitali klinicznych w Polsce oraz jeden z dwdch naj-
lepszych w kraju. To wyjatkowe osiggnigcie stanowi potwierdzenie
wysokich kompetencji zespotu oraz skutecznie wdrazanych pro-
cedur projakosciowych. W uroczystym przekazaniu certyfikatu
uczestniczyta réwniez Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci
Agnieszka Pietraszewska-Macheta. Podczas wizyty Kierownik Za-
ktadu Diagnostyki dr n. med. Barbara Maziarz, zaprezentowata Pani
Minister nowoczesne laboratorium oraz oméwita zakres realizowa-
nych badan, podkreslajac role medycyny laboratoryjnej w zapew-
nianiu najwyzszych standardéw opieki nad pacjentem.

20 lutego — najnowsze dane z ,Raportu o chorobach zakaznych”
publikowanego na portalu ezdrowie.gov.pl prezentuja aktualng sy-
tuacje epidemiologiczng zakazen sezonowych w Polsce, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem grypy. Raport, opracowany we wspétpra-
cy Centrum e-Zdrowia z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym oraz
Ministerstwem Zdrowia, zawiera statystyki dotyczace liczby za-
chorowan i szczepierh na wybrane choroby zakazne, w tym grype,
przedstawione m.in. w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncow oraz
z podziatem na cechy demograficzne i terytorialne. Wedtug tych
danych w obecnym sezonie grypowym odnotowano gwattowny
wzrost zachorowar na grype, a wskaznik zachorowalnosci przekro-
czyt na poczatku lutego poziom blisko 400 przypadkéw na 100 tys.
0s6b, co przewyzsza najwyzsze wskazniki z sezonu 2024/2025.

Gtéwny Inspektor Sanitarny podkresla, ze dominujacym czynni-
kiem etiologicznym jest podtyp K wirusa grypy typu A(H3N2), kté-
ry odpowiada za wiekszos¢ obserwowanych zakazen. GIS zwraca
uwage, ze dostepne szczepionki przeciwko grypie wykazuja okofo
70% skutecznosci wzgledem tego wariantu, a ich przyjecie obniza
ryzyko zachorowania oraz ciezkiego przebiegu choroby i powiktan.
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W sezonie grypowym 2025/2026 przeciwko grypie zaszczepito sie
ponad 2,2 miliona 0s6b, co oznacza wzrost liczby zaszczepionych
w poréwnaniu z sezonem poprzednim i $wiadczy o rosnacym zain-
teresowaniu profilaktyka.

Jak podkres$la Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, rzetel-
na medycyna laboratoryjna stanowi fundament wiarygodnych da-
nych epidemiologicznych, ktére sq podstawaq racjonalnych decyzji
zdrowia publicznego. W okresie wzrostu zachorowan szczeg6lnego
znaczenia nabiera nie tylko potwierdzanie przypadkéw badaniami
molekularnymi i monitorowanie zmian w obrebie krazacych szcze-
péw wirusa, ale réwniez konsekwentne dziatania profilaktyczne.
Szczepienia ochronne, przestrzeganie zasad higieny rak, pozo-
stawanie w domu w czasie infekcji oraz ograniczanie kontaktow
w przypadku objawéw choroby to elementy, ktére, obok twardych
danych laboratoryjnych, realnie wptywaja na ograniczenie transmi-
sji wirusa i liczbe cigzkich powikfan.

W odpowiedzi na wzrost zachorowan oraz szerokie krazenie wiru-
sow sezonowych, w niektérych placéwkach medycznych wprowa-
dzono czasowe ograniczenia przyje¢ planowych oraz ograniczenia
odwiedzin pacjentéw, réwnolegle z utrzymujacymi sie zaleceniami
sanitarnymi w zakresie profilaktyki zakazen. GIS rekomenduje m.in.
czeste mycie rak, zakrywanie ust podczas kaszlu, zachowanie dy-
stansu spofecznego, noszenie masek ochronnych w miejscach
duzego skupiska oséb oraz pozostawanie w izolacji domowej przez
5—7 dni po wystapieniu objawéw.

Dane prezentowane w Raporcie o chorobach zakaZznych publikowa-
nym na portalu ezdrowie.gov.pl sq mozliwe do zgromadzenia i anali-
zy dzieki rozbudowanemu systemowi nadzoru epidemiologicznego
opartego na medycynie laboratoryjne;j.

o sytuacji
epidemiologicznej
Erypy w sezonie |
2025/2026 w Polsce
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Kluczowq role odgrywajg badania diagnostyczne wykonywane
w laboratoriach medycznych, w szczeg6lnosci testy molekularne
metodq RT-PCR umozliwiajace wykrycie materiatu genetycznego
wirusa grypy, szybkie testy antygenowe stosowane w diagnostyce
wstepnej, badania serologiczne oceniajace odpowiedZ immunolo-
giczng oraz sekwencjonowanie genetyczne pozwalajace na identy-
fikacje podtypdw i monitorowanie mutacji wirusa. Systematyczne
raportowanie wynikéw do centralnych rejestréw epidemiologicz-
nych umozliwia precyzyjne okres$lenie liczby zakazen, identyfika-
cje dominujacych wariantéw oraz biezaca ocene dynamiki sezonu
grypowego.

27 lutego w Krakowie odbyto sie wyjazdowe posiedzenie Parla-
mentarnego Zespotu ds. Bezpieczeristwa Medykéw pod hastem:
,Bezpieczny medyk to bezpieczny pacjent — wnioski rok po trage-
dii. Ocena skutecznosci wprowadzonych zmian prawnych”. Spotka-
nie poswiecono analizie efektéw dotychczasowych dziatan legisla-
cyjnych oraz wypracowaniu kolejnych rozwigzan systemowych
wzmacniajacych ochrone oséb wykonujacych zawody medyczne.
W obradach uczestniczyli przedstawiciele Senatu RP, w tym senato-
rowie: Wtadystaw Komarnicki, Monika Jadwiga Pigtkowska, Joanna
Sekufa i Jerzy Fedorowicz, a takze $rodowisk medycznych oraz
instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia. W$réd nich byli obecni:
senator Agnhieszka Gorgon-Komor, przewodniczaca Zespotu, oraz
senator Adam Bodnar, a takze reprezentanci samorzadéw zawodo-
wych i Ministerstwa Sprawiedliwosci. W posiedzeniu uczestniczy-
ta réwniez Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, cztonkini
Zespotu ds. Ochrony Personelu Medycznego.

Dyskusja koncentrowata sie na koniecznoéci kontynuowania zmian
prawnych stuzacych ochronie medykéw w miejscu pracy, tworze-
niu narzedzi systemowych, takich jak rejestr przypadkéw agresji
i mapy zagrozen, zapewnieniu wsparcia legislacyjnego i organiza-
cyjnego dla personelu medycznego, a takze opracowaniu standar-

déw oceny ryzyka agresji oraz wzmocnieniu wspétpracy placéwek
ochrony zdrowia z Policja.

W trakcie spotkania Prezes KRDL zwrécita uwage na potrzebe ob-
jgcia realng ochrong prawng wszystkich zawodéw medycznych.
Podkreslita, ze nadanie medykom statusu funkcjonariusza publicz-
nego ma przede wszystkim znaczenie prewencyjne i stanowi jasny
sygnat ze strony panstwa, ze agresja wobec personelu medycz-
nego nie bedzie tolerowana. Jak zaznaczyta, diagnosci laborato-
ryjni wcigz czujq sie pomijani w systemie bezpieczenstwa, mimo
ze medycyna laboratoryjna stanowi fundament okoto 70% decyz;ji
klinicznych. Prezes wskazata, ze diagnosci pracujacy m.in. w punk-
tach pobran czy na SOR-ach réwniez sg narazeni na agresje, dlatego
powinni by¢ objeci taka sama ochrong jak inni medycy.
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Prezes KRDL apelowata takze o systemowe witaczenie Srodowiska
diagnostéw laboratoryjnych do rozwigzan wzmacniajacych bez-
pieczenstwo personelu medycznego. Zwracata uwage, aby nie po-
zostawiac blisko 18 tysiecy diagnostéw poza systemem ochrony.
Podkresla, ze diagnosci chcg aktywnie pracowac na rzecz pacjen-
téw, jednak potrzebujq pewnosci, ze panstwo zapewnia im takq
sama ochrong jak lekarzom czy ratownikom medycznym.

MARZEC 2026

11 marca w Olsztynie po raz pierwszy obchodzono Wojewddzkie
Obchody Dnia Pracownika Ochrony Zdrowia. W organizacje uroczy-
stosci aktywnie wiaczyty sie przedstawicielki KRDL z wojewédztwa
warmifnsko-mazurskiego: mgr Iwona Kowalczyk oraz mgr Lidia
Btaskiewicz. Podczas tego wydarzenia po raz pierwszy na Warmii
i Mazurach przedstawiciele sze$ciu zawodéw medycznych wspaél-
nie obchodzili swoje $wigto. Spotkanie byto wyrazem szacunku
i wdziecznosci dla wszystkich oséb tworzacych system ochrony
zdrowia, lekarzy, pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryj-
nych, farmaceutdw, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych oraz
pracownikéw medycznych i niemedycznych, ktérzy kazdego dnia
dbajg o zdrowie i bezpieczenstwo mieszkancéw regionu. Uroczy-
sto$¢ byta takze okazja do podkreslenia roli Srodowisk medycz-
nych w rozwoju nowoczesnej opieki zdrowotnej oraz w budowaniu
wysokich standardéw leczenia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej.
Organizatorami wydarzenia byli wojewoda warminsko-mazurski
Radostaw Krol, Warminsko-Mazurska Izba Lekarska, Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,
Okregowa Rada Aptekarska w Olsztynie, Krajowa Izba Fizjoterapeu-
téw — Region Warmirisko-Mazurski oraz Krajowa Izba Ratownikéw
Medycznych — Region Pétnoc.

Podczas uroczystosci wojewoda warminsko-mazurski wreczyt
0dznaki honorowe ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” diagnostom la-
boratoryjnym wojewddztwa warmirsko-mazurskiego: mgr Bozenie
Sarneckiej, mgr Ewie Hotowni-Puczel, mgr Danucie Skarpetowskiej
oraz mgr Joannie ldziak-Brych. Odznaka ta jest jednostopniowym
resortowym odznaczeniem cywilnym nadawanym za szczeg6lne
osiggniecia na rzecz ochrony zdrowia. Ponadto wojewoda wyréz-
nit pracownikéw ochrony zdrowia szczegélnie zaangazowanych
w dziatania na rzecz spoteczenstwa. Statuetki wojewody otrzyma-

li diagnosci laboratoryjni: prof. Blanka Wolszczak-Biedrzycka oraz
mgr Iwona Kowalczyk.

Serdecznie gratulujemy wszystkim odznaczonym i wyréznionym
diagnostom z wojewddztwa warmifsko-mazurskiego.
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12-13 marca podczas uroczystej Gali XI Kongresu Wyzwan Zdro-
wotnych w Katowicach ogtoszono laureatki 4. edycji konkursu
,Kobieta Rynku Zdrowia 2026”. Wyrézniono kobiety, ktére swojq
pracq realnie ksztattujg i rozwijaja polski system ochrony zdrowia.

Z ogromna duma informujemy, ze w gronie laureatek znalazta sie
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak. To wyréznienie jest
wyrazem uznania dla jej wieloletniego zaangazowania, profesjo-
nalizmu oraz konsekwentnej pracy na rzecz rozwoju medycyny
laboratoryjnej i wzmocnienia roli diagnostéw w systemie ochrony
zdrowia. Serdecznie gratulujemy tego prestizowego wyréznienia
i dziekujemy za wktad w rozwdj naszego $rodowiska!

Monika Pintal-Slimak

Prezes KRDL

12-13 marca odbyta sie konferencja ,Diagnostyka genetyczna
nowotworéw litych AD 2026 — standardy, praktyka, perspektywy
kliniczne”. Byto to wydarzenie o wysokim poziomie merytorycz-
nym, poswiecone genetyce nowotworéw litych oraz innowacjom
w diagnostyce molekularnej. Eksperci z catej Polski dyskutowali
o kierunkach rozwoju diagnostyki genetycznej, nowych standar-
dach oraz roli badan genetycznych w medycynie personalizowane;.
Wydarzenie objete byto patronatem honorowym KIDL.

Jednym z waznych punktdw programu byt panel dotyczacy roli
diagnostyki genetycznej w Krajowym Systemie Onkologii. Dyskusje
moderowat dr hab. Artur Kowalik, prof. UJK, przewodniczacy Sekgcji
Guzéw Litych PTGC. Panel koncentrowat sie na praktyce klinicznej,
kierunkach rozwoju diagnostyki oraz obowigzujacych regulacjach
prawnych. W dyskusji udziat wzigli Dominika Janiszewska-Kajka —
Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie
Zdrowia, dr hab. Edyta Borkowska — Konsultant Krajowa w dzie-
dzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, dr hab. Adam Ptuzanski
z Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
PIB w Warszawie oraz dr n. med. Katarzyna Ziétkowska, Wiceprezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych i specjalistka laborato-
ryjnej genetyki medycznej.

Program konferencji pokazat, jak dynamicznie rozwija sie diagno-
styka molekularna w onkologii. Podkreslono kluczowa role medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych oraz diagnostéw laboratoryj-
nych w utrzymywaniu wysokich standardéw badan w onkologii.
Zwrécono réwniez uwage na znaczenie wspétpracy miedzy klinicy-
stami, genetykami i patologami. Tylko interdyscyplinarne podejscie
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pozwala w petni wykorzystac potencjat medycyny spersonalizowa-
nej i skutecznie przektadac wyniki badan genetycznych na decyzje
terapeutyczne.
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16 marca w Senacie RP odbyto sie wydarzenie ,Nauka dla zdrowia
spoteczefstwa w ustanowionym przez Senat RP Roku Edukacji
Zdrowotnej i Profilaktyki”. W spotkaniu uczestniczyt Sekretarz Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Mateusz Chmielarz. Pod-
czas wydarzenia Sekretarz KRDL odebrat w imieniu Prezes KRDL
dr n. med. Moniki Pintal Slimak przyznana jej nagrode w 5. edycji
konkursu ,Perspektywy Medycyny”. To wyréznienie ma szczeg6lng
wartos¢, poniewaz promuje ekspertéw i lideréw przyczyniajacych
sie do rozwoju polskiej medycyny oraz poprawy jakosci opieki zdro-
wotnej. Pani Prezes od lat z determinacjq i konsekwencjg dziata
na rzecz wzmocnienia roli medycyny laboratoryjnej w systemie
ochrony zdrowia, pozostajac nieztomna w dazeniu do podnoszenia
standardéw medycyny i troski o dobro pacjentéw. Dla Srodowiska
diagnostéw laboratoryjnych zdrowie pacjenta jest warto$cig nad-
rzedng, a rzetelna diagnostyka stanowi jeden z fundamentéw no-
woczesnej medycyny oraz skutecznej profilaktyki. Serdecznie gra-
tulujemy Pani Prezes. Dzigkujemy za to wyrdznienie i po raz kolejny
dostrzezenie roli medycyny laboratoryjnej.

18 marca Cztonek KRDL wojewddztwa $laskiego dr n. med. Magda-
lena Koscielniak-Ziemniak po raz drugi wystapita na zaproszenie
Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w ramach cyklu ,Sroda
z Profilaktyka w Slaskim OW NFZ”. To juz drugi rok, w ktérym raz
w miesigcu diagnosci laboratoryjni, we wspétpracy z Krajowa Radg
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz konsultantem wojewédzkim
dr n. med. Elzbieta Rabsztyn, goszcza w siedzibie NFZ na Slasku.
Inicjatywa ta jest mozliwa dzigki zyczliwosci i otwartosci Dyrektor
Katarzyny Adamek oraz Pani Naczelnik Wydziatu Obstugi Klientéw
i Profilaktyki Matgorzaty Doros. Serdecznie dzigkujemy za zaufanie
oraz mozliwos¢ prezentowania roli naszego zawodu.

Podczas spotkania dr KoScielniak-Ziemniak wygtosita wyktad pt.
,Krew pod kontrola. Jak diagnosta laboratoryjny ratuje zycie, zanim
transfuzja sie zacznie”. W swoim wystapieniu przyblizyta znacze-
nie pracy diagnosty laboratoryjnego na kazdym etapie procesu
transfuzjologicznego, od kwalifikacji dawcéw, przez badania i pre-
paratyke, az po badania zgodnosci serologicznej, oznaczanie grup
krwi i przeciwciat oraz bezpieczne wydanie preparatéw krwiopo-
chodnych pacjentom. Medycyna laboratoryjna stanowi fundament
bezpieczenstwa transfuzji i opieki nad chorym.

Istotnym elementem spotkania byty réwniez indywidualne konsul-
tacje w ramach laboratoryjnej porady diagnostycznej. Mozliwos¢
oméwienia wynikéw badan oraz bezposredniego kontaktu z pa-
cjentami pozostaje jednym z najbardziej wartosciowych aspektow
naszej pracy. Dziekujemy za niezwykle zyczliwe przyjecie oraz
wspdlng przestrzen do edukacji i podkre$lania znaczenia medycy-
ny laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia.

19-20 marca w Poznaniu odbyta sie IV Konferencja ,Zakazenia
w Perinatologii, Ginekologii i Neonatologii”. Program wydarzenia
obejmowat szeroki zakres zagadnier zwigzanych z diagnostyka,
profilaktykg i leczeniem zakazen w okresie okotoporodowym oraz
w neonatologii. Konferencja miata charakter interdyscyplinarny
i stanowita istotng przestrzer wymiany doswiadczeh miedzy spe-
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cjalistami réznych dziedzin. Drugiego dnia konferencji sesje VIlI
»Jak nie przeoczyc¢ zakazenia” wspdtprowadzita Wiceprezes KRDL
dr n. med. Katarzyna Ziétkowska, ktéra byta réwniez prelegentka
tej sesji. Wydarzenie objete byto patronatem honorowym Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. W konferencji uczestniczyto 200
0s6b stacjonarnie oraz ponad 500 w formule online

20 marca w Warszawie odbyta sie konferencja SNIBE — Migdzyna-
rodowe Sympozjum Medycyny Laboratoryjnej, ktéra zgromadzita
ekspertow z wielu krajéw oraz przedstawicieli $rodowiska medy-
cyny laboratoryjnej. Wydarzenie stanowito przestrzen do wymia-
ny wiedzy i doswiadczen w obszarze nowoczesnej medycyny
laboratoryjnej, ze szczegblnym uwzglednieniem innowacji, bez-
pieczenstwa pacjenta oraz rozwoju medycyny spersonalizowane;.
Program obejmowat szereg wystapieri poswieconych m.in. nowym
markerom diagnostycznym, chorobom zakaznym, neurologii oraz
wyzwaniom wspétczesnej medycyny laboratoryjnej. Konferencja
zostata objeta patronatem honorowym Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych. W sympozjum uczestniczyta reprezentacja KRDL
Wiceprezes Anna Lipnicka, Cztonek KRDL Ewa Brzezinska, Skarbnik
dr n. med. Konrad Grzeszczak oraz Cztonek KRDL dr n. med. Kata-
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rzyna Fischer. Udziat przedstawicieli KRDL podkresla zaangazowa-
nie samorzadu w rozw6j medycyny laboratoryjnej oraz aktywna
obecnos¢ w miedzynarodowej debacie naukowe;.

KWIECIEN 2026

10 kwietnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
odbyt sie finat Ogéinopolskiego Konkursu Wiedzy o Diagnostyce
Laboratoryjnej LabTest, ktéry zgromadzit najlepszych uczestnikow
z catej Polski. Uroczystego powitania finalistéw dokonata dr n. med.
Monika Pintal-Slimak. Gtos zabrali réwniez Sekretarz KRDL Mateusz
Chmielarz oraz Cztonek Prezydium KRDL Ewa Brzezirska. W swo-
ich wystapieniach podkreslali, jak duzym uznaniem darza wiedze
licealistéw, ale takze ich pasje, zaangazowanie oraz determinacje
w rozwijaniu zainteresowan naukowych. Jednocze$nie zachecali
miodych uczestnikéw do wyboru studidw na kierunku analityka
medyczna, wskazujac na ogromne znaczenie tego zawodu w syste-

mie ochrony zdrowia. W jury konkursu zasiedli: prof. dr hab. n. med.
i n. o zdr. Olga Ciepiela, dr n. biol. Agnieszka Pawetczyk oraz dr n.
farm. Anna Pietruczuk — Padzik.

Organizatorem wydarzenia byto Studenckie Towarzystwo Diagno-
stéw Laboratoryjnych wraz z jego koordynatorka ogoélnopolska
Wiktorig Nowak - serdecznie dziekujemy za profesjonalne przygo-
towanie konkursu oraz zaangazowanie w rozw6j mfodych talentéw
i popularyzacje wiedzy z zakresu medycyny laboratoryjnej.
Iwyciezcom skfadamy serdeczne gratulacje, a wszystkim uczest-
nikom zyczymy dalszych sukceséw oraz powodzenia w realizacji
naukowych pas;ji.

10 kwietnia w Zakfadzie Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. Ludwika Za-
menhofa w Biatlymstoku odbyty sie warsztaty ,Pasozyty cztowieka
— przeglad preparatéw mikroskopowych”.



AKTUALNOSCI

Program obejmowat wyktad prof. dr hab. n. med. Joanny Matowic-
kiej-Karny poswiecony chorobom pasozytniczym przywozonym
z wyjazdéw zagranicznych oraz zajecia praktyczne z zakresu
oceny mikroskopowej pasozytéw i ich rozpoznawania w materiale
pacjentéw. Warsztaty poprowadzity: prof. dr hab. n. med. Joanna
Matowicka-Karna, dr hab. Beata Zelazowska-Rutkowska oraz
dr n. med. Matgorzata Wojtkowska. Wydarzenie zostato oficjalnie
otwarte przez Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
dr n. med. Monike Pintal-Slimak.

14 kwietnia studenci kierunku analityka medyczna Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wzieli udziat w trzeciej
edycji targdw pracy i praktyk. W wydarzeniu uczestniczyto blisko
100 uczestnikéw, a takze przedstawiciele wiodacych laboratoriow
iinstytucji. Wwydarzeniu uczestniczyta réwniez prof. dr hab. n.med.
Barbara Dotegowska, konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej. Program obejmowat prezentacje ofert pracy oraz
prelekcje dotyczace m.in. pracy w laboratoriach, $ciezek rozwoju
zawodowego i ksztatcenia specjalizacyjnego. Jednym z punktéw
byt wyktad Skarbnika KRDL dr. n. med. Konrada Grzeszczaka,

poswiecony prawom i obowigzkom diagnosty laboratoryjnego.
W wydarzeniu uczestniczyli takze cztonkowie KRDL dr n. med.
Katarzyna Fischer oraz Sylwester tuzny. Wydarzenie stworzyto
przestrzen do bezposrednich rozméw z pracodawcami i nawigzy-
wania kontaktéw zawodowych. Targi zrealizowano w ramach pro-
jektu ,PUM CARE”, a kolejna edycja planowana jest w przysztym
roku. Organizatorom serdecznie dziekujemy i gratulujemy $wietne-
go wydarzenia!

16 kwietnia odbyta sie gala Ztoty OTIS 2026, jedno z najwazniej-
szych wydarzen wyrdzniajacych osoby i instytucje budujace ja-
ko$¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce. Srodowisko diagnostéw
laboratoryjnych w kapitule Nagrody Ztoty OTIS reprezentowaty:
prof. Grazyna Sygitowicz, Sekretarz Polskiego Towarzystwa Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, oraz dr Elzbieta Puacz, Prezes KRDL Il i [V
kadencji, specjalistka mikrobiologii i zdrowia publicznego. Szcze-
golne gratulacje kierujemy do mgr Renaty Mond-Paszek, Zastepcy
Kierownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu, ktéra zostata laureatkq XXIII edycji
Nagrody Zaufania Ztoty OTIS w kategorii diagnosta laboratoryjny
i spofecznik oraz uhonorowana ogélnopolskim wyréznieniem Ztoty
OTIS 2026. Jej wieloletnia dziatalno$¢ zawodowa stanowi przyktad
konsekwentnego rozwoju i zaangazowania w $rodowisko diagno-
stéw laboratoryjnych.

Nagroda Ztoty OTIS, przyznawana od 2004 roku, pozostaje symbo-
lem zaufania i uznania dla tych, ktérzy realnie wptywaja na rozwdj
ochrony zdrowia. To wyréznienie o szczegdlnym znaczeniu, pod-
kreslajace role ekspertéw dziatajacych czesto poza gtéwnym nur-
tem decyzyjnym, a jednoczesnie kluczowych dla funkcjonowania

catego systemu. Serdeczne gratulacje dla wszystkich wyréznio-
nych!

16-17 kwietnia W Krynicy-Zdroju odbyta sie Konferencja Nau-
kowo-Szkoleniowa oddziatbw PTDL: krakowskiego, kieleckiego
i rzeszowskiego, pod hastem ,Wiosenne spotkania z medycyna
laboratoryjng — Krynica-Zdréj 2026”. Byty to dwa intensywne dni
wypetnione wyktadami, wymiang doswiadczen oraz spotkaniami
Srodowiska medycyny laboratoryjnej. Mieliémy zaszczyt goscic
wybitne grono wyktadowcéw — profesoréw, klinicystéw, praktykow
oraz diagnostéw laboratoryjnych z o$rodkéw akademickich, szpita-
li uniwersyteckich i innych placéwek, a takze przedstawicieli firm
diagnostycznych.
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Wyktad powitalny pt. ,KosSci kobiet w praktyce laboratoryjnej” wy-
gtosita Prezes Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
dr hab. n. med. Katarzyna Winsz-Szczotka, prof. SUM. Z kolei wykfad
inauguracyjny pt. ,Legislacyjny krajobraz medycyny laboratoryj-
nej: co juz dziafa, a na co wcigz czekamy?” przedstawita Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, dr n. med. Monika Pin-
tal-Slimak. Program konferencji obejmowat sze$¢ sesji tematycz-
nych, poruszajacych szerokie spektrum zagadnien — od genetyki
w onkologii, poprzez diagnostyke laboratoryjna chordb przewodu
pokarmowego i wspétczesne trendy w kardiologii, az po diagnosty-
ke prenatalng, wrodzone btedy odpornosci, zaburzenia metabolicz-
ne u noworodkéw i dzieci z uwzglednieniem ich specyfiki diagno-
stycznej oraz diagnostyke chordb zakaznych. Kazde wystapienie
wnosito istotng warto$¢ merytorycznag i praktyczna.

Cennym uzupetnieniem programu byty krétkie prezentacje przed-
stawicieli firm diagnostycznych, ktérzy w przystepny sposéb za-
prezentowali nowoczesne rozwigzania, kierunki rozwoju diagno-
styki oraz wizje automatyzacji i usprawnienia pracy w medycznych
laboratoriach diagnostycznych.

Podczas konferencji Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak uhonoro-
wata nagrodg ,Zastuzony Diagnosta Laboratoryjny” naszg kolezan-
ke z wojewbdztwa matopolskiego — diagnostke laboratoryjng oraz
sekretarz krakowskiego oddziatu PTDL, mgr Joanne Kowalik — za
jej zaangazowanie i dziatalno$¢ na rzecz $rodowiska diagnostow
laboratoryjnych.

Byty to dwa dni petne wiedzy, inspiracji oraz warto$ciowych roz-
moéw. Wspélnie spedzony czas w zyczliwej i serdecznej atmosferze
na dlugo pozostanie w naszej pamigci. Na szczegéIne podzigkowa-
nia zastuguje komitet naukowy i organizacyjny za swoje zaangazo-
wanie, a takze firma Ampulco za wspétprace przy organizacji wy-
darzenia. Wyrazy uznania kierujemy réwniez do przewodniczacych
oddziatéw PTDL: krakowskiego — dr Anny Zabek-Adamskiej, kielec-
kiego — mgr Anny Goliszek oraz rzeszowskiego — mgr Lestawa Kra-
sonia. Byt to wyjatkowy czas — pefen wiedzy, inspiracji i waznych
tematdw, ale takze serdecznych spotkan i wspélnych chwil.
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17 kwietnia na Wydziale Farmacji Uniwersytetu Jagiellorskiego
Collegium Medicum w Krakowie odbyt sie Konkurs Prac Magister-
skich, podczas ktérego wyrézniono najlepsze osiggniecia absol-
wentéw kierunku Analityka Medyczna. Samorzad diagnostéw labo-
ratoryjnych reprezentowata dr n. med. Ewa Gométka.

W kategorii najlepszej pracy magisterskiej pierwsze miejsce zajeta
mgr Katarzyna Kosiba, natomiast drugie miejsce przyznano mgr
Kacprowi Klasie. Laureaci otrzymali dyplomy Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych oraz nagrody. Serdecznie gratulujemy
wszystkim wyréznionym.

18 kwietnia w Warszawie w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym UCK
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyta sie sesja Labo-
ratory Medicine w ramach 21st Warsaw International Medical Con-
gress. W wydarzeniu uczestniczyt Skarbnik KRDL dr n med. Konrad
Grzeszczak. Podczas sesji prezentowano réwniez prace naukowe
studentéw i mtodych badaczy, obejmujace m.in. analize markeréw
neurologicznych w chorobach zapalnych, badania nad cytokinami
prozapalnymi w kontekscie reakcji poprzetoczeniowych, ocene
metod oznaczania 0B (ESR], a takze wptyw substancji biologicznie
czynnych, takich jak ashwagandha, na komérki nowotworowe. Spo-
tkanie stanowito wazna przestrzen do wymiany wiedzy i doswiad-
czef w obszarze medycyny laboratoryjnej.

18 kwietnia w Biatymstoku odbyta sie XIl Ogélnopolska Konferen-
cja Studentéw Medycyny Laboratoryjnej i Mtodych Diagnostow
,Wschodzaca Diagnostyka”. W wydarzeniu uczestniczyli studenci,
miodzi diagnos$ci oraz przedstawiciele Srodowiska naukowego i za-
wodowego z catej Polski. Program konferencji obejmowat liczne wy-
ktady eksperckie oraz sesje naukowe, podczas ktérych poruszano
m.in. zagadnienia zwigzane z diagnostyka sepsy, immunologia,
mikrobiologia, zastosowaniem sztucznej inteligencji w diagnostyce
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laboratoryjnej, a takze aspek-
ty etyczne wykonywania za-
wodu. Nazwa konferencji na-
wigzuje do  wschodzacych
talentéw polskiej diagnosty-
ki, ktére majg szanse zaist-
nie¢ w $wiecie nauki wfasnie
dzieki inicjatywom.
Podkresla ona role mtodego
pokolenia w rozwoju medycy-
ny laboratoryjnej oraz tworzy
przestrzen do ich naukowego
debiutu. Istotnym elementem wydarzenia sg takze konkursy na
najlepszq prace naukowq oraz najlepsze wystapienie, ktére mo-
tywujq uczestnikéw do prezentowania wysokiego poziomu badan
i rozwijania umiejetnosci komunikacji naukowej.

Podczas inauguracji gtos zabrata Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, ktéra w swoim przeméwieniu podkreslita znaczenie
rosnacej roli mtodego pokolenia w ksztattowaniu przysztosci me-
dycyny laboratoryjnej, koniecznos$¢ ciggtego rozwoju kompetencji
oraz gotowosci do podejmowania nowych wyzwan. Konferencja
stanowita wazng przestrzen do prezentacji badan, wymiany do-
Swiadczen oraz integracji Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych.

takim

21 kwietnia we wtorek odbyto sie ,Vaccine Meeting 2026” — wyda-
rzenie organizowane przez Sejm RP, Wicemarszatek Sejmu Monike
Wielichowska oraz przewodniczacego Rady Naukowej Ogélinopol-
skiego Programu Zwalczania Chordb Infekcyjnych prof. dr hab.
n. med. Adama Antczaka. Na zaproszenie organizatoréw w spotka-
niu uczestniczyta Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak.
Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli parlamentu, administracji
rzadowej, Srodowiska medycznego, instytucji zdrowia publicznego,
samorzadéw oraz medidw. Spotkanie stanowito przestrzen do pod-
sumowania sezonu infekcyjnego 2025/2026 oraz dyskusji nad wy-
zwaniami i kierunkami rozwoju systemu szczepierh w Polsce. Szcze-
gélne znaczenie tegorocznej
edycji podkresla ustanowienie
przez Sejm RP roku 2026 Ro-
kiem Profilaktyki Zdrowotnej —
dlatego debata koncentruje sie
na roli profilaktyki jako kluczo-
wego elementu nowoczesne-
go systemu ochrony zdrowia.
Podczas wydarzenia wreczone
zostang takze nagrody ,Zdro-
we Piéro” dla dziennikarzy za
materiaty dotyczace choréb in-
fekcyjnych.

24 kwietnia w Krakowie odbyta sie Ill 0gélnopolska Konferencja ,In-
terdyscyplinarne problemy diagnostyczno-terapeutyczne — profi-
laktyka onkologiczna jako istotny element profilaktyki zdrowotnej”.
Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli réznych zawodéw me-
dycznych, lekarzy, diagnostéw, farmaceutéw i pielegniarki, pod-

kreélajac, jak duze znaczenie ma wspdtpraca interdyscyplinarna
w nowoczesnej medycynie, szczegblnie w obszarze profilaktyki
onkologicznej. Samorzad diagnostéw laboratoryjnych reprezento-
wata w szczeg6lnosci Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak,
Wiceprezes KRDL dr n. med. oraz dr n. o zdr. Katarzyna Zi6tkowska,
a takze dr n. med. Elzbieta Puacz, Prezes KRDL Il i IV kadencji.
Program obejmowat m.in. zagadnienia skutecznego wdrazania
profilaktyki, role stylu zycia oraz wyzwania zwigzane z chorobami
onkologicznymi (Okregowa lzba Lekarska w Krakowie]. Jednym
z najwazniejszych punktéw programu konferencji byto wreczenie
nagrody Ztoty Otis prof. Jerzemu Naskalskiemu.

Prof. Naskalski to jedna z kluczowych postaci polskiej medycyny
laboratoryjnej i biochemii klinicznej. Przez lata kierowat Katedra
Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UJ, aktywnie uczestniczac
w rozwoju standardéw diagnostyki oraz ksztatceniu kolejnych po-
kolen lekarzy i diagnostéw. Jego dorobek obejmuje liczne publikacje
naukowe oraz wkfad w rozwéj metod analitycznych wykorzystywa-
nych w praktyce klinicznej. Szczegélnie istotny jest jego wptyw na
budowanie jakosci i wiarygodnosci badan laboratoryjnych w Pol-
sce — zaréwno poprzez dziatalno$¢ naukows, jak i dydaktyczna.
Wypromowat wielu doktoréw, wspierat rozw6j mtodych naukowcéw
i przyczynit sie do umocnienia roli diagnostyki laboratoryjnej jako
jednego z fundamentéw wspétczesnej medycyny. Prezes KRDL
wraz z Wiceprezes KRDL wreczyty prof. Naskalskiemu pamigtkowe
gratulacje w formie oprawionego dyplomu ze zdjeciem Izby — sym-
bolu samorzadu, ktéremu Profesor po$wiecit lata pracy. Byt to dzien
peten merytorycznych dyskusji, inspiracji i spotkan Srodowiska
medycznego.
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DZIEN DIAGNOSTY LABORATORYINEGD
- GZAS SWIETOWANIA, WYRGZNIEN, INTEGRACII
WYKEADOW, ROZMGW, WSPOMNIEN...

Salusaegroti suprema lex

tym roku temat przewodni Ogdlnopolskiego Dnia Dia-
W gnosty Laboratoryjnego, to ,Interdyscyplinarne aspekty

medycyny laboratoryjnej”, Ataméw 18-19 maja 2026 r.
Organizatorzy wydarzenia to Krajowa |zba Diagnostéw Laborato-
ryjnych, Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Wo-
jewédzki Szpital im. Sw. Qjca Pio w Przemyslu. Patronat honorowy
nad wydarzeniem objat Marszatek Wojewodztwa Podkarpackiego.
Szczeg6towa relacja z wydarzenia zostata udostepniona w social
mediach.
Tradycjq stato sie zaproszenie do udziatu w uroczystosciach Preze-
séw poprzednich Kadencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych, ktdrzy skierowali zyczenia do Diagnostéw Laboratoryjnych:
Prezes Honorowy dr Henryk Owczarek, Prezes KRDL | i Il Kadencji,
dr n.med. Elzbieta Puacz, Prezes KRDL Il i IV Kadencji, dr n.med. Ali-
na Niewiadomska, Prezes KRDL V Kadencji.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (81)

® dr n. med. Monika Pintal-Slimak
Prezes KRDL VI Kadencji

Wykonujemy zawdd zaufania publicznego, przed ktérym stawiane
sq wysokie wymagania moralne i zawodowe, ale takze sami zobo-
wigzani jeste$my takie wymagania sobie stawiac. Jestesmy $wiado-
mi spotecznej roli i etosu swojego zawodu jako zawodu medycznego,
dlatego swoje obowigzki zawodowe wykonujemy w poczuciu odpo-
wiedzialno$ci za ksztattowanie pozadanych postaw w $rodowisku
zawodowym, ktdrego kazdy z nas jest integralng czes$cia. Zawod
diagnosty laboratoryjnego brzmi dumnie... a to zobowiazuje. Wize-
runek naszego zawodu tworzymy w miejscu pracy, poprzez udziat
w réznych aktywnosciach zawodowych, w debacie publiczne;j.
Dziekuje/dziekujemy — pamietajac w tym symbolicznym Dniu Dia-
gnosty Laboratoryjnego 27 maja o Tych wszystkich osobach, ktére
uczestniczyty w ksztaltowaniu sie naszego zawodu, tworzeniu sie
samorzadu zawodowego. Pamietajmy takze o Tych, ktérych nie ma
wéréd nas...

Zyczmy sobie spetnienia zawodowego, dalszego rozwaoju, realizacji
planéw indywidualnych, ale takze tych wspélinych, systemowych,
ktére wazne sa dla NAS, w tym nowelizacja Kodeksu ds. Etyki wobec
wspétczesnych wyzwan technologicznych — sztucznej inteligencji,
konieczno$¢ szerszego i systemowego wykorzystania kompetencji
diagnostéw laboratoryjnych, doprecyzowanie zakresu uprawnien
diagnostéw laboratoryjnych do udzielania Laboratoryjnej Porady
Diagnostycznej; rola diagnosty jako ,Nawigatora Diagnostycznego”
staje sie fundamentalna w nowoczesnej opiece koordynowanej. @
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JAK ZRODZIE SIE DZIEN DIAGNOSTY LABORATORYINEGO
WSPOMNIENIE 0 IDEI, LUDZIACH, SYMBOLACH | WARTOSCIACH

@ dr n. med Elzbieta Puacz
Prezes II1 i IV kadencji KRDL
(2010-2018)

iedy dzi$ uczestniczymy po raz pietnasty w obchodach
K Dnia Diagnosty Laboratoryjnego w eleganckiej oprawie,

przy muzyce, w atmosferze wzruszenia i dumy, warto wré-
ci¢ mysla do poczatkéw. Do czasu, gdy nasz zawdd byt stabo roz-
poznawalny w $rodowisku Polakéw, nie widniat takze w rejestrze
Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Bylismy waznym zawodem me-
dycznym, odpowiedzialni, profesjonalni, ale jakby nie istniejacy dla
pacjentéw, dla spoteczenstwa.
Nurtowata nas/mnie wéwczas mysl i przekonanie, ze $rodowisko
diagnostéw laboratoryjnych potrzebuje wiasnego $wieta. Swieta,
ktére bedzie nie tylko datq w kalendarzu, lecz takze symbolem na-

szej tozsamosci zawodowej.

Narodziny idei

Podczas jednego ze spotkan na jesieni 2011 roku, prof. Ryszard
Stomski genetyk z Poznania, prowadzac wyktad wspomniat o prze-
fomowym wydarzeniu z maja 1962 roku odkryciu kodu genetycz-
nego przez Marshalla Nirenberga i Johanna Heinricha Matthaeia.
| wtedy, w myslach powiedziatam ,Bogu chwata, mam juz termin
naszego $wigta — 27 maja...”.

Maj — miesigc pigkna, rozwoju i zycia. Czas wiosenny, pozwalajacy
wyj$¢ poza mury sal konferencyjnych, organizowac pikniki edu-
kacyjne, spotkania z mtodziezg, budowac spoteczng $wiadomos$¢
0 naszej roli. Wymarzony termin!

Tak narodzita sie idea obchodéw 27 maja Dniem Diagnosty Labo-
ratoryjnego. Wspdlnie z Prezydium Il Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych ustalilismy nie tylko datg, ale i formute obchodéw:
uroczysty, godng, a zarazem radosng i integrujacy Srodowisko.
Okreslilismy dziatania dla obchodéw lokalnych takie jak pikniki
edukacyjne, konkursy plastyczne, dni bezptatnych badan oraz ob-
chody centralne z uroczystg galq zakonczong czescig artystyczng
z wysoka kulturg i profesjonalizmem.

Nie pamietam juz z czyjej inicjatywy zrodzit sie pomyst, aby kaz-
dego roku wysyta¢ do wszystkich pracodawcéw, list informujacy
o $wiecie Dnia Diagnosty Laboratoryjnego wraz z prosba o uhono-
rowanie zatrudnionych diagnostéw, za$ do laboratoriéw zyczenia.
Tak tez co roku robiliSmy.

Pierwsza uroczystos¢ — Warszawa,
24 maja 2012 rok, Patac Prymasowski

Pierwsze obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego odbyty sie
24 maja 2012 roku w Patacu Prymasowskim w Warszawie. Obchody
oraz uroczysta gala objete zostaty Honorowym Patronatem Mat-
zonki Prezydenta RP, Pani Anny Komorowskiej, Ministra Zdrowia
Bartosza Artukowicza oraz Arcybiskupa ks. Henryka Hosera z Die-
cezji Warszawsko-Praskiej. Gala byta wydarzeniem przetomowym,
podniostym, eleganckim, a jednoczesnie gteboko wzruszajacym.
Po raz pierwszy $rodowisko diagnostéw laboratoryjnych mogfo tak
dobitnie i uroczyscie zamanifestowac swojg obecnos¢ w systemie
ochrony zdrowia.

Uroczysto$¢ naszq zaszczycili swojq obecnoscig goscie zagra-
niczni: dr Simone Zerah — przewodniczaca Komitetu Zawodowego
Europejskiej Federacji Medycyny Laboratoryjnej z Francji, prof.
Gustav Kovac — dyrektor Instytutu Chemii na Stowackiej Uczel-
ni Medycznej, prof. Victor Blaton — pierwszy Prezes Europejskiej
Federacji Chemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej z Belgii.
Wsrdéd przybytych gosci znaleZli sie réwniez: Jego Ekscelencja
Abp. Henryk Hoser, postowie na Sejm RP Stefan Niesiotowski i To-
masz Latos, Senator Stanistaw Gogacz, Agnieszka Pachciarz —
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Danuta Czarnecka
— koordynator uznawania kwalifikacji w Unii Europejskiej, przed-
stawiciele NFZ, Prezesi Naczelnych Izb samorzadéw medycznych
i weterynaryjnych, Krajowi Konsultanci z prof. Janem Kantym
Kulpg na czele oraz liczne grono $rodowiska akademickiego
i klinicznego.

Sztandar i Hymn diagnostéw

Poczawszy od pierwszej gali, kazde $wietowanie Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego rozpoczynato sie uroczystym wprowadzeniem
pocztu sztandarowego i od$piewaniem Hymnu Diagnostéw Labora-
toryjnych. Nasz sztandar to nie tylko znak organizacyjny. To sym-
bol historii i ciggtosci Srodowiska. Na jednej stronie widnieje logo
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na drugiej za$ postac
Swietego tukasza, patrona stuzby zdrowia, symbolizujacego pota-
czenie wiedzy, wiary i stuzby drugiemu cztowiekowi.
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Pierwszy sklad pocztu sztandarowego:

dr n. med. Teresa Kurzawa, 2012

dr n. med. Bogustaw Grabowski, 2012

dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz-Kope¢, 2012

Sztandar powstat w Il kadencji KRDL za czaséw pierwszego Preze-
sa dr Henryka Owczarka. W jego ksztatt i wykonanie ogrom pracy
wtozyta 6wczesna Rzecznik Dyscyplinarna Ewa Tuszewska, ktéra
z wielkim zaangazowaniem doprowadzita do wykonania tego wy-
jatkowego symbolu. Zostat on wyhaftowany przez Zgromadzenie
Si6str Zakonnych z Poznania z dbato$cig o detale, w duchu tradycji
i rzemiosta, ktére nadaje przedmiotom trwato$¢ i godnos¢. Regula-
min pocztu sztandarowego okres$lajacego strdj, formuty reprezen-
towania sztandaru przygotowat wiceprezes dr Bogustaw Grabow-
ski, takze szkoliti przeprowadzat ,préby”. Wprowadzanie sztandaru
na salg zawsze budzito skupienie i podkreslato range chwili. Byt to
moment, w ktérym czuli$my, ze reprezentujemy wspoélnote o jasno
okreslonych wartosSciach.

Szczeg6lne miejsce w historii Dnia Diagnosty Laboratoryjnego zaj-
muje hymn diagnostéw laboratoryjnych. Stowa napisata polonista
dr Jadwiga Lis. Tekst jest gteboki, przemyslany, niosacy przesta-
nie etyczne i zawodowe z niezwykta wrazliwoscia oddajacy istote
naszego zawodu jaka jest stuzba drugiemu cztowiekowi, odpowie-
dzialno$¢, wiernos¢ prawdzie naukowej. Muzyke skomponowat
dr Piotr Orzet z Lublina, tworzac utwér podniosty, a zarazem reflek-
syjny. Hymn zostat z uznaniem przyjety przez dwczesne Prezy-
dium i Krajowq Rade. Stat sie czyms wiecej niz elementem ceremo-
nii byt i jest wyrazem naszego etosu.

Pragne dodac, ze nasz hymn zostat bardzo wysoko oceniony pod
wzgledem literackim wskazujac na gtebie znaczen i spéjnos¢ etycz-
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nego przestania. Fragmenty hymnu byty wielokrotnie cytowane
podczas wystapiert dotyczacych medycyny laboratoryjnej takze
przez Postéw i Senatoréw w Polskim Parlamencie. Prezes Naczelnej
Izby Lekarskiej, péZniejszy Minister Zdrowia dr Konstanty Radziwitt
w swoim wystapieniu podkreslit, ze stowa hymnu diagnosty labo-
ratoryjnego oddajg istote powotania kazdego zawodu medycznego,
czyli stuzbe cztowiekowi opartg na wiedzy, odpowiedzialnosci i pro-
fesjonalizmie. Byt to dla naszego $rodowiska wazny znak uznania.

Uhonorowanie diagnostow laboratoryjnych

Pierwsza gala w Patacu Prymasowskim zapisata sie w pamieci row-
niez dzieki zainicjowaniu, uhonorowania diagnostéw laboratoryj-
nych odznaczeniami panstwowymi, ministerialnymi i samorzado-
wymi oraz czescig artystyczng o wysokiej kulturze wykonawczej.
Pamietnego wieczoru 2012 roku wystep Teatru Pantomimy i Kwar-
tetu Klarnetowego Claribel w symboliczny sposoéb przedstawit pra-
ce diagnosty laboratoryjnego. Byta to inscenizacja niezwykle suge-
stywna, ktéra poruszyta uczestnikéw i pozwolita spojrze¢ na naszg
profesje z nowej perspektywy. Pierwsza Galg miatam przyjemnos¢
poprowadzi¢ wraz z dziennikarkg medyczng redaktor Matgorzaty
Wisniewska z Panoramy, a kolejne z dziennikarzami: red. Krzysz-
tofem Nakoniecznym i red. Krzysztofem Ziemcem.

Ludzie, bez ktorych

nie zrealizowatyby si¢ pragnienia

Za perfekcyjnoscig organizacyjng gali stata ogromna praca nie-
wielkiego zespotu Pracownikéw Biura KIDL. Gtéwnym organizato-
rem i osobg, ktéra spinata cato$¢ dziatan, byt dwczesny Dyrektor
Biura KIDL Mariusz Lis. To on nadzorowat logistyke, koordynowat
wspbtprace, prowadzit zesp6t przez miesiagce przygotowan, dopinat
szczegbly i potrafit w kluczowych momentach zachowac spokgj
oraz determinacje. Bez jego zaangazowania i umiejetnosci organi-
zacyjnych pierwsze, a potem kolejne obchody nie miatyby takiej
rangi i takiej oprawy. Jego konsekwencja, profesjonalizm i umiejet-
nos¢ pracy zespotowej byty fundamentem powodzenia przedsie-
wzigcia.

Ogromne wsparcie okazywata réwniez Matgorzata Klimowicz, Kie-
rownik Sekretariatu Izby, ktéra z niezwykiy odpowiedzialno$cig
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i oddaniem wspierata przygotowania, dbajac o kazdy detal. Zaan-
gazowana byta takze Anna Lipnicka, wczesna Sekretarz Krajowej
Rady, ktéra aktywnie wspéttworzyta to wydarzenie. Wktad mieli
wszyscy Pracownicy Biura, to byta prawdziwa wspélna praca ludzi
przekonanych o znaczeniu tej inicjatywy, jej powagi i doniostosci.
Logo Dnia Diagnosty Laboratoryjnego przygotowat Grzegorz Szych
— pracownik Biura KIDL, dzigki temu pierwsze obchody juz miaty
oprawe wizualng, ktéra stata sig¢ znakiem rozpoznawczym kolej-
nych edycji.

Kolejne lata

W 2013 roku obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego odbyty sie
w imponujacej Sali Kolumnowej Patacu Paca obecnie siedziby Mini-
sterstwa Zdrowia, co miato wymiar symboliczny i instytucjonalny.
Nastepnie Gala z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego rozwi-
nefa sie w wydarzenie o jeszcze wigkszym zasiggu, w potaczeniu Krusonen Lok

z Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, sacintnboroantiiaiie
organizowane juz w przestronnych salach hotelu DoubleTree by
Hilton i innych hoteli w Warszawie. Z roku na rok wzrastata liczba
uczestnikéw by osiagnaé w 2017 roku cyfre 720 oséb. Swieto zy-
skato range og6lnopolskg, integrujac Srodowisko, budujac jego toz-
samosc i prestiz.

Refleksja

Data 27 maja nawigzujaca do odkrycia kodu genetycznego mia-
fa podkresla¢ naukowe fundamenty naszego zawodu. Dzi$ Dzien
Diagnosty Laboratoryjnego jest trwale wpisany w kalendarz i umo-
cowany w ustawie o medycynie laboratoryjnej, co $wiadczy juz
o dojrzato$ci naszego zawodu.
Patrzac wstecz, mysle przede wszystkim o ludziach, z ktérymi
miatam szczescie wspétpracowac. 0 ich ogromnej pracy, zaangazo- -
waniu, wierze w sens wspélnego dziatania. 0 chwilach zmeczenia DZIEN
i momentach wzruszenia. 0 pierwszym wprowadzeniu sztandaru. 5
0 doniostych dZwiekach i stowach wyspiewanego hymnu. 0 $wiado- DIAGNOSTY
: LABORATORYINEGO :

mosci, ze tworzymy cos, co przetrwa.
I to wiadnie jest najpigkniejsze, ze idea stata sig tradycjip. ® e
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Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,

Z wielkim wzruszeniem pisze do Zgromadzonych w Ara-
mowie Diagnostéw Laboratoryjnych w ramach swietowa-
nia ,Diagnosty”. Nie zapomne lat od 1989 do 2002, gdzie
nieztomni, odwazni i ofiarni budowniczowie naszego Sa-
morzadu, ktéry wymarzyli/walczyli skutecznie bysmy
podmiotowo zaistnieli w Polskiej rzeczywistosci.

Wielu z nas juz nie ma, ja dzieki Opatrznosci Bozej trwam
dalej na posterunku diagnostyczno-dializacyjnym piszac
historie zawodu i samorzadu Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Nie przeszedtem drogi laboratoryjnej, ale droge
akademicka, cho¢ z tq pierwszg bytem nierozerwalnie
zwigzany. Moim pragnieniem byfo nie tylko zostawic¢
ustawe, akty wykonawcze, ale historyczne siedlisko
»Dom Diagnosty Laboratoryjnego”, ale tez idee, ze tworzy-
lismy dla nastepnych pokolen, ja dla moich studentdw,
ktérym obiecatem w 1989 r. stowa dotrzymatem. Niech
Dzieri Diagnosty Laboratoryjnego scala wszystkie istnie-
jace podmioty prawne, niech wysitek wszystkich buduje
nowe misje, nowe rozwigzania niosgce pomoc cierpigce-
mu cztowiekowi. Mam nadzieje, Ze Dzien Diaghosty Labo-
ratoryjnego jest i bedzie Waszq duma, zobowigzaniem,
Ze dofozycie staran by zawdd Diagnosty Laboratoryjnego
byt ostojg rzetelnosci, prawosci a Wadze dziatania nauko-
we, samorzadowe i zawodowe bedg podporzadkowane/
realizowane ,salus aegroti suprem lex”.

0ddany naszej/waszej sprawie do korica
dr Henryk Owczarek
Wrocfaw 15.05.2026 r.
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Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,

z okazji Naszego Swieta sktadam najserdeczniejsze zyczenia wszystkim
przedstawicielom naszego zawodu — ludziom petnym wiedzy, pasji i pro-
fesjonalizmu, ktérzy kazdego dnia wspéftworzg nowoczesng medycyne.
Mozemy dzis Swietowac w sprzyjajagcym i stabilnym otoczeniu prawnym,
ktdre jest efektem wieloletnich starar i zaangaZzowania nas wszystkich.
Dzisiaj, z perspektywy czasu, jeszcze wyraZniej widze, jak waznym
i przetomowym momentem dla naszego Srodowiska byto uchwalenie
ustawy o medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrzesnia 2022 roku, ktéra
w sposob zasadniczy zmienita funkcjonowanie naszego zawodu.
Ustawa stworzytfa nie tylko solidne podstawy dalszego rozwoju diagno-
styki laboratoryjnej, ale réwniez wzmocnita pozycje zawodowgq diagno-
stéw laboratoryjnych, podkreslajac znaczenie naszej profesji w syste-
mie ochrony zdrowia.

Warto réwniez przypomnieé, ze dzis majg Paristwo wieksze poczucie
bezpieczenistwa ekonomicznego, co stafo sie mozliwe dzieki rozwigza-
niom wynikajacym z ustawy regulujacej minimalne wynagrodzenia pra-
cownikéw ochrony zdrowia, obowigzujgcym od 1 lipca 2021 roku.

To szczegdlny powdd do radosci, Ze wyraZnie wzrosfo zainteresowanie
ksztatceniem specjalizacyjnym oraz powrotem do wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego. To najlepszy dowdd na site, znaczenie
i przysztos¢ naszego srodowiska zawodowego.

Niech Dzieri Diagnosty Laboratoryjnego bedzie okazjg do dumy z wyko-
nywanej pracy, do integracji naszego srodowiska i do wspélnego swieto-
wania sukceséw, ktére osiggamy razem. Zycze Paristwu wielu powodéw
do satysfakcji, niegasnacej energii, rozwoju zawodowego oraz pomysl-
nosci w zyciu osobistym.

Dobrego Swigtowania!

drn. med. Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych V Kadencji
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Z wdziecznoscig przyjetam zaproszenie na obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego organizowane przez
Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych w Artamowie. To Swigto ma dla mnie wymiar szczegdlny zaréw-
no zawodowy, jak i osobisty.

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego od poczatku miat by¢ czyms wiecej niz tylko datg w kalendarzu. Kiedy
w czasie petnienia przeze mnie funkcji Prezesa Ill kadencji KRDL wspdlnie z éwczesnym Prezydium ini-
cjowalismy jego obchody, zaleZato nam, aby byt to dzieri poznania naszego zawodu przez spoteczenistwo,
integracji srodowiska, wzajemnego docenienia oraz radosci z wykonywanego zawodu. Ustalilismy zaréw-
no termin, jak i formute Swietowania z uroczystq gala, wreczaniem odznaczen, koncertem i wspéing kola-
¢jg. Cheielismy, aby byt to czas dumy, wzruszer i budowania wspélnoty.

Realizacja tej idei nie bytaby mozliwa bez ogromnego zaangazowania 6wczesnego Sekretarza Prezydium
Anny Lipnickiej, Dyrektora Biura KIDL Mariusza Lisa i Matgorzaty Klimowicz kierownika sekretariatu Biura
KIDL.

Dlatego z prawdziwg satysfakcjg obserwuje, Ze ta idea jest kontynuowana i rozwijana. Szczegélnie cieszy
mnie fakt, Ze obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego zostaty wiaczone do Ustawy o medycynie labora-
toryjnej. Pamigtam, jak wiele wysitku wkfadalismy w to, aby dzien ten zostat formalnie uznany, chocby
w formie uchwaty Sejmu. Dzisiejsze umocowanie ustawowe to symbol dojrzatosci naszego samorzadu
i uznania znaczenia medycyny laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia.

Data 27 maja zostata wybrana nieprzypadkowo — to rocznica odkrycia kodu genetycznego w 1962 roku
przez Marshall Nirenberg oraz Heinrich Matthaei. To wydarzenie, ktdre stato sie jednym z fundamentéw
wspétczesnej biologii molekularnej i diagnostyki laboratoryjnej, a zarazem piekny symbol naukowych
korzeni naszego zawodu.

Z okazji tegorocznych obchodéw sktadam wszystkim Diagnostom Laboratoryjnym najserdeczniejsze
Zyczenia — satysfakcji z pracy, stabilnosci zawodowej, dalszego rozwoju naukowego, pasji poznawczej
oraz poczucia, Ze to, co robimy kazdego dnia, ma gteboki sens. Niech ten dzien bedzie czasem dumy, rado-
Sci, spotkan w zyczliwej atmosferze oraz wspdlnego swigtowania przy muzyce i rozmowie.

Niestety, z uwagi na obowigzki stuzbowe i intensywna prace w laboratorium nie bede mogta uczestniczyc
w tegorocznych obchodach osobiscie. tacze sie jednak myslami ze wszystkimi uczestnikami i z catego
serca 2ycze, aby tegoroczne spotkanie w Arfamowie byto petne ciepta, wzruszer i radosnych spotkan.

Z wyrazami szacunku
dr n. med Elzbieta Puacz
Prezes Ill i IV Kadencji KRDL (2010—2018)
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SZKOLENIA W KRAJOWEJ IZBIE DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
- INTENSYWNY CZAS NAUKI, PRAKTYKI | WSPOLPRACY

czasem wyjatkowo intensywnych dziatann edukacyjnych

koordynowanych przez Krajowq Izbe Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Bogata oferta szkolen — zaréwno praktycznych, jak i on-
line — spotkata sie z ogromnym zainteresowaniem diagnostéw, co
potwierdza rosnaca potrzebe statego podnoszenia kwalifikacji oraz
dostepnosci nowoczesnych form ksztatcenia w zawodzie w bieza-
cym roku.

R ok 2025 byt dla Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych

Plany szkoleniowe na 2026 rok w siedzibie Izby
W roku 2026 Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych planuje

organizacje kolejnych edycji szkolen oraz rozszerzenie programu

o nowe zagadnienia. W harmonogramie znalazty sie m.in.:

* Diagnostyka parazytologiczna uktadu pokarmowego

e Praktyczne aspekty wewnetrznej kontroli jakosci w medycznych
laboratoriach diagnostycznych

e Zarzadzanie w mikrobiologicznym medycznym laboratorium dia-
gnostycznym poprzez jakos¢ — wyzwania w praktyce

* Plynyz jam ciata

e Plyn stawowy

e Badania laboratoryjne moczu - warsztaty

* Rozmaz krwi — od wykonania do sprawozdania z badan

* Rozmaz krwi — identyfikacja i klasyfikacja limfocytéw

e Szkolenia realizowane w ramach projektu unijnego zatwierdzo-
nego decyzjg Komitetu Sterujacego z 14.10.2025

Szczegdtowe zagadnienia szkolen (warsztatow) oraz terminy beda
podawane na biezaco.
Planowane s réwniez inne tematy warsztatow, o czym réwniez
bedziemy informowac.

Podsumowanie roku 2025

Warsztaty praktyczne w siedzibie
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

W 2025 roku w siedzibie Izby odbyto sie dwanascie praktycznych
szkolen warsztatowych, w ktérych facznie uczestniczyty 143 oso-
by. Zajecia byty prowadzone w niewielkich grupach, co zapewnito
komfort pracy i mozliwos$¢ indywidualnych konsultacji z prowadza-
cymi.

Diagnosci laboratoryjni szkolili sie w nastgpujacych obszarach:

* Rozmaz krwi — identyfikacja i klasyfikacja limfocytéw — 7 edycji
* Diagnostyka parazytologiczna uktadu pokarmowego — 2 edycje
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* Rozmaz krwi — od wykonania do sprawozdania z badan — 2 edycje
e Ptyny z jam ciata (1 edycja — 2 terminy)
e Podstawy oceny cytomorfologii szpiku — mielogram — 1 edycja

Bardzo nas cieszg pozytywne opinie, a to mobilizuje do dalszego
dziatania. Opinie uczestnikéw jednoznacznie potwierdzaja wysoki
poziom merytoryczny zajec oraz Swietng wsp6tprace z wyktadow-
cami. W ankietach uczestnicy podkreslali, Zze szkolenia odpowia-
dajq realnym potrzebom diagnostéw pracujacych w medycznych
laboratoriach diagnostycznych, a sami chetnie zgtaszali propozy-
cje kolejnych tematéw. Dzigkujemy za Pafdstwa sugestie. Jest to
bardzo motywujace do dalszej dziatalnosci i doskonalenia obszaru
szkolen.

Szkolenia online — wygodnie, nowoczesnie
i na duza skale

Ogromna popularnoscig cieszyty sie réwniez szkolenia prowadzone

online za posrednictwem platformy Microsoft Teams. Wzieto w nich

udziat blisko 10 tysiecy diagnostéw laboratoryjnych. Zdalna formu-

fa pozwolita dotrzec¢ do szerokiej grupy uczestnikéw z catego kraju.

Tematyka szkoler obejmowata szerokie spektrum zagadnien:

e Oznaczanie wybranych lekéw we krwi w ramach terapii monitoro-
wanej w medycznych laboratoriach diagnostycznych

e Diagnostyka prenatalna wad genetycznych ptodu — okiem dia-
gnosty laboratoryjnego

* Rola magnezu zjonizowanego (iMg) w rozszerzonej gazometrii
dla pacjentéw krytycznych

e Postepowanie w przypadku odstepstw od oczekiwanych wyni-
kéw w badaniach immunohematologicznych

* Mikrobiologiczna diagnostyka bakteryjnych zakazen krwi — od
pobrania prébki do wyniku

e Laboratoryjna parazytologia medyczna — aktualne wyzwania
i trendy

e Kontrola jakosci w MLD

e Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w wybranych jednostkach
chorobowych

* Medycyna laboratoryjna w diagnostyce zaburzen ze spektrum
autyzmu

e Lipoproteina (a) — od teorii do praktyki

Tak duze zainteresowanie potwierdza, ze format online pozostaje
waznym i skutecznym narzedziem w edukacji ustawicznej diagno-
Stow.
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Kongres ,Diagnostyka Laboratoryjna 2025” —

wspélna przestrzen wymiany wiedzy

Jednym z kluczowych wydarzen edukacyjnych minionego roku byt
kongres ,Diagnostyka Laboratoryjna 2025” organizowany przez
Medical Tribune Polska, nad ktérym patronat objeta Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych. Kierownikiem naukowym wydarzenia
byta Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, dr n. med.
Monika Pintal-Slimak.

Kongres odbyt sie online 16 pazdziernika 2025 roku i zgromadzit
1381 uczestnikéw. Program obejmowat wyktady wybitnych specja-
listow m.in. z zakresu mikrobiologii, gastroenterologii, toksykologii
oraz diagnostyki choréb watroby.

Szkolenie dla laboratoriéw
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

W pazdzierniku odbyto sie¢ takze wazne wydarzenie dedykowane
pracownikom laboratoriéw Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
Szkolenie online (20—21 pazdziernika) obejmowato cztery wykta-
dy, w tym trzy z zakresu mikrobiologii oraz jeden dotyczacy no-
wych standardéw jako$ci w laboratoriach medycznych. W wydarze-
niu uczestniczyto blisko 500 oséb.

Krajowa |zba Diagnostow Laboratoryjnych aktywnie wspierata or-
ganizacje szkolenia, zapewniajac obstuge techniczng oraz pomoc
w doborze ekspertow.

Rok intensywnego rozwoju — podsumowanie

Rok 2025 potwierdzit, ze zapotrzebowanie na nowoczesne, prak-
tyczne i aktualne szkolenia dla diagnostéw laboratoryjnych stale
ro$nie. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych konsekwentnie
odpowiada na te potrzeby, rozwijajac oferte edukacyjna, wspétpra-
cujac z ekspertami i instytucjami oraz inwestujac w réznorodne
formy ksztatcenia.

Za nami rok peten wydarzen, spotkan i wymiany wiedzy — a przed
nami kolejne, réwnie ambitne plany w 2026 roku.

30 stycznia

Il edycja warsztatéw szkoleniowych Krajowej Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych pt. ,Praktyczne aspekty wewnetrznej kontroli jako-
$ci w medycznych laboratoriach diagnostycznych”. Uczestnikow
warsztatéw powitata Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka, podkreslajac
znaczenie ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych diagno-
stow laboratoryjnych oraz role praktycznych szkolen w codziennej
pracy laboratoriow.

Warsztaty prowadzone byty przez do$wiadczonych specjalistow
— mgr Karoline Serafin oraz mgr Dawida Radziszewskiego, ktérzy
w przystepny i praktyczny sposéb omawiali zagadnienia zwigzane
z wewnetrzng kontrolg jakosci w medycznych laboratoriach dia-
gnostycznych. Druga edycja spotkata sie z pozytywnym odzewem
i bardzo dobrymi wrazeniami uczestnikdéw, co potwierdza potrzebe
dalszego rozwijania tej formy ksztatcenia.

Dziekujemy prowadzacym oraz wszystkim uczestnikom za aktyw-
ny udziati zaangazowanie.

7 lutego

Il edycja warsztatéw ,Rozmaz krwi — od wykonania do sprawoz-
dania z badan”, organizowanych przez Krajowg Izbe Diaghostow
Laboratoryjnych.

Szkolenie rozpoczeto sie w Srode, 4 lutego, czescig teoretyczng
realizowang online, natomiast czg$¢ praktyczna w pigtek i sobote
byta okazjq do doskonalenia umiejetnosci pod okiem ekspertki.
Warsztaty poprowadzita dr n. farm. Aneta Wrzyszcz, ktéra w przy-
stepny i profesjonalny sposéb dzielita sie swoja wiedza oraz do-
Swiadczeniem, taczac teorie z praktyka diagnostyczna.

Spotkanie spotkato sie z bardzo dobrym odbiorem — uczestnicy
podkreslali wysoki poziom merytoryczny zajec oraz praktyczny
charakter szkolenia, ktdry mozna bezposrednio wykorzystac w co-
dziennej pracy laboratoryjnej.

Dzigkujemy prowadzacej za zaangazowanie, a uczestnikom za ak-
tywny udziat.
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13 lutego

Kolejna edycja warsztatéw ,Ptyny z jam ciata” organizowanych
przez Krajowg |zbe Diagnostéw Laboratoryjnych. Duze zaintereso-
wanie szkoleniem sprawito, ze spotkaliSmy sie juz po raz kolejny,
a uczestnicy — jak zawsze — bardzo wysoko ocenili poziom zajec.
Warsztaty poprowadzita dr hab. n. med. Olga M. Koper-Lenkiewicz,
dzielac sie swojg wiedzg i doswiadczeniem.

27-28 lutego
Warsztaty pt. ,Rozmaz krwi — identyfikacja i klasyfikacja limfo-
cytow”, organizowane przez Krajowq lzbe Diaghostéw Laborato-

ryjnych pod przewodnictwem dr n. farm. Anety Wrzyszcz. To juz
8. edycja tego wyjatkowego szkolenia, ktére niezmiennie cieszy sie
ogromnym zainteresowaniem i bardzo wysoka oceng uczestnikow.
Warsztaty byty intensywne, merytoryczne i niezwykle interesuja-
ce, jak zawsze! Pod okiem doswiadczonej prowadzacej uczestnicy
doskonalili umiejetnosci identyfikacji oraz klasyfikacji limfocytow
w rozmazie krwi, wymieniajac sie doswiadczeniami i pogtebiajac
praktyczna wiedze, tak istotng w codziennej pracy diagnosty labo-
ratoryjnego.

Cieszymy sie, ze w odpowiedzi na Panstwa liczne zgfoszenia i sy-
gnaty o potrzebie kontynuacji tego szkolenia, mozemy realizowac
kolejne edycje warsztatéw. To dla nas wazny sygnat, ze praktyczne,
specjalistyczne szkolenia sq realnym wsparciem w podnoszeniu
kompetencji zawodowych.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (81)

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom za aktywno$c i zaangazo-
wanie — przed nami jeszcze wiele inspirujacych godzin wspélnej
pracy!

13 marca

W Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych intensywny dzien
edukacyjny! Réwnolegle odbywaty sie dwa szkolenia skierowane
do diagnostow laboratoryjnych.

Pierwsze z nich to warsztaty ,Rozmaz krwi — identyfikacja i klasy-
fikacja limfocytéw”, ktére prowadzita dr n. farm. Aneta Wrzyszcz.
Drugie szkolenie — ,Praktyczne aspekty wewnetrznej kontroli ja-
kosci w medycznych laboratoriach diagnostycznych” — prowadzli:
mgr Dawid Radziszewski oraz mgr Karolina Serafin.

Uczestnikéw obu szkolerh powitata Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka,
podkreslajac znaczenie ciagtego doskonalenia zawodowego oraz
wymiany doswiadczen w Srodowisku diagnostéw laboratoryjnych.
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Oba szkolenia cieszyty sie duzym zainteresowaniem, a uczestnicy
wskazali na wysoki poziom merytoryczny zajec oraz ich praktycz-
ny charakter. Sa to kolejne edycje warsztatow, a nastepne juz sa
planowane w odpowiedzi na duze zainteresowanie tg forma ksztat-
cenia.

Dzigkujemy prowadzacym za dzielenie si¢ wiedzg i doswiadcze-
niem, a uczestnikom za aktywny udziat w zajeciach.

20 marca

W siedzibie Krajowej |Izby Diagnostéw Laboratoryjnych odbyta sie
pierwsza edycja warsztatow ,Badania laboratoryjne moczu”. Szko-
lenie poprowadzita dr hab. Joanna Kaminska, dzielgc sie z uczestni-
kami swoja wiedzg oraz doswiadczeniem praktycznym.

Spotkanie spotkato sie z bardzo pozytywnym odbiorem — uczest-
nicy podkreslali wysoki poziom merytoryczny oraz wartos¢ prak-
tycznego podejscia do omawianych zagadnien.

Cieszymy sie z tak duzego zainteresowania i juz teraz planujemy
kolejne edycje warsztatow.

Dziekujemy za obecno$¢ i zaangazowanie!

27 marca

IV edycja warsztatéw szkoleniowych organizowanych przez Kra-
jowq lzbg Diagnostow Laboratoryjnych pt. ,Praktyczne aspekty
wewnetrznej kontroli jakosci w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych”.

Uczestnikéw spotkania powitata Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak,
podkreslajac znaczenie ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych diagnostéw laboratoryjnych oraz role praktycznych szkolen
w codziennej pracy diagnostow laboratoryjnych.

Warsztaty prowadzili do$wiadczeni specjalisci — mgr Karolina Sera-
fin oraz mgr Dawid Radziszewski, ktérzy w przystepny i praktyczny
sposob omawiali zagadnienia zwigzane z wewnetrzng kontrola ja-
kosci w medycznych laboratoriach diagnostycznych.

Spotkanie cieszy sie duzym zainteresowaniem i bardzo dobrym

odbiorem uczestnikéw, co potwierdza potrzebe dalszego rozwijania
tej formy ksztafcenia.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom za aktywnos¢ i zaangazowa-
nie!
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10 kwietnia

Rozpoczeta sig 4. edycja warsztatéw ,Rozmaz krwi — od wykonania
do sprawozdania z badan”, organizowanych przez Krajowa Izbe Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Szkolenie rozpoczefo sie w $rode, 8 kwietnia, czescig teoretyczng
prowadzona w formie online. Z kolei zajecia praktyczne, ktére odby-
wajq sie dzi$ oraz w sobotg, daja uczestnikom mozliwos¢ rozwija-
nia umiejgtnosci pod czujnym okiem ekspertki.

Uczestnikéw warsztatéw powitata Prezes KRDL, dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, podkres$lajac istotnq role diagnostéw laboratoryjnych
w systemie ochrony zdrowia oraz znaczenie ciagtego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i doskonalenia umiejetnosci.

Warsztaty prowadzi dr n. farm. Aneta Wrzyszcz, ktéra w klarowny
i profesjonalny sposéb przekazuje swojq wiedze oraz do$wiadcze-
nie, skutecznie taczac zagadnienia teoretyczne z praktyka diagno-
styczna.

To juz kolejna edycja tych warsztatéw i kazda z nich spotyka sie
z bardzo dobrym odbiorem — uczestnicy zwracajq uwage na wy-
soki poziom merytoryczny oraz praktyczny wymiar zaje¢, ktéry
mozna bezposrednio wykorzysta¢ w codziennej pracy laborato-
ryjnej. Serdecznie dziekujemy prowadzacej za jej zaangazowanie,

a wszystkim uczestnikom za aktywny udziat.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (81)

17 — 18 kwietnia

Il edycja szkolenia ,Podstawy oceny cytomorfologii szpiku — mielo-
gram”.Zajecia prowadzita mgr Renata Staniec — doswiadczona spe-
cjalistka w zakresie analityki klinicznej i zdrowia publicznego, ktéra
od wielu lat zajmuje sie oceng preparatéw szpiku kostnego. Dzieki
jej rozlegtej wiedzy oraz praktycznemu podejsciu uczestnicy mogli
poznawac zagadnienia w sposob przejrzysty, uporzadkowany i na-
prawde angazujacy.

Uczestnikéw szkolenia powitata Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka,
ktdra podkreslafa, jak istotng role w rozwoju zawodowym diagno-
stow laboratoryjnych odgrywajq szkolenia i state podnoszenie
kwalifikacji. Serdecznie przywitata uczestnikéw w Domu Diagnosty,
Zwracajac uwage na znaczenie wspolnej przestrzeni do wymiany
doswiadczen, zdobywania wiedzy i budowania Srodowiska oparte-
20 na profesjonalizmie oraz wzajemnym wsparciu.

Podczas szkolenia uczestnicy mieli okazje doktadnie przyjrzec sie
procesowi oceny mielogramu, a takze rozwija¢ swoje umiejgtnosci
pod czujnym okiem prowadzacej. Ogromnie cieszy nas pozytywny
odbidr i zadowolenie 0s6b bioracych udziat w warsztatach.
Zainteresowanie szkoleniem jest bardzo duze, dlatego juz pracuje-
my nad kolejnymi edycjami, aby umozliwi¢ udziat jeszcze wiekszej
liczbie diagnostow.

Zachecamy do $ledzenia naszej strony internetowej oraz profilu na
Facebooku, aby nie przegapic kolejnych wydarzen!
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26 kwietnia

W siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych odbyto sie
nowe szkolenie pt. ,Zarzadzanie w mikrobiologicznym laboratorium
diagnostycznym poprzez jako$¢ — wyzwania w praktyce”.

To pierwsza edycja tego programu, ktéra juz od samego poczatku
cieszy sie ogromnym zainteresowaniem Srodowiska diagnostow
laboratoryjnych. Zajecia prowadzita dr hab. n. med. Agnieszka Woz-
niak-Kosek — wybitna specjalistka w dziedzinie mikrobiologii, epi-
demiologii oraz zdrowia publicznego, ktérej wiedza i doswiadczenie
stanowig niezwykle cenne wsparcie dla diagnostéw laboratoryj-
nych. Uczestnikéw powitata Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka.
Szkolenie koncentruje sie na praktycznych aspektach zarzadza-
nia jakoscia w laboratoriach mikrobiologicznych, odpowiadajac na
aktualne wyzwania i potrzeby codziennej pracy. Uczestnicy pod-
kreslajg wysoki poziom merytoryczny zajec, ich uzytecznosc oraz
inspirujacy atmosfere sprzyjajacq wymianie doswiadczen.

Juz teraz mozemy zapowiedzie¢, ze ze wzgledu na duze zaintereso-
wanie szkoleniem planowane sg kolejne jego edycje, aby umozliwi¢
udziat jak najszerszemu gronu diagnostéw laboratoryjnych.
Dziekujemy wszystkim uczestnikom za zaangazowanie i aktywny
udziat — to wtasnie dzieki Wam takie wydarzenia majg szczegélng
wartosc!

6 maja

Odbyta sie 5. edycja warsztatéw ,Rozmaz krwi — od wykonania do
sprawozdania z badan”, organizowanych przez Krajowg Izbe Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Szkolenie rozpoczeto sie 6 maja 2026 roku czescig teoretyczna pro-
wadzong w formie online. Natomiast zajecia praktyczne odbyty sie
w dniach 8—9 maja 2026 roku i umozliwity uczestnikom rozwijanie
umiejetnosci pod okiem ekspertki.

Warsztaty poprowadzita dr n. farm. Aneta Wrzyszcz, ktéra w przy-
stepny i profesjonalny sposéb dzielita sie swojq wiedzg oraz do-
Swiadczeniem, skutecznie taczac teorie z praktyka diagnostyczna.
Kolejna edycja warsztatéw ponownie spotkata sie z bardzo pozy-
tywnym odbiorem. Uczestnicy podkreslali wysoki poziom mery-
toryczny szkolenia oraz praktyczny charakter zaje¢, ktéry mozna
wykorzystac w codziennej pracy laboratoryjnej.

Dziekujemy prowadzacej za zaangazowanie oraz wszystkim

uczestnikom za aktywny udziat w warsztatach

11 maja

W siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych odbyta sie
praktyczna czesc lll edycji warsztatéw ,Ptyny z jam ciata”, prowa-
dzonych przez dr hab. n. med. Olge M. Koper-Lenkiewicz.

Cze$¢ teoretyczna szkolenia zostata zrealizowana online 8.05,
dzigki czemu uczestnicy mogli przystapi¢ do dzisiejszych zajec z
odpowiednim przygotowaniem merytorycznym. Podczas warsz-
tatéw analizowano przypadki diagnostyczne oraz ¢wiczono prak-
tyczne metody oceny materiatu, ktére znajdujg zastosowanie
w codziennej pracy laboratoryjnej.

Ogromne zainteresowanie tematyka warsztatow pokazuje, jak waz-
ne i potrzebne sa tego typu szkolenia. Zachgcamy do Sledzenia na-
szego profilu na Facebooku oraz strony internetowej, gdzie na bie-
z3co publikujemy informacje o kolejnych wydarzeniach i edycjach
szkolen.
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MEDYCYNA

Szanowni Panstwo,
Prezentujemy kolejna publikacje w rubryce Publikacje
naukowe, ktéra powstata z inicjatywy Prezes KRDL
dr n. med. Moniki Pintal-Slimak.
Publikacja ma charakter praktyczny i interdyscyplinar-
ny, a jej gtéwnym celem jest podkreslenie znaczenia
wspotpracy lekarzy klinicystow i diagnostéw laborato-
ryjnych w procesie wtasciwej, Swiadomej diagnostyki
pacjenta.

Redakcja

~MEDYCYNA
LABORATORYINA
W PRAKTYCE™

redakcja naukowa: dr hab. n. farm. Wirginia Krzy$ciak, prof. UJ

P odrecznik ,Medycyna laboratoryjna w praktyce” (PZWL, Warszawa 2025) sta-
nowi nowoczesne i interdyscyplinarne opracowanie dydaktyczne, integrujace
wiedze z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, medycyny klinicznej oraz praktyki
diagnostyczno-terapeutycznej. Publikacja zostata przygotowana z myslg o studen-
tach kierunkéw medycznych, w szczegélnosci kierunku lekarskiego, lekarsko-denty-
stycznego, analityki medycznej i pielegniarstwa, a takze o uczestnikach ksztatcenia
podyplomowego zawoddéw medycznych.

Szczegdlng wartoscig podrecznika jest jego ponadczasowy i uniwersalny charakter,
wynikajacy z podkreslenia fundamentalnej roli wspétpracy pomigdzy klinicystami
a diagnostami laboratoryjnymi. Autorzy wskazuja, ze skuteczny proces diagnostycz-
no-terapeutyczny wymaga statego dialogu Srodowiska lekarskiego, diagnostyczne-
go oraz innych zawodéw medycznych uczestniczacych w opiece nad pacjentem.
Opracowanie odpowiada tym samym na wspdfczesne potrzeby edukacyjne systemu
ochrony zdrowia, akcentujac znaczenie medycyny laboratoryjnej jako integralnego
elementu nowoczesnej medycyny klinicznej.

Na szczegdlng uwage zastuguje rozdziat poswigcony zasadom zlecania i wykonywa-
nia badan laboratoryjnych, opracowany w kontekscie aktualnych zmian kompeten-
cyjnych dotyczacych innych zawodéw medycznych, w tym pielegniarek i potoznych.
Rozdziat ten przedstawia praktyczne zasady racjonalnego doboru badan laboratoryj-
nych, interpretacji wynikow oraz odpowiedzialnego wykorzystania badarn w procesie
podejmowania decyzji klinicznych. Publikacja stanowi tym samym istotne wsparcie
zaréwno dla ksztafcenia przeddyplomowego, jak i doskonalenia zawodowego perso-
nelu medycznego.

Walorem dydaktycznym podrecznika jest wykorzystanie nowoczesnych metod na-
uczania, obejmujacych studia przypadkow, elementy problem-based learning (PBL),
pytania kontrolne, algorytmy diagnostyczne oraz liczne materiaty ilustracyjne. Takie
podejscie sprzyja rozwijaniu praktycznych kompetencji diagnostycznych oraz kli-
nicznego myslenia niezbednego w codziennej praktyce medycznej. @
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LABORATORYJNA
\W PRAKTYCE
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Dr hab. n. farm. Wirginia Krzysciak, prof. UJ
jest diagnosta laboratoryjnym, naukowcem
i nauczycielem akademickim zwigzanym
z Wydziatem Farmaceutycznym Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie, gdzie kieruje Zaktadem Diagno-
styki Medycznej. Jej dziatalno$¢ naukowa
koncentruje sie na medycynie laboratoryj-
nej, psychiatrii translacyjnej, diagnostyce
spersonalizowanej oraz analizie systemo-
wych  mechanizméw  funkcjonowania
ochrony zdrowia w kontekscie wspoétcze-
snych choréb cywilizacyjnych. Szczegoine
miejsce w jej badaniach zajmuje problem
integracji danych klinicznych, laboratoryj-
nych, epidemiologicznych i ekonomicznych
w celu poprawy skutecznosci diagnostyki,
profilaktyki oraz organizacji opieki zdro-
wotnej.

Prowadzi interdyscyplinarne badania doty-
czace biomarkeréw stresu oksydacyjnego,
procesow neurozapalnych, zaburzen meta-
bolicznych oraz farmakoterapii w chorobach
psychicznych i schorzeniach osrodkowego
uktadu nerwowego. W swojej dziatalnoSci
taczy diagnostyke laboratoryjna z analizg
danych klinicznych i populacyjnych, wspét-
pracujac z psychiatrami dzieciecymi, klini-
cystami, ekspertami zdrowia publicznego
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oraz zespotami zajmujacymi sie nowoczesnymi modelami me-
dycyny predykcyjnej i translacyjnej.

Jednym z najwazniejszych obszaréw jej dziatalnosci naukowej sg
starania na rzecz systemowego spojrzenia ha pacjenta i odejscia
od fragmentarycznej diagnostyki skoncentrowanej wytacznie na
leczeniu skutkéw choroby. W swoich publikacjach podkresla, ze
wspotczesne choroby cywilizacyjne — w szczegélnosci choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, otyto$¢ oraz zaburzenia
psychiczne — nie moga by¢ analizowane jako odrebne jednostki
chorobowe, lecz jako wzajemnie powigzane elementy wspélnego
kontinuum metaboliczno-zapalnego i spotecznego. Zwraca uwa-
ge, Ze pomimo ogromnego postepu medycyny oraz dostepnosci
nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych, skala
problemu nie maleje, lecz systematycznie rosnie, co wskazuje na
niewystarczajaca skutecznos¢ obecnych modeli organizacji pro-
filaktyki i opieki zdrowotnej.

W swoich pracach naukowych konsekwentnie wskazuje, ze pod-
stawowym problemem wspétczesnej medycyny nie jest brak
wiedzy medycznej czy technologii diagnostycznych, lecz op6z-
nione wdrazanie dziatan profilaktycznych, fragmentacja opieki
zdrowotnej oraz niewystarczajaca integracja danych klinicznych
i laboratoryjnych. Podkresla, ze skuteczna profilaktyka wymaga
spojrzenia na pacjenta w sposoéb catosciowy — z uwzglednieniem
czynnikéw metabolicznych, Srodowiskowych, spotecznychiorga-
nizacyjnych — oraz budowania modeli opieki opartych na dtugo-
terminowej analizie ryzyka zdrowotnego i jakosci zycia pacjenta.
Szczegolne znaczenie w dziatalnosci doc. Wirginii Krzysciak ma
analiza rzeczywistych danych dotyczacych finansowania $wiad-
czen zdrowotnych oraz wptywu mechanizméw administracyj-
nych na praktyke kliniczng. W swoich publikacjach podkresla, ze
wspotczesne systemy ochrony zdrowia wcigz w wigkszym stop-
niu koncentrujg sie na leczeniu zaawansowanych powiktan niz
na skutecznej identyfikacji wczesnych zaburzen metabolicznych
i psychicznych. Wskazuje, ze brak odpowiedniej integracji medy-
cyny laboratoryjnej, danych epidemiologicznych oraz analiz eko-
nomicznych prowadzi do narastania kosztéw leczenia przy jed-
noczesnym ograniczeniu efektywnosci dziatan profilaktycznych.
Jej badania akcentujq potrzebe budowania systemu ochrony
zdrowia opartego na jakosci opieki, rzeczywistych efektach tera-

peutycznych oraz wezesnym wykrywaniu biologicznych mecha-
nizmoéw chordb jeszcze przed pojawieniem sie petnoobjawowych
powikfan klinicznych.

Istotnym elementem jej dziatalnoSci naukowej jest réwniez
analiza organizacji i finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy
w Polsce. W ramach wspoétpracy z zespotem klinicystéw psychia-
trii dzieciecej wspéttworzyta ogélnopolskie badanie ,Trends and
diagnostic challenges in pediatric schizophrenia spectrum disor-
ders in Poland (2014—2019): A nationwide register-based study
in an international context”, dotyczace trendéw diagnostycznych
schizofrenii i zaburzen ze spektrum schizofrenii u dzieci i mfo-
dziezy w Polsce. Badanie wykazato m.in. dominacje okreslonych
kodoéw diagnostycznych, ograniczone wykorzystanie bardziej
ztozonych kategorii klasyfikacyjnych oraz potencjalny wptyw
mechanizméw refundacyjnych NFZ na praktyke diagnostyczng
i spos6b raportowania rozpoznan psychiatrycznych.

W swoich analizach doc. Wirginia Krzysciak podkresla, ze obec-
ne modele finansowania psychiatrii dzieciecej moga sprzyjac
diagnostycznemu uproszczeniu oraz utrudnia¢ rozw6j nowo-
czesnej, wielospecjalistycznej opieki psychiatrycznej. Akcentuje
konieczno$¢ wdrazania bardziej precyzyjnych standardéw klasy-
fikacyjnych, takich jak ICD-11 i DSM-5, a takze rozwijania opieki
srodowiskowej, diagnostyki wczesnoobjawowej oraz modeli
terapeutycznych opartych na wspétpracy specjalistow réznych
dziedzin medycyny.

W dziatalnosci naukowej i eksperckiej aktywnie wspiera rozwdj
medycyny predykcyjnej i diagnostyki spersonalizowanej. Anga-
zuje sie w projekty dotyczace integracji danych klinicznych, labo-
ratoryjnych, metabolomicznych oraz obrazowych w celu lepsze-
go rozumienia mechanizméw choréb cywilizacyjnych i zaburzen
psychicznych oraz optymalizacji $ciezek terapeutycznych.

W swoich pracach podkresla, ze skuteczna profilaktyka wyma-
ga odejscia od reaktywnego modelu leczenia na rzecz systemu
opartego na wczesnej identyfikacji ryzyka, analizie catkowitego
ryzyka sercowo-metabolicznego oraz wieloletnim monitorowa-
niu pacjenta.

Doc. Wirginia Krzysciak jest autorka i wspotautorkg kilkudzie-
sieciu publikacji naukowych z zakresu diagnostyki laboratoryj-
nej, psychiatrii, farmakologii, zdrowia publicznego i medycyny
translacyjnej oraz uczestniczkg krajowych i miedzynarodowych
projektéw badawczych. Jej dziatalno$¢ obejmuje réwniez ksztat-
cenie studentéw kierunkéw medycznych i farmaceutycznych,
rozwdj nowoczesnych metod dydaktycznych oraz popularyzacje
wiedzy dotyczacej zdrowia psychicznego, diagnostyki laborato-
ryjnej i systemowych wyzwan wspoétczesnej ochrony zdrowia.
W swoich dziataniach konsekwentnie podkresla, ze skuteczna
walka z chorobami cywilizacyjnymi wymaga wspélnej odpowie-
dzialnoSci catego systemu ochrony zdrowia — od diagnostyki la-
boratoryjnej i podstawowej opieki zdrowotnej po specjalistyczng
opieke kliniczna i polityke zdrowotna panstwa.
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DARATUMUMAB GZYLI PRZECIWCIAEA
ANTY-GD38 JAKO LEK DLA CHORYCH
NA SZPICZAKA MNOGIEGO.

ANALIZA PACJENTOW BADANYCH PRZED PODANIEM
LEKU W RCKIK W KIELCACH W LATACH 2019-2024

Szpiczak mnogi (MM, ang. Myeloma Multiplex) jest jedna z najczestszych
hematologicznych chordb rozrostowych, stanowiacych az 10% nowotworéw
krwi. Mimo wprowadzenia do terapii lekdw immunomodulujacych i inhibito-
réw proteasomu, szpiczak nadal pozostaje chorobq nieuleczalna, na ktérq
choruja coraz mtodsze osoby [ 1, 2]. W ostatnich latach w celu polepszenia
skutecznosci leczenia pacjentéw z chorobami hematologicznymi, w szcze-
golnosci pacjentow chorych na szpiczaka mnogiego zastosowano terapig
przeciwciatami monoklonalnymi. Przetomowym lekiem w terapii celowane;j
okazato si¢ monoklonalne przeciwciato anty-CD38 (daratumumab, DARA).

mérek odpornosciowych (limfocytow CD4+, limfocytéw CD8+, limfocytow B i komarek NK ) [1].
Reguluje ona procesy zasiedlania, adhezji i migracji. Udowodniono, ze antygen CD38 wzmacnia
procesy proliferacyjne komorek krwi obwodowej, produkcje interleukiny 6 i interferonu y. Czasteczka
CD38 jest obecna w nieznacznej ilosci na powierzchni komérek limfo- i mieloidalnych oraz nabton-
kowych, migsniowych i nerwowych. Nasilong ekspresje mozna zaobserwowa¢ w przypadku niemal
wszystkich nowotworéw limfoproliferacyjnych, w szczegélnosci dotyczy to komérek szpiczaka mno-
giego [1, 3].
Daratumumab to ludzkie przeciwciato monoklonalne IgG1k, skierowane przeciw antygenowi CD38
znajdujacemu sie w duzej ilosci na powierzchni komérek nowotworowych szpiczaka mnogiego oraz
w niewielkich ilosciach na erytrocytach (RBCs) [4, 5].
DARA jest jednym z 42 przeciwciat wygenerowanych u transgenicznych myszy HuMab® immunizo-
wanych rekombinowanym biatkiem CD38 (HA-CD38). Podawany jest bezposrednio lub zamiennie
z komérkami transfekowanymi genem CD38. Wykazuje powinowactwo do CD38 na poziomie nano-
molowym i rozpoznaje to biatko na powierzchni wszystkich linii komérek szpiczakowych CD38. Fakt
ten zostat potwierdzony metoda cytometrii przeptywowej. Daratumumab indukuje cytotoksycznosé
w komoérkach szpiczaka CD38 we wszystkich stadiach tej choroby [3, 4, 5].
Dziatanie Daratumumabu polega na hamowaniu wzrostu komérek nowotworowych z ekspersjq CD38.
Ponadto indukuje on destrukcje komérek szpiczakowych poprzez nastgpujace mechanizmy:
* cytotoksyczno$¢ zalezng od uktadu dopetniacza (CDC, ang. Complement- Dependent Cytotoxity),
* cytotoksycznos$¢ komérkowa zalezng od przeciwciat (ADCC, ang. Antibody-Dependent Cellular Cyto-
toxity),
* fagocytoze komarek zalezng od przeciwciat (ADCP, ang. Antibody-Dependent Cellular Phagocyto-
sis). Daratumumab powoduje rowniez apoptoze z udziatem receptora Fc oraz moduluje aktywno$¢
enzymatyczng CD38 [3,4].

C zasteczka CD38 jest cykliczng hydrolazg rybozy ADP, znajdujacq sie na powierzchni wielu ko-
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Zastosowanie Daratumumabu:

* w monoterapii nowotworowego i opornego na leczenie szpicza-
ka mnogiego,

* w skojarzeniu z innymi lekami moze by¢ stosowany w lecze-
niu:

— nowo rozpoznanego MM, u dorostych pacjentéw, ktérzy nie
kwalifikujq sie do autologicznego przeszczepu komérek ma-
cierzystych (w potaczeniu z deksametazonem i lenalidomi-
dem lub melfalanem, bortezomibem i prednizonem],

— nowo rozpoznanego MM, u dorostych pacjentéw kwalifikuja-
cych sie do autologicznego przeszczepu komérek macierzy-
stych (z talidomidem, bortezomibem i deksametazonem),

— szpiczaka mnogiego, u pacjentéw z odbyty przynajmniej
jedna terapia (z deksametazonem, lenalidomidem),

— nowo rozpoznang amyloidoza uktadowg taricuchéw lekkich
(z cyklofosfaidem, bortezomidem i deksametaoznem] [6].

Daratumumab ma niezwykle istotny wptyw na wyniki badan la-
boratoryjnych. Moze nasila¢ neutropenig i matoptytkowos¢, kto-
re s wywotane podstawowym schematem leczenia szpiczaka.
U pacjentéw z mniejszg masaq ciata, ktorzy otrzymuja lek w po-
staci wstrzyknie¢ podskoérnych (s.c.), zaobserwowano wiekszy
odsetek wystepowania neutropenii, jednak nie wigzato sig to ze
zwiekszona podatnoscig na zakazenia.

Daratumumab ma réwniez wptyw na badania immunohemato-
logiczne. Czasteczka CD38 jest obecna w niewielkiej ilosci na
erytrocytach. Zwigzanie DARA z tym antygenem, moze skutko-
wac dodatnim wynikiem pos$redniego testu antyglobulinowego
(PTA) nawet przez 6 miesiecy od przyjecia ostatniej dawki leku.
Nie wptywa on jednak na oznaczanie grupy krwi (ABO i RhD] oraz
wyniki badan fenotypu antygenow klinicznie istotnych uktadéw.
Mozna sie spodziewaé, ze oprécz dodatnich reakcji z krwinkami
wzorcowymi w przegladowym badaniu przeciwciat, otrzymamy
rowniez dodatnie reakcje z uzytymi krwinkami dawcéw przy
wykonaniu ewentualnej préby zgodnosci. Lek ten, powodujac
optaszczenie krwinek czerwonych pacjenta, moze takze wpty-
wac na dodatni wynik bezposredniego testu antyglobulinowego
(BTA). Autokontrola w przypadku takiej probki moze byé zar6w-
no dodatnia, jak i ujemna. Jezeli mamy do czynienia z dodatnim
screeningiem przeciwciat oraz ujemnga autokontrolg mozemy po-
dejrzewac, nie majqc informacji o przyjmowaniu przez pacjenta
DARA, ze u chorego s obecne przeciwciata wieloswoiste lub prze-
ciwciata skierowane do antygenu powszechnego. Jezeli zaréwno
przegladowe badanie przeciwciat jak i autokontrola sg dodatnie
mozemy przypuszczaé, iz chory moze mie¢ autoprzeciwciata
typu cieptego, zimnego lub mieszanego oraz wynikajaca z tego
niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczng [6, 7, 8]. Dlatego wy-
wiad transfuzjologiczny u pacjentéw leczonych Daratumumabem
jest bardzo istotny, gdyz brak informacji o stosowaniu lekéw za-
wierajacych przeciwciata anty-CD38 skutkuje wydtuzeniem cza-
su diagnostyki immunohematologicznej. Ponadto, gdy wyniki PTA
sq dodatnie, nie mozna wykluczyc obecnosci w surowicy pacjen-
ta przeciwciat odpornosciowych. Wszystko to powoduje problem
z doborem bezpiecznej do przetoczenia krwi [9]. Z tej przyczyny

przed rozpoczeciem leczenia przeciwciatami anty-CD38, zaleca
sie wykonac badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odporno-
Sciowych i ich ewentualng identyfikacje, BTA oraz oznaczyc feno-
typ uktadow: Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS, czyli antygeny klinicznie
istotnych uktadow grupowych [?, 8].

W sytuacji, gdy pacjent przyjmuje juz przeciwciata anty-CD38
i doszto do optaszczenia nimi krwinek czerwonych (in vitro),
mozemy zastosowac jedng z trzech dostepnych metod, ktoére
pozwolg nam sprawdzi¢, czy w osoczu pacjenta sg obecne prze-
ciwciata odpornosciowe oraz w bezpieczny sposob wykonac
ewentualng prébe zgodnosci.

Pierwszym sposobem jest usunigcie antygenu CD38 z erytrocy-
téw za pomocq enzymu, np. papainy lub trypsyny czy tez zwiagz-
ku zwanego ditiotreitolem czyli DTT. Nalezy jednak pamietac, ze
enzym niszczy antygeny uktadu Duffy, wiec nie mozemy wykryé
przeciwciat skierowanych do tych antygendéw. Do transfuzji musi-
my wowczas dobrac jednostki krwi zgodne z fenotypem pacjenta
w ukfadzie Duffy. 7 kolei DTT niszczy czasteczke CD38, ale takze
antygeny z uktadu Kell juz w stezeniu 0,2 M (mol/L). Mozna jed-
nak stosowa¢ mniejsze stezenia roztworéw DTT, ktére sg réwnie
skuteczne. 0,01-0,04 M odczynnik pozwala na zniszczenie CD38,
a jedynie ostabia antygen K, wiec mozliwe jest wykrycie ewentu-
alnych alloprzeciwciat anty-K z uktadu Kell w surowicy pacjenta.

Kolejna metoda jest maskowanie czasteczki CD38 z uzyciem od-
czynnika DaraEx. W swoim sktadzie posiada fragment Fab prze-
ciwciat anty-CD38. Odczynnik ten dodaje sie do krwinek wzorco-
wych oraz do krwinek dawcoéw, do ewentualnej proby zgodnosci,
w odpowiedniej proporcji podanej przez producenta i inkubuje sie
w temp. pokojowej przez 30 min. Dochodzi do potaczenia frag-
mentéw Fab z odczynnika z czasteczkami CD38, uniemozliwiajac
ich pofaczenie z przeciwciatami anty-CD38 z probki osocza/suro-
wicy pacjenta. Dodanie surowicy antyglobulinowej nie prowadzi
do reakcji fatszywie dodatniej, poniewaz nie ma fragmentéw Fc,
z ktérymi ona sie wigze.

Trzecia metodq na zniwelowanie reakcji anty-CD38 z antyge-
nem CD38 jest hamowanie przeciwciat w prébce pacjenta. Mamy
mozliwo$¢ zastosowania handlowego, rekombinowanego, roz-
puszczalnego biatka sCD38. Potrzeba jedynie 2 pl odczynnika na
25 pl osocza. Nalezy inkubowac ta mieszaning 15 min w 37°C.
Nie dochodzi do rozcieficzenia prébki i odczynnik nie wptywa na
zmniejszenie stopnia wykrywalnosci przeciwciat odpornoscio-
wych w prébce pacjenta.

Najczesciej wykorzystywang metoda jest ta z uzyciem odczynni-
ka DTT, poniewaz charakteryzuje sie matym stopniem trudnosci
wykonania oraz jest stosunkowo najtarisza [9].

W przypadku zastosowania DTT lub innej metody i uzyskania
ujemnych wynikéw w po$rednim tescie antyglobulinowym (PTA),
nalezy dobiera¢ krew zgodna w ukfadzie Rh i antygenie K z ukta-
du Kell. Jesli reakcje sq dodatnie, a nie zastosowano DTT, DaraEx
lub innej nalezy dobiera¢ krew zgodna w uktadzie Rh, Kell, Kidd,
Duffy, MNS opierajac sie na fenotypie lub genotypie pacjenta [8].
W Pracowni Konsultacyjnej RCKiK w Kielcach stosuje sie od-
czynnik DTT. DTT nazywany réwniez odczynnikiem Clelanda
jest silnym organicznym czynnikiem redukujacym. Zwigzek ten
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jest powszechnie stosowany do iloSciowej redukcji wigzan dwu-
siarczkowych oraz utrzymywania w formie zredukowanych grup
tiolowych. W niskich stezeniach DTT stabilizuje biatka posiadaja-
ce grupy tiolowe i przywraca aktywnos$¢ wielu enzyméw, ktére
jq utracity na skutek utlenienia reszt sulfhydrylowych in vitro.
Duzym ograniczeniem tej techniki jest rownoczesne zniszczenie
na krwinkach czerwonych traktowanych DTT antygenow uktadu:
Kell, Lwa, Yta, Ytb, Doa, Dob, Gya. W zaistniatym przypadku nie
mozna wyeliminowa¢ obecnosci przeciwciat odpornosciowych
o0 tych swoistosciach, dlatego niezwykle istotne jest dobieranie
dla takich pacjentow krwi bez antygenu K [6, 8, 10] .

W celu przeprowadzenia badania nalezy rozmrozi¢ wczes$niej
przygotowane oraz poporcjowane 0,2 M DTT. W celu wykrycia lub
identyfikacji przeciwciat nalezy mieszaning krwinek screeningo-
wych, krwinek biorcy oraz krwinek dawcéw (podczas wykonywa-
nia préby zgodnosci) i DTT inkubowa¢ przez ok. 30 min w 37 stop-
niach C. Nastepnie konieczne jest przemycie krwinek 4-krotnie
duzg iloscig PBS i sporzadzenie odpowiednich zawiesin w zalez-
no$ci od zastosowanej techniki PTA (probéwkowa, czy mikroko-
lumnowa). W celu sprawdzenia poprawnosci metody nalezy uzyc
krwinek o fenotypie K+ oraz E+ [ 10].

Analiza statystyczna pacjentéw ze zdiagnozowanym

szpiczakiem mnogim, kierowanych na badania immu-
nohematologiczne do RCKiK w Kielcach, przed poda-

niem przeciwciat anty-CD38 — Daratumumabu

Przeanalizowano grupe 145 pacjentéw z wojewodztwa Swieto-
krzyskiego, ktdrzy byli kierowani z oddziatu Hematologii Onkolo-
gicznej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach na bada-
nia przed podaniem przeciwciat monoklonalnych anty-CD38 pod
wzgledem takich czynnikéw demograficznych, jak wiek i pte¢
w latach 2019-2024. Sprawdzono, jaki odsetek chorych powrdcit
w celu dobrania krwi do przetoczenia. Dokonano takze analizy
przy uzyciu jakiego testu byta dobierana krew dla pacjenta juz po
podaniu leku. Ponadto zweryfikowano odsetek pacjentéw z obec-
nymi przeciwciatami odporno$ciowymi.

W celu dokonania obliczen statystycznych otrzymanych wynikéw
uzyto programu Microsoft Excel.

Grupa badana liczyta 145 niespokrewnionych oséb, w tym 80
kobiet (55,2%; w wieku od 44-85 lat) i 65 mezczyzn (44,8%;
w wieku od 30—86 lat]).

Analiza danych uwidocznita znaczny wzrost liczby pacjentéw
od 2022 r., a kulminacje w 2024 r. W latach 2019-2021 liczba
pacjentow byta bardzo niska — tacznie kilkanascie oséb rocznie.
0d 2023 r. nastapito wyrazne zwigkszenie liczby pacjentdw, kto-
re mozna czesciowo przypisa¢ rozszerzaniu wskazan rejestra-
cyjnych refundacji Daratumumabu, zaréwno w monoterapii, jak
i w terapiach skojarzonych oraz czestszemu wykorzystaniu leku
juz w liniach wczesnego leczenia szpiczaka mnogiego.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (81)

Wykres 1.
Zestawienie chorych na szpiczaka mnogiego kierowanych na
badania przed podaniem Daratumumabu w latach 2019-2024.
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Przeprowadzona analiza statystyczna pacjentéw chorych na
szpiczaka mnogiego, kierowanych na badania przed podaniem
przeciwciat anty-CD38 potwierdza, ze choroba ta najczesciej wy-
stepuje u 0s6b w wieku podesztym. Najwiecej pacjentdw znajduje
sie w grupach wiekowych 70-79 lat (facznie 65 0sob/145) oraz
60-69 lat (47 0s6b/145). W mtodszych grupach (30-49 lat] licz-
ba przypadkow jest znikoma, zaledwie kilka 0s6b (3 osoby/145).
Biorac pod uwage ptec pacjentéw liczba chorych jest przyblizona.
Wyjatek stanowi grupa wiekowa 60—69 lat, gdzie mozna zaobser-
wowac przewage liczebna kobiet wzgledem mezczyzn (30 kobiet/
17 mezczyzn).

Wykres 2.

Zestawienie chorych na szpiczaka mnogiego kierowanych na
badania przed podaniem Daratumumabu w latach 2019-2024
z podzialem na 10-letnie zakresy wiekowe i ptec.
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Analiza danych wykazata, ze sposrdd 145 pacjentéw — 75 chorych
(51,7%) nie wymagato transfuzji, natomiast u 70 chorych (48,3%)
konieczne byto wykonanie préby zgodnosci. Dobor krwi u pacjen-
téow wykonano dwoma metodami w zaleznosci od liczby przyje-
tych dawek Daratumumabu i etapu leczenia. W grupie pacjentéw,
dla ktérych wykonano dobdr krwi metoda probéwkowa PTA LISS
i metodq probéwkowg PTA LISS po zastosowaniu DTT zaobserwo-
wano poréwnywalna liczbe osob.

Wykres 3.

Zestawienie chorych na szpiczaka mnogiego kierowanych na
badania przed podaniem Daratumumabu w latach 2019-2024
pod wzgledem pozniejszego doboru krwi do ewentualnej trans-
fuzji po podaniu Daratumumabu.
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Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych stwier-
dzono, ze u 6 pacjentéw (4,1%) wykryto przeciwciata, w tym za-
réwno alloprzeciwciata, jak i autoprzeciwciata typu cieptego.

U 2 os6b (1,4%) potwierdzono obecno$é wytacznie autoprze-
ciwciat typu cieptego. Alloprzeciwciata odpornosciowe wykryto
réwniez u 2 pacjentow (1,4%). Ich swoisto$¢ to: anty-Cw, anty-c,
anty-Jkb. U pozostatych 2 pacjentéw (1,4%) stwierdzono jedno-
czesnie obecnos$¢ alloprzeciwciat odporno$ciowych i autoprze-
ciwciat typu cieptego. Zidentyfikowane u nich alloprzeciwciata to:
anty-Cw, anty-K oraz anty-E.

Wykres 4.

Zestawienie chorych na szpiczaka mnogiego kierowanych na
badania przed podaniem Daratumumabu w latach 2019-2024
pod wzgledem wykrycia przeciwcial.

4%

M Nie wykryto
Wykryto

Whioski

Wprowadzenie terapii z zastosowaniem przeciwciat monoklonal-
nych u chorych ze szpiczakiem mnogim daje duze perspektywy
na wyleczenie chorych nowo zdiagnozowanych, a nie jak poczat-
kowo zaktadano — szpiczaka nawrotowego i opornego na leczenie.
To pozwala przypuszczac, ze przeciwciata monoklonalne stang
sie waznym elementem standardowej terapii, co wptynie na spo-
sob organizacji opieki nad pacjentami hematologicznymi. Dlate-
go, aby zagwarantowac bezpieczenstwo i szybszq diagnostyke
serologiczna pacjenta, nalezy pamigtac o dobrej komunikacji po-
miedzy oddziatami a pracownig immunologii transfuzjologicznej.
Kluczowy jest takze obieg informacji miedzy szpitalami.
Obserwuje sig coraz szersze zastosowanie przeciwciat monoklo-
nalnych w réznych jednostkach chorobowych np. przeciwciata
anty-CD20 oraz anty-CD47 stosowanych w leczeniu chtoniaka zto-
sliwego, przeciwciata anty-CD44 w leczeniu przewlektej biataczki
limfocytowej i wiele innych, co w niedalekiej przysztosci bedzie
generowato jeszcze wigksze trudnosci na poziomie Pracowni Im-
munologii Transfuzjologicznej [3,9]. @
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NA PRODUKCIE CYTOKIN PROZAPALNYCH
W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

Wprowadzenie

Mikrobiom jelitowy, ztozony z miliardéw mikroorganizméw, w tym
bakterii, wiruséw, grzybéw i innych mikroorganizméw, ktére za-
siedlajg nasz przewéd pokarmowy jest nieodtacznym elemen-
tem naszego zdrowia i dobrobytu [1]. Ten ztozony ekosystem,
zasiedlajacy nasz uktad pokarmowy jest podobny do tetnigcego
zyciem miasta mikroorganizméw, ktére wspotdziataja, komu-
nikujq sie i ewoluujg w odpowiedzi na zmieniajace sie warunki
Srodowiskowe. W ciggu ostatnich dziesiecioleci naukowcy poka-
zali, ze te mikroorganizmy nie sa wytacznie biernymi pasazerami,
a sq one kluczowymi organizmami, produkujacymi szeroka game
metabolitéw, ktére majg wptyw na wiele aspektéw naszej fizjolo-
gii, od funkcji metabolicznych do funkcji uktadu odpornosciowego
i nerwowego [2].

Cytokiny prozapalne sq rodzajem biatek sygnatowych, ktére od-
grywajq kluczowq role w ukfadzie odpornosciowym. Mogg one
inicjowac¢ i wzmacnia¢ odpowiedZ zapalng, ktdra jest kluczowa
dla zwalczania infekcji. Jednak ich nadmierna lub nieodpowiednia
produkcja moze prowadzi¢ do stanow zapalnych i chorob [3].

W tym artykule przeprowadzimy przeglad aktualnej wiedzy na
temat tego, jak metabolity produkowane przez mikrobiom jelitowy
wptywajg na produkcje i dziatanie cytokin prozapalnych. Przyj-
rzymy sie mechanizmom, za pomocq ktérych te interakcje moga
wptywac na zdrowie i chorobe oraz oméwimy potencjalne kierunki
przysztych badan w tej dziedzinie.

Metabolity mikrobiomu jelitowego: przeglad i funkcje

Metabolity mikrobiomu jelitowego to szeroki zakres zwigzkéw
chemicznych produkowanych przez mikroorganizmy zamiesz-
kujace przew6d pokarmowy [4]. Do najbardziej znanych i naj-
wazniejszych metabolitéw nalezg krétkotaricuchowe kwasy
tluszczowe (SCFA), takie jak: kwas mastowy, kwas propionowy
i kwas octowy. SCFA odgrywaja kluczowa role w regulacji metabo-
lizmu energetycznego, funkcji bariery jelitowej, a takze wptywajq
na uktad odporno$ciowy [5]. Ponadto, mikrobiom jelitowy produ-
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kuje inne metabolity, w tym: indole i ich pochodne, aminy biogen-
ne, poliaminy, amoniak, siarkowodor, a nawet neuroprzekazniki,
takie jak serotonina i GABA. Wszystkie te metabolity wptywaja na
roézne funkcje fizjologiczne, a niektére z nich mogg modulowac
odpowiedZ immunologiczna, w tym produkcje cytokin prozapal-
nych [6]. Niemniej jednak, zrozumienie petnej gamy metabolitéw
produkowanych przez mikrobiom jelitowy i ich funkcji jest trudne
z powodu ogromnej ztozonosci mikrobiomu. Wiele z tych metabo-
litow jest wytwarzanych przez rézne gatunki bakterii, ktére moga
wzajemnie oddziatywa¢ w skomplikowanej sieci metabolicznej,
a takze w odpowiedzi na rézne sygnaty srodowiskowe, takie jak
dieta czy stres [4].

Cytokiny prozapalne: przeglad

Cytokiny prozapalne to specyficzne biatka sygnatowe, ktére maja
kluczowe znaczenie dla proceséw zapalnych w organizmie. Pro-
dukowane i wydzielane s przez wiele typdw komoérek, w tym
komorki odpornosciowe takie jak limfocyty T, limfocyty B, ma-
krofagi i komorki dendrytyczne, a takze przez niektére komorki
nieimmunologiczne, takie jak fibroblasty i komorki srédbtonka.
Do najwazniejszych cytokin prozapalnych nalezg interleukina-1
(IL-1), interleukina-6 (IL-6), czynnik martwicy guza a (TNF-a), in-
terleukina-8 (IL-8), interleukina-12 (IL-12) i interleukina-17 (IL-17).
Wydzielane s one jako odpowiedZ na stres, uszkodzenia tkanek
czy infekcje, inicjujac i wzmacniajac procesy zapalne, ktére maja
na celu naprawe uszkodzen i eliminacje patogenéw. Cytokiny pro-
zapalne wptywajg na szereg funkcji biologicznych, od regulacji
wzrostu i réznicowania komoérek, przez angiogeneze, koagulacje
krwi, do modulacji odpowiedzi immunologicznej. Petnig one role
kluczowych mediatoréw w procesach zapalnych, stymulujac re-
krutacje i aktywacje komorek uktadu odporno$ciowego w miejscu
zapalenia. Nadmierna lub nieodpowiednia produkcja cytokin pro-
zapalnych moze prowadzi¢ do patologicznego stanu zapalnego,
ktéry jest zwigzany z wieloma chorobami przewlektymi, takimi
jak: reumatoidalne zapalenie stawdw, cukrzyca typu 2, choroby
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sercowo-naczyniowe, choroby autoimmunologiczne i niektére no-
wotwory. W kontekscie mikrobiomu jelitowego wykazano wptyw
metabolitéw mikrobiomu na produkcje cytokin prozapalnych kté-
re wptywaja na zdrowie i chorobe organizmu cztowieka [?].

Wptyw metabolitéw mikrobiomu jelitowego

na produkcje cytokin prozapalnych

Mikrobiom jelitowy i jego metabolity maja zdolno$¢ do modulacji
odpowiedzi immunologicznej, w tym produkcji cytokin prozapal-
nych [8]. Badania wykonane przez Corréa i wsp., [9] wskazuja, ze
niektore metabolity, takie jak krétkotaricuchowe kwasy ttuszczo-
we (SCFA) moga mie¢ dziatanie przeciwzapalne i mogg wptywac
na produkcje cytokin prozapalnych. Na przyktad, SCFA, takie jak
kwas mastowy, mogg hamowac produkcje cytokin prozapalnych,
TNF-@, IL:6, i -1 przez komarki makrofagi. Jest to osiagane po-
przez dziatanie na specyficzne receptory, receptor FFA2 i FFA3,
a takze poprzez hamowanie aktywnosci histonu deacetylaz, co
prowadzi do zmian w ekspresji genéw zwigzanych z odpowie-
dzig zapalng [3]. Inne metabolity mikrobiomu jelitowego, takie
jak indole i ich pochodne, mogg réwniez wptywac na odpowiedz
immunologiczng i produkcje cytokin prozapalnych. Indole moga
dziata¢ poprzez arylowy receptor weglowodorowy (AhR), ktéry
jest zwigzany z regulacjq odpowiedzi immunologicznej i proceséw
zapalnych. Jednak mechanizmy te sa skomplikowane i mogg by¢
modulowane przez wiele czynnikéw, w tym diete, styl zycia, gene-
tyke i ekspozycje na czynniki srodowiskowe [10].

Rola metabolitéw mikrobiomu jelitowego
w chorobach zwigzanych z zapaleniem

Metabolity produkowane przez mikroorganizmy zamieszkujace
jelito, takie jak krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA), ami-
ny biogenne czy indole majq istotny wptyw na zdrowie gospoda-
rza, ingerujac w wiele jego procesdéw biologicznych, w tym odpo-
wiedz immunologiczng i stan zapalny [11].

Choroby autoimmunologiczne

Zmiany w mikrobiomie jelitowym i zwigzane z tym modyfikacje
metabolitéw flory jelitowej mogg przyczynia¢ sie do patogenezy
choréb autoimmunologicznych. Badania Honda i Littmana wyka-
zaty, ze metabolity mikrobiomu jelitowego, takie jak SCFA, mogg
modulowa¢ odpowiedZ immunologiczng poprzez wptyw na rézni-
cowanie i funkcje regulatorowych limfocytow T (Treg), ktére od-
grywajq kluczowa role w utrzymaniu tolerancji immunologicznej
i zapobieganiu autoimmunizacji [ 12].

Choroby zapalne jelit

Zaréwno modelowe badania zwierzece, jak i kliniczne obserwa-
cje na ludziach sugeruja, ze zaburzenia w mikrobiomie jelitowym
i metabolizmie mogq przyczyniac sie do patogenezy choréb za-
palnych jelit (IBD]. Obnizony poziom SCFA, szczegdlnie maslany,
zaobserwowano u pacjentéw z IBD, co sugeruje, ze te metabolity
mogg odgrywac ochronng role w utrzymaniu zdrowia jelit [ 13].
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Zapalenie stawow

Modyfikacje w mikrobiomie jelitowym i zwigzane z tym zamiany
produktéw metabolitéw zostaty réwniez zwigzane z chorobami
zapalnymi stawdw, tj. reumatoidalne zapalenie stawow. SCFA
i inne metabolity mogg modulowa¢ odpowiedZ immunologiczng
i stan zapalny w stawach poprzez wptyw na réznicowanie i funk-
cje komorek odpornosciowych, a takze poprzez wptyw na bariere
jelitowa [14].

Mozliwos$ci terapeutyczne: modulacja metabolitéw
mikrobiomu jelitowego do kontroli stanu zapalnego

Modulacja mikrobiomu jelitowego i jego metabolitdw za pomocy
interwencji dietetycznych, probiotykéw, prebiotykéw lub transfe-
ru mikrobioty jelitowej (FMT) jest obiecujacym podejsciem tera-
peutycznym do choréb zwigzanych z stanem zapalnym [15].

Interwencje dietetyczne

Dieta moze modulowac skfad mikrobiomu jelitowego i produkcje
metabolitéw. Migdzy innymi dieta bogata w btonnik moze wptywac
na zwiekszong produkcje SCFA przez bakterie jelitowe, co moze
mie¢ korzystne dziatanie na zdrowie gospodarza, zmniejszajac
jego stan zapalny [3]. Inne badania wykazaty natomiast, ze dieta
$rédziemnomorska, bogata w warzywa, owoce, ryby i olej z oliwek,
moze zwigkszac réznorodnos¢ mikrobiomu jelitowego i korzyst-
nie wptywac na zmniejszenie stezenia cytokin prozapalnych i sta-
nu zapalnego w organizmie [ 16].

Probiotyki i prebiotyki

Probiotyki (zywe mikroorganizmy, ktére, podane w odpowiedniej
ilosci, przynosza korzysci zdrowotne gospodarzowi] i prebiotyki
(substancje, ktére promujg wzrost korzystnych mikroorgani-
zmo6w) sq stosowane do modulacji mikrobiomu jelitowego i stanu
zapalnego. Badania kliniczne Plaza-Diaz i wsp., sugeruja, ze nie-
ktére szczepy probiotyczne moga zmniejszac stan zapalny po-
przez modulacje cytokin prozapalnych [17].

Terapia z wykorzystaniem mikrobioty jelitowej (FMT)

FMT jest procedura, w ktdrej stolec od zdrowego dawcy przeka-
zywany jest pacjentowi, w celu leczenia niektorych stanéw za-
palnych, takich jak ciezka infekcja Clostridium difficile. Ponadto
jest obecnie badany w kontekscie choréb zwigzanych ze stanem
zapalnym jelit [ 18].
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Podsumowanie i przyszte kierunki

Mikrobiom jelitowy i jego metabolity odgrywajg kluczowg role
w modulacji stanu zapalnego, co ma znaczacy wptyw na zdro-
wie cztowieka. Zrozumienie mechanizméw, za pomoca ktorych
metabolity mikrobiomu jelitowego wptywajg na stan zapalny,
moze otworzy¢ droge do nowych interwencji terapeutycznych
w chorobach zwigzanych z zapaleniem [ 19]. Badania wskazujg na
potencjat interwencji celujgcych w mikrobiom jelitowy, takich jak
dieta, probiotyki, prebiotyki i terapia z uzyciem mikrobioty jelito-
wej (FMT) w modulacji stanu zapalnego [20, 21, 22]. Jednakze,
w dalszym ciggu potrzeba wiecej badan, aby lepiej zrozumiec zto-

zone interakcje pomigdzy mikrobiomem jelitowym, jego metaboli-
tami i uktadem immunologicznym gospodarza. Przyszte badania
powinny réwniez koncentrowac sie na identyfikacji biomarkeréw
mikrobiomu jelitowego dla réznych choréb zwigzanych z zapale-
niem, co mogtoby umozliwi¢ lepszg diagnostyke i personalizacje
interwencji terapeutycznych. Nie mniej wazne jest zrozumienie,
jak rézne czynniki, takie jak genetyka gospodarza, dieta, styl
zycia i ekspozycja na srodowisko, wptywajq na mikrobiom jelitowy
i jego metabolity. To zrozumienie moze przyczynic sie do rozwoju
skuteczniejszych i bardziej spersonalizowanych strategii terapeu-
tycznych. @
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W ZAKRESIE ANTYGENOW PLYTKOWYCH HPA

0 niezgodno$ci serologicznej méwimy, kiedy ptdd dziedziczy po ojcu antygen nieobecny
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na krwinkach matki dziecka. Gdy organizm kobiety cigzarnej zaczyna wytwarza¢ przeciwciata
przeciwko takim ,niezgodnym” antygenom, méwimy o konflikcie matczyno-ptodowym.
Ze wzgledu na rodzaj krwinek, na ktérych zaobserwowano niezgodnos¢ konflikty dzielimy

na czerwonokrwinkowe, ptytkowe oraz granulocytarne. W zalezno$ci od swoistosci przeciwciat
wytwarzanych przez kobietg przeciwko antygenom ptodu, mozna wyrdznic takie, ktore maja istotne
znaczenie dla zdrowia ptodu oraz te nieistotne klinicznie. Przeciwciata przeciwptytkowe anty-HPA-1a
naleza do tych, ktére moga zagrazac zdrowiu i zyciu ptodu juz w trakcie pierwszej ciazy, dlatego
wazna jest diagnostyka wsrdd kobiet HPA-1a ujemnych [1].

ntygeny ptytkowe obecne
A w populacji kaukaskiej z duzq

czestosciq oznacza si¢ sym-
bolem a, natomiast wystepujace
rzadziej — symbolem b. Konflikt mat-
czyno-ptodowy najczesciej powodu-
je 12 antygenéw dwuallelicznych,
oznaczonych numerami od la/b do
Sa/b oraz 15a/b [5, 6]. Przeciwciata
przeciwptytkowe mozna podzieli¢
na autoprzeciwciata, wywotujace
pierwotng matoptytkowos$¢ autoim-
munologiczng oraz alloprzeciwciata,
biorace udziat w patogenezie poprze-
toczeniowej plamicy matoptytkowej
oraz alloimmunologicznej matoptyt-
kowosci ptodu/noworodka (AIMP/N]).
Do alloimmunizacji dochodzi najcze-
Sciej podczas transfuzji koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP) z anty-
genem, ktérego biorca nie posiada na
swoich ptytkach lub w trakcie cigzy,
gdy dziecko odziedziczy po ojcu anty-
gen ptytkowy, ktérego nie posiada
matka [2, 4].

Tabela 1. Najwazniejsze antygeny uktadu HPA [2].

Glikoproteina | Zamienna | Antygen
nazwa HPA

Réznica aminokwasow?

Czestos¢
wystepowania®

HPA- a | HPA- b

GPla Integrynaall, | HPA5 | Glu534 (Glu505) | Lys534 (Lys505) | HPA- a % | HPA- b %
CD43%b

GPlla Integryna B1, 98.8|20.7
CDb29

GPIIb Integryna allb, | HPA-3 lle874 (1le843) | Ser874 (Ser843) 86.1]62.9
CDh41

GPllla Integryna B3, | HPA-1 Leu59 (Leu33) | Pro59 (Pro33) 97.5/30.8
CD61 HPA-4 | Arg169 (Arg143) | GIn169 (GIn143) >99.9|<0.1

GPlba CD42b HPA-2 | Thr161 (Thr145) | Met161 (Met145) 99.8]11.8

* Numeracja bez N-koncowego biatka sygnatowego.
b Czesto$¢ wystepowania w niemieckiej populacji kaukaskiej [3].
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W populacji kaukaskiej okoto 80% przypadkéw alloimmunologicz-
nej matoptytkowosci ptodu/noworodka wywotywana jest obec-
noscig przeciwciat anty-HPA-1a u matki. W Polsce kobiety HPA-1a
ujemne (o genotypie HPA-1b//1b) stanowig ok. 2% populacji, jed-
nak nie kazda kobieta o takim fenotypie wytworzy przeciwciata
w cigzy. Wykazano, ze kobiety HLA-DRB3:01:01 ujemne (72%
przypadkéw) rzadko wytwarzajg przeciwciata anty-HPA-la,
a nawet jesli — przebieg trombocytopenii u dziecka jest zdecy-
dowanie tagodniejszy [1, 7]. W Polsce czestotliwos¢ diagnozo-
wania AIMP/N wynosita 1:2000 noworodkéw, ale nalezy zwrdcic
uwage na fakt, iz dane te mogg byc¢ niedoszacowane, ze wzgle-
du na niewielkq liczbe badan zlecanych w kierunku rozpoznania
tego konfliktu [1, 5, 6].

Rozpoznanie

Juz w pierwszym trymestrze ciqzy na komdrkach tozyska wyra-
zona jest glikoproteina avB3. Najprawdopodobniej wiasnie wtedy
dochodzi u matki do uodpornienia antygenami HPA-1a i wytwo-
rzenia przeciwciat przeciwptytkowych. Fakt ten pozwala wnio-
skowac, ze przeciwciata anty-HPA-1a moga odgrywac kluczowg
role w przebiegu nawykowych poronien nieustalonego pochodze-
nia. Prawdopodobnym jest, ze liczba poronien spowodowanych
obecnoscig przeciwciat przeciwptytkowych u kobiet pozostaje
duzo wieksza [1, 4].

Rozpoznanie alloimmunologicznej matoptytkowosci u noworodka
sprawia duze trudnosci klinicystom. W pierwszej kolejnosci nale-
zy wykluczyé inne potencjalne przyczyny trombocytopenii takie
jak:infekcja (cytomegalowirus, rézyczka, toksoplazmoza), wcze-
$niactwo, zesp6t wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC],
matoptytkowos¢ u matki czy matoptytkowos$¢ rzekoma EDTA-
-zalezng [6]. W drugiej kolejnosci okreslany jest fenotyp ukfa-
du HPA-1 u matki dziecka. W przypadku kobiet HPA-1a ujem-
nych nalezy rozszerzy¢ diagnostyke o oznaczenie przeciwciat
przeciwptytkowych. Matoptytkowos$¢ u ptodéw stwierdzana jest
w przypadku, gdy liczba ptytek w krwi pobranej podczas zabie-
gu kordocentezy jest nizsza niz 150x103/ul, a leczenie prena-
talne powinno by¢ wdrozone jesli ich liczba jest nizsza niz
100x103/pl [5] .

Czes¢ przypadkéw AIMP/N przebiega bezobjawowo lub bar-
dzo tagodnie. Stwierdza sie wtedy jedynie niewielki spadek
liczby ptytek krwi u noworodka. Obraz kliniczny
powazniejszych przypadkow AIMP/N obejmuje wy-
broczyny, siniaki, krwawienie z przewodu pokar-
mowego, oddechowego, krwiomocz, krwawienie do
siatkowki lub w niektérych przypadkach krwawie-
nie wewnatrzczaszkowe, mogace powodowac upo-
$ledzenie funkcji zyciowych lub $mier¢ dziecka.
U ptodu natomiast w badaniu ultrasonograficznym wi-
doczne mogg byc¢ pojedyncze lub liczne wylewy two-
rzace obraz jamistosci mozgu [1, 5, 7]. Wykazano tak-
e, ze oprocz ryzyka krwotoku wewnatrzczaszkowego
u noworodkdw stwierdzano nizszq mase urodzeniowa,
zwhaszcza u dzieci pici meskiej [13, 24]. Dodatkowo

-

zaobserwowano woéwczas, ze obecnos¢ przeciwciat anty-HPA-
-1a u kobiet moze powodowac przewlekte zapalenie tozyska
[14, 15, 18].

Badania prospektywne prowadzone na grupach kobiet ciezar-
nych HPA-1a ujemnych nie wykazaly istotnej zmiany nasilenia
objawow w przypadku dzieci z pierwszej i kolejnych cigz [?7, 13].
Wyjatek stanowig kobiety, ktérych pierwsze dziecko miato krwo-
tok wewnatrzczaszkowy spowodowany AIMP/N — wéwczas kaz-
da kolejna cigza obarczona jest powaznym ryzykiem konfliktu
i ciezkich objawow matoptytkowosci [ 1, 13].

Wielu badaczy prébowato okresli¢ zalezno$¢ migdzy mianem
przeciwciat anty-HPA-1a u kobiety cigzarnej a nasileniem obja-
wow u dziecka. Do tego celu wykorzystywano test immobilizacji
antygenu ptytkowego przeciwciatem monoklonalnym (MAIPA).
Wnioski z uzyskanych badan pozwalajg przewidywa¢ nasile-
nie trombocytopenii u ptodu, natomiast nie wykazano istotnej
korelacji pomigdzy mianem przeciwciat a nasileniem objawéw
AIMP/N [?,8].

Duzg nadzieje na okreslenie potencjalnego ryzyka powaznych
objawdéw AIMP/N niosg badania, okreslajace podgrupe przeciwciat
anty-HPA-1a. Przeciwciata te sa bowiem heterogenna grupq im-
munogobulin skierowanych przeciwko konkretnym podjed-
nostkom kompleksow integryny B3. Dla przyktadu, przeciwciata
skierowane przeciw podjednostce allbB3 (receptor fibrynogenu,
znajdujacy sie glownie na powierzchni ptytek krwi i trofoblastu)
beda uniemozliwiaty wigzanie fibrynogenu i mogg powodowac
powazne krwawienia u ptodu/noworodka. Natomiast przeciwcia-
ta anty-avB3 (podjednostka obecna na komérkach $rodbtonka
ifozyska) skierowane przeciwko receptorowi witronektyny mogg
uszkadzac srédbtonek naczyn krwiono$nych, zaburzac proces
angiogenezy i w ten sposéb przyczyniac si¢ do zwigkszenia ry-
zyka krwotoku [4, 7, 10]. Badanie przeprowadzone w 2016 roku
wykazato, ze tylko przeciwciata anty-avB3 moga powodowac
krwotok srédmdzgowy u dziecka, co sugeruje, ze nie kazda trom-
bocytopenia bedzie obarczona ryzykiem najpowazniejszych ob-
jawow AIMP/N [7, 11]. Dodatkowo w badaniach in vitro wykazano
wyraZnie, ze przeciwciata anty-HPA-la hamujg trombogeneze
poprzez indukowanie procesu apoptozy mtodych megakariocy-
tow [9].
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Rys. 1. Sposéb wigzania sie przeciwcial
z komoérkami $rodbtonka i p.
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Diagnostyka AIMP/N

Aby okresli¢, czy cigza zagrozona jest ryzykiem AIMP/N zwigzanym
z nieobecnoscig antygenu HPA-1a u matki, niezbedna jest informacja,
czy matka jest HPA-1a ujemna, czy wykrywalne sq u nigj przeciwcia-
fa przeciwptytkowe oraz czy dziecko mogto odziedziczy¢ antygen
HPA-1a od ojca. Wybierajac diagnostyke najmniej inwazyjna dla pto-
du mozna ustali¢ metodami genetycznymi czy ojciec dziecka jest
heterozygoty (HPA-1a/b) lub homozygotq (HPA-La/a lub HPA-1b/b).
Jesli ten sposdb nie pozwala wykluczyc obecnosci antygenu HPA-1a
u ptodu, moze okazac sig konieczne pobranie krwiz zyty pepowinowej.
W pobranym materiale okresla sie, czy antygen HPA-1a wystepuje
na krwinkach ptytkowych ptodu, najczesciej za pomoca fenotypowa-
nia. Dostepne obecnie przeciwciata monoklonalne wykorzystywane
w cytometrii przeptywowej pozwalajq uzyskac wynik z bardzo matej
prébki krwi w stosunkowo szybkim czasie i przy nieduzych kosztach
[7, 16]. Dokonuje sie wtedy takze oceny liczby trombocytow w po-
branym materiale. Niestety zabieg kordocentezy obcigzony jest wy-
sokim ryzykiem, zwtaszcza u ptodéw z nasilong trombocytopenia.
Moze wowczas dojs¢ do oddzielenia tozyska, zaburzen pracy serca,
przedwczesnego odejscia wod ptodowych lub krwawienia wewnatrz-
macicznego, ktdre w konsekwencji moze skutkowac zwigkszonym
wytwarzaniem przeciwciat przez organizm matki [5, 7].

Duzo wigksze bezpieczefstwo dla ptodu zapewnia wykorzystanie
badan genetycznych. Oznaczenie genotypu HPA-1 w wolnym ptodo-
wym DNA (cffDNA) wyodrebnionym z krwi pobranej od ciezarnej
kobiety takze jednak obarczone jest ryzykiem. Ze wzgledu na matg
ilos¢ cffDNA w krazeniu matki zwtaszcza w poczatkowym okresie
cigzy, duzq ilos¢ nici DNA matki zawierajacej genotyp HPA-1b/1b oraz
brak kontroli wewnetrznej w badaniu ptodowego DNA moze skut-
kowac¢ uzyskiwaniem fatszywie ujemnych wynikéw. Opracowano
jednak metode wykorzystujacq enzymy restrykcyjne (Mspl), zapo-
biegajace niespecyficznej amplifikacji cfONA matki [17]. W Polsce
obecnie stosuje sie metode Real-Time PCR. Warto jednak nadmienic,
ze metoda sekwencjonowania nowej generacji (NGS) mogtaby stano-
wi€ istotng konkurencje ze wzgledu na wysoka czuto$¢, aczkolwiek
nie jest obecnie powszechnie wykorzystywana z powodu wysokich
kosztéw badan.

Profilaktyka i leczenie

Do chwili obecnej nie znaleziono markera jednoznacznie pozwalaja-
cego na przewidywanie stopnia zaawansowania AIMP/N. Badano pod
tym wzgledem parametry takie jak liczba ptytek krwi u ptodu, miano
przeciwciat anty-HPA-1a u matki czy parametry tozyskowe okreslaja-
ce angiogeneze (czynnik wzrostu tozyska PIGF, rozpuszczalng kina-
ze tyrozynowa sFlt-1 i rozpuszczalng endogline sEng) [8, 19]. Dlate-
go obecnie predykcja ciezkosci objawow u ptodu opiera sie gléwnie na
dotychczasowym wywiadzie potozniczym.

W przypadku ptoddéw ze stwierdzong matoptytkowoscia moze okazac
sie konieczne wykonanie transfuzji ptytek krwi pobranych od dawcy
HPA-1a ujemnego lub od matki, ktéra mimo wytworzenia przeciwciat
anty-HPA-1a moze byc¢ dawca KKP dla swojego dziecka. Zabiegi takie
nalezy jednak powtarzac Srednio co tydzien, ze wzgledu na krotki
czas zycia krwinek ptytkowych [5, 25].
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Profilaktyka $roédcigzowa moze byc rozszerzona o stosowanie
glikokortykosteroidéw w celu obnizenia aktywnosci uktadu od-
porno$ciowego oraz cotygodniowe dozylne stosowanie prepara-
tu immunoglobuliny IgG (IVIG) [5, 7, 20, 21, 22]. Do$wiadczenie
na modelu mysim, opublikowane w 2022 roku udowadnia, ze sa-
mice HPA-1a ujemne, ktérym podano preparat ludzkiej immuno-
globuliny anty-HPA-1a nie ulegajg alloimmunizacji w trakcie cigzy
z samcami HPA-1a dodatnimi. Zaobserwowano réwniez wzrost
liczby trombocytéw we krwi ptodéw [23]. Zasada dziatania pre-
paratu ludzkiej immunoglobuliny anty-HPA-1a na modelu mysim
przedstawiona jest na rysunku 2.

Rys. 2. Zasada dzialania immunoglobiny anty-HPA-a
na modelu mysim [23].
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Jesli w badaniu prenatalnym stwierdzi si¢ u ptodu znaczne ob-
nizenie liczby PLT (<50x109/1] konieczne moze okazac sie prze-
prowadzenie planowanego zabiegu cigcia cesarskiego na 2—4 ty-
godnie przed planowanym terminem porodu. Pordd fizjologiczny
obarczony jest ryzykiem krwawien okotoporodowych u noworod-
kow, zwtaszcza do mézgu i OUN. Zaplanowanie rozwigzania cigzy
nalezy wtedy powigzac z zabezpieczeniem preparatow krwinek
ptytkowych od dawcéw HPA-1a ujemnych. Przeciwciata matczy-
ne moga utrzymywac sie w krazeniu dziecka przez pewien czas,
dlatego noworodek ze stwierdzong AIMP/N powinien pozostac¢
pod opieka lekarzy co najmniej do momentu ustabilizowania licz-
by ptytek krwi [25].

Obecnie w Polsce nie obowigzujg zadne badania przesiewowe dla
kobiet w cigzy majace na celu zminimalizowanie liczby przypad-
kéw alloimmunologicznej matoptytkowosci ptodu/noworodka.
Mimo iz dane statystyczne moéwig o czestosci 1/2000 zywo uro-
dzonych dzieci, diagnoze AIMP/N stawia sie zdecydowanie rza-
dziej. Lekkie przypadki matoptytkowosci u noworodkéw sg przez
lekarzy potoznikéw bagatelizowane, a kobiety, u ktérych stwier-
dza sie nawykowe poronienia nie sa kierowane do odpowiednich
osrodkéw badawczych. Nadzieje daje coraz powszechniej stoso-
wana cytometryczna metoda fenotypowania antygenu HPA-1a
u kobiet, pozwalajaca znaczaco ograniczyc liczbe kobiet zagro-
zonych konfliktem ptytkowym. Sugeruje sie, aby przesiewowe
badanie fenotypowe wprowadzi¢ do obowigzkowego kalendarza
badan kobiet ciezarnych juz w pierwszym trymestrze. Co wiecej
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jest to badanie, ktérego nie trzeba by powtarzac przy kolejnej cig-
7y, poniewaz antygeny obecne na ptytkach krwi nie ulegaja zmia-
nie [1, 5, 16]. Dopiero w kolejnym etapie, przy uzyskaniu wyniku
HPA-1a ujemnego nalezatoby poszerzyc¢ diagnostyke o oznacze-
nie allelu HLA-DRB3:01:01 i przeciwciat przeciwptytkowych.

Opis przypadku

Na oddziat potozniczo-ginekologiczny zostata przyjeta 19-letnia
kobieta w pierwszej cigzy w stanie ogélnym dobrym. Dzief po
porodzie w trakcie rutynowych badar u noworodka pfci zefiskiej
stwierdzono matoptytkowos¢ (PLT 6x103/pl), przy czym wyklu-
czono obecnos¢ skrzepu w probce. Kilka godzin pdZniej pobrano
ponownie prébke krwi od dziecka celem zweryfikowania morfo-
logii krwi, tym razem wykluczajac matoptytkowos$¢ EDTA-zalezng
(PLT 20x103/l). Pediatra podjat decyzje o przetoczeniu dziecku
koncentratu krwinek ptytkowych (KKP], jednak po przetocze-
niu liczba trombocytow nie ulegta zmianie (PLT 9x103/ul). Zde-
cydowano o oznaczeniu antygendw HPA-1a u matki i u dziecka.
Badanie wykonane w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Poznaniu metodg cytometrii przeptywowej
pozwolito ustali¢, ze matoptytkowos$¢ u dziecka moze by¢ spo-
wodowana niezgodnoscia serologiczng — matka HPA-1a ujemna,
natomiast noworodek HPA-1a dodatni. W tym samym czasie
wezwany zostat dawca HPA-1a ujemny celem oddania krwinek
ptytkowych dla tego dziecka. Nastepnego dnia dziecku zostata
przetoczona pierwsza porcja KKP z aferezy. Kontrola morfologii
wykazata wzrost liczby krwinek ptytkowych (PLT 76x103/pl),
a po przetoczeniu kolejnego dnia drugiej porcji KKP ponownie
stwierdzono wzrost PLT do 85x103/ul. Dziecko pozostato na od-
dziale noworodkowym przez kolejne dwa tygodnie. Przed wypi-
sem sprawdzono kontrolnie liczbe ptytek krwi, ktéra wynosita
77x103/pl.

Wynik otrzymany z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie potwierdzit obecnos¢ przeciwciat przeciwptytkowych
o swoistosci anty-HPA-1a u matki dziecka, co stanowito podstawe
do postawienia diagnozy konfliktu matczyno-ptodowego w ukta-
dzie HPAw tym przypadku. @

Rys. 3. Liczba plytek krwi u noworodka z matoplytkowoscia
alloimmunologiczna.
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OCENA POTENCIALU KADROWEGO

MEDYCZNEGO LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNEGO

Okreslenie priorytetéw rozwoju kadry oraz wyzwan stojg-
cych przed zabezpieczeniem potrzeb kadrowych na potrzeby
systemu ochrony zdrowia wymaga wspétdziatania srodowisk
zawodowych, uczelni medycznych, instytucji odpowiedzial-
nych za ksztalcenie podyplomowe, podmiotow leczniczych
oraz administracji publicznej.

Kluczowe priorytety rozwoju kadr powinny obejmowac
rozwoj nowych kompetencji, dostosowanie sig do nowych
wyzwan zwigzanych z postgpem technologicznym, w tym
adaptacji do pracy ze sztuczng inteligencjg, cyfryzacjg
ochrony zdrowia oraz wzmacniania kompetencji interdyscy-
plinarnych.

Na podstawie zebranych danych — Zespotu roboczego ds. analizy
sytuacji diagnostéw laboratoryjnych oraz innych zawodéw znaj-
dujacych zastosowanie w ochronie zdrowia w zakresie ksztatce-
nia przeddyplomowego oraz zatrudnienia w medycznych labora-
toriach diagnostycznych (MLD):

Przewodniczaca Zespotu: dr n.med. i n. o zdr. Katarzyna Zitkow-
ska, Wiceprezes KRDL VI Kadencji.

Cztonkowie Zespotu: mgr Piotr Brzyskiewicz, dr n. farm. Dariusz
Duma, dr n. med. Katarzyna Fischer, mgr Marzenna Gruszka,
dr n. farm. Gabriela Langner.

Potencjat kadrowy medycznych laboratoriéw diagnostycznych
nalezy ocenia¢ w oparciu o zgromadzone dane dotyczace liczby
o0s6b wykonujacych zawod diagnosty laboratoryjnego, struktury
zatrudnienia, dostepnosci ksztatcenia oraz prognozowanych po-
trzeb systemu ochrony zdrowia.

Rola diagnostéw laboratoryjnych, wykonujacych zawdd zaufania
publicznego, powinna by¢ analizowana nie tylko w aspekcie funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, lecz takze w kontekscie
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa oraz zapewnienia ciggto-
Sci realizacji Swiadczen diagnostycznych.

Wobec postepujacych zmian demograficznych, rosnacych po-
trzeb zdrowotnych spotfeczenstwa, rozwoju medycyny personali-
zowanej, diagnostyki genetycznej oraz wzrastajacego znaczenia
zdrowia publicznego, rola medycznej diagnostyki laboratoryjnej
systematycznie wzrasta.

Postep technologiczny, w tym rozw¢j narzedzi opartych na
sztucznej inteligencji, nalezy postrzegac jako istotng szanseg
wspierajacq rozwoj nowoczesnej diagnostyki laboratoryjnej, przy
jednoczesnym zachowaniu koniecznosci identyfikacji poten-
cjalnych zagrozen zwigzanych m.in. z bezpieczefstwem danych
medycznych, nadzorem nad procesem diagnostycznym oraz od-
powiedzialnoScig za autoryzacje i interpretacje wynikéw badan
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® dr n.med. in. o zdr.
Katarzyna Ziélkowska
Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
VI Kadencji

laboratoryjnych. Wnioski z analizy zgromadzonych danych zosta-
ty przedstawione podczas posiedzenia KRDL i dotyczyty strategii
w zakresie ksztatcenia, zasobow kadrowych i przysztosci zawodu
diagnosty laboratoryjnego w Polsce.

1.Zainteresowanie studiami na kierunku analityka medyczna,
ale ograniczona dostgpnos¢ systemu ksztatcenia

Kierunek analityka medyczna cieszy sie bardzo duzym zaintere-

sowaniem: w roku akademickim 2025/2026 odnotowano 5454

kandydatow na | rok studiéw przy deklarowanych limitach ok. 739

miejsc (POL-on), cho¢ dane uczelni wskazujq na realnie wiekszg

liczbe przyjec.

Zgromadzone dane wskazujg na:

* wysoki popyt na ksztafcenie na kierunku analityka medyczna,

* istotny potencjat zwigkszenia liczby absolwentéw kierunku,

* potrzebe rewizji limitéw przyjec oraz korekty systemu planowa-
nia ksztatcenia kadr dla potrzeb ochrony zdrowia.

Zauwazalna jest niesp6jnos¢ danych raportowanych w systemie

POL-on oraz danych przekazywanych przez uczelnie. Moze to

wskazywac na koniecznos¢ poprawy jakosci danych, usprawnie-

nia systemu monitorowania ksztatcenia oraz zapewnienia wigk-

szej spojnosci i aktualnosci danych wykorzystywanych do plano-

wania polityki kadrowej w ochronie zdrowia.

2.Widoczna feminizacja zawodu

Na | roku studiéw byto 1035 studentdw, w tym 895 kobiet i tylko
140 mezczyzn — kobiety stanowig ok. 86,5% kandydatow. Tenden-
cja utrzymuje sie na wszystkich latach studiéw.

Zjawisko to powinno by¢ uwzgledniane w dtugofalowej polityce
kadrowej, w szczeg6lnosci w zakresie planowania zatrudnienia,
zapewnienia ciggtosci kadr, wspierania powrotéw do aktywnosci
zawodowej po przerwach zwigzanych z rodzicielstwem oraz za-
bezpieczenia zastepowalnosci pokoleniowej w medycznych labo-
ratoriach diagnostycznych.

3.Czes¢ absolwentéw nie podejmuje wykonywania

zawodu diagnosty laboratoryjnego
Z prognozowanych 377 absolwentéw V roku, do rejestru diagno-
stow wpisato sie 346 0s6b, natomiast 31 0s6b nie dokonato wpisu.
0Oznacza to utratg ok. 8% potencjalnej nowej kadry juz na etapie
wejscia do zawodu.
Wymaga to pogtebionej analizy przyczyn, w tym oceny wptywu
warunkéw zatrudnienia, poziomu wynagrodzen, migracji zawodo-
wej, mozliwosci rozwoju zawodowego oraz atrakcyjnosci Sciezki
kariery w medycznej diagnostyce laboratoryjne;.
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4.Sredni wiek diagnostéw (46 lat) wskazuje na zblizajace sie
wyzwanie pokoleniowe

Sredni wiek diagnostéw laboratoryjnych wynosi 46 lat. Najwieksze
grupy to: 1) 30-39 lat — 27%; 2) 4049 lat — 25%; 3) 50-59 lat —
16%. Jednoczesnie liczba 0s6b wytaczonych z aktywnosci zawodo-
wej po przekroczeniu wieku emerytalnego gwattownie rosnie 70+
oraz 75+). Oznacza to, ze Polska znajduje sie obecnie jeszcze w re-
latywnie stabilnym okresie pod wzgledem zabezpieczenia kadr dia-
gnostéw laboratoryjnych, jednak w perspektywie 10—15 lat moze
pojawic sie problem zastgpowalnosci pokoleniowej, analogiczny do
obserwowanego w innych zawodach medycznych.

5.Zréznicowana struktura wyksztatcenia diagnostow
laboratoryjnych

W systemie dominujq diagnosci laboratoryjni po jednolitych stu-

diach magisterskich na kierunku analityka medyczna (10 545

0s6b], w systemie funkcjonujg réwniez osoby po innych kierun-

kach: biologia — 4803; biotechnologia — 683; chemia — 498; farma-

cja — 521; lekarski — 255; weterynaria — 76 itd.

Dane te odzwierciedlajg historycznie obowigzujace zasady doste-

pu do zawodu diagnosty laboratoryjnego.

6. Koncentracja specjalizacji w wybranych dziedzinach
Najwigksza liczba diagnostéw laboratoryjnych posiada specjaliza-
cje w dziedzinach: 1) laboratoryjna diagnostyka medyczna — 1751;
2] transfuzjologia — 929; 3) mikrobiologia — 522 .

Jednoczes$nie czgs$c dziedzin pozostaje marginalna:

1) parazytologia — 16; 2) epidemiologia — 15; 3] genetyka sadowa
-30.

Dane te mogg wskazywac na ryzyko niedoboru wysoko wyspecjalizo-

Whioski koricowe
1. Zawdd diagnosty laboratoryjnego pozostaje atrakcyjny eduka-

cyjnie, ale wymaga zwiekszenia dostepu na poziomie ksztat-
cenia przedyplomowego.

.System stoi przed wyzwaniem pokoleniowym, cho¢ kryzys

nie jest jeszcze tak zaawansowany jak w innych zawodach
medycznych.

. Potrzebne sq dziatania zatrzymujace absolwentéw w zawodzie.
. Konieczna jest reforma standardu ksztatcenia, dostosowana

do aktualnych potrzeb, wyzwan, takze tych zwigzanych z no-
woczesng technologia, diagnostyka genetyczna Al i medycy-
ny spersonalizowanej.

.Niezbedne jest uwzglednianie diagnostéw laboratoryjnych

w dokumentach strategicznych, takich jak Krajowy Plan Trans-
formacji i polityki kadrowej panstwa.

. Priorytetem powinno by¢ stworzenie zintegrowanego syste-

mu monitorowania kadr MLD, obejmujacego nie tylko diagno-
stow laboratoryjnych, ale caty personel laboratoriow. Wymaga
to statej aktualizacji danych, dotyczy to prowadzonej ewiden-
cji laboratoridw, jak i w rejestru diagnostéw laboratoryjnych.
Okres$lanie zapotrzebowania na specjalistéw z poszczegdl-
nych dziedzin oraz liczby os6b legitymujacych sie ukoriczong
specjalizacjq powinno by¢ poprzedzone systemowq analizg
potrzeb'.

. W perspektywie strategicznej nalezy przej$¢ od myslenia: ,llu

diagnostéw mamy” do pytania: ,Jakich kompetencji diagnosty
laboratoryjnego bedzie potrzebowat system ochrony zdrowia
w przysztosci”. @

h kadr w dziedzinach ni h, lecz istotnych ktu widze-
wanych kadr w dziedzinach niszowych, lecz istotnych z punktu widze Szanowne Kolezanki

nia bezpieczenstwa zdrowotnego rozwoju nowoczesnej diagnostyki. . . .. "
P g ) ) Claghosty Szanowni Koledzy Diagnosci Laboratoryjni,

7. System gromadzonych danych jest niepetny, wymaga
biezacej aktualizacji

Zgromadzone dane z r6znych Zrédet nie s petne. Sprawa sprawoz-

dawczosci wymaga monitorowania.

z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego Zycze nieustajacej sa-
tysfakcji z wykonywanego zawodu, uznania dla wiedzy, kompe-
tencji i odpowiedzialnosci, jakie kazdego dnia towarzyszq naszej
pracy, jak réwniez chwili wytchnienia, rownowagi oraz czasu na
odpoczynek w gronie bliskich.

Niech wykonywany zawéd pozostaje Zrédtem zawodowej dumy i
dalszej motywacji do rozwoju.

8. Diagnostow laboratoryjnych praktycznie nie uwzgledniono
w Krajowym Planie Transformacji 2027-2031
W czesci ,Kadry” opisano problemy innych zawodéw medycznych,

brakuje odniesienia do diagnostow laboratoryjnych. Katarzyna Ziétkowska

! Na podstawie art. 31 ust. 7 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej: Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
oraz konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny laboratoryjnej lub w pokrewnej dziedzinie z zakresu medycyny, jezeli w danej dziedzinie nie ma konsul-
tanta, ogtasza, w formie obwieszczenia, w dzienniku urzgdowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia 15 grudnia na rok nastgpny: minimalng
liczbe miejsc szkoleniowych w okre$lonych dziedzinach medycyny laboratoryjnej, maksymalna kwote dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla spec-
jalizacji rozpoczynanych w danym roku, maksymalna kwote, ktéra przeznacza sig na szkolenie specjalizacyjne — uwzgledniajac zapotrzebowanie na specjalistow
z poszczeg6lnych dziedzin oraz zapotrzebowanie na osoby legitymujace sie ukoriczong specjalizacja.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2025 r. w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych w okreslonych dziedzinach medycyny laboratoryjnej,
maksymalnej kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne w 2026 .
1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych w okreslonych dziedzinach medycyny laboratoryjnej dla specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2026 r. wynosi: a) labora-
toryjna diagnostyka medyczna — 45, b) laboratoryjna mikrobiologia medyczna — 14, c) laboratoryjna transfuzjologia medyczna — 14, d) laboratoryjna genetyka
medyczna — 12, e) laboratoryjna parazytologia medyczna — 2, f) laboratoryjna hematologia medyczna — 4, g) laboratoryjna toksykologia medyczna — 2, h)
laboratoryjna cytomorfologia medyczna — 3, i) laboratoryjna immunologia medyczna — 3, ) laboratoryjna genetyka sadowa — 1;
2] maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2026 r. wynosi 18 000 zt;
3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2026 r. wynosi 1 800 000 z+.
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ZDROWIE PUBLIGZNE

— DIAGNOSTA LABORATORYINY
— EDUKACJA ZDROWOTNA

Zdrowie jako dobro spoteczne i dobro indywidualne

Definicja zdrowia publicznego ewaluowata przez lata. Zdrowie
publiczne w latach dwudziestych ubiegtego stulecia byto definio-
wane jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania
zycia, promowania zdrowia i sprawnosci fizycznej aby w latach
czterdziestych ubiegtego stulecia by¢ uzpetniong o ,,zorganizo-
wane wysitki spoteczne”. Zgodnie z definicja WHO, zdrowie pu-
bliczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobie, wydtuzania
zycia oraz promowania zdrowia poprzez zorganizowane wysitki
spoteczenstwa. Nauka rozumiana jako tworzenie, wykorzysty-
wanie teorii naukowych oraz prowadzenie badan naukowych.
Natomiast sztuke nalezy rozumiec¢ jako konkretne dziatania
wynikajace z polityk, programéw, ktére majq na celu zapobiegac
chorobom, wydtuza¢ zycie, poprawiac jakos¢ zycia zapobiegajac
chorobom w wymiarze spotecznych i Srodowiskowym. Zdrowie
publiczne wymaga wspdldziatania wielu podmiotow.

Przez zdrowie publiczne rozumie si¢ zadania okreslone w usta-

wie o zdrowiu publicznym?, ktére obejmuja:

1. monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczenstwa,

2. zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
spoteczenstwa;

3. edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup
spoteczefstwa, w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i oséb
starszych; promocje zdrowia;

3a. kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych
profilaktyce zachowan ryzykownych;

3b. zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym
i spotecznym wynikajacym z uzaleznien;
profilaktyke choréb

5. dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ogranicza-
nia zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

® Anna Lipnicka
Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji

Gléwny Kierownik Naukowy Projektu
Kursy dla diagnostow laboratoryjnych

i pozostalych zawodéw medycznych

w diagnostyce i terapii choréb w ramach
programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspot-
finansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego Plus'

6. analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen
opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa;

7. inicjowanie i prowadzenie:

a) dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) wspétpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci
naukowej w zakresie zdrowia publicznego;

8. rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego;

9. ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarun-
kowan spoteczno-ekonomicznych;

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia pu-
blicznego ze wskazaniem na wspétdziatanie organéw administra-
cji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz podmio-
tow realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego jest
Narodowy Program Zdrowia®. Celem strategicznym Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2026 jest zwigkszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwno-
Sci w zdrowiu.

Stan Zdrowia Ludnosci Polski: kryzys, determinanty

i ddpowiedz systemowa*

Stan zdrowia polskiego spofeczefistwa wymaga pilnych, a jedno-
cze$nie dtugofalowych dziatari nastawionych na jego poprawe,
o czym w Raporcie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH-PIB),
ktéry zostat poswiecony kondycji zdrowotnej spoteczenstwa.
Wazny sygnat ostrzegawaczy — wyrazne zahamowanie tempa
wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia, a takze pogorszenie samo-
oceny zdrowia przez obywateli. Dane wskazujg, ze obserwujemy
gwattowny wzrost dynamiki ewolucji determinant zdrowia. Nie

! Umowa o Dofinansowanie Projektu w Ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 20212027 Nr umowy: FERS.01.13IP.07-0025/25/2767
/2025/493. Umowa o dofinansowanie Projektu: Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii choréb w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

¢ Zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace w realizacji tych zadan oraz zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego, okresla
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 149).

* Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na Lata 2021-2026.

¢ Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025: wnioski w kontekscie planowania priorytetow zdrowia publicznego i rozwigzan systemowych,
w tym: STAN ZDROWIA LUDNOSCI POLSKI: KRYZYS, DETERMINANTY | ODPOWIEDZ SYSTEMOWA, Bernard Wasko, Stefan Bogustawski, Anna Smaga, Bogdan Wojtyniak.
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odnotowuje sie poprawy, a w wielu przypadkach pogarszanie
sie sytuacji w zakresie determinant zwigzanych ze stylem zycia:
ros$nie, a przynajmniej istotnie nie spada, poziom uzycia réznego
rodzaju uzywek i substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,
wyrobow tytoniowych i ich zamiennikéw; powszechnie notuje
sie negatywny wptyw tak zwanych komercyjnych determinant
zdrowia, dotyczacych, migdzy innymi, rosnacego i nadmiernego
spozycia zywnosci wysoko i ultrawysoko przetworzonej, ktora,
przy silnej promocji tej kategorii produktéw, sprzyja narastaniu
epidemii otytosci i nadwagi. Zwrécono takze uwage, ze coraz cze-
Sciej obserwuje sie rézne formy antybiotykoopornosci, dotyczace
infekcji nie tylko bakteryjnych, ale takze grzybiczych.

Dane wskazujg, iz nie tylko ogélny stan zdrowia ludnosci w Pol-
sce wyrazony oczekiwang dtugoscia zycia nie poprawia sie
w znaczacy sposob, ale takze samoocena tego stanu zdrowia
przez Polakéw ulega pogorszeniu. Obraz stanu zdrowia polskiego
spoteczefstwa, ktory zostat przedstawiony w cytowanej publika-
cji jest ostrzegwaczym sygnatem do podjecia pilnych dziatan...

Rola edukacji zdrowotne;j

Zgodnie z przyjety definicja wg WHO przyjmuje, ze edukacja jest
dobrowolnym potaczeniem zaprojektowanych doswiadczen edu-
kacyjnych, ktére maja pomaéc jednostkom i spoteczno$ciom w po-
prawie ich zdrowiaw wyniku poszerzeniaich wiedzy lub wptywania
na ich postawy. Istotnym zagadniem w profilaktyce i budowaniu
polityki zdrowotnej jest wiedza na temat determinantéw zdro-
wia publicznego, czyli czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia
i jako$¢ zycia spoteczenstwa. Jednym z nich jest styl zycia, moze
podlega¢ modyfikacjom, jest najwazniejsza grupga zachowan.
Tu wazna role odgrywa edukacja zdrowotna rozumiana jako pro-
ces, w ktérym ludzie ucza sie dbac o wtasne zdrowie.

W ramach realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego naleza-
tobyc wzmocni¢ udziat diagnostéw laboratoryjnych w ramach za-
pewnienia edukacji zdrowotnej w zakresie odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotne;j.

Stan zdrowia spoteczenstwa — dane z cytowanego Raportu — nie
jest on optymistyczny, co oznacza, ze musimy bardziej zdecydo-
wanie reagowac na negatywne zjawiska obserwowane w zakresie
oddziatywania determinant zdrowia. To duze wyzwanie dla odpo-
wiedzialnych za realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego.
Autorzy Raportu podkreslaja, ze ,Zdrowa populacja wzmacnia po-
ziom dobrostanu pojedynczych oséb, podnosi spdjnos¢ spotecz-
ng i efektywnos¢ ekonomiczng pracy, obniza koszty spoteczne
i ekonomiczne leczenia i opieki nad osobami chorymi. Wiemy juz
az nadto dobrze, ze zdrowie nie jest kategorig kosztowg a jest do-
brem spotecznym i ekonomicznym. Wszystkie polityki, ktére po-
prawiajq krotko-, a w szczegbnosci dtugoterminowo stan zdrowia
ludnosci, s optacalne z punktu widzenia kazdego panstwa’.

W tym kontekscie, jeszcze raz powtdrze, jak wyzej, wazne jest
wigczenie/wykorzystanie takze kompetencji diagnostéw labora-
toryjnych, wiaczajac w realizacji zadan z zakres zdrowia publicz-

® Szczegdtowe informacije Projekt EU — KIDL na stronie internetowej https://kidl.
org.pl/page/view?id=9426.

nego, przyczyniajac sie do zahamowania lub wrecz odwrdcenia
negetywnych trendéw, przyczyniajac sie do poprawy stanu
zdrowia zdrowia spoteczenstwa, realizujac gtéwny cel edukacji
zdrowotnej — doprowadzenie do tego, aby jej odbiorcy uzyskali
kompetencje zdrowotne. Doskonale wiemy, ze od dziatan w za-
kresie realizacji zadan w ramach zdrowia publicznego zalezy do-
brostan zdrowotny jednostki i spoteczenstwa, ktory jest takze
strategicznym czynnikiem gospodarczym. Nalezy zgodzi¢ sie
z Autorami cytowanego Raportu, ze zdrowie publiczne jest tak
samo wazne jak bezpieczenstwo narodowe.

Nie mozemy zapomina¢ o spotecznym wymiarze naszego za-
wodu. Rola diagnosty laboratoryjnej w zdrowiu publicznym sys-
tematycznie wzrasta, stajac sie uczestnikiem realizacji zadan.
Diagnosci laboratoryjni na co dzieh uczestniczg w dziataniach
zdrowia publicznego, ktdego gtéwnym celem jest zachowanie
i umacnianie zdrowia ludzi oraz zapobieganie chorobom i przed-
wczesnym zgonom ukierunkowane na catq populacje. Ukofcze-
nie specjalizacji w dziedzinie Zdrowia publicznego dla diagno-
stow laboratoryjnych pozwala na zdobycie nowych komptenc;ji
zawodowych.

Wychodzac naprzeciw aktualnym potrzebom diagnosci labo-
ratoryjni bedg mie¢ mozliows¢ udziatu w Projekcie UE, ktorego
gléwnym celem jest podniesienie kompetencji zawodowych po-
przez udziatw kursach z zakresu wiedzy, procedur i standardéw
w ramach wiasciwego postepowania na polu profilaktycznym,
diagnostycznym i leczniczym w okreslonych jednostkach cho-
robowych oraz z zakresu umiejetnosci migkkich i prawa.
Projekt UE realizowany przez Krajowa Izbe Diagnostéw Labora-
toryjnych®, ma na celu podniesienie kompetencji zawodowych
os6b z grupy docelowej — diagnostéw laboratoryjnych, oséb
pracujacych w medycznych laboratoriach diagnostycznych
oraz 0s6b uprawnionych do wykonywania czynnosci medycyny
laboratoryjnej — z catej Polski. Celem gtéwnym jest zwigkszenie
poziomu wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji uczestnikow w za-
kresie nowoczesnych procedur diagnostycznych i terapeutycz-
nych oraz umiejetnosci miekkich niezbednych w codzienngj
pracy. Projekt odpowiada na kluczowe potrzeby sektora zdrowia
i aktualne wyzwania systemowe.

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia celu szczegéto-
wego FERS 01.13 — wspierania uczenia sie przez cate zycie i roz-
woju kompetencji sektorze zdrowia. Jednym z tematéw kurséw
online bedzie Edukacja zdrowotna. @

Szanowni Panistwo, Drogie Kolezanki, Koledzy,

korzystam takze mozliwosci przekazania za posrednictwem
naszej Gazety Zyczen z okazji $wigtowania w maju Dnia Diagno-
sty Laboratoryjnego.
7 okazji Naszego Swigta zycze mozliwosci doskonalenia zawo-
dowego, mozliwosci podniesienia kompetencji zawodowych,
realizacji planéw zawodowych. Niech rozwdj zawodowy wigze
sie ze spetnieniem oczekiwan, takze co do roli i miejsca w syste-
mie ochrony zdrowia. Wszystkiego najlepszego.
tacze pozdrowienia.

Anna Lipnicka
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dr n. med.
Monika Pintal-Slimak

Prezes KRDL VI Kadencji
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ROLA MEDIAC!I

W POSTEPOWANIU
0DPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE

ediacja to préba doprowadzenia do ugodowego, satysfakcjo-
nujacego strony rozwigzania sporu na drodze dobrowolnych

negocjacji prowadzonych przy udziale mediatora, ktéry
wspiera przebieg negocjacji, pomaga w dojsciu do porozumienia; nie
narzucajac jednak zadnego rozwigzania w wypracowaniu rozwigza-
nia. Mediacja opiera sie na wspdtpracy stron w celu osiggniecia poro-
zumienia. Postepowanie to ma charakter dobrowolny. Inicjatywa jego
przeprowadzenia wyptywa¢ moze zaréwno od organéw prowadza-
cych postepowanie, jak i jego stron.
Ustawa o medycynie laboratoryjnej wprowadzita do postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej diagnostow laborato-
ryjnych instytucje mediacji.
Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej Rzecz-
nik w czasie postgpowania wyjasniajacego albo Sad Diagnos-
téw Laboratoryjnych albo Wyzszy Sad Diagnostow Laboratoryj-
nych w czasie postgepowania przed sadem moze, z inicjatywy
lub za zgoda stron, skierowac¢ sprawe do postepowania mediacyjne-
g0 migdzy pokrzywdzonym i cbwinionym, o ktérym mowa w art. 105
ust. 1, lub diagnostg laboratoryjnym, ktérego dotyczy postepowanie.

Skierowanie sprawy
do postepowania mediacyjnego

Funkcje mediatora w KIDL petni: dr n. med. Monika Pintal-Slimak
Adres e-mail mediatora: m.pintal-slimak@kidl.org.pl

Uchwata Nr 118/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania mediatora.
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Fundusze
Europejskie
Inteligentny Rozwoj

KRAJOWA IZBA DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH ma zaszczyt
zaprosi¢ Panstwa do udziatu w bezptatnych kursach podnosza-
cych kwalifikacje zawodowe, realizowanych w ramach projektu:
»Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawo-
déw medycznych w diagnostyce i terapii choréb”, nr umowy:
FERS.01.13-IP.07-0025/25/2767/2025/493 (dalej: Projekt).

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europej-
skie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspétfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Celem Projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych co
najmniej 3 825 os6b w okresie jego realizacji, tj. od 01.01.2026 r.
do 31.10.2028 r., poprzez udziat w kursach organizowanych na
terenie catego kraju.

W ramach Projektu uczestnicy i uczestniczki moga wybierac spo-
$rod bezptatnych seminariéw, warsztatéw laboratoryjnych oraz
webinariéw, ktérych zestawienie przedstawiono w ponizszej ta-
beli.

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Oferta szkoleniowa

Uczestnicy Projektu beda mogli wzigé udziat w réznorodnych
formach ksztatcenia, w tym:

e seminariach,

* warsztatach laboratoryjnych,

* webinarach.

W ramach projektu zapewniamy:

* materiaty dydaktyczne i szkoleniowe,

* przerwy kawowe oraz poczestunek,

* noclegi (w przypadku szkoler dwudniowych odbywajacych sie
poza miejscem zamieszkania),

* zwrot kosztéw dojazdu.

Grupa docelowa

Projekt skierowany jest do:

1. diagnostoéw laboratoryjnych posiadajacych prawo wykonywa-
nia zawodu,

2. pozostatej kadry pracujacej w medycznych laboratoriach dia-

eI e gnostycznych, uprawnionej do wykonywania czynnosci medy-
1. Diagnostgka Iaboratorgjna 8h 8h 6h cyny |ab0rat0rgjnej, thm m.in.:
i molekularna nowotworéw Qe e (8 .
* technikéw analityki medyczne;j,
2. | Genetyka 8h S .
- - * absolwentow kierunku analityka medyczna,
3. | Diagnostyka pediatryczna 8h 6h 2 g . Ahoecf " .
—=——— * 0s6b z wyksztatceniem wyzszym (biologia, mikrobiologia,
4. | Mikrobiologia 8h 6h . . . .
- biotechnologia oraz kierunki pokrewne]),
5. | Cytomorfologia medyczna 8h 8h . o L . 2o
- * 0s06b posiadajacych uprawnienia na podstawie przepiséw do-
6. | Toksykologia 8h 8h 6h
: tychczasowych.
7. | Parazytologia 8h 16h
8. | Hematologi 8h 8h 6h L. .
3 oenctyka w pedi gh 6h Wartosc projektu
10' POCT J P ah taczna wartosc projektu wynosi: 34 225 144,80 zt, w tym:
: — , * dofinansowanie: 33 198 390,46 4,
11.| Komunikacja z pacjentem 8h 6h Ktad wi 1026754 34 74
. .
12.| Zarzadzanie czasem 8h 6h wiladwiasny: A
i zasobami
13. | Metody radzenia sobie 8h 8h 6h Formularz dostepny jest na stronie internetowej kidl.org.pl w za-
ze stresem kfadce ,,Projekt UE” oraz poprzez zeskanowanie kodu QR. Mozna
14. | Immunologia 6h go ztozy¢ w formie papierowej lub podpisany elektronicznie (pod-
15. | Immunologia cz. 2 16h 6h pis kwalifikowany lub profil zaufany) za pomocg e-Doreczen lub
16. | Zdrowie kobiety 6h droga mailowa na adres biuro.projekt@kidl.org.pl.
17. | Prawo 6h
18. | Endokrynologia 6h E' - E Zapraszam do udziatu
18. | Edukacja zdrowotna 6h - dr n. med. Monika Pintal-Slimak

wraz z Zespotem Projektowym
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KOMUNIKAT SEKRETARZA KRDL
DLA DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH W SPRAWIE WYBORGW DELEGATOW
NA VIl KRAJOWY ZJAZD DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

w zwigzku z trwajacym procesem wyboréw delegatéw na Vil Kra-
jowy Zjazd Diagnostoéw Laboratoryjnych chciatbym w uporzadko-
wany i mozliwie prosty sposob przekazac¢ Panstwu najwazniejsze
informacje, utatwiajace udziat w zgromadzeniach wyborczych.

1. Do ktdrego zgromadzenia nalezg?

Kazdy diagnosta laboratoryjny zostat przypisany do:

— konkretnego zgromadzenia wojewddzkiego lub

— w przypadku wigkszych wojewddztw — do okreslonego zebra-
nia rejonowego.

Przypisanie to wynika z danych adresowych znajdujacych sie

w rejestrze diagnostéw laboratoryjnych (dane na 31 grudnia

2025).

Aby sprawdzi¢, do ktérego zgromadzenia jeste$ przypisany/a,

skorzystaj z ponizszego linku:

https://kidl.org.pl/file/file/download?id=15092

2. Kiedy i gdzie odbywa si¢ moje zgromadzenie?

Terminy i miejsca wszystkich zgromadzen wyborczych (woje-
wodzkich i rejonowych) zostaty ustalone uchwaty Prezydium
KRDL.

Szczegdtowe informacje (data, godzina, miejsce] znajdziesz tutaj:
https://kidl.org.pl/file/file/download?id=15157

Zachecam do sprawdzenia tych informacji z wyprzedzeniem i za-
planowania uczestnictwa.

3. lle mandatéw przypada na moje zgromadzenie?

Kazde zgromadzenie wyborcze dysponuje okreslong liczbg man-
datéw, czyli liczby delegatéw, ktdérzy zostang wybrani na Zjazd
(zalezy to od liczby diagnostéw, ktérzy sg przypisani do danego
rejonu).

Aktualng liczbe mandatéw dla Twojego zgromadzenia znajdziesz
tutaj: https://kidl.org.pl/file/file/download?id=15112

4. Jak przebiega zgromadzenie wyborcze?

W najwigkszym skrocie:

1. rejestracja uczestnikow i wydanie mandatoéw wyborczych,
2. wybor przewodniczacego zgromadzenia,

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (81)

3. powotanie komisji,

4. zgaszanie kandydatéw na delegatow,

5. prezentacje kandydatow i pytania,

6. tajne glosowanie,

7. ogloszenie wynikow.

Wybory sg bezposrednie, tajne i wazne niezaleznie od liczby
uczestnikow.

5. Czy moge kandydowac?

Tak — jezeli:

— jestes wpisany/a do spisu wyborcdw danego zgromadzenia,

— posiadasz czynne i bierne prawo wyborcze.

Kandydatury zgtaszane sa bezposrednio podczas zgromadzenia.

6. Gdzie znajde szczegdtowe zasady?

Zachecam do zapoznania sie z petna trescig Regulaminu wyboréw,
ktdry szczegotowo opisuje:

— przebieg zgromadzen,

— zasady zgtaszania kandydatow,

— sposob gtosowania i ustalania wynikéw.

Link: https://Kidl.org.pl/file/file/download?id=15090

7. Dlaczego warto wzia¢ udziat?

Wybrani delegaci bedq reprezentowa¢ Panstwa na VIl Krajowym
Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryjnych przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych przysztosci naszego zawodu i samorzadu. Panstwa
udziat ma realne znaczenie.

Serdecznie zachecamy do aktywnego udziatu w zgromadzeniach
wyborczych — zaréwno poprzez gtosowanie, jak i zgtaszanie kan-
dydatur.

Jezeli majq Pafstwo pytania lub watpliwosci, zachecamy do kon-
taktu z Biurem KIDL lub zapoznania sig z materiatami dostepnymi
na stronie internetowe;.

Adres mailowy: biuro@kidl.org.pl

Telefon kontaktowy: +48 502 825 424

Z wyrazami szacunku
Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Mateusz Jozef Chmielarz
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Scripta manent. Pro Memoria (odc. VIIl)

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych w skrécie

los nasz — nasze zadania — dZwigng sie wysoko
i stoi przed nami olbrzymem
Kazimierz Wierzynski

Budowanie tozsamosci zawodowej
diagnostdw laboratoryjnych

Rys historyczny, czes¢ 1 (1989-2001)

dr Henryk Owczarek
Honorowy Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Warszawa, 16 czerwca 2023 r.

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo, Drodzy Studenci, Przyjaciele

Na pierwszym spotkaniu Komisji Historycznej KIDL kilka lat temu,

dostatem zapytania od studentéw kierunku analityki medycznej

WUM, oto one:

* Tozsamo$¢ zawodowa.

e Zadania publiczne samorzadu zawodowego diagnostéw labora-

toryjnych.

Przysztos¢ diagnostéw laboratoryjnych: Jak mozemy tuz po

studiach zaangazowac si¢ w polepszenie naszej sytuacji?

Jakie sg wizje naszej przysztosci? W jaki sposéb mozemy wes-

przec jako studenci, nasza wspdlng sprawe juz teraz?

Ocena dotychczasowej polityki zawodu diagnosty laboratoryj-

nego. W jakim kierunku on zmierza?

Co obecni diagnosci mogg zrobi¢ w obliczu postepu technologii

oraz automatyzacji?

* Co mozemy zrobi¢ w celu skuteczniejszego wypromowania za-
wodu diagnosty laboratoryjnego?

Nie odpowiedziatem wéwczas w swoim bezpos$rednim wystapie-
niu, ale wskazatem droge jakq pionierzy tworzacy samorzad dia-
gnostow laboratoryjnych (i OKOIDL) przeszlii jakie wartosci niosty
ich do celu.

* Prawda jest pochodnig zycia.

* Nasza pasja czynienia dobra publicznego whrew wszystkiemu.
* Tworzenie porzadku organizacyjnego i kompetencyjnego dia-
gnostyki laboratoryjnej w polskim systemie ochrony zdrowia.

* Bezwzgledna walka o podmiotowo$¢ dla diagnostéw laborato-

ryjnych w polskiej rzeczywistosci medycznej.

Z perspektywy czasu stwierdzam, ze byli$my przygotowani do
podjecia dziatan, by zaistnie¢ w przestrzeni publicznej, medycz-
nej, jako samorzad diagnostéw laboratoryjnych. R6zne mielismy
historie osobiste, moja historia byta nastepujaca:

Moje doswiadczenie zycia otarto sie o wiele obszaréw, czesto bar-
dzo zréznicowanych. Nie wychowatem sie w iluzji, ale w twardej
rzeczywistosci i spotkatem Was, Studentéw Analityki Medyczne;j,
na swojej drodze. Przez prawie 34 lata przezytem wspaniata przy-
gode zycia dzielac sie, tworzac, dajac z siebie wszystko, byscie
mieli zawdd i samorzad. | to jest m¢j dar dla Was. To jest rowniez
dar od OKOIDL.

MieliSmy $wiadomos¢, ze budujemy, urzeczywistniamy z natury
rzeczy tozsamos¢ zawodowq Srodowiska diagnostéw laborato-
ryjnych, stad dookreslenie literalne znaczenia stéw ,budowanie
tozsamosci zawodowej diagnostéw laboratoryjnych w naszym
czasie i dla przysztosci”.

Aby odpowiedzie¢ na art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,ze w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”, Ogoélnopol-
ski Komitet Organizacyjny Izby Diagnostéw Laboratoryjnych pod-
jat sie tego wyzwania. 0d samego poczatku ogélnopolska grupa
diagnostéw nie znajac sie wczesniej podjeta sie tego dziatania, co
byto fenomenem. Rozpoznawalismy sie w tej dziatalnosci, bo kaz-
dy z nas identyfikowat sie, czyli okreslat tozsamos¢, ktéra w spo-
s6b naturalny tworzyta $wiadomos¢ wspolnych cech i poczucie
jednosci i godnosci zawodowej. Nie ukrywam, ze tozsamos$¢ oso-
bista, grupowata i okreslata tozsamos¢ tej grupy. Byt to fenomen
swego rodzaju, ze wizja kazdego z nas tworzyta przeswiadczenie,
zrozumienie, kim jeste$my, bo taczyta nas przynalezno$¢ do gru-
py zawodowej zwigzanej z praca w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym.

0d samego poczatku nazywalismy siebie diagnostami laborato-
ryjnymi, a nie laborantami, bo termin ,diagnostyka laboratoryj-
na” wystepowat powszechnie w réznych obowigzujacych aktach
prawnych. Historia jest réwniez Zrodtem prawa. Dazeniem naszym
byto, by w przysztosci w oczekiwanej ustawie o diagnostyce labo-
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ratoryjnej nobilitowac juz istniejacy kierunek Analityka Medyczna
jako zawod wyuczony, ktéry w 1990 roku istniat juz na siedmiu
uczelniach medycznych w Polsce. Réwnoczesnie juz u zarania
naszego dziatania podjeliSmy sie pracy zapisania norm deontycz-
nych dla naszego zawodu. W tym czasie Sejm i Senat RP praco-
waty nad nowa Konstytucjg Rzeczpospolitej Polskiej. Na pytanie
w Ministerstwie Zdrowia w 1996 roku, czy mamy opracowany ko-
deks etyki diagnosty laboratoryjnego odpowiedziatem, ze mamy,
ale niezbedny jest samorzad do jego zatwierdzenia. Juz wéwczas
zdawali$my sobie sprawe w sposéb odpowiedzialny i mielisSmy
pewnos¢, ze w rozumieniu art. 17 ust. 1 jesteSmy zawodem za-
ufania publicznego.

Co rozumiemy pod pojeciem ZAWOD ZAUFANIA PUBLICZNEGO?
,Lawod zaufania publicznego jest zawodem, ktéremu mozna po-
wierzy¢ funkcje wtadztwa publicznego i ktory bedzie te funkcje
sprawowat rzetelnie, jak chce Konstytucja, w granicach interesu
publicznego dla jego ochrony”. Zawéd zaufania publicznego okre-
$Slony jest przez funkcje i zadanie, ktére przyjmuje na siebie wy-
konujaca go grupa ludzi, szczegdlnie, gdy powierza sie tej grupie
najistotniejsze walory ludzkiej egzystencji. Do wartosci wysoko
notowanych w odczuciu spotecznym naleza: zdrowie, zycie, ho-
nor, religia, wolno$¢, prawda, sprawiedliwo$¢, wtasnos¢. Powierze-
nie swego organizmu w jakiejkolwiek czesci dla rozpoznania tfa
i przyczyn zagrozenia zdrowia jest wyrazem szczegélnego zaufa-
nia, iz nie zostanie naruszone to jedno najwyzsze dobro — zdro-
wie, jakie posiada pacjent.

Cechy podmiotowe zawodu diagnosty laboratoryjnego i $rodo-
wiska diagnostéw laboratoryjnych konstytuuja podstawy daleko
rozumianej autonomii, w ktérej zawod i spoteczno$¢ diagnostow
laboratoryjnych staje sig partnerem w postepowaniu medycznym
i procedurach medycznych. Zasady postepowania medycznego
domagajq sie opracowania procedur medycznych, w ktérych
uwzglednione bedzie miejsce i cel badania diagnostycznego, za-
rowno w POZ jak i specjalistyce oraz leczeniu szpitalnym.
Kodyfikacja norm etycznych zawodu diagnosty laboratoryjnego
wynika z przekonania i dostrzegania u przedstawicieli zawodu.
Ten explicite wymiar etyczny zostat ujety w katalog norm i zasad
deontycznych. Normy te pojawity sie w trakcie rozwoju i ksztatto-
wania przekonania, ze umiejetnosci i wiedza staty sie konieczne
dla ratowania zdrowia. W praktyce oznacza to, ze przed diagnosta-
mi stawiane sg wysokie wymagania moralne i zawodowe.

Stworzenie podstaw prawnych dla zawodu

i samorzadu zawodowego

Zyli$my w przetomie dziejowym, rodzita sie demokracja i wolno-
Sciowe instytucje. O Izbie diagnostéw laboratoryjnych w catym
kraju poczeli mysle¢ sami diagnosci.

Poczatek — rok 1989. Samorzutnie wigczajacy sie diagnosci labo-
ratoryjni byli zwigzani ze strukturami zwigzku zawodowego ,Soli-
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darno$¢”, dziatajacy w strukturach PTDL, PTM, niektérzy dydaktycy
z Oddziatéw Analityki Medycznej, budzili zawodowa Swiadomos$¢
w $rodowisku oraz zainspirowali dazenie do wtasnego miejsca
w spotecznosci medycznej. | tak zawigzata sie oddolnie «Samo-
rzadowa Elita Dziatania».

Zadawalismy sobie pytanie: Kim jeste$my? Gdzie idziemy? Co to
jest za czas? Czy mozemy ten czas ksztattowac? Odpowiedzieli-
$my spontanicznie — TAK (na pytanie Komisji Sejmowej Zdrowia
w 1992/1993 odpowiedziato okoto 3500 pracownikéw laborato-
riow medycznych z wyzszym wyksztatceniem).

W nastepstwie tego, w 1991 roku zaistniat w strukturze stuzby
zdrowia Ogdlnopolski Komitet Organizacyjny Izb Diagnostow La-
boratoryjnych. Pierwszym przewodniczacym OKOIDL w latach
1990-1992 byta prof. dr hab. Mieczystawa Merkel, a od 1993—
1999 przewodniczacym OKOIDL byt prof. dr hab. Zygmunt Kop-
czynski. Na wniosek Sejmowej Komisji Zdrowia podjeliSmy za-
rejestrowanie OKOIDL jako Stowarzyszenie a prezesem Stowarzy-
szenia OKOIDL zostat dr Henryk Owczarek. Jako OKOIDL nie mie-
lismy kompleksow. Mieli$my jasno wytyczong droge. Wzajemnie
sie uzupetnialiémy i wspieraliSmy. Wzajemnie sig ceniliémy. Nie
szczedziliSmy wiasnych $rodkéw finansowych. Bylismy zdeter-
minowani. Stad tez mieliSmy powszechne poparcie w Srodowisku
diagnostow laboratoryjnych. To byt fenomen sui generis. Szybko
sig ukonstytuowalismy. StaliSmy sie w znacznym stopniu pod-
miotem historii, dziataliSmy zgodnie z naszymi akceptowalnymi
planamiiw poczuciu zasady stusznosci.

Na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 29 lipca 1992,
profesor Zygmunt Kopczynski przedstawit cele i zadania Izby
Samorzadowej Diagnostéw Laboratoryjnych. Byli takze obecni:
dr Julianna Kurlenda (Gdansk), dr Wiestaw Rytarowski (Rze-
sz6w), dr Zdzistawa Binder (Katowice). Wowczas padio zapytanie
jakie jest poparcie inicjatywy powotania Samorzadu Diagnostow
Laboratoryjnych. Na apel OKOIDL naptynety do Sejmowej Komis;ji
Zdrowia deklaracje poparcia w sprawie powotania |zby Diagnostow
Laboratoryjnych do lipca 1993 okoto 3 500 deklaracji. Ta liczba
zadeklarowanych diagnostéw laboratoryjnych stata sie¢ mandata-
riuszami samorzadu diagnostow laboratoryjnych i z niej wytonity
sie zalazki struktur organizacyjnych Izby (wowczas w 49 woje-
wodztwach).

MieliSmy jako $rodowisko zawodowe diagnostow $wiadomose,
ze posiadamy wiasciwosci grupy zawodowej tj.: normatywnosg,
specyficznos¢, liczebnos¢, wysoki poziom ztozonosci wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, wysoki poziom
odpowiedzialnosci zawodowej w MLD, wysoki stopiert identyfi-
kowania sie DL z poczuciem przynaleznosci zawodowej, rozle-
gla wiedze nabytq w toku ksztatcenia ogélnego, teoretycznego
i zawodowego, wieloszczeblowos¢ kariery. W takim rozumieniu
zawod diagnosty laboratoryjnego «de facto» juz istniat historycz-
nie, stqd potegowato sie w nas przekonanie, ze powinien funkcjo-
nowac de jure. Istniejacy chaos kompetencyjny i organizacyjny
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w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej w systemie stuzby zdro-
wia, wzmacniat postulat utworzenia Izby DL. Mégt tego dokonac
tylko samorzad zawodowy. Zdaniem OKOILD nalezato ten stan
uporzadkowac. Przyjelismy, ze profil ksztafcenia na kierunku
analityka medyczna (wéwczas na 7 uczelniach medycznych),
bedzie podstawg do zdefiniowania zawodu medycznego — dia-
gnosty laboratoryjnego. Byt to argument w dyskusji w Sejmie
RP, Ze jest to zawdd wyuczony, a nie nabyty. Powstawanie od-
dziatéw analityki medycznej na uczelniach medycznych wzmac-
niato nasza argumentacje o niezbednosci powotania naszego
Samorzadu. MieliSmy w OKOIDL poczucie i petne rozeznanie
przedmiotowo — podmiotowe oraz $wiadomos¢, ze identyfikacja
tozsamosci zawodowej w $rodowisku laboratoryjnym wyrasta
z idei Salus aegroti suprema lex. MieliSmy zrozumienie, ze usta-
lenie zasad deontologii zawodowej ma cechy zadania korporacyj-
nego (samoregulacji) i ze stanowi to jednocze$nie stanowienie w
tym zakresie standardéw nalezytego wykonywania zawodu — co
nadaje mujednoczesnie cechy zadania o charakterze publicznym.
Ta filozofia spoteczna obligowata nas do realizacji poszukiwania
drog i artykulacji celdw i zadan, w ktérych realizowane bedg nor-
my i ideaty spoteczne, jak réwniez obligowata nas zasada, ze dialog
konstruktywny prawdziwie jest wtedy, kiedy zawartos¢ tego co
konstruowalismy jest dobre dla kazdego diagnosty i dla pacjenta.
Posrednio, tworzylismy ramy dla struktur zycia zawodowego zapi-
sane w kolejnych ustawach o zawodzie i samorzadzie diagnostow
laboratoryjnych. W 1990 roku - przekazany pierwszy projekt do Sej-
mowej Komisji Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia. Natomiast 1994 rok
— projekt o samorzadzie DL trybem poselskim przekazany do
Sejmu RP, odrzucony 6 stycznia 1995 roku. PrzyjeliSmy wéwczas
teze, ze najpierw przygotujemy ustawe o samorzadzie zawodo-
wym, ktéry dookresli zasade wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego. Decyzja Sejmu byto réwnoczesnie procedowanie
nad ustawq o zawodzie i 0 samorzadzie zawodowym diagnostéw
laboratoryjnych. W nastepstwie tego w 1996 roku przekazalismy
trybem poselskim do Sejmu RP dwa projekty ustaw o zawodzie DL
i 0 samorzadzie DL projekty byty procedowane i nie sfinalizowa-
ne z powodu konca kadencji Sejmu, z kohcowym wnioskiem by
przedfozy¢ Wysokiej Izbie jeden projekt — o zawodzie i samorza-
dzie). Ponownie w roku 1998 zfozono trybem poselskim projekt
ustawy o zawodzie i samorzadzie DL, ktéry w trakcie procedury
legislacyjnej zostat przeksztatcony w projekt ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej. Uchwalony projekt ustawy zostat przyjety przez
Sejm RP w dniu 21 lipca 2001 roku znakomitg wiekszoscia gtoséw,
pomimo negatywnej oceny premiera rzadu. Ogromne zastugi
w pracy nad tq ustawa potozyt dr Marek Zagrosik z Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Wroctawskiego. Przez 13 lat wspoma-
gat nas bezinteresownie nadajac ksztatt prawny tej ustawie. Byt
wysoko ceniony przez prawnikéw z Biura Legislacyjnego Sejmu.

Budowanie diagnostyki laboratoryjnej

w polskiej przestrzeni zawodowej

Samorzad Diagnostéw Laboratoryjnych jako korporacja w lu-

strzany spos6b odzwierciedla procesy spoteczne. Oczekiwania

i naktadane zadania na korporacje oraz przejecia funkcji nadzoru

nad wszystkimi zadaniami publicznymi okreslonymi w ustawie

o diagnostyce laboratoryjnej czyni takze naszq korporacje odpo-

wiedzialng za poziom $wiadczen diagnostycznych, ich organiza-

cje i funkcjonowanie oraz ponoszone koszty. Samorzad nabywa

nastepujace kompetencje:

* Uprawnienia korporacji diagnostéw laboratoryjnych do samore-
gulacji i samoorganizacji.

* Wypowiadanie sie o waznych sprawach publicznych.

Tworzenie prawa w znaczeniu przedmiotowym (praktyka statej

umiejetnosci w uzupetnianiu wiedzy- nabywanie sprawnosci).

* Aktywny udziatiuczestnictwo w pracach na szczeblu krajowym
(administracja panstwowa) i regionalnym (samorzad).

* Wspieranie studiéw dla diagnostéw laboratoryjnych przygoto-

wujacych do wymienionych dziatan publicznych.

Tworzenie ,historii” diagnostow laboratoryjnych poprzez ksztat-

towanie wtasciwej postawy i zachowania diagnostow.

Ochrona dobra publicznego w ochronie zdrowia.

Nobilitacja zawodowa diagnostéw laboratoryjnych — budowanie

sity (perspektywy rozwoju) zawodu w systemie ochrony zdro-

wia.

Budowanie diagnostyki laboratoryjnej

w polskiej przestrzeni zawodowej

(Filozofia/Pragmatyka spoteczna)

Brak strategicznego planowania. Wyrazem tego jest filozofia ,tu

iteraz” (nakrotki okres). Czyintencjg w systemie ochrony zdrowia

jest leczenie pacjenta przy braku profilaktyki jednostki. Czy obec-
na organizacja i finansowanie bez jasno okreslonej diagnostyki

w systemie ochrony zdrowia zapewnia skuteczne leczenie i stad

ptynace wnioski:

* Przyudzielaniu $wiadczen zdrowotnych powinna obowigzywac
zasada wspotdziatania, czyli nie ma zawodu dziatajacego w po-
jedynke. Kazdy zawéd medyczny ma wktad okreslony w pro-
cesie diagnozy i terapii ktory jest policzalny (dlaczego badania
laboratoryjne nie sg kontraktowane).

* Wszystkie samorzady medyczne majq wspélny pien etyczny,
wywodza sie z przysiegi Hipokratesa: ,Salus aegroti suprema
lex esto”, stad pilna potrzeba opracowania konstytucji etycznej
wspolnej dla wszystkich zawodéw medycznych regulowanych
ustawa.

* Pacjent jest wspdttworzacym i wspoétfinansujagcym system
ochrony zdrowia, stad powinien by¢ gtéwnym beneficjentem
ochrony zdrowia.

* Powinna obowigzywa¢ zasada stusznosci i sprawiedliwosci,
chory system bedzie rodzit patologiczne zachowania.
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* Odpowiedzialno$¢ ma iS¢ w parze z rzeczywistymi kompeten-
cjami i realng mozliwoscia podejmowania decyzji przez czton-
kéw samorzadu zawodowego dla dobra pacjenta.

* Zawodowa racja stanu kieruje sie ideg praktyczna;: trzeba czynic
wszystko co powinno sie czyni¢ by medycyna byta realistycz-
na a nie subiektywna (niezbedna jest diagnostyka laboratoryj-
na). To jest obywatelska racja stanu i rowniez racja solidarnosci
medycznej, to jest rdwniez budowanie medycyny na dowodach
naukowych.

* Wszystko co czyniliémy byto jawne i rozstrzygane demokra-
tycznie na posiedzeniach OKOIDL. Udziat cztonkéw w posiedze-
niach OKOIDL na przestrzeni 14—tu lat byt finansowany przez
nich samych (od 4 do 6 posiedzen na rok]. Miejscem posiedzer:
byt gtéwnie Wroctaw, Poznan, £6dZ, Rzeszéw i Krakéow.

Praca w OKOIDL wymagata od nas permanentnej edukacji w za-

kresie precyzji jezyka, definiowania wielu pojec, by obala¢ wiele

istniejacych mitéw i stereotypéw. W OKOIDL — dojrzewaty nasze
charaktery, wzajemna dobro¢, cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢ i po-
$wiecenie (czujnos¢ i odpowiedzialnos¢) faczyta nas SOLIDAR-

NOSC naszego losu zawodowego. Nasze dokonania w OKOIDL:

* tworzyliémy stownik poje¢ w diagnostyce laboratoryjnej m.in.:
tytut zawodowy diagnosta laboratoryjny, definicja czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, ocena jakosci i wartosci diagno-
stycznej badan, laboratoryjna interpretacja i autoryzacja wyni-
kow badan, definicja odpowiedzialno$ci zawodowe;.

 okreslenie minimalnych progéw wiedzy do uzyskiwania wyz-
szych stopni specjalizacjj,

* okreslenie uprawnien publiczno—prawnych przysztego samo-
rzadu DL,

» sformutowanie wspélnych zasad etycznych, zawartych w ko-
deksie etyki zawodu diagnosty laboratoryjnego,

* sformutowali$my uzasadnienia do kolejnych ustaw dla Sejmu
RP, ze zawod diagnosty laboratoryjnego jest zawodem medycz-
nym - zawodem zaufania publicznego, stworzenie takiej formu-
ty legislacyjnej w ustawie, by zawéd diagnosty byt uznany jako
zaw6d wyuczony (istniejace kierunki Analityka Medyczna),
okreslenie kierunkdw ksztatcenia przydatnych do wykonywa-
nia czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

* obalaliSmy mity i stereotypy myslenia.

Juz w 1990 roku utworzyliémy kanat komunikacji wewnatrz za-
wodowej, podjeliSmy dialog z pozostatymi grupami zawodéw
medycznych, towarzystw naukowych oraz z Oddziatami Anali-
tyki Medycznej w Polsce. MieliSmy swiadomos$¢ i potrzebe petnej
informacji 0 naszej dziatalnosci w OKOIDL. We Wroctawiu w roku
1992 powotaliémy redakcje Biuletynu Analityki — Diagnosty La-
boratoryjnego. 0d 1 do 5 nr naktad 500 egzemplarzy, od 6 do 23
numeru naktad 2 tysigce egzemplarzy, ktére byty rozsytane do
istniejacych juz struktur wojewddzkich. Nasz Biuletyn odegrat
pionierska role i byt przeciwwagg do oponentéw wewnetrznych
i zewnetrznych skierowanych przeciwko idei Samorzadu Zawodo-
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wego Diagnostéw Laboratoryjnych. Pozytywnym rezultatem byto
to, ze w latach 90 tych byta toczona polemika i dyskusja przez
biuletyny informacyjne Kolegium Medycyny Laboratoryjnej oraz
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Polemika
i dyskusja byta merytoryczna, co réwniez ksztattowato nasze
dziatania intelektualne by sprostac polemicznym wyzwaniom. Byt
to owocny czas. Mozna stwierdzi¢ obecnie, Ze tego poziomu dys-
kusji publicznej brakuje.

Istotq dziatania redakcji Biuletynu byto tworzenie $wiadomosci
upodmiotowienia naszej grupy zawodowej poprzez wyartykuto-
wanie praw: fizycznych (organizacji zrzeszania sie), moralnych
(prawa do chronienia godnosci i obrony), materialnych — warunki
pracy, funkcje. Redakcja tworzyta przestrzen Swiadomosci, ze sa-
morzad jest osobg prawna i fizyczna z jej prawami do wystepowa-
nia jako rzecznika wtasnych intereséw i uobecniania spotecznosci
diagnostycznej jako partnera w trosce o zdrowie i zycie pacjenta.
Drodzy Przyjaciele z OKOIDL dzigkuje za wspolna droge przebyty
od 1989 roku do 2001 r. Drodzy Przyjaciele pisze z petnym prze-
konaniem, ze nasza wspdlna praca pofaczyta nie tylko umysty,
ale przede wszystkim serca, wszystko dla przysztych pokolen
diagnostow i realizacji dobra diagnostycznego przez diagnostéw
dla pacjentéw. Byta to heroiczna droga, petna wyzwan, odwagi,
a przede wszystkim poswiecenia. Mysle, ze znajdzie sie miejsce
w Domu Diagnosty przy ul. Konopackiej 4 w Warszawie, ktdry jest
wiasnoscig wszystkich diagnostow. Miejsce, ktére upamietni Wa-
sze oddanie dla idei Samorzadu zawodowego Diagnostéw Labora-
toryjnych w Polsce. Ja z catego serca Wam dzigkuje

Henryk Owczarek
Honorowy Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Budowanie tozsamo$ci zawodowej
diagnostow laboratoryjnych

Rys historyczny, czes¢ 2 (lata 1998-2010)

Powyzszy rys historyczny jest kontynuacjq wyktadu, ktéry wygto-
sitem w budynku KIDL w Warszawie 16 czerwca 2023. By uscisli¢
pewne zagadnienia musze sie cofnaé sie do roku 1998 (okres
19982001 przedstawitem skrotowo). 22 stycznia 1998 r. zostat
ztozony do sejmu trybem poselskim projekt ustawy o zawodzie
diagnosty laboratoryjnego i samorzadu zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych. Rozpoczat sig kolejny czas — obfity w korespon-
dencje do Sejmowej Komisji Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia i wielu
postéw dwczesnej Kadencji Sejmu. Oddolny/ogromy nacisk $rodo-
wiska diagnostow laboratoryjnych z catego kraju na Sejm i postéw,
pomimo oporéw Ministerstwa Zdrowia i NIL-u dawat gwarancje po-
zytywnego procedowania. Problem sporu dotyczyt sposobu finan-
sowania badan laboratoryjnych oraz préba negacji podmiotowosci
diagnostéw laboratoryjnych. Na mojg sugestie (uczestniczytem
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jako przedstawiciel $rodowiska diagnostow laboratoryjnych)
zaproponowatem juz przyjete rozwigzanie istniejace w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej. Czyli medyczne laboratorium dia-
gnostyczne jest zaktadem opieki zdrowotne;.

W lipcu 1998 r. na posiedzeniu Nadzwyczajnej Podkomisji Sejmo-
wej Komisji Zdrowia zostat powotany czteroosobowy zespét do po-
nownego opracowania projektu poselskiego (w ktérym osobiscie
uczestniczytem). Opracowany nowy projekt ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej rozpatrzony na 6 posiedzeniach Podkomisji Nad-
zwyczajnej zostat przedtozony 22 pazdziernika 1999 r. jako spra-
wozdanie Podkomisji projekt ustawy o diagnostyce laboratoryjne;.
W sierpniu 1999 r. wystosowatem do diagnostéw laboratoryjnych
nastepujaca informacje:

,majac kolejny etap za soba, diagnosci laboratoryjny mogg czuc
sie usatysfakcjonowani tym, ze zamiary i cele zatozone z poczat-
kiem lat 90 w znacznej czesci zostana zrealizowane. Projekt usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej daje mozliwo$¢ precyzowania
i okreslenia zawodu diagnosty laboratoryjnego. Zachowuje bardzo
wazny element zawodowej etyki i uprawnien, prawo do ochrony
débr pacjenta i czynnosci wykonywanych przez diagnostéw labo-
ratoryjnych oraz zachowuje zasade organizacji i dziatania w opar-
ciu 0 samorzad diagnostéw laboratoryjnych.

Odnoszac sie do samorzadu projekt tejze ustawy postuluje sie
nie regionalna strukture lecz jednolitg dla catej Rzeczypospolitej
Polskiej. Projekt zachowuje prawo wykonywania zawodu przez
wszystkich, ktérzy do czasu uchwalenia ustawy zawod ten wy-
konywali niezaleznie od kierunku ukonczenia studiéw. Dopiero od
uchwalenia ustawy mozliwo$¢ podjecia pracy w zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego regulowac bedzie art. 7 i 8 ustawy pod nad-
zorem Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Wymieniona w
projekcie Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych ma wszelkie
uprawnienia izb wystepujacych w innych zawodach medycznych.
Dla podkreslenia rangi zawodu zaufania publicznego do projektu
wprowadzono rote $lubowania, ktérg bedzie sie sktada¢ wobec
Prezesa KRDL. Jest to nowy element zawarty w naszym projek-
cie ustawy, ktory Panstwu przedktadamy. Projekt tej ustawy jest
wynikiem prac i udziatu Towarzystw Naukowych i Stowarzyszen
dziatajacych w diagnostyce laboratoryjnej (ZGPTDL, ZGPTM, Za-
rzad Gtéwny Stowarzyszenia Pracownikéw Diagnostyki Laborato-
ryjnej w Polsce, Ogodlnopolski Komitet Organizacyjny Samorzadu
Diagnostow Laboratoryjnych)*".

Na posiedzeniu Sejmu 12 wrzesnia 2000 r. projekt ustawy o dia-
gnostyce laboratoryjnej zostat zdjety na wniosek Premiera argu-
mentujac, ze jest przygotowywany projekt rzadowy dotyczacy
zawodéw medycznych (ujety réwniez zawdd diagnosty laborato-
ryjnego]. W liscie do Ministra Zdrowia zaznaczytem:

»nadmieniam, ze w trakcie prac poprzednich kadencji nad naszym
projektem, pomysty opracowania projektu o zawodach medycz-
nych nie zostaty dotad te projekty opracowane (od 1999 r. mineto
10 lat). Zwrécitem sie z apelem do Premiera o zaniechanie bloko-
wania procedury legislacyjnej projektu ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej, ktéra oczekuje na Il czytanie w Sejmie RP?".

Pismo to skierowatem réwniez do Marszatka Sejmu i Senaty,
kKlubéw poselskich, towarzystw naukowych (w przestrzeni dia-
gnostyki laboratoryjnej) oraz zwigzki zawodowe. W odpowiedzi
przewodniczacy Komisji Zdrowia oraz 21 postéw zwrécito sie
10.10.2000 r. do Marszatka Sejmu z prosba o wtaczenie do Il czy-
tania projektu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

Projekt ustawy o diagnostyce laboratoryjnej zostat wniesiony pod
obrady Sejmu w dniu 27 lipca 2001 r. ustawa zostata uchwalona
przez Sejm Il kadencji znakomita wigkszoscig gtoséw, poparty
wszystkie kluby poselskie i kota poselskie, pomimo sprzeciwu
owczesnego Premiera RP. Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej zo-
stafa przekazana do rozpatrzenia przez Senat RP. Na posiedzeniu
Senatu, senator sprawozdawca zgtosita 43 poprawki, zmieniajac
istote ustawy na ustawe o zawodzie diagnosty laboratoryjnego
bez konstrukcji samorzadu. Sejm RP na ponownym posiedzeniu
odrzucit 40 poprawek Senatu jako niekonstytucyjne, a uwzgled-
niono tylko 3 techniczne poprawki. | tak uzyskaliSmy podmioto-
wos¢ prawna, medyczne laboratorium diagnostyczne funkcjonuje
jako Zaktad Opieki Zdrowotnej. Po podpisaniu przez Prezydenta,
ustawa zostata uprawomocniona (vacatio legis trwat 2 tygodnie).
Po uprawomocnieniu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej Mini-
sterstwo Zdrowia blokowato powotanie Komitetu Organizacyjnego
Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostoéw Laboratoryjnych i znéw
obfita korespondencja i zndw mobilizacja srodowiska nacisku na
Ministra Zdrowia o powotfanie wspomnianego Komitetu Organiza-
cyjnego. Wowczas Swiadomos¢ wielu diagnostow laboratoryjnych
w Polsce skupionych w strukturach PTDL, réwniez w niektorych
oddziatach PTM byta odzwierciedleniem naturalnej/okreslonej ja-
sno wyartykutowanej tozsamosci zawodowej. WiedzieliSmy kim
jestesmy i rozumielismy do jakich celoéw jeste$my powotani tj. do
ochrony zdrowia swojego i pacjenta. By to zadanie w przestrzeni
publicznej urzeczywistni¢, musieliSmy osiagna¢ podmiotowos¢
prawng. Dziatalnos¢ OKOIDL byta w rozumieniu rzeczywistosci
spotecznej realng sitg (byt wysoki wskaznik podmiotowosci
obywatelsko-zawodowej spotecznosci diagnostéw). Bo podmio-
towos$¢ obywatelsko-zawodowa oznacza poczucie $wiadomosci
wiasnego, indywidualnego wptywu na zycie publiczne i zycie za-
wodowe. Rozumielismy to dosadnie, ze wiedza nasza zawodowa
nie moze by¢ eliminowana w systemie ochrony zdrowia i ze jeste-
$my przygotowani do realizacji zadan publicznych w rozumieniu

! Informacja dla diagnostéw laboratoryjnych. Dokument znajduje sie w przekazanym zbiorze ,Ksiegozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu

Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

¢ List otwarty do Premiera Rzeczypospolitej Polskiej. Dokument znajduje sie w przekazanym zbiorze ,Ksiegozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wy-

dziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Stad wywodzita sie
nasza sita. 18 marca 2002 r. wystosowatem do dwczesnego Mini-
stra Zdrowia list otwarty, cytuje:

"Panie Ministrze mineto p6t roku od chwili uchwalenia przez Sejm
i Prezydenta RP oczekiwanej przez licznych pracownikéw Stuzby
Zdrowia ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ustawy, ktora ak-
ceptuje to co przez wiele lat byto dobrg praktyka, ze efektywne
leczenie musi by¢ oparte na rzetelnych wynikach badan diagno-
stycznych wykonywanych przez wysoko wykwalifikowanych
diagnostow laboratoryjnych. Panie Ministrze wejScie w zycie tej
ustawy zbiegto sie w czasie z powotaniem Pana na stanowisko Mi-
nistra Zdrowia. Na mocy ustawy do obowigzkéw Ministra Zdrowia
nalezy powofanie Komitetu Organizacyjnego Pierwszego Krajowe-
go Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych co faktycznie zapoczatku-
je wprowadzenie tego aktu prawnego w zycie. Niestety do tej pory
nie podjat Pan stosownych decyzji pomimo licznych monitéw ze
strony Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Samorzadu
Diagnostow Laboratoryjnych. Nalezy podkresli¢, ze decyzje te,
w zaden sposob nie obcigzajq zaréwno Budzetu PaiAstwa jak i Mi-
nisterstwa Zdrowia®".

W wyniku ogéInopolskiego nacisku diagnostéw laboratoryjnych
na Ministra Zdrowia w dniu 11 kwietnia 2002 r. doszto do spo-
tkania przedstawicieli $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych
z reprezentacjq Ministra Zdrowia w Warszawie. W czasie tego spo-
tkania zostat przekazany stronie Srodowiskowej sktad Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych (wcze$nie;j
zaproponowane przez OKOIDL). Samorzad zawodowy diagnostow
laboratoryjnych stawat sig realnym faktem. Nie mieliSmy $rodkéow
finansowych, ale mieli$my wole urzeczywistnienia naszych ma-
rzeniogromne serce, by te marzenia zrealizowac. Bytem wowczas
przewodniczacym wroctawskiego oddziatu PTDL. Caty zarzad od-
dziatu i wielu diagnostéw laboratoryjnych catej Polski wspomaga-
fo nas. Korzystaliémy w sprawach formalnych i merytorycznych
z materiatéw Pierwszego Zjazdu Doradcow Podatkowych (zaist-
nieli kilka lat wczesniej).

| tak 5/6 grudnia 2002 r. odbyt sie Pierwszy Krajowy Zjazd Dia-
gnostow Laboratoryjnych we Wroctawiu. Wspomogty nas firmy
diagnostyczne, tak wigc udato sig zapewni¢ nam Srodki na prze-
bieg Zjazdu, materialy zjazdowe oraz zakwaterowanie dla ok. 180
delegatéw. W swoim wystapieniu jako przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labo-
ratoryjnych powiedziatem:

"Koniecznymprzy tej okazji bedzie uczynienie wzmianki i tylko
updr i zdeterminowanie tysigcy pracownikéw diagnostyki labora-
toryjnej, oséb wyksztatconych na uniwersytetach i akademiach
medycznych sprawity, ze po 13 latach zmagar osiagneliSmy to co
wydawato si¢ nie osiggalne.

Obecnie nie wodzq sporéw z nami- diagnostami laboratoryjnymi,
ze Srodowisko diagnostow laboratoryjnych nie jest jednorodne, ze
nie ma swego zawodu, ze nie posiada kwalifikacji wyczerpujacej
zawod zaufania publicznego, nie podwaza sie, ze diagnosta labo-
ratoryjny nie moze pracowa¢ samodzielnie a funkcja kierownicza
w laboratoriach rezerwowana winna byc dla innej grupy zawodo-
wej oraz, ze diagnosta nie pracuje w bezposredniej stycznosci
z pacjentem, a takze, ze grupa tego zawodu nie ma spisanych
norm deontycznych i zasad postepowania etycznego wobec pa-
cjenta i wobec wsp6tpracownikéw. Tych 13 minionych lat przeszto
nam na odpieraniu pseudoargumentéw przeciwnikéw i tych kto-
rzy chcieli zagospodarowa¢ diagnostyke w Polsce po swojemu
i bez udziatu diagnostow.

Dzi$ tworzyc¢ bedziemy znamiona korporacji zawodowej, tworzy¢
bedziemy samorzad. Moze bardziej adekwatnym bedzie stwier-
dzenie, ze bedziemy go cementowac w posadach, gdyz znamiona
samorzadu istniaty od wielu lat i tworzyty oparcie i wole dziatania
dla celéw, ktére dzi$ przypadto nam zrealizowac®”.

Tworzenie infrastruktury materialnej

dla diagnostéw laboratoryjnych

Po pierwszym krajowym zjezdzie diagnostow laboratoryjnych we
Wroctawiu juz jako Prezes KRDL pojechatem do Warszawy szu-
kac siedziby na biuro Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.
W moim zyciu byto duzo dziwnych/szczesliwych przypadkéow. Na
dworcu centralnym w Warszawie spotkatem kolege z Wroctawia.
Na pytanie co robie w Warszawie odpowiedziatem: szukam biura
dla nowej instytucji. 0dpowiedziat: wtasnie zwalniam pomieszcze-
nie przy ulicy Biatostockiej na Pradze. PojechaliSmy i po godzinie
miatem klucze do nowej siedziby. Wiascicielem tego lokalu byta
Spoétdzielnia Mieszkaniowa Praga-Pétnoc. Cztonkowie OKOIDL, kt6-
rzy przybyli na Pierwszy Zjazd przywieZli ,troche pieniedzy” ze-
brane sposréd cztonkéw PTDL do tzw. ,kapelusza”. To co zostato po
Zjezdzie wystarczyto na kaucje za wynajem tego lokalu, a osobi-
Scie z wlasnych $rodkéw przekazatem na zostawione meble przez
bytego uzytkownika. | tak powstato biuro KIDL. Zatrudnieni zostali
Prezes KRDL, kierownik biura oraz informatyk, wszyscy z Wrocta-
wia. W tym pomieszczeniu pracowalismy i spaliémy w warunkach
turystycznych. Zatrudniatem ponadto przede wszystkim diagno-
stow, ktorzy szukali pracy w Warszawie. Duzg pomoc uzyskatem
od diagnostki Joasi z Warszawy. Pracowaliémy na prywatnych
komputerach oraz dwoéch uzyczonych przez firme Pointe Scien-
tific Polska. Zarzad Gtéwny PTDL udzielit nam 20.000 zt pozyczki
by rozpocza¢ funkcjonowanie. Byt to czas heroséw. Po roku funk-
cjonowania na koncie KIDL byto 1 milion ztotych. Nie byto jeszcze
zorganizowanych struktur KIDL. Podjatem decyzje po akceptacji
przez KRDL o zakupie budynku na siedzibe. Sposrod wielu bu-

¥ List do Ministra Zdrowia. Dokument znajduije sie w przekazanym zbiorze ,Ksiegozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.

4 Wystapienie Inauguracyjne dr Owczarka na Pierwszym Krajowym ZjeZdzie Diagnostow Laboratoryjnych we Wroctawiu. Dokument znajduje sie w przekazanym zbio-
rze ,Ksiegozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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dynkéw wybralismy budynek historyczny przy ul. Konopackiej 4.
W trzecim roku funkcjonowania bylismy posiadaczami budynku,
oczywiscie z kredytem bankowym. Do korica kadencji sptacilisSmy
kredyt. Zostato to uwiefczone zawieszeniem tablicy na froncie
budynku. Po dwdch latach przeniesliSmy biuro do zakupionego
budynku przy ul. Konopackiej 4.

Pracowaliémy w budynku nie przystosowanym, mozna powie-
dzie¢ w warunkach ,przetrwania”. Pracownicy biura (miodzi
diagno$ci) zaakceptowali ten stan, wiedzieli, ze jest to sytuacja
tymczasowa. PodjeliSmy sie adaptacji budynku i stworzenia biura
KIDL odpowiadajacego przyzwoitym standardom. Wéwczas puste
przestrzenie budynku przeznaczylismy dla diagnostéw laborato-
ryjnych w warunkach turystycznych. Trwato to prawie 2 lata. Bez-
ptatne miejsca noclegowe cieszyty sie powodzeniem (karimaty
i $piwory]. Tworzyliémy $wiadomosc, ze obecnos¢ fizyczna dia-
gnostow tworzy obecnos¢ spoteczna. Tworzyta sie wiez zawo-
dowa, a dtugie rozmowy diagnostéw budowaty jq autentycznie
(czasem przebywato kilkadziesiat 0s6b). Chciatem, by diagnosci
Swiadomie mieli poczucie, ze ten budynek jest ich wlasnoscia,
zakupiony, wyremontowany, wyposazony (w tym pokoje nocle-
gowe] z ich $rodkéw finansowych. Tworzyta sie wtedy autentycz-
na wspélnota zawodowa. W moim zamysle byt to ,Dom Diagnosty
Laboratoryjnego”. Pragnatem, by wszystkie znaczace podmioty
publiczne w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej miaty swoje
miejsce w tym budynku. Biuro KRDL umigjscowilismyna 1,2 3
pietrze,ana4i5 pokoje goscinne dla diagnostéw przyjezdzajacych
do Warszawy. Wedtug mojej wiedzy bylismy jedyna korporacja za-
wodowa posiadajacq wtasny budynek i miejsce parkingowe w War-
szawie. W czasie trwania Il kadencji wyremontowalismy budynek,
wyposazylismy budynek KIDL oraz pokoje goscinne. Podczas na-
ukowej konferencji, w pazdzierniku 2010 r. budynek ten poswiecit
Abp. Warszawsko-Praski Henryk Hoser. Fakt ten uwieczniony zo-
stat tablicg na froncie budynku.

Moim zamystem/dazeniem byto stworzenie i umiejscowienie
w tym budynku Europejskiego Biura Harmonizacji Edukacji dla
pracownikéw fachowych medycznych laboratoriéw diagnostycz-
nych oraz organizowanie europejskich warsztatow diagnostycz-
nych przy udziale prof. Dominiczaka z Glasgow. Chciatem sie tym
zajaC spotecznie po zakonczeniu mojej kadencji, niestety nie byto
zrozumienia tych zamierzen przez nastepcow. Podczas catej mojej
dziatalnosci zwigzanej z diagnostykga laboratoryjng realizowatem
idee tworzenia podmiotu samorzadowego. Oddatem wszystko co
miatem najlepsze, nie pytatem sie za ile, byta to moja wewnetrzna
powinnos¢ i spotkatem na tej drodze wielu wspaniatych diagno-
stow i nie tylko diagnostéw, ktérzy mnie wspomagali dalej.

I Kadencja KRDL
Po wyborze organéw ustawowych izby i umiejscowieniu biura
KIDL przy ul. Biatostockiej w Warszawie (Praga-Pétnoc) z miejsca

ruszylismy do pracy organicznej, by realizowa¢ uzyskane prawo
do samostanowienia w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej po-
przez samorzad zawodowy. RozpoczeliSmy od tworzenia bazy
cztonkéw diagnostéw laboratoryjnych oraz bazy medycznych
laboratoriéw diagnostycznych. Réwnoczes$nie opracowaliSmy
stownik pojeciowy do zawartych poje¢ wymienionych w art. 2
w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej. Nastepnie zajelisSmy sie
rozwojem i ksztatceniem zawodowym diagnostéw laboratoryj-
nych. Zaproponowali$my mozliwo$¢ uzyskania jednej z 12 spe-
cjalizacji (przed ustawa byty tylko 3 specjalizacje dla diagnostow
laboratoryjnych).

Przedstawiam skrét mojego przedstawienia na otwarciu |l Krajo-
wego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych w Katowicach 7 grudnia
2006 r.:

,Celem nadrzednym | Kadencji Samorzadu Diagnostéw Laborato-
ryjnych byto umocowanie diagnostyki laboratoryjnej i diagnostéw
w regulacjach prawnych. Okazato sig, ze takie budowanie prze-
strzeni dla diagnostyki laboratoryjnej byto uzasadnione. Nie spo-
s6b dzi$ odmowic racji tkwigcej w rzeczywistosci takiego podej-
Scia i rozstrzygniecia. Dzi$ po prawnych zapisach diagnosci majg
mozliwos¢ specjalizacji w 12 medycznych dziedzinach $wiadczen
zdrowotnych. Te regulacje staty sie juz rzeczywiste. Zaden opo-
nent o zdrowym umysle nie zgtasza sprzeciwu np. do konieczno-
Sci badan laboratoryjno-genetycznych przy ustalaniu niektérych
parametréw biologicznych pacjenta. A kto, prosze Panstwa jest
wykonawca tych badan i jest najbardziej do tego przygotowany?
Podobny aspekt dotyczy kazdej specjalnosci dostepnej dla dia-
gnostyki laboratoryjnej. Dzi$ jednak pod nimi podpisze sie kazdy
z Panstwa, gdy jest ich wykonawca. Starania o taka prawna regu-
lacje byty zamierzone i zostaty doprowadzone do korca. Obecnie
po naszej stronie stojq takze specjalisci tych dyscyplin, ktérzy ro-
zumieja ztozonos$¢ tych badan i poziom wymaganych kwalifikacji,
ktore leze¢ winny po stronie diagnostéw laboratoryjnych®”.

Juz w czasie | Kadencji okoto 1500 diagnostéw na wiasny rachu-
nek rozpoczeto specjalizacje o réznym kierunku. Ten fakt podjecia
specjalizacji budzit podziw i uznanie. Naszym zamierzeniem byto
by diagnosta laboratoryjny byt dobrze wyksztatcony, dlatego zo-
stat podjety program realizacji ,Biblioteki Diagnosty Laboratoryj-
nego”. Udato sie wydac ok. 30 pozycji. Na postulat Izby | Kadencji
zostaty wdrozone i przyspieszone prace nad standardami jakosci
badan diagnostycznych i mikrobiologicznych w laboratoriach me-
dycznych. Znéw przytocze watek z mojego wystapienia:

,Razem z konsultantami krajowymi i towarzystwami naukowymi
opracowywane zostajg standardy jakosci badan dla profilowa-
nych laboratoriéw hematologicznych, immunologicznych, gene-
tycznych i cytologicznych.

Tu chce podkreslic wysoki poziom zaangazowania i zrozumienie
dla naszych zamierzen. Widze je w postawach i w obronie naszej
koncepcji przez krajowych specjalistow, ktorzy stanowig repre-

® Przemowienie Prezesa KRDL dr Henryka Owczarka na otwarcie |l Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych w Katowicach. Dokument znajduje sie w przekaza-
nym zbiorze ,Ksiggozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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zentacje i wywodzg sie z ksztatcenia lekarskiego. Stworzenie
standardéw jakosci badan pozwoli na kompleksowe rozwigzania
przyjete w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej a ktére w dal-
szym postepowaniu zainicjujq i zaistniejg sensu stricto w dyscy-
plinach klinicznych®”. Zasygnalizowatem tylko niektére dziatania
KRDL w | Kadencji.

Il Kadencja KRDL

Konsolidacje srodowiska diagnostéw laboratoryjnych, uruchomie-
nie organu Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Sadu za-
wodowego, wizytatorow, szkolenie diagnostéw do realizacji tych
zadan. Byt to okres pionierski, nazwatbym ,zwarcie szeregu —
samoorganizacja”. Czyniliémy to z entuzjazmem przygotowani
kompetencyjnie, planujacy strategicznie juz z dojrzaty tradycja
z czasu OKOIDL, mieliSmy dusze, czyli godnos¢, stworzylismy
ramy bezpieczenstwa dla pacjenta i diagnosty laboratoryjnego.
Zakoncze fragmentem z przemdwienia na otwarcie |l Krajowego
Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych w Zielonce koto Warszawy
9.12.2010r.:

,Mtoda KIDL od samego poczatku miata Swiadomos$¢ budowania
etosu zawodu diagnosty laboratoryjnego, szczegdlnie poprzez
tworzenie narzedzi deontologicznych zawartych w kodeksie etyki
diagnosty laboratoryjnego. Szereg spraw kierowanych do Rzecz-
nika Dyscyplinarnego KIDL, a nastepnie do Sadu Dyscyplinarnego
niewatpliwie wywotuje refleksje etyczna. Z drugiej strony liczba
i wymiar tych spraw swiadczy w duzej mierze na korzysc¢ obecnej
kondycji moralnej Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych. Nie
zwalnia to jednak KIDL z obowigzku $wiadomego ksztattowania w
przestrzeni prawnej w jakiej funkcjonuje diagnostyka laboratoryj-

na i zawod diagnosty laboratoryjnego™.

Zakoncze: ,Drodzy Przyjaciele, dzigkuje za 21 lat wspolnej pracy,
heroicznej wspétpracy, za niepowtarzalne zrozumienie naszego
Losu, za odwage i Przyjazn i niespotykang wzajemna i auten-
tycznq lojalnos¢. Mojej zonie, synom, dziekuje za zrozumienie,
wyrazenie zgody i oddelegowanie mnie bym realizowat pasje spo-
teczng na rzecz dobra Diagnostéw Laboratoryjnych i Polskiej Me-
dycyny. W duzej mierze wigzato sie to z moja ciagtq nieobecnoscia
w domu®”.
,Nie ma rzeczy niemozliwych i marzen, ktére sg niemozliwe do
spetnienia”.

Henryk Owczarek

Ps. Po zakonczeniu Il kadencji, widzac , ze nadchodzi ,barbaria
ante porta”, zabezpieczytem cate moje archiwum zbierane przez
21 lat i przewioztem do Wroctawia i dzieki uprzejmosci Dyrekgji
Biblioteki ztozytem je w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersyte-
tu Medycznego, widniejace po szyldem ,Ksiegozbiér dr Henryka
Owczarka”. Dzigkuje Pani Alinie i Pani Agnieszce za pomoc w ka-
talogowaniu tego zbioru oraz diagnoscie Stawkowi z Warszawy za
transport do Wroctawia. Réwniez do tego zbioru zostaty dotaczone
materiaty historyczne KML i PTDL przekazane przez prof. Jerzego
Naskalskiego. Moze w tym miejscu zaistnieje ogélnopolskie archi-
wum diagnostyki laboratoryjne;.

Wroctaw, 01.03.2024 .

Wobec Zarzadu PTDL zgtaszamy protest zadajac przeproszenia,
ze odmawiane sq 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-
golnie teraz, gdy projekt ustawy o diagnostach laboratoryjnych
bedzie przedmiotem debaty sejmowe;.
Nieliczna grupa reprezentacji innego zawodu wsréd diagnostow
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.

Szanowni Panstwo,

przedstawiajac kolejny odcinek rysu historycznego tworzenia
naszego samorzadu zawodowego w koriczacym sie Anno Domini
2025 w atmosferze zblizajacych sie Swigt Bozego Narodzenia
przesytam moc pozdrowien i przestan by Gwiazda Betlejemska
przyniosta Pax et Bonum do Waszych doméw, Waszych miejsc
pracy oraz sal dydaktycznych, by Swiatto oSwietlato wszelkie pra-
gnienia i byto bodZcem do budowania poczucia, ze bez pokoju nie
ma dobra a bez dobra nie ma pokoju, tego zycze na caty Rok 2026.

To byto zawsze dewizg mojego zycia.

Opracowat Henryk Owczarek
712.2025r.

® Przemowienie Prezesa KRDL dr Henryka Owczarka na otwarcie |l Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych w Katowicach. Dokument znajduje sie w przekaza-
nym zbiorze ,Ksiegozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

? Wystapienie dr Henryka Owczarka Il Krajowym Zjezdzie Diagnostow Laboratoryjnych w Zielonce k. Warszawy. Dokument znajduje sie w przekazanym zbiorze ,Ksie-
gozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

8 Wystapienie dr Henryka Owczarka lll Krajowym Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryjnych w Zielonce k. Warszawy. Dokument znajduje sie w przekazanym zbiorze ,Ksie-
gozbioru dr Henryka Owczarka”, ztozony w Bibliotece Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu...
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Scripta manent. Pro Memoria (odc. IX]

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych w skrécie

los nasz — nasze zadania — dZwigng sie wysoko
i stoi przed nami olbrzymem
Kazimierz Wierzynski

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Wchodzimy w faze decydujaca/konczacq naszych staran o pod-
miotowos¢ diagnostéw laboratoryjnych w polskim systemie
ochrony zdrowia: rok 1999, poczatek Ill Kadencji Sejmu. W po-
przednim odcinku nr VIl (cz. 1icz. 2 w pigutce]) zaprezentowatem
rys historyczny budowania/scalania integracyjnego srodowiska
diagnostow laboratoryjnych. Dokonalismy cudu jednomysinosci
i zrozumienia celu, jaki przedstawit przed sobg w imieniu catego
Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych Ogélnopolski Komitet Or-
ganizacyjny lzby Diagnostéw Laboratoryjnych tj. doprowadzenie
do ustawy o zawodzie i samorzadzie diagnostéw laboratoryjnych
do zaistnienia w polskim porzadku prawnym jako samorzad za-
wodowy. Udato sie doprowadzi¢ do korica .27 lipca 2001 r. Sejm Il
Kadencji ogromna wiekszoscig gtoséw odpowiedziat TAK”. Diagno-
Sci laboratoryjni stali sie partnerem w systemie ochrony zdrowia
a nie laborantami jak tego chcieli blokujacy nas do korica przeciw-
nicy. Ja osobiscie zrobitem/dokonatem to dla studentéw kierunku
analityki medycznej tak jak im obiecatem w roku 1989 we Wrocta-
wiu. Stowa dotrzymatem.

Ponizej przedstawiam tre$¢ nadzwyczajnego wydania Biuletynu
Analityki — Diagnosty Laboratoryjnego (nr 23/2001), cytujac we
wstepie: Przekroczylismy przystowiowy Rubikon, kosci sq w na-
szych rekach, tj. podmiotowosc¢ jest w naszych rekach, w naszych
umystach, w naszej $wiadomosci zawodowej diagnostéw labora-
toryjnych, bo podmiotowos$¢ to jest godnosc¢: diagnosci labora-
toryjni wykonujacy czynnosci diagnostyczne jako Swiadczenia
medyczne.

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni

Przekroczyli$my przystowiowy Rubikon, kosci sq w naszych re-
kach. Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej zostata uchwalona
przez Sejm i podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Kazdy z nas jest $wiadomy, ze obecnie funkcjonuje w ob-
szarze prawa zawodowego — diagnosty laboratoryjnego. Wielu
czekato na tg ustawe przeszto 12 lat. Wchodzilismy do Srodowiska
analitykow klinicznych w réznych warunkach i z r6znych specjal-

nosci. Towarzyszyta nam jednak nadzieja, ze trud studiowania,
nauki i nauczania, pobierania doswiadcze zawodowych beda
okryte regulacja prawa o zawodzie i samorzadzie. Tym wszystkim
czionkom PTDL i innych Towarzystw Naukowych (Mikrobiologicz-
nego, Biochemicznego, Parazytologicznego, Toksykologicznego
i innych), ktorzy patrzyli w przyszio$¢ z nadziejq i brali udziat
w bojach o ustawe pragne ztozy¢ serdeczne podzigkowania.
Z wielkim uznaniem jeste$my wobec tych, ktérzy nie dali sig zta-
mac przeciwnosciom ani defetystom rozgtaszajacym, ze ustawa
nie ma sensu i nigdy nie zaistnieje.

Ustawa stata sie faktem. Na tej carte blanche nalezy wpisac te
wszystkie tresci, cele, zamierzenia, ideaty i pomysty, ktére przez
wiele lat byty snute na spotkaniach diagnostéw laboratoryjnych,
jak réwniez caty katalog norm etycznych i powinnosci, ktére do-
brym obyczajem winny by¢ realizowane i gwarantowane nie tylko
dla dobra $rodowiska, lecz przede wszystkim dla dobra cztowieka,
Spieszacego po pomoc do naszych laboratoriéw. Ustawa bedzie
zasada regulujacy porzadek w $wiecie udzielanych $wiadczen
medycznych.

Redakcja
Wroctaw, dnia 5 sierpnia 2001 r.

Memoriat do Pana Prezydenta RP

Stowarzyszenie Ogélnopolski Komitet Organizacyjny Samorzadu
Diagnostéw Laboratoryjnych wystepuje z memoriatem do Pana
Prezydenta.

0d jedenastu lat Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych: pra-
cownikéw instytutow medycznych, szpitali, przychodni oraz
prywatnych laboratoriéw oczekuje pozytywnego rozstrzygniecia
w kwestii praw zawodowych i samorzadu. Wokét projektu okresla-
jacych te prawa toczona byta wieloletnia dyskusja w prasie, cza-
sopismach zawodowych i samorzadowych. W 2001 roku projekt
uzyskat moc ustawy i zwracamy sie, aby Pan Prezydent zechciat,
by to co byto wysitkiem okoto 20 tysiecy pracownikéw diagnosty-
ki laboratoryjnej stato sie dokumentem prawa porzadkujacym do-
tychczasowa, niekorzystng dla pacjentow i Swiadczeniodawcow,
praktyke.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej be-
dzie pierwszym aktem prawnym dotyczacym tej problematyki. Do
tej pory, o diagnostyce, ustawy wspominaty zdawkowo na margi-
nesie innych regulacji.

Koniecznos$¢ ustawowego uregulowania zasad i warunkéw wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej stato sie obecnie
niezbedne. Prasa medyczna niejednokrotnie publikowata -mate-
rialy wskazujace na wystepowanie zjawisk patologicznych po-
legajacych na wykonywaniu badan przez osoby nie posiadajace
wystarczajacych kwalifikacji do ich przeprowadzania. Na rynku
ustug diagnostycznych pojawity sie laboratoria prowadzone nie
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w formie zaktaddw opieki zdrowotnej, jak wymagajq przepisy, ale
na podstawie regulacji o dziatalnosci gospodarczej. Czesto nie
posiadajg one odpowiedniego wyposazenia. Niekiedy przetargi
na badania diagnostyczne wygrywaja podmioty oferujace nizsze
ceny za swe ustugj, niz koszt odczynnikéw niezbednych do wy-
konania tych badan, co rodzi watpliwosci co do wartosci diagno-
stycznej uzyskanych w takich warunkach wynikéw.

Ustawa okresli w art. 2 co stanowi czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej. Ujecie to obejmuje réwniez najnowsze metody diagno-
styczne z zakresu biologii molekularnej, badan genetycznych,
toksykologii itp.

Przepisy ustawy o diagnostyce laboratoryjnej nie beda naruszac
uprawnien lekarzy do badania stanu zdrowia pacjentéw, rozpo-
znawania choréb i leczenia, wynikajacych z ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152
z p6zn. zm.). Lekarz po wejsciu w zycie tych przepiséw nadal be-
dzie mogt wykonywac badania diagnostyczne przy tézku chorego
lub w czasie wykonywania zabiegéw operacyjnych, gdyz nowa
ustawa, zgodnie z trescig art. 16, dotyczy tylko tych czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, ktére wykonywane sg w laboratorium
diagnostycznym.

W ustawie po raz pierwszy okreslono warunki, jakie nalezy spet-
ni¢, aby byc diagnosta laboratoryjnym. Dotychczasowe przepisy
w ogole nie reguluja tego zagadnienia. Co prawda zawdd diagno-
sty laboratoryjnego zostat wpisany do ogtoszonej w 1996 r. przez
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej ,Klasyfikacji zawodéw i specjal-
nosci®, ale dokument ten ma jedynie walor informacyjny i stuzy
celom posrednictwa pracy. W aktach nizszego rzedu wydanych
przez resort zdrowia osoby wykonujace czynnosci diagnostyczne
okreslane s réznymi terminami, np. jako analitycy medyczni lub
laboranci, co nie odpowiada wspétczesnemu zakresowi podmioto-
wemu tego zawodu. Ustawa eliminuje takze konsekwencje braku
jednolitego profilu wyksztafcenia diagnostéw laboratoryjnych.
Zawdd ten wykonuja bowiem nie tylko absolwenci Akademii Me-
dycznych (analitycy medyczni, lekarze, farmaceuci), ale rowniez
kierunkéw uniwersyteckich (biolodzy , mikrobiolodzy, chemicy
itp.). Ze wzgledu na wieloprofilowo$¢ badan diagnostycznych ta
niejednorodno$¢ wyksztatcenia diagnostéw bedzie sie utrzymy-
wac. W tej sytuacji uzyskaniu wspéinego dla wszystkich wyko-
nujacych zawdd kanonu wiedzy i umiejetnosci, bedzie sprzyjac
przywidziana w art. 31 ustawy instytucja egzaminu na diagno-
ste laboratoryjnego, sprawdzajacego wiedze teoretyczng oraz
umiejetnos¢ praktycznego jej stosowania. Nalezy oczekiwac, ze
absolwenci kierunkéw niemedycznych przed przystapieniem do
egzaminu, w celu jego zdania, bedg uzupetnia¢ swe kwalifikacje,
zwtaszcza praktyczne, na studiach podyplomowych. Z wymogu
egzaminu stusznie zwalnia si¢ lekarzy posiadajacych specjali-
zacje wchodzacq w zakres diagnostyki laboratoryjnej (art. 7 ust.
2 ustawy), gdyz potwierdzeniem odpowiednich kwalifikacji tych
0s6b jest zdany przez nie egzamin specjalizacyjny. Na marginesie
nalezy zauwazyg, ze niejednorodno$¢ wyksztatcenia nie stanowi
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przeszkody dla ustawowego uregulowania statusu danej grupy
zawodowej.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1iart. 73 ust. 1 pkt 1 ustawy diagno-
stq laboratoryjnym moze zosta¢ jedynie osoba z wyzszym wy-
ksztatceniem. Takie podejscie ustawodawcy wydaje sie stuszne,
gdyz tylko absolwenci wyzszych uczelni powinni mie¢ prawo
do samodzielnego wykonywania niekiedy niezwykle skompliko-
wanych badan laboratoryjnych. Wykaz czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, ktére bedq mogty by¢ wykonywane bez nadzoru
przez analitykéw medycznych nie posiadajacych ukorczonych
studiéw wyzszych, zostang okreslone w drodze rozporzadzenia
(art. 6 ust. 2 ustawy). Mozna oczekiwac, ze bedg to proste bada-
nia laboratoryjne i rozporzadzenie nie naruszy ogolnej reguty, ze
prawo do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej powinno wymagac¢ mozliwie najwyzszego poziomu
wyksztatcenia.

Wprowadzenie wymogu zorganizowania sie diagnostow laborato-
ryjnych na zasadach samorzadu zawodowego (art. 5 ust. 1 usta-
wy) oznacza uznanie tego zawodu za zawod zaufa-nia publicz-
nego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji. Diagnosci spetniajg
niewgtpliwie warunki konieczne do uznania ich za zawéd zaufa-
nia publicznego. Przesadza o tym nie tylko szczegolna doniostos¢
spoteczna wykonywanych przez nich czynnosci. Btedny wynik
badania diagnostycznego oznacza zazwyczaj btedng diagnoze
postawiong przez lekarza

i nie wiasciwa terapie, z fatalnymi najczesciej skutkami dla pa-
cjenta. Obecnie w coraz wiekszym stopniu oczekuje sie od diagno-
stow przestrzegania regut etyki zawodowej, nad czym czuwac
moze jedynie samorzad” zawodowy. Szczegolnie jaskrawo widac
to na przyktadzie badan z zakresu genetyki czy biologii moleku-
larnej, do ktérych wynikéw w coraz wiekszym stopniu prébuja
dotrze¢ pracodawcy i firmy ubezpieczeniowe, a ktore to wyniki
mogg zawieraC bardzo wrazliwe (czasem wrecz intymne) dane
o pacjencie. Obowiazek przestrzegania zasad etyki zawodowej
powinien takze chroni¢ diagnoste przed udziatem w nieetycznych
eksperymentach na zarodkach ludzkich itp. oraz prowadzi¢ do sy-
tuacji, w ktorej dla diagnosty zawsze dobro pacjenta bedzie war-
toéciq najwyzsza. Utworzenie samorzadu zawodowego pozwoli
przede wszystkim skodyfikowac reguty etyczne i deontologiczne
diagnostow laboratoryjnych, a utworzenie sadownictwa zawodo-
wego umozliwi stosowanie odpowiedzialnoéci zawodowej wobec
0s6b, ktore te reguly naruszajg. Nalezy pamigtac, ze coraz wie-
cej diagnostow laboratoryjnych wykonuje czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej na wtasny rachunek, co w praktyce oznacza, ze
obecnie s objeci tylko ewentualng odpowiedzialnoscig cywilng
(zagrozenie raczej teoretyczne, gdyz nie odnotowuije sie zjawiska
pozywania diagnostow o odszkodowania lub zado$¢uczynienia)
albo kama w razie popetnienia przestgpstwa lub wykroczenia.
Zwracamy sie do PT. Pana Prezydenta RP o zatwierdzenie przyje-
tej przez Sejm ustawy o diagnostyce laboratoryjnej za niezbedny
akt prawny, ktérego poszczegélne zapisy sa na dobrym poziomie
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legislacyjnym. Apelujemy do PT. Pana Prezydenta o decyzje pod-
pisania ustawy.

Zwyrazamiszacunku i poktadanych nadziei przez $rodowiska dia-
gnostow w imieniu Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych

Prezes Stowarzyszenia

Ogolnopolski Komitet Organizacyjny Samorzadu
Diagnostéw Laboratoryjnych

Dr Henryk Owczarek

Do Uczestnikéw XIV Zjazdu PTDL

Nie trzeba przekonywac nikogo dzisiaj, jakie skutki ustawa o dia-
gnostyce laboratoryjnej bedzie przynosic. Ustawa jest i nie ma
potrzeby w tej chwili by siega¢ wstecz, analizowa¢, kto wiece;j,
lub mniej przyczynit do jej zaistnienia, kto chciat badz nie chciat
by ustawa stata sie prawng regulacja diagnostyki w $wiadcze-
niach medycznych. Szczegblne podziekowania nalezy wyrazi¢
PT Postom obecnej kadencji a takze Postom poprzedniej kadencji,
ktérzy czynnie wspierali ideg ustawy o diagnostyce laboratoryj-
nej, upatrujac w tej ustawie te regulacje w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, ktére kulaty jak brakujace czwarte koto w powozie.
Przywotac chcielibysmy takie nazwiska PT Postanek i Postow: jak
Pani Maria Gajecka-Bozek, Krystyna Herman, Marian Jaszewski,
Krzysztof Jurgiel, Jarostaw Kurzawa, Andrzej Wojtyta i Tadeusz Zie-
linski. Wktad Postéw i klubéw poselskich byt znaczacy w ukierun-
kowaniu w obecnej postaci ustawy o diagnostyce laboratoryjne;.
Postowie byli i sg przekonani, ze ustawa reguluje wazny rozdziat
w $wiadczeniach medycznych udzielanych pacjentom i ustawa
ma dopracowang i doprecyzowanq artykulacje poszczegdlnych
artykutow. JesteSmy zgodni w kwestii zasadniczej, ze ustawa,
ktéra jest musi by¢ wpisana w konkretne zycie, nie tylko poprzez
tworzenie dla niej struktur organizacyjnych ale przede wszystkim
stajemy wobec koniecznosci wbudowania dwéch filaréw tej usta-
wy: zawodu i samorzadu.

Zawod diagnosty laboratoryjnego, musi rodzi¢ skutki zawodu
zaufania publicznego. Ta tozsamos$¢ widoczna winna by¢ w Swia-
domosci pracownika diagnosty laboratoryjnego, a odbierana
i rozpoznawana przez pacjenta. Drugim filarem sa normy etyczne,
ktére jak kanony, jak stupy wyznaczac beda zasady postepowa-
nia praktycznego z pacjentem i wobec zadan i czynnosci zawodo-
wych. One dopiero wyznaczac bgda normy deontyczne, ktére wpi-
sane w prawo powinnosciowe rozstrzygac beda kwestie sporne
i caty splot relacji migdzy pacjentem a diagnosta laboratoryjnym
i innymi grupami zawodowymi w stuzbie zdrowia. Zawod zaufania
publicznego i etos powinnosciowy w diagnostyce laboratoryjnej
beda gwarantem prestizu tego zawodu i Zrédtem poczucia dumy
aw konsekwencji identyfikacji sie z zawodem. Te elementy stano-
wig Zrodta tozsamosci i przynaleznosci do grupy zawodowej. Za-
danie, ktore nas czeka i praca ktérg musimy wykonac jest o wiele
bardziej skomplikowana, gdyz stajemy sie pionierami inaczej niz

inni wspotorganizujacy $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow.
Czesto prawo i regulacje wynikajace z rozporzadzen nie beda
wyczerpywac ztozonosci zagadnien pracy zawodowej. Dlatego
wysitek, ktéry odtad bedzie nam towarzyszy¢, musi by¢ wspdlny
a model do zaakceptowania wybrany winien by¢ najlepszy. Do in-
formacji panstwa podajemy, ze tymczasowe biuro informacyjne
dotyczace organizacyjnych struktur i realizacji ustawy miesci sie
we Wroctawiu.
Z powazaniem
Alicja Gabrylewska i Henryk Owczarek

PS. Ponizej dotaczam spis publikacji, ktory staratem sie opisywac
rzeczywistos¢ diagnostyczna bardzo szeroko, ktérg w pewnym
sensie staraliSmy sie, jako OKOIDL na nig wptywac, byé obecnym
i podejmowac kroki legislacyjne by diagnostyka laboratoryjna
miata witadciwe miejsce w systemie ochrony zdrowia w Polsce
a diagnosci laboratoryjni mieli suwerenny samorzad zawodowy.
Dzigkuje pani profesor Annie Augustynowicz i wspominam $p.
profesora Mieczystawa Wozniaka, przyjaciela, szczegélnie za dtu-
gie konstruktywne dyskusje i spieranie mnie w catej rozciggtosci
w tamtym czasie. MieliSmy duze plany przysztosciowe, ale los
zdecydowat inaczej. Na tamach diagnosty laboratoryjnego prze-
kazatem historie faktéw do tworzenia samorzadu zawodowego,
oczywiscie w ogromnym skrécie. W archiwum zdeponowanym
w bibliotece na Wydziale Farmacji we Wroctawiu $wiadczacych
0 naszej determinacji, odwadze oraz wiary, ze nawet w znieksztat-
conym Swiecie mozna cel osiggnac. To udowodniliSmy, bo uzy-
skaliSmy podmiotowo$¢ prawng oraz oczywistosc, ze jesteSmy
godni realizowa¢ $wiadczenia medyczne w interesie publicznym
dla dobra pacjenta.
Wimieniu OKOIDL
Honorowy Prezes KRDL oraz Honorowy Cztonek PTDL,
nrwpisu na liste 1 Henryk Owczarek
Dzigkuje drodzy przyjaciele z OKOIDL.
Wroctaw 01.02.2026 r.

Diagnostyka laboratoryjna, prawo medyczne,

samorzad zawodowy (spis publikacji):
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2. H. Owczarek: Rola samorzgdow - zawéd zaufania publicznego
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INFORMATOR 0 UCHWALACH

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.

3.

Uchwata Nr 252/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie wyrazenia zgody na
zawarcie i realizacje umowy o dofinansowanie Projektu pn. ,Kur-
sy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawodéw me-
dycznych w diagnostyce i terapii choréb” ze Skarbem Panstwa,
reprezentowanym przez Ministra Zdrowia, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
fecznego Plus. Uchwata dotyczy wyrazenia zgody na zawarcie
i realizacje umowy o dofinansowanie projektu szkoleniowego
dla diagnostéw laboratoryjnych i innych zawodéw medycz-
nych. Projekt finansowany ze $rodkéw UE ma na celu pod-
niesienie kwalifikacji w obszarze diagnostyki i terapii chordb.
taczna wysokos¢ wydatkéw kwalifikowalnych Projektu wynosi
34 225 144,80 zt (stownie: trzydziesci cztery miliony dwiescie
dwadziescia pie¢ tysiecy sto czterdziesci cztery ztote 80/100)
i obejmuje dofinansowanie w kwocie 33 198 390,46 zt i wkifad
wiasny w kwocie 1 026 754,34 zt.

Uchwata Nr 253/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie wyrazenia zgody
na ustanowienie zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy
o dofinansowanie Projektu pn. ,Kursy dla diagnostéw labora-
toryjnych i pozostatych zawodéw medycznych w diagnostyce
i terapii choréb” ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez
Ministra Zdrowia, w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspétfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Uchwata
reguluje ustanowienie zabezpieczenia prawidfowej realizacji
umowy dotyczacej projektu szkoleniowego. Ma ona na celu za-
pewnienie zgodnosci dziatar z wymaganiami instytucji finansu-
jacych.

Uchwata Nr 254/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie zmiany uchwaty

Nr 201/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 20 lutego 2025 roku w sprawie przyjecia planu dochodéw
i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na 2025
rok. Dotyczy zmian w planie dochodéw i wydatkéw KIDL na rok
2025. Wprowadza aktualizacje budzetu, dostosowang do bieza-
cych potrzeb organizacyjnych.

Uchwata Nr 255/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 6 grudnia 2025 roku w sprawie zwotania VIl Krajowe-
g0 Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych. Uchwata zwotuje VIl Kra-
jowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych w dniach 29 listopada
— 1 grudnia 2026. Okresla formalne rozpoczecie przygotowan
do najwazniejszego wydarzenia samorzadu w tym roku.
Uchwata Nr 256/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie zmiany uchwa-
ty nr 205/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 21 lutego 2025 roku w sprawie powotania statego Zespotu
dziatajacego przy Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych
do podejmowania oraz badania zgtoszen dotyczacych dziatalno-
éci paramedycznych udajacych $wiadczenia medycyny labora-
toryjnej i naruszen spowodowanych tg dziatalnoscia. Zmienia
wczesniejszq uchwate dotyczacq zespotu ds. dziatalnosci pa-
ramedycznej. Doprecyzowuje zakres funkcjonowania i zadania
zespotu.

Uchwata Nr 25¢7/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie powotfania cztonkéw
statego Zespotu dziatajacego przy Krajowej Radzie Diagnostow
Laboratoryjnych do podejmowania oraz badania zgtoszen doty-
czacych dziatalnosci paramedycznych udajacych $wiadczenia
medycyny laboratoryjnej i naruszen spowodowanych tg dziatal-
noscig. Uchwata powotuje sktad osobowy zespotu zajmujacego
sie analizg dziatalno$ci paramedycznej. Ma ona na celu wzmoc-
nienie ochrony standardéw medycyny laboratoryjnej.

Uchwata Nr 258-264/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie stwierdzenia
posiadania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego. Uchwaty potwierdzajq przyznanie prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego kolejnym osobom wpisanym
do rejestru, ktére nie posiadaty nadanego PWZDL. Stanowig re-
alizacje ustawowego obowigzku samorzadu.
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Uchwata Nr 265/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie utrzymania
w mocy uchwaty Nr 225/V1/2024 z dnia 13 maja 2025 roku, od-
mawiajacej uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego. Utrzymuje w mocy wcze-
$niejszg decyzje o odmowie uznania kwalifikacji zawodowych.
Potwierdzita konieczno$¢ spetniania wymogéw formalnych
i merytorycznych do uznania kwalifikacji z innych pafstw.
Uchwata nr 266/VI//2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie powotania
cztonkéw Zespotu Wizytatoréw. Powotuje nowych cztonkéw Ze-
spotu Wizytatoréw KRDL. Zespdt odpowiada za kontrole praktyk
zawodowych i standardéw wykonywania czynnosci medycyny
laboratoryjnej. Gratulujemy kolejnym wizytatorom.

Uchwata Nr 267/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie nagréd za
uzyskanie tytutu specjalisty przez Diagnoste Laboratoryjnego.
Wprowadza uszczegétowienie zasad przyznawania nagrod
za uzyskanie tytutu specjalisty. Ma charakter motywacyjny
i wspiera rozw6j zawodowy diagnostow.

Uchwata Nr 268/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 9 grudnia 2025 roku w sprawie obowigzku
przedtozenia o$wiadczenia o braku konfliktu intereséw przez
podmioty $wiadczace ustugi prawne. Dotyczy obowigzku skia-
dania oswiadczen o braku konfliktu intereséw przez podmioty
Swiadczace ustugi prawne na rzecz samorzadu. Wzmacnia
przejrzystos¢ i etyke wspdtpracy.

Uchwata Nr 269/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 22 grudnia 2025 roku w sprawie wysokosci opfat
za udostepnianie miejsc w pokojach noclegowych KIDL. Uak-
tualnia wysoko$¢ optat za korzystanie z miejsc noclegowych
w domu diagnostéw.

Uchwata Nr 270/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 22 grudnia 2025 roku w sprawie zmiany uchwa-
ty Nr 203/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 21 lutego 2025 r. w sprawie Uchwalenia Regulaminu
okres$lajacego zasady i warunki udostepniania miejsc nocle-
gowych w pokojach noclegowych Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych. Aktualizuje regulamin korzystania z miejsc
noclegowych KIDL. Wprowadza zmiany porzadkujace zasady
udostepniania pokoi.

Uchwata nr 271/vi/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 22 grudnia 2025 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy o $wiadczenie ustug portierskich
i dozoru na terenie budynku Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych w Warszawie, przy ul. Konopackiej 4. Wyraza zgode
na zawarcie umowy na ustugi portierskie i doz6r budynku KIDL.
Dotyczy zapewnienia bezpieczenstwa i obstugi obiektu.
Uchwata Nr 272/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie przyjecia planu
dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych na 2026 rok. Przyjmuje plan dochodéw i wydatkéw KIDL
na 2026 rok. Okresla ramy finansowe dziatalno$ci samorzadu.
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Uchwata Nr 273/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie zasad odzy-
skiwania odsetek z tytutu zalegtych sktadek cztonkowskich.
Ustala zasady naliczania i odzyskiwania odsetek od zaleghych
sktadek. Ma na celu uszczegétowienie dyscypliny finansowej
czionkéw i wskazuje na mozliwo$¢ braku naliczania odsetek przy
odpowiednim czasie zgloszenia i regulacji zaleghych skfadek.
Uchwata Nr 274/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie zastosowania
uproszczen dla jednostek matych przy sporzadzaniu sprawoz-
dan finansowych. Wprowadza uproszczenia w sporzadzaniu
sprawozdan finansowych. Dotyczy dostosowania procedur do
statusu jednostki.

Uchwata Nr 275/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie zmiany Uchwa-
ty Nr 27/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 kwietnia 2015 roku w sprawie upowaznienia Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw do podejmowania decyzji
w przedmiocie egzekucji zalegtlych sktadek cztonkowskich.
Imienia zasady upowaznienia Prezydium do egzekucji zale-
ghych sktadek. Usprawnia procesy windykacyjne w KIDL.
Uchwata Nr 276/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie opracowania
i zatwierdzenia planu pracy Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych na rok 2026. Zatwierdza plan pracy KRDL na rok
2026. Okresla kierunki dziatan i priorytety samorzadu.
Uchwata Nr 277/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie uchwalenia
Regulaminu przeprowadzania wyboréw delegatow oraz ustale-
nia liczby delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Labora-
toryjnych. Przyjmuje regulamin wyboru delegatéw na VIl Zjazd.
Okresla zasady reprezentacji Srodowiska diagnostow.

Uchwata Nr 278/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie upowaznienia
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do organi-
zacji VIl Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych. Upo-
waznia Prezesa KRDL do organizacji Zjazdu i ustanawia zastep-
stwa. Zapewnia sprawne przygotowanie wydarzenia.

. Uchwata Nr 279/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labo-

ratoryjnych z dnia 26 stycznia 2026 r.zmieniajaca uchwate
Nr 55/V1/2023 w sprawie Regulaminu dziatalno$ci wizytatorow
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz prowadzenia
i wykonywania kontroli praktyk diagnostéw laboratoryjnych.
Zmienia regulamin dziatalno$ci wizytatoréw. Dostosowuje pro-
cedury kontroli praktyk zawodowych.

Uchwata Nr 280/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 26 stycznia 2026 r. w sprawie zatwierdzenia
,Rocznego planu postgpowan kontrolnych i kontroli praktyk
zawodowych na 2026 r.”. Zatwierdza plan kontroli i postepo-
wan na rok 2026. Okresla zakres nadzoru nad wykonywaniem
zawodu.

Uchwata Nr 281-282/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie odwo-
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fania wizytatora Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Dotycza odwotania wizytatorow KRDL. Wprowadzajg zmiany
personalne w strukturach kontrolnych w wyniku rezygnacji
z Zespotu.

Uchwata Nr 283/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie powotania
Cztonka Zespotu do spraw mikrobiologii medycznej oraz zmiany
Uchwaty nr 117/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania Zespotu
do spraw mikrobiologii medycznej. Powotuje nowego cztonka
zespotu ds. mikrobiologii medycznej. Wzmacnia zaplecze eks-
perckie KRDL.

Uchwata Nr 284/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 26 stycznia 2026 roku w sprawie powotfania do
peienia funkcji Przewodniczacego Zespotu do spraw mikro-
biologii medycznej Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Powotuje przewodniczacego zespotu ds. mikrobiologii prof.
Joanne Kwiecinska-Pirdg. Zapewnia ciggtosc¢ i kierunek prac ze-
spotu. Serdecznie gratulujemy.

Uchwata Nr 285/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 9 lutego 2026 r w sprawie zmiany Uchwaty
Nr 62/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 24 lutego 2023 roku w sprawie powofania Komisji nad-
zorujacej przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktéry nie
wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat oraz prze-
szkolenie osoby, ktéra po ukoriczeniu studiéw na kierunku
analityka medyczna lub medycyna laboratoryjna nie ztozyta
w okresie 5 lat od ukonczenia studiéw wniosku o przyznanie
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Zmie-
nia zasady dziatania komisji ds. przeszkolenia diagnostéw. Do-
tyczy oséb wracajacych do zawodu lub ubiegajacych sie o PWZ.
Uchwata Nr 286/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 lutego 2026 roku w sprawie podziatu na re-
jony w zwigzku z organizacjq wyboréw delegatéw na VIl Krajo-
wy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych. Wprowadza podziat na
rejony wyborcze. Ma na celu prawidtowa organizacje wyboréw
delegatow.

Uchwata Nr 287/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 8 kwietnia 2026 roku w sprawie wyrazenia zgody
na zawarcie umowy na $wiadczenie ustug wynajmu pokoi hote-
lowych, powierzchni konferencyjnej oraz ustug gastronomicz-
nych na potrzeby organizacji Krajowego Zjazdu Diagnostow
Laboratoryjnych, w dniach 29.11.2026 — 01.12.2026. Dotyczy
zawarcia umowy ha organizacje Krajowego Zjazdu. Obejmuje
zapewnienie zaplecza konferencyjnego i logistycznego.
Uchwata Nr 288/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 8 kwietnia 2026 roku w sprawie przyznania
Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego. Na-
daje prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
kolejnej osobie. Stanowi element systemu dopuszczenia do
zawodu.
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Uchwata Nr 289/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 8 kwietnia 2026 roku w sprawie odmowy przy-
znania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjne-
go. Dotyczy odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu.
Podkresla znaczenie spetnienia wymagan formalnych.
Uchwata Nr 290/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 8 kwietnia 2026 roku w sprawie Regulaminu
udzielania zaméwien w Krajowej |zbie Diagnostéw Laboratoryj-
nych w ramach realizacji Projektu pn. ,Kursy dla diagnostéw
laboratoryjnych i pozostatych zawodéw medycznych w dia-
gnostyce i terapii choréb”, nr FERS.01.13-IP.07-0025/25 wspot-
finansowanego ze $rodkéw programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027. Wprowadza regulamin
zamoéwierr w ramach projektu szkoleniowego. Zapewnia zgod-
nos¢ procedur z zasadami finansowania UE.

Uchwata Nr 291/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 kwietnia 2026 roku w sprawie zmiany uchwa-
ty nr 277/N1/2025 z dnia 26 stycznia 2025 roku w sprawie
uchwalenia Regulaminu przeprowadzania wyboréw delegatéw
oraz ustalenia liczby delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagno-
stoéw Laboratoryjnych. Zmienia regulamin wyboréw delegatow.
Wprowadza korekty organizacyjne w procesie wyborczym.
Uchwata Nr 292/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 kwietnia 2026 roku w sprawie zatwierdzenia
ostatecznego spisu wyborcéw dla zgromadzeh wyborczych
w wyborach Delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Zatwierdza ostateczny spis wyborcéw. Umozliwia
przeprowadzenie wyboréw w sposéb prawidtowy.

Uchwata Nr 293/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 13 kwietnia 2026 roku w sprawie okreslenia
wzoru pieczeci ogdlnej uzywanej do ostemplowania dokumen-
tacji wyborczej oraz wzoru pieczeci uzywanej przez wasciwe
Komisje Wyborcze dla danego zgromadzenia wyborczego.
Okresla wzory pieczeci uzywanych w wyborach. Standaryzuje
dokumentacje wyborcza.

Uchwata Nr 294/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 23 kwietnia 2026 roku w sprawie wyrazenia zgo-
dy na zawarcie umowy o $wiadczenie ustug prawnych w zakre-
sie Swiadczenia pomocy prawnej przy realizacji projektu pod
nazwa: ,Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych
zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii choréb”. Dotyczy
zawarcia umowy ha obstuge prawng unijnego projektu szkole-
niowego. Zapewnia wsparcie prawne realizacji przedsiewziecia.
Uchwata Nr 295/V1/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 15 maja 2026 roku w sprawie wyrazenia zgo-
dy na zawarcie umowy z Hotelem Arfaméw S.A. w Artamowie
w przedmiocie najmu powierzchni konferencyjnej oraz $wiad-
czenia innych ustug w ramach organizacji obchodéw Dnia
Diagnosty Laboratoryjnego. Wyraza zgode na organizacje ob-
chodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Umozliwia przygoto-
wanie wydarzenia integrujacego Srodowisko. @
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Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadenc;ji podjeto nastepujace uchwaty:

10.

11.

Uchwata Nr 3237-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnychz dnia 15 grudnia 2025 rokuw sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3238-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 15 grudnia 2025 roku.

Uchwata Nr 3239-3240-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3241-3249-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3250-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3251-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3252-3284-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku
w sprawie okreélenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opéZnienie.

Uchwata Nr 3285-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 15 grudnia 2025 roku w sprawie
odmowy uznania kwalifikacji zawodowych diagnosty laborato-
ryjnego.

Uchwata Nr 3286-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 14 stycznia 2026 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3287-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3288-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
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Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 28 stycznia 2026 roku.

Uchwata Nr 3289-3293-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3294-3307-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3308-3315-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3316-3317-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3318-3319-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 28 stycznia 2026 roku
w sprawie skierowania na przeszkolenie

Uchwata Nr 3320-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 11 lutego 2026 roku w sprawie
odmowy uznania kwalifikacji zawodowych diagnosty laborato-
ryjnego.

Uchwata Nr 3321-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 17 lutego 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w dniu 17 lutego 2026
roku.

Uchwata Nr 3322-3327-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 lutego 2026 roku
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3328-3335-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 lutego 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3336-3347-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 lutego 2026 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3348-3354-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 lutego 2026 roku
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w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratori6w prowadzonej przez Krajowq Rade
Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3355-3417-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 17 lutego 2026 roku
w sprawie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opéZnienie.

Uchwata Nr 3418-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w dniu 26 marca 2026
roku.

Uchwata Nr 3413-3420-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3421-3492-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3493-3504-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
w3 Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3505-3512-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3513-3578-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku
w sprawie okreélenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opéZnienie.

Uchwata Nr 3579-3580-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku
w sprawie wykreslenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq prowadzone-
go przez Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3581-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3582-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 26 marca 2026 roku w sprawie
zatwierdzenia terminéw i miejsc zgromadzern wojewddzkich
lub zebran rejonowych w danym wojewédztwie organizowa-
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nych w zwigzku z wyborami delegatéw na VIl Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3583-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku w sprawie
ustalenia wzoru mandatu wyborczego w zwigzku z organizacjq
wyboréw delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Laborato-
ryjnych.

Uchwata Nr 3584-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku w sprawie
ustalenia liczby mandatéw przypadajacych na dane zgroma-
dzenie wojewddzkie oraz zebranie rejonowe.

Uchwata Nr 3585-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku w sprawie
zmiany Zatacznika nr 2 do Uchwaty nr 3582-P/VI/2026 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie
zatwierdzenia terminéw i miejsc zgromadzen wojewddzkich
lub zebrah rejonowych w danym wojewé6dztwie organizowa-
nych w zwigzku z wyborami delegatéw na VIl Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3586-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 14 kwietnia 2026 roku.

Uchwata Nr 3587-3644-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3645-3650-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku
w sprawie skierowania na przeszkolenie.

Uchwata Nr 3651-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2026 roku w sprawie
zmiany Zatacznika nr 2 do Uchwaty nr 3582-P/VI/2026 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie
zatwierdzenia terminéw i miejsc zgromadzen wojewddzkich
lub zebran rejonowych w danym wojewo6dztwie organizowa-
nych w zwigzku z wyborami delegatéw na VIl Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych uwzgledniajacego zmiany oraz
tekst jednolity wprowadzone Uchwatg Nr 3585-P/VI/2026
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
14 kwietnia 2026 roku.

Uchwata Nr 3652-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 27 kwietnia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas obrad XLVIIl posiedzenia Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w dniu 27 kwietnia
2026 roku.
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Uchwata Nr 3653-3654-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 27 kwietnia 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3655-36¢75-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 27 kwietnia 2026 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3676-3678-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 27 kwietnia 2026 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowq Rade
Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3679-3744-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 27 kwietnia 2026 roku w

45.

46.

sprawie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek czton-
kowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetka-
mi za op6Znienie.

Uchwata Nr 3745-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 27 kwietnia 2026 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczeh Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3746-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 28 kwietnia 2026 roku w sprawie
zmiany Zafacznika nr 2 do Uchwaty nr 3582-P/VI/2026 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie
zatwierdzenia termin6w i miejsc zgromadzen wojewddzkich lub
zebran rejonowych w danym wojewédztwie organizowanych
w zwigzku z wyborami delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagno-
stoéw Laboratoryjnych. @

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
09 grudnia 2025 roku w sprawie wykonywania czynno$ci me-
dycyny laboratoryjnej w jednostkach diagnostyki patomorfolo-
gicznej — wobec stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
21 listopada 2025 r. w sprawie lekarzy wykonujacych zawéd
w jednostkach diagnostyki patomorfologicznej.

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
09 grudnia 2025 roku w sprawie przyjecia projektu zmian
w ustawie 0 medycynie laboratoryjnej w zwigzku z pracami
Zespotu do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych
w zakresie pethomocnictwa medycznego oraz kierowania pa-
cjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu opiekuriczo-
-leczniczego i zakfadu pielegnacyjno-opiekunczego.
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3. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia

27 stycznia 2026 roku w sprawie stosowania przepisow usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii do wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro wykorzystywanych w medycznych labora-
toriach diagnostycznych.

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 8 kwietnia 2026 roku w sprawie przyjecia projektu zmian
w ustawie o medycynie laboratoryjnej wprowadzajacych ochro-
ne prawnokarng diagnostéw laboratoryjnych przewidziang dla
funkcjonariuszy publicznych. @
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Kompleksowe rozwigzanie dla genetyki molekularnej.
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