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Szanowni Panstwo,

dobiega konca jubileuszowy rok dla diagnostéw laborato-
ryjnych, rok 20-lecia uchwalenia ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, a tym samym powstania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego, zawodu medycznego, regulowanego
ustawa, zawodu zaufania publicznego.

Trwajg trudne negocjacje w ramach Ogélnopolskiego Ko-
mitetu Protestacyjno-Strajkowego do ktérego nalezy m.in.
KIDL. Biate Miasteczko przeszto do wersji wirtualnej. Mamy
wszyscy nadzieje, ze rozmowy zakoncza si¢ sukcesem.
Kompromis rozméw jest konieczny. Nadal znajdujemy sig
w oparach epidemii, czwartej fali i prawdopodobnie kolejna
przed nami.

Koniec roku byt wyjatkowy, bowiem pomimo trudnej sytu-
acji epidemicznej zorganizowali$my jedno z wazniejszych
wydarzen dla diagnostéw laboratoryjnych — V Ogélnopol-
skie Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diag-
nostycznych (realizacja uchwaty zjazdowej). Pierwszy raz
w formie online. Stacjonarnie podczas Forum miato miej-
sce wyjatkowe wydarzenie — zostaty wreczone odznaki
honorowe Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia” — uhonorowano ponad szes$¢dziesieciu diagnostéw
laboratoryjnych. Stacjonarnie odbyta si¢ tez debata pre-
zesbéw samorzadéw zawodéw medycznych pt. ,Zdrowie —
wsp6lna sprawa”.

Przed nami kolejny wazny rok — réwniez jubileuszowy —
20-lecie samorzadu zawodowego diagnostow laborato-
ryjnych. Samorzad w zblizajacym sie roku stanie przed
kolejnym wyzwaniem organizacyjnym, jakim bgda wybo-
ry. Chetni do dziatania i petni nadziei wchodzimy w 2022.
Wierzymy, ze bedzie to réwnie wazne 365 dni.

| Ei

Mam nadzieje, ze bedzie to rok przetomowy dla naszego
$rodowiska w kontekscie uchwalenia ustawy o medycynie
laboratoryjnej i kluczowe obszary zostang uregulowane
oraz usankcjonowane prawnie tak, jak finansowanie spe-
cjalizacji, ptatne urlopy szkoleniowe czy indywidualna
praktyka.

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia
Zycze Panstwu i Panistwa Najblizszym

zdrowych i spokojnych Swiat,

a w nadchodzgcym Nowym Roku 2022
wszystkiego dobrego!
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Drodzy Czytelnicy,

zapraszam do lektury tego wyjatkowego, ostatniego w tym roku numeru naszego
czasopisma. W catosci zostat on poswiecony V Ogélnopolskiemu Forum Kierownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, ktére odbyto sie w dniach 25-26 listo-
pada br. Forum jest zawsze $wietem naszego Samorzadu, obfitujgcym w wyktady
merytoryczne jak réwniez okazjq do wreczenia nagréd i odznaczen. W tym numerze
znajdziecie Panstwo m.in. relacje z debaty prezeséw samorzadéw zawodow medycz-
nych i poszczegdlnych sesji poswigconych réznym zagadnieniom z zakresu medycy-
ny laboratoryjne;j.

1 okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia zycze Pafistwu, aby przy $wia-
tecznym stole nie zabrakto Swiatta i ciepta rodzinnej atmosfery, a Nowy Rok nidst
ze sobg szcze$cie i pomysinosé.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”
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OGOLNOPOLSKIE FORUM
KIEROWNIKOW MEDYCZNYCH
L ABORATORIOW
DIAGNOSTYCZNYCH

Pierwszy dzieh Forum

— Wraz z wybuchem pandemii COVID-19 diagnosci laboratoryjni
staneli przed ogromnym wyzwaniem. Moge z petnym przekona-
niem powiedzie¢, ze zdali egzamin — méwita Alina Niewiadomska,
prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podczas cere-
monii otwarcia V Ogélnopolskiego Forum Kierownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych, podkreslajac zastugi dia-
gnostow laboratoryjnych w walce z COVID-19.

Kluczowym punktem pierwszego dnia V Ogélnopolskiego Forum
Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych byto
wreczenie odznak honorowych Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla
ochrony zdrowia” diagnostom laboratoryjnym, ktérych prace
uznano za szczegblnie wartg wyréznienia. W imieniu ministra
zdrowia Adama Niedzielskiego odznaki wreczyt Piotr Bromber, wi-
ceminister zdrowia.

— Dzisiejsze wydarzenie — V Forum Kierownikéw Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych: ,Medycyna Laboratoryjna —Teraz-
niejszos¢ i Przysztos¢ — XX-lecie ustawy o diagnostyce labora-
toryjnej” jest okazjq do podzigkowania Panstwu za intensywnq
dziatalno$¢ na rzecz $rodowiska zawodowego diagnostéw labo-
ratoryjnych, a takze za zaangazowania w walke z pandemig
COVID-19. Obecnie stoimy w przededniu zmian, bardzo oczeki-
wanych przez $rodowisko diagnostéw laboratoryjnych. Jednym
z priorytetowych zadan Ministerstwa Zdrowia jest uchwale-
nie ustawy o medycynie laboratoryjnej. Jestem przekonany,
ze wspolnie wypracowane rozwigzania beda potwierdzeniem,
iz kierunek podejmowanych dziatan na rzecz diagnostyki labo-

Alina Niewiadomska,
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr4 (65)



AKTUALNOSCI 7

71 20
dr hab. n. med. Malgorzata Rusak,

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

ratoryjnej jest wtasciwy i zgodny z oczekiwaniami $rodowiska
zawodowego — powiedziat podczas ceremonii wreczenia odznak
honorowych w imieniu ministra Adama Niedzielskiego, Piotr
Bromber, wiceminister zdrowia.

Forum otworzyta debata ,Zdrowie — wspélna sprawa” z udziatem
prezeséw samorzadéw zawodéw medycznych, ktérg moderowata
Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Zaproszenie do dyskusji przyjeli prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas, prezes Krajowej Rady Fizjo-
terapeutoéw Maciej Krawczyk, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska oraz wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Artur Drobniak.

Pierwszego dnia V Ogélnopolskiego Forum Kierownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych rozpoczety sie réwniez sesje
merytoryczne. Prof. dr hab. n. farm. Ewa Balcerczak, kierownik
Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej i Molekularnej Uniwersytetu
Medycznego w todzi wygtosita wyktad ,Kliniczne i diagnostyczne
znaczenie zmian molekularnych w nowotworach”, dr hab. n. med.
Adam Maciejczyk, dyrektor naczelny Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu, w ramach niniejszej sesji wygtosit wyktad
,<Jakos¢ diagnostyki molekularnej warunkiem skutecznosci pro-
cesu leczenia w onkologii”.

Drugi dzien Forum

— Mam nadzieje, ze V edycja Ogoélnopolskiego Forum Kierownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych byta dla uczestnikow
okazja nie tylko do pogtebienia wiedzy. StaraliSmy sig réwniez
podkresli¢ role Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych jako in-
stytucji stojacej na strazy praw i intereséw naszego zawodu oraz
wyjasnic jak przebiega wspdtpraca KIDL z pozostatymi samorza-
dami zawodéw medycznych. Oczywiscie, bardzo duze znaczenie
ma takze wspoétpraca z centralnymi instytucjami systemu ochro-
ny zdrowia, takimi jak Ministerstwo, NFZ oraz Centrum e-Zdrowia.
Szczegblne podziekowania nalezg sie Matgorzacie Rusak, wice-
prezes KRDL, ktéra czuwata nad merytorycznym prowadzeniem
sesji wyktadowych — powiedziata Alina Niewiadomska, prezes
KRDL, zamykajac tegoroczna edycje Forum.

Drugi dzien V edycji Ogélnopolskiego Forum Kierownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych otworzyta sesja poswieco-
na chorobom zakaznym. W jej ramach swoje wyktady wygtosili
prof. dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz-Kope¢, kierownik Za-
ktadu Mikrobiologii, Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka,
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc — ,Mikrobiologiczna diagnostyka
gruzlicy w dobie COVID-19”, prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak,
kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii UM w Biatymsto-
ku — ,Mozliwo$ci i ograniczenia terapii COVID-19”, dr hab. n. med.
Tomasz Dziecigtkowski z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Le-
karskiej WUM — ,Przeciwciata w diagnostyce SARS-CoV-2” oraz
dr hab. n. med. Ewa Wysocka konsultant wojewédzki w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej — ,Wyzwania kliniczno-laboratoryjne
w czasie pandemii COVID-19”.

W sesji obejmujacej temat zarzadzania medycznymi laborato-
riami diagnostycznymi wzieli udziat prof. dr hab. n. med. Maciej
Banach — kierownik Zaktadu Nadciénienia Tetniczego UM w todzi
— z wyktadem ,Nowe wytyczne diagnostyki i leczenia zaburzen
lipidowych” oraz prof. dr hab. n. med. Przemystaw Leszek z In-
stytutu Kardiologii w Warszawie — ,0Ocena ryzyka niewydolnosci
serca u pacjentéw z cukrzyca typu 2.”.

Zaproszony do niniejszej sesji byt rowniez dr hab. n. prawn. Rafat
Kubiak — zastepca dyrektora CEM w todzi, kt6ry poruszyt problem
atakéw antyszczepionkowcoéw — ,0chrona karno-prawna diagno-
sty laboratoryjnego w zwigzku z atakami antyszczepionkowcow”.
Po przerwie sesje na temat zarzadzania medycznymi laboratoria-
mi diagnostycznymi otworzyt wyktad dr hab. n. med. Agnieszki
Wozniak-Kosek z Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej CSK WIM
w Warszawie — ,Medyczne laboratorium diagnostyczne — zarza-
dzanie przez jakosc”.

Nastepnie uczestnicy Forum mogli wystucha¢ wyktadu Dyrektora
Centrum e-Zdrowia Jarostawa Kieszka pt. ,Transformacja infor-
matyczna w medycznych laboratoriach diagnostycznych (EDM)”.
Dr n. med. Andrzej Janus, certyfikowany miedzynarodowy kon-
sultant LEAN Healthcare & SixSigma w Siemens Healthineers wy-
gtositwyktad ,Zarzadzanie zmiang w MLD — ,Change Management
Chain” w metodologii DMAIC”.

Podczas Forum w sesji ,Zarzadzanie Medycznymi Laboratoriami
Diagnostycznymi” dwa wyktady wygtosit prof. dr hab. n. med.
Bogdan Solnica z Katedry Biochemii Klinicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego — ,Jak zlikwidowa¢ komunikacyjng wieze Babel
w diagnostyce laboratoryjnej?” oraz ,Diagnostyka POCT — dalej od
t6zka pacjenta”.

Sesja dotyczaca zarzadzania MLD to réwniez tematy z obszaréw
kierownictwa MLD oraz aktualnych mozliwo$ci metodycznych
i sprzetowych — wykfad Renaty Zygmuntowicz-Anisko, prezes
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Kierownikéw Medycznych Labo-
ratoriéw Diagnostycznych — ,Kierownik jako lider zespotu MLD —
wyzwanie i odpowiedzialno$¢” oraz mgr Katarzyny Ziétkowskiej
z GPSK Poznan — ,Aktualne mozliwosci metodyczne i sprzetowe
w oznaczaniu glukozy w trybie POC”.

Sesje zakonczyt wyktad prof. dr hab. n. med. Jakuba Swadzby,
wspotzatozyciela i prezesa Spotki Diagnostyka S.A., ,Praktyczne
aspekty realizacji Programu 40+”. @
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DEBATA PREZESOW SAMORZADOW
ZAWODOW MEDYGZNYCH
~LDROWIE - WSPOLNA SPRAWA”

Zdrowie — wspélna sprawa
wszystkich zawodow medycznych

Na jakich polach bedq ze sobg wspétpracowaty samorzady
poszczegdlnych zawodéw medycznych? Miedzy innymi

o tym dyskutowali ich prezesi podczas debaty zorganizowa-
nej w ramach V Ogélnopolskiego Forum Kierownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych.

W dniach 25-26 listopada 2021 roku odbyto sie V Ogdlnopolskie
Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
Pierwszy dzien Forum rozpoczeto uroczysty debatg z udziatem
prezesow samorzadéw zawodéw medycznych. Zaproszenie przy-
jeli prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas,
prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Maciej Krawczyk, prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
oraz wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Artur Drobniak. Dys-
kusje poprowadzita Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Prawne ramy rozwoju zawodowego

Otwierajac debate prezes Alina Niewiadomska zauwazyta, ze w co-
dziennej praktyce diagnosci laboratoryjni — szczegbélnie ci zatrud-
nieni w wiekszych osrodkach klinicznych i szpitalnych — stykajg
sie lub Scisle wspdtpracujq w ramach zespotéw diagnostyczno-
-terapeutycznych nie tylko z lekarzami, ale tez z personelem pie-
legniarskim, farmaceutami, a nawet z fizjoterapeutami. Wszystkie
zawody medyczne taczy tez doSwiadczenie pracy poza sektorem
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szpitalnym, np. w warunkach POZ lub AOS. Pracujq w systemie pu-
blicznym i niepublicznym.

— Nasza wiedza i kompetencje wzajemnie sie uzupetniaja, a im
bardziej harmonijna jest ta wspotpraca, tym wyzszy poziom opie-
ki nad pacjentem. Diagnostyka i leczenie to gra zespotowa, celem
wszystkich medykéw w ramach zespotu terapeutycznego jest
uzyskanie optymalnego efektu zdrowotnego, cho¢ kazdy zawéd
medyczny ma swoje, Scisle okreslone zadania. Diagnosci labo-
ratoryjni mogy mie¢ do dyspozycji najnowoczes$niejsze metody
i sprzet, m.in. z zakresu diagnostyki molekularnej, ale decyduja-
cym dla ich jakosci i wiarygodnosci — a finalnie dla powodzenia
terapii — jest pobranie materiatu — przypomniata prezes Alina Nie-
wiadomska.

Jaka zatem bedzie wsp6lna przysztos¢ zawodéw medycznych?
Na jakich jeszcze ptaszczyznach medycy bedq ze soba wspdtpra-
cowali w najblizszych latach? W tym kontekscie z cata pewnoscig
nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ Scistej wspotpracy pomie-
dzy samorzadami poszczegdlnych zawodéw medycznych, m.in.
w zakresie opracowywania i opiniowania zmian legislacyjnych
waznych dla cato$ci Srodowiska medycznego.

Obok Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych najmtodszym
samorzadem ws$rdd zawoddéw medycznych jest Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw. Inne podobienstwa miedzy KIDL i KIF to brak
struktur okregowych — oba samorzady dziatajg jedynie w oparciu
o struktury krajowe.

— Samorzady zawodowe diagnostéw laboratoryjnych i fizjotera-
peutéw sa najmtodszymi w systemie ochrony zdrowia. Oba nasze
zawody zmagaja si¢ tez z podobnymi problemami. Jednym z tych
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podstawowych jest fakt wcigz niskiej wiedzy o roliiznaczeniu dia-
gnostow oraz fizjoterapeutéw — i to zardwno wsrdd pacjentéw, jak
i w Srodowisku medykoéw. Niestety, wielu wysokiej rangi urzedni-
kéw panstwowych nie posiada wystarczajacej Swiadomosci do-
tyczacej zakresu naszych uprawnien i kompetencji. Ten wspélny
problem stat sie ptaszczyznq nawigzania Scistej wsp6tpracy po-
migdzy KIF i KIDL. Przyszto$¢ samorzaddw to wspdlne opraco-
wywanie zmian prawnych regulujacych kwestie dotyczace ogétu
medykow — zwrdcit uwage prezes Maciej Krawczyk.

Jakie zmiany legislacyjne, poza tymi regulujagcymi biezace kwe-
stie, sg jego zdaniem najbardziej potrzebne?

— W mojej opinii jedng z wazniejszych jest opracowanie ustawy
o drodze rozwoju zawoddw medycznych. Obecnie ta Sciezka jest

Od lewej: Alina Niewiadomska
(Prezes KRDL), Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska (Prezes NRA), Zofia
Matlas (Prezes NRPiP), Maciej
Krawczyk (Prezes KRF), Artur
Drobniak (Wiceprezes NRL)

zbyt ptaska, szczeg6lnie dla starszych pracownikéw ochrony
zdrowia. W przypadku mtodszych medykéw moze miec jeszcze
charakter motywujacy, ale inaczej jest jesli chodzi o pracownikéw
juz posiadajacych specjalizacje. Brakuje gradacji kompetencji
uzaleznionych od doéwiadczenia zawodowego. W mojej ocenie po-
winni$my tez wspélnie pracowac nad aktami prawnymi, ktérych
przyjecie umozliwiatoby przesuwanie kompetencji pomiedzy za-
wodami medycznymi. Realia sq bowiem takie, ze braki kadrowe
dotykaja nie tylko polski, ale globalny system ochrony zdrowia.
Szacuje sie, ze na $wiecie brakuje nawet 30 milionéw profesjona-
listow medycznych. Wobec tego zjawiska nie uciekniemy od wza-
jemnego przenikania sie zakreso6w kompetencji — wskazat prezes
Krawczyk.

Debata ,,Zdrowie - wspolna sprawa”
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Diagnosta laboratoryjny i pielegniarka

— wspotpraca przy tézku pacjenta

Jak przypomniata prezes Alina Niewiadomska, najliczniejszym
Srodowiskiem wérdd zawodéw medycznych od lat pozostaje per-
sonel pielegniarski. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych ist-
nieje od 30 lat, pielegniarki cieszg sie mocng i niezwykle stabilng
pozycja w systemie.

— W powszechnej $wiadomosci prace diagnosty laboratoryjnego
kojarzy sie wytacznie z laboratorium. Dla wielu pacjentéw pozo-
stajemy niestety troche niewidoczni, co paradoksalnie zmienita
dopiero pandemia COVID-19. Jednak zaréwno diagnosci, jak i pie-
legniarki sq niezbednym ogniwem taricucha diagnostyczno-tera-
peutycznego. NajczesSciej diagnosci wspdtpracujq z pielgegniarka-
mi w momencie pobierania materiatu, ale to przeciez nie jedyny
obszar wspdtpracy — zaznaczyta prezes Niewiadomska.

Zgodnie z najaktualniejszymi danymi przekazanymi podczas
Forum przez Zofie Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
foznych, obecnie aktywnych zawodowo pielegniarek jest okoto
235 tysiecy, potoznych 29 tysigcy, z czego jedynie 2 proc. stano-
wig mezczyzni.

Jak wskazata Zofia Matas, cze$cig ochrony zdrowia sq dzi$ zawo-
dy medyczne o wysoko specjalistycznych kompetencjach, kto-
rych potencjatu system nie wykorzystuje odpowiednio.

— Wage pracy diagnostéw laboratoryjnych poznatam osobiscie,
gdy na poczatku swojej zawodowej aktywnosci pracowatam jako
pielegniarka epidemiologiczna. Szybkosc¢ i trafno$¢ postepowania
terapeutycznego zalezy w ogromnej mierze od pracy diagnosty
laboratoryjnego. Postep w medycynie nastepuje w bardzo szyb-
kim tempie. Wobec takiego przyrostu wiedzy z jakim dzi$ mamy
do czynienia nalezyte wykonywanie zawodéw medycznych musi
opierac sie o prace w ramach silnych zespotéw terapeutycznych.
Wspoétpraca pomiedzy medykami to gwarancja postepowania
z aktualng wiedzg medyczna oraz najwyzszych standardéw opie-
ki nad pacjentem — dodata prezes NRPiP.

Nie mniej istotna jest, zdaniem prezes Zofii Matas, wspétpraca po-
migdzy samorzadami.
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Alina Niewiadomska oraz Maciej Krawczyk Alina Niewiadomska oraz Zofia Matas

— Samorzady zawodéw medycznych majq niezwykle wazna role
do odegrania. Zostaty powotane w mysl 17 art. Konstytucji, kto-
ra naktada na nas obowigzek dziatania w interesie publicznym,
przede wszystkim w interesie pacjentéw. Zadaniem wszystkim
samorzaddéw jest sprawowanie nadzoru nad nalezytym wykony-
waniem zawodu — podkre$lita raz jeszcze Zofia Matas.

Wzorcowe wspoétdziatanie lekarzy i diagnostow

Czy pandemia COVID-19 pokazata nowe ptaszczyzny porozumie-
nia pomiedzy lekarzami i diagnostami? Na ile jako$¢ i wiarygod-
nos$¢ wykonywanych badah wptywa na dalsze postepowanie te-
rapeutyczne?

— Cho¢ nie w przypadku kazdego pacjenta badania laboratoryjne
sq jedyna sktadowq oceny stanu chorego, to jednak zawsze ich
wynik odgrywa istotng role w tym procesie. Stad tak wazna jest
dbato$¢ o prawidtowe pobranie, nawet jesli oznaczatoby to odmo-
we wykonania badania w sytuacji, gdy materiat zostat pobrany
nieprawidfowo. Najcze$ciej wykonanie badania zleca lekarz, dlate-
go tez wsp6tpraca pomiedzy diagnostami i personelem lekarskim
powinna byc¢ wzorcowa — podkreslita prezes Niewiadomska.
Artur Drobniak, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wskazat,
ze jedno z wazniejszych wspélnych wyzwan stojacych przed dia-
gnostami i lekarzami to edukacja zdrowotna pacjentow.

— W tej chwili dostep do badan laboratoryjnych jest naprawde sze-
roki. To oczywiscie dobrze, ale powinny za tym p6js¢ skuteczne
dziatania edukacyjne, poniewaz wiele badan pacjenci wykonujg
po prostu niepotrzebnie. Chorzy muszg mie¢ $wiadomos$¢, ze
kluczowe dla zidentyfikowania ich problemu zdrowotnego jest
wiasciwe ukierunkowanie procesu diagnostycznego. Na tym polu
widze jeszcze wiele do zrobienia — ocenit Artur Drobniak.
Pandemia to bezprecedensowy kryzys ochrony zdrowia, ale ma-
jacy charakter przejsciowy. Jak bedzie sig ksztattowata wspétpra-
ca na linii diagnosta-lekarz po zwalczeniu COVID-19?

— Jednym z obszaréw, ktére zyskaty na znaczeniu podczas pan-
demii COVID-19 sg badania nad innowacyjnymi metodami diagno-
stycznymi i terapeutycznymi. Wspétpraca pomiedzy naszymi
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Alina Niewiadomska oraz Artur Drobniak

zawodami przy t6zku pacjenta i na poziomie instytucjonalnym po-
miedzy NIL i KIDL nadal pozostanie wazna, ale kolejnym istotnym
polem do jej zacie$nienia stanie sie obszar badan klinicznych
i przedklinicznych. To tym wazniejsze, ze wedtug prognoz eksper-
téw w perspektywie najblizszych kilkunastu lub kilkudziesieciu
latach musimy liczy¢ sie z zagrozeniem innymi patogenami. Po-
winnismy sie do tego przygotowac, m.in. opracowujac nowocze-
sne metody diagnostyki molekularnej i genetycznej — zauwazyt
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jego zdaniem wzrost liczby specjalizacji w procesie ksztatcenia
podyplomowego diagnostéw laboratoryjnych — oraz zapewnienie
ich finansowania — powinien by¢ naturalng konsekwencjg dyna-
micznego rozwoju medycyny laboratoryjnej z jakim mamy dzi$ do
czynienia.

— Diagnostyka laboratoryjna juz dawno nie polega na wykonywa-
niu prostych oznaczen. Wér6d diagnostéw sg osoby specjalizuja-
ce sie w waskich dziedzinach — zauwazyt.

W oczekiwaniu na ustawe

o medycynie laboratoryjnej

Samorzady zawodowe wspierajg sie tez w zakresie zmian praw-
nych. Srodowisko farmaceutéw jakié czas temu doczekato sie
swojej ustawy o zawodzie. Dzi$ na podobng regulacje czekaja dia-
gnosci laboratoryjni.

— Diagnosci czekaja na ustawe o medycynie laboratoryjnej juz od
lat. KIDL doktada wszelkich staran, aby przyspieszyc prace nad
tg regulacja. To z pewnoscig taczy nas z Naczelng Izbg Aptekar-
ska, ktéra réwniez bardzo dtugo zabiegata o ustawe o zawodzie
farmaceuty. W ostatnim czasie zaréwno diagnosci, jak i farmaceu-
ci uzyskali uprawnienia do kwalifikacji oraz szczepien przeciwko
SARS-CoV-2, a nastepnie grypie. Byt to owoc naszej wspdlnej pra-
cy — przypomniata prezes Alina Niewiadomska.

Realizacja jakich wspéinych celéw mogtoby

jeszcze potaczyc KIDL i NIA?

— Podstawowym wyzwaniem, na ktérym powinni$my sie skupic¢
jest stworzenie nowej $ciezki rozwoju zawodowego medykow,
aby w obliczu starzejacego sie spoteczenstwa i brakéw kadro-
wych wsrod lekarzy i pielegniarek, pozostate zawody medyczne
zyskaty mozliwos¢ poszerzania swoich kompetencji. Po 2030
roku populacja 0s6b po 65. roku zycia znaczaco wzrosnie. W mojej
ocenie miejsce diagnosty laboratoryjnego jest nie tylko w labo-
ratorium. Jego wysokie kwalifikacje i szeroki zakres wiedzy me-
dycznej, powinny zosta¢ wykorzystane w celu $wiadczenia w pla-
céwkach — szpitalach czy przychodniach — ustug doradczych
z zakresu diagnostyki, umozliwiajgc tym samym wsparcie pro-
cesu terapeutycznego prowadzonego przez lekarza. Tego rodzaju
dziatanie z pewnosciq przyczynitoby sie do zmniejszenia liczby
czesto nieuzasadnionych i nadmiernie realizowanych procedur
laboratoryjnych, racjonalizacji terapii i zwiekszenia efektywnosci
leczenia pacjentéw — wskazata Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Prezes Piotrowska-Rutkowska podkreslita réwniez, ze juz na eta-
pie studidw, przyszli medycy powinni zapoznawac sie ze specyfi-
ka pracy wszystkich zawodéw medycznych. Ta wiedza procento-
wataby lepsza wspdtpracq w pézniejszym czasie. W ocenie prezes
NRA diagnosci laboratoryjni muszg dazyc¢ do prawnego wzmoc-
nienia swojej pozycji jako cztonkéw zespotéw terapeutycznych,
poniewaz to wtasnie zachecitoby mtodych do zawodu. @
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WRECGZENIE ODZNAK HONOROWYCH
~ MINISTRA ZDROWIA
,LASLUZONY DLA OCHRONY ZDROWIA”

Pierwszego dnia V Ogdlnopolskiego Forum
Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw
Diagnostycznych odbyta sie uroczystosc
wreczenia odznak honorowych Ministra
Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
diagnostom laboratoryjnym.
Uhonorowanie kilkudziesieciu diagnostéw
laboratoryjnych tak znaczacym odznacze-
niem jest wyréznieniem dla catego $rodo-
wiska.

Jest nam niezmiernie mito, ze praca, zaan-
gazowanie i nieustanne podnoszenie kwa-
lifikacji przez diagnostéw laboratoryjnych
zostato dostrzezone i uhonorowane jedng
z wazniejszych nagrod wsroéd medykow.
Nagrody i odznaczenia zostaty przyznane
na wniosek przedstawicieli wojewddzkich
i prezes KRDL.

Lista odznaczonych
diagnostow laboratoryjnych:

Wojewddztwo dolnosiaskie:
1. Agata Ewa Chalasiewicz
2. Danuta Wendycz-Domalewska
3. Waldemar Malinowski
4. Elzbieta Klausa
5. Dorota Smok-Todorowska
6. lwona Violetta Nowicka
7. Lofia Zar6dzka

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie:
1. Agnieszka Mikucka
2. Alicja Magdalena Sekowska
3. Aleksandra Szwed-Kowalska
4.Hanna Brygiert-Jarzabek
5. Magdalena Duchnowska
6. Patrycja Zalas-Wiecek
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7. Anna Meyer-Stachowska
8.Anna Szczepanska
9. Beata Gotaszewska
10. Ewa Bernadeta Zekanowska
11. Magdalena Ewa Lampka

Wojewddztwo tédzkie:
1. Maciej Borowiec
2. Matgorzata Brauncajs
3. Sylwia Magdalena Moskwa
4. Gabriela Maria Pawlak
5.Anna Pifat
6. Rafat Nikodem Wlazet
7. Dioniza Wanda Marciniak-Bielak
8. Ewa Balcerczak
9. Bogustaw Tymoniuk
10. Mirostawa Krajewska
11. Grazyna Lipowczan
12. Aleksandra Agnieszka Mirecka
13. Alina Elzbieta Tyranowicz

Wojewddztwo matopolskie:
1. Grazyna Maria Gajda-Siciriska
2. Karolina Sabina Biernot-Pamuta

Wojewddztwo mazowieckie:
1. Agnieszka Maria Pawetczyk
2. Jolanta Smykiewicz
3. Paulina Zelechowska
4. Ewa Augustynowicz-Kope¢
5. Agnieszka WoZniak-Kosek
6. Hanna Czeszko-Paprocka
7. Czestawa Szczerbinska
8. Wojciech Adam Zabtocki
9. Justyna Julia Chlebowska-Tuz
10. Edyta Podsiadty

Wojewddztwo podkarpackie:
1. Matgorzata Btazejowska
2. Dorota Bozena Ciuba
3. Liliana Guzik

Wojewddztwo podlaskie:
1. Joanna Matowicka-Karna
2. Elzbieta Anna Tryniszewska

Wojewddztwo pomorskie:
1. Dorota Andruszczak
2. Elzbieta Cwikowska-Choma
3. Magdalena Krembuszewska
4. Pawet Pisarek
5.Anna Kwolik
6.Krystyna Spiotek
7. Barbara Skérczewska
8.Karolina Beata Smarzynska
9. Mirostawa Jadwiga Szczepanska-

-Konkel

Wojewddztwo Slaskie:
1. Lidia Zegadto

Wojewddztwo $wigtokrzyskie:
1. Sylwia Knap
2. Matgorzata Pawlonka
3.Katarzyna Elzbieta Rozmianiec
4.Katarzyna Magdalena Sala
5.Monika Izabela Wawszczak-Kasza
6. Ewa Maria Twardowska

Wojewo6dztwo warminsko-mazurskie:
1. Izabela Szczygielska

Wojewddztwo wielkopolskie:
1. Ewa Leporowska
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PROBLEMY | WYZWANIA
WSPOLCZESNE) ONKOLOGII

Diagnostyka laboratoryjna, w tym przede wszystkim
badania molekularne, odgrywajg niebagatelng role procesie
diagnostyki oraz wyboru i monitorowania terapii
onkologicznych. Jej jakos¢ przektada sie bezposrednio

na bezpieczeristwo pacjentow.

W dniach 25-26 listopada 2021 roku odbyto sie V Ogdlnopolskie
Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
Jednq z sesji poSwiecono problemom i wyzwaniom wspétczesnej
onkologii z perspektywy diagnosty laboratoryjnego.

Rodzaj mutacji warunkuje proces diagnostyczny

Co jest dzi$ kluczowego dla diagnostéw laboratoryjnych w dzie-
dzinie diagnostyki molekularnej i genetycznej nowotworéw? Pro-
be podsumowania tego zagadnienia podjeta w swoim wyktadzie
prof. dr hab. n. farm. Ewa Balcerczak, kierownik Katedry Diagno-
styki Laboratoryjnej i Molekularnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

— Nowotwor ztosliwy rozwija sie w wyniku postepujacej akumu-
lacji zdarzen genetycznych i epigenetycznych, prowadzacych
do transformacji nowotworowej. W wyniku tych zmian komérki
nowotworowe nabierajg pewnych charakterystycznych cech.
To wiasnie proces analizy akumulacji zdarzen genetycznych jest
podstawa diagnostyki molekularnej. Jak moéwi teoria Vogelsteina,
transformacji nowotworowej towarzyszy od kilku do kilkunastu
niezaleznych mutacji w ré6znych genach. Kolejne nieprawidtowo-
Sci coraz bardziej zmieniaja fenotyp komoérki na nowotworowy.
(...) Wyrdzniamy cztery etapu kancerogenezy, podczas dwdch
ostatnich (promocji i progresji) choroba zauwazalnie przyspiesza
— przypomniata prof. Ewa Balcerczak.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr4 (65)
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prof. dr hab. n. farm. Ewa Balcerczak

Etapy kancerogenezy:

e Dziatanie czynnikdw rakotwérczych,

e Mutacja,

e Intensywne mitozy zmienionych komorek,
* Rozrost,

* Angiogeneza,

e Migracja,

 Tworzenie przerzutéw nowotworowych.

— Naszym zadaniem jest oczywiscie wykrycie tych zmian moz-
liwie na jak najwczesniejszym etapie. Nowotwor ztosliwy bedzie
wynikiem zmian, ktére aktywujg pewne rodzaje onkogenéw:
supresorowe i naprawcze. Odpowiadajg one za procesy fizjolo-
giczne i metabolizm podstawowy zachodzace w komérkach. Dzi$
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wiemy, ze wazna jest catkowita liczba i typ nabytych zmian, a nie
ich kolejnos¢. Przez lata dominowato odwrotne podej$cie — wska-
zata prof. Balcerczak.

Jak przypomniata ekspertka, mutacjq hazywamy zmiane w ob-
rebie genu, ktérej skutkiem jest powstanie nieprawidtowego biat-
ka. Mozna je podzieli¢ na somatyczne i germinalne. Te pierwsze
wystepuja w czesci komorek ciata, nabywamy je przez cate zycie.
Drugi rodzaj mutacji obecny jest we wszystkich komérkach ciata,
w tym komoérkach rozrodczych i jest przekazywany z pokolenia
na pokolenie.

— Rodzaj mutacji przektada sie na proces diagnostyczny. W przy-
padku mutacji somatycznych badamy inny rodzaj materiatu niz
w przypadku germinalnych. Badanie dotyczace mutacji soma-
tycznych pozwala nam przede wszystkim uzyskac precyzyjne
rozpoznanie i wybor terapii. W przypadku mutacji germinalnych
skupiamy sie na identyfikacji genéw, ktére predysponujg do roz-
woju danego typu nowotworu — wyjasnia prof. Balcerczak.

W wiekszosci przypadkéw, jak zaznacza ekspertka, rozpozna-
wane nowotwory maja charakter sporadyczny. Oznacza to brak
u chorego obcigzenia onkologicznego w wywiadzie rodzinnym.
Zachorowanie nastgpito w wyniku nagromadzenia w komorce
w przebiegu zycia uszkodzen kodu genetycznego, czego nastep-
stwem jest niekontrolowana proliferacja komoérek.

— Na drugim biegunie sa nowotwory dziedziczne, ktére wedtug
réznych opracowan stanowia od 1 do 10 proc. wszystkich zacho-
rowan. Wystepujq one rodzinnie, za ich rozwéj odpowiadaja muta-
cje germinalne — dodaje prof. Balcerczak.

W poszukiwaniu mutacji markerowej

Gtéwnym celem diagnostyki molekularnej w obszarze onkologii
oraz realizujacych procedury diagnostyczne z tego zakresu dia-
gnostow jest poszukiwanie mutacji markerowej.

— Mutacjq markerowaq dla danej rodziny nazywamy takq zmiane
w genie, ktéra zostata zweryfikowana jako przyczyna zachoro-
wan w danej rodzinie. Na podstawie wynikéw badania dostarczo-
nych przez diagnostéw laboratoryjnych osoby z grupy najwyz-
szego ryzyka powinny odbyc konsultacje z lekarzem genetykiem,
a nastepnie zostac objete odpowiednim programem opieki. Doty-
czq one wszystkich oséb z rodzinnym wywiadem w kierunku no-
wotworow piersi i przewodu pokarmowego — zwrdcita uwage prof.
Balcerczak.

Jakie czynniki moga $wiadczygé, ze dany pacjent jest

nosicielem genu sprzyjajacego rozwojowi choroby

nowotworowej?

e chorobe wykryto w mtodym wieku,

e taki sam typ nowotworu pojawit sie u kilku bliskich 0séb chorego,

e rak wystapit obustronnie w narzadach parzystych,

* pojawiaty sie zachowania synchroniczne (np. w tym samym
czasie w jelicie grubym stwierdzono dwa niezalezne ogni-
ska raka jelita grubego) i metachroniczne (np. ta sama osoba

zachorowata na raka btony $luzowej trzonu macicy, a nastepnie
na raka jelita grubego]),

e stwierdzono nietypowe cechy zachorowania (np. rak piersi
u mezczyzny, rak jelita grubego wspétwystepujacy z mnogimi
polipami jelita grubego).

Do tej pory opisano kilkaset zespotéw zwigzanych z wystepowa-
niem raka na tle dziedzicznej predyspozycji. Dla czg$ci z nich zna-
leziono geny, ktérych mutacje stanowia gtéwny czynnik spraw-
czy zachorowania.

— Jest to niezwykle istotne, poniewaz pozwala zidentyfikowac
osoby z grupy ryzyka i odpowiednio wcze$nie wdrozyc skutecz-
na profilaktyke lub leczenie — podkreslita prof. Balcerczak.

Rola i znaczenie diagnostyki molekularnej

Rozpoznanie zespotu dziedzicznie uwarunkowanej predyspozy-
cji do zachorowania na nowotwor opiera sie na ocenie klinicznej
pacjenta, analizie rodowodu oraz badaniach molekularnych, ktére
pozwalajg na identyfikacje mutacji markerowe;j.

— Badania molekularne w onkologii majg szczegélne znaczenie
w trzech jej obszarach. Pierwszym z nich jest okre$lenie predys-
pozycji do zachorowania na konkretny rodzaj nowotworu u danej
osoby w celu podjecia wtasciwych dziatah prewencyjnych w od-
powiednim czasie. Po drugie diagnostyka molekularna jest row-
niez pomocna w klasyfikacji nowotworéw i ustaleniu ostateczne-
go rozpoznania. Kryteria molekularne wykorzystuje sie tez w celu
doboru wtasciwej strategii terapeutycznej we wkasciwym czasie
— wylicza prof. Balcerczak.

Jak podkresla ekspertka, diagnostyka molekularna ma tez swoje
szerokie zastosowanie jako narzedzie oceny progresji choroby
i jej wrazliwosci na leki, potwierdzania obecno$ci celu dla terapii
uwarunkowanej molekularnie oraz monitorowania skutecznosci
wdrozonego leczenia.

— Kazdego roku odnotowuje sie ponad 17 tysiecy nowych zacho-
rowan na raka piersi. Okoto 5-8 proc. z nich stanowig nosicielki
mutacji BRCA1/2. Kazdego roku w Polsce jest w grupie chorych
z nowo wykrytym rakiem piersi leczonych jest ok. 1000 nosicie-
lek mutacji BRCA1/2. Wynika z tego, ze ogromna wiekszosc tych
pacjentek nie wie o obcigzeniu genetycznym w chwili podejmowa-
nia decyzji diagnostycznych i terapeutycznych — zwraca uwage
prof. Balcerczak.

Wskazania do wykonania badania w kierunku nosicielstwa

5 najczestszych mutacji w genie BRCA1/2:

e wszystkie chore na raka jajnika/jajowodu/otrzewne;,

e wszystkie chore na raka piersi,

e krewne z rodzin, w ktérych stwierdzono najczestsze mutacje
markerowe,

e krewne lill stopnia pacjentek z rakiem piersi i/lub jajnika w przy-
padku, gdy mutacja markerowa nie zostata ustalona i nie ma
mozliwosci rozpoczecia diagnostyki od osoby chorej na raka.
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— Stwierdzenie takiej zmiany nie jest jednoznaczne z fenotypo-
wym ujawnieniem sie tej jednostki chorobowej. Pozwala jednak,
w mysli zasad czujnosci onkologicznej, obja¢ pacjentke profilak-
tykq — podkresla ekspertka.

Jak dodaje prof. Balcerczak, w nowotworach narzadéw litych bada-
nia molekularne odgrywajq niezwykle istotna role jako narzedzie
klasyfikacji i predykcji rozwoju schorzenia onkologicznego. Co wie-
cej, wykonanie oznaczen na poziomie molekularnym jest réwniez
istotne dla doboru wtasciwej terapii celowanej. Leczenie spersona-
lizowane bowiem nierozerwalnie wigze sie z diagnostyka.

Najwazniejsi sq ludzie

W swoim wyktadzie dotyczacym jakosci diagnostyki molekularnej
dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, dyrektor naczelny Dolno$la-
skiego Centrum Onkologii we Wroctawiu, przypomniat, ze kazde
laboratorium wykonujace diagnostyczne badania genetyczne
musi by¢ wpisane do ewidencji Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych. Ponadto monitorowany jest réwniez poziom kom-
petencji: dane laboratorium nie moze wykonywac¢ mniej niz 200
oznaczen rocznie dla kazdej metody.

— Jakie mogg byc¢ konsekwencje niskiej jakosci? Przede wszyst-
kim narazamy chorego na btedng diagnoze: zaréwno fatszywie
dodatnie, jak i fatszywie ujemne wyniki sg bardzo niebezpieczne.
Wyniki fatszywie ujemne zamykajg droge do wtaczenia terapii
celowanej. Fatszywie dodatnie wigzg sie z ryzykiem Zle do-
branej terapii celowanej, co wystawia pacjenta na dodatkowg
toksycznosc¢ leczenia. Monitorowanie jakosci jest wiec jednym
zwazniejszych elementéw zapewnienia bezpieczenstwa chorego.
Co wiecej, testy jakoSciowe zabezpieczajq szpital przed konse-
kwencjami finansowymi btedéw medycznych — zwraca uwage
dr Adam Maciejczyk.

0d czego zalezy jako$¢ badan molekularnych? Wséréd najwaz-
niejszych czynnikéw nalezy wymieni¢ personel, nowoczesng
aparature, kontrole jakosci, akredytacje, szybko$¢ wykonywania
badan. Wazne jest, aby monitorowanie jakosci miato charakter
ciggtego procesu.

— Kluczowq role w procesie diagnostyki molekularnej odgrywa
w petni wykwalifikowany personel. Na stanowisku kierownika
musi by¢ zatrudniony co najmniej jeden specjalista laboratoryjnej
genetyki medycznej. (...] Diagnostow z tq specjalizacjq bardzo
potrzebujemy, a wigc nalezatoby zwigkszyc liczbe takich szkolen.
Wazne jest tez oczywiscie doswiadczenie zespotu i kierownika,
ktéry powinien posiada¢ minimum piecioletnie do$wiadczenie
w zakresie badan genetycznych — wskazuje dr Adam Maciejczyk.
Nie bez znaczenia dla jako$ci przeprowadzanej diagnostyki mole-
kularnej jest zaplecze sprzetowe, ktérym dysponuje laboratorium.
Kluczowe jest zabezpieczenie odpowiedniej liczby pomieszczen
o0 odpowiednio wysokim standardzie dla kazdego z etapdw proce-
su diagnostycznego (pracownie izolacji kwaséw nukleinowych,
Pre-PCR oraz PCR). Jak zaznacza ekspert, zaleca sie stosowanie
urzadzen z certyfikatem CE-IVD.
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dr hab. n. med. Adam Maciejczyk

Wazna wspétpraca pomigdzy laboratoriami

Odpowiednig jakos¢ badan zapewniajg takze przez kontrole:
wewnatrz i zewnatrzlaboratoryjne oraz poréwnania miedzylabo-
ratoryjne, ktére zdaniem dra Maciejczyka majq szczegblne zna-
czenie.

— Wazne, abysmy poréwnywali sie z laboratoriami wykonujacymi
te same badania molekularne. Warto tworzyc sieci wzajemnych
relacji pomiedzy oSrodkami, by sprawniej i bardziej miarodajnie
weryfikowac jakos¢ procedur. W mojej ocenie wzajemne audyty
sq jak najbardziej pozadane — wskazuje dr Maciejczyk.

Jak dodat, cho¢ kontrole zewnatrzlaboratoryjne wigzq sie dla
szpitala z wysokimi kosztami, to jednak warto bra¢ w nich udziat
i to w sposdb powtarzalny.

— Jesli chodzi o uzyskiwanie akredytacji wedtug normy IS0, to
W mojej ocenie rozpoczynanie tego procesu od laboratorium moze
by¢ zbyt duzym wyzwaniem. Wymagania techniczne i dotyczace
zarzadzania mogg byc¢ po prostu zanadto wysrubowane. Warto
w pierwszych krokach dostosowac do nich inne obszary dziatal-
nosci szpitala — zauwaza dr Adam Maciejczyk.

Nadal znaczacy problem, podkreslit ekspert, to czas oczekiwania
na wyniki badan.

— Wazne, aby takze ten parametr uwzgledni¢ w monitorowaniu
jakosci, co staramy sie robi¢ w pilotazu Krajowej Sieci Onkologicz-
nej. W DCO udato sig ten czas oczekiwania skrécic¢ do 2 tygodni
w przypadku badan somatycznych do terapii celowanych oraz
do 4 tygodni w przypadku badan dziedzicznych predyspozycji do
nowotworéw — dodaje dr Maciejczyk. @
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SARS-COV-2 | INNE ZAKAZENIA

Gruzlica i COVID-19 — dwa gtéwne zagrozenia

w obszarze choréb zakaznych

W dniach 25-26 listopada 2021 roku odbyto sie V Ogdlnopolskie
Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
Jedng z sesji poswiecono diagnostyce w kierunku groznych cho-
réb zakaznych — nie tylko SARS-CoV-2.

Rola laboratoriéw mikrobiologicznych

w diagnozowaniu gruzlicy

Gtéwny cel diagnostyki mikrobiologicznej gruzlicy to identyfikacja
chorego z gruZlicy z wykorzystaniem metod bakterioskopii. Gdy
wynik badania jest dodatni, oznacza to, ze pacjent obficie prat-
kuje. Ponadto metody mikrobiologiczne, a konkretnie testy leko-
wrazliwosci, s3 pomocne w ustaleniu jakie leki nalezy wiaczyc
w terapii gruzlicy oraz monitorowaniu jej skutecznosci. Co wie-
cej, testy molekularne umozliwiajq przeprowadzenie dochodzen
do Zrodta zakazenia i okreslenie czgstoscitransmisji w skali kraju.
— Podstawaq rozpoznania gruzlicy jest wywiad i potwierdzenie ob-
jawow klinicznych. Waznym elementem diagnostyki s tez zmia-
ny radiologiczne, ale nie sq one specyficzne, wiec wytacznie na
podstawie badan obrazowych nie mozemy postawic rozpoznania.
Niejednoznaczny jest réwniez wynik badania histopatologiczne-
go: stwierdzenie ziarniny lub ziarniny z martwicq nie musi ozna-
czac gruzlicy. Dysponujemy oczywiscie testami serologicznymi,
ale ich wynik $wiadczy o tym, ze mamy do czynienia z pacjen-
tem, ktéry miat kontakt z osobg chora. Ztotym standardem w dia-
gnostyce gruzlicy pozostaja wiec badania mikobiologiczne jako
obiektywny dowod na zachodzacy proces chorobowy — wskazuje
prof. dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz-Kope¢, kierownik Zakfa-
du Mikrobiologii Krajowego Referencyjnego Laboratorium Pratka
Instytutu GruZzlicy i Choréb Ptuc.

Rejestracja przypadkéw gruzlicy w kazdym kraju opiera sie na
wynikach uzyskanych na drodze diagnostyki mikrobiologicznej.
Stad tak wazne sg wiarygodno$¢ i najwyzsza jakosc badan.

— Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka kontroluje jako$¢
badan mikrobiologicznych za pomocq nadzoru nad kazdym eta-
pem diagnostyki. Obecnie w Polsce jest okoto 70 laboratoriéw
pratka. Brakuje wsrdd nich laboratoriow | rzedu (AFB], funkcjonu-
ja za to osrodki Il (AFB, hodowla) i lll rzedu (AFB, hodowla, DST).

prof. dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz-Kope¢

Jestich odpowiednio 36 i 34. Pracujemy zgodnie ze standardami
WHO, ECDC oraz krajowych rekomendacji wypracowanych wspél-
nie z Polskim Towarzystwem Chordb Ptuc — méwi prof. Augusty-
nowicz-Kopec.

Jak zaznacza, metody stosowane w diagnostyce gruzlicy réznig
sie migdzy soba czutoscia i specyficznoscia. Pierwszym etapem
procesu diagnostycznego jest wykonanie bakterioskopii — bada-
nia wysoce specyficznego, ale o niskiej czutoSci.

- Stosujemy tez metody hodowlane, posiewy na pozywkach sta-
tych i ptynnych. Jednq z technik, ktére s od jakiego$ czasu wy-
korzystywane w diagnostyce gruzlicy s tez badania molekularne
0 wysokiej czutosci i specyficznosci — dodaje ekspertka.

Gruzlica i COVID-19 — zabdjczy duet

Gruzlica to patogen, ktérego czas generacji jest bardzo dtugi, prat-
ki dzielg sig raz na 18 lub 24 miesiace. Przy zastosowaniu metod
konwencjonalnych czas oczekiwania na wynik byt bardzo dtugi
i wynosit od 2 do 4 miesigcy. Jak podkresla ekspertka, dzigki za-
implementowaniu nowoczesnych metod udato sie ten czas skro-
ci¢ do 28 dni.

— Moge z petnym przekonaniem stwierdzi¢, ze wykrywanie gruz-
licy weszto w ere diagnostyki molekularnej. To badania tego typu
umozliwiajg szybka identyfikacje chorych. Przy dodatnim wyni-
ku bakterioskopii wykonuje sie¢ badania molekularne. Pozytywny
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wynik $wiadczy oczywiscie o obecnosci pratkéw, ale ujemny
wecale jej nie wyklucza. Nalezy tez pamietac, ze wynik ujemny naj-
pewniej uzyskamy w przypadku tzw. gruzlicy skapobakteryjnej,
pozaptucnej i dziecigcej. Coraz wigkszym problemem dla zdrowia
publicznego jest gruZlica lekooporna. W zwigzku z tym wszystkie
laboratoria pratka w Polsce zgodnie z zaleceniami WHO i ECDC
pracuje z systemami molekularnymi, ktére identyfikujg czy chory
wydala pratki gruZlicy wrazliwe na leki, zwtaszcza te standardowo
wykorzystywane w terapii — wyjasnia prof. Augustynowicz-Kopec.
W 2015 r. WHO przyjeta strategie End TB, ktérej podstawowym ce-
lem jest zmniejszenie liczby zgondw z powodu gruzlicy do 2035 .
az 0 95 proc. Jak na realizacje tej polityki — i tak bardzo ambitnej
— wptyneta pandemia COVID-197 Jak wskazuje prof. Augustyno-
wicz-Kope¢, liczba szacowanych przypadkéw gruzlicy w 2020 r.
wzrosta o 16 proc. w poréwnaniu z 2012 — z poziomu 8,6 min do
10 min. GruZlica pozostaje wigc gtéwnym zabdjcq wsréd choréb
zakaznych, pierwsze miejsce nalezy do COVID-19.

— Do konca 2019 r. 78 krajéw o wysokim wskaZniku obcigzenia
gruzlica byto na dobrej drodze do osiggnigcia celéw End TB. Pande-
mia COVID-19 zaktdcita jednak funkcjonowanie systemu opieki nad
pacjentami z gruzlica. Wedtug raportu Global Fund liczba skiero-
wan na badania molekularne w kierunku gruZlicy spadta w 2020 r.
0 60 proc. — méwi ekspertka.

Jak dodaje, dotychczasowe dane o wspétistnieniu gruzlicy
i COVID-19 sg znikome, cho¢ ta pierwsza zostata uznana istotnym
czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.

Dlaczego tak trudno o skuteczny lek na COVID-19?

— Pandemia COVID-19 trwa niespetna dwa lata. W tym czasie udo-
skonalono nie tylko metody diagnostyczne w zakresie rozpozna-
nia zakazenia SARS-CoV-2 — o czym diagnosci laboratoryjni do-
skonale wiedzg — ale dokonat sie tez pewien postep, jesli chodzi
o mozliwosci leczenia. (...) Oczywiscie, nadal niestety nie s3 one
do konca satysfakcjonujace i majg pewne ograniczenia. Mamy
jednak nadzieje, ze z czasem do dyspozycji klinicystoéw trafig
skuteczniejsze terapie — mowit podczas wyktadu po$wieconego
mozliwosciom i ograniczeniom leczenia COVID-19 prof. dr hab.
n. med. Robert Flisiak, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i He-
patologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Jak wskazat prof. Flisiak, obraz kliniczny i przebieg COVID-19 jest
niezwykle ztozony. W swoich rekomendacjach Polskie Towarzy-
stwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych (stale aktualizo-
wanych i publikowanych réwniez w jezyku angielskim) podzielito
infekcje COVID-19 na cztery stadia: skapoobjawowe, petnoobjawo-
we, burzy cytokinowej i ostrej niewydolnosci oddechowej. Pacjen-
ci w dwoéch ostatnich stadiach wymagajq hospitalizacji, chorzy
w ostatnim stadium nierzadko juz wentylacji mechanicznej, ktérej
wiaczenie $wiadczy o bardzo niekorzystnym rokowaniu.

— Gtéwnym ograniczeniem w leczeniu COVID-19 w fazie wirusowej
jest czas. Najwyzszq wiremig, czyli tadunek SARS-CoV-2 w orga-
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prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak

nizmie, obserwujemy na dzier lub dwa zanim wystapia pierwsze
objawy. Stad tez tak trudno byto zapanowac na pandemig we
wczesnym jej etapie. (... ] Siegniecie po leki przeciwwirusowe ma
wiec sens jedynie do 5. doby po pojawieniu sie symptomow lub
u 0s6b po kontakcie z zakazonym. Z perspektywy klinicystow jest
to w tej chwili najwiekszy problem, poniewaz wiekszo$¢ pacjen-
téw zgtasza sie do opieki szpitalnej po prostu za pézno — wska-
zuje prof. Flisiak.

Zgodnie z danymi pochodzacymi z realizowanego przez Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych SARSTer
zaledwie 29 proc. z 1054 pacjentéw bioracych w nim udziat przy-
jeto lek przeciwwirusowy remdesivir w tym pieciodniowym okien-
ku. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami PTEILCZ lekarze rodzinni
bedq mogli stosowac u pacjentéw z COVID-19 w pierwszym sta-
dium, leczonych ambulatoryjnie, leki przeciwwirusowe — gdy tyl-
ko preparaty te zostang zarejestrowane i dopuszczone do uzytku.
Chodzi o molnupiravir oraz kasirivimab/imdevimab. W drugim sta-
dium nadal rekomendowana jest terapia remdesivirem (z zasad-
niczym udziatem tlenoterapii, gdy choroba jest bardziej lub mniej
zaawansowana lek nie przynosi zdrowotnych korzysci).

— Trzecie stadium to juz inny rodzaj leczenia. Ryzyko zgonu, sto-
sunkowo niewysokie w dwdch pierwszych stadiach, w trzecim
i czwartym znaczaco wzrasta. W terapii na tym etapie rozwoju in-
fekcji stosuje sig tocilizumab, barytycynib i deksametazon. Dzigki
bazie SARSTer udato sie zidentyfikowac¢ grupe pacjentéw, ktérzy
potencjalnie moga odnie$¢ najwieksze korzysci z leczenia z wy-
korzystaniem tocilizumabu, leku blokujacego receptory interleu-
kiny-6 — wyjasnia prof. Flisiak.

Jak dodaje, barytycinib to inhibitor kinaz janusowy (JAK) dotych-
czas stosowany w leczeniu schorzeh reumatycznych, dzis$ to no-
wos¢ w leczeniu COVID-19. Prof. Flisiak zastrzega, ze nie wszyscy
pacjenci bedg sie kwalifikowali do podania deksametazonu z uwa-
gi na jego immunosupresyjne wiasciwosci. Tego rodzaju leczenie
jest najskuteczniejsze w przypadku chorych poddawanych wen-
tylacji mechanicznej. Na etapie czwartego stadium brakuje, jak
dotad, skutecznych metod farmakoterapii.
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Dwa leki, z ktérymi eksperci wigzq ostatnio spore nadzieje to mol-
nupiravir i paxlovid. Prof. Flisiak kilkukrotnie w trakcie wyktadu
podkreslit, ze brakuje naukowego potwierdzenia na skutecznos$¢
amantadyny.

— Zadna farmakoterapia nie zastapi szczepien — podsumowat
prof. Robert Flisiak.

Wykorzystanie przeciwciat w diagnostyce SARS-CoV-2
Jakie narzedzia majq obecnie do dyspozycji diagnosci laborato-
ryjni diagnozujacy zakazenie SARS-CoV-2?

— W fazie ostrego zakazenia mozemy wykorzystywac testy wy-
krywajace SARS-CoV-2. Moga to byc testy molekularne i antyge-
nowe. Ostatnio pojawity sig takze, juz po etapie walidacji, bazujace
na spektroskopii ramanowskiej. W sytuacji potwierdzenia zakaze-
nia, uzyskujemy dodatni wynik testu. Gdy wynik jest ujemny, ale
manifestowane przez pacjenta objawy sg charakterystyczne dla
przebiegu COVID-19, mozemy oczywiscie test potworzyc. Podczas
infekcji najbardziej zasadne jest wykorzystanie markeréw bioche-
micznych pomocnych w ocenie cigzkosci zakazenia. Wykrywanie
przeciwciat i okreslanie poziomu odpowiedzi immunologicznej
jest wykonywane przypadkéw ozdrowiencow. To juz narzedzie
nadzoru epidemiologicznego — wyliczyt dr hab. n. med. Tomasz
Dzieciqtkowski z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

dr hab. n. med. Tomasz Dziecigtkowski

Najczulsze s obecnie testy genetyczne, testy antygenowe do-
skonale bedq sie sprawdzaty w przypadku aktywnego zakaze-
nia. Oznaczenie poziomu przeciwciat moze byc zastosowane juz
nawet w 14. dobie po przebyciu zakazenia, cho¢ zaleca sie, aby
mimo wszystko wykonywac je p6zniej.

— Pierwszemu etapowi rozwoju zakazenia nie towarzysza zadne
objawy. Pomigdzy 2-7 dobg pojawiajq si¢ pierwsze symptomy.
Okoto siédmej doby zaczynajq sie pojawiac przeciwciata klasy IgM
skierowane przede wszystkim przeciwko nukleoproteinie SARS-
-CoV-2. 0d ok. 14 doby zaczynajq si¢ pojawiac przeciwciata klasy
IgG. Ok. 21 doby od zakazenia powoli zanikaja przeciwciata klasy
IgM, te klasy IgG pozostajg w organizmie. (...) Jesli wynik PCR

jest dodatni przy jednoczesnym ujemnym wyniku badan serolo-
gicznych, pacjent moze akurat by¢ na etapie okienka serologicz-
nego. W sytuacji gdy dodatnie sg wyniki PCR i badanie przeciwciat
klasy IgM, ale ujemne klasy IgG, to najpewniej mamy do czynienia
z wczesng fazgq zakazenia produktywnego COVID-19. Dodatnie
wyniki wszystkich tych badan $wiadcza o ostrej fazie zakazenia.
Dodatniwynik PCRi przeciwciat klasy IgG oznacza, ze pacjent jest
juz w schytkowej fazie zakazenia. (...) Dodatni wynik markerow
serologicznych jest typowy dla ozdrowieAcoéw — wyjasnit dr Dzie-
cigtkowski.

Jak zaznaczyt ekspert, nie zostat jeszcze okre$lony poziom prze-
ciwciat klasy IgG, ktéry gwarantowatby ozdrowiericom odpornos¢
na reinfekcje. Co wiecej, catkowicie normalnym zjawiskiem jest
fakt, ze z czasem poziom tych przeciwciat zaczyna spadac.

Nie tylko COVID-19

W jaki sposéb pandemia COVID-19 wptyneta na realizacje Swiad-
czen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej?

— Wyzwaniem, szczeg6lnie w warunkach COVID-19, pozostaje
diagnostyka laboratoryjna wybranych zaburzen metabolicznych
w chorobie nowotworowej. Do najczestszych nalezg m.in. zespol
ostrego rozpadu guza, hiperkalcemia, hiperurykemia i kwasica
mleczanowa. (...) Warto o tych zaburzeniach pamietac. Narze-
dzia diagnostyki laboratoryjnej pozwalajq je bowiem diagnozo-
wac, a wdrozenie po ich wykryciu odpowiedniego postepowania
niweluje wiele dolegliwosci u pacjentéw onkologicznych. Poprawia
to oczywiscie znaczaco komfort zycia pacjentéw i ich bliskich —
wskazata podczas swojego wyktadu dr hab. n. med. Ewa Wysocka,
kierownik Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

dr hab. n. med. Ewa Wysocka

Jak dodata ekspertka, w dobie COVID-19 nie nalezy zapomina¢
0 tym jak wazna jest tradycyjna diagnostyka laboratoryjna stuza-
ca opiece nad pacjentami z chorobami groZznymi dla zdrowia pu-
blicznego — takimi jak nowotwory. @
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ZARZADZANIE MEDYGZNYMI LABORATORIAMI
DIAGNOSTYCZNYMI. GZ. 1

Aktualne wyzwania w zarzadzaniu

medycznymi laboratoriami diagnostycznymi

Medycyna laboratoryjna dostarcza skutecznych narzedzi do dia-
gnostyki i kontroli leczenia choréb cywilizacyjnych, jednego z bar-
dziej znaczacych probleméw zdrowia publicznego. Wiele zalezy
wiec od efektywnosci pracy diagnostéw laboratoryjnych i jej dobrej
organizacji.

W dniach 25-26 listopada 2021 roku odbyto sie V Ogélnopolskie
Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
Jedna z sesji zostata poswiecona zarzadzaniu medycznymi labo-
ratoriami diagnostycznymi. Wyktady w jej ramach wygtosili prof.
Maciej Banach, prof. Przemystaw Leszek, dr n. prawn. Rafat Kubiak
oraz prof. Bogdan Solnica.

Wazna rola medycyny laboratoryjnej

w zwalczaniu chordb cywilizacyjnych

Nowe wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia zaburzen lipido-
wych przyblizyt uczestnikom Forum prof. dr hab. n. med. Maciej
Banach, kierownik Zaktadu Nadci$nienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

d

prof. dr hab. n. med. Maciej Banach

— Nowe wytyczne diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych po-
jawity sie na poczatku wrzesnia. Ich opracowanie trwato ponad
rok, sq efektem wspdlnej pracy szeSciu towarzystw naukowych.
Szczegblne podzigkowania nalezg sie prof. Bogdanowi Solnicy
oraz Polskiemu Towarzystwu Diagnostyki Laboratoryjnej, ktérego

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr4 (65)

szeroka reprezentacja uczestniczyta w pracach nad dokumentem.
Prof. Solnica od lat $cile wspétpracuje z Polskim Towarzystwem
Lipidologicznym. Wspélnie staramy sie, aby ten najczestszy czyn-
nik ryzyka sercowo-naczyniowego, jakim sa zaburzenia lipidowe
byt wasciwe kontrolowany — przypomniat prof. Maciej Banach.
Gtéwnym powodem dla ktérego polscy eksperci zdecydowali sie
na opracowanie wytycznych jest fakt, ze jedynie niewielkiej czesci
pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi udaje sie osiaqgnac cel tera-
peutyczny. Zgodnie z wynikami badania DA VINCI, na ktére powotat
sie prof. Banach, tylko co czwarty pacjent osigga cel terapeutycz-
ny. Co gorsza, udaje sie to jedynie 18 proc. chorych z najwyzszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Stad wtasnie tak duza potrzeba
praktycznych rekomendacji dotyczacych tego jak postepowac
Z pacjentami.

— Jedna z przyczyn tego zjawiska lezy po stronie diagnostyki: je-
dynie 30 proc. pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi jest prawidto-
wo zdiagnozowanych, zdecydowanej wiekszosci nie postawiono
wiec diagnozy. Inna przyczyna to fakt, ze w wiekszosci przypad-
kéw leczenie zaburzen lipidowych nie jest optymalne, nadal zde-
cydowana mniejszos$¢ chorych otrzymuje najwyzsze dawki statyn
— wskazuje prof. Banach.

Inna przyczyna braku optymalnej farmakoterapii zaburzen lipido-
wych kryje sie w obserwowanym od lat zjawisku nieprzestrzega-
nia lekarskich zalecen. Szacuje sie, ze lekarskich zalecen w zakre-
sie leczenia przestrzega niecata potowa pacjentéw. Przektada sie
to bezposrednio na wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego. Bte-
dem po stronie lekarzy jest zmniejszanie dawek statyn, gdy chory
osiggnie cel terapeutyczny.

— Duze zmiany stezenia LDL cholesterolu zwigzane z odstawia-
niem lub zmniejszaniem dawek statyn wptywajg niekorzystnie na
ryzyko sercowo-naczyniowe — podkresla prof. Banach.

Jak wskazuje ekspert, osiggnieciu celu terapeutycznego szcze-
gblnie u chorych o najwyzszym poziomie SN sprzyja stosowanie
leczenia skojarzonego.

Nowe wytyczne a szacowanie ryzyka SN

Polska, obok innych parstw Europy Srodkowej i wschodniej, za-
licza sie do panstw, ktérych mieszkancy obarczeni s wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Prof. Banach zaznacza, ze sku-
teczne postepowanie w terapii zaburzen lipidowych opiera si¢ nie
tylko o farmakologie, ale tez modyfikacje stylu zycia i staty nad-
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z6r nad parametrami ryzyka SN. Nawet je$li w danym momencie
mieszczq sie one w zakresie wartosci referencyjnych nie wyklu-
cza to konieczno$ci statego nadzoru.

— Jakie zmiany jesli chodzi o ocene parametréw profilu lipidowego
przyniosty nowe wytyczne? Przede wszystkim oznaczenie steze-
nia cholesterolu nie-HDL jest statym elementem profilu lipidowe-
g0 u kazdego pacjenta z zaburzeniami lipidowymi. Parametr ten
znacznie doktadniej stratyfikuje ryzyko SN. W Srodowisku nadal
toczy sie dyskusja jakq role w zakresie predykcji ryzyka SN od-
grywa oznaczenie stezenia apolipoproteiny B. W mojej ocenie, aby
nalezycie okresli¢ poziom ryzyka SN, wystarczy oznaczyc steze-
nie cholesterolu LDL i HDL. (... ) W polskich realiach bardzo rzadko
oznaczamy lipoproteine (a). Tymczasem jest to bardzo istotny,
niezalezny czynnik stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego.
Oznaczenie tego parametru nalezy rozwazyc u wszystkich pacjen-
téw z przedwczesnym wystapieniem schorzen sercowo-naczynio-
wych oraz w przypadkach nieosiggania celu terapeutycznego w le-
czeniu statynami. Ponadto lipoproteine (a) powinny$my réwniez
oznaczyc u chorych, ktérych stwierdzamy graniczne ryzyko SN
pomigdzy umiarkowanym a wysokim — méwi prof. Banach.

Jak prawidtowo kontrolowac ryzyko

niewydolnosci serca

Cukrzyca typu 2. i niewydolnos$¢ serca stosunkowo czesto ze sobg

wspotistnieja, co potwierdzaja badania i praktyka kliniczna.

— Niewydolno$¢ serca i cukrzyca typu 2. to choroby do$¢ czesto

wspotpwystepujace. Pierwsze objawy sercowo-naczyniowe u pa-

cjenta z cukrzycy to w wiekszosci przypadkéw albo choroba na-

czyn obwodowych, albo niewydolno$¢ serca. Powszechnie kojarzy

sie uszkodzenie serca z zawatem i nieprawidtowo kontrolowanym

nadci$nieniem tetniczym, mniej natomiast méwi sie w tym kon-

tek$cie o cukrzycy. (...] Tymczasem cukrzyca typu 2. zwieksza

ryzyko sercowo-naczyniowe i progresje niewydolnosci serca —

wskazuje prof. dr hab. n. med. Przemystaw Leszek z Instytutu

Kardiologii w Warszawie.

Jak jednak jednoczes$nie podkre$la, prawidtowe kontrola i leczenie

cukrzycy skutkuja regresjg zmian charakterystycznych dla HE

— Wachlarz opcji terapeutycznych dostepnych dzi$ dla kardiolo-

gbw znaczaco sie ostatnimi czasy poszerzyt. Obecnie pacjentom

z HF u ktérych nie rozwinetfa sie jeszcze cukrzyca, proponujemy

leki niegdys stosowane wytacznie przez diabetologéw. Chodzi

o flozyny, czyliinhibitory SGLT2 — zwraca uwage prof. Leszek.

Skutecznos$¢ i dziatanie kardioprotekcyjne flozyn zostato potwier-

dzone badaniami, w ktérych udowodniono, ze ich wigczenie do le-

czenia skutkuje redukcja ryzyka hospitalizacji z powodu HE

HF zostata wedtug klasyfikacji podzielona na:

e niewydolnos¢ serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa (HFrEF),

e niewydolno$¢ serca z umiarkowanie zmniejszong frakcjg wy-
rzutowg (HFmrEF),

* niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowg (HFpEF).

prof. dr hab. n. med. Przemyslaw Leszek

— Jak wyglada algorytm diagnostyki niewydolnosci serca? Pierw-
szym krokiem jest oczywiscie zebranie wywiadu i ocena obja-
wow. Nastepnie nalezy oznaczyc stgzenie NT-proBNP lub BNP we
krwi, a w kolejnych krokach wykona¢ echokardiografie. Pomaga to
oceni¢ frakcje i zakwalifikowa¢ pacjenta do odpowiedniej grupy,
co przektada sie na wiaczenie prawidtowego leczenia. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwage, ze badanie NT-proBNP/BNP ma swoje zalety
i wady. Wiemy, ze u pacjentéw z niewydolnos$cig serca parametry
te rosng, podobnie jak w przypadku wielu innych schorzen serco-
wo-naczyniowych. Co wigcej, wzrost NT-proBNP/BNP odnotowuje
sig réwniez z przyczyn pozasercowych, jak np. niewydolnos¢ ne-
rek, udar, anemia czy rozlegte oparzenia. Nie jest to wiec badanie
gwarantujace uzyskanie wskaznikow swoistych dla HF. Nalezy tez
pamietac o innej prawidfowosci: stezenie BNP bedzie nizsze u oséb
z nadwagg i otytoscig — wyjasnia prof. Leszek.

Jak dodaje ekspert, w przypadku pacjentéw z HF leczonych lekiem
sakubitryl/walsartan poziom BNP wzrastat, mimo ze rokowanie
chorych sie poprawiato. Stezenie NT-proBNP natomiast malato, co
byto dowodem na poprawe kontroli nad niewydolnoscig serca.

— Ocena ryzyka HF u pacjentéw z cukrzyca jest oczywiscie bardzo
istotna. Na poczatku rozwoju uszkodzenia serca, gdy jest jeszcze
za wczesnie na kliniczng manifestacje zmian, stezenie BNP wzra-
sta — wtedy tez wskazane jest wykonanie jego oznaczenia. W p6z-
niejszym stadium choroby ro$nie poziom innych hormonéw, wéw-
czas mamy juz do czynienia z w petni rozwinietg niewydolnos$cig
serca. Chciatbym podkreslic, ze kazdego chorego z cukrzyca typu
2. nalezy ocenic¢ pod katem ryzyka niewydolnosci serca, wtasnie
wykonujac oznaczenie NT-proBNP. Jesli jego stezenie jest podwyz-
szone, pacjenci sq w grupie wysokiego ryzyka SN, u ktérych powin-
no sig wiaczyc adekwatne leczenie — zwraca uwagg prof. Leszek.
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Ochrona karno-prawna diagnosty laboratoryjnego

w zwigzku z atakami antyszczepionkowcéw

Jak podkreslono w kolejnym wyktadzie, w ostatnim czasie odno-
towuje sie coraz wiecej atakow na medykéw — w tym diagnostow
laboratoryjnych — ze strony $rodowisk antyszczepionkowych.

— Niestety, problem agresji towarzyszyt pracownikom ochrony
zdrowia juz przed pandemia i przybierat rézne formy. Ostatnio
w zwigzku z zagrozeniem pandemicznym uaktywnity sie ruchy
antyszczepionkowe, ktdre podejmujq dziatania niebezpieczne dla
osob realizujacych szczepienia przeciwko SAR-CoV-2 oraz tych pra-
cujacych przy zwalczaniu COVID-19 — wskazuje dr hab. n. prawn.
Rafat Kubiak, prof. nadzw. Uniwersytetu t6dzkiego, zastepca dy-
rektora Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

Skala atakéw na medykéw wzrasta, stad tak istotna jest znajo-
mos$¢ instrumentéw ochrony jakie zapewnia polskie prawo diagno-
stom laboratoryjnym.

— Wszystkie tego rodzaju zachowania moga podlegac opisowi czy-
néw zabronionych. W zalezno$ci od tego jakie dobro pracownika
medycznego zostanie naruszone, tak bedziemy dany czyn kwalifi-
kowac. Moga to byc zatem przestepstwa wobec wolnosci, a posrod
nich grozba karalna i zmuszanie. Czasami dobrem, ktére zostaje
zaatakowane jest godno$¢ i czes$¢, w takich sytuacjach méwimy
0 zniestawieniu i zniewazeniu. Zdarza sie takze, ze dochodzi do
naruszenia nietykalnosci cielesnej lub ataku na mienie. Czasami
te ataki majq gwattowny i brutalny przebieg, co moze skutkowac
narazeniem na uszczerbek na zdrowiu — wylicza prof. Kubiak.
Niekiedy pracownicy medyczni mogg liczy¢ na ochrone prawna ha
takim samym poziomie jak funkcjonariusze publiczni.

— Trzeba tu jednak wyjasni¢, ze pracownicy medyczni co do zasa-
dy nie sg funkcjonariuszami publicznymi. (...] Czasami jednak
medycy, w tym diagnosci laboratoryjni, mogg liczy¢ na ochrone
prawna taka jaka majq funkcjonariusze publiczni — méwi ekspert.
W zakresie naruszenia wolnosci diagnosta laboratoryjny zetknie
sie najczesciej z grozbg karalng i zmuszaniem do okre$lonego
zachowania. GroZba karalna polega na grozeniu innej osobie po-
petnieniem przestepstwa na szkode jej lub osoby najblizszej (np.
matzonka lub dzieci), w ofierze wzbudza ona realng obawe, ze zo-
stanie spetniona. Jak zaznacza prof. Kubiak, nie ma znaczenia for-
ma w jakiej grozba zostanie wyartykutowana — moze to nastapic¢
bezposrednio, pisemnie czy np. za pomoca SMS6w lub wiadomosci
mejlowych.

— Kluczowe jest pojecie uzasadnionej obawy. Nie bazujemy tu-
taj wytacznie na subiektywnym odczuciu osoby, ktéra mogtaby
sig czuc¢ zagrozona. W takich wypadkach brane jest pod uwagg,
czy przecigtny obywatel réwniez by sie realnie obawiat. Grozby
karalne sg Scigane na wniosek pokrzywdzonego, musi on ztozyc
whniosek o $ciganie. W przypadku zmuszania do okre$lonego za-
chowania groZba stanowi narzedzie za pomoca ktérego sprawca
chce naktonic ofiarg do zachowania zgodnie z jego wolg. Nie musi
tutaj zachodzi¢ uzasadniona obawa, nie trzeba tez udowadniag, ze
sprawca ma odpowiednie do spetnienia grozby warunki. Ten czyn
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dr hab. n. prawn. Rafal Kubiak

jest karany surowiej niz grozba karalna, $ciga sie go z oskarzenia
publicznego. Poszkodowany musi jedynie powiadomic ustnie badz
pisemnie policje albo prokurature — wyjasnia prof. Kubiak.
Diagnosci laboratoryjni, jak pokazuje praktyka, moga tez pasc
ofiarg zniestawienia lub zniewazenia. Zniestawienie godzi w nasze
dobre imig, zniewazenie godzi w wewngtrzne poczucie wartosci.
Oba czyny moga zostac popetnione w bezposrednim kontakcie, ale
tez za pomocq srodkéw przekazu np. w publikacjach prasowych
lub internetowych. Zniestawienie polega na pomodwieniu jakiej$
osoby badZ instytucji, zniewazenie to po prostu obrazenie kogo$
np. z wykorzystaniem wulgaryzmu. Zniewazyc¢ mozna wytacznie
osobe fizyczng, czyli np. konkretnego diagnosty. Przestepstwem
przeciwko godnosci jest tez naruszenie nietykalnosci cielesnej po-
przez np. spoliczkowanie, szarpanie, oplucie, wylewanie réznych
substancji. To czyn Scigany z oskarzenia prywatnego, poszkodo-
wany musi zgromadzi¢ dowody i sporzadzi¢ akt oskarzenia oraz
skierowac go do sadu.

Jak podkresla prof. Kubiak, zasadniczo pracownik medyczny nie
nalezy do kategorii funkcjonariuszy publicznych. Niekiedy jednak
moze byc¢ objety karnoprawng ochrong przewidziang dla oséb tej
kategorii. Moze ona wynikac z ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy
o Painstwowym Ratownictwie Medycznym, Kodeksu Karnego. Nie-
dawna nowelizacja przepiséw przyjetych w warunkach pandemii
COVID-19 réwniez zapewnia medykom, takze diagnostom, wzmo-
zong ochrong prawna. Nowela zmienita wymiar sankcji, wyzej
wymienione przestepstwa sg w mysl nowych przepiséw Scigane
z urzedu.

Jak poprawi¢ komunikacje

w diagnostyce laboratoryjne;j?

Z czego wynikajg bariery komunikacyjne pomiedzy diagnostami
laboratoryjnymi i innymi medykami, w szczegélnosci lekarzami,
oraz pracownikami administracji podmiotéw leczniczych?
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prof. dr hab. n. med. Bogdan Solnica

— Istotng grupe tych probleméw stwarzajq réznice w terminologii
dotyczace badan laboratoryjnych, wykorzystanych metod ana-
litycznych czy stanéw chorobowych, ktére te badania opisuja.
Dobrym przyktadem tego zjawiska sq proby watrobowe, ktérych
wynik w réznych miejscach moze oznaczac co$ innego. Co cie-
kawe, w nazewnictwie anglosaskim takiego badania zasadzie nie
ma, aczkolwiek istnieje liver function test, obecnie réwniez kryty-
kowane. (...) Drugim obszarem stwarzajacym problemy sg rézne
jednostki wyrazania wynikéw badan oraz wartosci referencyjne
i decyzyjne — zwraca uwage prof. dr hab. n. med. Bogdan Solnica
z Katedry Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Colle-
gium Medicum.

Réznice w stosowanej terminologii mogg nie przysparzac wiek-
szych trudnosci, jesli ich skala ma lokalny wymiar. Problemy poja-
wiajq sie wowczas, gdy z informacja trzeba wyjs¢ poza struktury
lokalnego laboratorium i skomunikowac sie np. z inng instytucja,
przekazac¢ dane w toku procedur sprawozdawczych lub naukowo-
-badawczych.

— Réznice terminologiczne sg szczegblnie problematyczne dla
systeméw informatycznych. Rozwigzanie tego problemu wydaje
sig proste: wystarczy ujednolici¢ terminologie. Niestety, nie jest
to takie fatwe do wdrozenia. (...) Czy instytucje zajmujace sie
regulacjami w obszarze medycyny laboratoryjnej mogg co$ z tym
zrobi¢? Wydaje sie, ze problem ten najtatwiej bytoby rozwigzac
lokalnie. Na tym poziomie warto podjac prébg wypracowania po-
wszechnie akceptowalnych przez lekarzy, pacjentéw i diagnostow
wynikéw badan laboratoryjnych i decyzjq kierownictwa laborato-
rium wdrozyc je do praktyki. Takie rozwigzanie napotyka niestety
na istotne trudno$ci — moéwi ekspert.

Jak zaznacza prof. Solnica, problem komunikacyjnych trudnosci
mogtoby rozwigzac wprowadzenie jednolitej klasyfikacji i kodowa-
nia badan laboratoryjnych.

— 25 lat temu zaczeliSmy we wspotpracy z NIZP-PZH prace nad
klasyfikacjq badan laboratoryjnych i systemem kodowania. Opra-

cowali$my system, ktéry nastepnie czterokrotnie
zostat opublikowany w formie ksigzkowej oraz
zamieszczony w Rejestrze Systemoéw Kodowania
Ministerstwa Zdrowia. (... ) Opracowany przez nas
system jest caly czas stosowany w wielu placow-
kach, ale jedynie czesciowo. (...) Niestety, od jego
stworzenia mineto juz 25 lat, system sie ,zuzyt’
wraz z pojawianiem sie nowych badan laborato-
ryjnych. Pula tréjznakowych kodéw alfanumerycz-
nych sie wyczerpuje. Braki te prébujemy dorazne
uzupetniag, ale nie jest to dziatania efektywne. Co
wiecej, nastreczajg one probleméw z kodowaniem
badan genetycznych i mikrobiologicznych — zwra-
ca uwage prof. Solnica.

Wobec tego trwaja w tej chwili prace nad przysto-
sowaniem do polskich warunkéw, w tym takze
jezykowych, jednego z dosyc¢ powszechnie uzywa-
nych na Swiecie i w Europie systeméw: LOINC.

— W Polskim Towarzystwie Diagnostyki Laborato-
ryjnej powotaliémy sekcje ds. standaryzacji infor-
macji w medycynie laboratoryjnej. Jej zadaniem
jest ,spolszczenie” i udziat we wdrozeniu systemu
LOINC oraz prace nad systemem standaryzacji SSI-
DL — informuje ekspert.

Jakie korzysci dla diagnostéw oraz systemu
ochrony zdrowia wynikng z procesu standaryza-
cji? To migdzy innymi uzyskanie jednoznacznosci
nazw i kodéw poszczegélnych procedur w skali
krajowej i miedzynarodowej, pewnosci co do prze-
dziatu wartoéci referencyjnych i decyzyjnych oraz
poprawa dostepu do informacji niezbednych do
interpretacji wynikow. Efekty prac PTDL zostang
przedstawione by¢ moze w ciqgu najblizszych kil-
ku lub kilkunastu miesiecy. ®
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ZARZADZANIE MEDYGZNYMI LABORATORIAMI
DIAGNOSTYCZNYMI. GZ. 2

Kluczowe aspekty zarzadzania
medycznym laboratorium diagnostycznym

Co mogtoby wzmocni¢ pozycje medycznych laboratoriéw diagno-
stycznych w systemie opieki zdrowotnej? Srodowisko diagnostéw
laboratoryjnych upatruje swojej szansy m.in. w realizacji program
»Profilaktyka 40 Plus”.

W dniach 25-26 listopada 2021 roku odbyto sie V Ogélnopolskie
Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
Jedna z sesji zostata poswiecona zarzadzaniu medycznymi la-
boratoriami diagnostycznymi. Zaproszeni eksperci oméwili m.in.
zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem jakos$cig, startem progra-
mu ,Profilaktyka 40 Plus” i pozycjq kierownika MLD w systemie
ochrony zdrowia.

Jak dbac o jakos¢ w MLD?
Wedtug koncepcji zarzadzania przez jako$¢ kazdy z pracownikéw
stosuje narzedzia ciggtej poprawy funkcjonalnosci laboratorium
celem podniesienia poziomu $wiadczonych ustug laboratoryjnych,
co ma swoje dodatnie przetozenia na oczekiwania pacjenta.
7 podstawowych zasad zarzadzania przez jakos¢:

e Orientacja na pacjenta,

® Przywodztwo,

e Zaangazowanie ludzi,

* Podejscie procesowe,

e Ciggte doskonalenie,

* Podejmowanie decyzji na podstawie dowodéw,

e Zarzadzanie relacjami.

— Tym co przektada si¢ na jako$¢ w MLD jest nasza misja. Leczy-
my i opiekujemy sie pacjentem nowoczesnie i bezpiecznie. Na te
jako$¢ sktada sie rowniez wizja i strategia. W Wojskowym Instytu-
cie Medycznym rozwijamy nowoczesna, wieloprofilowg jednostke
badawcza i leczniczg. Promujemy innowacyjnosc i kreatywnos$¢
pracownikéw oraz podejmowanie przez nich dziatah wspieraja-
cych rozwoj osobowy naszej kadry — podkresla dr hab. n. med.
Agnieszka Wozniak-Kosek z Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Centralnego Szpitala Klinicznego Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie.
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dr hab. n. med. Agnieszka WozZniak-Kosek

Wazny element dbania o jako$¢, zaznacza dr WoZniak-Kosek, to
wtasciwy nadzér nad zdarzeniami niepozadanymi, ktérych catko-
wite wyeliminowanie jest w zasadzie nierealne.

— Przy analizie zdarzen niepozadanych nalezy wzig¢ pod uwage
uwarunkowania zwigzane z funkcjonowaniem personelu, uzyski-
waniem odczynnikéw , usterki sprzetu analitycznego i oprogramo-
wania — mowi ekspertka.

Jak dodaje, elementem dbania o jakoS¢ jest takze m.in. szeroka
oferta szkoleniowa dla personelu, dbato$¢ o jako$¢ pozyskiwa-
nych drogq przetargéw odczynnikéw i niezawodno$¢ komputero-
wego oprogramowania.

EDM z punktu widzenia medycznych

laboratoriéw diagnostycznych

0d kilku lat budowa krajowego e-zdrowia znacznie przyspiesza,
Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych nalezy do lideréw wdraza-
nia rozwigzan informatycznych.

— Rdzeniem naszego systemu jest Platforma P1, ktéra stanowi
miejsce styku pomiedzy pacjentem a profesjonalistami medycz-
nymi. W tej chwili do P1 jest podfaczonych kilkanascie tysiecy pod-
miotéw, do systemu zaraportowano juz 97 mln zdarzer medycz-
nych. Co dla nas szczegdlnie istotne, liczba aktywnych Interneto-
wych Kont Pacjenta wzrosta do ponad 13 miliondw. (...) W pierw-
szym kwartale kolejnego roku planujemy pilotaz centralnej e-reje-
stracji do wybranych specjalistéw — informuje Jarostaw Kieszek,
dyrektor Centrum e-Zdrowia.
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Jarostaw Kieszek

Z badania stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych dzia-
falno$¢ leczniczg przeprowadzonego w czerwcu 2021 roku wynika,
ze 87 proc. podmiotéw diagnostycznych lub zabiegowych dekla-
rowato odpowiednig liczbe stanowisk do wdrozenia EDM. 24 proc.
placéwek diagnostycznych i obrazowych wdrozyto rozwigzania do
wymiany dokumentacji medycznych z innymi podmiotami.
— Tworzac nasze rozwigzania koncentrujemy sie na dwdch naj-
wazniejszych grupach odbiorcow. Pierwsza z nich sg pacjenci,
drugg oczywiscie personel medyczny.(...) Rozwigzania e-zdro-
wia majq przede wszystkim odcigzy¢ medykéw od obowigzkéw
sprawozdawczych, ale tez usprawni¢ przeptyw informacji miedzy
podmiotami, a tym samym skréci¢ m.in. skréci¢ proces diagnos-
tyki. (...] Wdrozenie EDM to najwieksze z dotychczasowych wy-
zwan. (...) 0d 1 lipca obowigzkowa jest wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej i raportowanie zdarzen medycznych.
Poki co wymianie podlega pie¢ dokumentéw, w tym te najbardziej
interesujace diagnostdw, czyli opisy badan diagnostycznych oraz
wyniki badan z opisem. Chciatbym podkresli¢, ze $rodowisko
diagnostow nalezy do lideréw wdrazania e-zdrowia. Proaktywna
postawa ze strony diagnostow laboratoryjnych i KIDL pozwolita
m.in. na opracowanie rekomendacji dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych — podkresla Jarostaw Kieszek.
Zalety zwigzane z wprowadzeniem EDM:

* Zwiekszenie bezpieczenstwa i kontroli danych medycznych,

¢ Standaryzacja dokumentacji medycznej,

¢ Transparentno$¢ — zapewnienie pacjentowi dostepu do da-
nych na IKP oraz mozliwosci ich udostepnienia innemu pra-
cownikowi medycznemu,
Poprawa koordynacji procesu leczenia,
tatwiejsza i szybsza diagnostyka, dzieki poprawie przepty-
wu danych,
Zwiekszenie interoperacyjnosci systemu ochrony zdrowia.

Zarzadzanie zmiang w medycznych

laboratoriach diagnostycznych

Jedng z bardziej popularnych i cze$ciej wykorzystywanych me-
todologii optymalizacji pracy w MLD jest DMAIC, czyli zarzadzanie
Zmiana.

— Metoda ta skfada sie z kilku etapéw: definiowanie, pomiar, ana-
liza, doskonalenie i kontrolowanie. Niezaleznie jednak od tego

dr n. med. Andrzej Janus

jaka metode wybierzemy do optymalizacji, musimy pamietac, ze
najwazniejsi sg ludzie oraz sprawnos¢ samego procesu. Optyma-
lizacja wbrew personelowi po prostu sie nie uda. Kolejnym czyn-
nikiem, ktéry musimy wzig¢ pod uwage to baza sprzetowa, cho¢
nie nalezy optymalizacji sprowadzac¢ do prostej wymiany sprzetu
— mowi dr n. med. Andrzej Janus, certyfikowany miedzynarodowy
konsultant LEAN Healthcare & SixSigma w Siemens Healthineers.
Jak zaznacza, kluczowa dla sprawnej optymalizacji jest faza
definiowania, czyli precyzyjne okreslenie celéw tego procesu —
oczywiscie przy uwzglednieniu specyfiki danego laboratorium
i zaangazowania personelu. Jednym z fatwiejszych do okreslenia
wskaznikéw wydajnosci MLD moze by¢ skrocenie czasu ocze-
kiwania na wynik. Jak podkres$la dr Janus, optymalizacja ma na
celu lepsze wykorzystanie zasobéw kadrowych laboratoridw, a nie
ograniczanie zatrudnienia.

— Proces optymalizacji jest czasochtonny i peten putapek. Warto
wiec rozwazyc skorzystanie z doradztwa zewnetrznego konsul-
tanta. Jesli zdecydujemy sie przeprowadzi¢ go samodzielnie po-
winniémy pamieta¢ o zachowaniu réwnowagi pomiedzy elemen-
tem procesowym i ludzkim — podkresla dr Andrzej Janus.

Czas upowszechni¢ badania POCT?

Badania realizowane w miejscu opieki nad pacjentem (POCT — point
of care testing) sq waznq czescig dziafalnosci MLD i organizacji
pracy. Pierwotnie badania POCT byty zarezerwowane dla pacjen-
téw w stanach nagtych, stad wykonywano je gtéwnie na oddzia-
fach intensywnej opieki medycznej. Wraz z dokonywaniem sie
postepu medycznego, technicznego i organizacyjnego procedury
te wyszty poza obszar 0IOM do pozostatych oddziatoéw, przychodni
przyszpitalnych i specjalistycznych, gabinetéw POZ oraz innych
specjalistow.

— Podstawowe zastosowanie badarn POCT na oddziatach szpital-
nych to przede wszystkim kontrola stanu chorych ze schorzeniami
przewlektymi i monitorowanie terapii. Do tego celu wykorzystuje
sie oznaczenia w trybie POCT oznaczenia glukozy we krwi, APTT/PT,
gazometrie + RKZ, elektrolity czy bilirubine — wylicza prof. Solnica.
Procedury w trybie POCT, zdaniem prof. Solnicy, nalezatoby tez
upowszechni¢ w lecznictwie otwartym. Przetozytoby sie to na
oszczedno$¢ czasu, sprawnos¢ procesu diagnostycznego i kom-
fort pacjenta.
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— Wybor badan, pobranie materiatu, wykonanie oznaczen i przeka-
zanie wynikéw lekarzowi zamknetoby sie wéwczas w czasie jednej
wizyty. Jak wyglada natomiast wykorzystanie procedur POCT w ga-
binetach lekarzy rodzinnych? Zgodnie z zarzadzeniem ministra
zdrowia w koszyku $wiadczen gwarantowanych znajduje sie obec-
nie 50 badan mozliwych do zrealizowania na w warunkach POZ.
(...) Co mogq poprawi¢ w jakosci $wiadczen udzielanych przez
lekarzy rodzinnych badania POCT? Z catq pewnoscig przetozytyby
sie ha poprawe monitorowania leczenia i przebiegu cukrzycy oraz
wykrywanie i nadzor na terapig dyslipidemii. Co wiecej, miatyby
szanse zwiekszy¢ wczesng wykrywalnos¢ przewlektej choroby
nerek i niektorych zakazen, takich jak chocby SARS-CoV-2. Przede
wszystkim za$ zwiekszytyby komfort pacjenta, ktéry uzyskatby
kompleksowa opieke podczas jednej wizyty — ocenia prof. Solnica.
Jego zdaniem, mimo pewnych trudnosci cho¢by natury organiza-
cyjnej, warto bytoby rozwazyc¢ wprowadzenie do POZ mozliwosci
realizowania takich procedur POCT jak badanie ogélne moczu, pro-
fil lipidowy, oznaczenie stezenia glukozy i albuminy w moczu lub
niektére badania mikrobiologiczne (np. w kierunku SARS-CoV-2].
Badania POCT w ramach POZ, zresztq podobnie jak w warunkach
lecznictwa szpitalnego, wykonywatyby pielegniarki. Do zalet reali-
zowanych tg metodq procedur mozna zaliczy¢ bardzo krétki czas
oczekiwania na wyniki — w przypadku niektérych badan bytoby
to zaledwie od kilku do kilkunastu minut. Jak podsumowuje prof.
Solnica, realizacja badaf POCT w warunkach lecznictwa otwartego
generuje tez pewne problemy.

— Badania w trybie POCT w lecznictwie otwartym wymykajq sie
w pewnym stopniu obowigzujacym standardom wynikajacym
z normy IS0. Objecie tego rodzaju procedur nadzorem i wsparciem
w zakresie doboru aparatury, szkolenia operatoréw i kontroli jako-
Sci ze wzgledow logistycznych bytoby bardzo skomplikowane. Pro-
blematyczne pozostajq takze kwestie organizacji, rozliczen tych
Swiadczen oraz utylizowania potencjalnie zakaznego materiatu,
ktdry pozostaje po niektérych procedurach — wskazuje ekspert.

Oznaczanie glukozy w trybie POCT

— mozliwos$ci i wyzwania

Badania w trybie POCT sg jednym z bardziej dynamicznie rozwi-
jajacych sie obszaréw medycyny diagnostycznej. W warunkach
szpitalnych wykonujg je gtéwnie pielegniarki i potozne, ale sq one
takze standardem w praktyce lekarzy rodzinnych i np. ratownikéw
medycznych.

— Bardzo wazne przy wdrazaniu diagnostyki realizowanej w miej-
scu opieki nad pacjentem jest wykorzystanie dostosowanych do
potrzeb oddziatu i chorych analizatoréw. Przektada sig to bezpo-
Srednio na szybkos¢ i prawidtowos$¢ procesu terapeutycznego.
Analizatory parametréw krytycznych znajdujq wiec swoje zasto-
sowanie na oddziatach intensywnej opieki medycznej, ratunko-
wych, noworodkowych i stacjach dializ. Natomiast glukometry
mozna wykorzysta¢ z powodzeniem na pozostatych oddziatach
— moéwi mgr Katarzyna Zidtkowska z Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu.
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Jak podkresla, w pomiarach glukozy w POCT wazne jest, aby pa-
cjent miat dostep do badania przez caty czas pobytu w szpitalu.

— Glikiemie z wykorzystaniem analizatoréw POC monitorujemy
u pacjentéw hospitalizowanych, chorych na cukrzyce, w tym
w przypadku kobiet z cukrzycy cigzowa. Bardzo wazne jest tez
monitorowanie glikemii u noworodkéw oraz u kobiet w trakcie
porodu, a takze u pacjentéw w stanach nagtych. Realizacja profili
dobowych glikemii w czasie rzeczywistym pozwala na skutecz-
niejszy nadzdr nad stanem chorego i szybszg modyfikacje lecze-
nia. Dlaczego analizatory POCT na okreslonych oddziatach jest tak
potrzebne? Przede wszystkim pozwalaja ha skrocenie czasu uzy-
skania wyniku — dodaje ekspertka.

To nie jedyne zalety badan realizowanych w tym trybie. Do innych
nalezy takze mozliwo$¢ $ledzenia zmian w oznaczanych para-
metrach, co daje szanse na szybkg reakcje i ewentualng zmiane
leczenia. Jak podkresla mgr Katarzyna Ziétkowska, nalezy jednak
pamietac¢ o ograniczeniach procedur wykonywanych przy t6zku
pacjenta.

mgr Katarzyna Ziotkowska

— Mimo ze analizatory POCT wykorzystujg narzedzia i techniki
poréwnywalne z tymi, do ktérych mamy dostep w laboratorium,
to jednak majg one swoje wady. Niewatpliwymi zaletami gluko-
metréw jest ich prostota w obstudze. S to przy tym urzadzenia
niewielkie, wiec dla personelu medycznego nie stanowi zadnego
problemu wykonanie z ich uzyciem wielu badan u grupy pacjentow
— wskazuje ekspertka.

Wiekszos¢ wiodacych producentéw glukometréw udoskonala
urzadzenia, eliminujac wptyw czynnikéw zaktécajacych oraz za-
pewniajac mozliwo$¢ zdalnego nadzoru poprzez oprogramowania.

Kierownik jako lider zespotu MLD

Jaka role mogliby petni¢ w ochronie zdrowia kierownicy medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych? Wydaje sig, ze — podobnie
jak do czasu pandemii byto w przypadku medycyny laboratoryj-
nej —ich potencjat nie jest przez system w petni wykorzystywany.
Jak podkreéla Renata Zygmuntowicz-Anisko, Ogoinopolskie Sto-
warzyszenie Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycz-
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Renata Zygmuntowicz-Anisko

nych, ktérego jest prezesem, powstato wtasnie po to, aby wzmoc-
ni¢ range laboratoriéw i ich kierownikdw.

— Chcieliby$my mie¢ mozliwo$¢ kreowania rozwigzan prawnych
i organizacyjnych prowadzacych do poprawy obstugi pacjen-
ta przez laboratoria. W tym celu wypracowujemy stanowiska
w najbardziej palacych dla Srodowiska kwestiach, ktére nastepnie
przekazujemy Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych i Mini-
sterstwu Zdrowia. Wazna dla Stowarzyszenia bytaby réwniez moz-
liwo$¢ opiniowania aktéw prawnych dotyczacych laboratoriow
diagnostycznych oraz przedstawiania tych wnioskéw np. na sej-
mowych komisjach i podkomisjach. W naszej ocenie kluczowe jest
takze umozliwienie nam wptywu na kreowanie Sciezki rekrutacji
absolwentéw uczelni medycznych, oczywiscie we wspétpracy
z uniwersytetami. Ponadto zasadne bytoby takze opracowywanie
analiz dotyczacych warunkéw zatrudnienia i ptacy opartych na
anonimowych badaniach ankietowych — wylicza Renata Zygmun-
towicz-Anisko.

Jak wskazuje, przed medycyna laboratoryjng stoi obecnie wiele
wyzwan, aby im sprostac¢ laboratoria diagnostyczne wymaga-
ja silnego przywdédztwa. Jego znaczenie uwidocznita pandemia
COVID-19, jedno z najwiekszych wyzwan dla medycyny laborato-
ryjnej i catej ochrony zdrowia.

- Pandemia uwypuklita réwniez pewne problemy, z ktérymi zmaga
sig $rodowisko. Chodzi przede wszystkim o braki kadrowe, dotkli-
we odczuwalne jeszcze przed COVID-19. W warunkach pandemii
okazato sie tez, ze nie wszystkie jednostki diagnostyczne sq wy-
posazone w odpowiedniej jakosci sprzet. Co wigcej, inne wyzwa-
nie, przed ktérym nadal stoi caty system to upowszechnienie opie-
ki koordynowanej, narzedzia szczegdlnie waznego z perspektywy
potrzeb zdrowotnych pacjenta z wielochorobowoscia. Tacy chorzy
wymagajg wdrozenia multidyscyplinarnego planu opieki, a ten po-
winien uwzglednia¢ réwniez prace diagnostéw laboratoryjnych —
wskazuje Renata Zygmuntowicz-Anisko.

WSrdd zadan na najblizsze lata dla Srodowiska jakie wymienia
ekspertka znajduje sie tez wzrost liczby skierowan na badania dia-
gnostyczne wystawianych przez lekarzy podstawowej opieki zdro-

wotnej. Kierownicy MLD, zaznacza prezes Zygmuntowicz-Anisko,
czekajq na przyjecie ustawy o jakosci i bezpieczefstwie pacjenta.

— Zarzadzanie przez jakos¢ jest codziennoscig MLD. Dotychczas
nie byto jednak powigzane z finansowaniem. Jako stowarzyszenie
stoimy na stanowisku, ze prawidtowe monitorowanie jakosci po-
winno przetozy¢ sie na poziom finansowania zaréwno w zakresie
ptac, jak i laboratoryjnej infrastruktury — dodaje ekspertka.

Jak podkresla, prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Kierowni-
kéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, jako$¢ w labo-
ratorium diagnostycznym jest przede wszystkim uwarunkowana
dobrym funkcjonowaniem zespotu — a w tym zakresie wiele zalezy
od kierownika. Jako dobry lider, wskazuje Renata Zygmuntowicz-
-Anisko, kierownik MLD powinien wstuchiwac sie w opinie swoich
pracownikéw, stymulowac ich rozwdj i skutecznie komunikowac
sig z zespotem.

Profilaktyka 40 plus z perspektywy MLD

Program ,Profilaktyka 40 plus” rozpoczat sig 1 lipca 2021 roku.
W pierwotnych zatozeniach miat potrwa¢ do kotica 2021 roku
i docelowo obja¢ ok. 20 min Polakéw. W potowie listopada mini-
ster zdrowia zdecydowat jednak o jego wydtuzeniu o kolejne sze$¢
miesigcy — do koAca czerwca 2022 roku.

— W mojej ocenie program ,Profilaktyka 40 Plus” jest dla diagno-
stéw laboratoryjnych szansg na wzmocnienie pozycji. To profilak-
tyka jest wtasnie tq dziedzing medycyny, w ktérej zlecenie badan
niekoniecznie musi by¢ elementem lekarskiej dziatalnoSci. Jesli
bowiem ich wyniki s w normie, wéwczas interpretacja z powodze-
niem moze pozostawa¢ w gestii diagnosty laboratoryjnego. (...]
Pierwotnie ,Profilaktyka 40 Plus” miat by¢ programem prowadzo-
nym przez lekarzy rodzinnych, jednak z réznych wzgledéw resort
zdrowia odszedt od tego pomystu. W obecnym ksztafcie programu
wiodaca role przewidziano w nim dla diagnostéw laboratoryjnych
— podkresla prof. dr hab. n. med. Jakub Swadzba, wspétzatozyciel
i prezes Spotki Diagnostyka S.A.

prof. dr hab. n. med. Jakub Swadzba
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0 starcie programu mowito sie jeszcze przed pandemiq
COVID-19. Juz wtedy dane epidemiologiczne potwier-
dzaty, ze najwiekszymi zabojcami w polskiej populacji
sq choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Jednym
z dtugofalowych skutkéw COVID-19 dla zdrowia publicz-
nego jest zjawisko tzw. dtugu zdrowotnego, dla ktérego
redukcji programy takie jak ,Profilaktyka 40 Plus” moze
sig okazac niezbedne.

— Program rozpoczat sie z duzym opdznieniem. Do fir-
my Diagnostyka informacja o tym, ze mozemy do niego
przystapic¢ dotarta dopiero w potowie czerwca. Okazato
sie réwniez, ze jego realizacja wymaga sporego zaple-
cza informatycznego i wysokich umiejetnosci zespotéw
laboratoriéw na tym polu. Z tego wiasnie powodu reali-
zacja programu byta takim wyzwaniem dla mniejszych
osrodkéw — wskazuje prof. Jakub Swadzba.

Poczatkowo do realizacji ,Profilaktyki 40 plus” przysta-
pito kilkadziesiat MLD, obecnie jest ich blisko 2 tysiace.
Zaraz po uruchomieniu programu MZ chwalito sie zainte-
resowaniem jakie wzbudzit. Czy jednak przefozyto sie to
na jego sukces? Populacja 0séb powyzej 40 roku zycia,
uprawnionych do skorzystania z badan, liczy ok. 23 min.
- Dzi$ na miesiac przed pierwotnie wyznaczonym koA-
cem programu, z badan w jego ramach skorzystato ok.
2 proc. uprawnionych os6b. Jest to wigc sukces stosun-
kowo niewielki. (...) Program nie jest wiec nalezycie
spopularyzowany i nad z tym z pewnoscig nalezatoby
popracowac — zauwaza prof. Swadzba.

Pierwszym krokiem jaki musi wykona¢ pacjent, ktéry
zechce skorzystac z programu jest wypetnienie ankie-
ty dotyczacej m.in. czynnikéw ryzyka chordb cywiliza-
cyjnych i wieku. Oferta badan jest mu proponowana na
podstawie przekazanych przez niego danych. ,Profilak-
tyka 40 Plus” spotkata sie z krytyka lekarzy rodzinnych.
Wskazywali oni, ze nie przyczyni sie on do wczesniej-
szego wykrycia choréb cywilizacyjnych, poniewaz nie
uwzgledniono w nim nalezycie elementu lekarskiej kon-
sultacji.

- W mojej ocenie jako diagnosty laboratoryjnego i lekarza
taka konsultacja przed wykonaniem badan jest zbedna.
Skorzystanie z oferty programu moze przynies¢ korzyc
w zasadzie kazdemu. Z jego pomocg mozna bowiem wy-
kry¢ wiele schorzen, ktére na wczesnym etapie rozwoju
nie daja zadnych lub wigkszych objawéw. Po wykonaniu
badan takze nie zawsze taka konsultacja jest niezbed-
na. Wystarczy przekazac badanemu rzetelng i jasng in-
formacje o tym jakie wyniki sq prawidtowe. Oczywiscie,
kazdy pacjent, ktéry uzyska wynik odbiegajacy od nor-
my powinien skonsultowac sig z lekarzem rodzinnym.
Co wiecej, takie konsultacji muszg tez mie¢ zapewnione
odpowiednie finansowanie. Warto przy tym pamigtac,
ze specjalisci POZ réwniez mogq przystapic do realizacji
programu ,Profilaktyka 40 plus” — podsumowuje prof.
Swadzba. @
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JUBILEUSZ 20-LECIA
LA NAMIT PRZED NAMI

Rok 2021 byt dla wszystkich diagnostéw laboratoryjnych rokiem jubileuszo-
wym, bowiem Swietowalismy 20-lecie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.
Za kilkanascie dni wchodzimy w nowy rok 2022, ktéry réwniez bedzie wyjat-
kowy dla catego $rodowiska diagnostéw — przed nami jubileusz 20-lecia sa-
morzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych. By¢ moze 2022 bedzie
wyjatkowy nie tylko ze wzgledu na 20-lecie, ale bedziemy Swietowac wpro-
wadzenie ustawy o medycynie laboratoryjnej. Przed nami kolejny wazny rok
i duzo pracy na rzecz diagnostéw laboratoryjnych.

Jubileuszowy 2021 rok to m.in. V Ogélnopolskie Forum Kierownikéw Me-
dycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, ktére byto najwazniejszym wy-
darzeniem dla pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
Konczacy sie rok to rowniez aktywne dziatanie Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych w sprawie ustawy o medycynie laboratoryjnej oraz na rzecz
przywrécenia tzw. dodatkéw covidowych. KIDL nalezy do Ogélnopolskiego
Komitetu Protestacyjno-Strajkowego i uchwalenie ustawy o medycynie labo-
ratoryjnej jest waznym punktem postulatéw OKPS.

2022 rok stawia przed nami nowe wyzwania — m.in. Krajowy Zjazd Diagno-
stoéw Laboratoryjnych. Wierzymy, ze kolejny jubileusz dwudziestolecia, tym
razem samorzadu zawodowego, bedzie rownie wyjatkowy, jak tegoroczny.
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FORUM ZA KULISAMI

V-0Ogélnopolskie Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych odbyto sie w formie online — profesjonalng ob-
stugg transmisji na zywo zajat sie zesp6t Adama Koja. Odpowiadali
oni réwniez za rejestracje uczestnikoéw, kontakt z uczestnikami
oraz dostarczenie certyfikatow.

W zwigzku z licznie przybytymi na Forum Prelegentami i Go$¢mi,
Ekspertami w swoich dziedzinach, nagrali$my kilkanascie wywia-
déw, ktére na biezaco publikujemy w mediach spoteczno$ciowych.
Z Ekspertami rozmawiata dziennikarka — Emilia Grzela.
Nagraniem wywiadéw zajat sie wyjatkowy duet — Monika i Robert
Smielak — profesjonalni, kreatywni z niesamowity wyobraznia,
Wywiady byty nagrywane stacjonarnie podczas trwania Forum,
ale réwniez zdalnie — z Prelegentami, ktérzy nie mogli pojawi¢ sie
osobiscie podczas wydarzenia.

Prowadzacym Forum pierwszego dnia byt dziennikarz radiowy
Michat Dobrotowicz.
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Pismo Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 5 listopada 2021 r.

GNOSTG, .
PREZES KRAJOWE] S <, ’
RADY DIAGNOSTOW g KL IS
LABORATORYJNYCH DL 5 A,
%, s‘{? LECIE USTAWY
O DIAGNOSTYCE
ay o LABORATORYJNEJ
1. dz. 1891/11/2021 Warszawa, dnia 5 listopada 2021r.

Pan
dr n. ekon. Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych wnosze o zmiane polecenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020r., ktére zostato wydane w oparciu o art. 10a ust. 1 ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.) i ktére kilkakrotnie byto zmieniane

poleceniem Ministra Zdrowia.

Zmiana w/w polecenia Ministra Zdrowia powinna sprowadza¢ si¢ do ponownego
uwzglednienia w grupie os6b uprawnionych do otrzymania $wiadczenia dodatkowego grupy
zawodowej diagnostow laboratoryjnych wykonujacych na podstawie przepiséw ustawy z dnia
27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2021r., poz. 866 z pdézn. zm.)

samodzielny, regulowany zawdd medyczny.

W ocenie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych a sadze, ze w ocenie Pana Ministra
réwniez diagno$ci laboratoryjni spelniaja wszystkie niezbgdne przestanki do przyznania
$wiadczenia dodatkowego, tj.

1) wykonuja zaw6d medyczny;

2) uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych dla oséb zakazonych lub z podejrzeniem

zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

KRAJOWA 1ZBA DIAGNOSTOW ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa | NIP 113 23 94 634 | www.kidl.org.pl
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3) pracuja w laboratoriach podmiotéw leczniczych i maja bezposredni kontakt z materialem
zakaznym pobranym od pacjentéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

W ocenie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w obecnej sytuacji epidemicznej w/w
przestanki uprawniajace diagnostéw laboratoryjnych do otrzymania $wiadczenia dodatkowego
uznac¢ nalezy za spetnione, gdyz przestanki te sa tozsame z przestankami, ktorymi kierowat si¢
Pan Minister ponownie przyznajac z dniem 1 listopada 2020r. diagnostom laboratoryjnym

swiadczenie dodatkowe.

Nalezy w tym miejscu wskazac, iz w/w przestanki, ktére uzasadniaja ponowne objecie od dnia
1 listopada 2021 r. grupy zawodowej diagnostéw laboratoryjnych §wiadczeniem dodatkowym
wynikaja z obiektywnych, istniejacych w dniu 5 listopada 2021r. okolicznosci, np. liczba
aktualnie wykonywanych badan jest wigksza niz w dniu 5 listopada 2020r. (dane z: dnia 5
listopada 2021: 78.683, z dnia 5 listopada 2020: okoto 65.000); stopien ryzyka zakazeniem
wariantem Delta i Delta plus jest niewspétmiernie wyzszy niz pierwotnym szczepem wirusa
SARS-CoV-2; sposréd wykonanych 78 683 testow diagnostycznych, az 17 036 wykazato
wynik pozytywny.

W zwiagzku z powyzszym, aktualnie stopien narazenia grupy zawodowej diagnostow
laboratoryjnych na zakazenie wirusem SARS-CoV- 2 oraz na zachorowanie COVID-19 jest
ponownie wysoki, dlatego uzasadnione jest objecie os6b wykonujacych badania laboratoryjne
dodatkiem do wynagrodzen.
Alina I}Iiewiadomska
N o b
- Prezes

/
I(rajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
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Zalacznik do Uchwaly Nr 156/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2021 r.

REGULAMIN WYBORU DELEGATOW
NA VI KRAJOWY ZJAZD DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

ROZDZIAE 1. PRZEPISY OGOLNE
S 1.

Na podstawie art. 47 pkt 9 lit. a), w zwigzku z art. 43 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021r., poz. 866

z p6zn. zm.) Regulamin wyboru delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych okresla:

1) organizacje, sklad, zasady i tryb dzialania zgromadzen wojewddzkich i zebran rejonowych zgromadzen wojewddzkich diagnostéw
laboratoryjnych;

2) szczegOtowe zasady i tryb wyboru delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych;

3) terminy i miejsce publikacji komunikatow dotyczacych zgromadzen wojewddzkich i zebran rejonowych zgromadzen wojewodzkich
diagnostow laboratoryjnych.

$2.

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) ,Ustawa” — ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021r., poz. 688 z p6zn. zm.);

2) ,KRDL’ - Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

3) ,KIDL” - Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

4) ,PWZDL” - Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego;

5) ,Regulaminie” - niniejszy Regulamin wyboru delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych;

6) »Zjezdzie” - VI Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych;

7) »zgromadzeniach wojewo6dzkich" — zgromadzenia wojewoddzkie diagnostéw laboratoryjnych;

8) ,,zebrania rejonowe” — zebrania rejonowe zgromadzenia wojewodzkiego, o ktorych mowa w art. 43 Ustawy;

9) »zgromadzenie wyborcze” - zgromadzenie wojewddzkie lub zebranie rejonowe diagnostow laboratoryjnych, posiadajacych czynne
i bierne prawo wyborcze, wpisanych do spisu wyborcow, zwoltane w celu przeprowadzenia wyboréw delegatéw na VI Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych;

10) ,,komisjach wyborczych” - komisje powotywane na czas trwania zgromadzen wyborczych;

11) ,,Obserwator KRDL’ - wyznaczony przez Prezesa KRDL czltonek KRDL spoza wojewodztwa, w ktérym przeprowadzane s3 wybory
nadzorujacy prawidlowos¢ przebiegu danego zgromadzenia wyborczego;

12) ,Kandydacie na Delegata” - kandydaci na delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych posiadajacy prawo wybor-
cze;

13) ,Delegat” — osoby wybrane na zgromadzeniach wojewddzkich lub zebraniach rejonowych, ktore beda uczestniczyé w Zjezdzie;

14) ,czynne prawo wyborcze” — prawo wybierania Delegatéw na Zjazd na danym zgromadzeniu wyborczym przystugujace kazdemu
diagnoscie laboratoryjnemu umieszczonemu w spisie wyborcéw (wpisanym na liste KRDL) zamieszkalemu na obszarze danego
wojewodztwa;

15) ,,bierne prawo wyborcze” — prawo wybieralnosci jako Delegata na Zjazd na danym zgromadzeniu wyborczym przystugujace dia-
gnoscie laboratoryjnemu majgcemu prawo wybierania na danym zgromadzeniu wyborczym.

§ 3.

1. W zgromadzeniach wojewddzkich i zebraniach rejonowych majg prawo uczestniczy¢ diagnosci laboratoryjni zamieszkali w danym
wojewddztwie (wedtug danych z listy diagnostow laboratoryjnych prowadzonej przez KRDL), Obserwator KRDL z danego woje-
wodztwa i eksperci prawni KIDL.

2. Zabronione jest prowadzenie negatywnej kampanii wyborcze;.

S 4.

1. Wybory Delegatéw na Zjazd sa rowne, bezposrednie i odbywaja si¢ w gtosowaniu tajnym.

2. W wyborach glosowa¢ mozna tylko osobiscie i tylko jeden raz, niezaleznie od liczby organizowanych zebran rejonowych w danym
wojewddztwie.

§ 5.

1. Wybory Delegatow na Zjazd sa wazne, o ile w pierwszym terminie zgromadzenia wyborczego uczestniczy co najmniej polowa
czlonkéw KIDL z listy danego zgromadzenia wyborczego, a w drugim terminie bez wzgledu na liczbe uczestniczacych uprawnionych
cztonkéw KIDL bioracych udzial w danym zgromadzeniu wyborczym.

2. Decyzje o wyznaczeniu drugiego terminu zgromadzenia wyborczego podejmuje Obserwator KRDL nadzorujacy przebieg danego
zgromadzenia wyborczego.

S 6.

1. Komunikaty dotyczace zgromadzen wyborczych diagnostow laboratoryjnych zamieszczane sg przez Prezesa KRDL na stronie inter-
netowej KIDL www.kidl.org.pl

2. Prezes KRDL moze, na pi$mie upowazni¢ inng osobe sposréd cztonkéw KRDL do wykonywania czynnosci Prezesa KRDL okreslo-
nych w Regulaminie.
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ROZDZIAL 2. PRAWA WYBORCZE I ZGROMADZENIA WYBORCZE
§$7.
1. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje czlonkowi Komisji Skrutacyjnej na danym zgromadzeniu wyborczym.
2. Czynneibierne prawo wyborcze nie przystuguje diagnostom laboratoryjnym ukaranym karg wskazang w art. 58 ust. 1 pkt. 3 Ustawy.
$ 8.
1. Ustala sie nastepujace zgromadzenia wojewodzkie dla:
1) wojewddztwa dolnoslaskiego (4 zebrania rejonowe);
2) wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (4 zebrania rejonowe);
3) wojewddztwa lubelskiego (5 zebran rejonowych);
4) wojewddztwa 16dzkiego (4 zebrania rejonowe);
5) wojewddztwa matopolskiego (6 zebran rejonowych);
6) wojewodztwa mazowieckiego ( 9 zebran rejonowych);
7) wojewddztwa podkarpackiego (3 zebrania rejonowe);
8) wojewddztwa podlaskiego (3 zebrania rejonowe);
9) wojewddztwa pomorskiego (4 zebrania rejonowe);
10) wojewddztwa $laskiego (7 zebran rejonowych);
11) wojewddztwa $wigtokrzyskiego (3 zebrania rejonowe);
12) wojewddztwa warminsko-mazurskiego (2 zebrania rejonowe);
13) wojewddztwa wielkopolskiego (6 zebran rejonowych);
14) wojewddztwa zachodniopomorskiego (3 zebrania rejonowe);
15) wojewddztwa lubuskiego;
16) wojewddztwa opolskiego.

2. Podzialu na rejony w wojewddztwach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 - 14 dokona KRDL odrebng uchwalg.

3. Prezydium KRDL zatwierdza przedstawione przez Czlonkéw KRDL z danego wojewddztwa termin (terminy) oraz miejsce (miejsca)
zgromadzenia wojewddzkiego lub zebran rejonowych w danym wojewddztwie. Propozycje terminéw i miejsc zgromadzen wybor-
czych zostana przedstawione przez poszczegdlnych Czlonkéw KRDL w terminie do dnia 18 marca 2022 roku. Informacja o terminie
i miejscu przeprowadzenia danego zgromadzenia wyborczego zostanie podana do publicznej wiadomosci poprzez jej zamieszczenie
na stronie www.kidl.org.pl do dnia 8 kwietnia 2022 roku.

4. Za organizacje wyboréw w danym wojewddztwie odpowiedzialni sg facznie wszyscy cztonkowie KRDL z danego wojewodztwa.

5. Czlonkowie KRDL z danego wojewddztwa, o ktérych mowa w ust. 3 w celu zapewnienia sprawnego przeprowadzenia wyboréw usta-
lajg wzajemny podziat obowiazkéw oraz wskazujg sposrod siebie osobe odpowiedzialng za zapewnienie stalego kontaktu z Prezesem
KRDL oraz Dyrektorem Biura KIDL.

6. Czlonkowie KRDL z danego wojewddztwa, o ktérych mowa w ust. 3 sa obowiazani do wskazania osoby, o ktorej mowa w ust. 5
w terminie do dnia 14 stycznia 2022 roku.

7. W przypadku nie wskazania osoby odpowiedzialnej za zapewnienie stalego kontaktu z Prezesem KRDL oraz Dyrektorem Biura
KIDL w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 osobe te wskazuje Prezydium KRDL.

ROZDZIAL 3. SPIS WYBORCOW
$9.

1. Lista czlonkéw zgromadzenia wojewddzkiego lub zebran rejonowych (spis wyborcédw) zostanie stworzona na podstawie listy diagno-
stow laboratoryjnych prowadzonej przez KRDL, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 roku

2. Diagnostow laboratoryjnych, ktérym przystuguje prawo wybierania Delegatéw na Zjazd, Prezes KRDL lub osoba pisemnie upowaz-
niona przez Prezesa KRDL wpisuje do spisu wyborcow danego zgromadzenia wyborczego.

$ 10.

1. KRDL zamieszcza liste diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych czynne i bierne prawo wyborcze na stronie internetowej KIDL,
najpozniej do dnia 31 stycznia 2022 roku wraz z propozycja umieszczenia diagnostéw laboratoryjnych w poszczegolnych zebraniach
rejonowych, podajac numer prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, na listach danych zgromadzen wyborczych.

2. W przypadku, gdy diagnosta laboratoryjny udowodni swoje prawo wyborcze lub wskaze inne miejsce zamieszkania niz wynikajace
z listy diagnostow laboratoryjnych prowadzonej przez KRDL, Prezes KRDL dopisuje go do spisu wyborcow, z zastrzezeniem terminu
wskazanego w ust. 4.

3. Diagnosta laboratoryjny umieszczony na liscie danego zgromadzenia wyborczego moze wystapi¢ pisemnie w terminie do 18 lutego
2022 roku (liczy sie dzien doreczenia wniosku do KIDL) o umieszczenie go na liscie innego zebrania rejonowego z danego woje-
wodztwa, w ktérym zamierza uczestniczy¢ w wyborach. W takim przypadku Prezes KRDL umieszcza diagnoste laboratoryjnego
na liscie wskazanego zebrania rejonowego, chyba Ze na dzief rozpoznawania wniosku wskazana przez diagnoste laboratoryjnego
lista danego zgromadzenia rejonowego obejmuje 300 diagnostéw laboratoryjnych. W takim przypadku Prezes KRDL poinformuje
diagnoste laboratoryjnego o powyzszej okolicznosci oraz wskaze inne zgromadzenia rejonowe, do ktérych zainteresowany diagno-
sta laboratoryjny moze zosta¢ dopisany. Diagnosta laboratoryjny w terminie 7 dni wskaze zebranie rejonowe do ktérego ma zostaé
dopisany. W przypadku bezskutecznego uptywu tego terminu diagnosta laboratoryjny bedzie przypisany do zebrania rejonowego,
w ktorym pierwotnie zostal umieszczony.

4. Spis wyborcow danego zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrania rejonowego zostaje opublikowany na stronie internetowej KIDL
najpozniej do dnia 28 lutego 2022 roku.
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5. Zmiana w spisie wyborcow danego zgromadzenia wojewodzkiego lub zebrania rejonowego moze nastapi¢ tylko w przypadku skre-
$lenia diagnosty laboratoryjnego z listy czlonkéw KIDL, utraty PWZDL lub na skutek $mierci diagnosty laboratoryjnego, oraz w wy-
niku rozpoznania zastrzezen o ktérych mowa w § 11.

§11.

1. Zastrzezenia do listy diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych czynne i bierne prawo wyborcze, o ktérej mowa w § 10 ust. 4 powy-
zej moga by¢ wnoszone do Prezesa KRDL w terminie do dnia 11 marca 2022 roku (liczy si¢ dzien doreczenia wniosku do KIDL).

2. Zastrzezenia do nieprawidlowosci w spisie wyborcéw sporzadzonym dla danego zgromadzenia wyborczego moga wnosi¢ wylacznie
diagnosci laboratoryjni, ktérzy posiadaja czynne i bierne prawo wyborcze w tym zgromadzeniu wyborczym.

3. Prezes KRDL rozpatruje najpézniej do dnia 25 marca 2022 roku zastrzezenia oraz niezwlocznie w postaci pisemnej lub w drodze
korespondencji e-mail powiadamia o sposobie zatatwienia wniesionych zastrzezen, a gdy zastrzezenia dotycza bezposrednio innych
0s6b powiadamia rowniez te osoby. Ostateczny spis wyborcéw przypisanych do danego zgromadzenia wyborczego, z uwzglednie-
niem zmian dokonanych na podstawie § 10 oraz w wyniku rozstrzygniec zastrzezen o ktérych mowa w § 11 ust. 2 powyzej zostanie
opublikowany na stronie www.kidl.org.pl do dnia 31 marca 2022 roku.

ROZDZIAEL 4. USTALANIE LICZBY DELEGATOW W POSZCZEGOLNYCH ZGROMADZENIACH WYBORCZYCH
§12.

1. Liczbe delegatow w poszczegolnych zgromadzeniach wyborczych KRDL ustala si¢ proporcjonalnie do liczby diagnostéw labora-
toryjnych zamieszkatych na obszarze tego zgromadzenia wyborczego i wpisanych na liste diagnostow laboratoryjnych na dzien 31
grudnia 2021 roku. Liczba diagnostow laboratoryjnych jest dzielona przez 75.

2. Jezeli iloraz liczby czlonkéw danego zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrania rejonowego z liczba 75 daje wynik, w ktorym reszta
z dzielenia jest wigksza od pigciu dziesigtych, zgromadzenie wyborcze uprawnione jest do wyboru dodatkowego Delegata.

3. Prezydium KRDL ustali, zgodnie z reguta wskazang w ust. 1 i 2, liczb¢ mandatéw przypadajacych na dane wojewodztwo i dane zgro-
madzenie wyborcze w terminie do dnia 31 marca 2022 roku.

4. Jezeli liczba diagnostow laboratoryjnych w danym wojewodztwie przekracza 300 osob, wyboru Delegatéw dokonuja zebrania rejo-
nowe zwolane przez KRDL.

§13.

1. Prezes KRDL w terminie do 21 dni kalendarzowych przed terminem zgromadzenia wyborczego w danym wojewddztwie wysle do
kazdego diagnosty laboratoryjnego, ujetego w spisie wyborcow, listem poleconym zawiadomienie o terminie i miejscu zgromadzenia
wyborczego oraz umieszcza odpowiedni komunikat na stronie internetowej KIDL.

2. W przypadku zwrotu listu poleconego, o ktéorym mowa w ust. 1, do KIDL z adnotacja, iz byl dwukrotnie awizowany, uznaje si¢ za
prawidlowe i skuteczne zawiadomienie diagnosty laboratoryjnego o terminie i miejscu zgromadzenia wyborczego.

ROZDZIAL 5. ZGLASZANIE KANDYDATOW NA DELEGATOW
§ 14.

1. Diagnosta laboratoryjny, ktéremu przystuguje czynne i bierne prawo wyborcze w danym zgromadzeniu wyborczym, ma prawo
zglaszaé swoja kandydature na Delegata lub kandydatury innych 0sob sposrod diagnostéw laboratoryjnych umieszczonych na liscie
danego zgromadzenia wyborczego, o ktdrej mowa w § 11 ust 3.

2. Kandydaci na Delegatéw mogg by¢ zglaszani w formie pisemnej do Biura KIDL do dnia 29 kwietnia 2022 roku oraz podczas danego
zgromadzenia wyborczego. Zglaszanie Kandydatéw na Delegatéw w formie pisemnej nastepuje poprzez dorgczenie do Biura KIDL
do dnia 29 kwietnia 2022 roku pisemnego zgloszenia danego Kandydata na Delegata sposrod diagnostow laboratoryjnych umiesz-
czonych na liScie danego zgromadzenia wyborczego, o ktérej mowa w § 11 ust 3. W przypadku zgloszenia Kandydata na Delegata
przez innego diagnoste laboratoryjnego wymagane jest pod rygorem bezskutecznosci zgtoszenia dolaczenie pisemnej zgody osoby
zglaszanej na Kandydata na Delegata.

3. Zgloszenie powinno zawierac:

1) imig, nazwisko i numer PWZDL;

2) o$wiadczenie Kandydata na Delegata o wyrazeniu zgody na kandydowanie, w przypadku zgloszenia kandydata przez inng osobe
(takze w formie pisemne;j);

3) o$wiadczenie Kandydata na Delegata o niekaralno$ci w rozumieniu art. 58 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz za umyslne
przestepstwa i przestepstwa skarbowe.

ROZDZIAL 6. ZASADY ORGANIZAC]I I PROWADZENIA ZGROMADZENIA WYBORCZEGO
§15.

1. Zgromadzenia wyborcze organizuja cztonkowie KRDL, o ktérych mowa w § 8 ust. 3 w terminie i miejscu oraz godzinie zgromadze-
nia wyborczego zatwierdzonego przez Prezydium KRDL.

2. Kazde zgromadzenie wyborcze otwiera jeden z czlonkéw KRDL, o ktérych mowa w § 8 ust. 3 powyzej i przeprowadza wybor Prze-
wodniczacego danego zgromadzenia wyborczego.

3. Przewodniczacy danego zgromadzenia wyborczego wybierany jest sposrod obecnych na zgromadzeniu wyborczym diagnostow
laboratoryjnych. Czltonek KRDL, o ktérym mowa w ust. 2 ustala liczbe 0s6b obecnych na glosowaniu w przedmiocie wyboru Prze-
wodniczacego danego zgromadzenia wyborczego, zarzadza glosowanie, oraz oglasza wyniki glosowania.

4. Po wyborze, Przewodniczacy danego zgromadzenia wyborczego przejmuje prowadzenie danego zgromadzenia wyborczego i przed-
stawia porzadek obrad, ktéry obejmuje:

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr4 (65)



AKTUALNOSCI 35

1) wybdér Komisji Mandatowej;
2) wybér Komisji Wyborczej;
3) wybor Komisji Skrutacyjnej;
4) przedstawienie listy Kandydatow na Delegatéw oraz zglaszanie Kandydatéw na Delegatéw na zgromadzeniu wyborczym;
5) prezentacja Kandydatéw na Delegatow - nie dluzej niz 3 minut;
6) pytania od diagnostéw laboratoryjnych do Kandydatéw na Delegatow oraz odpowiedzi Kandydatéw na Delegatéw — tacznie nie
dluzej niz 10 minut;
7) wybory;
8) ogloszenie wynikéw wyborow;
9) zamkniecie zgromadzenia wyborczego.
5. ‘W uzasadnionych przypadkach Przewodniczacy danego zgromadzenia wyborczego moze podjac¢ decyzje o polaczeniu Komisji Man-
datowej i Komisji Wyborczej oraz wyznacza jej Przewodniczacego.

ROZDZIAL 7. ORGANIZAC]JA, SKEAD ORAZ ZASADY I TRYB DZIALANIA KOMIS]JI MANDATOWE],
KOMISJI WYBORCZE] I KOMISJI SKRUTACYJNE]

KOMISJA MANDATOWA
§ 16.
1. Komisja Mandatowa sktada si¢ z 3 cztonkéw.
2. Cztonkowie Komisji Mandatowej wybierani sa w gtosowaniu jawnym spo$réd diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych czynne
i bierne prawo wyborcze.
3. Czlonkowie Komisji Mandatowej wybieraja spo$rdd siebie Przewodniczacego.
4. Do zdan Komisji Mandatowej nalezy w szczegdlnosci:
1) ustalenie liczby czlonkéw KIDL obecnych na danym zgromadzeniu wyborczym;
2) stwierdzenie uprawnienia zgromadzenia wyborczego do przeprowadzenia wyboréw;
3) sporzadzenie protokoltu zawierajacego:
a) nazwe i miejsce zgromadzenia wyborczego;
b) date i miejsce glosowania;
c) sklad Komisji Mandatowej;
d) liczbe oséb uprawnionych do glosowania (posiadajacych czynne i bierne prawo wyborcze), na podstawie spisu wyborcow
danego zgromadzenia wyborczego lub zebrania rejonowego przekazanego przez cztonka KRDL;
e) wskaznik % liczby cztonkéw uczestniczacych na zgromadzeniu wyborczym w odniesieniu do ogélnej liczby cztonkéw wpisa-
nych na liste tego zgromadzenia wyborczego;
f) informacje o prawidtowosci zawiadomienia diagnostéw laboratoryjnych o terminie i miejscu zgromadzenia wyborczego,
na podstawie pisemnej informacji Prezesa KRDL lub Sekretarza KRDL;
g) stwierdzenie prawomocnosci danego zgromadzenia wyborczego;
h) podpisy cztonkéw Komisji.
5. Komisja Mandatowa stwierdza prawomocnos¢ danego zgromadzenia wyborczego na podstawie protokotu, ktory podlega odczytaniu.

KOMISJA WYBORCZA
§17.
1. Komisja Wyborcza sktada sie z 3 cztonkéw.
2. Cztonkowie Komisji Wyborczej wybierani sa w glosowaniu jawnym sposréd diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych czynne
i bierne prawo wyborcze, obecnych na danym zgromadzeniu wojewddzkim lub zebraniu rejonowym.
3. Czlonkowie Komisji Wyborczej wybieraja sposrdd siebie Przewodniczacego.
4. Komisja Wyborcza organizuje wybory i sprawuje nadzér nad ich przeprowadzeniem zgodnie z przepisami Regulaminu.
5. Przewodniczacy danego zgromadzenia wyborczego po uzyskaniu informacji od Przewodniczacego Komisji Wyborczej o mozliwosci
zarzadzenia wyborow zarzadza rozpoczecie wyboréw, a po ich przeprowadzeniu oglasza ich wynik.
6. Do zadan Komisji Wyborczej nalezy w szczegolnosci:
1) czuwanie nad prawidlowoscia przeprowadzenia wyboréw Delegatéw na Zjazd;
2) przygotowanie kart do glosowania na podstawie listy zgloszonych Kandydatéw na Delegatéw uczestniczacych w danym zgroma-
dzeniu wyborczym;
3) wydanie kart do gtosowania uprawnionym cztonkom zgromadzenia wyborczego;
7. Komisja Wyborcza opisuje przebieg zgromadzenia wyborczego oraz wyniki wyboréw w protokole, ktory podpisuja wszyscy czlon-
kowie Komisji Wyborczej danego zgromadzenia wyborczego.
8. Przewodniczacy Komisji Wyborczej przekazuje, za pokwitowaniem odbioru, Obserwatorowi KRDL protokdt z danego zgromadze-
nia wyborczego wraz z dokumentacja przeprowadzonych wyboréw po zakonczeniu zgromadzenia wyborczego.
§18.
Decyzje Komisji Wyborczej podejmowane sa kolegialnie, a w razie rownej liczby gloséw decyduje gltos Przewodniczacego.
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§19.

. Komisja Wyborcza na biezaco rozpatruje skargi, zastrzezenia oraz rozstrzyga spory w trakcie danego zgromadzenia wyborczego.
. Na rozstrzygnigcie decyzji Komisji Wyborczej przystuguje odwotanie do Prezesa KRDL, ktore wnosi si¢ na pi$mie, w terminie 7 dni

od dnia danego zgromadzenia wyborczego, bezposrednio do Prezesa KRDL. Decyzja Prezesa KRDL jest ostateczna.

KOMISJA SKRUTACYJNA
§ 20.

. Komisja Skrutacyjna sklada si¢ z 3 czlonkow.
. Czlonkowie Komisji Skrutacyjnej nie moga by¢ Kandydatami na Delegatow.
. Czlonkowie Komisji Skrutacyjnej wybierani sa w glosowaniu jawnym sposrod diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych czynne

i bierne prawo wyborcze. W przypadku braku zgtoszen kandydatéw do Komisji Skrutacyjnej, funkcje czlonkéw Komisji Skrutacyjnej
pelniag Obserwator KRDL oraz jesli jest obecny - prawnik delegowany przez KRDL. W takim przypadku funkcje Przewodniczacego
Komisji Skrutacyjnej pelni Obserwator KRDL.

. Czlonkowie Komisji Skrutacyjnej wybieraja sposrod siebie Przewodniczacego.
. Do zadan Komisji Skrutacyjnej nalezy w szczegdlno$ci:

1) przygotowanie urny wyborczej;
2) ustalenie wynikéw gltosowan (przeliczenie gloséw oddanych na poszczegélnych Kandydatow na Delegatow);
3) przekazanie wynikow gtosowan do Przewodniczacego Zgromadzenia Wyborczego.

. Zwykonanych czynnoéci Komisja Skrutacyjna sporzadza protokét.
. Protokdt glosowania zawiera w szczegdlno$ci:

1) nazwe i miejsce zgromadzenia wyborczego;

2) date i miejsce glosowania;

3) sklad Komisji Skrutacyjnej;

4) liczbe 0s6b uprawnionych do gltosowania;

5) liczbe 0s6b, ktérym wydano karty do glosowania;
6) liczbe oddanych glosow;

7) liczbe gloséw waznych;

8) liczbe gloséw niewaznych;

9) liczbe gloséw waznie oddanych na poszczegélnych Kandydatow na Delegatow;
10) wynik glosowania;

11) podpisy cztonkéw Komisji Skrutacyjne;.

. Do zadan Przewodniczacego Komisji Skrutacyjnej nalezy:

1) kierowanie pracami Komisji Skrutacyjnej;

2) podpisanie protokotu z przeprowadzonego glosowania;

3) przekazanie protokotu z wyboréw Przewodniczacemu zgromadzenia wyborczego celem ogloszenia wynikéw wybordow;
4) przekazanie dokumentacji Obserwatorowi KRDL.

ROZDZIAL 8. PRZEBIEG GEOSOWANIA
§ 21.
zgromadzeniach wyborczych zabroniona jest jakakolwiek forma agitacji wyborczej, za wyjatkiem dziatan podejmowanych na pod-

stawie § 15 ust. 4 pkt 51 6.

1.

§ 22.
Kazdy wyborca po okazaniu dokumentu PWZDL lub dowodu tozsamosci (dowdd osobisty/paszport/prawo jazdy) i ztozeniu podpi-
su na spisie wyborcéw otrzymuje mandat wyborczy - wedltug wzoru ustalonego przez Prezydium KRDL.

. Po okazaniu mandatu wyborczego kazdy wyborca otrzymuje jedna karte do glosowania, ostemplowang pieczecia wlasciwej Komisji

Wyborczej dla danego wojewddztwa.

. Karta do glosowania zawiera list¢ Kandydatow na Delegatéw z danego zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrania rejonowego uto-

zona w kolejnosci alfabetycznej. Wzor karty do gtosowania stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu.

. Przed rozpoczgciem glosowania Komisja Skrutacyjna sprawdza czy urna wyborcza jest pusta, po czym zamyka ja i opieczgtowuje

pieczecia Komisji Wyborcze;.

. Oddanie gtosu nastgpuje poprzez postawienie znaku ,,X" na karcie wyborczej przy nazwiskach Kandydatéw na Delegatéw oraz wrzu-

cenie karty do urny wyborczej. Liczba znakéw ,,X" nie moze by¢ wigksza niz liczba wybieranych Delegatéw w danym zgromadzeniu
wojewddzkim lub zebraniu rejonowym.

. Glos uznaje si¢ za niewazny w przypadku:

1) oddania glosu na wieksza liczbe Kandydatéw na Delegatéw niz ustalona liczba mandatéw w danym zgromadzeniu wojewddzkim
lub zebraniu rejonowym;

2) nie oddania glosu na zadnego Kandydata na Delegata;

3) przekreslenia karty do glosowania,

4) postawienia innego znaku niz ,,X” przy nazwisku Kandydatéw na Delegatow;

5) przedarcia albo uszkodzenia karty do glosowania w sposéb uniemozliwiajacy okreslenie wyniku glosowania.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr4 (65)
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7. Jezeli w wyniku glosowania dwdch lub wigcej Kandydatéw na Delegatéw otrzyma jednakowa liczbe gtoséw kwalifikujacych ich do
ostatnich miejsc mandatdw, zarzadza si¢ kolejne gtosowanie, az do wybrania Delegata.

ROZDZIAL 9. USTALANIE WYNIKOW GEOSOWAN NA ZGROMADZENIACH WYBORCZYCH

§23.
Po ustaleniu wynikéw glosowania Komisja Skrutacyjna przekazuje Przewodniczacemu danego zgromadzenia wyborczego podpisany
przez cztonkéw Komisji Skrutacyjnej protokot z wynikami wyboréw oraz karty do glosowania.

$§ 24.
Na Delegatow wybrani zostaja diagnosci laboratoryjni, ktorzy kolejno uzyskali najwigksza liczbe gloséw, do wyczerpania liczby manda-
tow przystugujacych w danym zgromadzeniu wyborczym.

§ 25.
Jezeli liczba zgloszonych Kandydatéw na Delegatow jest mniejsza od liczby mandatéw przystugujacych w danym zgromadzeniu wybor-
czym, mandaty wolne pozostaja nieobsadzone.

§ 26.
Przewodniczacy danego zgromadzenia wyborczego oglasza niezwlocznie wyniki wyboréw i wskazuje imiona oraz nazwiska Delegatéw
wybranych na Zjazd.

§27.
Obserwator KRDL przekazuje do Biura KIDL w terminie 14 dni od zakonczenia danego zgromadzenia wyborczego protokoly Komisji
Mandatowej, Komisji Wyborczej, Komisji Skrutacyjnej podpisane przez wszystkich jej cztonkéw oraz spakowane i opieczetowane karty
wyborcze i pieczecie.

ROZDZIAE 10 USTALENIE I OGLOSZENIE WYNIKOW WYBOROW DELEGATOW NA ZJAZD
§28.
Na podstawie protokotéw Komisji Wyborczych Prezes KRDL podaje liste Delegatow na Zjazd i oglasza ja na stronie internetowej KIDL
www.kidl.org.pl w terminie do dnia 14 pazdziernika 2022 roku.

ROZDZIAL 11. PRZEPISY KONCOWE
§29.
Prezes KRDL podaje do publicznej wiadomosci Regulamin poprzez jego publikacje na stronie internetowej KIDL.

ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU
(pieczatka komisji wyborczej)

KARTADOGLOSOWANIA
Kandydaci na Delegatow na VI Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych wg. kolejnosci alfabetycznej

POUCZENIE
Oddanie glosu nastepuje poprzez postawienie znaku ,,X” na karcie wyborczej przy nazwisku kandydata na Delegata oraz wrzuce-
nie karty do urny wyborczej. Liczba znakéw ,,X” nie moze by¢ wigksza niz liczba wybieranych Delegatéow w danym zgromadzeniu
wojewddzkim lub zebraniu rejonowym.

Glos uznaje si¢ za niewazny w przypadku:

1) oddania glosu na wigksza liczbe Kandydatéw na Delegatéw niz ustalona liczba mandatéw w danym zgromadzeniu wojewodz-
kim lub zebraniu rejonowym;

2) nie oddania glosu na Zadnego Kandydata na Delegata;

3) przekreslenia karty do glosowania;

4) postawienia innego znaku niz ,, X”;

5) przedarcia albo uszkodzenia karty do glosowania w sposéb uniemozliwiajacy okreslenie wyniku glosowania.

(§ 22 ust. 3 Regulaminu Wyboru Delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych stanowigcy zalacznik do Uchwaly
nr 156/V/2021 z dnia 10 grudnia 2021 roku)
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INFORMATOR 0 UCHWALACGH

DRGANOW KRAJOWE 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostdw Laboratoryjnych V Kadencji podjeta nastgpujace uchwaty:

Posiedzenie XIX Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 29 pazdziernika 2021 r.

1. Uchwaty od Nr 150/1-P/V/2021 do Nr 150/14-P/V/2021 KRDL
z dnia 29 paZdziernika 2021 roku w sprawie skres$lenia z listy
diagnostow laboratoryjnych.

2.Uchwata Nr 151/V/2021 KRDL z dnia 29 paZdziernika 2021 r.
w sprawie zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

3. Uchwata Nr 152/V/2021 KRDL z dnia 29 paZdziernika 2021 r.
W sprawie wyrazenia zgody na aneksowanie uméw dotycza-
cych obstugi informatycznej Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych.

4. Uchwata Nr 153/V/2021 KRDL z dnia 29 paZdziernika 2021 r.
w sprawie rozwigzania Komisji do spraw opracowania reko-
mendacji dotyczacych poprawnosci wykonywania i weryfika-
cji badan hematologicznych.

Posiedzenie XX Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 10 grudnia 2021 r.:

1. Uchwaty Nr 154/1-P/V/2021 do Nr 154/14-P/N/2021 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2021 r.
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych.

2.Uchwata Nr 155/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia planu
dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych na 2022 rok.

3.Uchwata Nr 156/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie Regulaminu wybo-
ru delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych.
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4.Uchwata Nr 157/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie wyrazenia zgody
na zamoéwienie nowego Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego w formie karty poliwgglanowej.

5.Uchwata Nr 158/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie wyrazenia zgo-
dy na zawarcie i realizacje umowy z Ministrem Zdrowia na
wdrozenie w latach 2022—-2023 projektu ,Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowot-
nych, w tym w zwigzku z chorobg zakazna, w szczegélnosci
COVID-19” w ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU
dla obszaru zdrowia.

6. Uchwata Nr 159/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie wyrazenia zgody na
zawarcie umowy doradczej zwigzanej z ubieganiem sie Krajo-
wej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych o przyznanie $rodkéw
w ramach projektu ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry me-
dycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku
z chorobg zakazna, w szczegdlno$ci COVID-19” w ramach osi
priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia.

7. Uchwata Nr 160/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie upowaznienia Prezesa
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do podjecia dzia-
tan zwigzanych z organizacjq VI Krajowego Zjazdu Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz wydatkowania $rodkéw finansowych
Z przeznaczeniem na powyzszy cel.

8. Uchwata Nr 161/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdzenia decyzji
Komisji Nagrod i Odznaczen Krajowej I1zby Diagnostéw Labora-
toryjnych.
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Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych V Kadenc;ji
podjeto nastepujace uchwaty:

1. Uchwaty w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryj-
nych:

e Uchwaty od Nr 179/1-P/V/2021 do Nr 179/18-P/V/2021 Prezy-
dium KRDL z dnia 15 listopada 2021 r.;

e od Nr 183/1-P/V/2021 do Nr 183/20-P/V/2021 Prezydium KRDL
zdnia 1 grudnia 2021 r;

e od Nr 187/1-P/V/2021 do Nr 187/12-P/V/2021 Prezydium KRDL
z dnia 22 grudnia 2021r.

.Uchwaty w sprawie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych:

e Uchwaty od Nr 180/1-P/V/2021 do Nr 180/4-P/V/2021 Prezydium
KRDL z dnia 15 listopada 2021 r.;

e od Nr 184/1-P/V/2021 do Nr 184/2-P/V/2021 Prezydium KRDL
zdnia 1 grudnia 2021 r;

3. Uchwaty w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL:

e od Nr 182/1-P/V/2021 do Nr 182/11-P/V/2021 Prezydium KRDL
z dnia 15 listopada 2021 r.;

e od Nr 186/1-P/V/2021 do Nr 186/2-P/V/2021 Prezydium KRDL
zdnia 1 grudnia 2021 r;

e od Nr 189/1-P/V/2021 do Nr 189/10-P/V/2021 Prezydium KRDL
z dnia 22 grudnia 2021 r.

Uchwaty w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycz-

nego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL:

e od Nr 181/1-P/V/2021 do Nr 181/5-P/V/2021 Prezydium KRDL
z dnia 15 listopada 2021 r.;

e od Nr 185/1-P/V/2021 do Nr 185/4-P/V/2021 Prezydium KRDL
zdnia 1 grudnia 2021 r;

e od Nr 188/1-P/V/2021 do Nr 188/7-P/V/2021 Prezydium KRDL
z dnia 22 grudnia 2021 r.
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