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Nowe kierownictwo w Ministerstwie Zdrowia

Premier Beata Szydlo powierzyla prowadzenie Minister-
stwa Zdrowia dr. Konstantemu Radziwillowi. Minister Radzi-
will jest lekarzem medycyny rodzinnej, przez wiele lat byt zwia-
zany z praca samorzadu lekarskiego. Przez dwie kadencje petnit
funkcje prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, a nastepnie pracowat
jako jej wiceprezes i sekretarz. Minister powolal na stanowisko
Sekretarza Stanu Jarostawa Pinkasa powierzajac mu koordyno-
wanie i nadzor nad pracami Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego. Na Podsekretarzy Stanu zostali mianowani: Katarzy-
na Glowala odpowiedzialna za nadzér nad gospodarka finanso-
wa i nad realizacja budzetu panstwa w czesci Zdrowie, Krzysztof
Landa, ktory koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadan przez
Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w zakresie prowa-
dzenia spraw dotyczacych zakwalifikowania, usuniecia, zmia-
ny poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji
$wiadczen gwarantowanych, Piotr Gryza, ktéry nadzoruje pra-
c¢ Departamentu Funduszy Europejskich, Departamentu Infra-
struktury i e-Zdrowia oraz Piotr Warczynski odpowiedzialny za
Departament Dialogu Spolecznego, Departament Nadzoru, Kon-
troli i Skarg. W pierwszych dniach swojej pracy Minister Radzi-
will wystosowat list do organizacji dzialajacych na rzecz stuzby
zdrowia i praw pacjentéw z prosba o przedstawienie najwazniej-
szych problemow potrzebujacych pilnych dziatan oraz propozycji
ich rozwigzan. W imieniu KRDL opisano postulaty przekazywa-
ne juz Ministerstwu Zdrowia podczas ostatniej wizyty wicemi-
nistra Igora Radziewicz-Winnickiego na wrzesniowym posie-
dzeniu KRDL, o czym informowalam w poprzednim numerze
Diagnosty Laboratoryjnego.

L +Nadzieja przychodzi do cztowieka B

wraz z drugim czlowiekiem”
Dante Alighieri

Swiateczny czas sprzyja refleksji, rozmowom w spotka-
niom w przyjacielskim i rodzinnym kregu. Pozwala
tez poczu¢ jak niezwyklym darem sa miedzyludzkie
wiezi i jak wielka wartoscia jest nasza polska tradycja
obchodéw Bozego Narodzenia w gronie najblizszych
przy dzwiekach dzwonéw i koled.

Zycze Pafistwu niegasnacej nadziei, zadumy nad
plomieniem Swiecy, piegkna wspolnego Spiewania ko-
led, odpoczynku i nabrania dystansu do tego, co wo-
kot, wielu chwil roziskrzonych $miechem i wspo-
mnieniami w cieple Rodziny, a Nowy Rok 2016 niech
przyniesie nam wszystkim poprawe pozycji medycy-
ny laboratoryjnej i diagnostéw w polskiej stuzbie zdro-
wia i obfituje w mile zdarzenia i ludzi wartych zapa-
mietania. s
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Spotkanie w sprawie wynagrodzeri pracownikéw
stuzby zdrowia

15 listopada 2015 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spo-
tkanie Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta z przedstawi-
cielami zawodéw medycznych poswigcone wynagrodzeniom
w sektorze stuzby zdrowia. Srodowisko diagnostow laborato-
ryjnych reprezentowala Anna Lipnicka Sekretarz KRDL, ktora
w swoim wystgpieniu opisywala role diagnosty laboratoryjnego
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. ,,Diagnoéci laborato-
ryjni uczestnicza w licznych szkoleniach, zdobywajg tytuty spe-
cjalisty oraz poszerzaja swoja wiedze zdobywajac nowe kwalifi-
kacje, lecz mimo to sa pracownikami zarabiajacymi najmniej ze
wszystkich zawodoéw medycznych”. Sekretarz KRDL podkresli-
fa, iz ta sytuacja musi ulec zmianie, a wprowadzanie przemian
w tym zakresie nie moze by¢ pomijane przez resort zdrowia.

Uczestnicy spotkania stwierdzili, iz nalezy wypracowaé pro-
cedury, aby pracownicy wszystkich zawodow medycznych otrzy-
mywali odpowiednie wynagrodzenie za swoja prace zgodnie z ich
kwalifikacjami. Podsumowaniem spotkania bylo zlozenie przez

Pana Ministra Zdrowia nastepujacych zobowigzan:

- zorganizowanie spotkania w styczniu 2016 r. dotyczacego dal-
szej pracy w zakresie zmian w systemie zdrowia, w tym wyna-
grodzen dla wszystkich pracownikéw medycznych,

- przedstawienie informacji dotyczacej wynagradzania pracow-
nikéw medycznych w innych krajach Europy w odniesieniu do
funkcjonujacych systemow w ochronie zdrowia,

- prezentacja wstepnych zalozen rozwigzania systemowego w za-
kresie wynagrodzen dla pracownikéw medycznych, przy jedno-
czesnym podkresleniu, iz $rodki finansowe dostepne w systemie
zdrowia, na dzien dzisiejszy, nie s3 wystarczajace na pokrycie
wszystkich potrzeb i oczekiwan, niemniej jednak nalezy zmie-
rza¢ do ulepszenia dzialania Resortu Zdrowia, w tym pozyski-
wania nowych zrodet finansowania.

Putapki diagnostyczne w ocenie ryzyka krwawier na
podstawie przypadkéw klinicznych

Z inicjatywy Barbary Peksy przewodniczacej lubelskiego
Oddzialu PTDL odbyla si¢ w Warszawie w hotelu Polonia kon-
ferencja pt. ,Pulapki diagnostyczne w ocenie ryzyka krwawien
na podstawie przypadkéw klinicznych”. Patronat honorowy nad
konferencjg objety Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
oraz Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Ciezkich Krwotokow.

»Piekno medycyny klinicznej polega miedzy innymi na jej
nieprzewidywalnosci i niespodziewanych scenariuszach terapeu-
tycznych. Takie emocjonujace wydarzenia w praktyce klinicz-
nej, konieczno$¢ wspotpracy wielospecjalistycznej i nieoceniony
udzial pionu diagnostycznego, wzbogaca wiedze i poszerza ho-
ryzonty interpretacyjne, ulatwia krytyczng ocene faktow, kie-
ruje tory myslenia klinicznego na nowe drogi” pisat prof. Piotr §
Paluszkiewicz w zapro-
szeniu na konferencje.
Jednodniowe  spotkanie
byto okazja do przedsta-
wienia oraz debaty nad
nieprzewidywalnymi sce- |
nariuszami klinicznymi %
z roznych galezi medycy-
ny zabiegowej, dotycza-
cymi ryzyka masywnych
strat krwi. W konferencji
uczestniczylo ponad 150
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i) diagnostéw laboratoryjnych i lekarzy. Serdecznie dzigkuj¢ organizato-

rom za pomyst i trud wlozony w jego realizacje.

XXX Miedzynarodowa Konferencja , Kultura zdrowia
w stuzbie cztowiekowi i planecie” w Watykanie

W dniach 19-21 listopada 2015 roku z inicjatywy Papieskiej Rady ds.
Stuzby Zdrowia odbyta sie Jubileuszowa XXX Miedzynarodowa Konfe-
rencja pod hastem ,Kultura zdrowia w stuzbie cztowiekowi i planecie”.

W obradach uczestniczyli eksperci i przedstawiciele organizacji zwig-
zanych ze stuzbg zdrowia, opiekg spoleczng i ochrong srodowiska z cate-
go $wiata i réznych wyznan. Konferencja odbyta sie w Watykanie w auli
Pawla VI. Podczas wykladéw przedstawiono interdyscyplinarne i mie-
dzykulturowe podejécie do zagadnien ekologicznych zwlaszcza w odnie-
sieniu do probleméw ochrony zdrowia czlowieka, spoteczenstw i naro-
dow. Minister Konstanty Radziwill reprezentujacy Rzad Polski wyglosit
wyklad nt. ,Polityka ochrony zdrowia”. Wsrdd zaproszonych gosci zna-
lezli si¢ m.in. J.W. Ksiezna Monako Charlene, Beatrice Lorenzin - Mini-
ster Zdrowia Wloch, dr Matshidiso Moeti - dyrektor regionalny Swiato-
wej Organizacji Zdrowia region Afryki., Prof. Chiristoph F R. von Ritter
z Niemiec - czlonek Papieskiej Rady ds. zdrowia.

Na konferencje z Polski przybyli przedstawiciele $rodowiska farma-
ceutow, lekarzy i diagnostow laboratoryjnych.

W czasie konferencji odbylo si¢ spotkanie Prezes Elzbiety Puacz i Wi-
ceprezes Elzbiety Borowiec-Domki z Przewodniczacym Papieskiej Rady
ds. Stuzby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych ks. Arcybiskupem Zyg-
muntem Zimowskim, na ktérym przekazano Statuetke Przyjaciel dia-
gnosty laboratoryjnego oraz Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego,
a takze szczegolowo przedstawiono sytuacje diagnostow laboratoryjnych
i medycyny laboratoryjnej w Polsce. Podczas audiencji Papiezowi Fran-
ciszkowi zostala wreczona Statuetka Sapere aude jako dar od Polskich
diagnostéw laboratoryjnych.

Dyplomatorium potaczone z uroczystym wreczeniem
Prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego

Bardzo sig ciesze, ze coraz wigcej uniwersytetow medycznych umozli-
wia ztozenie slubowania i wreczenie Prawa Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego absolwentom kierunku analityka medyczna
podczas dyplomatorium. W tym roku do grona uczelni zapraszajacych
nasz samorzad na tg wyjatkowa uroczystos¢ dotaczyt Uniwersytet Miko-
taja Kopernika Collegium Medicum w Bydgoszczy. Bardzo dzigkuje Wta-
dzom Uczelni za wspolng ceremonie. Zapraszam do obejrzenia fotogale-
rii z dyplomatorium w dalszej czgsci gazety.

Spotkanie optatkowe Stuzby Zdrowia

Jak co roku Abp. Henryk Hoser - lekarz i kaptan, zaprosit srodowisko
pracownikéw stuzby zdrowia na spotkanie oplatkowe. Po raz pierwszy na
to wydarzenie przybyli przedstawiciele: Parlamentu - Marszatek Senatu
Stanistaw Karczewski i rzadu - Minister Zdrowia Konstanty Radziwitl,
ktory dotychczas zawsze uczestniczyt w spotkaniach jako przedstawiciel
Naczelnej Izby Lekarskiej. Ksiagdz Abp Hoser zwrdcil uwage na to, ze je-
stesmy $wiadkami glebokiego kryzysu medycyny - polegajacego na bra-
ku statych odniesien do wartosci ludzkich. Nie ma gwarancji dla zycia
ludzkiego i jego integralno$ci. Medycyna przegrywa z technologia. Przy-
jelismy za zta norme stanowiacg o tym, ze wszystko co jest technologicz-
nie mozliwe, mozna zastosowa¢ w stosunku do czlowieka. Przegrywamy
réwniez z komercja w medycynie. Przeksztalcenie medycyny w system
rynkowy powoduje, ze przestajemy by¢ stuzba. Najbardziej przegrywa
podmiotowos¢ pacjenta oraz podmiotowos¢ leczacego. W swym przemo-
wieniu Metropolita Warszawsko-Praski nie zapomnial o znaczeniu pracy
diagnostow laboratoryjnych. Prosil, by pamietac o naszej roli i naleznym
nam szacunku, mimo ze nie jestesmy widoczni przy t6zku pacjenta. B
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Dzienn Diagnosty
Laboratoryjnego
w Bydgoszczy

W dniu 2 paZdziernika 2015 roku o godzinie 12:00 w sali Manru Centrum Kongresowego Opery Nova
w Bydgoszczy odbyta sie wojewddzka konferencja z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Konferencja
odbyta sie pod honorowym patronatem Ewy Mes — Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.

ielismy zaszczyt gosci¢ w Byd-
goszczy Panig Prezes Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryj-

nych dr n. med. Elzbiete Puacz oraz Panig
Prof. dr hab. Stanistawe Tylewska-Wierz-
banowskg z Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego-PZH i Pana Prof. dra
hab. Wlodzimierza Olszewskiego z Cen-
trum Onkologii, Instytutu Marii Sklo-
dowskiej-Curie. Zaproszenie na konfe-
rencje przyjela rowniez Prof. dr hab. Ewa
Zekanowska - Pelnomocnik Rektora ds.
organizacji specjalizacji dla diagnostow
laboratoryjnych CM UMK w Bydgoszczy.
Gos$¢mi  konferencji byli réwniez
przedstawiciel Wydzialu Zdrowia - Ku-
jawsko-Pomorskiego ~ Centrum  Zdro-
wia Publicznego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy i konsultanci wojewddzcy
ds. diagnostyki laboratoryjnej i patomor-
fologii oraz Dyrektor Szpitala Uniwersy-

teckiego nr 2 w Bydgoszczy. Szczeg6lnie
mito byto nam gosci¢ Pania Wiestawe Ste-
faniak-Gromadke z Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Bydgoszczy, ktéra
skierowata do zgromadzonych diagnostéw

bardzo cieple stowa dotyczace kontak-
tow tych dwoch, na co dzien $cile ze soba
wspdlpracujacych, grup zawodowych. Re-
prezentowane byly rowniez Oddzialy Byd-
goskie Polskiego Towarzystwa Diagnosty- »




ki Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologow.

Pani Prezes Elzbieta Puacz wyglosita 2
wyklady dotyczace roli zawodu diagnosty
laboratoryjnego w systemie ochrony zdro-
wia oraz kierunkéw dalszego rozwoju sa-
morzadu. Wreczyla réwniez odznaczenia
wyrdzniajacym si¢ diagnostom z naszego
wojewddztwa. Siedem 0sob uhonorowano
odznaczeniem ,Zastuzony Diagnosta La-
boratoryjny”, cztery osoby otrzymaty od-
znaczenie ,Zastuzony dla Diagnostyki La-
boratoryjne;j”, a jedna osoba ,Dyplom za
WZOrowsa prace’.

W konferencji uczestniczylo blisko
200 diagnostow laboratoryjnych, dla kto-
rych konferencja byla okazja do mitych
spotkan po latach, wspomnien i nawigzy-
wania nowych znajomosci oraz wymia-
ny do$wiadczen, ale réwniez realizacji
obowigzku doskonalenia zawodowego.
W czesci naukowej poswieconej reko-
mendacjom  diagnostyki laboratoryj-
nej wystuchano wyktadéw Prof. dr hab.
Stanistawy Tylewskiej-Wierzbanowskiej

«fg 6 WYDARZENIA

»Diagnostyka laboratoryjna choréb od-
kleszczowych” oraz Prof. dra hab. Wlo-
dzimierza Olszewskiego ,Diagnostyka
laboratoryjna DNA HPV we wtdrnej pro-
filaktyce raka szyjki macicy”, ktore spo-
tkaly si¢ z duzym zainteresowaniem stu-
chaczy, czego wyrazem byta dyskusja na
poruszane tematy.

Na konferencji byli réwniez obecni stu-
denci analityki medycznej CM UMK zrze-
szone w Studenckim Towarzystwie Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, ktére obstugiwaty
biuro konferencji. B

Dorota Krawiecka, Anna Bgk

Kampania Spoteczna wspierana przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych

#BadajBiust przez caty rok!

Fundacja ,,Onkocafe — Razem lepiej”, zainicjowata prospoteczna kampanie #BadajBiust. Celem akcji
jest propagowanie badan profilaktycznych piersi, szczegélnie wsréd mtodych kobiet.

Hashtag (znak ,#” oraz umieszczane za nim wyrazenie)
jest jednym z najbardziej popularnych znakéw na $wiecie - to
juz wie prawie kazdy. Obecnie ten symbol jest po-
wszechny w komunikacji. Pozwala odszukaé
wszystkie informacje na okreslony temat. f
Dlatego najnowsza kampania fundacji On- /
kocafe wykorzystuje jego site.

Kazdego roku, tylko w Polsce rak
piersi diagnozowany jest u 17000 ko- ¢ =
biet. Wczesna diagnoza to kluczowy
element wplywajacy na skutecznos¢ le-
czenia. Choroba ta coraz czesciej dotyka
mtodych ludzi, a tutaj badania przesiewowe
nie funkcjonuja z peina sifg. Dlatego bardzo waz-
ne jest systematyczne prowadzenie samobadania piersi, i to
nawet wtedy, jesli kobieta nie jest w grupie ryzyka. Samoba-
danie najlepiej wykonywa¢ co miesiac, miedzy 1 a 10 dniem
cyklu miesigczkowego. Jako uzupelnienie badan profilak-
tycznych, czyli wizyt u swojego lekarza ginekologa, badan
USG czy mammograficznych. Wazne sg takze: prowadzenie
aktywnego trybu zycia, zbilansowana dieta i dbanie o wla-
$ciwg wage ciata.

- W tym roku mija ponad 5 lat od zdiagnozowania u mnie
raka piersi. Wiem, ze moglam czesciej si¢ bada¢. Mogtam tez zy¢
zdrowiej. Jak kazdy z nas. To szalenie wazne, by w calym
~  zabieganiu dzisiejszego Swiata pomysle¢ o sobie, cho¢-
By by poprzez badania kontrolne i samobadanie. Nie
warto ttumaczyc si¢ przed samym sobg, ztym sa-
mopoczuciem, zmeczeniem czy zrzucac wing na
brak czasu na te czynnosci czy na karb przepra-
cowania. - To wlaénie samobadanie moze da¢
nam sygnatl ostrzegawczy, a czasem wrecz ura-
towac zycie - moéwi Anna Kupiecka, Prezes Fun-
dacji OnkoCafe - Razem lepiej, inicjatorka kam-
panii #BadajBiust.
Samobadanie piersi nie jest skomplikowane. Mozna je
wykonywac¢ przed lustrem, w t6zku lub pod prysznicem. Zaj-
muje niewiele czasu i nie sg do tego potrzebne zadne przyrzady.
Na stronie internetowej www.badajbiust.pl mozna znalez¢ pod-
stawowe informacje o technice wykonywania takiego badania,
a takze inne praktyczne informacje. W ramach strony funkcjo-
nuje profil na Facebooku www.fb.com/badajbiust, gdzie publi-
kowane sg dodatkowe ciekawe informacje zwigzane z kampa-
nig #BadajBiust.
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Obchody dnia sw. tukasza
w Lublinie i Warszawie

»Wszystko jest ze soba powigzane i my wszyscy ludzie jesteSmy zjednoczeni jako bracia i siostry we
wspaniatej pielgrzymce, potaczeni mitoscia, ktéra Bég obdarza kazde ze swoich stworzer...”

akimi slowami Arcybiskup Hen-
Tryk Hoser Biskup Warszawsko-Pra-

ski skierowal zaproszenie do Kra-
jowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
do udziatu we Mszy Swietej z okazji wspo-
mnienia $w. Lukasza Ewangelisty, Patrona
érodowiska medycznego. We Mszy Swietej
uczestniczyli przedstawiciele wszystkich
zawodow medycznych: lekarze, pielegniar-
ki, aptekarze, diagnosci laboratoryjni, fi-
zjoterapeuci. Homili¢ wygtosit Arcybiskup
Henryk Hoser, w ktorej zaznaczyt, ze tylko
wspdldzialanie wyzej wymienionych za-
wodow, tworzenie dobrych zespoléw moze

da¢ bezpieczenistwo pacjentowi. Poréwnat
prace wszystkich do funkcjonowania w ro-
dzinie. Przypomniat sylwetke sw. Lukasza
i wymienil jego najwyzsze wartosci jako
czlowieka i lekarza. Pobudzit wszystkich
uczestnikéw Mszy Swietej do refleksji. Po
Eucharystii w podziemiach Katedry od-
byt sie okoliczno$ciowy koncert oraz wre-
czenie medali Diecezji Warszawsko-Pra-
skiej. We Mszy Swietej uczestniczyt Poczet
Sztandarowy Krajowej Izby diagnostow
Laboratoryjnych.

18 pazdziernika natomiast w dniu
$w. Lukasza Ewangelisty w Archikate-

Franciszek, Laudato Si (92)

drze Lubelskiej odbyla si¢ uroczystos¢
patronalna Stuzby Zdrowia. Eucharystii
przewodniczyt Ks. Bp dr hab. Jozef Wro-
bel. Uroczysto$¢ uswietnit wystep Choru
Akademickiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie.

We Mszy Swietej rowniez uczestniczy-
ty Poczty Sztandarowe z Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych, Okregowej
Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Aptekar-
skiej oraz Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych. B

Anna Lipnicka, Anna Kondrakowicz,
Przemystaw Kotodziej




<«f¢ 5 WYDARZENIA

Najlepsi absolwenci kierunku
analityka medyczna 2015

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

Agata Dziwiriska
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego — Wydzial Farmaceutyczny - Od-
dzial Analityki Medycznej

Tytul pracy magisterskiej: Wykorzysta-
nie zjawiska powierzchniowego rezonansu
"1 plazmonowego nanoczasteczek srebra do
. badania procesu agregacji monoklonalnych

tancuchow lekkich immunoglobulin (Im-
plementation of the surface plasmon resonance phenomenon of
silver nanoparticles for the investigation of monoclonal immuno-
globulin free light chains aggregation mechanism)

Srednia ze studiow: 4,93

Dlaczego analityka medyczna i plany na przysztosc: Wybor kie-
runkoéw studiow byt swiadoma decyzja, w podjeciu ktorej kierowa-
fam si¢ checia podjecia pracy w laboratorium kryminalistycznym
- co od zawsze stanowilo moje marzenie i cel w zyciu. Zdobycie
dyplomu w dziedzinie diagnostyki medycznej stanowi poczatko-
wy etap, ktory w przysztosci zapewni mi mozliwos¢ podjecia nauki
w ramach studiéw podyplomowych lub kurséw specjalizacyjnych
dotyczacych toksykologii, kryminalistyki lub analityki sadowe;.
Sciezke rozwoju zawodowego zamierzam preferencyjnie kontynu-
owac w Polsce, ale nie wykluczam koniecznosci wyjechania za gra-
nice - dla zdobycia niezbednego doswiadczenia.

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Ewa Wieczorek

Analityka Medyczna nie byta moim pierw-
szym wyborem. Po maturze, ktéra nie po-
szta mi tak dobrze jakbym chciala, przez rok
uczylam si¢ do ,,poprawki”. Drugie podejscie
zaowocowalo juz oczekiwanym wynikiem
i dostatam sie na kierunek Lekarski. Jednak

zrezygnowatam z niego, gdy stwierdzitam,

\B

bi¢ w przyszlosci i bardziej niz kwestie terapeutyczne, interesuja

ze nie jest to do konca to, co chciatabym ro-

mnie zagadnienia diagnostyczne i analityczne. Zmiana kierunku
na Analityke Medyczng byla jedng z lepszych decyzji, jaka podje-
fam w swoim - niezbyt dfugim jeszcze - Zyciu.

Srednia z calego toku studiéw: 4,41

Tytul pracy magisterskiej: ,Ocena podatnosci VLDL na lipo-
lize u pacjentow z przewlekla chorobg nerek leczonych zacho-
wawczo”. Praca wykonana w Zakladzie Chemii Klinicznej Kate-
dry Analityki Klinicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
Promotor pracy: Dr hab. Maciej Jankowski, prof. nadzw. Opiekun
pracy: Dr Agnieszka Cwiklinska.

Najblizsze plany: Wraz z rozpoczeciem nowego roku akade-
mickiego podjefam nauke na Studiach Doktoranckich Wydziatu
Farmaceutycznego z OML Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Przez najblizsze 4 lata swoja prace zawodowa oraz dalszy roz-
woj wigze z niniejszymi studiami. Obecnie kontynuuje badania,
ktdre prowadzitam w ramach pracy magisterskiej, a ktore sg cze-
$cig szerszego projektu badawczego realizowanego w Zakladzie
Chemii Klinicznej.

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

%'F’\

-
—

o d
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Aleksandra Karolczyk
Kierunek analityka medyczna wybralam ze
wzgledu na swoje zainteresowania (biologia,
chemia) i che¢ niesienia pomocy pacjentom
od strony diagnostycznej.

Srednia ocen z egzamindw z calego toku
studiow: 4,52 Ostateczny wynik studiow:
4,76 (z uwzglednieniem egzaminu magi-
sterskiego: 5,0 oraz pracy magisterskiej: 5,0;

dane z suplementu do dyplomu)

Praca magisterska: ,Ocena stezenia produktéw peroksyda-
cji lipidow w nerkach szczuréw leczonych 4-metylopirazolem
w przebiegu ostrego zatrucia glikolem etylenowym”

Praca zostala wykonana w Katedrze i Zakladzie Toksykologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Promotor: prof. dr hab.
Barbara Zielinska-Psuja, Opiekun pracy: dr Karina Sommerfeld

Obecnie pracuje w SP ZOZ w Gostyniu (3/5 etatu). We wrze-
$niu tego roku odbytam szkolenie z Immunologii Transfuzjolo-
gicznej w RCKiK w Poznaniu uprawniajace do wykonywania ba-
dan serologicznych pod nadzorem, wraz z prawem do autoryzacji
wynikow badan. Obecnie pracuje w pracowni serologii i swo-
ja przysztos¢ wiaze wlasnie z tym dzialem diagnostyki. W przy-
szlosci planuje zrobi¢ specjalizacje z laboratoryjnej transfuzjolo-
gii medyczne;.

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. PIASTOW SLASKICH
WE WROCEAWIU

Magdalena Btaszczak

Srednia: 4.69
Tytut pracy magisterskiej: Oczyszczanie ko-
niugatu cystatyny kurzej z albuming wolowa
metodg chromatografii powinowactwa z wy-
korzystaniem wiasciwosci inhibitorowych cy-
statyny

Dlaczego analityka? Wybrany kierunek
pozwolit mi na zdobycie szerokiej wiedzy
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i umiejetnosci, dzigki ktorym moge braé¢ udzial w procesie dia-
gnostycznym i wzbudza¢ zaufanie pacjentow a takze czerpac sa-
tysfakcje w wykonywanej pracy.

Plany zawodowe na przysztos¢: rozpoczaé specjalizacje z labo-
ratoryjnej diagnostyki medycznej aby moc rozwija¢ swoje umie-
jetnosci i wiedzg diagnostyczna.

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

Adrian tukasz Mor

Dlaczego wybralem kierunek Analityka Me-
dyczna: Wybralem analityke, poniewaz juz
w liceum bardzo interesowala mnie pra-
ca w laboratorium medycznym. Oprocz tego
szukalem interesujacego kierunku studiow,
ktory datby mi szerokie mozliwosci rozwo-

ju, a zarazem udostepnial szeroki wachlarz
umiejetnosci, przydatnych na wielu stano-
wiskach. W ten obraz idealnie wpasowywala si¢ wlasnie analityka
medyczna. Za dodatkowy atutem uznalem fakt, iz jest to kierunek
interdyscyplinarny. Bardzo podobalo mi sie, ze taczy on w sobie
wiedze z pogranicza medycyny i farmacji.

Tytul pracy magisterskiej: Stezenie Transferryny Ubogowe-
glowodanowej (CDT) w chorobach Trzustki

Srednia ocen ze studiow: 4,81

W niedalekiej przysztosci najbardziej chcialbym zajmowac sie
dzialalnoscia naukowa. Badania naukowe s3 miejscem, w ktorym
na dzi$ dzien najlepiej si¢ odnajduje. Natomiast zadnych konkret-
nych plandéw na bardziej odlegly przyszto$¢ nie mam, cho¢ nie
wykluczam, w ciagu najblizszych lat, wyjazdu w celach zarobko-
wych za granice.

UNIWERSYTET MIKOELAJA KOPERNIKA W TORUNIU

Kinga Gutowska
Ogodlny wynik ze studiow: 4,77
Praca magisterska pt. Ocena zmian w struk-
turze lipoprotein niskiej gestosci u pacjentow
z niedoczynnoscig tarczycy realizowana w Ka-
tedrze Patobiochemii i Chemii Klinicznej
Wydzialu Farmaceutycznego Collegium Me-
dicum UMK w Bydgoszczy pod kierunkiem
dr n. med. Magdaleny Lampki.

Dlaczego wybratam analityke medycznag? Wybralam anality-
ke medyczng, poniewaz interesowatam si¢ biologia, w szczegdl-
nosci budows i funkcjonowaniem ludzkiego organizmu. Ponadto
praca w laboratorium zawsze wydawata mi sie ciekawa; fascyno-
wata mnie ilos¢ informacji o stanie zdrowia czlowieka, jakie moz-
na odczytac na podstawie wynikow laboratoryjnych.

Analityka medyczna to kierunek interdyscyplinarny, taczacy
wiedze z wielu dziedzin medycznych (toksykologia, genetyka, mi-
krobiologia itd.). Ta r6znorodno$¢ sprawia, ze absolwent anality-
ki medycznej §wietnie odnajduje si¢ w pracy naukowo-badawczej,
jak i zawodowej.

Jakie sa moje plany na przyszlos¢? Aktualnie rozpoczetam
studia doktoranckie z zakresu nauk medycznych, dyscyplinie

biologia medyczna w Katedrze Biochemii Klinicznej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy pod kierunkiem dr hab. n. med.
Marka Foksinskiego. Przyszlos¢ wiaze z prowadzeniem pracy
naukowo-badawczej, jak rowniez realizowaniem sie w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego.

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Wioleta Kowalska

14 listopada 2015t. z duma ustyszatam, iz je-
stem najlepsza absolwentka kierunku Anali-
tyka Medyczna Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie w 2015 roku, gdyz moja $rednia
arytmetyczna uzyskana z ocen z poszczegol-
nych przedmiotow w ciagu catego toku stu-
diow wynosi 4,73. Oprocz tego, moja praca
magisterska, pt:” Rola monocytow niekla-
sycznych CDI4'CDI16" w patogenezie Przewleklej Biataczki Lim-
focytowej.” pisana na Katedrze i Zaktadzie Immunologii Klinicz-
nej, pod opieka promotorska dr. hab. n. med. Agnieszki Bojarskiej
— Junak zostata wyrézniona III nagroda w Wydziatowym Konkur-
sie Prac Magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzia-
fem Analityki Medycznej. 5 lat temu, zdecydowatam si¢ studio-
wac¢ analityke medyczna, poniewaz od zawsze chciatam by¢ osoba,
ktora opierajac si¢ na swej wiedzy i do§wiadczeniu bedzie uczest-
niczy¢ w procesie diagnozowania choréb u ludzi, majac w sercu
motto: ,Salus aegroti, salus aegroti, salus aegroti suprema lex”.

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Matgorzata Kotczyk
Dlaczego analityka: wybralam ten kierunek
ze wzgledu na moje zainteresowania biolo-
giczno-chemiczne, ktore rozwinely sie pod-
czas nauki w liceum, a takze ze wzgledu na
to, ze wykonujac zawdd diagnosty mogta-
bym pomagaé ludziom, poprzez uczestnic-
two w procesie stawiania diagnozy i leczenia.
Jednoczesnie wykonywanie czynnosci anali-
tycznych, prowadzacych do wydania prawidlowego wyniku, za-
wsze wzbudzalo we mnie ciekawos¢ i che¢ poznania tych wszyst-
kich procesow, zaréwno od strony praktycznej, jak i teoretyczne;j.

Srednia i tytul pracy magisterskiej: 4.68; ,Wplyw lipopolisa-
charydéw na wybrane geny kodujace kluczowe enzymy szlaku
steroidogenezy w komorkach kory nadnerczy”

Gléwnym celem, ktory sobie stawiam na przysztos¢ jest
praca w zawodzie diagnosty laboratoryjnego i rozwijanie swo-
ich umiejetnosci nabytych podczas studiéw. Chciatabym na-
by¢ cenne doswiadczenie, niezbedne do tego, aby prawidlo-
wo wykonywa¢ obowiazki diagnosty. Mam nadzieje, ze swoja
pracy i zaangazowaniem wraz z innymi mlodymi diagnostami
i studentami tego kierunku przyczynie sie do wzrostu presti-
zu naszego zawodu, gdyz uwazam, ze obecnie jest on spychany
na margines w calym procesie stawiania diagnozy pacjentowi.
Mam réwniez zamiar poszerza¢ swojg wiedze i ciagle sie ksztal-
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ci¢, poprzez uczestnictwo w szkoleniach i kursach specjaliza-
cyjnych, aby jak najlepiej pelnic role diagnosty laboratoryjnego.

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Klaudia Wegrzynowska
Analityka Medyczna 2010-2015
Srednia z 5 lat studiéw: 4,63
Tytul pracy magisterskiej: Wplyw nanoplat-
kow krzemionkowych na proliferacje wybranych
ludzkich linii komorkowch in vitro.

Dlaczego wybralam Analityke Medyczna?
Juz od dziecka wiedzialam, ze w przyszlosci

chciatabym by¢ zwigzana z medycyna. W li-
ceum wybratam klas¢ o profilu biologiczno-chemicznym i stop-
niowo rozwijalam swoje zainteresowania. Przy wyborze kierun-
ku studiow nie od razu wiedzialam czym dokladnie zajmuje sie
diagnosta laboratoryjny, ale zdecydowatam si¢ studiowa¢ anality-
ke medyczng ze wzgledu na interesujacy program studiow i fakt,
ze zawsze chcialam pracowac w szpitalu. Obecnie po zakonczeniu
edukacji na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym nie zamieni-
tabym tego kierunku na zaden inny. Uwazam, ze studia byty bar-
dzo ciekawe, ale rowniez wymagajace ciezkiej pracy i poswiecenia
duzej iloéci czasu.

Plany na przyszto$¢? Szczegdlnie interesujaca jest dla mnie pra-
ca, ktéra wymaga od analityka medycznego kreatywnego mysle-
nia i zaangazowania , czyli na przyklad przeprowadzanie réznego
rodzaju badan, szczeg6lnie takich, ktore mogtyby mie¢ wplyw na
rozwoj medycyny i polepszenie standardow leczenia pacjenta. Uwa-
zam, ze jedng z najbardziej fascynujacych dziedzin medycyny jest
genetykaifakt, ze jeszcze bardzo duzo mozemy odkry¢ na tym polu.

Na chwile obecng chciatabym sie spetni¢ w zawodzie jakim
jest diagnosta laboratoryjny, poniewaz lubi¢ prace z pacjentami
i ciesze sie, ze skonczylam studia, ktére mi to umozliwiaja.

UNIWERSYTET MIKOELAJA KOPERNIKA W TORUNIU

Joanna Bogusiewicz
Srednia ocen ze studiéw: 4,61
Ogolny wynik ze studiéw (po wliczeniu oceny
z pracy magisterskiej i z obrony): 4,77
Temat pracy magisterskiej: Oddzialywanie
pestycydu: permetryny na parametry elektro-
fizjologiczne skory in vitro
Praca przygotowana pod kierownictwem:
dr n. med. Igi Holynskiej - Iwan
Juz jako male dziecko chciatam chodzi¢ w bialym fartuchu
i pracowa¢ w laboratorium medycznym. By¢ moze bylo to kon-
sekwencja ogladania zbyt duzej iloéci seriali amerykanskich lub
dzieciecej wizji... Polaczenie pracy w laboratorium i medycyny
wydawalo sie by¢ czyms$ dla mnie. Dlatego wybralam analityke
medyczng jako kierunek studiow.
Chciatabym utrwali¢ i poszerzy¢ nabyta podczas studidow wie-
dze poprzez zdobycie doswiadczenia w pracy w laboratorium me-
dycznym. Mysle réwniez o rozpoczeciu studiéw doktoranckich.

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Natalia Kubacka

Pochodze z Jedlicza koto Krosna w woj. pod-
karpackim. W szkole zawsze interesowalam
sie naukami $cistymi. Uczeszczatam do li-
ceum o profilu biologiczno-chemicznym. Po
maturze, gdy przyszed! czas na wybor uczel-
| ni dowiedzialam sie o studiach na kierunku
analityka medyczna. Wiedzialam, ze chce
rozwija¢ si¢ naukowo, a dodatkowo marzy-
tam o swoim udziale w diagnostyce pacjentéw. Wybratam te stu-
dia, poniewaz doskonale pozwalaja pogodzi¢ te dwa zalozenia.
Uwazam, ze prawidfowa diagnoza lekarska zalezy w duzej mierze
od rzetelnej pracy oraz wiedzy diagnostow laboratoryjnych.

W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wykonalam prace mgr pt.: ,Rola receptorow
kwasu foliowego w terapii celowanej raka jajnika”. W przysztosci
chciatabym kontynuowa¢ przeprowadzone badania oraz podjaé
sie napisania pracy doktorskiej na ich podstawie. Planuje rowniez
specjalizacje z laboratoryjnej diagnostyki medycznej. Mam na-
dzieje, ze uda mi si¢ osiggnac te cele.

Srednia 4.75

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LODZI

Dorota Rolecka

Srednia: 4,61
Tytul pracy magisterskiej: ,MikroRNA
w raku pecherza moczowego, profil ekspresji
i implikacje kliniczne”. Praca napisana pod
kierunkiem naukowym: dr hab. prof. nadzw.
Macieja Borowca w Zaktadzie Genetyki Kli-
nicznej.

Wybratam analityke medyczng. Dlacze-
go? Poniewaz jest to interdyscyplinarny kierunek, na pograniczu

/

medycyny i farmacji. Ksztalci specjalistow w konkretnym kie-
runku, ale takze udostepnia szeroki wachlarz umiejetnosci, przy-
datnych na wielu stanowiskach. Czlowiek w wieku 19 lat nie za-
wsze wie, co chciatby w zyciu robi¢. Dokonujac wyboru studiow
miafam juz w glowie pewien plan na przyszto$¢ i byta nim branza
medyczna - analityka medyczna to kierunek, ktory pozwala by¢
blisko zagadnien medycznych oraz przygotowuje do partnerskiej
wspdlpracy z innymi pracownikami stuzby zdrowia. Wybratam
te studia z ciekawosci i z powodu ambicji, poniewaz ,,diagnostyka
laboratoryjna jest jednym z fundamentéw profilaktyki zdrowia”.
Mysle jednak, ze potrzeba jeszcze troche czasu, aby ten zawdd zo-
stal doceniony.

Jakie s3 moje plany? Woody Allen powiedziat : ,Jesli chcesz
rozé$mieszy¢ Boga, opowiedz mu o twoich planach na przysztos¢”.
Aczkolwiek przyznaje, ze po mojej gtowie kraza rézne pomysty,
jednak na razie nie chce ich zdradza¢. Poki co zamierzam skupi¢
sie na zdobywaniu do$wiadczenia i podnoszeniu swoich kompe-
tencji. A czy bede pracowa¢ w wyuczonym zawodzie? - zycie to
zweryfikuje. B
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DR HAB. N. MED. PIOTR TYSZKO
DR N. MED. KRZYSZTOF KANECKI
KATEDRA MEDYCYNY SPOLECZNE]
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.

Zdrowie publiczne:
geneza i wspotczesnosc

drowie bylo zawsze przedmiotem
Zzainteresowania i troski czlowieka.

Prébowano wyjasnia¢ przyczyny
choroby, poszukiwano sposobéw leczenia
chorob i eliminacji ich skutkéw. W histo-
rii medycyny europejskiej najbardziej zna-
ng postacig jest Hipokrates, lekarz dzialaja-
cy na przetomie Vi IV w. p.n.e. na greckiej
wyspie Kos. Warto zauwazy¢, ze Hipokra-
tes zwracal uwage na to, co dzi$ miesci sie
w pojeciu zdrowia publicznego, tj. znacze-
nie czynnikéw $rodowiskowych dla zdro-
wia czlowieka. W ksiedze ,O powietrzu,
wodach i okolicach” omawial wplyw na
zdrowie ,wiatréw, deszczéw, stonca, gor,

World Health
(_)rganlzatlon
= Europe

nizin, a takze wody (zrodlanej, deszczo-
wej, bagnistej etc.), pokarmoéw i rodzaju za-
jecia’.

Praktyczne dzialania stuzace zachowa-
niu zdrowia zbiorowosci sa widoczne juz
w cywilizacjach starozytnych. Byly nimi
nakazy religijno - obyczajowe, budowa-
nie akweduktow doprowadzajacych czy-
sta wode do miast, funkcjonowanie tazni
publicznych; troska o rozwdj kondycji fi-
zycznej. W okresie $redniowiecza, w cza-
sach wielkich epidemii - ospy prawdziwej,
dzumy, tradu, gruzlicy, wprowadzono me-
chanizmy segregacji i izolacji chorych oraz
kwarantanne. Organizowano takze pierw-

sze placowki opieki zdrowotnej - szpitale
i przytutki.

Dla instytucjonalnego rozwoju zdro-
wia publicznego kluczowe znaczenie mia-
to uchwalenie w roku 1848, przez parla-
ment brytyjski, ustawy pod nazwa Public
Health Act. Ustawa ta powstalta w sytuacji
katastrofalnego pogorszenia warunkow
zdrowotnych na skutek chaotycznego roz-
woju miast, spowodowanego masowym
naplywem ze wsi 0s6b poszukujacych pra-
cy. Zageszczenie ludnosci, brak kanaliza-
cji 1 czystej wody, spowodowaly powazne
zagrozenia epidemiczne. Ustawa wprowa-
dzala instytucje administracji sanitarnej,

Strengthening public health services
and capacity: an action plan for Europe
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Clustering of Essential Public Health Operations (EPHOs) to deliver public health services

VISION: Sustainable Health & Well-Being
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for response

Informing
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assessments

Health Protection

SERVICES DELIVERY
Health Promotion

EPHO 4

EPHO 5

Disease Prevention

Communication

profesora Uniwersytetu
Yale, C.-E.A. Winslow’a,
z roku 1920, okreslajaca
zdrowie publiczne jako
system wiedzy i dzialan

Governance
il stuzacy utrzymaniu i po-
b g mnazaniu stanu zdrowia
w skali spolecznej. Tak
Funding . .
EPHOS rozumiane zdrowie pu-

bliczne obejmuje bardzo

st szeroki zakres dzialan.
Research Zostal on wspolczesnie
EPHO 10

| skodyfikowany  przez

The EAP and resolution build on a solid base of evidence, including a review of public health services and capacity
in 41 of the 53 countries of the European Region; this study will facilitate future prioritization and planning. Two
s: one on institutional models and funding structures and the other on policy
and legislation instruments and tools that can both support the process and inform the delivery of the EPHOs.
All reports and references can be found at http:/fwww.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/

additional reviews accompany th

public-health-services and they contain several key messages:

do ktorej kompetencji nalezalo nadzoro-
wanie zaopatrzenia w wode, wlasno$¢ ka-
nal6w $ciekowych, brukowanie ulic, czysz-
czenie ulic ze $mieci i gnoju, nadzorowanie
rzezni, tworzenie placow rekreacyjnych,
nadzorowanie pochowku zmarlych. Tego
typu dzialania sa obecnie okreslane jako
strategia Srodowiskowa zdrowia publicz-
nego. Strategia ta przynosita wymierne ko-
rzysci zdrowotne, np. w Warszawie w cig-
gu dwoch dekad na przefomie wiekow XIX
i XX wspotczynnik zgonow wérod lud-
nosci spadt prawie o polowe. Najbardziej
narzucajacym si¢ wyjasnieniem tego zjawi-
ska moze by¢ fakt, ze wlasnie w tym czasie
miasto zostato skanalizowane i zbudowano
wodociagi. Efekty osiagniete dzieki wdro-
zeniu strategii srodowiskowej sa okreslane
jako pierwsza rewolucja zdrowotna.

Druga rewolucja zdrowotna byta, z ko-
lei, efektem rozwoju medycyny. Zrozu-
mienie roli bakterii w powstawaniu cho-
réb zakaznych, wprowadzenie szczepien
ochronnych i antybiotykéw, racjonalna
aseptyka w chirurgii oraz powstawanie

systemow powszechnej opieki zdrowot-
nej - to czynniki, ktore umozliwily dalsza
poprawe stanu zdrowia i - tym samym -
przedtuzenie zycia. Niekorzystnym efek-
tem ubocznym przedtuzenia zycia okazal
si¢ jednak znaczny wzrost choréb zwiaza-
nych z wiekiem: nowotwordw ztosliwych,
choréb zwyrodnieniowych, cukrzycy, za-
waléw, udaréw mozgu, niewydolnosci kra-
zenia. W tej sytuacji, jako $rodek zaradczy,
zdrowie publiczne proponuje strategie pro-
mocji zdrowia. Strategia ta jest oparta na
dowodach, wskazujacych na znaczenie dla
zdrowia indywidualnych zachowan ludzi,
w tym: palenia tytoniu, konsumpcji alko-
holu, wlasciwego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, narazenia na czynniki szkodliwe
w §rodowisku zamieszkania i pracy. Kon-
cepcja promocji zdrowia zostata doktadnie
sprecyzowana w dokumencie Swiatowej
Organizacji Zdrowia z roku 1986, zwanym
Kartg Ottawska.

Zdrowie publiczne jest okreslane réznie
przez poszczegdlnych autorow. Najbardziej
jednak akceptowana jest obecnie definicja

WHO jako zestaw dzie-
sieciu niezbednych dzia-
fan - tzw. Essential Pu-
blic Health Operations
(EPHOs).

Nalezy wskazaé, ze
warunkiem realizacji po-
fowy z tych dziatan jest
sprawnie funkcjonujacy
system diagnostyki laboratoryjnej. Bada-
nia laboratoryjne s niezbedne w przypad-
ku nadzoru nad stanem zdrowia populacji
(EPHOs 1), monitorowania i reagowania
na zagrozenia dla zdrowia i sytuacje kry-
zysowe (EPHOs 2), profilaktyki zdrowia,
w tym bezpieczenstwa $rodowiska, pracy,
zywnosci i innych (EPHOs 3), zapobiega-
nia chorobom, w tym wczesnego wykry-
wania choréb (EPHOs 5), rozwoju badan
zdrowia publicznego (EPHOs 10). Z tego
m.in. powodu diagnosci laboratoryjni maja
mozliwo$¢ realizacji rozwoju zawodowego
przez ksztalcenie specjalistyczne w zakre-
sie zdrowia publicznego. Aktualnie trwaja
prace nad nowym programem specjaliza-
¢ji. Zadaniem powotanego przez CMKP ze-
spolu, w pracach ktdrego uczestniczg takze
przedstawiciele Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, jest opracowanie progra-
mu, ktory bedzie odpowiadal aktualnym
wyzwaniom zdrowia publicznego, a jedno-
cze$nie bedzie atrakcyjny dla 0sob przyste-
pujacych do jego realizacji. @




DR N. HUM. ZOFIA SEONSKA
ADIUNKT, ZASTEPCA KIEROWNIKA ZAKLADU EPIDEMIOLOGII,
PREWENC]I CHOROB UKLADU KRAZENIA I PROMOCJI ZDROWIA
INSTYTUTU KARDIOLOGII IM. PRYMASA TYSIACLETNIA
STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO,
CZELONEK PRZEDSTAWICIEL RZADOWE] RADY LUDNOSCIOWE]
CZLONEK ZARZADU EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA SOCJOLOGII
ZDROWIA I MEDYCYNY

Spoteczne w?/zwania
|

zdrowia pub

w Polsce

cznego

Zdrowie publiczne z zatozenia dedykowane kontroli czynnikéw pozaklinicznych, zorientowane
na populacje, oparte na wspétpracy miedzysektorowej jest w wielu krajach marginalizowane, w tym
w Polsce. Swiadcza o tym relatywnie niskie srodki finansowe przeznaczane na zdrowie publiczne,
kilkudziesiecioletnie problemy z wprowadzeniem ustawy o zdrowiu publicznym, ktéra dopiero
w biezacym 2015 roku zostata zatwierdzona, a takze brak wystarczajacej wiedzy o istnieniu takiego
obszaru dziatar, jakim jest zdrowie publiczne, zar6wno w catym spoteczeristwie,

imo ogromnego znaczenia zdro-
wia publicznego dla zdrowia,
dla wielu oséb w Polsce system

ochrony zdrowia to system tozsamy z opie-
ka zdrowotng, opartg na medycynie na-
prawczej /klinicznej/, w ktérym niezau-
wazana i niedoceniana jest rola zdrowia
publicznego.

Zdominowanie systemu ochrony zdro-
wia przez opieke zdrowotna/medycyne kli-
niczng/ prowadzi do zawezania mozliwoséci
skutecznego oddzialywania prewencyj-
nego, szczegblnie w sytuacji koniecznosci
rozwigzywania problemow zdrowotnych
o uwarunkowaniach majacych korzenie
w szeroko rozumianym $rodowisku spo-
fecznym, jak np. epidemia choréb uktadu
krazenia. Jak si¢ przyjmuje za ponad 70%
zmiennosci w stanie zdrowia spoleczenstw
odpowiadajg gltéwnie czynniki spoleczne,
znajdujace sie poza obszarem jurysdykeji
medycyny naprawczej.

Dowodem na brak wiasciwej kontro-
li oddzialywania czynnikéw spolecznych
na zdrowie jest istnienie w naszym kraju
znacznych, opornych na zmiane spolecz-

jak i wéréd personelu klinicznego.

nych nieréwnosci w stanie zdrowia spofe-
czenstwa. W wyniku niekontrolowanego,
niekorzystnego oddzialywania czynnikow
spotecznych, znaczna cze$¢ polskiej po-
pulacji ma mocno ograniczone szanse na
prozdrowotne style zycia oraz fatwy i szyb-
ki dostep do opieki zdrowotnej, a w wyni-
ku tego jest narazona na wigksze ryzyko
zachorowania na przewlekla chorobe lub
przedwczesny zgon , co potwierdzajg wy-
niki badan epidemiologicznych. Np. mez-
czyzni w wieku 25-29 lat o najnizszym sta-
tusie spolecznoekonomicznym majg ponad
czterokrotnie wieksze ryzyko przedwcze-
snego zgonu z powodu choréb ukladu kra-
Zenia niz osoby o najwyzszym statusie spo-
tecznoekonomicznym.

Na biezace i przyszle problemy zdrowia
publicznego w Polsce nakladajg sie zagro-
zenia zdrowotne, ktére niosg ze sobg pro-
cesy makrospoleczne. Mowa tu o procesie
starzenia si¢ polskiej populacji, procesie de-
populacji (zgodnie z prognoza GUS w roku
2050 liczebno$¢ polskiej populacji zmniej-
szy sie 0 4,5 mln 0sob) oraz procesie nieko-
rzystnych przemian w strukturze polskich

rodzin (m.in. rozpad rodziny wielopoko-
leniowej, wzrost liczby rodzicéw samotnie
wychowujacych dzieci, wzrost liczby jed-
noosobowych gospodarstw domowych)
prowadzacym stopniowo do zamierania
naturalnych zZrodel wsparcia, niezbednych
w starzejacym sie spoleczenistwie.

W kontekscie zagrozen zdrowotnych
oraz obecnych i przysztych obcigzen syste-
mow spolecznych, w tym systemu ochrony
zdrowia na uwagg zastuguje przede wszyst-
kim proces starzenia si¢ polskiej populacji.
W odniesieniu do zdrowia staro$¢ oznacza
zwigkszone ryzyko zachorowania na cho-
robe przewlekla, wielochorobowo$¢ i nie-
pelnosprawnoé¢. W sensie spolecznym
okres staro$ci przeklada sie na zwiekszone
ryzyko uzaleznienia od innych, ubdstwa,
marginalizacji spolecznej, wykluczenia
oraz doswiadczania przemocy.

W Polsce proces starzenia sie popula-
cji cechuje znaczna dynamika, feminiza-
cja oraz dwutorowo$¢, ktora nasila femi-
nizacje tego procesu w starszych grupach
wiekowych. Szybciej bowiem niz w przy-
padku ogétu osob starszych w wieku 65



+ przyrasta liczba oséb powyzej 80 r. z.
W roku 2050 osoby ponadosiemdziesigcio-
letnie beda stanowily az 32% oséb w wieku
65 lat i wiecej, ze znaczng przewagg kobiet.
To, ze kobiety dominujg i beda domino-
waly wsrod szybko zwigkszajacej si¢ liczby
0s0b starszych w populacji nie jest sprawa
obojetng. Z racji obowigzujacego systemu
emerytalnego, kobiety maja nizszy status
materialny i czesciej niz mezczyzni zyja
w jednoosobowych gospodarstwach do-
mowych, co w polaczeniu ze znacznymi
kosztami staroéci: leczenia, opieki i reha-
bilitacji oznacza¢ moze znaczne klopoty
w radzeniu sobie z dbaniem o zdrowie i co-
dziennym zyciem.

Zgodnie z prognoza GUS w okre-
sie miedzy rokiem 2013 i 2050 dojdzie do
znacznego wzrostu wskaznika obcigzenia
demograficznego osobami starszymi wy-
razanego liczbg 0s6b w wieku 65+ przypa-
dajaca na 100 0sob w wieku 15-64. W roku
2050 wskaznik ten wyniesie dla miast 66
a dla wsi 53 oraz wzrostu wspdfczynnika
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potencjalnej opieki nad rodzicami (liczba
o0sob w wieku 85 lat i wiecej przypadajaca
na 100 osob w wieku 50-64 lata) z 8 do 38
przy malejacych mozliwosciach potencjal-
nego wsparcia ze strony rodzin.

Dodatkowy problem stanowi niski po-
ziom kompetencji zdrowotnych w pol-
skiej populacji. Co drugi mezczyzna i co
druga kobieta nie sa gotowi do zdobywa-
nia, rozumienia, oceny i zastosowania in-
formacji zdrowotnych w obszarze promo-
cji zdrowia, profilaktyki choréb i promociji
zdrowia. Problem poglebia si¢ wraz z prze-
chodzeniem do starszych grup wieku oraz
obnizaniem si¢ statusu spolecznego. Wy-
niki Europejskiego Sondazu Kompetencji
Zdrowotnych przeprowadzonego w 2011
roku m.in. w Polsce wskazuja, ze wsrod
0s0b wieku 65+ okoto 20% osob ma trud-
nosci ze zrozumieniem tego, co méwi le-
karz.

Dla zdrowia publicznego sytuacja ta
oznacza konieczno$¢ intensyfikacji mie-
dzysektorowych dzialan na rzecz przy-
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POSEL NA SEJM W KADENC]I'V, VI, VII, VIII
SEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA W RZADZIE EWY KOPACZ

Ustawa o zdrowiu
publicznym

Wbrew pozorom, dzieje si¢ wiele w zdrowiu publicznym w Polsce.
Ministerstwa realizuja wiasne programy, swoje programy realizuja takze samorzady.

Polsce mamy 2497 gmin i pra-
wie 3000 programow, ktore wpi-
suja sie mniej lub bardziej w ob-

szar zdrowia publicznego - i jakie mamy
efekty?

Plaga choréb cywilizacyjnych, psy-
chicznych, coraz bardziej jestesmy otyli,
coraz wiecej palimy, mezczyzni zyja kro-
cej od kobiet, a zaréwno Polak, jak i Polka
zyja krocej niz mieszkancy krajow panstw
UE, zyjemy dluzej, ale jako$¢ naszego zy-
cia pozostawia wiele do Zyczenia.

Zrébmy teraz, w tej chwili, kazdy dla
siebie, szybki rachunek. Ilu z nas ma nad-
wage, ilu cierpi na nadcisnienie, ilu z nas
zmaga si¢ z cukrzyca, ilu dostaje zadyszki
po pokonaniu kilku pierwszych schodow?
No wlasnie - zbyt wielu.

Definicja zdrowia sformulowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia méwi:
zdrowie to nie tylko calkowity brak cho-
roby, czy kalectwa, ale takze stan pelnego,
fizycznego, umystowego i spolecznego do-
brostanu, jest to takze ,zorganizowany wy-
sitek spoleczenstwa na rzecz ochrony, pro-
mowania i przywracania ludziom zdrowia”.

Ustawa o Zdrowiu Publicznym to
oczekiwany od szeregu lat akt prawny,
ktéry wypelnia pustke legislacyjna do-
tyczaca zdrowia publicznego w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Toczaca sie
nad ustawg dyskusja niejednokrotnie do-
wodzita, ze istota i zakres dzialan zdro-
wia publicznego nie s3 w pelni rozumia-
ne, a co za tym idzie - s3 wciaz niestety
niedostatecznie doceniane.

Troska o zdrowie, to nie tylko sprawa
pojedynczego czlowieka. Troska o zdro-
wie to jedno ze strategicznych zadan
panstwa. Bo zdrowie to dobro wspdlne,
a polityka musi dziala¢ na rzecz dobra

wspdlnego. Dlatego ustawa o zdrowiu pu-
blicznym, nalezy do najwazniejszych ak-
tow prawnych.

Zdrowie obywateli, zdrowie publiczne,
nalezy do racji stanu, a dzialania na rzecz
zdrowia publicznego powinny zosta¢ wy-
taczone z gry politycznej, musza by¢ po-
rozumieniem ponadpartyjnym, narodo-
wym konsensusem.

Nowoczesna polityka zdrowotna pan-
stwa nie moze skupia¢ si¢ wylacznie na in-
terwencjach medycznych. Musi obejmowacé
takze dzialania prozdrowotne. Jest to nie tyl-
ko warunek wejécia na droge do zahamowa-
nia postepujacego szybko wzrostu kosztow
leczenia. Jest to przede wszystkim wymog
zachowania zdrowia obywateli i zapewnie-
nia rozwoju spoleczenstwa i pafistwa.

Celem ustawy o zdrowiu publicznym
jest stworzenie warunkéw dla skoordy-
nowanych dzialan umacniajacych zdro-
wie oraz zapobiegajacych zachorowaniom
i przedwczesnym zgonom.

Jest sprawa niebudzaca dyskusji, ze sys-
tem ochrony zdrowia powinien zapewnié
bezpieczenistwo zdrowotne ludzi. Dokonuje
sie to zaréwno poprzez zaspokajanie indy-
widualnych potrzeb medycznych zwig-
zanych z rozpoznawaniem i leczeniem cho-
16b, jak rowniez poprzez dziatania majace
na celu umacnianie zdrowia, zapobieganie
chorobom i niedopuszczanie do nich.

Mowiac o dziataniach wynikajacych
z ustawy o zdrowiu publicznym nalezy mo-
wi¢ o zdrowiu, o warunkach jego zachowa-
nia, nie o chorobach i niedostatkach medy-
cyny, ktdra niekiedy nazywamy naprawcza.
Zdrowie publiczne siega duzo dalej i glebiej.

System ochrony zdrowia to nie tylko in-
terwencje medyczne, leki, skomplikowane
operacje, to - moze nawet przede wszyst-

kim, profilaktyka i promocja zdrowia, to
usuwanie zagrozen dla zdrowia czlowieka.

Nalezy dazy¢ do tego, aby medycyna na-
prawcza, miala coraz mniej do roboty, aby
spoleczenstwo, Polki i Polacy, byto zdrowsze
i mniej podatne na zagrozenia chorobowe.

To, co odréznia dzialania zdrowia pu-
blicznego od interwencji medycznych, to
ich ukierunkowanie na cala populacje, a nie
tylko na osoby zglaszajace sie po pomoc do
lekarzy, pielegniarek i farmaceutow.

Zatem zadaniem zdrowia publiczne-
go nie jest leczenie osob, ktore zdrowie
utracily, ale wszelkie dziatania zmniej-
szajace ryzyko przedwczesnej utraty
zdrowia. Dlatego zadaniem panstwa, tak
administracji rzagdowej, jak i samorzadow
terytorialnych, jest takze zapewnienie
obywatelom min. zdrowej Zywnosci,
czystej wody i bezpiecznego $rodowi-
ska - to jest czynnikow, ktére sprzyjaja
zachowaniu dobrego zdrowia.

Dlatego wszelkie inwestycje w zdrowie
publiczne oplacajg sig, bowiem zmniej-
szajg popyt na medycyne naprawcza, na
leczenie i leki. Tak jak dobra edukacja
w sprawie uzaleznien, to nie tylko mniej
pracy dla policji i wymiaru sprawiedliwo-
§ci, ale uratowane ludzkie zycia, tak dobra
edukacja w sprawie uzywek, tytoniu i al-
koholu to mniej ludzkich dramatéw, mniej
nowotwordw, mniej patologii spotecznych,
a wiecej zdrowych i szczesliwych rodzin.

Na réwni z dzialaniami na rzecz bez-
pieczenistwa zewnetrznego i wewnetrz-
nego panstwa, potrzebne sa dziatania na
rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego. Bez-
pieczenistwo zdrowotne buduje sie przede
wszystkim poprzez zdrowie publiczne
i nie mozna go ograniczy¢ do organizacji
systemu medycyny naprawcze;.



Polska do tej pory nie miafa uniwersal-
nych mechanizméw ustawodawczych, ktére
pozwolityby realizowa¢ panistwu w sposob
zgodny ze wspolczesng nauky bezpieczen-
stwo zdrowotne i troske o zdrowie obywateli,
ataustawa daje takie mechanizmy, bo nalezy
to powtorzy¢ kolejny raz - za zdrowie oby-
wateli nie odpowiada tylko minister zdro-
wia, ale takze m.in. minister finanséw, pra-
cy i polityki spolecznej, czy minister sportu.

W kazdym resorcie jest miejsce dla
zdrowia publicznego. Ta ustawa daje moz-
liwo$¢, aby panstwo, w sposéb nalezyty
i zgodny ze wspolczesng wiedza, budowa-
fo zdrowie obywatela razem z catym spole-
czenstwem i kazdym obywatelem osobno.

Jednym z waznych zadan demokra-
tycznego panstwa, traktujacego powaznie
zasade rownosci obywateli jest ogranicza-
nie nierdwnosci w zdrowiu, wynikajacych
z uwarunkowan spoleczno-ekonomicz-
nych. Pamigtajmy bowiem, ze prawo do
zdrowia i rdwno$¢ w zdrowiu sg funda-
mentalnymi prawami czlowieka.

W wystepowaniu nieréwnosci w zdro-
wiu graja role nie tylko naturalne rdznice
biologiczne.

Z reguly przyczyny nieréwnosci zdro-
wotnych osadzone s3 gleboko w réznego
rodzaju uwarunkowaniach, takich jak styl
zycia czy zachowania zdrowotne, czyn-
niki $rodowiskowe, stosunki spoleczne
i ekonomiczne.

Zasadniczg role odgrywa tu poziom
edukacji oraz dostep do warunkéw sprzy-
jajacych zdrowiu. Osoby niewyksztalcone,
gorzej zarabiajace i wielokrotnie bezrobot-
ne, choruja czesciej, doswiadczaja czesciej
niepetnosprawnosci, ich przecigtna $red-
nia dtugos¢ zycia w poréwnaniu do bogat-
szych grup spolecznych jest krotsza.

Nieréwnoséci w zdrowiu dotyczg calej
Polski. Dobrze pokazuja to badania prze-
prowadzone w Warszawie. Potwierdzono
w nich znaczne réznice w $redniej dtugo-
$ci zycia miedzy mieszkancami réznych
dzielnic miasta. I tak réznice w dtugosci
zycia miedzy mezczyznami zamieszkuja-
cymi Prage PéInoc i Wilanéw wynoszg 14
lat. W przypadku kobiet siegaja az 19 lat.

Walka z nieréwnosciami w zdrowiu to
wyzwanie zdrowia publicznego.

Ustawa o zdrowiu publicznym wyma-
ga od panstwa wspotpracy miedzy poszcze-
golnymi resortami, koordynacji, a tak-
ze wspoldziatania administracji rzadowej
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z organami samorzadu terytorialnego. Jest
ustawg horyzontalng, co jest i wielkq szansa
i wielkim wyzwaniem wobec dotychczaso-
wego, waskiego ,resortowego” postrzega-
nia rzeczywistosci. Trzeba jednak zdawac
sobie sprawe z tego, Ze moéwiac o progra-
mach z zakresu zdrowia publicznego - mé-
wimy o efektach dtugoterminowych, ktdre
nie s3 medialne i spektakularne jak natych-
miastowe dzialania medycyny naprawczej.
Dzialania z zakresu zdrowia publicz-
nego trudno jest pokazaé i wytlumaczy¢.
To wszystko nie moze jednak znie-
checa¢, nie powinno sklania¢ planistow

Glownym celem Narodowego Progra-
mu Zdrowia jest wydtuzenie zycia Pola-
kéw w zdrowiu, poprawa jakosci zycia oraz
ograniczanie spolecznych nierdwnosci.

Jego istotnym elementem sa przede
wszystkim dzialania na rzecz promocji
zdrowia i zapobiegania chorobom. Klu-
czowe znaczenie ma rowniez trwala i sko-
ordynowana wspolpraca na rzecz zdrowia
na wszystkich szczeblach administracji
rzadowej i samorzadowe;.

Realizacja tego Programu pozwoli sku-
teczniej zapobiega¢ chorobom i podnosi¢

potencjal zdrowia obywateli.

finansowych do skreslen i ograniczen.
Cena takich zaniechan bedzie bowiem
drastycznie wysoka.

Musimy zmieni¢ myslenie i zrozumie¢,
ze wydatki na zdrowie to nie niepozada-
ny koszt, ale dobra i optacalna inwestycja.

Juz od 1974 roku, dzieki pracy Mar-
ca Lalonde’a, 6wczesnego ministra zdro-
wia Kanady, wiadomo, ze zdrowie kazdego
znas w ponad 50 % zalezy od nas samych,
w 20% od $rodowiska, w ktorym zyjemy,
w 20 % od naszych gendw, natomiast TYL-
KO w 10% od systemu opieki zdrowotne;.

Z zadowoleniem jednak trzeba stwier-
dzi¢, ze wzrasta spoleczna $wiadomos¢, iz
styl zycia, edukacja, warunki mieszkania
i pracy wywieraja zasadniczy wplyw na
nasze zdrowie. Coraz czesciej zdajemy so-
bie tez sprawe z tego, Ze nasze zachowania
praktykowane od najmlodszych lat, maja
wplyw na jakos¢ i dlugo$¢ naszego zycia.

Sercem ustawy, podstawowym instru-
mentem planistycznym jest Narodowy
Program Zdrowia - strategiczny doku-
ment dla zdrowia publicznego, przyjmowa-
ny rozporzadzeniem przez rzad na okresy
piecioletnie. To ten dokument zawiera prio-
rytety, wyzwania i kierunki dzialan.

22% Polakow jest otylych, czyli ich
BMI wynosi ponad 30. Ponad 20 procent
dzieci juz takze ma nadprogramowe ki-
logramy, polskie dzieci tyja najszybciej
w Europie. I to wlasnie walka z otyloécia
u najmlodszych bedzie jednym z priory-
tetowych programéw Narodowego Pro-
gramu Zdrowia. Nowotwory wynikaja-
ce z otylodci to: rak piersi, jelita grubego,
trzustki i inne, bo tkanka tluszczowa jest
tkankg bardzo aktywna.

Aby walczy¢ z otyloscig potrzebnych
jest bardzo wiele dzialan panstwa w roz-
nych ministerstwach i na réznych etapach.
Bo s3 to sprawy i budowania $wiadomo-
§ci dzieci i rodzicow, plus regulacje praw-
ne w zakresie tego co jemy, jak jemy, mo-
nitoring jakosci jedzenia.

Dyskutujac o zdrowiu publicznym,
warto pamieta¢ stowa dr Everetta Koopa
- Naczelnego Lekarza Stanéw Zjednoczo-
nych, ktory przedstawiajac w Izbie Repre-
zentantow program zdrowia publicznego
stwierdzil: ,Opieka medyczna ma dla nas
wszystkich zZyciowe znaczenie od czasu do
czasu. Zdrowie publiczne ma takie zna-
czenie - zawsze”. i
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Matoptytkowos¢
u noworodka w 4 tygodniu
zycia — opis przypadku

Przedstawiono niewyjasniony przypadek czterotygodniowego noworodka z objawami ostrej skazy

matoptytkowej, pod postacia wybroczyn na skérze tutowia, krwiaka na podniebieniu oraz krwawienia

z przewodu pokarmowego, z poziomem ptytek krwi — 3 tys./pL. Zastosowano leczenie koncentratem
krwinek ptytkowych (KKP) oraz immunoglobulina (IVIG), uzyskujac normalizacje poziomu ptytek.

rombocytopenia jest to obnizenie
Tliczby plytek krwi u noworodkéw

donoszonych ponizej 150 x 10°/uL,
za$ u noworodkéw urodzonych przedweze-
énie ponizej 100 x 10°/uL. Z klinicznego
punktu widzenia wazna jest nie tylko licz-
ba, ale dojrzato$¢ i rodzaj ptytek krwi, jak
réwniez pozostale elementy ukladu hemo-
stazy. Choroba ta manifestuje si¢ poprzez
wystepujace na ciele noworodkow wybro-
czyny, krwiaki, smoliste stolce, krwiomocz,
krwioplucie, krwawienia do siatkowki oka.
Bardzo groznym nastepstwem sa wylewy
do centralnego ukladu nerwowego mo-
gace by¢ przyczyng $mierci. Matoptytko-
wo$¢ moze jednak przebiegaé bezobjawo-
wo, a ujawnic si¢ dopiero, gdy dolaczy sie
dodatkowa przyczyna np. infekcja.

OPIS PRZYPADKU

Przypadek dotyczy noworodka w czwar-
tym tygodniu zycia, z ciazy pierwszej pra-
widlowej, porodu pierwszego prawidlo-
wego, z ktorym matka zglosita sie do
szpitala z powodu krwiaka na podniebieniu
twardym (wielkosci okolo 1 % cm x
Iem), pojedynczych wybroczyn na skorze
i obecnosci krwi w stolcu. Innych odchylen
od stanu prawidlowego nie stwierdzono.
Noworodek urodzony sifami natury (10-10
Apgar) w 38. tygodniu cigzy, z masg ciata
3200 g. Matka lat 30, grupa krwi A RhD-(u-

jemny), w chwili porodu krwinki ptytkowe
(PLT) kobiety 241 tys./uL. Matka otrzyma-
ta po porodzie immunoglobuling anty-RhD
(Rhesonativ 625 j.m/mL, 250pg). Noworodek
grupa krwi (badanie wykonano z krwi pepo-
winowej) B RhD+(dodatni), BTA ujemny.

W badaniach laboratoryjnych przy
przyjeciu noworodka do szpitala licz-
ba plytek krwi wynosifa 3 tys./uL, nato-
miast pozostale parametry morfologicz-
ne byty w zakresie wartosci prawidlowych
(w nawiasach podano wartosci referencyj-
ne): krwinki biate (WBC) 12,3x10"/uL (7,2-
19,2); krwinki czerwone (RBC) 4,29x10°%/
uL (3,50-5,50); hemoglobina (HGB) 14,7g/
dL (10,7-17,2); hematokryt (HCT) 40,1%
(31-54); $rednia objetos¢ krwinki czer-
wonej (MCV) 93,5fL (86,0-118,0); sred-
nia masa hemoglobiny (MCH) 34,3pg
(26,0-36,5); $rednie stezenie hemoglobi-
ny (MCHC) 36,7g/dL (H 29,5-35,5); roz-
pietos¢ rozkladu objetosci erytrocytow
(RDW-CV) 13,9% (11,5-15,0). Rozmaz mi-
kroskopowy: Metamielocyty 1%; Paleczko-
wate 3% (0-8); Segmenty obojetnochfonne
30% (17-55); Eozynofile 3%(0-7); Monocyty
13%(2-17); Limfocyty 50%(30-60).

Wyniki badan ukfadu krzepniecia
byty prawidlowe: wskaznik protrombi-
nowy (PT) 110% (80-120), wspotczynnik
czasu protrombinowego (INR) 0,92 (0,8-
1,2), czas 13,25 (10,7-16,1); czas kaolinowo-

-kefalinowy (APTT) 32,1s (26,0-40,0); fi-
brynogen 3,24g/L (2,0-4,0). Wyniki badan
biochemicznych: aminotransferaza alani-
nowa (ALT) 38 U/L (H<36); bialko C-re-
aktywne (CRP) 0,18 mg/dL (<0,5).

W trybie pilnym przekazano noworod-
ka do szpitala o wyzszym poziomie referen-
cyjnosci, gdzie zostala potwierdzona ska-
za krwotoczna. Poziom plytek krwi przy
przyjeciu wynosil 9 tys./uL, a wykonane
ponownie parametry krzepniecia byty da-
lej prawidlowe. Zastosowano leczenie kon-
centratem krwinek plytkowych od zgod-
nego dawcy, podano immunoglobuline
(IVIG) w dawce 0,8g/kg c. c., Amoksycyli-
ne z kwasem klawulanowym, witamine D3
i K 25mcg, oraz calkowite zywienie pozaje-
litowe przez 4 dni, uzyskujac wzrost liczby
krwinek ptytkowych do 17 tys./uL. Z po-
wodu stabego wzrostu liczby PLT i podej-
rzenia konfliktu serologicznego w zakre-
sie krwinek ptytkowych, postanowiono
przetoczy¢ plytki krwi z aferezy pobrane
od matki, zawieszone w soli fizjologicz-
nej, napromieniowane, ubogoleukocytar-
ne. Kontynuujac podaz immunoglobuliny,
uzyskano zabezpieczajacy przed krwawie-
niem wzrost poziomu plytek krwi do 43
tys./uL. Po kolejnym przetoczeniu koncen-
tratu krwinek plytkowych odnotowano li-
czebno$c plytek 109 tys./uL. Po ustgpie-
niu objawéw skazy krwotocznej ze strony



przewodu  pokarmowe-
g0, rozpoczeto stopniowe
wprowadzanie zywienia
doustnego - poczatkowo
obserwowano ulewanie, |
nastepnie dobrg toleran-
cje zywienia doustnego.
W trakcie pobytu no-
worodka w szpitalu wy-
konane zostalo bada-
nie  ultrasonograficzne
osrodkowego  ukfadu
nerwowego, obraz uwi-

docznionych  struktur
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mozgowia byl prawidlo-
wy, przestrzenie ptyno-
we przymozgowe i uklad
komorowy pozostaly nie-
poszerzone. Wykonane badanie USG jamy
otrzewnej réwniez nie wykazato zadnych
nieprawidlowosci - watroba i §ledziona
byly niepowiekszone, jednorodne, normo-
echogeniczne.

Przeprowadzono takze konsultacje
hematologiczno-onkologiczng z opisem:
matoptytkowo$¢ o typie ostrym immuno-
logicznym, bez odchylen w ukladzie bia-
tokrwinkowym i czerwonokrwinkowym.

Noworodka w 9 dniu pobytu w szpi-
talu w stanie dobrym wypisano do domu
z liczba krwinek ptytkowych 281 tys./uL.

Lekarz prowadzacy zalecit po dwoch
tygodniach wykonanie badania - morfo-
logii krwi i wizyte w Poradni Hematolo-
gicznej, jak rowniez odroczenie szczepien
szczepionkami zywymi na okres 1 roku.
Rodzicow zobowigzano do obserwacji
ewentualnych objawéw skazy krwotocz-
nej, zwlaszcza w pierwszych 3 tygodniach
po infekcji wirusowej lub szczepieniu.

Liczba plytek krwi w kolejnym bada-
niu dziecka byta na poziomie 256 tys./uL.

OMOWIENIE
W ramach programu PREVENAIT w opi-
sywanym przypadku, u matki wykonano
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie przesiewowe badanie w kierun-
ku braku antygenu HPA-1a, odpowiedzialne-
go za 75% przypadkéw alloimmunologicz-
nej matoplytkowos¢ plodéw i noworodkéw
- AIMP/N (badanie przeprowadzono meto-
da cytometrii przeplywowej). Na krwinkach
plytkowych matki wykazano obecno$¢ anty-
genu HPA-Ta, matka jest osobg HPA-1a do-
datnig. W surowicy poszukiwano réwniez

swoistych przeciwcial przeciwplytkowych
testem immunoenzymatycznym (MAIPA)
zuzyciem przeciwcial monoklonalnych skie-
rowanych do glikoprotein blonowych ptytek
krwi GP: IIb/IIIa, Ib, Ta/Ila, uzyskano wynik
ujemny, nie wykryto przeciwcial przeciwko
ludzkim IgG. W tym przypadku podejrzenie
alloimmunologicznego tla maloptytkowosci
nie zostalo potwierdzone.

Inng immunologiczng przyczyna wyste-
powania maloplytkowosci u noworodka,
u ktdrego poza tym nie stwierdza si¢ innych
nieprawidlowosci, moze by¢ samoistna au-
toimmunologiczna maloptytkowos¢ matki
(ITP). Choroba daje zwykle objawy u cie-
zarnej i bywa czasem powigzana z wyste-
powaniem tocznia ukladowego. Matki pro-
dukuja przeciwciata przeciwko wlasnym
plytkom krwi, ktére moga dostac sie przez
tozysko i powodowaé matoplytkowos¢ plo-
du. Jednak w naszym przypadku wyklu-
czono tg mozliwos$¢ - nie stwierdzono ma-
toptytkowosci u matki w trakcie cigzy i po
porodzie, liczba PLT byta prawidfowa.

W pierwszych dniach zycia maloptyt-
kowos¢ moze mie¢ takze swoja przyczyne
w infekcjach nabytych w okresie poporo-
dowym. Wystepujaca trombocytopenia jest
czesto znaczaca <50 x 10°/L z towarzyszacy-
mi cigzkimi krwawieniami. W omawianym
przypadku noworodek przyjety do oddzia-
tu nie goraczkowal, CRP bylo ujemne, ogdl-
ny stan byt dos¢ dobry, co rowniez pozwoli-
to wyeliminowac zakazenie bakteryjne jako
przyczyne maloplytkowosci.

Noworodek moze rozwing¢ takze ma-
toptytkowoé¢ w przebiegu takich cho-
réb jak wrodzone zakazenia cytome-

Podzigkowania za udostgpnione zdjecia kierujemy do Pani Prof. Anca Chiriac z Department of Dermato-Physiology, Apollonia University Iasi,
Strada Muzicii nr 2, Tasi-700399, Romania

galowirusem (CMV), toksoplazma, czy
wirusem rozyczki. Badania w kierunku
toxoplazmozy i cytomegalii, byty wykona-
ne w omawianym przypadku, otrzymano
wynik dodatni przeciwcial przeciwko tok-
soplasma gondii IgG, wykluczono infekcje
w trakcie cigzy u matki, wykonano réw-
niez badanie technikami biologii mole-
kularnej - reakcja fancuchowa polimera-
zy (PCR) dla CMV z: prébki krwi, moczu
i §liny uzyskano wynik ujemny, wyklucza-
jac to zakazenie. Otrzymane w przedsta-
wionym przypadku wyniki wskazuja, ze
przyczyng trombocytopenii noworodka
nie byta infekcja wirusowa.

Kolejng mozliwg przyczyng trom-
bocytopenia i najbardziej prawdopo-
dobng w naszym przypadku jest poda-
nie szczepionki przeciwodrowej/MMR
lub przeciwgruzliczej (BCG). By¢ moze
w nastepstwie nieprawidfowej reakcji im-
munologicznej, w odpowiedzi na antygen
obecny w szczepionce, doszto do przyspie-
szonej destrukeji ptytek krwi (opdznionej
reakcji poszczepiennej trombocytopenii).

PODSUMOWANIE

Opisany przypadek ma dziala¢ ostrze-
gawczo, nalezy by¢ czujnym i szybko re-
agowac¢. Prawdopodobnie przyczyna ma-
toptytkowos¢ byla ,zwykla” szczepionka,
ktora spowodowala zagrozenie zycia dziec-
ka. Jedynie baczna obserwacja i prawidlo-
wa reakcja rodzicow jak i lekarza pedia-
try pozwolita uratowa¢ noworodka przed
krwawieniem. B

Literatura dostgpna u Autorek



«fg 20 KONTROLA JAKOSCI

MGR FARM. DANUTA KOZEOWSKA SKARBNIK KRDL, DYREKTOR DS.
MEDYCZNYCH DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0. ZE WSPOLPRACOWNIKAMI: |
MGR KATARZYNA STEC-GROSMAN - SPEC. DS. SYSTEMU ZARZADZANIA || .

JAKOSCIA, MGR BARBARA AULICH - KIEROWNIK LABORATORIUM I

Kontrola jakosci na co dzien
w laboratorium medycznym
— weryfikacja metody

walidacja)

Zanim uruchomimy proces wykonywania badania i wydamy wyniki pacjentowi musimy przygotowac
caly proces diagnostyczny tak, aby nie mie¢ watpliwosci, ze po prawidtowym zaplanowaniu procesu,
przeszkoleniu ludzi, dokonaniu prawidtowego wyboru materiatéw kontrolnych nasz sprzet i metodyka

spetnia wszystkie wymagania i jest na odpowiednim poziomie. Spetnia wszystkie standardy, ktére maja
wptyw na wysoka jakos¢ swiadczonych przez nas ustug.

Nadzor nad sprzetem
laboratoryjnym

Nadzér nad aparaturg musi by¢ wi-
doczny w dokumentacji prowadzonej
w danym laboratorium. Nie wystar-
czy tylko posiadac¢ paszport technicz-
ny aparatu. Kazdy kierownik powinien
na poczatku roku opracowa¢ harmono-
gram przegladow calego sprzetu, kto-
ry jest wykorzystywany w procesie dia-
gnostycznym. Kazdy aparat powinien
posiada¢ dokumentacje konserwacji:
codziennej, cotygodniowej, comiesiecz-
nej i kolejnych, w ktorej jest data i pod-
pisy o0sob potwierdzajacych jej wyko-
nanie. W dokumentacji powinna by¢
réowniez odnotowana kazda usterka
i niepowodzenie, co pozwala na szyb-
sze reakcje naprawcze. Takie dzialanie
pozwala obiektywnie oceni¢ stan uzy-
tecznosci aparatu (jego obciazenie ilo-
$cig badan, awaryjnos¢). Nalezy zwrocié
uwage na potwierdzenie przez pracow-
nika laboratorium oraz serwisanta pod-
czas pierwszego uruchomienia aparatu
i po kazdym jego przegladzie serwiso-
wym. Pamietajmy, ze podpisujemy ten
raport po sprawdzeniu prawidlowego
funkcjonowania aparatu. Najczesciej

poprzez ,puszczenie” szerokiego spek-
trum kontroli.

Metoda pod kontrola

W dzisiejszych czasach niemal w kaz-
dym aspekcie zycia coraz wigkszy nacisk
ktadzie si¢ na jakos¢. Sytuacja ta dotyczy
réwniez laboratoriéw medycznych, ponie-
waz systematycznie zwieksza si¢ rola badan
laboratoryjnych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym.

Dlatego zanim nowo wprowadzona
metoda zacznie rutynowo funkcjonowaé
w laboratorium konieczna jest jej weryfi-
kacja/walidacja. Oznacza to, ze musimy
potwierdzi¢, ze wybrana przez nas meto-
da jest odpowiednia do zastosowania jej do
wykonania danego badania. Obecnie mo-
wimy o weryfikacji, ktéra polega na odtwo-
rzeniu warunkéw producenta w naszym
laboratorium z tg samg dokladnoscia i pre-
cyzja oraz walidacje tylko w przypadku, je-
$li wprowadziliémy do danej metody wia-
sne modyfikacje.

Omawiane zagadnienie jest regulowa-
ne Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 w sprawie standar-
doéw jakosci w medycznych laboratoriach
diagnostycznych i mikrobiologicznych

(Dz.U. 2006, Nr 61, poz. 435) z pézniej-
szymi zmianami w 2009 roku (Dz.U.
2009, Nr 22, poz. 128). Rozporzadzenie
jasno okresla, ze laboratoria zobowiaza-
ne s3 do przeprowadzenia oraz udoku-
mentowania walidacji stosowanych me-
tod. Wytyczne takie znajdziemy rowniez
w miedzynarodowych normach ISO/IEC
17025:2005 oraz ISO 15089:2013. Jednym
z podstawowych warunkow stawianych la-
boratorium jest walidacja wszystkich pro-
cedur badawczych, ktére zostang poddane
ocenie w procesie akredytacji.

Kiedy walidacja, a kiedy
weryfikacja

Walidacja jest dla nas dowodem, Ze
metoda spelnia okreslone kryteria jakosci,
a tym samym laboratorium wydaje wiary-
godne i klinicznie uzyteczne wyniki. Na-
lezy pamieta¢, ze pomimo kosztéw ktore
trzeba ponie$¢ w procesie walidacji w za-
mian uzyskamy wiedze na temat charak-
terystyki metody, co pozwala nam na jej
doskonalenie. Otrzymujemy réwniez dane
niezbedne do oszacowania niepewnosci
pomiaru, co pozwala na prawidlowy in-
terpretacje uzyskanych wynikéw badan.
W normie 15189 obok walidacji procedury
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badawczej wprowadzono nowe pojecie, ja-
kim jest weryfikacja procedury badawczej.
Weryfikacji poddawane beda procedury
komercyjne (znormalizowane), ktore zo-
staly wczesniej zwalidowane przez produ-
centa testu. Z kolei metody nieznormalizo-
wane, znormalizowane, ale stosowane poza
ich przewidzianym zakresem, procedury
zaprojektowane przez laboratorium oraz
metody zwalidowane, ktore przed wprowa-
dzeniem do rutynowego stosowania zosta-
ty zmodyfikowane poddawane sg walidacji.
Powtérng walidacje/weryfikacje wyko-
nujemy w przypadkach udoskonalenia me-
tody, gdy kontrola jakosci wykaze, ze ustalo-
na metoda zmienia si¢ w czasie lub gdy dana
metoda ma by¢ zastosowana na innej apa-
raturze. Czasami po bardzo gruntownym
»remoncie” analizatora wykonanie weryfi-
kacji dla jednej z najbardziej wymagajacych
metod w danym systemie pozwala spraw-
dzi¢ czy uzyskalismy odpowiedni efekt
w jako$ciowej pracy analizatora. Zaréw-
no w przypadku walidacji, jak i weryfikacji
nalezy postugiwac si¢ materialem kontro-
Inym o okreslonej wielkosci danej cechy,
a poszczeg6lne probki powinny réznic sie
stezeniem danej substancji. W przypadku
niedostepnosci komercyjnych probek kon-
trolnych dopuszcza si¢ uzycie materiatu po-
chodzgcego od pacjentéw pod warunkiem
okreslenia badanej cechy inng metoda.

Jakie sg etapy procesu
weryfikacji/walidacji?
Mozemy wyrdznic¢ kilka etapow poste-
powania weryfikacyjnego/walidacyjnego:

« Przygotowanie planu badan weryfika-
cyjnych/walidacyjnych (wzor)*

« Ustalenie cech specyfikacji wymagan
dotyczacych cech charakteryzujacych
dang metode

o Porownanie uzyskanych wartoséci z wy-
specyfikowanymi wymaganiami

« Potwierdzenie (lub nie) przydatnosci
metody do zamierzonego zastosowania

o Przygotowanie raportu weryfikacji/wa-
lidacji metody analitycznej

o Zatwierdzenie raportu weryfikacji/wa-
lidacji (wzor)* przez Kierownika labo-

ratorium i wprowadzenie metody do
rutynowego stosowania
o (wzr)* - opracowanie konczy si¢ przy-
ktadem postepowania weryfikacyjnego
Przeprowadzajac proces weryfikacji me-
tody wykonujemy seri¢ pomiaréw zgod-
nie z ulotkg producenta, badajac precyzje
w warunkach odtwarzalnosci, czyli przez
co najmniej 20 dni w stabilnym materiale
kontrolnym, pomiary prowadzone s przez
rozne osoby. W trakcie procesu moga by¢
prowadzone ewentualne kalibracje, aparat
jest objety wszelkimi procedurami syste-
matycznej konserwacji. Z uzyskanych wy-
nikéw obliczamy odchylenie standardo-
we (SD) i wspolczynnik zmiennosci (CV).
Nastepnie oceniamy poprawnos¢, czyli wy-
znaczamy wielko$¢ i kierunek bledu sys-
tematycznego (B%). Obciazenie moze by¢
przedstawione w jednostkach bezwzgled-
nych lub w %. Kolejnym etapem jest wyzna-
czenie wartosci bledu calkowitego meto-
dy (TE). Obliczong warto$¢ pordwnujemy
z zalozonym dla danej metody bledem cal-
kowitym (TEa). Przyjetym kryterium ak-
ceptacji metody jest uzyskanie TE<TEa. Po
miesigcu rutynowej pracy dokonujemy osza-
cowania niepewnosci pomiaru. Jezeli opisa-
ny sposob jest niewystarczajacy kierownik
laboratorium moze zdecydowac o przepro-
wadzeniu badan poréwnawczych w stosun-
ku do innej metody lub do tej samej metody
wykonywanej na innym aparacie/w innym
laboratorium. Mowigc natomiast o walida-

L. Podstawy kontroli jakoéci badan laboratoryjnych
- W. Gernand (2000)

2. Zrozumie¢ kontrole jako$ci - W. Gernand - mate-
rialy firmy Biomerieux

cji metody konieczne jest zbadanie para-
metréw okreslonych przy weryfikacji oraz
wykonanie badan poréwnawczych przy
uzyciu procedury zalecanej przez produ-
centa i zmodyfikowanej w laboratorium.
Do walidacji metody Kierownik wybiera pa-
rametry spo$rod wymienionych: liniowos¢,
granica wykrywalnosci, granica detekdji,
ocena stabilnosci metody, jej odpornosc
na czynniki zewnetrzne, wrazliwo$¢ na za-
klécenia pochodzace z matrycy probki ba-
danej, przedzial referencyjny. Z uwagi na
specyfike poszczegdlnych badan laborato-
ryjnych nie jest mozliwe okreslenie jedne-
go algorytmu postepowania. Norma réw-
niez nie okresla czestotliwosci z jaka nalezy
przeprowadza¢ walidacje metody. W me-
dycznych laboratoriach diagnostycznych
stosujacych rutynowe metody walidacje
przeprowadzamy bardzo rzadko.

Jak przeprowadzi¢ procedure
weryfikacji metody?

Postuzymy si¢ przykladem calkiem hi-
potetycznej metody oznaczania dla Tropo-
niny I. Taki sam wzor postgpowania mo-
zecie Panistwo zastosowaé dla wszystkich
metod , ktérych uzywacie w swoim labora-
torium. W razie jakichkolwiek pytan pro-
sz¢ o kontakt mailowy szkolenie@kidl.org.
pllub danuta.kozlowska@diag.pl Powodze-
nia. Nastepny artykul bedzie o administro-
waniu niezgodnoéci i wprowadzaniu dzia-
tan korygujacych w kontroli jakosci. B

LITERATURA:

3. Kontrola jako$ci . Kompletne rozwigzania kontro-
li jakosci dla wynikéw ktérym mozesz ufaé - ma-
terialy firmy Randox

4. Wewnetrzna Kontrola jakosci wlaboratorium dia-
gnostycznym - materialy Diagnostyka Z o. 0 2014
- praca zespolowa
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Procedura weryfikacji Troponiny I oaso-
Informacje ogdlne:
Do oznaczania Troponiny I w Surowicy/0s0Czu ZastoSOWano ............c..eeeereuvrvveeereennne firmy ..o na analizatorze

Pomiary wykonano w okresie 25.06.2015 - 16.07.2015 . Liczba pomiaréw 22 dla kazdego poziomu kontroli. Zgodnie z ulotka

PrOdUCENTA covvvvenieeieeieeereeeirenniiiniieneeeeereerenennens (pelna nazwa i cechy ulotki)
Zasada metody:
Test covvveeeieiiiiiiiee Troponin-I jest dwustopniowym testem immunochemicznym. Test ten stuzy do wykrywania

w ludzkiej surowicy i osoczu obecnosci sercowej Tnl metoda chemiluminescencji z mikroczasteczkami i znacznikiem
chemiluminescencyjnym (........(typ reakcji) z elastycznymi protokotami testowymi (charakterystyczne dla danej firmy)
Aparatura :

ANaliZator ........ccoooiiiiiiiiiiee e

Charakterystyka uzytych odczynnikow, kalibratoréw, materialow kontrolnych:

Odezynnik: ..ccoeeevvviiiiiiiieiiieiin,

(sktad dostepny w ulotce odczynnikowej);

Kalibrator: .........vvevveveiiiiiiiiiiieeeeieeinin (nazwa i lot)
Kontrole: ......cuvvvviveiiiiiieieiiiieeeneinnn, (nazwa ilot oraz dw),

niskie(L), $rednie(M), wysokie(H) stezenie

Okreslenie kryteriow walidacji, przedstawienie wynikow, wnioski.

Sposoby potwierdzania precyzji

Precyzje sprawdzono w warunkach odtwarzalno$ci wg nastepujacych zalozen
- przez minimum 20 dni

- w tym samym stabilnym materiale kontrolnym

- przez rézne osoby; obliczono CV%

Precyzja oznaczona przez producenta testu

Parametr/materiat . Poziom L Poziom M Poziom H
..................... Nazwa kontroli
Sednia T oo 943001 150338091
wseii T B 3% 2%
Owartoiccatkowita 3w e 2%

Precyzja testu oznaczona w warunkach odtwarzalno$ci w Laboratorium ..........(nazwa lab. ,ktére wykonuje badanie)
(Wyniki pomiaréw - zalgcznik, tabela nr 1)

CV pomiedzy seriami (1%)

Kyterumakeeptagic
(V% oznaczone < (V% producenta

Sposoby potwierdzania poprawnosci:
Pomiary prowadzone sg w warunkach odtwarzalnos$ci w stabilnym materiale mianowanym. Pordwnuje si¢ warto$¢ srednig uzyska-
n3 z co najmniej 20 wynikéw (X) z wartoscig nominalng (X .) wg wzorow:

nom
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(Wyniki pomiaréw - zalgcznik, tabela nr 1)

Parametr/materiat Poziom L Poziom M PoziomH
............... (nazwa kontroli) lot:......... [ P (1]
Wartoscnomlnalnamaterla’fukontrolnego200ng/| ........................... ; 0000ng/l ....................... 1500000ng/| ...........
Zakresakceptaqlwynlkowko ntrollwyznaczonyprzezpr T 28ng/l ....................... e 280ng/| .................. 9000_2100%9/' ........
g zpomla L 2002 s : 896 T 16395 T
ObclqzemeB ............................................................................................. 0 G : 039 e 13955139 ..............
ObclqzenleB% ......................................................................................... 0 1364%51977% ............................. 93034% ...............

Kryterium akceptadji:

Srednia wyznaczona w laboratorium +/_ obcigzenie wyznaczo-
ne w laboratorium ma sie miesci¢ w zakresie akceptacji wynikéw
kontroli wyznaczonym przez producenta kontroli

Wyznaczenie bledu catkowitego metody
Wrhasny btad catkowity (TE) wyznaczono na podstawie wzoru TE= 1,65 *1% + B%

....................... e

weveever...(Nazwa kontroli) lot:................. lot:................ lot:..................
TEa( o (OBJwDL) ................................................................ S s T A J
[ %(nleprecyZJa) .................................................................... 366 g 25142% .................................... 2146% ................. J
o °/o(pop - wnosc) ................................................................. 01364% .................................... 5 e 930 R J
Wyzna(zoneTE ...................................................................... 61762% .................................... 93462%128444% ............... J
KrytenumTE<TEaspelnlonespe’mlonespe’mlone ................ J
Oswiadczenie:

Na podstawie przedstawionych parametrow mozna stwierdzi¢, ze warto$ci cech metody:

Precyzja w warunkach odtwarzalnosci spelnia kryteria akceptacji.

Poprawnos¢ spelnia kryteria akceptacji.

Wyznaczone TE nie przekracza TEA obowigzujacego w Laboratoium - ( nazwa laboratorium)

Metoda dopuszczona do stosowania w Laboratorium .............cccoeeeeerenne. ( nazwa laboratorium)

Zalecenia: po 1 miesigcu oznaczen oszacowaé niepewno$¢ pomiaru.

Ponowna weryfikacje metody nalezy przeprowadzi¢ w razie wystapienia istotnych zmian w procedurze badawczej lub w przypadku
wymiany urzadzenia lub czesci urzadzenia.

Weryfikacje wykonat: Weryfikacje zatwierdzil:

.................................... ( datai dane pracownika) tievverieetneeiineneeeneen oo ( data i dane pracownika)
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. NARODOWY INSTYTUT LEKOW

Pateczki z rodziny Enterobacteriaceae
wytwarzajace karbapenemazy NDM
— dynamiczne rozprzestrzenianie si¢ szczepéw w Polsce

zybkie rozprzestrzenianie si¢ na ca-
Slym $wiecie paleczek z rodziny Ente-

robacteriaceae wytwarzajacych kar-
bapenemazy  (carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae, CPE) stanowi jeden
z najwazniejszych probleméw wspdlcze-
snej medycyny i tematéw w dziedzinie le-
koopornosci  drobnoustrojow. Karbape-
nemy sg uznawane za tzw. leki ostatniej
szansy w leczeniu zakazen wywolywanych
przez wielooporne bakterie Gram-ujemne,
jednak szczepy CPE s niewrazliwe na ich
dziatanie, gdyz wytwarzaja inaktywujace
je enzymy, zwane karbapenemazami. Wy-
rozniamy trzy gtowne rodzaje karbapene-
maz: klasy A (z gléwnym przedstawicielem
- KPC), klasy B (tzw. metalo-p-laktamazy
- MBL; do ktérych nalezy enzym NDM)
iklasy D (enzymy z rodziny OXA-48).

Pierwsze doniesienie o identyfikacji
szczepu  wytwarzajacego  karbapenemaze
NDM (New Delhi metallo-B-lactamase) zo-
stalo opublikowane w 2009 roku, a juz rok
potem enzym ten zyskal wielki rozglos na
calym $wiecie. Olbrzymie poruszenie wy-
wolalo zastraszajace rozprzestrzenienie sie
szczepéw NDM' w Indiach i innych krajach
azjatyckich, nie tylko w szpitalach, ale takze
w $rodowisku oraz liczne przypadki ich za-
wlekania do krajow europejskich przez sko-
lonizowanych pacjentéw lub turystow.

W Polsce, pierwszy szczep Escherichia
coli NDM" wyizolowano w 2011r. od pa-
cjenta hospitalizowanego w Warszawie,
a przeniesionego ze szpitala znajdujace-
go si¢ w jednym z krajow srodkowo-afry-
kanskich (Fiett i wsp. 2006. Antimicrob.
Agents Chemother. 50: 880-886). Byt to
incydentalny przypadek.

Pod koniec 2012r. zidentyfikowano
pierwsze 4 przypadki szczepéw Klebsiel-
la pneumoniae NDM' w jednym ze szpita-
li w Poznaniu. Od 2013r. zaobserwowano
juz rozprzestrzenienie tych szczepéw, po-
czatkowo w Poznaniu, a nastepnie War-
szawie, a takze przeniesienie ich wraz
z pacjentami do innych miast Polski (Ba-
raniak i wsp. 2015. J. Antimicrob. Chemo-
ther. w druku, Sep 19. pii: dkv282).

Szczegdlny niepokéj wzbudza fakt,
iz z kazdym rokiem liczba identyfika-
cji szczepéw K. pneumoniae NDM' wzra-
sta. W 2013r. bylo to 105, w 2014r. - 261,
aw 2015r. - ponad 350 nowych przypadkow
izolacji szczepow K. pneumoniae NDM'.

Aby nie dopusci¢ do dalszego epidemicz-
nego rozprzestrzeniania si¢ w Polsce szcze-
pow paleczek z rodziny Enterobacteriaceae
wytwarzajacych karbapenemazy NDM, na-
lezy prowadzi¢ bardzo aktywny i rygory-
styczny ich nadzor. Zaleca si¢ bezwzglednie

przeprowadzanie badan przesiewowych pa-
cjentow przy przyjmowaniu do podmiotow
ochrony zdrowia (zaréwno leczenie stacjo-
narne i ambulatoryjne) z innych podmio-
tow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg,
w ktorych zaistnial problem epidemicznego
lub endemicznego rozprzestrzeniania szcze-
péw NDM'. Nalezy takze obja¢ badaniem
pacjentow, ktorzy korzystali z ustug opieki
zdrowotnej za granicg, zwlaszcza w krajach,
w ktorych identyfikuje si¢ szczepy wytwa-
rzajace karbapenemazy NDM.

Pozytywne skutki takiego nadzoru
zaobserwowano w Wielkopolsce. Dzie-
ki podjetym dzialaniom kontrolnym,
szkoleniom, a takze opracowaniu roz-
nych zalecen i rekomendacji odnotowa-
no znaczacy spadek identyfikacji pateczek
Enterobacteriaceae NDM' w tym woje-
wodztwie. Obecnie prowadzone s3 tego
rodzaju dziatania w Warszawie. B

Ryc. 1. Szczepy bakteryjne pochodza z kolekcji MIKROBANK Narodowego
Instytutu Lekéw w Warszawie; autor zdje¢: dr Anna Baraniak

Podloze chromogenne ChromID CARBA -
szczep Klebsiella pneumoniae charakteryzujacy
si¢ opornoscia na karbapenemy w wyniku wytwa-
rzania nabytych karbapenemaz

Test w kier. MBL

Test dyfuzyjno-krazkowy wykrywajacy karbape-
nemazy typu MBL i KPC Szczep
K. pneumoniae 5926/09 MBL+, KPC-
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Rejestracja

Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego

Na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 r., poz.
1384, z p6zn. zm.) kazde medyczne laboratorium diagnostyczne jest obowigzane wystapic z wnioskiem
o wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

torium diagnostyczne) w mysl usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej:

« jest przedsiebiorstwem podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
r. poz. 217,z pézn. zm.),

« moze by¢ takze jednostka
organizacyjng przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, instytutu
badawczego albo uczelni medycznej.
Po spetnieniu wymagan, jakim powin-

no odpowiada¢ laboratorium, ze szcze-
golnym uwzglednieniem wymagan fa-
chowych wobec personelu i kierownika
laboratorium, warunkéw sanitarnych po-
mieszczen i urzadzen, nalezy :

« ztozy¢ wniosek o wydanie, w drodze
decyzji administracyjnej, opinii
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

« ztozy¢ wniosek o wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza wojewodzie wlasciwemu dla
siedziby albo miejsca zamieszkania
podmiotu leczniczego;

« zlozy¢ wniosek o wpis do ewidencji
prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych.

LABORATORIUM (medyczne labora-

KROK 1.
Paristwowa Inspekcja
Sanitarna

Panistwowa Inspekcja Sanitarna wy-
daje pozytywna opinie, jezeli medyczne
laboratorium diagnostyczne spefnia wy-

magania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 marca2004 r.
w sprawie wymagan, jakim powinno od-
powiada¢ medyczne laboratorium dia-
gnostyczne.

KROK 2.
Rejestr Podmiotéw
Leczniczych
Podmiot leczniczy zamierzajacy wy-
konywa¢ dziatalnos¢ lecznicza sklada
wniosek 0o wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wo-
jewodzie wilasciwemu dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczni-
czego, zawierajacy nastepujace dane:
o Imie i nazwisko, nazwe albo firme;
o Adres siedziby albo miejsca
zamieszkania;
o Adres miejsca udzielania swiadczen
zdrowotnych;
« Forme organizacyjng — prawna;
« Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen;
« Nazwe przedsigbiorstwa, oraz
wykaz jego jednostek lub komorek
organizacyjnych, ktorych dziatalnos¢
jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. UWAGA: Nazwa
przedsigbiorstwa nie moze by¢ taka
sama jak oznaczenie podmiotu
leczniczego.
« Numer Regon;
o Numer identyfikacji podatkowej(NIP);

« Dane podmiotu tworzgcego -

w przypadku podmiotu leczniczego

niebedacego przedsiebiorcy.

Od 1 kwietnia 2013 r. wniosek mozna
ztozy¢ tylko elektronicznie z wykorzysta-
niem bezpiecznego podpisu elektronicz-
nego lub profilu zaufanego ePUAP. Apli-
kacja do wypelnienia wniosku znajduje
sie na stronie internetowej Rejestru Pod-
miotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecz-
nicza - www.rpwdl.csioz.gov.pl.

Do wniosku nalezy dofgczy¢ o$wiad-
czenia o tym, iz dane s kompletne i zgod-
ne z prawdg oraz wnioskodawcy znane sg
warunki wykonywania dzialalnosci lecz-
niczej, w zakresie objetym skfadanym
whnioskiem, w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

We wniosku postugujemy sie kodami
przypisanymi do poszczegdlnych jedno-
stek lub komoérek organizacyjnych zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resorto-
wych kodow identyfikacyjnych oraz szcze-
g6lowego sposobu ich nadawania. To co jest
w zakresie dziatalnosci podmiotu leczni-
czego powinno mie¢ odzwierciedlenie we
wlasciwych zapisach w rejestrze.

Szczegélowe informacje dotyczace
rejestru u Wojewody znajduja si¢ w Roz-
porzgdzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegolowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotow wykonu-
jacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szcze- »
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» gotowego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykresleti z tego rejestru.
UWAGA: Podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest
obowigzany zgltasza¢ organowi prowadza-
cemu rejestr wszelkie zmiany danych ob-
jetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.
Obowiazkiem podmiotu leczniczego jest:
1. Ztozenie wniosku o wpis do rejestru;
2. Skladanie wnioskéw dotyczacych zmian
W rejestrze;
3. Ztozenie wniosku o wykreslenie z rejestru.
W przypadku niezgloszenia zmiany
danych objetych rejestrem w terminie or-
gan prowadzacy rejestr moze, w drodze
decyzji administracyjnej, nalozy¢ na pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
kare pieniezna.

KROK 3. Wpis do Ewidenciji
Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych

Kazde medyczne laboratorium diagno-
styczne jest obowigzane wystgpi¢ z wnio-

skiem o wpis laboratorium do ewidencji
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagno-
stow Laboratoryjnych. Wpis do ewidencji
odbywa si¢ na wniosek wnioskodawcy.

Podmiot, ktory utworzy! lub zlikwido-
wal laboratorium w trybie przepisow usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej, w terminie 14 dni od daty
odpowiedniego wpisu do rejestru, o kto-
rym mowa w tej ustawie, sklada wniosek
o wpis lub wykreslenie z ewidencji.

Uchwale w sprawie wpisu medycz-
nego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji podejmuje Prezydium KRDL
w imieniu Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych.

Wszelkie wnioski i niezbedne infor-
macje znajdujg si¢ na stronie internetowej:
http://kidl.org.pl/index.php?page=wpis-
-do-ewidencji

Optaty zwigzane z rejestracja
medycznego laboratorium
diagnostycznego:

« Wydanie decyzji Panistwowej Inspekeji

Sanitarnej - bez oplat.

« Wpis do rejestru podmiotow
leczniczych - podlega oplacie, ktorg
podaje wojewoda na podstawie
okreslonych przepisow.

o Zmiana wpisu w rejestrze podmiotow
leczniczych - podlega oplacie
stanowiacej 50% wysokosci oplaty
za wpis do rejestru podmiotow
leczniczych.

« Uwaga: Wniosek o zmiang wpisu
w rejestrze, ktory dotyczy wytacznie
przedstawienia dokumentu
ubezpieczenia potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia, jest
wolny od opfat.

o Zaswiadczenie o wpisie MLD do
ewidencji prowadzonej przez KRDL -
podlega optacie 100 zt

o Potwierdzenie wpisu natomiast — 20 zt

Nad prawidlowq rejestracja medyczne-
go laboratorium diagnostycznego powi-
nien czuwaé Kierownik Medycznego La-
boratorium Diagnostycznego. B

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Informujemy, iz Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, IV Kadencji,

IX posiedzenie PKRDL w dniu 1 pazdziernika 2015 r.

podjeto nastepujace uchwaty:

X posiedzenie PKRDL z dnia 25 listopada 2015 .

1.

Uchwata Nr 36/1-P/IV/2015 do Nr 36/4-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 1 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykreslenia medycz-
nego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez KRDL;

Uchwata Nr 37/1-P/IV/2015 do Nr 37/3-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 1 pazdziernika 2015 r. w sprawie wpisu medycznego la-
boratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriow pro-
wadzonej przez KRDL;

Uchwata Nr 38/1-P/IV/2015 do Nr 38/96-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 1 pazdziernika 2015 r. w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na
liste diagnostow laboratoryjnych;

Uchwala Nr 39/1-P/IV/2015 do Nr 39/5-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 1 pazdziernika 2015 r. w przedmiocie udzielenia reko-
mendacji dla szkolenia podyplomowego w celu realizacji obo-
wiazku doskonalenia zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

L.

2.

3.

4.

Uchwata Nr 40/1-P/IV/2015 do Nr 40/8-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriow pro-
wadzonej przez KRDL;

Uchwata Nr 41/1-P/IV/2015 do Nr 41/14-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie wpisu medycznego labo-
ratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriow prowa-
dzonej przez KRDL;

Uchwata Nr 42/1-P/IV/2015 do Nr 42/99-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie stwierdzenia Prawa Wy-
konywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na li-
ste diagnostow laboratoryjnych;

Uchwala Nr 43/1-P/IV/2015 do Nr 43/4-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 25 listopada 2015 r. w przedmiocie udzielenia rekomen-
dacji dla szkolenia podyplomowego w celu realizacji obowiaz-
ku doskonalenia zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych informuje, iz przesyla diagnostom zadane przez nich uchwaly w formie papierowej,
na wniosek zlozony w formie pisemnej na adres: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
lub na adres e-mail biuro@kidl.org.pl
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Jedna oferta nie taka

straszna w zaméwieniach

bawy, ze w postepowaniu wplynie
Otylko jedna oferta, i zamawiaja-

cy bedzie musiat odpierac¢ zarzuty
o niekonkurencyjnos¢ czgsto powstrzymu-
ja przed kupieniem innowacyjnych i do-
brych jakosciowo rozwigzan. Niestusznie.
To, ze przetargiem zainteresuje si¢ tylko je-
den wykonawca wcale nie oznacza, ze za-
mawiajacy naruszyl jakiekolwiek przepisy.
Warto inwestowaé w jakos¢, nawet kosz-
tem nieco wiekszych wydatkéw.

Kazdy zamawiajacy, ktory chociaz raz
organizowal postepowanie o udzielenie
zamoOwienia publicznego stawal przed dy-
lematem: tanio czy dobrze?

Koniecznos¢ oszczednego wydatkowa-
nia $rodkow publicznych i ciecia kosztow
kolejnych wydatkow jest oczywista. Wy-
nika po pierwsze ze zwyklej oszczedno-
§ci — zrozumiale, ze kazdy dobry mena-
dzer chce zminimalizowa¢ koszty, a po
drugie z obawy przed zarzutem niego-
spodarnosci i naruszenia dyscypliny fi-
nanséw publicznych. Po drugie, zama-
wiajacy mimo Ze chetni do uzyskania jak
najlepszych produktow, czgsto uginaja sie
pod naciskiem wykonawcow naduzywa-
jacych prawa do ,,obrony” swoich intere-
sow. Zasypujacych zamawiajacych wnio-
skami o wyjasniania tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia (siwz),
ktore w rzeczywistoéci sa proba wymusze-
nia zmiany siwz. Wnoszacych pozbawio-
ne podstaw faktycznych i prawnych infor-
macje o niezgodnej z przepisami ustawy
PZP czynnosci zamawiajacego, grozac
powiadomieniem instytucji nadzoruja-
cych. W skrajnym przypadku wnoszacych
odwolania, ktore najczeéciej w ostatniej
chwili s cofane, a maja na celu wylacznie
zamawiajacych 1 wy-
warcie nacisku w celu zmiany siwz.

»przetestowanie”

Powstaje jednak pytanie, czy niska
cena jest w stanie zapewnic¢ produkt naj-
wyzszej jakosci? Taki, ktéry w najpelniej-
szym stopniu zrealizuje potrzeby zama-
wiajgcych i da gwarancje niezawodnosci
i stuprocentowej skutecznosci? Istnieje
taka mozliwos¢, ale nie warto zostawiac
sprawy przypadkowi.

Dokfadnie 19 pazdziernika 2014 r. za-
czely obowigzywacé przepisy, ktore wpro-
wadzity do ustawy PZP obowiazek korzy-
stania przez zamawiajacych z kryterium
jakosciowego. Takim kryterium nie musi
by¢ okreslona wlasciwos¢ produktu. Moz-
na ustanowi¢ punktacje zwigzang np.
z nowoczesnymi funkcjami zamawiane-
go sprzetu, z doktadnoscia pomiarow, czy
tez jakoscia testow przedkladajacg si¢ na
wiarygodno$¢ wynikow wreczanych pa-
cjentowi. Z zalozenia zmiana przepisow
miala ulatwi¢ zamawiajacym nabywanie
faktycznie najkorzystniejszych rozwia-
zaf. Nie tylko najtanszych, lecz najlep-
szych pod kazdym wzgledem.

Jak wyglada stosowanie wymagan jako-
$ciowych w praktyce? Pomimo rewolucyj-
nych zalozen i dobrych checi ustawodaw-
cy, jakos¢ w procedurze zamowieniowej
jest fikcja. Niestety ustawa PZP nie precy-
zuje, jaka minimalng wage nalezy ustali¢
dla kryteriow jakosciowych, dlatego zde-
cydowana wiekszo$¢ zamawiajacych ogra-
niczg ja do absolutnego minimum. Tym
samym nadaje jej wylacznie pozorny cha-
rakter. Jak inaczej nazwa¢ uksztattowanie
kryteriow w nastepujacy sposdb:

Przyklad nr I:

a) cena - waga 90 %;

b) termin realizacji dostawy - waga 10%
Oczywistym jest, ze w takim przypad-

ku, niezaleznie od wzoru, ktory zamawia-

jacy ustali dla obliczenia ilosci punktow
przyznanych wykonawcy w kryterium
ytermin”, decydujaca dla wyboru oferty
najkorzystniejszej bedzie wytacznie cena.

Przyklad nrII:

cena - waga 70 %

termin platnosci - waga 30%, liczone we-
dlug nastepujacych zasad:

- termin ptatnosci do 30 dni = 10 punk-
tow;

- termin platnosci od 31 do 50 dni =20
punktow;

- termin platnosci od 51 do 60 dni = 30
punktow;

W tym przypadku oczywistym jest, ze
kazdy wykonawca zaoferuje zamawiaja-
cemu maksymalny mozliwy (dopuszczo-
ny przepisami) termin ptatnosci. Tym sa-
mym uzyska maksymalng mozliwa ilos¢
punktéw, a decydujgcym kryterium pozo-
stanie cena.

Takie rozumienie zagadnienia kryte-
rium jakosci trzeba uzna¢ za nieprawidlo-
we i zupelnie niepraktyczne. Mozliwos¢
stawiania wymagan w zakresie jakosci
zamawianych produktow to doskonale
i przydatne narzedzie, ktorego zamawia-
jacy nie powinni sie ba¢. Powinni je cze-
$ciej i bardziej eksploatowac.

Zalézmy, ze zamawiajacy wie, ze na
rynku dostepny jest produkt, ktory w pel-
ni odpowiada jego potrzebom. Idealny do
zastosowania, funkcjonalny pod kazdym
wzgledem, nieomylny, wiarygodny, wy-
dajny, dokladny i faktycznie najlepszy. Ale
nie najtanszy. Czy w takim przypadku za-
mawiajacy moze go zamowic i w dodatku
ustali¢ kryteria oceny ofert w proporcjach
50:50 (cena:jakos¢), albo wrecz 40:60?
Moze, a nawet powinien. Ideg wprowa-
dzenia do ustawy PZP obecnego brzmie- »



» nia art. 91 ust. 2 i ust. 2a bylo bowiem za-
pewnienie zamawiajagcym narzedzia do
rozsadnego wydatkowania $rodkéw pu-
blicznych przy jednoczesnym zapew-
nieniu mozliwie najlepszych jakosciowo
produktow. Faktycznie najlepszych, a nie
tylko najtanszych.

Ustawa Prawo zaméwieri publicznych nie
ustanawia zakazu, aby w postepowaniu mo-
gta byc ztozona tylko jedna oferta, czy tez kil-
ka ofert, ale na doktadnie ten sam produkt.
Wrecz przeciwnie. Takie przepisy bytyby nie-
rozsadne, ho wptywatyby na zatrzymanie
rozwoju i postepu technicznego. Opisywanie
w SIWZ nowoczesnych i najlepszych jakoscio-
wo testéw, lekéw czy analizatoréw, oprdcz
bardzo wymiernych korzysci wyrazajacych
sie w mozliwosci uzytkowania przez zama-
wiajacego najnowoczesniejszych rozwiazan,
stymuluje rynek wykonawcy do ciagtego
ulepszania istniejacych produktéw oraz wy-
twarzania nowych. Tylko zamawianie przez
szpitale i laboratoria najlepszych towaréw
spowoduje, ze producentom bedzie sie chcia-
to inwestowac w badania i nowoczesnosc.

Przyczyna obaw zamawiajacych przed
zamawianiem produktéw wysokiej jako-
$ci s3 obawy przed niekonkurencyjnoscia
postepowania. Przed tym, ze w przetar-
gu zostanie ztozona tylko jedna oferta, co
rzekomo jest zakazane. Z tym mitem ry-
nek do dzi$ nie moze si¢ uporac.

Fakt sprzedazy czy wytwarzania okre-
slonego asortymentu przez jednego pro-
ducenta nie wylgcza mozliwosci jego dys-
trybucji przez rézne podmioty. Podobnie
okolicznos¢, ze wylacznie jeden przed-
siebiorca na rynku krajowym moze dys-
trybuowa¢ dany produkt, nie wylacza
mozliwosci skorzystania przez innych wy-
konawcéw z podwykonawstwa tego pod-
miotu, lub zwyczajnie zlozenia u niego za-
mowienia na produkt.

KI10/416/13
wyrok KIO z 11 marca 2013 .

rozpoznajac postawione zarzuty Izba zgo-
dzita sie z twierdzeniem zamawiajacego, iz
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia pu-
blicznego zamawiajacy jest uprawniony do ta-
kiego opisania przedmiotu zamdwienia, ktdry
umozliwia mu dokonanie zakupu jak najnowo-
cze$niejszych urzadzen

prawem, ale i obowiazkiem zamawiajace-
go jest opisanie przedmiotu zamdwienia
z uwzglednieniem jego obiektywnych, uza-
sadnionych potrzeb
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Nastepnie, trzeba pa-
mietaé, ze zozenie w poste-
powaniu wylacznie jednej
oferty nie powoduje koniecz-
noéci jego uniewaznienia,
lub wadliwosci zawartej na
skutek takiego przetargu
Umowy.

Co wiecej, tak dtugo, jak
dlugo zamawiajacy nie be-
dzie postugiwal si¢ dla opi-
sania przedmiotu zamoéwie-
nia konkretnymi znakami
towarowymi (cho¢ pamietaj-
my, ze nawet takie dzialanie
jest w $wietle ustawy PZP do-
puszczalne przy dochowaniu
okreslonych wymogow), nie
powinno by¢ mu zarzucane
dziatanie naruszajace uczci-
wa konkurencje.

Niezaleznie od powyzszego, zamawia-
jacy powinni pamietac, ze poza ustaleniem
kryterium w zakresie jakosci, wymaga-
nia w tym zakresie mogg réwniez stawia¢
w innych czesciach siwz. W opisie przed-
miotu zamowienia, gdzie bardzo doktad-
nie moga opisa¢ swoje potrzeby i oczeki-
wania wzgledem zamawianego produktu,
w liscie dokumentéw, ktére wykonawca
musi przedstawi¢ w celu potwierdzenia,
ze oferowane dostawy spelniajg wyma-
gania postawione w siwz, zadajac probek
i przewidujac procedure testowania ofe-
rowanego przez wykonawcow asortymen-
tu. Mozliwoéci s3 wrecz nieograniczone.
A wprowadzenie surowego ,sita” dla wy-
konawcow weale nie oznacza, ze postepo-
wanie jest niekonkurencyjne.

Na fakt, ze konkurencyjno$¢ wcale nie
oznacza, ze kazdy wykonawca musi ztozy¢
oferte w postgpowaniu wielokrotnie i od
wielu lat konsekwentnie wskazuje w swo-
ich orzeczeniach Krajowa Izba Odwotaw-
cza. Potwierdzila to m.in. w wyroku KIO
2476/12, gdzie orzekla, ze:

« ,Nie kazdy wykonawca, ktéry czuje
sie na sifach wykonac to zamowienie,
musi zosta¢ dopuszczony do udziatu
w postepowaniu”,

« w takze w wyroku KIO/UZP 239/09,
gdzie wskazano m.in. ze:

o ,(...) obowiazkiem zamawiajacego jest
okreslenie w siwz opisu przedmiotu
zaméwienia w sposob obiektywny,

z zachowaniem przepiséw Prawa

zamoéwien publicznych okreslajacych

sposdb opisu przedmiotu zaméwienia,

jak rowniez zasad uczciwej

konkurencji oraz rownego traktowania

wykonawcéw. Nie oznacza to jednak

wymogu okreslenia przedmiotu
zamowienia w sposob, ktory umozliwi
zlozenie ofert przez wszystkie
podmioty dziatajace w danej branzy.

Podkresli¢ nalezy, ze to zamawiajacy

okresla przedmiot zaméwienia.(...).”

Podsumowujac, warto pamietaé, ze
zamawiajacy ma prawo zada¢ w postepo-
waniu produktu, ktéry chee kupi¢ - pro-
duktu najwyzszej jakoci, a nie tylko naj-
tafiszego. Wysoka jakos¢ zawsze wigze sie
z koniecznoscig poniesienia nieco wigk-
szych wydatkéw, co nie oznacza niego-
spodarnosci.

Zlozenie w postepowaniu wylacznie
jednej oferty nie przesadza o niekonku-
rencyjnosci postepowania i zamawiajacy
nie powinni obawiaé si¢ takiej sytuacji.
A co najwazniejsze, zamawiajacy powi-
nien by¢ pewny swoich dziatan i nie ule-
ga¢ nieuzasadnionym naciskom ze strony
wykonawcow.

Zakup asortymentu o wysokich pa-
rametrach funkcjonalnych, nawet ta-
kiego, ktory nie jest dostepny ,,o0d reki”
u nieograniczonej iloéci sprzedawcow
nie jest niezgodny z przepisami ustawy
PZP. Zamawiajacy ma prawo do jakosci
i nie powinien bac¢ sie z niego korzystac.
Najwyzszy czas obali¢ mit zakazu jednej
oferty. @
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We lnow how

Czy wyniki badan
pacjentow sa bezpieczne?

Swiadomos¢ os6b zatrudnionych w laboratorium
z zakresu ochrony danych osobowych.

Dane osobowe - czesto postugujemy sie niniejszym okresleniem, ale czy wiemy doktadnie co to sa
dane osobowe? Jak nalezy je chroni¢? Czy mamy do nich jakies prawa? Jesli tak - to jakie?

iekszo$¢ z nas, realizujac swo-
je zawodowe obowigzki, na-
wet nie zastanawia sig, iz na co

dzien przetwarza dane osobowe, ze prze-
widziane sg do tego konkretne procedury
narzucone przepisami prawa, a ich niespet-
nienie badZ naruszenie grozi nawet odpo-
wiedzialnoscig karna.

Jako ODO Management Group - firma
zajmujaca sie ochrong danych osobowych,
postanowiliémy sprawdzi¢ czy dane oso-
bowe pacjentéw poszczegolnych laborato-
ridw sa w pelni bezpieczne i czy pracow-
nicy w nich zatrudnieni znaja procedury
postepowania z danymi osobowymi. Na
pewno sg Panistwo ciekawi wyniku niniej-
szego eksperymentu. My zostaliSmy nie-
milo zaskoczeni rezultatem przeprowa-
dzonej kontroli. Wyniki zostang opisane
w niniejszym artykule.

Na poczatku przyblize Panstwu za-
kres mieszczacy sie w pojeciu ochrona da-
nych osobowych, aby$my mogli zda¢ sobie
sprawe jak szerokie jest to pojecie oraz, ze
w rzeczywistosci jest to jeden z wazniej-
szych czynnikéw, na jaki nalezy zwracaé
uwage wykonujac zawod diagnosty.

W Polsce od 29.08.1997 roku obowig-
zuje ustawa o ochronie danych osobo-
wych, byla ona kilkakrotnie nowelizo-
wana, natomiast dopiero w grudniu 2014
roku ostatnia jej aktualizacja (30.12.2014
1) przyniosta znaczace zmiany zardw-

Czy wynik badania jest dana osobowa?

no dla podmiotéw gospodarczych, jak
i 0s6b fizycznych. Zgodnie z art. 6 ustawy
o ochronie danych osobowych - danymi
osobowymi sg wszelkie informacje doty-
czace konkretnej osoby, za pomoca kto-
rych bez wickszego wysitku mozna t¢ oso-
be zidentyfikowa¢, chociaz nie jest ona
wyraznie wskazana. Mozliwa do ziden-
tyfikowania jest taka osoba, ktorej tozsa-
mos$¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub
posrednio, w szczegdlnosci poprzez po-
wotlanie si¢ na numer identyfikacyjny albo
jeden lub kilka specyficznych czynnikéw
okreslajacych jej cechy fizyczne, fizjolo-
giczne, umystowe, ekonomiczne, kulturo-
we lub spoleczne. Informacji nie uwaza sie
za umozliwiajacg okreslenie tozsamosci
osoby, jezeli wymagaloby to nadmiernych
kosztow, czasu lub dzialan.

Do danych osobowych zalicza si¢ wiec
nie tylko imie, nazwisko i adres osoby, ale
réwniez przypisane jej numery (identyfi-
katory), dane o cechach fizjologicznych,
umystowych, ekonomicznych, kulturo-
wych i spotecznych.

Wielu z nas nie orientuje si¢ jak sze-
roki zakres ma pojecie: ,,dane osobowe”.
W dodatku nalezy zaznaczy¢, iz pojecie
to nie jest jednoznaczne, nie dla kazdego
poszczegolny zbior cech bedzie identyfi-
kowany jako dana osobowa. Uzaleznione
jest to od narzedzi, jakimi dysponujemy
oraz jak szybko mozemy potaczy¢ po-

szczegolne cechy z osobg fizyczng. W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢ dodatkowo,
iz Ustawa w art. 27 definiuje szczegdl-
ng grupe danych osobowych jako ,dane
wrazliwe” sg to m.in. takie dane jak: stan
zdrowia, kod genetyczny, nalogi, zycie
seksualne, poglady polityczne. Pracow-
nicy laboratoriéw, punktéw pobran maja
do czynienia z niniejszymi informacja-
mi na biezgco. Dane wrazliwe wymaga-
ja szczegolnej ochrony. Laboratoria prze-
kazujg wyniki badan pacjentom na kilka
sposobow: osobiécie poprzez odbior wy-
niku w przychodni; za pomocg internetu;
za posrednictwem osoby trzeciej; przez te-
lefon. Czy powyzsze formy udostepniania
wynikéw badan sa zgodne z prawem? Czy
sposob przekazywania danych, bedacych
danymi wrazliwymi jest odpowiednio za-
bezpieczony?

Jak pokazuje nasz eksperyment cze-
sto wytyczne plynace z przepisow pra-
wa, a rzeczywiste stosowanie procedur
jest dos¢ odmienne. Laboratoria, chcac
wyj$¢ z nowymi mozliwosciami w strone
pacjentéw, uruchamiajg telefony informa-
cyjne (infolinia). Wykorzystanie tej me-
tody komunikacji ma na celu udzielanie
porad i wskazéwek dotyczacych lokaliza-
cji przychodni, punktéw pobran, godzin
otwarcia, informacji, gdzie nalezy odebraé
wyniki badan. Wazne jest, aby droga te-
lefoniczng nie podawa¢ wynikéw badan ’



<«fif 30  OKIEM PRAWNIKA

» pacjentowi. Nie ma bowiem mozliwosci
zidentyfikowania osoby dzwonigcej i jed-
noznacznego stwierdzenia, Ze jest ona ta
osobg, za ktorg si¢ podaje. Sposobéw na
wyludzenie wynikow jest mndstwo, po-
czawszy od argumentacji, ze dzwoni corka
w imieniu ojca bedacego inwalida, ktory
sam nie moze odebra¢ wynikéw, poprzez
prosbe rodzica, ktory akurat przebywa
w podrozy stuzbowej, ale pilnie musi po-
zna¢ wynik dziecka, na sasiadce pomaga-
jacej osobie starszej skonczywszy.
Zastanownmy sie, jakie powyzsze przy-
ktady moga nies¢ zagrozenie zaréwno dla
naszych pacjentow, jak i dla wizerunku
naszego przedsiebiorstwa, gdyby$my ule-
gli tej argumentacji. Niestety w przepro-
wadzonym przez nas ogolnopolskim eks-
perymencie na 25 badanych laboratoriow
zaledwie w dwoch przypadkach otrzyma-
lismy informacje, ze dane (wyniki badan),
o ktére pytamy przez telefon nie zostana
nam podane poniewaz jest to niezgodne
z obowigzujacym prawem.
Pamietajmy zatem, aby:
« Podczas odbioru wynikow badan przez
pacjenta w razie watpliwosci wylegity-
mowac osobe odbierajaca badanie.
o Jesli decydujemy sie na umozliwienie
pacjentowi pobrania wyniku za pomo-
cg internetu - aplikacji, przekazmy mu
unikalny kod, za pomoca ktorego be-
dzie mogl pobraé swéj wynik on-line.
 Gdy wyniki odbiera osoba trzecia
w imieniu pacjenta, zanim przekazemy
wynik popro$my o okazanie upowaz-
nienia wraz z dowodem osobistym.
Konsekwencje, jakie niesie za sobg la-
manie ustawy o ochronie danych osobo-
wych, to m.in. pozbawienie wolnosci do
lat 3 czy kara administracyjna w tacznej
kwocie do 200 000 tys. zI. Odpowiedzial-
no$¢ ponoszg zaréwno pracownicy za nie-
przestrzeganie zasad, jak i pracodawca,
ktéry odpowiedzialny jest za prawidlo-
we przeszkolenie swojego personelu oraz
nadanie stosownych upowaznien do prze-
twarzania danych osobowych dla kazdej
zatrudnionej przez niego osoby.

Na koniec prosze zastanowi¢ sie, czy
w Panstwa Laboratorium nie zdarza-
ja sie podobne przypadki? Czy chronicie
Pafistwo w sposob nalezyty dane osobo-
we swoich pracownikéw i swoich pacjen-
tow? Czesto dotkliwsza od kary finanso-
wej bywa utrata zaufania pacjentéw. B
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Lublin, dn. 11 .12. 2015 r.
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych

Zapoczatkowana przez Panig Prezes KRDL dr n. med. Elzbiete Puacz
akcja ,,Diagnosta-Diagnoscie” spotkata sie z ogromnym odzewem i zycz-
liwoscig w srodowisku Diagnostow Laboratoryjnych.

Pragniemy zlozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim Diagnostom
Laboratoryjnym z calej Polski za okazang pomoc i wsparcie w leczeniu
i rehabilitacji naszego synka Frania. Zgromadzone $rodki pozwolily na
przeprowadzenie trzech operacji okulistycznych prawego oczodotu, usu-
niecie torbieli z rogdwki oka lewego, konsultacje u najlepszych specjali-
stow, prowadzenie ciaglej i intensywnej rehabilitacji oraz zakup niezbed-
nego sprzetu medycznego.

Najblizszy rok bedzie dla Frania bardzo trudny i intensywny, ponie-
waz zaplanowano wiele kolejnych operacji m.in. rekonstrukcje rozszcze-
pu podniebienia, wstawienie implantu §limakowego i dalsze protezowanie
gatki ocznej oraz cykl turnusow rehabilitacyjnych.

Mimo tak niewyobrazalnie trudnego losu, nasz kochany Franio jest sil-
nym i dzielnym maluszkiem, ktory swoja wolg walki z choroba i postepami
w rozwoju, a takze usmiechami daje nam rodzicom sile i ogromna radosc¢.
Cieszymy sie z kazdej Jego szczgsliwej chwili. Franio umie pi¢ sam z butel-
ki, chetnie zjada wszystkie nowe wprowadzane dania, bawi si¢ zabawkami.
Jeszcze raz za wszystko serdecznie dziekujemy.

Elzbieta i Przemystaw Kolodziej
Diagnosci laboratoryjni
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Badania niezgodne z ustawa
— opis przypadku

Do lekarza specjalisty choréb wewnetrznych zgtosita sie pacjentka z wynikami badar tzw. zywej
kropli krwi w jasnym polu widzenia. Z opisu jasno wynikato, ze w krwi pacjentki sa jaja pasozytow.
Lekarz, ktéremu zostaty przedstawione te badania byt zaskoczony widzac, ze badania zostaty
zautoryzowane pieczatka diagnosty laboratoryjnego.

POSTEPOWANIE

Lekarz zawiadomil Rzecznika Dyscy-
plinarnego Krajowej Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych o tym, ze diagnosta labora-
toryjny autoryzuje wyniki badan, ktére sg
sprzeczne z wiedzg medyczng i zasadami
sztuki, narazajac tym samym pacjentéw
na niebezpieczenstwo.

Rzecznik Dyscyplinarny wszczal po-
stepowanie dyscyplinarne, w wyniku kto-
rego skierowat do Sadu Dyscyplinarnego
KIDL wniosek o ukaranie diagnosty labo-
ratoryjnego. We wniosku Rzecznik Dys-
cyplinarny KIDL zarzucit obwinionemu,
iz postugujac si¢ tytulem diagnosty labo-
ratoryjnego autoryzuje wyniki badan mi-
kroskopowej analizy zywej kropli krwi
w jasnym polu widzenia, czym narusza
art. 4 w zw. z art. 2 ustawy z dnia 27 lipca
2001 o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
2001 nr 100 poz. 1083, dalej: Ustawa) oraz
§ 116 Kodeksu Etyki Diagnosty Laborato-
ryjnego (dalej: KEDL).

Sad Dyscyplinarny uznal diagnoste
za winnego popelnienia zarzucanych mu
czynéw i wymierzyt mu kare nagany.

KOMENTARZ

W niniejszej sprawie mamy do czy-
nienia z dwoma rodzajami przewi-
nien, ktorych dopuscit sie obwiniony.
W pierwszej kolejnoéci nalezy zauwa-
zy¢, ze zgodnie z art. 4 Ustawy, tytut dia-
gnosty laboratoryjnego podlega ochronie
i zastrzezony jest jedynie dla autoryza-

cji wynikéw badan przeprowadzanych
w MLD, a ktérych katalog wskazany jest
wart. 2 Ustawy.

Badania tzw. zywej kropli krwi w ja-
snym polu widzenia z uwagi na ich sprzecz-
nos¢ z wiedzg medyczng nie wchodzg w za-
kres procedur obowigzujacych w MLD.
W zwigzku z powyzszym, wykorzystywa-
nie tytulu zawodowego diagnosty labo-
ratoryjnego, celem autoryzacji czynnosci
niemieszczacych sie w zakresie w/w pro-
cedur, a podlegajacego w mysl przepiséw
ochronie prawnej, pozostaje w sprzeczno-
$cizart. 4 wzw. zart. 2 Ustawy.

A zatem, korzystanie z pieczatki dia-
gnosty laboratoryjnego do autoryza-
cji wynikéw badan, ktére nie zostaly wy-
mienione w art. 2 Ustawy jest w kazdym
przypadku naruszeniem przepisow bez-
wzglednie obowiazujacych 1 skutkuje
uznaniem za winnego. W tym miejscu wy-
maga podkreslenia fakt, iz okolicznoé¢, ze
przelozony wymusza na diagnoscie labora-
toryjnym dokonanie takiej autoryzacji nie
zwalnia diagnosty z odpowiedzialnosci.

Dzialanie obwinionego nalezy rowniez
ocenia¢ w kontekscie norm przewidzianych
w KEDL. W my$l § 1 diagnosta laboratoryj-
ny powinien wykonywac¢ swoje obowiazki
zawodowe w sposéb zgodny z powszechnie
przyjetymi normami etycznymi utrwalo-
nymi w tradycji zawodéw medycznych oraz
zgodnie z zasadami sztuki zawodu. Zas § 6,
znajdujacy sie w rozdziale poswieconym re-
lacjom diagnosty z pacjentem, nakazuje aby

diagnosta laboratoryjny, stosujac cala swoja
wiedze, umiejetnoéci i doswiadczenie da-
zyl do uzyskania wiarygodnych wynikow
badan i dokonal ich interpretacji dla po-
trzeb medycyny praktycznej i nauki. W toku
postepowania obwiniony przyznal, ze mial
$wiadomo$c, iz badanie takie nie jest bada-
niem diagnostycznym. Zaskakujacym jest
zatem fakt, iz mimo to, postugiwat sie pie-
czecig diagnosty laboratoryjnego, autoryzu-
jac wynik badania, ktdre stoi w sprzecznosci
z wiedzg medyczng i zasadami sztuki.

Nie ulega watpliwosci, ze straznikami
jakosci i standardow wykonywania zawo-
du jestesmy my sami - diagnoéci laborato-
ryjni. Dlatego tez kazde dziatanie diagno-
sty naruszajace przepisy tak Ustawy, jak
i KEDL godzi w wizerunek zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego i nadwyreza za-
ufanie, jakim powinni darzy¢ diagnostow
pacjenci i osoby wykonujace inne zawody
medyczne. B
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KATEDRA CHEMII I BIOCHEMII KLINICZNE]
ZAKLAD BIOCHEMII KLINICZNE] I MEDYCYNY LABORATORY]JNE]

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO

DR N.MED. ALICJA BROZEK

UNIWERSYTET MEDYCZNY

W POZNANIU

Poczatki diagnostyki
laboratoryjnej w Poznaniu

Kiedy medycy zauwazyli przydatnos¢ oceny ptynéw ustrojowych dla postawienia diagnozy,
stosunkowo tatwo dostepne mocz i krew staty sie pierwszymi analizowanymi materiatami.' Z badari
hematologicznych do najwczesniej wykonywanych nalezaty: oznaczanie hemoglobiny, methemoglobiny,
barwnikéw zétciowych oraz badania stuzace wykryciu i réznicowaniu biataczek. Nawiazujac do historii
nauk medycznych, to z potrzeb sztuki medycznej wyrosty fizjologia i chemia
- dajac podwaliny biochemii.

XVII wieku, w o§rodkach uniwersyteckich biochemia
Wprzeiywala renesans rozwoju, niestety Wielkopolska

byta, ze wzgledéw politycznych, pozbawiona takich
mozliwosci. Do konca I wojny $wiatowej nie bylo tu wyzszej
uczelni, w ktérej wykladano by medycyne czy chemig. Dla na-
uki wielkopolskiej duze znaczenie odgrywalo preznie dziatajace
od 1857 roku Poznariskie Towarzystwo Przyjaciot Nauk (PTPN)’.
Szansg dla rozwoju biochemii wielkopolskiej bylo utworzenie
w 1870 r. przez Augusta hr. Cieszkowskiego z Wierzenicy Szko-
ly Rolniczej Haliny w Zabikowie pod Poznaniem. Nauki rolnicze
w tamtym okresie byly cennym sprzymierzencem dla rozkwitu
biochemii. Katedre nauk przyrodniczych prowadzit Dr Szczesny-
-Kudelka, ktéry wyktadat botanike, fizjologie i chemie fizjologicz-
ng. W 1876 r. okupant niemiecki, zamykajac szkole, doprowadzit
do zahamowania rozwoju nauk eksperymentalnych.

Pojawienie si¢ w szpitalach m.in. mikroskopu i mikrotomu,
umozliwito wyodrebnienie si¢ w drugiej potowie XIX w. nowej
galezi medycznej - ,diagnostyki laboratoryjnej”. Analizy tok-
sykologiczno-sagdowe wykonywali lekarze z racji ukonczonych
studiow, a specjalne uprawnienia w tym celu przyznawano ap-
tekarzom. Réwnolegle, z inicjatywy lekarzy i dzieki zdobytemu
doswiadczeniu w czasie wyjazdéw zagranicznych, w szpitalach
uniwersyteckich tworzono pracownie chemiczne, bakteriologicz-
ne oraz mikroskopowe - szpitalne pracownie analiz medycznych.

Rozwdj biochemii w Wielkopolsce umozliwito dopiero otwar-
cie Uniwersytetu Poznanskiego (7 maja 1919 r.), a na nim w 1920
roku - Wydzialu Lekarskiego. Biochemia w Polsce rozwijala sie
glownie, jako chemia fizjologiczna powotana na Wydziatach Le-
karskich."* W Poznaniu, w nowoutworzonym uniwersytecie, sta-
nowisko kierownicze w Katedrze Chemii Fizjologicznej objat le-
karz, Prof. dr Stefan T. Dabrowski. Katedra ta, z przerwa na okres
wojenny, prowadzi badania i ksztalci studentéw do dnia dzisiej-

szego. Bardzo silny wplyw na rozwdj biochemii mialy wydane
przez pracownikow Katedry podreczniki do ¢wiczen z chemii
fizjologicznej: pierwszy, autorstwa adiunkt Dr B. Pohoreckiej-
-Leleszowej (1928 r.) oraz kolejne autorstwa Dra Zdzistawa Stol-
zmanna (1933 r. - skrypt, 1938r. - podrecznik). Obok nowoutwo-
rzonych Katedr Chemii Fizjologicznej, niezaleznie powstawaly
zaklady i pracownie laboratoryjne, w ktérych wykonywano nie-
zbedne badania dla ludnosci. Znane sa postacie polskich uczo-
nych: Ludwika Rajchmana (bakteriolog) i Ludwika Hirszfelda
(bakteriolog i immunolog), ktérzy w 1923 r. zatozyli Pafistwo-
wy Zaktad Higieny w Warszawie. W Poznaniu, juz we wrze$niu
1929 r. Dr Maria Kartowska utworzyla pionierskie laboratorium,
oparte na wzorach wiedenskich - typowe dla okresu miedzywo-
jennego - laboratorium analiz chemicznych, bakteriologicznych
i serologicznych.

Wybuch IT Wojny Swiatowej ponownie zaburzyt rozwéj na-
uki. Dzialania wojenne uszczuplily kadre naukowsq i baze apara-
turowa. Dla wielkopolskiej nauki ogromng szansa byl dzialaja-
cy w warunkach konspiracyjnych w Warszawie, pod kierunkiem
Prof. dra Adama Wrzoska, Tajny Uniwersytet Ziem Zachodnich
(TUZZ) oraz utworzona w 1943 r. przez Dra fil. i Dra med. Zdzi-
stawa Stolzmanna filia TUZZ w Czestochowie. Mlodziez pobiera-
jaca nauke u Dra Stolzmanna, swoje zyciowe plany wigzala z pra-
cg laboratoryjna.

Po 1945 r. przy klinikach uniwersyteckich powstawaly pra-
cownie analityczne. W placowkach tych stopniowo, obok trady-
cyjnej pracy laboratoryjnej, rozpoczeto dziatalno$¢ naukowa: np.
w II Klinice Internistycznej Uniwersytetu Poznanskiego Dr Sta-
nistaw Magas zajmowatl si¢ gospodarkg jodem w ustroju, a II Kli-
nika Pediatryczna UP prowadzila badania nad zaburzeniami en-
dokrynologicznymi wieku dziecigcego. W tym czasie zagrozenia
epidemiczne i katastrofalny stan sanitarny byly sita napedowa dla



HISTORIA DIAGNOSTYKI | 33 #»

rozwoju diagnostyki laborato-
ryjnej. Powaznym problemem,
obok braku odpowiedniej kadry,
bylo odseparowanie polskiego
lecznictwa od dobrze rozwinie-
tej zachodniej medycyny. W Po-
znaniu szczeg6lne zastugi dla
organizacji laboratoriow nalezg
do Dr Marii Kartowskiej, ktora
w kwietniu 1945 r. zorganizowa-
fa w przydzielonym jej mieszka-
niu przy ul. Mickiewicza 32, la-
boratorium analiz lekarskich
(w kolejnych latach z jej inicjaty-
wy powstaly jeszcze dwa labora-
toria). Oprocz powyzszego labo-
ratorium, juz w czerwcu 1945r.
Doc. hab. Zdzistaw Stolzmann
zorganizowal prywatne labora-
torium, w ktorym w sposob pro-
fesjonalny, przez lata wykonywa-
ne byly badania diagnostyczne
dla mieszkancéw Poznania i oko-
lic [Ryc. 1]. Oprocz rutynowych
oznaczen przeprowadzano ana-
lizy, ktore sprawialy trudnosci
pracowniom przyszpitalnym.

Braki w najprostszym sprzecie
takim, jak: probowki, ptytki Pe-
triego i strzykawki, powodowaly
w szpitalach okresowe ogranicze-
nia zlecen na analizy. Hospitali-
zowani pacjenci musieli zgtasza¢
sie do izby przyje¢ z wynika-
mi wezesniej wykonanych analiz
krwi i moczu. Prasa zawodowa
obarczata odpowiedzialnoscig za
brak odczynnikéw pracownikéw
laboratoriéw, insynuujac, ze wy-
noszg je i odsprzedaja placowkom
prywatnym.6

W szpitalach analizy lekar-
skie wykonywaly laborantki pra-
cujace w poszczegdlnych oddzia-

fach (niekiedy w calym szpitalu byla tylko jedna laborantka),
a w nocy potrzebne analizy krwi i moczu wykonywali sami le-
karze. Na bazie pracowni oddzialowych zaczely powstawaé nad-
zorowane przez lekarzy, laboratoria specjalistyczne. Po zakupie-
niu odpowiedniego wyposazenia, tworzono centralne laboratoria
szpitalne, ktore z czasem wchlanialy pracownie oddziatowe. Or-
ganizowanie laboratoriéw centralnych trwalo do lat 70. ubiegte-
go stulecia - Centralne Laboratorium Analityczno-Biochemiczne
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu zosta-
fo uruchomione dopiero 1 pazdziernika 1970 r.

W polowie lat 70-tych, pracownie diagnostyki laboratoryjnej
w ramach reformy lecznictwa wlaczono w sklad Zaktadéw Opie-

Ryc. 1. Dokument potwierdzajacy dziatalnos¢

Gabinetu Analiz Lekarskich utworzonego
w 1945r przez Doc. Zdzistawa Stolzmanna.
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ki Zdrowotnej. Zintegrowano dzigki temu badania wykonywa-
ne dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i hospitalizowanych
oraz polepszono nadzor nad dziatalnoécia tych pracowni.

W roku 1953 sposrod dyscyplin lekarskich wyodrebniono
analityke lekarska, pozniejsza analityke medyczna (aktualnie -
diagnostyka laboratoryjna). Osrodek poznanski byl gtownym
centrum szkoleniowym nowej dyscypliny medycznej. W latach
60. w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej 6wczesnej Akademii Me-
dycznej, specjalizacje w zakresie analityki lekarskiej ukonczylo 8
lekarzy, w tym 6 asystentow Zakltadu: Dr Maria Czestawa Pietz,
Prof. Jozef Chmiel, Prof. Halina Karon, Prof. Jerzy Patelski, Dr
Mieczystaw Urbanowicz, Dr M. Przewoznik oraz lekarze spoza

uczelni, Dr I. Wenclewska i Dr I. Rumiewicz.”*’



«fg 34 HISTORIA DIAGNOSTYK

’

Ryc. 2. Sprzet laboratoryjny Prof. Zdzistawa Stolzmanna (dar syna, Dr Macieja W. Stolzmanna dla Zaktadu Biochemii
Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej Katedry Chemii i Biochemii Klinicznej UM w Poznaniu) oraz aparatura
laboratorium Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu (ze zbioréw dr n. med. Ewy Leporowskiej, kierownika
Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej WCO) — fragment wystawy z okazji 50-lecia PTDL, 22-23.10.2015 r. ,Wystawa
aparatury pierwszych gabinetéw lekarskich i laboratoriéw diagnostycznych w Poznaniu”.

Polska diagnostyka laboratoryjna nabiera znaczenia w 1962 r.
wraz z wyodrebnieniem Sekcji Analityki Lekarskiej z Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego. Pierwszym przewodniczacym Za-
rzadu Sekgji byl Prof. Zdzistaw Stolzmann. Na zorganizowanym
w 1964 1., z inicjatywy Prof. Jerzego Krawczynskiego (pierwszy
prezes PTDL) i Prof. Z. Stolzmanna, Zjezdzie Sekcji Analityki Le-
karskiej w Jeleniej Gorze przeksztalcono Sekcje w samodzielne
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL), sku-
piajace wszystkie osoby z wyzszym wyksztalceniem, zajmujace
si¢ naukowo lub zawodowo diagnostyka laboratoryjna.

Konsultant Krajowy ds. Diagnostyki Laboratoryjnej i Zarzad
Glowny PTDL wspdlnie wystapili z inicjatywa uruchomienia na
studiach farmaceutycznych kierunku: analityka kliniczna, ce-
lem zapewnienia laboratoriom odpowiednio wykwalifikowanych

1 Neubauer C., Vogel J. (1867). Badanie i semiotyka moczu.Analyse des Harns. Wies-
baden 1867. Wyd. V. Przel. Witkowski S., Warszawa 1871.

2 Swiderski G., Staniski M. (1971). Gléwne kierunki rozwoju medycyny polskiej na
przetomie XIX i XX w. a dziatalnos¢ naukowa Wiadystawa Biegatiskiego. w: Wiady-
staw Biegariski lekarz i filozof 1857-1917. Poznan, 5.68.

3 Urbanek B. (2011). Analityka medyczna jako element polityki w dziedzinie zdrowia
publicznego w Polsce w latach 1918-1939. w: Zawody diagnosty laboratoryjnego i fel-
czera na ziemiach polskich w XIX i XX wieku Warszawa: Slaski Uniwersytet Me-
dyczny, Instytut Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk, 5.207.

4 Schramm RW. (1973). Biochemia. w: Nauka w Wielkopolsce - przesztos¢ i terazniej-
sz0$¢. Pod redakcjg Labuda G., Poznan, s. 724.

5 SzczepskiO. (1973). Naukilekarskie i farmaceutyczne (1919-1969). w: Nauka w Wiel-
kopolsce - przesztos¢ i terazniejszos¢. Pod redakcja Labuda G., Poznan, s.945-946.

6  Chora analityka. ,Stuzba zdrowia” 1965, nr 14, s.4.

PRZYPISY

-

pracownikéow. W roku akademickim 1970/71 w Warszawie na
Wydziale Farmaceutycznym utworzono pierwszy w Polsce kieru-
nek ,analityka kliniczna”” W nastepnych latach ten nowy kieru-
nek uruchamiano takze w innych o$rodkach akademickich. Na
mocy rozporzgdzenia ministerialnego, w pazdzierniku 1979 roku
utworzono, jako pierwszy w Polsce, Oddzial Analityki Medycznej
przy Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku i kolejne - w Katowicach, Krakowie, Lodzi, Pozna-
niu i Wroctawiu. Absolwenci tego kierunku pracuja w nowocze-
snych zautomatyzowanych laboratoriach zaréwno ustugowych,
jak i naukowych. Aktywnie uczestnicza w procesie opieki nad pa-
cjentem, poczawszy od profilaktyki, przez rozpoznanie jednostek
chorobowych, do monitorowania leczenia. B

7 Kronika Akademii Medycznej w Poznaniu od 1 stycznia 1950r. do 30 wrzesnia
1957r., T. 1, Poznan 1959, s. 201.

8  Kronika i Bibliografia Dorobku Naukowego Akademii Medycznej w Poznaniu
1957/58 - 1963/64,

9 Meissner R.K. (2001). Dzickani Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznafiskiego
i Akademii Medycznej. w: Ksigga Pamigtkowa w 80-lecie uniwersyteckiego Wydzia-
tu Lekarskiego w Poznaniu. Studia i Materialy. Pod redakcja Meissner R.K. Poznan.
5.235.

10  Tomaszewski L. (1986). Zaktad Analityki Klinicznej. ,Farmacja Polska”, nr 1-2, s.
38-40. Brozek A. (2012). Profesor Zdzistaw Stolzmann (1906-1997) Wspdttwérca Po-
znatiskiej Szkoly Chemii Fizjologicznej.s.15-27.



NADZWYCZAJNIE ZWYCZAJNI | 35 a»

MGR ALICJA NIEWIADOMSKA
DR N. MED. EWA SWIATKOWSKA

Diagnosta Menedzer -
nadzwyczajnie zwyczajny

Pragniemy zaprezentowac diagnoste, specjaliste, kierownika i menedzera:
Mgr Haline Wieckiewicz-Koztowska - specjaliste analityki klinicznej - kierownika Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego w Wojewddzkim Szpitalu w Sieradzu

rodzita si¢ na ziemiach zachod-
l | nich. Ukonczyta studia na Wy-

dziale Farmaceutycznym, kie-
runek  Analiza Akademii
Medycznej w Lodzi, w 1978 roku.

Po studiach podjeta prace w Labora-
torium Wojewodzkiego Szpitala we Wto-
clawku jako mlodszy asystent. Kierow-
nikiem i mentorem dla mlodego adepta
sztuki laboratoryjnej byla Pani kierownik
mgr A. Celewicz. Juz w 1979 roku Pani

Kliniczna

Halina Wigckiewicz zostala Kierowni-
kiem Miejskiego Laboratorium we Wto-
ctawku, po roku réwnoczesnie zostala
powolana na stanowisko kierownika La-
boratorium przy Szpitalu Miejskim, gdzie
pracowata do 1984 roku. Szybko docenio-
no jej fachowo$¢ i menedzerskie umiejet-
nosci. W 1984 roku zostata Inspektorem
Nadzoru Farmaceutycznego i Analityki
w Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewédz-
kiego. Sprawowala tez funkcje zastepcy
Dyrektora Wojewddzkiego Zespolu Me-
todycznego Opieki Zdrowotnej i Pomocy
Spotecznej w Sieradzu.

Od roku 1990 petni funkcje Kierownika
Medycznego Laboratorium Diagnostycz-
nego przy Wojewddzkim Szpitalu w Siera-
dzu. Od podstaw zorganizowala w nowo
oddanym szpitalu Laboratorium. Wtedy
tez pojawily si¢ pierwsze analizatory. Jako
jedno z pierwszych laboratoriéw w kraju
wprowadzilo zamkniety system pobierania
krwi w szpitalu . W ciagu ostatnich 10 lat

ilo$¢ wykonywanych badan wzrosta ponad
dwukrotnie, i dzi$ zbliza si¢ do miliona. Juz
w 2003 roku wprowadzony zostat komplek-
sowo Laboratoryjny System Informatyczny.
W latach 2001-2003 do struktury MLD
wlaczone zostaly pracownie: mikrobiolo-
gii i serologii. W 2008roku wlaczony zo-
stal do struktury placowki Szpital Miejski
w Sieradzu, a w 2014 r. Szpital Psychiatrycz-
ny w Warcie. Dzieki zdolno$ciom organi-
zacyjnym i niebywalemu zaangazowaniu
Pani Kierownik przejety zostal personel,
pracownie zostaly zautomatyzowane, a pa-
nel wykonywanych badan znacznie posze-

rzony. Pracownia Mikrobiologii posiada
pierwszy w regionie analizator do identyfi-
kacji bakterii metodg spektrometrii maso-
wej, a w celu usprawnienia pracy w punkcie
przyjmowania materialu znajduje sie sorter
do rozdziatu i archiwizacji probek.

Obecnie Laboratorium obstuguje szpi-
tal o tacznej ilodci 10zek w liczbie 1298.
Szpital jest najwigkszym pracodawca
w regionie.

Jednoczesnie Pani mgr Halina Wiec-
kiewicz-Koztowska dba o rozwéj meryto-
ryczny swoj i zatrudnionych diagnostéw
poprzez uczestnictwo w kongresach, zjaz- »
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» dach, konferencjach i szkoleniach. Jej za-
angazowanie i fachowos¢ zostaty docenio-
ne przez srodowisko i w roku 2012 zostala
wyrdzniona odznaka Zastuzony Diagno-
sta Laboratoryjny. W roku 2012 otrzyma-
fa Medal za Diugoletnig Stuzbe, a w 1987
roku zostal jej przyznany Brazowy Krzyz
Zastugi. W 2012 roku MLD kierowane
przez Panig mgr H. Wieckiewicz-Kozlow-
ska zostalo docenione przez KRDL i de-
cyzjg KRDL przyznano Dyplom ,,Wy-
rozniajace sie Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne”.

Delegat na I Zjazd Krajowej Izby
Diagnostow. Przez trzy kadencje byla
w Zarzadzie Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej Oddzial
t6dzki.

Udalo jej si¢ tez pogodzi¢ prace zawo-
dowa z zyciem rodzinnym. Jest dumna
matkg dwéch dorostych synéw. Swietna

gospodyni, babeczki w jej wykonaniu —
palce lizac!

Mysle, ze nadszed! czas, aby doce-
ni¢ nadzwyczajnie zwyczajng osobowos¢
Pani mgr Haliny Wieckiewicz-Kozlow-
skiej i podziekowa¢ za wspanialy prace,
tym bardziej, ze Pani Halina jest przeko-
nana o spelnieniu jedynie swojego obo-
wigzku Wykazata sife i odwage w zyciu
zawodowym, dajac przyktad moralnej po-
stawy dla srodowiska diagnostow. Osoba
mgr Haliny Wieckiewicz-Koztowskiej jest
przykladem szlachetnego czlowieka i ma-
drego pracodawcy.

Pani mgr Halina Wieckiewicz-Koztow-
ska podjela decyzje o przejéciu z dniem
1 stycznia 2016 roku na emeryture.

W imieniu $rodowiska diagnostow
woj. Iddzkiego zyczymy zdrowia i realiza-
cji swoich wielu pasji, na ktore dotychczas
nie zawsze znajdowata czas. B

wigzana ze Srodowiskiem mikro-
Zbiolog(’)w oraz spolecznoscia akade-

mickg Gdanska, wspaniaty dydak-
tyk i niekwestionowany autorytet, dr hab.
Julianna Kurlenda urodzita sie w tym mie-
$cie 17 lutego 1952 roku.

W 1971 roku podjeta studia na Wydziale
Biologii Uniwersytetu Gdanskiego. Byta stu-
dentka, a w okresie pozniejszym - bliskim
wspolpracownikiem pani prof. dr hab. Anny
Podhajskiej. W 1976 pod kierunkiem dr
Zyty Kowalskiej obronita prace magisterska
w Zakladzie Biochemii i Mikrobiologii
Uniwersytetu Gdanskiego przy wspotpracy
z Zaktadem Utrwalania Zywnosci i Mikro-
biologii Technicznej Politechniki Gdanskiej.

Prace zawodowg rozpoczeta w 1978
roku w Zakladzie Bakteriologii Pafistwo-
wego Szpitala Klinicznego nr 1 kierowa-
nym przez dra Alfreda Sameta i uczest-
niczyla w organizowaniu od podstaw
laboratorium mikrobiologicznego utwo-
rzonego na terenie szpitala. Wkrotce roz-
poczeta wspdlprace z Oddzialem Inten-
sywnej Terapii kierowanym przez panig
prof. Janine Suchorzewska, co zaowocowa-
to znaczacym dorobkiem publikacyjnym
oraz Zespotowa Nagroda Drugiego Stopnia
Rektora Akademii Medycznej w Gdansku.

Wspolpraca ta skierowala zaintereso-
wania badawcze pani dr hab. J. Kurlendy na
problematyke zakazen szpitalnych. Tematy-
ce tej po$wiecita prace doktorska, ktorej pro-
motorem byl prof. Stefan Krynski, a badania
realizowane byly miedzy innymi przy wspol-
pracy z prof. Anng Podhajska z Katedry Mi-
krobiologii Uniwersytetu Gdanskiego.

W latach 1988-1992 Julianna Kurlenda
odbyla dwa staze szkoleniowe w Szpitalu
OLVG w Amsterdamie, ktdre pozwolily jej
na zapoznanie si¢ z najnowszym sprzetem
i organizacja nowoczesnego laboratorium
mikrobiologicznego.

W 1992 roku uzyskala specjalizacje II
stopnia z Mikrobiologii, a w roku nastep-
nym zostala powolana na konsultanta wo-
jewddzkiego w dwczesnym wojewodztwie
toruriskim. Funkcje te petnita do roku 1997.

Od pazdziernika 1993 roku pracowa-
ta na stanowisku starszego wyktadowcy
w Katedrze Mikrobiologii Uniwersytetu
Gdanskiego, gdzie wrazz dr Ireng Aleksan-
drowicz opracowala autorski program wy-
ktadéw i ¢wiczen z mikrobiologii klinicz-
nej dla studentéw Wydziatu Biologii oraz
stuchaczy Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG i AMG. Dla studentéw
Wydziatu Biotechnologii prowadzita takze
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Dr hab. Julianna Kurlenda
(1952-2015) — wspomnienie
RS AN

zajecia z mikrobiologii spozywczej. Pelnila
rowniez funkcje konsultanta w gdanskim
Szpitalu Specjalistycznym na Zaspie.

Od 1995 roku kierowala Zaktadem Bak-
teriologii Wojewodzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Gdansku, doprowadzajac do jego
reorganizacji zgodnej z nowoczesnymi stan-
dardami diagnostycznymi, co zaowocowato
znacznym usprawnieniem funkcjonowania
laboratoriow. W ramach walki z zakazenia-
mi szpitalnymi zainicjowata i prowadzila
szkolenia dla lekarzy i pielegniarek z klinik
i oddzialow szpitalnych Tréjmiasta.

We wszystkich srodowiskach, z ktérymi
miala kontakty zawodowe, prowadzita szko-
lenia i wyklady na obszarze calego Pomorza,
jak i w innych regionach kraju. Dziatalnos¢
te kontynuowata niezmordowanie, az unie-
mozliwil jej to stan zdrowia. Rownoczesnie
prowadzita dziatalnos¢ dydaktyczng na rzecz
Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnolo-
gii UG i AMG oraz Wydziatu Farmaceutycz-
nego. Byta promotorem prac magisterskich,
recenzentem projektow badawczych i pu-
blikacji naukowych oraz doktoratow. Swoja
wiedzg i doswiadczeniem dzielila sie bezinte-
resownie, bowiem dziatalno$¢ dydaktyczng
kontynuowala, nie bedac juz pracownikiem
Uniwersytetu Gdanskiego. Prowadzita wy-
klady dla lekarzy i mikrobiologéw na zapro-
szenia oddzialow towarzystw naukowych:
Polskiego  Towarzystwa Mikrobiologow,
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa
Alergologow, Polskiego Towarzystwa Urolo-
gow, Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw, Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej.

Zajecia i wyktady prowadzone przez Ju-
lianne Kurlende, uwzgledniajace zawsze
najnowsze trendy naukowe, cieszyty sie du-
zym uznaniem studentow i stuchaczy.

Wspolpracowala  réwniez  nauko-
wo z wieloma jednostkami Uniwersyte-
tu Gdanskiego, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Politechniki Gdanskiej oraz
Akademii Morskiej w Gdyni, co zaowoco-
walo bogatym dorobkiem publikacyjnym.

Dr hab. J. Kurlenda uczestniczy-
fa w programach badan klinicznych nad
antybiotykami.  Sciéle  wsp6tpracowa-

ta z Ogélnopolskg Siecig Monitorowania
Lekoopornosci ,,OPTY” oraz z Krajowym
Osrodkiem Referencyjnym ds. Diagnosty-
ki Bakteriologicznej Zakazenn Osrodkowe-
go Uktadu Nerwowego (KORUN).

Od roku 1978 nalezata do Polskiego To-
warzystwa Mikrobiologow, a od roku 2004
petnita funkcje czlonka zarzadu pomor-
skiego oddziatu PTM.

W 2006 objeta stanowisko kierowni-
ka Zakladu Bakteriologii Szpitala Woje-
wodzkiego w Koszalinie, gdzie podjela sie
trudnego wyzwania reorganizacji i moder-
nizacji jednostki oraz wyszkolenia mlode-
go zespotu mikrobiologéw. Zaangazowala
sie réwniez w wypracowanie efektywnych
form wspélpracy z oddziatami szpitalny-
mi. Misje te wypelnita znakomicie, co po-
twierdzaja jej bliscy wspélpracownicy.

W roku 2011 uzyskata stopien doktora
habilitowanego na Wydziale Biologii Uni-
wersytetu Gdanskiego.

W dorobku naukowym dr hab. Julianny
Kurlendy znajduje si¢ 46 publikacji w re-
cenzowanych czasopismach naukowych,

z czego 18 w czasopismach o zasiegu mie-
dzynarodowym, a takze ponad 50 komuni-
katow konferencyjnych, wiele tych prac jest
powszechnie cytowana.

W trakcie swej pracy zawodowej dr hab.
J. Kurlenda petnila funkcje opiekuna spe-
cjalizacji wielu diagnostow laboratoryj-
nych specjalizujacych si¢ w zakresie mi-
krobiologii klinicznej, zaszczepiajac w nich
swoim przykladem zawodowa odpowie-
dzialnos¢ i sumienno$¢ oraz potrzebe cig-
glego samoksztalcenia, stuzac zawsze nie-
oceniong pomoca i rady.

Jej pasja bylo dzielenie si¢ wiedza w za-
kresie nowoczesnej diagnostyki mikrobiolo-
gicznej i zakazen szpitalnych. Miala znaczacy
udziat w wyksztalceniu mtodego pokolenia
mikrobiologéw, ktorzy z powodzeniem funk-
cjonujg w zawodzie, zardwno na uczelniach
jak i w laboratoriach diagnostycznych.

Pani dr hab. Julianna Kurlenda byta czton-
kiem Ogdlnopolskiego Komitetu Organi-
zacyjnego Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych. Uczestniczyta w  licznych
spotkaniach w Sejmie oraz w sejmowych ko-
misjach zdrowia, przekonujac o koniecznosci
powolania zawodu diagnosty laboratoryjne-
go oraz utworzenia samorzadu. Brala udzial
w pracach nad ustawa o diagnostyce labora-
toryjnej oraz w pracach organizacyjnych przy
tworzeniu Izby. Byla cztonkiem KRDL w I ka-
dencji. W latach 2002-2010 byla cztonkiem
Komisji Rewizyjnej KIDL i dodatkowo latach
2002-2006 pelnifa funkcje przedstawicie-
la wojewddzkiego Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych na wojew6dztwo pomorskie.

W uznaniu zastug za dzialalno$¢ na rzecz
diagnostyki laboratoryjnej pani dr hab. Ju-
lianna Kurlenda otrzymala odznaczenie
»Zastuzony diagnosta laboratoryjny” oraz
najwyzsze odznaczenie Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych za caloksztalt dzia-
talnoscii ogromne zaangazowanie w procesie
tworzenia Samorzadu Diagnostow Laborato-
ryjnych honorowa statuetke ,,Sapere aude”.

W naszej pamieci pozostanie kochang
Panig Jola, zyczliwg pania doktor, zawsze
gotowa na kazda prosbe.

Pozegnalismy Panig Jole 24 pazdzier-
nika 2015 roku.

Przyjaciele i wspotpracownicy
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Przedstawiamy podstawowe informacje dotyczace skreslenia z listy diagnostéw, Smierci diagnosty,
aktualizacji danych, sktadek.

Skreslenie z listy diagnostéw

Diagnosta ubiegajacy sie o skrelenie z listy diagnostow zobowiazany jest:

« zlozy¢ lub przestac do siedziby KIDL wniosek o SKRESLENIE Z LISTY DIAGNO-
STOW LABORATORYINYCH, o tresci np.: ,Sktadam wniosek o skreslenie mnie
zlisty diagnostow ...".

» dotaczy¢ dokument ,Prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjne-
go” — KIDL po dostawieniu pieczatki ,DOKUMENT ANULOWANY” zwréci go
wiascicielowi.

- uregulowacewentualne brakujace sktadki do miesiaca, w ktérym zostanie zto-
zony wniosek o skreélenie — dotaczyc kopie dowodu wptaty.

Uwaga:

- zgfoszenie telefoniczne checi skreslenia z listy jest niewystarczajace i nie wy-
wotuje skutkéw prawnych;

« ztozenie wniosku o skreélenie bez zataczonego dokumentu PZWDL nie urucha-
mia procedury skreslenia — dokument PWZDL musi by¢ dostany;

- zgtoszenie telefoniczne badz ztozenie wniosku o skrelenie bez dokumentu
PWZDL nie powoduje zawieszenia obowiazku sktadkowego.

Smier¢ diagnosty
Warunkiem wykreslenia z listy diagnostéw jest przestanie do Izby kopii aktu
zgonu — zgtoszenie telefoniczne jest niewystarczajace.

Ze wzgledu na wrazliwo$¢ tematu zwracamy sie z serdeczng prosha do
wszystkich diagnostow laboratoryjnych o pomoc. W miare mozliwosci prosimy
0 przypomnienie rodzinie zmartego o koniecznosci przestania kopii aktu zgo-
nu do KIDL; jedli nie bedzie to mozliwe prosimy o przesytanie tych informacji
do KIDL lub cztonka KRDL na dane wojewédztwo (dane kontaktowe na stronie
www.kidl.pl).

Przypominamy, ze od 17 kwietnia 2015 roku obowiazuje Uchwata nr 19/
[V/2015 KRDL dotyczaca przyznawania rodzinie zmartego diagnosty laborato-
ryjnego pomocy materialnej.

Aktualizacja danych osobowych

Uprzejmie prosimy diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy od momentu rejestra-
¢ji w KIDL zmienili nazwisko, adres do korespondencji lub dowdd osobisty, zdo-
byli tytut specjalisty — aby informowali o tym biuro KIDL w terminie 30 dni od
zaistniatej zmiany. Do wypetnionego formularza (wzér na stronie www.kidl.
org.pl w zaktadce Diagnosci) nalezy dotaczy¢ kopie dokumentdw $wiadczacych
0 zmianie np. dowdd osobisty lub odpis skrdcony aktu matzefistwa — potwier-
dzone za zgodnosc z oryginatem w zaktadzie pracy lub w organie wydajacym
ten dokument i dofaczy¢ Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego w celu wpisania odpowiednich zmian (nazwisko) lub uzupetnienia da-
nych (specjalizacja, stopieri naukowy)

Sktadki
— zawieszenie, zmniejszenie, umorzenie

Sktadki stanowia podstawe funkcjonowania KIDL i gwarancje sprawowania
nalezytego nadzoru nad wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego.

0d 1 kwietnia 2008 roku wysokos¢ obligatoryjnej sktadki z tytutu
cztonkostwa w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych wynosi 20
zt (podstawa prawna: uchwata nr 48/11/2008 KRDL z dnia 29 lutego 2008 r.).

Warunki ubiegania sie o zawieszenie, zmniejszenie lub umorzenie zalegtosci
sktadkowych okresla Uchwata nr 53/111/2012 KRDL z dnia 13 stycznia 2012 r.

Prawo zawieszenia sktadki maja diagnosci laboratoryjni, ktdrzy: nie pracuja,
przebywaja na urlopie wychowawczym oraz wykonuja czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w ramach wolontariatu.

W momencie podjecia pracy diagnosta laboratoryjny ma obowiazek zgtosi¢
te sytuacje w ciggu 7 dni od daty podjecia zatrudnienia. Obowigzek ptatnosci

sktadki cztonkowskiej powstaje od pierwszego dnia miesiaca, w ktérym diagno-
sta laboratoryjny ponownie podjat zatrudnienie.

Imniejszeniu do 50% sktadki cztonkowskiej sa uprawnieni diagnosci laborato-
ryjni ktérzy: uzyskali prawo do emerytury, Swiadczeri przedemerytalnych, renty
inwalidzkiej i nie pracuja, i nie osiagaja dochoddw z innych tytutéw.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach losowych Sekretarz, Skarbnik lub
Prezydium KRDL ma prawo umorzy¢ zalegte sktadki lub ich cze$¢, obnizy¢ wyso-
kos¢ oraz roztozy( na raty na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy

Informacje dotyczace sktadek znajduja sie w zaktadce Diagnosci na stronie
KIDL i tam tez mozna pobrac stosowne wnioski i o$wiadczenia.

Nalezy pamietac, ze wnioski nalezy ztozy¢ w terminie do 3 miesiecy od dnia
zaistnienia okolicznosci. Wnioski sktadane po uptywie dtuzszego terminu s3 roz-
patrywane 3 miesigce wstecz od daty ztozenia wniosku.

Zainteresowane osoby powinny przesyta¢ do biura KIDL pisemne
whioski wraz z dotaczonym wiasciwym dokumentem (np.: decyzja PUP
o statusie osoby bezrobotnej, zaswiadczenie o urlopie wychowawczym, umowa
wolontariatu, decyzje ZUS o przyznaniu emerytury/renty wraz z oswiadczeniem
itp.). Przypominamy, ze zgtoszenie telefoniczne do KIDL zaistniatego stanu,
uprawniajacego do zmniejszenia lub zawieszenia obowiazku ptacenia sktadki
jest niewystarczajace (nie skutkuje zmniejszeniem lub zawieszeniem naleznych
sktadek w systemie KIDL) i musi by¢ poparte ww. dokumentami.

Decyzje o zawieszeniu ptatnosci sktadkowych z powodu bezrobocia przyzna-
wane s3 na 6 miesiecy. Po tym czasie zainteresowany diagnosta laboratoryjny,
ktory pozostaje bezrobotnym musi ztozy¢ kolejny wniosek o zawieszenie sktad-
ki. Brak takiego wniosku powoduje, Ze po uptywie 6-miesiecznego zawieszenia
sktadki naliczane sa automatycznie.

Sktadki

— tylko na indywidualne subkonta

Kierujemy ten apel do Paristwa, ktdrzy nadal nie realizuja swoich ptatnosci na

indywidualne subkonta. Przypominamy, ze przejscie na pfatnosci indywidualne

jest obligatoryjne i powinno zakoriczy sie tak szybko, jak to mozliwe. W zwiaz-
ku z Paristwa zapytaniami dotyczacymi indywidualnych subkont, w szczegélno-
$ci opisow przelewéw na subkontach, informuje, ze:

- opisy powinny byc krétkie i proste, np.: sktadka cztonkowska, sktadka czton-
kowska plus ubezpieczenie 0C

- numer subkonta catkowicie identyfikuje wptacajacego, zatem niepotrzebne
s inne informacje (jak imie i nazwisko, adres czy numer PWZDL)

« sktadki cztonkowskie sumuja sie w systemie ciagtym, tzn. do sumy wptat za
poprzednie miesigce dodawana jest wptata biezaca — oznacza to, ze nie jest
konieczne podawanie w opisie za jaki miesiac wptacana jest sktadka. Pozwoli
to Panstwu na state zlecenie bankowe z jednym opisem, bez koniecznosci mo-
dyfikacji tematu przelewu w kazdym miesiacu

- ochrona z tytutu ubezpieczenia 0C dotyczy tylko tych okreséw, w ktrych do-
konana zostata ptatnosc (3 zt) — nie ma zatem mozliwosci uzupetnienia skta-
dek ubezpieczenia 0C wstecz

« wprzypadku wptat awansem lub sktadek zalegtych — réwniez wystarczy krét-
ki opis, jak np.: sktadka cztonkowska za rok 2014 lub zalegte sktadki cztonkow-
skie

- diagnosci, ktdrzy ptaca 50% sktadke (niepracujacy emerycii renciéci) réwniez
nie muszg tego opisywac — numer subkonta zidentyfikuje ich jako ptacacych
obnizong sktadke

- zaktad pracy moze nadal optaca¢ Paristwa sktadki, jesli zgodzi sie przekazywac
odrebne przelewy dla kazdego diagnosty na jego indywidualne subkonto.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt do Biura KIDL pod
numerem telefonu: (22) 741 21 55 wew. 131, 130, 114, 200.

mgr inz. Mariusz Lis
Dyrektor ds. Finansowych i Rozwoju KIDL
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automat do barwienia

AL

W petni zautomatyzowany zamkniety system do
barwienia metoda zanurzeniowg

Gwarantuje:

Standaryzacje procesu barwienia
Powtarzalnos$é wynikéw

Wysoka jakos¢ odczynnikdw i odczytu
Bezpieczenstwo uzytkownika

tel. 48 61/ 847 46 37, 848 30 58, 843 26 19

Argenta
A . . _ L. fax. +48 61/ 848 34 77, 843
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp.k. email: argenta@argenta.com.pl
»5 ul. Polska 114, 60-401 Poznan www.argenta.com.pl
Ei www.facebook.com/firma.argenta
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MPW MED. INSTRUMENTS  TEL. 22 610 56 &7, 22 740 20 25
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Grupa INTER Polska to ponad 20-letnie doSwiadczenie
W ubezpieczeniach branzy medyczne).

W ramach wieloletniej wspotpracy
zapewniamy Cztonkom Krajowe;j Izby
Diagnostow Laboratoryjnych ochrong
w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;.

Dziekujemy za zaufanie.

B Zadbaj o siebie, zabezpiecz zdrowie B Przygotuj plan awaryjny, w razie choroby

| zycie

Ubezpiecz zycie - wybierz INTER Medyk Life. Zbezpieczy Ciebie i Twojg

rodzing na wypadek Twojej choroby, uszczerbku na zdrowiu czy $mierci.

To gwarancja, ze gdy nie bedziesz mdgt wykonywac pracy zawodowej,
Ty i Twoja rodzina nie pozostaniecie bez $rodkdéw do zycia.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A. najdynamiczniej
rozwijajgca sie instytucjg finansowa na polskim
rynku (Gazeta Finansowa, pazdziernik 2013 r.)

Uzupetnij ochrone o ryzyka:

® trwate uszkodzenie wzroku lub stuchu w trakcie pracy

= przewlekte zatrucie lekami, ptynami sterylizujgcymi, gazami
anestetycznymi

m zakazenie wirusem HIV lub WZW typu Bi C

0%

Znizka nie tgczy sig z innymi promocjami, wazna za okazaniem kuponu do 31.12.2016 1.

i Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska SA

i Towarzystwo Ubezpieczen INTER-Zycie Polska SA
i Al Jerozolimskie 172

: 02-486 Warszawa

: 161223337528

i sprzedaz.centrala@interpolska.pl

lub wypadku

Ubezpiecz kontrakt lub dziatalnos¢ - kup INTER Medicus lub INTER
Kontrakt. Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy dla 0s6b
wykonujgcych zawdd medyczny na kontrakcie lub prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza. W razie choroby lub wypadku tracisz istotng
czes$é przychoddw. Ubezpieczenie INTER Medicus lub INTER Kontrakt
zapewnia Ci stabilizacje finansowa.

dostaniesz do

9 000 zt

miesigcznie

Ubezpiecz kontrakt

lub dziatalnos¢!

Pomoc finansowa podczas niezdolnosci do pracy:

= Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien

= wyptata takze za czas pobytu w szpitalu i pézniejszej
rekonwalescencji

= kwota wyptacana do 180-dnia niezdolnosci do pracy

znizKi na ubezpieczenie domu lub mieszkania
- INTER Lokum dla Cztonkow Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych

Zapraszamy do kontaktu!

Al

UBEZPIECZENIA




