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Zapraszamy do wspé6ttworzenia naszego magazynu

,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspétpracy wszystkich,

ktérzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.

Jezeli lubicie Paristwo podrézowac, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie

pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl
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Raport NIK i co dale;...

Gorgace dni sierpnia nie tylko z powodu upalow juz za nami....

Niestety mimo przerwy wakacyjnej w pracach Sejmu RP Mini-
sterstwo Zdrowia znéw nie pozwolifo o sobie zapomnie¢. Tradycja
juz sie stato, ze projekty waznych aktéw prawnych wlasnie w dni
wakacyjne trafiajg do zaopiniowania z krétkim terminem prze-
sylania uwag lub juz po terminie. Otrzymali§my az 46 projektow
aktéw prawnych, do ktorych wystosowaliémy odpowiednie uwagi.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia

Wielkie kontrowersje i natychmiastowa reakcje sprzeciwu sa-
morzadu wywotalo wydane w lipcu przez Ministra Zdrowia Ob-
wieszczenie o ,Wymaganiach dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania
i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi”.
W tym akcie zamieszczono opis tzw. ,zdalnej autoryzacji”. Pragne
jednoznacznie podkresli¢, iz brak jest podstawy normatywnej do
okreslenia w ,Wymaganiach...” zasad przeprowadzenia autoryza-
¢ji wyniku badania laboratoryjnego. Procedury zdalnej autoryzacji
wyniku badania laboratoryjnego wykraczaja poza zakres zagad-
nien, do ktérych moga odnosi¢ si¢ przedmio-

DZIENNIK URZEDOWY

towe Wymagania. Autoryzacja wyniku bada-
nia laboratoryjnego jest odrebna od badania
czynnoscig diagnostyki laboratoryjnej, co po-
twierdza tres¢ art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27

MINISTRA ZDROWIA

lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej.
Autoryzacja wyniku badania laboratoryjnego
nie zostala wszak wymieniona w tresci prze-
pisu art. 24 pkt 2 lit a) ustawy o publicznej
stuzbie krwi, z tego tez wzgledu Wymagania
nie mogg odnosi¢ sie do czynnosci autory-
zacji wyniku badania laboratoryjnego. Ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerw-

ca 2017 roku (Dziennik Urzgdowy Ministra
Zdrowia, poz. 63) zatwierdzajace i publikujace Wymagania w cze-
$ci dotyczacej zdalnej autoryzacji nie posiada podstawy prawne;.

Ciagte szkolenia dla diagnostéw
laboratoryjnych

W lipcu Minister Zdrowia podpisat rozporzadzenie reguluja-
ce ciggle szkolenia dla diagnostow laboratoryjnych. Niestety mimo
sprzeciwu samorzadu wszelkie koszty zwigzane z procesem ksztal-
cenia ciaglego oraz jego monitorowaniem resort zdrowia scedowat
na diagnostow laboratoryjnych oraz samorzad, ktéry utrzymuje sie
zich skladek. Koszty jakie ma ponies¢ samorzad w ciggu 5 lat wedtug
prognoz wyniosg ponad 500 tys. ztotych. Jako samorzad zwrdcili-
$my sie Ministerstwa Zdrowia o pokrycie kosztow jakie juz w tym

roku w wysokosci 200 tys. zlotych ma ponies¢ KIDL oraz o zmiang
niekorzystnych dla nas zapiséw w rozporzadzeniu. Zachgcam do za-
poznania si¢ z artykulem opisujacym realizacje obowigzku ciaglego
szkolenia dla diagnostow laboratoryjnych.

Prof. dr hab. Maciej Szmitkowski konsultantem
krajowym ds. diagnostyki laboratoryjnej

Ministerstwo Zdrowia po raz kolej-
ny powolalo na stanowisko konsultanta
krajowego w dziedzinie diagnostyki labo-
ratoryjnej prof. Macieja Szmitkowskiego
z Zakladu Diagnostyki Biochemicznej UM
w Biatymstoku.

Profesor Szmitkowski zostal odwota-
ny z funkeji pod koniec stycznia br. przez
Podsekretarza Stanu Ministerstwa Zdro-
wia Jarostawa Pinkasa. Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
wyrazilo stanowczy sprzeciw i wnosito o przywrocenie Profesora
na stanowisko.

Zgodnie z art. 7 ust. 2 pkt 2 ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia z dnia 6 listopada 2008 roku ,,Organ, ktéry powotal kon-
sultanta, odwotuje go przed uptywem kadencji, jezeli w ocenie tego
organu konsultant nie realizuje powierzonych mu zadan i upraw-
nien lub zaistnialy okolicznosci uniemozliwiajace ich dalsze wyko-
nywanie”. Przestanka wskazana w powyzszym przepisie nie zosta-
fa spetniona w stosunku do prof. Macieja Szmitkowskiego. Nigdy
nie wysuwano zastrzezen dotyczacych realizacji powierzonych mu
zadan. Przeciwnie, minister zdrowia w dniu 6 pazdziernika 2016
roku powotal prof. dr hab. Macieja Szmitkowskiego na stanowi-
sko przewodniczacego zespotu do spraw opracowania koncepcji
zmian w zakresie funkcjonowania o$rodkow badan jakosci w dia-
gnostyce laboratoryjnej i mikrobiologicznej. Prezydium Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych zwracalo uwage, ze prof. Maciej
Szmitkowski wielokrotnie akcentowal wady istniejacego systemu,
wskazujac takze na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu wielu pod-
miotéw leczniczych oraz proponujac rozwigzania. Dlatego niepokdj
wzbudzit pospiech i okolicznosci, w jakich Wiceminister Zdrowia
podjal tak wazng dla bezpieczenstwa pacjentéw i dla diagnostow
laboratoryjnych decyzje. Wniosek KRDL poprali przewodniczacy
wszystkich klubéw parlamentarnych oraz cala Sejmowa i Senacka
Komisja Zdrowia. Po dokladnej analizie zaistnialej sytuacji Minister
Konstanty Radziwitl ponownie powotal prof. Macieja Szmitkow-
skiego na stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej. Pragne podzigkowac wszystkim diagnostom
laboratoryjnym, ktorzy poparli stanowisko i podpisali petycje do
Ministra Zdrowia.
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Sytuacja diagnostyki laboratoryjnej:
dOStf;Rl“OS'é I finansowanie — Raport
ajwyzszej Izby Kontroli

21 sierpnia Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski przedstawit raport
NIK dotyczacy diagnosty laboratoryjnej. Raport w sposéb bardzo
rzetelny ukazal cala prawde o problemach, ktére od wielu lat dotyka-
ja medycyne laboratoryjng w Polsce a przez to wszystkich Polakow.

Kontrola NIK byta rezultatem wniosku ztozonego w 2015 roku
przez wszystkich cztonkéw Sejmowej Komisji Zdrowia VII kaden-
cji Sejmu, ktorzy bez wzgledu na reprezentowane partie polityczne
widzieli koniecznos¢ oceny sytuacji i wprowadzenia natychmiasto-
wych zmian w obszarze finansowania i dostepnosci do diagnostyki
laboratoryjnej oraz wykorzystania informacji ptynacej z pracy dia-
gnostow w opiece nad pacjentem.

NIK wykazata, ze brak odrebnego finansowania diagnostyki la-
boratoryjnej jest przyczyna traktowania diagnostyki laboratoryjnej
jako zrodta kosztéw a nie najtaniszej informacji o stanie klinicznym
pacjenta. Wiedza ptynaca z badan laboratoryjnych nie zostala wy-
korzystana w pelni w procesie opieki nad pacjentem. Medycyna la-
boratoryjna w znikomym stopniu jest wykorzystana w profilaktyce.
Oszczegdnosci na diagnostyce powoduja wzrost o 16,4 % kosztéw po-
niesionych na refundacje lekéw. Zachecam wszystkich do zapozna-
nia sie z raportem NIK, ktory wraz z korespondencja KIDL z Mi-
nisterstwem Zdrowia zostal zamieszczony na stronie KIDL a jego
prezentacje zamieszczamy w $rodku gazety. Jednoczesnie prosze
wszystkie Kolezanki i Kolegow o przekazywanie informacji ptyna-
cych z raportu jak najszerszemu gronu Polakow. Glos przysztych
wyborcow bedzie bardzo wazny w motywowaniu decydentéw do
wprowadzenia korzystnych dla nas wszystkich zmian.

Wakacje z KIDL

Cieszymy sie niezmiernie, ze jak co roku, w okresie wakacji szkol-
nych mogli$my gosci¢ wielu diagnostow wraz z rodzinami w sie-
dzibie KIDL przy ul. Konopackiej 4 w Warszawie. Na kilka tygodni
budynek Izby stal si¢ autentycznym domem diagnostow. Pragne
podzickowa¢ diagnostom, ktérzy przy okazji pobytu w naszej sie-
dzibie znalezli chwile, aby zapoznac sie z codzienng praca w biurze
Izby. Dzigkuje za stowa zyczliwosci kierowane pod naszym adresem,
jestem wdzieczna réwniez za to, Ze skorzystaliscie Pafistwo z oka-
zji, aby zasygnalizowa¢ problemy, z jakimi borykaja si¢ diagnosci
w roznych czesciach Polski. Jeszcze raz zapraszam wszystkich dia-
gnostow wraz z rodzinami do skorzystania z miejsc noclegowych
takze w okresie poza wakacjami.

Szkolenia w KIDL

Przed nami kolejny czas szkolen organizowanych przez samorzad.
Rozpoczelismy nowe szkolenie pt. standaryzacja badania moczu we-
dtug zalecen Europejskiej Konfederacji Medycyny Laboratoryjnej.
Kontynuowane beda réwniez cieszace sie wielkim powodzeniem
szkolenia z badania nasienia. W najblizszym czasie przewidywa-
ne sa kursy z za-
kresu: zarazen pa-
razytologicznych,
diagnostyki ply-
néw, hematologii
i cytologii gineko-
logicznej. Obecnie
trwajg przygotowa-
nia do szkolen do-

tyczace kontroli jakosci w laboratorium o profilu mikrobiologicz-
nym. W tym miejscu pragne serdecznie zacheci¢ diagnostow do
$ledzenia strony Izbowej i udzialu w organizowanych szkoleniach.

Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia

8 wrzesnia w siedzibie Episkopatu Polski odbylo si¢ spotkanie
przedstawicieli wszystkich zawoddéw medycznych z czlonkami Epi-
skopatu Polski i zaproszonymi go$¢mi ze wiatowej stuzby zdrowia.
Nasze §rodowisko reprezentowata dr hab. Grazyna Sygitowicz czlo-
nek Prezydium KRDL. Podczas spotkania zostata przedstawiona
Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, wydana przez Papieska
Rade ds. Stuzby Zdrowia w grudniu 2016 roku, a obecnie przettu-
maczona na jezyk polski.

Tekst oryginalny Nowej Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia zo-
stat opracowany z inicjatywy $p. arcybiskupa Zygmunta Zimowskie-
g0, ostatniego przewodniczacego Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia (w latach 2009-2016), ktéry napisal wstep do Karty.

Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia nie jest kolejnym me-
dycznym kodeksem etyki. Jest natomiast dokumentem, ktory pre-
zentuje przestanie bioetyczne, skierowane do wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia zaréwno chrzescijanskich, jak i wszystkich
preferujacych calosciowe spojrzenie na czlowieka chorego.

Nowa Karta skfada si¢ z trzech czesci: narodziny - zycie - $mier¢.
Dokument stanowi pomoc w umacnianiu szacunku wobec godnosci
czlowieka, szczegdlnie godnosci czlowieka chorego.

Parafiada w Lublinie

Dzigkuje cztonkom Lubelskiego Towarzystwa Studentéw Ana-
lityki Medycznej za pomoc i udzial (mimo sesji) w festynie para-
fialnym organizowanym w Lublinie. Dla odwiedzajacych nasze
stoisko prowadzone przez Studentow bylo dobrg okazja, aby do-
wiedzie¢ si¢ jak prawidlowo przygotowac si¢ do badan laborato-
ryjnych. Uczestnikom wykonywano pomiar ci$nienia, pomiar gli-

kemii przygodnej, pomiary zawartoéci tkanki thuszczowej i wody
w organizmie. Nie zabraklo réwniez atrakeji dla najmtodszych.
Laboratorium Pluszowego Misia przeprowadzilo szereg prostych
doswiadczen dla maluchow.

Dziekuje wszystkim, ktorzy poswiecili swoj czas, by promowaé
nasz zawd6d i role badan laboratoryjnych w profilaktyce zdrowia. B
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

MAREK POSOBKIEWICZ

Sytuacja epidemiologiczna
w polskich szpitalach

— ogniska epidemiczne w 2016 roku

W 2016 r. w zwiazku z niekorzystna sytuacja epidemiologiczna zwigzana z narastaniem liczby
przypadkéw oséb objetych ogniskami zakazeri wywotanych szczepem Klebsiella pneumoniae NDM
w Polsce, w porozumieniu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, Ministerstwo
Zdrowia oraz Giéwny Inspektorat Sanitarny podjeli dziatania profilaktyczne.

demicznych wywotanych Klebsiella pneumoniae NDM w szpi-
talach na terenie kraju w latach 2015 - 2016, opracowana na
podstawie raportéw rocznych, przedstawia sie nastepujaco.

W roku 2015 zgloszono do panstwowych powiatowych inspek-
toréw sanitarnych 9 ognisk epidemicznych, w ktorych czynnikiem
zakaznym byta Klebsiella pneumoniae NDM. Ogniska te zarejestro-
wano w podmiotach leczniczych w wojewoddztwie: dolnoslaskim,
lubuskim i mazowieckim. Zakazeniu w tych ogniskach uleglo 25
0s0b, natomiast u 36 0sob u ktorych wykonano badanie przesiewo-
we stwierdzono kolonizacje/nosicielstwo bezobjawowe.

W 2016 roku zgtoszono do panstwowych powiatowych inspekto-
row sanitarnych juz 35 ognisk epidemicznych wywotanych Klebsiel-
la pneumoniae NDM. Ponadto w wojewddztwie mazowieckim zare-
jestrowano 31 przypadkow transmisji bezobjawowego nosicielstwa.
Ogniska epidemiczne zarejestrowano w podmiotach leczniczych wwo-
jewddztwie: mazowieckim (19), podlaskim (9), zachodniopomorskim

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wystepowania ognisk epi-

(2) kujawsko-pomorskim (1), t6dzkim (1), slaskim (1), warminsko-ma-
zurskim (1) i wielkopolskim (1). Zakazeniu w tych ogniskach uleglo 120
0s6b, natomiast u 323 0s6b u ktérych wykonano badania stwierdzono
nosicielstwo/kolonizacje. Powyzsze ogniska epidemiczne wystapity
wszpitalach: klinicznych, specjalistycznych, wojewddzkich oraz powia-
towych. Wsréd hospitalizowanych pacjentéw Klebsiella pneumoniae
NDM wystapila najczesciej w postaci bezobjawowego nosicielstwa,
za$ w przypadku zakazenia inwazyjnego, wystapita przede wszyst-
kim u 0s6b z obnizong odpornoscia tj. os6b starszych, u oséb z towa-
rzyszacymi chorobami przewlektymi. Na podstawie raportow stwier-
dzono, iz zakazenia dotyczyly w szczeg6lnosci ukladu moczowego,
ukladu oddechowego (zapalenia ptuc), zakazenia ran i zakazenia krwi.

Szpitale zostaly zobligowane do przeprowadzania badan prze-
siewowych u pacjentoéw przy przyjeciu do szpitala, przestrzegania
zasad izolacji pacjentow, zwigkszenia natezenia kontroli wewnetrz-
nych oraz biezacego zglaszania do PSSE wszystkich pojedynczych
przypadkéw i ognisk epidemicznych.
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¥ Liczba pacjentdw z zakakeniem w ognisku epidemicznym potwierdzona badaniami

¥ Liczba pacjentdw  zakakeniem w ognisku epidemicznym niepotwierdzona badaniami

Wykres 1 Liczba pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym
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Wykres 2 Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym

Realizacja na wielkg skale obowigzkowych badan przesiewowych
u pacjentéw przyjmowanych do szpitali w wojewddztwie mazowiec-
kich i podlaskim pozwolita wychwyci¢ zaréwno objawowe zakazenia
wywolane tg bakteria, jak i przypadki bezobjawowych kolonizaciji.

W Polsce w 2016 roku zgloszono do powiatowych stacji sani-
tarno-epidemiologicznych 532 ogniska epidemiczne zakazen szpi-
talnych, to jest o 11,5% wiecej niz w 2015 roku, w ktorym liczba ta
wynosila 477. Ogniska epidemiczne w 2016 roku zgloszono z 267
szpitali, za§ w 2015 z 233 szpitali. W ogniskach zachorowalo 3725
pacjentow oraz 339 pracownikéw medycznych tacznie — 4064 0sob,
co zostalo przedstawione na ponizszych wykresach.

Biorgc pod uwage powyzsze nalezy podkresli¢, iz liczba pacjen-
tow z zakazeniem w ognisku epidemicznym zalezna jest m.in. od
czynnika etiologicznego wywolujacego zakazenie, przestrzegania
obowigzujacych w szpitalu procedur, w szczegdlnosci ,Higieny rak”,
zapewnienia mozliwosci izolacji pacjentéw. Gléownym czynnikiem
etiologicznym, ktory wywotat zakazenie wéréd personelu to: wirus

Rys. 1 Liczba ognisk epider-nicznych zarejestrowanych
w Polsce w latach 2015 — 2016

grypy AHINI, swierzbowiec, rotawirus, norowirus, Clostridium
difficile i Salmonella infantis.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wystepowania ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych w latach 2015- 2016 w Polsce
przedstawia

Zanalizy danych z raportéw rocznych wynika, iz wyrazny wzrost
liczby ognisk epidemicznych odnotowano w wojewodztwach: ma-
zowieckim, podlaskim, w ktérych to zarejestrowano zaréwno za-
kazenia objawowe wywolane Klebsiella pneumoniae NDM, jak
i przypadki nosicielstwa. W wojewddztwach: slaskim, matopolskim,
podkarpackim, lubuskim, lubelskim, wielkopolskim, zachodnio-
pomorskim, §wietokrzyskim, odnotowano nieznaczny wzrost licz-
by ognisk epidemicznych, natomiast zmniejszyta si¢ liczba ognisk
epidemicznych zgloszonych do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
w wojewddztwach: 16dzkim, pomorskim, kujawsko-pomorskim,
dolnoslaskim, opolskim. Na tym samym poziomie zarejestrowa-
no ogniska epidemiczne w wojewddztwie warminsko-mazurskim. »

m 2016

Wirus grypy AH1 N1 2015

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae KPC
Klebsiella pneumoniae MBL

Wirus grypy typu A
Staphylococcus aureus MRSA
Enterococcus faecium VRE
Staphylococcus aureus MSSA
Klebsiella pneumoniae NDM
Pseudomonas aeruginosa

Swierzbowiec

Klebsiella pneumoniae ESBL
Nieustalony czynnik
Acinetobacter baumannii

Norowirus

—
Rotawirus |S=——s
Clostridium difficile h
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Wykres 3 Procentowy udziat wybranych czynnikéw
alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne
w latach 2015-2016

10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 35,0%



8  DIAGNOSTYKA

Najczestsze czynniki alarmowe, ktore wywolywaly ogniska epi-
demiczne w szpitalach w 2015 - 2016 roku, przedstawia Wykres 3

Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna
stwierdzi¢, ze wéréd czynnikéw etiologicznych ognisk epidemicz-
nych zakazen szpitalnych, podobnie jak w poprzednich latach, do-
minowaly zakazenia zotadkowo-jelitowe, wywotane przez Clostri-
dium difficile, jednak ich udziat w facznej liczbie zgloszonych ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych zmniejszyl si¢ z 34,4% w roku
2015 do 28,3% w 2016 1.

Zmniejszyl sie takze odsetek ognisk epidemicznych zakazen szpi-
talnych wywolywanych przez rotawirusy z 8,3% w 2015 roku do 7,9%
w 2016 roku, oraz zakazen wywolanych przez norowirusy z 13,8%
w 2015 roku do 7,3% w 2016 roku. Ponadto w 2016 r. zarejestrowa-
no 2 ogniska wywolane Salmonellg infantis, i 2 ogniska wywotane
Salmonellg enteritidis, co stanowi 0,8% ogolem zgloszonych ognisk.

W 9,0% z ogolnej liczby zgloszonych ognisk, ktdre byty zareje-
strowane przez zespoty kontroli zakazen szpitalnych jako ostre wiru-
sowe zakazenia zotadkowo-jelitowe, nie ustalono etiologii zakazen.

W poréwnaniu z rokiem 2015, w roku 2016 odnotowano zmiany
w zakresie wystepowania czynnikow wywolujacych ogniska epide-
miczne zakazen szpitalnych w podmiotach leczniczych i tak nastapil:

Znaczny wzrost liczby ognisk epidemicznych wywotanych:

« wirusem grypy A/HIN1 z 0,6% w 2015 r. do 9,8% w roku 2016;
o Enterococcus faecium VRE 2 1,7% w 2015 1. do 4,3% w roku

2016;

« Klebsiella pneumoniae NDM z 1,9% w 2015 r. do 6,6% w roku

2016.

« Swierzbowiec z 2,3% w 2015 r. do 3,2 % w roku 2016.
« Klebsiella pneumoniae MBL z 0,6% w 2015 r. do 0,9% w roku

2016.

« Klebsiella pneumoniae KPC z 0,6% w 2015 r. do 1,1% w roku

2016 ogdtem zgloszonych ognisk

Odnotowano spadek liczby ognisk wywotanych przez:

+ Klebsiella pneumoniae ESBL z 5,2% w roku 2015 do 3,4%

w 2016 roku,

+ Pseudomonas aeruginosa z 2,5% w roku 2015 do 1,7% w roku

2016.

Pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epide-
micznych sytuacja epidemiologiczna w 2016 r. ksztaltowata si¢ na-
stepujaco, co przedstawia Wykres nr 4.

M zakazenie uktdu pokarmowego
M zakazenie uktadu oddechowego
zakazenie nieokreslone
zakazenie miejsca operowanego
M zakazenie uktadu moczowego
W Swierzb
posocznica
grypa AHIN1, typ Ai B
M zakazenia pozostate

M zakazenie tozyska naczyniowego

ZAKAZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO w 2015 . stano-
wity 56,6% ogotem zgloszonych ognisk, natomiast w 2016 r. wskaz-
nik ten zmniejszyt si¢ do 44,3% (w zwigzku ze zmniejszeniem si¢
liczby ognisk epidemicznych wywotanych przez Norowirusy, Rota-
wirusy i Clostridium difficile).

ZAKAZENIA UKLADU ODDECHOWEGO stanowily w 2015
r.12,1% w2016 . 21,9% og6tu zakazen, w tym 10,1% zakazen wy-
wolanych wirusem grypy. Gtéwnym czynnikiem wywotujacym
zakazenia ukladu oddechowego byl: Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae ESBL, wirus grypy A/HINI, wirus gry-

pytypuBiA.

ZAKAZENIA MIEJSCA OPEROWANEGO stanowity w 2015
r. 1,8% za$ w 2016 r. 3,8% og6tu zakazen. Czynnikami alarmo-
wymi najcze$ciej wywolujacymi zakazenia miejsca operowa-
nego w 2016 r. byly: Enterococcus faecium VRE, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus MRSA, Klebsiella pneumo-
niae MBL.

ZAKAZENIA UKEADU MOCZOWEGO w 2015 roku stanowity
3,1% w 2016 r. 8,3%, gléwnym czynnikiem wywolujacym zakaze-
nie to Klebsiella pneumoniae NDM, Klebsiella pneumoniae ESBL.

POSOCZNICA stanowila w 2015 roku 3,3% za$§ w 2016 roku 2,3%
ogblu zgtoszonych ognisk. Gléwnym czynnikiem wywolujacym
zakazenie to: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa.

Zakazenia szpitalne stanowia wyzwanie dla wspoltczesnej me-
dycyny. Scista wspotpraca diagnostéw laboratoryjnych z perso-
nelem medycznym szpitala jest podstawa dzialan w profilakty-
ce, terapii i zwalczaniu zakazen. Biezacy monitoring czynnikow
alarmowych, ustawiczne szkolenia personelu pozwala zminima-
lizowa¢ ryzyko zakazen pacjentow i personelu, a tym samym
podnosi jako$¢ ustug medycznych w szpitalach. Szczegdlnie jest
to istotne w zwigzku z narastajacym w polskich szpitalach pro-
blemem lekoopornosci drobnoustrojéw na dostepne antybio-
tyki, a takze wzrost liczby pacjentéw zakazonych patogenami
wielolekoopornymi trudnymi do wyeliminowania ze $rodowi-
ska szpitalnego. B
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S-adenozrlometlonma

I S-adenozy

homocysteina

— niedoceniane markery
zaburzen metylacji

Zaburzenia metylacji to grupa rzadkich, uwarunkowanych genetycznie wrodzonych wad metabolizmu.
Dotycza proceséw transmetylacji na szlaku metabolicznym miedzy metionina a homocysteina.

objawéw klinicznych obejmujacych gltéwnie watrobe, osrod-

kowy uklad nerwowy i miesnie, dlatego wcigz s3 niedosta-
tecznie rozpoznawane. Biochemicznym wskaznikiem tej grupy zabu-
rzen jest izolowana hipermetioninemia. Kluczowymi metabolitami
w réznicowaniu izolowanej hipermetioninemii oraz najlepszymi
markerami do diagnostyki laboratoryjnej wrodzonych zaburzen me-
tylacji sa S-adenozylometionina (SAM, AdoMet) i Sadenozylohomo-
cysteina (SAH, AdoHcy)l. Wartodci stezenn SAM i SAH wystepuja we
krwi w zakresie nmol/L, dlatego pomiar stezenia tych metabolitow
wymaga specjalistycznej techniki LC-MS/MS (chromatografia cie-
czowa sprzgzona z tandemowg spektrometria mas, ang. liquid chro-
matography - mass spectrometry), dostepnej w niewielu wyspecjali-
zowanych laboratoriach metabolicznych na $wiecie, w tym IP-CZD.

Charakteryzujq sie szerokim spektrum malo specyficznych

Markery zaburzen metylacji

S-adenozylometionina powstaje przez przeniesienie grupy ade-
nozylowej z adenozynotréjfosforanu (ATP) na atom siarki metioni-
ny przy udziale adenozylotransferaz metioninowych rozpoczynajac
proces transmetylacji. SAM jest waznym prekursorem dla trzech bio-
logicznych szlakow: metylacji, transsulfuracji i syntezy poliamin’.
Sadenozylometionina jest uniwersalnym donorem grup metylowych
(-CH,) dla wielu reakeji metylacji zwigzkow drobno - i wielkocza-

S-adenozylometionina

ATP 2
>
N

Metionina

N

—CH; Homocysteina

aktywny
~CH;

S-adenozylohomocysteina

Rycina 1

steczkowych jak katecholaminy, aminokwasy, proteiny, DNA, RNA,
histony. Po aktywacji grupy metylowej nastepuje jej przeniesienie na
akceptor np. na fosfatydyloetanoloaming i w ten sposob z SAM po-
wstaje Sadenozylohomocysteina, ktéra jest inhibitorem wiekszosci
metylotransferaz. SAH nastepnie ulega enzymatycznej hydrolizie do
homocysteiny i adenozyny. Natomiast homocysteina wchodzi w cykl
transsulfuracji zakonczonej syntezg cysteiny albo jest remetylowa-
naz wykorzystaniem metylotetrahydrofolianu do metioniny, ktéra
po przyltaczeniu grupy adenozylowej z ATP przechodzi w S-adeno-
zylometionine koriczgca cykl aktywowanego metylu™(Rycina 1).

Hipermetioninemia
Podwyzszony poziom metioniny dotyczy wielu sytuacji klinicz-
nych, a roznicowanie hipermetioninemii jest wyzwaniem dla klini-
cysty (Rycina 2).
Hipermetioninemi¢ o roznym nasileniu obserwuje sie w wielu
chorobach watroby, u wcze$niakéw z niska masg urodzeniowa, »

Homocystera > B pmolfL * | Immﬂmcww.ﬂ." |

| +mbwwn:|5m | | T sam |

e lub
rasznatenie T SAH
X ¥ - -
e Dal. MATYE Def. GHMT Def. SA1H lub
AR
Rycina 2
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Deficyt B-syntazy cysta-  (BS 6-16 razy po- 13-40 do 40 razy
tioniny (CBS, ang. cysta- nadnorme  razy ponad ponad nor-
thionine B-synthase) norme me

Deficyt transferazy ade- ~ MAT1A “lubwnor-  Wnormie  4-30razy
nozylometioninowej mie ponad nor-
(MAT /111, ang. methioni- me

ne adenosyltransferase I/

Il deficiency)

Deficyt transferazy glicy- GNMT ~ 10-30razy ~ Wnormie  10-20 razy
lometioninowej (GNMT, ponad norme lub2razy  ponad nor-

ang. glycine N-methyl- ponad nor- me

transferase deficiency) me
Deficyt hydrolazy S-ade-  AHCY  6-24razy po- 10-100 W normie
nozylohomocysteiny nadnorme  razyponad lubdo 14
(SAHH, ang. S-Adenozyl- norme razy ponad
homocysteine hydrolase norme
deficiency)

Deficytkinazyadenozyny ADK  do6razypo- do3razy dol0razy
(ADK, ang. adenosine ki- nadnorme  ponadnor- ponad nor-
nase deficiency) me me

u dzieci na diecie wysokobialkowej oraz w grupie wrodzonych wad
metabolizmu obejmujacej:
- homocystynurie (deficyt CBS, ang. cystathionine beta-synthase de-
ficiency) oraz defekty zwigzane z cyklem aktywowanego metylu:
- deficyt transferazy adenozylometioninowej (MAT I/II1, ang. me-
thionine adenosyltransferase I/11I deficiency),
- deficyt transferazy glicylometioninowej (GNMT, ang. glycine N-
-methyltransferase deficiency),
- deficyt hydrolazy adenozylohomocysteiny (SAHH, ang. S-adeno-
zylhomocysteine hydrolase deficiency)
- deficytkinazy adenozyny (ADK, ang. adenosine kinase deficiency)
Deficyt B-syntazy cystationiny (CBS, ang. cystathionine
B-synthase) - Homocystynuria
Homocystynuria jest genetyczng chorobg dziedziczaca sie w spo-
s6b autosomalny recesywny, spowodowang deficytem enzymu
B-syntazy cystationiny. Najczesciej manifestuje sie objawami kli-
nicznymi: zwichniecie soczewki, opdznienie umystowe, zakrzepica,
stluszczenie watroby, nieprawidfowosci ukladu kostnego wiaczajac
osteoporoze oraz $cienczenie i wydluzenie kosci dtugich. Cecha
charakterystyczng sa bardzo jasne wlosy. W nieleczonej homocysty-
nurii obserwuje si¢ podwyzszenie poziomu metioniny nawet do 40
razy ponad norme, podwyzszony catkowity poziom homocysteiny
(tHcy, ang. total homocysteine) zaréwno w surowicy jak i w moczu
oraz bardzo znaczace podwyzszenia SAM i SAH w osoczu. Hiper-
metioninemia w CBS jest ttumaczona jako wynik szerokiej reme-
tylacji homocysteiny. Poniewaz droga transsulfuracji homocysteiny
jest zahamowana przez blok enzymatyczny, homocysteina ulega
zwigkszonej metylacji do metioniny zaréwno na drodze metylacji

10-30 razy
ponad nor-

zwichniecie soczewki, opdznienie umystowe, zakrzepica,
sttuszczenie watroby, nieprawidtowosci uktadu kostnego
me wiaczajac osteoporoze oraz Sciericzenie i wydtuzenie kosci
dtugich, jasne wiosy

lub op6znienie rozwoju psycho-ruchowego, dystonia, dysme-

wnormie tria, dysdiachokinezja, bdle gtowy, zaburzenia mowy, trud-
no$ci w uczeniu; charakterystyczny nieprzyjemny oddech.

Wiekszos¢ pacjentow nie prezentuje objawdw klinicznych

Wnormie  miopatia, nawet 20-krotny wzrost poziomu stezenia CPK,
zaburzenie funkcji watroby przy kilkunastokrotnie podwyz-
szonym poziomie transaminaz, niski poziom albumin i fi-
brynogenu, koagulopatia, opdzniony rozwéj psycho-rucho-
wy w réznym stopniu, hipotonia, spowolnienie, ospatos¢

i opdZniona mielinizacja.

lub ciezki obraz kliniczny obejmujacy gtéwnie objawy neurolo-
giczne (znacznego stopnia opéZnienie rozwoju psycho-ru-
chowego, padaczka) i watrobowe, cechy dysmorfii (quzy
czotowe) wielkogfowie

tetrahydrofolianu jak i reakcji betaino-zaleznych. Wzrost stezenia
S-adenozylohomocysteiny wynika z faktu, ze réwnowaga odwracal-
nej reakeji katalizowanej przez SAHH przesunieta jest w strone two-
rzenia SAH. Dlatego wzrost stezenia Hey powoduje wzrost poziomu
stezenia SAH. Natomiast na wzrost stezenia S-adenozylometioni-
ny maja wplyw dwa czynniki: SAH, ktéra hamuje metylotransfe-
razy z uzyciem SAM oraz tendencja wzrastania stezenia SAM wraz
ze wzrostem stezenia metioniny przy prawidlowej aktywnosci en-
zymu transferazy adenozylometioninowej MAT I/I11 > (Tabela 1).

Wrodzone defekty zwiazane z cyklem
aktywowanego metylu

Deficyt transferazy adenozylometioninowej (MAT I/III, ang.
methionine adenosyltransferase I/111 deficiency)

Deficyt MAT I/I1I jest chorobg wrodzona, dziedziczong w sposéb
autosomalny recesywny, spowodowang deficytem enzymu transfe-
razy adenozylometioninowej I/IIl. MAT I/III zdiagnozowano do-
tychczas u 64 pacjentow na $wiecie, co stanowi najwieksza grupe
wykry¢ sposréd pozostatych zaburzen na szlaku metylacji. Deficyt
ten jest gtowng przyczyng trwalej, izolowanej hipermetioninemii .
Transferaza adenozylometioninowa katalizuje przemiane metio-
niny do Sadenozylometioniny. Wystgpuje w trzech formach: MAT
i MAT III, wchodzacych w sklad tej samej podjednostki kodowa-
nej przez gen MATI1A oraz MAT II skladajacej sie z dwoch podjed-
nostek kodowanych przez gen MAT2A. U pacjentéw z deficytem
MAT I/TII obserwuje si¢ stezenie SAM w granicach normy, podczas
gdy stezenie metioniny stanowi nawet 40-krotnosé normy’. Wiek-
s20§¢ pacjentow nie prezentuje objawow klinicznych jednak u cho-
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rych ze znaczna utratg aktywnosci enzymu stwierdza si¢ gtéwnie
objawy neurologiczne: op6éZnienie rozwoju psycho-ruchowego, dys-
tonie, dysmetrie, dysdiachokinezje, bole glowy, zaburzenia mowy,
trudnosci w uczeniu. U niektorych zwlaszcza do 1 rz. obserwuje sie
charakterystyczny nieprzyjemny oddech powigzany z obecnoscia
dimetylosulfotlenku. Zwigzek ten jest formowany z metioniny na
drodze transaminacji5 (Tabela 1).

Deficyt transferazy glicylometioninowej (GNMT, ang. glycine
N-methyltransferase deficiency)

Transferaza glicylometioninowa katalizuje metylacje glicyny po-
przez przeniesienie grupy metylowej z S-adenozylometioniny. W wy-
niku tej reakcji powstaje sarkozyna, a SAM ulega przeksztalceniu
w S-adenozylohomocysteine. Deficyt GNMT jest chorobg dziedzi-
czacy sie w sposob autosomalny recesywny. Po raz pierwszy defekt
ten opisano w 2001 r *”. Objawy charakterystyczne dla tego deficy-
tu to: hepatomegalia, podwyzszone wartoéci transaminaz, opoz-
nienie rozwoju fizycznego. W badaniach laboratoryjnych zwraca
uwage podwyzszony poziom metioniny (ponad 10-krotnie prze-
WYZszajacy norme) przy normalnym poziomie homocysteiny oraz
znaczny wzrost stezenia Sadenozylometioniny (10-30 razy ponad
normeg), podczas gdy stezenie Sadenozylohomocyteiny jest w gra-
nicach warto$ci prawidlowych lub tylko nieznacznie przewyzsza
normf;1 (Tabela 1).

Deficyt hydrolazy S-adenozylohomocysteiny (SAHH, ang. S-
-adenozylhomocysteine hydrolase deficiency)

Deficyt SAHH jest dziedziczacg si¢ w sposob autosomalny re-
cesywny chorobg dotyczacy szlaku transmetylacji metioniny do
homocysteiny. Po raz pierwszy opisana zostata w 2004 roku’. Defi-
cyt SAHH jest niezwykle rzadkim schorzeniem. Do tej pory zdia-
gnozowano tylko 10 pacjentow na swiecie. Hydrolaza S-adenozy-
lohomocysteiny katalizuje hydroliz¢ Sadenozylohomocysteiny do
adenozyny. Deficyt SAHH skutkuje wzrostem poziomu st¢zenia
Sadenozylometioniny kilkadziesiat razy powyzej normy, a SAH na-
wet powyzej 100 razy ponad norme. Gléwne objawy to miopatia,
opozniony rozwoj psycho-ruchowy w réznym stopniu, hipotonia,
spowolnienie, ospalo$¢ i opdzniona mielinizacja, zaburzenie funkeji
watroby. W badaniach biochemicznych obserwuje si¢ nawet 20-krot-
ny wzrost stezenia CPK, kilkunastokrotnie podwyzszony poziom
transaminaz, niski poziom albumin i fibrynogenu, koagulopatie.
Stezenie metioniny moze by¢ do$¢ niskie tzn. ponizej wartosci cut-
-off lub tylko nieznacznie powyzej normy natomiast homocysteiny
jestw normie’ (Tabela 1).

Deficyt kinazy adenozyny (ADK, ang. adenosine kinase de-
ficiency)

Adenozyna powstaje jako produkt hydrolizy S-adenozylometio-
niny w cyklu aktywowanego metylu. Kinaza adenozyny powoduje
przemiang adenozyny do fosforanu adenozyny (AMP). Deficyt ADK
zaburza cykl aktywowanego metylu poprzez odwrdcenie réwnowagi
reakeji hydrolazy S-adenozylohomocysteiny, powodujac tym samym
wzrost poziomu SAH i SAM oraz metioniny. Deficyt kinazy adeno-
zyny jest dziedziczaca sie w sposdb autosomalny recesywny choro-
ba opisang w 2011 r "*. Do 2016 roku wykryto tylko 20 pacjentow
na éwiecie' . ADK charakteryzuje sie ciezkim obrazem klinicznym
obejmujacym gtéwnie objawy neurologiczne i watrobowe oraz cechy
dysmorfii. Pierwsze objawy pojawiaja si¢ juz w okresie noworodko-
wym i s3 to: ciezka lub przedtuzajaca si¢ hiperbilirubinemia, hipo-
glikemia, a w pdzniejszym okresie hipotonia, napady padaczkowe,
cechy dysmorfii z charakterystycznymi guzami czotowymi, fagodna
hepatopatia po niewydolno$¢ watroby, cholestaza, opdznienie roz-
woju oraz opdznienie umystowe $redniego lub znacznego stopnia.
W badaniach laboratoryjnych stwierdza si¢ podwyzszone transami-
nazy, zaburzenia ukladu krzepniecia"". Charakterystyczny dla de-
ficytu jest: wzrost poziomu metioniny nawet 10 razy ponad norme,
ktory zmienia si¢ w czasie i moze ulega¢ normalizacji, wzrost stgze-
nia SAM i SAH (nawet przy prawidfowych wartosciach metioniny)
oraz nieznacznie podwyzszony poziom homocysteiny' (Tabela 1).

Oznaczanie SAM i SAH metoda tandemowe;j
spektrometrii mas LC-MS/MS

Materialem do badan jest osocze uzyskane z krwi zylnej pobra-
nej na EDTA. Niezwykle istotny jest czas i sposob zabezpieczenia
probki. Krew musi by¢ odwirowana w temperaturze ok. 4°C nie
pdzniej niz 30 min po pobraniu, a osocze natychmiast zakwaszone
1 M kwasem mréwkowym do uzyskania pH 4-5 w celu zahamowa-
nia procesu rozktadu SAM i SAH i zamrozone w temp - 80°C do
czasu dostarczenia do laboratorium.

Badana prébka jest filtrowana przy uzyciu filtréw wiréwkowych
w celu eliminacji frakcji bialek, nastepnie poszczegolne metabolity
(SAM i SAH) sg rozdzielane przy pomocy wysokosprawnej chroma-
tografii cieczowej z wykorzystaniem zjawiska chromatografii par jo-
nowych. Nastepnie probka jest wprowadzana do spektrometru mas
typu potréjny kwadrupol (MS/MS) wyposazonego w Zrodlo jondw
ESI (ang. electrospray, rozpylanie w polu elektrycznym), pracujacego
wtrybie jonizacji dodatniej. Spektrometr mas pracuje w trybie MRM
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» (ang. Multiple Reaction Monitoring): pierwszy kwadrupol (MS1) pet-
ni role filtra mas pozwalajac wybrac jony macierzyste odpowiada-
jace badanym analitom, nastepnie w komorze kolizyjnej nastepuje
ich fragmentacja na jony potomne. Drugi kwadrupol (MS2) filtruje
powstale jony potomne, ktdre ostatecznie trafiaja do detektora (Ry-
cina 3) . Zastosowanie wyzej wymienionego trybu pracy spektro-
metru mas pozwala uzyskac wysoka selektywnos¢. Zawarto$¢ kaz-
dego z metabolitéw w obecnosci deuterowanych odpowiednikow
jako wzorcow wewnetrznych jest obliczana z zastosowaniem wspot-

1. Bari¢ I, Staufner C, Augoustides-Savvopoulou P i wsp. Consensus recommenda-
tions, treatement and follow-up of inherited methylation disorders. J Inherit Metab
Dis 2017;40:5-20

2. Furujo M, Kinoshita M, NegaroM, Kubo T. Methionine adenosyltransferase I/III
deficiency:Neurological manifestations and relevance of S-adenosylmetionine. Mol
Genet Metab 2012;107(3):253-256

3. StryerL. Biochemia PWN 2003; 770-779

4. Blau N, Duran M, Gibson K.M. Laboratory guide to the methods in biochemical ge-
netics Springer 2008 chap 2.2 Fowler B. ,,Homocysteine, S-adenosylmethionine and
S-adenosylhomocysteine” Springer 2008; 91-114

5. Mudd SH. Hypermetioninemias of genetic and non-genetic origin: a review. Am J
Med Genet Part C 2011; 157:3-32

6. Mudd SH, Levy HL, Tangerman A I wsp. Isolated persistent hypermethioninemia.
Am ] Hum Genet 1995 Oct;57(4):882-92.

PISMIENNICTWO

DIAGNOSTYKA RZADKICH CHOROB METABOLICZNYCH

czynnikow kalibracyjnych wyznaczonych na podstawie pomiardéw
. 4
roztwordéw wzorcowych .

Podsumowanie

SAM i SAH sg najlepszymi markerami diagnostycznymi dla wy-
krywania wrodzonych wad metabolizmu zwiazanych z cyklem ak-
tywowanego metylu. Choroby te s3 wcigz diagnozowane w niewy-
starczajacym stopniu chociazby ze wzgledu na to, ze analize SAM
i SAH mozna wykonaé tylko w kilku laboratoriach na $wiecie'. W

7. Mudd S.H, Cerone R, Schiaffino M.C I wsp. Glycine N-methyltransferase deficien-
cy: A novel inborn error cousing persistent isolated hypermethioninemia. J Inherit
Metab Dis (2001;24: 448-464

8. Bari¢ I, Fumi¢ K, Glenn B, i wsp. S-Adenosylhomocysteine hydrolase deficiency in
a human: a genetic disorder of methionine metabolism. Proc Natl Acad Sci USA
2004;101:4234-4239

9. Bari¢I, Cuk M, Fumi¢ K1 wsp. S-Adenozylhomocysteine hydrolase deficiency: A sec-
ond patient the younger brother of the index patient and autcomes during therapy. J
Inherit Metab Dis 2005;28(6):885-902

10. Bjursell M.K. at all Adenosine kinase deficiency disrupts the methionine cycle and
causes hypermethioninemia, encephalophathy and abnormal liver function. Am J
Hum genet 2011;89:507-515

11. Staufner C, Lindner M, Dionisi-Vici C I wsp. Adenosine kinase deficiency: expand-
ing the clinical spectrum and evaluating therapeutic options. ] Inherit Metab Dis
2016;39:273-383

40-lecie ksztatcenia na kierunku Analityka Medyczna
Uniwersytetu Medycznego w todzi

28 wrzesnia 2017roku w Sali Marmurowej Gmachu Farmacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi odbyto si¢ uroczyste Spotkanie Pracowni-
kow Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego, poswiecone 40-leciu ksztalcenia na kierunku
Analityka Medyczna.

Z ramienia Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w Jubileuszu
udzial wziely: Prezes KRDL dr Elzbieta Puacz i Sekretarz KRDL Alina
Niewiadomska.

Podczas uroczystej Gali Prezes KRDL dr Elzbieta Puacz wreczyta na-
grody osobom zastuzonym w ksztalceniu pierwszych diagnostow labora-
toryjnych w Lodzi. Pani Profesor Jozefa Lorenc otrzymata Honorows od-
znake Ministra Zdrowia ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”, a takze nagrode
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych ,, Zastuzony dla medycznej dia-

gnostyki laboratoryjnej”. Pani Profesor Barbara Kostka otrzymata nagro-
de Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych ,,Zastuzony dla medycznej
diagnostyki laboratoryjne;”.

Pani dr hab. n. farm. Joanna Sikora - Prodziekan ds. Medycyny Labo-
ratoryjnej - zaprezentowata historie kierunku oraz wazniejsze wspolczesne

wydarzenia. Zastuzonym pracownikom Wydziatu, podziekowania wreczyta
Pani Profesor n. farm. Daria Orszulak-Michalak, Dziekan Wydziatu Far-
maceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wszystkim nagrodzo-
nym skladamy serdeczne gratulacje.
Alina Niewiadomska,
Sekretarz KRDL, Lodz




dniach 3-6 wrzesien 2017
w Krakowie odbyt si¢ XIX Zjazd
Polskiego Towarzystwa Diagno-

styki Laboratoryjnej. Zjazd polaczony byt
z Walnym Zgromadzeniem Delegatow, na
ktérym wybrano nowe wladze PTDL na ko-
lejna kadencje.

Prezesem PTDL na kadencje 2017-2021
zostala dr hab. n. med. Anna Mertas (na fot.).

Honorowego patronatu udzielit Prezy-
dent Miasta Krakowa prof. Jacek Majchrow-

WYDARZENIA ' 13

XIX Zjazd Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej

ski oraz Prorektor ds. Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. Tomasz
Grodzicki.

Uroczyste otwarcie Zjazdu odbylo si¢
w hotelu Double Tree by Hilton Krakéw.
Wiréd zaproszonych gosci byli przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia, Prezes KRDL,
przedstawiciele Urzedu Prezydenta Miasta
Krakowa, Uniwersytetu Jagiellonskiego, Izby
Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki
Laboratoryjnej. Podczas uroczystosci nada-
no tytuly ,Honoro-
wego Czlonka PTDL”
oraz wreczono odzna-
ki ,,PTDL w Uznaniu
Zastug”. Ceremo-
ni¢ uswietnil wyklad
prof. Michala Witta,
poruszajacy wspol-
czesne mozliwosci jak
i zagrozenia zwiaza-
ne z rozpowszechnie-
niem testow genetycz-
nych. Uczestnicy Gali
mieli tez okazje spro-
bowac¢ swoich sit wo-

kalnych podczas wystepu rodzinnego duetu
Andrzeja i Mai Sikorowskich.

Program naukowy Zjazdu obejmowat
15 sesji tematycznych, 4 wyktady plenarne,
warsztaty firmowe i sesje plakatowe, odby-
wajace si¢ w salach obiektu Miedzynaro-
dowego Centrum Targowo-Kongresowego
EXPO Krakéw.

Zjazdowi towarzyszyla wystawa
POLMEDLAB, podczas ktorej zaprezento-
walo si¢ ponad pie¢dziesieciu wystawcow.
Podczas sesji plakatowej mozna bylo obej-
rze¢ ponad osiemdziesiat prac. Autorzy naj-
lepszych prac zostali nagrodzeni.

Ciekawe tematy, znakomici wykiadowcy,
burzliwe dyskusje, mozliwo$¢ zadawania py-
tan wyktadowcom nie tylko w salach obrad,
aleiwkuluarach, s3 dowodem, ze takie spo-
tkania odgrywaja wazna role w srodowisku
medycznym.

Gratulujemy nowo wybranemu Zarza-
dowi Gléwnemu PTDL, a organizatorom
dzigkujemy za wniesiony trud w przygoto-
wanie Zjazdu.

Joanna Kowalik
PTDL O/Krakéw
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Dostepnosc i finansowanie
diagnostyki laboratoryjnej

2015-2016

Najwyisza lzba Kontroli
‘Warszawa, sierpien 2017 r,

01 Dlaczego podjelismy kontrole?

Badania laboratoryjne, poprzez

[ a
go [‘D‘EEI ich wiaéciwy dobér oraz
| T naleiyty interpretacje wynikow,
— ;

53 jednym z elementdw
DIAGNOSTYKA BADANIA decydujacych o skutecznosci
LABORATORYINA LABORATORYINE oraz ekonomicznej

dostarcza informacji medycznych N\ efektywnosci ochrony zdrowia
o stanie zdrowia pacjenta, / N\
na okreslonym etapie g
postepowania diagnostycznego 4 . . "

y, MNajtansze Zrédio informacji
lub terapeutycznego /, diagnostycznej

g Sq podstawg Generujg

Integralna czesé diagnostyki, uka+n okolo

bedacej podstawa postepowania zaréwno Vs ™
w medycynie profilaktycznej, jak réwniez
naprawczej — jej efektywne wykorzystanie | @ .:
zalezy od wiasciwego doboru badan, "k\ /’f
ich dostepnoéci, jakoéci wykonania ) v hu;;i;ﬁw-;;eld
oraz odpowiedniego wykorzystania wynikow lekarokich 2drowotnej

Fradio: Dpracowanie wiasne NIK na podstawie lteratury preedmictu,

‘; www.nik.gov.pl



RAPORT NIK 15

02 Udziat diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia

2rddlo: Projekt autorskl = dr Henryk Owezarek, emerytowany pracownik Uniwersytetu Medyemnego Im.
Plastdw Slaskich we Wroclawiu oraz byly Prezes Krajowe| Rady Diagnostéw Laboratonyinych.

03 Naktady na IVD na 1 mieszkanca w krajach UE w 2015 r. (w euro)

0 .
D 10 20 30 A40EUR

IVD (in Vitro Diagnostics)
= to okredlenie wyrobdw galazi
przemystu produkujgcego aparature, A LER e 20,6 | FiNLANDIA
wyposatenie | adezynniki 13,3
dla medycznej diagnostyki W, BRYTANIA 20,1 | szwecia
laboratoryjnej

o e 12,8 | ESTONIA

22,9 | IRANDIA 4 e 11,6 | tomwa
j S 8| LW
33,5 | BELGIA —rmree — B85

34,2 | LUKSEMBURG e 10,6 | CZECHY

f o e 13,90 | SLOWACIA
FRANCIA : :
30,1 | ausTRIA 4“( B oc om0 | WEGRY
RUMUNLA

22,5 | PORTUGALIA 211
" HISZPANIA 23,0
SLOWENLA

L 'za!,a

WHOCHY

e 39 | BLLGARIA,

e 17,1 | GRECIA

11,8 | maLTa ————a 13,4 LT, w— 2,3 | CveR

2réddlo: Opracowanie wiasne NIK na podstawie daryeh European IVD Market Statistics, EDMA, Raport 2015, M www.nikgov.pl
- goav.p
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04 Rynek wyrobow do diagnostyki laboratoryjnej (IVD) w Polsce
w latach 2010-2015 (w min zi)

= Linia trendu

2010 201 a2 2013 Fail 2015

W 2012 r. wartosc dostaw IVD zmniejszyta sie az o 14,8% w stosunku do 2011 r.

— miato to zwigzek z wejiciem w Zycie ustawy refundacyjne] i niezamieszczeniem na liscie
refundacyjnej testéw paskowych do glukometréw produkowanych przez czotowych
producentow

Irddio; Opracowanie whasne NIK na podstawie danych Izby Producentdw | Dystrybutordw Diagnostyki Labaratoryjnej. m

05 Rynek wyrobdéw do diagnostyki laboratoryjnej (IVD) w Polsce

w 2015 roku
. w o 000

35,45 min zt

17,99 min zt POJEMNIK MA PROBKI
OBSLUGA
POSPRZEDAINA |
1%
10,45 min zt
DZIEREAWA
8% APARATURY
106,10 min zt
APARATURA

'S

1,35 mid zt

Wartodé rynku
VD w Polsce
w2015,

B7%
1,17 mid zt
ODCIYRNIKI
Erédio; Opracowanie whasne NIK na podstawie darych Izby Producentdw i Dystrybutordw Diagnostyki Laboratoryjnej. m
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06 Wskaznik medycznych laboratoriow diagnostycznych

na 100 tys. mieszkarncow

W Polsce zarejestrowano 5,33

2.700 medycznych 6,74
laboratoriow 6,78

diagnostycznych

o zréznicowanej wielkosci
i roznych zakresach badan

Liczba laboratoridw

w wojewddztwie
do 100
100-200

B 200-300
300-400

W cowyiej 200

Iradio: Dpracowanie wiazne NIK na podstawie danych Krajowej Rady Diagnostdw Laboratoryjnych, wedhag stanu na

koniec grudnia 20161, ‘; www.nilk.gov.pl

07 Co kontrolowalismy?

W szczegdlnosci:

Czy laboratoria diagnostyczne
wykonuja badania w sposdb

Ocena: prawidtowy i zgodny z przepisami?
ORGANIZACH Czy sposob finansowania badan
diagnostyki laboratoryjnej ma wphyw
CE L JAKOSCI na dostepnost tych swiadczen?
KONTROLI DOSTEPNOSCI

Czy wyniki prac laboratoridw
diagnostycznych osiagajg poigdang

FINANSOWANIA

czynnosci jakose?
diagnostyki
laboratoryjnej Czy system nadzoru nad diagnostyka

laboratoryjng zapewnia prawidiowe
wykonanie zadania publicznego?

‘; www.nik.gov.pl
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08 Kogo kontrolowalismy?

MINISTERSTWO

ZDROWIA

Y u

29
PODMIOTOW
LECZNICZYCH

w tym
12 podmiotéw leczniczych
stosujacych outsourcing
w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej

Kontrole przeprowadzono
w wojewddztwach:

" MALOPOLSKIM
MAZOWIECKIM

= QPOLSKIM

* POMORSKIM

= WARMINSKO-MAZURSKIM
= ZACHODMIOPOMORSKIM

09 Stwierdzony stan

Swiadczenia diagnostyki
|laboratoryjnej

nie s przedmiotem
odrebnego kontraktowania
przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

z wyjatkiem badar
genetycznych, bedgcych
przedmiotem umowy

w rodzaju swiadczenia
zdrowotne kontraktowane

odrebnie.
. )_C{D

W podstawowej opiece
zdrowotnej, ambulatoryjne]
opiece specjalistycznej

i leczeniu szpitalnym

nie ma wyodrebnionej puli
srodkow przeznaczonych
na finansowanie badan
diagnostycznych.

Koszty wykonywanych
badan diagnostyki
laboratoryjnej zawierajg
sie w kosztach ogotem.

O-0

%

PODWYKONAWCOW
SWIADCZEN

DIAGNOSTYKI
LABORATORYINEI
(11 kontroli)

w tym
kontrola objeto
14 medycznych

laboratoriow
diagnostycznych

Kontrola planowa zostata
poprzedzona kontrolg

rozpoznawczg w 3
podmiotach

"_i} www.nik.gov.pl

Sposdb finansowania

nie zapewnia wlasciwego
stopnia wykorzystania
badan diagnostycznych

i pozwala na rozliczanie
wykonanego swiadczenia
bez wymogu uwzglednienia,
przy podejmowaniu decyzji
medycznej, odpowiedniego
poziomu informacji
diagnostycznej, ktorg dostarcza
medyczne laboratorium
diagnostyczne, Stwarza to
ryzyko ograniczania zlecania
badan przez lekarzy w celu
minimalizowania kosztdw.

"_i} www.nik.gov.pl
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10 Stwierdzony stan

Medyczne laboratoria Konsekwencjg takiego podejicia
diagnostyczne s3 postrzegane przez jest dazenie szpitali do
kierujacych podmiotami leczniczymi

wyprowadzenia laboratoridw
jako frédto kosztdw, a nie jako poza wtasng strukture
waiZny instrument

w celu stworzenia mozliwosci

umoiliwiajgcy prawidtowe leczenie, wyboru najtafiszej opcji
krotszg hospitalizacje czy brak oferowane] przez podmioty
powiklan, a wiec w rezultacie takie zewnetrzne.

mniejsze naktady na leczenie.

:
11 | Stwierdzony stan
|

UDZIAL PUBLICZNYCH LABORATORIOW MEDYCZNYCH W CAtKOWITE) LICZBIE Sy
LABORATORIOW W POSZCZEGOLNYCH WOIEWODZTWACH L

Odsetek laboratoridw publicanych
N — Liczba labaratoridv * Laboratoria niepubliczne ™ Laboratoria publiczne
L1} 40 50 B0 100 I

/ publiczrych

— -
-~

——
—
waskie NI

vodimie 770
kujawsko-pomorskie | N
ﬂg’ 2700 g 49,8% ]
1356 . ogstem 47 1344
asoraaric Uy 1348 —
niepublicenych A pubdiczne

rgell: Dpratowsnie wiasne NIK na podstawie danyeh KRDL, wedhug stanu na koniee grudnia 2016 r. m
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12 Stwierdzony stan .
-.

3,3% 10,0
to $redni udzial kosztdw badar laboratoryjnych /-”'/tu sracowana w literaturze
w kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej wysokodl wskainika

w kontrolowanych podmiotach leczniczych
w latach 2015-2016

Koszty swiadcren opieki zdrowotnej ® Koszty diagnostyki laboratoryinej
6,34% 3,73% 3,68% 0,86% 0,31% 0,27% 0,02%
90
5% -
To
B0
50%
P
0%
20
e
ambulatoryjna podstawowa  leczonie sipitalne opieka rahabilitacja programy fwiadczenia
opleka opieka rdrowotna psychiatryczna | lecenicza ndrowotng rdrowoine
specjalistycina leczenie uzaleinian odrgbnie

kontraktowane

Drodio: Opracowanie whasne NIK. '-i., www.nil.gov.pl

13 Stwierdzony stan

CENTRALNE OSRODKI
JAKOSCI BADAN
W DIAGNOSTYCE
LABORATORYINE)
| MIKROBIOLOGICZNE)

MINISTER

ZDROWIA

nie podejmowat skutecznych dziatan nie zostaty wyposaione w kompetencje
zmierzajacych do poprawy efekbywnosci niezbedne do wzmocnienia nadzoru nad
funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej jakoscig wykonywanych badan

w systemie ochrony zdrowia, pomimao licznie
zglaszanych wnioskdw | postulatdw

v v

Zdaniem NIK, Brak jest sankcji prawnych
bezczynnos¢ Ministra za nieprzestrzeganie wymogu
w tym zakresie mogla zagrazac wladciwe| uczestnictwa w programach zewnetrznej
jakosci | dostepnosci wykonywanych oceny jakosci | uzyskanie negatywnych
Swiadczen diagnostyki laboratoryjne) wynikdw w sprawdzianach

';. www.nik.gov.pl
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£

nie kontrolowat
medycznych laboratoridw diagnostycznych
w celu identyfikowania nieprawidtowosci
i zapobiegania ich wystepowaniu

W

W ustawie o dziatalnosci leczniczej zostaty
uregulowane kompetencje kontrolne
Ministra Zdrowia oraz dziatajgcych w jego
imieniu wojewoddw, konsultantdw
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MINISTER

ZDROWIA

-._J

nie sprawowat skutecznego nadzoru

nad funkcjonowaniem diagnostyki laboratoryjnej,
@ w zwigzku z tym nie inicjowat i nie podejmowat

dziatan o charakterze systemowym

krajowych i podlegtych lub nadzorowanych

jednostek organizacyjmych

15 Stwierdzony stan

10 LABORATORIOW
z klerownikiemn bez
wymaganych kwalifikacji

W 10 podmiotach

(29% skontrolowanych), osoby
petnigee funkcje kierownika
medycznego laboratorium
diagnostycznego nie posiadaty

wymaganych kwalifikacji. mierze w wojewddztwie laskim.
Zdaniem NIK, taka sytuacja nie zapewnia naleiytego
o — wykonywania obowigzkéw i ogranicza skutecznosé
X — sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem tych
#— laboratoriéw.

12 KIEROWNIKOW

Nad 48 laboratoriami nadzdr
sprawowany byt przez 12
kierownikdw. Sytuacje takie
miaty migjsce na terenie 11
wojewddztw, w przewaiajgcej

L

W efekcie nie wykonywal przystugujacej
mu kompetencji kreowania i realizacii
polityki zdrowotnej panstwa w obszarze
diagnostyki laboratoryjnej

‘&- www.nik.gov.pl

1 KIEROWNIK

EE EEEEEE
2-8 LABORATORIOW

Braki kadrowe powodowaty,
iz osoba posiadajaca
wymagane kwalifikacje
petnita funkcje kierownika
w kilku laboratoriach

(od 2 do B).

‘&- www.nik.gov.pl
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16 Stwierdzony stan

12 %l |5

medycznych laboratoridw diagnostycznych szpitali nie zapewnito calodobowej
kontrolowanych podmiotdw (32% objetych dostepnodci diagnosty laboratoryjnego,
kontrolg) nie miato zapewnionej a tym samym dostepnosci do badan
dostepnosci | nadzoru diagnosty laboratoryjnych

laboratoryjnego nad wykomywanymi
czynnoiciami diagnostyki laboratoryjnej,
€o naruszato art. 6 ustawy o diagnostyce

laboratoryjnej

Ocena jakosci i wartosci diagnostycznej Formalna autoryzacja wynikdw badan
badan oraz laboratoryjna interpretacja wykonywana byta, za posrednictwem

i autoryzacja wynikdw badan dokonywana systemu teleinformatycznego, przez
byta przez technikow analityki medycznej diagnoste laboratoryjnego nieobecnego
bez nadzoru diagnosty laboratoryjnego w laboratorium, w ktdrym wykonywane

byty badania

. ';. www.nik.gov.pl

17 Stwierdzony stan

Brakuje lekarzy mikrobiologow
—w Polsce jest tylko 110 specjalistow w tej dziedzinie medycyny aktywnych

zawodowo
Liczba mikrobiologéw przypadajgca Struktura
na 1 szpital wiekowa
DO40LAT  § - 4%
0,13
0,10 41-60 LAT - 52%
(1] 0,10
0,12
Liggba = 0 . POWYMIBOLAT 48 @ -
P obiologbw 0 POWYIEIGOLAT 48 44%
w wojewddztwie
0 0
1-5
6-10
BTN mlmﬁuh "
16-18

Hrddio; Opracowanie wiasne NIK, na podstawie danych Naczelne] lzby Lekarskiej. \ '; www.nik.gov.pl
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W Polsce jest 254 lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie diagnostyki

mazowieckie

podiakie

wielkopolskie

lodzkie

pomorskie
rachodniopormorskie
podiarpackis
kujawsko-pomorskie
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laboratoryjnej aktywnych zawodowo

I 47

— 29
— s
— 27
e 19

I 18

| 17

| i
1

I 11
a0

iwlgtokrryskie
lubslskie

waarmmifsko-manerskie

lubuskie

Liczba lekarzy diagnostdw

N .
o 2 20

50

| | c-?:"."
b

Struktura

wiekowa
Do4OLAT 3 . 1%
41-60 LAT - 29%
POWYZEI BOLAT 177 - 0%

254

Erédlo; Opracowanie whasne NIK, na podstawie danych Naczelne] lzby Lekarskie], wg stany na konbec grudnia 2016, "s' wwrw.nik.gov.pl

Struktura wiekowa
diagnostdw laboratoryjnych

19 Stwierdzony stan

W Polsce mamy 14 435 diagnostow
laboratoryjnych aktywnych zawodowo

i w pordwnaniu do 2014 r. ich liczba wzrosta o
1085 diagnostow, z czego 3152, tj. 21,8%
posiada tytut specjalisty m.in. z 13 dziedzin
diagnostyki laboratoryjnej.

+1085
I
2014 2016
13 350 14 435 |
Minister Zdrowia

21,8%

posiada tytuf
specjalisty

nie podejmowat skutecznych dziatan

w zwigzku 2 niewystarczajaca liczba lekarzy

i diagnostdw laboratoryjnych ze specjalizacja
wirod osob zatrudnionych w medycznych
laboratoriach diagnostycznych.

41%

41-60 LAT

11%

B0 LAT

14 435

diagnostdw

laboratoryinych 48%
aktywnych DO 40 LAT
rawodowo

Zrddio: Opracowanie wiasne NIK, na podstawie danych
Krajowe] Rady Dagnostdw Laboratoryjnych,

Zdaniem NIK

brak skutecznych dziatan
ukierunkewanych na uzupetnienie
niedobordw kadry medycznej moze
zagrazac bezpieczenstwu zdrowotnemu

pacjentow.

';. www.nik.gov.pl
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20 Stwierdzony stan

Badania z zakresu diagnostyki
patomorfologicznej odbywaly sie
zaktadach lub pracowniach, w ktdrych
nie wyodrebniono medycznego
laboratorium diagnostycznego.

saellsallensllecsl | (a5

Sytuacja ta wystapita w 4 sposréd 5
skontrolowanych jednostek, pomimo
ze praktyka patomorfologiczna opierala
sie o czynnoici o charakterze
diagnostyczno-laboratoryjnym

w rozumieniu przepisow ustawy

o diagnostyce laboratoryjne].

21 Stwierdzony stan

15,5%

W przypadku braku wyodrebnienia
laboratorium

do czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
nie mialy zastosowania przepisy
wykonawcze majgce na celu
zagwarantowanie ich wlasciwego
poziomu i jakosci, a wiec przepisy
gwarantujgce ochrone bezpieczenstwa
i zdrowia publicznego w zakresie badar
diagnostycznych.

';. www.nik.gov.pl

Skontrolowano

401 urzadzen,
ktérych okres eksploatacji
wynosit od 1 do 32 lat

aparatury i sprzetu medycznego

wvhurzvstyjﬁra negu w medycznych Stwierdzono
laboratoriach diagnostycznych,
nie byto poddawanych badaniom nieterminowe przeprowadzanie
i kontroli parametréow pracy przegladdw techniczaych
z czestotliwoécia zalecang przez 62 urzadzen

producentdw i autoryzowane serwisy

v

Czynnosci diagnostyki |—Ll—r
laboratoryjnej wykonywane

byty przy wykorzystaniu aparatury

i sprzetu medycznego stwarzajgcego

ryzyko uzyskania niewiarygodnych

wynikow badan

w 13 skontrolowanych podmiotach,
a opdinienia wynosily od 4 dni do
nawet 3 lat

';. www.nik.gov.pl
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28%

RAPORT NIK 25

® tj. 11 kontrolowanych jednostek, posiadato
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
wewngtrzlaboratoryjnego systemu zarzgdzania

jakoscig:
Tylko 1 kontrolowane
laboratorium podwykonawcy
posiadato akredytacje
Polskiego Centrum
Akredytacji.

23 Stwierdzony stan

nie rejestrowano i nie analizowano
bteddw dla poszczegdinych faz procesu
diagnostycznego,

nie ewidencjonowano warunkdw
frodowiskowych wykonywania badari
laboratoryjnych,

nie uczestniczono w programach
zewnetrznej oceny jakosci wszystkich
badan wykonywanych w laboratorium,
dla ktdrych takie programy byhy
prowadzone.

';. www.nik.gov.pl

UDZIAL WYKONANYCH | SPRAWOZDANYCH DO NFZ BADAN LABORATORYJNYCH s

W RAMACH REALIZOWANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W 2016 R. L

3% 2%
Leczenie szpitalne Ambulatoryjna Podstawowa Pozostate
' opieka opleka {m.in. opieka
i specjalistyczna zdrowotna psychiatryczna
(POZ) i leczenie uzaleinier,
Badania diagnostyki swiadczenia pielegnacyjne
laboratoryjnej sg v i opiekuricze, rehabilitacja
Jonorzstane ass e )
Whnie W medycynie I
naprawczej 1.2% l_ Badania mikrobiologiczne
40% B Badania uktadu krzepniecia
8.3% BN Badanie mocru
158% BN padania hematologiczne
69,9% . padania biochemiczne | immunechemicine
100% S0%

Irddio: Dpracowanie wiasne NIK na podstawse wynikdw kontrall,

%
';. www.nik.gov.pl



26  RAPORT NIK

24 Stwierdzony stan

Badania diagnostyki laboratoryjnej s3
wykorzystywane w medycynie profilaktycznej
w znikomym stopniu, ¢o moze miec wplyw na
dynamiczny wzrost kosztow refundacji lekow

70 e,

6,0 -

Koszty
refundacji
lekéw
(w mid zf)

Koszty refundacji lekdw w 2015,
wzrosty o 16,4% w pordwnaniu

do 2012 r.
+16,4% o
*
2012 2015
6,86 7,99

Hrddic: Dane NFZ na podstawie sprawardad 2 wykonania plandw finanscwych za lata 2012-2015. ‘; T gov FI

25 Stwierdzony stan

Badania diagnostyki laboratoryjnej wykonywane
byty w czasie stwarzajacym ryzyko uzyskania
niewiarygodnych wynikéw

Przekraczanie limitow czasu

poszczegolnych faz procesu

diagnostycznego

Przekroczenia dopuszczalnego
czasu wykonania badania

172 przypadki, co stanowito 10,3% Wystapity w 10 medycznych
wszystkich ocenianych, dla ktérych laboratoriach diagnostycznych
byto moiliwe okredlenie czasu kontrolowanych jednostek, w tym
realizacji badania, a wiec kiedy w 6 (42,9%) medycznych
formularze zlecen i sprawozdan laboratoriach podwykonawcow

z wykonania badania zawieraty
wszystkie wymagane informacje

‘; www.nik.gov.pl
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W przypadku 1117 faktur,
na fgczng kwote 19 588,0 tys. zt kontrolnych nie zaptacono kwoty

|

opdinienia wynosity
od 1 do 420 dni

27 Stwierdzony stan

RAPORT NIK 27

Podmioty lecznicze nieterminowo regulowaty
zobowigzania wobec podwykonawcow
swiadczacych ustugi diagnostyczne

Do dnia zakonfczenia czynnosci

1110,7 tys. zt
tytutem 25 faktur, ktérych termin
zaplaty uptynat

—
. ';. www.nik.gov.pl

Kontrolowane podmioty lecznicze nie zapewnify
rzetelnego nadzoru nad realizacjg swiadczen

w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez
podwykonawcdw

W 10 sposéréd 29 podmiotow Sposrdd 12 podmiotdw leczniczych,
umowy o udzielanie swiadczen diagnostyki ktére przekazaty w outsourcing
laboratoryjnej nie zawieraty wszystkich dziatalnos¢ w tym zakresie, tylko
wymaganych postanowien, a w ich tresci 1 podmiot przeprowadzat kontrole
nie zawarto regulacji zabezpieczajgcych w miejscu udzielania swiadczen przez
interesy zleceniodawcy, w tym mozliwosci podwykonawce.

sprawowania rzetelnego nadzoru nad

realizacja powierzonych swiadczen

zdrowotnych

. ';. www.nik.gov.pl
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28 Stwierdzony stan

Nadzor nad transportem materiatu biologicznego

do laboratoridw zewnetrznych znajdujacych sie poza
lokalizacjg szpitala byt niewystarczajgcy i nie
gwarantowat uzyskania wiarygodnych wynikéw badan

Kontrolowane laboratoria posiadaty opracowane

i wdrozone procedury transportu, jednak nie
okreslono w nich dopuszczalnego czasu transportu
materiatu do badar zleconych podwykonawcom

Materiat biologiczny W 5 podmiotach podczas Wystapity przypadki
transportowano do transportu materiatu do dostarczania materiatu
podmiotdw badan nie byta zachowana biologicznego do
zewnetrznych i dokumentowana laboratorium
oddalonych od 2 do 100 temperatura otoczenia, podwykonawcy w czasie
km, w tym w szesciu awd, pomimo do 13 godzin, a nawet
powyiej 20 km, a sredni przewoienia w specjalnych w dniu nastepnym
czas transportu wynosit pojemnikach, nie po pobraniu
nawet do 3 godzin dokumentowano

temperatury

"; www.nik.gov.pl

29 Ocena ogodlna

Sposob organizacii

i finansowania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej
nie zapewnia jej petnego
wykorzystania w procesie

Brakuje skutecznego
nadzoru ze strony wiadz
publicznych nad jakoscia
zlecanych badan
profilaktyki i leczenia. gﬂﬂi?;ﬁggznﬁgg F-J"FS".-" prawne
okreslajg wprawdzie wymagania
i standardy obowigzujgce

w medycznych laboratoriach
diagnostycznych, jednak

Przyjete w Polsce rozwigzania
systemowe nie gwarantujg

poigdanej jakosci przestrzeganie tych standardéw,
‘n'v"'r"i'ﬁ.ﬂn","'l.'u'an‘fEh badan oraz w praktyce, nie podlega kantroli,
dostepu do tych swiadczen, co a lch naruszenie nie pocigga za

w konsekwencji moie stwarzac sobg zadnych konsekwencji.
r'-,rr,'kcr quj;'[ nien w wh 'L:rl.rrwa niu Prowadzi to do pogorszenia jakosci
tych swiadczen | stwarza ryzyko
dla bezpieczenstwa zdrowotnego

chorob | powodowac wyisze

koszty ich leczenia.
2 obywateli.

‘i‘.p www.nii.gov.pl



RAPORT NIK 29

30 Ocena ogodlna

Minister Zdrowia nie podejmowat
skutecznych dzialan w zwigzku
z niedobarem kadry me nej

diagnostyki laboratoryjnej oraz

w dziedzinach medycyny majgcych
zastosowanie w diagnostyce
laboratoryjnej.

Sprawnie dzialajacy system
ksztalcenia kadr medycznych
powinien zapewnié nie tylko
wiekszenie liczby specjalistow,
ale tez podnoszenie jakosci
ksztatcenia, a w konsekwencji
takze poziomu swiadczonych ustug
diagnostycznych, zaspokajajac
potrzeby spoteczne w tym
zakresie,

31 Whnioski

Whnioski do Ministra Zdrowia

ych na celu dokonanie zmian w ustawie

o podjecie dziatan legislacyjnych m
o diagnostyce laboratoryjnej, tak, aby:

Proces przekazywania

w outsourcing dziatalnosci w
zakresie diagnostyki
laboratoryjnej moize utrudniac,
zagwarantowang ustawowo,
wspdlprace diagnosty

z klinicysta w postepowaniu
diagnostycznym

I monitorowaniu terapii, przy
zmieniajgcym sie stanie
klinicznym pacjenta oraz

w sytuacjach zagrozenia zycia.

‘!.p www.nii.gov.pl

zapewnié umiejscowienie medycznego
laboratorium diagnostycznego
w lokalizacji podmiotu udzielajacego

stacjonarnych i calodobowych $wiadezen

zdrowotnych, biorgc pod uwage m.in.

szybkodd uzyskania wynikdw badan, a tym

samym mozliwos¢ wykorzystania ich przy
zmieniajgcym sie stanie klinicznym
hospitalizowanego pacjenta, a takie
nadzér nad wykonywaniem czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej

wprowadzic system
licencjonowania medycznych
laboratoriow diagnostycznych
powigzany z oceng jakosci badan,
co zapewni nalezyte wykonywanie
czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej oraz wymagang
jakosc badan diagnostycznych

';. www.nik.gov.pl
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32 Whnioski

Whnioski do Ministra Zdrowia

o0 podjgcie dziatan legislacyjnych majacych na celu dokonanie zmian w ustawie
o diagnostyce laboratoryjne|, tak, aby:

wprowadzic wymog petnienia
funkgji kierownika laboratorium
w pelnym wymiarze czasu pracy
w lokalizacji medycznego
laboratorium diagnostycznego,
co przyczyni sie do wzmocnienia
nadzoru nad pracg laboratorium

okresli¢ sposdb liczenia kosztow
badan laboratoryjnych

na podstawie opisu struktury
swiadczen diagnostycznych, co
stworzy narzedzie do ich wyceny,
ujednolici procedury diagnostyki
laboratoryjnej oraz usprawni
organizacje pracy w medycznym

laboratorium diagnostycznym

. ';. www.nik.gov.pl

33 Whnioski — systemowe do Ministra Zdrowia

ROZWIAZANIA

przygotowanie rozwigzan
systemowych
dotyczacych diagnostyki
laboratoryjnej,
zapewniajacych
optymalne wykorzystanie
dostepnych badar

i wlasciwe finansowanie,
w szczegolnosci do celow
profilaktycznych

w podstawowe] opiece
zdrowotnej, co

w potaczeniu

z wywiadem lekarskim
zapewni najtansze Zrédbo
informacji medycznej

przeprowadzenie
rzetelnej analizy
zapotrzebowania

na kadre medyczng w
dziedzinach diagnostyki
laboratoryjnej oraz

w dziedzinach medycyny
majgcych zastosowanie
w diagnostyce
laboratoryjnej i podjecie
skutecznych dziatan
ukierunkowanych na
uzupetnianie niedoboru
tej kadry medycznej

wykorzystanie
przewidzianych

w ustawie o
diagnostyce
laboratoryjnej i ustawie
o dziatalnosci leczniczej
instrurmentéw
skutecznego nadzoru
nad funkcjonowaniem
medycznych
laboratoridw
diagnostycznych, co
przyczyni sie do
podniesienia jakosci
wykonywanych badan
diagnostyki
laboratoryjnej

. ';. www.nik.gov.pl



RAPORT NIK ' 31

34 Uwagi

Brak informacji o liczbie i rodzaju
zalecanych badan laboratoryjnych

uniemozliwia monitorowanie jakosci
i efektywnosci kosztowe] swiadczen
diagnostyki laboratoryjnej

Zwiekszenie zakresu i liczby wykonywanych
badan laboratoryjnych w profilaktyce

mogtoby przyczynic sie do zmniejszenia
wydatkdw w ochronie zdrowia poprzez
zwigkszenie wykrywalnodci chordb we
wczesnym stadium choroby, a w efekcie
zmniejszenie liczby zaawansowanych
zachorowan, skrdcenie czasu leczenia oraz

ograniczenie wydatkdw na terapie

35 Dziatania po kontroli

W wystgpieniach pokontrolnych,
skierowanych do kierownikdw
kontrolowanych jednostek,
sformutowano tacznie:

FINANSOWE REZULTATY KONTROLI

141 56 904,9 tys. zt

wnioskow
pokontrolnych

82

zrealizowano

W tym kwoty wydatkowane
z naruszeniem prawa — 69,2%:

39 365,2 tys. zt

byto w trakcie
realizacji

nie

zrealizowano Stan realizacji wnioskdw na dzien 28 czerwca 2017 r.
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Stanowisko Ministerstwa Zdrowia
wobec raportu NIK o dostepnosci i finansowaniu
diagnostyki laboratoryjnej

Warszawa, dnia 19 lipca 2017 r.

Minister Zdrowia
Warszawa, 19.07.2017

Pani

Ewa Polkowska

Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli ul. Filtrowa 57
00-950 Warszawa

w nawigzaniu do Informacji Najwyzszej Izby Kontroli (dalej ,NIK”)
o wynikach kontroli P/16/056 ,, Dostepnosc i finansowanie diagno-
styki laboratoryjnej” z dnia 5 lipca 2017 r., uprzejmie prosz¢ o przy-
jecie ponizszego stanowiska do ww. dokumentu.

Strona 13, Cze$¢ 2 Podsumowanie wynikéw kontroli, pkt 2.1.
Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci, ppkt 2.2.3.

W odniesieniu do informacji dotyczacej braku podejmowania
przez Ministra Zdrowia dziatan, majacych na celu realizacje wnio-

mania procesu wykonywania badan laboratoryjnych przez la-
boratoria na podstawie uzyskanych wynikéw badan kontroli
miedzylaboratoryjnej;
3) poszerzenie zakresu badan objetych kontrolami organizowany-
mi przez te Osrodki.
Zespot zakonczyt dziatalno$¢ w dniu 31 marca 2017 r., przedkla-
dajac nastepnie Ministrowi Zdrowia raport koncowy, zawierajacy
propozycje zmian w obszarze diagnostyki laboratoryjnej.

Strona 13, Cze$¢ 2 Podsumowanie wynikéw kontroli, pkt 2.1.
Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci, ppkt 2.2.2.4. i strony
33-35, Czes¢ 3 Wazniejsze wyniki kontroli, ppkt 3.1.4. Kontrole
medycznych laboratoriéw diagnostycznych.

Minister Zdrowia po raz kolejny podnosi, iz na podstawie zgro-
madzonego przez NIK materiatu dowodowego nieuprawnione jest
stwierdzenie, iz Minister Zdrowia nie wykorzystywal mozliwosci
kontroli medycznych laboratoriéw diagnostycznych w celu iden-
tyfikowania i zapobiegania wystepujacym nieprawidfowosciom,
pomimo ze w art. 118-120 i 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

skow Kierownictwa Centralnego Osrodka
Badan Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryj-
nej w Warszawie, uprzejmie informuje, iz
wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $ro-
dowiska diagnostéw laboratoryjnych oraz
w celu wzmocnienia nadzoru nad kontrolg
jakosci badan, Minister Zdrowia powotal,
zarzadzeniem z dnia 6 pazdziernika 2016
.| Zesp6t do spraw opracowania koncepcji
zmian w zakresie funkcjonowania osrod-
kéw badan jakosci w diagnostyce laborato-
ryjnej i mikrobiologicznej. Celem prac Ze-
spotu bylo m.in.:
1) okreslenie rozwigzan prawnych, ktére

umozliwig:

- egzekwowanie wysokiej jakosci badan
laboratoryjnych,

- publikowanie na stronach interneto-
wych Osrodkéw wynikéw kontroli jakosci
uzyskanych przez laboratoria,

Minester Tivowa
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r. o dziatalnosci leczniczej” zostaly uregu-
lowane kompetencje kontrolne Ministra
Zdrowia oraz dzialajacych w jego imie-
niu wojewodow, konsultantéw krajowych
i podlegltych lub nadzorowanych jedno-
stek organizacyjnych. Podkresli¢ nalezy,
ze przywolane przepisy ww. ustawy mo-
wig o przystugujacych Ministrowi Zdro-
wia uprawnieniach, a nie o obowiazkach
kontrolnych. Zatem Minister Zdrowia wi-
nien z nich korzysta¢, kierujac si¢ przestan-
kami racjonalnosci i efektywnosci, w razie
uzasadnionej potrzeby, ktorej w przypadku
medycznych laboratoriéw diagnostycznych
nie zidentyfikowano. NIK w swojej ocenie,
wbrew poczynionym ustaleniom faktycz-
nym, wskazala i skupila sie wytacznie na
podstawie materialnoprawnej wladczej in-
e gerencji Ministra Zdrowia w zakres mery-
d toryczny funkcjonowania medycznych la-

Frarim

[T
.
[ —
. T 7

P —

- wprowadzenie obligatoryjnego proce-

su dzialan korygujacych, pozwalajacych na uzyskanie poprawnych

wynikéw;

2) zwickszenie uprawnient Centralnego Osrodka Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi oraz Centralnego Osrod-
ka Badan jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie,
polegajacych na ustaleniu kryteriow dopuszczenia lub wstrzy-

1 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 104, z pozn. zm.

boratoriéw diagnostycznych, catkowicie
pomijajac aspekty i podstawy faktyczne. Ponadto NIK sama zauwa-
za, 12 w polskim systemie ochrony zdrowotnej funkcjonujg jednostki
iinstytucje, w tym podlegle Ministrowi Zdrowia, ktérych dzialal-
nos¢ i zwigzane z nig szerokie uprawnienia w calosci lub w duzej
czgsci dotyczg diagnostyki laboratoryjnej, przy czym NIK w Infor-

2 Dz.U.z2016r. poz. 1638, z pdzn. zm.



macji wymienia czes¢ z ww. podmiotéw3. Nalezy zwréci¢ uwage —
co zostalo pominiete — na to, iz latach 2015-2016 do Ministerstwa
Zdrowia wplynelo jedynie 7 skarg dotyczacych diagnostykilabora-
toryjnej, przy czym w ciggu jednego roku do Ministerstwa wplywa
ok. 2.200 skarg, wnioskow i innych tego typu sygnatéw. Z powyzsze-
go wynika, iz liczba skarg dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej
w og0lnej liczbie tego typu sygnatéw w latach 2015-2016 wynosila
0,16% (1,6%o0) i miala charakter marginalny, a w zwiazku z powyz-
szym ww. obszar nie dawat podstaw do podjecia dzialan na szeroka
skale zwiazanych z szacowaniem ryzyka i w konsekwencji podjecia
przez Ministra Zdrowia czynnosci kontrolnych.

W przedmiotowym kontekscie nalezy podkresli¢, iz zgodnie
z ustaw z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej’, to Kra-
jowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych jest najpetniej umocowana
i uprawniona do kontroli i oceny wykonywania czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz do tej pory
Krajowa Rada nie zgtaszala Ministrowi Zdrowia probleméw w zwigz-
ku z prowadzong przez nia dziatalnoscig kontrolng, jak réwniez nie
zwracala sie z wnioskami o przeprowadzenie kontroli przez Ministra
Zdrowia w zakresie lezacym w jej wiasciwosci, z jednym wyjatkiem.
Dopiero w 2016 r., pismem z 20 pazdziernika 2016 r. — w czasie trwa-
nia kontroli NIK, Krajowa Rada zwrdcita si¢ do Ministra Zdrowia
z prosba o przeprowadzenie, na podstawie art. 118 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, kontroli wskazanych labo-
ratoriéw diagnostycznych, w zwigzku z uniemozliwieniem jej wizy-
tatorom przeprowadzenia stosownych czynnosci. W dniu 17 listopa-
da 2016 r. zwrdcono sie do Krajowej Rady o dodatkowe wyjasnienia
w niniejszej sprawie (ktore umozliwityby przeprowadzenie czynnosci
kontrolnych), a do dnia dzisiejszego (tj. do dnia sporzadzenia stano-
wiska do Informacji) nie uzyskano zadnej odpowiedzi w przedmioto-
wym zakresie. Takze w czasie trwania kontroli NIK, pismem z dnia 18
listopada 2016 . (data wptywu do Ministerstwa Zdrowia — 25 listo-
pada 2016 r.), Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych przekazata
Ministrowi Zdrowia sprawozdanie z dzialalnosci Zespotu Wizyta-
toréw Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych w latach 2011 (!)
— polowa 2016 r. z jednoczesnym wnioskiem o przedstawienie przez
Ministra Zdrowia informacji na temat dzialan, ktére Resort zamierza
podjaé w celu przeciwdziatania wystepowania nieprawidfowosciom
w obszarze diagnostyki medycznej, jak réwniez terminéw ich wdra-
zania. Przedmiotowe jednoznacznie wskazuje, iz dzialania te byly
podyktowane prowadzonym postepowaniem kontrolnym. Na uwage
zasluguje réwniez to, iz wérdd jednostek kontrolowanych w ramach
tejze kontroli zabrakto Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
wykonujacej szereg zadan, w tym kontrolnych, wynikajacych z usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej.

Majac powyzsze na wzgledzie, nie podzielam oceny NIK w za-
wartej w Informacji w przedmiotowym zakresie.

Strona 19, Cze$¢ 2 Podsumowanie wynikéw kontroli, pkt 2.1.
Ogdlna ocena kontrolowanej dzialalnosci, ppkt 2.3. Uwagi kon-
cowe i wnioski.

Odnoszac sie do wnioskow pokontrolnych NIK o podjecie dzia-
tan legislacyjnych, majacych na celu dokonanie stosownych zmian

3 m.in. Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Narodowy Fundusz
Zdrowia, konsultanci krajowi, wojewodowie.
4 Dz.U.z2016 1. poz. 2245.
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w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, uprzej-

mie informuje, iz:

- kwestia obligatoryjnego umiejscowienia medycznego laborato-
rium diagnostycznego w lokalizacji podmiotu udzielajacego sta-
cjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych (pkt 1) jest
przedmiotem analiz, prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia,
majacych na celu ewentualne stworzenie uregulowan prawnych,

- wprowadzenie silnego nadzoru nad wykonywaniem czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej (pkt 2) oraz systemu licencjonowania
medycznych laboratoriéw diagnostycznych (pkt 3), bylo przed-
miotem analiz Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian
wzakresie funkcjonowania o$rodkow badan jakosci w diagnosty-
ce laboratoryjnej i mikrobiologicznej. W przygotowanym rapor-
cie Zesp6t wskazal zasadno$¢ utworzenia organu oraz stworzenia
mechanizméw nadzoru nad dzialalno$cia wszystkich medycznych
laboratoriéw diagnostycznych (MLD) w Polsce, obejmujacego wy-
posazenie, organizacje pracy, kwalifikacje personelu, informaty-
zacje, standaryzacje fazy przedanalitycznej, jakos¢ analityczng,
a takze licencjonowanie wykonywania badan. Zgodnie z propo-
zycja Zespolu, nadzér nad MLD i licencjonowanie mogtyby by¢
realizowane przez:

1) Gléwnego Inspektora Medycyny Laboratoryjnej (GIML)
oraz Wojewodzkich Inspektorow Medycyny Laboratoryjnej
(WIML) lub;

2) odrebny departament lub wydzial w Ministerstwie Zdrowia
oraz oddziaty nadzoru w ochronie zdrowia w urzedach woje-
wodzkich lub;

3) oddziaty nadzoru w ochronie zdrowia w urzedach wojewddz-
kich, zgodnie z obowigzujacymi w calym kraju jednolitymi
przepisami, we wspolpracy z konsultantami wojewodzkimi.

Ponadto, w opinii Zespolu poddawanie si¢ ocenie jakosci w Cen-
tralnych Osrodkach Badan Jakosci (COBJ) powinno by¢ obligatoryj-
ne, stanowiac jeden z warunkow uzyskania licencji — zezwolenia na
wykonywanie badan w MLD. Stosowany bylby klasyfikacyjno-edu-
kacyjny system oceny jakosci prowadzonej przez COBJ, polegajacy
naklasyfikacji wynikéw badan wykonanych w materiale kontrolnym
wedlug trzech kategorii: wynik pozytywny, ostrzegawczy, negatyw-
ny. Dwukrotny negatywny wynik kontroli skutkowalby zawiesze-
niem licencji na wykonywanie badan w MLD. Powyzsze propozycje
rozwigzan sg analizowane w Ministerstwie Zdrowia.

Dodatkowo, w odniesieniu do wniosku NIK dotyczacego konty-
nuowania procesu legislacyjnego w sprawie okreslenia standardow
organizacyjnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej, uprzej-
mie informuje, iz w dniu 5 lipca 2017 r. projekt rozporzadzenia zostal
przyjety przez Kolegium Ministra Zdrowia, a nastepnie skierowany
do Rzadowego Centrum Legislacji z wnioskiem o przekazanie do
rozpatrzenia przez Komisje Prawnicza.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
Jézefa Szczurek-Zelazko



34 RAPORT NIK

Opinia Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych wobec stanowiska
Ministerstwa Zdrowia

skierowanego do Polskiej Agencji Prasowej z dnia 21 sierpnia 2017 roku nawiazujacego do wynikéw
kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli o dostepnosci i finansowaniu diagnostyki laboratoryjne;j.

Warszawa, dnia 22 sierpnia 2017 r.

znaniu si¢ z komunikatem prasowym Polskiej Agencji Pra-

sowej z dnia 21 sierpnia 2017 roku, powstalym na podsta-
wie stanowiska Ministerstwa Zdrowia o ,,marginalne;j” liczbie skarg
dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej, zgtasza swoj kategoryczny
sprzeciw wobec konkluzji zawartych w ww. stanowisku.

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych popiera wnioski ply-
nace z raportu Najwyzszej Izby Kontroli o ,,dostepnosci i finanso-
waniu diagnostyki laboratoryjnej” z dnia 30.06.2017 roku i przed-
stawiony w nim opis sytuacji diagnostyki laboratoryjnej. Wynikaja
one bowiem z faktow, o ktorych samorzad zawodowy informuje
Ministerstwo Zdrowia od wielu lat.

W pierwszej kolejnosci Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryj-
nych pragnie zauwazy¢, iz nie jest prawda, aby ,,0bszar” diagno-
styki laboratoryjnej ,nie dawatl podstaw do dziatania na szerokg
skale zwigzanych z szacowaniem ryzyka i podjeciem przez Mini-
stra czynnosci kontrolnych”. Liczba skarg dotyczacych diagnostyki
laboratoryjnej skierowanych do Ministerstwa Zdrowia nie moze
by¢ jedynym wskaznikiem, ktéry thtumaczy brak dziatan kontro-
Inych i legislacyjnych podejmowanych przez Ministerstwo Zdro-
wia a majacych na celu poprawe sytuacji diagnostyki laboratoryj-
nej w Polsce.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych pragnie nadmienic,
iz w latach 2011-2014 liczba skarg kierowanych do Ministerstwa
Zdrowia byta znacznie wyzsza, jednakze z uwagi na bierno$¢ Mi-
nisterstwa w stosunku do skarg i prosb srodowiska diagnostéw la-
boratoryjnych, aktywnos¢ KIDL w latach 2015-2016 przyjeta inny
ksztalt i zostala ukierunkowana na dziatania legislacyjne maja-
ce skutkowa¢ powstaniem rozwigzan systemowych w diagnosty-
ce laboratoryjnej. Przy czym podkresli¢ nalezy, iz Ministerstwo
Zdrowia, poprzez szereg pism od Krajowej Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych bylo informowane o biezacych i nie rozwigzanych
do chwili obecnej zasadniczych problemach diagnostyki labora-
toryjnej w Polsce.

Ponadto w dniu 4 lutego 2015 roku obyto si¢ Posiedzenie Sejmo-
wej Komisji Zdrowia (nr 173), na ktérym przedstawiono informacje
na temat roli diagnostyki laboratoryjnej w efektywnym funkcjono-
waniu systemu ochrony zdrowia. Ministerstwo Zdrowia reprezen-
towal Podsekretarz Stanu Igor Radziewicz-Winnicki wraz z kierow-
nictwem Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia. Na wniosek
Przewodniczacego Komisji Prezes KRDL Elzbieta Puacz przedstawi-
ta szczegélowo gléwne problemy diagnostyki laboratoryjnej w pol-
skim systemie ochrony zdrowia tj.:

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL) po zapo-

« brak efektywnego wykorzystania diagnostyki laboratoryjnej
wynikajacy ze znikomej liczby zlecanych badan
laboratoryjnych w podstawowej opiece zdrowotnej,

» brak rejestru wykonywanych badan laboratoryjnych, niskie
finansowanie medycyny laboratoryjnej,

« brak wyceny badania i jego bezposredniego kontraktowania
oraz funkcjonujace na rynku ceny dubbingowe za badanie
laboratoryjne,

« nieprawidfowy i niekontrolowany transport materiatu
biologicznego wraz z wywozeniem go poza granice kraju bez
zadnej kontroli,

« brak nadzoru publicznego nad funkcjonowaniem medycznych
laboratoriéw diagnostycznych,

« koszty ponoszone przez diagnostéw laboratoryjnych przy
uzyskiwaniu tytulu specjalisty a takze luki prawne zwigzane
z rejestracja laboratoridw.

Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia w podsumowaniu burzli-
wej debaty stwierdzil: ,,ta dyskusja byla bardzo potrzebna i jestem
przekonany, ze to jest obszar, ktorego regulacje w tej chwili sg niewy-
starczajgce. A byé moze regulacje sq, ale niewystarczajgce sq mecha-
nizmy egzekucji tych regulacji i niestety wolny rynek spowodowat ra-
czej odepchnigcie na bok lekarskiego, medycznego zdrowego rozsgdku
w kierunku merkantylnych zjawisk”.

Zatem z wielkim zdziwieniem Krajowa Izba Diagnostéw Labo-
ratoryjnych przyjela komunikat Ministerstwa Zdrowia o tym, ze
»obszar skarg, wnioskéw i innych sygnalow” nie dawal w ocenie
Ministerstwa Zdrowia podstaw do dzialania na szeroka skale w ra-
mach uprawnien kontrolnych Ministra Zdrowia, w rozumieniu art.
118 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych wliscie otwartym do
Prezesa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia, Postow i Senatoréw RP
zdnia 2 pazdziernika 2015 roku podkreslata skale problemu wynika-
jaca z zaprzestania prac nad projektem ustawy nowelizujacej ustawe
o diagnostyce laboratoryjnej, wypracowanym w okresie od czerwca
2011 r. do sierpnia 2014 roku, oraz koniecznos¢ podjecia prac zwig-
zanych z ,uporzgdkowaniem stanu prawnego w medycznej diagno-
styce laboratoryjne;j”.

Ponadto Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych zaprzecza
twierdzeniu Ministerstwa Zdrowia o tym, by ,,do tej pory Krajowa



Izba nie zglaszata Ministrowi Zdrowia problemow w zwigzku z pro-
wadzong przez nig dziatalnoscig kontrolng, jak rowniez nie zwracala
sig z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli przez Ministra Zdrowia’.
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych po spotkaniu z Panem
Ministrem Konstantym Radziwitlem w dniu 5 lutego 2016 roku
przedstawila projekt nowelizacji ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej z zaznaczeniem krytycznych kwestii dla sytuacji medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, m.in. wskazujac na:
« konieczno$¢ stworzenia ,,legalnej” definicji autoryzacji wyniku
badania laboratoryjnego, ktorej mozna by byto dokonac
wylacznie w miejscu badania,

« konieczno$¢ wprowadzenia zmian legislacyjnych dotyczacych
uprawnien do samodzielnego lub nadzorowanego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej,

konieczno$¢ wprowadzenia zapiséw dotyczacych kierownika
medycznego laboratorium diagnostycznego, poprzez
okreglenie obowigzku zatrudniania
na stanowisku kierownika w MLD
osoby posiadajacej tytut specjalisty
zgodny z profilem laboratorium

i ograniczenie petnienia funkeji
kierownika MLD wylacznie

w jednym laboratorium,

konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w zakresie ksztalcenia
specjalizacyjnego diagnostow
laboratoryjnych,

konieczno$¢ wprowadzenia
rozwigzan umozliwiajacych
prowadzenie rzeczywistego nadzoru
nad diagnostyka laboratoryjng m.in.
w zakresie transportu materiatu
biologicznego po terytorium kraju

i poza jego granicami,

zasadnos¢ powolania Giéwnego
Inspektoratu Diagnostycznego

w celu wykorzystywania danych
do planowania polityki zdrowotnej
i okreslenia jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl.

-'.--"';

Podkreslic¢ nalezy, iz Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Pan Piotr Warczynski w odpowiedzi na wniosek Prezes Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych o podjecie dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do uregulowania kwestii kontroli jakosci laborato-
riéw medycznych, w tym powotania jednostki posiadajacej wiedze
i kompetencje w zakresie prowadzenia nadzoru nad funkcjonowa-
niem laboratoriéw - podziekowal za zasygnalizowanie problemu,
jednakze zadne konkretne dzialania nie zostaly podjete ze strony
Ministerstwa, by ten problem rozwigza¢".

1 Pismo Prezes KRDL z dnia 5 maja 2016 roku do Ministra Zdrowia Konstantego Radzi-
willa, przyjete do MZ w dniu 5 maja 2016r.

2 Pismo Podsekretarza Stanu w MZ Pana Piotra Warczynskiego, ktére do KIDL wply-
neto w dniu 21 czerwca 2016 roku.
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Kolejny przyklad to pismo Krajowej Izby Diagnostow Laborato-
ryjnych z dnia 20 pazdziernika 2016 roku do Ministerstwa Zdrowia
z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w laboratorium medycz-
nym. Uzyskana odpowiedz od Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Pana Piotra Warczynskiego brzmiata: ,,istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia przez Ministra Zdrowia kontroli podmiotow lecz-
niczych, jednak zprzykroscig informuje, iz ze wzgledow organizacyj-
nych (koniecznos¢ realizacji kontroli planowanych oraz niewielkie
zasoby kadrowe Urzedu) przeprowadzenie wnioskowanej przez Pa-
nig Prezes kontroli przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia bedzie
niemozliwe.” Powyzsza odpowiedZ w ocenie Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych $wiadczy o bagatelizowaniu przez Ministerstwo
Zdrowia jego roli w zakresie kontroli nad diagnostyka laboratoryjna.
Potwierdza ona jednak poziom trudnosci z jakim mierzy si¢ Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych przy forsowaniu rozwigzan zmie-
rzajacych do poprawy sytuacji diagnostyki laboratoryjnej, réwniez po-
przez efektywne kontrole medycznych laboratoriéw diagnostycznych.

N

-

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych wobec biernosci Mi-
nisterstwa Zdrowia pismem z dnia 28 wrzesnia 2016 roku, kierowa-
nym do Zastepcy Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw Pana
Pawta Szrota, przedstawita informacje dotyczace wspétpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia oraz problemy diagnostyki laboratoryjnej w Pol-
sce wraz z wykazem korespondencji do Ministerstwa Zdrowia, kto-
ra pozostala bez odpowiedzi oraz liste postulatow i najwazniejszych
probleméw wymagajacych systemowych rozwigzan. Przedmiotowe
pismo stalo sie obiektem debaty podczas posiedzenia Komisji Zdro-
wia (nr 43) w dniu 5 pazdziernika 2016 roku na temat funkcjonowa-
nia diagnostyki laboratoryjnej w Polsce. Podczas obrad obecny byt
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pan Jarostaw Pinkas.
Podczas debaty wyraznie wybrzmiat w obecnosci przedstawicieli
Ministerstwa glos samorzadu zawodowego m.in. o:
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« braku naboréw na specjalizacje w wielu potrzebnych
dziedzinach medycyny laboratoryjnej,

« braku centralnego rejestru badan,

« braku kontroli zleconych i wykonanych badan diagnostyki
laboratoryjnej,

« negatywnych konsekwencjach wydzielania laboratoriow
medycznych ze struktur szpitali,

+ pelnieniu funkcji kierownika medycznego laboratorium
diagnostycznego jednoczesnie w kilku medycznych
laboratoriach.

Reasumujac: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych nie zga-
dza si¢ z zapisami w przedmiotowym komunikacie Ministerstwa
Zdrowia dla PAP, ze ,,ten obszar nie dawat podstaw do dziatan na
szerokq skalg”.

W ocenie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych Minister-
stwo Zdrowia nie wykorzystuje mozliwosci kontroli medycznych la-
boratoriéw diagnostycznych, zgodnie z tym co zostato stwierdzone
w raporcie kontroli NIK.

Dodatkowo koniecznym jest do nadmienienia, ze Zespoly Wi-
zytatorow KIDL, prowadzace kontrole w medycznych laboratoriach
diagnostycznych kierowaty do wojewoddw (organéw administracji
rzadowej) zgloszenia o dostrzezonych naruszeniach. W roku 2017
zostato dokonanych 8 zgloszen, w roku 2016 - 6 zgloszen, natomiast
wroku 2015 - 2 zgtoszenia. Ministerstwo Zdrowia winno zatem po-
siada¢ stosowne informacje, przekazane przez wojewoddw o zaist-
niatych naruszeniach i podja¢ stosowne kroki, aby przeciwdziata¢
takim sytuacjom zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

Odnoszac sie natomiast do twierdzenia Ministerstwa Zdrowia,
iz ,zgodnie z ustawg o diagnostyce laboratoryjnej to Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych jest najpetniej uprawniona do kontroli
i oceny czynnosci diagnostyki laboratoryjnej” KIDL pragnie zazna-
czy¢, co nastepuje.

Zgodnie zart. 13 ust. 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej KIDL
jest uprawniona do kontroli i oceny wykonywania czynnoéci dia-
gnostyki laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego. Kontrole
przeprowadzaja i oceny dokonujg wizytatorzy powotani przez KIDL
sposrod diagnostéw laboratoryjnych, zas za czynnos¢ diagnostyki
laboratoryjnej zgodnie z art. 2 u.d.l. rozumie sie:

« badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wasciwosci
fizycznych, chemicznych i biologicznych oraz sktadu ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-
epidemiologicznych;

« mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-
epidemiologicznych;

o dzialania zmierzajace do ustalenia zgodnosci tkankowej;

« wykonywanie oceny jakosci i wartosci
diagnostycznej badan, o ktérych mowa w pkt 1-3,
oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan;

+ dzialalnos¢ naukows i dydaktyczng prowadzong
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.

Wyzej przedstawione kompetencje ustawowe Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych do prowadzenia czynnosci kontro-
Inych odnosza si¢ zatem do dziatania diagnosty laboratoryjnego,
wylacznie w zakresie wykonywanych przez niego czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej. Uprawnienia do kontroli prawidtowo-
$ci funkcjonowania medycznego laboratorium diagnostycznego
i przestrzegania zasad i standardéw prowadzenia takiej dziatal-
nosci zgodnie z art. 118 ustawy o dziatalnosci leczniczej spoczy-
wa na Ministrze Zdrowia. Krajowa Rada Diagnostéw Labora-
toryjnych podkresla zatem, iz Ministerstwo Zdrowia pomimo
licznych i uprawdopodobnionych sygnatéw ze strony samorzadu
zawodowego oraz wynikéw kontroli Zespotu Wizytatoréw KIDL
nie podjefo stosownych dzialan zgodnie z powierzonymi przez
ustawodawce kompetencjami. W ocenie Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych stanowisko Ministerstwa Zdrowia o tym,
ze dzialania KIDL podyktowane byty wylacznie prowadzonym
postepowaniem kontrolnym przez Najwyzsza Izbe Kontroli jest
nieuprawnione, a wnioski wyrazone w raporcie NIK o nie wy-
korzystaniu przez Ministra Zdrowia mozliwosci kontroli me-
dycznych laboratoriéw diagnostycznych w celu identyfikowania
i zapobiegania wystepujacym nieprawidtowosciom sa w petni
uzasadnione.

Sformulowanie zawarte w komunikacie Ministerstwa Zdrowia
dla PAP, iz, Minister Zdrowia winien korzystac z uprawnieti kon-
trolnych, kierujgc si¢ przestankami racjonalnosci i efektywnosci,
w razie uzasadnionej potrzeby, ktérej w przypadku medycznych
laboratoriéw diagnostycznych nie zidentyfikowano” jest w ocenie
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych groteskowa, wobec
licznych zawiadomien w tym zakresie kierowanych ze strony sa-
morzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych do Minister-
stwa Zdrowia.

Na marginesie Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych wska-
zuje takze wadliwo$¢ zalozenia Ministerstwa Zdrowia, ze Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych powinna zosta¢ poddana kontro-
li Najwyzej Izby Kontroli, bowiem ,wykonuje szereg zadan, w tym
zadan kontrolnych wynikajacych z ustawy o diagnostyce labora-
toryjnej”. Jednakze z uwagi na fakt, ze dziatalno$¢ Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych nie jest dotowana ze $rodkéw publicz-
nych budzetu panstwa, zgodnie z art. 2. Ustawy o NIK, nie moze
podlega¢ takiej kontroli w zakresie w jakim wskazuje na to Mini-
sterstwo Zdrowia.

Podsumowujac Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych wy-
raza glebokie zaniepokojenie stanowiskiem prezentowanym przez
Ministerstwo Zdrowia wobec raportu NIK o dostepnosci i finan-
sowaniu diagnostyki laboratoryjnej. Wskazuje ono bowiem na po-
wazne niezrozumienie ze strony Ministerstwa istotnych, z punktu
widzenia finansowania, dostepnosci i sytuacji diagnostyki labora-
toryjnej w Polsce.

dr Elzbieta Puacz
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

Do wiadomosci:
Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
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Reakcje krzyzowe w alergologii

I nowe mozliwosci ich identyfikacji

Czym s3 reakcje krzyzowe
i jakie sq ich przyczyny?

Ztypowa reakcja krzyzowa mamy do czy-
nienia w przypadku, kiedy przeciwcialo wy-
produkowane przez system odpornosciowy
przeciwko jednemu alergenowi, np. pytkowi
brzozy, jest w stanie zwiazac si¢ z zupelnie
innym alergenem, np. orzeszkiem ziemnym.

Mozliwe konsekwencje reaktywnosci
krzyzowej przeciwciat:

« brak objaw6w klinicznych, ale reakcje
krzyzowe bedg wplywac na wynik te-
stow serologicznych,

« objawy kliniczne stabsze niz w przypad-
ku pierwotnej alergii,

« objawy kliniczne tak samo silne, jak u pa-
cjentéw z pierwotna reakcja alergiczng.

Reakcje krzyzowe a alergie
na wiele substancji

Przeciwciala u oséb z alergia produ-
kowane sg przeciwko §cisle okreslonym
czgéciom danego alergenu, czyli tzw. epi-
topom alergenowym. Mogg one rozpozna-
wa¢ okreslong sekwencje aminokwasow,
mowimy wowczas o epitopach liniowych,
ale mogg rowniez wigzac si¢ do konkret-
nych przestrzennych struktur fancuchéw
polipeptydowych alergenu, nazywamy je
wtedy epitopami konformacyjnymi.

Przeciwciata z duzg specyficznoscig roz-

poznajg konkretne epitopy, ale w przypadku
duzej homologii, czyli podobienstwa w bu-
dowie pomiedzy alergenami, mogg si¢ ,,po-
myli¢” i zwiaza¢ si¢ do innego alergenu,
powodujac reakcje krzyzowa. Jesli podo-
bienstwo w budowie dwdch réznych aler-
gendw jest niskie, nieprzekraczajace 30-
50%, ryzyko reakcji krzyzowych jest malo
prawdopodobne, natomiast jesli mamy do
czynienia z duzym podobienstwem, prze-
kraczajacym 70-80%, reakcje krzyzowe sa
wysoce prawdopodobne.

Reakcje krzyzowe sg zdecydowanie
czestsze w obrebie blisko spokrewnionych
z soba gatunkéw, np. pytku traw czy drzew,
ale moga réwniez wystapi¢ pomiedzy odle-
glymi gatunkowo zrédfami alergenéw, np.
alergenami wziewnymi (pylek drzew) a aler-
genami pokarmowymi (owoce i warzywa).

Nie nalezy myli¢ alergii krzyzowej z aler-
gia nawielealergenow. W drugim przypadku
mamy do czynienia z rzeczywistym wspot-
wystepowaniem alergii na kilka alergenéw.

Przeciwciata przeciwko reagu-
jacym krzyzowo determinan-
tom weglowodanowym (CCD)

System immunologiczny osob z alergia
wytwarza przeciwciata nie tylko po kontak-
cie z biatkami, do ktérych nalezy zdecydowa-
na wiekszo$¢ alergenow, ale rowniez mozliwa

jest produkeja przeciwcial przeciwko lipidom
czy weglowodanom oraz biatkom zmodyfiko-
wanym potranslacyjnie poprzez przylaczone
do nich reszty cukrowe. Ta modyfikacja nosi
nazwe glikozylacji i prowadzi do powstania
glikoprotein. Przeciwciala przeciwko struk-
turom cukrowym nazywane sg anty-CCD
(ang. anti-cross-reactive carbohydrate deter-
minants) 1, pomimo duzego zrdznicowania
struktur CCD, charakteryzuja si¢ bardzo wy-
soka reaktywnoscia krzyzowa wynikajaca
z obecnosci powtarzalnych motywow w ob-
rebie glikoprotein pochodzenia roslinne-
g0 (pylek drzew, traw, lateks), roztoczy czy
jadéw owadow blonkoskrzydlych (pszczo-
fa, osa, trzmiel, szerszen, klecanka). Motywy
CCD maja zwykle tylko jedno miejsce wiaza-
nia przeciwcial, ponadto powinowactwo prze-
ciwcial do receptoréw powierzchniowych (Fc),
zlokalizowanych na komérkach ukladu od-
pornosciowego, jest niskie, co w konsekwencji
nie jest wystarczajace do inicjacji uwolnienia
z komorek histaminy. Przeciwciala anty-
-CCD nie maja znaczenia klinicznego, ale
wplywaja na wyniki testow serologicznych.

Rodziny biatek reagujacych
krzyzowo
Alergeny o duzym podobienstwie w bu-
dowie tworzg rodziny bialek. Nazywamy je
réwniez zwyczajowo panalergenami.

Rodzina bialek: Profiliny Bet v2 (brzoza) oraz Phl p12 (tymotka fakowa)

Reakcje krzyzowe: alergeny wziewne — pytek traw: wszystkie gatunki; drzew: brzoza, leszczyna, olcha, dab, buk, oliwka, jesion, cyprys;
chwastéw: bylica, ambrozja, parietaria. Alergeny pokarmowe pochodzenia ro$linnego: jabtko, brzoskwinia, gruszka, melon, kiwi, seler,
marchewka, pomarancza, orzeszki ziemne, soja, pomidor, ananas, orzech laskowy, gorczyca, stonecznik, figi.

Znaczenie kliniczne: wykrycie specyficznych przeciwcial IgE na przynajmniej jedna profiline potwierdza uczulenie na calg rodzine bia-
tek. Uczuleniom na profiliny zwykle towarzyszy uczulenie na specyficzne i gléwne komponenty alergenéw, dlatego izolowane uczulenie
na te rodzine biatek zdarza sie bardzo rzadko.

Rodzina bialek: PR-10 Bet v1 (brzoza)

Reakgje krzyzowe: pytek innych drzew z rzedu bukowce, np. olcha, leszczyna, grab, buk, dab, kasztan, jak réwniez wiele pokarméw po-
chodzenia roslinnego: truskawki, jabtko, brzoskwinia, wisnie, morela, maliny, gruszka, kiwi, seler, marchewka, orzeszki ziemne, orzech
laskowy, soja, pomidor. Mnogos¢ homologéw Bet v1 sprawia, ze liczba potencjalnych reakeji krzyzowych jest ogromna.

Znaczenie kliniczne: osoba z uczuleniem na Bet v1 bedzie prezentowala objawy po spozyciu pokarméw zawierajacych biatka PR-10, z kt6-
rymi wczesniej mogla w ogéle nie mie¢ kontaktu. Obraz kliniczny zwigzany jest gléwnie z objawami ze strony uktadu oddechowego, moze
réwniez wystapic zespot alergii jamy ustnej (OAS, ang. oral allergy syndrome), czyli lokalne reakcje w obrebie jamy ustnej (mrowienie ust, gardla,
obrzek warg i jezyka, chrypka) po spozyciu niektérych warzyw i owocow. Wykrycie przeciwcial jest wskazaniem do odczulania na pytek brzozy.
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TEKST PROMOCYINY

38 DIAGNOSTYKA

Rodzina biatek: nsLTP ‘ Pru p3 (brzoskwinia)

Reakcje krzyzowe: brzoskwinia, jabtko, wisnie, grejpfrut, pomarancza, pomidory, orzechy (laskowy, wloski, ziemny), salata, kukury-
dza, pszenica.

Znaczenie kliniczne: szerokie spektrum - od tagodnych objaw6w zwigzanych z zespolem alergii jamy ustnej, po zdecydowanie czeéciej
wystepujace silniejsze objawy, takie jak anafilaksja czy ciezkie ataki astmy.

Bos d6 (surowicza albumina wolowa) i inne zwierzece albuminy wystepujace we krwi, ale
réwniez w wydzielinach, fupiezu zwierzecym, linie, moczu, migsie, mleku czy np. z6itku
jaja kurzego

Rodzina bialek: Albuminy surowicy

Reakgje krzyzowe: alergeny wziewne - naskorek i sier$¢: krowy, konia, §winki morskiej, kota, psa, §wini; alergeny pokarmowe: mleko,
wieprzowina, wolowina.

Znaczenie kliniczne: alergia wziewna o réznym stopniu nasilenia na naskérek i wydzieliny zwierzat, alergia pokarmowa na wotowi-
ne¢ u 0s0b uczulonych na mleko (alergen Bos d6), alergia pokarmowa na mleko krowie lub wolowine u 0sob z wziewng alergig na tupiez
zwierzecy (Bos d6 - krowa, Equ ¢3 - kon), zespdl wieprzowina-kot, czyli wystepowanie objawéw alergii po zjedzeniu wieprzowiny u
0s6b z wziewng alergia na kota, zespol ptak-jajko, czyli wystepowanie objawdéw alergii po ekspozycji na pierze, mieso ptasie u oséb z
alergia na z61tko jaja kurzego.

Rodzina bialek: Tropomiozyny ‘ Pen al (krewetka)

Reakcje krzyzowe: liczne reakcje krzyzowe u 0sob uczulonych na: skorupiaki (krewetki, homary, kraby), mieczaki (§limaki, malze,
o$miornice, ostrygi), roztocze kurzu domowego (D. pteronyssinus, D. farinae) czy pasozyty (glista ludzka, nicien).

Znaczenie kliniczne: zréznicowane objawy kliniczne od fagodnych obejmujacych zwykle skore (pokrzywka, swedzenie, obrzgk naczy-
nioruchowy), jame ustng (opuchniecie warg i ust), problemy zotadkowe (wymioty, skurcze brzucha, biegunka) po ciezkie i zagrazajace
zyciu (anafilaksja, astma).

Rodzina bialek: Polkalcyny ‘ Bet v4 (brzoza) oraz Phl p7 (tymotka takowa)

Reakcje krzyzowe: pylek kwitngcych roélin, takich jak: trawy (Zyto, jeczmien, pszenica, kukurydza, Zycica, tymotka), drzewa (olcha,
brzoza, grab, buk, dab) i inne rosliny (bylica, ambrozja, rzepak, komosa, cyprysy, oliwka, jesion). Reakcje krzyzowe pomiedzy polkalcy-
nami pochodzgcymi z réznych gatunkéw roslin wystepuja bardzo czesto.

Znaczeniekliniczne: wykrycie przeciwcial IgE przeciwko jednej polkalcynie, np. Bet v4 brzozy, jest wystarczajace do stwierdzenia uczu-
lenia na calg rodzine bialek. Polkalcyny nie wystepuja w ogole w pokarmach pochodzenia roslinnego, stad nie istnieje ryzyko alergii
krzyzowej na warzywa czy owoce. Obecnos$¢ przeciwcial przeciwko polkalcynom jest wskaznikiem dlugo trwajacej alergii oraz cigzsze-
go przebiegu zwigzanego gtéwnie z uktadem oddechowym.

Ecu cl (kon) i inne lipokaliny wystepujace w tupiezu, $linie oraz moczu zwierzat posiadaja-
cych siers¢

Rodzina bialek: Lipokaliny

Reakcje krzyzowe: alergeny wziewne: naskorek i siers¢ kota, psa, myszy, szczura, $winki morskiej, chomika, krolika, krowy czy konia.

Znaczenie kliniczne: zréznicowane objawy o réznym stopniu nasilenia zwigzane gtéwnie z ukladem oddechowym, w przypadku prze-
wleklego uczulenia na naskorek i sier$¢ zwierzat istnieje duze ryzyko rozwoju astmy.

‘ Gad ml (dorsz)

Reakcje krzyzowe: ponad 90% pacjentéw uczulonych na jeden gatunek ryb ma jednoczesng alergie na inny. Izolowana alergia jedynie
na jeden gatunek ryby zdarza si¢ niezwykle rzadko.

Rodzina bialek: Parwalbuminy

Znaczenie kliniczne: zaleca si¢ wykluczenie z diety wszystkich ryb u 0sob z alergia na parwalbumine jakiejkolwiek z nich. Zréznicowa-
ne objawy zwigzane z uktadem oddechowym i pokarmowym o roznym stopniu nasilenia. Lagodniejsze obejmuja: zesp6t alergii jamy

ustnej, wysypke, pokrzywke, wymioty, a ciezsze - obrzek naczynioruchowy, ataki astmy czy anafilaksje.

Mozliwosci identyfikacji
reakcji krzyzowych w testach
serologicznych

Klasyczne, serologiczne testy alergologicz-
ne to bardzo powszechne, skuteczne i pomoc-
ne narzedzie do potwierdzania obecnosci prze-
ciwcial IgE. Testy opieraja si¢ o petne ekstrakty
alergenowe, co jest wystarczajace jedynie do
wskazania zrodla alergii, np. pytku tymotki
takowej, ale nie pozwala na okreslenie, prze-
ciwko jakiej skladowej alergenu (tzw. kom-
ponentowi) produkowane sg przeciwciata. Ta
wiedza jest o tyle wazna, Ze cze$¢ komponen-
tow bedzie zwigzana z pierwotnymi objawami

alergii, mowimy wtedy o tzw. komponentach
specyficznych dla danego zrédta alergenu, np.
w przypadku tymotki takimi komponentami
sa Phl pl i p5, a inne bedg odpowiedzialne za
wystepowanie reakcji krzyzowych z innymi,
nawet daleko spokrewnionymi gatunkami, np.
dla wspomnianej tymotki s to biatka Phl p7
(polkalcyna) i p12 (profilina).

NOWOSC!!! Komponentowe
testy alergiczne
Mozliwos¢ identyfikacji przeciwcial
przeciwko komponentom alergenowym
daja molekularne testy alergologiczne. Te-

sty wykorzystuja pojedyncze, oczyszczone
ze zrédla alergenu lub wyprodukowane
metodami inzynierii genetycznej kom-
ponenty, ktore s3 dedykowane diagnosty-
ce alergii przeciwko wybranym alergenom,
np. EUROLINE DPA-Dx Profil Pediatrycz-
ny zawiera komponenty mleka, orzeszkéw
ziemnych, jaja kurzego oraz brzozy,a EURO-
LINE DPA-Dx Pytki wybrane komponen-
ty pytku brzozy i tymotki fakowe;j. Istnie-
ja réwniez mniejsze panele zawierajace
komponenty stworzone do diagnostyki np.
alergii na biatka mleka krowiego (EURO-
LINE DPA-Dx Mleko) czy orzeszkéw ziem-



nych (EUROLINE DPA-Dx Orzeszki ziem-
ne). Identyfikacja przeciwcial przeciwko
komponentom moze by¢ bardzo pomocna
w przypadku diagnostyki zespolu alergii
jamy ustnej. W tej chorobie krzyzowa re-
aktywnos¢ przeciwcial u osob z pierwotna
alergia na pylek roslin (np. Bet v1 z pylku
brzozy) jest przyczyna fagodniejszych ob-
jawow w obrebie jamy ustnej po spozyciu
wielu surowych warzyw i owocow zawie-
rajacych homologi Bet v1. Odczulanie na
pylek brzozy bedzie u takich osé6b mocno
ograniczalo lub nawet catkowicie wyelimi-
nuje objawy. Dodatkowo, identyfikacja in-
nych komponentéw zwiazanych z reakcjami
krzyzowymi pozwala przewidzie¢, z jakimi
alergenami pacjent moze reagowac krzyzo-
wo. Umozliwia to prewencyjne wykluczenie
z diety produktow, ktére moga wywolaé ob-
jawy alergii.

Molekularna diagnostyka alergii ma
jeszcze jedng przewage nad klasyczny-
mi testami. Pozwala ona na modyfikacje
komponentéw w taki sposob, aby zapew-
ni¢ ich maksymalna specyficznos¢. Struk-

EUROLINE DPA-Dx - komponentowy test alergiczny
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tury CCD sg obecne na alergenach jadéw
owadéw, pytku traw i drzew, jak réwniez
alergenach roztoczy kurzu domowego po-
zyskiwanych z naturalnego Zrédla (na-
tywne) i w przypadku obecnosci w suro-
wicy pacjenta przeciwcial anty-CCD moga
wplywaé na wynik testéw serologicznych.
W molekularnych testach EUROIMMUN,
np. EUROLINE DPA-Dx Jady owadow czy
DPA-Dx Pylki, komponenty jadéw oraz
pytku sa pozbawione tych struktur, a wiec
obecno$¢ przeciwcial nie bedzie wplywata
na wynik testéw. Zapewnia to duza wiary-
godno$¢ wynikow i wysoka trafnos¢ dia-
gnostyczng.

NOWOSC!!!
Absorpcja przeciwciat CCD

Istnieje réwniez mozliwos¢ sprawdze-
nia, czy wykryte przeciwciata anty-CCD
wplynely w jakikolwiek sposob na wynik
testu serologicznego. Taka mozliwo$¢ daje
EUROIMMUN anty-CCD Absorbent. Ab-
sorbent zawiera reszty CCD przytaczone do
specjalnych czasteczek.

® Precyzyjna identyfikacja przeciwciat przeciwko sktadowym alergenu

® Jedna inkubacja — badanie wielu komponentéw alergenowych jednoczesnie

® Lepsza powtarzalnos¢ wynikow dzieki standaryzacji

® Indywidualne profile uczuleniowe (np. pediatryczny, mleko, orzeszki, pytki, jady owaddw)

e Ocena ryzyka ciezkich reakcji alergicznych: wskazowki do odczulania i monitorowanie

rozwoju tolerancji na alergeny

e |nformacje o alergii na Swieze i/lub gotowane produkty

W przypadku wykrycia przeciwcial an-
ty-CCD w tescie alergologicznym mozna
wykona¢ drugie badanie, w ktérym uzy-
wa sie anty-CCD Absorbentu. Podczas pre-
inkubacji surowicy pacjenta z anty-CCD
Absorbentem wszystkie przeciwciata an-
ty-CCD zostang zwiazane, dlatego nie za-
reaguja one z resztami CCD alergendw na
pasku testowym. Po absorpcji przeciwcial
anty-CCD mozliwe sg trzy sytuacje:

« uzyskano takie samo stezenie specyficz-
nych przeciwcial jak w probce pierwot-
nej, co oznacza, ze przeciwciala anty-
-CCD nie wplynely w ogdle na wynik,

« uzyskano nizsze stezenie specyficznych
przeciwcial, czyli przeciwciata anty-CCD
zawyzyly pozytywny wynik dla danego
alergenu,

« uzyskano wynik negatywny specyficz-
nych przeciwciat w poréwnaniu do prob-
ki pierwotnej, co oznacza, ze wynik byl
falszywie pozytywny - spowodowany
obecnoscig tylko i wytacznie przeciwciat
anty-CCD, a nie specyficznych dla aler-
genu IgE.

Wejdz na www.blog.euroimmun.pl i zobacz, jak wyglada wynik!

09

TEKST PROMOCYINY

EUROIMMUN POLSKA Sp. z 0.0.




40  DIAGNOSTYKA

MAGDALENA LORKOWSKA, DIAGNOSTA LABORATORYJNY

SPECJALISTA Z LABORATORIUM TRANSFUZJOLOGII MEDYCZNE]

ABSOLWENTKA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

MENEDZER MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO W OBLICZU ZMIAN RYNKOW YCH

Menedzer medycznego laboratorium
diagnostycznego na strazy dobrych
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praktyk w laboratorium

laboratorium diagnostycznego w du-
zej mierze zalezy od wysilku persone-
lu oraz osoby zarzadzajacej. Wypadkowa
wspotdziatania personelu oraz kierownic-

S prawne dzialanie, jakos¢ oraz kondycja

twa laboratorium staje si¢ doradztwo. Waz-
ne jest ustalenie diagnozy oraz monitoro-
wanie stanu oraz postepow leczenia, wraz
z partnerem strategicznym jakim niewat-

pliwie w calym procesie jest lekarz.

Pracownicy laboratorium obligatoryj-
nie powinni by¢ wlaczeni w proces lecze-
nia pacjenta oraz by¢ dla lekarza pierwsza
linig konsultacji. Niewatpliwe, aby do ta-
kiej wspotpracy mogto dojé¢, potrzebne
s3 umiejetnosci zarzadczo-menedzerskie,
ktorymi powinien afirmowac sie kierow-
nik-menedzer laboratorium diagnostycz-
nego. Swietnym uzupelnieniem takiej wie-
dzy oraz nabycie umiejetnosci zarzagdczych

gwarantujg studia podyplomowe ,Mene-
dzer medycznego laboratorium diagno-
stycznego w obliczy zmian rynkowych”
prowadzone we wspotpracy Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego oraz firmy
Malinowski&Partners (P&M GROUP).
Kompleksowe oraz praktyczne podejscie
menedzerskie, pozwala usprawni¢ wspot-
prace z lekarzami oraz personelem szpital-
nym. Relacje takie wchodzg na wyzszy po-
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ziom wymiany doswiadczenia i praktyki.
Z wlasnego do$wiadczenia, w nawigzaniu
do zdobytej praktycznej wiedzy na wspo-
mnianych studiach, moge stwierdzi¢, ze
wspdlpraca z personelem lekarskim przyje-
ta nowa jako$¢. Pozwolita w szybki i spraw-
ny sposob dojs¢ do konsensusu w omawia-
nym i poruszanym temacie diagnostyki.
Wiedza i kompetencje personelu odpo-
wiednio umotywowanego oraz posiadaja-
cego odpowiednie narzedzia (przekazane
przez kierownika) pozwalajace na komu-
nikacje z lekarzami sprawiajg, ze labora-
torium staje si¢ i utozsamia z miejscem,
gdzie lekarz moze skonsultowac i upew-
ni¢ sie¢ w oparciu o wyniki badan dia-
gnostycznych co do swojej diagnozy oraz
podjac lepsze kroki w kierunku wdroze-
nia odpowiedniego leczenia. Niewatpliwie
istotnym elementem, ktory rowniez zostat
przekazany na studiach podyplomowych,

o ktérych mowa byta powyzej, jest fakt pro-
mocji badan diagnostycznych, jakie moze
laboratorium zaoferowa¢ lekarzowi, jako
uzupelnienie procesu leczenia. Waznym
elementem tego procesu, jest staty kontakt
z personelem lekarskim co zostalo wpo-
jone uczestnikom studiéw menedzerskich
w ramach odbywanych szkolen. Labora-
torium powinno sta¢ frontem do lekarza
ibudowac indywidualng oferte badan, kto-
re pozwolg usprawnic proces leczenia a le-
karz bedzie mdgt korzystaé z badan w swo-
jej jednostce macierzystej nie martwiac sie
o0 badania, ktére musiatyby by¢ wykonane
w innych jednostkach lecznictwa otwarte-
go. Kierownik-menedzer, partner lekarza,
uwzglednia sugestie, stuzy pomoca w przy-
padku pojawienia si¢ probleméw oraz oma-
wia i analizuje otrzymane wyniki z perso-
nelem lekarskim w ramach calego procesu
diagnostycznego.

Dobre praktyki laboratorium to nie tyl-
ko wspoétpraca z lekarzami jednostki ma-
cierzystej, to takze wspolpraca i stworzenie
wlasnej wizytéwki z innymi MLD. Wspdl-
ne zakupy odczynnikéw czy wspéipraca
w zakresie dziatania oraz zakupu urzadzen
diagnostycznych, jak réwniez wspdlne
szkolenia dla pracownikéw laboratoriow,
tacznie z wymiang do$wiadczen, uspraw-
niajg dzialania laboratorium oraz staja sie
czedcig dobrej praktyki dzialania labora-
torium. Jasno okreslona pozycja labora-
torium diagnostycznego w strukturach
szpitalnych z jasno okreslonymi podzia-
tami obowigzkow, nad ktérg niewatpliwe
czuwa¢ powinien menedzer laboratorium,
gwarantuje dynamiczng i opart najasnych
zasadach wspodlprace z personelem lekar-
skim. Jest to rowniez klucz do uzyskania
najwyzej jakosci w procesie diagnostyki
ileczenia pacjentow. B

OBCHODY DNIA DIAGNOSTY W RADOMIU

TEKST PROMOCYINY

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Mazowieckiego Szpitala Specja-
listycznego Sp. z 0.0. w Radomiu w dniach od 29.05.2017 do 02.06.2017
z okazji obchodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego przeprowadzit akcje
badan przesiewowych, w ramach ktorej wykonywano badania morfologii
krwi obwodowej dla pacjentow.

W czasie akeji informowano pacjentéw o znaczeniu badania jakim jest
morfologia krwi obwodowej, na czym badanie polega i o czym informuje
wynik. W przypadku nieprawidfowosci w wyniku badania, zapewniona
zostata konsultacja lekarza hematologa.

Kontynuacja przedsigwziecia na terenie szpitala, byl V Piknik Zdrowia
pt. »Szlachetne Zdrowie”, ktory odbyt si¢ w dniu 04.06.2017 w Radomiu.
Pracownicy Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej wykonywali badania prze-
gladowe stezenia cholesterolu catkowitego i glukozy we krwi.

W czasie akgji przebadano 571 0s6b w réznym przedziale wiekowym.
Wykonano 371 badan morfologii krwiipo 100 oznaczen stezenia choleste-
rolu catkowitego i glukozy.

Brygida Beck,
Radom
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Obowiazek ciagtego
szkolenia diagnostow
laboratoryjnych

drodze nowelizacji ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U.

22016 . poz. 2245) wprowadzono przepisy,
zgodnie z ktorymi diagnosta laboratoryj-
ny zobowiazany jest do podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo
w ciagtym szkoleniu, celem aktualizacji po-
siadanego zasobu wiedzy oraz stalego do-
ksztalcania si¢ w zakresie diagnostyki la-
boratoryjnej. Szczegdtowe zasady i tryb
odbywania cigglego szkolenia, w tym zakres
oraz formy zdobywania wiedzy teoretycz-
nej w ramach ciagltego szkolenia, tryb do-
kumentowania jego przebiegu, zostaty okre-
$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 lipca 2017 r. w sprawie ciagglego
szkolenia diagnostow laboratoryjnych (Dz.
U. poz. 1519).

Zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami
pierwszy okres edukacyjny rozpocznie sie
z dniem 1 stycznia 2018 r. co oznacza, ze
osoby posiadajace uprawnienia do wyko-
nywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
zobowigzane s do rozpoczecia doskonale-
nia zawodowego z tym dniem. Natomiast
osoby, ktdre uzyskaja prawo wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego w da-
nym roku, okres edukacyjny zobowigza-
ne beda rozpocza¢ z dniem 1 stycznia roku
nastepujacego po roku, w ktérym uzyska-
ja to prawo.

W mysl przepisdw rozporzadzenia cig-
gle szkolenie diagnostow laboratoryjnych
realizowane bedzie w pigcioletnich okre-
sach rozliczeniowych, zwanych ,,okresami
edukacyjnymi”. Szkolenie to bedzie moglo
obejmowaé wylacznie formy ksztatcenia
okreslone w rozporzadzeniu, za zrealizo-
wanie ktorych diagnoscie laboratoryjnemu
bedzie przystugiwata scisle okreslona liczba
punktow edukacyjnych. Do form ciaglego
szkolenia zaliczono:

« udzial w kursach realizowanych metoda
wyktadéw, seminariow, cwiczen,

o udzial w kursach realizowanych za
posrednictwem $rodkéw przekazu
telewizyjnego i sieci internetowej
z ograniczonym dostepem,

« udzial w kursach odbywanych w ramach
szkolenia specjalizacyjnego,

« uzyskanie tytulu specjalisty, stopnia
naukowego doktora, doktora
habilitowanego lub tytutu profesora
z obszaru nauk medycznych i nauk
o zdrowiu,

« samoksztalcenie, realizowane
zgodnie z formami okreslonymi
w rozporzadzeniu poprzez:

« przygotowanie i wygloszenie referatu na
posiedzeniu naukowo-szkoleniowym
towarzystwa naukowego, Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych ,,KIDL”,

« przygotowanie i przeprowadzenie
¢wiczen w ramach kursow
organizowanych przez towarzystwa
naukowe lub KIDL,

« udzial w posiedzeniu naukowo-
szkoleniowym towarzystwa naukowego
lub KIDL,

« przygotowanie i wygloszenie referatu,
wykladu lub przeprowadzenie ¢wiczen
na kongresie, zjezdzie, konferencji lub
sympozjum naukowym,

« udzial w kongresie, zjezdzie, konferencji
lub sympozjum naukowym,

« opublikowanie jako autor lub wspot-
autor ksigzki naukowej, ksiazki popu-
larnonaukowej, artykutu naukowego
oryginalnego, artykulu o charakterze
pogladowym, rozdziatu w ksiazce, arty-
kutu popularnonaukowego, programu
multimedialnego lub komunikatu z ba-
dan naukowych,

« opublikowanie jako autor lub wspétautor
ttumaczenia ksigzki lub artykutu.

« samoksztalcenie przygotowujace do
wladciwej realizacji zadan w ramach
pelnienia funkcji kierownika
specjalizacji, opiekuna stazu
kierunkowego lub promotora pracy
doktorskiej.

Zrealizowanie ciaglego szkolenia polega
nauzyskaniu w okresie edukacyjnym co naj-
mniej 100 punktow edukacyjnych za udzial
w wybranych formach ciagglego szkolenia
okreslonych w rozporzadzeniu. Niemniej
jednak co najmniej 50 punktow, sposrod 100
punktow edukacyjnych, powinno by¢ uzy-
skanych w ramach zakonczonych testem lub
kolokwium kursow realizowanych metoda
wykladow, seminariow, ¢wiczen, lub kurséw
odbywanych w ramach szkolenia specjali-
zacyjnego, lub ¢wiczen odbywanych w ra-
mach kursow organizowanych przez towa-
rzystwa naukowe lub KIDL, z wylaczeniem
uzyskania stopnia naukowego doktora, dok-
tora habilitowanego oraz tytulu profesora
z obszaru nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu. Nalezy podkresli¢, iz uzyskana wigk-
sza, niz wymagana liczba punktéw eduka-
cyjnych w danym okresie edukacyjnym nie
bedzie mogla zosta¢ przesunigta na nastep-
ny okres edukacyjny.

Przebieg ciaglego szkolenia dokumen-
towany bedzie w karcie ciaglego szkole-
nia. Osobie rozpoczynajacej ciagle szkole-
nie KIDL bedzie wydawat kartg ciaglego
szkolenia wedtug wzoru stanowiacego za-
Tacznik do rozporzadzenia. Karty te obec-
nie opracowywane s3 w KIDL nastepnie
zostang wystane do diagnostow laborato-
ryjnych, tak aby mogli oni zgodnie z prze-
pisami rozpocza¢ obowigzek podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Weryfikacja zre-
alizowanych szkolen, a tym samym uzyska-
nych punktéw edukacyjnych bedzie odby-
wata si¢ po przedstawieniu przez diagnoste
laboratoryjnego karty ciaglego szkolenia,
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wynagrodzeniac

dniu 16 sierpnia 2017 r. weszta

w zycie ustawa z dnia 8 czerw-

ca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych (Dz.U. z 2017 r. Poz. 1473). Ustawa
obejmuje swoim zakresem wszystkich pra-
cownikow wykonujacych zawdd medycz-
ny w ramach stosunku pracy w podmiotach
leczniczych (art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).
Wprowadzone przepisy dotycza podmio-
tow leczniczych niezaleznie od Zrédet ich fi-
nansowania, rodzaju podmiotu, ktéry utwo-
rzyt dany podmiot leczniczy, i jego struktury
whascicielskiej. Regulacje okreslaja najnizszy
poziom miesigcznego wynagrodzenia za-
sadniczego przystugujacy m. in diagnostom
laboratoryjnym z uwzglednieniem pozio-
mu wyksztalcenia oraz kwalifikacji wyma-
ganych na zajmowanym stanowisku pracy.
Ustalajac wysoko$¢ najnizszego wynagro-
dzenia bierze sie pod uwage iloczyn wspét-

czynnika pracy dla danej grupy zawodo-
wej 1 wysokos$¢ przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce naro-
dowej w roku poprzedzajacym rok ustale-
nia, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego. Wyjatkowo w la-
tach 2017 r.- 2019 r. ustawodawca wskazal
kwote 3900 zt. Wspétczynniki pracy zostaty
okreslone w zalaczniku do ustawy. Diagno-
$ci laboratoryjni zostali podzieleni na dwie
grupy tj. na osoby posiadajace specjalizacje
(wspotczynnik 1,05) oraz bez specjalizacji
(0,73). Najnizsze wynagrodzenie (na dzien
1 lipca 2017 r.) diagnosty laboratoryjnego
powinno by¢ podwyzszone o co najmniej
0 10% kwoty stanowigcej réznice pomie-
dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadni-
czym wynikajacym z przedmiotowej ustawy
adotychczasowym wynagrodzeniem zasad-
niczym. Pelne najnizsze wynagrodzenie za-
sadnicze przystuguje diagnoscie laborato-
ryjnemu, ktory jest zatrudniony w pelnym
wymiarze czasu pracy. Osobie zatrudnionej
w niepelnym wymiarze czasu pracy, najniz-

sze wynagrodzenie zasadnicze przystuguje
w wysokosci proporcjonalnej do wymiaru
czasu pracy. Podkresli¢ nalezy, ze omawiany
akt prawny obejmuje podstawowe wynagro-
dzenie brutto, okreslone w umowie o prace,
bez dodatkowych skfadnikéw (dodatkéw)
do wynagrodzenia oraz innych §wiadczen
zwigzanych z pracg. Catkowite wynagro-
dzenie ustalone przez strony stosunku pracy
przystugujace diagnoscie laboratoryjnemu
moze by¢ wigc wyzsze niz regulowane naj-
nizsze wynagrodzenie. Wynagrodzenie po-
winno bowiem odpowiadac w szczegélnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifika-
cjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniac¢ ilos¢ i jakos¢ $wiad-
czonej pracy.1

Wprowadzona ustawa ma regulowac naj-
nizsze wynagrodzenia pracownikéw wyko-
nujacych zawody medyczne do 2027 roku. B

1 Opracowano na podstawie uzasadnienie projektu
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

za§wiadczen oraz certyfikatow lub innych
dokumentéw okreslonych w projekcie roz-
porzadzenia, potwierdzajacych zrealizo-
wanie danej formy ciagtego szkolenia.
W przypadku uzyskania przez diagnoste
laboratoryjnego w okresie edukacyjnym
co najmniej 100 punktéw edukacyjnych,
w celu potwierdzenia dopelnienia obowiaz-
ku podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
diagnosta zobowigzany bedzie zgtosi¢ sie
do KIDL. Nastgpnie po dokonaniu wery-
fikacji ciaglego szkolenia Prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych doko-
nywat bedzie jego zaliczenia. Tak wigc kar-
ta ciagtego szkolenia wraz z wymaganymi

wpisami, stanowi¢ bedzie dowod odbycia
ciagtego szkolenia i podstawe do jego zali-
czenia przez KIDL.

Przepisy rozporzadzenia przewiduja
takze, iz czas trwania okresu edukacyjnego
moze zostac przedtuzony o okres nie dtuz-
szy niz 24 miesigce, na uzasadniony wniosek
osoby odbywajacej ciagle szkolenie. Zgode
na przediuzenie okresu edukacyjnego moze
wyrazi¢ KIDL po rozpatrzeniu zfozonego
przez diagnoste laboratoryjnego do Preze-
sa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych wniosku.

Mimo sprzeciwu Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych przepisy wpro-

wadzaja, iz szkolenie ciagle bedzie pod-
legalo oplacie. Za jedna godzing ciaglego
szkolenia jednostka szkolaca pobiera opfa-
te w wysokosci nie wyzszej niz 28 zt brut-
to. Przepisy rozporzadzenia nie stanowia
o0 obowigzku finansowania szkolenia cig-
glego przez Ministra Zdrowia. W zwigzku
z powyzszym koszty tego szkolenia ponosi¢
bedzie diagnosta laboratoryjny.

Informacje dotyczace realizacji obowigz-
ku ciaglego szkolenia zamieszczone sg na
stronach internetowych Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych w zaktadce ,dia-
gnosci — edukacja - ksztalcenie podyplo-
mowe”. B
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Komu mozna udostepnic
wyniki badan?

zwiazku z artykulem, ktéry
ukazal si¢ w czerwcowym wy-
daniu Diagnosty Laboratoryj-

nego, naplynelo wiele pytan dotyczacych
kregu podmiotéw uprawnionych do do-
kumentacji medycznej, na ktére postaram
si¢ Panstwu udzieli¢ wyczerpujacych od-
powiedzi.

Zgodnie z ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma
prawo do dostepu do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych
(w tym wynikéw badan). Podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia do-
kumentacje medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta. Tym samym
wyniki badan pacjent moze odebrac osobi-
$cie lub moze to zrobi¢ osoba przez niego
upowazniona.

Jeszcze raz warto podkresli¢, iz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, nie jest moz-
liwe udostepnienie dokumentacji medycz-
nej pacjenta podmiotom innym, niz wy-
mienione w ustawie. Wyliczenie to stanowi
katalog zamkniety i nie mozna go rozsze-
rza¢ (ustawodawca nie przewiduje wyjat-
kéw). Ma to réwniez zastosowanie w przy-
padku udostepniania wynikéw badan osob
starszych, ktdre ze wzgledu na swéj stan, nie
mogg ich osobiscie odebrac. By postepowaé

— e

zgodnie z prawem, a jednoczesnie umozli-
wic takiej osobie dostep do wynikéw ba-
dan, warto juz przy ich wykonywaniu (np.
pobieraniu krwi) zapyta¢, kto bedzie od-
bieral wyniki i czy osoba ta posiada wia-
$ciwe upowaznienie. Takie pisemne upo-
waznienie moze zosta¢ sporzadzone przez
pacjenta w obecnoéci pracownika podmio-
tu leczniczego. Istotne jest, iz pacjent ma
prawo do wskazania dowolnej liczby osob
upowaznionych do odbioru dokumentacji
medycznej (w tym wynikéw badan labo-
ratoryjnych).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania,
rowniez w przypadku, gdy prébki materiatu
przynosi do badania osoba trzecia (np. gdy
zostata o to poproszona przez osobe starszg),
nie jest to rownoznaczne z tym, iz jest ona
uprawniona do ich odbioru, o ile nie posia-
da wlasciwego upowaznienia.

W przypadku pacjentéw maloletnich
osobami upowaznionymi do odbioru wy-
nikow sg przedstawiciele ustawowi pacjen-
ta (rodzice, opiekunowie wskazani przez sad
opiekuniczy). Jezeli rodzice dziecka chca,
zeby wyniki badan zostaty odebrane przez
inng osobe, np. babcie, petnoletnie rodzen-
stwa, muszg zlozy¢ odpowiednie upowaz-
nienie.

Warto pamietaé, ze podmiot, ktdry
udziela swiadczen zdrowotnych, musi udo-
stepni¢ dokumentacje medyczng kazde-

mu przedstawicielowi ustawowemu dziec-
ka. Oznacza to, iz kazdy z przedstawicieli
ustawowych moze skorzysta¢ niezaleznie
od drugiego przedstawiciela ustawowego
z przystugujacego mu prawa dostepu do
dokumentacji medycznej swojego dziecka
(np. matka i ojciec). Odmowa udostepnie-
nia wynikéw badan/dokumentacji medycz-
nej jest zasadna jedynie w przypadku, gdy
jedno z rodzicéw zostato pozbawione wla-
dzy rodzicielskiej albo wladza ta zostata
ograniczona w zakresie uprawnien wyni-
kajacych z ustawy o prawach pacjenta (czyli
ograniczenie wladzy w zakresie wyrazania
zgody na zabieg, uzyskiwania informacji
o stanie zdrowia, dostepie do dokumenta-
cji medycznej itd.). Co istotne, ograniczenie
lub pozbawienie praw rodzicielskich moze
nastapi¢ tylko w drodze orzeczenia sagdo-
wego. Gdy osoba, ktéra wnosi o nieudo-
stepnianie dokumentacji, nie przedstawi
takiego wyroku, nalezy przyja¢, iz kazde-
mu z rodzicéw przystuguje pelna wladza
rodzicielska.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz bio-
rac pod uwage respektowanie praw pacjen-
ta, nalezy przestrzegac zasad udostepniania
dokumentacji medycznej, aby unikna¢ za-
rzutu naruszenia tych praw. W przypadku
watpliwosci co do stosowania niniejszych
zasad nalezy skonsultowac¢ si¢ z prawni-
kiem. W
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Skreslenie z listy diagnostow
nie powoduje umorzenia
zalegtych sktadek

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczacymi pfatnosci sktadek na rzecz KIDL, po skresleniu z listy
diagnostéw laboratoryjnych ponizej przedstawiamy stanowisko samorzadu zawodowego diagnostéw

Zrédto obowiazku diagnostow

laboratoryjnych do optacania
sklade{< cztonkowskich

Zgodniez art. 34 ust. 2 ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r.
(Dz.U. 2001 Nr 100, poz. 1083 t.j. Dz.U.
2 2016 r. poz. 2245; dalej jako: u.d.l.) przy-
naleznos§¢ diagnostéw laboratoryjnych do
samorzadu jest obowigzkowa. Wpis na liste
diagnostow laboratoryjnych dokonywany
jest na podstawie stosownej uchwaly Kra-
jowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
iz tg chwilg powstaje obowigzek uiszcza-
nia skfadki cztonkowskiej przez diagnoste
laboratoryjnego.

Na podstawie art. 54 pkt. 1 w zw. z art.
47 pkt 11 u.d.l. oraz § 10 Statutu Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych, kazdy
diagnosta laboratoryjny jest obowiazany
do regularnego uiszczania comiesiecznych
skladek czlonkowskich na rzecz Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

Aktualnie wysoko$¢ sktadki na rzecz sa-
morzadu zawodowego wynika z obowigzu-
jacej od dnia 1 kwietnia 2008 roku uchwaty
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
nr 48/11/2008 z dnia 29.02.2008 r. w sprawie
wysokosci skladki cztonkowskiej, zgodnie
zktérg skladka cztonkowska wynosi 20 zto-
tych miesigcznie.

Wygasniecie obowiazku
uiszczania skfade
cztonkowskich

Ustanie czfonkostwa oraz co za tym idzie
wygasnigcie obowiazku uiszczania skladek
cztonkowskich, nastepuje dopiero po skre-

laboratoryjnych.

Sleniu z listy diagnostow laboratoryjnych.
Do skreslenia dochodzi na wniosek danego
diagnosty i na skutek uchwaty podjetej przez
KRDL. Jednak zerwanie wiezi przynalezno-
$ci do samorzadu zawodowego w Zadnym
razie nie niweluje istnienia dtugu powsta-
Tego uprzednio w zwiazku z nieuiszczony-
mi w terminie skfadkami czlonkowskimi.
Tak wiec w przypadku zaleglosci w oplaca-
niu skladek czlonkowskich, pomimo usta-
nia czlonkostwa danego diagnosty w KIDL,
KIDL pozostaje wierzycielem a byly dia-
gnosta laboratoryjny jego dluznikiem.

Stosownie do dyspozycjiart. 55§ 1 u.d.L
nieoplacone w terminie sktadki cztonkow-
skie podlegaja egzekucji w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym w admini-
stracji.

Postepowanie sadowe oraz postepowa-
nie egzekucyjne moze wiazac sie z obcig-
zeniem diagnosty laboratoryjnego dodat-
kowym kosztami i odsetkami do zaplaty,
wynikajacymi z prowadzenia wyzej wymie-
nionych postepowar.

Zawieszenie obowiazku
tatnosci sktadki
cztonkowskiej, zmniejszenie
jej wysokosci oraz umorzenie

Zgodnie z uchwalg nr 53/111/2012 Kra-
jowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 13 stycznia 2012 r. w sprawie zawie-
szenia obowigzku platnosci skladki czlon-
kowskiej na rzecz KIDL, zmniejszenia jej
wysokosci oraz umorzenia, istnieje mozli-
wos¢ umorzenia sktadek, zawieszenia ich
platnosci czy obnizenia wysokosci, a tak-

ze - rozfozenia na raty, na pisemny wnio-
sek diagnosty laboratoryjnego, w przypadku
ziszczenia sie przestanek opisanych w wyzej
wymienionej uchwale takich jak:

o utrata pracy przez diagnoste laborato-
ryjnego, dla wniosku o zawieszenie obo-
wigzku placenia sktadek,

pozostawanie przez diagnoste na urlo-
pie wychowawczym i nie wykonywanie

innych czynnosci na podstawie umowy

o prace lub umowy cywilnoprawnej, dla

wniosku o zawieszenie obowigzku place-

nia skladek,

wykonywanie czynnosci diagnostyki

w ramach wolontariatu, bez pobierania

wynagrodzenia i pozostawanie bez za-

trudnienia w innym zawodzie, dla wnio-

sku o zawieszenie obowigzku placenia

sktadek,

uzyskanie prawa do emerytury, $wiad-

czen przedemerytalnych, renty przez

diagnoste oraz pozostawanie bez pracy

i nie uzyskiwanie dochodéw z innych ty-

tutéw, dla wniosku o obnizenie skfadki

0 50% jej wartosci,

nierozpoznanie przez KRDL wniosku

diagnosty laboratoryjnego o skreslenie

z listy, obnizenie wysokosci sktadek, za-

wieszenie obowigzku do dnia 13 stycznia

2012 ., tj. do dnia wejécia w zycie uchwa-

ty 53/111/2012

« zlozenie wniosku w terminie do 3 mie-
siecy od dnia zaistnienia okolicznosci
warunkujacej umorzenie zalegtych ptat-
nosci, zawieszenie obowigzku platnosci
sktadki cztonkowskiej, obnizenia jej wy-
sokosci lub rozlozenia na raty.
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Decyzjg podejmuje Skarbnik lub Sekre-
tarz albo Prezydium KRDL Uchwale, po
przeprowadzeniu analizy przedlozonych
dokument6w.

W pozostalych przypadkach, gdy dia-
gnosta laboratoryjny zalega z zaptata na-
leznych KIDL skfadek cztonkowskich,
nawet gdy przestal by¢ czlonkiem sa-
morzadu zawodowego, mozliwe jest do-
chodzenie przez KIDL zaplaty zaleglych
sktadek cztonkowskich na drodze po-
stepowania sadowego i egzekucji dtugu
w postepowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracji.

Podsumowanie

Nawet byli cztonkowie samorzadu zawo-
dowego diagnostéw laboratoryjnych zobowia-
zani s3 do zaplaty na rzecz KIDL kwoty wy-
nikajacej z nieoptaconych w terminie skladek
cztonkowskich, w czasie gdy dana osoba pozo-
stawala czfonkiem samorzadu zawodowego.
Decyzja o skresleniu zlisty diagnostéw labora-
toryjnych nie pocigga za soba skutku w postaci
umorzenia zaleglosci z tytutu nieoptaconych
w terminie skladek cztonkowskich.

Przynalezno$¢ do samorzad zawodo-
wego diagnostow laboratoryjnych jest obo-
wigzkowa.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Kazdy z czlonkéw ma obowigzek uisz-
czaé terminowo sktadki cztonkowskie, chy-
ba ze na jego pisemny wniosek uzyska od-
mienng w tym zakresie decyzje Skarbnika
lub Sekretarza KRDL (decyzja o zawiesze-
niu, umorzeniu, roztozeniu na raty).

Zgodnie zuchwata nr 29/2014 IV Krajowe-
g0 Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych KIDL
zdnia 6 grudnia 2014 r. KRDL ma obowigzek
dochodzi¢ naleznosci z tytutu nieoptaconych
sktadek cztonkowskich w drodze postepowa-
nia sadowego, a nastepnie egzekwowac swoje
naleznosci w drodze postepowania egzeku-
cyjnego w administracji. B

Badania immunohematologiczne

| organizacja krwiolecznictwa

— kompendium pod redakcja Jadwigi Fabijariskiej-Mitek, Danuty Bochenek-Jantczak,
Anny Grajewskiej oraz Krystyny Wieczorek.

Ksigzka dla diagnostow laboratoryjnych, przede wszystkim  dziatéw lekarskich. Moze by¢ tez pomocna w szkoleniach leka-
zwigzanych z laboratoryjng transfuzjologia medyczng i wy-

rzy wszystkich specjalnosci.

konujacych badania w pracowniach immunologii
transfuzjologicznej. Z tego wzgledu najwiecej miej-
sca po$wiecono rutynowym badaniom immunohe-
matologicznym, ktére bedac podstawg krwiolecznic-
twa sg niezbedne dla immunologicznie bezpiecznego
przetaczania sktadnikow krwi, w tym najczesciej
stosowanych krwinek czerwonych. Personel pracow-
ni immunologii transfuzjologicznej jest w codzien-
nym kontakcie z oddziatami szpitalnymi i klinikami
wszystkich specjalno$ci, wykonujac badania i udzie-
lajac konsultacji. Stale uczestniczy w szkoleniach leka-
rzy oraz pielegniarek i miedzy innymi z mysla o nich
poswiecono w ksigzce cztery rozdzialy organizacji
i bezpieczenstwu krwiolecznictwa. Tekst omawiaja-
cy poszczegolne zagadnienia zilustrowano licznymi
rycinami, schematami i tabelami.

Ksigzka jest przeznaczona zaréwno dla poczatku-
jacych diagnostéw, jak i doswiadczonych immunohe-
matolog6w oraz transfuzjologow klinicznych, a takze
studentéw wydzialéw diagnostyki medycznej i wy-

Badania immunohematologiczne
i organizacja krwiolecznictwa

- kompendium

dadwiga Fabijariska-Mitek
Danuta Bochenck-lantczak
Anna Grajewska

Erystyne Wiecrorek
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Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Informujemy, iz Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji
podjeta nastepujaceluchwaty:

XII Posiedzenie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 15 wrzesnia 2017 roku

1.

Uchwata Nr 100/IV/2017 w przedmiocie zmiany Uchwaly Nr
2/IV/2015 KRDL z dnia 9 stycznia 2015 r. w sprawie Regula-
minu dziatania Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

. Uchwaly nr 101/1-P/IV/2017 do Nr 101/20-P/IV/2017 w spra-

wie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwala Nr 102/IV/2017 w sprawie zmiany zalacznika do

Uchwaly Nr 83/IV/2016 Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych z dnia 16 grudnia 2016 roku w sprawie przyjecia
planu dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostow La-
boratoryjnych na rok 2017;

4.

Uchwala Nr 103/1V/2017 w sprawie zatwierdzenia decyzji Ko-
misji Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych o przyznaniu odznaczenia ,Zastuzony Diagnosta
Laboratoryjny”, ,,Zastuzony dla medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej” oraz ,Dyplom za wzorows prace’;

Uchwala Nr 104/IV/2017 w sprawie powolania czfonkéw Ze-
spotu Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

. Uchwala Nr 105/IV/2017 w sprawie uchylenia Uchwaty Nr 40/

11/2007 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14
grudnia 2007 roku w sprawie utworzenia funduszu specjali-
zacyjnego dla diagnostow laboratoryjnych.

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji
podjeto nastepujace uchwaty:

Numer posiedzenia XXXI z dnia 30.06.2017

1.

Uchwaty Nr 128/1-P/IV/2017 do Nr 128/15-P/IV/2017 PKRDL
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. UchwalyNr 129/1-P/IV/2017 do Nr 129/9-P/IV/2017 PKRDL

w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaly Nr 130/1-P/IV/2017 do Nr 130/75-P/IV/2017

PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych;

. UchwalyNr 131/1-P/IV/2017 do Nr 131/3-P/IV/2017 PKRDL

w sprawie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwata nr 132/IV/2017 PKRDL w sprawie ustalenia tekstu

jednolitego uchwaty nr 53/111/2012 Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 13 stycznia 2012 roku w sprawie za-
wieszenia obowigzku platnosci skladki cztonkowskiej na rzecz
KIDL, zmniejszenia jej wysokoéci oraz umorzenia;

. Uchwaly Nr 133/1-P/IV/2017 do Nr 133/2-P/IV/2017 PKRDL

w przedmiocie udzielenia rekomendacji dla szkolenia pody-
plomowego w celu realizacji obowigzku doskonalenia zawo-
dowego diagnostow

Numer posiedzenia XXXII z dnia 14.07.2017

1.

Uchwaty Nr 134/1-P/IV/2017 do Nr 134/6-P/IV/2017 PKRDL
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaly Nr 135/1-P/IV/2017 do Nr 135/3-P/IV/2017 PKRDL

w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaly Nr 136/1-P/IV/2017 do Nr 136/135-P/IV/2017

PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych;

Numer posiedzenia XXXIII z dnia 09.08.2017 - Brak Uchwat
Numer posiedzenia XXXIV z dnia 10.08.2017

1.

Uchwaly nr 137/1-P/IV/2017 do nr 137/92-P/IV/2017
PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Za-

wodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych;

. Uchwata nr 138/1V/2017 PKRDL w przedmiocie udzielenia

rekomendacji dla szkolenia podyplomowego w celu realiza-
cji obowigzku doskonalenia zawodowego diagnostéw labo-
ratoryjnych.

Numer posiedzenia XXXV z dnia 14.09.2017

1.

Uchwaly Nr 139/1-P/IV/2017 do Nr 139/14-P/1V/2017
PKRDL w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez
KRDL;

. Uchwaly Nr 140/1-P/IV/2017 do Nr 140/10-P/IV/2017

PKRDL w sprawie wpisu medycznego laboratorium dia-
gnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;

. Uchwaly Nr 141/1-P/1V/2017 do Nr 141/105-P/1V/2017

PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw
laboratoryjnych;

. Uchwaly Nr 142/1-P/IV/2017 do Nr 142/7-P/IV/2017 PKRDL

w sprawie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwala Nr 143/IV/1-P/2017 PKRDL w przedmiocie udzie-

lenia rekomendaciji dla szkolenia podyplomowego w celu re-
alizacji obowigzku doskonalenia zawodowego diagnostow la-
boratoryjnych;

. Uchwata Nr 144/IV/2017 PKRDL w sprawie wniosku Jolan-

ty Geborys o przywrdcenie terminu do wezwania Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych o usuniecie nie-
zgodnosci z prawem poprzez uchylenie uchwaty Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Nr 115/9-P/
IV/2017;

Uchwata Nr 145/1V/2017 PKRDL w sprawie wniosku Jolan-
ty Geborys dotyczacego uchwaly Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych Nr 115/9-P/IV/2017 z dnia 11
kwietnia 2017 r.
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Pokonali trudnosci
nie do pokonania

a historia bedzie krotka. Nie mowi
o karierze naukowej, tylko o ludz-
kim zyciu. Mgr Anna Piwowarczyk
jest diagnosta. Ukonczyla wydziat Farmacji
z oddzialem Analityki Medycznej na Uni-
wersytecie Jagiellonskim, w Collegium Me-
dicum. Jest specjalista pierwszego stopnia
analityki klinicznej. Poznatysmy si¢ jako
dojrzale zawodowo kobiety. Ania byta od
kilku lat kierownikiem laboratorium wkra-
kowskim Osrodku Zdrowia PKP przy ul.
Olszanskiej. Zmiany spowodowaly, ze la-
boratorium to stalo si¢ kolejna baza diagno-
styczng Diagnostyki Sp. z 0.0.
0d 2000 roku pracowalysmy w jednej
firmie. Niezwykle madra, przyjacielska
iotwarta osoba. Ania prowadzila w naszym
laboratorium pracowni¢ immunologiczng
opartg na technice ELISA. Zdarzalo nam
si¢ spotykac¢ na gorskich szlakach, uczest-
niczy¢ w koncercie jazzowym przy schroni-
sku ,,Glodowka” w Bukowinie Tatrzanskiej.
Ania jest mamg tréjki dorostych dzieci.
16 wrze$nia 2012 przemodelowal zycie tej
Rodziny w bardzo radykalny sposéb. Naj-
mlodszy syn Piotrek ulegt wypadkowi mo-
tocyklowemu. Reanimacja, karetka, szpital,
wiele godzin na sali operacyjnej, amputa-
cja nogi, $piaczka... Pytanie: jak dalej zy¢
i sprosta¢ wyzwaniu. I tu zaczyna si¢ praw-
dziwa historia rodziny, ktéra zdotala poko-
na¢ trudnosci nie do pokonania. Stworzy¢
warunki, ktére daly szanse na nowe zycie.
Poniewaz stan Piotrka byt ciezki, Ania
zrobita wszystko, aby stworzy¢ w domu wa-
runki do rehabilitacji i oczekiwanego po-

Pragkazanie 1% podatku:

nr KRS 0000037904
w kolejnej rubryce:
winiogkowang kwote
w nastepnej caedc
"informacje uzupeniajjpce”
w parycjl " cel szczegdlowy™
naledy wplsad:

19100, Piotr Piwowarczyk
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ul. temiariska 5,
01-685 Warszawa
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wrotu do zdrowia syna. Jako jeden z pierw-
szych w Krakowie, Piotrek mial wykonany
przeszczep komorek macierzystych. Pierw-
sze z serii podanie komérek macierzystych
MSC do kanatu rdzenia kregowego. Mezen-
chymalne komérki macierzyste charakte-
ryzujg sie, jak inne komorki macierzyste,
zdolnoécig do samoodnawiania, czyli po-
siadaja zdolno$¢ wytwarzania komorki po-
dobnej do komoérki macierzystej. Ponadto
pojedyncza komoérka posiada zdolno$¢ réz-
nicowania si¢ w wiele linii komérkowych
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a in vivo s zdolne do odtworzenia tkanek,
wktére mogg sie réznicowaé. Medycyna re-
generacyjna wykorzystuje komorki macie-
rzyste do odtworzenia prawidfowej funk-
cji tkanki badz narzadu. Przeprowadzone
na caltym $wiecie badania niosg obiecujg-
ce wyniki, dajgce nadzieje na leczenie wielu
choréb ortopedycznych, kardiologicznych,
a nawet leczenie uszkodzen osrodkowego
ukladu nerwowego.

Byly jeszcze dwa podania tych komé-
rek. Za trzecim razem byto ich 29 000 000,
porzadna armia budowniczych, z ktorych
w odpowiednim srodowisku, rozbudowujg
sie nowiutkie. Efekty zaczety dawaé nadzie-

je, ze organizm ,.buduje”, bo u Piotrka poja-
wity si¢ ruchy nog - delikatne ale wyrazne,
widziane nie tylko przez Rodzine, alei osoby
zajmujace si¢ Piotrusiem.

Z Anig i jej rodzing, Piotrem opieku-
ja sie rehabilitanci, lekarze i pielegniarki.
Walczg o kontakt, o zdrowie, bo niestety
sa 1 fazy bardzo ztego stanu zdrowia. Ania
z rodzing zdobywa srodki poprzez Funda-
cje, aby Piotrek mogl przebywa¢ jak naj-
blizej rodziny.

Mamy rok 2017 - Piotr uczestniczy we
wszystkich uroczystosciach rodzinnych. Po-
przez strone Facebook ‘a: ,,Piotrek Piwowar-
czyk po wypadku” zna go caly $wiat. Najlep-
szy dowdd na to, to odwiedziny uczestnikow
SDM z Kolumbii. Tak napisata Ania na stro-
nie: ,,Czwartek 28 lipca - Piotrka spotkala
niespodzianka. Odwiedzili go mtodzi z Chi-
le, Wenezueli i Ekwadoru. Obejrzyjcie! Cu-
downi, spontaniczni, mlodzi ludzie, jego
réwiesnicy. Wniesli do Piotrkowego $wiata
$miech, fzy, modlitwe, $piew, i mlodzien-
czy zapal”

Dla mnie Ania i jej rodzina jest przykta-
dem ,,Nadzwyczajnie zwyczajnych”. Dlacze-
go walka o Zycie jest najwazniejsza? Wyma-
ga podporzadkowania zycia wyzwaniom,
o ktérych nie mamy pojecia.

Dlatego pomagajmy sobie nawzajem i ta-
kim osobom jak Ania. Wykorzystajmy kon-
takt. Wystarczy wpisac przy przekazywaniu
1% podatku KRS 0000037904 oraz w polu
cel szczegoltowy 19100 Piwowarczyk Piotr.
Danuta Kozlowska



50 WSPOMNIENIE

Andrzej Marszatek 1962-2017

Pamiec o tych, ktorzy odeszli, przedtuza ich obecnos¢ posrdd nas

Dr n. med. Andrzej Marszalek byt ro-
dowitym odzianinem. Tam tez w latach
1981 - 1987 studiowat na Wydziale Le-
karskim Wojskowej Akademii Medycznej.
Po ukonczeniu studidéw i odbyciu stazu
klinicznego byl przez dwa lata lekarzem
rodzinnym w Wyzszej Szkole Oficerskiej
Wojsk Lacznosci w Zegrzu. Szybko jed-
nak powrdcit do rodzinnego miasta, gdzie
podjal prace naukowa i zawodowa w Szpi-
talu Klinicznym WAM. W 1998 roku
uzyskal dyplom specjalisty I° w zakresie
choréb wewnetrznych. Jednak gléwne
swoje zainteresowania naukowe skiero-
wal na medycyne laboratoryjng. W 1992
roku uzyskat stopien specjalisty w zakre-
sie diagnostyki laboratoryjnej. Pod kierun-
kiem Profesora Marka Paradowskiego wy-
konal swoja rozprawe doktorska pt.: ,Ocena
dynamiki wybranych parametréw bariery
antyoksydacyjnej u dzieci chorych na bia-
taczki”, ktora obronit w 1995 roku uzysku-
jac stopien doktora nauk medycznych. Od
tego czasu poswiecil si¢ juz niemal catkowi-
cie diagnostyce laboratoryjnej, faczac swo-
je doswiadczenie kliniczne z ogromng wie-
dzg dotyczacy roli badan laboratoryjnych
zaréwno w procesie rozpoznawania, jak
i monitorowania choroby, ale i takze roko-
wania pacjenta. Nie poprzestajac jednak na
tym, dalej systematycznie doskonalit i po-
glebial swojg wiedze i umiejetnosci. W la-
tach 2000 - 2002 odbyt studia podyplomowe
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w To-

Sniadanie prasowe, zorganizowane z okazji

Miedzynarodowego Dnia Oséb Starszych. klinicystow oraz specja-

Dr Andrzej Marszalek w towarzystwie Prof. Ewy Dmoch-Gajzlerskiej, kierow- listéw medycyny labo-

nika Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz dr n. med. Elzbiety Kozak-Szkopek, mazowieckiego

konsultanta w dziedzinie geriatrii.

runiu w zakresie marketingu i zarzadzania
jednostkami stuzby zdrowia. Jako zawodo-
wy zolnierz (dostuzyt si¢ stopnia podpul-
kownika) obejmowat stanowiska kierow-
nika Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
w kolejnych szpitalach wojskowych: w la-
tach 1996 - 1998 w 103 Wojskowym Szpitalu
w Olsztynie, za$ w latach 1998 - 2006 w 10
Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikli-
nika w Bydgoszczy.

Po odejéciu ze stuzby wojskowej prze-
ni6st si¢ wraz z Rodzing do Warszawy, gdzie
zwigzal sie z firmami diagnostycznymi, po-
czatkowo z Alabem a nastepnie z Synevo.
W tej ostatniej firmie byt dyrektorem me-
dycznym. Angazowal si¢ w wiele projektow
promujacych medycyne laboratoryjna. Byt
czestym gosciem stacji telewizyjnych i ra-
diowych, gdzie niezwy-
kle kompetentnie wypo-
wiadat sie na réznorodne
tematy zwigzane z rola
badan laboratoryjnych
w réznych stanach pato-
logicznych.

Bytinicjatorem, orga-
nizatorem i moderatorem
spotkan z dziennikarza-
mi, ktére nazwal $nia-
daniami prasowymi. Do
dyskusji z dziennikarza-
mi zapraszal wybitnych

ratoryjnej. Na spotka-
niach tych, zapoznawano

przedstawicieli mediow z najistotniejszy-
mi problemami wspélczesnej medycyny
od czynnikow ryzyka chordb sercowo-na-
czyniowych, probleméw medycyny wieku
podeszlego, etycznymi dylematami zwig-
zanymi z badaniami genetycznymi az po
jako$¢iprzyczyny bledéw w diagnostycz-
nych badaniach laboratoryjnych.
Spotkania te cieszyly si¢ duzym za-
interesowaniem i zawsze znajdowaly od-
dzwiek w doniesieniach medialnych. Moz-
na wiec powiedzie, ze tg dzialalnoscig
zastuzyl sobie Andrzej na miano ambasa-
dora diagnostyki laboratoryjnej zaréwno
wirod Klinicystow réznych specjalnosci,
jak i przede wszystkim w spoleczenstwie.

Andrzej byt takze inicjatorem i organiza-
torem internetowych wyktadéw tzw. webina-
row. Mialy one charakter przede wszystkim
szkoleniowy. Ich celem bylo zapoznanie, nie
tylko srodowiska diagnostéw laboratoryj-
nych, z najnowszymi osiaggnieciami nauko-
wymi. Gos¢mi byli wybitni klinicy$ci oraz
specjali$ci medycyny laboratoryjnej. Wykta-
dy te przyciagaty do komputeréw duze rzesze
nie tylko pracownikéw diagnostycznych la-
boratoriéw medycznych, ale réwniez i leka-
rzy. Dusza tych spotkan byt zawsze Andrzej.
Bral zywy udzial w dyskusji, a Jego wypowie-
dzi cechowal zaréwno dowcip, skromnos¢
jak i ogromna wiedza merytoryczna.

W ostatnich latach fascynowat si¢ spor-
tami ekstremalnymi: triatlonem i ultrama-
ratonami. Zainicjowal badania nad wply-
wem ekstremalnego wysitku fizycznego
na metabolizm tkanek i narzadéw. Wyni-
ki, z ktérymi miatem mozno$¢ zapoznania
sie byly bardzo ciekawe i istotne nie tylko
w skali krajowej, ale wrecz $wiatowej. Mia-
ty sie one sta¢ kanwa dla przygotowywanej
przez Niego rozprawy habilitacyjnej.

Andrzej byt czlowiekiem cieptym, zycz-
liwym kolega oraz wiernym przyjacielem.
Cieszyl sie w naszym srodowisku ogromnym
szacunkiem i estyma. Ciezko jest mowic i pi-
sa¢ o Nim w czasie przesztym. Jestem prze-
konany, ze jak mato komu, Jemu z pewnoscia
nalezg si¢ wypowiedziane przez Horacego
stowa ,non omnis moriar”. Idee i zainicjo-
wane projekty doczekaja sie kontynuacjiina
zawsze beda zwigzane z Jego imieniem.

Prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz



OBCHODY DNIA DIAGNOSTY
W LUBLINIE

Od 6lat 27 maja obchodzimy Dzien Diagnosty Laboratoryjnego.
Jest to wspaniata mozliwo$¢ nie tylko do swigtowania, ale takze do
promowania naszego zawodu. W tym roku po raz kolejny studenci
kierunkow analityka medyczna/medycyna laboratoryjna zorgani-
zowali w wielu miastach Polski z okazji Dnia Diagnosty wydarze-
nie pod hastem ,,Pacjent pod opieka diagnosty”.

Studentow z Lubelskiego Towarzystwa Studentéw Analityki
Medycznej (LTSAM) tego dnia mozna bylo spotkac w galerii han-
dlowej Tarasy Zamkowe. Na zorganizowanym przez nich stoisku
wykonywano bezplatnie badania profilaktyczne, jak tez informo-
wano jak prawidlowo przygotowac sie do badan laboratoryjnych.
Osoby starsze szczegolnie chetnie decydowaly sie na pomiar glu-
kozyi ci$nienia tetniczego, a nieco miodsi z ogromnym zaintereso-

waniem brali udzial w oznaczaniu grupy krwi i pomiarach tkanki
ttuszczowej. Czlonkowie Towarzystwa rozdawali ulotki z krétkimi
ijasnymi instrukcjami dotyczacymi przygotowania si¢ do wybra-
nych badan i odpowiadali na pytania zwigzane z wykonywaniem
zawodu diagnosty laboratoryjnego

Podczas akeji nie mogto oczywiscie zabrakna¢ atrakeji dla naj-
mlodszych. Przedstawiciele Towarzystwa w ramach projektu ,,La-
boratorium Pluszowego Misia” zaprezentowali wiele doswiadczen
i pokazow, ktorymi maluchy byty wrecz zauroczone.

Organizatorzy wydarzenia sktadajg serdeczne podziekowanie
wszystkim, ktorzy wlaczyli si¢ w tegoroczne obchody Dnia Dia-
gnosty.

Edyta Kulig, Beata Wojtysiak-Duma
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