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StOWO0 PREZESA

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

ten numer chciatabym rozpocza¢ od informacji, ktéra ma dla na-
szego Srodowiska znaczenie szczegblne. W ostatnich tygodniach
ostatecznie potwierdzono, ze nie bedg prowadzone studia pody-
plomowe, ktére miaty stanowic¢ alternatywna Sciezke uzyskania
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. To dobra
wiadomo$¢ dla wszystkich, ktérym zalezy na zachowaniu wy-
sokich standardéw wykonywania naszego zawodu. 0d poczatku
konsekwentnie podkreslaliSmy, ze bezpieczenstwo pacjentéw
zaczyna sie od jakosci ksztafcenia 0séb wykonujacych zawody
medyczne. Ustawa o medycynie laboratoryjnej wprowadzita jasne
zasady dostepu do zawodu diagnosty laboratoryjnego, opierajac
je na ukonczeniu piecioletnich studiéw na kierunku analityka
medyczna. Byta to fundamentalna zmiana, ktéra uporzadkowata
kwestie kwalifikacji zawodowych i wzmocnita range naszego za-
wodu. Cieszg sig, ze dzigki naszym staraniom, ta droga pozostaje
nienaruszona. To wazny sygnat, ze jako$¢ ksztatcenia, bezpie-
czenstwo pacjentéw i odpowiedzialny dostep do zawodu pozosta-
jq wartosciami, ktérych nie nalezy ostabiac.

Ochrona zawodu jest jednak tylko jednym z elementéw naszej
dziatalno$ci. Réwnie wazne jest jego wzmacnianie i tworzenie
warunkow, w ktérych kompetencje diagnostéw laboratoryjnych
beda mogty by¢ w petni wykorzystywane na rzecz pacjentéw.
Temu wiasnie po$wiecone byty w ostatnich miesigcach spotkania
z Minister Zdrowia oraz kierownictwem Ministerstwa Zdrowia. Roz-
mawialiSmy o przysztosci medycyny laboratoryjnej, ale przede
wszystkim o przysztosci catego systemu ochrony zdrowia, ktéry
stoi dzi$ przed wyzwaniami zwigzanymi ze starzeniem sie spo-
teczenstwa, rosnacq liczba choréb przewlektych, niedoborami ka-
drowymi oraz koniecznoscig lepszego wykorzystania potencjatu
wszystkich zawodéw medycznych. Jestem przekonana, ze bez
silnej medycyny laboratoryjnej nie bedzie mozliwe skuteczne od-
powiadanie na te wyzwania.

Dlatego przekazali$my Minister Zdrowia propozycje konkretnych
zmian legislacyjnych, ktére w naszej ocenie powinny sta¢ sie
elementem dalszych reform systemu. Zaproponowali$my mie-
dzy innymi wprowadzenie laboratoryjnej porady diagnostycznej,
umozliwienie diagnostom kierowania na badania uzupetniajace,
zwiekszenie udziatu diagnostéw laboratoryjnych w programach
profilaktycznych oraz zespotach diagnostyczno-terapeutycz-
nych, zapewnienie jednolitych standardéw jakosci badan labo-
ratoryjnych, a takze rozszerzenie ochrony prawnej diagnostéw
laboratoryjnych. Wskazali$my réwniez na potrzebe utworzenia w
Ministerstwie Zdrowia jednostki odpowiedzialnej za medycyne la-
boratoryjna oraz prowadzenia statego dialogu z samorzadami za-
wodéw medycznych. Wszystkie te propozycje maja jeden wspél-
ny cel — lepiej wykorzysta¢ wiedze i kompetencje diagnostow
laboratoryjnych, usprawni¢ proces diagnostyczny i zwiekszyc
bezpieczenstwo pacjentéw.

)

W ostatnich miesiacach konsekwentnie wzmacnialiSmy réwniez
obecno$¢ naszego samorzadu w najwazniejszych dyskusjach
dotyczacych ochrony zdrowia. Uczestniczymy w pracach nad
rozwojem e-zdrowia, medycyny personalizowanej oraz rozwigzan
stuzacych poprawie jakosci i bezpieczefistwa diagnostyki. Zabie-
ramy gtos wszedzie tam, gdzie podejmowane s3 decyzje majace
wptyw na przyszito$¢ naszego zawodu. To wiasnie w taki sposéb
buduje sie silny samorzad — poprzez odpowiedzialno$¢, meryto-
ryczny dialog i aktywny udziat w tworzeniu rozwigzan systemo-
wych.

Za nami takze tegoroczne obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjne-
0, ktére SwietowaliSmy wspdlnie podczas konferencji w Artamo-
wie. Byty to dni wypetnione nauka, wymiang dos$wiadczen i roz-
mowami o kierunkach rozwoju medycyny laboratoryjnej. Ciesze
sie, ze moglisSmy spotkac sie w tak licznym gronie, uhonorowaé
osoby szczeg6lnie zastuzone dla naszego Srodowiska i po raz ko-
lejny pokazag, ze diagnosta laboratoryjny jest dzi$ nieodzownym
uczestnikiem procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz waz-
nym partnerem catego zespotu medycznego.

Przed nami kolejne wyzwania, ale takze kolejne szanse. Nadal
bedziemy konsekwentnie zabiega¢ o rozwigzania wzmacniajace
pozycje diagnostéw laboratoryjnych, rozwéj medycyny laborato-
ryjnej oraz role naszego samorzadu. Wierze, ze tylko wspélnym,
konsekwentnym dziataniem mozemy budowa¢ zawéd, ktéry be-
dzie miat nalezne mu miejsce w nowoczesnym systemie ochrony
zdrowia.

Zycze Panstwu spokojnej lektury tego numeru i dziekuje za za-
ufanie, ktérym kazdego dnia obdarzajq Parstwo swoj samorzad.
Jestem przekonana, ze przed nami czas waznych zmian, a Kra-
jowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych pozostanie ich aktywnym
wspottworca.

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




Drodzy Czytelnicy,

jeste$my na pétmetku wyboréw kandydatéw na delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Z tego miejsca pragne zacheci¢ tych z Panstwa, przed ktérymi sg jeszcze zebrania wyborcze,
o0 aktywny udziat w wyborach.

W aktualnym numerze znajdziecie trzy ciekawe artykuty, jeden z dziedziny genetyki a dwa z mikrobio-
logii. W sekcji Wydarzenia zamiesciliSmy szes¢ wydarzen z cigqgu ostatniego kwartatu. Zapraszam Pan-
stwa réwniez do sekcji Samorzad, w ktérej Prezes KRDL, Wiceprezesi KRDL oraz Przewodniczaca Zespotu
Wizytatoréw zamieScity wazne dla nas zagadnienia.

Tradycyjnie Honorowy Prezes KRDL dr Henryk Owczarek w swojej Zakfadce Historycznej opisuje jak do-
chodzito do utworzenia naszego samorzadu. Zachecam do lektury!

Anna Grudniewska
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

dbatos¢ o stabilnos¢ budzetu naszego samorzadu wymaga przypominania o obowigzku przestrzegania ,il m =
uchwat samorzadu oraz regularnego uiszczania sktadek, co Scisle zwigzane jest z potrzeba biezacego moni- -
torowania wptywoéw ze sktadek cztonkowskich. Niestety, czasami jestem zobowigzany kierowac do PT. Kole-

zanek, Kolegow pisma, ktdrych w tresci zawiera powotywanie sie na obowigzujace przepisy, ze ,,(...) art. 99 [. \h-_# i
ust. 2, nieoptacone w terminie skfadki cztonkowskie podlegaja egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu \ X -

egzekucyjnym w administracji (...)".

Podstawowym Zrédtem finansowania dziatalnosci naszego samorzadu sq sktadki cztonkowskie, dzieki ktd-
rym mozemy realizowac ustawowe zadania. Stad staty apel o terminowe ich uiszczanie. Warto zauwazyg, ze
jako wspélnota 0sdb wykonujacych ten sam zawdd — z naszych skfadek — mozemy skutecznie realizowac
ustawowe zadania, w tym reprezentowanie diagnostéw laboratoryjnych oraz sprawowanie pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Co wiecej pomaga-
my tym diagnostom laboratoryjnym, ktérzy tej pomocy najbardziej potrzebuja. To stawia nasz obowiazek,
uiszczania sktadek cztonkowskich, nie tylko w wymiarze odpowiedzialno$ci zawodowej ale takze czyni go
odpowiedzialno$cig Srodowiskowa.

W przypadku pytan, jak zawsze stuzymy pomoca: Dziat Spraw Wierzycielskich w Biurze KIDL,

kontakt: ms@Kkidl.org.pl

Z wyrazami szacunku

dr n. med. Konrad Grzeszczak,
Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL

Aktualny stan (31 maja) wyegzekwowanych sktadek w rok 2026:

zalegte skiadki odsetki
styczen 102 644,63z 16 704,95 z¢
luty 149 125,76zt 22 921,40 z4
marzec 304390,51zt 40732,30z
kwiecien 35248345zt 50413,03z
maj 217 782,81zt 2604391z
Razem 112642716zt 156 815,59 z¢
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Aktualnosci od 25 kwietnia do 9 lipca

WYDARZENIA

Piknik Rodzinny Zawodéw Zaufania Publicznego
w woj. podkarpackim

Konferencja ,Interdyscyplinarne aspekty medycyny
laboratoryjnej” w Artamowie

Konferencja Carpatia Diagnostica w Rzeszowie

Diagnosci laboratoryjni na Swigcie Wolnoéci i Praw Obywatelskich
w Gdansku

Rodzinny Piknik Zawodéw Zaufania Publicznego
w woj. matopolskim

Staz zagraniczny diagnosty laboratoryjnego —
Agnieszki Ochocinhskiej

DIAGNOSTYKA

DNA ptodowe przysztoscia diagnostyki?

mgr Aneta Babula, mgr Katarzyna Mizera, mgr Klaudia Rzewuska
Diagnostyka prenatalna z wykorzystaniem cffDNA jest ciggle rozwijajacq
sie technikq pozwalajaca uzyskac coraz wiecej informacji o stanie zdrowia
ptodu na weczesnych etapach zycia. Z uwagi na nieinwazyjny charakter,
krétki czas oczekiwania na wynik, wysokg czutosc i swoistosc diagno-
styczng, stanowi dopefnienie dotychczas stosowanych nieinwazyjnych
badar prenatalnych.

Ceftazydym — awibaktam w pofaczeniu z aztreonamem —
spektrum aktywnos$ci i metody oznaczania synergizmu

mgr Kornelia Szponar, d. n. farm. Edyta Ciebien,

mgr Julia Maklakiewicz, mgr Jakub Maklakiewicz,

d. n. farm. Kinga Skrzypek

Lata 40. i 50. XX wieku obfitowaty w odkrycia nowych antybiotykéw,

co mogto dac nadzieje na opanowanie choréb wywotywanych przez
drobnoustroje. Bakterie nabywajq jednak opornosc na dostepne obecnie
antybiotyki w zatrwazajacym tempie, stajac sie powaznym zagrozeniem
dla zdrowia i Zycia pacjentéw. W obliczu narastania lekoopornosci
niezbedne jest wiec poszukiwanie nowych opcji terapeutycznych, dajacych
szanse na skuteczna terapie.
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Mozliwo$ci terapeutyczne leczenia zakazen spowodowanych
przez pafeczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy
mgr Sara Gajda, d. n. farm. Marcelina M. Jaworska

Szybko rozpowszechniajgca sie antybiotykoopornosc skfania klinicystow,
Jjak i naukowcéw do poszukiwania coraz skuteczniejszych opcji
terapeutycznych, w tym stosowania nowych antybiotykow aktywnych
wobec szczepéw wielolekoopornych (ang. multidrug resistant, MOR),
terapii skojarzonej oraz optymalizacji leczenia w oparciu o wyniki badar
mikrobiologicznych i oznaczenia lekowrazliwosci.

SAMORZAD

Mediacja — promowanie rozwigzan polubownych
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes KRDL VI Kadencji

Prawa i obowigzki Zespotu Wizytatoréw KRDL oraz diagnostéw
laboratoryjnych objetych wizytacjq
megr Liliana Guzik, Przewodniczaca Zespotu Wizytatoréw KRDL

Znaczenie doskonalenia zawodowego diagnosty laboratoryjnego.
Obowigzek ustawowy i etyczny
mgr Anna Lipnicka, Wiceprezes KRDL VI Kadencji

Bezpieczenstwo badar genetycznych
drn.med. i n. o zdr. Katarzyna Ziétkowska, Wiceprezes KRDL
VI Kadencji

Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes KRDL VI Kadencji

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Retrospekcyjne spojrzenie prawne — spoteczne — moralne

w czasie ustanawiania (wyodrebniania) zawodu i samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych definiowanego moca ustawy
(odc. )

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

Wydawca:

Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych

03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4

tel. 22 741 21 55,22 741 21 57,22 741 11 60; fax 22 741 21 56
Numer rachunku: 72 1020 1042 0000 8802 0010 5692

Bank PKO BP IV Oddziat Warszawa

Redakcja:

Anna Grudniewska — Redaktor naczelny, e-mail: a.grudniewska@Kkidl.org.pl
mgr Mateusz J6zef Chmielarz — Sekretarz KRDL (Uchwaty organdw KIDL)
Agnieszka Gierszon, Kinga Lis, Grazyna Misiak
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KWIECIEN 2026

25 kwietnia w Hotelu Aviator w Radomiu odbyfo sie spotkanie
diagnostow laboratoryjnych powiatu radomskiego i powiatéw
osciennych z konsultantem wojew6dzkim dr Monikg Jabtonowska.
Program obejmowat aktualny stan legislacji w medycynie labora-
toryjnej, wytyczne akredytacyjne oraz kwestie wyboréw do KRDL
2026 i projektu unijnego. Dziekujemy pani Jolancie Smykiewicz za
inicjatywe i sprawng organizacje spotkania, a wszystkim przyby-
tym diagnostom — za aktywny udziat.

26 kwietnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych odbyto si¢ nowe szkolenie pt. ,Zarzadzanie w mikrobiologicz-
nym laboratorium diagnostycznym poprzez jako$¢ — wyzwania
w praktyce”. To pierwsza edycja tego programu, ktdra juz od same-
g0 poczatku cieszy sie ogromnym zainteresowaniem $rodowiska
diagnostow laboratoryjnych. Zajgcia prowadzita dr hab. n. med.
Agnieszka Wozniak-Kosek — wybitna specjalistka w dziedzinie
mikrobiologii, epidemiologii oraz zdrowia publicznego, ktérej wiedza
i doSwiadczenie stanowig niezwykle cenne wsparcie dla diagno-
stow laboratoryjnych. Uczestnikéw powitata Wiceprezes KRDL Anna
Lipnicka. Szkolenie koncentrowato sie na praktycznych aspektach
zarzadzania jako$cig w laboratoriach mikrobiologicznych, odpowia-
dajac na aktualne wyzwania i potrzeby codziennej pracy. Uczestni-
cy podkreslali wysoki poziom merytoryczny zaje¢, ich uzytecznosé
oraz inspirujacq atmosfere sprzyjajaca wymianie doswiadczen.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (82)

Juz teraz mozemy zapowie-
dzie¢, ze ze wzgledu na duze
zainteresowanie  szkoleniem
planowane sg kolejne jego edy-
cje, aby umozliwi¢ udziat jak
najszerszemu gronu diagno-
stow laboratoryjnych. Dzigku-
jemy wszystkim uczestnikom
za zaangazowanie i aktywny
udziat — to wtaédnie dzieki Wam
takie wydarzenia majg szcze-
g6Ing wartosc!

MAJ 2026

6 maja w Zaktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki Hematologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku odbyty sie
warsztaty pt.,0d blasta do limfocyta — przeglad preparatéw mikro-
skopowych”. Szkolenie poprowadzita dr hab. Matgorzata Rusak, kt6-
ra od lat zajmuje sie popularyzacjq wiedzy z zakresu hematologii.
Zajecia praktyczne obejmowaty ocene mikroskopowq preparatow
krwi i szpiku, ze szczegblnym uwzglednieniem komérek jednoja-
drzastych. Warsztaty byty cennym wydarzeniem dla lokalnego
Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych. Opiekunem wydarzenia
z ramienia KIDL byta dr n. med. Matgorzata Wojtkowska — cztonek
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.




AKTUALNOSCI

8-9 maja odbyta sie 5. edycja warsztatéw ,Rozmaz krwi — od wy-
konania do sprawozdania z badan”, organizowanych przez Krajowa
Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych. Szkolenie rozpoczeto sie 6 maja
2026 roku czescig teoretyczna prowadzong w formie online. Nato-
miast zajecia praktyczne odbyty sie w dniach 8—9 maja 2026 roku
i umozliwity uczestnikom rozwijanie umiejetnosci pod okiem eks-
pertki. Warsztaty poprowadzita dr n. farm. Aneta Wrzyszcz, ktéra
w przystepny i profesjonalny sposéb dzielita sie swojq wiedzg
oraz do$wiadczeniem, skutecznie taczac teorie z praktykq dia-
gnostyczna. Kolejna edycja warsztatéw ponownie spotkata sie
z pozytywnym odbiorem. Uczestnicy podkreslali wysoki poziom
merytoryczny szkolenia oraz praktyczny charakter zajec¢, ktéry
mozna wykorzysta¢ w codziennej pracy laboratoryjnej. Dzigkujemy
prowadzacej za zaangazowanie oraz wszystkim uczestnikom za
aktywny udziat w warsztatach.

21 maja w Jachrance odbyt sie XVIl Krajowy Zjazd Lekarzy. Samo-
rzad diagnostow laboratoryjnych reprezentowata Wiceprezes KRDL
Anna Lipnicka. Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak skie-
rowata do Delegatek i Delegatéw list, odczytany przez Wiceprezes
Anng Lipnicka, w ktérym podzigkowata za dotychczasowa wspét-
prace oraz zyczyta owocnych obrad i dobrych wyboréw. W swoim
wystapieniu Wiceprezes Anna Lipnicka podkreslita to, co taczy
samorzady zawoddéw medycznych, potrzebe dialogu, wspétpracy
i wsp6lnej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjentéw, ktéra
wykracza poza granice poszczeg6lnych srodowisk.

22 maja odbyt sie Il Krajowy Zjazd Fizjoterapeutéw. Podczas uro-
czystego otwarcia zjazdu samorzad diagnostéw laboratoryjnych
reprezentowat Skarbnik KRDL dr n. med. Konrad Grzeszczak, ktéry
odczytatlist od Prezes KRDL dr n. med. Moniki Pintal-Slimak skiero-
wany do Delegatek i Delegatow. W liscie Prezes KRDL dzigkowata

za dotychczasowa wspétprace, podkreslita znaczenie dalszego dia-
logu migdzy samorzadami zawodéw medycznych, a takze zyczyta
owocnych obrad oraz madrych wybordéw. Serdecznie gratulujemy
dr hab. Agnieszce Stgpieh ponownego wyboru na Prezesa Krajowej
Rady Fizjoterapeutow!

111 Krajowy Zjazd
Fizjoterapeutow

30 maja w warszawskim IPCZD odbyto sie wyjatkowe wydarzenie
rodzinno-edukacyjne z okazji Dnia Dziecka. Tego dnia teren Insty-
tutu zamienit sig w przestrzen taczacq zabawe, nauke i profilaktyke
zdrowotna. Uczestnicy mogli skorzystac z bezptatnych badan pro-
filaktycznych, wzigc¢ udziatw warsztatach naukowych i szkoleniach
z pierwszej pomocy (RKO), a najmiodsi bawili sie w strefie kre-
atywnych animacji. Program uzupetnity pokazy tanca, sztuk walki
i amerykanskiej motoryzacji oraz strefa food truckéw. Diagnosci
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Laboratoryjni zadbali o jedno z najbardziej popularnych stano-
wisk —,Eksperyment matego chemika”. Za jego przygotowanie
i realizacje odpowiadaty Agnieszka Czajkowska, Izabela Podstaw-
ka, Katarzyna Galas, Lena Staniszewska i Magdalena Wéjtowicz.
W wydarzeniu uczestniczyt réwniez Skarbnik KRDL dr n. med. Kon-
rad Grzeszczak. Nad wszystkim czuwat i nadzorowat Kierownik
Zaktadu Biochemii Klinicznej IPCZD — dr n. med. Agnieszka Ochocin-
ska. Dzigkujemy wszystkim zaangazowanym za reprezentowanie
Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych i za pokazanie, ze nauka
moze byc¢ $wietng zabawg!

CZERWIEC 2026

2 czerwca w Warszawie odbyta sie VIl edycja ogélnokrajowej kon-
ferencji naukowej ,Perspektywy e-zdrowia”. Tegoroczna edycja,
zatytutowana Nowy etap cyfryzacji i bezpiecznej transformacji,
zgromadzita decydentow, ekspertéw ds. systeméw IT w ochronie
zdrowia, przedstawicieli administracji publicznej oraz kadre me-
dyczna i techniczng sektora. W konferencji wziat udziat Skarbnik
KRDL Konrad Grzeszczak. Konferencje otworzyto zdalne wysta-
pienie Minister Zdrowia dr Jolanty Sobieranskiej-Grendy, ktora
wskazala, ze cyfryzacja jest jedynq realng odpowiedzig na kryzy-
sy kadrowe i demograficzne nekajace publiczny system ochrony
zdrowia. Minister podkreslita kluczowa role finansowania z KPQ,
ktére umozliwia wdrozenia na duzg skale, stawiajac jednoczes$nie
przed podmiotami leczniczymi wymog dotrzymania ustawowych
termindw. Cze$¢ merytoryczng otworzyt kompleksowy przeglad
cyfrowej transformacji polskiego systemu ochrony zdrowia — od
rozproszonych, silosowych baz danych poszczegélnych placé-
wek, przez uruchomienie Platformy P1, az po obecna faze integra-
cji ustug centralnych. Centralnym punktem tej architektury jest
Internetowe Konto Pacjenta (IKP] i aplikacja mobilna mojelKP — zdo-
bywczyni pierwszego miejsca w konkursie Mobile Trends Awards
sw kategorii ,Sport i zdrowie”. Aplikacja ewoluuje z narzedzia do od-
bierania e-recept i e-skierowan w aktywnego asystenta zdrowotne-
g0, oferujac m.in. krokomierz i o$miotygodniowe programy trenin-
gowe. W kontekécie miedzynarodowym Polska intensywnie pracuje
nad petnym wdrozeniem transgranicznej karty pacjenta w ramach
programu MyHealth@EU.

Podsekretarz Stanu dr n. med. Tomasz Maciejewski, wieloletni dy-
rektor Instytutu Matki i Dziecka, zwr6cit uwage na koniecznos¢ pro-
jektowania e-ustug z mysla o uzytkowniku koncowym. Technologia
nie moze stanowi¢ dodatkowego obcigzenia biurokratycznego dla
lekarzy i pielegniarek — sukces transformacji zalezy od intuicyjno-
$ci systemow i ich integracji w jednym oknie aplikacyjnym.
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Perspektywy
e-zdrowia

Nowy etap cyfryzac]i | bezpleczne|
transformac]i

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia tukasz Sosnowski omowit alo-

kacje Srodkéw w ramach komponentu medycznego KPO, opiewaja-

cego na okoto 4 miliardy ztotych. Srodki sa bezposrednio powigza-
ne z kamieniami milowymi do realizacji w Scisle okreslonym czasie.

Strategicznym celem resortu pozostaje budowa trwatej odpornosci

systemu, ujeta w dokumencie Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategicz-

ne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z per-

spektywa do 2030 r.

Druga cze$¢ konferencji poSwiecona byta prezentacjom poszcze-

gbInych projektéw wdrazanych w ramach KPO.

« Centralna e-Rejestracja (CeR) — po pilotazu prowadzonym od paz-
dziernika 2024 do grudnia 2025 roku (obejmujacym mammogra-
fie, cytologie i pierwsza wizyte u kardiologa), od 1 stycznia 2026
roku system dziata obligatoryjnie dla poradni kardiologicznych
oraz placowek realizujacych badania profilaktyczne. W planach
jest wdrozenie glosowego Asystenta Al, ktdry bedzie odbierat
potaczenia telefoniczne, weryfikowat tozsamo$¢ dzwonigcego,
proponowat badania profilaktyczne oraz samodzielnie zmieniat
i odwotywat wizyty. Asystent obstuzy rozmowy w jezyku pol-
skim, angielskim i ukrainskim, automatycznie rozpoznajac jezyk
rozmowcy.

e e-Profil Pacjenta (e-PP] — narzedzie dla personelu medycznego
prezentujace posegregowane dane z rejestréw centralnych plat-
formy P1. Lekarz w kilka sekund zapoznaje sie z historig leczenia
pacjenta, przyjmowanymi lekami i zdiagnozowanymi chorobami,
co skraca czas wywiadu i minimalizuje ryzyko btedéw terapeu-
tycznych. Wdrozeniu towarzyszy program szkolern prowadzo-
nych przez Akademie CeZ.

¢ System Domowej Opieki Medycznej (DOM) — platforma rozwijana
intensywnie od czaséw pandemii, stanowigca standard zdalnego
monitorowania pacjentéw z chorobami przewlektymi. Urzadzenia
diagnostyczne (cisnieniomierze, pulsoksymetry, glukometry)
przesytajawynikiautomatycznie do systemulekarza POZ. W przy-
padku wykrycia anomalii system generuje alert, umozliwiajac
natychmiastowq reakcje i ograniczajac liczbe zbednych hospi-
talizacji.

e Platforma Ustug Inteligentnych (PUI) — narzedzie oparte na ana-
lityce danych, wspierajace pacjentéw w profilaktyce zdrowotnej.
System analizuje profil pacjenta i przesyta mu spersonalizowane
ankiety oceny stanu zdrowia przed planowang wizytq oraz au-
tomatycznie informuje o dostepnych bezptatnych programach
profilaktycznych NFZ.
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e Elektroniczna Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(eDILO) — projekt catkowitego zastapienia papierowych kart
DiLO rozwigzaniem cyfrowym. eDILO eliminuje bariery admini-
stracyjne i usprawnia przeptyw informacji miedzy lekarzem POZ,
specjalistq a konsylium onkologicznym. Automatyzacja powia-
domien i kontrola czasu na kazdym etapie diagnostyki bezpo-
Srednio przektadajq sie na skrécenie czasu oczekiwania pacjen-
ta na rozpoczgcie leczenia.

8 czerwca w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie spotkanie
Prezes KRDL dr n. med. Moniki Pintal-Slimak oraz Skarbnika KRDL
dr. n. med. Konrada Grzeszczaka z kierownictwem Departamentu
e-Zdrowia, Dyrektorem tukaszem Sosnowskim oraz jego zastepca
Karoling Tadel. Spotkanie poswiecone byto zagadnieniom zwigza-
nym z dalszym rozwojem samorzadu diagnostéw laboratoryjnych
oraz cyfryzacjq proceséw istotnych dla wykonywania zawodu.
Dodatkowa warto$¢ dla dyskusji stanowita réwniez perspektywa
zawodowa reprezentowana przez Dyrektor Tadel, ktéra jest diagno-
stq laboratoryjnym. Dziekujemy za merytoryczng dyskusje i otwar-

tos$¢ na dialog dotyczacy wyzwar oraz kierunkéw rozwoju medycy-
ny laboratoryjnej w Polsce.

Miedzynarodowe Forum Medycyny Personalizowanej PKMP to do-
roczna konferencja, podczas ktérej poruszane sg istotne tematy
z punktu widzenia poprawy funkcjonowania systemu, jak i zwiek-
szenia skutecznosci leczenia poprzez innowacyjne terapie perso-
nalizowane. W wydarzeniu uczestniczyty Prezes KRDL dr n. med.
Monika Pintal-Slimak oraz prof. Edyta Borkowska, konsultant krajo-
wa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej. Forum zostato
objete patronatem Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

12-13 czerwca odbyta sie 10. edycja warsztatéw hematologicz-
nych KIDL zorganizowana przez Krajowq Izbe Diagnostéw Labora-
toryjnych o tematyce ,Rozmaz krwi — identyfikacja i klasyfikacja
limfocytéw”. Podczas zaje¢ uczestnicy rozwijali swoje kompeten-
cje praktyczne pod kierunkiem dr n. farm. Anety Wrzyszcz, zdo-
bywajac cenng wiedze i doSwiadczenie w zakresie diagnostyki
hematologicznej. Warsztaty ponownie spotkaty sie z bardzo duzym
zainteresowaniem. Wysoki poziom merytoryczny oraz nacisk na
praktyczne aspekty pracy laboratoryjnej sprawiaja, ze wydarzenie
jest wysoko oceniane przez diagnostéw laboratoryjnych. Dziekuje-
my wszystkim uczestnikom za obecno$¢, aktywnos¢ i zaangazo-
wanie podczas zajet

11 czerwca w Ambasadzie Brytyjskiej w Warszawie odbyto sie
Xl Migdzynarodowe Forum Medycyny Personalizowanej organizo-
wane przez INNOWO oraz Polska Koalicje Medycyny Personalizowa-
nej. Wydarzenie zgromadzito decydentéw, klinicystow i ekspertow
ochrony zdrowia, ktdrzy dyskutowali o najwazniejszych wyzwa-
niach i kierunkach rozwoju wspétczesnej medycyny personalizo-
wanej.

13-14 czerwca w Hali Pod Debowcem im. Zbigniewa Pietrzykow-
skiego odbyty sie Dni Zdrowia w Bieslsku-Biatej. Byta to doskonata
okazja, aby skorzystac z szerokiej oferty bezptatnych badan pro-
filaktycznych, konsultacji specjalistycznych, porad zdrowotnych,
warsztatéw edukacyjnych oraz licznych aktywnosci promujacych
zdrowy styl zycia. Wéréd uczestnikéw obecna byta Prezes KRDL
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra wzieta udziat w wydarzeniu
i wspierata dziatania na rzecz promoc;ji profilaktyki zdrowotne;.
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19 czerwca odbyfa sie Il edycja warsztatéw parazytologicznych
organizowanych przez Krajowa |zbe Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uczestnicy mieli okazje zgtebia¢ zagadnienia zwigzane z ,Diagno-
stykq parazytologiczng uktadu pokarmowego” pod okiem wybit-
nych ekspertdw — prof. dr hab. n. farm. Anny Boguckiej-Kockiej oraz
drhab. n. med. i n. o zdr. Przemystawa Kotodzieja, prof. ucz.

Warsztaty po raz kolejny potaczyty solidng dawke wiedzy meryto-
rycznej z intensywng praktyka, cieszac sie duzym zainteresowa-

niem wsrdd diagnostéw laboratoryjnych. Juz teraz planowane sg
kolejne edycje.

29 czerwca odbyta sie 6 edycja warsztatéow hematologicznych
,Rozmaz krwi — od wykonania do sprawozdania z badan”, organi-
zowanych przez Krajowq Izbe Diagnostow Laboratoryjnych pod kie-
rownictwem dr n. farm. Anety Wrzyszcz. Cieszy nas tak duze zaan-
gazowanie uczestnikéw oraz liczne pozytywne opinie. Praktyczna
formuta zajec¢ i mozliwo$¢ doskonalenia codziennej pracy sprawia-
ja, e warsztaty ciesza sie niestabnacym zainteresowaniem wsréd
diagnostéw laboratoryjnych. To byto nasze ostatnie szkolenie przed
wakacyjna przerwa. W lipcu i sierpniu robimy krdtka przerwe, aby
od wrze$nia wréci¢ z nowg energia, kolejnymi pomystami i nastep-
nymi wartosciowymi szkoleniami. Dziekujemy wszystkim uczest-
nikom za obecno$¢ i aktywny udziat. Do zobaczenia po wakacjach!

LIPIEC 2026
6 lipca Cztonkowie Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéw
Zawodow Zaufania Publicznego przyjeli jednogtos$nie stanowisko

dotyczace bezpieczenstwa oséb wykonujacych zawody zaufania
publicznego oraz znaczenia spotecznego zaufania do tych profes;ji.
Wobec narastajacych napigé spotecznych i coraz czgstszych préb
przypisywania odpowiedzialnosci catym grupom zawodowym za
pojedyncze zdarzenia, wspélnie podkreslamy, ze fundamentem
demokratycznego panstwa prawa sg odpowiedzialnos¢ indywi-
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dualna, poszanowanie faktéw oraz rzetelna debata publiczna. Nie
ma zgody na stygmatyzowanie catych Srodowisk zawodowych
z powodu dziatar pojedynczych oséb. Kazda sprawa wymagajaca
wyjasnienia powinna by¢ rozpatrywana przez witadciwe organy,
z poszanowaniem obowigzujacych przepiséw i procedur. Przed-
stawiciele zawod6w zaufania publicznego kazdego dnia wykonujg
zadania o kluczowym znaczeniu dla ochrony zdrowia, bezpie-
czehstwa, praw obywatelskich oraz sprawnego funkcjonowania
panstwa. Podwazanie zaufania do tych profesji ostabia nie tylko
ich przedstawicieli, ale takze poczucie bezpieczerstwa obywateli
i stabilno$¢ instytucji publicznych.

Apelujemy do wszystkich uczestnikéw zycia publicznego, przed-
stawicieli mediéw, oséb petnigcych funkcje publiczne, organizacji
spotecznych oraz uczestnikéw debaty publicznej o odpowiedzial-
no$¢ za stowo i budowanie przekazu opartego na faktach, a nie
na emocjach czy uogélnieniach. Odpowiedzialno$¢ za wykonywa-
nie zawodu oraz odpowiedzialno$¢ za stowo powinny iS¢ w parze,
wzmacniajac zaufanie spoteczne, chronigc dobro wspélne i umac-
niajac fundamenty panstwa prawa.

? lipca w Warszawie odbyto sie posiedzenie Rady Organizacji Pa-
cjentdw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, poswigcone bezpieczen-
stwu pacjenta rozumianemu nie tylko jako zbi6r procedur i prze-
piséw, ale jako kultura zaufania, odpowiedzialno$ci i wspétpracy
migdzy pacjentami, ich rodzinami a profesjonalistami medyczny-
mi. Obrady otworzyty dr Maria Jessa-Jabtoriska, Zastepczyni Rzecz-
nika Praw Pacjenta, i dr Monika Panek z Biura RPP, zwracajac uwage
na finalizowany projekt tzw. ustawy ,lex szarlatan”.

W posiedzeniu wzieta udziat Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-
Slimak, ktéra przedstawita laboratoryjng porade diagnostyczna
jako istotny element bezpieczenstwa procesu diagnostyczno-te-
rapeutycznego. Wiceprezes KRDL dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna
Zidtkowska omowita bezpieczenstwo w badaniach genetycznych
i wyzwania regulacyjne zwigzane z ich wdrazaniem. W spotkaniu
uczestniczyli tez przedstawiciele innych samorzadéw zawodow
medycznych, w tym Marian Witkowski, Wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, oraz reprezentanci organizacji pacjenckich zrzeszo-
nych w Radzie.

Udziat KRDL w pracach Rady to kolejny krok w promowaniu zawodu
diagnosty laboratoryjnego i jego roli w systemie ochrony zdrowia.
Samorzad dziekuje za zaproszenie i deklaruje dalsze zaangazowa-
nie w prace na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw w obszarze me-
dycyny laboratoryjnej. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
dziekuje za zaproszenie do udziatu w tym gremium i deklaruje dal-
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sze zaangazowanie w prace na rzecz bezpieczefstwa pacjentéw
w obszarze medycyny laboratoryjne;j.

—_ —

9 lipca Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, przekazata
Minister Zdrowia dr Jolancie Sobieraniskiej-Grendzie 10 rekomen-
dacji zmian systemowych w obszarze medycyny laboratoryjne;.
Rekomendacje zostaty przekazane podczas spotkania w Minister-
stwie Zdrowia, w ktorym uczestniczyta réwniez prof. Edyta Bor-
kowska, Konsultant krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej. List z rekomendacjami trafit do Ministerstwa Zdrowia
9 lipca 2026 ., dzieh po konferencji prasowej, na ktérej minister
zapowiedziata otwarto$¢ na rozmowy o ,nowym, jakoSciowym
systemie” ochrony zdrowia. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryj-
nych, reprezentujaca blisko 18 tysiecy diagnostéw laboratoryjnych,
deklaruje gotowo$¢ Srodowiska do petniejszego wiaczenia w proces
diagnostyczno-terapeutyczny. WSrdd przedstawionych rekomen-
dacji znalazly sie:

1. utworzenie Departamentu Medycyny Laboratoryjnej w Minister-
stwie Zdrowia (lub funkcji Krajowego Koordynatora Medycyny
Laboratoryjnej),

2. wprowadzenie laboratoryjnej porady diagnostycznej — mozli-
wosci samodzielnej interpretacji wynikéw i wskazywania badan
uzupetniajacych przez diagnoste, bez kazdorazowego skierowa-
nia lekarskiego,

3. uprawnienie diagnostéw do kierowania na dodatkowe badania
diagnostyczne,

4. zapewnienie jednolitych standardéw jakosci badan laboratoryj-
nych, w tym badan wykonywanych w modelu POCT (Point of
Care Testing),

5. zwigkszenie udziatu diagnostéw laboratoryjnych w programach
profilaktycznych,

6. wiaczenie diagnostéw laboratoryjnych do wielospecjalistycz-
nych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych,

7. finalizacje prac nad ustawg o badaniach genetycznych i ochro-
nie genomu ludzkiego,

8. rozszerzenie ochrony prawnej diagnostéw laboratoryjnych do
poziomu przystugujacego funkcjonariuszom publicznym,

9. ustawiczny rozwoj zawodowy diagnostéw laboratoryjnych,

10.utworzenie statej Komisji Wspéinej Dialogu Ministra Zdrowia
i Medycznych Zawodéw Zaufania Publicznego.

Jak podkres$la Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak, diagnosta la-

boratoryjny posiada kompetencje, by by¢ pierwszym profesjonal-

nym ogniwem w diagnostyce pacjenta, a system ochrony zdrowia

powinien te kompetencje w petni wykorzystac. Wdrozenie pro-

ponowanych zmian ma skréci¢ Sciezke diagnostyczng pacjenta

i ograniczyc¢ biurokracje, jednoczeénie zwiekszajac bezpieczen-

stwo pacjentéw i wzmacniajac samodzielna role zawodu diagnosty.

Kopie listu KRDL przekazata do wiadomosci Prezesa Rady Ministrow

Donalda Tuska. @
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10 maja

Podzigkowania za wspétprace przy | Pikniku Rodzinnym Zawodéw
Zaufania Publicznego

Szanowni Panstwo, Drodzy Wspétorganizatorzy,

W imieniu wtasnym oraz Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych
wojewodztwa podkarpackiego, chciatabym serdecznie podziekowac
za mozliwos¢ wspdlnego stworzenia tak wyjatkowego wydarzenia,
jakim byt nasz sobotni Piknik.

Szczegdlne wyrazy uznania kieruje do przedstawicieli Izby Inzynie-
row Budownictwa — Panstwa inicjatywa i energia byty fundamentem,
na ktérym udato sie zbudowac te nowa, niezwykle cenng tradycje
integracji naszych srodowisk.

Jako diagnosci na co dzien pracujemy gtéwnie w zaciszu laborato-
riow, dbajac o bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Mozliwos¢
wyjscia ,na Swiatto dzienne” i spotkania sie z Panstwem — przed-
stawicielami zawodoéw, ktére taczy wspdlny mianownik zaufania
publicznego — byta dla nas nie tylko ogromna przyjemnoscia, ale
i powodem do dumy. Sobota pokazata, ze mimo réznych dziedzin,
w ktorych sie specjalizujemy, taczq nas te same wartosci: odpowie-
dzialnos¢, profesjonalizm i che¢ dziatania na rzecz naszej lokalnej
spotecznosci.

Dziekuje za doskonatq atmosfere, wymiang doswiadczen i wsp6lng
prace, ktéra zaowocowata tak pozytywnym odbiorem mieszkarncow
Rzeszowa i okolic. Wierze, ze to dopiero poczatek naszej wspélnej
drogi i ze ten piknik na state wpisze sie w kalendarz podkarpackich

wydarzen. Do zobaczenia przy kolejnych projektach!
Z wyrazami szacunku i sympatii,

Katarzyna Krawczyk
Cztonek KRDL VI Kadencji, woj. podkarpackie
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18 — 19 maja

W Artamowie pod hastem ,Interdyscyplinarne aspekty
medycyny laboratoryjnej” odbyto sie szes¢ sesji nauko-
wych, kilkanascie wyktadéw oraz dyskusji i rozméw kulu-
arowych, ktére razem daty petny obraz dzisiejszej polskiej
medycyny laboratoryjnej. Wydarzenie zaszczycili swoja
obecnoscig Poset na Sejm Norbert Pietrykowski oraz Wice-
marszatek Wojewo6dztwa Podkarpackiego Piotr Pilch. W ob-
chodach uczestniczyta takze prof. dr hab. n. med. Urszula
Demkow, Wiceprezes Kolegium Medycyny Laboratoryjnej
w Polsce. Wreczone zostaty takze odznaczenia. Tytut Za-
stuzonego Diagnosty Laboratoryjnego z rak Prezes KRDL
dr n. med. Moniki Pintal-Slimak, odebrata Pani Anna Cen-
cora. Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu dr n. o zdr. Barbara Stawarz odznaczyta Panig
Magdalene Mac-Sus oraz Panig Joanne Pydzirnska. Wszyst-
kim Wyrdznionym z catego serca gratulujemy.

W trakcie uroczystego otwarcia uczciliSmy minutq ciszy
pamiec¢ Kolezanek i Kolegdw Diagnostéw Laboratoryjnych,
ktérzy w czasie trwania VI kadencji Krajowej Rady odeszli
na wieczng warte diagnosty laboratoryjnego.

Wyktad inauguracyjny wygtosit dr n. med. tukasz Wisniow-
ski. Mowit o roli Lp(a) w $wietle wspéiczesnych wytycz-
nych kardiologicznych i o tym, co dla codziennej pracy
medycznych laboratoriéw diagnostycznych oznaczajg naj-
nowsze rekomendacje.

Pierwsza sesja poswiecona byta medycynie taktycznej
— diagnostyce w warunkach kryzysowych. Prof. dr hab.
n. med. Barbara Dofegowska, Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej, méwita o priorytetyza-
cji badan przy ograniczonych zasobach. Dr hab. n. med.
Agnieszka Wozniak-Kosek przedstawita modele organizacji
laboratoriow w sytuacjach kryzysowych, a pptk mgr tukasz
Krzowski — sposoby przeciwdziatania zagrozeniom CBRNE
w praktyce diagnosty.

Sesja pediatryczna dotkneta trzech bardzo réznych obsza-
row. Prof. dr hab. n. med. Janusz Kocki méwit o diagnostyce
zaburzen ze spektrum autyzmu, mgr Agnieszka Chojeta
przedstawita hipofosfatazje jako wyzwanie laboratoryjne,
a dr hab. Beata Zelazowska-Rutkowska podjefa trudny te-
mat zwigzkéw psychoaktywnych wéréd miodziezy.
Wyzwania w diagnostyce choréb infekcyjnych i paso-
zytniczych to sesja, w ktorej prof. dr hab. n. med. Joanna
Matowicka-Karna moéwita o zagrozeniach pasozytniczych
w podrézach po $wiecie, dr hab. n. med. Dorota Rozkiewicz
przedstawita niedocenione czynniki ryzyka zakazen Clostri-
dioides difficile, a dr Agnieszka Pawetczyk omowita zwigzek
Toxoplasma gondii z zaburzeniami neurologicznymi.
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Diagnostyka hematologiczna otworzyta drugi dzien obrad.
Dr hab. n. med. Matgorzata Rusak pokazata, jak zmienita sie ta
dziedzina — od klasycznej morfologii po sekwencjonowanie nowej
generacji. Dr hab. n. med. Anna Michno méwita o funkcji i metabo-
lizmie ptytek krwi, a mgr Bozena Sekowska przedstawita role dia-
gnosty w badaniach hematologicznych z perspektywy codziennej
praktyki.

Wspdtczesna diagnostyka genetyczna to jedna z najbogatszych
sesji programu. Dr hab. n. med. Edyta Borkowska, Konsultant
Krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, odpo-
wiadafa na pytanie, dlaczego rozpoznanie choréb rzadkich potrafi
trwac latami. Prof. dr hab. n. farm. Anna Bogucka-Kocka méwita
o markerach molekularnych tetniakéw aorty brzusznej. Dr n. med.
i n. o zdr. Katarzyna Zidtkowska, Wiceprezes KRDL, przedstawita
szerokie spektrum zastosowan aCGH w diagnostyce prenatal-
nej i postnatalnej, a dr n. med. Tadeusz Katuzewski i prof. dr hab.
n. med. Bogdan Katuzewski — podstawy interpretacji klinicznej
wariantow wykrywanych technika NGS.

Program zamkneta sesja alergologiczna i immunologiczna —
o dialogu kliniczno-laboratoryjnym, ktérego diagnosci doswiad-
czajq na co dzien. Prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. Jacek Tabarkiewicz
mowit o metodzie ELISPOT, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Edyta
Krzych-Fatta — o donosowej probie pokarmowej, dr n. farm. Stawo-
mir Biatek — o tym, jak jakos¢ testu alergologicznego wptywa na
wynik, a dr hab. n. med. Marta Rachel, prof. UR, przedstawita aler-
gologie kliniczna w przypadkach.

Wszystkim Panstwu Wyktadowcom i Moderatorom z catego serca
dziekujemy. W szczegélnosci kierujemy podzigekowania do dr. hab.
n. med. i n. o zdr. Przemystawa Kotodzieja, prof. ucz., za piecze nad
programem wydarzenia.

Za przygotowanie programu naukowego dziekujemy sekcjom Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. W szczegdlnosci
Prezes PTDL, dr hab. n. med. Katarzynie Winsz-Szczotce, prof. SUM.
Dziekujemy Wojewddzkiemu Szpitalowi im. Sw. Ojca Pio w Prze-
myslu i Pani Dyrektor dr n. o zdr. Barbarze Stawarz za przyjecie
naszego swieta z otwartymi ramionami. Wzruszajacym akcentem
na zakonczenie byta niespodzianka od Pani Dyrektor i zespotu
Szpitala — pamiatkowe fajki, rozpoznawany na catym Swiecie
symbol regionu Podkarpacia. To gest, ktéry zostanie z nami na
dtugo.

L catego serca dzigkujemy Sponsorom tegorocznych obchoddéw
(Diasorin, Bor-pol, Bio-ksel, EMMA, Sarstedt, Mentor, Prudential,
Diagnostyka S.A., Sysmex, Roche, Becton Dickinson, HVD Holding
AG Sp. z 0.0., Helpi Optics, Marcel S.A.)

Pafnstwa wsparcie umozliwito organizacje wydarzenia w takiej
skali, a obecnos¢ na miejscu w Artamowie, w rozmowach kuluaro-
wych, podczas sesji i przy wspélnym stole, pokazata, ze taczy nas
znacznie wigcej niz tylko relacja biznesowa. taczy nas wspolne
dbanie o jakosc¢ polskiej diagnostyki laboratoryjne;.
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29 maja

Sukces konferencji Carpatia Diagnostica w Rzeszowie!

29 maja 2026 r. odbyto sie wyjatkowe wydarzenie, wspoétorga-
nizowane przez Krajowg Izbe Diagnostow Laboratoryjnych oraz
Uniwersytet Rzeszowski. Przedstawicielki KRDL — Liliana Guzik
i Katarzyna Krawczyk — wraz z petnymi pasji studentami ana-
lityki medycznej URz, zadbali o wysoki poziom merytoryczny
spotkania, ktérego czescia byto m.in. specjalistyczne szkolenie
z toksykologii.

Podczas konferencji wreczono wyréznienia dla zastuzonych dia-
gnostow laboratoryjnych, nagrodzono najlepsze studenckie po-
stery naukowe.

Zaréwno konferencja, jak i szkolenie okazaty sie doskonatg prze-
strzenig do wymiany wiedzy, nawigzywania Scistej wspotpracy
i poszerzania horyzontéw dla wkraczajacych do zawodu studen-
tow. Dzigkujemy wszystkim prelegentom, nagrodzonym i uczest-
nikom za obecnosc!
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30 - 31 maja

Diagnosci laboratoryjni na Swigcie Wolnosci
i Praw Obywatelskich w Gdansku

W dniach 30-31 maja 2026 roku diagnosci laboratoryjni,
wspdlnie z pozostatymi przedstawicielami Zawodéw Zaufania
Publicznego (ZZP), wzieli aktywny udziat w Swiecie Wolnosci
i Praw Obywatelskich. W tych wyjatkowych dniach gdanskie
tereny postoczniowe zamienity sie w przestrzen dialogu,
otwartosci i wymiany mysli spotecznej, ktérg reprezentanci
Z7P wspottworzyli z ogromnym zaangazowaniem.
Atmosfera na naszym stoisku oraz wokét niego byta niezwy-
kfa. Diagnosci laboratoryjni z pasja promowali swoj zawdd
wsrod mieszkancéw Gdanska oraz odwiedzajacych miasto
gosci. Byta to doskonata okazja, aby przypomnie¢, ze medy-
cyna laboratoryjna to niezaprzeczalny fundament ochrony
zdrowia. Odwiedzajacy mogli nie tylko skorzystac z profesjo-
nalnych porad diagnostycznych i dowiedziec sie, jak prawidto-
wo interpretowac wyniki, ale takze zrozumiec, ze nowoczesna
profilaktyka i skuteczne leczenie nie mogq istnie¢ bez rzetel-
nej pracy laboratorium. Nasza obecnos¢ na tym wydarzeniu
wyraznie pokazata, ze jestesmy blisko pacjenta, stuzac mu
swojq specjalistyczna wiedzq i doswiadczeniem na kazdym
etapie dbania o zdrowie.
FZZP otrzymato od Pani Aleksandry Dulkiewicz prezydent
Gdanska podziekowania za aktywny udziat i zaangazowanie
w tworzenie STREFY SPOLECZNEJ 2026.
Alicja Utracka
Gdansk
Cztonek KRDL VI Kadencji
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20 czerwca

20 czerwca 2026 r. w Krakowie odbyt sie Rodzinny Piknik Zawodow
Zaufania Publicznego, ktéry zgromadzit przedstawicieli réznych
profesji oraz mieszkafcéw miasta. Po raz kolejny Park Strzelecki
goscit uczestnikow naszego pikniku. Dziekujemy Towarzystwu
Strzeleckiemu Bractwa Kurkowego w Krakowie za goscinnosc.
W wydarzeniu aktywnie uczestniczyty przedstawicielki Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych w wojewddztwie matopolskim:
dr Ewa Gomotka, dr Karolina Bukowska-Strakova oraz mgr Berna-
detta Jakubowicz.
Nieoceniony byt réwniez udziat zespotu diagnostek laboratoryj-
nych z Medycznego Laboratorium Diagnostycznego ze Szpitala
Dziecigcego im. sw. Ludwika w Krakowie, pod kierownictwem dr
Aleksandry Tokarz. Panie przygotowaty dla najmfodszych uczest-
nikoéw liczne zagadki i konkursy z nagrodami, ktére cieszyty sie
duzym zainteresowaniem.
W organizacje wydarzenia zaangazowali sig takze studenci kierun-
ku analityka medyczna, zrzeszeni w Studenckim Towarzystwie
Diagnostoéw Laboratoryjnych Uniwersytetu JagielloAskiego Colle-
gium Medicum. Chetnie odpowiadali na pytania odwiedzajacych
nasze stoisko, wprowadzali najmtodszych w tajniki mikroskopo-
wania oraz prezentowali ciekawe doswiadczenia laboratoryjne.
Wszystkie dziatania podejmowane przez diagnostéw laboratoryj-
nych miaty na celu popularyzacje wiedzy o medycynie laborato-
ryjnej oraz promocje profilaktyki zdrowotnej.
W pikniku uczestniczyli przedstawiciele 17 zawodéw zaufania
publicznego. Swoje stoiska przygotowali m.in. pielegniarki i potoz-
ne, lekarze, farmaceuci, fizjoterapeuci, przedstawiciele zawodow
prawniczych oraz inzynierowie budownictwa. Kazde stanowisko
przyciagato odwiedzajacych ciekawymi atrakcjami i aktywno-
Sciami edukacyjnymi, a réznorodnos$¢ przygotowanych pokazow
i prezentacji sprawiata, ze trudno bytoby wymienic je wszystkie.
Na uczestnikow czekato wiele atrakcji, m.in. dmucharnce, malowa-
nie twarzy, kucyki, konkursy i gadzety. Duzym zainteresowaniem
cieszyty sie doswiadczenia laboratoryjne oraz mobilne labora-
torium, w ktérym mozna byto poznac¢ specyfike pracy diagnosty
laboratoryjnego. Na scenie odbywaty sie wystepy artystyczne,
a ratownicy medyczni prowadzili szkolenia z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Swoje stanowiska przygotowaty réwniez
stuzby mundurowe — straz pozarna i policja, prezentujac sprzet
oraz charakter swojej pracy.
Piknik byt doskonatq okazjq do integracji, edukacji oraz promocji
zawodow zaufania publicznego w przyjaznej, rodzinnej atmosfe-
rze".
Bernadetta Jakubowicz
Cztonek KRDL VI Kadencji woj. matopolskie
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Krétkoterminowa mobilno$¢

diagnostéw laboratoryjnych jako narzedzie rozwoju
zawodowego i jakosci opieki zdrowotnej

na przyktadzie stazu zagranicznego

diagnosty laboratoryjnego — Agnieszki Ochocifiskiej

dobie dynamicznych przemian w medycynie labora-
W toryjnej, zwigzanych z postepem technologicznym,

cyfryzacja proceséw oraz rosnacymi oczekiwaniami
pacjentéw i systemow ochrony zdrowia, szczegélnego znacze-
nia nabiera ciggly rozwdj kompetencji zawodowych diagnostow
laboratoryjnych. Jednym z najbardziej efektywnych narzedzi
wspierajacych ten rozwgj jest krotkoterminowa mobilnos¢ mie-
dzynarodowa, realizowana m.in. w ramach programéw Narodo-
wej Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA).
Przyktad stazu zagranicznego Agnieszki Ochocinskiej — diagno-
sty laboratoryjnego z 16-letnim doswiadczeniem zawodowym
— stanowi modelowe potwierdzenie, ze nawet kilkumiesieczny
wyjazd moze mie¢ znaczacy wptyw zaréwno na rozwoj indywi-
dualny specjalisty, jak i funkcjonowanie jednostki macierzystej
oraz catego systemu opieki zdrowotnej. Staz realizowany byt
w renomowanym osrodku — Department of Laboratory Medicine
w Karolinska Institutet w Szwecji, w okresie od grudnia 2025 do
lutego 2026 roku .

Rozwdj kompetenc;ji klinicznych i organizacyjnych
Jednym z najwazniejszych efektéw mobilnosci byto zdobycie
zaawansowanej wiedzy praktycznej w obszarze badan transla-
cyjnych, ktore tacza nauke z praktyka kliniczna. Udziat w tego
typu dziataniach pozwala nie tylko lepiej rozumiec proces diagno-
styczny, ale takze aktywnie uczestniczy¢ w jego doskonaleniu
poprzez wdrazanie nowych metod i technologii. Réwnolegle istot-
nym elementem byto poznanie nowoczesnych modeli organizacji
pracy w laboratorium. Szczeg6lng uwage zwrdcono na systemy
monitorowania przeptywu pracy, ktére pozwalajg na optymali-
zacje procesow diagnostycznych, redukcje btedéw oraz zwiek-
szenie efektywnosci zespotow. Dodatkowo analizowano sposdb
zarzadzania odczynnikami, ich przechowywania oraz nadzoru
nad substancjami niebezpiecznymi przy wykorzystaniu zaawan-
sowanych narzedzi informatycznych.

Tak kompleksowe podejscie do funkcjonowania laboratorium sta-
nowi cenne Zrédto inspiracji dla jednostek w Polsce, szczegdlnie
w kontekscie rosnacej potrzeby standaryzacji i automatyzacji
procesow.

Systemowe podejscie do ksztatcenia kadr medycznych

Istotnym obszarem obserwacji byta organizacja systemu szko-
lenia pracownikéw laboratorium. W o$rodku goszczacym funk-
cjonuje jasno okreslony model rozwoju kompetencji, obejmujacy
zaréwno obowigzkowe szkolenia, jak i rekomendowane kursy do-
skonalace, realizowane cyklicznie .

Zdobyte doswiadczenia umozliwiajg przeniesienie sprawdzo-
nych rozwigzan do polskich realiéw, co moze przyczynic sie do
budowania bardziej uporzadkowanego i efektywnego systemu
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ksztafcenia diagnostéw laboratoryjnych. Dodatkowo dokonano
analizy mozliwosci zatrudnienia w zawodzie 0séb wyksztatco-
nych w Polsce w kontekscie miedzynarodowym, co ma znacze-
nie dla zwiekszenia mobilnosci zawodowej i konkurencyjnosci
polskich specjalistow.

Transfer innowacji i wdrozen do praktyki klinicznej

Jednym z najbardziej wymiernych efektéw mobilnosci jest moz-
liwos¢ implementacji innowacyjnych rozwigzan w jednostce ma-
cierzystej. W trakcie stazu nawigzano wspétprace w wielu kluczo-
wych obszarach, ktére bezposrednio przektadajg sie na jakos¢
diagnostyki i doswiadczenie pacjenta.

Wsréd nich znajdujq sie m.in. projekty wspierajace pacjentow
pediatrycznych w procesie diagnostycznym, takie jak narzedzia
edukacyjne w formie interaktywnych gier czy materiaty multime-
dialne przygotowujace dzieci do badan laboratoryjnych. Szcze-
gdlnie innowacyjne sa rozwigzania wykorzystujace technologie
VR i AR w celu redukc;ji leku przed procedurami medycznymi, co
ma ogromne znaczenie W pracy z pacjentami pediatrycznymi
oraz osobami z trudnoSciami poznawczymi.

Dodatkowo podjeto dziatania zwigzane z wdrazaniem nowocze-
snych technologii diagnostycznych oraz przygotowaniem testow
ich zastosowania w polskich warunkach klinicznych. Wspétpraca
objeta réwniez rozwdj materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw,
w tym dostosowanych do 0s6b ze spektrum autyzmu czy zespo-
tem Aspergera, co wpisuje sie w idee medycyny spersonalizowa-
nej i inkluzywnej.

Budowanie trwatych relacji migdzynarodowych

Mobilno$¢ zagraniczna to nie tylko zdobywanie wiedzy, ale
przede wszystkim budowanie relacji. W trakcie realizacji projek-
tu nawigzano wspotprace z licznymi ekspertami oraz zespotami
badawczymi, zaréwno w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, jak
i edukacji pacjentéw czy wdrazania nowych technologii .
Efektem tych dziatan jest nie tylko wymiana doswiadczen, ale
takze konkretne inicjatywy, takie jak wspdlne projekty badaw-
cze, przygotowanie wnioskow grantowych czy planowanie
dalszej wspotpracy w ramach programéw migdzynarodowych
(np. Erasmus+). Co istotne, relacje te majq charakter trwaty
i mogq stanowi¢ fundament dla kolejnych inicjatyw naukowych
i wdrozeniowych, wzmacniajac pozycje polskich osrodkéw na
arenie miedzynarodowej.
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Wptyw na jakos¢ opieki nad pacjentem

Najwazniejszym beneficjentem mobilnosci pozostaje jednak pacjent.
Wdrozenie nowych rozwigzan organizacyjnych, technologicznych i eduka-
cyjnych przekfada sie bezposrednio na poprawe jakosci diagnostyki, skro-
cenie czasu oczekiwania na wyniki oraz zwigkszenie komfortu pacjenta.
Szczegdlne znaczenie majq dziatania ukierunkowane na edukacje pacjen-
téw oraz redukcje stresu zwigzanego z badaniami laboratoryjnymi. Two-
rzenie materiatow informacyjnych, filméw instruktazowych czy narzedzi
interaktywnych pozwala lepiej przygotowac pacjenta do procedury, co
wptywa na jej przebieg i jako$¢ uzyskanego materiatu diagnostycznego.
Dodatkowo wspdtpraca w zakresie standardéw pobierania materiatu
do badan przesiewowych noworodkéw oraz rozw6j metod analitycznych
(np. LC/MS) wskazujq na mozliwo$¢ podnoszenia jakosci diagnostyki na
poziomie systemowym .

Mobilno$¢ jako inwestycja w przyszto$¢ diagnostyki

Analiza przypadku Agnieszki Ochocifskiej jednoznacznie pokazuje, ze
krotkoterminowa mobilnos¢ nie jest jedynie elementem indywidualnego
rozwoju zawodowego, lecz stanowi realng inwestycje w rozwdj catego sys-
temu ochrony zdrowia.

Programy NAWA umozliwiajg szybki i efektywny transfer wiedzy, wspiera-
ja wdrazanie innowacji oraz budujg mosty miedzy osrodkami naukowymi
i klinicznymi. W kontekscie rosnacych wyzwan, takich jak starzenie sie
spoteczenstwa, rozw6j choréb cywilizacyjnych czy potrzeba personaliza-
cji terapii, znaczenie takich inicjatyw bedzie systematycznie rosto.

Podsumowanie

Krotkoterminowa mobilnos¢ diagnostéw laboratoryjnych to narzedzie
o0 wysokiej efektywnosci, umozliwiajace jednoczesne osiaganie wielu ce-
I6w: rozwoju kompetencji, transferu wiedzy, wdrazania innowacji oraz po-
prawy jakosci opieki nad pacjentem.

Przyktad Agnieszki Ochocifskiej pokazuje, ze nawet doswiadczony spe-
cjalista moze znaczaco poszerzyc swoje kompetencje i stac sie inicjato-
rem zmian o realnym wptywie na praktyke kliniczna. Tym samym mobil-
nos¢ miedzynarodowa powinna byc postrzegana jako kluczowy element
strategii rozwoju diagnostyki laboratoryjnej — zaréwno na poziomie indy-
widualnym, jak i systemowym. @
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DIAGNOSTYKA

DNA PLODOWE
PRZYSZLOSCIA
DIAGNOSTYKI?

Wstep

Celem badar prenatalnych jest diagnostyka nieprawidtowosci w rozwoju ptodu, co nastep-
nie umozliwia okreslenie ryzyka dla dalszego przebiegu cigzy, wystapienia zagrozenia dla
zdrowia i zycia cigezarnej, czy noworodka. Dzigki postawieniu prawidtowej diagnozy moz-
liwe jest wprowadzenie specjalistycznego postepowania zaréwno w trakcie trwania cia-
2y, jak i po porodzie [1]. Do najczestszych aberracji chromosomowych diagnozowanych
u ptodéw w drugim trymestrze cigzy zalicza sig trisomie chromosomow pary 13, 18, 21,
aberracje zwigzane z chromosomanmi pici, czy triploidie [2]. Zgodnie z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGiP) oraz Polskiego Towarzystwa
Genetyki Cztowieka (PTGC) pierwszymi badaniami wykonywanymi w okresie prenatal-
nym powinny by¢ nieinwazyjne badania przesiewowe, do ktérych zalicza sie diagnostyke
ultrasonograficzng oraz laboratoryjng (ocena markeréw biochemicznych i/lub analiza
ptodowego DNA we krwi matki). W przypadku uzyskania nieprawidtowych wynikéw badan
przesiewowych i/lub dodatniego wywiadu w kierunku choréb genetycznych w rodzinie,
nalezy skierowac cigzarng na diagnostyczne badania genetyczne z wykorzystaniem
materiatu pochodzenia ptodowego pobranego na drodze inwazyjnej (biopsja trofoblastu,
amniopunkcja lub kordocenteza). Obecnie szacuje sie, ze ryzyko wystapienia powiktan
cigzy po zastosowaniu inwazyjnych metod pobierania materiatu wynosi ponizej 1% [1].

Charakterystyka badan prenatalnych

W diagnostyce prenatalnej stosuje sie zaréwno metody cytogenetyki klasycznej, do kto-
rych zaliczamy kariotyp klasyczny i rozne odmiany metody FISH (ang. Fluorescence In
Situ Hybridization), jak i metody biologii molekularnej takie jak aCGH (ang. Array Compa-
rative Genomic Hybridization), QF-PCR (ang. Quantitative Fluorescent Polymerase Chain
Reaction), MLPA (ang. Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) i sekwencjono-
wanie NGS (ang. Next Generation Sequencing) [1].

Kariotyp klasyczny stosuje sie w przypadku podejrzenia wystepowania u ptodu licz-
bowych aberracji chromosomowych lub aberracji strukturalnych (nie mniejszych
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niz 5-10 milionéw par zasad, Mpz], W odréznieniu od aCGH,
metody cytogenetyki klasycznej pozwalajg na identyfikacje
obecnosci translokacji zréwnowazonych, inwersji oraz lokali-
zacji zmian o charakterze duplikacji [3]. Pozwalajg réwniez na
oceng stopnia mozaikowosci stwierdzonej aberracji. Jednak
ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania wigkszej rozdzielczosci
(do 150 tysiecy par zasad) oraz skrocenia czasu oczekiwa-
nia na wynik przy obecnosci wad rozwojowych u ptodu, jako
badanie podstawowe powinno wykonywac sie badanie meto-
dg aCGH [1, 3]. W przypadku obecnosci u ptodu ultrasonogra-
ficznych markeréw aneuploidii chromosoméw 13, 18, 21, X i Y,
dopuszcza sie postawienie rozpoznania na podstawie metod
szybkiej diagnostyki, takich jak FISH, QF-PCR czy MLPA [1].
Badania materiatu genetycznego ptodu przy uzyciu standardo-
wych metod pozwalaja na znalezienie przyczyny wrodzonych
wad u ptodu w okoto 40 % przypadkéw, dlatego w sytuacji, w kto-
rej etiopatogeneza zaburzen rozwojowych ptodu jest niejasna do-
puszcza sie przeprowadzenie badania metoda NGS, ktére umozli-
wia identyfikacje choréb monogenowych [1, 4].

Wolne ptodowe DNA w diagnostyce prenatalnej

Wolne ptodowe DNA (cffDNA, ang. cell-free fetal DNA) to krotkie
fragmenty DNA uwalniane do krwioobiegu matki przez komorki
cytotrofoblastu tozyska w wyniku ich apoptozy. Stezenie cffDNA
wzrasta wraz z wiekiem cigzy do poziomu okoto 10—20% catkowi-
tego wolnego DNA znajdujacego sie w osoczu matki w pierwszym
i drugim trymestrze cigzy. Frakcja ptodowego DNA zwigksza sie
wolniej niz bezwzgledna ilos¢ czasteczek DNA, co oznacza, iz
ilos¢ matczynego wolnego DNA réwniez wzrasta wraz z wiekiem
cigzy. Na ilos¢ cffDNA wptywa réwniez stan fizjologiczny cigzy.
Zaobserwowano wzrost frakcji ptodowej w przypadku cigz ze sta-
nem przedrzucawkowym, tozyskiem wro$nietym, matowodziem
oraz krwotokiem, czy trisomig 21 u ptodu. Jako przyczyny
zmniejszenia frakcji ptodowej wymienia sig¢ zaréwno nowotwory
zto$liwe oraz zwiekszong wage u matki, jak i zaptodnienie meto-
daq in vitro, czy obecno$¢ trisomii chromosomu 18 u ptodu. Wol-
ne ptodowe DNA ze wzgledu na stosunkowo nieinwazyjng droge
uzyskania (pobranie krwi zylnej matki) znalazto zastosowanie
w badaniach przesiewowych ptodu w postaci testow NIPT (ang.
Non Invasive Prenatal Testing). Wiekszo$¢ badan NIPT moze by
wykonywane od ukoniczenia 9. lub 10. tygodnia cigzy, co umoz-
liwia ograniczenie wystepowania niepowodzen zwigzanych ze
zbyt matq iloscig wolnego ptodowego DNA krazacego we krwi
matki na poczatkowych etapach cigzy. Materiat do badan NIPT
moze by¢ pobierany do konca trwania cigzy, jednak po 24. tygo-
dniu nie mozna juz pobra¢ materiatu metodg inwazyjng w celu
weryfikacji uzyskanego wyniku. cffDNA przestaje by¢ wykrywal-
ne we krwi matki po uptywie doby od porodu [4, 5]. Krew do ba-
dania NIPT pobiera sie m.in. do dedykowanych probowek Streck
[6]. 1zolacja wolnego krazacego DNA (ang. circulating free DNA
— cfDNA) z osocza matki przeprowadzana jest najczesciej me-
toda kolumienkowa lub z zastosowaniem kulek magnetycznych
z wykorzystaniem dostepnych na rynku gotowych zestawow [7].

Testy wykorzystujace analize cfDNA

Obecnie dominujg trzy techniki analizy aneuploidii wykorzysty-
wane w badaniach NIPT. Pierwszq z nich jest masowe réwnole-
gte sekwencjonowanie typu ,,shotgun” (ang. Massively Parallel
Shotgun Sequencing), ktére polega na sekwencjonowaniu krét-
kich fragmentéw cfDNA pochodzacych z osocza matki. Nastep-
nie uzyskane sekwencje sg zliczane i poréwnywane do genomu
referencyjnego. Jezeli wystepuje ,nadwyzka” lub ,ubytek” frag-
mentéw pochodzacych z danego chromosomu réwnoznaczne
jest to z wystgpieniem aneuploidii dotyczacej tego chromo-
somu [8]. W technice tej analizowane sg wszystkie chromoso-
my, uzyskuje sie wiec kompleksowa informacje na temat wyste-
pujacych aneuploidii. Podobna technikg jest celowane masowe
réwnolegte sekwencjonowanie (ang. Targeted Massively Parallel
Sequencing — t-MPS], w ktorym jednak sekwencjonowaniu pod-
daje sie konkretny chromosom [9]. Obie techniki skupiaja sie na
ilosci zliczonych fragmentéw cfDNA bez rozréznienia czy pocho-
dzi ono od matki czy ptodu. Alternatywnie stosuje sie trzecie po-
dejscie — roznice w polimorfizmach pojedynczych nukleotydéw
(ang. Single-Nucleotide Polymorphisms, SNPs) pomiedzy DNA
matki i ptodu. Dzieki tej metodzie mozna okresli¢ ryzyko ane-
uploidii poprzez przeprowadzenie ukierunkowanej amplifikacji
i analizy tysiecy SNPs w chromosomach 13, 18, 21, X oraz Y [10].
Badania NIPT cechujg sie wysoka czutoscia i swoistoscig pod ka-
tem detekcji trisomii u ptodéw w drugim oraz trzecim trymestrze
cigzy. Testy wykonywane u kobiet z cigzg pojedynczg osiagaja
czutosé¢ 80, >99.9 i 97,83% odpowiednio dla trisomii 13, 18 oraz
21, podczas gdy swoistos¢ wynosi 100% w przypadku trisomii
13 oraz 99,98% dla trisomii 18 oraz trisomii 21. W cigzach bliz-
niaczych testy NIPT osiggajg >99,9% czuto$¢ oraz 99,95-99,97%
swoisto$¢ w wykrywaniu trisomii 13, 18 i 21 [19]. Ze wzgledu na
to, ze cffDNA stanowi jedynie ok. 10—-20% catosci cfDNA we krwi
matki badanie mutacji pojedynczych genéw u ptodu jest proble-
matyczne. Dodatkowo w przypadku ptodéw pici meskiej trudno
jest okresli¢, czy wykryte warianty wystepujace w chorobach
zwigzanych z chromosomem X pochodzg od matki czy ptodu.
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Podobny problem dotyczy diagnostyki choréb autosomalnych
recesywnych w sytuacji, gdy wykryty wariant jest pochodzenia
odrodzicielskiego [11]. W takich przypadkach mozliwe jest za-
stosowanie technik analizy: RMD (ang. Relative Mutation Dosage)
lub RHD (ang. Relative Haplotype Dosage) [12]. Do techniki RMD
wykorzystuije sie najczesciej PCR emulsyjny (ang. digital droplet
PCR, ddPCR). Przy zatozeniu, ze matka jest heterozygotyczna
pod wzgledem danej mutacji, sygnat pochodzacy od zmutowa-
nego allelu i od allelu prawidtowego bedq w rownowadze, jezeli
ptdd takze bedzie heterozygotyczny. Zwiekszony sygnat od alle-
lu zmutowanego sugeruje, ze ptdd jest homozygotq z obydwoma
allelami zmutowanymi. Natomiast jezeli ptdd jest homozygota
z dwoma prawidtowymi allelami dojdzie do zmniejszenia sygnatu
pochodzacego od zmutowanego allelu. Technika RMD opiera sie
wiec na okresleniu stosunku sygnatéw pochodzacych od allelu
zmutowanego oraz prawidtowego [ 13, 14, 15].

Technika RHD wymaga przeprowadzenia reakcji sekwencjonowa-
nia wybranych fragmentéw genomu matki oraz ojca, ktére zwig-
zane s z wystepowaniem danej choroby. Nastepnie przeprowa-
dzana jest analiza, w ktérej haplotypy zwigzane z prawidtowymi
allelami i allelami zmutowanymi sa przypisywane do powigza-
nych z nimi SNPs. Informacja ta pozwala zidentyfikowac¢ od kogo
pochodzi dany haplotyp. W dalszej kolejnosci poddawane sekwen-
cjonowaniu z analiza SNPs jest cffDNA. Informacja o ilosci i rodza-
ju wykrytych SNPs pomaga ustali¢, czy ptdd odziedziczyt zmuto-
wany czy niezmutowany haplotyp matki oraz ojca [ 13, 14, 16].
Podsumowujac u ptodéw bedacych w grupie ryzyka RMD i RHD
mogg by¢ wykorzystywane do wykluczenia, wystepowania wa-
riantéw patogennych, ktére mogty zosta¢ odziedziczone po rodzi-
cach lub wariantéw de novo, ktére u rodzenstwa stanowig przy-
czyne choroby genetycznej [17, 18].

Ograniczenia testow NIPT

Nieinwazyjne genetyczne analizy cffDNA charakteryzujq sie wy-
sokq czutoscig i swoistoscig, a ich zastosowanie dla okreslenia
pfci, czy obecnosci czynnika RhD mogloby mie¢ zastosowanie
diagnostyczne [20]. Niemniej jednak, dla najczestszych aneuplo-
idii sq w dalszym ciggu badaniem przesiewowym. Do prawidtowej
analizy konieczne jest posiadanie wiedzy odnos$nie do wieku cig-
zowego i liczby ptodéw, stad w pierwszej kolejnosci musi zostac
wykonywane USG. Badania cffDNA mozna wykonywac dla poje-
dynczej cigzy, w przypadku cigz blizniaczych nalezy rozwazyc
wybor testu, ktéry pozwoli na uzyskanie najdokfadniejszych in-
formacji o wadach genetycznych obu ptodéw. Nie zaleca sie wyko-
nywania tych testéw dla cigz wyzszego rzedu niz blizniacza [21].
Testy NIPT moga by¢ wykonywane w przypadku obumarcia jedne-
g0 z ptoddw, przy czym materiat musi zostac pobrany co najmniej
po 8 tygodniach od zdarzenia. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage
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zwiekszony odsetek wynikow fatszywie dodatnich [22]. Do tech-
nicznych aspektéw niemoznosci wykonania badania nalezy zbyt
niska frakcja cffDNA najczesciej spowodowana niewtasciwym
pobraniem materiatu, transportem i przechowywaniem, ale za-
lezna tez od wieku cigzowego, wagi matki, obecnosci aneuploidii,
mozaicyzmu ptodu, matczynej zmienno$¢ liczby kopii DNA (ang.
Copy Number Variation, CNV). Wyzej wymienione czynniki mogg
prowadzi¢ takze do uzyskania wynikéw fatszywie negatywnych
[20, 21, 23, 24].

cffDNA pochodzi w wigkszosci z trofoblastu. W ok. 1% przypad-
kéw aberracje chromosomowe dotycza wytacznie trofoblastu
(mozaikowo$¢ ograniczona do fozyska), co skutkowaé moze uzy-
skaniem wyniku fatszywie pozytywnego [22]. Na mozliwo$¢ uzy-
skania wynikow fatszywie pozytywnych wptywaja tez m.in. nie-
prawidtowosci kariotypu matki, a takze nowotwory u matki [25].

Badania na cffDNA nie sq refundowane, zatem koszty badania
ponosi pacjentka. Koszt testéw dostepnych w Polsce to ok. 2000
zk, przy czym firmy oferujg pobranie materiatu (w tym ponowne
pobranie w przypadku uzyskania niskiej frakcji ptodowej), inter-
pretacje ryzyka, czasem takze konsultacje genetyczna. Istnieje
takze problemem w interpretacji wynikow, jak i brak spdjnosci
nomenklatury stosowanej do opisu uzyskanych rezultatow [25].
Wigkszos¢ firm oferujacych badania NIPT w Polsce wysyta materiat
do zagranicznych podwykonawcéw, co skutkuje brakiem kontroli
nad jakoscig i rzetelnoscig wykonywanych badan, a takze rodzi
obawy o bezpieczenstwo wrazliwych danych genetycznych nie
tylko ptodéw, ale i matek. Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka
alarmuje, iz nalezy powierza¢ badania genetyczne certyfikowa-
nym i kontrolowanym laboratoriom w celu unikniecia uzyskania
btednego wyniku lub wynikéw niezgodnych z medycyna opartg
na dowodach naukowych [26]. Konsekwencjg opisanej negatyw-
nej praktyki jest ujawniony w 2021 roku przypadek udostepniania
na potrzeby chinskiego wojska przez firme BGI danych pacjentek
pochodzacych z analizy ich DNA [27].

Podsumowanie

Diagnostyka prenatalna z wykorzystaniem cffDNA jest ciagle roz-
wijajacq sie technikq pozwalajaca uzyskac coraz wiecej informa-
cji o stanie zdrowia ptodu na wczesnych etapach zycia. Z uwagi
na nieinwazyjny charakter, krétki czas oczekiwania na wynik,
wysoka czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczna, stanowi dopetnienie
dotychczas stosowanych nieinwazyjnych badan prenatalnych.
Rozwéj badan NIPT daje nadzieje na szybkq i doktadnq diagnosty-
ke, ktéra umozliwitaby wprowadzenie terapii w przypadku wykry-
tych choréb genetycznych juz nawet w trakcie trwania cigzy, oraz
databy pewnos$¢ przysztym rodzicom co do zdrowia upragnionego
dziecka. ®
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Lata 40. i 50. XX wieku obfitowaty w odkrycia nowych antybiotykdéw, co mogto dac nadzieje na
opanowanie choréb wywotywanych przez drobnoustroje. Bakterie nabywaja jednak opornosé
na dostepne obecnie antybiotyki w zatrwazajacym tempie, stajac sie powaznym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia pacjentéw. W obliczu narastania lekoopornosci niezbedne jest wigc poszuki-
wanie nowych opcji terapeutycznych, dajacych szanse na skuteczng terapie. Wbrew pozorom
niekoniecznie beda to zupetnie nowe grupy lekdw, poniewaz w latach 2017-2022 wsrdd wpro-
wadzonych 12 nowych antybiotykow jedynie 2 z nich (waborbaktam i lefamulina) spetniaty to
kryterium [1, 2].

Duze nadzieje poktada sie w mozliwo$ci zastosowania w terapii lekow (réwniez tych, na ktére
dany patogen wykazuje opornos¢) majacych odmienne mechanizmy dziatania, a ktore w pota-
czeniu wykazujg synergizm co skutkuje aktywnoscig in vivo [1, 3]. Terapia skojarzona polega
na podaniu zwykle dwdch lub trzech lekéw jednoczasowo po to, by osiggnac efekt wspétdzia-
fania. Takie postepowanie poteguje dziatanie bojcze, maksymalizuje efekty leczenia jednocze-
$nie minimalizujac ryzyko powstania opornosci na lek oraz pozwala na podaz nizszych dawek
lekow [3, 4].

Problem wielolekooporno$ci

WS$r6d drobnoustrojow wykazujacych wielolekooporno$¢ na uwage zastuguje przede wszystkim
Klebsiella pneumoniae. Zdolno$¢ szybkiego nabywania opornosci na antybiotyki wsrod szcze-
pow tego gatunku jest spowodowana gtéwnie tatwoscig rozprzestrzeniania sig jego plazmidow
niosacych geny opornosci, zwtaszcza w Srodowisku szpitalnym. Najwigksze obawy wzbudza
obecno$¢ karbapenemazy MBL (ang. metallo-B-lactamase — metalo- B-laktamaza), ktorej wy-
krycie u szczepow klinicznych w wielu rejonach $wiata nie jest juz zjawiskiem rzadkim [5]. Nie-
bezpieczenstwo tej sytuacji polega na tym, ze szczepy wykazujq opornosc na niemal wszystkie
antybiotyki B-laktamowe, w tym réwniez na karbapenemy. Dodatkowo stwierdzono, ze wspot-
istniejg mechanizmy oporno$ci na inne grupy lekéw, takie jak fluorochinolony czy aminogliko-
zydy, zawezajac w ten sposob mozliwosci terapii do lekow wysoce toksycznych, jak np. kolisty-
na [6].

Innym typowym patogenem szpitalnym wysoce opornym na antybiotyki jest Pseudomonas
aeruginosa. Wywotuje wiele rodzajow zakazen, ale najwazniejsze z nich to zakazenia u pacjen-
tow wentylowanych mechanicznie, przewlekle ostabionych czy poparzonych. U tego gatunku
opornos¢ na karbapenemy jest spowodowana w wigkszosci przez mechanizmy inne niz wy-
twarzanie karbapenemaz, a mianowicie nadprodukcje cefalosporynazy AmpC, zmniejszenie
przepuszczalno$ci btony komérkowej czy aktywne wypompowywanie antybiotyku z komor-
ki (efflux). Wystepujg jednak szczepy wytwarzajace karbapenemazy, a wsrdd nich gtownie
MBL [?, 8].



DIAGNOSTYKA

Obydwa oméwione drobnoustroje znajdujg sie na liscie prioryte-
towych patogendw bakteryjnych (BPPL — ang, Bacterial Priority
Pathogens List) opublikowanej w 2024 roku przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (ang. WHO — World Health Organization) [9].
Metalo-B-laktamazy sq najpowszechniej wystepujacy grupq kar-
bapenemaz, szczegélnie w Europie Wschodniej, na subkontynen-
cie indyjskim i w niektérych czesciach Azji, a czestos¢ ich izolacji
stale rosnie [2]. Hydrolizujg niemal wszystkie B-laktamy, oprocz
aztreonamu, aich aktywnos¢ nie jest hamowana przez nowe pota-
czenia antybiotyk B-laktamowy — inhibitor B-laktamazy, takie jak:
ceftazydym-awibaktam, meropenem-waborbaktam i imipenem-
-relebaktam [2, 10]. W$rod izolatow produkujacych MBL czesto
wspotwystepujg inne mechanizmy opornosci, jak np. ESBL (ang.
Extended Spectrum f-lactamases — B-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym]), cefalosporynazy AmpC czy inne kar-
bapenemazy jak np. KPC (ang. Klebsiella pneumoniae carbapene-
mase — karbapenemaza Klebsiella pneumoniae), ktére hydrolizu-
jq aztreonam [2, 5, 11]. Dziatanie wymienionych enzymow jest
jednak blokowane przez awibaktam, ktéry z kolei nie wptywa na
aktywnos¢ MBL (Tab. 1.) [11].

Tabela 1. Aktywno$¢ nowych polaczen P-laktam-inhibitor -
B-laktamazy i aztreonamu wobec paleczek z rzedu Enterobacte-
rales oraz P. aeruginosa wytwarzajacych mechanizmy opornosci
na antybiotyki p-laktamowe [10, 12, 13].

Ceftazydym- | Meropenem- | Imipenem- | Ceftolozan- | Aztreonam
awibaktam | waborbaktam | relebaktam | tazobaktam

[6], 84% Enterobacterales i P aeruginosa tacznie [15], 80% Ente-
robacterales, 6% P, aeruginosa i 85% Stenotrophomonas maltophi-
lia [16] oraz 80% P aeruginosa [ 17]. Wrazliwo$¢ P aeruginosa na
pofaczenie ceftazydym — awibaktam z aztreonamem wymaga
dalszych badan, poniewaz jak zaznacza Lee i wsp. [17] badania
zostaty przeprowadzone na niewielkiej ilosci izolatow, ktére do-
datkowo byty zblizone do siebie fenotypowo. Nie zmienia to faktu,
ze zastosowana kombinacja moze przynies¢ pozytywne skutki
w terapii, gdy zostang wyczerpane inne mozliwosci.

Zgodnie z rekomendacjami IDSA (ang. Infectious Diseases Socie-
ty of America — Amerykanskie Towarzystwo Chorob Zakaznych)
pofaczenie ceftazydym-awibaktam z aztreonamem moze byc
stosowane jako alternatywa w terapii zakazen wywotanych przez
wielolekooporne szczepy takie jak Enterobacterales produkujace
MBL oraz S. maltophilia, gdy inne opcje terapeutyczne sa ograni-
czone. W takiej sytuacji nalezy oznaczyc¢ synergizm wspomnia-
nych substancji in vitro [2, 5]. W praktyce sprawia to jednak pro-
blemy, poniewaz nie ma jednej, powszechnie rekomendowane;j,
wystandaryzowanej metody oznaczania kombinacji omawianych
substancji [8, 15].

() (+)

KPC [+] (+) [+] [-] ()

0XA-48 (+) () (-) (-) (+)

ESBL (+) (+) (+) (+] ()

AmpC (+) (+) (+) (+) ()
Legenda:

(-) - brak aktywnosci substancji wobec danej f-laktamazy
(+) - aktywnos¢ substancji wobec danej B-laktamazy

Wielolekooporno$¢ szczepéw produkujacych MBL nie stanowi
jedynej trudnosci terapeutycznej. Leczenie zakazen wymaga row-
niez uwzglednienia innych aspektéw jak np. Zrodto infekcji, dzia-
tania niepozadane lekow czy indywidualne cechy pacjenta (np.
aktualny stan kliniczny, alergia na leki, choroby wspdtistniejace).
Leki takie jak np. kolistyna czy polimyksyna B, pomimo wrazliwo-
$ci in vitro, moga by¢ niemozliwe do zastosowania ze wzgledu na
ryzyko nefrotoksycznosci. Ponadto, nalezy unika¢ stosowania
kolistyny w monoterapii [8, 11, 12]. Rozwiazaniem w takiej sytu-
acji moze byc zastosowanie skojarzenia ceftazydym-awibaktam
z aztreonamem [8, 14]. Wykazano, ze takie pofaczenie moze
obnizy¢ ryzyko $miertelnosci nawet o 60% w poréwnaniu z inny-
mi aktywnymi antybiotykami [8]. Prace naukowe pokazuja, ze
w wyniku zestawienia omawianych substancji efekt synergistycz-
ny otrzymywano dla znacznej ilosci badanych izolatéw szczepéw
produkujacych MBL wedtug réznych badan: 88% Enterobacterales

Metody oznaczania synergizmu

Metoda mikrorozcieficzeniowa (test szachownicy)

Istnigje kilka réznych metod wyznaczania synergizmu. Pierwsza
z nich jest metoda mikrorozcienczeniowa (tzw. test szachowni-
cy), ktéra stanowi modyfikacje standardowej metody oznaczania
MIC (ang. minimal inhibitory concentration — najmniejsze stezenie
hamujace]. Na ptytce (najczesciej 96-dotkowej) sprawdza sie ak-
tywno$¢ substancji poprzez stworzenie gradientowej ,szachowni-
cy” rozcienczen w takich sposdb, aby udato sie oceni¢ wszystkie
mozliwe kombinacje stezen. W pierwszym etapie bada si¢ wartos¢
MIC lekéw osobno, a w drugim — wartos¢ MIC dla kombinacji lekéw.
Moga to by¢ dwa lub trzy leki, jednak przy zastosowaniu az trzech
substancji metoda moze okazac si¢ niepraktyczna, nawet przy
uzyciu waskiego zakresu stezen. Ograniczeniem metody mikro-
rozcienczeniowej jest m. in. mozliwo$¢ oszacowania dziatania an-
tybiotykéw tylko w jednym, konkretnym punkcie czasowym oraz
brak mozliwosci oceny wiasciwosci bgjczych substancji. Wykona-
nie oznaczenia sprowadza si¢ do wyznaczenia wspétczynnika

23



24

FIC index lub inaczej FICI (ang. fractional inhibitory
concentration index — wsp6tczynnik frakcyjnego
stezenia hamujacego]) (Tab. 2.) [1, 3].

Test ,time-kill”

Bakteriobdjczo$¢ mozna z kolei okresli¢ w tescie
»time-kill”. Opiera si¢ on na analizie przezywalnosci
drobnoustrojow w okreslonych stezeniach pary an-
tybiotykéw w wybranych odstepach czasu. Oddzia-
tywanie obydwu substancji wzgledem siebie okre-
$la sie poréwnujac liczbe bakterii, ktore nie zostaty
zabite w danej kombinacji substancji z ich liczbg
w najlepiej dziatajacym pojedynczo leku. Do oceny
poziomu stopnia spadku (redukcji) liczebnosci ko-
morek bakteryjnych uzywa sie stopni logarytmicz-
nych (log10], a nastepnie uzyskane dane tworzg
tzw. krzywaq przezywalnosci (zabicia) time-kill”.
Zaletami testu niewatpliwie sa mozliwo$¢ oceny
dziatania bakteriostatycznego jak i bakteriob¢j-
czego oraz przesledzenie dziatania antybiotykow
wzgledem siebie w czasie. Test ten jest jednak droz-
szy i wymaga wiekszego naktadu pracy niz metoda
mikrorozcieaczen (Tab. 2.) [1, 3].

Wspoétczynnik FIC okresla zalezno$¢ miedzy war-
todcig MIC kazdej substancji uzytej niezaleznie
a wartoscig MIC dla kombinacji tych substancji.
Stuzy on do oceny skuteczno$ci przeciwdrobno-
ustrojowej tych substancji zastosowanych w skoja-
rzeniu [4]. Do obliczenia wspétczynnika FIC nalezy
postugiwac sie ponizszym wzorem (Ryc. 1.):

Ryc. 1. Obliczanie wspoétczynnika FIC, (zrodlo:
[4] Guzek A.: Metodologia oznaczania synergizmu
miedzy antybiotykami z zastosowaniem paskow
z gradientem stezeti antybiotykéw w warunkach in
vitro, Forum Zakazen, 2023, 14(1):19-24.

wartos¢ MIC dla leku A w obecnosci leku B
wartos¢ MIC dla leku A

FIC dla leku A=

wartos¢ MIC dla leku B w obecnosci leku A
wartos¢ MIC dla leku B

FIC dla leku B=

Suma FIC = FIC dla leku A + FIC dla leku B
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Tabela 2. Poréwnanie metody mikrorozcienczeniowej (test szachownicy) oraz

testu ,,time-kill” [1, 3].

Mozliwo$¢ oceny dziatania TAK TAK
bakteriostatycznego
Mozliwos$¢ oceny dziatania
bakteriobdjczego NIE TAK
Mozliwos$¢ oceny dziatania
antybiotykéw wzgledem siebie NIE TAK
w réznych punktach czasowych
Cena Nizsza Wyzsza
Naktady pracy Mniejsze Wieksze
Metoda obliczania i spos6b Wspoétczynnik FIC Stopnie logarytmiczne
interpretacji wynikow log10, krzywa
przezywalnosci

Stopnie logarytmiczne (log10) stuzq do okre$lania poziomu stopnia spadku liczeb-

nosci komdrek bakteryjnych. Poprzez ich prezentacje w postaci krzywych przezy-

walnosci mozna poréwnac aktywnosc lekéw niezaleznie od siebie, a takze w skoja-

rzeniu [3].

Zaréwno wspotczynnik FIC jak i krzywe przezywalnosci musza zostac odpowiednio

zinterpretowane, a uzyskane wyniki zaliczone do odpowiednich kategorii interakcji
— synergizm, addycja, obojetnos¢ lub antagonizm (Tab. 3.) [3,4].

Tabela 3. Interpretacja wartosci wspolczynnika FIC oraz krzywych przezywal-
noéci dla dwdch lekédw uzytych w skojarzeniu [3, 4].

-

. Wzrost redukeji liczebnosci komoérek o > 2 log

(wyrazone w CFU/mI) w wyniku zastosowania

lekéw oddzielnie lub nawet
catkowite zahamowanie
dziatania)

Synergizm kombinacji w poréwnaniu z bardziej aktywnym
(spotegowanie FIC<0,5 lekiem sposrdd uzytych w kombinacji.
skutecznosci) 2. Wzrost redukcji liczebnoéci komérek o min.

3log,, (wyrazone w CFU/ml) w wyniku
zastosowania kombinacji lekéw poréwnujac
Z monoterapia.
Addycja (zsumowanie
efgkjtéw dziatania) 0,5<FlC=1 -

1. Wzrost redukji liczebnosci komoérek o + 1 log, |
przy zastosowaniu kombinacji lekéw poréwnu-
jac z redukcja tej liczebnosci w wyniku dziatania

Obojetnos¢ 1<FIC <4 najbardziej skutecznego leku w tym potaczeniu,

(brak efektu) uzytego 0sobno, w czasie 24 godzin.

2. Zwigkszenie lub zmniejszenie liczby komorek
0 < 2log, przy zastosowaniu kombinacji lekow
w poréwnaniu z lekiem bardziej aktywnym.

Antagonizm 1. Zahamowanie redukcji liczebnosci komérek
(mniejsza skutecznosé 0< 2log,; 100-krotnie — przy zastosowaniu
niz w przypadku kombinacji lekéw poréwnujac z najbardziej
zastosowania badanych FIC >4 skutecznym lekiem dziatajagcym osobno

2.wzrost o min. 2 log liczby komérek przy zasto-

w czasie 24 godzin.

sowaniu kombinacji lekéw poréwnujac z lekiem
bardziej skutecznym.
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Metody z uzyciem paskoéw z gradientem stezen antybiotyku

— metody kombinowane

Przed wykonaniem oznaczenia ktérakolwiek z ponizszych me-
tod, nalezy najpierw oznaczyc¢ wartos¢ MIC kazdego z badanych
antybiotykow oddzielnie. Oznaczenie lekowrazliwosci wykonuje
sig przy uzyciu standardowych odczynnikéw i metod, tj. podfozy
Mueller-Hinton Agar, zawiesiny o gestosci 0,5 w skali McFarlanda,
inkubacji w warunkach 35+10C w czasie 16-20 godzin w atmosfe-
rze tlenowej oraz przestrzegajac instrukcji producentéw dofaczo-
nych do paskow E-test [1, 4].

1. Metoda statych wspétczynnikéw (ang. E-test fixed ratio me-
thod) polega na umieszczeniu paska z gradientem stezen anty-
biotyku A na ptytce zainokulowanej zawiesing badanego szczepu
i inkubacji w temperaturze pokojowej, pozwalajac na dyfuzje an-
tybiotyku do podtoza. Po uptywie 1 godziny, pasek nalezy zdjag,
a na jego miejscu umiescic pasek z gradientem stezen antybioty-
ku B. Nastepnie inkubowa¢ ptytke w standardowych warunkach
opisanych powyzej dla oznaczania MIC kazdego z antybiotykéw
oddzielnie. Pasek A, po oczyszczeniu alkoholem nalezy pozosta-
wic jako wz6r do odczytu MIC (w przypadku, gdy stosujemy paski
réznigce sie zakresami stezen antybiotyku) (Ryc. 2). Po czasie in-
kubacji odczytane wartosci MIC podstawia sie do wzoru stuzacego
do obliczenia wspétczynnika FIC (Ryc.1) [1, 4].

Ryc. 2. Schemat metody statych wspoélczynnikéw (na podstawie
[18] Laishram S., Pragasam A. K., Bakthavatchalam Y. D., Veer-
araghavan B.: An update on technical, interpretative and clinical
relevance of antimicrobial synergy testing methodologies, Indian
Journal of Medical Microbiology, 2017 Oct-Dec;35(4):445-468).

: :
1 _— —]

MIC v 1 [

MIC

leku A ] ]
eru leku B ] ]
inkubacja —] —]
1. godz. ] —
! —] MICA+B [ —
kierunek —1 —
wzrostu —] —]
stezenia ] 1

2. Metoda krzyzowa (ang. cross), zwana réwniez metoda kata
90°, polega na umieszczeniu dwéch paskéw jeden na drugim tak,
by przecinaty sie pod katem 90° w punktach odpowiadajacych
wartosciom MIC obydwu lekéw wyznaczonych wezesniej lub przy
maksymalnym stezeniu wystepujacym na pasku, jezeli wartosci
MIC przekraczajq tg warto$¢ np. >256 mg/I. Wartosci MIC dla oby-
dwu lekdw w obecnosci leku drugiego (leku A w obecnosci leku B
i odwrotnie) nalezy odczyta¢ w miejscu, gdzie strefa zahamowa-
nia wzrostu przecina skale na pasku dla danego leku — MIC dla leku
Aw obecnosci leku B odczytujemy na pasku z lekiem A, natomiast

MIC dla leku B w obecnosci leku A na pasku z lekiem B (Ryc. 3.).
Po czasie inkubacji odczytane wartosci MIC podstawia sie do wzo-
ru stuzacego do obliczenia wspétczynnika FIC (Ryc. 1) [1, 4, 7].

Ryc. 3. Schemat metody krzyzowej (na podstawie [19] Langeveld
W. T., Veldhuizen E. J., Burt S. A.: Synergy between essential oil
components and antibiotics: a review, Critical Reviews in Micro-
biology, 2014 Feb;40(1):76-94).

MIC leku B

w obecnosci

leku A
kierunek
wzrostu

stezenia
L LT T

MIC leku A
w obecnosci
leku B

NN =

MIC lekéw
AiB
oddzielnie

kierunek

wzrostu

stezenia

3. Metoda proporcji MIC:MIC — w pierwszym etapie oznacze-
nia zaréwno pasek A jak i pasek B inkubuje sie przez 1 godzine
analogicznie jak w metodzie statych wspétczynnikéw. Konieczne
jest doktadne zaznaczenie na spodzie ptytki potozenia obydwu
paskow oraz uprzednio wyznaczonych wartosci MIC. Po czasie in-
kubacji usuwa sie obydwa paski, a na ich miejsce kfadzie ,nowe”:
,nowy” pasek B nalezy umiesci¢ na miejscu ,starego” paska A
w miejscu, w ktérym MIC paska B odpowiada MIC paska A (warto-
$ci MIC obydwu paskéw majq sie pokrywac). Analogicznie nalezy
postapi¢ z paskiem A. Po czasie inkubacji odczytane wartosci MIC
podstawia sie do wzoru stuzacego do obliczenia wspétczynnika
FIC (Ryc. 1] [1,4].

Ryc. 4. Schemat metody MIC:MIC (na podstawie [18] Laishram
S., Pragasam A. K., Bakthavatchalam Y. D., Veeraraghavan B.: An
update on technical, interpretative and clinical relevance of anti-
microbial synergy testing methodologies, Indian Journal of Medi-
cal Microbiology, 2017 Oct-Dec;35(4):445-468).

| :
—1 —1
] —
—1 —1
—1 —1
=/ \E
—1 —1
| ] —
MIC -
leku A MIC —1
lekuB — MIC A+B
—1 w obeznosci
—1 leku A
Kierunek Pasek B potozony w miejscu paska A (po 1 godz.
wzrostu inkubacji) w punkcie, w ktérym pokrywaja sig wartosci
stezenia MIC obydwu lekéw i nastepnie poddany 16—20 godz.

inkubacji



26 DIAGNOSTYKA

4. Metoda z uzyciem podtozy z antybiotykiem oraz paskéw z gradientem stezen pole-
ga na przygotowaniu podtoza zawierajacego lek B w okreslonym stezeniu i utozeniu na
nim paska z lekiem A. Po czasie inkubacji odczytuje sie warto$¢ MIC leku A na podtfozu
z lekiem B i poréwnuije sie ja z wartoscig MIC oznaczong dla leku A na podtozu wolnym od
leku B (Ryc. 5.). 0 wystapieniu synergizmu $wiadczy ponad 3-krotne zmniejszenie warto-
$ci MIC odczytanej z paska umieszczone na podtozu z lekiem B w stosunku do tej uzyska-
nej na podiozu bez leku B [1].

Ryc. 5. Schemat metody z uzyciem podlozy z antybiotykiem oraz paskow z gradientem
stezen antybiotyki (na podstawie [18] Laishram S., Pragasam A. K., Bakthavatchalam Y. D.,
Veeraraghavan B.: ,,An update on technical, interpretative and clinical relevance of anti-
microbial synergy testing methodologies”, Indian Journal of Medical Microbiology, 2017
Oct-Dec;35(4):445-468).

MIC leku A
na podtozu kierunek
bez leku B wzrostu
stezenia

PODLOZE PODLOZE

BEZ LEKUB ZAWIERAJACE
kierunek LEKB
wzrostu MIC leku A
stezenia na podiozu

zawierajacym
lek B 1Y

(T =1

Warto wspomniet, ze istniejq rowniez inne, mniej skomplikowane metody oznaczania sy-
nergizmu, ktére moga by¢ wykonywane za pomoca podstawowego wyposazenia jakim po-
winno dysponowac wiekszo$¢ laboratoriow [1]:

* Pierwsza z nich jest metoda dwoch krazkéw uktadanych w odpowiedniej odlegtosci od
siebie, polegajaca na obserwacji zmian stref zahamowania wzrostu wyrazonych w mili-
metrach.

* W drugiej metodzie bibute filtracyjng nasacza sie antybiotykiem, a jej paski uktada sie
pod katem prostym w stosunku do siebie i obserwuje ksztatt strefy zahamowania wzro-
stu wokot kata prostego.

* W trzeciej metodzie, nazywanej warstwowaq, na podtoze agarowe z antybiotykiem A
o odpowiednim stezeniu oraz podtoze kontrolne bez antybiotyku nanosi sie warstwe
inokulum, a po zestaleniu naktada sig krazki antybiotyku B w réznych stezeniach. Wynik
interpretuje si¢ na podstawie zmiany wielkosci strefy zahamowania wzrostu wyrazonej
w procentach.

Nie jest jednoznacznie okreslone, ktéra z powyzszych metod jest najlepsza [4], jednak
najczesciej stosuje sie metode MIC:MIC [5].
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Podsumowanie

Ciagty rozwoj lekoopornosci wsérdd drob-
noustrojow i rozprzestrzenianie sie ich
w Srodowisku wymaga réwniez statej pra-
cy nad nowymi opcjami terapeutycznymi.
Podejscie polegajace na wykorzystaniu
tego co juz posiadamy, ale w innej kom-
binacji zamiast syntetyzowania nowych
substancji moze okazac sie opfacalne bio-
rac pod uwage szybkos¢ nabywania opor-
nosci przez bakterie. Nalezy wspomniec¢
rowniez o znajomosci ewentualnych dzia-
fan niepozadanych, ktérych okreslenie
w przypadku nowych substancji mimo
wszystko, trwatoby dtuzej niz przy zasto-
sowaniu tego co jest juz znane.

Analizujgc rozne potaczenia B-laktam — in-
hibitor B-Iaktamazg mozna stwierdzi¢, ze
kombinacja ceftazydym-awibaktam z az-
treonamem pokrywa najszersze spektrum
aktywnosci zaktadajac wspétwystepowa-
nie réznych karbapenemaz. W zwigzku
z tym, potaczenie to wydaje sie byc najbar-
dziej racjonalnym w kontekscie leczenia
zakazen wywotanych szczepami wielole-
koopornymi, gdy brakuje innych opcji tera-
peutycznych. @
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MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE LECZENIA ZAKAZEN
SPOWODOWANYCH PRZEZ PALECZKI ENTEROBACTERALES
WYTWARZAJACE KARBAPENEMAZY (ANG. CARBAPENEMASE-
-PRODUCING ENTEROBACTERALES, CPE).

Wstep

Szybko rozpowszechniajaca sie antybiotykooporno$¢ sktania
klinicystow, jak i naukowcéw do poszukiwania coraz skutecz-
niejszych opcji terapeutycznych, w tym stosowania nowych an-
tybiotykdw aktywnych wobec szczepow wielolekoopornych (ang,
multidrug resistant, MDR), terapii skojarzonej oraz optymalizacji
leczenia w oparciu o wyniki badafn mikrobiologicznych i ozna-
czenia lekowrazliwosci. Pateczki Enterobacterales wytwarzajace
karbapenemazy (ang. Carbapenemase Producing Enterobacte-
rales, CPE) wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO) znajdujg sie w grupie krytycznej na liscie
priorytetowej opornosci na antybiotyki [1]. Autorzy wielu prac

podkreslaja, ze jesli sytuacja zwigzana z antybiotykoopornoscia
i racjonalng antybiotykoterapig nie ulegnie zmianie to przewiduje
sig, ze do 2050 roku infekcje wywotane przez bakterie MDR spo-
wodujg wzrost liczby zgonéw do 10 milionéw rocznie na catlym
$wiecie [2].

Cecha wspéing enzyméw — karbapenemaz wytwarzanych przez
pateczki Enterobacterales jest zdolno$¢ hydrolizy karbapene-
mow, czyli antybiotykéw B-laktamowych uwazanych dotad za leki
,0statniej szansy” w leczeniu ciezkich zakazer wywotywanych
przez drobnoustroje Gram-ujemne. Natomiast podziat na klasy
opiera si¢ na klasyfikacji Amblera, ktéra uwzglednia réznice w bu-
dowie centrum aktywnego enzymu (Tabela 1) [3].

Tabela 1. Klasyfikacja karbapenemaz wg Amblera z uwzglednieniem opornoéci na antybiotyki [4, 5, 6].

Klasa karbapenemaz | Rodzaj karbapenemaz | Centrum aktywne enzymu Opornos¢ na antybiotyki

reszta serynowa

B-laktamy — penicyliny, cefalosporyny (wyjatek cefamycyny),
karbapenemy, monobaktamy (aztreonam)

B MaBL, w tym NDM jony cynku Penicyliny, cefalosporyny, karbapenemy
IMP
VIM
D 0XA-48 reszta serynowa Penicyliny, karbapenemy, zréznicowana oporno$¢

na cefalosporyny

KPC - karbapenemaza Klebsiella pneumoniae (ang. Klebsiella pneumoniae carbapenemase), MBL — metalo-p-laktamazy (ang. metallo-f-lactamase),
NDM - metalo-p-laktamaza typu New Delhi (ang. New-Delhi Metallo--lactamase), IMP - metalo-p-laktamazy imipenemazy (ang. Imipenemase-Type
Metallo-B-lactamase), VIM - enzymy kodowane przez integrony Verona metalo-p-laktamazy (ang. Verona Integron-encoded metallo-f-lactamase),

OXA-48 - oksacylinaza 48 (ang. oxacillin-48).
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Z klinicznego punktu widzenia najgrozniejsze pozostaja karbape-
nemazy MBL (metalo-B-laktamaza, ang. metallo-B-lactamase),
w tym NDM (metalo-B-laktamaza typu New Delhi, ang. New-Delhi
metallo-B-lactamase). Jest to spowodowane ich naturalng zdol-
noscig hydrolityczng w stosunku do karbapeneméw oraz zdolno-
$cig do przenoszenia opornosci na inne bakterie [?]. Dodatkowo
nalezy podkresli¢, ze niektdre szczepy K. pneumoniae KPC (kar-
bapenemaza Klebsiella pneumoniae, ang. Klebsiella pneumoniae
carbapenemase), w tym te, ktére dominujq w Polsce, majg pod-
wyzszony potencjat epidemiczny [8]. Z kolei trudnosci diagno-
styczne sprawia karbapenemaza 0XA-48 (oksacylinaza 48, ang.
oxacillin-48), ktéra w wiekszym stopniu hydrolizuje imipenem niz
meropenem czy ertapenem, a to one s uzywane w diagnostyce
opornosci na karbapenemy [6]. Ponadto, geny kodujace KPC, MBL
i OXA-48 zlokalizowane sa na tzw. ruchomych elementach gene-
tycznych (plazmidy, transpozony]), co daje im wysoky skutecz-
nos¢ rozprzestrzeniania sie w populacjach bakterii chorobotwor-
czych [4, 5].

W$rod antybiotykéw wykazujacych aktywnos$¢ in vitro wobec
szczepow produkujacych karbapenemazy KPC, MBL i OXA-48 wy-
mienia sig m.in. kolistyne, tygecykling, fosfomycyne oraz amino-
glikozydy, jednak ich skutecznos¢ kliniczna w leczeniu cigzkich
zakazen, zwlaszcza zakazen krwi jest ograniczona. Pomimo
wprowadzenia nowych terapii, takich jak ceftazydym — awibak-
tam czy meropenem — waborbaktam, mozliwosci terapeutyczne
w zakazeniach wywotanych przez szczepy produkujace metalo
— B - laktamazy pozostaja nadal ograniczone [8, 9]. Tymczasem
Smiertelnos¢ w przypadku zakazen tozyska krwi szczepami CPE
przekracza 50%. Ponizej przedstawiono aktualne mozliwosci tera-
peutyczne mozliwe do zastosowania w leczeniu zakazen o etio-
logii CPE [8].

Ceftazydym — awibaktam

Awibaktam to nie-B-laktamowy inhibitor B-laktamazy, ktory wy-
kazuje aktywno$¢ w stosunku do karbapenemaz klasy A oraz
niektorych klasy D, pozostajac nieaktywny wobec karbapenemaz
klasy B. Dotaczenie awibaktamu ma na celu zwigkszenie wrazli-
wosci szczepéw opornych na ceftazydym. Ponadto, potaczenie
tych lekéw dziata réwniez na szczepy ESBL dodatnie (f-lakta-
mazy o rozszeronym spektrum substratowym, ang. extended
spectrum B-lactamase) oraz produkujace AmpC (cefalospory-
nazy AmpC) [10].

Agencja ds. Zywnoscii Lekéw (FDA ang. Food and Drug Administra-
tion) zatwierdzita stosowanie powyzszego potaczenia do leczenia
skomplikowanych zakazen wewnatrzbrzusznych, powikfanych
zakazen drég moczowych oraz szpitalnego i zwigzanego z wenty-
lacjqa mechaniczng zapalenia ptuc. Udowodniono, ze zastosowanie
w terapii faczonej ceftazydymu — awibaktamu wigze sie ze zna-
€zaco mniejszq $miertelnoscia, niz w przypadku terapii skojarzo-
nej polimyksyn z aminoglikozydami. Do dziatar niepozadanych
naleza: zaburzenia zotadkowo-jelitowe oraz wyzsza $miertelnos,
rozwoj opornosci i niepowodzenia leczenia odnotowane w lecze-
niu infekcji dolnych drég oddechowych i konieczno$¢ zastosowa-
nia terapii nerkozastepczej [ 11, 12].

Ceftazydym — awibaktam z aztreonamem

Ceftazydym — awibaktam skutecznie inaktywuje B-laktamazy
klasy A (KPC) i D (OXA-48), ale pozostaje nieskuteczny wobec
metalo-B-laktamaz (MBL), takich jak NDM czy VIM. Aztreonam jest
stabilny wobec MBL, lecz ulega degradacji przez enzymy klasy A
i D, co ogranicza jego samodzielng skutecznos¢ [11].

Potaczenie ceftazydymu — awibaktamu z aztreonamem umozli-
wia jednoczesne zablokowanie wszystkich trzech gtéwnych klas
karbapenemaz, zapewniajac skuteczno$¢ wobec szczepéw opor-
nych na wigkszo$¢ antybiotykéw. Terapia ta, choc nieformalnie
stosowana [off-label), stanowi jedng z nielicznych opcji leczenia
zakazen wywotanych przez patogeny produkujace MBL w pota-
czeniu z innymi mechanizmami opornoéci [ 13, 14]. Wéréd odno-
towywanych dziata niepozadanych mozna wyrézni¢ niewielkie
podwyzszenie aktywnosci aminotransferaz [11].

Aztreonam — awibaktam

Potaczenie aztreonamu z awibaktamem stanowi doskonatg opcje
terapeutyczna w leczeniu zakazen o etiologii bakteryjnej z me-
chanizmem oporno$ci MBL, w tym rowniez NDM [11, 15]. W 2024
roku aztreonam — awibaktam zostat zlozony do zatwierdzenia
przez FDA, a w najnowszych rekomendacjach EUCAST pojawity sie
wartosci graniczne oraz dawkowanie dla powyzszego potaczenia
[16]. Aztreonam — awibaktam przewyzsza w skuteczno$ci ce-
ftazydym — awibaktam z aztreonamem. Mianowicie, zapewnia
szerokie spektrum dziatania w stosunku do bakterii produkuja-
cych B-laktamazy bez zbednego podawania ceftazydymu [17].
Jednakze konieczne s3 dalsze badania nad stosowaniem tych
antybiotykdw w warunkach in vivo oraz odpowiednia kontrola nad
stosowaniem $rodkow przeciwdrobnoustrojowych co pozwoli za-
chowac skuteczno$¢ aztreonamu — awibaktamu w leczeniu infek-
¢ji szczepami MDR [18, 19].

Meropenem — waborbaktam

Waborbaktam to takze nie-B-laktamowy inhibitor B-laktamazy,
ktéry przywraca aktywnos¢ meropenemu w stosunku do karba-
penemaz klasy A. W zwigzku z tym, to potaczenie ma ograniczone
zastosowanie w przypadku obecnosci mechanizmu opornosci
innego niz KPC [11]. FDA zatwierdzito meropenem — waborbak-
tam do stosowania w powiktanych zakazeniach drég moczowych
(w tym odmiedniczkowego zapalenia nerek). Z kolei Europejska
Agencja Lekéw (EMA ang. European Medicines Agency) posze-
rzyta zastosowanie o zakazenia wewnatrzbrzuszne, szpitalne
(w tym zwigzane z wentylacjg mechaniczng) zapalenie ptuc,
zakazenie tozyska krwi, jesli Zrédtem sa: drogi moczowe, ptuca,
jama otrzewna [20, 21]. Do dziatar niepozadanych zalicza sie:
béle gtowy, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, niedokrwistos¢, pod-
wyzszenie aktywnosci enzymoéw watrobowych, hipokaliemia czy
nefrotoksyczno$¢ [11].

Imipenem/cylastatyna — relabaktam

Relabaktam to nie-B-laktamowy inhibitor B-laktamazy wykazu-
jacy aktywno$¢ wobec karbapenemaz klasy A oraz AmpC [11].
Cylastatyna z kolei wigze sie z dwuhydropeptydazg zapobiegajac
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rozktadowi imipenemu w nerkach pozostawiajac antybiotyk ak-

tywny [22]. Podobnie jak meropenem — waborbaktam powyzsze
potaczenie nie wykazuje aktywnosci w stosunku do karbape-
nemaz MBL oraz 0XA-48 [23]. Zgodnie z zaleceniami FDA oraz
EMA imipenem/cylastatyna — relabaktam moze byc¢ stosowany
w szpitalnym zapaleniu ptuc (w tym zwigzanym ze sztuczng wen-
tylacjq), zakazeniutozyska krwi, ktorego punktem wyjscia jest za-
palenie ptuc [24]. Do dziatar niepozadanych naleza: zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, béle glowy oraz podwyzszenie aktywnosci
enzymow watrobowych [11].

Cefiderokol

Nalezy do cefalosporyn sideroforowych, ktére po zwiagzaniu z ze-
lazem pozakomérkowym wnikaja do wnetrza komorki bakteryjnej
dziatajac bakteriobgjczo. Cefiderokol ma zastosowanie w lecze-
niu zakazen spowodowanych przez kazdy typ karbapenemazy,
jednakze odnotowuje sie przypadki opornosci na ten antybiotyk
[25]. Mimo to, cefiderokol powinien by¢ stosowany tylko wtedy,
gdy nie ma innych, bezpieczniejszych opcji terapeutycznych.
Wynika to z faktu, ze zauwazono zwigkszong $miertelno$¢ pa-
cjentdw w poréwnaniu do zastosowania wyzej wspomnianych
potaczen [26]. FDA zatwierdzito powyzszy antybiotyk do leczenia
szpitalnego i zwigzanego ze sztuczng wentylacja zapalenia ptuc
oraz powiktanych zakazen ukfadu moczowego [27]. Wéréd dzia-
fan niepozadanych znajduja sie: reakcje skorne w miejscu wlewu,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, bdle gtowy, zaburzenia elektrolito-
we, podwyzszenie aktywnosci enzymow watrobowych [11].

Plazomycyna

Nowy, pétsyntetyczny aminoglikozyd zatwierdzony przez FDA do
leczenia skomplikowanych zakazen drég moczowych, gdy inne
opcje terapeutyczne sy ograniczone [28, 29]. Mimo tego EMA
nie zatwierdzita stosowania plazomycyny w terapii zakazen. Taka
forma leczenia moze by¢ korzystna, jednakze dane literaturowe
na ten temat sg ograniczone. Dziatania niepozadane tego leku to:
nefrotoksycznos¢ oraz ototoksyczno$c [11].

Erawacyklina

Nowa, syntetyczna pochodna tetracykliny, ktéra zachowuje ak-
tywnos¢ przeciwko karbapenemazom MBL i 0XA-48, kiedy pota-
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czenia z nie-B-laktamowymi inhibitorami B-laktamazy nie mogq
by¢ zastosowane. Zostata zatwierdzona przez FDA do leczenia
skomplikowanych zakazerh wewnatrzbrzusznych, poniewaz nie
osigga stezen terapeutycznych w moczu i surowicy. Wsrod dzia-
fan niepozadanych sa reakcje skorne w miejscu wlewu oraz zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe [11, 30].

Taniborbaktam

Taniborbaktam to bicykliczny inhibitor -laktamazy boronianowej,
ktéry wykazuje aktywnos$¢ na kazdy typ karbapenemaz. Jego
dziatanie opiera sie na konkurencyjnym hamowaniu B-laktamaz
serynowych, jak i konkurencyjnym hamowaniu MBL. Obecnie
trwajg badania kliniczne nad potaczeniem taniborbaktamu z ce-
fepimem [11].

Przeprowadzono badania kliniczne fazy Ill na temat zastosowa-
nia cefepimu — taniborbaktamu w leczeniu zakazen drég moczo-
wych w poréwnaniu do leczenia meropenemem. Udowodniono,
ze terapia z zastosowaniem cefepimu — taniborbaktamu jest
skuteczniejsza od terapii meropenemem, a odnotowane dziatania
niepozadane byty niezwykle rzadkie i obejmowaty zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe [31]. Nadal potrzebne s3 dane kliniczne na te-
mat zastosowania tego potaczenia w terapii, jednakze stanowi to
obiecujaca alternatywe w przypadku zakazen MDR.

Podsumowanie

Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (ECDC ang. European Centre for Disease Prevention and
Control) z 2025 roku, w Polsce odnotowuije sie tendencje wzro-
stowq pateczek CPE izolowanych z zakazen krwi. Ponadto oce-
nia sie, ze mimo wigkszej skutecznosci i mniejszej $Smiertelnosci
pacjentéw przy zastosowaniu nowych potaczen antybiotykow,
w wigkszym stopniu stosowane sg polimyksyny. Prawdopodob-
nie wynika to z wiekszych kosztéw lub braku biezacej edukacji
personelu medycznego [32].

Leczenie zakazeh wywotanych przez CPE stanowi jedno z naj-
wigkszych wyzwan wspétczesnej medycyny zakaznej. Kluczem
do skutecznej terapii jest szybka identyfikacja mechanizmu opor-
nosci — zwfaszcza rodzaju produkowanej karbapenemazy — co
umozliwia racjonalny doboér leczenia.

Nowoczesne terapie z wykorzystaniem inhibitorow f-laktamaz
w potaczeniu z B-laktamami, a takze cefiderokol daj realng szan-
se na skuteczne leczenie nawet najbardziej opornych szczepéw.
W przypadkach ciezkich, u pacjentéw z obnizong odpornoscig,
rozwaza sie leczenie skojarzone, ktére moze zwigkszyc skutecz-
nos¢ i ograniczyc ryzyko rozwoju dalszej opornosci [33].

Nie mniej istotna niz sama farmakoterapia jest $cista wspotpraca
zespotu medycznego, obejmujaca mikrobiologa, specjaliste ds.
antybiotykoterapii oraz lekarza prowadzacego. Kluczowa role od-
grywajq rowniez dziatania prewencyjne: kontrola zakazen, higiena
szpitalna oraz odpowiedzialne zarzadzanie antybiotykami.

W dobie rosnacej antybiotykoopornosci, leczenie zakazen CPE wy-
maga nie tylko dostepu do nowoczesnych lekéw, ale takze wiedzy,
precyzji i wspotpracy interdyscyplinarnej. @
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MEDIACIA -

PROMOWANIE ROZWIAZAN
POLUBOWNYCH

Mediacje stwarzaja przestrzen dla dialogu,

wyjasnienia, porozumienia

Rola mediatora polega na pomaganiu stronom w rozwigzaniu sporu,
a nie na rozstrzyganiu tego sporu za nie.

Mediator prowadzi mediacje, wykorzystujac rézne metody zmierza-
jace do polubownego rozwigzania sporu, w tym poprzez wspieranie
stron w formutowaniu przez nie propozycji ugodowych lub na zgod-
ny wniosek stron moze wskazac¢ sposoby rozwigzania sporu, ktére
nie sg dla stron wigzace.

Skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego

Ustawa o medycynie laboratoryjnej — art. 92. 1. Rzecznik w czasie
postepowania wyjasniajacego albo Sad Diagnostéw Laboratoryjnych
albo Wyzszy Sad Diagnostéw Laboratoryjnych w czasie postepowa-
nia przed sadem moze, z inicjatywy lub za zgoda stron, skierowac
sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym
i obwinionym, o ktérym mowa w art. 105 ust. 1, lub diagnostg labora-
toryjnym, ktérego dotyczy postepowanie

Funkcje mediatora w KIDL petni:
dr n. med. Monika Pintal-$limak

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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PRAWA | OBOWIAZKI ZESPOLU WIZYTATOROW
KRDL ORAZ DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

OBJETYCH WIZYTACIA

Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
diagnosty laboratoryjnego stanowi jedno z najwazniejszych
zadan samorzadu zawodowego i wynika z przepiséw Ustawy
z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej.
Jednym z instrumentdw realizacji tego obowigzku jest
wizytacja prowadzona przez Zespot Wizytatorow Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

C elem wizytacji jest identyfikowanie nieprawidtowosci, ale tak-
ze wspieranie wysokiej jakosci wykonywania zawodu oraz
ochrona bezpieczenstwa pacjentéw. Wizytacja stanowi element
systemu zapewniania jakosci w medycynie laboratoryjnej.

Wizytator jako przedstawiciel samorzadu zawodowego

Zespot Wizytatorow tworza diagnosci laboratoryjni o wieloletnim
doswiadczeniu zawodowym, wysokich kwalifikacjach oraz spe-
cjalizacjach w réznych dziedzinach diagnostyki laboratoryjne;.
Wizytatorzy wykonujg czynnosci w imieniu Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych na podstawie udzielonego upowaznienia.
Zakres ich dziatan jest jasno okreslony i ograniczony przepisami
prawa oraz trescig udzielonego upowaznienia.

Podstawowym obowigzkiem wizytatora jest przeprowadzenie wi-
zytacji w sposob obiektywny, bezstronny i z poszanowaniem praw
diagnostow laboratoryjnych. Czynno$ci wizytacyjne powinny byc
prowadzone wytacznie w zakresie niezbednym do osiggniecia
celu wizytacji, z poszanowaniem organizacji pracy laboratorium.
Wizytator zobowiagzany jest réwniez do zachowania poufnosci
wszystkich informacji uzyskanych podczas wykonywania swoich
obowigzkéw. Dotyczy to zaréwno danych dotyczacych pacjentéw,
jak i informacji organizacyjnych odnoszacych sie do funkcjono-
wania laboratorium.

Uprawnienia zespotu wizytatoréw

Do podstawowych uprawnien Zespotu Wizytatoréw nalezy mozli-
wos¢ zapoznania siez  dokumentacja niezbedna do oceny sposo-
bu wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej, uzyskiwa-
nia wyjasnien od diagnostéw laboratoryjnych oraz obserwowania
organizacji pracy laboratorium.

Wizytatorzy mogq podejmowac jedynie takie dziatania, ktére po-
zostajg w bezposrednim zwigzku z przedmiotem prowadzonej
wizytacji. Istotnym elementem dziatalnosci Zespotu Wizytatorow
jest sporzadzenie protokotu lub wystapienia powizytacyjnego za-
wierajacego ustalenia oraz w razie potrzeby zalecenia dotyczace
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci lub doskonalenia orga-
nizacji pracy.

b /s

@ Liliana Guzik
Przewodniczaca
Zespotu
Wizytatoréw KRDL

Prawa diagnosty laboratoryjnego

Diagnosta laboratoryjny objety wizytacjg ma prawo zna¢ podsta-
we prawng oraz zakres wizytacji, zweryfikowac¢ upowaznienie wi-
zytatorow, sktada¢ wyjasnienia i przedstawia¢ dokumenty majace
znaczenie dla oceny sprawy. Ma réwniez mozliwos¢ odniesienia
sie do ustalen przedstawionych przez Zesp6t Wizytatoréw oraz
zgtoszenia ewentualnych uwag lub zastrzezen do sporzadzonego
protokotu.

Wizytacja nie moze byc¢ prowadzona w sposaéb arbitralny ani pro-
wadzi¢ do ograniczenia prawa diagnosty do przedstawienia wta-
snego stanowiska.

Obowiazki diagnosty laboratoryjnego

Na diagnoscie laboratoryjnym spoczywa obowigzek wspétpracy
z Zespotem Wizytatoréw. Obejmuje on udzielanie informacji nie-
zbednych do przeprowadzenia wizytacji, udostepnienie dokumen-
tacji objetej zakresem czynnosci oraz umozliwienie dokonania
oceny sposobu wykonywania zawodu.

Wtasciwa wspétpraca obu stron pozwala nie tylko sprawnie prze-
prowadzi¢ wizytacje, ale réwniez ograniczyc ryzyko btednych lub
niepetnych ustalen.

Wizytacja jako narzedzie doskonalenia jakosci

Wizytacja umozliwia identyfikacje dobrych praktyk, wskazanie
obszaréw wymagajacych poprawy oraz wymiane doswiadczen
pomiedzy diagnostami laboratoryjnymi.

Warunkiem skuteczno$ci wizytacji jest wzajemne zaufanie, profe-
sjonalizm oraz przestrzeganie przez obie strony obowigzujacych
przepisow prawa i zasad etyki zawodowej.

Podsumowanie

Prawidtowo przeprowadzona wizytacja stuzy zaréwno samorza-
dowi zawodowemu, jak i diagnostom laboratoryjnym oraz pacjen-
tom. Wizytatorzy powinni wykonywac swoje obowigzki w sposéb
bezstronny, rzetelny i proporcjonalny, natomiast diagnosci labo-
ratoryjni powinni aktywnie wspotpracowac podczas czynnosci
wizytacyjnych, korzystajac jednoczesnie z przystugujacych im
praw.

Wizytacja nie jest celem samym w sobie. Jej podstawowym za-
daniem pozostaje wspieranie wysokiej jakosci medycyny labora-
toryjnej oraz budowanie zaufania spotecznego do zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego. Wtasciwe rozumienie praw i obowigzkéow
obu stron sprzyja osiagnieciu tego celu i wzmacnia role samo-
rzadu zawodowego jako gwaranta nalezytego wykonywania za-
wodu. @
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INAGZENIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
DIAGNOSTY LABORATORYINEGO.
0BOWIAZEK USTAWOWY 1 ETYCZNY

Majgc na uwadze dynamiczny rozwéj medycyny
laboratoryjnej diagnosta laboratoryjny stale poszerza swojg
wiedze zawodowq i podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.

D iagnosta laboratoryjny ma prawo i obowigzek ustawicznego
rozwoju zawodowego przez pogtebianie wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych. Ustawiczny rozw6j zawodowy moze byc realizo-
wany przez doskonalenie zawodowe lub szkolenie specjalizacyj-
ne'. Doskonalenie zawodowe diagnosty laboratoryjnego stanowi
nie tylko obowigzek ustawowy, warunek prawidtowego wykony-
wania zawodu, lecz takze jest powinnoscia etyczna.

Diagnosta laboratoryjny — wykorzystujac swoja wiedze, umiejet-
nosci i do$wiadczenie — dazy do uzyskania wiarygodnych wyni-
kow badan i dokonuje ich interpretacji zgodnie z aktualng wiedza
naukowaq i standardami technicznymi.

Rozwdj medycyny laboratoryjnej, postep technologiczny: sztucz-
na inteligencja, cyfryzacja, automatyzacja sprawiaja, ze wiedza
szybko sig dezaktualizuje i wymaga systematycznego poszerza-
nia kompetencji.

Potrzeba statego doskonalenia zawodowego — aktualizacji swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, zdobywanie nowych kompe-
tencji — jest konieczna dla utrzymania skutecznej i bezpiecznej
praktyki zawodowej oraz pozwala by¢ na biezaco z postgpem
w medycynie laboratoryjnej.

Ustawiczny rozwdj zawodowy przez pogfebianie i aktualizacje
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, state podnoszenie kwalifi-
kacji warunkuje rzetelne wykonywanie zawodu zaufania publicz-
nego, wymagane dla zagwarantowania wtasciwej jakosci udziela-
nych Swiadczen, bezpieczenstwa pacjentow.

Diagnosta laboratoryjny ma obowigzek doskonalenia zawodowe-
go przez samoksztafcenie oraz udziat w kursach realizowanych
réznymi metodami. Zakres doskonalenia zawodowego diagno-
sty laboratoryjnego obejmuje wiedze i umiejetnosci praktyczne

@ Anna Lipnicka
Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

niezbedne do realizacji zadan, tj. czynnosci medycyny labo-
ratoryjne;j.

Zawdd diagnosty laboratoryjnego jest zawodem zaufania pu-
blicznego, a jego przedstawiciele winni stawia¢ sobie wysokie
wymagania moralne i zawodowe. Naczelng norma postepowania
diagnosty laboratoryjnego jest dobro cztowieka. Diagnosta labo-
ratoryjny dzieli si¢ swojq wiedzg ze wspétpracownikami. Petnigc
funkcje kierownicze motywuje wspétpracownikéw do podnosze-
nia kwalifikacji i aktualizowania wiedzy?.

Obowigzek doskonalenia zawodowego

Diagnosta laboratoryjny ma obowigzek doskonalenia zawodo-
wego przez samoksztatcenie oraz udziat w kursach realizowa-
nych metodg wyktadéw, seminariéw, warsztatéw oraz ¢wiczen;
w przypadku udziatu za posrednictwem sieci internetowej z ogra-
niczonym dostepem, zakoriczonych testem®.

Dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego odbywa sie
przez uzyskanie wymaganej liczby punktéw edukacyjnych za
udziat w poszczegolnych formach ustawicznego rozwoju zawo-
dowego w 5-letnim okresie rozliczeniowym.

Diagnosta laboratoryjny dokumentuje przebieg doskonalenia
zawodowego w karcie doskonalenia zawodowego.

Wzor karty doskonalenia zawodowego diagnosty laboratoryjnego
oraz liczbe punktéw edukacyjnych przyznanych za poszczegél-
ne formy ustawicznego rozwoju zawodowego, oraz dokumenty
potwierdzajace ich realizacjg, a takze liczbe punktéw niezbed-
nych do wypetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego okre-
$la akt wykonawczy do ustawy o medycynie laboratoryjnej*.

Okres rozliczeniowy i punkty edukacyjne

Liczba punktéw niezbednych do wypetnienia obowigzku do-
skonalenia zawodowego w okresie rozliczeniowym wynosi 100
punktéw edukacyjnych. Uzyskana w danym okresie rozliczenio-

! https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/diagnosci-laboratoryjni/programy-specjalizacji-dla-diagnostow-laboratoryjnych.

2 Uchwata Nr 31/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 16 grudnia 2022 r. w sprawie Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.

? Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2025 ., poz. 1295).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego diagnosty laboratoryjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 2684). Ninie-
jsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. w sprawie ciagtego szkolenia diagnostow laboratoryjnych (Dz. U.
poz. 1519), ktére utracito moc z dniem 11 grudnia 2023 r. zgodnie z art. 164 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r.

poz. 2125).
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wym liczba punktéw edukacyjnych wigksza niz 100 nie jest zali-
czana na poczet nastepnego okresu rozliczeniowego.

Pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczyna sig z dniem 1 stycznia
roku nastepujacego po roku, w ktérym diagnosta laboratoryjny
uzyskat uprawnienia do wykonywania zawodu.

Diagnosta laboratoryjny, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od
dnia zakonczenia danego okresu rozliczeniowego, przekazuje
Krajowej Radzie karte doskonalenia zawodowego w celu potwier-
dzenia za jej pomoca dopetnienia obowigzku.

Wymiar etyczny

Doskonalenie zawodowe w wymiarze etycznym:

— jest zobowigzaniem wobec pacjenta, ktéry ma prawo oczeki-
wag, ze wynik badania zostanie uzyskany i oceniony zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy;

— stanowi obowigzek wobec wspétpracownikéw oraz innych
przedstawicieli zawodéw medycznych, ktérzy podejmuja decy-
zje na podstawie sporzadzonej przez diagnoste laboratoryjnego
informacji dotyczacej wyniku badania laboratoryjnego autory-
zowanego przez tego diagnoste oraz zidentyfikowanych pod-
czas badania czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na stan zdro-
wia pacjenta, ktéra obejmuje:

1. wyjasnienie komentarzy i informacji umieszczonych na wy-
niku badania laboratoryjnego,

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

3. udzielenie rekomendacji dotyczacych proponowanych me-
tod diagnostycznych

— lekarzowi prowadzacemu leczenie pacjenta lub przedstawi-
cielowi innego zawodu medycznego, ktéry korzysta z wyniku
badania laboratoryjnego, w przypadku zgtoszenia przez nich
takiej potrzeby?®.

— jest powinnos$cig wobec catego $rodowiska diagnostéw labo-
ratoryjnych, poniewaz poziom kompetencji poszczegélnych
diagnostéw laboratoryjnych ksztattuje spoteczne zaufanie do
naszego zawodu.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Znaczenie obowigzku doskonalenia zawodowego wzrasta w sy-
tuacji jego zwigzku z nieprawidtowym wykonaniem czynnosci
medycyny laboratoryjnej. Obowigzek statego poszerzania wie-
dzy posiada nie tylko znaczenie deklaratywne, lecz moze byc
uwzgledniany przy ocenie prawidtowosci postgpowania diagno-
sty. Diagnosci laboratoryjni podlegajq odpowiedzialnosci zawo-
dowej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci medy-

cyny laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynno-
$ci medycyny laboratoryjnej.

Obowiazki pracodawcy. Urlop szkoleniowy

Pracodawca ma obowigzek umozliwi¢ diagnoscie laboratoryjne-
mu ustawiczny rozw6j zawodowy.

Diagnoscie laboratoryjnemu przystuguje urlop szkoleniowy
w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad
obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wy-
poczynkowy. Pracodawca nie moze dowolnie, bez racjonalnego
uzasadnienia odmawia¢ diagnoécie udzielenia urlopu szkolenio-
wego albo w inny sposéb utrudnia¢ badz uniemozliwiac realiza-
cje ustawicznego rozwoju zawodowego w tym réwniez w ramach
szkolenia specjalizacyjnego®.

Termin urlopu szkoleniowego jest uzgadniany kazdorazowo
z pracodawca. Urlop szkoleniowy moze zosta¢ udzielony jedno-
razowo albo w czesciach. Diagnosta laboratoryjny niezwtocz-
nie przedstawia pracodawcy dokument poswiadczajacy udziat
w wybranej formie ustawicznego rozwoju zawodowego.
Doskonalenie zawodowe diagnosty laboratoryjnego jest inte-
gralnym elementem prawa wykonywania zawodu i jego etosu.
Naszym podstawowym obowigzkiem jest wykonywanie zawo-
du diagnosty laboratoryjnego z nalezytq starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z wykorzystaniem wskazan
aktualnej wiedzy medycznej a realizacja prawa i obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego przez pogtebianie i aktuali-
zacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych stanowi rekojmie nale-
zytego wykonywania zawodu.

Jednoczes$nie chciatabym podkresli¢, jako Kierownik nauko-
wy projektu, znaczenie projektu realizowanego przez Krajo-
wa lzbe Diagnostéw Laboratoryjnych: Kursy dla diagnostéw
laboratoryjnych i pozostatych zawodéw medycznych w dia-
gnostyce i terapii choréb w ramach programu Fundusze Euro-
pejskie dla Rozwoju Spofecznego 2021—-2027 wspétfinansowa-
nego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus’
dla podniesienia kompetencji zawodowych w okresie
01.01.2026 — 31.10.2028 r., poprzez udziat w kursach z za-
kresu wiedzy, procedur i standardéw w ramach wtasciwego
postepowania na polu profilaktycznym, diagnostycznym i lecz-
niczym w okreslonych jednostkach chorobowych oraz z zakre-
su umiejetnosci miekkich i prawa.

Zapraszam do rekrutacji/udziatu. @

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jakosci dla laboratoriow (Dz.U. z 2025 r., poz. 961).
& Stanowisko 3/2024 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 22 marca 2024 r. w sprawie realizacji obowigzku rozwoju ustawicznego diagnostéw laborato-

ryjnych.

? Nrumowy o dofinansowanie: FERS.01.13-IP.0?7-0025/25/2767/2025/493. Rekrutacja https://kidl.org.pl/page/view?id=9429.
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BEZPIECZENSTWO

BADAN GENETYCZNYCH

@ dr n.med. i n.o zdr.
’ Katarzyna Ziolkowska
- Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej;
Czlonek Zespotu do Spraw Genetyki
Medycznej, KRDL;

Przewodniczaca Sekgji Laboratoryjnej
Genetyki Medycznej, PTDL

Badania genetyczne stanowia obecnie niezbgdny element diagnostyki chordb rzadkich, onkologii

i hematoonkologii, diagnostyki prenatalnej i medycyny rozrodu, a takze oceny dziedzicznych predyspozycji

do chordb. Ich bezpieczeristwo nie zalezy wytacznie od zastosowanej technologii, lecz od jakosci catego procesu
diagnostycznego, obejmujacego wtasciwa kwalifikacje do badania, uzyskanie §wiadomej zgody pacjenta,
prawidtowe postepowanie z materiatem biologicznym, kompetencje personelu, walidacje metod, kontrole jakosci,
laboratoryjng interpretacjg wyniku, ochrong danych genetycznych oraz dostep do odpowiedniego poradnictwa
genetycznego. W artykule przedstawiono najwazniejsze prawne i organizacyjne uwarunkowania wykenywania
badan genetycznych w Polsce, wnioski wynikajace z kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli oraz rozwigzania stosowane
w wybranych parnistwach europejskich. Oméwiono réwniez potencjat diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, ktéry moze zosta¢ wykorzystany w rozwoju
poradnictwa diagnostycznego w genetyce medycznej. Proponowany model ma charakter komplementarny wobec
zadan lekarza specjalisty genetyki klinicznej i nie narusza jego kompetencji w zakresie oceny klinicznej,
rozpoznania choroby oraz podejmowania decyzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: badania genetyczne, dane genetyczne, laboratoryjna genetyka medyczna, bezpieczeristwo
pacjenta, jako$¢ badan, §wiadoma zgoda, poradnictwo genetyczne, diagnosta laboratoryjny.

Wprowadzenie

Dynamiczny rozwoj genetyki i medycyny genomowej sprawia, ze
badania genetyczne odgrywaja coraz wigksza role w diagnosty-
ce, profilaktyce oraz doborze skutecznego leczenia. Ich szczegdl-
ny charakter, zwigzany z przetwarzaniem wyjatkowo wrazliwych
danych oraz mozliwoscia ujawnienia informacji istotnych nie
tylko dla pacjenta, lecz takze dla jego rodziny, wymaga zachowa-
nia najwyzszych standardéw jakosci, bezpieczenstwa i ochrony
praw pacjenta. W artykule przedstawiono najwazniejsze obszary
zastosowania laboratoryjnej genetyki medycznej, aktualne uwa-
runkowania prawne i organizacyjne oraz znaczenie wtasciwego
wykorzystania potencjatu diagnostéw laboratoryjnych — specja-
listéw w tej dziedzinie — dla rozwoju bezpiecznego i dostepnego
systemu opieki genetycznej w Polsce.

1. Znaczenie badan genetycznych
we wspotczesnym systemie ochrony zdrowia

Rola badan genetycznych we wspétczesnym systemie ochrony
zdrowia stale wzrasta, a same badania stanowig wazne narze-
dzie wspétczesnej medycyny. Umozliwiajg rozpoznawanie cho-

réb uwarunkowanych genetycznie oraz ocene ryzyka ich wysta-
pienia, a takze dobor najskuteczniejszej terapii i monitorowanie
leczenia, co ma istotne znaczenie dla wtasciwego rozpoznania
oraz wyboru przez lekarza optymalnego rodzaju i trybu terapii.
Wymaga to wspoétdziatania specjalistow reprezentujgcych rézne
dziedziny.

Spektrum metod cytogenetycznych i molekularnych wykorzy-
stywanych w badaniach genetycznych na potrzeby kliniczne,
0 znaczeniu diagnostycznym, prognostycznym i rokowniczym,
a takze na potrzeby poradnictwa genetycznego, jest szerokie.

W rozumieniu rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
,dane genetyczne” oznaczajg dane osobowe dotyczace odzie-
dziczonych lub nabytych cech genetycznych osoby fizycznej,
ktére ujawniaja niepowtarzalne informacje o fizjologii lub zdrowiu
tej osoby i ktére wynikajq w szczegélnosci z analizy probki biolo-
gicznej pochodzacej od tej osoby fizycznej.

Dane genetyczne sg danymi wrazliwymi, dotyczacymi nie tylko
osoby badanej, lecz czesto takze jej krewnych. Ujawniajq infor-
macje o predyspozycjach zdrowotnych catej rodziny i nalezg do
najbardziej wrazliwych danych osobowych. Ich pozyskiwanie,

! Problematyka ta byta rowniez przedmiotem prezentacji i dyskusji podczas posiedzenia Rady Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére odbyto sie

7 lipca 2026 r. w siedzibie Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
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przechowywanie, interpretacja i udostepnianie muszg odbywac
sie zgodnie z najwyzszymi standardami jakosci, bezpieczenstwa
oraz ochrony praw pacjenta.

Istotng role badan genetycznych we wspétczesnym systemie
ochrony zdrowia nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie precyzyjnej
diagnostyki, medycyny spersonalizowanej, lepszej profilaktyki
i wczesnego wykrywania, skutecznego leczenia oraz bezpie-
czenstwa pacjenta.

Wynik badania genetycznego wymaga wiasciwej interpretacji
w kontekscie stanu klinicznego pacjenta. Znaczenie wyniku ba-
dania genetycznego nie zalezy wytacznie od zastosowanej tech-
nologii diagnostycznej. Nalezy podkresli¢, ze réwnie istotne sa
odpowiednie regulacje prawne, kompetencje personelu, wysoka
jakos¢ laboratoriéw, wtasciwa ochrona danych genetycznych,
Swiadoma zgoda pacjenta oraz profesjonalne poradnictwo gene-
tyczne.

2. Laboratoryjna genetyka medyczna -
obszary zastosowan
Badania genetyczne dostarczajg wiarygodnych informacji, ktére
wspierajg diagnostyke, leczenie, ocene ryzyka oraz planowanie
opieki indywidualnej. Pozwalajg dzi$ nie tylko potwierdzi¢ lub wy-
kluczy¢ chorobe uwarunkowana genetycznie, lecz takze okresli¢
ryzyko jej wystapienia, ustali¢ rokowanie, dobrac terapie celowa-
ng, monitorowac leczenie oraz wspiera¢ decyzje dotyczace dal-
szego postepowania medycznego.

Obszary zastosowan laboratoryjnej genetyki medycznej:

« diagnostyka chordb rzadkich (umozliwia identyfikacje przy-
czyn choréb o podiozu genetycznym, czesto ztozonych i trud-
nych do rozpoznania];

* diagnostyka onkologiczna i hematoonkologiczna (umozliwia
identyfikacje zmian genomowych i molekularnych nowotwo-
réw, dobdr terapii ukierunkowanych i immunoterapii, ocene
odpowiedzi na leczenie oraz ryzyka nawrotu};

e diagnostyka prenatalna (umozliwia ocene wystepowania nie-
prawidtowosci genetycznych wptywajacych na rozwdj ptodu);
diagnostyka preimplantacyjna zarodkéw stosowana w medy-
cynie rozrodu — PGT (Preimplantation Genetic Testing) - stano-
wi wsparcie decyzji reprodukcyjnych;

diagnostyka predyspozycji dziedzicznych (umozliwia ocene

ryzyka zachorowania na choroby dziedziczne, identyfikacje

nosicielstwa wariantéw patogennych, odpowiednie ukierunko-
wanie profilaktykii wczesnego wykrywania choréb oraz plano-
wanie opieki i nadzoru medycznego);

e inne dziedziny medycyny (znaczenie badan genetycznych
systematycznie rosnie réwniez w kardiologii, neurologii, endo-
krynologii, immunologii, farmakogenetyce i wielu innych spe-
cjalnosciach klinicznych).

Badania genetyczne coraz czesciej wspierajq podejmowa-

nie trafnych decyzji medycznych na wszystkich etapach zy-

cia cztowieka. Jak wskazano, w wielu obszarach — zwtaszcza

w onkologii, hematoonkologii® i chorobach rzadkich — diagnosty-
ka i terapia sq obecnie w praktyce niemozliwe bez dostepu do wy-
sokiej jakosci badan genetycznych.

Majac na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost zachoro-
wan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z niego: wysoka
Smiertelnos¢, powazne konsekwencje spoteczne, w tym pogor-
szenie jakosci zycia chorych i ich rodzin, a takze znaczne obcig-
zenia finansowe zwigzane z leczeniem tych choréb, ponoszone
przez obywateli i finanse publiczne, w Polsce przyjeto strategie
w obszarze onkologii®.

Diagnostyka onkologiczna obejmuje $wiadczenia opieki zdrowot-
nej majace na celu rozpoznanie nowotworu, okre$lenie stopnia
jego zaawansowania oraz oceng stanu ogélnego pacjenta, a tym
samym dostarczenie informacji niezbednych do potwierdzenia
rozpoznania przez lekarza specjaliste i zaplanowania leczenia
onkologicznego. Zasady prowadzenia diagnostyki i leczenia on-
kologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkolo-
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2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (...) [ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych]; art.4, pkt 13.

® Sejm RP, Potaczone posiedzenie pt." Potrzeby $rodowiska hematologicznego w Polsce” jest organizowane przez Parlamentarny Zespét ds. hematoonkologii wraz
z Parlamentarnym Zespotem ds. Badarn Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia. Pilotaz Krajowej Sieci Hematologicznej — prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda,
Konsultant Krajowa w dziedzinie hematologii.

* Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.U. poz. 969)

1. Celem Strategii jest: 1) obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie $wi-
adomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia; 2) poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;
3) rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatar wokét chorego i jego potrzeb, ze szczegélngm uwzglednieniem poprawy
jakosci zycia chorych i ich rodzin; 4) zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczer opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie
z aktualng wiedza medyczng; 5) opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnia chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej
opieki zdrowotnej w obszarze onkologii; 6) rozwoj dziatalno$ci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze onkologii; 7) rozwéj badan
naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

2. Szczegodtowe informacje z realizacji dziatah: inwestycje w kadry, edukacje, pacjenta, w nauke i innowacje, inwestycje w nauke i innowacje, inwestycje w system
opieki onkologicznej (w tym w aparature i sprzet do diagnostyki genetycznej), Druk sejmowy nr 2651 Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok
2025. Podmiotami realizujacymi dziatania okreslone w Strategii sq organy i instytucje publiczne oraz podmioty dziatajace w systemie ochrony zdrowia. Podmioty
realizujace Strategie moga wspétdziata¢ z samorzadami zawodéw medycznych, organizacjami spotecznymi, w tym organizacjami zrzeszajacymi pacjentéw, do
ktérych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby nowotworowe, oraz innymi podmiotami zainteresowanymi wsparciem dziatan okreslonych
w Strategii. Sejm. Komisja Zdrowia. Posiedzenie nr 153 dnia 2026-07-15 Rozpatrzenie rzadowego dokumentu: "Narodowa Strategia Onkologiczna - Sprawozdanie
zarok 2025" (druk nr 2651).
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gicznego okreslono w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej®. Jednym z najwazniejszych rozwigzan prze-
widzianych w nowych przepisach jest wprowadzenie elektronicz-
nej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (eDILO)®.

2.1. Kierunki poprawy diagnostyki chordb rzadkich, w tym
dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostycznych

z wykorzystaniem wielkoskalowych badai genomowych
Okoto 80% chordb rzadkich ma podtoze genetyczne, dlatego ba-
dania genetyczne stanowig kluczowy element procesu diagno-
stycznego w tej grupie schorzeA. Choroby rzadkie wystepuja
z czestoscig nieprzekraczajaca 5 przypadkéw na 10 000 oséb.
Charakteryzuja sie one najczesciej ciezkim, przewlektym i poste-
pujacym przebiegiem, nierzadko prowadzacym do przedwcze-
snej Smierci lub trwatej niepetnosprawnosci, co stanowi istotne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Majac na uwadze dane
demograficzne dotyczace Polski, nalezy zatozyc, ze na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej na choroby rzadkie cierpi od 2 do
3 milionéw osob”.

2.2. Poprawa dostepu do badan diagnostycznych
wykorzystywanych w diagnostyce i leczeniu

chordb rzadkich

Dokumenty ,Plan dla Choréb Rzadkich” na lata 2021-2023
i 2024—-2025 oraz na 2026 r. zostaty przyjete przez Rade Mini-
stréw w drodze uchwat®.

Celem Planu jest okreslenie dziatan, ktére powinny zostac zre-
alizowane w zakresie poprawy jakosci opieki medycznej nad pa-
cjentami z chorobami rzadkimi.

Plan okresla dalsze kierunki poprawy diagnostyki choréb rzad-
kich, w tym dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostycz-
nych z wykorzystaniem technologii wysokoprzepustowych.
Dokumenty uwzgledniajg réwniez rosnace zapotrzebowanie na
wysokospecjalistyczng diagnostyke genetyczng oraz zaawanso-

wane badania laboratoryjne wspierajgce rozpoznawanie choréb
rzadkich.

Cel szczegotowy: okreslenie potencjatu diagnostycznego OECR
(osrodkow eksperckich dla chordb rzadkich) w odniesieniu do
choréb uwarunkowanych genetycznie i niegenetycznych.

3. Kontrole Najwyzszej 1zby Kontroli

3.1. Bezpieczenistwo badan genetycznych — przedmiot
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)

3.1.1. Bezpieczenstwo badan genetycznych w latach

2012-2017. NIK, Warszawa, kwieciern 2018 r.°

Przedmiot kontroli — pytanie definiujace: Czy przeprowadzanie

badan genetycznych w Polsce odbywa sie z zachowaniem wy-

magan bezpieczenstwa?

W szczegélnosci:

— Jakie dziatania podejmowat Minister Zdrowia na rzecz zapew-
nienia kompleksowych regulacji przeprowadzania badan gene-
tycznych w Polsce (ze szczegdinym uwzglednieniem zapew-
nienia ochrony danych genetycznych)?

— Czy badania genetyczne s przeprowadzane z zachowaniem
wymagan bezpieczefdstwa, w tym w zakresie bezpiecznego
zarzadzania, przetwarzania i niszczenia danych genetycz-
nych oraz czy sposoéb ich przeprowadzania zapewnia petng
ochrone tych danych?

Wnioski z kontroli NIK. Wobec dynamicznego rozwoju genetyki

oraz zagrozen wynikajacych z niekontrolowanego dostepu do ba-

dan i informacji genetycznej Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje

do Ministra Zdrowia o:

1) doprowadzenie do stworzenia, w ramach opieki zdrowotnej,

systemu opieki genetycznej, ktory okreslatby zasady: wykony-

wania badan genetycznych, poradnictwa genetycznego, ochrony
danych genetycznych oraz bankowania i wykorzystania materia-
tu genetycznego *°,

S Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1208).

6

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw, projekt dotyczy wprowadzenia elektronicznej karty diagnostyki

i leczenia onkologicznego (karta DiL0); uproszczenia obowigzkow administracyjnych szpitali nalezacych do Krajowej Sieci Onkologicznej; doprecyzowania roli koor-
dynatora opieki onkologicznej, wprowadzenia definicji ciagtosci opieki onkologicznej; skrocenia i uproszczenia procesu uzyskiwania akredytacji przez placéwki me-
dyczne. NFZ bedzie odpowiadat za monitorowanie jakosci opieki onkologicznej. Druk sejmowy nr 2643. Ustawe przekazano Prezydentowi RP do podpisu (3.07.2026).

https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/druk xsp?nr=2643.

7

Odpowiedz na interpelacje nr 15556: pismo Ministra Zdrowia do Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej, ASG.050.61.2026.DG, Warszawa, 23 marca 2026 r.
Uchwata Nr 110 Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Choréb Rzadkich. Realizacja Planu ustala sig na lata 2021-2023. Cel

Planu — wypracowanie dziatan, ktére powinny zosta¢ podjete w zakresie poprawy jakosci opieki medycznej nad pacjentami z chorobami rzadkimi. Plan — okre$lenie
kierunkéw poprawy diagnostyki chordb rzadkich, w tym dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostycznych z wykorzystaniem technologii genomowych. Uchwata
Nr 88 Rady Ministréw z dnia 13 sierpnia 2024 . w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024—2025. Celem Planu — wypracowanie dziatan, ktére
powinny zostac podjete w zakresie poprawy jakosci opieki medycznej nad pacjentami z chorobami rzadkimi. Plan — okreslenie kierunkéw poprawy diagnostyki choréb
rzadkich, w tym dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostycznych z wykorzystaniem technologii genomowych. Uchwata Nr 179 Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2025 r. w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Choréb Rzadkich na 2026 r. Cel Planu — okre$lenie dziatan, ktére powinny zosta¢ zrealizowane w zakresie poprawy
jakosci opieki medycznej nad pacjentami z chorobami rzadkimi. Plan — okreélenie dalszych kierunkéw poprawy diagnostyki choréb rzadkich, w tym dostepnosci do
nowoczesnych metod diagnostycznych z wykorzystaniem technologii genomowych. Koordynowanie i nadzorowanie realizacji Planu powierzono Ministrowi Zdrowia.

9 Najwyzsza |zba Kontroli: Informacja o wynikach kontroli ,Bezpieczenstwo badan genetycznych” LWA.430.002.2018; W ostatnich kilkunastu latach wiele parstw europe-
jskich wprowadzito regulacje prawne normujace wykonywanie badari genetycznych. Najwczesniej zaczety obowigzywac w Wielkiej Brytanii (1990 r.), Austrii (1993 1),
Francji (1994 r.), Danii (1997 r.), aw 2011 r. badania genetyczne zostaty uregulowane w Czechach. Polska nadal pozostaje ,biatq plamg’ na normatywnej mapie Europy.

»Kontrola Panstwowa”, nr 5/2018.

10 Art. 17, [Przedmiot zgody; forma zgody lub sprzeciwu; uprawnienia 0sdb matoletnich, ubezwfasnowolnionych, upo$ledzonych].
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2] przeprowadzanie kontroli podmiotéw leczniczych dziataja-
cych w obszarze badan genetycznych pod katem bezpieczen-
stwa tych badan,

3] podejmowanie dziatan edukacyjnych majacych na celu pod-
niesienie Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie bezpieczen-
stwa badan genetycznych.

3.1.2. Jako$¢ i bezpieczenstwo badan genetycznych,

NIK, nr kontroli P/05/043

Przedmiot kontroli — pytanie definiujgce: Czy pacjentowi zapew-
niono dostep do bezpiecznej diagnostyki genetycznej spetniaja-
cej wymagania jakosciowe? Informacje pokontrolne pozostajg
w trakcie opracowywania.

Samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych, reprezentuja-
cy osoby wykonujace zawod zaufania publicznego i sprawujacy
piecze nad jego nalezytym wykonywaniem w granicach interesu
publicznego oraz dla jego ochrony, podejmowat i nadal podejmu-
je inicjatywy oraz konkretne dziatania w obszarze medycyny
laboratoryjnej, w tym w sprawach objetych kontrolg Najwyzszej
Izby Kontroli dotyczacy bezpieczenstwa badan genetycznych.
Obecnie priorytetem sg prace nad projektem ustawy o badaniach
genetycznych i ochronie genomu ludzkiego.

4. Obowiazujace akty prawne regulujace poziom
bezpieczernstwa badan genetycznych

Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1295), rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jakosci
dla laboratoriéw (Dz.U. poz. 961), rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 .
w sprawie wyroboéw medycznych do diagnostyki in vitro, roz-
porzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-
wy 95/46/WE (ogbIne rozporzadzenie o ochronie danych), usta-
wa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty'* w zakresie Swiadomej zgody pacjen-
ta’? oraz norma ISO 15189 Laboratoria medyczne. Wymagania do-
tyczace jakosci i kompetencji.

Obowigzujace regulacje s niewystarczajace wobec dynamicz-
nego rozwoju genetyki. System ochrony zdrowia wymaga kom-
pleksowych regulacji prawnych okreslajacych zasady poradnic-

1 Art. 32. [Zgoda pacjenta na przeprowadzenie badan].

twa genetycznego, wykonywania badan genetycznych na zle-
cenie pacjenta — DTC (Direct-to-Consumer], niekontrolowanego
przekazywania materiatu biologicznego do badan genetycznych
poza granice Polski, biobankowania oraz bezpieczenstwa danych
genetycznych.

4.1. Zewnetrzna ocena laboratoriéw w ramach migdzy-
laboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych —
wprowadzenie obowigzku udziatu w programach zewnetrznej
oceny jako$ci badan laboratoryjnych

W wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow
znajduje sie projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (numer projektu: UD428)%. Projekt
przewiduje zmiang art. 10 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 15 wrzesnia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej poprzez uzupetnienie pkt 6
o0 obowigzek statego udziatu laboratorium w programie zewnetrz-
nej ocenie jakosci wynikéw badan laboratoryjnych w ramach
migedzylaboratoryjnej kontroli jakosci. Proponowane uzupetnie-
nie, okreslajace, czym — w rozumieniu ustawy — s standardy
jakosci, ktérym powinny odpowiadac laboratoria, stanowi wia-
Sciwe dopetnienie tego przepisu o element zewnetrznej oceny la-
boratoriéw w ramach miedzylaboratoryjnej oceny jakosci badan
laboratoryjnych.

5. Bezpieczenstwo badan genetycznych w Niemczech,
Francji i Szweciji

Rozwigzania funkcjonujace w wybranych panstwach europej-
skich pokazuja, ze bezpieczenstwo badan genetycznych wyma-
ga pofaczenia regulacji dotyczacych jakosci laboratoryjnej, Swia-
domej zgody, ochrony danych oraz poradnictwa genetycznego.
W Niemczech zasady wykonywania badan genetycznych regulu-
je przede wszystkim ustawa o diagnostyce genetycznej — GenDG.
Przed wykonaniem badania pacjent powinien otrzymac szczegé-
towaq informacje i wyrazi¢ pisemng, $wiadoma zgode. Dane gene-
tyczne podlegajq szczegdinej ochronie i moga byc¢ przetwarzane
wytacznie w okreslonych celach medycznych. Ograniczenia do-
tycza miedzy innymi badan predykcyjnych i ujawniania wynikéw
cztonkom rodziny. Przesytanie probek za granice jest mozliwe, ale
wymaga zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony danych
izgody pacjenta. Laboratoria podlegajgnadzorowiikontrolijakosci,
a istotnym instrumentem potwierdzania kompetencji jest akre-
dytacja zgodna z norma IS0 15189. Poradnictwo genetyczne jest
szczegolnie zalecane w diagnostyce predykcyjnej, prenatalnej
i onkologicznej™.

2 Rzecznik Praw Pacjenta, Swiadoma zgoda pacjenta na $wiadczenia zdrowotne. Wytyczne dla pracownikéw podmiotéw leczniczych, Warszawa 2023 r.

3 Planowane przyjecie przez RM Il kwartat 2026 [data publikacji 2.07.2026] https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-opie-
ki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych-oraz-niektorych-innych-ustaw?2?.

1 Gesetz Uber genetische Untersuchungen bei Menschen Gendiagnostikgesetz (GenDG) vom 31. Juli 2009.
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We Francji badania genetyczne mogg by¢ wykonywane zasadni-
czo do celéw medycznych i wymagajq zgody poprzedzonej petng
informacja. Pacjent ma mozliwo$¢ wycofania zgody, a dane nie
powinny by¢ wykorzystywane do celéw innych niz te, dla ktérych
zostaty pozyskane. Istniejg ograniczenia dotyczace badan pre-
dykcyjnych u matoletnich. Laboratoria wymagaja odpowiedniej
autoryzacjii akredytacji, a poradnictwo genetyczne jest obowigz-
kowe w szczegdlnosci przed badaniami predykcyjnymi i prena-
talnymi oraz po ich wykonaniu®.

W Szwecji informowanie pacjenta jest wymagane przed wyko-
naniem wszystkich badan genetycznych. Pisemna zgoda ma
szczegolne znaczenie w przypadku badan predykcyjnych i ba-
dan wykonywanych u dzieci. Dane mogg by¢ przechowywane
i wykorzystywane wytacznie zgodnie z okreslonym celem. Labo-
ratoria sa akredytowane przez SWEDAC wedtug normy IS0 15189
i funkcjonuja w ramach zintegrowanej sieci genetyki klinicz-
nej. Poradnictwo genetyczne jest dostepne dla oséb badanych,
zwiaszcza w przypadkach dziedzicznego ryzyka choroby®.
Wspolnymi elementami systeméw niemieckiego, francuskiego
i szwedzkiego sg zatem: szczeg6lna ochrona Swiadomej zgody,
ograniczenie badan do uzasadnionych celéw medycznych, kon-
trola jakosci laboratoriéw, ochrona danych genetycznych oraz
zapewnienie pacjentowi dostepu do wtasciwego poradnictwa.

6. Doradca genetyczny a diagnosta laboratoryjny
— specjalista laboratoryjnej genetyki medyczne;j.
Poréwnanie rél, kompetencji i uprawnien

6.1. W wielu pafistwach funkcjonuje odrebny zawéd doradcy
genetycznego, a model jego ksztatcenia rozni sie w zaleznosci
od systemu. W Szwecji kandydaci mogg by¢ absolwentami mig-
dzy innymi pielegniarstwa, biologii molekularnej lub biomedy-
cyny. Wymagane sg odpowiednie studia wyzsze (co najmniej
licencjackie, przy czym zalecane sg studia magisterskie), przy-
gotowanie z zakresu poradnictwa genetycznego, co najmniej
dwuletnia praktyka zawodowa w klinice lub poradni genetycznej
oraz posiadanie certyfikatu doradcy genetycznego®.

W Wielkiej Brytanii doradcy koricza specjalistyczne studia magi-
sterskie obejmujace genetyke, psychologie, etyke, komunikacje
i praktyke kliniczna, a nastepnie podlegaja wtasciwemu syste-
mowi rejestracji i ciggtego rozwoju zawodowego®®.

W Stanach Zjednoczonych wymagane jest ukoniczenie akredyto-
wanego programu magisterskiego i uzyskanie certyfikatu zawo-
dowego™®

Doradca genetyczny zobowigzany jest do ustawicznego rozwoju
zawodowego.

Do kompetencji doradcy genetycznego w innych krajach nale-
za: interpretacja wynikdw w kontekscie klinicznym, wspoétpraca
z lekarzem specjalistq genetyki klinicznej, wspieranie pacjenta
w podejmowaniu decyzji, konsultacje przed badaniem i po jego
wykonaniu, ocena ryzyka oraz zebranie wywiadu rodzinnego.
Poradnictwo, komunikacja i edukacja to gtéwne obszary dziatania
doradcy genetycznego, ktéry zajmuje sie przede wszystkim ko-
munikacjg z pacjentem, zbieraniem wywiadu rodzinnego, oceng
ryzyka, wyjasnianiem znaczenia wyniku oraz wspieraniem pa-
cjenta w podejmowaniu decyzji. Wspotpracuje z lekarzem gene-
tykiem i jest cztonkiem zespotu genetyki klinicznej. Nie wykonuje
badan.

6.2. Diagnosta laboratoryjny, specjalista w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycznej

W Polsce, zgodnie ze standardami ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego ksztatcenie
jest prowadzone na jednolitych 5-letnich, studiach magisterskich
na kierunku analityka medyczna, przyporzadkowany do dyscy-
pliny nauk medycznych albo nauk farmaceutycznych®. Usta-
wa 0 medycynie laboratoryjnej okresla miedzy innymi zasady i
warunki wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej oraz
zawodu diagnosty laboratoryjnego. Diagnosta laboratoryjny ma
obowigzek doskonalenia zawodowego?.

Specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej jest
jedng z 13 dziedzin medycyny laboratoryjnej®. Tytut specjalisty
w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej diagnosta labora-
toryjny uzyskuje po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
z programem?.

% Code civil, Livre ler, Titre ler, Chapitre Ill, art. 16-10—16-13; Code de la santé publique, Premiére partie, Livre ler, Titre Ill: Examen des caractéristiques génétiques, identifica-
tion par empreintes génétiques et profession de conseiller en génétique (art. L1130-1-L1133-10).

1| ag (2006:351) om genetisk integritet.

1 SFMG (The Swedish Society of Medical Genetics and Genomics) — the professional society for clinical and medical genetics in Sweden. https://sfmg.se/in-english/.
8 A, Middleton, N. Taverner, N. Moreton , R.Rizzo, et al. ,The genetic counsellor role in the United Kingdom Position on behalf of the Association of Genetic Nurses and Counsel-
lors (AGNC), Endorsed by the Genetic Counsellor Registration Board (GCRB) and Academy for Healthcare Science (AHCS)”; European Journal of Human Genetics (2023)

31:13-15.
19 American Board of Genetic Counseling. https://www.abgc.net/.

%0 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
& Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego diagnosty laboratoryjnego (Dz. U. poz. 2684).

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. poz. 1221).
Okresla sie wykaz 13 dziedzin medycyny laboratoryjnej, w ktdrych jest mozliwe odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, w tym laboratoryjna genetyka medyczna.

% Laboratoryjna genetyka medyczna (021) Aktualne programy specjalizacji https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/diagnosci-laboratoryjni/programy-spec-
jalizacji-dla-diagnostow-laboratoryjnych. 1 — Laboratoryjna genetyka medyczna — program podstawowy — 2026.2 — Laboratoryjna genetyka medyczna — program
uzupetniajacy — 2026. Pismiennictwo dla 0s6b realizujacych ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie laboratoryjna genetyka medyczna 2026.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (82)
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Celem szkolenia specjalizacyjnego diagnostéw laboratoryjnych
w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej (LGM) jest uzy-
skanie kwalifikacji umozliwiajacych dobér badan laboratoryjnych,
wykonywanie i nadzorowanie analiz, a takze interpretacje i auto-
ryzacje uzyskanych wynikéw. Dotyczy to badan genetycznych
— zaréwno cytogenetycznych, jak i molekularnych — wykonywa-
nych na potrzeby kliniczne, majacych znaczenie diagnostyczne,
prognostyczne i rokownicze. Szkolenie powinno umozliwi¢ po-
faczenie wiedzy podstawowej z praktycznym doswiadczeniem
niezbednym do wykonywania badan i interpretacji otrzymanych
wynikéw, a takze zdobycie wiedzy dotyczacej zarzadzania pracq
w laboratorium, komunikacji z przedstawicielami innych zawo-
déw medycznych oraz znajomosci regulacji prawnych. Zatoze-
niem szkolenia specjalizacyjnego jest réwniez rozwijanie u przy-
sztego specjalisty poczucia odpowiedzialnosci za prawidtowos$¢
proceséw diagnostycznych, obowigzku ciggtego samoksztat-
cenia, poszerzania i pogtebiania umiejetnosci teoretycznych
i praktycznych oraz wdrazania nowych osiagnie¢ do prakty-
ki zawodowej. Osoba ta powinna réwniez aktywnie uczestni-
czy¢ w doskonaleniu zawodowym diagnostéw laboratoryjnych
i innych pracownikéw medycznych, zgodnie z ideq pracy w ze-
spotach wielodyscyplinarnych.

Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej genety-
ki medycznej potwierdza nabycie zaawansowanych kwalifikacji
zawodowych umozliwiajacych planowanie, wykonywanie, labo-
ratoryjng interpretacje i autoryzacje badan genetycznych oraz
sprawowanie nadzoru nad catlym procesem diagnostycznym
— od etapu przedanalitycznego do wydania wyniku. Specjalista
wdraza nowe metody diagnostyczne zgodnie z aktualnymi re-
komendacjami krajowych i miedzynarodowych towarzystw na-
ukowych, wspétpracuje z lekarzami réznych specjalnosci przy
opracowywaniu algorytmoéw diagnostyczno-terapeutycznych
wykorzystujacych badania genetyczne oraz udziela konsultacji
w zakresie doboru badan genetycznych, metod ich wykonania
i laboratoryjnej interpretacji wynikow.

Do jego kompetencji nalezy takze sporzadzanie opinii i ekspertyz
na potrzeby organéw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci, prowa-
dzenie indywidualnej lub grupowej praktyki laboratoryjnej w dzie-
dzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, kierowanie specjali-
zacjq diagnostéw laboratoryjnych oraz kierowanie medycznym
laboratorium diagnostycznym o profilu genetycznym.

7. Doradca genetyczny

7.1. Cel proponowanego rozwigzania

Dynamiczny rozwoj diagnostyki genetycznej powoduje systema-
tyczny wzrost liczby pacjentéw wymagajacych kwalifikacji do
badan genetycznych, uzyskania $wiadomej zgody, wyjasnienia
znaczenia wynikéw oraz zaplanowania dalszego postepowania
diagnostycznego. Jednoczes$nie obserwowany jest niedobér le-
karzy specjalistow genetyki klinicznej, co skutkuje wydtuzeniem
czasu oczekiwania na konsultacje genetyczne (wielomiesieczne

w onkologii i wieloletnie w chorobach rzadkich) oraz ograniczong
dostepnoscig Swiadczen.

Celem proponowanego rozwigzania jest umozliwienie wykony-
wania zadan doradcy genetycznego przez diagnostéw laborato-
ryjnych posiadajacych specjalizacje w dziedzinie laboratoryjnej
genetyki medycznej, po ukonczeniu dodatkowego szkolenia
obejmujacego w szczegélnosci zagadnienia komunikacji z pa-
cjentem, poradnictwa niedyrektywnego, psychologii, etyki oraz
prawa medycznego.

Rozwigzanie to ma charakter komplementarny wobec kompeten-
cji lekarza specjalisty genetyki klinicznej i nie prowadzi do ich
ograniczenia.

7.2. Wykorzystanie istniejacej wysokowykwalifikowanej

kadry medycznej — diagnostéw laboratoryjnych

ze specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej genetyki

medycznej

Specjalista laboratoryjnej genetyki medycznej nalezy do najlepiej

przygotowanych przedstawicieli zawodéw medycznych w zakre-

sie diagnostyki genetyczne;.

Uzyskanie tych kwalifikacji wymaga okoto 9 lat formalnego

ksztatcenia, obejmujacego:

* piecioletnie, jednolite studia magisterskie na kierunku anali-
tyka medyczna przygotowujace do wykonywania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego;

* uzyskanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-

nego (PWZDL], bedacego zawodem medycznym i zawodem

zaufania publicznego;

obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r.

w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego diagnosty labo-

ratoryjnego;

okoto czteroletnie szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie labo-

ratoryjnej genetyki medycznej

* zakonczone Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym.

Program specjalizacji (ktérego zmiana zostata juz zatwier-

dzona przez Ministra Zdrowia, Warszawa 2026) obejmuje miedzy

innymi:

* genetyke kliniczng;

* cytogenetyke klasyczna i molekularng;

* diagnostyke molekularna, w tym wysokoprzepustowa;

* genomike;

* bioinformatyke;

* walidacje metod;

* interpretacje wynikéw badar;

* zapewnienie jakosci badan;

* zasady sporzgdzania sprawozdan diagnostycznych;

* wspotprace z lekarzami réznych specjalnosci.

Specjalista laboratoryjnej genetyki medycznej posiada zdecy-

dowang wiekszos¢ kompetencji niezbednych do wykonywa-

nia laboratoryjnego poradnictwa genetycznego, rozumianego
jako éwiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez diagnoste
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laboratoryjnego posiadajacego specjalizacje w dziedzinie labo-
ratoryjnej genetyki medycznej, obejmujace ocene wskazan do
wykonania badan genetycznych, dobér wtasciwej metody dia-
gnostycznej, zebranie wywiadu osobistego i rodzinnego, sporza-
dzenie rodowodu, przekazanie informacji o celu, mozliwosciach,
ograniczeniach i konsekwencjach badan genetycznych, uzyska-
nie $wiadomej zgody, laboratoryjng interpretacje wynikéw badan
genetycznych, oméwienie ich znaczenia dla pacjenta oraz reko-
mendacje dalszego postepowania diagnostycznego, z uwzgled-
nieniem wspotpracy z lekarzem specjalistg genetyki kliniczne;j.
Uzupetnienia wymagajq przede wszystkim kompetencje z zakre-
su komunikacji z pacjentem, aspektéw psychospotecznych, etyki
oraz prowadzenia poradnictwa niedyrektywnego.

Z punktu widzenia efektywnosci i optymalizacji systemu ochro-
ny zdrowia znacznie bardziej racjonalne jest wykorzystanie juz
istniejacej wysoko wykwalifikowanej kadry niz tworzenie od
podstaw nowego zawodu wymagajacego wieloletniego procesu
ksztatcenia.

?.3. 0dpowiedz na niedobdr lekarzy specjalistow

genetyki klinicznej

Powierzenie wykonywania zadan doradcy genetycznego diagno-
stom laboratoryjnym — specjalistom laboratoryjnej genetyki me-
dycznej nie stanowi zastapienia lekarza specjalisty genetyki kli-
nicznej, lecz racjonalny podziat kompetencji zgodny z modelem
interdyscyplinarnej opieki genomowej funkcjonujacym w wielu
krajach europejskich.

Doradca genetyczny, wzorem doswiadczen krajow europejskich,
wykonywatby czynnosci obejmujace zebranie wywiadu osobi-
stego i rodzinnego, sporzadzenie rodowodu, ocene wskazan do
badan genetycznych, dobér wtasciwej metody diagnostycznej,
przekazanie informacji o celu, mozliwosciach i ograniczeniach
badan, uzyskanie $wiadomej zgody, laboratoryjng interpretacje
wynikéw oraz przygotowanie pacjenta do dalszego postepowa-
nia diagnostycznego®.

Natomiast lekarz specjalista genetyki klinicznej zachowatby wy-
faczng kompetencje do oceny klinicznej pacjenta, rozpoznania
choroby, diagnostyki réznicowej, podejmowania decyzji terapeu-
tycznych, ustalania postepowania profilaktycznego oraz dtugo-
terminowej opieki nad pacjentem.

Liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje z genetyki klinicznej
pozostaje niewystarczajaca wobec rosnacego zapotrzebowania
na $wiadczenia genetyczne.

Jednoczesnie liczba specjalistow laboratoryjnej genetyki me-
dycznej jest ponad dwukrotnie wyzsza od liczby lekarzy spe-
cjalistow genetyki klinicznej. Dodatkowo okofo 100 diagnostow

laboratoryjnych (stan na 2026 r.) odbywa obecnie szkolenie spe-
cjalizacyjne w tej dziedzinie.

Oznacza to, ze system ochrony zdrowia dysponuje juz znacznym
potencjatem kadrowym, ktéry moze zosta¢ wykorzystany bez
koniecznos$ci wieloletniego oczekiwania na wyszkolenie nowych
lekarzy specjalistow.

Proponowane rozwigzanie nie zastepuje lekarza genetyka kli-
nicznego, lecz pozwala na optymalne wykorzystanie kompeten-
cji obu grup zawodowych.

7.4. Korzysci organizacyjne

Wprowadzenie takiego modelu organizacyjnego umozliwi:

* tworzenie wigkszej liczby poradni oraz punktéw poradnictwa
genetycznego wykorzystujacych potencjat juz istniejacej ka-
dry medycznej;

* umozliwienie pacjentom znacznie szybszego uzyskania profe-

sjonalnej konsultacji obejmujacej kwalifikacje do badan, omé-

wienie ich zakresu, przygotowanie do diagnostyki oraz inter-
pretacje laboratoryjnych aspektoéw uzyskanych wynikoéw;
poprawe jakosci kwalifikacji do badan genetycznych;
podniesienie jako$ci Swiadomej zgody;

optymalne wykorzystanie czasu pracy genetyka klinicznego

— do lekarza specjalisty genetyki klinicznej kierowani byliby

pacjenci wymagajacy oceny klinicznej, rozpoznania choroby

lub podjecia decyzji terapeutycznych po zgromadzeniu kom-
pletnej dokumentacji i przeprowadzeniu wstepnej kwalifikacji
diagnostycznej;

* znaczace zwigkszenie przepustowosci poradni genetycznych,
skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje lekarska oraz po-
prawe dostepnosci S$wiadczen bez koniecznos$ci proporcjonal-
nego zwigkszania liczby etatéw lekarskich.

?.5. Korzysci ekonomiczne

Najwieksza oszczedno$¢ systemowa nie wynika z zastapienia

konsultacji lekarskiej $wiadczeniem wykonywanym przez inng

grupe zawodowa, lecz z bardziej efektywnego wykorzystania

juz istniejacych zasoboéw kadrowych oraz ograniczenia kosztow

wynikajacych z nieoptymalnej organizacji procesu diagnostycz-

nego.

Korzysci ekonomiczne obejmujq w szczegolnosci:

— ograniczenie wykonywania badan nieadekwatnych do wska-
zan i zlecanych przez pacjenta;

— ograniczenie liczby badan powtarzanych;

— zmniejszenie liczby ponownych pobran materiatu biologicz-
nego;

— skrécenie Sciezki diagnostycznej;

% Code de la santé publique (Francja), Livre ler, Titre Ill, Chapitre Il ,Profession de conseiller en génétique”, art. L. 1132-1-L. 1132-5 oraz art. R. 1132-1—R. 1132-20, w brzmie-
niu obowigzujacym, okreslajace status prawny, kompetencje, warunki wykonywania zawodu oraz zasady wspétpracy doradcy genetycznego z lekarzem specjalistq ge-
netyki. G. Schwaninger, K. Taxer, W. Hofmann et al. ,Harmonising the scope of practice for genetic counsellors in the D-A-CH region: a cross-border consensus for Germany
Austria, and Switzerland”, European Journal of Human Genetics (18 July 2026); https://doi.org/10.1038/541431-026-02188-6.
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— zmniejszenie liczby niepotrzebnych konsultacji specjalistycz-
nych;

— lepsze wykorzystanie wysokokosztowych badan genomo-
wych;

— bardziej efektywne wykorzystanie czasu pracy lekarzy gene-
tykoéw klinicznych.

Dodatkowg korzyscig jest wykorzystanie potencjatu kadry,

ktorej wyksztatcenie zostato juz sfinansowane ze $rodkéw pu-

blicznych. Koszt przygotowania specjalisty laboratoryjnej gene-

tyki medycznej do wykonywania funkcji doradcy genetycznego

ograniczatby sie przede wszystkim do uzupetniajacego szkole-

nia z zakresu komunikacji klinicznej, psychologii, etyki, prawa

medycznego i poradnictwa niedyrektywnego zamiast finanso-

wania petnego procesu ksztatcenia nowej grupy zawodowej.

7.6. Korzysci dla pacjentow

Proponowane rozwigzanie umozliwi:

— szybszy dostep do informacji o badaniach genetycznych;

— lepsze przygotowanie pacjentéw do diagnostyki i wyrazenia
Swiadomej zgody;

poprawe zrozumienia wynikow badan;

ograniczenie niepotrzebnego stresu zwigzanego z oczekiwa-
niem na konsultacje;

usprawnienie diagnostyki rodzinnej;

zwigkszenie bezpieczenstwa procesu diagnostycznego po-
przez wtasciwy dobdr badan.

W efekcie proponowane rozwigzanie zwieksza dostepnos¢
Swiadczen genetycznych, skraca kolejki do poradni genetycz-
nych, poprawia jako$¢ opieki oraz sprzyja bardziej efektywnemu
wykorzystaniu srodkéw publicznych przeznaczonych na dia-
gnostyke genetyczna. Tym samym zwieksza bezpieczenstwo
zdrowotne.

7.7. Zgodno$¢ z rozwigzaniami europejskimi

Europejskie standardy opracowane przez European Board of Me-
dical Genetics oraz European Society of Human Genetics wska-
zujy, ze poradnictwo genetyczne powinno by¢ wykonywane
przez osoby posiadajace odpowiednie kompetencje z zakresu
genetyki, komunikacji z pacjentem, etyki oraz psychospotecz-
nych aspektéw chordb dziedzicznych.

Model funkcjonujacy w wielu pafistwach europejskich opiera sie
na wspodtpracy interdyscyplinarnej, w ktorej lekarz specjalista
genetyki klinicznej oraz osoba wykonujaca zadania doradcy ge-
netycznego realizujq odmienne, lecz wzajemnie uzupetniajace
sie kompetencje.

Proponowane rozwigzanie wpisuje si¢ w ten model, przy jedno-
czesnym uwzglednieniu specyfiki polskiego systemu ochrony
zdrowia oraz istniejacego potencjatu specjalistow laboratoryjnej
genetyki medycznej.

7.8. Wnioski

Powierzenie wykonywania zadan doradcy genetycznego dia-
gnostom laboratoryjnym posiadajacym specjalizacje w dzie-
dzinie laboratoryjnej genetyki medycznej stanowi racjonalne
rozwigzanie organizacyjne i ekonomiczne.

Pozwala ono wykorzysta¢ wieloletni proces ksztatcenia oraz
doswiadczenie zawodowe specjalistéw posiadajacych unikalne
kompetencje w zakresie diagnostyki genetycznej, bez narusza-
nia kompetencji lekarzy specjalistow genetyki klinicznej.
Wprowadzenie tego rozwigzania zwiekszy dostepnos¢ $wiad-
czen genetycznych, poprawi jakos¢ kwalifikacji do badan i in-
oraz umozliwi bardziej efektywne wykorzystanie ograniczonych
zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia, wptywajac na
bezpieczenstwo zdrowotne.

Z punktu widzenia interesu publicznego proponowane roz-
wigzanie pozwala na petniejsze wykorzystanie kompetencji
juz wyksztatconej kadry medycznej, ktérej przygotowanie za-
wodowe zostato sfinansowane ze $rodkéw publicznych, przy
jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardéw bezpie-
czenstwa pacjentéw oraz jakosci diagnostyki genetycznej.
Wprowadzenie doradcy genetycznego do systemu ochrony
zdrowia wymaga stworzenia odpowiednich podstaw prawnych
okreslajacych jego status, zakres kompetencji oraz zasady wy-
konywania $wiadczen, w szczegblnosci w ustawie o medycynie
laboratoryjnej,ustawie o $wiadczeniachopiekizdrowotnejfinan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz projektowanej ustawie
o0 badaniach genetycznych i ochronie genomu ludzkiego. ®
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— potrzeba nowelizacji wobec postepu, wyzwan,
dostosowania do realiéw wspdtczesnego rozwoju
nowych technologii, w tym Al, uregulowania kwestii
konfliktu intereséw i relacji z podmiotami
komercyjnymi, dezinformacji medycznej oraz

w relacjach miedzyludzkich oraz komunikacji

i odpowiedzialnosci za stowo w nowych mediach.

amorzad zawodowy, reprezentujacy osoby wykonujace

zawdd zaufania publicznego, w drodze ustawy ma powie-

rzone wykonywanie zadan o istotnym znaczeniu publicz-
noprawnym. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej nadata szcze-
g6Iny status osobom wykonujacym zawéd zaufania publicznego,
wymagajac, aby regulacja prawna sposobu wykonywania tego
zawodu potwierdzata i instytucjonalizowata zaufanie do niego —
czynita owo zaufanie publicznym.
Spetnienie wysokich wymagan stawianych przez ustawodawce
osobom wykonujacym zawéd zaufania publicznego jest uza-
sadnione tym, ze powierzone sa ham zadania 0 szczegélnym
charakterze, szczegélnej doniostosci z punktu widzenia zadan
panstwa, troski o realizacje interesu publicznego, praw jednostki
[ochrona zdrowia i zycia]. Dlatego tez stawianie kandydatom do
zawodu diagnosty laboratoryjnego wysokich wymagar [stan-
dardy ksztatcenia), jak i wykonywanie zawodu [posiadanie spe-
cjalistycznej wiedzy, dawanie rekojmi nalezytego wykonywania
obowigzkéw] jest uzasadnione.
0d nas — diagnostéw laboratoryjnych, wykonujacych zawéd za-
ufania publicznego spoteczenstwo oczekuje nie tylko wysokich
kwalifikacji zawodowych i moralnych, ale takze rekojmi prawidto-
wego wykonywania zawodu. Samorzad zawodowy diagnostow
laboratoryjnych petni dwie podstawowe funkcje. Pierwsza — to
reprezentowanie diagnostéw laboratoryjnych, zaréwno wobec
obywateli i ich organizacji, jak tez przed organami panstwa. Dru-
ga — sprowadza sie do staran o zapewnienie nalezytego wykony-
wania zawodu.

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

Problematyka zawodéw zaufania publicznego wielokrotnie byta
przedmiotem badan Trybunatu Konstytucyjnego. W literaturze
przedmiotu, komentarzach do art. 17 Konstytucji RP, pojecie
,zawodu zaufania publicznego” zostato okreslone jako zawdéd
polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy
sie z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego
i zorganizowany w spos6b uzasadniajacy przekonanie spotecz-
ne o wtasciwym dla intereséw jednostki wykorzystywaniu tych
informacji przez $wiadczacych ustugi. Wykonywanie zawodu
zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczeg6lng trescig Slubowania, tradycjq korporacji
zawodowej czy szczegblnym charakterem wyksztatcenia wyz-
szego (... i uzyskanej specjalizacji (...)%

W kontekscie powyzszego, obok przepiséw ustawy o medycynie
laboratoryjnej, bardzo wazne sa normy etyczne i zasady wynika-
jace z tradycji zawodéw medycznych na ktérych opiera sie Ko-
deks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.

Naczelng norma naszego postgpowania — diagnosty labora-
toryjnego — jest dobro cztowieka. Z zasady tej wynika powin-
no$¢ poszanowania godnosci ludzkiej i ksztattowanie relacji
w pracy zawodowej, ktérych naczelnym celem jest stuzba czto-
wiekowi.

Nowelizacja Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego jest po-
trzebna. Prace zainicjowatam, zgtaszajac Komisji ds. Etyki pro-
pozycje rozpoczecia prac i propozycje konkretnych zmian, majac
na uwadze wspdfczesne wyzwania i zagrozenia.

W zwigzku z podjeciem prac nad aktualizacjg Kodeksu Etyki Dia-
gnosty Laboratoryjnego Komisja ds. Etyki zwrdcita sie w Komuni-
kacie z prosba o nadsytanie propozycji zmian do Kodeksu Etyki.
Propozycje nowych przepiséw zostana przygotowane na VIl Kra-
jowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych. Prace trwaja... ®

! Zatacznik do Uchwaty Nr 31/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 16 grudnia w sprawie Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.

¢ Biuro Analiz Sejmowych, Kancelaria Sejmu, Zeszyty Prawnicze
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Retrospekcyjne spojrzenie prawno-spoteczne-moralne
w czasie ustanawiania (wyodrebniania) zawodu i samorzadu
diagnost6w laboratoryjnych definiowanego mocq ustawy (odc. I}

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Drodzy Studenci,
Szanowni Panstwo,

Zylismy w epokowym czasie — rok 1989/1990. Na fali przemian
demokratycznych zrodzita sie inicjatywa wilasnej izby samo-
rzadowej wérdd diagnostéw laboratoryjnych. Celem powstania
samorzadu pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej byto wyod-
rebnienie zawodu diagnosty laboratoryjnego sposréd zawodéw
medycznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie. Od samego
poczatku nazywali$my sie diagnostami laboratoryjnymi. Jedno-
cze$nie rozumieliSmy, ze musimy podja¢ dziatania w kierunku
wyodrebnienia zawodu diagnosty laboratoryjnego mocg ustawy.
Pozwolitoby to na ukazanie roli jaka powinna spetni¢ szeroko
pojeta diagnostyka laboratoryjna w éwczesnym systemie Stuz-
by Zdrowia a obecnym Ochronie Zdrowia. Pod wptywem zrywu
zawodowego w 1990 roku diagnosci laboratoryjni zaczeli sie or-
ganizowac i tworzy¢ struktury organizacyjne. Juz na spotkaniu
9 kwietnia 1990 r. w Ministerstwie Zdrowia uczestnicy spotkania
(diagnosci laboratoryjni) stwierdzili, zeby podnies¢ poziom ustug
diagnostycznych nalezy podja¢ starania utworzenia korporacji za-
wodowej. Tak wiec we wrzesniu 1990 roku powstat Komitet Organi-
zacyjny Izby Diagnostéw Laboratoryjnych skfadajacy sie z dwéch
$rodowisk zawodowych z Warszawy i todzi. Przewodniczaca Ko-
mitetu zostata prof. Mieczystawa Melker. Rowniez w tym czasie
organizujace si¢ Srodowiska diagnostyczne we Wroctawiu, Lubli-
nie, Rzeszowie, Poznaniu i Gdansku. W dniu 18 maja 1991 roku,
w todzi odbyto sie ogdlnopolskie spotkanie przybytych z kilkuna-
stu osrodkdw wojewodzkich w Polsce. Powotano Ogélnopolski Ko-
mitet Organizacyjny Izb Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjne;.
0d samego poczatku pracowali$my nad dwoma projektami ustaw
0 zawodzie i samorzadzie diagnostéw laboratoryjnych. Wrzesien
1991 rok 0$rodek Wroctawski wydat | Numer Biuletynu Analityka
przestany do wszystkich zorganizowanych struktur w kraju. Biu-
letyn rejestrowat wszystkie zdarzenia jak rowniez nakreslat cele,
dziatania OKOIDL. Zdawali$my sobie sprawe, ze istniejacy wow-
czas chaos organizacyjny i kompetencyjny w diagnostyce labora-
toryjnej powinien by¢ uporzadkowany i do tego potrzebny jest sa-

morzad. Wszelkie dziatania OKOiDL byty rejestrowane w Biuletynie
i przekazywane informacyjnie do Ministerstwa Zdrowia i innych
podmiotéw diagnostycznych istniejacych w diagnostyce laborato-
ryjnej. Réwnoczesnie osrodek wroctawski w imieniu OKOIDL prze-
kazuje projekt ustawy o Samorzadzie Diagnostéw Laboratoryjnych
postowi Jarostawowi Kurzawie z PSL celem zebrania podpiséw po-
stow i Ztozenia go do laski marszatkowskiej (trybem poselskim),
woéwczas rozumieliSmy, moze naiwnie, ze najpierw samorzad
a potem wytoniony samorzad zdefiniuje pojecie zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i kto moze zostac diagnosta. Sejmowa Komi-
sja Zdrowia zazadafa informacji ilu diagnostéw laboratoryjnych
popiera idee izby samorzadowej. Do Sejmowej Komisji Zdrowia
wptyneto 3,5 tys. popar¢ (1993-1994), w atmosferze zbiorowe-
go entuzjazmu diagnosci laboratoryjni odpowiedzieli pozytywnie
do idei samorzadowej. Jednoczesnie Zarzad Gtéwny PTDL zazadat
przeprowadzenia kwerendy na posiedzeniach wojewédzkich od-
dziatéw PTDL jakie jest poparcie $rodowiska cztonkéw PTDL wobec
idei samorzadowej. W oddziatach PTDL odbyty sie gtosowania,
w ktérych ponad 90 procent uczestnikéw poparto ide samorzadu.
Potezny ruch integracyjny z naszego Srodowiska przewinat sie
przez Polske. Byt to ruch oddolny, spontaniczny obejmujacy cate
srodowisko diagnostyczne w Polsce. 0gromna prace integracyjng
wykonata Jola Bukowinska z Lodzi. 0d samego poczatku czuli$my
nieche¢ ze Srodowiska lekarskiego pracujacych w diagnostyce
laboratoryjnej przeciwnych idei samorzadowe;.

Diagnosci laboratoryjni rzucili sie na spienione wody niecheci, by
glosic, ze to wszystko wyptywa z naszej tozsamosci rozumnej/
zawodowej, Ze to nasze esencjonalne/istotowe postannictwo dla
chorego cztowieka, ktéremu mamy stuzyc. To réwniez byta zdo-
bywana wiedza o sobie, 0 naszym zawodzie i umiejscowienie go
w wymiarze spotecznym i jednostkowym. Realizowali$my ewolu-
cje dziatan; mysle, ze opanowaliSmy metody dziatania sprawne-
g0, ze z naszego doswiadczenia zyciowego potrafiliémy projekto-
wac dziafania spoteczne, by krok po kroku osiggac cel zamierzony.
WiedzieliSmy, ze nie bedzie tatwo, ze musimy opanowywac nasze
emocje i oprzec nasze dziatania o wartosci, ktére przede wszyst-
kim wyniesliSmy z domu i one byty skuteczne, efektywne, ra-
cjonalne, ekonomiczne (sponsorowane przez nas samych), do-
strzegali to inni, to tworzyto przekonanie, ze to my mamy racje.
MieliSmy intuicyjne przeswiadczenie, ze musimy co$ zrobi¢ co
by od Nas zalezato (cyt. z dramatu Wyzwolenie, Stanistawa Wy-
spianskiego]. Byto widoczne w OKOIDL poczucie checi nieziomnej
oraz kompetencje wspdlnotowe. To dawato site i moc a u rozmoéw-
cow/adwersarzy w Ministerstwie Zdrowia czy w Sejmie RP rosto
przekonanie, ze jestesmy Srodowiskiem w petni odpowiedzialnym
a w stosunku do elity diagnostycznej nie byto koncesjonowania
ich stanowisk, byliSmy stanowczy, poniewaz byliSmy przygo-
towani. Z czego ta umiejetnos¢ wyptywata do dziatania spotecz-
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nego? Mysle, ze mieliémy $wiadomos¢ budowania swojej roli,
poniewaz tozsamo$¢ zawodowa cementowata Nas: zgodnie z po-
wiedzeniem: petna tozsamos¢ — wigksza Swiadomo$¢ zawodowa,
lepsze zrozumienie, rzeczy rozumienia i respektowania prawa,
ethosu zawodowego czy pewnosci etycznej, jak spostrzegamy
zawod w szerszym kontekscie; bo tozsamos¢ pomocg w rozwoju
zawodowym, rozwija zdolnosci interdyscyplinarne, logiczne oraz
kreatywnosc.

Réwnoczesnie juz w 1993 roku wystosowali$my memoriat do obu
Izb Parlamentarnych, akcentujac nasza obecnos¢ i cele w sys-
temie naprawczym woéwczas obowigzujacym ,Stuzby Zdrowia”.
Oto niektore skroty: ,kierujemy ku Panstwu ten Memoriat bedacy
apelem tejze spofecznosci zatroskanej o przyszty model ochro-
ny zdrowia naszych wspétobywateli (...)", ,to interdyscyplinar-
ne nauki w obszarze biologii, fizyku i chemii a w szczegdlnosci:
chemia kliniczna, immunologia, biologia molekularna, farmako-
logia kliniczna itp. Pozwalajq na racjonalne stosowanie farmako-
logii i umiarkowane nadzieje zwalczania choréb (...), »postulaty
spotecznosci diagnostéw laboratoryjnych by mogty by¢ w pemni
zrozumiane nie moga by¢ wyrazane innymi ustami jak tylko re-
prezentantami tejze spotecznosci. | tylko to zagwarantuje ich au-
tentycznos¢, prawdziwos¢ i fundamentalne znaczenie dla nowych
koncepcji Stuzby Zdrowia (...)".

W kolejnym 1993 roku funkcjonowania OKOIDL zdali$my sobie
sprawe, ze musimy usystematyzowac i prawniczo/formalnie
ukierunkowac nasze dziatania. W zwigzku z tym, poniewaz osro-
dek wroctawski miat mozliwo$¢ konsultacji prawnej przez moje
osobiste przyjacielskie kontakty na Wydziale Prawa Uniwersytetu
Wroctawskiego (oczywiscie bezptatne, bo nie mielismy pieniedzy
a zrozumienie spotecznego wymiaru diagnostyki laboratoryj-
nej u moich przyjaciét prawnikéw byto budujace — bo jak mowili
nie wyobrazajq sobie medycyny bez diagnostyki i jako pacjenci
to rozumiejq, to we wlasnej obronie to czynig — stad bedq Nas
wspomagac. Ich stanowisko i pomoc bytfa tak budujaca, dodawa-
ta Nam skrzydet by jeszcze wieksza determinacja walczyc o for-
mute samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych i stad
intensywne naciski na Sejm RP w drodze projektu poselskiego.
Na wniosek dr. Marka Zagrosika (prawnika Wydziatu Prawa Uni-
wersytetu Wroctawskiego) podjeliémy rozeznanie i wyszukiwania
postow réznych orientacji politycznych (klubéw i két poselskich),
by podjeli sie dalszej realizacji wprowadzenia naszego projek-
tu (juz opracowanego i skonsultowanego z nami 29.02.1992 r.
w Kowalowej koto Watbrzycha. Bylismy przygotowani i zdecydo-
wani by podja¢ dziatania prawodawcze. Funkcji posta sprawoz-
dawcy podjat sie poset Jarostaw Kurzawa z klubu parlamentarne-
g0 PSL z okregu Swidnica z woj. dolno$laskiego. Miody, energiczny
poset z entuzjazmem podszedt do swej roli i po zebraniu kilkudzie-
sieciu podpiséw postéw ztozyt w sekretariacie Sejmu w imieniu
OKOIDL tj. wnioskodawcéw do Sejmu RPw 1994 r.
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19 kwietnia 1394 r. dostatem informacje przestang faxem od posta
Jarostawa Kurzawy z Sejmu RP.
Informuje, ze w dniu 19 kwietnia 1994 roku wniostem do Laski
Marszatkowskiej projekt ustawy o Izbach Diagnostéw Laboratoryj-
nych.
Z wyrazami szacunku
Poset Jarostaw Kurzawa

Wéweczas, po 5 latach zaistnienia w przestrzeni publicznej udo-
wodnili$my, ze wiemy o co walczymy, mieliémy argumenty za,
stad wskaznik podmiotowosci obywatelskiej/zawodowej rost
u Nas jak na drozdzach. WiedzieliSmy, ze podmiot oznacza poczu-
cie Swiadomosci wtasnego, indywidualnego/zbiorowego wptywu
na zycie publiczne/zawodowe. Do tej pory Ministerstwo Zdrowia
i Naczelna Izba Lekarska (juz jako samorzad odtworzony] redu-
kowata Nas do laborantéw (do pozycji laboranta). Pomimo, ze by-
lismy bardzo rozdrobnieni to jednak komunikacja miedzyludzka/
zawodowa potezniata miedzy nami, co autentycznie powodowato
zdolno$¢ poznawcza/wzajemng i cementowato Nas stad osiggali-
$my powolne sukcesy. Byt to fenomen sui generis. Mysle, ze juz
w 1993 r. osiagnelismy punkt historii, gdzie mieliSmy poczucie, ze
otwiera sie przed nami alternatywna historia zawodu (co w nieda-
lekiej przysztosci okazato sie wtasciwe — wybdr jedng z wielu spe-
cjalizacji). To wszystko wynikato juz wtedy z naturalnego zaufa-
nia, ktére jest czesciq budowy wspolnoty zawodowej. Czulismy,
ze w zbiorowisku diagnostéw laboratoryjnych historia bezalter-
natywna moze bedzie przesztoscia. Czy przejmowanie wowczas
laboratoriéw diagnostycznych w outsourcing stuzy budowaniu
podmiotowosci diagnostéw laboratoryjnych czy jego obnizenia
podmiotowosci, wymaga analizy socjologicznej tego zjawiska.
ByliSmy w stanie odpowiada¢ na wszelkie pytania juz na prze-
tomie roku 1993/1994 na zebraniach PTDL (jedyna struktura
wowczas zorganizowana ok. 3,5 czionkéw). W takiej atmosferze
entuzjazmu i poparcia na rzecz tworzonej izby Ministerstwo Zdro-
wia przesyta stanowisko w sprawie powotania Samorzadu Zawo-
dowego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Intensywno$¢ dziata-
nia OKOIDL tj. tworzenie struktur samorzadowych spotecznosci
diagnostycznej, redagowanie Biuletynu Analityka i wysytanie do
istniejacych struktur w kraju i odpowiedzialna dyskusja z prze-
ciwnikami idei samorzadu zawodowego, powstanie we Wroctawiu
Komisji Spoteczno-Prawnej redagujacej odpowiedzi autorytetom
Z pozycji rozumienia procesow spotecznych i demokratycznych
sprawity, ze z Ministerstwa Zdrowia otrzymali$my kuriozalne sta-
nowisko, ktére Parstwu prezentujemy.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej

Mgr Maria Marcinek

0ZP-Diag-02-75/94 1994.06.06

Departament Polityki Zdrowotnej i Lecznictwa informuje, ze prze-
ciw powstaniu Izb Diagnostéw Laboratoryjnych przedstawione
zostaty m.in. nastepujace zarzuty:
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idea powstata wbrew instytucjom dziatajacym w obrebie dia-
gnostyki laboratoryjnej (Krajowy Zesp6t Specjalistyczny, PTOL,
Kolegium Medycyny Laboratoryjnej),

utworzenie Izb Diagnostéw Laboratoryjnych jest dziataniem
przeciw lekarzom pracujacym w diagnostyce laboratoryjnej,
diagnostyka laboratoryjna byta i jest specjalizacjq lekarska,

* 0 wydawaniu prawa wykonywania zawodu, o wydawaniu kon-
cesji na prowadzenie laboratorium, o jakosci i przydatnosci
aparatury, o rozwoju i organizacji diagnostyki laboratoryjnej
i 0 ksztatceniu przed i podyplomowym nie moze decydowac tyl-
ko wiekszos¢, ale przede wszystkim ci, ktérzy maja gruntowna
wiedze i s3 wybitnymi specjalistami w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej,

nie ma ustalonych Scistych kryteriéw zawodowych i sprecyzo-
wania kto to jest diagnosta laboratoryjny.

Gtéwny specjalista
mgr Elzbieta Strzyzewska

Odpowiedz Autorom Opinii, ktéra zostata nadestana faxem z De-
partamentu Polityki Zdrowotnej Lecznictwa do Komitetu Samo-
rzadu Diagnostow Laboratoryjnych regionu Krakéw.

Zarzuty przedtozone w faxie przeciw powstaniu Izb Diagnostow
Laboratoryjnych stanowia szczegélny przyktad myslenia kseno-
fobicznego Srodowisk, ktére mienia sie by¢ otwarte na wszystko
to co twércze i ,zbawcze” dla dobra cztowieka. Wprawdzie w roz-
mowach w ministerstwie 3.06.1994 r. pojawit si¢ watek prezento-
wany przez Pana V-ce ministra Jakubowiaka i Panig mgr Strzyzew-
ska — dotyczacy stawianych zarzutéw przez pewne kregij, ale dla
,dobra sprawy” zaniechano prezentowania ich, deklarujac, iz zos-
tang faxem przestane do Komitetu Ogoélnopolskiego Samorzadu
Diagnostéw Laboratoryjnych. Niezaleznie od owego nader pryn-
cypialnego i programowego skonstruowania zarzutéw doszty do
Srodowiska Diagnostéw Laboratoryjnych inne zarzuty bardziej
przedmiotowe anizeli te nadestane z Ministerstwa, ktorych auto-
réw nie znamy. Pod nadestanymi do Krakowa zarzutami widniejg
podpisy i te sg przedmiotem szczegétowych analiz w Srodowisku
Diagnostéw Laboratoryjnych i Ogoélnopolskiego Komitetu Samo-
rzadu Diagnostow Laboratoryjnych.

Zarzuty zafaczone sq, przyktadem szczegdlnego pojmowania po-
letka Stuzby Zdrowia. Dotad mysleliSmy, iz Srodowisko Autoréw
zarzutéw postrzega ideaty Hipokratesa nie jako przyczynek do
sporow i leku o pozycje i stanowiska. Roszczeniowe i pretensjo-
nalne prawo do orzekania o catym folwarku Stuzby Zdrowia uka-
zuje anachroniczno$¢ i prywatnos¢ traktowania stuzebnej roli
$rodowiska Stuzby Zdrowia. Dla autoréw niczym jest to wszystko,
co nie wyrasta z namaszczenia ,Autorytetéw”. Opinia i samorza-
dowe struktury Srodowiska Diagnostéw Laboratoryjnych dla auto-
row jest naruszeniem woli Areopagu.

Ubieranie sie w obroncow feudata Stuzby Zdrowia — lekarza i trak-
towanie nowoczesnej, nie na miare archaizmu wszechmniema-
jacego o swej hiper nadwartosci eskulapa, ktdry ucieka ze stat-

ku spowitego nowoczesng aparaturg, nowoczesng technologig
metod badan laboratoryjnych z obawy, iz temu nie sprosta, jest
przyktadem iluzji, ktéra tkwi w umystach uksztattowanych w la-
tach 50-tych. lluz to dzi$ lekarzy podejmuije sie specjalizacji w dia-
gnostyce, jesli ma byc to specjalnos¢ lekarska. Autorzy zarzutéw
— Diagnosci Laboratoryjni z wyksztatceniem ogolnolekarskim to
ostatni Mohikanie, za lat kilka odchodzacy na emeryture. Spetnia-
jac funkcje kierownicze nie wykonuje sie prac diagnostycznych
i nie mozna okazac niekompetencji przedmiotowej.

Autorzy w trzecim podpunkcie przyznaja, ze chodzi im w istocie
0 zaszczyty i prawo decydowania tam, gdzie rzadzi zasada pe-
cunia non olet. W istocie nie mogli by by¢ wiekszoscig, cho¢ nie
w tym problem. Problem jest w kompetencji. Gruntowng wiedze
w zakresie diagnostyki posiadajg ci, ktorzy w toku studiow odbyli
wiele setek godzin w laboratorium doskonalgc swoje kompetencje
i przyswajajac wiedze.

Odsytamy Autoréw do programu studiéw kierunku lekarskiego
i poréwnujac ilo$¢ godzin w laboratorium z mgr analityki, biologii,
chemii itp. Przede wszystkim wybitnymi specjalistami w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej sa nie lekarze. Szczeg6lnym
przyktadem nieadekwatnosci myslenia i jego archaizmu w przed-
miocie diagnostyki jest uwaga ostania. Oczywiscie rzeczq dla
znawcow zagadnienia, znaczenia diagnostyki w wspétczesnym
pojmowaniu profilaktyki jako systemu wczesnego ostrzegania
zagrozen, zakres i tres¢ tej grupy zawodowej parajacej sie tymi
problemami moze i by¢ powinna przedmiotem regulacji w ustawie
o zawodzie Diagnosty Laboratoryjnego. W tym Srodowisko Diagno-
stow Laboratoryjnych widzi swoj drugi plan strategii dziatar obok
celu pierwszoplanowego, zdrowie i stuzba cztowiekowi w chorobie.
Charakter zarzutéw postanowionych w faxie ukazuje, jak czutym
miejscem i wrazliwym u Autoréw jest to wszystko co moze poz-
bawi¢ te grupe ludzi dotychczasowego blichtru i uzurpowania
sobie wszelkiej wiedzy z koricem XX wieku. Ten relikt przesztosci
charakteryzuje niektore $rodowiska, z ktérych wywodza sie auto-
rzy zarzutéw. Dla poznania prawdziwosci badZ nieprawdziwosci
naszych wnioskéw o Autorach zarzutéw mamy nadzieje, ze ze-
chca ujawnic sie i da¢ zasadnos¢ starej zasadzie: sapiens nihil
afir- mat guod non probat. Czekamy wigc na dowiedzenie swych
racji, z ktérych ptynac miaty zarzuty.

Maria Marcinek, Henryk Owczarek, Ewa Tuszewska

Przedstawione zarzuty ujawnity, ze wymienionym podmiotom nie
chodzito o transformacje Stuzby Zdrowia czy okreslenie roli dia-
gnostyki laboratoryjnej w systemie Ochrony Zdrowia, ale zacho-
wanie dla siebie istniejacego status quo.

Dziewie¢ miesigecy pozniej to stanowisko potwierdzito 6 stycznia
1995 r. podczas procedowania projektu ustawy o samorzadzie
zawodowym diagnostéw laboratoryjnych podczas debaty sej-
mowej. Mozna byto zauwazyc¢ dwie strategie w Sejmie. Jedna
skupiona wokét posta sprawozdawcy a do drugiej dotarli rzecz-
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nicy przeciwni samorzadowi, szczegdlnie ze Srodowiska diagno-
stycznego warszawskiego. Wspominam z uczuciem ogromnej
satysfakcji, gdy wspomagatem razem ze Staszkiem Krezelem
posta Jarostawa Kurzawe redagujac programowe wystapienie
w Sejmie otwierajace dyskusje nad wyzej wspomnianym projek-
tem ustawy. ChcieliSmy nadac temu wystapieniu charakter ,ma-
gna carta” Polskiej diagnostyki. Oto niektére skroty wystapienia
posta sprawozdawcy: ,$rodowisko, w imieniu ktérego wystepuje
dzi$ przed Panstwem wnoszac projekt ustawy o izbach diagno-
stow laboratoryjnych, chce proponowac otwarty model Ochrony
Zdrowia (...), wspéiczesne dziatania spoteczne na polu ochrony
zdrowia wedtug Srodowiska, ktére reprezentuje, winne byc zo-
rientowane na zapobiegnie temu wszystkiemu, co nie$¢ moze
zaburzenia w organizmach a wcze$niej rozpoznawa¢ warunki
w jakich mozliwe jest zachowanie zdrowia przez cztowieka (...},
,W czasie dzisiejszej debaty chciatbym przedstawic role $rodowi-
ska zaplecza Stuzby Zdrowia bez ktérego udziatu nie mozna pojac
nowoczesnej i wspétczesnej medycyny |...)"

Trzeba podkresli¢ zaangazowanie — woéwczas mtodego Posta.
Spetnito sie moje marzenie 6.01.1995 r. w dniu Trzech Kréli — zna-
mienna data, Sejm RP przedtozyt pod obrady projekt ustawy o sa-
morzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych. Przyjechato
do Sejmu kilkunastu diagnostéw laboratoryjnych. Po raz pierwszy
polska diagnostyka mogta ustyszec relacje z procedowania pro-
jektu ustawy (TV transmitowata relacje z posiedzenia Sejmu].
Henryk Grela z Lublina przywiézt na to posiedzenie wynajetym
matym busem okoto 10 diagnostéw. Klub poselski PSL wykazat
swoja goscinnos¢, pomieszczenie sejmowe, raczac Nas sejmowa
kawg oraz do woli koszami jabtek. Przed potudniem dyskusja nad
naszym projektem, a wieczorem gtosowanie. Odwiedzali nas za-
przyjaznieni postowie, zyczliwi naszej inicjatywie. W dyskusji nad
naszym projektem ustawy byta widoczna polaryzacja stanowisk,
niektdrzy postowie zwigzani z elitami diagnostyki laboratoryjnej
tworzyli aure przeciwng idei samorzadu zawodowego. Gtosowanie
okazato sie niekorzystne dla naszej spofecznosci tj. nie uznato
naszych postulatéw, pragniers i marzen. SpotkaliSmy sie po gto-
sowaniu w sali obok plenarnej towarzyszyli nam postowie wspie-
rajacy nas, wtedy poset sprawozdawcza Jarostaw Kurzawa zapro-
ponowat by tymczasowo powota¢ Stowarzyszenie Pracownikéw
Diagnostyki Laboratoryjnej. Organizacji tego stowarzyszenia
podjefa sie Ewa Tuszewska z Poznania. Osobiscie bytem zwolen-
nikiem kontynuacji dziatania jako OKOIDL. | tak sie stato, byty dwa
podmioty wzajemnie sig uzupetniajace. W moim wystapieniu w tej
sali, w ktdrej na czotowej Scianie widniat napis ,Salus Rei Publicae
Suprema Lex”.

Woéwczas powiedziatem ,nie deprymujmy sie, czujmy sie jak ma-
gowie jedZmy w Polske, na pewno zwyciezymy i nie podzielmy sie,
wzmacniajmy wszyscy szeregi i sity, racja jest po naszej stronie”.
Czas pokazat, ze mieliSmy racje.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (82)

Zdali$my sobie sprawe, ze nasz ruch samorzadowy trwa on od
1989 r. i posiada znamiona samorzadu zawodowego, znaczny
potencjat naukowy i zawodowy. Posiada takze nasze Srodowisko
zrozumienie zadan i celéw Stuzby Zdrowia, posiada takze moz-
liwosci i $wiadomos$¢ drog naprawy obecnej sytuacji jaka jest
w Srodowisku Stuzby Zdrowia.

By¢ moze wiasnie to zdecydowato o postawach wielu postow
uczestniczacych i wychodzacych przed gtosowaniem, w wyni-
ku ktérych bilans gtoséw za Izba Diagnostow Laboratoryjnych
i przeciwnikow byt dla nas niekorzystny.

Nalezy uswiadomi¢ sobie, ze idea Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych zrzeszajaca grupe ludzi z wyzszym wyksztatceniem i nie-
zalezng w sensie trybu ksztafcenia i zakresu dziatah zawodowych
jest kolidujaca jedynie ze sposobem, modelem myslenia czesci
Srodowiska lekarskiego, ktore chce widzie¢ wytaczne i zastrzezo-
ne pole dziatania w Stuzbie Zdrowia dla wtasnej grupy zawodowe;.
Jak przestanka ta jest obecna w strategii dziatania tego $rodo-
wiska, nielicznego sposrdd lekarzy, wystarczy przesledzi¢ te
dziafania ktérymi potrafito zdominowac swojq opcjq te kregi pos-
tow, w ktérych liczne sq reprezentacje tej grupy zawodowe;.

Z drugiej strony doswiadczaliémy, ze zrozumienie dla naszych
dziatan i ich miejsca w strukturze Ochrony Zdrowia jest tak zywe,
iz otrzymujemy instrukcje z kregu grup poselskich, ktére byty
w catosci przeciwne, by projekty tacznie z projektem o samorza-
dzie diagnostow laboratoryjnych ponownie przedtozyc do Sejmu.
Te strategie dostrzegaliSmy jako zasadng, by nasze dziatania wia-
zac raczej z Sejmem RP niz z Ministerstwem Zdrowia.

Rola Ministra Zdrowia w odrzuceniu tego projektu oraz pra-
cownikow Ministerstwa Zdrowia szczeg6lnie osoby zajmujace;j sie
sprawq z Departamentu Polityki Zdrowia byta decydujaca. Polity-
ka zdrowotna realizowana przez Ministerstwo Zdrowia nie moze
zasadzac sie na ktamstwie i chowaniu nadsytanych materiatow
do szuflady i niezapoznawaniu si¢ z nimi. Bytem wéwczas czton-
kiem Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu i przypadkowo na
posiedzeniu Senatu byli obecni w komplecie Ministrowie Zdrowia.
Woéwczas zadatem pytanie publicznie w czasie obrad Senatu ,dla-
czego Ministerstwo Zdrowia nie odpowiada i nie reaguje na wysy-
fane pisma?”.

Po 6 stycznia 1995 roku, Redakcja Biuletynu Analityka zapewniata
wszystkich sympatykow idei Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, iz
nie bedzie sposobu zablokowania mozliwosci edycyjnych Biulety-
nu, mimo usilnych staran i naciskéw tych grup, ktére sa poruszone
i przerazone dziataniami i celami diagnostéw laboratoryjnych iich
agenda, czyli Biuletynem Analityki — Diagnosty Laboratoryjnego.
Tym przeciwnikiem jest lekarz administrator, lekarz urzednik,
ten ktéry, ani nie zapoznat si¢ dobrze z funkcjonujacym dotych-
czasowym modelem Stuzby Zdrowia i miejscem w nim Diagno-
styki Laboratoryjnej, ani tez nie jest skory obecnie, w trakcie
transformacji Stuzby Zdrowia, zrezygnowac z wyrokowania o tym
co jest, co jest potrzebne i konieczne dla wspétczesnego modelu
Ochrony Zdrowia.
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Pisalismy wtedy, ze grupa administrujaca Stuzbe Zdrowia leka-
rzy, przeciwna jest Izbie Diagnostow Laboratoryjnych i w trosce
tylko prawdopodobnie o wtasne interesy sprawili, ze niektére
kluby poselskie w wigkszosci zagtosowaty przeciwko projektowi
Izby. Podnoszone kwestie, w wypowiedziach ich reprezentantéw,
nie dotyczyty meritum przedtozonych argumentéw za lzbg, lecz
podnoszone byty znane juz nam wcze$niej obawy tych przeciw-
nikdw, iz Izba moze wnie$¢ niesnaski w Srodowisko i by¢ konflik-
torodnym elementem. Po debacie sejmowej miato miejsce spo-
tkanie i rozmowy w gmachu Sejmu (przy sali obrad) sporej grupy
przybytych na ten dzier do Warszawy pracownikéw Diagnostyki
Laboratoryjnej z catego kraju, z postem sprawozdawca i innymi
postami. W toku rozméw zostata wyrazona deklaracja obecnego
Komitetu Organizacyjnego Izb Diagnostéw Laboratoryjnych pod
naciskiem pozostatych obserwatoréw debaty a takze i postow,
by dziatania na rzecz Izby nie zostaty usmierzone i wygaszone,
lecz by Komitet zadeklarowat wole doprowadzenia do Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych bez wzgledu na pojawiajace sie tendencje
anektowania czesci postulatow projektu o naszej Izbie przez réz-
norakie ugrupowania ubierajace sie w reprezentacje Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Odrzucenie projektu ustawy o izbie diagnostéw laboratoryjnych
na posiedzeniu Sejmu w dniu 6.01.1995 r. Il Kadencji nie ostu-
dzito naszego zapatu i determinacji, wrecz przeciwnie byto spi-
rytus movens do intensyfikowania dziatan naszego Srodowiska.
Szerokim frontem diagnostycznym ponownie zwrdcilismy sie do
wszystkich podmiotéw publicznych istniejacych w dziedzinie dia-
gnostyki laboratoryjnej o ponowne wsparcie i akceptacje naszych
dziatan by zmieni¢ formute zawodowgq obecnych absolwentéw
analityki medycznej ,zawdd na niby” na zawéd medyczny regu-
lowany ustawa. Catq nasza energie i zapat nakierowali$my na pro-
jektowanie dziatan, by doprowadzi¢ do polaryzacji wszystkich nas
wspierajacych, bysmy wszyscy moéwili podobnym gtosem. Mysle,
ze nasza wowczas praca byta odzwierciedleniem kreowania na-
szej tozsamosci zawodowej, to migdzy innymi réwniez zdobywa-
nie wiedzy o sobie, 0 zawodzie i w nim udziatu. Poznawanie $rodo-
wiska zawodowego i w nim udziatu, poznawanie adaptacji w tym
Srodowisku diagnostycznym, rozpoznawania swojej roli, bo ona
wyptywa z pogtebionej Swiadomosci, ktéra wptywa na naszq toz-
samo$¢ zawodowq wspolnoty diagnostycznej. Mysle, ze ten po-
tencjat diagnostéw skupionych w OKOIDL i wszystkich diagnostéw
w Polsce wspierajacych OKOIDL, sprawit, ze nasza wspolnotowa
warto$¢ wyrazona w rzeczywistym zrozumieniem i dziataniem,
poniewaz mieli$my zaufanie do siebie (bo zaufanie jest czescig
budowy wspélnoty zawodowej). Bylismy zbiorowiskiem diagno-
stow pracujacych w laboratoriach medycznych w Polsce, dopiero
ustawa o diagnostyce laboratoryjnej data nam droge do uzyskania
podmiotowosci, a podmiotowo$¢ data poczucie Swiadomosci, a to
jest pogtebiona tozsamosc.

W dniu 6 stycznia 1995 roku nastapit przetom w moim mysleniu
i dziataniu jak rowniez w OKOIDL. Zrozumiatem po 5 latach nasze-

go zaistnienia OKOIDL w rzeczywistosci publicznej, ze powinni-
$my wyartykutowac zdecydowanie nasze dziatania by uzyskac
podmiotowos¢ dla naszej spotecznosci zawodowej. Dyskusja nad
naszym projektem ustawy w dniu 6.01.1995 . i odrzucenie tego
projektu wywotat immanentny impuls do radykalizacji naszego
stanowiska i radykalnych dziatan.

To co ponizej dopisze, byto to moje/nasze doSwiadczenie, chociaz
spontanicznie podjeliSmy sie dziatania wistniejacych strukturach
PTDL (ja osobiscie jako cztonek oddziatu wroctawskiego PTDL oraz
dziatajacy w strukturze zarzadu uczelnianego zwigzku zawodo-
wego ,Solidarno$¢”). Zachciato nam sie mysle¢ o podmiotowosci
naszej grupy zawodowej. Bytem Cztonkiem Rady Wydziatu Farma-
cji przez caty ten okres a potem dwie kadencje Cztonkiem Senatu
mojej Aima Mater. Sama mysl o upodmiotowieniu absolwentéw od-
dziatu analityki medycznej na szczeblu troche wyzej tj. Zarzadu
Gtéwnego PTDL przeciez tak oczywistego dazenia wywotata iryta-
cje i negacje u prominentnej grupy utytutowanych tytutami aka-
demickimi. 0d 1989 r. do 1995 . (I projektu ustawy o izbie diagno-
stow laboratoryjnych, w dniu 6.01.1995 r.) unaocznito sie starcie
migedzy Zarzadem Gtéwnym PTDL a szeregowymi cztonkami PTDL
w strukturach catej Polski. Roznie to przebiegato, szczegdlnie
w $rodowisku diagnostycznym Warszawy, Gdanska i Krakowa,
ale nieztomni diagnosci laboratoryjni zgrupowani w OKOIDL czu-
jac za plecami oddech tysiecy diagnostéw laboratoryjnych staneli
okoniem... dlaczego? Bo diagnosci laboratoryjni bedacy w OKOIDL
realizujacy spofecznie podmiotowe marzenie nie mieli deficytu
spotecznego, odznaczali sig logika myslenia, byli wigkszosci wy-
ksztatceni na wydziatach uniwersyteckich, wiedzieli co oznacza
proces rozumienia, bo wiasciwie tylko wtedy mozna tworzyc
racjonalng rzeczywistosc.

W 1995 r. unaocznito si¢ na sali Sejmowej w dniu 6 stycznia ze
przyjdzie nam stoczyc¢ potezng batalie z mitami i stereotypami
myslenia z czesciq $rodowiska lekarskiego (administracyjnego).
Szczegblnie z tq grupa, ktéra opanowata szczeble administracji
zarzadzania stuzba zdrowia na réznych poziomach a nastep-
nie réwniez obecna w odrestaurowanej izbie lekarskiej przede
wszystkim na poziomie Rady Naczelnej NIL. Moim dziataniem jako
Prezesa | i Il Kadencji by nie powtdrzyto sie to co widoczne stato
sie w odrestaurowanych izbach na poczatku lat 90-tych. Stad na-
lezato by¢ uczulonym, by w naszej izbie jeszcze nie istniejacej po
roku 1995 tworzyc¢ wydarzenia formacyjne, krystalizowac pojecia,
tworzyc logiczno-racjonalne definicje, promowac postawe etycz-
ng przez przyktad i przestrzegac przed doprowadzeniem do kry-
zysu celu. Ujmujac to inaczej powinna byc precyzja definiowania
celu (by zapobiegac kryzysowi celu). Niestety po 2010 r. stato sie
to co byto zaprzeczeniem naszej dziatalnosci i naszej heroicznej
walki.

Naszym gtéwnym celem dziatania byto by osiggna¢ ,faktycz-
ng” podmiotowos$¢/ samodzielno$¢ dla naszej grupy zawodowej
— diagnostéw laboratoryjnych. Wéwczas dziatania Samorzadu
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Gtéwnego PTDL nie byty tozsame z dazeniem terenowych oddzia-
téw PTDL, ktore poparty OKOIDL dazacy do powotania Samorzadu
Zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych regulowanego ustawg
sejmowa, ale nastepcy (Il Kadencja) mnie jako juz Honorowego
Prezesa KRDL potraktowali jako persona non grata a Czestawa
Gtowniaka jako cztonka Ill Kadencji KRDL skierowali do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej jak réwniez prof. Jacka Golarskie-
20, bo upomnieli sie o transparentno$¢ wydatkéw finansowych.
Spor i burzliwy okres trwat od 1990 r. do 1998 r. Dopiero Uchwata
Delegatow na Xl Zjazd PTDL w dniu 10 wrze$nia 1998 r. popar-
fa w petni wole Delegatéw by wesprze¢ dziatania zmierzajace do
utworzenia Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych
i ustawowego uregulowania statusu prawnego diagnostéw labo-
ratoryjnych (wiecej na ten temat w publikacji ,Dziatania podej-
mowane przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
w procesie tworzenia Samorzadu Zawodowego Diagnostéw La-
boratoryjnych w latach 1990-2001". Diagnostyka Laboratoryjna
2013, 49 Nr 2 str. 159—-165).

Drugim torem wspomagajacym dziatania OKOiDL byto wsparcie
Srodowiska studenckiego, najpierw we Wroctawiu a potem w catej
Polsce. Jako nauczyciel akademicki miatem bliski kontakt ze stu-
dentami i na biezaco informowatem studentéw oddziatu analityki
medycznej o dziataniach OKOIDL. Wéwczas istniejaca Rada Staro-
stow Lat przekazywata informacje do reszty studentéw. W 1994
roku przekazatem studentom ,raport statusu prawnego Analityka
Medycznego podejmujacy prace w Medycznym Laboratorium Dia-
gnostycznym”, ktdry zostat przekazany réwniez Radzie Wydziatu
Farmacji we Wroctawiu. Studenci zaczeli si¢ spotecznie organizo-
wac i wydawac Biuletyn Analityka (z wiodacym hastem ,nie ma
medyka bez analityka” — wydali 4 numery). To dziatanie studen-
téw spowodowalo zorganizowanie Pierwszej Ogélnopolskiej Kon-
ferencji Oddziatéw Analityki Medycznej w Polsce 26.02.1996 r.
Byto wygtoszonych na tej konferencji 5 wystapien przez studen-
tow. Na tej konferencje przybyli studenci z 0AM z siedmiu wow-
czas istniejacych oddziatéw z dziekanami badZ opiekunami. Row-
noczesnie studenci we Wroctawiu zwrécili sie do Rady Wydziatu
Farmacji o poparcie dziatan OKOIiDL by jako przyszli pracownicy
medyczni MLD mieli okre$lony uznany status zawodowy tak jak
lekarze, aptekarze i pielegniarki oraz samorzad zawodowy diagno-
stéw laboratoryjnych czyli podmiotowos¢ prawna. Rada Wydziatu
Farmacji we Wroctawiu podjeta 10.10.1996 r. epokowq uchwate
wspierajacq dziatania Ogdlnopolskiego Komitetu Izb Diagnostow
Laboratoryjnych zmierzajace do usankcjonowania przez Sejm RP
zawodu i samorzadu zawodowego ustawa. Za Wroctawiem poszty
inne Uczelnie w Polsce. 15.11.1397 r. na VIl Konferencji Prodzie-
kanow ds. Analityki Medycznej w Bydgoszczy obecni dziekani za
wyjatkiem przedstawiciela 0AM z todzi poparli uchwatq dziatania
OKOiDL na rzecz upodmiotowienia zawodu i samorzadu diagno-
stow laboratoryjnych (wiecej w publikacji: Udziat Srodowisk aka-
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demickich w tworzeniu zawodu i samorzadu diagnostéw laborato-
ryjnych, Polityka zdrowotna, 2018 T: XX, vol.3, s. 21-41).

Tak wiec mozna powiedzie¢, ze doszto do pewnego konsensusu
Srodowiska akademickiego/uczelnianego i $rodowiska nauko-
wego zrzeszonego w Polskim Towarzystwie Diagnostyki Labora-
toryjnej (PTDL). Towarzystwo Mikrobiologiczne poparto dopiero
w 1999 roku.

Zgodnie z sugestig postow (6.01.1995 r.) nalezato by przediozyé
dwa projekty ustaw o zawodzie diagnosty laboratoryjnego i o sa-
morzadzie zawodowym diagnostow laboratoryjnych. Tak wiec
inicjatywe prawodawcza przejat Dolnoslaski Komitet Organiza-
cyjny Izb we Wroctawiu przy czynnym udziale dr Marka Zagrosika
z Wydziatu Prawa Uniwersytetu Wroctawskiego. Praca nad tymi
projektami trwafa od stycznia 1996 roku az do kwietnia 1997
roku. Oczywiscie te oba projekty ustaw byty omawiane zaréwno na
posiedzeniach OKOiDL czy tez na posiedzeniach stowarzyszenia
Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej w Polsce. Oba podmioty
bardzo zgodnie ze sobg wspdtpracowaly i uzgadniane oba projek-
ty ustaw o zawodzie diagnosty laboratoryjnego i o samorzadzie
zawodowym diagnostéw laboratoryjnych zostaty przekazane
do Laski Marszatkowskiej 23.04.1997 r. przez posta Jarostawa
Kurzawe. Oba projekty zostaty przekazane do Sejmowej Komi-
sji Zdrowia. Niezaleznie od przygotowywanych projektéw ustaw
opracowali$my uzasadnienia, ktdre byty dotaczone. Zakoriczenie
Il Kadencji Sejmu w czerwcu 1997 r. nie pozwolito na dokoriczenie
procesu prawodawczego. Jednak dziatanie OKOiDL i Stowarzy-
szenia Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej w Polsce zdotaty
przekonac¢ wielu decydentéw sejmu oraz wielu postéw z réznych
klubéw i kot poselskich w Sejmie Il Kadencji.

Sejm Il Kadencji zakonczyt swojq kadencje. Zawarta konkluzja na
ostatnim posiedzeniu Sejmu byta by przediozyc jeden scalony
projekt o zawodzie i o samorzadzie zawodowym diagnostéw la-
boratoryjnych. | tak kolejna praca prawodawcza nad przygotowa-
niem tego projektu byta przed nami. Czas obejmujacy Il Kadencje
Sejmu byt owocny nie tylko zainicjowali$my procedure ustawo-
dawcza, znalezlismy przychylnos¢ postéw, przekazalismy projek-
ty (uzasadnienia i wszelkie informacje — plusy i minusy — ktore
naptywaty ze Srodowiska, réwniez opracowania formalno-praw-
ne. PodjeliSmy sie trudnego zadania by tresci naszych dziatan
i cele wyartykutowa¢ w innych rzeczywistosciach spotecznych
czy politycznych, ,ze jeste$my fundamentem medycyny i hasto
studentdéw wroctawskich, ze nie ma medyka bez diagnostyka jest
obowigzujace”. Ten proces by poznac i rozumiec¢ rzeczywistosc
diagnostyczna i przenies¢ na rzeczywistos¢ akademicka oraz pu-
bliczno-spoteczng, czy polityczng byt bardzo intensywny i owoc-
ny. Oczywiscie nie obyto sie bez spordéw ale racja reprezentowana
przez OKOiDL byta na tyle przekonujaca, ze przeciwnicy wywodza-
cy sie ze Srodowiska lekarskiego w konsekwencji nie mieli argu-
mentéw, cho¢ opdzniali proces dochodzenia do celu.



HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKLADKA HISTORYCZNA

Mija juz prawie 9 lat od poczatku, gdy w przetomie dziejowym
1989/1990 narodzita sig/pojawita si¢ spotecznosci diagnostycz-
nej idea sprawiedliwego i akceptowalnego przez Nas fadu spo-
tecznego tj. ,samorzadu zawodowego”. Spoteczno$¢ nasza nie
byta zorganizowana w wielorakie zwigzki czy zrzeszenia, stad
Srodowisko Diagnostéw Laboratoryjnych zwigzane fundamen-
talnie ze stuzbg zdrowia podejmuje szczegélnie poprzez samo-
rzadne dziatania, ktére odzwierciedla proces demokratyzacji,
a ktdrego wstepnym etapem stato sie obudzenie zawodowej Swia-
domosci Srodowiska i stwierdzenie wlasnego miejsca w spotfecz-
nosci medycznej. Sprzeciw wobec istniejacych w stuzbie zdrowia
tendencji i rozstrzygnie¢ oraz budzenie poczucia bezbronnosci
pacjenta i czesci pracownikéw [miedzy innymi diagnostéw labo-
ratoryjnych) wobec eskalowania kosztéw zwigzanych z utrzymy-
waniem spotecznej stuzby zdrowia, zrodzita sie idea samorzadu
zawodowego diagnostow laboratoryjnych w naszej spotecznosci.
Skutkiem tego wytoniona reprezentacja podjeta mysl utworzenia
Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Zawarty w idei Zarzad miathy
mozliwos¢ nie tylko integracji $rodowiska, ale przede wszystkim
sygnalizowania patogennych proceséw i tendencji istniejacych
w Stuzbie Zdrowia. O istotnosci i nieodzownosci inicjatyw nasze-
go Srodowiska dowodzi fakt, ze wspétczesna terapia i diagnoza
nie moze si¢ odbyc bez jej pracy. W tym przedstawionym celom
podporzadkowali$my nasze dziatania. Wykonujac ogromna prace
nie tylko informacyjna, wielosektorowa, ale réwniez niosac warsz-
tat logicznego myslenia i formowania/definiowania pojec. Byta to
rowniez szkota spotecznego stawiania postulatéw i wskazywania
skutkéw w przypadku ich pominigcia. To wszystko potegowato
Swiadomos¢ zawodowg spofecznosci diagnostycznej. Serwowa-
na przez Nas filozofia spoteczna w naszych artykutach, petycjach
czy interpretacjach szczegélnie dawata rezultaty dialogu z innymi
podmiotami nam przeciwnymi. ZnajdowaliSmy coraz szersze ro-
zumienie i przychylno$¢ wsréd postow, szczegolnie nie bedacych
lekarzami.

W Il Kadencji Sejmu (1994—-1997) dwukrotnie trybem poselskim
byty wprowadzane na wokande Sejmu nasze projekty ustawowe.
W 1994 r. projekt ustawowy o izhie diagnostéw laboratoryjnych,
oméwiony juz wczesniej a bedacy przedmiotem procedowania
w dniu 6.01.1995 r. na posiedzeniu Sejmu. W glosowaniu posel-
skim projekt zostat odrzucony ze wskazaniem by podobnie przed-
fozyc ten projekt o izbie diagnostéw laboratoryjnych z projektem
ustawy o zawodzie diagnostéw laboratoryjnych. Stad ponownie
w 1996 r. w naszym imieniu poset Jarostaw Kurzawa ztozyt do
Kancelarii Sejmu dwa projekty ustaw o zawodzie i izbie diagnostéw
laboratoryjnych. Oba projekty ustaw byty procedowane do korca
Il Kadencji Sejmu (czyli do 1997 r.). Jednak procedowanie tego
projektu w ostatnim posiedzeniu Sejmu Il Kadencji zakoriczyto
sie wnioskiem, aby przedtozyc jeden scalony projekt o zawodzie i
izbie diagnostow laboratoryjnych pod przyszta debate sejmowa (Il
Kadencji Sejmu 1398—-2001). Podobnie pracowali$my nad ujed-
noliceniem obu projektéw ustaw korzystajac z pomocy prawnej

dr Marka Zagrosika z Wydziatu Prawa Uniwersytetu Wroctawskie-
go. Wéwczas atmosfera wokét tych projektow byta bardzo przyja-
zna w klubach poselskich tej kadencji tak, ze oferta wprowadzenia
go do Kancelarii Sejmu byta przyjeta zaréwno przez klub AWS czy
klub poselski SLD czy Unia Wolnosci. Dalsze procedowanie nad
tym ujednoliconym projektem trwato prawie do korca lll Kaden-
cji, szczegdlnie w powotanej Nadzwyczajnej Podkomisji Sejmo-
wej Komisji Zdrowia ds. tego projektu ustawy. Przewodniczacym
tej Nadzwyczajnej Podkomisji Sejmowej Komisji Zdrowia zostat
poset Tadeusz Zielinski z Unii Wolnosci, ktéry podobnie jak poset
Jarostaw Kurzawa w Il Kadencji Sejmu podszedt z sercem i za-
angazowaniem do procedowanego projektu takze procedowanie
w Komisji cho¢ powoli to jednak posuwato sie do przodu dalej. Byt
to bardzo intensywny okres szczegélnie dla mnie, gdzie czesto
bytem obecny na posiedzeniach ww. Nadzwyczajnej Podkomis;ji
Sejmowej Komisji Zdrowia. Réwniez Srodowisko studentéw Aka-
demii Medycznych i Srodowisko zawodowe diagnostéw laborato-
ryjnych i inne przyjazne podmioty medyczne caty czas wspierato
nas wysytajac petycje do Sejmowej Komisji Zdrowia o przyspie-
szenie prac nad tym projektem [od 1998 do 2001]) by w koricu
zaistniata ustawa o diagnostyce laboratoryjnej uchwalona w dniu
27.07.2021 r. Ale 0 tym juz w nastepnym odcinku.

Dokumentujac ten okres dotaczam artykut wstepny do Biuletynu
Analityka Diagnosty Laboratoryjnego zawarty w nr 20/1997, odda-
jacy atmosfere tamtego okresu.

,Diagnosci laboratoryjni proces wydobywania sie z niebytu oso-
bowosci prawnej tego Srodowiska, rozpoczeli znacznie wczesniej
niz wiele grup zawodowych spostrzeganych w stuzbie zdrowia np.
anestezjolodzy. Celem minionych lat byto osiggnigcie nie tylko
wyodrebnienia si¢ tej grupy zawodowej, ale przede wszystkim
integracja i szukanie wfasciwego miejsca odpowiedniego dla roli
i zadania diagnostyki w leczeniu. Wychodzenie z nieokreslonego
prawem ani przepisami miejsca diagnostyki w ochronie zdrowia
zaczeto sie w latach ostatnich. By¢ moze, ze proces ten byt wyni-
kiem gwattownejzmiany jaka nastapita w strukturach stuzby zdro-
wia”. Pojawity sie samorzady i odpowiadajace ich dezyderatom
ustawy o zawodzie. Takie upodmiotowienie licznie zatrudnionej
w stuzbie zdrowia reprezentacji diagnostéw stawato sie koniecz-
noscia. Wynikato ono z poczucia dazenia do rzetelnej diagnostyki
w terapii a nie za$ z poczucia niedowarto$ciowania jak to niekto-
rzy chcieli nam wmawiac.

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

Dzi$ stoimy wobec koniecznosci nowelizacji dwu odrebnych pro-
jektéw w jeden zwarty projekt, ktory regulowat by prawa zawodo-
we i samorzadowe. Ta nowelizacja projektéw ttumaczy sie sama
w sobie, gdyz sejm obecny nie posiadajacy schematéw poprzed-
niej kadencji (istniejace ustawy lekarzy, aptekarzy i pielegniarek
byty poprzedzone odrebnymi tak w zakresie zawodu i samorza-
du) dlatego sprawniejsze bedzie przedtozenie jednego scalonego
projektu pod przyszty debate parlamentarna. Tych efektéw nie
mozna by odnotowac, gdyby na wsparcie wielu z Parstwa i gdyby
od pierwszych lat dziatania Ogélnopolskiego Komitetu nie bytoby
wiasnej agendy wydawniczej (23 numery). Docierata ona do naj-
dalej usytuowanych miejsc i potozonych laboratoriow.

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

Rozumieli$my, ze: ukonstytuowany i wybrany nowy parlament
lIlKadencjibedzie szybko przez nas stymulowany przygotowanym
juz projektem jednorodnym opisujacym zakres i prawa zawodowe
i samorzadowe. Dla skutecznosci naszych dziatan, wspélnych
postuluje sie, za wzorem juz sprawdzonym dociera¢ do postéw
i klubéw poselskich aktualizujgc im problematyke diagnostyki,
bez ktérej nie moze sie obejs¢ stuzba zdrowia chcaca realizowaé
zadanie sanacji i ochrony zdrowia. Projekt przygotowany jest Pan-
stwu przedtozony dla gtebszej analizy i ewentualnym poprawkom,
ktére zechcieliby Paristwo wnosi¢ i do Komitetu Dolno$laskiego
dostac.

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

Dla efektywnosci i wlasciwego rozeznania miejsca diagnostyki
w terapii tak w $rodowisku stuzby zdrowia jak i ogélnie w Swia-
domosci spotecznej potrzebna nam jest Izba Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, ktéra posiadajac pewne finanse bedzie mogta spon-
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sorowac tak jak to czyni dotad Izba Lekarska, koordynatorow
z naszego Srodowiska do Izb parlamentarnych samorzadowych
struktur, aby w ramach tej dziatalnosci tworzyli nasi przyszli po-
stowie i radni wlasciwg i adekwatng atmosfere dla diagnostyki
zgodnie z jej miejscem w stuzbie i ochronie zdrowia dla pozytku
i korzysci obywateli naszego kraju.

Caty okres od roku 1989 do roku 1998 — byt to czas budowania
zrebdw solidarnosci zawodowej a przez to scalania wspélnoty
zawodowej. Podejmowalismy samorzadne dziatania jako OKOiDL,
ktére odzwierciedlaty kontynuujac mysl utworzenia |zby Diagno-
stéw Laboratoryjnych. Utworzenie Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych to uzyskanie podmiotowosci prawnej w przestrzeni publicz-
nej i zawodowej. Szczegblnie inne podmioty prawne jak Wydziaty
ksztatcace studentéw — przysztych pracownikéw medycznych
laboratoriéw diagnostycznych czy koryfeusze zasiadajacych
w zarzadach gtéwnych towarzystw diagnostycznych takich jak:
PTDL czy PTM, ktére negowaty i blokowaty zamyst Srodowiska
diagnostéw laboratoryjnych utworzenia Samorzadu Zawodowego.
Czas dialogu migdzy OKOiDL a wymienionymi podmiotami praw-
nymi trwat prawie 9 lat. Duzym sukcesem byto wigczenie sig $ro-
dowiska studenckiego kierunku Analityki Medycznej, szczegéinie
z wroctawskiego a nastepnie poznanskiego. PrzedstawiliSmy
szeroko dziatania studentéw w poprzednich odcinkach (Diagno-
sta Laboratoryjny. Rok 2024 Nr 2, 3, 4). Dopiero uchwaty wyzej
wymienionych podmiotéw scality zamyst tworzenia izby diagno-
stow laboratoryjnych w polskim $rodowisku diagnostéw laborato-
ryjnych.

Ad. 1. Uchwata VIl Konferencji Prodziekanéw ds. Analityki Me-
dycznej—15.11.1987r.

Uczestnicy VIl Konferencji Prodziekanéw ds. Analityki Medycznej
wyrazajq poparcie dla projektu ustawy o zawodzie diagnosty la-
boratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryj-
nych. Regulacja wyzej wymienionej ustawy pozwoli absolwentom
0ddziatu Analityki Medycznej wej$¢ w struktury zawodowo — spo-
teczne posiadajace uprawnienia publiczno-prawne. Uwazamy za
stosowne zwrdcic sie do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
i Sejmowej Komisji Zdrowia przy Sejmie RP z apelem o rozwigzanie
probleméw zawartych w ustawie o zawodzie diagnosty laborato-
ryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych.

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

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

Obydwie Uchwaty przyspieszyty procedowanie nad ostatecznym
ksztattem ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (o tym juz w na-



HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKELADKA HISTORYCZNA

stepnych odcinkach]. Byto to skutkiem petnego poparcia procesu
legislacyjnego przez uczelnie medyczne i towarzystwa naukowe
PTDLi PTM. Pomimo wielu kontrowersji i roznic na przestrzenitych
lat staran o regulacje ustawowe dla diagnostéw laboratoryjnych
byto mozliwe zajecie wspdlnego stanowiska przez cztonkéw tak
zréznicowanego i niejednorodnego Srodowiska zawodowego.

Harmonogram dziatan podjetych przez Ogélnopolski Komitet Or-
ganizacyjny lzb Diagnostéw Laboratoryjnych dla wprowadzenia
projektu ustawy o ,zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samo-
rzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych” do procedury
legislacyjnej w Sejmie RP Il kadencji:
5.12.1997 r. — przekazanie projektu ustawy o ,zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw labo-
ratoryjnych” poset Sikorskiej-Treli (AWS-Gdarisk) celem wprowa-
dzenia do Sejmu trybem poselskim.
21.01.1998 r. — spotkanie Ogoélnopolskiego Komitetu Organizacyj-
nego Izb Diagnostéw Laboratoryjnych z Przewodniczacym Sejmo-
wej Komisji Zdrowia postem Stanistawem Grzonkowskim i wice-
przewodniczacym Sejmowej Komisji Zdrowia Andrzejem Wojtyta.
Uzgodniono, ze projekt bedzie wprowadzony trybem Sejmowej
Komisji Zdrowia.
17.03.1998 r. — wprowadzenie projektu ustawy o ,zawodzie dia-
gnosty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostow
laboratoryjnych” do kalendarza pra¢ sejmowej Komisji Zdrowia,
przypuszczalny termin obrad — czerwiec/lipiec 1398 rok. Propo-
zycja wspolnego ztozenia naszego projektu do Komisji Sejmowej
przez przedstawicieli AWS i SLD z poparciem innych klubéw posel-
skich.
7.04.1998r. — wprowadzenie projektu ustawy o ,zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym diagnostéw labo-
ratoryjnych” przez grupe postéw SLD do laski Marszatkowskiej.
Do reprezentowania wnioskodawcéw upowazniona — postanka
Maria Gajecka-Bozek.
16.07.1998 r. — wspdlne posiedzenie Komisji Ochrony Konkuren-
cji i Konsumentéw oraz Zdrowia. W porzadku obrad: | czytanie po-
selskich projektow ustaw:
— zawodzie fizjoterapeuty (druk nr 380]
— zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samorzadzie zawodo-
wym diagnostéw laboratoryjnych
W posiedzeniu tym uczestniczyli przedstawiciele Ogélnopolskie-
go Komitetu Organizacyjnego Izb Diagnostéw Laboratoryjnych
w Polsce.
23.07.1998 r. w glosowaniu na posiedzeniu obu Komis;ji projekty
przeszty do dalszej procedury legislacyjnej oraz powotano Podko-
misje Sejmowej Komisji Zdrowia do projektu ustawy o zawodzie
diagnosty laboratoryjnego i samorzadzie diagnosty laboratoryj-
nego.
10.09.1998 r. delegaci na XIll Zjezdzie PTDL reprezentujacy $rodo-
wisko diagnostéw laboratoryjnych poparli dziatania zmierzajace

do utworzenia samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryj-
nych i ustawowego uregulowania statusu prawnego zawodu dia-
gnostow laboratoryjnych.

12.01.1999 r. odbyto sie posiedzenie Podkomisji Sejmowej celem
rozpatrzenia projektu ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjne-
go i samorzadzie diagnostéw laboratoryjnych (druk nr 351), prze-
wodniczyt poset Tadeusz ZieliAski.

29.01.1999 r. prof. dr Dagna Bobilewicz — specjalista krajowy
ds. diagnostyki laboratoryjnej przesyta uwagi do projektu usta-
wy o zasadach wykonywania niektérych zawodéw medycznych.
Stwierdzita, ze ,pojecie diagnosty laboratoryjnego” nie jest spoty-
kane w krajach unii, jest sztuczny i nie odzwierciedla charakteru
wykonywanej pracy.

Luty 1999 r. pani prof. dr Dagna Bobilewicz wyrazita wiele zastrze-
zen co do projektu ustawy o zawodzie diagnostéw laboratoryjnych
i samorzadzie diagnostéw laboratoryjnych. Uwaza, ze zasadni-
czym problemem jest okreslenie kogo obejmuje proponowane
pojecie diagnosty laboratoryjnego.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr Krzysztof Madej w odpowie-
dzi na pismo posta Tadeusza Zielinskiego przewodniczacego Pod-
komisji Zdrowia do tego projektu 27.09.1999 r. wyrazit negatywne
stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie poselskich pro-
jektéw ustawy o zawodzie diagnostow laboratoryjnych i samorza-
dzie diagnostow laboratoryjnych.

Naczelna Rada Lekarska wyrazita stanowisko w sprawie koniecz-
nosci przygotowania kompleksowej ustawy o zawodach medycz-
nych obejmujacy osoby z wyzszym i Srednim wyksztatceniem
medycznym oraz zawodéw uzytecznych w ochronie zdrowia.
15.10.1999 r. Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia Pracownikéw Dia-
gnostyki Laboratoryjnej popart poselski projekt ustawy o zawo-
dzie i samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych.
28.03.2000 r. Sad Okregowy we Wroctawiu zarejestrowat skfad
Zarzadu Stowarzyszenia Ogoélnopolski Komitet Organizacyjny Sa-
morzadu Diagnostéw Laboratoryjnych, ktérego prezesem zostat
Henryk Owczarek.

2.06.2000 r. Zarzad Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej wobec uporczywej i samorzadzie
diagnostow laboratoryjnych wystapito do Zarzadu Gtéwnego PTDL
o wniesienie wniosku do Ministra Zdrowia o odwotanie pani prof.
Dagny Bobilewicz z funkcji Konsultanta Krajowego ds. Diagnostyki
Laboratoryjnej.

8.06.2000 r. w trakcie wielu posiedzen Podkomisja Sejmowa do
tego projektu rozpatrzyta projekt ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej.

12.09.2000 r. odbyto sie posiedzenie Sejmu, Premier Rzadu RP
pod wptywem nacisku przestat do Marszatka Sejmu z sugestia pi-
smo o zdjecie tego projektu z obrad posiedzenia.
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Ponizej przedstawiam tres¢ tego pisma:

Warszawa, 12 wrzes$nia 2000r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA PREZES RADY MINISTROW
DSPR-440 SEKRETARIAT MARSZALKA SEJMU RP
Pan Maciej Ptazynski

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

/guz&&.xa?@a% %Mﬁ

Iwracam sie z uprzejma prosba o zdjecie z porzadku dziennego
86. posiedzenia Sejmu punktu obejmujacego Sprawozdanie Komi-
sji Ochrony Konkurencjii Konsumentéw oraz Komisji Zdrowia o po-
selskim projekcie ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego
i samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych (druk
nr 351, 1988). Rzad przygotowuije projekt ustawy catosciowo re-
gulujacy przepisy dotyczace zawodéw medycznych, w zwigzku
Z tym uprzejmie prosze Pana Marszatka o rozwazenie mozliwosci,
by projekt rzadowy mogt by¢ rozpatrywany razem z powyzszym
poselskim projektem ustawy.

am /fﬁx&w—wzﬂi

Poselski projekt ustawy o zawodzie diagnosty i samorzadzie za-
wodowym diagnostéw laboratoryjnych zostat zdjety z porzadku
obrad.

19.09.2000 r. Zarzad Stowarzyszenia ,0gdlnopolski Komitet
Organizacyjny Samorzadu Diagnostéw Laboratoryjnych” kieruje
pismo do Premiera RP.

Szanowny Panie Premierze!

,Ldumienie i zaskoczenie owtadneto mna i wiele 0séb oczeku-
jacych i Sledzacych 12.09.2000 r. posiedzenie Sejmu. Tego dnia
pomimo, ze w porzadku debaty sejmowej znalazt sie projekt
o zawodzie diagnosty laboratoryjnego i samorzadzie zawodowym
diagnostéw laboratoryjnych (druk 351), pan Marszatek na wnio-
sek pana Premiera zdjat porzadku dziennego. Argumentujac swoj
wniosek powotuje sie pan Premier na przygotowywany projekt
rzadowy dot. zawodéw medycznych. Pomijam juz, iz podobne sta-
nowisko z podobnymi sugestiami, ze przygotowywany jest przez
Rzad projekt ustawy o zawodach medycznych wyrazone zostato
16.07.1998 r. Dwa lata pracuje rzadowa grupa przygotowujaca
tenze projekt bez rezultatu, stad tez w wyniku po rocznym ocze-
kiwaniu na tenze projekt Sejmowa Podkomisja — Komisja Zdrowia

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (82)

powrdcita do pracy nad istniejgcym juz w sejmie projektem od
wielu lat ztozonym przez Srodowisko diagnostow laboratoryj-
nych. Mozemy domniemywac, ze pan Premier zapatrzyt sig na
niechlubng postawe chronigc i preferujgc jedng grupe zawodowq
uwfaszczong trybem ustawowym. Projekt naszej ustawy propo-
nowanej przez srodowisko diagnostéw nie zamierza chroni¢ wia-
snych débr zmierza jedynie do takich regulacji ustawowych, ktére
chroni¢ beda pacjenta do petnej informacji uzyskanej o stanie
zdrowia technikami wspétczesnej medycyny a nie z wyznaczone-
go wyboru przez ekonomiczne finansowe obciazenia korzysci zle-
cajacego i wykonujacego takie badanie. Wspétczesna medycyna
i diagnostyka laboratoryjna przestata by¢ wytacznym poletkiem
jednej grupy zawodowej. Diagnostyka laboratoryjna wymaga
specjalistycznych studiéw, specyficznego nadzoru i catym ser-
cem oddanego zespotu w trosce pacjenta dbajace o jego zdrowie
i zycie. Zaden nadzér administracyjny ani nadzér ekonomiczny
bez udziatu $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych do$wiadczo-
nego, zwigzanego normami etycznymi nie usunie niebezpieczen-
stwa, ktdre cigzyc¢ bedzie nad diagnostyka, gdy miataby pozostac
w nadzorze innej grupy zawodowej anizeli w rekach $wiadcza-
cych, czynigcych czynnosci diagnostyczno-laboratoryjne. Zdu-
mienie i zaskoczenie $rodowiska i moje jest tym wieksze, ze pan
Premier i Minister Zdrowia informowany byt o podjetej kontynuacji
pracy nad projektem diagnostow laboratoryjnych (poselskim]
i w czasie gdy prace zostaty tak dalece zaawansowane ingeruje
pan Premier w tok procedury legislacyjnej Sejmu RP. Bolacym dla
wielu jest okoliczno$¢, ze wiele oséb oczekiwato rozwigzania po-
zytywnego w tej kadencji sejmu i w tym sktadzie koalicyjnym. Pra-
gne nadmieni¢, ze w trakcie prac poprzednich kadencjach Sejmu
nad naszym projektem byty zgtaszane przez Ministrow Zdrowia
pomysty opracowania projektu o zawodach medycznych. Nie zo-
staty dotad projekty te opracowane”.

Do wiadomo$ci: Marszatek Sejmu RP, Kluby Parlamentarne, Towa-
rzystwa Naukowe, Zwigzki Zawodowe.

Zwracam sie z apelem o zaniechanie blokowania procedury legi-
slacyjnej projektu, ktéry oczekuje na Il czytanie w Sejmie RP.

Z wyrazami szacunku
Prezes Stowarzyszenia i wspétautor projektu
dr Henryk Owczarek

Po wielu interpretacjach poselskich i naciskach Srodowisk
diagnostycznych z catego kraju prawie po rocznej przerwie
Sejm rozpatrzyt ustawe o diagnostyce laboratoryjnej w dniu
25.05.2001 roku.

PS. Byt to bardzo intensywny okres legislacyjny, uczestniczy-
tem we wszystkich posiedzeniach legislacyjnych nad projektem
ustawy o zawodzie diagnosty laboratoryjnego oraz samorzadzie
zawodowym diagnostéw laboratoryjnych, mysle, ze po 9 latach
intensywnej pracy w Polskim Parlamencie udato nam sie prze-



HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKLADKA HISTORYCZNA

kona¢ wszystkie kluby i kota poselskie do naszego zamystu,
takze odniostem wrazenie, ze wszyscy chcieli trybem poselskim
wprowadzac ten nasz projekt, ale niestety w éwczesnym czasie
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i przedstawiciele Samorza-
du Zawodowego Lekarskiego mieli zdanie odrebne i w dalszym
ciggu czynili wszystko bysmy nie zaistnieli jako samorzad. Na
przetomie 2000/2001 podczas procedury prawodawczej posto-
wie lekarze ustawiali tworzyli tamy prawodawcze, co stanowito
zblizajacy sie do etapu finalnego nasz projekt byt pod znakiem
zapytania. Wowczas przewodniczacy Podkomisji Sejmowej do
projektu ustawy o zawodzie i samorzadzie zawodowym diagno-
stow laboratoryjnych ogtasza przerwe w posiedzeniu Podkomis;ji.
W czasie przerwy na wniosek przewodniczacego posta Tadeusza
Zielinskiego zostat powotany zespdt w czteroosobowym sktadzie:
poset Tadeusz Zielifski, cztonek biura legislacyjnego Sejmu, dr Ma-
rek Zagrosik oraz Henryk Owczarek, ktéry na bazie druku 351 ma
opracowac¢ nowe brzmienie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.
Pracowali$my w Sejmie petny tydzien, wprowadzajac zapis ze me-
dyczne laboratorium medyczne jest zaktadem opieki zdrowotnej
(publicznej lub prywatnej) z istniejacej ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej. Nastepnie projekt zostat przedtozony na posiedzeniu
Podkomisji a potem Komisji Sejmowej Zdrowia, zostat zaakcepto-
wany przez postow lekarzy.

W dniu 27 lipca 2001 r. Sejm RP uchwalit ustawe o diagnostyce
laboratoryjnej znakomitq wigkszoscig gtoséw. Nastepnie ustawa
o diagnostyce laboratoryjnej zostata skierowana do Senatu RP.
Niestety Senat odméwit uznania diagnosty laboratoryjnego za
zawod zaufania publicznego. W swoim wystapieniu pan poset Ta-
deusz Zielinski odno$nie uchwaty Senatu w przedmiocie ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej powiedziat: ,Senat zgtosit swoj 43
poprawki przy czym los tych poprawek ma na celu zredagowanie
zupetnie nowej ustawy. Sa to gruntowne poprawki, ktére maja
na celu spowodowanie tego, by tres¢ przedtozenia sejmowego
przeistoczyta sie catkowicie. Tak naprawde Senat przy okazji tej
ustawy pragnie napisa¢ zupetnie nowg regulacje, co zdaniem Ko-
misji jest w sprzecznosci z orzecznictwem TK. Trybunat zabrania
Senatowi wykraczat poza zakres ustawy. Zdaniem potaczonych
Komisji stato sie tak w przypadku ustawy o diagnostyce labora-
toryjnej. W zwigzku z powyzszym Komisja wnosi o odrzucenie
40 poprawek Senatu z wyjatkiem 3 poprawek technicznych. Sejm
zagtosowat jednogfosnie i odrzucit poprawki Senatu”.

Memoriat do Pana Prezydenta RP

Stowarzyszenie 0gélnopolski Komitet Organizacyjny Samorza-
du Diagnostéw Laboratoryjnych wystepuje z memoriatem do
Pana Prezydenta.

0d jedenastu lat $rodowisko 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.

Ustawazdnia 27 lipca2001 rokuodiagnostyce laboratoryjnejbe-
dzie pierwszym aktem prawnym dotyczacym tej problematyki.
Do tej pory, o diagnostyce, ustawy wspominaty zdawkowo na
marginesie innych regulacji.

Koniecznos$¢ ustawowego uregulowania zasad i warunkéw wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej stato sie obecnie
niezbedne. Prasa medyczna niejednokrotnie publikowata -mate-
riatly 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
w formie zaktadow 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 ustugi, niz koszt odczynnikéw niezbednych do wy-
konania tych badan, co rodzi watpliwosci co do wartosci diagno-
stycznej uzyskanych w takich warunkach wynikow. Ustawa okre-
Sliw art. 2 co stanowi czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Ujecie
to obejmuje réwniez najnowsze metody diagnostyczne 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 t6zku 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-
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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
przeszkody dla ustawowego uregulowania statusu danej grupy
zawodowe;j.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 iart. 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 ukofczonych
studiéw wyzszych, zostang okreslone w drodze rozporzadzenia
(art. 6 ust. 2 ustawy]. Mozna oczekiwat, ze beda 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¢ diagnostéw labo-
ratoryjnych na zasadach samorzadu zawodowego (art. 5 ust.
1 ustawy) oznacza uznanie tego zawodu za zawod zaufania
publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji. Diagnosci
spetniaja niewatpliwie warunki konieczne do uznania ich za za-
wdd zaufania publicznego. Przesadza o tym nie tylko szczegol-
na doniostos¢ spoteczna wykonywanych przez nich czynnosci.
Btedny wynik badania diagnostycznego oznacza zazwyczaj
btedna diagnoze postawiong przez lekarza i nie wtasciwg terapie,
z fatalnymi najczesciej skutkami dla pacjenta. Obecnie w coraz
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wigkszym stopniu oczekuje sie od diagnostéw przestrzegania
regut etyki zawodowej, nad czym czuwa¢ moze jedynie samo-
rzad" zawodowy. Szczegdlnie jaskrawo widac to na przyktadzie
badan z zakresu genetyki czy biologii molekularnej, do ktérych
wynikéw w coraz wigkszym stopniu prébuja dotrze¢ pracodawcy
i firmy ubezpieczeniowe, a ktére to wyniki moga zawierac bardzo
wrazliwe (czasem wrecz intymne] dane o pacjencie. Obowigzek
przestrzegania zasad etyki zawodowej powinien takze chroni¢
diagnoste przed udziatem w nieetycznych eksperymentach na
zarodkach ludzkich itp. oraz prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dla
diagnosty zawsze dobro pacjenta bedzie wartosciq najwyzsza.
Utworzenie samorzadu zawodowego pozwoli przede wszystkim
skodyfikowa¢ reguly etyczne i deontologiczne diagnostéw labo-
ratoryjnych, a utworzenie sadownictwa zawodowego umozliwi
stosowanie odpowiedzialno$ci zawodowej wobec os6b, ktére te
reguty naruszaja. Nalezy pamigta¢, ze coraz wiecej diagnostow
laboratoryjnych wykonuje czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
na wiasny rachunek, co w praktyce oznacza, ze obecnie sg objeci
tylko ewentualng odpowiedzialnoscig cywilng (zagrozenie raczej
teoretyczne, gdyz nie odnotowuije sie zjawiska pozywania diagno-
stow o odszkodowania lub zado$¢uczynienia) albo kama w razie
popetnienia przestepstwa lub wykroczenia.

Zwracamy si¢ do PT. Pana Prezydenta RP o zatwierdzenie przy-
jetej przez Sejm ustawy o diagnostyce laboratoryjnej za nie-
zbedny akt prawny, ktérego poszczegdlne zapisy sa na dobrym
poziomie legislacyjnym. Apelujemy do PT. Pana Prezydenta
o decyzj¢ podpisania ustawy.

Zwyrazamiszacunku i poktadanych nadziei przez $rodowiska dia-
gnostéw w imieniu srodowiska diagnostow laboratoryjnych.

Prezes Stowarzyszenia Ogdlnopolski Komitet Organizacyjny
Samorzadu Diagnostéw Laboratoryjnych
dr Henryk Owczarek
Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,

Szanowni Panstwo,
Rzeczywisto$¢ diagnostyczna statq sig faktem prawnym. Prezy-
dentAleksander Kwasniewski podpisat ustawe o diagnostyce la-
boratoryjnej. Szcze$liwym trafem mieliémy zapisane w ustawie
vacatio legis — 14 dni. Zanim ukonstytuowat sie Sejm IV Kadencji
i wytoniony nowy Rzad, nasza ustawa o diagnostyce laborato-
ryjnej uprawomocnita sig, u psychologéw ustawa przyjeta przez
Sejm w tym samym czasie co nasza niestety nie doczekata sie
podpisu Prezydenta bo mieli w swojej ustawie zapisany dtuzszy

okres vacatio legis.
Zaczely sie kolejne schody, kolejny czas trwania negocjacji z Mi-
nistrem Zdrowia w sprawie powotania | Krajowego Zjazdu Diagno-
stow Laboratoryjnych trwat prawie 1,5 roku (od podpisu ustawy

przez Prezydenta).
Dopiero zgoda nasza na przekazany Stronie podmiotu ustawy
0 zmianie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej weszta w decydu-
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Wardzawn. 11 kwieclen 2002 rok.

Stanowisko

W crasic spotkania przedstawicleli frodowiska diagnostéw laboratoryinych

w skiadzie Henryk Owezarck, Marek Jagielski, Marck Paradowski

z reprezentaciq Pana PLT. Ministra Zdrowia Bwa Kralkowska,

Katurzyna Chmiclewska, Roman Danielewicz, Przemystaw Bilinski  zostat
przekazany stronie podmiotu ustawy projekt o zmianie ustawy o diagnostyce
Inboratoryinej w obecnodci Posel Aleksandy Luszezyhskicj, W dyskusji
uzgodniono  stanowisko, 2e nowelizacjn ustawy bedzie przedstawiona
Srodowisku diagnostow laboratoryjnych. Obecni na spotkaniu dniu 11.04.2002 r.
przedstawiciele srodowiska dingnostéw laboratoryjnych po dlugiej dyskusji
zaskeeptowali przekazany projekt ustawy o zmianie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej wyrazili wole dalszej wspblpracy w tym  zakresie
dowisko diagnostéw laboratoryjnyceh oczekuje, iz w trybic pilnym powola
zaproponrowany  Komitet  Organizacyjny | Krajowego Zjazdu

oraz

— e

MINISTER ZDROWIA

FICRCTHE TV A0S

D Henryk Owezarek
Preewadniczqey Komitetu
Organizacyinego

1 Krajowego Zjazdu
Diagnostéw Laboratoryjnych

/ ‘P
e il

Ko podstawic art. 79 ust. 1 ustawy o  diagnostyce laboratoryjne
= dnia 27 lipca 2001 roku (D2 U, Nr 100, poz. 1083) w oparciu o wniosek
Komitetu Organizacyjnego | Kraj go Zjmedu Disgs Laboratoryjnych
#dnia 12102002 r, zwoluje 1 Krajowy Zjazd Diagnostiw Laboratorvinyeh
we Wrockawiu w dninch 5 — 7 grudnia 2002 r
Preygotowanie | Krajowego Zjnrdu powierzam Komitetowi Organizacvinemu
I Erajowego Zjardu [Hagnostaw | aboratoeryinyeh

A o

jacq faze. Minister Zdrowia powotat Komitet Organizacyjny | Krajo-
wego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych.

Reasumujac, ustawa o diagnostyce laboratoryjnej uchwalona
przez Sejm RP 27.07.2001 r. zaistniata wbrew stanowisku Rzadu,
Ministra Zdrowia oraz Naczelnej Izby Lekarskiej. Sejm RP Il Ka-
dencji usankcjonowat wole tysiecy diagnostow laboratoryjnych,
ktérzy nieztomnie, zdeterminowani walczyli o podmiotowos¢
prawna. Tak jak byto rozumiane przez diagnostéw laboratoryjnych
(salus agroti suprema lex), tak przez Sejmu byto rozumienie sa-
lus rei publice suprema lex. ZaistnieliSmy w przestrzeni publicznej
jako podmiot suwerenny, prawny. Dzigkuje wszystkim, ktorzy
przyczynili sie do tego sukcesu. Nastapito woéwczas sprzezenie
dwoch idei: Srodowiska diagnostow laboratoryjnych oraz Sejmu
RP wigkszosci parlamentarnej wszystkich klubow i két poselskich.
Ogromna praca organiczna OKOiDL i przefozenie jej na Polski Parla-
ment przyniosto owoce, ktdre rozwijalismy w | i Il Kadencji zosta-
wiajac fundament naszego samorzadu: Kodeks Etyki, Biblioteka
Diagnosty Laboratoryjnego, rodowe dziedzictwo Dom Diagnosty
Laboratoryjnego, szeroki poziom intelektualny (publikacje): $wia-
dectwo, uczciwo$é, poswiecenie i godnos¢ (niestety nastepcy
obraliinng droge...).

PS. Zamieszczam wpis wystany na mojq poczte przez byta Dyrek-
tor Departamentu Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia.

Szanowny Panie Prezesie
Drogi Panie Henryku

Z ogromnym wzruszeniem przeczytatam oba przestane teksty
i jestem pod ich ogromnym wrazeniem. Bardzo Panu dzigkuje.
Z mojej perspektywy historycznej uwazam ,ze nie bytoby samo-
rzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych, gdyby nie Pana
Osoba- Cztowieka szlachetnego, taczacego w sobie przenikliwos¢
i dociekliwo$¢ merytoryczna z wrazliwoscig moralng i szlachet-
noscig ducha. To dzigki Pana ogromnej determinacji, umiejetnosci
negocjacji ale takze w mojej opinii widocznej prawosci w dziataniu
i uwaznosci na drugiego cztowieka doszto do formalnego po-
wotania zgodnie z dwczesnym art. 78 ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej Komitetu Organizacyjnego pierwszego Krajowego
Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych. Pamigta Pan to spotkanie
w Ministerstwie Zdrowia? Wtedy pierwszy raz poznatam Pana
osobiscie. Nie byto wowczas zgody politycznej na powstanie kolej-
nych samorzadéw zawodowych — samorzad psychologéw pomi-
mo przyjetej przez Sejm ustawy, ktéra weszta w zycie tez w 2001
r. nie powstat. A Pan swoja Osobg potrafit przekona¢ éwczesne Kie-
rownictwo resortu nie tylko do powotania Komitetu Organizacyjne-
go pierwszego Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych ale
takze dalszej owocnej, merytorycznej wspétpracy. Jestem szcze-
Sliwa, ze na swojej drodze zawodowej mogtam wsp6tpracowac
z tak Wspaniatym Cztowiekiem.
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Z okazji zblizajacych sie Swigt Wielkanocnych zycze Panu duzo
zdrowia i dalszych sit do upowszechniania wiedzy o historii po-
wstania zawodu i samorzadu zawodowego diagnostéw laborato-
ryjnych.
Pozdrawiam serdecznie
Katarzyna Chmielewska

Ja odchodze ze sceny dziejowej, bedac duchowo w tacznosci
z tymi co odeszli i bedac w komunikacji z tymi co sg, przekazujac
wszystko co miatem w swoim zyciu najlepsze. W 1973 r. bedac
na V roku farmacji bytem organizatorem i komendantem Ogoino-
polskiego Obozu rehabilitacyjnego dla studentéw w Przebrnie
(miedzy Katami a Krynicg Morska) pod patronatem Ministra
Szkolnictwa Wyzszego. Studenci na zakorczenie obozu obdarzyli
mnie dwoma medalami. Wiele lat pdZniej walczac o przysztosc for-
malno-prawna dla studentéw analityki medycznej zostawitem nie
tylko moje doswiadczenie zyciowe, ale i sprawnosc intelektualng,
organizacyjng, a przede wszystkim serce.

Drodzy Studenci Analityki Medycznej jest to méj dar dla Was, dar
OKOIDL, prosze byscie go nie zmarnowali.

Dotaczam réwniez list intencyjny jaki przekazali prezesi samorza-
déw zaufania publicznego Papiezowi Janowi Pawtowi Il podczas
wizyty w Watykanie.
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Watykan, 27 paZzdziernika 2004 r.
Jego Swigtobliwos¢ Ojciec Swigty Jan Pawet || Watykan

Dla uczczenia 26. rocznicy Pontyfikatu Waszej Swigtobliwosci
prezesi samorzaddw zawoddw zaufania publicznego pragng wy-
razié¢ swoje ogromne uznanie i podziw dla Ojca Swietego i dla tego,
co Wasza Swigtobliwo$¢ uczynit dla naszej Ojczyzny i czyni nadal
dla catej ludzkosci.

Znamiennym dla Pontyfikatu Ojca Swietego jest przywracanie
godnosci cztowieka w $wiecie, w ktérym przemoc, brak poszano-
wania praw jednostki i narodéw do wolnos$ci oraz zycia zgodnego
z historig i kulturg jest Zrédfem konfliktow.

Sita Ojca Swietego w niesieniu pomocy opuszczonym, cierpiacym
i zniewolonym, poprzez odwotywanie sie do mitosci Bozeji czerpa-
nie z niej nadziei na wolno$¢ oraz godne zycie, uswiadamia nam,
zenaszawiara, jej glebia i zycie zgodne z wartosciami chrzescijan-
skimi jest zwyczajnie, po ludzku, tatwiejsze dzieki Autorytetowi
Papieza Jana Pawta II. To dzieki Osobie Waszej Swigtobliwosci sta-
jemy sie lepsi, wrazliwsi na problemy zyciowe, cierpienia fizyczne
i psychiczne naszych pacjentéw, klientéw — wszystkich ludzi,
z ktérymi z racji wykonywanych zawodéw, mamy na co dzien do
czynienia.

Widzac trud i cierpienie, a jednoczesnie site w czynieniu dobra,
zapragneliSmy uczestniczy¢ w audiencji generalnej tu. na Placu
$w. Piotra, aby osobiécie, zjednoczeni wiarg przekazaé Ojcu Swie-
temu nasze najlepsze zyczenia i wyrazi¢ nadziej¢ na duchowe
wsparcie dla naszych zawodowych i samorzadowych dziatan.
Nasza Ojczyzna, bedac w okresie glebokich przemian systemo-
wych. znalazta sie¢ w sytuacji spotecznie bardzo trudnej. Czujemy
sie wspdtodpowiedzialni za polskg mfoda demokracje. Samorza-
dowcy, jako grupa przedstawicieli stuzby zdrowia oraz systemu
sprawiedliwosci, architekci i ekonomisci, wszyscy reprezentuje-
my zawody, ktére charakteryzuje szczegdlny rodzaj relacji z na-
szymi pacjentami i klientami.

Kodeksy etyki naszych samorzadéw wywodza sig z Dekalogu na-
wigzujac do chrzescijanskich wartosci, bedacych Zrédtem norm
tworzacych pragmatyke wykonywania zawodéw zaufania pu-
blicznego. Jako czes¢ spoteczenstwa obywatelskiego pragniemy
wspdlnie aktywniej uczestniczy¢ w procesie podnoszenia warun-
kow godnego zycia cztowieka w sprawiedliwej Polsce.

Potrzeba nam sity duchowej i madrosci Ojca Swietego we wskaza-
niu Sciezki skutecznego dziatania dla dobra wszystkich Polakow
w kraju i w Unii Europejskiej.

Prosimy przyja¢ od nas, uczestnikéw pielgrzymki, oraz od czton-
kéw samorzadéw zawodéw zaufania publicznego zyczenia zdro-
wia i Laski Bozej dla wszystkich dziatan Ojca Swietego dla wiary,
godnosci osoby ludzkiej i pokoju na Swiecie.

Proshy te wyrazamy takze w naszej codziennej modlitwie, pro-
szac Boga i Przenaj$wietsza Marie Panne o zdrowie dla Ojca Swie-
tego i ulge w cierpieniu.
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Z wyrazami ghebokiego szacunky i oddaniem -
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SEKRETARIAT STANU
SEKCJA PIERWSZA-SPRAWY OGOLNE N. 565.300
Watykan, 7 lutego 2005 .

Szanowni Panstwo,
Jego Swigtobliwos¢ Jan Pawet Il serdecznie dziekuje Pafstwu za
pamiec i zyczenia z okazji kolejnej rocznicy Pontyfikatu przeka-
zane przez Ambasade Polskg przy Stolicy Apostolskiej. Dzigkuje
réwniez za dar pienigzny dla Fundacji Jana Pawta Il.
Podczas audiencji ogélnej w dniu 3 listopada br. Qjciec Swiety
zwracit sig do obecnych na Placu $w. Piotra Rodakéw z tymi sto-
wami: Wam, tu obecnym oraz wszystkim, ktérzy w tych dniach
na rézne sposoby okazujg mi zyczliwo$¢ serdecznie dzigkujg.
Niech dobry Bog wynagradza swoimi taskami. Z serca wszystkim
bfogostawie!”
Stowa te Jego Swigtobliwoé¢ kieruje rowniez do Parstwa oraz Sa-
morzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego, polecajac wszystkich
Bozej dobroci i taskawosci.
Z wyrazami szacunku
Arcybiskup Leonardo Sandri
Substytut Sekretariatu Stanu

PS. Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, Szanowni Parstwo, nie brako-
wato mi zdolnosci by dzieli¢ si¢ tym co mam najlepsze. Uzywajac
stow wieszcza Kraszewskiego ,ja tam bytem, miéd i wino pitem,
com widziat, styszati pisat w tym wpisie umiescitem”. Staratem sie
umiescic i Panstwu przekazac co byto nasza rzeczywistoscia, dia-
gnostyczng rzeczywistoscia, opisang przez nas w wielu artyku-
tach. Zacytuje profesor Panig Anne Pawelczynska (wybitng socjo-
log): ,a ja sie na strukturalne zfo, ktére mnie otacza nie zgadzam
sig” bo nie zgadzatem sie, gdy silny podmiot w polskim systemie
ochrony zdrowia pogardza diagnostami laboratoryjnymi, ktérym
odmawiat prawa do stanowienia 0 samym sobie. | cytuje dalej
Panig profesor: ,siej! ale zanim to zrobisz, sprawdz doktadnie czy
ziarno nie jest zmieszane z chwastem”. O nic wiecej nie chodzi,
tylko o realizacje dobra i prawdy. Zalezy od kazdego z Nas, badZmy
dobrymi a kolejne kadencje beda dobre. Papiez Jan Pawet Il mowit:
nasze czasy wymagaja ludzi sumienia i zdolnych odrézniac dobro
od zfa i opowiadac sie po wiasciwej stronie. To byto naszg dewiza
I'i 1l Kadencji KRDL. ZostawiliSmy po sobie wiele dobra nastepnym
pokoleniom. DziataliSmy wspolnie... Pamigtajmy takze o dorobku
tych Wszystkich, ktérych wérdd nas nie ma...
Sprzeciwiajmy sie wszelkim formom dyskryminacji i szykan oraz
spychania ludzi ,,niosacych dobro” poza margines zycia spotecz-
nego. Wspierajmy sprawiedliwych, prawych ludzi, tych ktérzy
potrafig podejmowac¢ odwaznie odpowiedzialnos¢ za sprawy pu-
bliczne.

Henryk Owczarek
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INFORMATOR 0 UCHWALAGH

DRGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

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

1. Uchwata Nr 296/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 28 maja 2026 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania z dziatalno$ci samorzadu diagnostow laborato-
ryjnych za 2025 rok.

2. Uchwata Nr 297/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych z dnia 28 maja 2026 roku w sprawie przedstawienia
kandydata na cztonka Krajowej Rady ds. Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa.

3. Uchwata Nr 298/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 maja 2026 roku w sprawie uznania odbycia
przeszkolenia przez diagnoste laboratoryjnego, zamierzajace-
go podja¢ wykonywanie czynnosci medycyny laboratoryjnej
po przerwie w wykonywaniu tych czynnosci trwajacej ponad
5 lat tacznie w okresie ostatnich 6 lat.

4. Uchwata Nr 299/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 28 maja 2026 roku w sprawie przedtuzenia ter-
minu na rozpatrzenie wniosku o ponowne rozpoznanie sprawy.

5. Uchwata Nr 300/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 08 czerwca 2026 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za rok obrachunkowy 2025.

6. Uchwata Nr 301/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 08 czerwca 2026 roku w sprawie odmowy przy-
znania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego.

7. Uchwata Nr 302/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 08 czerwca 2026 roku w sprawie uchylenia
Uchwaty Nr 130/1V/2018 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
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10.

11.

12.

ryjnych z dnia 23 marca 2018 roku w sprawie wysokosci optat
za udostepnianie sali konferencyjnej i sali mikroskopowej
w budynku KIDL.

Uchwata Nr 303/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 08 czerwca 2026 roku w sprawie wysokosci
opfat za udostepnianie sali konferencyjnej i sali mikroskopowej
w budynku KIDL.

Uchwata Nr 304/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 08 czerwca 2026 roku w sprawie zmiany Uchwa-
ty nr 153/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie Regulaminu Organiza-
cyjnego Biura Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 305/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 15 czerwca 2026 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy z Wykonawca: TECHINN Mateusz
Pawtowski, w przedmiocie opracowania petnego Studium Wy-
konalnoéci oraz dokumentacji aplikacyjnej dla projektu pn.
,Cyfryzacja proceséw back-office i wzmocnienie cyberbezpie-
czenstwa KIDL poprzez modernizacje infrastruktury IT oraz
wdrozenie systemu obiegu dokumentéw i ustug wewnatrzadmi-
nistracyjnych” wraz z opcjq $wiadczenia ustug kompleksowego
zarzadzania projektem, w tym petnienia funkcji Koordynatora
projektu w przypadku zawarcia umowy o dofinansowanie.
Uchwata Nr 306/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 02 lipca 2026 roku zmieniajaca uchwate w spra-
wie zatwierdzenia ostatecznego spisu wyborcéw dla zgroma-
dzen wyborczych w wyborach Delegatéw na VIl Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 307/VI/2026 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 lipca 2026 roku w sprawie przyznania Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego. ®
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Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadenc;ji podjeto nastepujace uchwaty:

10.

Uchwata Nr 3747-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja 2026 roku w sprawie za-
twierdzenia decyzji Komisji Nagréd i 0dznaczen Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3748-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 26 maja 2026 roku.

Uchwata Nr 3749-3752-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego.

Uchwata Nr 3753-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 roku w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw laboratoryj-
nych.

Uchwata Nr 3754-3762-P/VI1/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3763-3764-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 r. w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3665-3830-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 roku w spra-
wie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu skfadek czton-
kowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odset-
kami za op6Znienie.

Uchwata Nr 3831-3838-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 roku w spra-
wie skierowania na przeszkolenie.

Uchwata Nr 3839-3907-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 26 maja 2026 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw labora-
toryjnych.

Uchwata Nr 3908-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 23 czerwca 2026 roku.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Uchwata Nr 3909-3930-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 3931-3952-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3953-3964-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3965-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 r. w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3966-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 r. w sprawie
wykreslenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Kra-
jowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 3967-4032-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 roku
w sprawie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opdZnienie.

Uchwata Nr 4033-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 roku w spra-
wie ustalenia wzoréw dokumentéw: ,WNIOSEK O PRZYZNANIE
PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
ORAZ 0 WPIS DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH”
oraz ,0SWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA WYKONYWA-
NIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ WNIOSEK
0 SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH”.
Uchwata Nr 4034-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 07 lipca 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 7 lipca 2026 roku.

Uchwata Nr 4035-4095-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 07 lipca 2026 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego.
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20.

21.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Uchwata Nr 4096-4110-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 07 lipca 2026 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow labora-
toryjnych.

Uchwata Nr 4111-4112-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 07 lipca 2026 roku w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych.

22. Uchwata Nr 4113-4115-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady

23.

Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 07 lipca 2026 roku w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4116-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 07 lipca 2026 roku w sprawie
wykreslenia wpisu praktyki zawodowej z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Kra-
jowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych. @

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
11.06.2026 r w sprawie projektu ustawy o zawodzie pielegniar-
kiizawodzie potozne;j.
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2.

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
11.06.2026 r. w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk
sejmowy nr 2621). @



Powotanie do

Krajowej Rady

do Spraw Krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa

Z przyjemnoscig informujemy, ze
mgr Renata Krygier,

cztonkini Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, zostata z dniem

1 sierpnia 2026 r. powotana przez
Ministra Zdrowia do w skfad Krajowej
Rady do Spraw Krwiodawstwa

| Krwiolecznictwa na kadencje
2026-2028.
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