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Nic o0 nas bez nas!

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego

27 maja obchodziliémy Dzien Diagnosty Laboratoryjnego, dlate-
go jeszcze raz przyjmijcie Pafistwo zyczenia z okazji naszego $wieta.
Serdecznie dzi¢kuje za oddanie, z jakim angazujecie si¢ w opieke nad
pacjentem i rozwéj medycyny laboratoryjnej. Zycze nam wszystkim
satysfakcji zawodowej i wszelkiej pomys$lnosci w zyciu osobistym.

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego obchodzony jest od 2012 r.
Wiszystko po to, zeby podkreslac¢ role diagnostéw w opiece nad pa-
cjentem oraz przyblizy¢ spoleczenistwu nasz zawod.

Wybrana data nie jest przypadkowa, gdyz w dniu 27 maja 1961 r.
Heinrich J. Matthaei i Marshall Warren Nirenberg odkryli tajem-
nice kodu genetycznego, co dato podwaliny wszelkim pdzniejszym
dokonaniom z dziedziny genetyki i biotechnologii.

Liczg, ze 27 maja na stale zapisze si¢ w kalendarzach wszystkich,
jako nasze swieto.

NIK o rynku badar genetycznych: ,dziki Zachéd”

10 maja br. Najwyzsza Izba Kon-
troli opublikowala raport, z ktérego
wynika, ze rynek badan genetycz-
nych to ,wolna amerykanka”. Mini-
sterstwo Zdrowia nie wprowadzilo
zadnych norm i regulacji, pomimo
tego, ze zaréwno Krajowa Izba Dia-
gnostow Laboratoryjnych, jak i kra-
jowy konsultant ds. badan genetycznych wielokrotnie zglaszali ten
problem. Laboratoria genetyczne nie podlegaja zadnej kontroli. Pro-
blemem s3 réwniez nieuczciwi przedsigbiorcy, ktérzy oferuja tego
typu badania pacjentom. Badania genetyczne dajg niesamowita wie-
dzg o chorobach, moga wprowadzi¢ nowoczesne mozliwosci lecze-
nia, s3 niewatpliwie przysztoscig medycy, ale na takie badania powi-
nien kierowac lekarz i to on powinien pézniej w ramach konsultacji
genetycznych interpretowac wyniki. Dopoki nie zostanie prawnie
uregulowany rynek badan genetycznych, a badania wlasciwie wy-
cenione, nadal pacjenci beda mieli problemy, z odnalezieniem rze-
telnych i uczciwych wykonawcow badan genetycznych. A obecna
sytuacja prawna daje pole nieuczciwym przedsigbiorcom.

Sejm bez diagnostéw

Na 8 maja br. zaplanowano Sejmowg Komisje Zdrowia, podczas
ktérej minister zdrowia mial przedstawi¢ informacje na temat sytu-
acji diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia w Pol-
sce, ale komisja nie odbyla sie... Przewodniczacy Komisji Bartosz
Artukowicz zdecydowal, ze nie mozna obradowa¢ o diagnostach
bez diagnostéw. I stusznie! Bo niestety ze wzgledu na protesty osob
niepelnosprawnych do Sejmu nie zostata wpuszczona reprezentacja
diagnostow laboratoryjnych. Przez kilka dni probowalismy uzyskaé
informacje, czy komisja si¢ odbedzie i czy bedziemy mogli w niej
uczestniczy¢. Przewodniczacy Komisji Zdrowia probowal inter-
weniowa¢ w tej sprawie w Kancelarii Sejmu, ale nie udato mu sie
uzyskac zgody kancelarii Sejmu. Dlatego zdecydowal sie przesuna¢
termin posiedzenia, tak aby mogli w nim uczestniczy¢ diagnoscila-
boratoryjni. Termin komisji na razie nie zostat ustalony.
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Wybory
Ten rok jest szczegdlny dla naszego srodowiska, jako rok wybor-
czy. W catym kraju odbywaja si¢ zgromadzenia wyborcze, wybieracie
Panistwo delegatéw na V Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych,
podczas ktdrego zostang wybrane nowe wladze naszego samorzadu.

Zachecam wszystkich diagnostow laboratoryjnych do aktywne-
go udziatu w wyborach i decydowaniu o przysztoéci samorzadu, bo
to przyszlos¢ nas wszystkich.

Nie takie RODO straszne jak je maluja

25 maja w zycie weszly przepisy dotyczace ochrony danych oso-
bowych. To réwniez zmiany dla diagnostéw laboratoryjnych i pod-
miotdw, ktére maja w swojej strukturze laboratorium. Podmiot
leczniczy, w tym medyczne laboratorium diagnostyczne, jest admi-
nistratorem danych osobowych.

W medycznych laboratoriach diagnostycznych administrowa-
nie danych osobowych, zabezpieczenie danych osobowych pacjen-
tOw jest szczegolnie wazne, gdyz dane dotyczace zdrowia sg dany-
mi wrazliwymi i podlegaja szczegolnej ochronie. Dotyczy to takze
przetwarzania danych osobowych i ich udostepniania. Co zmienia
RODO? Wprowadza wymag powolania Inspektora Ochrony Danych
(IOD). Najwigksze obawy wywoluja kary, ktore groza za naruszenie
bezpieczenstwa danych osobowych - do 20 mln euro. Jesli placow-
ka dobrze przygotowata si¢ do wejscia w zycie nowych przepisow

RO D 0 i jednoczesnie przestrze-

gala przepiséw o ochro-
nie danych osobowych, nie
mimmrlmruammum:wmm

powinna si¢ obawia¢. Na
ostatniej stronie przygoto-
wali$my przydatne zasady
dla diagnostow laborato-
ryjnych, mozna je wyciaé
i mie¢ w zasiegu wzroku.
Mamy nadzieje, ze dzie-
ki nim bedziecie Panstwo
wiedzieli co robi¢, zeby le-
piej przestrzega¢ ochrony
danych osobowych.

Nagrody zaufania Ztoty OTIS

W Warszawie odbyta si¢ XV Gala Nagrody Zaufania ,,Ztoty
OTIS”. Podczas ktdrej otrzymatam Specjalng Nagrode Zaufania
Zloty OTIS 2018 za organizacje spolecznej akeji profilaktycznej
»Sprawdz cholesterol u dziecka”. Nagroda jednoczy we wspolnej
pracy na rzecz zdrowia Polakow Srodowiska: pacjentéw, lekarzy,
farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych, firm farmaceutycznych
i dziennikarzy - profesjonalistow tematyki medycznej.

@

)

Bardzo serdecznie dzigkuje wszyst-
kim diagnostom laboratoryjnym
uczestniczacym w akeji ,,Sprawdz cho-
lesterol u dziecka” w szczegdlny sposob
mam na mysli §p. Dr Andrzeja Mar-
szalka, ktory wiele pracy i zaangazo-
wania wlozyl w realizacje tego wspa-
nialego przedsiewziecia:

Budynek KIDL w TVP

W siedzibie Krajowej Izby
Diagnostéow Laboratoryj-
nych przy ulicy Konopackiej
4 w Warszawie realizowano
przedstawienie Teatru Telewi-
zji pt. ,Okno na tamtg strone”.
W przedstawieniu w rez. Artu-
ra Hofmana grali m.in. Kata-
rzyna Zak i Artur Barci. Jedna ze scen zwigzana ze spacerem bo-
hatera po przedwojennej Warszawie realizowana byta przed nasza
siedziba.

Diagnosci laboratoryjni w Wilnie

W Boze Cialo diagnosci laboratoryjni wyjechali do matej oj-
czyzny wielu Polakéw i miasta $cisle zwigzanego z naszg historia
iliteraturg - Wilna i Wilenszczyzny. Zachecamy do zapoznania si¢
z relacja z tego pobytu.
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W wiekszosci krajow Unii
Europejskiej cytologia ptynna
zastapita cytologie konwencjonalna.
Co z Polska?

W Polsce uptynie sporo czasu, zanim cytologia ptynna wyprze metode konwencjonalna
- méwi Elzbieta Borowiec-Domka - specjalista cytomorfologii medycznej, wiceprezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, z ktéra o najnowszych metodach diagnostycznych wykrywajacych raka
szyjki macicy rozmawia Alicja Dusza.

B Czy pomimo programow profilaktycznych nadal mamy pro-
blem z zachorowaniem na raka szyjki macicy?

Niestety, rak szyjki macicy, pomimo wprowadzonego w 2006 r.
w Polsce Populacyjnego Programu Profilaktykii Wezesnego Wykry-
wania Raka Szyjki Macicy, stanowi nadal powazny problem epide-
miologiczny. Liczba zachorowan i zgonéw nadal pozostaje wysoka.
Wprowadzone (dobrowolne) szczepienia profilaktyczne przeciwko
HPV moga w przyszlosci obnizy¢ ten wskaznik. Problem wynika
przede wszystkim z niskiej zgtaszalnosci na ba-
dania. Tymczasem badania cytologiczne s naj-
bardziej dostepna i najtansza forma profilaktyki
raka szyjki macicy w Polsce. Szacuje sie, Ze po-
towa kobiet, u ktorych zdiagnozowano inwazyj-
nego raka szyjki macicy, nigdy nie miato wyko-
nanego badania cytologicznego, a 10 proc. nie
miafo wykonanej cytologii w ciagu 5 lat przed
rozpoznaniem.

B Jak w Polsce wyglada zglaszalnos¢ kobiet
na badania cytologiczne?

Zglaszalno$¢ pacjentek na badania jest nadal
w Polsce bardzo niska w pordwnaniu z innymi
krajami europejskimi.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze §
pomimo prowadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia i NFZ akcji promujacych badania
profilaktyczne liczba badan cytologicznych, wy-
konywanych w ramach Programu profilaktyki
raka szyjki macicy z roku na rok stopniowo spada.

W pierwszych latach istnienia Programu Populacyjnego przeba-
dano ponad 21 proc. uprawnionych kobiet (2007 r.). Najwiecej, bo po-
nad 26 proc. w 2009 r. W 2017 r. juz tylko ok. 19 proc. (dane z SIMP).

W programie moga by¢ badane kobiety w wieku od 25 do 59 lat
- razna 3 lata. Obcigzone czynnikami ryzyka takimi jak: zakazenie
wirusem HIV, wirusem HPV wysokiego ryzyka czy przyjmujace leki
immunosupresyjne co 12 miesigcy.

Kobiety mlodsze niz 25 lat i starsze niz 59 lat, mogg skorzysta¢
zbadania cytologicznego w ramach porady udzielonej przez lekarza
specjaliste w poradni ginekologicznej poza programem, ale réwniez
finansowanego przez NFZ.

B Ministerstwo Zdrowia analizuje mozliwos¢ zmiany metody
badan cytologicznych. Czy taka zmiana jest konieczna? I czy to
oznacza, ze metoda konwencjonalna odeszlaby do lamusa?

Obecna strategia badan przesiewowych oparta jest na cytologii
konwencjonalnej - mimo Ze istnieja narzedzia diagnostyczne umoz-
liwiajace zwickszenie wykrywalnosci zmian przednowotworowych
i nowotworowych szyjki macicy oraz identyfikacji kobiet z grupy
wysokiego ryzyka.

Jednak z powodu wysokich kosztow tej
metody mysle, Ze jeszcze uptynie sporo cza-
su, zanim cytologia ptynna (LBC) wyprze me-
tode konwencjonalng w programie profilakty-
ki raka szyjki macicy. Ministerstwo rozwaza
dopiero wprowadzenie programu pilotazowe-
go, dzieki ktéremu zostang oszacowane koszty
i skuteczno$¢ metody.

B Cytologia na podlozu ptynnym wg Polskie-
go Towarzystwa Patologow jest dokladniej-
sza, co moZe zmniejszy¢ zachorowania na raka
szyjki macicy. Na czym polega réznica?

Cytologia konwencjonalna jest technika
prostszg, stosunkowo tanig, lecz obarczong licz-
nymi czynnikami utrudniajacymi ocene prepa-
ratow, takimi jak m.in. obecno$¢ licznych ko-
moérek zapalnych, erytrocytow, bakterii, $luzu
oraz obecno$¢ preparatow podsuszonych i/lub
ubogokomorkowych. Problemy te zostaja wy-
eliminowane przy uzyciu cytologii na podtozu ptynnym LBC (ang.
liquid-based cytology).

Cytologia na podlozu plynnym daje lepsza jako$¢ rozma-
zu, mniejszy odsetek preparatow suboptymalnych i nienada-
jacych sie do oceny. W zwiazku z tym cytologia ptynna daje
nawet dwukrotnie wigksza wykrywalno$¢ zmian. To spowodo-
walo, ze w wigkszo$ci krajéw Unii Europejskiej metoda ta za-
stapila weze$niej uzywang cytologi¢ konwencjonalng. Zalety
LBC jest rowniez mozliwo$¢ wykonania dodatkowych badan
na obecno$¢ bakterii, wiruséw i innych badan np. immunocy-
tochemicznych z tej samej probki, bez konieczno$ci powtérnego
wzywania pacjentki.
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B Czy pobranie i przygotowanie materialu do badania w cytolo-
gii konwencjonalnej i na podlozu plynnym rézni sie?

W obu tych metodach pobranie materiatu do badania polega na
zebraniu specjalng szczoteczka komorek nablonkowych z tarczy
i strefy przejsciowej szyjki macicy. Nastgpnie tak pobrany materiat
przenosi sie na szkietko mikroskopowe w metodzie konwencjonal-
nej lub do specjalnego pojemnika zawierajacego ptyn konserwuja-
cy w metodzie LBC (cytologii ptynnej -ang. liquid-based cytology).

Odpowiednio utrwalony rozmaz na szkietku lub pojemnik z ply-
nem dostarczany jest do pracowni cytologicznej.

Dalsze postepowanie w przypadku cytologii konwencjonalnej
jest prostsze i polega na zabarwieniu, przykryciu szkietkiem na-
krywkowym przy pomocy specjalnego preparatu i ocenie pod mi-
kroskopem.

W przypadku cytologii LBC proces przygotowania jest o wie-
le dtuzszy i zalezy od uzywanej w laboratorium metody i systemu.
Kazda probke wytrzasa sie, wiruje lub filtruje i naktada na specjal-
ne szkietko recznie lub automatycznie. Automatyczne urzadzenia s
kosztowne i nie wszystkie laboratoria cytologiczne moga sobie po-
zwoli¢ na ich zakup. Nastepnie przygotowany na szkietku preparat
barwi si¢ i przykrywa szkietkiem nakrywkowym réwniez recznie
lub automatycznie.

B Co z finansowaniem? Czy cytologia na podtozu ptynnym jest
droisza od konwencjonalne;j?

Tak, cytologia na podtozu ptynnym jest duzo drozsza. Wynika
to zaréwno z koniecznosci uzycia dodatkowych materiatéw takich
jak: podloze ze specjalnym ptynem utrwalajacym, probéwki, filtry
itp. jak réwniez z posiadaniem dodatkowego sprzetu: wytrzasarki,
wiréwki, pipety automatyczne i ewentualnie automatycznego urza-
dzenia do przygotowania preparatéw. Réwniez przechowywanie
probek (lodoéwki) i utylizacja jest drozsza. Nie méwiac juz o dodat-
kowym personelu technicznym - poniewaz przygotowanie prepa-
ratéw LBC wymaga wiecej czasu i jest trudniejsze.

B Czy mamy dokladniejsze badania wykrywajace raka szyjki
macicy niz cytologia ptynna?

Glownym celem zaréwno cytologii ptynnej, jak i konwencjonal-
nej, jest nie tylko wykrywanie raka szyjki macicy, a przede wszyst-
kim wezesnych stadiéw przednowotworowych.

Nowg metoda réznicowania zakazenia HPV przygodnego i prze-
trwalego jest testimmunocytochemiczny uzywany do jednoczesnego
wykrywania jako$ciowego biatek P16 i Ki-67 w preparatach cytologii
ginekologicznej. Obecno$¢ dwoch biomarkeréw w jednej komoérce
oznacza, ze cykl komérkowy jest rozregulowany. Metoda ta umozli-
wia potwierdzenie zmian przednowotworowych i nowotworowych
w rozmazach i eliminuje rozpoznania cytologiczne falszywie pozy-
tywne. Umozliwia réwniez uproszczenie algorytmow postepowa-
nia klinicznego i unikniecie niepotrzebnych procedur diagnostycz-
nych. Test p16/Ki-67 laczy w sobie lepsza czuloé¢ i niespecyficzng
swoisto$¢ wobec cytologii PAP w celu wykrycia CIN2+. Sugeruje to
potencjalna role tego testu w badaniach przesiewowych, szczegélnie
u mtodych kobiet, u ktérych badania HPV maja swoje ograniczenia.

Wszystkie opisane powyzej, nowe narzedzia diagnostyczne wpro-
wadzone do populacyjnego programu przesiewowego raka szyjki
macicy w Polsce, moglyby znacznie usprawni¢ diagnostyke i da¢
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efekty w formie wiekszej wykrywalnosci zmian przednowotworo-
wych i nowotworowych, a co za tym idzie zmniejszenie liczby zgo-
now kobiet spowodowanych rakiem szyjki macicy i obnizenie kosz-
tow leczenia zaawansowanych zmian nowotworowych.

B Czy w Polsce wykonuje si¢ tego typu testy? I czy sa one finan-
sowane przez Fundusz?

Tak, w wielu laboratoriach juz od kilku lat takie testy sie wyko-
nuje. Cze$¢ z nich np. oznaczanie wirusa HPV wysokiego ryzyka
jest finansowane przez NFZ, ale nie w Programie Profilaktycznym.

Badania immunocytochemiczne P16/KI 67 w cytologii nie s3 fi-
nansowane przez NFZ.

B Najnowsze dane w zakresie skriningu raka szyjki macicy dowo-
dz3, ze najwieksza czulo$¢ posiada nie cytologia, ale testy w kie-
runku wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), ktéry jest w glownej
mierze przyczyna raka szyjki macicy. Takie testy w profilaktyce
wprowadzila Holandia i Belgia. Tamtejsi specjalisci stwierdzili,
ze wykonywanie takich testow regularnie co 5 lat zamiast cyto-
logii, pozwoli wykry¢ chorobe juz we wczesnym stadium i podja¢
odpowiednie leczenie. Co Pani mysli o takiej metodzie?

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) - szczepami
wysokoonkogennymi (HR) stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy. Dodatni wynik testu na obec-
no$¢ HR HPV identyfikuje kobiety nalezace do grupy wysokiego
ryzyka zachorowania.

Obecnie na polskim rynku istnieja testy swoiscie identyfikujace
genotypy HPV o wysokim ryzyku, ktére moga by¢ stosowane jako
podstawowe badanie przesiewowe lub w co-testingu.

Ujemny wynik testu na obecnos¢ DNA HR HPV nie wyklucza
zmian, ktére moga by¢ wywotane zakazeniem wirusami niskiego
ryzyka. Natomiast dodatni wynik testu na HR HPV nie zawsze ozna-
cza infekgje przetrwala. Okoto 80 proc. infekeji wirusem HR HPV
ulega samoistnej regresji. Aby zréznicowa¢ zakazenia przygodne
i przetrwale mozna wykonac test mRNA HPV. Obecno$¢ w probcee
mRNA HPV pieciu najczesciej wystgpujacych genotypéw wirusa
16, 18, 31, 33, 45 $wiadczy o zakazeniu przetrwalym i rozpoczeciu
procesu karcinogenezy.

W wielu krajach w programach profilaktycznych wprowadzono
tzw. co-testing, czyli jednoczesne wykonanie badania cytologicznego
ibadania na obecnos¢ DNA HR HPV. Po raz pierwszy test podwoj-
ny zostal ujety w rekomendacjach Amerykanskiego Towarzystwa
Poloznikéw i Ginekologéw (ACOG) w 2003 roku.
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DR HAB. N. MED. AGNIESZKA KOROLCZUK
KATEDRA I ZAKLAD PATOMORFOLOGII KLINICZNE],
UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

LUXMED, LUBLIN

CYTOLOGIA PLYNNA

Cytologia ptynna (ang. liquid based cytology - LBC)
jest nowoczesng technologia opracowywania materiatu cytologicznego

est to metoda badan zaréwno cytologii ztuszczeniowej (gineko-

logiczna, osadu moczu, ptyny) jak i cytologii aspiracyjnej (BAC-

-biopsja aspiracyjna cienkoigtowa zmian guzkowych narzadéw

akich jak tarczyca, piers, czy linianki, aspiracja plynéw z torbie-
li). Badanie cytologiczne jest istotne dla wczesnej diagnostyki nie
tylko chordb nowotworowych, lecz takze nienowotworowych oraz
chordb zakaznych. Material do badan uzyskiwany jest w warun-
kach zaréwno ambulatoryjnych jak i szpitalnych: mocz, plwocina,
wymaz szczoteczkowy z szyjki macicy, ze §luzéwek jamy ustnej,
gardla, oskrzeli, popluczyny z pecherza czy z drzewa oskrzelowego
oraz w aspiraty biopsyjne z piersi, tarczycy, $linianek, w ptynie wy-
sickowym i otrzewnowym, itd.

Material cytologiczny umieszczany jest w standaryzowanych dla
kazdego z typow cytologii (szyjka macicy, mocz, itd.) pojemnikach
zawierajacych ptynne podloze utrwalajace na bazie alkoholu (meta-
nol lub etanol). Komérki przenoszone sg na szkietko w zautomaty-
zowanym procesorze. Zasada dziatania procesorow cytologicznych
opiera sie na dwdch gléwnych technikach: Sure Path i Thin Prep.
Wymienione systemy réznig si¢ jakoscig wykonania preparatu (Sure
Path wykonuje preparaty jednowarstwowe, podczas gdy Thin Prep-
-cienkowarstwowe (dopuszczalne 2-3 warstwy komorek), poréwna-
nie obydwu systemoéw przedstawiono w tabeli 1.

Metoda ta znalazta najszersze zastosowanie w cytologii gineko-
logicznej od 1996 roku w celu poprawy jakosci badania [1].

Zalety cytologii ptynnej

Cytologia ptynna jest obecne stosowana przede wszystkim w cy-
tologicznych badaniach profilaktycznych raka szyjki macicy (ang.
gynecological cytology - gyn). Material, podobnie jak w przypadku
cytologii tradycyjnej, pobierany jest przy pomocy szczoteczki (np.
cervex brush). Przeniesienie materiatu na podloze ptynne ogranicza
utrate komorek, zapewnia jednolite warunki utrwalenia, oraz lepiej
niz cytologia tradycyjna, zachowuje ich ksztatt.

Glowna przewaga cytologii ptynnej nad konwencjonalng to zna-
czaca poprawa jakoéci materiatu, przede wszystkim poprzez ogra-

niczenie lub wyeliminowanie ilosci komorek zapalnych i erytrocy-
tow. Kolejnym istotnym czynnikiem jest wzrost czuloéci badania;
wykrywalnosci §rédnabtonkowych zmian dysplastycznych duzego
stopnia z rownoczesnym ograniczeniem rozpoznan granicznych:
komérek o niejasnym znaczeniu (ASCUS) [1-3]. Liczne badania kli-
niczne prowadzone na znacznej grupie pacjentek wykazaty istotny
statystycznie wzrost czuloéci cytologii ptynnej w poréwnaniu do
konwencjonalnej w wykrywaniu dysplazji co najmniej sredniego
stopnia (zmian CIN 2+), najlepsze wyniki notowano przy jedno-
czesnym stosowaniu cytologii plynnej i testu HPV [4,5]. Cytolo-
gia ptynna zwigksza dodatnia warto§¢ predykcyjng rozpoznania
zmiany duzego stopnia HSIL i jego wykrywalnos¢ nawet o ponad
200% w poréwnaniu z cytologig tradycyjna, jednoczesnie ograni-
cza rozpoznania komorek o niewyjasnionym znaczeniu - ASCUS
[6,2]. Posiada rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
z 7 lipca 2006 roku [7].

Obecnie cytologia plynna rozszerzyta mozliwosci diagnostyczne:
jedna prébka moze by¢ wykorzystana w celu oceny cytologii (Pap
test), wykonania testow HPV oraz badan mikrobiologicznych (m.in.
chlamydia metoda PCR). Wprowadzone w ostatnich latach odczy-
ny immunocytochemiczne przeciw biatkom p16 i Ki67 (CINTEC,
Roche, Polska), zwigkszajace czulo$¢ badania cytologicznego, wy-
konywane sa gléwnie na preparatach cytologii ptynnej [8,9]. Zostala
wprowadzona jako technika pobierania materiatu przez populacyjne
programy profilaktyki raka szyjki macicy w krajach Ameryki, Au-
stralii i w wiekszosci krajow Europy [10-12]. Standardem w popu-
lacyjnych programach profilaktyki staje si¢ obecnie tzw. co-testing,
czyli jednoczesna ocena cytologii oraz testu HPV z jednej prébki
[13], co znaczaco zwigksza wykrywalno$¢ zmian dysplastycznych
duzego stopnia, szczegdlnie u pacjentek z cytologicznym rozpozna-
niem nieprawidtowych komérek o niejasnym znaczeniu (ASCUS)
czy komorek LSIL (cytologiczne cechy infekcji HPV i dysplazji ma-
tego stopnia - CIN1).

Istotnym wydaje si¢ réwniez aspekt ekonomiczny. Jednorazo-
wy koszt badania, wyzszy niz koszt cytologii tradycyjnej, wymie-

Tabela. Poréwnanie metod cytologii ptynnej: Sure Path, Thin prep i BLX

Sure Path Thin prep BLX
utrwalacz Etanol metanol Etanol
metoda Stopniowane wirowanie, sedymentacja  Metoda filtracji komédrek Wirowanie, filtracja, sedymentacja
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niany jest niejednokrotnie jako ujemna strona tej metody. Nalezy
jednakze zwrdcic uwage na fakt, ze sumaryczny koszt powtarza-
nych rozmazéw konwencjonalnych oraz kolejnych pobran ma-
teriatu na badania dodatkowe (testy HPV, badania mikrobiolo-
giczne, odczyny immunocytochemiczne) jest zazwyczaj wyzszy
niz koszt cytologii ptynnej z kosztami badan dodatkowych [10].
Nie nalezy zapominac o stresie i czasie pacjentki. Kazde kolejne
pobranie, konieczno$¢ powtarzania z powodu zlej jakosci roz-
mazu (erytrocyty, znacznie nasilone zapalenie), niepewny wynik
(ASCUS), czas oczekiwania na badanie powtdrne, ktére nie za-
wsze daje wynik ostateczny, konieczno$¢ kolejnych pobran ma-
teriatu na dodatkowe testy, nasilajg niepokdj pacjentki. Musimy

pamigtac, ze czas tych procedur bedzie potencjalnie zawsze dzia-
tal na niekorzy$¢ pacjentki a zmiany malego stopnia (wymagajace
oszczednych procedur terapeutycznych) moga ulec progresji do
zmian stopnia duzego a nawet raka naciekajacego, gdzie terapia

bedzie bardziej inwazyjna.

Cytologia ptynna inna niz ginekologiczna
(ang. non-gyr%

Technika LBC non-gyn umozliwia uzyskanie jednorodnej za-
wiesiny dobrze utrwalonych rozproszonych komorek lub ich sku-
pisk. Preparaty nie zawierajg $luzu, fragmentéw tkanek, komorek
zapalnych czy erytrocytow. Przy wiekszej objetosci materialu moz-

BCT‘ 620" Automatyczny procesor

cienkowarstwowych preparatow cytologicznych

Stosowany do badan w profilaktyce raka szyjki macicy i diagnostyki cytologicznej
nieginekologicznej (ptyn optucnowy, ptyny pobierane podczas biopsji, osadu moczu, plwociny).

o Przygotowywanie probek i barwienie
w jednym urzadzeniu

o Wydajnosc¢ do 24 szkietek
w ciggu 42 minut

o Latwosc¢ uzycia i prosta obstuga

o Brak emisji szkodliwych oparéw

o Brak kontaminacji: jednorazowe
pojemniki i koricéwki oraz specjalna
technologia barwienia

o Wyjatkowo czytelne preparaty:
naturalny ksztatt i rbwnomierne
rozprowadzenie komérek

o Zastosowanie do komorek z szyjki
macicy, ptynu optucnowego, osadu
moczu, plwociny

TEKST PROMOCYINY

ﬁ.\ . Tianjin Bai Lixin Bio-tech Co., Ltd.

Dystrybucja i serwis w Polsce: JARWIS sp. z 0.0.
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liwe jest rownoczesne przygotowanie kilku szkietek z jednej probki
o réwnomiernym rozmieszczeniu komorek, co eliminuje potrzebe
wstepnej selekcji preparatow oraz zachowuje istotng diagnostycznie
naturalng architekture skupisk komorek i ich morfologie. Podobnie
jak przy cytologii ginekologicznej LBC non-gyn daje mozliwos¢ wy-
konania badan dodatkowych, przede wszystkim odczynow immu-
nocytochemicznych w celu diagnostyki réznicowej nowotworéw,
oraz badan molekularnych w celu nie tylko diagnostyki réznicowej
nowotwordw ale rowniez w celu oznaczenia czynnikéw predykeyj-
nych umozliwiajacych planowanie terapii i ocene jej skutecznosci,
czego przyktadem jest ocena ekspresji receptora HER2 w raku gru-
czolu piersiowego [14].

Pracownia cytologiczna dzialajaca przy laboratorium diagno-
stycznym firmy Luxmed, Lublin, oferuje mozliwo$¢ wykonania
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Immunohematologia

Grupa krwi i niedokrwisto$ci
Jadwiga Fabijariska-Mitek

Ksiazka przedstawia nowoczesng wiedze imumunohe-
matologiczng. Omowione zostaty cechy 36 ukladéw gru-
powych, scharakteryzowano antygeny i przeciwciata czer-
wonokrwinkowe oraz przedstawiono kliniczne skutki ich
reakgji, czyli hemolize poprzetoczeniows i potransplanta-
cyjna, chorobe hemolityczng plodu i noworodka oraz nie-
dokrwisto$ci autoimmunohemolityczne.

Prezentowane informacje s3 niezbedne specjalistom
w zakresie transfuzjologii klinicznej i laboratoryjnej
wszystkich specjalnosci, a takze studentom wydziatéw le-
karskich i analityki medycznej.
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PROF. DR HAB. JAN SIKORA

SPECJALISTA CYTOMORFOLOGII MEDYCZNE]
UNIWERSYTET MEDYCZNY W POZNANIU

Status diagnost
laboratoryjnego w zaktadzie
patomorfologii

Co zmienito Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r.?

acznijmy od tego, co mamy. Przede wszystkim mamy Roz-

porzadzenie, ktére w paragrafie 6 ust. 1 okresla czynnosci

diagnostyki patomorfologicznej, majace na celu ustalenie
rozpoznania patomorfologicznego w celach profilaktycznych, dia-
gnostycznych i leczniczych. Ust. 2 tego paragrafu wskazuje osoby
uprawnione do wykonywania czynnosci diagnostyki patomorfolo-
gicznej, o ktorych mowa w ust. 1.

Z lektury tych fragmentéw Rozporzadzenia wynika, ze dia-
gnosta laboratoryjny posiadajacy specjalizacje w dziedzinie cyto-
morfologii medycznej, a takze inni diagnosci spetniajacy okreslone
warunki, s3 osobami uprawnionymi

w zakresie wykluczenia bgdz potwierdzenia nowotworu”. Punkt
»Uzyskane kompetencje” glosi, ze diagnosta laboratoryjny po uzy-
skaniu specjalizacji nabywa prawa do ,,cytomorfologicznej interpre-
tacji obrazéw cytologicznych (...) az do sformutowania i autoryzowa-
nia wyniku wymagajgcego konsultacji i wspétautoryzacji specjalisty
patomorfologa w przypadku zmian chorobowych wymagajgcych ba-
dania histologicznego”. Odbyty si¢ tez dwa spotkania zorganizowane
przez Polskie Towarzystwo Patologéw i Krajowa Izbe Diagnostow
Laboratoryjnych, z udzialem przewodniczacych tych organizacji.
Jak sie wydaje glownym efektem tych spotkan w zakresie roli dia-
gnosty laboratoryjnego w zakladach

do badan mikroskopowych materia-

patomorfologii, bylo wypracowanie

tu cytologicznego. Rozporzadzenie
réwnoczesnie definiuje pojecie ma-
teriatu cytologicznego jako pobrane
od pacjenta albo ze zwlok ptyn z jam
ciala, material biologiczny uzyska-
ny z biopsji aspiracyjnej cienkoigto-
wej, rozmaz, wymaz, wydzieliny, po-
pluczyny i mocz. Mamy tez program
specjalizacji w cytomorfologii me-
dycznej przygotowany przez zespot
w sktadzie: prof. dr hab. Radzistaw
Kordek, prof. dr hab. Maria Chosia,
prof. dr hab. Michal Jelen), mgr Elzbie-
ta Borowiec-Domka, dr Violetta Filas,
mgr Dorota Baranowska, prof. dr hab.
Konrad Ptaszynski i nizej podpisany.
W dokumencie tym w punkcie: ,,Cele
edukacyjne” stwierdza sie, ze ,,specja-
lista w zakresie cytomorfologii medycz-
nej stanie sig kompetentnym partne-
rem lekarza specjalisty patomorfologa

« DZIENNIK USTAW

» RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
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Warszawa, dnia 27 grudnia 2017 r.
Poz. 2435

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
2 dnia 18 grudnia 2017 .

asetce), jeden albo wigeej wycinkéw lub,
albo zwlok, kidrych dotyeza;

i biologiczny uzyskany z biopsji

adu Iub tkanka;

prakyki lekarskicj

prakyki lekarskicj

Komérek oraz wpro-

praktyki lekarskicj

stwierdzenia, Ze diagnosta ma prawo
formutowania wyniku badania cyto-
logicznego, z zastrzezeniem, ze roz-
poznanie jest domeng lekarza pato-
morfologa.

Wydawatoby sie wiec,
ze status diagnosty
laboratoryjnego

w zaktadzie
patomorfologii zostat
precyzyjnie okreslony.
Ale...

14 lutego br. ukazalo sie stanowi-
sko konsultanta krajowego i Prezy-
dium Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Patologéw w sprawie
»styku” patomorfologéw i diagno-
stow laboratoryjnych. W $wietle tego
dokumentu diagnoscilaboratoryjni s
nastepcami os6b ze $rednim lub po- B
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D maturalnym wyksztalceniem, laboran-
tow. Sa pracownikami przeznaczonymi
do wykonywania zadan innych niz zwig-
zanych z oceng materiatu cytologicznego,
wykonujacymi czynnoéci techniczne, jak
przygotowanie preparatéw histologicz-
nych, immunohistochemicznych ,,do cze-
go wymagana jest niezwykta starannos¢”,
pytanie tylko, czy tez wyzsze studia me-
dyczne. Wydaje si¢ wiec, ze stanowisko
to pozostaje w sprzecznosci nie tylko ze
stwierdzeniami zawartymi w istnieja-

naprawde dziala.

cym programie specjalizacji, ze wspomnianymi wyzej ustnymi
ustaleniami, ale przede wszystkim z rozporzadzeniem ministra
zdrowia. Nie mozna wszakze zaprzeczy¢, ze w punkcie drugim
tego dokumentu znajdujemy stwierdzenie: ,Jednym z obszaréw,
gdzie przygotowanie merytoryczne diagnostow laboratoryjnych jest
wykorzystywane w zaktadach patomorfologii, sg badania cytolo-
giczne (gléwnie cytologia ztuszczeniowa ginekologiczna), w ktérych
diagnosci laboratoryjni mogg brac udzial jako skrinerzy oraz mogg
formutowaé »wynike, ktory jest efektem oceny przez nich materiatu
cytologicznego. Wynik staje sie rozpoznaniem, jezeli materiaf zosta-
nie zweryfikowany, w tym oceniony i autoryzowany przez lekarza
patomorfologa”

DIAGNOSTYKA

Szanowni Panstwo Patomorfolodzy!

Jest Was trzy razy mniej niz by¢ powinno. Jestescie przecigzeni pracg. Wérdd nas diagno-
stow laboratoryjnych sa tacy, ktorych satysfakcjonowac bedzie obstuga autotechnikonéw,
nakrywarek, wykonywanie barwien, archiwizacja badan. Ale sg tez tacy, ktorzy wola pra-
ce przy mikroskopie. Ci podejma trud robienia specjalizacji z cytomorfologii medycznej.
Pozwdlcie im z sobg w sposéb partnerski wspotpracowac. Autor tej notatki jest jednym
z nich. Od 40 bez mata lat zajmuje sie cytodiagnostyka, scisle wspétpracujac z wieloma
patomorfologami, obejrzalem nie mniej niz p6t miliona badan cytologicznych. Ten uktad

Jan Sikora

Po pierwsze, czy ujecie w cudzystow stowa wynik, oznacza, ze
rezultat pracy diagnosty jest wynikiem, czy tez moze nawet nim nie
jest? Po drugie, czy stwierdzenie braku srédnabtonkowej neoplazji
wbadaniu wymazu z szyjki macicy jest tylko wynikiem, czy nabierze
mocy rozpoznania dopiero wtedy, gdy obejrzy ten material patomor-
folog? Przeciez to nierealne. Dalej czytamy: ,,Jednak warto pamietac,
ze tzw. cytologia ginekologiczna, to tylko jedna z form badania cyto-
logicznego. Badania cytologiczne to takze cytologia plynow (nb. jako
jedna zform cytologii ztuszczeniowej), cytologia aspiracyjna, cytologia
zluszczeniowa nie-ginekologiczna, czy cytologia odciskow”. I tutaj juz
diagnosta laboratoryjny nie dowie si¢, czy moze sie tym materialem
zajmowac, czy nie. Z ciagu dalszego wynika, Ze raczej nie.
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Badania genetyczne
pod lupa NIK

Najwyzsza Izba Kontroli przygotowata raport dotyczacy badar genetycznych. Wynika z niego, ze
w Polsce, mimo dynamicznego rozwoju genetyki, nie ma regulacji prawnych, ktére okreslatyby
kompleksowo zasady wykonywania poradnictwa genetycznego, bankowania materiatu oraz
bezpieczeristwa danych genetycznych. NIK poréwnuje rynek badar genetycznych do ,dzikiego

ontrolerzy NIK o taki stan rzeczy
B obarczaja Ministerstwo Zdrowia.
Bo resort nie zorganizowal systemu
opieki genetycznej i nie stworzyt stosownych
rozwigzan prawnych w tym zakresie. Raport
NIK wskazuje, ze kontrolowane jednostki
nie zapewnily adekwatnych do zagrozen
rozwigzan techniczno-organizacyjnych,
gwarantujacych pelne bezpieczenistwo da-
nych genetycznych na kazdym etapie wy-
konywania badania. W zwigzku z brakiem
kompleksowych regulacji oraz brakiem nad-
zoru nad obszarem genetyki wystepuje wy-
sokie ryzyko pomytek, oraz blednej inter-
pretacji wynikow, a takze niewystarczajacej
ochrony danych genetycznych oséb bada-
nych.

Od kilku lat obserwuje si¢ wzrost licz-
by oferowanych i wykonywanych testow ge-
netycznych. Bo niewatpliwie badania gene-
tyczne sg przysztoscia medycyny, ale przez
to, ze nie ma regulacji i kontroli na rynku, to
jest to tatwy zarobek dla nieuczciwych wta-
Scicieli podmiotéw oferujacych tego typu
badania. Oferta testow jest bardzo boga-
ta, s one najczesciej reklamowane w me-
diach. Oferowane sg dowolne testy gene-
tyczne, w dowolnym zakresie i dotyczace
dowolnie wybranych choréb genetycznych.
Koszty badan wahaja si¢ od 85zt do 2800 zt
w zaleznosci od rodzaju testu.

Brak regulacji prawnych

W ostatnich kilkunastu latach wiele
panstw europejskich wprowadzilo regula-
cje prawne normujace wykonywanie badan
genetycznych. W Austrii od kilkudziesieciu
lat obowiazuje ustawa o technikach gene-
tycznych, a ostatnio badania genetyczne zo-
staty uregulowane w Czechach. Polska na-
dal pozostaje ,,biatg plamg” na normatywnej
mapie Europy.

Zachodu”.
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NIK zwraca uwagg, ze w Polsce nie ma
przepisow regulujacych kompleksowo ob-
szar genetyki, w tym wykonywanie ba-
dan genetycznych. Obowigzujace regulacje
w bardzo ograniczonym zakresie odnosza
si¢ bezposrednio do badan genetycznych,

dodatkowo sg rozsiane po réznych aktach
prawnych (przynajmniej w siedmiu réznych
ustawach).

Ograniczenie niekontrolowanego do-
stepu do testow genetycznych jest istotne
z puntu widzenia ksztaltowania zdrowia
publicznego, jak i bezpieczefistwa narodo-
wego (niekontrolowany wyciek danych oso-
bowych i genetycznych populacji), zwlaszcza
w kontekscie niewystarczajacej wiedzy spo-
teczenstwa o badaniach genetycznych i ich
konsekwencjach.

NIK wskazuje na nieskuteczne dziata-
nia ministra zdrowia na rzecz opracowania
iwdrozenia regulacji prawnych dotyczacych
badan genetycznych wykonywanych dla ce-
léw zdrowotnych.

Liczba laboratoriéw genetycznych w Polsce w latach 2015 - 2017 (Ill kwartat)
wg danych Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
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Nikt nie wie ile jest
podmiotéw wykonujacych
badania genetyczne

Szacuje si¢, ze w Polsce wykonuje si¢
przynajmniej milion testow genetycznych
rocznie. Ile dokladnie i wedtug jakich pro-
cedur, tego nikt nie wie. W Polsce nie ma
bowiem centralnego rejestru laboratoriow
genetycznych ani poradni genetycznych.

Krajowa Izba Diagnostéw Laborato-
ryjnych prowadzi ewidencje laboratoriow
diagnostycznych, bez wyodrebnienia labo-
ratoriéw genetycznych. Z informacji uzy-
skanych w trakcie kontroli z KIDL, wynika,
ze w2017 r. w naszym kraju funkcjonowato
214 laboratoriéw genetycznych, czyli o pigé
wiecej niz w2015 . Z kolei z informacji kon-
sultanta krajowego w dziedzinie genetyki
klinicznej wynika, ze w Polsce dziala ok. 500
laboratoriéw genetycznych.

Rynek badan genetycznych jest wart
w Polsce setki milionéw ztotych. Narodowy
Fundusz Zdrowia zaplacil prawie 270 mln
zt za badania genetyczne przeprowadzone
w latach 2015-2017 (IIT kwartal). Minister
zdrowia nie prowadzit pelnej analizy obsza-
ru badan genetycznych, w tym istniejacych
zagrozen iryzyka, a takze nie gromadzit da-
nych w tym zakresie. W efekcie minister nie
wiedzial jak duzo badan genetycznych i jakie-
go rodzaju wykonuje sie rocznie w kraju, ile
z nich wykonaty laboratoria prywatne, a ile
laboratoria zagraniczne. Nie miat tez danych
dotyczacych liczby wszystkich laboratoriow
genetycznych i podmiotéw wykonujacych ba-
dania genetyczne, w tym funkcjonujacych
poza systemem ochrony zdrowia. W opinii
kolejnych rzecznikéw praw obywatelskich
i konsultantéw krajowych w dziedzinie ge-
netyki klinicznej to wlasnie w obszarze ba-
dan wykonywanych poza systemem ochrony
zdrowia istnieje najwicksze ryzyko nieprawi-
dlowosci w zakresie ochrony zdrowia i bez-
pieczenstwa danych osobowych.

NIK objeta szczegotows kontrolg szes¢
podmiotéw leczniczych (trzy instytuty ba-
dawcze, jeden samodzielny publiczny szpi-
tal oraz dwa podmioty gospodarcze prowa-
dzace podmioty lecznicze w formie spotek
prawa handlowego), ktérych laboratoria wy-
konuja badania genetyczne. Wszystkie kon-
trolowane jednostki mialy uprawnienia do
udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ustawg o dzialalnosci leczniczej.

W okresie objetym kontrola badane jed-
nostki wykonaty tacznie ponad 87 tys. ba-

Zagroienia zwiazane z wykonywaniem badan genetycznych
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Erbeio: Opracowvanie wiasne NIK na podstasde ustales kontroli,

dan genetycznych (w tym 39,9 tys. badan
o wartosci ogotem prawie 14,5 mln zt w ra-
mach kontraktéw z NFZ) oraz zlecily wy-
konanie ponad 8 tys. badan genetycznych
podmiotom zewnetrznym, z powodu bra-
ku mozliwosci technicznych realizacji ich
we wlasnym zakresie.

Wszystkie skontrolowane podmioty
lecznicze, w ktorych dzialaly laboratoria
genetyczne, zapewnity okreslone w przepi-
sach dla medycznych laboratoriéw diagno-
stycznych warunki przeprowadzania badan
genetycznych, a piec z nich zapewnilo réw-
niez poradnictwo genetyczne dla pacjentéw.
Laboratoria dysponowaly wykwalifikowang
kadrg oraz specjalistyczna aparaturg dosto-
sowang do rodzaju wykonywanych badan,
z wyjatkiem jednego podmiotu lecznicze-
go (Instytut Hematologii i Transfuzjologii),
w ktorym na stanowiskach kierownikow
i diagnostow laboratoryjnych zatrudniono
osoby nieposiadajace wymaganych kwali-
fikacji.

W procesie wykonywania badan gene-
tycznych w ograniczonym zakresie wyko-
rzystywano systemy informatyczne do za-
rzgdzania danymi (od rejestracji do wydania
wyniku badania), pomimo Ze podmioty
lecznicze posiadaly takie systemy.

Laboratoria tylko dwoch z szesciu kon-
trolowanych podmiotéw leczniczych (Med-
gen i Invicta) opracowaly, wdrozyly i sto-

sowaly kompletne procedury w zakresie
czynnosci laboratoryjnej genetyki medycz-
nej wymagane standardami jakosci. Chodzi
o procedury: zlecania badania, pobierania,
transportu, przyjmowania probek materia-
tu genetycznego, metod diagnostycznych,
jakosci oraz przedstawiania i wydawania
sprawozdan z badan.

Whioski

Wobec dynamicznego rozwoju gene-
tyki i zagrozen wynikajacych z niekon-
trolowanego dostepu do badan i informa-
cji genetycznej, Najwyzsza Izba Kontroli
sformulowala w informacji o wynikach
kontroli nastepujace wnioski do ministra
zdrowia o:

- doprowadzenie do stworzenia, w ramach
opieki zdrowotnej, systemu opieki gene-
tycznej, ktory okreslalby zasady: wykony-
wania badan genetycznych, poradnictwa
genetycznego, ochrony danych genetycz-
nych oraz bankowania i wykorzystania
materialu genetycznego;

- przeprowadzanie kontroli podmiotow
leczniczych dziatajacych w obszarze ba-
dan genetycznych pod katem bezpieczen-
stwa tych badan;

- podejmowanie dziatan edukacyjnych ma-
jacych na celu podniesienie $wiadomosci
spoleczenstwa w zakresie bezpieczenstwa
badan genetycznych.
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Narasta patologia!

Dlaczego rynek badar genetycznych to ,dziki Zach6d”?
O tym z prof. Maria Sasiadek krajowym konsultantem w dziedzinie genetyki klinicznej

B Najwyzsza Izba Kontroli przygotowa-
Ta raport dotyczacy badan genetycznych.
Whnioski z raportu sa bardzo krytyczne.
NIK poréwnuje rynek badan genetycznych
do ,,dzikiego Zachodu”. Zgadza si¢ Pani
z tak krytyczng ocena?

Jak najbardziej. Co wigcej, uwazam, ze
jest jeszcze gorzej w poréwnaniu z tym, co
NIK wykazal. Genetyka kliniczna jest rela-
tywnie mlodg nauka. W Polsce dopiero od
2000 roku jest specjalizacja z tej dziedziny
iwtedy zostaly wprowadzone regulacje oraz
wycena badan.

Niestety, mimo ze obserwujemy nie-
zwykle dynamiczny rozwdj genetyki, mamy
coraz to nowsze mozliwosci, metody dia-
gnostyczne, nowy sprzet, to my w Polsce za-
trzymali$my sie na roku 2000 zaréwno jesli
chodzi o wigkszos¢ regulacji, jak réwniez
o wycene badan.

Jako konsultant krajowy jestem wstrza-
$nieta, bo moglibysmy diagnozowac bada-
niami genetycznymi wiele choréb, wezesnie
rozpoczgé leczenie, a nie narazaé pacjentow
na niepotrzebng hospitalizacje, zbedne ba-
dania. Takie postepowanie prowadzitoby do
istotnych oszczednosci dla systemu opieki
zdrowotnej.

Tymczasem w Polsce na badanie gene-
tyczne sg finansowane w abstrakcyjnie nie-
realistyczny sposob. Na badanie genetyczne
NFZ przeznacza okolo 1000 zl, podczas gdy
wiekszos¢ testow genetycznych, pozwalaja-
cych na zaawansowang analize kosztuje od
1500 do ok. 3500 tys. zt. Genetycy moleku-
larni potrafia sekcjonowac caty genom i ta-
kie badanie moze kosztowa¢ nawet 7-8 tys. zk.
Dzigki tym metodom potrafimy rozpoznaé/
znalez¢ przyczyne rzadkich chordb, ktérych
nie mozna zdiagnozowac za pomocg innych
metod - badan klinicznych, biochemicznych,
histopatologicznych i obrazowych.

Tak jest na przyklad w neurologii. Cho-
roby neurologiczne w wigkszosci sg bardzo
heterogenne klinicznie, czyli obraz klinicz-
ny i badania klasyczne czesto pozwalaja
na zakwalifikowanie choroby do okreslo-

rozmawia Alicja Dusza.

nej grupy, ale nie pozwalaja na precyzyjna
identyfikacje rozpoznania. Dostaje na przy-
ktad od neurologéw skierowanie na bada-
nie z opisem: ,Podejrzenie ataksji rdzenio-
wo-mozdzkowej ”. I mimo ze lekarz zlecit
wiele kosztownych badar, w tym zaawanso-
wanych badan obrazowych, to nie ma moz-
liwosci precyzyjnego okreslenie typu choro-
by. Tymczasem zaréwno przebieg kliniczny,
rokowanie, a czgsto tez leczenie moga by¢
zasadniczo rézne.

Wielu chordb bez testéw genetycznych
nigdy nie uda si¢ zdiagnozowac. Dlatego
u pacjenta, ktory ma nietypowe objawy, kto-
re trudno ,,przypisa¢” do okreslonej choro-
by, na $wiecie wykonuje sie badanie mole-
kularne - badanie sekcjonowania genomu.

Niestety w Polsce pacjenci nie majg do-
stepu do tego typu badan. Dlaczego? Bo nie
ma w Polsce wyceny tych badan, a w zwigz-
ku z tym dostepne s3 gtéwnie jako badania
prywatnie oplacane przez pacjentow. Pod-
stawowe badania genetyczne wycenione s3
na poziomie okoto 1000 z1, a te szczegélo-
we - badanie genomu - powinnismy zle-
caé, w zaleznoéci od podejrzenia kliniczne-
go u od 10 do 80 proc. pacjentéw. Kosztuja
one od 1,5-3,5 tys. zL. I tu jest problem. Jak
palcowka genetyczna moze pokrywac kosz-
ty takich badan i popas¢ w dlugi, skoro za

badania dostaje okoto 1000 z{? I sg to pienia-
dze na wszystko - oplacenie pensji persone-
lu - rejestratorki, pielegniarki, lekarza, os6b
sprzatajacych, papieru, toneru do drukarki,
zakup sprzetu jednorazowego, odczynni-
kéw do badan. Nie ma szansy sie zbilanso-
wac inie ma szans wykona¢ u pacjenta takiej
diagnostyki genu.

B NIK zwraca uwage, Ze rynek badan funk-
cjonuje tak Zle, bo brakuje odpowiednich
regulacji. Jakich?

Przede wszystkim nie ma ustawy o gene-
tyce, brak jest regulacji etyczno-prawnych,
co prawda Polska podpisata, lecz nie ratyfi-
kowata Europejskiej Konwencji Bioetycz-
nej. Genetycy kliniczni w Polsce przestrze-
gaja zasady etyczne, ale sg to tylko nasze
wewnetrzne ustalenia. Nie oszukujmy sie
jednak, nie wszyscy tych zasad przestrze-
gaja. Wielu jest nieuczciwych ludzi, ktorzy
kieruja si¢ przede wszystkim checig zysku.

Ze wzgledu na tak dynamiczny rozwoj
genetyki, rozwoj wiedzy, réwniez spole-
czenstwa, ktore oczekuje ustug medycznych
zgodnych z obowigzujacymi w krajach roz-
winietych, standardami, przy braku dostepu
do diagnostyki genetycznej w ramach NFZ,
przybywa podmiotéw, w tym nieuczciwych
przedsiebiorcow, ktorzy oferuja badania ge-
netyczne, bez kontroli jakosci, bez poradnic-
twa genetycznego, ale rowniez placowek ofe-
rujacych za niekiedy bardzo duze pieniagdze
badania genetyczne, ktore nie maja znacze-
nie klinicznego. I nikt tego nie kontroluje.
Jest to sposob na ,naciaganie” pacjentow.

B Skad wynikajq takie utrudnienia doste-
pu do badan genetycznych?

Urzednicy w Ministerstwie Zdrowia
chyba uwazaja, Ze badania genetyczne nie
s3 potrzebne we wspolczesnej medycynie.
Nie przekonuj ich przyklady z zycia.

Ja wielokrotnie przedstawialam w Mi-
nisterstwie Zdrowia, przypadki pacjentéw,
zeby pokaza¢ urzednikom, ile wcze$niej
kosztowalo leczenie, ile niepotrzebnych



badan i hospitalizacji sie odbyto, i wyka-
zywalam (moim zdaniem jasno), jak duze
i nieskuteczne koszty ponosi system opie-
ki zdrowotnej na postepowanie oparte wy-
tacznie na klasycznych metodach diagno-
stycznych. Niestety to jak walenie gtowa
o Sciane, bo te argumenty nie trafiaja do
Ministerstwa Zdrowia, ani NFZ. Co wie-
cej, czesto spotykam sie z zarzutami, ze zbyt
wiele wnioskéw o diagnostyke za granica
uznaje za uzasadnione.

Dlatego teraz uzasadniajac takie wnioski
pisze, ile kosztowalo leczenie w Polsce, ile
pacjent przeszedt badan i niepotrzebnych
hospitalizacji. To sa dziesiatki tysiecy nie-
potrzebnie wydanych pieniedzy wszystkich
podatnikéw.

B Zglaszala Pani te argumenty do Mini-
sterstwa Zdrowia, Pani poprzednik prof.
Jakubowski rowniez, mimo tego, Zadnych
Zmian nie ma.

Zostatam konsultantem krajowym
w2015, zaczelam od tego, zeby przedstawic
pakiety rozwigzan Ministerstwu. Dlatego
zebratam wszystkie autorytety w dziedzinie
genetyki, spotykali$my sie i przygotowali-
$my wszystkie rozwiazania, aktualny ICD
10, zawierajacy wszystkie nowoczesne pro-
cedury badan genetycznych, opracowali$my
nowy koszyk $wiadczen z wycenami. Zapro-
ponowalismy réwniez zapis, ze badanie ge-
netyczne wykonujemy tylko wtedy, gdy jest
dla tego badania uzasadnienie kliniczne, co
powinno ograniczy¢ wykonywanie badan
genetycznych w sytuacjach, kiedy ich wyniki
nie maja znaczenia klinicznego.

Diagnostyke genetyczng mozna wyko-
nywa¢ dla wszystkich pacjentéw, ale w nie-
ktorych przypadkach nie ma to zadnego
sensu. Opracowali$my réwniez rekomen-
dacje dla diagnostyki genetycznej.

Wiszystko bylo przygotowane przy $cistej
wspdlpracy z Ministerstwem Zdrowia, a we
wspotpracy z NFZ zostal opracowany sys-
tem finansowania. Te wszystkie rekomenda-
cje dostat Owczesny wiceminister Krzysztof
Landa, kt6ry wlozytje do szufladyilezg tam
do dzisiaj, mimo zmian personalnych w Mi-
nisterstwie Zdrowia.

Jedyne co udato si¢ uzyskac i to dzieki
przychylnosci NFZ, to finansowanie dia-
gnostyki genetycznej dla potrzeb leczenia
celowanego w onkologii.

30-40 proc. nowotwordéw moze by le-
czonych lekami celowanymi. Dotychczas
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Polsce mozliwosci robienia takich badan
byly bardzo ograniczone i gtéwnie wyko-
nywane byty w ramach badan klinicznych,
na zlecenie firm farmaceutycznych, sprzeda-
jacych leki dla leczenia personalizowanego.
NFZ zmienil to w 2016 r. i uwzglednil nasze
rekomendacje. W Polsce od 2017 r. mozna
robi¢ badania genetyczne w onkologii.

Badania genetyczne zostaly uwzgled-
nione w projekcie Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016-25.1 onkolodzy zgodzili si¢ na to, zeby
przy duzych centrach onkologii powstal sys-
tem laboratoriéw genetycznych.

Dlatego mozna powiedzie¢, ze w onkolo-
gii odniesliémy niesamowity sukces. A jezeli
chodzi o genetyke kliniczna, to niestety tutaj
przychylnosci Ministerstwa Zdrowia nie ma.

B Zraportu NIK wylania si¢ kolejny wnio-
sek, ze nikt w Polsce nie kontroluje labo-
ratoriow genetycznych.

To prawda. Jest rozporzgdzenie ministra
zdrowia o standardach diagnostyki gene-
tycznej, jest takze rozporzadzenie o stan-
dardach diagnostyki genetycznej onkolo-
gicznej, ale co z tego, skoro nie ma systemu
nadzoru, nie ma systemu kontroli, co wie-
cej nie ma systemu kontroli prowadzonego
przez regionalne oddziaty NFZ. Nie ma tez
systemu akredytacji. Polskie Towarzystwo
Genetyki Czlowieka prowadzi jedynie cer-
tyfikacje, ale nie mamy prawa ani mozliwos¢
technicznych do prowadzenia akredytacji
i szczegotowego nadzoru.

B Jak uregulowac ten ,,dziki Zachod” ba-

dan genetycznych?
Po pierwsze trzeba wprowadzi¢ wycene
badan genetycznych, bo tak dlugo, jak nie

bedzie tej wyceny, to w Polsce bedzie ograni-
czony dostep do badan genetycznych. A tym
samym bedzie rozwijal si¢ rynek prywat-
nych podmiotéw nie zawsze uczciwych.

Brak finansowania zaawansowanych ba-
dan genetycznych w Polsce wymusza kiero-
wanie pacjentow na badania genetyczne za
granica i ja jako konsultant krajowy akcep-
tuje wszystkie, uzasadnione wnioski.

W tym roku takich wnioskow byto juz ok.
60-70. A to oznacza, ze polskie pienigdze tra-
fiaja do laboratoriow w Anglii, w Niemczech,
Belgii i tam rozwijaja sie¢ laboratoria mole-
kularne, biolodzy molekularni maja prace,
tymczasem w Polsce takie podmioty upadaja.

NFZ placi np.4 tys. euro za badania za
granicg, ale nie ptaci 4 tys. zfotych za takie
same badania wykonane w Polsce. W efekcie
takie placowki w Polsce nie majg wystarcza-
jaco duzej liczby zleconych badan, biolodzy
molekularni nie maja pracy, a za pienigdze
NFZ rozwija si¢ diagnostyka molekularna
w innych krajach!

Premier Morawiecki marzy o innowa-
cyjnosci, a innowacyjna genetyka kliniczna
upada. I to jest dla mnie nie do zaakcepto-
wania i nie do pojecia.

B Rozumiem, ze przez takie problemy z wy-
ceng przybywa prywatnych podmiotow?
Tak i tu pojawia si¢ problem, bo nikt tego
rynku nie kontroluje. Dlatego doceniam role
KIDL, ktory prowadzi rejestr laboratoriow.
Ale z moich niepotwierdzonych danych wy-
nika, ze laboratoriow genetycznych jest nawet
dwa razy wiecej niz tych, ktore s zgloszone
do KIDL. Mn6stwo jest laboratoriow przykli-
nicznych, przyszpitalnych, prywatnych. Ibrak
regulacji, kontrolii finansowania prowadzi do
obecnej sytuacji - narastajacych patologii!
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MGR BARBARA TAJKA, SPECJALISTA DS. PRODUKTU

Jak interpretowac wynik
badania kalprotektyny w kale

u dzieci ponizej

ny w kale na rynku medycznych testéw diagnostycznych

podejscie do diagnostyki réznicowej zespotu jelita drazli-
wego od chordb zapalnych jelit uleglo znaczacej zmianie. Obecnie
coraz czeéciej badaniem pierwszego wyboru u 0sob z przewleklymi
dolegliwosciami jelitowymi nie jest juz nieprzyjemna i bolesna kolo-
noskopia, lecz zwykle badanie probki katu. Badanie kalprotektyny
wkale stalo sie szczegolnie wazne w diagnostyce przewlektych cho-
r6b jelit u dzieci. Przeprowadzenie kolonoskopii jest u nich wyjatko-
wo trudne, a wynik badania kalprotektyny w normie moze poméc
lekarzowi w podjeciu decyzji o ewentualnej rezygnacji z badania
endoskopowego u dziecka.

O d momentu pojawienia si¢ badania stezenia kalprotekty-

Norma wyniku badania kalprotektyny w kale
zalezna od wieku

Zgodnie z rekomendacjami NICE (Brytyjskiego Narodowego
Instytutu Zdrowia i Opieki) dotyczacymi diagnostyki roznicowej
funkcjonalnych od zapalnych chordb jelit badanie kalprotektyny
wkale mozna wykonywa¢ takze u dzieci [1]. Wynik w normie praw-
dopodobnie swiadczy o tym, ze w jelicie dziecka nie toczy si¢ stan
zapalny i przy braku dodatkowych niepokojacych objawéw lekarz
moze podjaé decyzje o rezygnacji z kolonoskopii.

U dorostych 0s6b zdrowych lub u 0s6b z choroba jelit o podtozu
funkcjonalnym warto$¢ stezenia kalprotektyny w kale nie powinna
przekraczac 50 ug/g. Jednakze zakres normy stezenia kalprotekty-
ny w kale zalezy od wieku pacjenta. U dzieci ponizej 4. r.z. fizjolo-
giczne wartosci stezenia kalprotektyny w kale s3 znacznie wyzsze
niz u os6b dorostych, dlatego w tym przedziale wiekowym obo-
wi3zujg inne normy.

Stgienie kaH)rotektyny w kale
u zdrowych dzieci ponizej 4. r.z.

Z badania przeprowadzonego na 274 dzieciach wynika, ze
u zdrowych dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat stezenie kalprotek-
tyny w kale jest wyzsze niz u dzieci starszych [2].

Ze wzgledu na roznice w wartosciach stezenia kalprotektyny
wkale w zaleznosci od wieku pacjenta swiat medycyny stoi obecnie
przed duzym wyzwaniem. Okazuje si¢, ze konieczne jest ustalenie
osobnych wartosci cut-off dla dzieci ponizej 4. r.Z., a nawet kilku
réznych wartosci dla poszezegolnych przedzialow wiekowych. W ta-
beli 1 przedstawione zostaty wartosci cut-off zaproponowane przez
Oord i wspolpracownikow, na podstawie badania przeprowadzo-

4. r.z.1

nego na 75 probkach katu pobranych od zdrowych dzieci w wieku
od 1 miesigca do 4 lat [3].

Tabela 1. Proponowane wartosci cut-off stezenia
kalprotektyny w kale u dzieci ponizej 4. r.z.

Grupa wiekowa Wartosc¢ cut-off
1-6 miesiecy 530 mg/kg (ng/q)

6 miesiecy-3 lata 220 mg/kg (pg/q)
3-4ata 75 mg/kg (ug/g)

Przyczyny podwyzszonego poziomu stezenia
kalprotektyny w kale u noworodkéw

Wysoki poziom stezenia kalprotektyny w kale u noworodkéw
moze mie¢ co najmniej cztery rdzne przyczyny.

Pierwsza z nich jest zachodzacy w 1. r.z. dziecka proces rozwoju
ukladu pokarmowego. Zwigkszona migracja granulocytow uwal-
niajacych kalprotektyne do katu moze by¢ skutkiem niedojrzatosci
Sluzéwki jelita dziecka [4].

Druga przyczyna moze by¢ niedojrzalos¢ funkeji nablonkowej
bariery jelitowej. Wysoki poziom stezenia kalprotektyny wkale u no-
worodkéw moze wynikaé ze zwiekszonej przepuszczalnosci jelita,
a takze z rozwoju mikroflory jelitowej i kolonizacji jelita przez nowe
dla organizmu dziecka bakterie [4].

Po trzecie, u zdrowych dzieci w pierwszych miesigcach zycia
moze dochodzi¢ do bezobjawowych stanéw zapalnych w jelicie,
zwigzanych z niedojrzaloécig uktadu pokarmowego, ktére powo-
dujg nadmierng migracje granulocytéw do $wiatla jelita [4].

Dodatkowo istnieje przypuszczenie, ze zwigkszony poziom ste-
zenia kalprotektyny w kale u noworodkow ma zwigzek z jej korzyst-
nym wplywem na organizm dziecka. Kalprotektyna oprocz tego,
ze jest markerem stanu zapalnego, posiada takze inne wlasciwosci
dobroczynne dla organizmu cztowieka, m.in. antybakteryjne czy
immunomodulacyjne [4].

Badanie stezenia kalprotektyny w kale
W réznicowaniu biegunek wirusowych
od bakteryjnych u dzieci

Prawdopodobienstwo wystapienia nieswoistej choroby zapalnej
jelit u dzieci ponizej 4. r.z. jest bardzo niskie. Bardziej prawdopo-
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. . - 000 =
dobna przyczyna podwyzszonego poziomu stezenia kalprotektyny =
wkale u dzieci w tym wieku moze by¢ bakteryjne zakazenie prze- 00— é
wodu pokarmowego. Male dzieci czgsto cierpig z powodu ostrych . 2
biegunek bakteryjnych lub wirusowych. Badanie przeprowadzone fg o 5
na 153 dzieciach w wieku od 3. m.z. do 10. r.z. wykazalo, ze stgzenie = 700 =
kalprotektyny wkale jest znacznie wyzsze przy biegunkach bakte- = 600
ryjnych (mediana ok. 800 pg/g) niz w przypadku biegunek wywo- ;. ]
tanych zakazeniem wirusowym (mediana ok. 100 pg/g). W zwigzku 2 50—

z tym badanie kalprotektyny okazuje si¢ by¢ pomocne w réznico- 5 .
. . . . o 40—
waniu tych dwdch typow biegunek u dzieci [5]. 3
Osobne badanie przeprowadzono na dzieciach w wieku od 1. E 300
miesigca do 3. roku. Badaniu poddano dzieci z ostra biegunka bak- ﬂ;r - )
teryjng oraz wirusowa w dwdch grupach wiekowych: od 1. do 12. T
m.z.io0d 12. do 36. m.z. Uzyskana mediana i zakresy stezenia kal- 100 — _
protektyny w kale w poszczegdlnych rodzajach biegunek zostaly 0] —
przedstawione w tabeli 2 [6]. Bisgunka Biagunka Grupa
bakteryjna wirnsowa kontrolna
Tabela 2. Mediana i zakresy stezenia kalprotektyny w kale Wykres. Mediana i zakresy miedzykwartylowe (IQR)
u dzieci miedzy 1. a 36. m.z. z ostra biegunka bakteryjna stezenia kalprotektyny w kale u dzieci od 1. do 36. m.z.
I wirusowa. z ostrg biegunka bakteryjna, wirusowa
e Ostra biegunka Ostrabiegunka | oraz w grupie Kontrolnej: e
Wiek dziecka A ;
bakteryjna wirusowa
Na wykresie przedstawiono mediany i zakresy miedzykwarty-
1-12miesiecy | 239 ug/g (119-360,21g/g) | 59,3 19/q(8,8-141,119/9) | lowe (ang. interquartile range, IQR) stezenia kalprotektyny w kale
12-36 miesiecy | 215 ug/g (120-344 pg/g) | 47,8 ug/g (9,1-132,.2 ug/g) u dzieci od 1. do 36. m.z. z ostra biegunka bakteryjna oraz wiruso-
wa w poréwnaniu do grupy kontrolnej [6]. »

Czy kolonoskopia jest konieczna?

IBD IBS

Choroby Lespot jelita
zapalne jelit drazliwego

B [
Test EUROIMMUN Kalprotektyna ELISA

e precyzyjny wynik iloSciowy w ug/g i ng/ml

doktadnos¢ w szerokim zakresie pomiaru (0-2100 ug/ml) dzieki krzywej wzorcowej opartej
o 6 kalibratoréw

® proste przygotowanie prébki katu bez koniecznos$ci odwazania dzieki probéwkom z buforem
ekstrakcyjnym do pobrania odpowiedniej ilo$ci materiatu

® wynik w 75 minut (inkubacja 30/ 30/ 15 min)
® petna automatyzacja testu

EUROIMMUN ot s

a PerkinElmer company pétka z o.0.
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Badanie to wykazalo, ze oznaczanie stezenia kalprotektyny
w kale okazuje si¢ by¢ takze pomocne w réznicowaniu biegunek
bakteryjnych i wirusowych u dzieci mtodszych.

Podsumowanie

Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami wysoka wartos¢ wy-
niku badania stezenia kalprotektyny w kale u dzieci ponizej 4. r.z.,
szczegolnie w przypadku noworodkéow, nie musi by¢ zjawiskiem
niepokojacym. Moze by¢ to zwigzane z niedojrzato$cia ukladu po-
karmowego dziecka. Parametr ten moze by¢ réwniez podwyzszony
w przebiegu biegunek o podtozu bakteryjnym i stuzy¢ do réznico-
wania biegunek wirusowych i bakteryjnych. Decydujac sie na prze-
prowadzenie diagnostyki réznicowej chordb funkcjonalnych jelit

[1]  Faecal calprotectin diagnostic tests for inflammatory diseases of the bowel,
NICE guidance, nice.org.uk/guidance/dg1l.

[2] Qingling Z. et al., Fecal calprotectin in healthy children aged 1-4-years, PLOS ONE
2016, 11 (3): 1-10.

[3] OordT., HornungN., Fecal calprotectin in healthy children, Scandinavian Journal of
Clinical & Laboratory Investigation 2014, 74: 254-258.

[4] FengL.etal, Fecal calprotectin concentrations in healthy children aged 1-18 months,
PLOS ONE 2015, 10 (3): 1-12.

ol

CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIE)

IM. SW. JANA Z DUKLI

OPRACOWANO NA PODSTAWIE:

od choréb zapalnych jelit u dziecka, nalezy wzia¢ pod uwage, ze
dzieci ponizej 4. r.z. rzadko choruja na zespot jelita drazliwego czy
nieswoiste choroby zapalne jelit. Zespol jelita drazliwego u dzieci
diagnozowany jest gléwnie miedzy 4. a 12. r.Z., natomiast nieswo-
iste choroby zapalne jelit miedzy 12.a 13. r.z.

U dzieci z juz rozpoznanym nieswoistym zapaleniem jelit ba-
danie stezenia kalprotektyny w kale jest przydatne w monito-
rowaniu leczenia, nawet gdy normy dla dzieci nie sa precyzyjnie
okreslone. W przypadku dzieci punkt odniesienia stanowi sam
pacjent, u ktoérego wykonywane s3 badania w odstepach czasu,
co stanowi wazne zrédto informacji o zmianach w nasileniu pro-
cesu zapalnego w jelicie.

[5]  Chien-Chang Ch. et al,, Fecal Calprotetin as a Correlative Marker in Clinical
Severity of Infectious Diarrhea and Usefulness in Evaluating Bacterial or Vi-
ral Pathogens in Children, JPGN 2012, 55: 541-547.

[6] SykoraJ. et al., Evaluation of faecal calprotectin as a valuable non-invasive marker
in distinguishing gut pathogens in young children with acute gastroenteritis, Acta Pa-
ediatrica 2010, 99, 1389-1395.
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DZIEN DIAGNOSTY W WOJSKOWYM INSTYTUCIE
AWIE

MEDYCZNYM W WARSZ

XXVII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Diagnostéw
Laboratoryjnych Wojska Polskiego oraz X Ogélnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTDL

W dniach 24 - 25 maja 2018 w Szklar-
skiej Porebie odbyla sie XX VII Konfe-
rencja Naukowo - Szkoleniowa Diagnostow
Laboratoryjnych Wojska Polskiego wraz
z X Ogolnopolska Konferencja Naukowo -
Szkoleniowg PTDL Oddziat Wroctaw orga-
nizowana przez Zaktad Diagnostyki Labora-
toryjnej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
we wspolpracy z Uniwersytetem Medycz-
nych we Wroclawiu. Patronat nad konfe-
rencjg objeli réwniez: Ministerstwo Obrony
Narodowej, Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej (PTDL) oraz Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych (KIDL).

Konferencje otworzylo przeméwienie
Komendanta 4. WSKzP, ptk lek. med. Woj-
ciecha Tanskiego oraz Prezes Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych, dr n. med.
Elzbiety Puacz.

Na zaproszenie Organizatoréw do
Szklarskiej Poreby przyjechali znakomi-
ci specjalisci z zakresu laboratoryjnej dia-
gnostyki medycznej, a takze przedstawi-
ciele Wojskowej Stuzby Zdrowia. Pierwszy
dzien konferencji byt okazja do wymiany
dos$wiadczen zwiazanych z funkcjonowa-
niem Zaktadow Laboratoryjnej Diagnostyki
Medycznej w strukturach Szpitali Wojsko-

wych, jak réwniez problemami diagnostéw
laboratoryjnych Wojska Polskiego pelnig-
cymi stuzbe poza granicami kraju. Drugi
dzien konferencji po$wiecony byt najnow-
szym doniesieniom z zakresu laboratoryjnej
diagnostyki medycznej.

W trakcie konferencji obchodzony byt
réwniez Dzien Diagnosty Laboratoryjnego,
podczas ktorego Prezes Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych, dr n. med. Elzbie-
ta Puacz wreczyla odznaczenia zastuzonym
diagnostom laboratoryjnym.

dr n. med. Jacek Majda
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EWA BRZEZINSKA, RZECZNIK DYSCYPLINARNY KIDL IV KADENCJI

Postepowanie karne,
a postepowanie dyscyplinarne

W ostatnim czasie do Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL sptywa coraz wiecej zapytari o réznice,
jakie wystepuja pomiedzy postepowaniem karnym, a postepowaniem dyscyplinarnym,
ktére zgodnie z przepisem art. 70 a Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnosty laboratoryjnej
(Dz.U. z 2016r. poz.2245) tocza si¢ w sprawach w niej nieuregulowanych
zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania karnego.

pierwszej kolejnosci trzeba pa-
mietac, ze postepowanie dyscy-
plinarne nie jest postepowaniem

karnym. Co prawda informacja o skazaniu
zapisywana jest w rejestrze ukaranych pro-
wadzonym przez KRDL, jednak nie wplywa
ona do Krajowego Rejestru Karnego.
Zasadniczg roznica jest katalog prze-
stepstw, ktory w zakresie postepowania
dyscyplinarnego jest istotnie szerszy, niz
przy postepowaniach karnych. Przede
wszystkim w ramach postepowania kar-
nego przestepstwa sa enumeratywnie wy-
mienione w Kodeksie karnym i innych usta-
wach. Tylko takie zachowania, ktore sg tam
wskazane i sankcjonowane okreslong kara,
stanowig przestepstwo w rozumieniu prze-
pisow karnych. Natomiast w sferze postepo-
wania dyscyplinarnego trudno jest mowic
o zamknietym katalogu przewinien (czyli
dyscyplinarnych przestepstw). Dzieje si¢ tak
dlatego, ze obowigzujace diagnostow prze-
pisy w pewnym zakresie - zwlaszcza w za-
kresie kodeksu etyki - zostaly sformulowa-
ne stosunkowo ogdlnie, a zatem sg tresciowo
pojemne. Druga kwestia jest zakres tej od-
powiedzialno$ci. Zgodnie z ustawg o dia-
gnostyce laboratoryjnej (art. 56) odpowie-
dzialno$¢ dyscyplinarna przewidziana jest
za zawinione dziatania sprzeczne z ustaws,
z zasadami wykonywania zawodu oraz z ko-
deksem etyki i to wlasnie czyny z zakresu
przewinien przeciwko kodeksowi etyki sg
najtrudniejsze do weryfikacji, poniewaz sa
niedookreslone. W szczegolnosci beda to
wszelkie zachowania niekolezenskie, czy tez

wszelkie dzialania, ktére mogg ocierac sie
o0 naruszenie obowigzkéw pracowniczych.
Ale tez nalezy wskazad, ze ustawa o diagno-
styce laboratoryjnej posiada czes¢ karna (art
71), gdzie wskazane zostaly te zachowania,
ktore nalezy traktowac jako wykroczenia,
azatem $cigac je w ramach przepisow poste-
powania w sprawach o wykroczenia.

Jak wspominano powyzej, inna jest row-
niez waga odpowiedzialnosci. Odpowiedzial-
nos¢ dyscyplinarna powoduje konsekwencje
tylko i wyltacznie w granicach spoltecznosci
korporacyjnej nie wywierajac zasadniczo
skutku na zewnatrz. Wyjatki od tej ogolnej
zasady s3 dwa: pierwszy - utrata prawa wy-
konywaniazawodu, o czym informowany jest
pracodawca, druga za$ stanowi sytuacja ubie-
gania sie przez diagnoste o funkcje bieglego
sadowego — wtedy zapisy o karalnosci dyscy-
plinarnej beda miaty znaczenie dla dokona-
nia przez sad oceny tzw. nieskazitelnej posta-
wy i dawania przez ubiegajacego si¢ 0 wpis na
liste biegtych sadowych diagnoste rekojmi.

Natomiast odpowiedzialnos¢ karna wy-
wiera skutek powszechny. W przypadku
skazania za popelnienie przestepstwa fakt
ten jest odnotowywany w Krajowym Reje-
strze Karnym (KRK), za$ osoba karana nie
otrzyma juz tzw. za§wiadczenia o niekaral-
nosci. Oczywiscie, zaréwno kary za przewi-
nienia dyscyplinarne, jak i kary za przestep-
stwa ulegaja po okreslonym czasie zatarciu
i usuwane sg z rejestru, za$ fakt skazania
traktuje sie jako niebyty.

Zdarza si¢ jednak i tak, ze czyn, ktory
jest przewinieniem dyscyplinarnym, bedzie

réwniez i przestepstwem na gruncie prze-
piséw Kodeksu karnego. Najlepszym przy-
ktadem bedzie przerabianie dokumentéw
z wynikami badan, ktore to dzialanie sta-
nowi przestepstwo falszerstwa, za$ spraw-
ca podlega odpowiedzialnosci karnej. Po-
dobng grupe stanowi¢ moga zachowania
niekolezenskie noszace znamiona mobbin-
gu - z jednej strony beda one naruszeniem
przepisow kodeksu etyki, z drugiej za$ prze-
stepstwem mobbingu Sciganym na gruncie
postepowania karnego (art. 218 k.k.)

Dlaczego to jest wazne? Poniewaz prze-
pisy dot. przedawnienia karalnosci i $ciga-
nia zawarte w ustawie o diagnostyce labo-
ratoryjnej przewiduja, ze jezeli dany czyn
moze stanowic réwniez przestepstwo, to nie
moze si¢ jego karalnos¢ przedawni¢ szyb-
ciej niz wg zasad przewidzianych w Kodek-
sie karnym.

A zatem moze zdarzy( si¢ tak, ze diagno-
sta laboratoryjny poniesie odpowiedzialnos¢
za swoje czyny zaréwno na gruncie odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej, jak i karnej
czyli, ze przeciwko niemu zostang wszczete
dwa rozne, toczace sie wg roznych procedur
postepowania: postepowanie dyscyplinarne
prowadzone przez Rzecznika Dyscyplinar-
nego i rozpoznawane przez Sad Dyscypli-
narny oraz postepowanie karne, prowadzo-
ne przez prokuratora i rozpoznawane przez
sad powszechny.

Rzecznik Dyscyplinarny gleboko jed-
nak wierzy, ze takie sytuacje zdarzac sie
beda niezwykle sporadycznie, a najlepiej
weale.
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MICHAL RYTEL - RADCA PRAWNY
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH KIDL

RODO

to nie rewolucja

25 maja 2018 r. zaczety obowiazywac przepisy Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
tzw. RODO. Co to rozporzadzenie oznacza dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych?
Ttumaczy radca prawny Michat Rytel, Inspektor Ochrony Danych Osobowych KIDL.

B Czy powinni$my obawiac si¢ przepisow
dotyczacych RODO? Czy sg to rewolucyjne
zmiany w poréwnaniu z wcze$niejszymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych?

Absolutnie nie s3 to rewolucyjne zmia-
ny. Podmioty, ktére obecnie przestrzegaja
ochrony danych osobowych i przygotowaty
sie na wejécie w Zycie RODO, nie powinny
si¢c obawiac. Problem mogg mie¢ jednost-
ki, ktore nie przestrzegaja zasad ochrony
danych osobowych, one bedg mialy wiecej
obowigzkéw i pracy na poczatku obowiazy-
wania nowego rozporzadzenia. Jednak me-
dyczne laboratoria diagnostyczne (MLD)
byty przystosowane do ,starych” zasad
o ochronie danych osobowych, zatem wdro-
zenie RODO nie powinno dla nich wigzaé
si¢ z nadmierng praca.

B A czy duzo jest podmiotow, ktore weze-
$niej mogly nie przestrzega¢ dotychczas
obowiazujacych przepisow?

Co do zasady ustawa, ktora obowigzy-
wala do 25 maja, powinna by¢ respektowana
przez podmioty lecznicze, w tym medyczne
laboratoria diagnostyczne (MLD). Dlatego
pracodawcy juz kilka lat temu powinni prze-
szkoli¢ pracownikow z ochrony danych oso-
bowych, a takze odpowiednio zabezpieczy¢
dokumentacje medyczna.

B A jakie zmiany wprowadza RODO,
oprocz kar, ktorych wszyscy sie obawiaja?

Kary sa moim zdaniem ostatnim ele-
mentem zwigzanym z RODO, bo mozna je
niwelowac i tez przygotowac sie, zeby ich
uniknaé. Zmian jest niewiele, ale pojawia-
ja sie nowe przepisy dotyczace zakladania

i prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Co to znaczy? Pacjent/klient nabywa nowe
prawa, m.in. bycia zapomnianym i to nale-
zy w dokumentacji uwzglednic¢. Poza tym
w danym podmiocie powinno odby¢ sie
szkolenie z nowych przepiséw. Wazne, zeby
réwniez wprowadzi¢ pewne zmiany organi-
zacyjne, czyli na przyklad serwery interneto-
we musza by¢ odpowiednio zabezpieczone
przed atakami hakeréw, powinny by¢ robio-
ne kopie serwerdw, komputery powinny by¢
zabezpieczone hastami, zeby byty wygasza-
cze ekranéw. Przy czym te wymogi obowia-
zywaly juz wezeéniej. Ale dotychczas nikt
nie przywigzywat do nich tak duzej wagi.

B Co z danymi wrazliwymi?

Tutaj zmienia si¢ nazwa i dane wrazliwe
to teraz dane szczegdlnie chronione. Doty-
czy to na przyktad medycznych laborato-
riéw diagnostycznych, gdzie mamy infor-
macje o zdrowiu pacjenta. Dlatego tego typu
placowki w petni powinny wdrozy¢ RODO.
A wiaze si¢ to z przeszkoleniem pracowni-
kéw, przystosowaniem systeméw informa-
tycznych, wprowadzeniem zabezpieczen,
szyfrowaniem dyskow zewnetrznych, two-
rzeniem nowej dokumentacjiz petnym prze-
strzeganiem ochrony danych osobowych.
Jednoczesnie placéwka powinna wprowa-
dzi¢ zmiany na stronie internetowej, tak
zeby klauzula informacyjna byla zgod-
na z RODO, trzeba wyznaczy¢ Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, ktory jest wi-
doczny na stronie dla pacjentéw. Takze tych
zmian w przypadku MLD jest sporo.

B A powiedzmy, jak to w praktyce wyglada.
Do rejestracji zglasza sie pacjent, ktory ma

skierowanie na pobranie krwi, rozumiem,
ze trzeba zachowac ochrone danych oso-
bowych i przy okienku moze przebywa¢
tylko jedna osoba, a na materiale kiero-
wanym do laboratorium nie moze poja-
wi¢ sie nazwisko. Czy to wystarczy, Zeby
przestrzegac ochrony danych osobowych?

Tak to powinno wygladaé. Ale kolejna
wazng procedurg jest to, Ze nie mozna wy-
wolywa¢ do pobrania pacjenta po nazwi-
sku. Trzeba opracowa¢ tu konkretny sys-
tem, zeby nie ujawni¢ danych pacjenta. Nie
mozna na korytarzu, czy w laboratorium
ujawni¢ danych osobowych pacjenta, kto-
ry czeka na badanie. Wazne jest rowniez to,
0 czym wspomniatas, ze podczas zapisywa-
nia do badania, przy okienku moze sta¢ tyl-
ko jedna osoba.

B Co, jezeli, ktos jednak uzyje danych oso-
bowych pacjenta?

W RODO jest zapis o szacowaniu ryzyka
i tu pojawia si¢ pytanie, czy faktycznie pa-
cjent ponidst szkode z tego tytulu, ze jego
nazwisko zostalo glo$no wypowiedziane
na korytarzu? Czy pacjent zostal urazony,
ajego dane osobowe zostaly udostepnione?
Mysle, ze kazda tego typu sytuacja bedzie
indywidualnie rozpatrywana.

B A coz grupa pacjentéw chorujacymina
HIV, HCV itp. Te dane powinny by¢ prze-
ciez szczegdlnie chronione. Jak zatem ta-
kiemu pacjentowi udostepnia¢ wyniki?
Takie dane powinny by¢ w maksymal-
nym stopniu zabezpieczone. Spotkalem si¢
z sytuacja, ze pracownik przychodni wy-
szedl z gabinetu i powiedzial: ,,Zapraszam
Pana Jana Kowalskiego po wyniki badania



HIV” W tego typu sytuacji doszlo do ewi-
dentnego nieprzestrzegania danych osobo-
wych. Bo nie do$¢, ze inni pacjenci dowie-
dzieli si¢, jak nazywa si¢ pacjent, to jeszcze
oprocz tego dowiedzieli sie, ze wykonywane
miatbadanie wykrywajace wirus HIV. Takie
bledy zdecydowanie trzeba wyeliminowac,
tak, zeby tylko pacjent mial dostep do wy-
nikéw badania.

B Co w sytuacji poradni, ktore wykonuja
badania, a wynik mozna sprawdzic¢ w In-
ternecie? Czy nadal bedzie taka mozliwosc,
jezeli pacjent wyrazi na to zgode?

Tutaj réwniez pojawia si¢ pytanie o sza-
cowanie ryzyka. Jakie jest ryzyko, ze wyni-
ki tych badan trafity w niewlasciwe rece?
Oczywiscie zawsze moze by¢ takie ryzyko,
ale jezeli pacjent wyrazi zgode na udostep-
nienie wynikow badan internetowo poprzez
dostep do platformy internetowej, gdzie
mamy login i hasto, to w mojej ocenie taki
sposob udostepniania jest mozliwy i zgodny
z ochrong danych osobowych.

B RODO wprowadza rowniez obowigzek
zatrudnienia Inspektora Danych Osobo-
wych, kim powinna by¢ taka osoba? Czy
to musi by¢ prawnik? Rozumiem, ze kaz-
de MLD powinno zatrudni¢ taka osobe?
Tak, ze wzgledu na to, ze medyczne la-
boratoria diagnostyczne przetwarzajg dane
szczegOlnie chronione, czyli dane o naszym
stanie zdrowia. W mojej ocenie laboratoria
powinny powotac Inspektora Ochrony Da-
nych i taka osoba nie dos¢, ze wdraza Rozpo-
rzadzenie o Ochronie Danych Osobowych, to
takze jest odpowiedzialna za to, czy pracow-
nicy przestrzegaja zasad ochrony danych oso-
bowych, a z drugiej strony taka osoba musi
od pracodawcy, czyli wlasciciela medyczne-
go laboratorium diagnostycznego wymagaé
serwerowni, zabezpieczenia sprzetu informa-
tycznego, zabezpieczen dokumentacji papie-
rowej. Poza tym inspektor musi by¢ ,,widocz-
ny” dla pacjentéw. Co to oznacza? Chociazby
to, Ze na stronie internetowej powinny by¢
informacje i kontakt do inspektora (imi¢
i nazwisko, numer telefonu lub adres e-ma-
il). A jezeli podmiot nie ma strony interne-
towej, to takie informacje powinny by¢ do-
stepne w miejscu widocznym dla pacjenta.
Inspektor moze by¢ pracownikiem we-
wnetrznym, tylko trzeba mie¢ $wiado-
mos¢, zeby byl on niezalezny, czyli musi
by¢ to osoba, ktéra bezposrednio podlega
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pracodawcy. Chociaz moze to by¢ réwnie
dobrze pracownik, ktéry zatrudniony jest
na innym stanowisku. Nie musi by¢ to
osoba z wyksztalceniem prawniczym, ale
powinna posiada¢ wiedze z zakresu da-
nych osobowych i nowego rozporzadze-
nia o ochronie danych osobowych.

B A co wsytuacji, gdy dana placowka nie
bedzie miec inspektora danych osobowych?
Czy to moze wigzac si¢ z kara, bo w ten
sposob placowka nie przestrzega RODO?

W mojej ocenie taka placowka tamie prze-
pisy o RODO i przy pierwszej kontroli nowe-
go prezesa Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych najprawdopodobniej kontrolerzy
beda chcieli pozna¢ szczegotows informacje

=

o przyczyny, dlaczego inspektor ochrony da-
nych osobowych nie zostal powolany. Moim
zdaniem to moze wigzac sie z kara.

B Wszyscy obawiaja sie kar, bo za lamanie
danych osobowych grozi do 10 mln euro.
Czy rzeczywiscie kary moga by¢ tak wy-
sokie i za co?

Tak wysokich kar dla matych podmio-
tow nie bedzie. Jezeli podmiot nie wdrozy
nowych procedur i nie bedzie mial prze-
szkolonych pracownikéw, nie bedzie prze-
strzegal tego, zeby dokumentacja papierowa
byla przetrzymywana w szafkach zamyka-
nych na klucz i zasad wynikajacy z RODO,
to wtedy bedzie musiat liczy¢ sie z kara. Ale
na te chwile nie znamy jej wysokosci, bo
jeszcze nie powstal specjalny taryfikator kar.

B Jak wyglada wdrozenie RODO?
Przede wszystkim placéwka powin-
na wykona¢ audyt podmiotu pod wzgle-

dem dokumentacji medycznej, a takze
pomieszczen, w ktorych przestrzegane
sg dane osobowe. Potem powstaje raport,
ktory wskazuje, co trzeba poprawi¢. Np.
pokazuje kto ma dostep do pomieszczen
np. laboratorium, czy moga tam dostaé
si¢ osoby postronne. Z raportu wynika,
jak zabezpieczone sg serwery, czy dobrze
przechowywana jest dokumentacja me-
dyczna. Sprawdzane sg tez takie proste
rZeczy, Czy nikt zewnetrzny nie ma doste-
pu do wejscia, czy odpowiednio zabezpie-
czony jest kod alarmu itp. Taki raport ma
by¢ wskazdwkg, co trzeba poprawi¢. Pod-
miot dostaje raport i naprawia uchybienia,
czyli na przyklad instaluje szafki na klucz,
w ktorych przechowuje si¢ dokumenta-

cje medyczng. Na podstawie tego rapor-
tu wdraza sie procedure RODO. W mie-
dzyczasie powinno odby¢ sie szkolenie
pracownikéw. W moim odczuciu kaz-
dy pracownik powinien by¢ przeszkolo-
ny z ochrony danych osobowych i mie¢
$wiadomo$¢ odpowiedzialnosci, ktora
na nim ciazy, a takze podpisaé specjalne
o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepi-
sami RODO. Potem powinien odby¢ si¢
drugi audyt, ktory pokazuje, czy dana pla-
cowka wyciagneta konsekwencje z pierw-
szej kontroli.

B Co, jezeli taki audyt nie odbyl sie przed
data 25 maja 2018 r. czy teraz tez mozna
go przeprowadzic?

Teoretycznie tak, ale tak naprawde pla-
cowki mialy dwa lata na wdrozenie i przy-
gotowanie si¢ do nowych przepisow. Moim
zdaniem, jezeli ktos tego nie zrobil, powi-
nien zrobi¢ to najszybciej, jak sie da.
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Po Lwowie ,juz nam pilno
zobaczyc to stare
nasze Wilno”

Wilno od zawsze byto obecne w historii i literaturze polskiej.
Kt6z z nas nie recytowat fragmentéw ,Pana Tadeusza” Adama Mickiewicza?

Panno Swigta, co jasnej bronisz Czgstochowy
I'w Ostrej Swiecisz Bramie! (...)
Tak nas powrdcisz cudem na Ojczyzny fono.
Tymczasem przenos moje duszg utgskniong
Do tych pagérkow lesnych, do tych igk zielonych,
Szeroko nad blekitnym Niemnem rozciggnionych

Wilno przywitato nas przepiekna pogo-
da 1 urzeklo zabytkowymi ko$ciotami, po-
mnikami, uroczymi kawiarenkami - jest
wypielegnowane, czyste i nakazdej ulicy wi-
doczna jest dbatosc¢ o zabytki, pomniki. Na
ulicach w sklepach, kawiarniach jezyk pol-
ski byt powszechny. Poktoniwszy si¢ Pannie
Swietej co w Ostrej $wieci Bramie udaliémy
sie do najpigkniejszej Swiatyni barokowej
- kosciota $w. Piota i Pawfa na Antokoli,
ufundowanej przez hetmana Michata Ka-
zimierza Paca.

Duza niespodzianka jest obecny
w kruchcie, wielki beben bitewny przywie-

ziony przez hetmana Paca spod Chocimia
po bitwie w 1673 roku. Ciekawym przezy-
ciem dla wigkszosci uczestnikéw byla wi-
zyta w plebani dawnego kosciota sw. Mi-
chala (przez komunistow zamienionego
na wiezienie), gdzie mieszkat ks. Sopocko
i miescita si¢ zarazem pracownia prof. Eu-
geniusza Kazimierowskiego. To wlasnie tam
siostra Faustyna Kowalska przez pét roku
przychodzila, aby opisywac i przedstawia¢
potrzebne korekty wygladu obrazu ,Jezu
Ufam Tobie”. Z Antokoli dotarlismy na gor-
ki pacowskie, gdzie znajduje sie stary polski
cmentarz na Rosie, by zapozna¢ si¢ z historig
spoczywajacych tam Polakow oraz zapali¢
znicz na Grobie Matki i Serca Syna.
Kolejnym miejsce wedréwki po Wilnie
byt uniwersytet, ktory zachwycit nas swoim
wygladem oraz wspanialg lista wybitnych

profesoréw. Z ta uczelnig $cisle zwigzany
byt ks. Piotr Skarga, prof. Lelewel, a takze
Stanistaw Moniuszko, ktéry przez 18 lat byt
organista w kosciele uniwersyteckim oraz
pedagogiem, kompozytorem i dyrygentem.
To tu skomponowat wiele piesni, operetek,
baletow i opere Halke. Z radoscig pod ché-
rem koscielnym odspiewali$my piesn jego
kompozycji Pod Twg obrone Ojcze na nie-
bie. Wizyta w muzeum Adama Mickiewi-
cza i rozmowa z dyrektorem, badaczem zy-
cia naszego wieszcza data temat do nocnych
dyskusji: kto byt bardziej nieszczesliwy Mic-
kiewicz czy jego zona Celina?

Nastepnie udalismy si¢ do Trok. Histo-
ria Trok $cisle wiaze si¢ z historig Litwy.
Niegdy$ Stare Troki byly drugg stolicg Li-
twy. W Trokach najwazniejszy jest zamek,
zdobyty przez Jagielte w XIV wieku. Jest




to jeden z najpotezniejszych zamkow we
Wschodniej Europie i jedyny zachowany na
tych ziemiach zamek na wyspie. Miasteczko
Troki znane jest takze z bursztynow i obec-
nosci rodzin karaimoéw. Sprowadzit ich ksia-
z¢ Witold w XIV wieku.

Podczas naszej obecnosci odbywaly sie
obchody Dni Trok stad miasto ozdobione
byty barwnymi kramami, ulicami przecho-
dzily radosne pochody wypelnione muzy-
ka orkiestr detych w tym takze z ...Biale-
gostoku.
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W ostatni dzien naszego pobytu poje-
chalismy ,,Do tych pagorkéw lesnych, do
tych tgk zielonych, Szeroko nad blekitnym
Niemnem rozciggnionych”, ktérych pigkno
moglismy oglada¢ jadac kolejka gondolo-
wa w Druskiennikach. Uzdrowisko znane
nie tylko z historii zwigzanych z pobytem
Marszatka Pilsudskiego i poszukiwania
»pirScionka z brytantem” ale z pigknej tra-
dycjileczenia klimatycznego i balneologicz-
nego w Europie. Pobyt na Wilenszczyznie
dobiegt konca, pozostawiajac w duszy ob-

razy pieknych zabytkéw. Wspomnienia za-
konczg fragmentem wiersza A. Oppmana:

»Z oddali dzwonéw pacierz gra wieczorny
Modlitwg zalu steskniong i pilng,
- I'sercu goscia czci petnemu kornej,
Ze wspomnieti swoich zwierzasz sig, o Wilno!”.
Dzigkuje wszystkim Uczestnikom naszej
wyprawy za wspaniala atmosfere, wspolny
czas zabawy i modlitwy oraz odkrywanie
pigkna.
Opracowata
Elzbieta Puacz
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Nie biegam
dla rekordow

Czy mozna pogodzi¢ prace diagnosty, zrobi¢ dwie specjalizacje, mie¢ czas dla rodziny
i jednoczesnie biega¢ w maratonach? Jak sie okazuje dla chcacego nic trudnego.
O tym z Joanng Lisowska, ktéra biega dla przyjemnosci w maratonach,
rozmawiata Alicja Dusza.

Joanna Lisowska

Wiek: 42 lata

Matka dwdjki dzieci

Zawdd: diagnosta laboratoryjny z 18-letnim do$wiadczeniem
Dwie specjalizacje: z laboratoryjnej diagnostyki medycznej
ilaboratoryjnej transfuzjologii medycznej

Miejsce pracy: kierownik pracownik serologicznej w Miko-
fowie w Centrum Zdrowia

Hobby: bieganie w maratonach

B Jak zaczela sie Pani przygoda z bieganiem?

Biegad zaczgtam piec lat temu, w zasadzie dzieki mojej corce, za co
jej dzigkuje. Cérka namoéwita mnie, Zebym wziela z nig udziat w za-
jeciach dla biegaczy. Zgodzitam sie, a na zajeciach okazalo sie, ze obie
$wietnie sobie radzimy. Corka jest utalentowana do tego stopnia, ze
rywalizuje w bieganiu z dorostymi mezczyznami. Ja zaczetam bie-
ga¢, bo ona mogla uczestniczy¢ w zawodach dla dorostych pod wa-
runkiem, ze razem z nig byt dorosty opiekun.

B Czyli ta Pani pasja zrodzila sie troche ,,przy okazji”.

Tak. Teoretycznie zgtaszatam sie jako opiekun, po czym zostawalam
w tyle, bo tak jak wspomnialam, cérka bardzo dobrze biega. Ale mi
to nie przeszkadzalo, podobato mi si¢, przy okazji poznatam bardzo
duzo fajnych ludzi, ktorzy potem zaczeli namawia¢ mnie do uczest-
nictwa w kolejnych zawodach, az w konicu zostatam przez nich na-
méwiona, zeby wzia¢ udzial w maratonie.

B Ale rozumiem, Ze na poczatku to nie byl maraton, tylko krot-
sze dystanse 10, 20 km?

W moim przypadku bylo troche nietypowo. Pierwszy moj bieg byt
rzeczywiscie na 10 km i to bylo w Mikotowie, byt to Mikotowski
Bieg Uliczny im. Henryka Biskupiaka, ktory zreszta byt wezesniej
moim pacjentem. On zapoczatkowal bieganie w Mikotowie, ale po-
tem zachorowal na szpiczaka. Po tym biegu zdecydowatam sie, ze
wezme udzial wlasnie juz w maratonie, ktory byt organizowany
przez katowicka AWF. Wzigtam udziat w biegu, ale bez przymusu,
ze od razu musze przebiec caly maraton. Byla to 5 km petla, ktora
mozna bylo okrazy¢ tyle razy, ile si¢ chee, to od zawodnika zalezalo,
ile razy chce ja przebiec. I tak dobrze mi si¢ biegalo, ze skoficzytam
ten maraton, na koncu juz idac, ale si¢ udato. Byt to dla mnie duzy
sukces tym bardziej, ze okazalo sie, ze w swojej kategorii wiekowej
zajefam trzecie miejsce.

B Tak sie Pani spodobalo, Ze razem uczestniczyla Pani do tej pory
juz w 5 maratonach. To byly zawody na Slasku, czy w calym kraju?
Dwa lata temu uczestniczylam nawet w maratonie w Paryzu.
To byt ogromny maraton, tysigce maratoiczykéw. Jest tak duzo
uczestnikdw, ze nie wszyscy razem startuja, tylko sa wypuszcza-
ni falami, w zaleznosci od deklaracji, w jakim czasie przybiegng
do mety.

B Czy corka rOwniez biega z Paniag w maratonach?
Moja corka ma 13 lat, dlatego jeszcze nie moze bra¢ udziatu w ma-
ratonach. Z cérka, jak i synem biegamy krétsze dystanse - 5 km.

B Jak wygladaja Pani przygotowania, ile czasu tygodniowo po-
$wieca Pani na bieganie?

Ostatnio rzadziej biegam, w tygodniu ok. 1-2 godzin. Ostatni mara-
ton, w ktérym uczestniczytam to wlasnie ten paryski. Potem musia-
tam zrobi¢ sobie przerwe, bo robilam specjalizacje z transfuzjologii
medycznej i wtedy musialam zrezygnowa¢ z biegania, bo trudno
bylo wszystko pogodzi¢.

B Trudno pogodzi¢ prace, rodzine, wlasnie specjalizacje, o kto-
rej Pani wspomniala, z bieganiem?

Staram sie godzi¢ wszystko, bo corka i syn biegaja ze mng, jezdzimy
razem na biegi. Poza tym praca diagnosty jest taka, ze trzeba czasem
odreagowac, dlatego wasnie to bieganie jest sposobem na odreago-
wanie. Bieganie bylo tez szczegdlnie przydatne, kiedy przygotowy-
walam sie do specjalizacji i to naprawde wtedy bardzo pomogto.
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B Czy zmienilo si¢ Pani Zycie po tym, jak zaczela Pani biegac?
Czy to pomaga, czy maratony uczg tez tego, Ze nie ma celéw,
ktérych nie mozna osiagnac?

Bieganie na pewno uzaleznia, ale oprécz tego pozwala sie odstre-
sowa¢, odreagowac po ciezkim dniu w pracy. I pomaga przy nauce.
Kiedy juz nie miatam sily si¢ uczy¢, to sztam pobiegac i po 15 km
wracala do mnie ta che¢ do nauki.

B Prosze si¢ pochwali¢, jak dlugo Pani biegnie maraton. Mysle,
ze sam udzial to juz powod do dumy.

Biegne 4 godziny 15 minut wiec moze to nie jest jakis rekord, moim
zdaniem to przecigtny rezultat. Ale ja nie biegam dla rekordow, tylko

Fs o r.:“-#-—"
: =

I in - =
"-!ﬂ& - \

-

bardziej dla przyjemnoéci. I tak jak od poczatku méwilam, namo-
wita mnie cérka, dlatego biegam bardziej towarzysko, zeby spedzac
z nig czas, nie skupiam si¢ na wynikach, tylko na tym, zeby si¢ zre-
laksowac, to bieganie rodzinne. Dzieci czgsto uczestnicza w biegach
organizowanych przez szkole i moge si¢ pochwali¢, ze corka ostatnio
byla trzecia wérod kobiet, syn byl trzeci wéréd gimnazjalistow, a ja
bytam trzecia w rodzinie. Takze dzieci biegaja szybciej ode mnie.

B Jak sie Pani czuje po takim maratonie? Sg to 4 godziny biegu.
Moge sobie tylko wyobrazié, ze to bardzo wyczerpujace.

Ja po pierwsze bardzo ciesze si¢, ze udalo si¢ dobiec do mety, ze jest
medal. Jest to bardzo przyjemne uczucie na mecie.

B Jest Pani diagnosta laboratoryjnym, dlatego prosze powiedzie¢,
czy Pani zdaniem bieganie jest rzeczywiscie zdrowe? Czy zaleca
Pani diagnostom wlasnie, Zeby odreagowac biegajac?

Spotkatam sie z takim powiedzeniem, ze maratony sg bardzo nie-
zdrowe, ale przygotowania do maratonéw sa zdrowe. Dlatego $mie-
je sie, ze warto biega¢, ale niekoniecznie wyczynowo. Niewazne sg
wyniki. Polecam bieganie, zeby sie odstresowac, zrelaksowac, czy
tez jak ja, spedzac wigcej czasu z dzie¢mi i uczy¢ je od najmlodszych
lat, Ze sport jest wazny.
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Wypalenie zawodowe
u diagnostow laboratoryjnych

Jak perfekcjonizm adaptacyjny i dezadaptacyjny moze wptywac na wypalenie zawodowe wsréd

aukowcy z Gdanskiego Uniwer-
| \ ‘ sytetu Medycznego przygotowali
artykut w sprawie wypalenia za-
wodowego. Praca powstala na podstawie
ankiety internetowej, w ktorej udziat wzie-
fo 166 diagnostow laboratoryjnych z Polski,
89% kobiety, $rednia wieku M=36,6 lat; 75%
badanych bylo w zwiazku. Do oceny perfek-
cjonizmu wykorzystano Polski Kwestiona-
riusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dez-
adaptacyjnego Szczuckiej (Polish Adaptive
and Maladaptive Perfectionism Question-
naire - PAD). Do oceny wypalenia zawo-
dowego wykorzystano Polskg Wersje Ol-
denburskiego Kwestionariusza Wypalenia
Zawodowego (Oldenburg Burnout Inven-
tory - OLBI) Demerouti w polskiej adapta-
cji Cieslak.

Perfekcjonizm jest czynnikiem, ktory
pojawia si¢ w ostatnich latach coraz cze-
$ciej w kontekscie badan nad zjawiskiem
wypalenia zawodowego, wyrdzniajac per-
fekcjonistyczne dazenia (ang. perfectio-
nistic strivings) oraz perfekcjonistycz-
ne obawy (ang. perfectionistic concerns).
Perfekcjonistyczne dazenia okresla sie
mianem perfekcjonizmu adaptacyjne-
go zwanego tez ,,zdrowym”. Osoba bedg-
ca ,zdrowym perfekcjonisty” stawia sobie
wysokie wymagania i w kazdej podejmo-
wanej czynnosci dazy do ich zrealizowa-
nia, a jednoczes$nie dobrze czuje sie ze
swoimi wymaganiami. Perfekcjonistycz-
ne obawy s3 natomiast okreslane mianem
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego lub tez
»niezdrowego”. ,Niezdrowy perfekcjoni-
sta” zazwyczaj bez konca stara si¢ popra-
wiac efekty swojej pracy, ktore sg dla nie-
go do zaakceptowania tylko wtedy, gdy sa

diagnostéw laboratoryjnych w Polsce?

one bezbledne. Popelnienie btedu traktu-
je przy tym jako niepowodzenie, porazke.
Dana osoba moze mie¢ wysokie wyniki
zaréwno w jednym, jak i w drugim wy-
miarze.

Aktualnie uwaza sie, ze kluczowe
w rozwoju wypalenia zawodowego sg zbyt
wysokie wymagania pracy przy jedno-
cze$nie niedostatecznych zasobach osobi-
stych oraz pewne predyspozycje osobowo-
$ciowe, ktére wlasnie moga modyfikowaé
percepcje i sposoby reagowania na wyma-
gania zawodowe oraz postrzeganie i wy-
korzystanie zasobow. Wspolczeénie su-
geruje sic model dwuczynnikowy oparty
o komponenty ,wyczerpania”, ktére poza
spadkiem energii oznacza réwniez utrate
sit fizycznych, jak i uszczuplenie zasobow
poznawczych oraz ,braku zaangazowania
w prace”, rozumianego, jako zdystanso-
wanie wobec pracy i negatywna postawa
wobec rzeczy i zadan z nig zwigzanych.

W pracy okazalo si¢, ze oba aspek-
ty wypalenia zawodowego: brak zaanga-
zowania i wyczerpanie byly pozytywnie
skorelowane z perfekcjonizmem adapta-
cyjnym i negatywnie z perfekcjonizmem
dezadaptacyjnym. W przypadku zawodu
diagnosty laboratoryjnego jest odwrotnie,
niz w przedstawianych dotychczas wyni-
kach badan, tzn. mniej wypalaja si¢ oso-
by charakteryzujace si¢ perfekcjonizmem
dezadaptacyjnym. By¢ moze wynika to ze
specyfiki wykonywania tej pracy i pewne-
go rodzaju predyspozycji, czy kwalifikacji
do zawodu diagnosty. Na przyktad osoby
o specyficznej konstelacji cech osobowo-
$ciowych wybierajg ten rodzaj zatrudnie-
nia lub tylko takie moga si¢ w nim dluzej
utrzymaé. Mozliwe, ze do tak skrupulat-
nej pracy lepiej adaptuja si¢ osoby o: wyz-
szym poziomie leku przed popetnianiem
bledéw i negatywnie na nie reagujace,
watpiace w jako$¢ swoich dziatan, stale



poprawiajace efekty swojej pracy, z wigk-
szym poczuciem presji spotecznej na by-
cie doskonalym. Osoby te spodziewaja
sie presji otoczenia zewnetrznego, by by¢
doskonalym i poszukujg warunkéw pra-
cy tworzacych wymagajace $rodowisko.
Wysoce sformalizowane wymagania za-
wodowe odpowiadajg zatem rygorystycz-
nym wewnetrznym kryteriom obrazu sie-
bie i nastawieniem na krytyczng oceng ze
strony otoczenia. Dlatego osoby te wypa-
lajg si¢ wolniej. Z kolei osoby z wysokim
poziomem perfekcjonizmu adaptacyj-
nego wypalaja si¢ w zawodzie diagnosty
weczesniej, poniewaz sg bardziej nastawio-
ne na rozwdj siebie, a jednocze$nie maja
tez wiekszg potrzebe posiadania satysfak-
cji z wykonywanej aktywnosci. W dluz-
szej perspektywie ,zdrowe/adaptacyjne”
dazenie do osiggnie¢ w pracy, ktore mo-
globy w innych zawodach postuzy¢ do
ksztaltowania pozytywnej samooceny,
moze pochtania¢ u nich zbyt duzo dostep-
nych zasobow np. czasu, energii. W bada-
nej grupie perfekcjonizm dezadaptacyj-
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ny byl negatywnie powigzany z wiekiem
i stazem pracy. Niewykluczone, ze osoby
wykonujace zawdd diagnostéw laborato-
ryjnych wraz z wiekiem zmieniajg swoje
funkcjonowanie psychospoleczne na bar-
dziej ,neurotyczne”, zeby przystosowaé
sie do wyzwan zawodowych. Oznaczalo-
by to, ze prawdopodobienstwo wypalenia
w tej profesji moze wzrastal wraz z wie-
kiem i doswiadczeniem zawodowym. Po-
dobnie nieoczekiwanie osoby w zwigz-
kach przejawialy istotnie wyzszy brak
zaangazowania i wigksze wyczerpanie niz
osoby stanu wolnego.

W wypadku profesji diagnosty efekt
ten poszerza rozumienie jednej z pod-
stawowych teorii w psychologii zdrowia.
Zaklada si¢ bowiem, iz wsparcie spolecz-
ne jest podstawowym zasobem chronig-
cym przed negatywnymi konsekwencjami
stresu w pracy. Przypuszczalnie diagnoéci
oceniajg 1 przezywaja bycie w zwiazkach
w sposob negatywny, jako sytuacje bar-
dziej ich obcigzajaca niz wspierajacy. Pre-
zentowana praca ma pewne ograniczenia

i w zwigzku z tym nalezaloby wykazac sie
powsciagliwoscia w wyciaganiu bardziej
ogdlnych wnioskow.

Badanie mialo charakter przekrojowy
i uwzgledniato wybrang grupe czynni-
kéw demograficzno-zawodowych. Ogra-
niczeniem jest takze dysproporcja oséb
badanych ze wzgledu na ple¢ (przewaza-
ty kobiety) oraz stan cywilny (przewaza-
ty osoby w zwigzkach). Dlatego tez nalezy
w sposob umiarkowany i ostrozny inter-
pretowaé uzyskane wyniki oraz genera-
lizowa¢ je na calg populacje diagnostéw.
Szczegdlnie wazne mogloby by¢ tez opra-
cowanie odpowiednich interwencji, ktore
minimalizowalyby ryzyko wypalenia za-
wodowego diagnostow laboratoryjnych.
Informacja na podstawie artykutu M. Robakowska,
A. Tyranska-Fobke, M. Walkiewicz, M. Tartas: ADA-
PTIVE AND MALADAPTIVE PERFECTIONISM,
AND PROFESSIONAL BURNOUT AMONG MEDI-
CAL LABORATORY SCIENTISTS Medycyna Pracy
2018;69(3):253-260.
Praca miata na celu znalezienie zwigzkéw pomigdzy
perfekcjonizmem adaptacyjnym i dezadaptacyjnym
oraz wybranymi zmiennymi demograficzno-zawodo-

wymi a wypaleniem zawodowym wsrod diagnostow
laboratoryjnych w Polsce.

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Informujemy, iz Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji

Posiedzenie XLI z dnia 22 marca 2018 roku:

podjeto nastepujace uchwaty

L.

Uchwaty od Nr 181/1-P/IV/2018 do Nr 181/8-P/IV/2018 PKRDL
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL;
Uchwaly od Nr 182/1-P/IV/2018 do Nr 182/6-P/IV/2018 PKRDL
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL;

Uchwaty od Nr 183/1-P/IV/2018 do Nr 183/36-P/IV/2018 PKRDL
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego i wpisu naliste diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwaly od Nr 184/1-P/TV/2018 do Nr 184/11-P/IV/2018
PKRDL w sprawie skrelenia z listy diagnostéw laborato-
ryjnych;

Uchwala Nr 185/1V/2018 PKRDL w przedmiocie udzielenia do-
finansowania udzialu w konferencji miedzynarodowej;
Uchwala Nr 186/1V/2018 PKRDL w sprawie zatwierdzenia ter-
mindw i miejsc zgromadzen wojewddzkich i zebran rejonowych
w danym wojewddztwie w zwigzku z wyborami delegatéw na V
Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 187/1V/2018 PKRDL w sprawie ustalenia liczby man-
datow przypadajacych na dane wojewddztwo i dane zgromadze-

nie wyborcze w zwigzku z wyborem delegatéw na V Krajowy
Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych.

Posiedzenie XLII z dnia 19 kwietnia 2018 roku:

1.

Uchwaty od Nr 188/1-P/IV/2018 do Nr 188/7-P/IV/2018 PKRDL
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;
Uchwaly od Nr 189/1-P/IV/2018 do Nr 189/30-P/1V/2018
PKRDL z dnia w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagno-
stow laboratoryjnych;

Uchwaly od Nr 190/1-P/IV/2018 do Nr 190/3-P/IV/2018
PKRDL w sprawie skrelenia z listy diagnostow laboratoryj-
nych;

Uchwata Nr 191/1V/2018 PKRDL w sprawie przyjecia wzoru
mandatu wyborczego.

Posiedzenie XLIII z dnia 24 maja 2018 roku:

L.

Uchwaly od Nr 192/1-P/IV/2018 do Nr 192/5-P/IV/2018
PKRDL w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;
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2. Uchwatly od Nr 193/1-P/IV/2018 do Nr 193/2-P/IV/2018 PKRDL
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaly od Nr 194/1-P/IV/2018 do Nr 194/23-P/IV/2018
PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego;

4. Uchwaly od Nr 195/1-P/IV/2018 do Nr 195/11-P/IV/2018
PKRDL w sprawie skreslenia z listy diagnostow laboratoryj-
nych;

5. Uchwata Nr 196/1V/2018 PKRDL w sprawie uchylenia Uchwa-
ty Nr 190/3-P/1V/2018 PKRDL z dnia 19 kwietnia 2018 roku
w sprawie skrelenia z listy diagnostow laboratoryjnych.

Informujemy, iz Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji
podjeta nastepujace uchwaty:

Posiedzenia XIV Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

z dnia 23 marca 2018 roku:

1. Uchwaly od Nr 113/1/1V/2018 do Nr 113/122/I1V/2018 KRDL
w sprawie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

2. Uchwata Nr 114/1V/2018 w sprawie przyjecia planu wizyta-
cji na rok 2018;

3. Uchwatla Nr 115/IV/2018 w sprawie skierowania wniosku do
Trybunatu Konstytucyjnego w przedmiocie zgodnosci Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 16 pazdziernika 2017
r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne z Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej oraz Ustawg o diagnostyce la-
boratoryjnej i Ustawg o publicznej stuzbie krwi;

4. Uchwata Nr 116/IV/2018 w sprawie zatwierdzenia decyzji Ko-
misji Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostow Labo-
ratoryjnych o przyznaniu odznaczenia ,,Zastuzony Diagnosta
Laboratoryjny”, ,Zastuzony dla medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej” oraz ,Dyplom za wzorowg prace”;

5. Uchwata Nr 117/IV/2018 w sprawie powolania Komisji Skru-
tacyjno - Wyborczej;

6. Uchwata Nr 118/1V/2018 KRDL w sprawie odwolania Wice-
prezesa KRDL;

7. Uchwata Nr 119/TV/2018 KRDL w sprawie wyboru Wicepre-
zesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

8. Uchwata Nr 120/IV/2018 KRDL w sprawie odwolania Czlon-
ka Prezydium KRDL;

9. Uchwala Nr 121/1V/2018 KRDL w sprawie wyboru Czlonka
Prezydium KRDL;

10. Uchwata Nr 122/1V/2018 KRDL w sprawie odwolania Prze-
wodniczacego Zespotu Wizytatoréw KRDL;

11. Uchwata Nr 123/1V/2018 KRDL w sprawie powolania Prze-
wodniczacego Zespolu Wizytatoréw KRDL;

12. Uchwata Nr 124/1V/2018 KRDL w sprawie zmiany uchwaly
Nr 14/1V/2015 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 17 kwietnia 2015 roku w sprawie ustalenia podziatu
czynnosci miedzy Czlonkéw Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych;

13. Uchwata Nr 125/IV/2018 KRDL w sprawie zmiany uchwaty
Nr 15/1V/2015 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 17 kwietnia 2015 roku w sprawie wynagradzania z ty-
tutu pelnienia funkeji z wyboru w Krajowej Radzie Diagno-
stow Laboratoryjnych;

14. Uchwata Nr 126/I1V/2018 KRDL w sprawie zmiany zalacznika
do uchwaty Nr 108/1V/2017 Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych z dnia 8 grudnia 2017 roku w sprawie przyjecia
planu dochodéw i wydatkow Krajowej Izby Diagnostow La-
boratoryjnych na rok 2018;

15. Uchwata Nr 127/1V/2018 KRDL w sprawie upowaznienia Pre-
zesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do podjecia
dzialan zwigzanych z przeprowadzeniem remontu dachu bu-
dynku Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

16. Uchwata Nr 128/1V/2018 KRDL w sprawie zasad wydawania
duplikatu dokumentu ,Karta ciaglego szkolenia diagnosty
laboratoryjnego™;

17. Uchwata Nr 129/1V/2018 KRDL w sprawie wysokosci oplat za
udostepnianie miejsc w pokojach noclegowych KIDL;

18. Uchwata Nr 130/IV/2018 KRDL w sprawie zasad i warunkow
wynajmu sali konferencyjnej i mikroskopowej;

19. Uchwala Nr 131/IV/2018 KRDL w sprawie Regulaminu uzy-
skiwania zaswiadczenia potwierdzajacego uznanie punktow
edukacyjnych przyznanych za przeprowadzenie wybranej for-
my cigglego szkolenia diagnosty laboratoryjnego;

20. Uchwata Nr 132/1V/2018 KRDL w sprawie powotania Komisji
do spraw diagnostyki toksykologicznej;

21. Uchwata Nr 133/IV/2018 KRDL w sprawie powotania Komisji
Nadzorujacej przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktory
nie wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat.

XV Posiedzenia Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 9 maja 2018 roku (internetowe):

Uchwata Nr 134/1V/2018 KRDL w sprawie zatwierdzenia decyzji
Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostow Labora-
toryjnych o przyznaniu odznaczenia ,,Zastuzony Diagnosta La-
boratoryjny” oraz ,Dyplom za wzorowg prace’;

XVI Posiedzenia Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 25 maja 2018 roku:

1. Uchwaly od Nr 135/1-P/IV/2018 do Nr 135/66-P/I1V/2018
KRDL w sprawie skredlenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

2. Uchwata Nr 136/1V/2018 KRDL w sprawie przyjecia sprawoz-
dania finansowego Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych za rok obrachunkowy 2017;

3. Uchwala Nr 137/IV/2018 KRDL w sprawie zmiany Uchwa-
ty Nr 38/111/2011 w sprawie udzialu w kosztach za umiesz-
czanie informacji o konkursach i przetargach dotyczacych
$wiadczen zdrowotnych na stronie internetowej Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz prezentacji obrazéw i tre-
$ci zgloszonych do publikacji w Gazecie KIDL ,,Diagnosta
Laboratoryjny”;

4. Uchwata Nr 138/1V/2018 KRDL w sprawie zmiany Uchwaly
Nr 44/1V/2015 KRDL z dnia 11 grudnia 2015 roku w sprawie
przyznawania nagrod pienieznych dla najlepszych absolwen-
tow kierunku analityka medyczna lub medycyna laboratoryj-
na oraz innych nagrod.
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Dr n. med. Tomasz Sadowski 1968-2018

Wspomnienie jest formgq spotkania
Khalil Gibran

Owig, ze dobre wspomnienia sa
naszym najwigkszym skarbem.
Dzieki nim mozemy tez w szcze-

golny sposob upamietnic tych, ktorzy odeszli
na wieczny spoczynek. W gronie przyjaciot
iwspotpracownikéw postanowilismy przed-
stawi¢ sylwetke Tomka Sadowskiego, takie-
go, jakiego znali$émy zawodowo i prywatnie,
szczegOlnie z tych dobrych chwil i spotkan,
ktére udalo nam si¢ zapamigtad, zanim piet-
no choroby odcisnefo na Nim swdj slad.
Tomek Sadowski urodzit sic w Warszawie
ize stolica zwiazat cale swoje zycie osobiste i za-
wodowe. Ukonczyt VI Liceum Ogolnoksztal-
cace im. Tadeusza Rejtana, a nastepnie studia
nawydzialelekarskim Warszawskiej Akademii
Medycznej. Po odbyciu stazu klinicznego, z dy-
plomem lekarza, w 1993 roku rozpoczat prace na
stanowisku asystenta w Wojewodzkim Szpitalu
Dzieciecym im. prof. Jana Bogdanowicza przy
ul. Niektanskiej w Warszawie. To tam podjat
decyzje o zwigzaniu swojego zycia zawodowe-
gozmedycynalaboratoryjng, podejmujac prace
wZaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, kiero-
wanym przez panig mgr Elzbiete Lange-Moroz.
W 1998 r. uzyskat dyplom specjalisty I st.
z zakresu analityki klinicznej, po czym prze-
niost si¢ do pracy w Zaktadzie Chemii Kli-
nicznej Centrum Onkologii-Instytutu im.
M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, gdzie
pracowal do korica swoich dni. W Zakladzie
przeszed wszystkie szczeble kariery zawodo-
wej. Poczatkowo zatrudniony na stanowisku
asystenta, w latach 1999-2006 pelnit funkgje
kierownika Pracowni Biochemii, a nast¢pnie
z-cy kierownika Zaktadu Chemii Kliniczne;.

W miedzyczasie, w 2004 roku ukonczyl
w Warszawie studia podyplomowe w za-
kresie organizacji i zarzadzania w ochronie
zdrowia, w tym samym roku uzyskat specja-
lizacje w dziedzinie diagnostyki laboratoryj-
nej. W 2007 roku minister zdrowia uznajac
jego dotychczasowy dorobek naukowy i za-
wodowy za réwnowazny ze zrealizowaniem
programu specjalizacji, dopuscit go do eg-
zaminu panstwowego w dziedzinie zdro-
wia publicznego, ktory zlozyl wiosng 2008 .

Nastepnie w 2011 r. pod kierunkiem prof.
Jerzego Janowskiego, przygotowal i obronit
rozprawe doktorskg pt.: ,Ocena i kontro-
la jakosci badan laboratoryjnych w oparciu
o analize duzych zbioréw niesegregowanych
danych”, uzyskujac stopien doktora nauk me-
dycznych. W roku 2006 zostal kierownikiem
Zakladu Chemii Klinicznej Centrum Onkolo-
gii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie.

W pracy zawodowej staral si¢ faczy¢ swo-
ja wiedze lekarza z duzym do$wiadczeniem
wzakresie interpretacji wynikéw badan i roli
diagnostyki laboratoryjnej w procesie opie-
kinad pacjentem. W oddziatach szpitalnych
Centrum Onkologii mial wielu zaprzyjaz-
nionych lekarzy, ktorym stuzyl swoja wiedza,
zapewnial wsparcie w trudnych przypad-
kach diagnostycznych i byt dla wszystkich
niewatpliwym autorytetem.

Réwnoczesnie, bedgc cztonkiem war-
szawskiej Izby Lekarskiej, angazowat sie
w dzialalnos$¢ na rzecz samorzgdu zawo-
dowego diagnostow laboratoryjnych, m.in.
uczestniczac w tworzeniu standardéw jako-
$ci w diagnostyce laboratoryjnej.

W okresie IT kadencji byt cztonkiem
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw La-
boratoryjnych oraz sedzia Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego. W uznaniu zastug za
dzialalno$¢ na rzecz diagnostyki laborato-
ryjnej w 2012 r. otrzymal odznaczenie Pre-
zesa KRDL ,,Zastuzony Diagnosta Labora-
toryjny” oraz resortowa odznake honorowa
nadawang przez ministra zdrowia ,,Za za-
stugi dla ochrony zdrowia”.

W latach 2012 - 2014 bral aktywny
udzial w procesie reorganizacji i moderni-
zacji kierowanego przez siebie Zaktadu Che-
mii Klinicznej. Celem tego procesu, zaini-
cjowanego decyzja dwczesnej dyrekcji CO-I,
byto m.in. usprawnienie pracy oraz obni-
zenie kosztéw funkcjonowania laborato-
rium. W opinii wielu wspétpracownikow

i obserwatordw tamtych wydarzen podjete
przez niego dzialania i decyzje zaowocowa-
ty utrzymaniem laboratorium w strukturze
Centrum Onkologii.

Jako kierownik przez wiele lat staraf sie
rzetelnie i solidnie wykonywa¢ swoja pra-
ce. Nigdy nie odméwit pomocy, przyjaznie
odnosit si¢ do miodych, niedoswiadczo-
nych diagnostow, ktérym chetnie udzielat
rad i wskazowek. Mial tez silng osobowo$¢
inie bat si¢ trudnych decyzji. Zawsze poste-
powat tak, jak uwazal za stuszne.

Trudno jednym wspomnieniem odda¢
rozne chwile zycia i postawe cztowieka. Nieza-
leznie od naszych zréznicowanych doswiad-
czen, zawsze bedziemy wspominac go jako
$wietnego przyjaciela, powszechnie lubianego
kolege, cztowieka z ogromnym poczuciem
humoru i dystansem do siebie. Jego zdolno-
$ci gawedziarskie, dowcipy i rozne opowiesci
bawily nas zaréwno podczas przerw w pra-
cy, jak i w trakcie spotkan towarzyskich. By
cieplym, zyczliwym i dobrym czlowiekiem.

Tomek, o czym moze nie wszyscy wie-
dzg, mial bardzo szerokie zainteresowania
pozamedyczne. Interesowal sie historia,
szczegOlnie IT wojny $wiatowej, ale takze
byt zapalonym bibliofilem i varsavianista,
milosnikiem i znawca loséw przedwojennej
Warszawy. Interesowat sie rowniez modelar-
stwem, dla relaksu sklejal modele czotgow.

Zawsze jednak na pierwszym miejscu
byta Jego najblizsza rodzina. Chetnie opo-
wiadat o dzieciach, o ich planach i osiggnie-
ciach - byt bardzo dumnym i szczeéliwym
ojcem i mezem. Choroba brutalnie przerwa-
ta marzenia, szczegdlnie osobiste. Do korica
starat sie zachowa¢ dobry humor i dystans,
nawet gdy bylo to juz bardzo trudne.

Zmarl 25 marca 2018 r. w Centrum On-
kologii w Warszawie. 4. kwietnia, na jego
ukochanej warszawskiej Pradze, w Kosciele
Konkatedralnym na Kamionku, w otocze-
niu najblizszej rodziny oraz w bardzo licz-
nym gronie blizszych i dalszych przyjaciot,
znajomych, kolezanek i kolegéw z pracy,
pozegnalismy Tomka na zawsze. 31. marca
skonczylby 50 lat.

Tomku, bedzie nam Ciebie bardzo bra-
kowalo.

Przyjaciele i wspolpracownicy

z Centrum Onkologii

- Instytutu im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie
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Jeszcze kilka stow

o Doktorze Zbigniewie Saganie...

poprzednim numerze ,Dia-
gnosty laboratoryjnego” ukaza-
to si¢ wspomnienie o doktorze

Zbigniewie Saganie. Byla to wybitna i nie-
zwykla postac polskiej diagnostyki labora-
toryjnej i dlatego pozwalam sobie dolaczy¢
jeszcze kilka uwag. Byt moim nauczycielem,
znatam go bardzo dobrze i do korica jego zy-
cia utrzymywalismy kontakt.

Byl wspotzatozycielem Sekeji Anality-
ki Lekarskiej przy Polskim Towarzystwie
Lekarskim, ktora dala poczatek Polskiemu
Towarzystwu Diagnostyki Laboratoryjne;.
Bardzo duza role odegrat jako sekretarz po-
wolanego przez ministra zdrowia krajowego
konsultanta ds. diagnostyki laboratoryjnej

(stanowisko to pelnil wowczas prof. Jerzy
Krawczynski).

Wspottworzyl idee szkolenia podyplo-
mowego, tak wazng dla calego srodowi-
ska pracownikéw laboratoriéw, pracujac
w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej
najpierw Studium Doskonalenia Lekarzy
(SDL), a nastepnie Centrum Medyczne-
go Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP),
dzialajacym na terenie Szpitala Bielanskie-
go w Warszawie.

Wprawdzie Centrum Zdrowia Dziecka
byto jego ukochanym dzieckiem, ale na po-
czatku lat 70. wraz z prof. Krawczynskim
stworzyt projekt Centralnego Laboratorium
Centralnego Szpitala Klinicznego przy ul.

Banacha, gdzie przenidst si¢ Zaktad w 1974
roku. W tym czasie zostal powotany do zor-
ganizowania ZDL w budujacym si¢ CZD.
Bezposrednio przed otwarciem swojego la-
boratorium czgé¢ jego personelu ,zdobywa-
ta szlify” wladnie na Banacha, a kilka 0sob
wrecz przeszto z nim do CZD, a wéréd nich
Ewa Malunowicz i Jadwiga Sliwiniska (mgr)
jako kierownik pracowni elektrolitéw (nie
jak mylnie podano dr Halina Sliwiriska-Przy-
jemska, ktora bylta zwigzana ze Szczecinem).
Ciagle zyja jeszcze osoby wprawdzie troche
mlodsze, ale z jego pokolenia, ktére zacho-
waly w pamieci jego obraz z tamtych lat.
Opracowala:
prof. Dagna Bobilewicz

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY DYPLOMATORIUM




DIAGNOSTA

.f:rfm m‘mrwnv

KARTA CIAGLEGD | B3 1)
SSKLELENIA L

DIAGNOSTA

f:rfmr:.rmrwnv

Raport

Mapnyburn by Kantroli s,

DIAGNOSTA

= labo m‘mrwnv

Zapraszamy do wspéttworzenia naszego magazynu

DIAGNOSTA

.’:wﬁ-mmr wm'

Ihadania ere H—-u-n-ra.f
w mikrehiologs

DIAGNOSTA

.f:;rfm m‘mrwnv

uu;_lunl i

Labscr oy i

- sy stapurvah
- e -

DIAGNOSTA

: f:rfm m‘mrwnv

B a¥

DIAGNOSTA

f:rfm m‘mrwnv

DIAGNOSTA

: f:rfm m‘mrwnv

by yman Sropikalng |
Lhereslry rpmfie L

DIAGNOSTA

I:Ieﬁum!ﬂn ;u y

DIAGNOSTA

.f:rfm m‘mrwn',r

»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 ZGEOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl



RODO

PRZYDATNE ZASADY DLA DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

1. Zasada wiedzy koniecznej

Pracujesz na danych, ktére sg niezbed-
ne do wykonywania obowigzkéw na Two-
im stanowisku pracy. Szczegétowy zakres
dostepu do danych osobowych reguluje
upowaznienie od pracodawcy/bezposred-
niego przetozonego do przetwarzania da-
nych osobowych, ktére podpisates.

2. Zasada odpowiedzialnosci za zasoby

Jeste$S odpowiedzialny za powierzone
Tobie informacje oraz ich przetwarza-
nie, a takze przestrzeganie ustanowio-
nych procedur bezpieczenstwa informaciji.
Szczegétowy zakres odpowiedzialnosci
zawiera oSwiadczenie, ktére podpisates.

3. Zasada zamknietego pomieszczenia
Nie zostawiaj oséb postronnych w Two-
im miejscu pracy podczas Twojej nieobec-
nosci. Po zakonczonej pracy zamykaj po-
mieszczenia.

4. Zasada czystego biurka

Nie zostawiaj bez nadzoru dokumentéw
papierowych oraz nosnikéw danych na
biurku (ptyty CD i DVD, nosniki pamieci
USB).

5. Zasada czystego kosza

Dokumenty papierowe, poza materiatami
promocyjnymi, powinny by¢ zawsze nisz-
czone w niszczarkach.

6. Zasada czystego ekranu

Blokuj komputer przed kazdym opuszcze-
niem pomieszczenia. W przypadku dtuz-
szej nieobecnosci wyloguj sie z systemu.

7. Zasada czystego pulpitu

Na pulpicie monitora miej zapisane tyl-
ko standardowe ikony oprogramowania
i aplikacji stuzbowych oraz skréty do fol-
deréw pod warunkiem, ze nazwa nie za-
wiera informacji, ktére moze by¢ w sposéb
niekontrolowany ujawniona.

8. Zasada prywatnosci kont
systemowych

JesteS zobowigzany do pracy w syste-
mach teleinformatycznych na przypisa-
nych Tobie kontach. Zabronione jest udo-
stepnianie hasta do konta, ktére Tobie
zostato przypisane, a takze korzystanie
z komputera, na ktérym inna osoba jest
zalogowana. Nie zostawiaj haset do konta
w widocznych miejscach.

9. Zasada udostepniania danych droga
telefoniczng

Nie udzielaj informacji telefonicznie, jesli
nie jeste$ w stanie zidentyfikowac osoby,
z ktérg rozmawiasz.

10. Zasada wysytania danych
osobowych drogg elektroniczng

Gdy wysytasz dane osobowe pocztg elek-
troniczna, pamietaj, zeby zabezpieczyc je
w odpowiedni sposéb.

11. Zasada ograniczonego zaufania

Nie otwieraj wiadomosci e-mail, wobec
ktérych masz podejrzenie o ich Zrédto
i bezpieczenstwo.

12. Zasada legalnosci oprogramowania
Nie instaluj samodzielnie oprogramowania
i nie przechowuj na komputerze tresci na-
ruszajgcych prawa autorskie i innych nie-
legalnych danych.



