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m Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych zawodéw medycznych

w diagnostyce i terapii choréb

LABORATORYJNYCH



gNOSTOy,

=
&
E‘fﬂ J‘q'ﬂﬂﬁa

Q
-(&.
2

W ramach projektu , Kursy dla diagnostow
laboratoryjnych i pozostatych zawodow medycznych w
diagnostyce i terapii chorob"” diagnostkom i diagnostom

laboratoryjnym przysfuguja punkty edukacyjne*:

Seminaria Kursy warsztatowe
jednodniowe zajecia g jednodniowe warsztaty

Bh wykiadu = B pkt. 8h kursu = 8 pkt.

Kursy warsztatowe Kursy online
dwudniowe warsztaty Q pojedynczy kurs

16h kursu = 16 pkt. 6h wykladu = 6 pkt.

Kursy serologiczne
nadajgce uprawnienia
60h kursu = 25 pkt.

*Ha zasadach wynikajaeych z rozporzadzenia Minlstra Zdrowda 2 dnda 7 grudnia 2023 r. w sprawie ustawlcznego
rorweju rawodowego dlagnosty laborataryjnego
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StOWO0 PREZESA

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

ostatnie trzy miesigce spedziliSmy w duzej mierze tam, gdzie za-
padaja decyzje o ochronie zdrowia. Zaczne wiec od tego, co w tych
migjscach powiedzieliSmy i czego sie domagamy.

9 lipca przekazatam Minister Zdrowia dr Jolancie Sobieranskiej-
-Grendzie dziesie¢ rekomendacji zmian systemowych w medy-
cynie laboratoryjnej. Kopie listu otrzymat Prezes Rady Ministrow.
Sa tam konkretne propozycje: Departament Medycyny Laborato-
ryjnej w Ministerstwie Zdrowia, laboratoryjna porada diagnostycz-
na, prawo do kierowania na badania uzupetniajace i ochrona praw-
na diagnosty na poziomie funkcjonariusza publicznego. Wrécitam
do nich podczas Okragtego Stotu dla Ochrony Zdrowia w Sejmie,
a 29 lipca na spotkaniu pani Minister z przedstawicielami samo-
rzadéow zawodéw medycznych. Tam wskazatam trzy sprawy,
ktére nie moga dtuzej czekac. Pierwsza to porada diagnostyczna.
Druga to funkcja doradcy genetycznego razem z dokoriczeniem
ustawy o badaniach genetycznych i ochronie genomu ludzkiego.
Trzecia to realny udziat diagnostéw w programach profilaktycz-
nych. Dzien po6Zniej, na posiedzeniu sejmowej podkomisji do
spraw zdrowia publicznego, ponownie zaapelowatam o punkty
szczepien przy laboratoriach.

Wazne jest tez to, ze nie méwimy juz w pojedynke. W lipcu pie¢
samorzadéw zawoddéw medycznych uzgodnito, ze w najwazniej-
szych sprawach systemowych bedziemy wystepowac wspdlnie.
Diagnosci, farmaceuci, fizjoterapeuci, pielegniarki i potozne oraz
ratownicy medyczni to razem ponad pét miliona oséb. Tak liczne
$rodowisko trudno pomingg.

Teraz o sprawach blizszych codziennej pracy. 0d wrze$nia prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego jest dostepne
w aplikacji mObywatel. Pracowali$my nad tym z Ministerstwem
Cyfryzacji wiele miesiecy. Rozkreca sie tez nasz projekt szkole-
niowy finansowany ze $rodkéw unijnych EFS+. Podczas zjazdu
PTDL w Biatymstoku projekt promowali$émy na wlasnym stoisku.
Kursy sa bezptatne. Zachecamy do zapisywania sie, poki sg
miejsca.

Duzo méwilismy w tym okresie o bezpieczenstwie pacjenta:
na posiedzeniu Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw
Pacjenta i w Gdansku, w debacie ,Bezpieczny medyk to bezpiecz-
ny pacjent”. Przekonywatam tam, ze bezpieczernstwo pacjenta
zaczyna sie od organizacji pracy w laboratorium. Liczy sie to, czy
ryzyko da sie skutecznie zgtosi¢ i czy informacja o wyniku tra-
fia tam, gdzie powinna. W Gdansku mielismy tez dobry przyktad

z naszego $rodowiska. Centralne Laboratorium Kliniczne UCK
zostato wyréznione za projekt SAMPLER, dzieki ktéremu wynik
jest gotowy mniej wiecej o godzine szybciej, a personel wykonuje
0 80 proc. mniej czynnosci recznych. Zespotowi serdecznie gra-
tuluje.

Gratulacje nalezq sie takze pani mgr Renacie Krygier, powotanej
latem do Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa. Gratuluje tez pani prof. Katarzynie Winsz-Szczotce ponow-
nego wyboru na Prezesa PTDL, a naszym kolezankom z KRDL,
dr Katarzynie Fischer i dr Katarzynie Ziétkowskiej, wyboru do Za-
rzadu Gtéwnego Towarzystwa. Polskiemu Towarzystwu Mikrobio-
logéw gratuluje stulecia, a pani prof. Ewie Augustynowicz-Kope¢
i nowemu zarzadowi zycze udanej kadencji.

Na koniec sprawa w tej kadencji najwazniejsza. Od 29 listopada
do 1 grudnia odbedzie sie VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Labora-
toryjnych. Bedzie to zjazd sprawozdawczo-wyborczy. Rozliczymy
mijajacq kadencje, wybierzemy nowe wiadze i ustalimy, w ktérg
strone samorzad pojdzie dalej. Delegatéw prosze o obecno$é¢
i dobre przygotowanie. Tych z Pafistwa, ktérzy delegatami nie sg,
zachecam, by z nimi rozmawia¢, bo z tym, co delegaci wniosg na
Zjazd, powinni przyjecha¢ takze w Panstwa imieniu. Postulaty,
o ktérych pisatam wyzej, nie zrealizuja sie same. Potrzebny jest
samorzad, ktéry bedzie o nie zabiegat takze w kolejnej kadencji.

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




Drodzy Czytelnicy,

Z wielka rado$cig wraz z Zespotem Redakcyjnym oddajemy w Paristwa rece kolejny, przedostatni juz numer gazety w tym roku i by¢ moze
w tej Kadencji, w ktérym to polecamy sekcje Samorzad, gdzie Prezes VI KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak podsumowuje czteroletnia
kadencje. Za miesiqc odbedzie sig VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych, relacji z tego wydarzenia na pewno nie zabraknie
w kolejnym wydaniu. 0 tym, jaka byta frekwencja w wyborach delegatéw w poszczegélnych wojewddztwach znajdziecie Panstwo na
stronie 48. Tym z Pafistwa, ktérzy zostali delegatami serdecznie gratulujemy — do zobaczenia na Zjezdzie.

Zespot Redakeyjny

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,
VI Kadencja Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych (KIDL) wdrozyta kompleksowe, systemowe i zindywi- Wl
dualizowane podejscie do windykacji zalegtych skfadek cztonkowskich w oparciu o przepisy o postepowaniu 'l -
egzekucyjnym w administracji oraz nowg ustawe o medycynie laboratoryjnej. P
Nowe ramy prawne ( "-\“_ ‘
* Uporzadkowanie przepiséw wewnetrznych: Zaktualizowano regulacje dotyczace procesu windykacji oraz \ : J =

petnomocnictw do reprezentowania |zby przed sadami i organami egzekucyjnymi (upowaznienie Prezesa \ul

i Skarbnika KRDL). :

* Nowa wysoko$¢ sktadki: 0d 1 lipca 2023 r. ustalono wysokos$¢ obligatoryjnej sktadki cztonkowskiej na kwo-
te 40,00 zt (Uchwata nr 81/V1/2023).

* Wprowadzono przejrzyste zasady umarzania zalegtosci, rozktadania ich na raty, czasowego zwalniania z optat oraz zmniejszania wysokosci
skfadki. Catkowicie zwolniono z obowigzku optacania sktadek diagnostow po 70. roku zycia (Uchwata Nr 128/V1/2023).

Czteroetapowy, zmodernizowany proces windykacji (Uchwata Nr 140/V1/2023)

1. Windykacja migkka: Pierwszy kontakt i informowanie o zalegfosciach priorytetowo drogg elektroniczng z dedykowanej skrzynki ms@kidl.
org.pl lub listownie).

2. Okreslenie wysoko$ci zalegtoSci: Podejmowanie przez Prezydium KRDL uchwat wskazujacych doktadna kwote zadtuzenia wraz z odsetkami.

3. Upomnienie: Formalne wezwanie w oparciu o ustawe o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Tytut wykonawczy: Kierowanie spraw do wtasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego za posrednictwem nowoczesnego systemu elektro-
nicznego eTW (zaktualizowano dostepy dla Prezesa i Skarbnika KRDL jako administratoréw lokalnych).

Reorganizacja pracy i profesjonalizacja kadr

* Powotanie Dziatu Spraw Wierzycielskich: Na mocy nowego Regulaminu Organizacyjnego (Uchwata Nr 153/VI/2024) utworzono wyspecjalizo-
wang jednostke ktadaca nacisk na polubowng windykacje.

* Wzmocnienie zespotu: Zbudowano profesjonalny zesp6t sktadajacy sie z koordynatora z wieloletnim do$wiadczeniem w egzekucji admini-
stracyjnej w organach podatkowych, dwdch starszych specjalistéw oraz wsparcia radcy prawnego.

* Priorytetyzacja dziatan: Zreorganizowano postepowania, rozpoczynajac peten cykl windykacyjny od 0séb z najwyzszym, wieloletnim zadtu-
zeniem.

Skuteczne pozyskiwanie danych i cyfryzacja

* Dostep do rejestrow pafnstwowych: Wypracowano skuteczne $ciezki weryfikacji danych adresowych oraz informacji o zgonach. Poczatkowo
pozyskiwano je poprzez zapytania do Prezydenta m.st. Warszawy oraz Naczelnikéw Urzeddw Skarbowych, a docelowo uzyskano bezposred-
ni dostep do danych z Centrum e-Zdrowia (CeZ) oraz rejestr PESEL.

e Petna ewidencja elektroniczna: Zintegrowano obieg informacji — wszystkie etapy windykacji (korespondencja e-mail, tradycyjna dokumen-
tacja papierowa) sg na biezaco rejestrowane na indywidualnych kontach diagnostéw w wewnetrznym systemie bazodanowym KIDL.

zalegte sktadki odsetki
Efekt finansowy pracy | Styczef 103 473,13 z4 16 906,55 zt Z wyrazami szacunku
Dziatu Spraw Wierzycielskich |3 ey L
; : marzec 306 690,31 2t 41192,50 7t drn. med. Konrad Grzeszczak,
wzakresie egzekwowania My yiocies 355 278,83 2t 50 536,65 zt Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem
zalegtych skfadek cztonkowskich maj 218744,11 z¢ 25 941,61 zt Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
w 2026 r. przedstawia sie nastepujaco: czerwiec 170 419,36 zt 28 784,76 zt
lipiec 181 207,95 zt 16 002,90 zt
sierpief 121 652,23 zt 18 014,18 zt
wrzesieh 161 674,69 zt 26 953,38 zt
Razem 1769636,02 zt 247 515,88 zt
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dr n. med. Monika Pintal-Slimak
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Aktualnosci od 7 lipca do 26 wrzesnia

DIAGNOSTYKA

Transformacja epitelialno-mezenchymalna — obiecujacy kierunek
w diagnostyce i prognozowaniu nowotworéw

mgr Aleksandra Bartos, mgr Joanna Kubik

Transformacja epitelialno-mezenchymalna (EMT) jest jednym z kluczo-
wych proceséw biologicznych lezacych u podstaw progresji nowotworéw,
inwazyjnosci oraz powstawania przerzutéw. Z punktu widzenia diagnosty
laboratoryjnego analiza markeréw EMT — zaréwno w materiale tkankowym,
Jjak iw krazacych komérkach nowotworowych — stanowi cenne uzupefnie-
nie klasycznej diagnostyki histopatologicznej oraz nowoczesnych metod
molekularnych. Jednoczesnie zagadnienie EMT pozostaje intensywnie
rozwijanym obszarem badan, a rosnaca liczba doniesien wskazuje, Ze

w przyszfosci oznaczanie markeréw EMT moze odegrac istotng role

w diagnostyce, prognozowaniu przebiegu choroby oraz monitorowaniu
odpowiedzi na leczenie onkologiczne.

Alergia na nasiona ro$lin straczkowych

mgr Wojciech Kowalczyk, mgr tukasz Stomczewski,

drhab. n. med.in. o zdr. prof. UMK Kinga Lis

Alergia na rosliny straczkowe moze manifestowac sie zaréwno fagodnymi
odczynami miejscowymi, jak i ciezkimi, natychmiastowymi reakcjami
systemowymi zagrazajacymi zyciu. Charakter objawdw jest uzalezniony
od rodzaju biatek uczulajacych iich wlasnosci biochemicznych. Ze wzgledu
na to, iz alergeny gtéwne roslin straczkowych nalezg do powszechnych
biatek zapasowych roslin, wystepujacych w nasionach, orzechach czy
zbozach nie mozna wykluczyc uczuleri krzyzowych pomiedzy réznymi
straczkami oraz innymi Zrédfami tych biatek.

Przeglad najwazniejszych wiruséw onkogennych (HPV, HBY,

HCV, EBV) — charakterystyka, mechanizmy lamcerogenezy,
diagnostyka i profilaktyka

mgr Jakub Pawlica, mgr Zuzanna Zalasifnska

Wirusy onkogenne stanowiq jeden z kluczowych czynnikéw etiologicznych
w procesie kancerogenezy u ludzi, odpowiadajac za blisko 20% globalnej
zapadalnosci na choroby nowotworowe. Szczegétowa analiza aktywnosci
patogendw takich jak HPV, HBV, HCV oraz EBV dowodzi, Ze transformacja
nowotworowa jest procesem wieloetapowym, uwarunkowanym m.in. przez
integracje wirusowego DNA z genomem gospodarza, ekspresje onkoprotein,
deregulacje cyklu komérkowego oraz indukcje przewlektego stanu zapalne-
go. Przebieg ten wykazuje jednak znaczng osobniczg zmiennosc i zalezy
od interakcji czynnikéw wirusowych, srodowiskowych oraz immunologicz-
nych gospodarza.

35 Kardiomiopatia takotsubo — zesp6t ztamanego serca
mgr Matgorzata Kowalska, mgr Ewa Banasik,
mgr Justyna Jaskowska
Zespét takotsubo (TTS] to choroba polegajaca na przejsciowej dysfunkcji
lewej i/lub prawej komory serca. Kardiomiopatia takotsubo [takotsubo
cardiomyopathy, TTC] jest chorobg polegajacq na balotowaniu koniuszka
lewej komory o nieznanej przyczynie. Lewa komora przyjmuje ksztaft
tako-tsubo (japoriskiego naczynia do potowu o$miornic).

SAMORZAD

37 Diagnosta laboratoryjny mediatorem
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes KRDL VI Kadencji

39 Instytucja biegtego sadowego. Biegli sadowi — proponowane
zZmiany
drn.med. in. o zdr. Katarzyna Ziétkowska, Wiceprezes KRDL
VI Kadencji

43 Idrowie publiczne — specjalizacja wzmacniajaca rolg diagnosty
laboratoryjnego w systemie ochrony zdrowia
mgr Anna Lipnicka, Wiceprezes KRDL VI Kadencji

45 VI Kadencja dobiega korica

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

47 Podsumowanie wyboru delegatéw na VIl Krajowy Zjazd
Diagnostow Laboratoryjnych
mgr Mateusz Jozef Chmielarz, Sekretarz KRDL

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

49 Retrospekcyjne spojrzenie prawno-spoteczne-moralne w czasie

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

52 Retrospekcyjne spojrzenie prawno-spoteczne-moralne w czasie
ustanawiania (wyodrebniania) zawodu i samorzadu diagnostéw

laboratoryjnych definiowanego mocg ustawy (odc. Il
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58 Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych
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6 AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

LIPIEC 2026

? lipca w Warszawie odbyto sie posiedzenie Rady Organizacji Pa-
cjentdw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, poSwiecone bezpieczenstwu
pacjenta rozumianemu nie tylko jako zbi6r procedur i przepiséw,
ale jako kultura zaufania, odpowiedzialnosci i wspétpracy miedzy
pacjentami, ich rodzinami a profesjonalistami medycznymi. Rada
Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta to gremium,
w ktérym organizacje pacjenckie realnie wptywajq na ksztaft sys-
temu ochrony zdrowia. Opiniujg projekty ustaw, wskazujq zagroze-
nia i wspéttworza kierunki zmian legislacyjnych. Obrady otworzyty
dr Maria Jessa-Jabtonska, Zastgpczyni Rzecznika Praw Pacjenta,
i dr Monika Panek z Biura RPP, zwracajac uwage na finalizowany
projekt tzw. ustawy ,lex szarlatan”. W posiedzeniu wzigfa udziat
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra przedstawita
laboratoryjng porade diagnostyczng jako istotny element bezpie-
czenstwa procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wiceprezes
KRDL dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Ziétkowska omdwita bezpie-
czenstwo w badaniach genetycznych i wyzwania regulacyjne zwia-
zane z ich wdrazaniem. W spotkaniu uczestniczyli tez przedsta-
wiciele innych samorzadéw zawodéw medycznych, w tym Marian
Witkowski, Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, oraz reprezen-
tanci organizacji pacjenckich zrzeszonych w Radzie.

Udziat KRDL w pracach Rady to kolejny krok w promowaniu zawodu
diagnosty laboratoryjnego i jego roli w systemie ochrony zdrowia.
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych dziekuje za zaprosze-
nie do udziatu w tym gremium i deklaruje dalsze zaangazowanie

w prace na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw w obszarze medycyny
laboratoryjne;j.

9 lipca Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, przekazata
Minister Zdrowia dr Jolancie Sobieranskiej-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 r., dzien po konferencji prasowej, na ktérej minister
zapowiedziata otwarto$¢ na rozmowy o ,nowym, jako$ciowym sys-
temie” ochrony zdrowia.
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Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, reprezentujaca blisko

18 tysiecy diagnostow laboratoryjnych, zadeklarowala gotowos¢

Srodowiska do petniejszego wtqczenia w proces diagnostyczno-te-

rapeutyczny. Wsrdd przedstawionych rekomendacji znalazty 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 standardow 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 diagnostoéw laboratoryjnych do wielospecjalistycz-
nych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych,

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

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

9. ustawiczny rozwéj zawodowy diagnostéw laboratoryjnych,

10.utworzenie statej Komisji Wsp6lnej Dialogu Ministra Zdrowia
i Medycznych Zawodéw Zaufania Publicznego.

Jak podkreéla Prezes KRDL dr Monika Pintal-Slimak, diagnosta

laboratoryjny posiada kompetencje, by by¢ pierwszym profesjonal-

nym ogniwem w diagnostyce pacjenta, a system ochrony zdrowia
powinien te kompetencje w petni wykorzysta¢. Wdrozenie pro-
ponowanych zmian ma skréci¢ Sciezke diagnostyczng pacjenta

i ograniczyc¢ biurokracje, jednoczeénie zwiekszajac bezpieczen-

stwo pacjentéw i wzmacniajgc samodzielna role zawodu diagnosty.

Kopie listu KRDL przekazata do wiadomoéci Prezesa Rady Ministrow

Donalda Tuska.



AKTUALNOSCI

15 lipca w Sejmie RP odbyt sie Okraghy Stét dla Ochrony Zdrowia.
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak przypomniata postu-
laty $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych, w tym postulat wpro-
wadzenia laboratoryjnej porady diagnostycznej jako formalnego
uprawnienia w systemie ochrony zdrowia. Usankcjonowanie pora-
dy pozwoli pacjentowi uzyskac fachowa interpretacje wyniku bada-
nia bezposrednio od diagnosty, bez koniecznoéci oczekiwania na
wizyte lekarska, co realnie skroci Sciezke diagnozowania i leczenia.
W spotkaniu, obok postanek i postéw, wzieli udziat przedstawiciele
wszystkich samorzadéw zawodéw medycznych zaufania publicz-
nego, reprezentanci Ministerstwa Zdrowia oraz eksperci, w tym
prof. Urszula Demkow, sama bedaca diagnostg laboratoryjnym.

17 lipca Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych poinformowa-
fa, ze Cztonkini KRDL z woj. $laskiego mgr Renata Krygier, zosta-
nie powotana z dniem 1 sierpnia 2026 r. przez Ministra Zdrowia
w sktad Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
na kadencje 2026—2028. Powotanie zostato dokonane na podsta-
wie przepiséw ustawy o publicznej stuzbie krwi. Krajowa Rada do
Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa jest organem opiniodaw-
czo-doradczym Ministra Zdrowia w sprawach zwigzanych z funk-
cjonowaniem publicznej stuzby krwi oraz rozwojem krwiodawstwa
i krwiolecznictwa w Polsce. Powotanie Cztonkini KRDL w skfad
Rady stanowi wyraz uznania dla roli diagnostéw laboratoryjnych
w systemie ochrony zdrowia oraz ich wktadu w zapewnienie bezpie-
czehstwa krwi. Serdecznie gratulujemy Pani mgr Renacie Krygier
powotania oraz zyczymy wielu sukceséw i satysfakcji z realizacji
powierzonych zadan.

21 lipca — Razem dla pacjentéw. Razem dla lepszej ochrony zdro-
wia. Przedstawiciele pieciu samorzadéw zawodéw medycznych
spotkali sie, aby wspélnie rozmawiac o przysztosci polskiego sys-
temu ochrony zdrowia. taczy nas jeden cel — lepsza opieka nad
pacjentem. Reprezentujemy ponad pét miliona diagnostéw labora-
toryjnych, farmaceutéw, fizjoterapeutéw, pielegniarek i potoznych
oraz ratownikéw medycznych. To wtadnie wspétpraca wszystkich
zawodéw medycznych, wzajemny szacunek i petne wykorzystanie
naszych kompetencji mogg realnie poprawi¢ dostepnos¢, jakos¢
i bezpieczenstwo Swiadczen zdrowotnych.

Przedstawiciele uzgodnili, ze beda wspdlnie wypracowywac roz-
wigzania systemowe i méwi¢ jednym gtosem w najwazniejszych

sprawach dotyczacych ochrony zdrowia. Nie po to, by reprezen-

towa¢ wytacznie interesy poszczegélnych zawoddw, ale przede
wszystkim po to, by budowac¢ nowoczesny, sprawny i przyjazny
pacjentom system.

Wierzymy, ze tylko dialog, partnerstwo i wykorzystanie potencjatu
wszystkich zawoddw medycznych pozwolg skutecznie odpowie-
dzie¢ na wyzwania, przed ktérymi stoi polska ochrona zdrowia.

29 lipca w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie Minister
Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy z przedstawicielami wszyst-
kich samorzadéw zawodéw medycznych zaufania publicznego.
Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowata Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak. Podczas spotkania przed-
stawiciele samorzadéw omoéwili najwazniejsze wyzwania, przed
ktérymi stoi system ochrony zdrowia, oraz przedstawili propozycje
konkretnych rozwigzan systemowych, ktére moga realnie uspraw-
ni¢ funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Polsce i zwigkszy¢ bezpie-
czenstwo pacjentow.

W swoim wystapieniu Prezes KRDL wskazata trzy kluczowe obsza-
ry wymagajace pilnych dziatan z perspektywy medycyny laborato-
ryjnej i samorzadu diagnostéw laboratoryjnych.

Pierwszym z nich jest wprowadzenie laboratoryjnej porady diagno-
stycznej. Prezes KRDL wskazuje, ze rozwigzanie to pozwolitoby na
skrécenie Sciezki diagnostycznej pacjenta, umozliwitoby diagno-
stom laboratoryjnym zlecanie badan uzupetniajacych w uzasadnio-
nych przypadkach oraz wzmocnitoby wspétprace diagnosty zaréw-

no z pacjentem, jak i lekarzem prowadzacym.

Drugim postulatem byto utworzenie funkcji doradcy genetyczne-
go oraz dokonczenie prac nad ustawq o badaniach genetycznych
i ochronie genomu ludzkiego. Prezes KRDL podkreslita, ze funkcje
doradcy genetycznego powinien petni¢ diagnosta laboratoryjny
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posiadajacy specjalizacje w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej. Rolg doradcy bytoby wsparcie pacjentéw w procesie
kwalifikacji do badan genetycznych, interpretacji wskazan do ich
wykonania oraz wspétpraca z lekarzami i pozostatymi przedsta-
wicielami zespotu terapeutycznego. Sa to unikatowe kompetencje
diagnostdw laboratoryjnych, ktére powinny zosta¢ wykorzystane w
systemie ochrony zdrowia. W obliczu dynamicznego wzrostu liczby
pacjentéw wymagajacych diagnostyki genetycznej utworzenie tej
funkcji stanowi odpowiedz na realne potrzeby systemowe i moze
Znaczaco usprawnic organizacje opieki nad pacjentem. Jednocze-
$nie konieczne jest dokonczenie prac nad ustawg o badaniach
genetycznych i ochronie genomu ludzkiego, ktéra zapewni jasne
zasady wykonywania badan oraz spéjny system nadzoru nad ich
jakoscia.

Trzecim obszarem jest ustanowienie udziatu diagnostéw labora-
toryjnych w programach profilaktycznych. Prezes KRDL konse-
kwentnie wskazuje, ze obecny model nie wykorzystuje w pei
kompetencji tej grupy zawodowej a, mimo ze mogtyby one zna-
czaco zwiekszyé skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych, poprawi¢
dostepnosc badan oraz przyczynic sie do wczesniejszego wykry-
wania chordb.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych konsekwentnie opowia-
da sie za rozwigzaniami, ktére wzmacniajq role diagnosty laborato-
ryjnego w systemie ochrony zdrowia i przektadajg sie na wyzsza
jakos¢ opieki nad pacjentem.

30 lipca w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej odbyto sie posiedze-
nie Podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego, po$wiecone
uproszczeniu procedur szczepien przeciwko grypie dla dzieci do
18. roku zycia oraz 0séb powyzej 75. roku zycia, a takze wdrozeniu
elektronicznej Karty Szczepien i interaktywnego Elektronicznego
Kalendarza Szczepier jako narzedzi zwiekszajacych bezpieczen-
stwo pacjentéw oraz poziom wyszczepialnosci.

W posiedzeniu uczestniczyta Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra zwrécita
uwage na konsekwentnie podnoszony przez samorzad diagno-
stow laboratoryjnych postulat rozszerzenia dostepnosci szczepien
ochronnych.

Prezes KRDL podkre$lita, ze drzwi do szczepien nalezy szeroko
otworzy¢, a realizacja tego celu wymaga petnego wykorzystania
potencjatu wszystkich zawodéw medycznych posiadajacych od-
powiednie kompetencje. W tym kontekscie ponownie zaapelowata
o utworzenie punktéw szczepief przy medycznych laboratoriach
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diagnostycznych. Rozwigzanie to zwigkszytoby dostepnos¢ szcze-
pien dla pacjentdw, utatwito realizacje programéw profilaktycznych
oraz pozwolitoby lepiej wykorzysta¢ potencjat diagnostow labora-
toryjnych, wspierajac dziatania na rzecz poprawy bezpieczefstwa
zdrowotnego i wzrostu wskaznikdw wyszczepialnosci.

SIERPIEN 2026

29 sierpnia w WOSIR Drzonkéw odbyt sie Il Piknik Lubuskiego
Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego. Wydarzenie
byto okazjg do wspélnego, rodzinnego spotkania, promocji profilak-
tyki zdrowotnej oraz przyblizenia mieszkancom dziatalno$ci zawo-
déw zaufania publicznego. W programie znalazty si¢ m.in. bezptatne
badania i konsultacje profilaktyczne, warsztaty i pokazy edukacyj-
ne oraz atrakcje dla dzieci. Samorzad diagnostéw laboratoryjnych

reprezentowata Cztonkini KRDL Magdalena Frankiewicz. Dziekujemy
za $wietng organizacje, wspdlnie spedzony czas i dobrg zabawe.
Do zobaczenia podczas kolejnych spotkan!

WRZESIEN 2026

2 wrzesnia — Wrzesiert miesigcem profilaktyki. W Ministerstwie
Zdrowia zainaugurowano ogélnopolska kampanie informacyjno-
-edukacyjna ,Profilaktyka — podaj dalej”, ktérej celem jest budowa-
nie kultury profilaktyki i zachecanie Polakéw do regularnego dba-
nia o zdrowie takze wtedy, gdy nie wystepujq zadne niepokojace
objawy. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele administracji
publicznej, samorzadéw, instytucji, Srodowiska medycznego oraz
organizacji pacjentéw. Rozmowy poswiecone byty temu, jak wspél-
nie skuteczniej budowac w Polsce $wiadomos¢ znaczenia profilak-
tyki i przektadac jg na konkretne dziatania. Samorzad diagnostow
laboratoryjnych reprezentowali: Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak oraz Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz.
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Medycyna laboratoryjna jest jednym z fundamentéw skutecznej
profilaktyki. Badania laboratoryjne pozwalajg wykrywac niepra-
widtowosci na bardzo wczesnym etapie, czesto jeszcze przed
pojawieniem sig objawéw, a ich wyniki sq podstawa oceny stanu
zdrowia, rozpoznawania czynnikéw ryzyka oraz podejmowania
dalszych decyzji dotyczacych postgpowania z pacjentem.

PROFLANTYNA —

Przez caty wrzesien w catej Polsce odbyto sie ponad 500 wydarzen
i akcji zdrowotnych promujacych profilaktyke oraz dostepne bada-
nia i programy profilaktyczne.
BowprofilaktycenajwazniejszejestprzejScie odwiedzydodziatania.
Zbadaj sie. Przypomnij bliskim. Podaj profilaktyke dalej.

3 wrzesnia — Juz jest! PWZ diagnosty laboratoryjnego w aplikacji

mObywatel! Jak doda¢ dokument? To tylko kilka krokéw. Najpierw

upewnij sie, ze masz zainstalowang najnowszg wersje aplikacji
mObywatel — 4.89. Nastepnie:

1. Zaloguj sie do aplikacji mObywatel.

2. Na gorze ekranu startowego lub w sekcji ,Dokumenty” wybierz
,Dodaj”.

3. Naliscie dostepnych dokumentéw wybierz ,PWZ diagnosty labo-
ratoryjnego”.

4. Gotowe! Po chwili dokument zostanie automatycznie dodany do
aplikacji.

0d teraz, pokazujac PWZ na ekranie smartfona, mozesz potwierdzi¢

swoje uprawnienia do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-

nego. Z funkcjonalno$ci mozesz skorzysta, jesli:

* jeste$ zalogowanym uzytkownikiem aplikacji mObywatel i masz
w niej dodany pierwszy dokument, np. mDowdd lub Dokument
ochrony czasowej,

® posiadasz prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego.

Z aplikacji mObywatel korzysta juz 12 milionéw uzytkownikow.

Dzieki wielomiesiecznej wspétpracy Krajowej Rady Diagnostéw La-

boratoryjnych i Ministerstwa Cyfryzacji dotaczyto do niej réwniez

Prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

9 wrzesnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
odbyta sie stacjonarna cze$¢ nowych warsztatéw ,Diagnostyka la-
boratoryjna ptynu stawowego”. Zajecia prowadzita dr hab. n. med.
Olga Koper-Lenkiewicz, ktéra podzielita sie z uczestnikami swojq
wiedzq i praktycznym dos$wiadczeniem w zakresie diagnostyki pty-
nu stawowego. Podczas warsztatéw nie brakowato praktycznych
¢wiczen, analizy przypadkéw i wymiany do$wiadczen.

Cieszymy sie, ze kolejne warsztaty KIDL spotykaja sie z tak duzym
zainteresowaniem i pozwalajq diagnostom laboratoryjnym rozwijac
praktyczne umiejetnosci przydatne w codziennej pracy.

11 wrzesnia Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
dr n. med. Monika Pintal-Slimak byta goéciem Honorowego Prezesa
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych dr Henryka Owczarka.
Byta to okazja do osobistego wreczenia zaproszenia na VIl Krajowy
Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéry odbedzie sie w dniach
29.11.2026 r. do 01.12.2026 r. Nadchodzacy Zjazd bedzie miat cha-
rakter sprawozdawczo-wyborczy i jako najwazniejsze wydarzenie
w trwajacej kadencji samorzadu wyznaczy kluczowe kierunki roz-

woju naszej spotecznosci.

11 wrzesnia w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych odbyta
sig kolejna edycja warsztatéw ,Praktyczne aspekty wewnetrznej
kontroli jakosci w medycznym laboratorium diagnostycznym”.
Uczestnicy spotkali sig, aby pogtebia¢ wiedze i rozwija¢ praktycz-
ne umiejgtnosci zwigzane z wewnetrzna kontrolg jakosci — jednym
z kluczowych elementéw zapewnienia wiarygodnosci wynikéw ba-
dan laboratoryjnych.

Warsztaty prowadzili: mgr Karolina Serafin i mgr Dawid Radziszew-
ski, ktdrzy po raz kolejny podzielili sie¢ z uczestnikami swojq wiedzg
i doswiadczeniem. Jak pokazujq opinie uczestnikéw, praktyczna
forma szkolenia i mozliwo$¢ wymiany doswiadczer spotykaja sie
z bardzo dobrym odbiorem. Uczestnikéw spotkania powitata Pani
Ewa Brzezinska, Cztonkini Prezydium KRDL, zyczac wszystkim
owocnego szkolenia i wielu warto$ciowych do$wiadczen.
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Cieszymy sie, ze warsztaty cieszg sie tak duzym zainteresowa-
niem. To nie ostatnia okazja do udziatu w tym szkoleniu — przed
nami kolejne edycje! Juz teraz zapraszamy na nastepne warsztaty
organizowane przez KIDL. Szczegéty dotyczace kolejnych terminéw
publikujemy na biezaco

14 wrzes$nia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
odbytfa sie ponownie stacjonarna cze$¢ warsztatéw ,Diagnostyka
laboratoryjna ptynu stawowego”. Zajecia prowadzita dr hab. n. med.
Olga Koper-Lenkiewicz, ktéra podczas praktycznej czesci warszta-
téw przyblizyta uczestnikom najwazniejsze aspekty diagnostyki
laboratoryjnej ptynu stawowego. Spotkanie to przede wszystkim
nauka, mozliwo$¢ pracy z materiatem diagnostycznym oraz wy-
miana doswiadczen. Zaangazowanie uczestnikow i ich pozytywne
opinie pokazujg, ze taka forma szkolenia cieszy sie duzym zainte-
resowaniem.

Dziekujemy za aktywny udziat i mamy nadzieje, ze zdobyta pod-
czas warsztatow wiedza oraz umiejetnosci znajda zastosowanie
w codziennej pracy diagnostéw laboratoryjnych.
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16 wrze$nia rozpoczat sie XXI Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, ktéry do 19 wrzes$nia zgro-
madzit diagnostéw laboratoryjnych, przedstawicieli $rodowiska
naukowego oraz ekspertow zwigzanych z medycyna laboratoryjna.
Na miejscu licznie reprezentowana byta réwniez Krajowa Rada Dia-
gnostow Laboratoryjnych. W Zjezdzie uczestniczyty m.in.: Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Wiceprezes KRDL dr n. med.
i n. o zdr. Katarzyna Ziétkowska, Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka
oraz Cztonkinie KRDL Ewa Brzeziriska oraz dr n. med. Katarzyna
Fischer.

Zjazd to jedno z najwazniejszych wydarzer naukowych naszego
Srodowiska, stanowigce przestrzerr wymiany wiedzy i do$wiad-
czen, prezentacji aktualnych wynikéw badan oraz dyskus;ji o kie-
runkach rozwoju wspétczesnej medycyny laboratoryjnej. W pro-
gramie znalazty sie specjalistyczne warsztaty i sesje poswiecone
nowoczesnym rozwigzaniom wykorzystywanym w medycynie
laboratoryjnej. Zjazd to przestrzen nie tylko do prezentowania naj-
nowszych osiggnie¢ nauki, ale takze do rozmowy o ich praktycz-
nym zastosowaniu w codziennej pracy laboratoriéw.

Podczas XXI Ogélnopolskiego Zjazdu Naukowego PTDL zaprezento-
wany zostal réwniez projekt ,Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych
i pozostatych zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii cho-
réb”, realizowany przez Krajowq Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecz-
nego 2021-2027, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

W prezentacji projektu oraz dziataniach informacyjno-promocyj-
nych podczas Zjazdu uczestniczyli przedstawiciele zespotu projek-
towego, w tym Kierownik projektu dr n. med. Monika Pintal-Slimak,
Kierownik naukowy projektu Anna Lipnicka oraz Ewa Brzezifska —
ekspert ds. ewaluacji merytorycznej uczestnikow projektu.
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Na stoisku KIDL uczestnicy Zjazdu mogli zapoznac sig z zatozenia-
mi projektu, ofertg bezptatnych kurséw oraz mozliwosciami udziatu
w szkoleniach. Projekt zaktada objecie kursami 4 500 oséb z catej
Polski, a jego celem jest podniesienie kompetencji zawodowych co
najmniej 3 825 uczestnikdw.

Podczas Zjazdu dokonano wyboru wtadz Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej. Funkcje Prezesa PTDL ponownie powie-
rzono dr hab. n. med. Katarzynie Winsz-Szczotce, prof. SUM.
Serdecznie gratulujemy Pani Prezes wyboru i zyczymy owocnej ka-
dencji, realizacji ambitnych planéw oraz wielu inicjatyw stuzacych
rozwojowi medycyny laboratoryjnej i catego naszego Srodowiska.
Szczegdlne gratulacje kierujemy takze do dr n. med. Katarzyny
Fischer, Cztonkini KRDL, oraz dr n. med. i n. 0 zdr. Katarzyny Ziétkow-
skiej, Wiceprezes KRDL, z okazji wyboru do Zarzadu Gtéwnego PTDL.
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagno-
stow Laboratoryjnych oraz cate $rodowisko diagnostéw laboratoryj-
nych skfadajg serdeczne gratulacje wszystkim wybranym do wtadz
PTDL, zyczac powodzenia, satysfakcji z petnionych funkcji oraz
owocnej pracy ha rzecz rozwoju medycyny laboratoryjnej.
Liczymy na dalszg dobrg wspétprace PTDL z samorzadem diagno-
stoéw laboratoryjnych na rzecz rozwoju naszego zawodu, nauki
i wysokiej jakosci medycyny laboratoryjnej w Polsce. Gratulujemy
i zyczymy powodzenia!

21 wrzesnia w Gdansku odbyta sie konferencja ,Zdrowie i bezpie-
czenstwo pacjenta — wspoélna odpowiedzialno$¢”, organizowana
przez Rzecznika Praw Pacjenta, Gdanski Uniwersytet Medyczny
oraz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. W wydarzeniu uczestni-
czyli przedstawiciele administracji publicznej, $Srodowisk medycz-
nych, instytucji ochrony zdrowia oraz organizacji pacjenckich,
wsrdd nich m.in. Minister Zdrowia dr n. spot. Jolanta Sobieranska-
-Grenda, Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta dr Maria Jessa-Jabton-
ska, Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab.
Michat Markuszewski oraz Dyrektor Naczelny Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego dr n. o zdr. Jakub Kraszewski.

Konferencja ta byta przestrzenia do rozmowy o bezpieczenstwie
pacjenta z réznych perspektyw — od organizacji systemu i jakosci
opieki, przez potrzeby pacjentéw, po bezpieczernstwo oséb wykonu-
jacych zawody medyczne i problem zdarzen niepozadanych.
Odbyta sie réweniez debata ,Bezpieczny medyk to bezpieczny
pacjent”, w ktérej wzieta udziat Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak. Dyskusja byfa
poswiecona zalezno$ci miedzy warunkami, w jakich pracujg osoby
wykonujace zawody medyczne, a bezpieczernstwem pacjentow.
Prezes KRDL przedstawita w niej perspektywe medycyny labora-
toryjnej — zwracajac uwage m.in. na znaczenie dobrej organizacji

pracy, skutecznego zgtaszania ryzyka oraz sprawnej komunikacji
w sytuacjach, ktére mogg mie¢ wptyw na zdrowie i bezpieczefstwo
pacjenta.

UK ==

22 wrzesnia podczas odbywajacej sie w Gdansku konferencji
»Ldrowie i bezpieczefstwo pacjenta — wspélna odpowiedzialnos¢”
wreczono wyréznienia w ramach Gali Jakosci UCK 2026. Centralne
Laboratorium Kliniczne zostato laureatem w kategorii ,Najlepszy
projekt poprawy jakosci” za projekt SAMPLER.

SAMPLER to rozwigzanie wspierajace obstuge zleceh na badania
laboratoryjne z wykorzystaniem probéwek prekodowanych. Sys-
tem prowadzi personel przez proces pobierania materiatu, wska-
zuje wlasciwy rodzaj i liczbe probowek, przypomina o kolejnosci
pobrania, a nastepnie pozwala na cyfrowe powigzanie prébki ze
zleceniem konkretnego pacjenta juz przy jego 6zku. Wdrozenie
przyniosto wymierne efekty — czas oczekiwania na wynik skrocit
sie 0 okoto godzine, a liczba dodatkowych czynnosci manualnych
wykonywanych przez personel medyczny zmniejszyta sie o 80
proc. Ograniczono réwniez zuzycie materiatéw eksploatacyjnych
i ilo$¢ powstajacych odpadéw medycznych.

11
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Projekt pokazuje, jak cyfryzacja etapu przedanalitycznego moze
jednocze$nie usprawnia¢ prace personelu, ograniczac ryzyko po-
muytek i wzmacnia¢ bezpieczefstwo pacjenta.

Serdecznie gratulujemy zespotowi Centralnego Laboratorium Kili-
nicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku oraz
wszystkim osobom zaangazowanym w stworzenie i wdrozenie pro-
jektu SAMPLER.

To bardzo dobry przyktad tego, jak rozwigzania powstajace w ob-
szarze medycyny laboratoryjnej mogg realnie wptywac na jakos¢
i bezpieczenstwo catego procesu opieki nad pacjentem

25 wrze$nia w Warszawie odbyty sie centralne obchody Dnia Bu-
dowlanych 2026, organizowane przez Polsky Izbe Inzynieréw
Budownictwa. To wydarzenie, ktére gromadzi przedstawicieli $ro-
dowiska budowlanego oraz samorzadéw zawodéw zaufania pu-
blicznego.

DzieA Budowlanych to tradycyjne $wieto Srodowiska zwigzanego
z budownictwem — pracownikéw sektora, inzynieréw i architektow.
Jest okazjq do podkres$lenia znaczenia ich pracy dla rozwoju kraju,
bezpieczenstwa infrastruktury i jakosci przestrzeni, w ktérej zyje-
my, a takze do rozmowy o wyzwaniach stojacych przed branza.
Jednym z waznych punktéw tegorocznych obchodéw byto uroczy-
ste przekazanie prezydencji w Ogélnopolskim Forum Samorzadéw
Zawodéw Zaufania Publicznego przez Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych Polskiej Izbie Inzynieréw Budownictwa.

Samorzad diagnostéw laboratoryjnych podczas wydarzenia repre-
zentowali Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka oraz Skarbnik KRDL
dr n. med. Konrad Grzeszczak. Spotkanie byto réwniez okazjg do
wymiany doswiadczen oraz dalszego wzmacniania wspétpracy po-
miedzy samorzadami zawodéw zaufania publicznego

PRZEKAZ ANIE
PREZYDENCJI

PRIET MACTELMA ITRE PUELEGHIATEN | FOALREFCH

FREZYDENC ]
[ &

[ACZEINA 1Z0E PIELEDR B
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26 wrzesnia odbyt sie XXX Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Mikrobiologéw w Katowicach. To wydarzenie o szczegdlnym
znaczeniu, odbywajace sie w roku 100-lecia dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologéw. Zjazd gromadzi przedstawicieli $rodo-
wiska naukowego, medycznego oraz diagnostéw laboratoryjnych.

‘ FIakd (it

Samorzad diagnostow laboratoryjnych reprezentowaty: Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak oraz cztonkini KRDL Joanna
Kowalska. Jubileusz byt okazjq do wyrazenia uznania dla kolejnych

pokolen specjalistdw, ktdrzy tworzyli historie polskiej mikrobiolo-
gii, rozwijali nauke i ksztatcili swoich nastepcow. To réwniez czas
rozmowy o przysztosci, o nowych wyzwaniach dla mikrobiologii
i medycyny laboratoryjnej oraz znaczeniu wspétpracy srodowisk
naukowych i zawodowych. Wéréd uczestnikéw Zjazdu byt takze
dr n. med. Pawet Grzesiowski, Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktdry
podczas sesji plenarnej wygtosit wyktad poswiecony roli nowocze-
snej diagnostyki w podejmowaniu decyzji medycznych i budowa-
niu odpornosci zdrowotnej spoteczefstwa.

Zyczymy Polskiemu Towarzystwu Mikrobiologéw kolejnych lat
rozwoju oraz dalszego wktadu w rozwdj polskiej nauki, medycyny
i ochrony zdrowia. Sktadamy takze serdecznie gratulacje Profesor
Ewie Augustynowicz-Kope¢ oraz cztonkom nowo wybranego Za-
rzadu Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw. Zyczymy powodzenia
w realizacji nowych wyzwan, owocnej wspotpracy oraz wielu inicja-
tyw stuzacych dalszemu rozwojowi polskiej mikrobiologii i medycy-
ny laboratoryjnej. ®
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TRANSFORMAGIA EPITELIALNO-MEZENCHYMALNA
- OBIEGUJACY KIERUNEK W DIAGNOSTYCE
| PROGNOZOWANIU NOWOTWOROW

Transformacja epitelialno-mezenchymalna (EMT) jest jednym z kluczowych procesdw biologicznych
lezacych u podstaw progresji nowotworéw, inwazyjnosci oraz powstawania przerzutéw. Z punktu widzenia
diagnosty laboratoryjnego analiza markeréw EMT — zaréwno w materiale tkankowym, jak i w krazacych
komérkach nowotworowych — stanowi cenne uzupetnienie klasycznej diagnostyki histopatologicznej oraz
nowoczesnych metod molekularnych. Jednocze$nie zagadnienie EMT pozostaje intensywnie rozwijanym
obszarem badan, a rosnaca liczba doniesien wskazuje, ze w przyszto$ci oznaczanie markeréw EMT moze
odegrac istotna role w diagnostyce, prognozowaniu przebiegu choroby oraz monitorowaniu odpowiedzi

na leczenie onkologiczne.

Wprowadzenie

Transformacja epitelialno-mezenchymalna (epithelial-mesen-
chymaltransition; EMT) jest procesem biologicznym, w ktérym
komorki nabtonkowe, charakteryzujace sie polaryzacja i Scistymi
potaczeniami miedzykomadrkowymi, stopniowo nabywajq cechy
typowe dla komérek mezenchymalnych (Tabela 1). Zmiany te

Ksztatt komorki

Kolumnowy

majg charakter dynamiczny i odwracalny, a ich regulacja zacho-

Wrzecionowaty

Polaryzacja

Wierzchotkowo-podstawno-boczna

Przednio-tylna

Potencjat migracyjny

Ograniczony

Silny

Adhezja komérkowa

Silna

Brak, kontakt ogniskowy

Markery

Nabtonkowe:
e E-kadheryna
e Laminina-1
e Okludyna

* B-katenina

Mezenchymalne:
* N-kadheryna
* Wimentyna

* Fibronektyna

Tabela 1.

Poréwnanie komorek
epitelialnych

i mezenchymalnych [2, 3]

dzi gtéwnie na poziomie epigenetycznym, m.in. poprzez modyfi-
kacje histondw wptywajace na aktywnos¢ czynnikdw transkryp-
cyjnych. EMT zachodzi zaréwno w warunkach fizjologicznych,
jak i patologicznych, a jej znaczenie kliniczne jest szczegélnie
widoczne w kontekscie progresji nowotworow [1].

Fenotyp epitelialny Fenotyp mezenchymalny
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Mechanizmy i typy transformacji
epitelialno-mezenchymalnej

W zalezno$ci od kontekstu biologicznego wyrodznia sie trzy za-
sadnicze typy EMT (Rycina 1). Roznig sie one funkcja, mechani-
zmem regulacji oraz efektami zachodzacymi na poziomie komor-
kowym i tkankowy [1].

Ryc. 1. Podziat transformacji epitelialno-mezenchymalnej [4]

EMTI EMTII EMTIII
* EMBRIOGENEZA * PROCES * PRZERZUTY
« ROZW0J WLOKNIENIA NOWOTWOROWE
ORGANOW * REGENERACJA « ROZWOJ
TKANEK | PROGRESJA
* GOJENIE SIE RAN NOWOTWOROW
EMT typu |

EMT typu | (Rycina 2] wystepuje przede wszystkim w trakcie roz-
woju embrionalnego. Towarzyszy implantacji zarodka, procesowi
gastrulacji oraz formowaniu sie mezodermy i endodermy, a takze
rozwojowi narzadéw. Embriogeneza wymaga Scistej wspétpracy
EMT oraz procesu odwrotnego, czyli przejscia mezenchymalno-
-epitelialnego (ang. mesenchymal-to-epithelialtransition; MET],
co umozliwia powstawanie wyspecjalizowanych typéw komérek i
prawidfowej architektury tkanek. EMT typu | nie wigze sie z proce-
sami patologicznymi, nie prowadzi do wtéknienia ani do nabycia
cech inwazyjnych przez komorki [5, 6].

Ryc. 2. Transformacja epitelialno-mezenchymalna typu I [7]

EMT |

e e
P —) ‘a- O~
MET :
KOMORKI KOMORKI
EPITELIALNE MEZENCHYMALNE
EMT typu |

EMT typu Il (Rycina 3) jest charakterystyczna dla procesow
naprawczych zachodzacych w organizmie dojrzatym [4, 5].
Obserwuje sig jg podczas gojenia ran, regeneracji tkanek oraz
w przebiegu wtéknienia narzadéw. Aktywacja tego typu EMT pro-
wadzi do powstawania fibroblastow i komorek pokrewnych, ktére
uczestnicza w odbudowie uszkodzonych struktur. W warunkach
przewlektego stanu zapalnego EMT typu Il moze jednak przyczy-
nia¢ sie do postepujacego uszkodzenia narzadéw, co obserwuje
sie m.in. w nerkach, watrobie, ptucach i jelitach [5, 8].

Ryc. 3. Transformacja epitelialno-mezenchymalna typu II [8, 9]

EMTII

KOMORKI EPITELIALNE FIBROBLASTY
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EMT typu lll i komoérki CTC

EMT-IIl (Rycina 4] zachodzi gidwnie w kontek$cie progresji nowo-
twordw i jest Scisle powigzana z krazacymi komérkami nowotwo-
rowymi (ang. circulating tumor cells; CTC). Proces ten umozliwia
komérkom nowotworowym utrate whasciwosci nabtonkowych
poprzez obnizenie ekspresji biatek adhezyjnych charaktery-
stycznych dla nabtonka, takich jak E-kadheryna, oraz jednocze-
sne zwigkszenie ekspresji markeréw mezenchymalnych, w tym
N-kadheryny i wimentyny. Zmiany te prowadza do ostabienia po-
taczen miedzykomdrkowych oraz zwigkszenia zdolnosci komo-
rek do migracji, inwazji i przenikania przez bariery naczyniowe.
EMT Ill jest regulowana przez transformujacy czynnik wzrostu
(TGF-B), czynnik indukowany hipoksjg 1a (HIF-1a) oraz czynniki
transkrypcyjne Snail, Twist i ZEB1/2. Proces ten charakteryzuje
sie zdolnos$cig komérek nowotworowych do odwracalnego prze-
chodzenia migdzy fenotypem nabtonkowym a mezenchymal-
nym, Co Sprzyja progresji nowotworu, powstawaniu przerzutow
oraz rozwojowi opornosci na leczenie [6].

Ryc. 4. Transformacja epitelialno-mezenchymalna typu III [8, 9]

EMT Il
-
]
Ll
5
RAK NABLONKOWY PRZERZUTOWE GUZ WTORNY
KOMORKI NOWOTWOROWE NOWOTWORU

EMT typu Il umozliwia komérkom nowotworowym odtaczenie sig
od guza pierwotnego, nabycie wtasciwosci migracyjnych oraz
wnikanie do naczyn krwiono$nych. Komdrki te czesto wykazujg
fenotyp posredni, faczacy cechy nabtonkowe i mezenchymalne,
co zwigksza ich zdolno$¢ do przezycia w krazeniu, adaptacji do
zmieniajacych sie warunkoéw mikrosrodowiska oraz kolonizacji
odlegtych tkanek. W konsekwencji mogg one inicjowa¢ rozwogj
ognisk przerzutowych w innych narzadach. Obecno$c¢ krazacych
komoérek nowotworowych jest uznawana za marker zaawanso-
wania choroby i zwiekszonego ryzyka przerzutowania, a proces
EMT stanowi potencjalny cel nowych strategii [ 10].

Markery EMT w diagnostyce laboratoryjnej

Proces EMT wigze sie z istotnymi zmianami w ekspres;ji biatek
charakterystycznych dla fenotypu nabtonkowego i mezenchy-
malnego [6]. Dochodzi do obnizenia poziomu markerow nabfon-
kowych oraz wzrostu ekspresji markeréw mezenchymalnych, co
jest kontrolowane przez specyficzne czynniki transkrypcyjne.
Markery te sq wskaZnikiem biologicznym, ktdry odzwierciedla
zachodzace procesy przejscia nabtonkowo-mezenchymalnego
oraz stopien ich nasilenia. Zmiany w ich ekspresji korelujq ze
zmianami fenotypowymi komoérek dzigki czemu mozna ocenic¢
aktywnosc procesu EMT i jego znaczenie w przebiegu procesow
patologicznych. Markery EMT mozna podzieli¢ na trzy grupy: na-
btonkowe, mezenchymalne oraz regulatory EMT (Tabela 2) [1].
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Tabela 2. Markery transformacji epitelialno-mezenchymalnej (EMT) [11]

m ZNACZENIE BIOLOGICZNE | DIAGNOSTYCZNE

E-kadheryna Nabtonkowy AL Biatko adhezyjne zalezne od Ca®*; utrata ekspresji prowadzi do ostabienia potaczen
miedzykomarkowych i sprzyja inwazji nowotworowej [ 12, 13]

Syndekan-1 Nabtonkowy (Al Proteoglikan btonowy regulujacy migracje, proliferacje i réznicowanie komérek; spadek

(Sbc-1) ekspres;ji indukuje fenotyp mezenchymalny [ 14]

Laminina Nabtonkowy Il Skfadnik macierzy zewnatrzkomdrkowej ulegajacy degradacji w EMT; izoformylamininy
regulujg migracje i sygnalizacje komérkowa [13]

Kolagen typu IV Nabtonkowy 1L 1 Odpowiada za stabilno$¢ architektury nabtonka; wptywa na adhezje, proliferacje, apoptoze

i proliferacje komorek [15]

Fibronektyna
(FN1)

Mezenchymalny LI

Glikoproteina uczestniczaca w migracji i wzroscie komoérek; wysoka ekspresja wigze sie
z niekorzystnym rokowaniem w nowotworach [ 16]

N-kadheryna Mezenchymalny Nl

Marker inwazyjnosci i agresywnosci guza; sprzyja migracji i cechom komoérek
macierzystych nowotworu [ 17, 18]

Wimentyna Mezenchymalny Il

Wazny sktadnik cytoszkieletu, nalezacym do filamentéw posrednich, odpowiada

za integralno$¢ komorki i odpornoé¢ na stres; chroni komérki nowotworowe przed
uszkodzeniami mechanicznymi i umozliwia ich migracje przez waskie przestrzenie;
wzrost ekspresji koreluje ze zwigkszonym wzrostem guza, wieksza inwazyjnosciq
oraz gorszym rokowaniem [ 19, 20]

Snail / Slug Regulator EMT [0

Czynniki transkrypcyjne hamujace ekspresje markeréw nabtonkowych i indukujace
fenotyp mezenchymalny [1, 21, 22]

Twist Regulator EMT (il

Czynnik transkrypcyjny istotny w inicjacji EMT; wysoka ekspresja koreluje z agresywnym
przebiegiem nowotworu [ 1, 23]

ZEB1/7EB2 Regulator EMT [0

na leczenie [1, 18]

Hamuja ekspresje E-kadheryny; biorg udziat w onkogenezie i moduluja odpowiedz

EMT w praktyce diagnosty laboratoryjnego

Materiat biologiczny i EMT

W diagnostyce laboratoryjnej proceséw rozrostowych wykorzy-
stuje sie przede wszystkim tkanke nowotworowg (biopsje, pre-
paraty pooperacyjne) oraz krew obwodowa. Tkanka jest podsta-
wowym materiatem do oceny fenotypu EMT w guzie pierwotnym
i na jego infiltracyjnym froncie, podczas gdy krew obwodowa
stuzy do izolacji krazacych komérek nowotworowych (ang. circu-
lating tumor cells; CTC), ktére moga nie$¢ cechy EMT i stanowic¢
»,ptynna biopsje” nowotworu. W tkankach nowotworowych obser-
wuje sie obnizong lub podwyzszong ekspresje biatek typowych
dla markeréw EMT. Te zmiany koreluja z wigkszg inwazyjnoscia
guza, wigkszym ryzykiem przerzutdw i gorszym rokowaniem
[24, 25].

Immunohistochemia — ocena EMT w tkance

Immunohistochemia (IHC) jest kluczowg metoda w patomorfolo-
gii, pozwalajaca na lokalizacje i czeSciowo-iloSciowa oceng biatek
w preparatach z tkanki nowotworowej. W badaniach EMT stosuje
sie panele przeciwciat, m.in. przeciwko E-kadherynie, wimenty-
nie oraz N-kadherynie, w celu wykazania, utatwiajacego rozprze-
strzenianie sie guza, tzw. ,przefaczenia kadherynowego” (ang.
cadherin switch), czyli zmiany z E-kadheryny na N-kadheryne
oraz pojawienia sie fenotypu mezenchymalnego na infiltracyj-
nym froncie guza [26, 27].

W praktyce laboratoria diagnostyczne stosuja systemy automa-
tyczne, co gwarantuje powtarzalno$¢ wynikow i pozwala taczyc
oceng EMT z innymi markerami prognostycznymi, takimi jak

receptory hormonalne czy HER?2 (ang. Human Epidermal Growth
Factor Receptor 2). Wyniki IHC dla EMT sg interpretowane
w kontekscie stopnia ztosliwosci, rozlegtosci infiltracji i stadium
choroby, co rozszerza ich znaczenie prognostyczne [11].

RT-qPCR - analiza ekspresji genéw EMT

Reakcja RT-qPCR (ang. Reverse Transcription Quantitative PCR;
ilosciowy PCR z odwrotng transkrypcja) jest podstawowg meto-
da iloSciowej analizy ekspresji genéw kodujacych czynniki tran-
skrypcyjne zwigzane z EMT, takie jak ZEB1/2, Snail czy Twist,
oraz genéw kodujacych biatka zwigzane z EMT, m.in. E-kadhery-
ne, wimentyne i fibronektyne. Materiat RNA pochodzi najczesciej
z tkanki guza (bloczki parafinowe lub mrozona tkanka), a bada-
nie pozwala na $ciste wyliczenie poziomu ekspresji w stosunku
do gendéw odniesienia (np. GAPDH, ACTB] [28].

W badaniach klinicznych wyzsza ekspresja czynnikéw tran-
skrypcyjnych zwigzanych z EMT oraz zmieniona relacja E-kad-
heryna/wimentyna koreluje z gorszym przezyciem pacjentéw
i wieksza liczba przerzutéw. RT-qPCR wykorzystywana jest wiec
nie tylko w badaniach podstawowych, ale réwniez jako narzedzie
prognostyczne, wspierajace oceng aktywnosci proceséw inwa-
zyjnych w guzie [11, 29].

Techniki izolacji CTC i analiza EMT

w ,ptynnej biops;ji”

Krazace komorki nowotworowe (ang. Circulating Tumor Cells,
CTC) s zwykle izolowane z krwi przy uzyciu metod immuno-
magnetycznych lub mikroprzeptywowych. W metodach immuno-
magnetycznych wykorzystuje sie przeciwciata skierowane

15
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przeciwko antygenowi EpCAM (ang. epithelial cell adhesion mo-
lecule), czyli biatku adhezyjnemu obecnemu na powierzchni
komoérek nabtonkowych i czesto ulegajacemu nadmiernej eks-
presji w nowotworach. Przeciwciata te sq sprzezone z mikro- lub
nanoczastkami magnetycznymi, co umozliwia selektywne wy-
chwycenie CTC w polu magnetycznym i usuniecie pozostatych
komoérek krwi. Metody mikroprzeptywowe wykorzystujg spe-
cjalne mikrokanaliki lub struktury o okreslonej geometrii, ktére
umozliwiajg fizyczne rozdzielenie komérek nowotworowych od
komérek krwi na podstawie ich rozmiaru, ksztattu lub wtasciwo-
$ci mechanicznych. W praktyce oznacza to, ze komarki o wigk-
szych rozmiarach lub wiekszej sztywnosci mogg byc¢ zatrzymy-
wane, podczas, gdy pozostate komérki krwi przeptywajq dalej.
Ograniczeniem metod opartych wytacznie na EpCAM jest fakt,
ze komorki nowotworowe o bardziej zaawansowanym fenotypie
EMT mogg obnizac¢ lub traci¢ ekspresje tego markera powierzch-
niowego. W konsekwencji takie komorki mogg nie zosta¢ wy-
chwycone przez immunologiczny system detekcji, co zmniejsza
skutecznos¢ ich identyfikacji [30, 31]. Dlatego coraz czesciej
stosuje sie panele markeréw (np. brak CD45, obecnos¢ cytokera-
tyn, markeréw mezenchymalnych), co poprawia wykrywalnos¢
CTC o cechach EMT [25, 32, 33].

Podsumowanie

Transformacja epitelialno-mezenchymalna odgrywa istotng role
w rozwoju nowotworéw, warunkujac ich inwazyjnos$¢ oraz zdol-
nos¢ do tworzenia przerzutéw. Analiza markeréw EMT stanowi
wartosciowe uzupetnienie klasycznej diagnostyki histopatolo-
gicznej i metod molekularnych, dostarczajac dodatkowych in-
formacji o biologii guza. Postep technik laboratoryjnych umozli-
wia coraz doktadniejsze oznaczanie tych wskaznikéw, zaréwno
w materiale tkankowym, jak i na krazacych komérkach nowo-
tworowych. Uwzgledniajac ztozono$¢ i dynamiczny charakter
EMT, istotne znaczenie ma integracja danych dotyczacych typéw
transformacji, ekspresji markeréw oraz wynikéw uzyskanych
réznymi metodami analitycznymi, takimi jak immunohistoche-
mia, RT-qPCR czy analiza krazacych komérek nowotworowych.
Kompleksowe podejscie do oceny EMT pozwala na petniejsze
zrozumienie biologii nowotworu oraz zwieksza wartos¢ diagno-
styczng i prognostyczng uzyskiwanych wynikéw. Pomimo obie-
cujacych rezultatéw badan naukowych, zastosowanie markeréw
EMT w rutynowej diagnostyce klinicznej nadal wymaga standary-
zacji i walidacji. Rozwdj projektéw badawczych w tym obszarze
sugeruje jednak, ze w przysztosci wskazniki EMT moga odegrac
istotna role w prognozowaniu, diagnostyce oraz monitorowaniu
terapii choréb nowotworowych. @
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DIAGNOSTYKA

ALERGIA NA NASIONA
ROSLIN STRACZKOWYCH

Wstep

Ro$liny straczkowe nalezg do rodziny bobowatych (Fabaceae) okreslanych tez jako
rosliny motylkowe (Rycina 1). Stanowig trzecig co do liczebno$ci gatunkéw grupe roslin
na $wiecie. Owoce tych roslin sa nazywane stragkami i z botanicznego punktu widzenia,
sq suchym owocem prostym. Termin ,rosliny straczkowe” tradycyjnie jest zarezerwowa-
ny do roslin zbieranych jako suche ziarna, w odréznieniu od innych roslin warzywnych,
ktdrych straczki zbierane sa jeszcze zielone. Ze wzgledu na bardzo dobry profil sktadni-
kow odzywczych i wysoka zwartosc biatka dobrej jakosci rosliny straczkowe uprawia sie
w celach spozywczych, z przeznaczeniem do zywienia ludzi, oraz produkcji pasz dla zwie-
rzat. Niektdre sposrad roélin straczkowych zaliczane sig do roslin oleistych (np. orzesz-
ki arachidowe i soja). Ro$liny motylkowe wykorzystywane sg takze jako zielony nawoz
wzbogacajacy glebe w zwigzki azotowe [1, 2].

Ryec. 1.
Wybrane rosliny straczkowe powszechnie stosowane w celach spozywczych i paszowych
(wygenerowano we wsparciu Gemini na podstawie wlasnego tekstu)

ROSLINY STRACZKOWE (Fabaceae)

@
A :
%1 &% Q0 o i
Soja Fasola Groch zwyczajny Ciecierzyca Béb Lucerna
(Glycine max) (Phaseolus) (Pisum sativum)  (Cicer arietinum) (Vicia faba) (Medicago sativa)
L]
Q
! 9 o'
Orzeszki ziemne  Chleb $wietojanski Kozieradka Lukrecja Soczewica Lubin
(Arachis hipogaea)  (Ceratonia siliqua) (Trigonella (Glycyrrhiza glabra) (Lens Mill.) (Lupinus L.)
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Jak wspomniano powyzej nasiona roslin stragczkowych stanowig
bogate Zrédto biatka, ktérego zwarto$¢ stanowi okoto 19-44%
suchej masy, zaleznie od gatunku (Rycina 2) [3].

Ryc. 2.
Zawarto$¢ biatka w wybranych gatunkach roélin straczkowych [4, 5]

tubin

(odm. pastewne) 40-44%

Soja

Béb
Soczewica
Groch
Ciecierzyca

Fasola biata

10 20 30 40 50

Wysoka zawarto$¢ biatka stanowi zaréwno o wysokiej wartosci
odzywczej roslin straczkowych jak i o znacznym potencjale do
wywotywania reakcji alergicznych. Szacuje sig, ze czgstos¢ wy-
stepowania przekonujacych objawowo alergii pokarmowych za-
leznych od immunoglobuliny E (IgE) waha sie od 2,4% do 8,7%
u dzieciiod 2,1% do 8,1% u dorostych w odniesieniu do populacji
$wiatowej (zaleznie od kraju) i ma tendencje wzrostowa [6]. Aler-
geny roslin straczkowych (orzeszki ziemne i soja) s jednymi
z najczesciej uczulajacych biatek pokarmowych i zaliczane s3
do tzw. ,Wielkiej dziewiatki” (Rycina 3) pokarméw, ktérych biat-
ka odpowiadaja za ponad 90% wszystkich reakcji alergicznych
zwigzanych z ekspozycja na pokarm (niezaleznie od drogi nara-
zenia) [?7]. Zrédfa alergenéw roslin straczkowych wymienione

Ryc. 3.

w ,Wielkiej Dziewiatce (orzeszki ziemne i soja) okre$lane sg jako
»grupa priorytetowa” tych roslin. S one odpowiedzialne za wigk-
szo$¢ alergii na straczki. Rosliny straczkowe wytaczone z ,Wiel-
kiej Dziewiatki, ze wzgledu na niska czestos¢ uczulenia, sq okre-
$lane jako niepriorytetowe Zrodta alergendw roslin straczkowych.
Do tej grupy zalicza sie fasole, groch, soczewice, ciecierzyce,
tubin, kozieradke i inne straczki [8].

Alergeny roslin straczkowych nalezg do rodziny biatek okresla-
nych jako biatka zapasowe (inaczej magazynowe] roslin. Sq to
biatka bardzo istotne dla przetrwania rosliny w niekorzystnych
warunkach $rodowiskowych (np. niskie/wysokie temperatury
otoczenia), oraz kietkowanie zarodkow i wzrost mtodych pedow
rosliny. Sq to biatka bardzo stabilne i odporne na skrajne warun-
ki termiczne, trawienie enzymatyczne i ekstremalne zmiany
pH $rodowiska [9]. Te wiasciwosci fizykochemiczne z jednej
strony sq niezbedne do przetrwania, kietkowania i wzrostu ro-
sliny za$ z drugiej powoduja, iz biatka te sg silnymi alergenami
oznacznym potencjale wywotywania silnych reakcjialergicznych
(w tym anafilaksji) u 0s6b na nie uczulonych nawet po naraze-
niu na minimalne dawki (niezaleznie od drogi ekspozycji: pokar-
mowa, powietrznopochodne, kontaktowa) [10]. Nalezy réwniez
zwrGci¢ uwage na to, iz zadna obrébka kulinarna (np. ogrzewania
lub zamrazanie) oraz enzymatyczna nie obniza potencjatu aler-
gennego tych biatek.

Biatka zapasowe, ze wzgledu na roznice w rozpuszczalnosci,
podzielono na 4 kategorie: albuminy — rozpuszczalne w wodzie
i buforach wodnych o neutralnym pH, globuliny — rozpuszczalne
w roztworach soli, prolaminy — rozpuszczalne w alkoholach oraz
gluteliny — rozpuszczalne w roztworach kwasnych lub zasado-
wych [9]. Na biatko roslin straczkowych skfadajg sie gtéwnie
dwie z wymienionych frakgji, tj. globuliny (60—90%) i albuminy

Wielka dziewigtka alergenéw pokarmowych (wygenerowano we wsparciu Gemini na podstawie wlasnego tekstu)

WIELKA DZIEWIATKA ALEGENOW POKARMOWYCH

Mieko Jaja
(biatka mleka)

Orzeszki arachidowe
(ziemne)

Orzechy drzew
(np. migdaly,
orzechy laskowe, wloskie)

(nasiona i przetwory)

e

Ryby Skorupiaki
(bialka ryb) (np. krewetki, kraby, homary)
o's
N “"'
.ﬁ.
Pszenica Sezam
(zboza zawierajace (nasiona i olej)
gluten)
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(10-25%). Albuminy dominujg w czesci zarodkowej roéliny,
gdzie petnig gtéwnie funkcje enzymatyczne i strukturalne two-
rzgce kompleksowe potaczenia z weglowodanami, lipidami i kwa-
sami nukleinowymi. Wysoka zawarto$¢ albumin stanowi o wyso-
kiej wartosci pokarmowej straczka [11].

Gtowne alergeny roslin straczkowych to przede wszystkim biat-
ka zapasowe nasion, w tym wicyliny (globuliny 7S}, leguminy
(globuliny 11S) i albuminy 25 [12]. Jak dotad, w bazie WHO/IUIS
Allergen Nomenclature Sub-Committee (https://allergen.org/
index.php] scharakteryzowanych jest kilkadziesiat alergenow
roslin straczkowych nalezacych do réznych, biochemicznych
rodzin biatek, takze innych niz biatka zapasowe [np. tzw. biatka
PR — biatka patogenezy roslin; ang. pathogen related protein,
w tym biatka PR-10). Jednak z klinicznego punktu widzenia biat-
ka zapasowe stanowig gtéwny potencjat alergenny straczkow ze
wzgledu na cigezko$¢ manifestacji klinicznej u oséb uczulonych
oraz pierwotna przyczyna uczulenia [ 12].

Epidemiologia alergii na rosliny straczkowe

Epidemiologia alergii na rosliny straczkowe jest silnie uzalez-
niona od regionalnych wzorcéw zywieniowych. Przyktadowo
w Azji Wschodniej dominuje alergia na soje podczas gdy alergia
na orzeszki ziemne jest szczeg6lnie czesta w wielu krajach za-
chodnich. Soczewica, ciecierzyca i groch czesto sg przyczyng
alergii na straczki w krajach Morza Srédziemnego oraz Azji Potu-
dniowej [ 12].

Alergia na wybrane rosliny straczkowe

Alergia na orzeszki ziemne

Do reakgcji alergicznych na orzeszki ziemne moze dochodzi¢ po-
przez r6zne drogi narazenia. Reakcje kontaktowe sa powszechne
i mogq powodowac miejscowe objawy skérne, takie jak pokrzyw-
ka. Reakcje ukfadowe (w tym anafilaksja) wystepuja najczesciej
po spozyciu, szczegdinie u matych dzieci [13-15]. Obecnie
w bazie alergendw WHO/IUIS zarejestrowanych jest dziewigtna-
Scie biatek alergennych pochodzacych z orzecha arachidowe-
go (Ara h 1-20; Ara h 4 zostat uznany za izoforme Ara h 3.02)
(Tabela 1).

Pie¢ alergenow orzeszka ziemnego (Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara
h 6, Ara h 7) to biatka magazynowe roslin, ktére sa termostabil-
ne, odporne na trawienie i najczesciej wywotujq reakcje anafilak-
tyczne. Sq to alergeny gtéwne orzeszka ziemnego, ktére uznaje
sie za markery pierwotnej alergii na orzeszki ziemne [17]. Wzor
uczulenia na alergeny orzeszkéw ziemnych, moze by¢ odmien-
ny w populacjach z réznych regionéw geograficznych [18], co
jest zwigzane z r6znymi zwyczajami kulinarnymi. Przyktadowo
u pacjentéw pochodzacych z Hiszpanii najczesciej wykrywa sie
uczulenie na biatka transportujace lipidy Ara h 9 [44], w Szwe-
cji, podobnie jak w innych krajach Europy Pétnocnej oraz Europy
Wschodniej, dominuje uczulenie na Ara h 8, krzyzowo reagujacy
homolog gtéwnego alergenu pytku brzozy Bet v 1 [19-21], za$
u pacjenci z okolic basenu Morza Srédziemnego na nsLTP-1 i ns-
LTP-2 (Arah 9, Ara h 16, Ara h 17]) [20,21]. Uczulenie na Ara h 15
i inne oleozyny orzeszka ziemnego jest bardzo rzadkie lub zna-
czaco niedoszacowane, co moze byc zwigzane ze specyfika tych
biatek, ktére ze wzgledu na zwojq nature biochemiczng nie sg
obecne w wodnych ekstraktach do diagnostyki alergii (zaréwno
do testow skérnych jaki laboratoryjnych) [22].

Alergia na soj¢

Alergia na tq rosline jest czesta gtéwnie u niemowlat i dzieci,
a wiekszos$¢ objawow tego uczulenia obserwowanych u pacjen-
tow ustepuje przed osiggnieciem dorostosci [23—25]. Aktualnie
osiem biatek soi zostato uznanych jako alergeny (Gly m 1-8].
Biatka magazynujace Gly m 5 (globulina 7S) i Gly m 6 (globulina
11S) to gtéwne alergeny soi. Jako biatka odporne na wysoka tem-
perature oraz enzymy trawienie sa odpowiedzialne gtéwnie za re-
akcje anafilaktyczne [24, 25]. Gly m 4 (biatko z rodziny PR10]) to
alergen mniejszy soi, ktory jest homologiem gtéwnego alergenu
pytku brzozy Bet v 1. Reakcje krzyzowe zalezne od IgE miedzy
Gly m 4 i Bet v 1 s zaangazowane w zespot pytek brzoza—soja,
mogacy objawiac sie alergig jamy ustnej u 0séb uczulonych na
brzoze po spozyciu soi [26]. Uczulenie na Gly m 4 bardzo rzadko
jest przyczyna anafilaksji. Gly m 2 (defensyna) i Gly m 3 (pro-
filina) to takze alergeny mniejsze zwigzane z zespotem alergii
pytkowo-pokarmowej. Wykazuja silne reakcje krzyzowe z innymi
alergenami, nalezacymi do tych samych rodzin biatek, ktérych

Przynaleznos¢ biochemiczna Przynaleznos$¢ biochemiczna Tabela 1.

Arah1 | Globulina 7S Arah 11 Oleozyna zﬁi rﬁi“iggiﬁi:f{:gzgnoo
Arah?2 Albumina 2S Arah 12 Defensyna na czerwono) [16]
Arah3 Globulina 11S Arah 13 Defensyna
Arah 14 Oleozyna
Arah5 Profilina Arah 15 Oleozyna
Arah 6 Albumina 25 Arah 16 nsLTP-2
Arah? Albumina 25 Arah 17 nsLTP-1
Arah8 PR-10 Arah 18 Cyklofilina
Arah9 nsLTP-1 Arah 19 Aneksyna Gh1
Arah 10 Oleozyna Arah 20 Biotynylowane biatko nasion SBP65
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gtownym Zrodtem sa pytki roslin kwitnacych (gtownie chwasty
i trawy) [24]. Alergia na soje czesto jest powigzana z jedno-
czesnym uczuleniem na inne rosliny straczkowe, jak np. groch
(34%), soczewice (20%), fasole (17%) lub ciecierzyce (16%) [27].

Alergia na ciecierzyce

Alergia na ciecierzyce dotyczy w najwiekszym stopniu dzieci
zamieszkujacych rejon Morza Srédziemnego oraz populacji in-
dyjskiej. Dotychczas zidentyfikowano szes¢ biatek alergennych
ciecierzycy, cho¢ tylko Cic a 1 (rodzina biatek poznej embrio-
genezy 4] jest zarejestrowany w bazie WHO/IUIS Allergen Nomen-
clature Sub-Committee (https://allergen.org/index.php) [8, 28,
29]. Nadwrazliwos$¢ na ciecierzyce rzadko wystepuje w sposéb
izolowany i najczesciej towarzyszy alergii na soczewice. Obecnie
za glowny alergen ciecierzycy uwaza sie Cica 1 [29, 30].

Alergia na soczewiceg

Alergia na soczewice jako jedyna rosline straczkowa w zasadzie
nie wystepuje. Uczuleniu temu czesto towarzyszy jednoczesna
alergia na inne straczki, takie jak ciecierzyca, groch, orzeszki
ziemne oraz alergia na orzechy drzew [30]. Reaktywnos¢ krzy-
zowa miedzy grochem, ciecierzycy i soczewicq jest najczesciej
obserwowana u mieszkafcéw regionu Morza Srédziemnego
[31]. Groch i soczewica byty odpowiedzialne za 44% reakcji
krzyzowych u 0s6b uczulonych na orzeszki ziemne [32].
Obecnie zidentyfikowano trzy alergeny soczewicy: Len ¢ 1 (wicy-
lina), Len ¢ 2 [biotynylowane biatko specyficzne dla nasion)
i Len ¢ 3 (niespecyficzne biatko transportujace lipidy typu 1,
nsLTP-1) . Okoto 80% pacjentdw z alergig na soczewice jest uczu-
lonych na Len ¢ 1 [30-35].

Alergia na fasole

Alergiczne reakcje systemowe po spozyciu fasoli zwyczajnej wy-
stepujq bardzo rzadko. Obecnie uznany jest jeden alergen fasoli
Pha v 3 (nsLTP-1] [23, 36]. W ziarnie fasoli wykryto jednak réw-
niez inne biatka typowe dla nasion roslin straczkowych, bedace
znanymi alergenami, takie jak np. wicylina (fasolina), lektyna
PHA, arcelina, inhibitor a-amylazy i chitynaza klasy | [36].
Warto réwniez zauwazyc, ze surowe, suche nasiona fasoli zawie-
rajg fitohemaglutynine, toksyczny zwigzek nalezacy do rodziny
lektyn [37]. Gtownymi objawami zatrucia fitohemaglutyning s
nudnosci, wymioty i biegunka, pojawiajace sie godzine do trzech
od spozycia Zle przygotowanego pokarmu i ustepujq po kilkuna-
stu godzinach. Objawy te mogg by¢ mylnie uznawane za alergie
na fasole. Fitohemaglutynina zostaje unieczynniona w procesie
gotowania [dziesie¢ minut w temperaturze wrzenia). Moczenie
nasion fasoli przez co najmniej 5 godzin w wodzie, ktérg nastep-
nie nalezy wyla¢, rdwniez zmniejsza stezenie tej lektyny w ziar-
nach [37].

Alergia na groch

Do tej pory zarejestrowano na stronie WHO/IUIS Allergen Nomen-
clature Sub-Committee (https://allergen.org/index.php], trzy
biatka grochu jako alergeny: Pis s 1 (wicylina), Pis s 2 [conwi-

cylina) i Pis s 3 (nsLTP-1). Pis s 1 i Pis s 2 to biatka zapasowe,
alergeny gtéwne nasion grochu, ktére mogg powodowac ciezkie
reakcje alergiczne, u 0s6b na nie uczulonych, oraz charakteryzu-
ja sie duzym potencjatem do wzajemnej reaktywnosci krzyzowej.
Z kolei Pis s 3 (nsLTP-1), ktére ze wzgledu na swojq znaczng
homologie z nsLTP brzoskwini (Pru p 3) moze by¢ przyczyna
reakcji alergicznych u o0séb uczulonych na Pru p 3 brzoskwini
na drodze reaktywnosci krzyzowej (zespot LTP) [33, 38, 39].

Alergia na tubin

Nasiona tubinu sa niskokaloryczne, charakteryzuja sie wysoka
wartoscig odzywczg i sg powszechnym skfadnikiem pasz dla
zwierzat, ale rzadko sg stosowane w zywieniu ludzi. Jadalne sg
tylko odmiany stodkie, tj. tubin zétty (Lupinus luteus L.}, tubin
waskolistny (Lupinus angustifolius L.) oraz tubin biaty (Lupinus
album L.). Ozdobne odmiany fubinu zawierajg toksyczne alkalo-
idy chinolizydynowe i s trujace [40].

Czestos¢ alergii na biatka tubinu zostata oszacowana na pod-
stawie nielicznych badan na 1,6% w grupie norweski pacjentéw
z objawami alergii pokarmowych [41] oraz na 4,1% w analogicz-
nej grupie pacjentéw hiszpariskich [42]. Jak dotad scharakte-
ryzowano dwa biatka alergenne pochodzace z nasion tubinu, tj.
Lup an 1 (globulina 7S] oraz Lup an 3 (nsLTP-1). Uwaza sig, ze
uczulenie na nasiona tubinu ma charakter pierwotny, choc¢ nie
mozna wykluczyc takze alergii krzyzowej z innymi ro$linami
straczkowymi w tym géwnie z orzeszkami ziemnymi [43, 44].

Manifestacja kliniczna uczulenia
na alergeny roslin straczkowych

Manifestacja kliniczna alergii na rosliny straczkowe obejmuje
szerokie spektrum objawéw (tabela 2) od fagodnych reakcji miej-
scowych, jak np. alergia jamy ustnej (ang. Oral Allergy Syndrome;
0AS] po zagrazajace zyciu reakcje ogélnoustrojowe (wstrzas
anafilaktyczny, anafilaksja). Charakter manifestacji klinicznej
zalezy gtéwnie od rodzaju uczulajacego biatka i typu reakcji.
Uczulenie na alergeny mniejsze roélin straczkowych (np. biat-
ka PR-10], bedace zwykle skutkiem pierwotnego uczulenia na
pytki roslin (np. pytek brzozy), zazwyczaj nie wywotuje reakcji
zagrazajacych zzyciu za$ objawy majq przewaznie charakter
reakcji ograniczonej do miejsca
ekspozycji na alergen. Uczulenie

na alergeny gtéwne roslin straczko-

wych (biatka zapasowe) moze, ale |
nie musi prowadzi¢ do rozwiniecia —t
gwattownej, zagrazajacej zyciu ILf B |
reakcji ogolnoustrojowej (wstrzas b= . o
anafilaktyczny). Warto pamietac,
iz reakcja moze byc¢ sprowokowana oA’ '
narazeniem na $ladowe iloSci aler- /& | .
genu oraz mozliwe sig reakcje po | NI AR,
ekspozycji na alergen drogg inng N
niz pokarmowa (np. powietrzno-

pochodng lub kontaktowg) [30, 45].
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Objawy lekkie / miejscowe (np. OAS)

Jama ustna i gardto

» Swiad i pieczenie (wargj, jezyk, podniebienie, gardto)

* Obrzek ust lub jezyka (tuz po kontakcie z pokarmem)

« Chrypka (przejsciowe drapanie, zmiana glosu)

Objawy umiarkowane / narzadowe

Skora Pokrzywka, $wigd, rumien, zaostrzenie atopowego zapalenia skory
Uktad pokarmowy Nudnosci, bél brzucha, wymioty, skurcze, biegunka
Uktad oddechowy Wodnisty katar, zatkany nos, kichanie, $wiad w okolicy nosa
Oczy tzawienie, Swiad i pieczenie oczu
Objawy cigzkie / systemowe / Cigzkie reakcje ogélnoustrojowe (anafilaksja)
Ukfad krazenia Nagty spadek ci$nienia tetniczego, zawroty glowy, utrata przytomnosci (wstrzas anafilaktyczny)
Uktad oddechowy Silny obrzek krtani, $wiszczacy oddech (stridor), dusznosé, trudnosci z oddychaniem

Tabela 2. Objawy alergii na rosliny straczkowe [30, 45]

Alergia krzyzowa na rosliny straczkowe

Pojecie alergii krzyzowej (lub alergicznej reaktywnosci krzy-
zowej) dotyczy sytuacji, w ktorej osoby uczulona na biatka
alergenne pochodzace z jednego Zrodfa alergendw (np. pytek
brzozy) reaguja réwniez z biatkami alergennymi z innych zrodet
(np. orzechy laskowe]. Jest to spowodowane podobiefstwem
budowy antygenowej biatek (podobna sekwencja aminokwa-
sowa lub struktura przestrzenna) [46]. Alergeny powszechnie
wystepujace w przyrodzie okreslone sa mianem panalergenéw
(inaczej alergeny powszechne). Panalergeny mogg wystepowac
w organizmach spokrewnionych i niespokrewnionych, w ktérych,
co jest charakterystyczne, zwykle petnig podobne funkcje [47].
Alergeny gtéwne roslin straczkowych, nalezace do powszechnie
wystepujacych biatek zapasowe roélin, spetniajg warunki reak-
tywnosci krzyzowej, jednak w warunkach klinicznych u oséb
uczulonych obserwuje sie raczej czeste wystepowanie row-
noczesnego na rézne rosliny straczkowe przy jednoczesnej
bardzo ograniczonej reaktywnosci krzyzowej oraz manifestacji
klinicznej ograniczonej do wybranych straczkéw [36, 48, 49].
Szacuje sie, ze jedynie okoto 5% do 10% pacjentéw wykazujacych
reaktywno$¢ krzyzowa w testach in vitro (IgE swoiste) na rézne
rosliny straczkowe, rzeczywiscie rozwinie objawy alergiczne po
spozyciu wiecej niz jednej rosliny straczkowej [36, 50]. To zwra-
ca szczegdlng uwage na konieczno$¢ bardzo indywidualnego po-
dejscia do analizy wynikéw badan laboratoryjnych (swoiste IgE],
szczegdlnie badan szerokoprofilowych (testy multialergenowe)
z bezwzglednym uwzglednieniem danych klinicznych pochodzg-
cych z wywiadu, okresleniem czynnikéw wyzwalajacych objawy
oraz obrazu choroby alergicznej u danego pacjenta.
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Podsumowanie

Alergia na rosliny straczkowe moze manifestowac sie¢ zaréwno
tagodnymi odczynami miejscowymi, jak i cigezkimi, natychmia-
stowymi reakcjami systemowymi zagrazajacymi zyciu. Cha-
rakter objawow jest uzalezniony od rodzaju biatek uczulajacych
i ich wlasnosci biochemicznych. Gtéwne alergeny roslin straczko-
wych to biatka zapasowe roslin, ktére charakteryzujg sie bardzo
wysoka odpornoscig na temperature, pH $rodowiska i trawienie
enzymatyczne. Sg to stabilne alergeny o wysokim potencjale
uczulenia pierwotnego oraz wywotywania reakcji anafilaktycz-
nych u os6b na nie uczulonych. Alergia na straczki moze miec
réwniez charakter reakcji krzyzowej, z pierwotnym uczuleniem
na alergeny powszechne pytkéw roslin, w tym gtéwnie biatka
PR-10 (homologi gtéwnego alergenu brzozy Bet v 1) oraz profiliny
(gtownie pytki traw) i defensyny (gtownie pytek bylicy). Znacz-
nie rzadsze sa objawy zespotu LTP, z pierwotnym uczuleniem na
Pru p 3 brzoskwini, po spozyciu roslin straczkowych. Ze wzgle-
du na to, iz alergeny gtéwne roslin straczkowych naleza do po-
wszechnych biatek zapasowych roslin, wystepujacych w na-
sionach, orzechach czy zbozach nie mozna wykluczy¢ uczulen
krzyzowych pomigdzy réznymi straczkami oraz innymi Zrodtami
tych biatek. Jednak dostepne badania wskazuja, iz w przypadku
roslin straczkowych czesciej spotyka sie wspoétczulnie na roz-
ne straczki, zas reakcje krzyzowe sg raczej rzadkie. Zauwaza
sie réwniez, iz wspétczulnie na wiele ré6znych alergenéw pocho-
dzacych z kilku roélin straczkowych wykryte w testach labora-
toryjnych (IgE swoiste) nie zawsze przektada sie na kliniczng
manifestacje alergii. Wydaje sie wiec zasadne zwrécenie uwagi
na koniecznos¢ ostroznej interpretacji wynikéw oznaczen IgE
alergenowo-swoistych, w odniesieniu do danych z wywiadu,
historii choroby i klinicznych objawéw uczulenia obserwowa-
nych lub zgtaszanych przez pacjenta, szczegélnie w odniesieniu
do szerokoprofilowych testéw do oznaczanie swoistych alerge-
nowo IgE. @
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PRZEGLAD NAJWAZNIEISZYCH
WIRUSOW ONKOGENNYCH

WIRUSY ONKOGENNE (HPV, HBV, HCV, EBV)
- CHARAKTERYSTYKA, MECHANIZMY KANCEROGENEZY,
DIAGNOSTYKA | PROFILAKTYKA

Wstep

Wirusy sa patogenami wewnatrzkomorkowymi, ktére mogq sie namnazac jedynie w zywych komérkach,
przejmujac ich mechanizmy w celu wytwarzania nowych, potomnych czastek Proces ich replikacji od-
dziatuje na geny gospodarza na rézne sposoby, co moze prowadzi¢ do powstawania nowotworéw. Szacuje
sig, ze blisko 20% wszystkich przypadkéw nowotwordw u ludzi wywotywanych jest przez wirusy o wiasci-
wosciach rakotwérczych, okreslanych mianem onkowiruséw [1]. Infekcja wirusowa inicjuje przewlekia
odpowiedZ zapalna, ktérej konsekwencja jest indukcja apoptozy lub nekrozy komoérek, deregulacja pro-
cesow proliferacyjnych oraz zaburzenia w ekspresji kluczowych biatek regulatorowych uczestniczacych
w kontroli cyklu komérkowego i mechanizmach odpowiedzi immunologicznej [2]. Genom wirusow onko-
gennych niesie informacje niezbedne zaréwno do jego replikacji, jak i do nowotworowego przeksztatcania
komoérek gospodarza. Proces przejscia od pierwotnej infekcji wirusowej do rozwoju nowotworu przebiega
stopniowo i jest wieloetapowy, co wynika z udziatu licznych czynnikéw, takich jak odpowiedZ immunolo-
giczna gospodarza, kumulacji mutacji genetycznych w komérkach oraz ekspozycji na dodatkowe czynniki
kancerogenne (Rycina 1) [3,4].

Ryc. 1.

Wieloetapowy proces onkogenezy wirusowej. Obraz wygenerowany przez model sztucznej inteligencji Gemini
(Google), 2026 r., na podstawie [3, 4]

WIELOETAPOWY PROCES ONKOGENEZY WIRUSOWEJ
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Wirusy zaangazowane w rozw6j nowotworéw u ludzi to m.in. wirus
zapalenia watroby typu B (HBV), wirus zapalenia watroby typu C
(HCV), wirus Epsteina-Barr (EBV), wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV] (tabela 1]. Celem przegladu jest charakterystyka wybra-
nych wiruséw onkogennych z uwzglednieniem ich mechanizméw
onkogennych, diagnostyki oraz profilaktyki zakazen.

Tabela 1.
Zestawienie niektérych wiruséw onkogennych [1, 5]

HBV | Integracja DNA wirusa + przewlekfe zapalenie | Rak watrobowokomorkowy (HCC)

watroby

gu 1-2 lat, jednak w wyniku przetrwatego zakazenia materiat
genetyczny wirusa moze trwale zintegrowac sie z genomem
gospodarza, co prowadzi do nasilonej ekspresji onkoprotein E6
i E7. Progresja nowotworu jest $cisle zwigzana z obnizeniem od-
pornosci organizmu, na przyktad u oséb chorujacych na AIDS,
biorcow przeszczepéw czy stosujacych leki immunosupresyjne.
Wsrdd czynnikéw sprzyjajacych wymie-
nia sie réwniez stosowanie doustnej an-
tykoncepcji hormonalnej, palenie tytoniu,
otyto$¢, zakazenia bakterig Chlamydia
trachomatis, oraz duzg liczbe partneréw
seksualnych. Poprzez deregulacje cyklu

HCV | Przewlekty stan zapalny, stres oksydacyjny,
uszkodzenie DNA

Rak watrobowokomarkowy (HCC)

komérkowego, zwiekszenie czestotliwo-
ci podziatow komorkowych, zahamowa-

HPV | Biatka E6, E? inaktywuja p53 i Rb

Rak szyjki macicy, nowotwory
anogenitalne, nowotwory gtowy i szyi

nie apoptozy oraz nagromadzenie uszko-
dzen genetycznych wirus skutecznie

EBV | Biatka LMP-1, EBNA aktywujg protoonkogeny
i proliferacje limfocytéw

Rak nosogardta, chioniak Hodgkina,
chtoniak Burkitta

prowadzi do progresji procesu nowotwo-
rzenia [5, 7, 8].

W Polsce wraz z wydaniem Rozporza-

onkogennych

HHV-8/ | Aktywacja szlakow proliferacyjnych Migsak Kaposiego
KSHV | (np. VEGF, angiogeneza) dzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca
MCPyV | Integracja DNA wirusa, ekspresja biatek Rak z komorek Merkla 2025 roku zmieniajace rozporzadze-

nie w sprawie $wiadczen gwarantowa-

HTLV-1 | Biatko Tax aktywuje onkogeny,
hamuje naprawe DNA

dorostych

Biataczka/chfoniak z limfocytow T

nych z zakresu programéw zdrowot-
nych (Dz. U. 2025 poz. 298] w ramach

HPV

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomaviruses
— HPV), posiadajace materiat genetyczny w postaci DNA, infe-
kuja gtéwnie komorki nabtonka wielowarstwowego. W oparciu
o charakter wywotywanych zmian zostaty podzielone na grupy
niskiego oraz wysokiego ryzyka. Typy niskiego ryzyka (HPV &
i 11) odpowiadajg za powstawanie kiykcin konczystych — tagod-
nych zmian o postaci brodawek, zlokalizowanych w okolicach
narzadow ptciowych. Sposrod przedstawicieli grupy wysokiego
ryzyka najwyzszy potencjat onkogenny wykazuja grupy 16 i 18,
ktére biorg udziat w rozwoju az 95% przypadkéw raka szyjki ma-
cicy, 90% raka odbytu, 70% raka pochwy i sromu, 60% raka jamy
ustnej i gardta oraz 60% raka pracia [5, 6].

Gtéwna drogg przenoszenia HPV jest kontakt ze skorg lub btong
$luzowgq osoby zakazonej, najczesciej podczas stosunkéw seksu-
alnych. Wirus wnika do warstwy podstawnej tkanki nabtonkowej
poprzez mikrourazy skory lub bton $luzowych. Jego dalszy roz-
wdj jest uzalezniony od cyklu komérkowego oraz procesu dojrze-
wania komérek nabtonka. Prawdopodobiefstwo zakazenia HPV
w ciggu catego zycia u os6b aktywnie seksualnych przekracza 50%.
W okoto 90% przypadkéw infekcja ustepuje samoistnie w cia-

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (83)

programu profilaktyki raka szyjki macicy
gtéwnym badaniem, przesiewowym stat sig test HPV HR. Wy-
korzystuje on metode real-time PCR i wykrywa obecnos¢
materiatu genetycznego wirusa brodawczaka ludzkiego o wyso-
kim potencjale onkogennym. Test wykonuje siez wymazu
pobranego na podioze ptynne (LBC — ang. liquid based cyto-
logy). Program obejmuje kobiety w wieku od 25 do 64 lat. Dia-
gnostyke mozna przeprowadzi¢ po 3 latach od ostatniej cyto-
logii lub po 5 latach od ujemnego wyniku testu HPV HR.
W przypadku pacjentek obcigzonych czynnikami ryzyka, takimi
jak zakazenie wirusem HIV czy przyjmowanie lekéw immunosu-
presyjnych, badanie mozna powtarza¢ po roku. Jezeli test HPV
HR da wynik dodatni, z tego samego materiatu zostaje wykonana
cytologia LBC. Jesli jej wynik okaze sie prawidtowy, kolejne
badanie profilaktyczne przeprowadza sie po uptywie 12 miesiecy
(Rycina 2). Natomiast w sytuacji, gdy w cytologii widoczne sg
zmiany dysplastyczne, diagnostyke pogtebia sie o kolposkopig,
ktéra mozna potaczyc z pobraniem wycinka do oceny histopato-
logicznej [9, 10].
Dawne standardy badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy opieraty sie na tradycyjnej cytologii, ktéra umozliwiata oce-
ne zmian w komérkach wywotanych infekcjg HPV pod mikrosko-
pem. Badanie to polegato na bezposrednim rozmazaniu pobranego
materiatu na szkietku, jego natychmiastowym utrwaleniu i barwie-
niu metoda Papanicolaou. Z czasem metode te zaczeta wypierac
cytologia LBC, w ktorej materiat umieszczany jest w specjalnym
podtozu ptynnym, usuwajacym niepozadane elementy, takie jak
krew i $luz. Umozliwia to uzyskanie bardziej czytelnego obrazu
i precyzyjniejsz ocene komdrek nabtonkowych, co przektada sie
na wyzsza czuto$¢ i swoisto$¢ diagnostyczng [11, 12].
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BADANIE PRZESIEWOWE:
TEST MOLEKULARNY HPV HR
Dila kobdet w wieku 25-64 lata,
Co 5 lat {przy wyniku ujemnym).
R [

Ryec. 2.

Algorytm postgpowania

w profilaktyce raka szyjki macicy
wykorzystujacy test HPV-HR.
Obraz wygenerowany przez model
sztucznej inteligencji Gemini

S WYNIK UJEMNY WYNIK DODATNI By (Google), 2026 r., na podstawie [9]
) Niewykryto wirusa HPV Wykryto wirusa HPV
: wysokiego ryzyka wysokiego ryzyka
I AUTOMATYCZNA ) niem biatka antyproliferacyjnego p16
g KONTYNUACJA | mlﬂﬁ%ﬂ“ HEY oraz markera proliferacji Ki67, ktérych
SKRININGU mﬂ"lﬂﬁgﬂﬂﬂm jednoczesna ekspresja moze wskazy-
C Wéﬂ&:ﬂsm “ wac na zaburzenie cyklu komérkowe-
— o 14, 15].
CYTOLOGIA L CYTOLOGIA g0 [14,15] . .
PRAWIDLOWY WYNIK (NILM) @"'E“nmmm Szczepienia przeciwko ludzkiemu wi-
Brak zmian w komdrkach m!ﬁs rusowi brodawczaka stanowig jeden
’ :Hmﬁli z najskuteczniejszych sposobéw profi-
MADZOR | KONTROLA *ASC-H laktyki nowotworéw ztosliwych.
(POWORZENIE TESTU LUB CYTOLOGII) .

Zalecenia indywiduaine, np. test za 12 mieslecy,
w zalednodcl od genotypu HPY (16/18 lub Inne)

Obecnie miedzynarodowym standardem raportowania wynikow
cytologii szyjki macicy jest System Bethesda [13], ktéry okresla typ
badanej probki, jako$¢ rozmazu, ogdling ocene materiatu oraz dokfad-
ny opis stwierdzanych zmian. Pierwsza czg$¢ wyniku dotyczy oceny
czy materiat badany jest adekwatny i nadaje sie do interpretacji, co
moze byc¢ utrudnione w przypadku preparatéw ubogokomorkowych
lub nieczytelnych z powodu obecnoéci licznych komoérek zapalnych
i krwinek czerwonych. Dalsza cze$¢ opisu skupia sie na doktadnej
charakterystyce obserwowanych komérek w szczegélnosci niepra-
widtowych - analizuje sig ich liczbe oraz zmiany w dojrzatosci cyto-
plazmy i jader komérkowych. Na tej podstawie wyréznia sie nastepu-
jace stadia zmian w cytologii:
¢ NILM — brak zmian $rédnabtonkowych lub nowotworu ztosliwego
* Zmiany w komoérkach nabtonka ptaskiego:
— ASC-US — atypowe komorki nabtonka ptaskiego o nieokreslonym
Znaczeniu
— ASC-H — atypowe komérki nabtonka ptaskiego, nie mozna wyklu-
czyc stadium HSIL
— LSIL — zmiana $rédnabtonkowa niskiego stopnia
— HSIL — zmiana $rddnabtonkowa wysokiego stopnia
— z cechami budzacymi podejrzenia wystapienia przerzutow
— rak ptaskonabtonkowy
* Zmiany w komdrkach gruczotowych:
— AGC — atypowe komorki gruczotowe
— AGC-NQS — atypowe komorki gruczotowe nieokreslone
— AGC — atypowe komorki gruczotowe prawdopodobnie nowotwo-
rowe
— adenocarcinoma in situ.

W przypadkach niejednoznacznych wynikéw cytologii rutynowej oraz
w celu rozréznienia stadium HSIL od atrofii tkanki nabtonkowej zasto-
sowanie znajduje barwienie immunohistochemiczne z wykorzysta-

W Swiadomosci spotecznej szczepienia
te s gtownie kojarzone z zapobiega-
niem rakowi szyjki macicy, jednak ich
zakres ochrony jest znacznie wigkszy
i obejmuje réwniez nowotwory sromu, pochwy, odbytu, pracia
oraz regionu glowy i szyi [ 16, 17].

W Polsce dostepne sg trzy preparaty oparte na wysokooczysz-
czonych czasteczkach wirusopodobnych (VLP — ang. Virus-
Like Particles): dwuwalentny Cervarix (skierowany przeciwko
wysoce onkogennym typom HPV-16 i HPV-18), czterowalentny
Gardasil (dodatkowo chronigcy przed typami HPV-6 i HPV-11)
oraz dziewigciowalentny Gardasil 9, ktéry rozszerza ochrone
o dodatkowe pie¢ typéw wysokiego ryzyka (HPV-31, -33, -45,
-52,-58). Preparaty wielowalentne wykazujg dodatkowo wyso-
ka skuteczno$¢ w zapobieganiu kiykcinom koriczystym (bro-
dawkom narzadow piciowych) [ 16, 17].

Programy szczepier sq w Polsce refundowane i rekomendo-
wane dla dziewczat oraz chtopcéw pomigdzy 9. a 14. rokiem
zycia. Szczepienie chtopcow jest kluczowe z dwdch wzgledow
— po pierwsze chroni populacje meska przed dedykowanymi
im nowotworami (np. rakiem pracia czy odbytu), a po drugie
pomaga w budowie odpornosci populacyjnej. Mezczyzni cze-
sto sq bezobjawowymi nosicielami wirusa, a ich immunizacja
znaczaco zmniejsza ryzyko jego transmisji [ 16, 17].
Zalecanym momentem przyjecia szczepionki jest czas przed
rozpoczeciem inicjacji seksualnej, ze wzgledu na brak wcze-
$niejszej ekspozycji na wirusa oraz mocniejsza odpowiedZ
immunologiczng w mtodym wieku. Szczepienia sg réwniez
uzasadnione u 0s6b, ktére rozpoczety juz aktywnos¢ seksu-
alna. Nawet jesli doszto do kontaktu z jednym z typow wirusa
HPV, nie indukuje to trwatej odpornosci, natomiast szczepienie
moze ochroni¢ przed pozostatymi typami onkogennymi oraz
reinfekcja. Badania wykazuja, ze szczepionka zmniejsza cze-
stos$¢ wystepowania zmian dysplastycznych komérek nabton-
ka wysokiego stopnia 0 85% oraz zachorowalno$¢ na brodawki
narzadéw piciowych o 90% [ 16, 17].
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HBV

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV, ac. hepatitis viralis chro-
nica B) jest cze$ciowo dwuniciowym wirusem DNA o tropizmie
watrobowym, ktéry gtéwnie infekuje hepatocyty ludzkie, pro-
wadzac do chorob watroby [18]. Tylko u okoto 10% zakazo-
nych oséb diagnozuje sie chorobe. Szacuje sie, ze kazdego roku
820 000 os6b na catym Swiecie umiera z powodu WZW typu B
i powigzanych z nim powiktan, takich jak rak watroby [19].
Szacowana liczba nosicieli wynosi 350 milionéw. HBV jest wyso-
ce zarazliwy i moze byc¢ przenoszony przez kontakt z zakazong
krwig i innymi ptynami ustrojowymi poprzez peknigcia skory
i bfon $luzowych [20].

Okoto jedna trzecia dorostych z ostrym zakazeniem wirusem HBV
rozwija kliniczne objawy zapalenia watroby. Zakazenie u noworod-
kow oraz dzieci ponizej 5. roku zycia przebiega niemal wytacznie
w sposdb bezobjawowy lub skapoobjawowy. Asymptomatyczny
przebieg ostrej fazy u najmtodszych pacjentéw koreluje jednak
z wysokim ryzykiem przetrwania infekcji — u blisko 90% zakazo-
nych perinatalnie noworodkéw oraz u 30—-50% dzieci w wieku 1-5
lat dochodzi do rozwoju przewleklego zapalenia watroby [21].
Objawy ostrego zapalenia watroby moga obejmowac tagodne do-
legliwosci ogdlne, takie jak zmeczenie i nudnosci, az po bardziej
nasilone symptomy, w tym z6ttaczke, a w rzadkich przypadkach
— ostrg niewydolno$¢ watroby. Sredni okres inkubacji ostrego
zapalenia watroby typu B wynosi 2—-3 miesigce, jednak moze
trwac od 1 do 6 miesiecy po zakazeniu. Dlugo$¢ tego okresu jest
w pewnym stopniu zalezna od dawki wirusa, na jaka pacjent byt
narazony [22]. Po okresie inkubacji pojawia sie krétki etap przed
z6ttaczkowy (prodromalny], w ktérym wystepujg nieswoiste ob-
jawy ogblne, takie jak goraczka, zmeczenie, utrata apetytu, nud-
nosci czy bdle migsni. W tym czasie obserwuje si¢ wzrost aktyw-
nosci ALT w surowicy oraz wysokie stezenia HBsAg i DNAHBV. Faza
przedzéttaczkowa trwa od kilku dni do okoto tygodnia, po czym
rozwija sie z6ttaczka lub pojawia sie ciemne zabarwienie moczu.
Faza z6ttaczkowa ostrego zapalenia watroby typu B ma zmienny

Ryc. 3.

czas trwania, zazwyczaj 1-2 tygodnie, w trakcie ktérych dochodzi
do stopniowego spadku wiremii. W okresie zdrowienia z6ttaczka
ustepuje, cho¢ objawy ogélne moga utrzymywac sie jeszcze przez
kilka tygodni, a nawet miesiecy. W tej fazie dochodzi do elimina-
cji HBsAg, a nastepnie do zaniku wykrywalnego DNA HBV z suro-
wicy [23]. W przebiegu wiekszosci ostrych zakazen HBV wirus jest
eliminowany w sposéb niecytolityczny, gtéwnie dzieki hamowa-
niu replikacji przez cytokiny, takie jak interferon gamma [(IFN-y]
i TNF wydzielane przez swoiste limfocyty T CD8+. W przewlektych
zakazeniach HBV infekcja zazwyczaj utrzymuje sie przez cate
zycie [24, 25].

Serologiczne markery zakazenia wirusem HBV obejmujq anty-
gen HBsAg, przeciwciata anty-HBs, antygen HBeAg, przeciwciata
anty-HBe oraz przeciwciata anty-HBc w klasach IgM i IgG. Ozna-
czanie tych markeréw pozwala na rozpoznanie zakazenia HBV
u pacjentéw, ocene poszczeg6lnych faz choroby, a takze na moni-
torowanie skutecznosci leczenia przeciwwirusowego [26]. HBsAg
pojawia sie w surowicy w ciggu 1 do 10 tygodni. Utrzymywanie
sie tego markera przez ponad 6 miesiecy wskazuje na przewle-
kie zakazenie HBV [27]. Przeciwciata anty-HBs nalezg do grupy
przeciwciat neutralizujacych i odpowiadajg za dtugotrwata odpor-
nos¢ organizmu. W przesztosci antygen HBeAg oraz przeciwciata
anty-HBe stuzyty do oceny wiremii, jednak obecnie ich zastoso-
wanie zostato w duzej mierze zastapione przez oznaczenia DNA
HBV [28]. Antygen HBcAg wystepuje wytacznie wewnatrz zaka-
zonych hepatocytéw, dlatego nie mozna go wykryé w surowicy.
W przebiegu ostrego zakazenia przeciwciata anty-HBc klasy IgM
i IgG pojawiajq sie zwykle 1-2 tygodnie po pojawieniu sige HBsAg,
rownoczesnie z podwyzszeniem aktywnosci aminotransferaz
i wystapieniem objawoéw klinicznych. Po okoto 6 miesigcach od
zakazenia przeciwciata anty-HBc IgM zanikaja, natomiast prze-
ciwciata anty-HBc IgG pozostajg wykrywalne zaréwno u os6b,
ktére przebyty infekcje HBVY, jak i u pacjentéw z przewlektym WZW
typu B (Rycina 3) [29].

Algorytm diagnostyczno-decyzyjny w interpretacji markeréw serologicznych zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B, na podstawie [29]

KROK 1: Ocena HBsAg w surowicy
(pojawia sie w ciagu 1-10 tygodni)

AKTYWNE ZAKAZENIE
KROK 2: Test anty-HBc (IgM / 1gG)
(pojawia sie 1-2 tyg. po HBsAg]

v v

Anty-HBc IgM (+]) /1gG (+) Anty-HBc IgM (-) /1gG (-]
OSTRE ZAKAZENIE HBV ZAKAZENIE PRZEWLEKLE

* objawy kliniczne
* wysokie aminotransfery
® czas trwania < 6 mies.

* HBsAg obecny > 6 mies.
e wymaga oceny DNA HBV,
dawniej test HBeAg
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BRAK INFEKCJI
KROK 2: Ocena poziomu anty-HBs
(przeciwciata neutralizujace)

v v

Anty-HBs (+] Anty-HBs (-)
STAN ODPORNOSCI BRAK ODPORNOSCI

* po szczepieniu ochronnym || ® pacjent podatny na zakazenia
lub ewskazana szczepionka
* po przebytej infekcji
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Przewlekte zakazenie wirusem HBV odgrywa istotng role w rozwo-
ju raka watrobowokomérkowego (HCC, ang. hepatocellular casrci-
noma). Wirus HBV integruje swoje DNA z genomem komérkowym
gospodarza, powodujac mutacje i przyspieszajac stan zapalny
watroby [29]. HBV koduje antygen X (HBx), aktywator transkryp-
cji genéw komdrkowych gospodarza, ktéry bierze udziat w rozwo-
ju HCC. HBx aktywuje specyficzne cykliny, szlaki cyklinozalezne,
szlak JAK/STAT oraz szlak kinaz biatkowych aktywowanych mito-
genami (MAPK], co prowadzi do karcynogenezy watroby z po-
wodu przerwania genéw supresorowych [30]. HBx powoduje su-
presje p53, co sprzyja inaktywacji pRb, a takze obniza ekspresje
réznych inhibitoréw COK (ang. cyclin-dependent kinases) [31].

U pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby odpowiednia tera-
pia przeciwwirusowa moze skutecznie hamowac¢ replikacje wiru-
sa, wzmacnia¢ funkcje limfocytéw T specyficznych oraz zmniej-
szy¢ nasilenie stanu zapalnego watroby [32]. Badania wykazaty,
ze systematyczna terapia moze zmniejszyc ryzyko HCC o ponad
50% u pacjentow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby
typu B [33].

W Polsce dostepnych jest kilka preparatow szczepionkowych
przeciwko WZW typu B, w tym Engerix B (Producent — GlaxoSmith-
Kline Biologicals — Belgia) oraz Euvax B (Producent — LG Life
Sciences). Szczepionki te mogg by¢ stosowane zaréwno u dzie-
ci, jak i u 0séb dorostych, przy czym réznig sie wielkoscig dawki.
Szczepionka przeciw WZW typu B stanowi réwniez komponent
szczepionek szesciosktadnikowych podawanych w ramach obo-
wigzkowego programu szczepien ochronnych dzieci, takich jak
Hexacima (Producent — Sanofi Pasteur) i Infanrix hexa (Produ-
cent — GlaxoSmithKline Biologicals — Belgia). Ponadto, dla os6b
dorostych dostepna jest szczepionka skojarzona zabezpieczaja-
ca jednoczesnie przed zakazeniem wirusami zapalenia watroby
typu Ai B — Twinrix Adult (Producent — GlaxoSmithKline Biologicals
— Belgia) [34]. Efektywnos$¢ programu szczepien najwyrazniej
odzwierciedla niemal catkowita eliminacja ostrej postaci WZW B.
Podczas gdy w 1985 roku wskaznik zapadalnosci na ostre WZW
typu B wynosit ok. 4/100 000, to w 2024 roku wyniést 0,09/100
000 (32 przypadki). Swiadczy to o wysokiej skutecznoéci popula-
cyjnej objetej szczepieniami po 1996 roku [35].

HCV

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV — ang. Hepa-
titis C Virus) jest gtdwna przyczyng powaznych choréb watroby,
w tym przewlektego zapalenia watroby, marskosci watroby i raka
watrobowokomérkowego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO
— ang. World Health Organization) szacuje, ze obcigzenie HCV
w ochronie zdrowia publicznego wynosi okoto 50 milionéw ludzi
na catym Swiecie, a co najmniej 400 000 osdéb umiera kazdego
roku z powodu zakazenia HCV [36]. HCV jest wirusem RNA o do-
datniej polarnosci, jednoniciowym, zbudowanym z okoto 9600
nukleotydéw. Nalezy do rodziny Flaviviridae i jest czescia rodzaju
Hepacivirus 37, 38]. HCV moze by¢ przenoszone poprzez trans-
fuzje krwi, produkty krwiopochodne, przeszczepy narzadéw i nie-
sterylizowane narzedzia naruszajace ciago$c tkanek [35].

Wirus wykazuje duzg réznorodnos¢ genetyczna, ktéra wynika
z defektow w aktywnosci naprawczej RNA-zaleznej polimerazy
RNA (prowadzacych do substytucji nukleotydéw) oraz z braku
aktywnosci egzonukleazy 5—3' (braku mechanizmu korekcji
btedow) [39]. Analiza filogenetyczna pozwolita sklasyfikowac
HCV na 7 gtéwnych genotypdw i 67 podtypow. Genotypy 1i 3 sq
odpowiedzialne za ponad 30% wszystkich zakazen. Pozostate
genotypy (bez genotypu 7] stanowig odpowiednio mniej niz
10% zakazen. Genotyp 7 zostat wykryty u niewielkiej liczby os6b
z Afryki Srodkowej [40-42].

Przeciwciata anty-HCV sg zazwyczaj identyfikowane za pomocy
testow immunoenzymatycznych (ELISA — ang. Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) lub chemiluminescencyjnych testow
immunologicznych (CLIA — ang. Chemiluminescent Immunoassay).
Najczesciej stosowane sa testy trzeciej generacji, ktore obejmujq
kilka epitopow specyficznych fragmentéw antygenu wirusa) HCV
zroznych regionéw. Podczas ostrej infekcji, wystepuje okres okna
serologicznego, w ktérym specyficzne przeciwciata anty-HCV nie
sq wykrywalne. W testach trzeciej generacji okres okna moze sie
rézni¢ w zaleznosci od pacjenta i testu: serokonwersja, czyli czas
potrzebny na wytworzenie wykrywalnych przeciwciat, zwykle
nastepuje po 4 — 8 tygodniach od wystapienia infekcji [43-46].
Czutos¢ i swoistos¢ testow trzeciej generacji sigga prawie 99%.
Wykazano, ze wysokie stezenie przeciwciat anty-HCV dajg cze-
Sciej prawdziwie dodatnie wyniki, w przeciwienstwie do niskich
stezen [45, 46]. Testy czwartej generacji polegaja na jednocze-
snym wykrywaniu zaréwno przeciwciat anty-HCV, jak i antygenu
HCV [47]. Do potwierdzenia zakazenia HCV stosuje sie testy mo-
lekularne. Wykorzystuje sie w nich RT-PCR (ang. Reverse Trans-
cription Polymerase Chain Reaction) lub amplifikacje za posred-
nictwem transkrypcji (ang. transcription mediated amplification
— TMA). Testy te sq wskazane do potwierdzenia replikacji u 0s6b
z dodatnim wynikiem przeciwciat anty-HCV lub do wykrycia wire-
mii w ostrej infekcji, w okresie okna serologicznego. Komercyjne
testy RNA HCV sa bardzo czute i umozliwiajq oznaczenie mniegj
niz 30 kopii/ml lub <15 IU/ml RNA HCV, co stanowi dolng granice
wykrywalnosci (LOD — ang. Limit of Detection) i pozwala to na
precyzyjne potwierdzenie aktywnej replikacji wirusa oraz monito-
rowanie skutecznosci terapii przeciwwirusowej [48].
Podobnie jak HBV, HCV zwieksza ryzyko rozwoju HCC (ang. hepato-
cellular carcinoma). Zakazenie HCV stymuluje ciggly wzrost
i zwieksza ekspresje telomerazy, co prowadzi do unie$miertelnie-
nia zainfekowanych komérek [49]. Ponadto, zwieksza ekspresje
metylotransferazy DNA, co dodatkowo wycisza geny supreso-
rowe nowotwordw i sprzyja powstawaniu HCC [50]. Biatka rdze-
niowe HCV wywotujg przewlekty stres oksydacyjny, prowadzac
do uszkodzer\ i niestabilnosci DNA zaréwno chromosomalnego,
jak i mitochondrialnego [51]. Biatko rdzeniowe aktywuje takze
komorkowe onkoproteiny oraz szlak sygnatowy NF-KB. Ponadto
hamuje dziatanie p53 i pRb, co skutkuje niestabilnoscia genomu
i niekontrolowanym wzrostem komérek [52]. Niestrukturalne
biatka HCV, NS5Ai NS3, bezposrednio przyczyniaja sie do rozwoju
HCC poprzez modulowanie ekspresji genéw gospodarza i zwiek-
szanie proliferacji hepatocytéw. NS5A ostabia odpowiedZ immuno-

29



30 DIAGNOSTYKA

logiczng, dezaktywuje geny supresorowe nowotworéw, zaburza
proces apoptozy oraz narusza réwnowage homeostatyczng [53].
Korelacja miedzy zakazeniem HCV a chfoniakami nieziarniczymi
wywodzacymi sie z komérek B (B-NHL — ang. B-cell non-Hodgkin
lymphoma) zostata potwierdzona w licznych badaniach epidemio-
logicznych prowadzonych w latach 1390-2015. Wystepowanie
NHL zwigzanych z HCV rézni sig istotnie w zaleznosci od regionu
Swiata, a rozwoj limfomagenezy wydaje si¢ by¢ konsekwencja
przewlekiej, a nie przebytej infekcji HCV [54].

Ze wzgledu na odmienne efekty terapeutyczne obserwowane
w przypadku poszczegolnych genotypéw HCV, najnowsze badania
skupiajq sie na lekach o bezposrednim dziataniu przeciwwiruso-
wym (DAA — ang. direct-acting antivirals), takich jak Telaprewir,
Boceprewir, Grazoprewir (inhibitory proteazy NS3/4A), Elbaswir
(inhibitor NS5A) oraz Sofosbuwir (inhibitor polimerazy NS5B).
Telaprewir, Boceprewir oraz Peg-IFN zostaty wprowadzone do tera-
pii zakazen genotypem 1.7 kolei potaczenie Sofosbuwiru z Peg-IFN
i Rybawiryna dato zadowalajace rezultaty w leczeniu genotypow 1
i 4. Réwniez terapia Grazoprewirem, Elbaswirem oraz Rybawiryng
okazata sie skuteczna w przypadku genotypéw 1,4 i 6. Jasne jest,
ze — podobnie jak przy wczesniejszych terapiach — skuteczno$¢
DAA silnie zalezy od genotypu HCV. Przyktadowo, zaden z inhibi-
toréw proteazy NS3/4A nie sprawdzit sie w leczeniu genotypu 3,
podczas gdy Sofosbuwir wykazuje wysoka skuteczno$¢ wobec
genotypu 2 [55]. Ze wzgledu na duzg heterogeniczno$¢ genoty-
pow HCV, opracowanie skutecznej szczepionki pozostaje niemoz-
liwe, dlatego jedyng dostepna forma przeciwdziatania wirusowi
pozostaje terapia farmakologiczna [56].

EBV

Wirus Epsteina—Barr (EBV — ang. Epstein-Barr virus), klasyfikowa-
ny jako ludzki herpeswirus typu 4 (HHV-4 — ang. Human herpesvi-
rus 4), jest najpowszechniej wystepujacym przedstawicielem
rodziny Herpesviridae. Patogen ten wykazuje zwiazek etiologicz-
ny z rozwojem nowotworéw wywodzacych sie z uktadu limfatycz-
nego, krwiotworczego oraz z tkanki nabtonkowej. Dzigki zdolno-
$ci do zapadania w stan latentny w zainfekowanych komérkach
wirus skutecznie unika odpowiedzi ukfadu immunologicznego
gospodarza i moze indukowac transformacje nowotworowa.
Dzieje sie tak jednak tylko w niewielkim procencie wszystkich
zakazen, zazwyczaj w warunkach uposledzonej odpornosci.

Najwiekszy udziat w procesie karcynogenezy biorg trzy biatka
— LMP1 (ang. latent membrane protein 1) umozliwiajace trans-
formacje limfocytow B w proliferujace komérki limfoblastoidalne
oraz EBNA1 (ang. Epstein-Barr nuclear antigen 1) wptywajace na
deregulacje cyklu komdrkowego oraz wzmozong proliferacje [5].

Wirus EBV przenosi sie drogq kropelkowg, ptciowg oraz przez krew
(np. podczas transfuzji). Bardzo czesto do zakazenia dochodzi
poprzez kontakt z zainfekowang $ling, dlatego chorobe wywoty-
wang przez ten patogen nazywa sie potocznie choroba pocatun-
kow. Zakazenia u matych dzieci najczesciej przebiegaja bezobja-
wowo. U mtodziezy oraz mtodych dorostych moga doprowadzic do
rozwoju mononukleozy zakaznej, ktérej klasycznymi objawami sa
goraczka, powigkszenie weztéw chtonnych oraz zapalenie gardta.
Proces zdrowienia trwa okofo 2—4 tygodni, a powiktania zdarzajq
sie bardzo rzadko. Pomimo ustapienia objawéw wirus utrzymuje
sie w formie latentnej w limfocytach B [57, 58].Reaktywacja za-
kazenia nastepuje w momencie spadku odpornosci organizmu,
np. podczas leczenia immunosupresyjnego, zakazenia wirusem
HIV czy w wyniku dziatania takich czynnikow jak cytokiny, (np.
transformujacy czynnik wzrostu beta — TNF interleukina 17),
hormony steroidowe oraz czynnik wzrostu nowotworéw [59, 60].
Najwczesniej powigzanym nowotworem z zakazeniem EBV zostat
chtoniak Burkitta, szczegdlnie jego posta¢ endemiczna wystepu-
jaca wsrod dzieci zamieszkujacych Afryke, gdzie obecno$¢ wirusa
wsréd chorych szacuje sie na 96%. Wirus ten znajduje sig rowniez
w komdrkach Reed-Sternberga w okoto 30% przypadkéw chtoniaka
Hodgkina [58]. Wraz z wirusem cytomegalii (CMV — ang. cytome-
galovirus) moze powodowac rozwdj potransplantacyjnej choroby
limfoproliferacyjnej, podczas ktérej w wyniku stosowanej immu-
nosupresji po zabiegu transplantacyjnym zostajq uposledzone
funkcje odpornosciowe limfocytéw T, a limfocyty B przechodzg
transformacje blastyczng [61]. W nowotworach pochodzenia na-
btonkowego EBV wykrywany jest niemal u wszystkich pacjentéw
z rakiem jamy nosowogardtowej, cho¢ jego udziat w karcynogene-
zie uwaza sie za wieloczynnikowy i niejednoznaczny [62]. Do-
tychczas nie opracowano skutecznej szczepionki zapobiegajacej
zakazeniu, jednak trwajg badania kliniczne nad preparatem wyko-
rzystujacym mRNA kodujacym glikoproteine 350 (gp350) bedacy
gtownym biatkiem powierzchniowym tego wirusa [63].

Zaréwno podczas infekcji pierwotnej i wtdrnej, testy serologiczne
wykrywajace przeciwciata sa podstawa diagnostyki zakazer EBV.
Mogg byc¢ skierowane przeciwko réznorodnym antygenom wiru-
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sowym, a $cisle okreslona chronologia ich wytwarzania pomaga
w okresleniu fazy zakazenia (Rycina 4] [57].

Podczas infekcji pierwotnej jako pierwsze pojawiajq sie przeciw-
ciata klasy IgM skierowane przeciwko wirusowemu antygenowi
kapsydowemu (VCA, ang. viral capsid antigen), ktory stanowig
grupe biatek strukturalnych, budujacych kapsyd wirusa EBV.
Niemal jednocze$nie produkowane sg przeciwciata klasy IgG, kt6-
rych stezenie po wyzdrowieniu nieznacznie spada, lecz utrzymu-
je sie do konca zycia i stanowi dowéd przebytej infekcji. Obecnos¢
obu klas tych przeciwciat stanowi jednoznaczny marker ostrej
infekcji [64].

Zaréwno podczas pierwotnej infekcji, jak i reaktywacji utajnionego
zakazenia moze dojs¢ do wzrostu stezenia przeciwciat skierowa-
nych przeciwko antygenowi wczesnemu (EA, ang. early antigen).
Stanowi on kompleks biatek niestrukturalnych, ktére sg syntety-
zowane przez wirusa w duzej ilosci podczas replikacji jego mate-
riatu genetycznego [ 57, 64].

Podczas rekonwalescencji po przebytej infekcji przeciwciata IgM
VCAzanikaja, a pojawiajq sie nowe przeciwciata klasy IgG przeciw-
ko rodzinie antygendw jadrowych EBNA. Ich synteza trwa wytacz-
nie w fazie latentnej infekcji, a najwieksza role odgrywa EBNA-1,
podtrzymujac replikacje wirusowego DNA podczas podziatéw ko-
mérek gospodarza. Przeciwciata IgG EBNA-1 utrzymujq sie przez
cate zycie cziowieka [57].

Odrebna grupe przeciwciat, ktérq mozemy badac przy infekcji EBY,
stanowig przeciwciata heterofilne. Nie sg skierowane przeciwko
swoistym antygenom wirusa, lecz sq posrednim wynikiem dzia-
fania EBV na limfocyty B, ktére zaczynajq produkowac bardzo
duzqg ilos¢ przeciwciat poliklonalnych niekoniecznie skierowa-
nych przeciwko wirusowi. Przeciwciata heterofilne majq zdolnos¢
faczenia sie z krwinkami czerwonymi innych gatunkéw ssakow,
powodujac ich aglutynacje. Ta wlasciwo$¢ zostata wykorzysta-
na w tescie Paula-Bunnella-Davidsohna, na podstawie ktérego
stworzono wspétczesnie uzywane zestawy testow lateksowych
oraz immunochromatograficznych [64]. Ich najwieksza ilo$¢ wy-
stepuje w 2.—3. tygodniu infekcji pierwotnej. Testy wykrywajace
obecnos¢ tych przeciwciat s szybkie oraz tanie, jednak cechujg
sie dos¢ nisky czutosciq 63—84% [57]. U dzieci ponizej 5. roku
zycia bardzo czesto mozna uzyskac wyniki fatszywie ujemne, po-
niewaz ich stabiej wyksztatcony uktad odpornos$ciowy nie reaguje
tak silnie na obecnos¢ wirusa. Z tego wzgledu zaleca sig uzupet-
nienie diagnostyki o swoiste badania serologiczne [57, 65].

Warto zaznaczyg, ze przy interpretacji wynikdw serologicznych
nie nalezy ocenia¢ poszczegdlnych parametréw osobno, lecz bra¢
pod uwage caty obraz kliniczny (tabela 2.). Pierwsze okno serolo-
giczne moze trwac od 4 do 6 tygodni i obejmuje czas od momen-
tu wnikniecia wirusa do organizmu do wytworzenia pierwszych
przeciwciat. Nastepne moze wystapi¢ w momencie zakonczenia
ostrej infekcji (pomiedzy 1. a 4.—6. miesigcem infekgji), kiedy
przeciwciata IgM VCA zanikty, IgG VCA sa obecne, a IgG EBNA-1
jeszcze nie zostaty wytworzone. Szczegdlng uwage nalezy zwro-
ci¢ na osoby z obnizong odpornoscig badZ stosujacych leki im-
munosupresyjne. W takich przypadkach moze wcale nie doj$¢ do

Tabela 2.
Algorytm interpretacji wynikéw badan serologicznych
w kierunku EBV na podstawie [64]

- Seronegatywny, brak odpornosci
lub faza utajona zakazenia

Mozliwa wczesna faza zakazenia,
zalecane wykonanie dodatkowych
badan

Ostra infekcja

Mozliwy okres tuz po zakonczeniu
ostrej infekcji, zalecane wykonanie
dodatkowych badan

Przebyte zakazenie

PéZne zakazenie pierwotne lub
reaktywacja, zalecane wykonanie
dodatkowych badan

wytworzenia przeciwciat IgG EBNA-1, a monitorowanie przebiegu
zakazenia polega na ilosciowym pomiarze materiatu genetyczne-
go wirusa (EBV-DNA) za pomoca metod molekularnych [64].
Najpopularniejszymi metodami wykorzystywanymi do detekc;ji
przeciwciat swoistych s3 testy immunoenzymatyczne. PCR, real-
-time PCR oraz hybrydyzacja in situ s technikami biologii mole-
kularnej umozliwiajgcymi wykrycie materiatu genetycznego EBV.
Poniewaz w przebiegu infekcji pierwotnej wirus znajduje sie jedy-
nie we wnetrzu zakazonych limfocytéw B, jego materiat genetycz-
ny moze zosta¢ wykryty wytacznie we krwi petnej. W przypadku
nowotworéw zwigzanych z EBV, w wyniku rozpadu komérek nowo-
tworowych, niewielka ilo$¢ wirusowego DNA moze zosta¢ wykryta
w surowicy [57, 58].

W podstawowych badaniach biochemicznych podczas ostrej fazy
mononukleozy zakaZnej stwierdza si¢ wzrost aktywnosci amino-
transferaz watrobowych (aminotransferazy alaninowej — ALT oraz
aminotransferazy asparaginianowej — AST), natomiast w morfolo-
gii krwi obserwuje sie leukocytoze powyzej 10 tys/pl z odsetkiem
limfocytoéw czesto przekraczajacym 40%. W rozmazie mikrosko-
powym krwi obserwuje sie obecno$¢ atypowych limfocytow [57].
Moga mie¢ one rézne rozmiary i formy, sq zazwyczaj wigksze od
prawidtowych limfocytéw i majq duze, réznoksztattne jadra ko-
mérkowe z rozluzniong chromatyng jadrowa. Cytoplazma moze
byc obfita, silnie zasadochtonna, niekiedy z ciemniejszym zabar-
wieniem przy brzegach [66]. Niewielka matoptytkowos¢ moze do-
tyczyc od jednej czwartej do potowy chorych. W takich przypad-
kach liczba ptytek krwi miesci sie w przedziale 100—-200 tys/pl
[67]. Wyniki standardowych markeréw stanu zapalnego — biatka
C-reaktywnego (CRP) oraz odczynu Biernackiego (0B) — pozo-
staja w granicach zakresow referencyjnych, natomiast ich wzrost
moze oznaczac rozw6j wspétlistniejacej infekcji bakteryjnej [66].
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Rzadkie czynniki infekcyjne
odgrywajace role w procesach onkogenezy

Niektore sposrod wiruséw onkogennych, pomimo mniejszego roz-
powszechnienia, mogg prowadzi¢ do wyjatkowo powaznych kon-
sekwencji klinicznych, w szczegélnosci w populacjach o obnizo-
nej odpornosci — biorcéw przeszczepéw przyjmujacych leczenie

immunosupresyjne, 0s6b chorujacych na AIDS (ang. Acquired Im-

mune Deficiency Syndrome, zesp6t nabytego niedoboru odporno-
§ci) oraz cierpigcych na pierwotne niedobory odpornosci [ 5].

W rodzinie herpeswiruséw znajduje sie ludzki herpeswirus typu
8 (HHV-8 — ang. human herpesvirus 8), zwany jako KSHV (ang.
Kaposi’s sarcoma-associated herpesvirus). Wykazuje on tropizm
do limfocytéw B, makrofagdw, monocytéw, keratynocytéw oraz
komoérek $rodbtonka naczyh krwionosnych. To wtasnie w tych

ostatnich za pomocg wirusowego biatka LANA (ang. viral laten-

cy associated nuclear antigen), wirusowej cykliny D oraz biatka
v-FLIP doprowadza do zaburzen w procesie apoptozy i zwigksze-
nia proliferacji komoérek powodujac transformacje nowotworowa.
Skutkuje to rozwojem rzadkiego nowotworu tkanki facznej —
migsaka Kaposiego, ktory dotyka w szczegolnosci osoby cierpia-
ce na AIDS. Diagnostyka polega na biopsji fragmentu zmienionej
skory, a nastepnie przeprowadzeniu badania histopatologiczne-
go oraz barwienia immunohistochemicznego. W przypadkach
watpliwych diagnostyke mozna poszerzyc¢ o badanie obecnosci
materiatu genetycznego wirusa przy pomocy technik molekular-
nych [68].

Za wystepowanie innego rzadkiego, lecz wysoce agresywnego
neuroendokrynnego nowotworu skéry odpowiada poliomawi-
rus zwigzany z komérkami Merkla [MCPgV, MCYV, ang. Merkel cell
polyomavirus). Jest matym wirusem, ktérego nosicielami jest
wigkszos¢ ludzi. W wyniku natozenia sig kilku czynnikéw, takich
jak ostabienie odpornosci, promieniowanie UV czy podeszty wiek,
MCV moze wbudowac sie w genom komoérki gospodarza. Powoduje
to charakterystyczng mutacje w sekwencji genu kodujacej duzy
antygen T (LT — ang. large T-antigen) i rozpoczyna produkgje bia-
tek onkogennych wptywajacych na niekontrolowana proliferacje
komérek. Aby zdiagnozowac ten nowotwor przeprowadza sig biop-
sje zmiany skdrnej, a nastepnie wykonywane jest badanie histo-
patologiczne wraz z barwieniem immunohistochemicznym [69].
Udowodniony udziat w rozwoju biataczki T-komérkowej dorostych
(zwanej inaczej chtoniakiem T-komaérkowym dorostych) wykazuje
zwigzek ludzki wirus T-limfotropowy typu 1 (HTLV-1, ang. Human
T-Cell Lymphotropic Virus-1). HTLV-1 wystepuje endemicznie m. in.
w Japonii, Brazylii czy Afryce Zachodniej i rozprzestrzenia sie
przez mleko matki, kontakty seksualne oraz zakazong krew[5].
Biataczka T-komdrkowa dorostych charakteryzuje sie klonalnym
rozrostem limfocytow T CD4+, a pierwsze objawy wystepujg do-
piero po okoto 40—60 latach od zakazenia. Wieloletnia onkogeneza
napedzana jest dziataniem biatka Tax promujacego niestabilno$¢
genomowg komérek oraz biatka HBZ, ktéremu przypisuje sie role
w rozprzestrzenianiu si¢ zmienionych komarek. Charakterystycz-
na cecha zmienionych limfocytéw jest jadro komoérkowe z gteboki-
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mi wcigciami, przypominajacymi kwiat lub czterolistng koniczyne
(ang. flower cells), ze skondensowang chromatyng i bezziarnistg,
zasadochtonng cytoplazma. W ostrej fazie infekcji wystepuje
leukocytoza z przewaga limfocytéw, a takze moze dojs¢ do mato-
ptytkowosci. Uzupetnieniem morfologii krwi jest immunofenoty-
powanie komdrek za pomoca cytometrii przeptywowej, gdzie spo-
dziewanym fenotypem nieprawidtowych limfocytéw jest CD3+,
CD4+, CD5-, CD?-, CD25+. Z parametréw biochemicznych istotne
znaczenie ma wzrost aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej
(LDH] i hiperkalcemie. Potwierdzenie nosicielstwa HTLV-1 mozna
potwierdzi¢ wykrywajac przeciwciata skierowane przeciwko nie-
mu, badz materiat genetyczny wirusa [70].

W kontekscie rzadkich nowotworéw infekcyjnych kluczowe jest
réwniez uwzglednienie ludzkiego wirusa niedoboru odporno-
§ci (HIV — ang. Human Immunodeficiency Virus). Cho¢ HIV sam
w sobie nie posiada bezposrednich wlasciwosci transformujacych
komorki, jego posrednie dziatanie znaczaco modyfikuje profil
onkologiczny pacjenta. W warunkach fizjologicznych sprawnie
dziatajacy uktad odpornosciowy codziennie likwiduje nieprawidto-
we komorki, natomiast HIV, niszczac limfocyty CD4+, catkowicie
uposledza ten mechanizm. Brak odpornos$ci komérkowej utatwia
replikacje innych wiruséw oraz znaczaco zwigksza ryzyko poja-
wienia sie zmian nowotworowych. Przewlekty stan zapalny towa-
rzyszacy infekcji tym wirusem przyspiesza starzenie sie komoérek
oraz sprzyja tworzeniu sie kolejnych mutacji [71].
Podsumowujac, wirusy onkogenne stanowiq jeden z kluczowych
czynnikéw etiologicznych w procesie kancerogenezy u ludzi,
odpowiadajac za blisko 20% globalnej zapadalnosci na choroby
nowotworowe. Szczegdétowa analiza aktywnosci patogenéw
takich jak HPV, HBV, HCV oraz EBV dowodzi, ze transformacja no-
wotworowa jest procesem wieloetapowym, uwarunkowanym
m.in. przez integracje wirusowego DNA z genomem gospodarza,
ekspresje onkoprotein, deregulacje cyklu komorkowego oraz
indukcje przewlektego stanu zapalnego. Przebieg ten wykazuje
jednak znaczng osobniczg zmienno$¢ i zalezy od interakcji czyn-
nikéw wirusowych, srodowiskowych oraz immunologicznych go-
spodarza.

Skuteczna kontrola onkowiruséw wymaga komplementarnego po-
dejscia diagnostycznego, opartego na nowoczesnych technikach
cytohistologicznych, serologicznych oraz wysokoczutych meto-
dach biologii molekularnej, ktére umozliwiajg wczesng detekcje
zakazen oraz monitorowanie ich przebiegu. Kluczowym filarem
medycyny prewencyjnej pozostajq programy szczepien ochron-
nych nakierowane na HPV i HBV, ktére wykazujq najwyzsza efek-
tywno$¢ w ograniczaniu zapadalno$ci na nowotwory ztosliwe po-
wigzane z tymi infekcjami. Cho¢ katalog potencjalnych czynnikéw
zakaznych o domniemanym potencjale rakotwérczym pozostaje
otwarty i wymaga dalszych badan, to dogtebne poznanie pozna-
nych juz mechanizméw onkogenezy wirusowej jest kluczowe dla
rozwoju innowacyjnych strategii terapeutycznych oraz systeméw
wczesnego diagnozowania nowotworéw. @
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KARDIOMIOPATIA TAKOTSUBO
- LESPOL ZEAMANEGO SERCA

Zespot takotsubo (TTS) to choroba polegajaca

na przej$ciowej dysfunkcji lewej i/lub prawej komory serca®.
Kardiomiopatia takotsubo (takotsubo cardiomyopathy, TTC)
jest choroba polegajaca na balotowaniu koniuszka lewej
komory o nieznanej przyczynie. Lewa komora przyjmuje
ksztatt tako-tsubo (japoriskiego naczynia do potowu
o$miornic)2.

Cel

Przedstawienie zespotu takotsubo jako przyktadu wzrostu mar-
keréw uszkodzenia miesnia sercowego (TnT lub Tnl, CK, CK-MB
oraz NTproBNP) bez rozpoznania ostrego zespotu wiericowego.

Metody

W diagnostyce kardiomopoatii takotsubo wykorzystuje sie ba-

dania laboratoryjne, badania elektrokardiologiczne oraz badania

obrazowe, w tym echokardiografie oraz koronografie®.

Omdwienie

Kryteria rozpoznawania TTS wedtug Mayo Clinic:

* Przemijajace zaburzenie kurczliwos$ci segmentéw srodkowych
lewej komory w postaci hipokinezy, akinezy lub dyskinezy,
z zajeciem lub nie segmentéw koniuszkowych lub bez zajecia,
odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci wykraczajace poza obszar
unaczynienia pojedynczej tetnicy wiencowej: czesty, ale nie
zawsze obecny czynnik stresowy;

* nowe zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (uniesienie
odcinka ST i/lub odwrdcenie zatamka T) lub niewielki wzrost
stezenia troponiny;

¢ wykluczeniu istotnych zwezen w tetnicach wieficowych lub
angiograficznych dowodéw pekniecia blaszki miazdzycowej;
* wymagane wykluczenie zapalenia migsnia sercowego oraz
guza chromochfonnego®.
Cecha charakterystyczng jest wystepowanie czynnika wyzwa-
lajacego, psychologicznego badZ fizycznego, o przebiegu tagod-
nym lub bardzo silnym o charakterze negatywnym, np. $miec
bliskiej osoby, badZ pozytywnym, np. $lub?.
Oznaczane wyjsciowe stezenie troponiny jest podwyzszone
u 90% pacjentéw z TTC, a dynamika wzrostu tego stezenia jest
podobna do obserwowanej u pacjentéw z ostrym zawatem serca,
co skfania do btednego rozpoznania ostrego zespotu wiencowe-
go. Jednak u pacjentéw z TTC wystepuje zazwyczaj jedynie nie-
wielki wzrost stezenia troponin | T(< 1ng/ml}, jak rowniez frakgji
sercowej kinazy kreatynowej (CK-MB).
Znaczaco podwyzszone mogg by¢ natomiast stezenia peptydu
natriuretycznego typu B i N-koficowego propeptydu natriuretycz-
nego typu B w osoczu®.
Kardiomiopatia Takotsubo wystepuje u ok. 1-2% pacjentéw,
u ktérych pierwotnie rozpoznaje sig¢ ostry zesp6t wiencowy.
Najczesciej to schorzenie dotyczy kobiet po okresie menopauzy,
natomiast w mniej niz 3% wystepuje u pacjentow ponizej 50. roku
zycia’.

Whioski

Zespot takotsubo jest stosunkowo niedawno opisang jednostka
chorobowa i nadal pozostaje zagadka. W Polsce dr hab. M. Budnik
i dr R. Pigtkowski z | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prowadza rejestr oséb z choroba tako-
tsubo ,Pol-tako”, co moze pozwoli¢ na poznanie tego schorzenia. ®

! Stepien K., Eliasz K., Zalewski J.: Zespdt prawdziwie ztamanego serca, ,Medycyna praktyczna”, 11.05.2025.

¢ Budnik M., Opolski G.: Zespdt takotsubo. Warszawa, ITEM Publishing, 2019.

® Przybylska E., Karasek D., Sinkiewicz W.: Kardiomiopatia takotsubo — co dzisiaj o niej wiemy? ,Choroby serca i naczyn” 201, tom 12, nr 6347-356.
* Prasad A., Lerman A,, Rihal CS. Aspical balloning syndrome (tako-tsubo or stress cardiomiopathy] a mimic of acute myocardial infraction. Am Heart J 2008, 155(3):

408-417

® Budnik M. Parol G.: Diagnostyka kardiomiopatii takotsubo, ,Folia Cardiologica” 2015, tom 10, nr 1, s. 58—64.
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ZESPOt ZLAMANEGO SERCA - TAKOTSUBO

mgr M. Kowalska, mgr E. Banasik, mgr J. Jaskowska

Zespot takotsubo (TTS) to choroba polegajgca na przejsciowej dysfunkcji lewej i/lub
prawej komory serca'. Kardiomiopatia takotsubo (takotsubo cardiomyopathy, TTC)
jest chorobg polegajaca na balotowaniu koniuszka lewej komory o nieznanej
przyczynie. Lewa komora przyjmuje ksztatt tako-tsubo (japoriskiego naczynia do
potowu osmiornic)?.

Przedstawienie zespotu takotsubo jako przyktadu wzrostu markeréw uszkodzenia
miesnia sercowego (TnT lub Tnl, CK, CK-MB oraz NTproBNP) bez rozpoznania ostrego
zespotu wiencowego?.

Cechg charakterystyczng jest
wystepowanie czynnika
wyzwalajgcego,
psychologicznego badz
fizycznego, o przebiegu
tagodnym lub bardzo silnym,
o charakterze negatywnym,
np: Smiec bliskiej osoby, badz
pozytywnym, np. Slub2.

Ryc. 1A, 1B. Obraz lewej komory serca w wentrykulografii w czasie skurczu
w ostrej fazie chororby (A) oraz naczynie rybackie takotsubo (B).

Zrédto: Przybylska E., Karasek D., Sinkiewicz W.: Kardiomiopatia takotsubo

- co dzisiaj o niej wiemy? Choroby serca i naczyn 201, tom 12, nr 6347-3561®

Oznaczane wyjsciowe stezenie troponiny jest podwyzszone u 90% pacjentéw
z TTC, a dynamika wzrostu tego stezenia jest podobna do obserwowanej
u pacjentdéw z ostrym zawatem serca, co sktania do btednego rozpoznania ostrego
zespotu wiencowego. Jednak u pacjentow z TTC wystepuje zazwyczaj jedynie niewielki
wzrost stezenia troponin | i T(<1ng/ml), jak rowniez frakcji sercowej kinazy kreatynowej
(CK-MB). Znaczaco podwyzszone mogg by¢ natomiast stezenia peptydu
natriuretycznego typu B i N-koricowego propeptydu natriuretycznego typu B w osoczu“.
Zespot takotsubo jest stosunkowo niedawno opisang jednostkg chorobowg
i nadal pozostaje zagadka. W Polsce dr hab. M. Budnik i dr R. Pigtkowski
z | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prowadzg rejestr
0s6b z chorobg takotsubo , Pol-tako”, co moze pozwoli¢ na poznanie tego schorzenia.
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SAMORZAD

DIAGNOSTA
LABORATORYINY
MEDIATOREM

Uwarunkowania prawne i etyczne funkgji
w samorzadzie zawodowym

Mediacja w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej diagnostéw laborato-
ryjnych stanowi ustawowo przewidziang forme poszukiwania ptaszczy-
zny porozumienia miedzy pokrzywdzonym a diagnostg laboratoryjnym,
ktérego dotyczy postepowanie. Jej znaczenie nalezy rozpatrywac w kon-
tekscie art. 17 Konstytucji RP, okres$lajacego sprawowanie przez samo-
rzad zawodowy pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony®. Piecza
ta nie ogranicza si¢ do wytacznie egzekwowania odpowiedzialnosci za-
wodowej, moze takze obejmowac dziatania sprzyjajace naprawianiu na-
stepstw naruszen oraz zapobiega¢ podobnym zdarzeniom w przysztosci.
Podstawe prawng szczegélnej funkcji mediatora stanowi art. 92 Ustawy
o medycynie laboratoryjnej. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania diagnoste laboratoryj-
nego, ktdry petni w samorzadzie funkcje mediatora. Mediatorem nie moze
byc Rzecznik, zastgpca Rzecznika, cztonek Sqdu Diagnostow Laboratoryj-
nych oraz cztonek Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych?.

Takie wytaczenie ma na celu instytucjonalne odrdéznienie prowadzenia
mediacji od czynnosci wyjasniajacych, oskarzycielskich i orzeczniczych.
Uwagi wymaga uzyte przez ustawodawce okreslenie dla diagnosty labo-
ratoryjnego ,,godnym zaufania” aby petni¢ funkcje mediatora. To okre-
$lenie ,,godny zaufania” nie zostato zdefiniowane przez ustawodawce;
w kontekscie art. 92 ustawy — to osoba, ktdrej dotychczasowe postepowa-
nie uzasadnia przekonanie, ze bedzie rzetelnie, bezstronnie i z poszano-
waniem poufno$ci wykonywata funkcje mediatora. Rozumienie tego okre-
$lenia nalezy odnie$¢ do celui funkcji oraz wymagania wynikajace z prawa
i etyki zawodowej. Zaufanie nie moze opierac si¢ wytacznie na pozycji za-
wodowej, dorobku naukowym lub petnionych wczesniej funkcjach. Istotne
pozostajg osobista wiarygodnos¢, konsekwencja przestrzegania zasad,
uczciwosé, rozwaga oraz zdolno$¢ do zachowania niezaleznosci w sytu-
acjach rozhieznych intereséw stron.

W praktycznej ocenie kandydata znaczenie powinny mie¢: zgodnosc¢
oswiadczen z rzeczywistoscig, dotrzymywanie zobowigzan, odpowie-
dzialno$¢ za wiasne dziatania i sposéb traktowania innych os6b. Ocena
kandydata powinna znajdowac oparcie w obiektywnych, mozliwych do
zweryfikowania okolicznosciach.

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

2 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, art. 76 (tj. Dz. U.
22025 . poz. 1295).
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W tym zakresie, szczegélnego znaczenia nabierajg normy za-
warte w Kodeksie Etyki Diagnosty Laboratoryjnego, ktére wy-
znaczajq etyczny punkt odniesienia dla osoby powotywanej na
mediatora. Wedtug Kodeksu Etyki diagnosta laboratoryjny poste-
puje wedtug zasad rzetelnosci, uczciwosci, bezstronnosci, wia-
rygodnosci i gospodarnosci. Wazna przestanka jest to, ze swoje
obowiazki zawodowe jest zobowigzany wykonywac w poczuciu
odpowiedzialnoéci za ksztattowanie pozadanych postaw w $ro-
dowisku zawodowym, ktérego jest integralng czescia.

Zaufanie jest bardzo wazne, powinno obejmowac przekonanie,
ze kazdej ze stron zapewni on mozliwo$¢ przedstawienia stano-
wiska i dobrowolnego podjecia decyzji. Diagnosta laboratoryjny
unika konfliktéw intereséw, a zaistniate konflikty ujawnia®,

W odniesieniu do mediatora ma to szczegélny wymiar: wigzi
osobiste, zaleznosci stuzbowe moga by¢ powodem do podwa-
zania zaufania stron do bezstronnosci postepowania. Dlatego
tak wazne jest ujawnienie okolicznosci budzacych uzasadnione
watpliwosci i — gdy zachodzi uzasadnienie/ku temu podstawy
— odstapienie od prowadzenia mediacji, co bytoby wyrazem od-
powiedzialnosci. Oczywiscie, sam fakt przynaleznosci mediato-
ra i jednej ze stron do tego samego samorzadu nie uprawnia do
uprzywilejowania diagnosty wobec pokrzywdzonego.

Nasz Kodeks Etyki wskazuje réwniez na nadrzedno$¢ dobra
pacjenta, wymaga naleznego szacunku wobec pacjenta, jego
rodziny i otoczenia. W mediacji przekfada sig to na potrzebe za-
pewnienia podmiotowego traktowania osoby pokrzywdzonej,
wystuchania jej stanowiska oraz ochrony przed presja zmierza-
jacq do zawarcia porozumienia. Zarazem poszanowanie godnosci
i praw diagnosty, ktérego dotyczy postepowanie, stanowi nie-
zbedny warunek rzetelnosci mediacji. Oczywiscie celem mediacji
nie jest wymuszenie przyznania si¢ do przewinienia ani uzyska-
nie ugody za wszelka cene.

Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy sprawe do mediacji moze skiero-
wac Rzecznik na etapie postepowania wyjasniajacego, a w poste-
powaniu sadowym — wiasciwy sad diagnostéw laboratoryjnych,
z inicjatywy lub za zgodgq stron. Postepowanie mediacyjne nie
powinno trwa¢ dtuzej niz dwa miesiace, a mediator sporzadza
sprawozdanie z jego przebiegu i wynikéw. Odpowiednie stosowa-
nie art. 23a Kodeksu postepowania karnego oznacza w szczeg6l-
nosci dobrowolno$¢ uczestnictwa, mozliwos¢ cofniecia zgody,
bezstronno$¢ i poufno$cé*.

Mediator nie jest organem rozstrzygajacym o przewinieniu zawo-
dowym, nie ustala winy i nie wymierza kary.

W wymiarze indywidualnym mediacja stwarza mozliwo$¢ wyja-
$nienia okolicznosci zdarzenia z perspektywy stron, okreslenia
jego nastepstw oraz uzgodnienia dziatan naprawczych, w tym
przeprosin lub sposobu naprawienia szkody. Moze stuzy¢ od-
budowie komunikacji i sktania¢ do refleksji nad obowigzkami

zawodowymi. Nie oznacza jednak automatycznego wytaczenia
odpowiedzialnosci zawodowej; jej ocena pozostaje we wiasciwo-
Sci organdw przewidzianych ustawa. Réwniez rezultat mediacji
samorzadowej nie jest rownoznaczny z zakofnczeniem ewentu-
alnego postepowania cywilnego lub karnego.

Wybdr diagnosty laboratoryjnego do petnienia funkcji mediatora
nalezy uznac¢ za wyréznienie i wyraz zaufania udzielonego przez
Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Nie jest to jednak wytacznie uznanie dotychczasowej postawy.
Jest przede wszystkim powierzeniem odpowiedzialnosci, ktérej
wykonywanie podlega statej ocenie w $wietle norm prawnych
i etycznych.

Kodeks Etyki wskazuje na swojq role w ksztattowaniu postaw
zawodowych, okresla zadania wtadz samorzadu w zakresie pie-
czy nad przestrzeganiem jego zasad. Funkcja mediatora moze
zatem wzmacnia¢ zaré6wno naprawczy, jak i prewencyjny wymiar
samorzadnosci zawodowej.

Oczywiscie, ostatecznie autorytet mediatora nie wynika wy-
facznie z uchwaty o wyborze, lecz z rzeczywistej zdolnosci do
stworzenia stronom warunkéw bezpiecznego, dobrowolnego
i sprawiedliwego dialogu. Godny zaufania diagnosta laboratoryj-
ny powinien taczyc¢ znajomos¢ odpowiedzialnosci zawodowej
z dojrzatoscig etyczna, bezstronnosciaq i poszanowaniem praw
uczestnikéw. Tak rozumiana funkcja mediatora stuzy nie tylko
rozwigzywaniu konkretnych konfliktéw, ale réwniez wzmacnia-
niu spotecznego zaufania do zawodu diagnosty laboratoryjnego
oraz wiarygodnos$ci samorzadu wykonujacego konstytucyjna
piecze nad jego nalezytym wykonywaniem.

Odpowiedzialno$¢ prawna i etyczna mediatora wigze si¢ z obo-
wigzkiem rzetelnego wykonywania powierzonej funkcji oraz
praw uczestnikdw postepowania. @

Postgpowanie mediacyjnie w KIDL
Mediator: dr n.med. Monika Pintal-Slimak
Adres email mediatora: m.pintal-slimak@kidl.org.pl

Uchwata Nr 118/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryj-
nych z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania mediatora

Ustawa o medycynie laboratoryjnej — art. 92. 1. Rzecznik w cza-
sie postgepowania wyjasniajacego albo Sad Diagnostéw Labo-
ratoryjnych albo Wyizszy Sad Diagnostéw Laboratoryjnych
w czasie postgpowania przed sadem moze, z inicjatywy lub za
zgoda stron, skierowac sprawe do postepowania mediacyjnego
migdzy pokrzywdzonym i obwinionym, o ktérym mowa w art.
105 ust. 1, lub diagnosta laboratoryjnym, ktérego dotyczy poste-
powanie.

¥ Zatacznik do Uchwaty Nr 31/2022 VI Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 16 grudnia 2022 roku w sprawie Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryj-

nego Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.

* Do postepowania mediacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego dotyczace postepowania media-

cyjnego.
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® dr n. med. in. o zdr.
Katarzyna Ziotkowska
Wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

INSTYTUCIA BIEGEEGD SADOWEGO.
BIEGLI SADOWI — PLANOWANE ZMIANY

»(...) Zatozenia zmian (...) wynikajq z diagnozy
tego, jak obecnie funkcjonuje instytucja biegtego
sadowego. Czgstym problemem jest niewtasciwy
poziom kompetencji, zty system naboru i brak
metod skutecznej weryfikacji (...)"*.

B iegly sadowy jest instytucjq prawa procesowego, eksper-
tem posiadajacym specjalistyczna wiedze i dosSwiadczenie
w okreslonej dziedzinie, powotywanym w celu przedstawienia
niezaleznej i rzetelnej opinii o istotnych okoliczno$ciach ma-
jacych znaczenie dla wyniku sprawy. Opinia biegtego stanowi
istotny element postepowania dowodowego, wspierajac organy
procesowe w ustalaniu okolicznosci majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy. Biegli mogg by¢ powotywani zaréwno
w postepowaniu karnym, w tym na etapie postepowania przygo-
towawczego i sadowego, jak rdwniez w postepowaniu cywilnym.
Biegtych sadowych, dla poszczegdlnych dziedzin, ustanawia przy
sadzie okregowym prezes tego sadu na okres 5 lat. W styczniu
kazdego roku prezes podaje do wiadomosci sadom rejonowym
w okregu sadu okregowego oraz Ministerstwu Sprawiedliwosci
listy bieglych sadowych. Biegtemu przystuguje za wykonanie
czynnosci wynagrodzenie.
Wymagania na stanowisku biegtego sadowego sa nastepujace:
1. Bieglym moze byc ustanowiona osoba, ktéra:

1) korzysta z petni praw cywilnych i obywatelskich;

2] ukoriczyta 25 lat zycia;

3] posiada teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne
w danej gatezi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze
innej umiejetnosci, dla ktdrej ma by¢ ustanowiona;

4) daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow bie-
gtego;

5) wyrazi zgode na ustanowienie jej biegiym.

2. Posiadanie wiadomosci specjalnych powinno by¢ wykazane
dokumentami lub innymi dowodami. Ocena, czy posiadanie
wiadomosci specjalnych zostato dostatecznie wykazane, na-
lezy do prezesa.

Wskazywanie kandydatéw na biegtych sagdowych moze nastepo-

wac po uprzednim zasiegnieciu opinii. Opinie sq wydawane takze

przez samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych. Niestety
nie jest to wymog/przepis obligatoryjny; w razie potrzeby usta-
nowienia biegtego, prezes moze w szczegélnosci zwrécic sie do
wiasciwych stowarzyszen lub organizacji zawodowych, przed-
sigbiorstw panstwowych, instytucji, szkét wyzszych oraz urze-
dow panstwowych o wskazanie oséb posiadajacych teoretyczne

i praktyczne wiadomosci specjalne w danej gatezi nauki, techniki,

sztuki, rzemiosta, a takze innych umiejetnosci.

Ustanowienie biegtym uprawnia po ztozeniu przyrzeczenia do

wydawania opinii na zlecenie sadu lub organu prowadzacego

postepowanie przygotowawcze w sprawach karnych w zakre-
sie danej dziedziny [gah?;zi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta,

a takze innych umiejetnosci, dla ktérej ustanowienie nasta-

pito]. Biegly wydajac opinie uzywa tytutu bieglego sadowego

z oznaczeniem specjalnosci oraz sadu okregowego, przy ktérym

zostat ustanowiony?.

! Petnomocnik Ministra Sprawiedliwosci ds. biegtych sadowych, Ministerstwo Sprawiedliwosci 2024. W Ministerstwie Sprawiedliwosci zaprezentowano (11.07.2024)
projekt zatozen do ustawy o biegtych sadowych. Prace nad nim prowadzit Pethomocnik Ministra Sprawiedliwosci ds. biegtych sadowych oraz specjalnie do tego
powotany Zespét Roboczy https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/biegli-sadowi---planowane-zmiany.

¢ Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bieglych sadowych wydane na podstawie art. 157 § 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 .

— Prawo o ustroju sadow powszechnych (Dz. U. Nr 98, poz. 1070, z p6zn. zm.).
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Biegli sadowi — planowane zmiany

Obowigzujace przepisy dotyczace biegtych sadowych nie spetnia-
jq swojego zadania, nie regulujgq kompleksowo funkcjonowania
bieglych sadowych, w tym weryfikacji kandydatéw na biegtych
sadowych. W aktualnym stanie prawnym brak jest aktu prawne-
go rangi ustawowej, ktdry normowatby w sposéb kompleksowy
zasady wydawania opinii przez biegtych — niezaleznie od rodzaju
postepowania sadowego.

Rys historyczny. Prace nad systemowym, kompleksowym upo-
rzadkowaniem tematu trwajg od ponad dwéch dekad. W tym
czasie byly inicjatywy legislacyjne, ktére nie doprowadzity do
uchwalenia ustawy o biegtych sadowych. Na przestrzeni lat, za-
rowno Rzecznik Praw Obywatelskich, jak i Najwyzsza Izba Kon-
troli wskazywali na potrzebe kompleksowej regulacji ustawowej,
akcentujac znaczenie weryfikacji kwalifikacji, statusu instytucji
biegtego sadowego®. Najwyzsza Izba Kontroli dokonata kontroli
funkcjonowania bieglych w wymiarze sprawiedliwosci. Stwier-
dzono, ze model funkcjonowania biegtych sadowych nie zapew-
nia wystarczajaco gwarancji jakosci i terminowosci opinii‘.

W podsumowaniu wynikéw kontroli Najwyzsza Izba Kontroli
migdzy innymi wskazata, ze aktualny model funkcjonowania
biegtych nie gwarantuje powotywania w postepowaniach sado-
wych i przygotowawczych oséb, ktére zapewniajq wydawanie
prawidtowych merytorycznie, rzetelnych i terminowych opinii.
W szczegdlnosci nie zapewnia on odpowiedniego procesu weryfi-
kacji kompetencji kandydatéw na biegtych sadowych, jak rowniez
umozliwia powotywanie jako biegtych oséb niedajacych rekojmi
nalezytego wykonywania czynnosci biegtego. Powyzsze miato
negatywny wptyw na sprawnos¢ prowadzonych postgpowan
sadowych i przygotowawczych, a tym samym na realizacje pra-
wa obywateli do rzetelnego procesu, w rozsadnym terminie®.
Minister Sprawiedliwosci w 2023 roku powotat Petnomocnika
Ministra Sprawiedliwosci do spraw biegtych sadowych, do zadan
ktdérego nalezato przygotowanie w tym zakresie wstepnych zato-
zen do ustawy o bieghych sadowych®. W 2024 roku przedstawione
zostaty zatozenia reformy przepiséw dotyczacych instytucji bie-
gtego sadowego, a w 2025 roku projekt ustawy o biegtych sado-
wych oraz instytucjach opiniujacych, ktéry zostat wtaczony do
wykazu prac Rady Ministréw pod numerem UD 265.

Reforma przepisdw dotyczacych instytucji

biegtego sadowego — projekt ustawy

o biegtych sadowych oraz instytucjach

opiniujacych (UD265, 2026 r.)

Potrzeba reformy instytucji biegtego sadowego wynika z do-

strzeganych od lat probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem

systemu opiniowania na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci.

Do najistotniejszych naleza przewlekto$¢ postepowan wynikaja-

ca z dtugiego czasu oczekiwania na sporzadzenie opinii, koniecz-

nos¢ zasiegania kolejnych opinii oraz zastrzezenia dotyczace
ich jakosci merytorycznej. Problemy te wskazujq na potrzebe
wprowadzenia rozwigzan zapewniajacych sprawniejszy przebieg
postepowan, skuteczniejszg weryfikacje kompetencji biegtych
oraz podniesienie jakosci wydawanych opinii. W Ocenie Skutkéw

Regulacji wskazano, ze obecne rozwigzania prawne regulujace

kwestie biegtych nie spetniajq w petni swoich zadan, gdyz m.in.:

1) brak rozwigzar systemowych, ktore kompleksowo regulowa-
tyby problematyke funkcjonowania biegtych sadowych (licz-
ne przepisy dotyczace biegtych wystepujag w wielu aktach
prawnych rdznej rangi, uchwalanych w réznym czasie],

2] brak ujednoliconych przepiséw dotyczacych m.in. statusu
biegtego (w tym sadowego i ,prywatnego”), ich praw i obo-
wigzkoéw, sposobu doboru i wpisu na liste,

3) niedostateczne uregulowanie kwestii weryfikacji kandydatow
na biegtych sadowych czy funkcjonowania ,biegtych instytu-
cjonalnych”.

Dotychczas do biegtych znajdujg zastosowanie: przepis art.
157 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéw
powszechnych oraz wydane na podstawie art. 157 § 2 tej usta-
wy rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia
2005 r. w sprawie biegtych sadowych. Ponadto ustawy reguluja-
ce podstawowe tryby prowadzenia postepowan (Kodeks poste-
powania cywilnego, Kodeks postepowania karnego) zawierajg
w tym przedmiocie jedynie uregulowania dotyczace $cisle proce-
dury i przestanek zasiegania opinii, tj. gdy zachodzi konieczno$¢
stwierdzenia okoliczno$ci wymagajacych wiadomosci specjal-
nychijest to niezbedne do rozstrzygniecia sprawy.

Brak dobrego prawa o biegtych wptywa niekorzystnie na prakty-
ke $ledczq i sadowg’.

* Wcigz nie ma ustawy o biegtych sadowych. W ostatnich kilku latach Rzecznik wielokrotnie kierowat do Ministra Sprawiedliwosci postulat pilnej potrzeby komplek-
sowej ustawy o biegtych sadowych. Chodzi o zapewnienie obywatelom wtasciwej gwarancji prawa do sadu wynikajacej z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP. Rzecznik
powotywat sie m. in. na wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli- ,Funkcjonowanie biegtych w wymiarze sprawiedliwosci”, raport ,Biegli sagdowi w Polsce” Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka oraz raport ,Ocena kompetencji biegiych sadowych. Oczekiwania i rekomendacje” projektu Forensic Watch (Nr E2/2162). W nich rowniez
wyrazano opinig¢ o koniecznosci wprowadzenia jak najszybciej kompleksowej ustawy o biegtych sadowych https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-biegli-sadowi-

-ustawa-brak-ms-odpowiedz.

IS

o wynikach kontroli: Funkcjonowanie biegtych w wymiarze sprawiedliwosci.

@

@

Akt prawny utracit moc).

~

https://www.gov.pl/web/premier/wplip-rm.
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Informacja o wynikach kontroli. Wystapienia https://www.nik.gov.pl/kontrole/ 1/14/006/KPB/PB-4114-001-00/2014; Nr ewid. 165/2015/1/14/006/KPB Informacja

Informacja o wynikach kontroli: Funkcjonowanie biegtych wymiarze sprawiedliwoéci, str. 10.

Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2023 r. w sprawie Petnomocnika Ministra Sprawiedliwosci do spraw biegtych sadowych (Dz.Urz.MS.2023.232;
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Cele projektu ustawy o biegtych sadowych

oraz instytucjach opiniujacych oraz informacja

o przyczynach i potrzebie rozwiazan planowanych
w projekcie

Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie problematyki
ustanawiania bieglych sadowych w sposéb zapewniajacy dostep
do wysoko kwalifikowanego korpusu ekspertéw. Wprowadze-
nie ustawg przejrzystych regut ustanawiania biegtych powinno
przyczyni¢ sie do usprawnienia toku postepowan sadowych
oraz przygotowawczych. W aktualnym stanie prawnym brak
jest bowiem aktu prawnego rangi ustawowej, ktéry normowatby
w spos6b kompleksowy zasady wydawania opinii przez biegtych
— niezaleznie od rodzaju postepowania sqdowego, w ktérym oni
wystepuja. Dotyczy to takze sporzadzania i wydawania opinii
przez instytucje naukowe i specjalistyczne, niezaleznie od formy
prawnej, w jakiej prowadzg one swojq dziatalnos¢ opiniodawcza.
Zatozeniem niniejszego projektu jest stworzenie mechanizméw
pozwalajacych na dobér fachowych, odpowiedzialnych i bez-
stronnych os6b do wykonywania obowigzkéw biegtych w poste-
powaniu sadowym, co ma fundamentalne znaczenie dla wtasci-
wej realizacji zadan wymiaru sprawiedliwosci. Przedmiotowy
projekt jest odpowiedzig na liczne wystapienia zaréwno indywi-
dualnych biegtych sadowych, jak i organizacji reprezentujacych
biegtych okreslonych specjalnosci. Zaproponowane rozwigzania,
w tym proponowane zmiany zasad wynagradzania, spowodujq
wieksza atrakcyjnosc funkcji biegtego dla specjalistéw z roznych
dziedzin i specjalnosci, a w konsekwencji stang sie czynnikiem
realnie zwigkszajacym zainteresowanie ekspertéw podjeciem
wspotpracy z sadami i organami prowadzacymi postgpowania
przygotowawcze. Ponadto przyjecie rozwigzan przewidzianych
w projekcie zwiekszy zaufanie do opinii biegtych zaréwno ze stro-
ny organéw procesowych, jak tez opinii publicznej, a takze pod-
niesie prestiz funkcji biegtego sadowego. Projekt kompleksowo
okresla zasady funkcjonowania biegtych sadowych i certyfiko-
wanych instytucji opiniujacych, tworzac spéjny system opinio-
wania w sprawach karnych i cywilnych®.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze problemy zwigza-
ne z funkcjonowaniem instytucji biegtego sadowego pozostajq
aktualne. Nalezg do nich przede wszystkim niewystarczajaca we-
ryfikacja kompetencji kandydatow, niedobor wykwalifikowanych

ekspertéw, dtugi czas oczekiwania na opinie oraz nieadekwatne
warunki wynagradzania. Szczegdlnego znaczenia nabiera zatem
stworzenie systemu, ktdry zapewni wtasciwa ocene kwalifikacji
bieglych, a jednoczesnie zacheci specjalistow o wysokich kom-
petencjach do wspétpracy z wymiarem sprawiedliwosci.

Biegty sadowy — diagnosta laboratoryjny

Z perspektywy samorzadu diagnostéw laboratoryjnych wazne
jest — nawigzujac do ustalen NIK — aby sprawdzanie kwalifikacji
kandydata na biegtego sadowego nie ograniczato sige wytacznie
od strony formalnej, w szczegélnosci konieczna jest weryfikacja
merytoryczna.

Kompetencje diagnostéw laboratoryjnych

w zakresie wydawania opinii i orzeczen dla
organdw $cigania oraz wymiaru sprawiedliwosci
Zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r.
o medycynie laboratoryjnej, wydawanie opinii i orzeczen z za-
kresu medycyny laboratoryjnej na potrzeby organéw $cigania
lub wymiaru sprawiedliwosci stanowi jedng z ustawowo okre-
$lonych czynnosci wykonywanych w ramach zawodu diagnosty
laboratoryjnego®. 0znacza to, ze dziatalno$¢ opiniodawcza w tym
zakresie miesci sie w ustawowych kompetencjach zawodowych
diagnostow laboratoryjnych, z uwzglednieniem posiadanych
kwalifikacji, wiedzy specjalistycznej i doswiadczenia zawodowe-
go. Kompetencje dotyczace wydawania opinii i orzeczen zostaty
réwniez uwzglednione w programach szkolenia specjalizacyjne-
go diagnostéw laboratoryjnych. Przyktadem programu specja-
lizacji dla diagnostéw laboratoryjnych, w ktérym wprost wyste-
puja zapisy dotyczace wydawania opinii i orzeczen jest Program
specjalizacji w dziedzinie LABORATORYJNEJ GENETYKI MEDYCZ-
NEJ zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w 2026 roku®. Program
szkolenia specjalizacyjnego opracowat Zespét ekspertéw pod
kierunkiem Przewodniczacej Zespotu: dr hab. n. med. Edyty Bor-
kowskiej — Konsultanta krajowego w dziedzinie laboratoryjnej ge-
netyki medycznej. W czesci programu zatytutowanej ,Uzyskane
kompetencje zawodowe” wskazano, ze diagnosta laboratoryjny
po uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej gene-
tyki medycznej posiada kwalifikacje umozliwiajace ,wydawanie
opinii i orzeczen z zakresu laboratoryjnej genetyki medycznej dla
organdw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci”*°.

8 Projekt ustawy o biegtych sadowych oraz instytucjach opiniujacych znajduje sie w Wykaz prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw. Numer projektu:
UD265 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-bieglych-sadowych-oraz-instytucjach-opiniujacych.

® Art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2026 roku 0 medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1295)

0Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2026/07/021-Laboratoryjna-genetyka-medyczna-program-

-podstawowy-2026.pdf.
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Wydawanie opinii i orzeczen z zakresu medycyny laboratoryjnej

dla organdw Scigania lub wymiaru sprawiedliwo$ci a funkcja biegtego

sqdowego

1. Wydawanie opinii i orzeczen dla organéw Scigania lub wymiaru sprawiedliwo$ci stanowi usta-
wowo uznana forme wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

2. Przedmiotem tej dziatalnoSci sg zagadnienia wymagajace wiedzy specjalistycznej
z zakresu medycyny laboratoryjnej, odpowiedniej do kwalifikacji i kompetencji zawodowych
diagnosty.

3. Przepis nie ustanawia automatycznie diagnosty laboratoryjnego bieglym sadowym i nie zaste-
puje regulacji procesowych okreslajacych zasady powotywania bieghych.

Nalezy zatem odrézni¢ uprawnienie zawodowe do wydawania opinii i orzeczen od statusu proce-

sowego biegtego.

Ustanowienie statym biegtym sadowym lub powotanie do petnienia funkcji biegtego w konkretnej

sprawie nastepuje na podstawie odrebnych przepisow.

Przy czym nalezy wskazac, ze w postepowaniu karnym podstawowe znaczenie majq przepisy
Kodeksu postepowania karnego. Do petnienia czynnosci biegtego jest obowigzany nie tylko biegty
sgadowy, lecz takze kazda osoba, o ktérej wiadomo, ze ma odpowiednia wiedze w danej dziedzinie®'.
Istotne jest réwniez rozroznienie opinii sporzadzonej na potrzeby okre$lonego podmiotu od opi-
nii majacej status dowodu z opinii biegtego. 0 kwalifikacji procesowej dokumentu nie decyduje
wytacznie jego nazwa ani kwalifikacje autora, lecz takze podstawa jego sporzadzenia i sposob
dopuszczenia dowodu.

Nalezy zatem podkresli¢, ze posiadanie uprawnienia do wykonywania zawodu nie jest tozsame
z wykazaniem wiadomosci specjalnych wymaganych do opiniowania okreslonego zagadnienia
sadowego. Przepisy majq odrebny, lecz wzajemnie uzupetniajacy sie charakter.

W konsekwencji diagnosta laboratoryjny moze wykonywac dziatalnos¢ okreslong w art. 6 ust. 2
pkt 8 bez posiadania statusu statego biegtego sadowego, natomiast uzyskanie statusu biegfego
w konkretnej sprawie wymaga zastosowania wtasciwych przepiséw procesowych.

7 perspektywy samorzadu zawodowego istotne jest zatem nie tylko uznanie ustawowych kompe-
tencji diagnostéw laboratoryjnych, lecz zapewnienie wtasciwej identyfikacji i oceny ich kwalifikacji
specjalistycznych na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci.

Nawigzujac do projektowanych zmian, wazne jest, aby wpis na liste biegtych nie byt wytacznie
formalnoscia, a stat sig gwarancjq rzeczywistych kompetencji.

Przedstawione zagadnienia, opracowane na podstawie materiatow wskazanych w przypisach,
majg na celu przyblizenie Pafnstwu zasad funkcjonowania instytucji biegtego sadowego oraz jej
znaczenia w kontekscie wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Zachecam Panstwa do zapoznania si¢ z tq problematyka, szczegolnie w odniesieniu do kompeten-
cji zawodowych diagnostéw laboratoryjnych oraz mozliwosci ich udziatu w opiniowaniu na potrze-
by organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.

Prace nad reforma instytucji biegtych sadowych nadal trwaja. Istotne jest, aby w ostatecznych
rozwigzaniach wasciwie uwzgledniono kwalifikacje i kompetencje diagnostéw laboratoryjnych,
a takze role samorzadu zawodowego w ich merytorycznej ocenie. @

L Art. 193 i art. 195 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego.
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® Anna Lipnicka
Wiceprezes Krajowej Rady
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ZDROWIE PUBLIGZNE - SPECJALIZACIA
WZMACNIAJACA ROLE DIAGNOSTY LABORATORYINEGO
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Specjalizacja w dziedzinie zdrowia publicznego
dla diagnostdw laboratoryjnych

Mozliwos¢ uznania dorobku naukowego lub zawodowego.
Perspektywa Eksperta biorgcego udziat w pracach Zespotu
Ekspertow dokonujgcego oceny merytorycznej wnioskéw
diagnostow laboratoryjnych w sprawie uznania dorobku
naukowego lub zawodowego za réwnowazny ze zrealizo-
waniem programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
zdrowia publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP)

drowie publiczne jest dziedzing, w ktdrej wiedza i do$wiad-

czenie diagnostéw laboratoryjnych moga stuzyc¢ zaréwno

pojedynczym osobom, pacjentom, jak i systemowo'. Spe-
cjalizacja w tej dziedzinie sprzyja petniejszemu wykorzystaniu
naszych kompetencji w profilaktyce i organizacji ochrony zdro-
wia; jest wazna — pozwala na dofaczenie do kadry przygotowane;j
dla ksztaftowania polityki zdrowotnej, do planowania, wdrozenia,
monitorowania oraz oceny skutecznosci interwencji prozdrowot-
nych, jak réwniez specjalistow zdolnych do sprawnego zarza-
dzania zasobami niezbednymi do realizacji wytyczonych celéw
polityki zdrowotnej panstwa. Umozliwia petnienie funkcji kierow-
niczych a takze specjalistycznych w podmiotach, ktére realizujq
zadania z zakresu zdrowia publicznego®.

Dla os6b posiadajacych odpowiedni dorobek naukowy lub zawo-
dowy przepisy Ustawy o medycynie laboratoryjnej przewiduja
mozliwo$¢ uznania go za réwnowazny ze zrealizowaniem progra-
mu szkolenia specjalizacyjnego. Jest to rozwigzanie zastuguja-
ce na uwage diagnostow laboratoryjnych, ktérych dotychczaso-
we osiagniecia dotyczg zdrowia publicznego.

Postepowanie w sprawie uznania dorobku naukowego zostato
szczegdtowo okreslone w art. 63 Ustawy o medycynie laborato-
ryjnej, przebiega nastepujaco:

Minister Zdrowia, na wniosek diagnosty laboratoryjnego, legi-
tymujacego sie dorobkiem naukowym lub zawodowym w danej
dziedzinie medycyny laboratoryjnej, w drodze decyzji, moze
uznac ten dorobek za réwnowazny ze zrealizowaniem programu
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie na podstawie opinii
zespotu ekspertow, o ktérym mowa w art. 38 ust. 4, w sprawie
uznania dorobku naukowego lub zawodowego za réwnowazny
ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w da-
nej dziedzinie medycyny laboratoryjnej. Dyrektor CMKP wykonu-
je wimieniu Ministra Zdrowia zadania — prowadzi postepowanie.
Diagnosta laboratoryjny sktada do Dyrektora CMKP, ktéry infor-
muje Ministra Zdrowia o wptynieciu wniosku, ktory zawiera m.in.
informacje o przebiegu dziatalnosci naukowej lub zawodowej,
uwzgledniajace w szczegblnosci osiggniecia z zakresu zdrowia
publicznego®.

! Przez zdrowie publiczne rozumie sie zadania okreslone w art. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 149, 1004);
definiuje zdrowie publiczne poprzez konkretne dziatania, zadania z zakresu zdrowia publicznego. Wedtug WHO, przez zdrowie publiczne nalezy rozumiec¢ ,nauke
i sztuke zapobiegania chorobie, wydtuzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa’.

2

Podmioty uczestniczace w realizacji tych zadan zostaty okreslone w ustawie o zdrowiu publicznym.

¥ Art. 63 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1295]).
4 Szczegdtowy zakres Wniosku zostat okreslony w art. 63 ust. 4 ustawy o medycynie laboratoryjnej.poz. 1519}, ktére utracito moc z dniem 11 grudnia 2023 r. zgodnie
z art. 164 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 2125).
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Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji Wniosku pod katem kom-
pletnosci ztozonych dokumentéw. W przypadku stwierdzenia
niekompletnosci wniosku Dyrektor CMKP wzywa wnioskodaw-
ce do jego uzupetnienia w terminie wskazanym w wezwaniu,
pod rygorem pozostawienia Wniosku bez rozpoznania. Dyrek-
tor CMKP informuje Ministra Zdrowia o pozostawieniu wniosku
bez rozpoznania. Dyrektor CMKP przekazuje Wniosek wraz
z dokumentami Zespotowi Ekspertéw w celu wydania opinii oraz
ustala termin i miejsce posiedzenia tego Zespotu. Zespdt Eks-
pertow przekazuje Dyrektorowi CMKP opinig, niezwtocznie po
jej sporzadzeniu, jednak nie p6Zniej niz w terminie 7 dni od dnia
jej sporzadzenia. Zespot Ekspertéw sporzadza opinie w terminie
30 dni od dnia otrzymania Wniosku. Dyrektor CMKP, w terminie
7 dni roboczych przekazuje opinie wraz z Wnioskiem, z zataczo-
nymi dokumentami do Ministra Zdrowia.
W przypadku stwierdzenia niekompletnosci Wniosku przekaza-
nego lub braku merytorycznego uzasadnienia uznania dorobku
w opinii akta sprawy wraz z opinig sa zwracane do Dyrektora
CMKP w celu ich weryfikacji lub uzupetnienia.
Minister Zdrowia przekazuje Dyrektorowi CMKP kopie decyziji
o0 uznaniu dorobku za réwnowazny, niezwtocznie po jej wydaniu.
Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informacje o decyz;ji.
Jak przedstawiono wyzej, postgepowanie w sprawie uznania do-
robku naukowego lub zawodowego diagnosty laboratoryjnego za
réwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego konczy sie wydaniem
decyzji przez Ministra Zdrowia.
Osoba, ktéra uzyskata decyzje o uznaniu dorobku naukowego lub
zawodowego za réwnowazny ze zrealizowaniem programu szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinie Zdrowia publicznego, moze:
1) wchodzi¢ w sktad zespotu ekspertow, o ktérym mowa w art.
33 ust. 1;
2] pemni¢ funkcje kierownika specjalizacji w danej dziedzinie;
3] wchodzi¢ w skfad zespotu kontrolnego, o ktérym mowa w art.
37 ust. 1;
4] wchodzi¢ w skiad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art.
38 ust. 4;
5) przystapi¢ do PESDL.

* Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 Ustawy o medycynie laboratoryjnej dia-
gnosta laboratoryjny uzyskuje tytut specjalisty (po odbyciu
szkolenia specjalizacyjnego ustalonego programem specjalizacji
albo] po uzyskaniu decyzji, o ktérej mowa w art. 63 ust. 1, i zda-
niu Pafstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, zwanego dalej ,PESDL".

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego opublikowato
,,Komunikat w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawo-
dowego za réwnowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny laboratoryjnej”
wraz z formularzem Wniosku®. Przygotowujac Wniosek, warto
przeanalizowac osiagniecia dotyczace profilaktyki, oceny po-
trzeb zdrowotnych, nadzoru epidemiologicznego, jakosci Swiad-
czen, organizacji ochrony zdrowia lub edukacji zdrowotnej. Pro-
gram specjalizacji stanowi w tym przypadku punkt odniesienia
do przedstawienia posiadanego dorobku. Wymaga to wykazania
zwigzku konkretnych zadan z odpowiednimi elementami progra-
mu, z uwzglednieniem zakresu dziatalnosci, czasu jej wykonywa-
nia i uzyskanych rezultatéw. Przydatne moga by¢ dokumenty po-
twierdzajace udziat w projektach, opracowane analizy, publikacje
i zaswiadczenia opisujace rzeczywiscie wykonywane zadania.

Pomocne mogg byc ,,Informacja dla diagnostéw laboratoryjnych
w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego za réw-
nowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyj-
nego w danej dziedzinie zdrowia publicznego tzw. krétsza $ciezka
do specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego” opublikowane
na stronie internetowej KIDL; zawarta tam informacje (tez w for-
mie tabeli) stanowig wsparcie dla przygotowania dokumentacji
podlegajacej indywidualnej ocenie® wiecej:
https://kidl.org.pl/news/view?id=8726

Zdrowie publiczne jest jedng z trzynastu dziedzin medycyny,
w ktérych jest mozliwe odbywanie szkolenia specjalizacyjnego’.
Rozw¢j kompetencji w dziedzinie zdrowia publicznego przy-
czynia sie do wzmacniania udziatu diagnostéw laboratoryjnych
w poprawie jakosci $wiadczen, skutecznosci profilaktyki i bezpie-
czenstwa zdrowotnego spoteczenstwa. @

& KOMUNIKAT 0 SPECJALIZACJI — ZDROWIE PUBLICZNE — Krajowa |zba Diagnostow Laboratoryjnych.
’ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2023 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. poz.

1221).
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@ dr n. med. Monika Pintal-Slimak
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VI KADENCJA DOBIEGA KONCA

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy
Diagnosci Laboratoryjni,

VI Kadencja dobiega konca...

Chciatabym podziekowac wszystkim, ktérzy zaufali mojej osobie,
powierzajac 15 grudnia 2022 roku funkcje Prezesa Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Funkcja Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
obejmuje zarédwno reprezentacje samorzadu zawodowego, jak
i zadania zwigzane z jego organizacja oraz biezacym funkcjono-
waniem, z poszanowaniem kompetencji jego poszczegdlinych
organdw. Petnienie funkcji wiaze sie zatem z reprezentowaniem
samorzadu z odpowiedzialno$cig organizacyjng i zarzadczq za
zaplecze stuzace jego ustawowych zadan — zarzadzanie Biurem
KIDL, przy pomocy Dyrektora, sprawowanie nadzoru. Znaczenie
pracy Biura Izby jest istotne, gdyz ma to wptyw na sprawnosc¢ or-
ganizacyjna lzby.

Objecie przeze mnie funkcji Prezesa Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych zbiegto sie z wej$ciem w zycie 10 grudnia 2022 roku
ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 roku 0 medycynie laboratoryjnej.
Oznaczato to konieczno$¢ niezwtocznego podjecia nowych zadan
i dostosowania dziatalnosci samorzadu do zmienionych przepi-
sow, przy braku uprzednio przygotowanych narzedzi informa-
tycznych wspierajacych ich realizacje. Znacznego zaangazowa-
nia wymagaty dziatania na rzecz wydania przez Ministra Zdrowia
aktéw wykonawczych do naszej ustawy oraz podejmowania
inicjatyw wzmacniajacych role diagnosty w systemie ochrony
zdrowia.

Przy dziatalno$ci merytorycznej, reprezentacyjnej wyzwaniem
byto dostosowanie struktury organizacyjnej i zasad funkcjono-
wania Biura Izby do nowych uwarunkowan prawnych oraz za-
kresu zadan, co wymagato znacznego wysitku organizacyjnego
i wspdlnego zaangazowania, w szczeg6lnosci wobec oceny dzia-
falnosci Biura KIDL w latach 2018—-2022, czyli wynikéw audytu
Biura KIDL w zakresie organizacji, stanu gospodarki finansowej
oraz bezpieczenstwa informacji.

Istotnym zadaniem w toku kadencji byto zatem uporzadkowanie
spraw organizacyjnych, finansowych oraz zwigzanych z bez-
pieczenstwem informacji i danych przetwarzanych przez lzbe.
Konieczne byto dostosowanie organizacji pracy Biura do zakre-
su ustawowych zadahn samorzadu i obowigzkéw wynikajacych
z ustawy o medycynie laboratoryjnej. Wymagato to okreslenie za-
kreséw obowiazkéw, zasad podlegtosci stuzbowej i odpowiedzial-

nosci za realizacje zadan, a takze usprawnienia wsp6tdziatania
komdrek organizacyjnych. Waznym elementem tych dziatar byto
uporzadkowanie obiegu dokumentéw oraz zapewnienie termino-
wosci i ciggtosci obstugi organdw samorzadu i cztonkow Izby.

W zakresie gospodarki finansowej niezbedne stafo sie zapewnie-
nie przejrzystosci rozliczen, wtasciwego dokumentowania wy-
datkéw. Szczegélne znaczenie miato uporzadkowanie realizacji
obowigzku opfacania skfadek cztonkowskich, obejmujace ewi-
dencje naleznosci, weryfikacje zalegtosci, monitorowanie wptat
oraz dochodzenie naleznych skfadek. Dziatania te stuzyty réwne-
mu traktowaniu cztonkéw samorzadu w zakresie wykonywania
ich obowigzkdw oraz zabezpieczeniu $rodkow na realizacje usta-
wowych zadarn lzby.

Roéwnolegle konieczne byto wzmocnienie ochrony informacji, da-
nych osobowych oraz dokumentacji pozostajacej w dyspozyc;ji
KIDL. Oznaczato to potrzebe uporzadkowania uprawnien doste-
pu, zasad przechowywania i udostepniania dokumentéw oraz
zabezpieczen systemow informatycznych. Dbatos¢ o te obszary
stanowi istotny wymiar odpowiedzialnosci za organizacyjne wa-
runki wykonywania zadar samorzadu oraz ochrong powierzone-
go Izbie mienia.

Poczatek sprawowania funkcji Prezesa Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych przypadt na zdarzenie zwigzane z zala-
niem czesci naszego Domu Diagnosty. Powotatam sztab kryzy-
sowy w celu skoordynowania dziatan stuzacych zabezpieczeniu
mienia — naszego majqtku, ograniczeniu skutkéw zdarzenia oraz
zapewnieniu ciggtosci dziatania Biura KIDL. Istotnym elemen-
tem byto odtworzenie funkcjonalnosci czesci naszego Domu,
remont, wyposazenie z rownolegtym prowadzeniem spraw zwia-
zanych ze zgtoszeniem szkody ubezpieczycielowi, dokumento-
waniem strat oraz dochodzeniem naleznego odszkodowania.
To wazne dziatania, gdyz stuzyty ochronie intereséw majqtko-
wych naszej Izby oraz zabezpieczeniu srodkéw pochodzacych
ze skfadek cztonkow.

Dziatania na rzecz wzmocnienia niezaleznosci i podniesienia ran-
gi naszego zawodu $cisle byty zwigzane z aktywnosciq w prze-
strzeni publicznej, ukierunkowane na dziatania odnoszace sie do
realizacji wnioskéw zjazdowych.

Funkcja Prezesa Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
faczy w sobie reprezentowanie samorzadu zawodowego z zada-
niami zarzadczymi, organizacyjnymi, wykonywanie czynnosci
w sprawach z zakresu prawa pracy. Jej wykonywanie stuzy rea-
lizacji zadann samorzadu okreslonych w ustawie, w ramach
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wyznaczonych przez art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, kierujac praca-
mi Krajowej Rady, koordynujac dziatania pozostatych cztonkéw
Prezydium KRDL.

Funkcje Prezesa KRDL wypetniam angazujac si¢ we wspotpra-
ce z instytucjami i samorzadami zawodowymi, integrowanie
Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych, wspieranie réznych
inicjatyw, wspotprace z osrodkami jakosci i PCA. Istotnym kie-
runkiem mojej dziatalnosci reprezentacyjnej byto podkreslanie
znaczenia pionu odpowiedzialnosci zawodowej dla nalezytego
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz zaufa-
nia do samorzadu. W kontaktach z przedstawicielami innych
samorzadéw zawodéw zaufania publicznego akcentowatam
potrzebe wspdtpracy, wymiany doswiadczen i doskonalenia
warunkéw wykonywania zadan przez niezalezne organy pionu
odpowiedzialnosci zawodowej. Dziatania te stuzyty wzmacnianiu
samorzadowego modelu odpowiedzialnosci zawodowej, z posza-
nowaniem niezalezno$ci organéw prowadzacych postepowania
i orzekajacych.

0d lat wystepuje z postulatem o zwigkszenie transparentnosci
w naszym samorzadzie dotyczacym postepowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, w tym publikacja informacji o roz-
prawach, informowanie o zasadach uczestnictwa w jawnych roz-
prawach oraz udostepnianie zanonimizowanych orzeczen wraz
z uzasadnieniem, co bytoby do wykorzystania w edukacji zawodo-
wej. Rola Prezesa KRDL to wspieranie warunkéw organizacyjnych
ich wdrozenia, przy zachowaniu kompetencji niezaleznych orga-
now.

Realizacji zadan Prezesa KRDL VI towarzyszyto zobowigzanie
wobec $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych, ktére wyrazi-
fam w Liscie otwartym opublikowanym na poczatku VI Kadencji
na famach naszej Gazety, styczen 2023, nr 1 (69). Wskazane
w nim priorytety wyznaczaty kierunki podejmowanych przeze
mnie dziatar oraz stanowity punkt odniesienia przy okreslaniu
kolejnych zadan. Nalezaty do nich rozw6j samorzadu zawodowe-
g0 poprzez wzmacnianie zdolnosci organizacyjnej Izby do spraw-
nego wykonywania ustawowych zadan oraz odpowiadania na
potrzeby $rodowiska diagnostéw laboratoryjnych. Podnoszenie
prestizu i rangi zawodu — umacnianie pozycji diagnosty labora-
toryjnego w systemie ochrony zdrowia, zespotach diagnostycz-
no-terapeutycznych oraz zwiekszenie $wiadomosci znaczenia
jego kompetencji i odpowiedzialnosci za jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwo pacjenta. Wiarygod-
nos$¢ samorzadu i jego wizerunek — priorytet ten zaktadat budo-
wanie pozycji lzby jako rzetelnego partnera innych zawodéw,
m.in. poprzez aktywnos$¢ na forum samorzadéw zawodéw za-
ufania publicznego, w relacji z przedstawicielami administracji
publicznej oraz wzmacnianie zaufania pacjentéw do diagnostéw
laboratoryjnych. Waznym priorytetem byta odbudowa relacji mie-
dzy samorzadem a diagnostami laboratoryjnymi — wzmacnianie
wzajemnego zaufania poprzez otwartos¢ na potrzeby cztonkéw
Izby, uwzglednienie ich do$wiadczen oraz tworzenie warunkow
do aktywnego udziatu w dziatalno$ci samorzadu, zaproszenie do
prac zespotéw, komisji. Istotne byto wtaczenie Prezeséw KRDL
poprzednich kadencji w wydarzenia wazne dla diagnostéw labo-
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ratoryjnych. Kluczowg sprawq jest dla mnie transparentnos¢
dziatalnosci Izby, co obejmowato dazenie do przejrzystosci po-
dejmowanych decyzji, zasad funkcjonowania samorzadu oraz
gospodarowania powierzonymi $rodkami, mieniem. Dazytam do
zapewnienia cztonkom naszego samorzadu rzetelnej i dostepnej
informacji o decyzjach, podejmowanych dziataniach, waznych
sprawach dotyczacych wykonywania zawodu oraz wspétpracy
z samorzadem, zgodnie ze ztozona deklaracja na poczatki kaden-
cji o potrzebie aktywnej komunikacji. Zobowigzatam sie do dziatan
na rzecz inwestowania w kadry i rozw6j zawodowy diagnostow
laboratoryjnych poprzez wsparcie finansowe szkoler: dla diagno-
stow laboratoryjnych, umozliwiajac realizacje obowigzku ustawo-
wego: ustawiczny rozwdj zawodowy, ktéry moze byc realizowa-
ny przez doskonalenie zawodowe lub szkolenie specjalizacyjne
Udziat kolejnego pokolenia w samorzadzie jest istotny, stad
wsparcie studentéw analityki medycznej i mtodych diagnostéw
laboratoryjnych traktuje jako przygotowanie kolejnego pokolenia
do aktywnego udziatu w dziatalno$ci samorzadu, podejmowania
odpowiedzialnosci za jego rozwdj oraz zapewnienie ciggtosci reali-
zacji jego zadan.

W VI kadencji zostat dokofczony, rozliczony projekt dofinan-
sowany ze $rodkéw UE ,,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry
medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigz-
ku z chorobg zakazng, w szczegolnosci COVID-19” oraz pozyskane
zostaty Srodki na ,,Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozo-
statych zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii choréb”
wramachprogramuFunduszeEuropejskiedlaRozwojuSpotecznego
2021-2027. Ponadto KIDL jest partnerem w projekcie ,Kompen-
diUM — wysokospecjalistyczny program rozwoju kompetencji
0s6b dorostych w obszarach strategicznych”. Uczestnicy kur-
sow zapoznajq sie ze standardem LOINC, ktéry pozwala w prak-
tyce jednoznacznie identyfikowa¢ badania laboratoryjne i ich
wyniki. Kolejnym, waznym przedsiewzigciem jest zabieganie
o0 pozyskanie dofinansowania dla projektu e-KIDL, ktérego celem
jest wdrozenie Zintegrowanego Systemu Rejestrowo-Cztonkow-
skiego obstugujacego samorzad diagnostéw laboratoryjnych,
w tym prowadzony przez Krajowq Rade Diagnostow Laboratoryj-
nych rejestr diagnostéw i ewidencje laboratoriéw; priorytetem jest
state usprawnienie komunikacji elektronicznej z samorzadem,
ochrona danych, wzmacnianie bezpieczenstwa informatycznego.
W toku kadencji na biezaco reagowatam na sprawy zgtasza-
ne przez diagnostéw laboratoryjnych, podejmujac dziatania
wyjasniajace, interwencyjne lub kierujac je do wtasciwych
organéw czy podmiotdéw zewnetrznych. Zgfoszenia te stanowity
istotne Zrédto informacji o problemach zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu oraz potrzebach cztonkéw Izby, wyznaczajac
rowniez kierunki dziatan samorzadu. Jednym z tematéw, wyma-
gajacym aktywnego wiaczenia sie byty sprawy obowigzkowego
przeszkolenia w przypadku przerwy w wykonywaniu czynnosci
medycyny laboratoryjnej.

W swojej dziatalnosci podejmowatam réwniez aktywnosci na
rzecz bezpieczefstwa w ramach dziatar ,,Bezpieczny medyk—
bezpieczny pacjent”. Obok spraw merytorycznych, nie zabrakfo
miejsca na inicjatywe — Program "Diagnosta po godzinach”.



Reprezentowanie diagnostow laboratoryjnych sta-
nowi jedno z podstawowych zdan Prezesa KRDL
i obejmuje cate Srodowisko zawodowe, niezaleznie
od miejsca zamieszkania i wykonywania zawodu.
Obecnos$¢ na spotkaniach i wydarzeniach w réznych
regionach kraju stuzy przedstawianiu spraw diagno-
stoéw, poznawaniu ich potrzeb oraz utrzymywaniu
bezposredniego kontaktu z cztonkami samorzadu.
Moja dziatalno$¢ na biezaco byta dokumentowana,
a informacje o podejmowanych dziataniach udo-
stepniane (newsletter, www, media spotecznoscio-
we]). Stuzy to zapewnieniu transparentnosci oraz
umozliwia cztonkom samorzadu biezace $Sledzenie
i oceng realizowanych zadan.
Petnienie funkcji Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych wigze si¢ z poddawaniem ocenie
i krytyce cztonkéw samorzadu. Uznajg prawo do
wyrazania odmiennych stanowisk, zgtaszania za-
strzezen oraz oczekiwania rzetelnych wyjasnien.
Nie moge jednak zaakceptowa¢ rozpowszechnia-
nia informacji nieprawdziwych lub przedstawiania
spraw, w sposéb ktory przez pominigcie istotnych
okolicznos$ci wprowadza odbiorcéw w btad. Rzetel-
nos¢ debaty stuzy bowiem ochronie zaufania do sa-
morzadu oraz umozliwia jego cztonkom dokonania
samodzielnej, Swiadomej oceny.
Podejmowane dziatania w zakresie realizacji usta-
wowych zadan, finanséw, obstugi cztonkoéw, reje-
stru diagnostéw, ewidencji laboratoriéw, wdrozenie
rozwigzan zwiekszajacych bezpieczefstwo danych
przyczynity do zwigkszenia zdolnosci Izby do wyko-
nywania zadan w kolejnych latach, tworzac warunki
dla ciggtosci samorzadu.
Moje dokonania w VI kadencji sg wyrazem wspétpra-
cy organow, komisji, zespotéw, ekspertow i pracow-
nikow. Dziekuje za wspélng prace na rzecz naszych
spraw. Czas pracy w VI kadencji to czas intensywnej
pracy dla naszego Srodowiska.
Jeszcze raz dziekuje za powierzone mi zaufanie,
ktére przez cata kadencje stanowito zobowigzanie
do odpowiedzialnego dziatania na rzecz samorzadu
zawodowego diagnostéw laboratoryjnych, kiero-
wania pracami Rady i reprezentowania samorzadu
zawodowego.

Z wyrazami szacunku

tycze pozdrowienia

drn. med. i n. 0 zdr. Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnej

VI Kadencji
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® Mateusz Jozef Chmielarz
Sekretarz VI Kadencji KRDL

PODSUMOWANIE WYBORU
DELEGATOW

NA VIl KRAJOWY ZJAZD
DIAGNOSTOW
LABORATORYINYCH

akoAczyt sie proces wyboru delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagno-
stow Laboratoryjnych. Jak co cztery lata, samorzad diagnostow labo-

ratoryjnych stanat przed zadaniem przeprowadzenia ogélnopolskie-
go procesu wyborczego, ktérego celem byto wytonienie przedstawicieli Sro-
dowiska na najwazniejsze forum samorzadu zawodowego czyli Krajowy
Zjazd Delegatow.
Tegoroczne wybory objety 17 986 diagnostéw laboratoryjnych posiadaja-
cych czynne prawo wyborcze. W celu prawidtowego zawiadomienia czton-
kéw samorzadu przygotowano i wystano zawiadomienia za posrednictwem
Publicznej Ustugi Hybrydowej, dodatkowo wykorzystujac e-Doreczenia
oraz poczte elektroniczng, dla os6b, ktére zgtosity takg chec. Skutecznie
doreczono 82,51% przesytek, a liczba zwrotéw po podwdjnym awizowaniu
przefozyta sie na Sredni poziom zwrotéw na poziomie 18,49%.
W skali catego kraju w zgromadzeniach wyborczych uczestniczyto 1 669
diagnostéw laboratoryjnych sposréd oséb uprawnionych do gtosowania na
dzien danego zebrania, co przetozyto sie na srednia frekwencje wynoszacq
niespetna 9,3%. Analiza wynikéw pokazuje jednak znaczace réznice pomig-
dzy poszczego6lnymi wojewodztwami.
Najwyzsza frekwencje odnotowano w wojewddztwie opolskim, gdzie udziat
w wyborach wzigto 71 sposréd 302 uprawnionych diagnostéw laboratoryj-
nych, co dato wynik 23,51%. Drugie miejsce zajeto wojewodztwo matopol-
skie z frekwencjq 18,64% (312 glosujacych sposrad 1 674 uprawnionych),
a trzecie wielkopolskie z wynikiem 11,47% (179 uczestnikéw na 1 561
uprawnionych). Wysoka aktywnos$¢ wyborcza odnotowano réwniez w wo-
jewddztwie zachodniopomorskim (10,23%).
7 kolei najnizszg frekwencje odnotowano w wojewddztwie podkarpackim,
gdzie w zgromadzeniach uczestniczyto 19 sposréd 828 uprawnionych
diagnostéw laboratoryjnych, co przetozyto sie na frekwencje wynoszacqy
2,29%. Niskie wskazniki odnotowano réwniez w wojewddztwach podlaskim
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Frekwencja w wyborach delegatow
na VIl Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych

Frekwencja wedtug wojewddztw (%)

Winlknpolskia

11,47%

Dpaoiskie

PER L

= 20,00%
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(5,32%) oraz mazowieckim (5,48%). Warto jednak zauwazyc, ze
w przypadku wojewodztwa mazowieckiego méwimy jednocze-
$nie o najwiekszej grupie uprawnionych w kraju, liczacej ponad
2 800 diagnostdw laboratoryjnych.

Dane te pokazujq, ze zainteresowanie udziatem w wyborach byto
zréznicowane regionalnie, jednak we wszystkich wojewodz-
twach znaleZli sig diagnosci laboratoryjni gotowi poswigci¢ swoj
czas na aktywne uczestnictwo w zyciu samorzadu. Szczegdlnie
cieszy wysoka frekwencja w wojewddztwach opolskim (po raz
kolejny najwyzsza w kraju) matopolskim i wielkopolskim, ktére
mogg byc przyktadem skutecznej mobilizacji srodowiska zawo-
dowego wokot spraw samorzadowych. Jednoczes$nie wyniki te
stanowig cenng wskazéwke do dalszych dziatan informacyjnych
i edukacyjnych, majacych na celu jeszcze wigksze zaangazowa-
nie cztonkéw samorzadu w kolejnych procesach wyborczych.
Liczby te pokazujq skale przedsiewzigcia organizacyjnego, ale
nie oddaja w petni pracy wielu 0séb zaangazowanych w przygo-
towanie i przeprowadzenie catego procesu. Wybory delegatéw s
jednym z najwazniejszych obowigzkéw samorzadu i wymagajg
wspotdziatania na wielu poziomach.

W imieniu Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych sktadam
serdeczne podzigkowania wszystkim osobom zaangazowanym
w organizacje wyboréw. Szczeg6lne wyrazy uznania kieruje do
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Iprawmiong Dbecri Frekwancla

na earEniu )

Kujawikn-Fomorskie 1133 28 178
Lubetskie 13235 114 922
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17 981 1669 9,28%

osoby uprawnione abecrych {rednia frekwencja
do ghosowania na rebraniach w skall kraju

cztonkéw KRDL petnigcych funkcje organizatoréw zgromadzen,
obserwatoréw KIDL, cztonkéw komisji mandatowych, wybor-
czych i skrutacyjnych oraz pracownikéw Biura KIDL. Dzigki ich
zaangazowaniu mozliwe byto sprawne przeprowadzenie 47 zgro-
madzerr na terenie catego kraju, przy zachowaniu jednolitych
standardow i petnej zgodnosci z obowigzujacymi regulacjami.
Szczegdlne podzigkowania naleza sie réwniez wszystkim dia-
gnostom laboratoryjnym, ktérzy uczestniczyli w zgromadze-
niach wyborczych, zgtaszali kandydatéw, kandydowali na dele-
gatow oraz wzieli udziat w gtosowaniach. Kazda obecnos¢ na
zgromadzeniu byta wyrazem troski o rozw¢j naszego zawodu
i przyszto$¢ samorzadu.

Przed wybranymi delegatami stoi teraz odpowiedzialne zadanie
reprezentowania swoich $rodowisk podczas VIl Krajowego Zjazdu
Diagnostow Laboratoryjnych. To wtasnie tam zostanie podsumo-
wana mijajaca kadencja, wyznaczone zostana kierunki dalszego
rozwoju samorzadu oraz dokonany zostanie wybér jego wtadz na
kolejne lata.

Zakonczony proces wyborczy po raz kolejny potwierdzit, ze sa-
morzad diagnostéw laboratoryjnych moze by¢ wspélnota oparta
na zaangazowaniu swoich cztonkdéw. Dzigkuje wszystkim, ktorzy
przyczynili sie do sprawnego przeprowadzenia wyboréw i budo-
wania silnego samorzadu zawodowego diagnostow laboratoryj-
nych. @
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ZAKLADKA HISTORYCZNA

Retrospekcyjne spojrzenie prawno-spoteczne-moralne
w czasie ustanawiania (wyodrebniania) zawodu i samorzadu
diagnostow laboratoryjnych definiowanego mocq ustawy (odc. 1)

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Drodzy Studenci,
Szanowni Panstwo,

w informacjach historycznych znajdujacych sie na mojej stronie
www.diaglabekonomia wielokrotnie poruszaliSmy proces tworze-
nia Kodeksu Etyki Zawodowej Diagnostéw Laboratoryjnych, jak
rowniez wiele spraw zwigzanych z etyka zawodowq diagnostéw
laboratoryjnych. W archiwum znajdujacym sie w Bibliotece Farma-
cji we Wroctawiu znajduje sie szereg dokumentéw, ktére uwazam
za stosowne w tym odcinku, jak i w nastepnych, ponownie przed-
stawic. Nie stracity one na aktualnosci.

Mysle i jestem przekonany, ze na ponowny przekaz Panstwu mia-
fa wptyw niezwykta uroczystos¢ w Watykanie z dnia 27 kwietnia
2014 roku — kanonizacja Jana Pawta II. Sw. Jan Pawet Il wzywat
nas, Polakéw, do madrosci i méwit do nas jak to zrobi¢. ,Nie lekajcie
sie bra¢ odpowiedzialno$ci za zycie spoteczne w naszej ojczyz-
nie”. My diagnosci zrozumieli$my to i odpowiedzieliSmy na to we-
zwanie z sercem i odwaga.

Wptyw Jana Pawta Il na tworzenie naszego zawodu i samorza-
du diagnostéw laboratoryjnych byt ogromny. Miatem ogromne
szczesScie, ze p6t roku przed odejéciem do Domu Ojca miatem
zaszczyt uczestniczyc, wraz z Wiceprezes KRDL prof. Mirostawg
Pietruczuk, w spotkaniu Prezeséw Zawodéw Zaufania Publicznego
ze $w. Janem Pawtem Il w Watykanie.

Ponizej przedstawiam trzy dokumenty inspirowane nauczaniem

$w. Jana Pawia |I:

1. Odezwa ,do diagnostow laboratoryjnych” z dnia 12.09.2002 r.;

2. Stowo wstepne Prezesa | kadencji KRDL Henryka Owczarka
w dn. 13.01.2006 roku w Warszawie na otwarciu Nadzwyczaj-
nego Zjazdu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

3. Tekst ze strony www.diaglabekonomia z dnia 7.02.2014 r.
OKOIDL — systematyczna praca przekazu tresci o zawodzie
i samorzadzie diagnostow laboratoryjnych w przestrzeni pu-
blicznej.

Ad. 1. Wroctaw, 12.09.2002 .

Do Diagnostow Laboratoryjnych, Szanowni Panstwo,

Chcac podja¢ dyskusje nad deontologia w zawodzie diagnosty

laboratoryjnego potrzeba wpierw skonstruowac badz wyekspliko-

wac pryncypia etyczne, z ktérych wyprowadzi¢ mozna zawodo-
we normy deontyczne. Mam nadziejg, ze wszyscy uczestniczyc
bedziemy w dyskusji nad zespotem norm deontycznych naszego
zawodu. Przedktadam Pafstwu konstrukcje myslowa pt. ,Postu-
lowany kanon normatywnego postulowania”. Ten postulowany
zapis kanonu chciatbym by byt potraktowany przez Pafstwo jako
materiat do przemyslen i pracy w zespotach nad opracowaniem

Kodeksu etyki zawodowej diagnostéw laboratoryjnych. Ta dys-

kusja moze odbywac sie w Internecie, ktérq kazdy bedzie mogt

Sledzic.

Proponowany kanon normatywnego postulowania:

* Dobro pacjenta jest dobrem nadrzednym dla budowania trwa-
tego zaufania do zawodu diagnosty laboratoryjnego; zawodu
zaufania publicznego.

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

* Zesp6t nadrzednych norm moralnych: dobro, prawda, wolnos¢,
réwnosc, sprawiedliwosé, zdrowie dyktujq sposob i zasady po-
stepowania wobec pacjenta.

* Funkcje i role spoteczne, ktére kazdy cztonek spoteczenstwa
bierze na siebie, obligujg do zachowania generalnych norm mo-
ralnych — dobrego wspoétzycia spotecznego.

* Cele, Srodki i okolicznosci realizowanych zadan wyznaczajg
ramy poszczegdlnych czyndéw i postepowania cztonkom spo-
tecznosci diagnostow laboratoryjnych.

49
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Normy moralne wynikajace z powyzszych zasad sg kanonem nor-
matywnym dla naszego zawodu. Wynikajq z zasad wielowiekowej
filozofii spotecznej naszego narodu i stajq sie przestankami do bu-
dowania deontologii zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
| Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych
dr Henryk Owczarek

Ad. 2. Warszawa 13.01.2006 r.

Rozpoczynajac Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Diagnostéw Labora-
toryjnych, dla ktérego uzyczyt sali wyktadowej i zaplecza Instytut
Onkologii, chce wyrazi¢ podzigkowania dla Dyrektora Instytutu
Prof. Marka Nowackiego.

Miejsce, w ktorym odbywa sie zjazd, nie jest przypadkowe, bo
onkologia oczekuje od diagnostyki laboratoryjnej narzedzi i kryte-
riow rozpoznania tego, co najbardziej dotyka cztowieka zagrozone-
go taka choroba. Wspétczesna diagnostyka laboratoryjna ma tez
wiele do zaoferowania onkologii czerpigc metody z nauk biologicz-
no-chemicznych, ale dzi$ dyskutowac bedziemy nie o profesjona-
lizmie i uczonosci wyniesionej z akademickich sal wyktadowych
i Ewiczen laboratoryjnych. Mamy rozwazyc i uchwali¢ i ustanowic¢
drogowskaz dla podstaw etycznych, dla moralnego wzoru osobo-
wego diagnosty laboratoryjnego. Mamy wskaza¢ w jaki sposéb
ksztattowac etos zawodowy diagnosty laboratoryjnego. Przygo-
towany Kodeks przedstawiony Panstwu ma stac sie deontologig
— norma powinnosci, ktéra obowigzywac bedzie zawsze w pracy
i podczas wykonywania czynnosci diagnostycznych w trakcie wy-
konywania zawodu diagnosty laboratoryjnego — zawodu zaufania
publicznego. Ten drogowskaz jakim jest Kodeks powinnosci sta¢
sie ma normaq postepowania etycznego wobec pacjenta, wobec
wsp6tpracownika i wspottworcow diagnozy i terapii dla pacjenta.
Ma stac sie tak oczywiste jak niebo gwiaZdziste nade mng, a uczy-
ni z Kodeksu prawo moralne dla diagnosty laboratoryjnego. Jest
to luZna parafraza znanego filozofa, ktéry tak wyjasniat obowia-
zek i zasady prawa moralnego, ktdre tkwig w cztowieku.
Profesjonalizm jest jednym wiostem, ktérym sie mozna postugi-
wag, lecz dla ukierunkowania toru drogi przez zycie zawodowe,
potrzeba drugiego wiosta ktére bedzie uzyte po przeciwnej stronie
naszej dziatalnosci. Wiedza i najwyzszy profesjonalizm pozbawio-
na aspektu spotecznego i moralnego stajq sie mato przydatne dla
spoteczenstwa i zawsze grozq skutkiem ze pacjent sprowadzony
jest do zawartosci portfela, badZ staje sie intruzem, obok ktérego
mozna przejsc¢ obojetnie.

Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego bedzie pozwala¢ na do-
konanie w pierwszej kolejnosci samooceny i rachunku z wtasnego
postepowania i odnies¢ sie na ile wzér kazdego z nas, wzdr poste-
powania jest bliski, badZ oddalony od powinnosci, ktéra cigzyc
bedzie na nas kazdego dnia. Ten deontologiczny wymiar powinno-
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$ci bedzie towarzyszyc¢ nam kazdego dnia w trakcie naszej pracy
zawodowej ale réwniez bedzie odbija¢ dobrym lub ztym refleksem
w oczach naszego wspotwykonawcy zawodu, ktdry spogladac
bedzie i ocenia¢ nasze postepowanie. Kodeks powinnosci, ktéry
spoczywac bedzie na nas, zwzmocni nasza zyczliwose, solidnos¢
wykonywania zawodu oraz solidarno$¢ z pacjentem oraz wobec
pacjenta, cho¢ moze takze zachwia¢ solidarno$¢ wewnatrz grupo-
wa i wewnatrz zawodowa. | takich celéw oczekuje pacjent i twor-
czy charakter naszego zawodu — zawodu zaufania publicznego.
Tego tez zycze Panstwu jako Prezes korporacji tak w imieniu
wszystkich diagnostéw laboratoryjnych jak i w imieniu pacjentéw,
ktérych przyjdzie Wam spotkac i Waszych przysztych kolegéw na
drodze Waszego zycia zawodowego.

Prezes KRDL | Kadencji
Henryk Owczarek

Ad. 3. Wroctaw 5.05.2014
(ze strony www.diaglabekonomia)

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, Szanowni Panstwo,

Korporacje zawodowa diagnostow laboratoryjnych pojmujmy jako
wspélnote wartosci, potraktujmy jako wyzwanie i zadania dla nas
wszystkich, ktérzy broniac kanonu zasad etycznych dorastajmy
do swej misji jako diagnosci, a moze postannictwa w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. W przeciwnym wypadku bedziemy bu-
dowac nasz zawdd bez tradycji, bez historii o architekturze nic nie
znaczacej i bez wspolnego mianownika dla cztonkéw naszej kor-
poracji zawodowej. Sprébujmy i pokazmy, ze kreatywnos¢ diagno-
stow laboratoryjnych budowana na profesjonalizmie i zasadach
moralnych prowadzi do stworzenia czego$ naprawde nowego i od-
krywczego i przypominajacego, ze beneficjentem systemu opieki
zdrowotnej w Polsce ma by¢ przede wszystkim Pacjent.

Jako OKOIDL prowadzilismy systematyczna prace przekazu tresci
o zawodzie i samorzadzie diagnostéw laboratoryjnych w prze-
strzeni publicznej wzorujac na wartosciach zawartych w Kodeksie
Etyki Diagnostow Laboratoryjnych.

Na przestrzeni prawie 14 lat OKOIDL petnit réwniez funkcje infor-
macyjna na forum Sejmu RP, Ministerstwa Zdrowia, masmediach
a przede wszystkim we witasnym Srodowisku. Prezentowana
byta ogromna ilo$¢ petycji stanowisk artykutow stanowigcych
0 waznosci, wrecz fundamentalnosci dziedziny diagnostyki labo-
ratoryjnej w medycynie profilaktycznej i naprawczej. Ogromna
role edukacyjng, ale réwniez zorientowang na zawéd i samorzad
diagnostow laboratoryjnych odegrat biuletyn Analityki- Diagnosty
Laboratoryjnego wydawany we Wroctawiu.

Historia OKOIDL i powstawanie KIDL i jej dziatanie to eksponowa-
nie miejsca pracy grupy zawodowej diagnostow laboratoryjnych,
przymiotéw zawodu diagnostéw laboratoryjnych, ukazanie eta-
péw na drodze do uzyskania wiedzy, umiejetnosci niezbednych
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by odpowiedzie¢ na zagrozenie zewszad ptynace dla zdrowia
cztowieka. Wszystko to zostato zawarte w Ustawie o diagnostyce
laboratoryjne;j.

Historia OKOIDL i powstania KIDL to réwniez wykazanie, ze dia-
gnostyka laboratoryjna z mikrobiologia, parazytologia, serologia,
hematologig laboratoryjna, genetyka, cytologig itd. stanowia fun-
dament rozpoznania diagnozy i terapii.

Historia OKOIDL i powstanie KIDL — co byto nieokreslone tak jak
przedmiot badan drogi prowadzace do tego zawodu — staty sie
okreslone w dziataniach samorzadu zawodowego.

Historia OKOIDL i tworzenie samorzadu zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych to wydobycie z cienia grupy zawodowej 0s6b
pracujacych w medycznych laboratoriach diagnostycznych.
Bowiem ustalaja przyczyny tak waznych proceséw jak choroby
i zdrowia. Praca diagnostéw to wskazanie trafnej farmakologii.
W dyskusjach i sporach z adwersarzami budowany byt prestiz
zawodu i miejsce pracownikéw dobrze wyksztatconych, zawodu
dla ktérego nie byto nazwy (istniejacy od 1951 roku tytut ,labo-
rant”) cho¢ istniaty pod nazwg diagnostyka laboratoryjna towa-
rzystwa naukowe, konferencje, zjazdy, publikacje, podreczniki
naukowe, akademickie, itp.

Historia OKOIDL i tworzenie samorzadu zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych to wydobycie z cienia stuzby zdrowia, z zaplecza
jednostek stuzby zdrowia, szpitali, przychodni, wydobywalismy
na $wiatto dzienne fundamentalnos¢ istnienia oraz pracy czynno-
Sci i wiedze, sprawno$¢ i umiejetnos¢ korzystania z nowoczesnej
aparatury i odczynnikéw, wiedze i zdolnosci interpretowania wy-
nikéw, analizowanie i badanie réznorakiego materiatu biologiczne-
go pobranego bezposrednio lub przekazanego do laboratorium,
ktéry stawat sie Zrodtem wiedzy o stanie zdrowia pacjenta.

Historia OKOIDL i powstanie samorzadu zawodowego to ukazy-

wanie:

e 7e badania te i wiedza wymagana do pracy laboratoryjnej nad
biologicznym materiatem nie jest do zastapienia przez zadng
grupe zawodéw medycznych bez ukierunkowanego wyksztat-
cenia,

e 7e zawod nasz posiada wtasng specyfike, wiasne metody ba-
dania, narzedzia i aparature, wlasne cho¢ réznorodne Sciezki
wyksztatcenia prowadzace do zawodu diagnosty laboratoryj-
nego,

* 7e zasady wiarygodnosci zawodu tkwig w trafnosci, rzetelno-
$ci, a przez to w diagnostycznosci wynikéw stuzacych diagno-
zie i terapii medyczno-farmakologicznej,

* 7e dobra szybka i trafna wiarygodna diagnostyka laboratoryj-
na to oszczedna terapia medyczna i trafna farmaceutyka,

* 7e przedwczesne rozpoznanie diagnostycznych zagrozen epi-
demiologicznych, objawéw zblizajacej sie choroby jest taniej
zapobiegac niz leczyc, ze profilaktyka to nie tylko gotostowne
proklamowanie zdrowia, ale badania diagnostyczne skierowa-
ne okresowo do réznych grup zawodowych, srodowisk i popu-
lacji wiekowych. Profilaktyka diagnostyczna to wyprzedzanie
choroby i zagrozen dla zdrowia.

Historia OKOIDL i KIDL, to historia tworzenia, umacniania i uobec-
nienia tezy Swiadomosci wielu, ze nie ma medyka bez dziatajace-
go wczesniej diagnostyka, ze medycyna bez fundamentu diagno-
stycznego jest niemrawa, kosztowna i chodzaca wg sztuki prob
i btedéw, bez koncepcji i strategii. Taka medycyna to przeciwdzia-
fanie skutkéw choroby a nie ich zapobieganie. Dlatego tak wazne
byto w procesie budowy samorzadu okreslenie i wyznaczenie
miejsca dla zawodu diagnosty laboratoryjnego. Poniewaz zawdd
i jego zakwalifikowanie spetnia w$rdd ludzi duze znaczenie w od-
czuciu jednostki i catego spoteczenstwa (w nastepnym opracowa-
niu ciag dalszy).

Tak dziataliSmy woéwczas, a dzisiaj? Zadaje sobie pytanie, czy
diagnosci laboratoryjni z OKOIDL schodzac ze sceny dziejowej za-
biorg ze sobg najcenniejsza ceche, swoj etos stuzby spoteczne;j,
oddanie ideatom niezaleznosci i suwerennosci zawodowej nakie-
rowanej na salus aegroti suprema lex. Zastanawiam sie, jak temu
zapobiec, ale dalej wierzg, ze systematyczna praca wykonywana
tytanicznym wysitkiem lokalnych ,sitaczy" (diagnostéw labora-
toryjnych), ktdrzy czesto za wiasne pienigdze $ciggali ludzi wol-
nych w swoim mysleniu, pozwala uwierzyc, ze wszystko mozna
zmienic.

Z wyrazami szacunku i oddania,
Honorowy Prezes KRDL

Henryk Owczarek

Wroctaw 26.03.2026 .
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Retrospekcyjne spojrzenie prawno-spoteczne-moralne
w czasie ustanawiania (wyodrebniania) zawodu i samorzadu
diagnostow laboratoryjnych definiowanego moca ustawy (odc. I}

Prowadzilismy dyskusje tozsamosciowe, zadawali$my pytanie,
co konstytuuje nasza rzeczywistosé, co ja uksztattowato, co moz-
na chwali¢ a co ganic, jakie sq mozliwosci, jaka jest nasza rola
i miejsce w rzeczywistosci diagnostycznej réwniez w Srodowisku
zawodowym, z czego w przysztosci powinnismy czerpa¢ wy-
zwania przed nami stojace. Nasza odpowiedz byta: stali$my sie
w znacznym stopniu podmiotem historii, réwniez naszego za-
wodu, tj. nie by¢ wytacznie przedmiotem historii tj. laborantami
w rozumieniu obowigzujacego systemu. Zadaliémy sobie pytanie,
KIM chcemy by¢? odpowiedz jednoznaczna — diagnostami labo-
ratoryjnymi!!!

MieliSmy site, by wspottworzyc rzeczywistos¢ zgodnie z naszymi
oczekiwaniami i poczuciem zasady stusznosci. Tak byto od 1989
do 2010 roku. Stworzylismy zawodowy think-tank, ktéry prze-
trwat czas OKOiDL oraz | i Il Kadencje KRDL.

PrzeoraliSmy naszg rzeczywistos¢ diagnostyczna, ktéraq w pew-
nym sensie przekazaliSmy w dziesigtkach odpowiedzi na nade-
stane zapytania czy watpliwosci do Sejmowej Komisji Zdrowia
i réznych ugrupowan poselskich. Tworzylismy grupy diagnostéw
Swiadomych swego postannictwa, ktére wywieraty znaczacy
wptyw na caty naszq spotecznos¢ i na system ochrony zdrowia.
Nie brakowato nam marzen, ktére prowadzity do celu. Gdy idea
pojawia sie we wiasciwym czasie, moze przerodzi¢ sie w rzeczy-
wistos, i tak sie stato. ByliSmy przepetnieni sita ptynaca z po-
czucia stusznosci w naszej sprawie. StaneliSmy przed wyborem
egzystencjonalnym ,byc albo nie by¢”. Samorzad osiagnat punkt,
w ktéry swiadomi diagnosci staneli przed wyborem egzystencjal-
nym. 0znacza to, ze dotyka samego naszego istnienia zawodowe-
go. WiedzieliSmy, ze strach skfania ludzi do akceptowania ograni-
czen, my jako OKOIDL zylismy w atmosferze twérczej solidarnosci,
nasze osobowosci tworzyty, inspirowaty Swiadomos¢ spoteczng
i indywidualng, by zawoéd byt dopasowany do naszych przed-
siewzie¢ — stad byta ogromna sita by to osiggna¢. Nazywalismy
rzeczy po imieniu, relacje nie mogty by¢ wazniejsze niz prawda
i dobro. Respektujac prawde, mozna obroni¢ dobro indywidualne
i dobro publiczne.

PS. Dziafali$my sektorowo (lata 1998—2001), pracowali$my na
petnych obrotach, by wywiazac sie z naptywajacych zapytan,
wyjasnien oraz z przeprowadzonych analiz socjologicznych, by
potem budowac syntezy. Wroctawski think-tank spisat sie znako-
micie. Ponizej przedstawiamy Panstwu tekst ,Perturbacje”, ktory
jest pewnaq analiza socjologiczng naszej oceny.
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Perturbacje

Dotychczasowe perturbacje, ktérych doswiadczamy na drodze ku
ustawie o diagnostyce laboratoryjnej ptyna z kilku powodéw:

* Pierwszy gtéwny pokutujacy w $wiadomosci wielu lekarzy,
ktérzy wyksztatcenie w latach wczesniejszych nie mieli stycz-
nosci w trakcie studiéw z réwnorzednym kierunkiem w Akade-
miach Medycznych jakim obecnie jest analityka medyczna.
Stad tez w nich mniemaniu diagnostyka laboratoryjna byta
i powinna pozosta¢ w decyzji wyksztatconych na kierunku le-
karskim. Widoczne sg tego przejawy, ze przeciwnikami ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej sq lekarze starszej generacji.
Drugi powdd to ten, ze dla wielu oséb termin diagnostyka la-
boratoryjna wyrasta bezposredni z pojecia diagnozy, a ta jest
wedtug tych anektowana przez lekarzy, stad tez diagnostyka
laboratoryjna winna pozostac specjalizacjq lekarska. Szczegél-
nie jedni i drudzy wyksztatceni na podrecznikach bardzo mato
uwzgledniajacych zmiany jakie zachodzg w cywilizacji i kultu-
rze XX wieku nie chcq dawac wiary, ze moze istnie¢ diagnostyka
silnika samochodowego.

Trzeci powdd, dla ktérego trudno przekonac osoby starszej
generacji jest ten, ze ciggle uwazajg, ze mozna wprowadzi¢
$wiadczenia medyczne niekoniecznie powaznie traktujac wy-
niki badan laboratoryjnych jako fundamentalne Zrodto wiedzy
o zdrowiu pacjenta.

Kolejny powdd, dla ktdrego diagnostyka laboratoryjna moze by¢
traktowana po macoszemu przez leczacych, to wzgledy ekono-
miczne. Diagnostyka laboratoryjna w kalkulacji $wiadczonych
ustug medycznych zajmuje do$¢ poczesne miejsce. Nie mozna jej
wykonywac tylko przy pomocy biurka, dtugopisu czy fotela i oka-
zjonalnie uzywanego fonoskopu.

Kolejny czynnik to ten, ze w okresie kiedy zaistniaty pracownie,
laboratoria, wyniki badan kierowanych pacjentéw do laboratoriéw
nie zawsze korespondowaty z odczuciami lekarza, ktory budowat
diagnoze na podstawie wywiadu i wygladu pacjenta.

Brak ze strony lekarzy i ze strony diagnostéw wzajemnej trans-
misji przekazywanych wiadomosci o pacjencie sprawiaty, ze
wyniki przynoszone z laboratorium przez pacjenta nie byty
komunikatywne dla lekarza, a nie byty tez opisane jezykiem
zrozumiatym dla lekarzy i diagnosty laboratoryjnego. Te powo-
dy zaistniaty prawdopodobnie u podstawy wysokiej obstrukcji
w kregach lekarskich przeciw ustawie o diagnostyce laboratoryj-
nej. Nie mogac zaakceptowac, ze w wyniku zaistnienia tego samo-
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rzadu diagnosci laboratoryjni stang sie nie tyle pracownikami na
ustugach lekarzy, ale partnerami w budowaniu wiedzy o zdrowiu
i zagrozeniu zycia pacjenta. Ten wazki argument staje po dzien
dzisiejszy przeszkoda w procesie realizacji ustawy. Kiedy uporali-
$my sie z problemem, ze diagnostyka laboratoryjna jest odrebng
dziedzing studioéw i kierunkéw ksztatcenia wytoczono zarzut, ze
samorzad nie moze istnie¢, gdyz brak temu samorzadowi, tej gru-
pie sprecyzowanych norm etycznych. Zarzut ten podnoszony byt
w réznych dyskusjach i w korespondencji z przeciwnikami usta-
wy. Wynikat ten stawiany zarzut z ptytko rozumianej deontologii
i norm etycznych funkcjonujacych w spoteczenstwie i grupach
zawodowych. Normy etyczne dla kazdej grupy zawodowej biorg
swoj poczatek z norm moralnych, ktére funkcjonujg w spote-
czenstwie. Normy deontyczne, ktére s odniesieniem do norm
moralnych i etycznych odwotujg sie do pewnego uniwersalizmu
obowigzujacego w tradycji, kultury hellensko-chrzescijanskiej.
U Zrodet tejze tradycji legta przysiega Hipokratesa i w wartosci,
na ktérych zbudowana zostata kultura europejska. Szacunek dla
zycia, zdrowia i poszanowania cudzej wlasnosci to niektore filary
tej kultury. Nastepnie takie jak primum non nocere, salus aegroti,
suprema lex to tylko przyczynki zasadniczej normy, z ktérej budo-
wane jest przekonanie, ze wszyscy ktdrzy uczestnicza w proce-
sie rozpoznawania choroby i ich Zrédet oraz sposobu jej leczenia
stanowig grupe zawodow zaufania publicznego. Normy etyczne,
ktére obligujg kazdego z nas sg tak oczywiste, ze ich explikacje
i enumeracje bytoby niestosownosciq wobec nas, chociaz przy-
zna¢ musimy, ze ilekro¢ spotykamy sie z uwagg, ze nasz zawod
nie ma skodyfikowanej etyki zawodowej diagnostéw laborato-
ryjnych, czyli norm deontycznych jak chca przeciwnicy ustawy,
przezywamy pewne zazenowanie. Nie wiemy czy w tym zarzucie
jest pytanie o frazeologie czy tez przejaw niezrozumienia. Jed-
nak wierzymy i mamy gtebokie przeswiadczenie, ze rozumiemy
przez to dqzenie do pewnego modelu ambitnego nawet idealnego,
w ktérym cztowiek — pacjent bedzie podmiotem naszych dziatan,
czujacym i przezywajacym a nie tylko przedmiotem do pobrania
materiatu biologicznego do badani. Ten problem etyki deontolo-
gii zawodowej wyrazony w kategoriach powinnosciowych musi
mie¢ swoje odzwierciedlenie i kontrole. Te kontrole spetnia¢ moze
w spos6b skuteczny samorzad. Prawo i nakazy administracyj-
ne nie mogg stanowi¢ nadzoru nad formami zado$€uczynienia
normom powinnosciowym wynikajacym ze stosunku diagnosta
— pacjent. Szczeg6lnie prawo i zapis administracyjny nie bedzie
regulowac i nie reguluje spraw, ktére daje mozliwo$¢ wspétczesna
nauka w badaniu diagnoscie laboratoryjnemu. Dostep do wiedzy
uzyskanej z badanej kropli krwi pobranej od pacjenta narzuca
w sposob bezwzgledny dla dobra pacjenta koniecznos¢ regula-
cji norm wigzacy diagnoste laboratoryjnego w sposoéb bardziej
wyprzedzajacy, niz prawo zaistnieniem kodeksu etyczno-za-
wodowego diagnosty laboratoryjnego. Mozliwosci, ktére niesie
wsp6tczesna nauka, osiggniecie nauk scistych nakazujq w sposéb
nowy dokona¢ wspoétczesnej enumeracji obligatoryjnych zasad
postepowania dla diagnostéw laboratoryjnych majacych dostep

do materiatu biologicznego pacjenta. Stad szczegélnie wowczas
zarzut, ze zawo6d diagnosty laboratoryjnego nie jest zawodem
zaufania publicznego a przez to zawodem medycznym jest chy-
biony, a ci ktérzy go podnosili i powtarzajg wykazujg ignorancje,
w mozliwosciach jakie wnosi wspétczesna nauka w dostepie do
materiatu pacjenta. Wazne te wiadomosci sa nie tylko dla praco-
dawcéw firm ubezpieczeniowych, specjalnych stuzb, ale przede
wszystkim samego pacjenta zatroskanego w poprawe swego
zdrowia i ratowania zycia.

OKOIDL — systematyczna praca przekazu tresci o zawodzie i sa-
morzadzie diagnostéw laboratoryjnych w przestrzeni publicznej.
Miejsce zajmowane w spofeczenstwie jest jednym z naczelnych
probleméw dla kazdego cztowieka a zawéd jego jest wyznaczni-
kiem pozycji w spofeczenstwie.

Dziatanie OKOIDL oraz KRDL I i Il kadencji byty ukierunkowane na
tworzenie podmiotowosci zawodu i $rodowiska diagnostéw la-
boratoryjnych. W wyniku dtugotrwatego procesu legislacyjnego
(1989-2001 r.) i zaistnienie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
27 lipca 2001 roku, zostat usankcjonowany w systemie ochrony
zdrowia odrebny system ksztatcenia dla diagnostéw laboratoryj-
nych, odrebny system specjalizacji i odrebna korporacja zawodo-
wa diagnostéw laboratoryjnych. Czyli inaczej, zostata stworzona
formalnie autonomia zawodu, specjalizacji i wyksztatcenia.
Rozumienie miejsca i roli diagnosty laboratoryjnego i budowanie
wiasciwych relacji byto przedmiotem naszych niekofAczacych
sie dyskusji w OKOIDL na naszych spotkaniach czy potem juz na
(ul.) Biatostockiej i Konopackiej. Szczegdlnie uwidocznito sie to
w dyskusji dotyczacej etyki zawodowej diagnostoéw laboratoryj-
nych. W 1996 roku na spotkaniu w sejmie, wiceminister zdrowia
K. Kuszewski zadat pytanie ,Czy mozemy przedstawic uzasadnie-
nie, ze zawod diagnosty laboratoryjnego jest zawodem zaufania
publicznego?” Byta wéwczas dyskusja w sejmie nad artykutem
17 projektu Konstytucji RP, a dotyczacego zawodéw zaufania pu-
blicznego. Nie bytem przygotowany na tak postawione pytanie.
Odpowiedziatem, ze w krétkim czasie nadesle uzasadnienie, ze
zawod diagnosty laboratoryjnego jest zawodem zaufania publicz-
nego. Powotali$my wowczas we Wroctawiu zespdt ds. etyki wspo-
magany przez dr Marka Zagrosika z Wydziatu Prawa Uniwersytetu
Wroctawskiego. Bardzo duza aktywnos$¢ w tym przedmiocie wnio-
sta dr Stanistawa Bochenek ze swoim zespotem z Wojewédzkiej
Stacji Krwiodawstwa we Wroctawiu. Tak wiec tworzyliSmy juz
wtedy zalazki kodeksu etyki zawodowej diagnostow laboratoryj-
nych. Dofaczam paristwu moje wystapienie (zatacznik nr 1), ktore
przedstawitem na OKOIDL w Krakowie w dniu 8 kwietnia 1998 roku
oraz ,sondaz problemowy” (zatacznik nr 2), ktéry wysytatem do
cztonkoéw OKOIDL w tym samym czasie. Odzwierciedla to poziom
dyskusji jaki wéwczas toczyliSmy w gronie OKOIDL. Dawato tez
gwarancje autentycznie rzetelnego przygotowania, profesjonal-
nego w szczegdlnie w komisji etycznej | kadencji do przygotowa-
nia kodeksu etyki zawodowej diagnostéw laboratoryjnych i jego
uchwalenia na Nadzwyczajnym Zjezdzie w 2006 roku. Innym
nurtem naszych dziataii byto zorganizowanie konferencji nauko-
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wej dotyczacej zagadnien etycznych w zawodzie diagnosty labo-
ratoryjnego przez Wroctawski Oddziat PTDL we Wroctawiu (bytem
wowczas Przewodniczacym Oddziatu PTDL).
Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, w nastepnych odcinkach chce
Panstwu przedstawi¢ nasze usilne starania w minionym czasie
w kierunku precyzyjnego okreslenia norm etycznych zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego oraz rozwina¢ temat autonomii wyksztat-
cenia i autonomii specjalizacji. Bede tak jak bumerang wracat do
tematu budowania wspélnoty zawodowej diagnostéw laboratoryj-
nych. Jako cztonkowie OKOIDL nie wybieraliSmy losu stracercow
(tak wielu 0 nas méwito, a nawet przeszkadzato) bo wierzylismy
i byliSmy $wiadomi, ze przyszto$¢ zawodu zalezy od nas samych.
Bylismy odpowiedzialni i bylismy przekonani, ze najskuteczniej-
sze dziatanie jest wtedy, gdy ma sie poczucie sensownosci i ma
sie Swiadomos¢, ze idea zawodu i samorzadu zbliza nas do celu bo
wiedzielismy czego chcemy i byliémy dojrzali by wytyczac cele.
Dlatego potozyliSmy nacisk na problemy etyczne. Brak rozumie-
nia probleméw etycznych w zawodzie powoduje zanik badz nie
rozwijanie klarownego zmystu zawodowego, dobro ogétu sie nie li-
czy, traci sie z oczu jego cele i ideaty. Panuje wéwczas denerwuja-
ca niefrasobliwo$¢ jesli chodzi o sprawy strategiczne dla zawodu
i dyscypliny naukowej. Brakuje wielkiej, wtasnej zawodowej idei,
nie uruchamia sig¢ w procesach dalszych dziatar interaktywnych
skierowanych do cztowieka by jemu stuzyc¢, by jemu pomagac
i jego chroni€. Czyli inaczej etos zawodu diagnosty laboratoryjne-
go zaréwno w znaczeniu profesjonalnym jak i w aspekcie etycz-
nym czerpie swoje szczegdtowe zasady i przestanki z kontekstu
relacji: diagnosta laboratoryjny udzielajacy pomocy pacjentowi
w ustaleniu przyczyny utraty zdrowia i wskazujacy na droge od-
zyskaniu sprawnosci organizmu i poprawie funkcjonowania oraz
przywrécenia do zdrowia lub sprawnosci na miare poprzedniej
z przed okresu choroby.
Szanowni Diagnosci Laboratoryjni, jesli nie ma $wiadomosci ko-
rzeni tak jak to sie dzieje w Ill kadencji to mamy przemowy pet-
ne zbednego patosu, stek wzniostych stéw, ktére nic nie niosg za
sobg, braku szukania pola stuzby i realizowania si¢ w tej stuzbie,
braku wspierania oddolnych inicjatyw i wychodzenia naprzeciw
zawodowym potrzebom mtodym diagnostom, braku wizji dla
funkcjonowania KIDL. Zaznacza si¢ za to tendencja wspierania
przez Prezes Il kadencji klientylistycznego spojrzenia na |zbe Dia-
gnostow Laboratoryjnych. Sa to niepokojace sygnaty i musimy pu-
blicznie powiedzie¢ i réwniez ten temat poruszyc. Jesli o tym nie
bedziemy pisa¢ i méwic to hastem bedzie dewiza ,jak wygodnie
zy¢”, a nie ,jak godnie zyc¢". Postawmy wiec pytanie, ktéra dewiza
jest transparentna dla Srodowiska diagnostéw laboratoryjnych?
Chciatbym zmusi¢ wielu z Pafstwa do refleksji myslenia zgodnie
ze zmystem samorzadowym i takze do dyskusji do ktérej zapra-
szam.
Z wyrazami szacunku i oddania,
Honorowy Prezes KRDL
Henryk Owczarek
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Dygresja wokot etyki zawodowe;j
diagnostow laboratoryjnych

Zycie zawodowe pracownikéw danej korporacji wyznaczone na
ogot jest przez prawo stanowione, czestokro¢ ujete w formach
nakazuizakazu a w ostatecznej formie, bezposredniej zamkniete
jest zakresem obowigzkow i regulaminem pracy. To za$ co nie ma
wyrazenia w prawie stanowionym regulowane bywa prawem mo-
ralnym. Sfera ta wyrastajaca z filozofii moralnej znajduje podcze-
pienie w prawie zwyczajowym, obyczaju czy tez bardziej w postaci
skondensowanej w normach moralnych.

W przeswiadczeniu kazdego z nas istnieje zespdt norm moralnych
obowigzujace w relacji z innymi ludZmi i wobec $wiata otaczaja-
cego, ale jak sprawdzi¢ by normy te staty sie wigzace, obligujace.

Kazdy wie, kiedy, gdzie i jak nalezy sie ktania¢ a takze i komu? Sg
to normy obyczajowe a zwyczaj przyjety w danym kregu réznicu-
je odpowiedzi na te sytuacje stosownie do wymogu Srodowiska,
grupy spotecznej. Obyczaje a nie zwyczaj nie obligujg w sposéb
bezwzgledny a sankcjg dla osoby nie postugujacej sie tymi nor-
mami na ogdt bywa dysfania (zta opinia).

Prawo stanowione nie ingeruje w przypadku sporu dotyczace nie-
przestrzegania zwyczaju badz obyczaju, ale tez nie jest w stanie
w sposdb skuteczny eliminowac prawo zwyczajowe badz obyczaj.
Norma, czyli zasadg postgpowania ludzi nie zawsze jest prawo.
Ktére nie pretenduje do wyznaczania powinnosci dla kazdego
cztowieka i dla kazdej sytuacji. Ten nieokreslony przez prawo za-
kres wolnosci od przymusu prawnego wypetniajg normy etyczne,
ktére odbijaja w sobie jakgs idee porzadku spotecznego, tadu mo-
ralnego. Ta przestrzen wypetniona miedzy obyczajem a prawem
zwana niekiedy moralnoscig spoteczng a bardziej skodyfikowana
nazywana jest etyka, okresla co wolno czyni¢, czego unika, jaki-
mi srodkami realizowac¢ cel i w jakich okoliczno$ciach jest on moz-
liwy do zrealizowania bez obawy i poczucia winy, badZ tez kary,
czy nagrody za spetnienie danego czynu.

Etyka i moralno$¢ to pewien kodeks postepowania natozo-
ny i przyjety w procesie uspofeczniania sig, a w procesie jed-
nostkowego rozwoju dokonuje sie na drodze uwrazliwiania
badZ tez wyobcowywania ze $rodowiska. Ten powinnosciowy
i nakazowy tryb, ktéry ptynie z norm moralnych — etyki jest
w szczegolnych zawodach stuzebny i stawa sie podwaling wspol-
noty zawodowej. Nakazowo — powinnosciowy charakter norm
etycznych obowigzujacy dana grupe zawodowa nie tyle, ze jq wy-
odrebnia od innych spotecznosci, badz wspolnot zawodowych, ale
podkresla integrujacy element tkwigcy w wykonywaniu czynno-
$ci zawodowych. To co stanowi powinno$¢ wobec drugiego czto-
wieka a wyznaczona zakresem $wiadczonych ustug okreslane
jest mianem deontycznosci.

Wszystkie grupy zawodowe dla usprawnienia i podkreslenia swo-
jej odrebnosci i celowosci istnienia w strukturze spotecznych rdl
przyjetych na siebie starajq si¢ wykazac i posiadajq wtasny ko-
deks etyczny. Znane s z przesztosci kodeksy honorowe, dzen-
telmena, oficera, kodeks nauczyciela, kodeks sportowy, czy tez
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kodeks etyki lekarskiej badZ pielegniarskiej a ostatnio opracowa-
ny kodeks etyki aptekarza. Gtebsza i zasadnicza analiza owych
kodekséw zmusza do szczegdlnej konstatacji. Kodeksy te nie
zawsze sg spojne i nie stanowig wyznacznika norm powinnoscio-
wych i nie zawsze znalez¢ mozna uzasadnienie petne dla nich.
Wynika to z wielu przyczyn: jedna z nich jest brak wtasciwego od-
niesienia do Zrddet moralnosci i do Zrodet norm etycznych. Jezeli
norma Zrodtowa jest sytuacja wyznaczajaca sposéb postepowa-
nia to w oczywistym wniosku bedzie sytuacyjny charakter owego
kodeksu. Czy norma postepowania moralnego, wyznacznikiem
etyki ma byc prawo moralne i jej odno$nik prawo naturalne czy tez
prawo stanowione, wola suwerena czy tez uchwata rady naczelnej
danej korporacji?

Sondaz problemowy przedfozony panstwu do zaopiniowania
i bedacy okazjq dla ujawnienia wtasnych odczu¢ w tej materii
miat na celu przyblizy¢ problematyke etyki zawodowej diagno-
sty laboratoryjnego. Juz pierwsze sygnaty dawaty informacje, jak
rézne uwagi zgtaszane byty odnosnie pytan do tegoz sondazu.
Opracowanie etyki zawodowej diagnosty laboratoryjnego bedzie
wymagato udziatu sporej czesci panstwa w tej pracy w postaci
udzielanych odpowiedzi na kolejne serwowane Panstwu sonda-
ze problemowe o zakresie problematyki etycznej. W dzisiejszym
przedstawieniu dygresji wokét etyki powinnosciowej diagnostow
laboratoryjnych zamierzatem ukazac, jak odmienny powinien by¢
nurt naszych analiz i poszukiwan, by dotrze¢ do wtasciwego wy-
miaru kodeksu etycznego diagnostow laboratoryjnych. Problem
ten byt i jest przedmiotem wielu analiz i wielu dyskusji w gronie
wsp6tpracownikéw Ogélnopolskiego Komitetu Organizujacego Izb
Diagnostéw Laboratoryjnych i konsultacji z licznymi znawcami
etyki.

Henryk Owczarek

Sondaz problemowy

1. Czy zdarzyto sie, ze polecenie przetozonego byto sprzeczne
z zasadami etycznymi jakimi kierujesz sie w pracy diagno-
stycznej a jesli tak to czego to polecenie dotyczyto.

2. Jakiego rodzaju problemy utrudniajg Ci prawidtowe dokonywa-
nie analiz czy oznaczen.

3. Czy w Twej praktyce diagnostycznej zdarzaty sie zlecenia le-
karskie sprzeczne Twoim zdaniem z dobrem pacjenta, jakich
sytuacji to dotyczyto.

4. Czy Twoim zdaniem dotychczasowe przepisy w wystarczaja-
cym stopniu chronig prawo pacjenta:

* do wyrazania zgody na badanie diagnostyczne

* do ochrony tajemnicy przeprowadzonego badania

* do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych bedacych na od-
powiednim poziomie wiedzy medycznej.

5. Jakie czynnosci jako diagnosta wykonujesz w bezposrednim
kontakcie z pacjentem (wymienic)?

6. Jakie sq Twoim zdaniem warunki udziatu przez diagnoste
w eksperymentach medycznych?

7. Czy Twoim zdaniem diagnosta ma obowigzek wykonywac ana-
lizy laboratoryjne jesli s one potrzebne w celu przeprowadze-
nia zabiegu przerwania cigzy (przy zatozenia, ze zabieg ten
bytby przeprowadzony w zgodzie z obowigzujacymi przepisa-
mi — zagrozenia dla zycia i zdrowia matki, wzgledy eugeniczne,
cigze bedace wynikiem przestepstwa).

8. Jakie Twoim zdaniem sg zasady etyki zawodowej diagnostow
laboratoryjnych.

9. Czy Twoim zdaniem powinny by¢ jakies ograniczenia do badan
genetycznych.

10.Czy diagnosta moze zinterpretowac pacjentowi wyniki badan
przez siebie przeprowadzonych czy odesta¢ pacjenta w tej
sprawie do lekarza przeprowadzajacego badanie?

11.Kiedy diagnosta moze zaproponowac pacjentowi dodatkowe
badanie.

12.Inne problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu diagnosty
laboratoryjnego nieujete w pytaniach ankiety.

PS. P6t roku pézniej od wizyty Prezeséw Zaufania Publicznego
w Watykanie umiera Papiez Jan Pawet Il.

Ponizej udostepniam tekst kondolencji, ktérym wpisatem sie
w ksigzce kondolencyjnej w Nuncjaturze Apostolskiej w Warsza-
wie.

»,Chciatbym dodac: do zobaczenia”

Ojcze Swiety!

Zblizytes cztowieka do cztowieka i ludzko$¢ do Boga. Przeszedtes
do innego $wiata, do ktérego kazdy z nas zdaza. Otworzytes Bra-
me lll tysiaclecia i wskazates nam Brame, przez ktdra kazdy moze
przej$¢ majac w sercu nadzieje i wiare w Mitosierdzie Boze.

Za to wszystko, Ojcze Swith, Janie Pawle Il, Karolu Wojtyto, Tobie
dzigkujemy.

taczac sie w zalu z wszystkimi zapewnic¢ chce w imieniu cztonkéw
Krajowej |zby Diagnostéw Laboratoryjnych, ze zachowamy w pa-
migci Ciebie i Twoje wskazania oraz prosby o modlitwe.

Prezes KRDL Henryk Owczarek
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PS. W czasie trwania mojej Il Kadencji KRDL postawitem na mto-
dych diagnostéw laboratoryjnych. W czasie trwania tej Kadencji
byta zauwazalna rozbiezno$¢ w sensie podejscia i zrozumie-
nia zadan, ktére samorzad musiat podejmowac. Ta rozbieznos¢
miedzy starg kadrg wycwiczong w bojach o idee samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych a mfodymi diagnostami niezapra-
wionymi w walce o ten samorzad byta zauwazalna. Za kilka dni
miat si¢ odby¢ Zjazd Delegatow na lIl Krajowy Zjazd Diagnostéw
Laboratoryjnych w Zielonce pod Warszawa, ktéry ma wybrac
wiadze samorzadu diagnostéw laboratoryjnych. Miatem duze
obawy co do zrozumienia celu swojego wybrania jak réwniez
nie zrozumienie roli uczestnictwa w organach KIDL-u. Mysla-
fem, ze po moim przejéciu na emeryture zajme sie przygotowa-
niem diagnostéw laboratoryjnych do petnienia funkcji publicznej
w organach KIDL-u. Miatem obawy, ze wybrana Prezes i Organy
Izby nie podejma mojej inicjatywy, zostatem potraktowany jak
sie okazato jako ,persona non grata”. Wéwczas zatroskany i za-
niepokojony stanem rzeczy, zatroskany o przyszto$¢ samorzadu
poprositem Sylwie Kozak wowczas pracownika biura KIDL o skon-
taktowanie mnie z proboszczem parafii pw. Matki Bozej z Lourdes
(budynek Konopacka 4 lezy na terenie tej parafii). W dyskusji
z ksiedzem proboszczem zwrécitem sie czy bytaby mozliwos¢
w dniu 8 grudnia 2010 r. powierzy¢ cztonkéw Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych Matce Bozej. Uzyskatem zgode i to za-
wierzenie publicznie odczytatem. Ponizej udostepniam Akt zawie-
rzenia.

Akt zawierzenia

Maryjo,

Ty jeste$ mieszkaniem Ducha Swietego

i petnym Chwaty Miastem Boga.

Jeste$ Panig cnot wszelkich, ktéra zgniatasz glowe weza,
ducha ktamstwa i wszelkiej nieprawosci.

Pozwél nam z pokora przyjs¢ do Ciebie

i do Ciebie wota¢ w imieniu wszystkich ludzi dobrej woli,
zrzeszonych w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych,
aby stuzy¢ zyciu na kazdym etapie jego istnienia i rozwoju.

Btogostawiona Dziewico Maryjo,
Tobie zawierzamy nasze talenty, naszg prace, trud
i radosci codziennego zycia.

Chron nas od wszelkich niebezpieczenstw
wspbtczesnego czasu,

a przez Tajemnice Twego Niepokalanego Poczecia,
dawaj nam odwage i nadzieje zycia Ewangelig dzisiaj,
aw przysziosci uczyn nas wspdtdziedzicami nieba.
Prosimy o to, przez Twojego Syna Jezusa Chrystusa,
ktéry z Bogiem Ojcem w jednoéci Ducha Swietego,
zyje i kréluje, Bég po wszystkie wieki wiekow.

Amen.
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AKADEMIA MEDYCZNA im. PIASTOW SLASKICH
WE WROCLAWIU

Wydziat Farmaceutyczny

z 0ddziatem Analityki Medycznej

pl. Nankiera 1, 50-140 Wroctaw

tel. 71 784 02 01 03; fax 71 784 02 00

Wroctaw, 30 listopada, 2010 .

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
ul. Konopacka 4
03-428 Warszawa

Pan
dr Henryk Owczarek
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Szanowny Panie Prezesie,

Wiadze dziekanskie Wydziatu farmaceutycznego z 0ddziatem Ana-
lityki Medycznej Akademii Medycznej we Wroctawiu pragng ztozyc
Panu wyrazy uznania za wieloletnig prace na rzecz $rodowiska
diagnostéw laboratoryjnych i studentéw analityki medycznej na
stanowisku Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Wyrazamy przekonanie, ze dzieto utworzenia i dynamiczny roz-
woj samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych zawsze
beda wigzane z Pana Osobg, gdyz to Pan byt gtéwnym animatorem
dziatan integrujacych srodowisko diagnostéw laboratoryjnychi to
przede wszystkim dzieki Pana dziataniom ta grupa zawodowa
stafa sie petnoprawnym, uczestnikiem polskiego systemu ochro-
ny zdrowia.

Sktadamy podzigkowania za aktywny udziat w ksztattowaniu po-
staw i wiedzy studentéw analityki medycznej Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Dzigkujemy takze w imieniu naszych studentéw,
o ktérych Pan Prezes zawsze pamigtat i cenit ich umiejetnosci.
Mamy $wiadomos$¢ trudnych czaséw i wyzwan stajacych przed
Srodowiskiem zawodowym diagnostow laboratoryjnych, dlatego
wyrazamy naszg prosbe, aby nadal wspierat Pan swoimi radami
i wieloletnim do$wiadczeniem dziatania Wtadz Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych i naszego Wydziatu. Nie watpimy, ze do
Pana przysztych dziatar i aktywnosci zawodowej potrzebne jest
dobre zdrowie: zyczymy wiec Panu Prezesowi zdrowia i wielu do-
brych nadchodzacych lat.

Z powazaniem

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

z Oddziatem Analityki Medycznej Akademii Medycznej
prof. dr hab. Kazimierz Gasiorowski
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Wroctaw, 13.10.2026 r.

Drodzy Przyjaciele,

30 lat temu podjatem osobisty trud z gronem przyjaciét z OKOIDL,
by potaczy¢ diagnostéw laboratoryjnych do pracy i namystu nad
upodmiotowieniem zawodu diagnosty laboratoryjnego (wéwczas
nazywany laborant) i zaistnienia formuty samorzadowej. W 1990
roku stworzylismy ruch refleksji i wspolnoty, ktéry objat catq Pol-
ske, po 2 latach byto Nas zadeklarowanych diagnostéw prawie
4 tysiace. Wszyscy cztonkowie OKOiDL mieli nieztomng moty-
wacje do nieustajacego wysitku przezwyciezania trudnosci we-
wnetrznych i zewnetrznych. MieliSmy wole zrozumienia, ze jesli
nie zaczniemy i nie dokoficzymy ekspansji w Systemie Ochrony
Zdrowia (koniecznos¢ ustanowienia regulacji ustawowej nasze-
go samorzadu) to dalej bedziemy laborantami. Rok 2001 (po 13
latach usilnych zdeterminowanych dziatari na forum Sejmu] re-
alizacja naszych marzen, trudéw, wysitku zaistnieliSmy jako Za-
wod i Samorzad regulowany ustawg o diagnostyce laboratoryjne;.
Te 13 lat naszej zawodowej przygody wyrobito w nas takie cechy
jak nieztomnos¢, niezaleznos$¢, rozeznanie i zrozumienie, ze nale-
zy ksztattowac taki poziom intelektualny, etyczny, ponizej ktére-
g0 nie wolno sig znizy¢. Stworzylismy think-tank, ktory przetrwat
I'i Il Kadencje. Kolejne kadencje nie wytworzyty elity diagnostycz-
nej, ktdra jest $wiadoma wiasnej wartosci i Swiadoma roli zawodu
diagnosty w systemie ochrony zdrowia.

Moje wskazania do przysztych potencjalnych delegatéw wybra-
nych na kolejnym Zjezdzie VIl Kadencji KRDL sprawujacych funk-

cje w Organach Izby: trzeba przygotowac diagnostéw do sprawo-
wania funkgji publiczne;j.

Diagnosta laboratoryjny wykonujacy funkcje publiczng musi mie¢
Swiadomos$¢ publicznego dziatania, posiada¢ witasciwg postawe
psychiczng, jasna intencje z jakq sprawowac powinien te dziatania
(czyli sprawowaé czynnosci wladcze wytacznie dla dobra czion-
kow grupy zawodowej i pacjenta). Sprawowanie wiadzy jest funk-
cja publiczng i sprawowanie wtadzy publicznej nie jest prawem
prywatnym a funkcja ta poddana jest publicznej kontroli. Strzez-
my sie przed bezwzglednym dazeniem do wtadzy. Jezeli dia-
gnosci maja racje to dlaczego obecnie przegrywaja? Bez wiedzy
i uczciwosci, analizy rzeczywistosci i umiejetnosci nie wytworzy-
my postawy wolnego diagnosty laboratoryjnego, bo tylko wolny
cztowiek tworzy wolng mysl, ktorg realizuje dla dobra publiczne-
go (dla siebie i pacjenta). Jesli tego nie zrozumiemy, to bedziemy
zaorani przez innych lub po prostu dostaniemy w cztery litery.
Dostaje pytania o mojg ocene 0s6b i sytuacji. Staram sie unikac
odpowiedzi przez ostatnie 12 lat, o tym pisatem na mojej stronie
labekonomia jak powinno byc a jak jest. Powiem szczerze, ze te
ostatnie 12 lat byto odbiegajacych od | i Il Kadencji naszego samo-
rzadu. Nie wyedukowano diagnostéw laboratoryjnych do wykony-
wania zadan w organach KIDL ani nie wprowadzano do struktur
administracji panstwa czy struktur samorzadowych. Byto nato-
miast bizantyjskie sprawowanie wtadzy.

Henryk Owczarek
15.10.2026 .
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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 308/VI/2026 Krajowej Rady Diagnhostéw Laborato-
ryjnych z dnia 23 lipca 2026 roku w sprawie przyznania Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

2. Uchwata Nr 309/VI/2026 z dnia 23 lipca 2026 roku zmieniajaca
uchwate w sprawie uchwalenia Regulaminu przeprowadzania
wybordw delegatéw oraz ustalenia liczby delegatéw na VIl Kra-
jowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych. Uchwata wprowadzata
zmiany do zasad organizacji i przeprowadzania wyboréw dele-
gatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych.

3. Uchwata Nr 310/VI/2026 z dnia 23 lipca 2026 roku zmienia-
jaca uchwate w sprawie zatwierdzenia ostatecznego spisu
wyborcéw dla zgromadzen wyborczych. Uchwata aktualizo-
wata wczesniej zatwierdzony spis wyborcéw uprawnionych do
udziatu w wyborach delegatéw na VIl Krajowy Zjazd Diagnostow
Laboratoryjnych. Zmiany majg zapewnic prawidtowos¢ i kom-
pletnos¢ procesu wyborczego.

4. Uchwata Nr 311/VI/2026 z dnia 28 sierpnia 2026 roku w spra-
wie wyrazenia zgody na zacigganie zobowigzan w ramach
projektu Kursy dla diagnostéw laboratoryjnych i pozostatych
zawodéw medycznych w diagnostyce i terapii choréb. Uchwata
upowaznia wskazane upowaznione osoby do podejmowania
zobowigzan finansowych niezbednych do realizacji projektu
wspétfinansowanego ze $rodkéw europejskich. Projekt ma na
celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych diagnostéw labora-
toryjnych i innych przedstawicieli zawodéw medycznych.

5. Uchwata Nr 312/VI/2026 z dnia 3 wrze$nia 2026 roku w sprawie
zmiany planu dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych na 2026 rok. Uchwata wprowadza korekty do
przyjetego wczesniej budzetu Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Zmiany majq dostosowac¢ plan finansowy do aktu-
alnych potrzeb oraz realizowanych zadarn samorzadu.
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6.

10.

Uchwata Nr 313/V1/2026 z dnia 3 wrze$nia 2026 roku w sprawie
trybu zawiadamiania delegatéw oraz cztonkéw ustepujacych
organéw o VIl Krajowym ZjeZdzie Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata okres$la sposéb i terminy przekazywania informacji
o VIl Krajowym Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryjnych uprawnio-
nym uczestnikom. Ma ona zapewni¢ skuteczng komunikacje
i prawidtowe przygotowanie do obrad Zjazdu.

Uchwata Nr 314/V1/2026 z dnia 3 wrze$nia 2026 roku w sprawie
przyjecia projektéw uchwat na VIl Krajowy Zjazd Diagnostow
Laboratoryjnych. Uchwata zatwierdza projekty aktow, ktoére
maja zosta¢ poddane pod obrady i gtosowanie podczas VIl Kra-
jowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych. Stanowi element
przygotowania merytorycznego najwazniejszego organu samo-
rzadu diagnostéw laboratoryjnych.

Uchwata Nr 315/V1/2026 z dnia 4 wrze$nia 2026 roku w sprawie
przyjecia projektu uchwaty zmieniajacej Statut Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych. Uchwata przyjmuje projekt zmian
w Statucie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéry zo-
stanie przedtozony VIl Krajowemu Zjazdowi Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Celem zmian jest dostosowanie zasad funkcjo-
nowania samorzadu do aktualnych potrzeb organizacyjnych
i prawnych.

Uchwata Nr 316/VI/2026 z dnia 4 wrze$nia 2026 roku w sprawie
przyjecia projektu uchwaty zmieniajacej Regulamin dziatania
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Uchwata zatwier-
dza projekt zmian regulujacych organizacje i sposéb dziatania
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Ma ona usprawni¢
funkcjonowanie organu wykonawczego samorzadu zawodowe-
go do przedstawienia VIl Krajowemu Zjazdowi Diagnostéw Labo-
ratoryjnych.

Uchwata Nr 317/V1/2026 z dnia 4 wrzeénia 2026 roku w spra-
wie przyjecia projektu Uchwaty w sprawie Regulaminu Komisji
Rewizyjnej. Uchwata przyjmuje projekt regulaminu okreslaja-
cego zadania, kompetencje oraz tryb pracy Komisji Rewizyjnej
do przedstawienia VIl Krajowemu Zjazdowi Diagnostéw Labora-
toryjnych.
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Uchwata Nr 318/VI/2026 z dnia 4 wrze$nia 2026 roku w sprawie
zmiany Regulaminu sadu diagnostéw laboratoryjnych. Uchwa-
fa przyjmuje projekt zmian dotyczacych organizacji i procedur
funkcjonowania sadu diagnostéw laboratoryjnych. Celem jest
dostosowanie przepiséw wewnetrznych do biezacych potrzeb
postepowan dyscyplinarnych i odpowiedzialno$ci zawodowej
do przedstawienia VIl Krajowemu Zjazdowi Diagnostéw Labora-
toryjnych.

Uchwata Nr 319/VI/2026 z dnia 4 wrze$nia 2026 roku w spra-
wie przyjecia Regulaminu Kapituty Honorowej Statuetki KIDL
Sapere aude. Uchwata okreéla zasady dziatania kapituty od-
powiedzialnej za przyznawanie honorowej statuetki Sapere
aude — najwyzszego odznaczenia samorzadowego. Regulamin
wskazuje tryb zgtaszania kandydatdw, zasady oceny osiggniec
oraz sposo6b podejmowania decyzji o wyréznieniach.

Uchwata Nr 320/VI/2026 z dnia 4 wrze$nia 2026 roku w sprawie
ustalenia wzoru mandatu wyborczego delegatéw na Vil Krajowy
Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych. Uchwata zatwierdza jedno-
lity wzo6r dokumentu potwierdzajacego mandat delegata na VI
Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych. Ma ona zapewnic
prawidtowq identyfikacje i weryfikacje osob uprawnionych do
udziatu w obradach.

Informujemy, ze Prezydium KRDL VI

14.

15.

16.

Uchwata Nr 321/V1/2026 z dnia 8 wrze$nia 2026 roku w sprawie
realizacji projektu e-KIDL. Uchwata wyraza zgode na podjgcie
wszelkich dziatah zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy
o dofinansowanie projektu e-KIDL ze $rodkéw Funduszy Euro-
pejskich. Projekt ma stuzyc rozwojowi nowoczesnych ustug cy-
frowych oraz zwiekszeniu dostepnosci elektronicznych ustug
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych.

Uchwata Nr 322/VI/2026 z dnia 23 wrze$nia 2026 roku w spra-
wie przyjecia Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informa-
cji. Uchwata wprowadza w Krajowej Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych system organizacyjny majacy na celu ochrone danych
i informacji przetwarzanych przez Izbe. Dokument okre$la
zasady bezpieczenstwa, zarzadzania ryzykiem oraz ochrony
zasobow informacyjnych.

Uchwata Nr 323/VI/2026 z dnia 23 wrzes$nia 2026 roku w spra-
wie zmian w skfadzie Komisji do spraw opracowania rekomen-
dacji dotyczacych wymagan fazy przedanalitycznej. Uchwata
dokonuje zmian personalnych w sktadzie komisji eksperckiej
zajmujacej sie opracowywaniem rekomendacji dla fazy prze-
danalitycznej badan laboratoryjnych. Celem zmian jest zapew-
nienie sprawnej realizacji prac merytorycznych oraz wyko-
rzystanie wiedzy specjalistéw z réznych dziedzin diagnostyki
laboratoryjnej. @

Kadenc;ji podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 4117-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 21 lipca 2026 roku w sprawie pro-
cedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostdw Labo-
ratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym w dniu
21 lipca 2026 roku.

Uchwata Nr 4118-4260-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 lipca 2026 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego.

Uchwata Nr 4261-4268-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 lipca 2026 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw laboratoryj-
nych.

Uchwata Nr 4269-4271-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 lipca 2026 roku w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4272-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 lipca 2026 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych.

10.

Uchwata Nr 4273-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 4 sierpnia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 4 sierpnia 2026 roku.

Uchwata Nr 4274-4385-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 4 sierpnia 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego

Uchwata Nr 4386-4391-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 04 sierpnia 2026 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych

Uchwata Nr 4392-4393-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 04 sierpnia 2026 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych

Uchwata Nr 4394-4397-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 4 sierpnia 2026 roku
w sprawie skierowania na przeszkolenie.
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Uchwata Nr 4398-4435-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 4 sierpnia 2026 roku
w sprawie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opéZnienie.

Uchwata Nr 4436-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 18 sierpnia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 18 sierpnia 2026 roku.

Uchwata Nr 4437-4475-P/VI1/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 18 sierpnia 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 4476-4482-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 18 sierpnia 2026 roku
w sprawie wykre$lenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
waq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4483-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 19 sierpnia 2026 roku w sprawie
wyrazenia zgody na zawieranie umoéw oraz zatwierdzenia
uméw zawartych z wykonawcami wytonionymi w postepo-
waniu nr Z0/KIDL/FERS/01/2026 na opracowanie programéw
szkoleniowych i skryptéw w ramach realizacji Projektu nr
FERS.01.13-IP.07-0025/25

Uchwata Nr 4484-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 19 sierpnia 2026 roku w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie umowy z wykonawca wytonio-
nym w postepowaniu nr ZO/KIDL/FERS/03/2026 na dostawe
mikroskopéw szkoleniowych w ramach realizacji Projektu nr
FERS.01.13-IP.07-0025/25.

Uchwata Nr 4485-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 27 sierpnia 2026 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4486-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 1 wrze$nia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 1 wrzesnia 2026 roku.

Uchwata Nr 4487-4514P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 1 wrzeénia 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego

Uchwata Nr 4515-4547-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 1 wrzeénia 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych

Uchwata Nr 4548-4555P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 01 wrze$nia 2026 r.
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
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stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych

Uchwata Nr 4556-4560-P/VI1/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 01 wrze$nia 2026 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4561-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 1 wrze$nia 2026 roku w sprawie
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwa-
le Nr 4317-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 4 sierpnia 2026 roku w sprawie przy-
znania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego.

Uchwata Nr 4562-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 1 wrze$nia 2026 roku w sprawie
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwa-
le Nr 4336-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 4 sierpnia 2026 roku w sprawie przy-
znania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego.

Uchwata Nr 4563-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 18 wrze$nia 2026 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 18 wrzesnia 2026 roku.

Uchwata od Nr 4564-P/VI/2026 do Nr 45¢73-P/VI/2026 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 18
wrzesnia 2026 roku w sprawie przyznania Prawa Wykonywa-
nia Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 4574-P/VI/2026 do Nr 45¢77-P/VI/2026 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 18 wrze$nia
2026 roku w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru dia-
gnostéw laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4578-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 18 wrzesnia 2026 roku w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4579-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 18 wrze$nia 2026 roku w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4580-P/VI/2026 do Nr 4645-P/VI/2026 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 18 wrzesnia
2026 roku w sprawie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu
sktadek cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z na-
leznymi odsetkami za op6Znienie.

Uchwata Nr 4646-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostoéw Laboratoryjnych z dnia 8 pazdziernika 2026 rokuw
sprawie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Dia-
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gnostow Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obie-
gowym w dniu 8 paZdziernika 2026 roku.

Uchwata Nr 4647-4664-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 8 paZzdziernika 2026 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Uchwata Nr 4665-4682-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 paZzdziernika 2026 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4683-4685-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 8 pazdziernika 2026 roku

35.

36.

w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratori6w prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4686-4687-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 pazdziernika 2026 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 4688-4752-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 8 pazdziernika 2026 roku
w sprawie okre$lenia wysokosci zalegtosci z tytutu skfadek
cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi
odsetkami za opdZnienie. @

Stanowiska Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kryteribw wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1906).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (MZ 1892].
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz niektorych innych ustaw (UD384).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie zgtaszania uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wzoru dokumentu Prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego (MZ 1905).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie zgtaszania uwag do projektu prezydenckiego ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (RPW/20264/2026).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie przyjecia propozycji zmian do projektu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien (MZ 1911).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumen-
tacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych (DP-WL0.0231.7
2026.KP).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie spo-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

sobu ustalania wysokosci wspétczynnikéw korygujacych oraz
wysokosci ryczattu dla osrodka koordynujacego (MZ 1903).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie okre$lenia szczegétowego sposobu
przeprowadzenia procedury oceniajacej spetnienie pojedyn-
czych standard6w akredytacyjnych (MZ 1868).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie okreslenia kwalifikacji oraz stazu
pracy wymaganych od 0séb zatrudnionych w jednostkach orga-
nizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk
w poszczegdlnych dziatach i pracowniach tych jednostek (MZ
1825).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnychw  spra-
wie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia wa-
runkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpital-
ne w zakresie programy lekowe (2026.354945.IWRQ]).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy zmieniajgcej ustawe o zmianie ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(uD421).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie (MZ 1904).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (MZ 1920).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu Rady Ministréw zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS (RD306)

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy o Komisji Zaufania Publicznego do spraw
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zbadania funkcjonowania, organizacji, zarzadzania i nadzoru
nad publicznymi szpitalami oraz innymi publicznymi podmio-
tami leczniczymi na terenie miasta stotecznego Warszawy
(RPW/22538/2026)

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1925).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informaciji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegbtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczer ze $rod-
kéw publicznych (MZ 1924).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (MZ
1575).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w powiatowym centrum zdrowia (MZ 1831].
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okresle-
nia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2027 r. (MZ 1914).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej i
ustawy o finansach publicznych (RPW/24886/2026).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji
(Mz 1927).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wskaZnikéw jakosci opieki zdrowot-
nej (MZ 1926).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie lecze-
nia substytucyjnego (MZ 1910).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do po-
selskiego projektu ustawy o zawodzie dietetyka i samorzadzie
zawodowym dietetykow (RPW/24748/2026).
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Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczeg6towych kryteribw wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1923).

Pismo do Minister Zdrowia z dn. 10.008.2026 r. |.dz. 2621/08/26
dot. najwazniejszych zagadniert wymagajacych pilnych zmian
legislacyjnych w zakresie wykonywania zawodu diagnosty la-
boratoryjnego oraz organizacji medycyny laboratoryjne;.
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
(UD434).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z organizacja XXVI Swiatowego Jamboree Skautowego w Polsce
w 2027 r. (RPW/25576/2026).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niekté-
rych innych ustawi (UD439).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (MZ 1917).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie szczeg6towych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1932).

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (MZ 1919).
Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie.

Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wy-
stawia¢ skierowania pielegniarki i potozne (M21915). @



ZLAZD

DIAGNOSTOW
LABORATORY]JNYCH

29 LISTOPADA - 1 GRUDNIA 2026 R.



u:ﬂ Mﬁ!n,l“ﬂlm\nﬂfﬂ '/

www.kidl.org.pl



