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Wstep

Wobec dynamicznych zmian geopolitycznych i ro-
snacego znaczenia odpornosci biznesu nasze priorytety
w zrownowazonym rozwoju pozostaja niezmienne. Wyniki
przegladu istotnych wptywow, szans i ryzyk potwierdzaja, ze
fundamentem naszej dziatalnosci jest odpowiedzialnos¢
spoteczna, a w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ wynikajaca
zroli, jaka Grupa odgrywa w systemie profilaktyki zdrowia
i leczenia w Polsce.

Rok 2025 byt dla nas, ponownie, czasem intensywnego
rozwoju. Dzigki tegorocznym akwizycjom zapewniliSmy pacjen-
tom dostep do diagnostyki obrazowej juz w 25 lokalizacjach.
Rownolegle pracowalismy nad zwiekszaniem dostepnosci ba-
dan poprzez nowe udogodnienia — zwtaszcza dla pacjentow ze
szczegolnymi potrzebami. RozwijaliSmy wiedze poprzez projekty
badawczo-rozwojowe, wdrazanie innowacyjnych technologii la-
boratoryjnych i narzedzi wspierajacych profilaktyke zdrowia, ta-
kich jak aplikacja z asystentka Al i Profilaktometrem. Dziatania te
opisujemy w rozdziale spotecznym raportu.

Integralng czescig naszego rozwoju sg ludzie. Na ko-
niec 2025 r. zespot Diagnostyki byt wigkszy o okoto 800 0sdb niz
rok wczesniej. Po raz pierwszy prezentujemy wskazniki szkole-
niowe, ktére odzwierciedlajg, jak duza wage przywigzujemy do
inwestycji w aktualng wiedze i rozwdj zawodowy. W raporcie opi-
sujemy tez nowy program pracowniczy ,,D+Zdrowie” oraz dziata-
nia ukierunkowane na utrzymanie i rozwoj wykwalifikowanych
kadr medycznych.

Zrownowazony rozwdéj w Grupie Diagnostyka 2025

SPOLECZENSTWO

25 (+6) 1 74,4 mln

pracowni (+13’4 mln)
obrazowych zrealizowanych
badan
PRACOWNICY

Wskaznik szkolen Roéwnosé i réznorod-

nos¢ w Grupie

K: 27,5 h/rok K: 86%

M: 18,5 h/rok M: 14%

Prace B+R

127 tys. h

Skorygowana luka

ptacowa 1 9 69%

Dane o wzro$cie dotycza poréwnania z rokiem 2024

Satysfakcja pacjentow

NPS 78%

@ e Wideorejestracja, kolejkomaty

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

Sekcje dotyczaca postepowania w biznesie wypetnia
opis naszych polityk wewnetrznych oraz dziatarn Grupy w zakre-
sie wzmacniania kultury organizacyjnej, cyberbezpieczenstwa
oraz systemu przeciwdziatania korupcji.

W obszarze srodowiskowym konsekwentnie mierzymy
i analizujemy nasz wptyw. Monitorujemy ryzyka klimatyczne
w catym tanicuchu dostaw, a jednoczesnie patrzymy na zmiane
klimatu przez pryzmat jej wptywu na zdrowie. Aktywnie wspie-
ramy proces dekarbonizacji, zwiekszajgc udziat zielonej energii
w naszym portfelu zakupowym kolejny rok z rzedu. Jednocze-
Snie, ze wzgledu na specyfike dziatalnosci medycznej, w tym
m.in. w obszarze odpadow niebezpiecznych, podkreslamy
szczegdlna role profilaktyki zdrowia w ograniczaniu Srodowisko-
wych kosztow leczenia szpitalnego.

Oczekiwania wzgledem raportéw zréwnowazonego
rozwoju ewoluujg. My takze z kazdym rokiem rozwijamy jakosc,
zakres oraz przejrzystos¢ ujawnianych informacji. Jestesmy
przekonani, ze analiza podwdjnej istotnosci, na ktdrej opiera sie
ten raport, zapewnia uporzadkowana refleksje nad odpornoscia
firmy na zmiany w catym taricuchu wartosci. | jako taka stanowi
istotng wartosc tego raportu tak dla nas, jak i dla jego odbiorcow.
Zapraszamy do lektury.

Barbara Kope¢
Petnomocnik Zarzadu ds. Zarzadzania Projektami i ESG
Dyrektor Dziatu Badari i Zrownowazonego Rozwoju

Nowe rozwigzania dla pacjentéw
e Ttumacz Polskiego Jezyka Migowego
e Infolinia dla rodzicéw z dzie¢mi

SRODOWISKO

8 645 (+308)

Pracownikéw Slad weglowy w zakresie

i wspotpracownikow 1,2,3:
(FTE) "'1 62 220 tCOze

eoe (Metoda market-based)

Ll 15%

energii elektrycznej
z OZE

94



Sprawozdanie Zarzadu Profil Strategia tad Wyniki Pozostate
ZCHEE R Dl a A dziatalnosci i perspektywy rozwoju korporacyjny finansowe informacje
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok
Spis tresci
AT 1 =] o PP PRSPPI 94 IV. Postepowanie w biznesie (G1)......ccceceveiucncnens
l. Informacje ogélne (ESRS 2) .....c.cccccuveiecnnecaannnes 96 Kultura korporacyjna (G1-1) «ceecvevivininnnnns
Ramy sprawozdawczosci (BP-1, BP-2)..................... 97 Przeciwdziatanie korupcji (G1-3, G1-4) ......

Zarzadzanie zréwnowazonym rozwojem (GOV-1-5)..98

Strategia, model biznesowy i taricuch (SBM-1) ...... 101

Zaangazowanie interesariuszy (SBM-2)........cc....... 105
Identyfikacja istotnych IRO (SBM-3, IRO-1)............ 110

Il. Informacje o Srodowisku (E).....cccceeuveriacannnnes 113
ESRS E1Zmiana klimatu.......ccceeevviiiiiiiiniiinnnnnnnnns 114
ESRS E2 ZanieCzySzCzenie ...ccuvevevvnieiiniinineinennnns 121
ESRS E5 Wykorzystanie zasobdéw oraz gospodarka o
obiegu zamknietym .....cccceuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 122
Taksonomia UE ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiccc, 125
lll. Informacje dot. kwestii spotecznych (S)........ 129
ESRS S1 Wtasne zasoby pracownicze................... 130
Polityki pracownicze (S1-1, S1-2, S1-3) .....cuueeeeet 131

Opis zasobow pracowniczych (S1-6, S1-7, S1-9) 133

Szkolenia i rozw0j (S1-4, S1-13) ceeveviiriiieeennnnn. 135
Zdrowie pracownikéw (S1-4, S1-14) .....ccceuvenn.e. 136
Mierniki wynagrodzen (S1-16) ...c..ccevueverunrennnnenn. 138
ESRS S4 Konsumenci i uzytkownicy koncowi ........ 140

Polityki dotyczace konsumentéw i uzytkownikow

KONCOWYCH (S4-1) cuviiiiiiiiiiiieeeee e 141
Badania customer experience (S4-2)................. 143
Reklamacje, watpliwosci i skargi (S4-3) ............. 144
Trendy spoteczno-demograficzne i skutki zdrowotne
zmian Kimatu (S4-4) c.ccvveeveiiiiieieeeieeeeeveene, 146
Propagowanie profilaktyki zdrowia (S4-4)........... 147
Dostepnos¢ ustug diagnostycznych (S4-4)......... 148

Szkolenia personelu punktéw pobran (S4-4) ...... 149
Kontrola jakosci badan laboratoryjnych (S4-4) ... 150
Ochrona prywatnosci (S4-4)......cccceeveeveeeenneneennns 150
Kreowanie wiedzy (S4-4)....cceeuviuviiviiiinininnnnnnns 151

V.

CyberbezpieczeAStWO .....ccvueviniiniiniinennnnns
421 2T or 4 ]| I TP

Zatagcznik 1 - Indeks tresScCi...cuinnenniniininnnnnn.

Zatgcznik 2 - Pominiete ujawnienia (IRO-2)

Zréwnowazony

rozwoj

95



. Informacje ogolne (ESRS 2)



SRR ZeZ Profil Strategia tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
z dziatalnosci Diagnostyka S.A. . L. . . . . . . aq
dziatalnosci i perspektywy rozwoju korporacyjny finansowe informacje rozwoj

oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

Ramy sprawozdawczosci

BP-1

Sprawozdawczos¢ zréwnowazonego rozwoju Grupy Kapitatowej
Diagnostyka (w skrécie ,,Sprawozdawczo$é ZR”) jest czescia
Sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Diagnostyka S.A. i Grupy
Diagnostyka (w skrocie ,Sprawozdanie”) za 2025 rok, dotyczy
okresu od 1 stycznia 2025 roku do 31 grudnia 2025 roku i obej-
muje dane prezentowane na poziomie skonsolidowanym dla ca-
tej Grupy Kapitatowej. Dokument jest zgodny z Dyrektywg CSRD
o sprawozdawczosci przedsiebiorstw w zakresie zréwnowazo-
nego rozwoju oraz Europejskimi Standardami Sprawozdawczo-
Sci Zréownowazonego Rozwoju ESRS, a takze z przepisamiimple-
mentujagcymi Dyrektywe CSRD do polskiego porzadku praw-
nego' i Rozporzadzeniem w sprawie Taksonomii UE (tj. rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia
18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajgcych
zrownowazone inwestycje).

Zakres spotek ujetych w sprawozdawczosci

W sktad Grupy Kapitatowej Diagnostyka wchodzg: Diagnostyka
S.A., jako jednostka dominujaca oraz 25 spétek zaleznych. Za-
kres konsolidacji jest taki sam jak w Sprawozdaniu Finansowym
(Nota 32.1) i w niniejszym Sprawozdaniu (— £ad korporacyjny).
W Sprawozdawczosci ZR terminy ,,Grupa Diagnostyka” i ,,Grupa
Kapitatowa Diagnostyka” oznaczajg sp6tke dominujaca Diagno-
styka S.A. wraz z podmiotami zaleznymi objetymi konsolidacja.

Sprawozdawczos¢ ZR ma zastosowanie do tancucha wartosci
na szczeblu wyzszym (upstream) i nizszym (downstream), obej-
muje takze operacje wtasne oraz dziatania wspierajgce. Wszyst-
kie te szczeble, zidentyfikowane zasoby, powigzania irelacje,
a takze dziatania, uwzglednione zostaty w procesie oceny wpty-
woéw, ryzyk i szans. Szczeg6ty dotyczace zakresu objecia taricu-
cha wartosci politykami, dziataniami, celami i miernikami znaj-
duja sie w sekcjach dotyczacych odpowiednich ujawnien.

Pominiecia danych

Grupa Diagnostyka nie skorzystata z mozliwosci pominiecia in-
formacji dotyczacych wtasnosci intelektualnej, know-how lub
wynikéw innowacji, ani ze zwolnienia z obowigzku ujawnianiain-
formacji dotyczacych oczekiwanych wydarzen lub spraw beda-
cych przedmiotem toczacych sie negocjacji.

Zdarzenia po dacie bilansowej

Na dzien sporzadzenia sprawozdania Grupa przeprowadzita
analize potencjalnych implikacji konfliktu irariskiego i nie ziden-
tyfikowata istotnego wptywu tego zdarzenia na zdefiniowane
przez siebie istotne ryzyka, szanse ani wptywy, ani pozostate
ujawnione informacje.

! Ustawa z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o rachunkowosci, ustawy o bie-
gtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym oraz niekto-
rych innych ustaw.

BP-2

Horyzonty czasowe

Przygotowujac sprawozdawczo$¢ ZR Grupa Diagnostyka nie od-
stagpita od okreslonych w standardzie ESRS 1 definicji pojec¢
krétko-, srednio- idtugoterminowych perspektyw czasowych.
Grupa przyjeta 1 rok za perspektywe krétkoterminowa, 5 lat jako
Srednioterminowa i czas powyzej 5 lat za perspektywe dtugoter-
minowa.

Metodyki szacowania danych

Przedstawione mierniki zostaty czesciowo obliczone z wykorzy-
staniem szacowania danych. Szczegétowe informacje na temat
metodologii wyznaczania ponizszych wskaznikéw, zastosowa-
nych metod szacowania oraz niepewnosci pomiaru zostaty
przedstawione we wskazanych podrozdziatach.

A. Zuzycie gazu ziemnego, energii elektrycznej i ciepta syste-
mowego — ujawnienie E1- 5.

B. Emisje GHG Zakres 3 - Kategorie 1, 2, 4,6,7i 15 — ujaw-
nienie E1-6.

C. Przebieg kilometréow floty samochodowej — ujawnienie
E2-4.

D. Liczba godzin szkoleniowych dla spétek zaleznych
— w ujawnienie S1-13.

W planach Grupy jest kontynuowanie dziatan poprawiajacych
doktadnos$¢ gromadzonych danych o zuzyciu mediéw poprzez
poszerzanie liczby lokalizacji objetych bezposrednimi umowami
spotek Grupy z dostawcami energii elektrycznej, gazu i ciepta
systemowego oraz informacji w zakresie gwarancji pochodzenia
energii elektryczne;.

Zmiany w przygotowaniu danych

Grupa zmienita metodyke kalkulacji nieskorygowanej luki ptaco-
wej. Jej opis i skorygowane dane poréwnawcze za ubiegty rok sa
opisane w — ujawnieniu S1-16.

Btedy sprawozdawcze w poprzednich okresach

Grupa stwierdzita btedy w informacjach ujawnianych w spra-
wozdawczosciza 2024 rok w — ujawnieniach E1-6 (Emisje GHG
w kat.5 zakresu 3 (5 Odpady wytworzone), Catkowite emisje
GHG) oraz — S1-17 (Liczba zgtoszen przypadkdéw dyskryminaciji,
w tym molestowania), ktérych opis i korekte zamiescita w odpo-
wiednich sekcjach w niniejszym raporcie.

Wtaczenie przez odniesienie

Prezentujac informacje dotyczace tadu korporacyjnego, modelu
biznesowego i dziatalnosci operacyjnej odnosi sie do innych
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sekcji Sprawozdania oraz Skonsolidowanego Sprawozdania Fi-
nansowego Grupy Kapitatowej Diagnostyka.

Grupa zastosowata wtaczenie przez odniesienie do nastepuja-
cych wymogoéw ujawnieniowych: GOV-1 (Rola i kompetencje Za-
rzadu oraz Rady Nadzorczej), BP-1 (Struktura Grupy Kapitatowej)
i SBM-1 (Struktura akcjonariatu) . W przypadku wszystkich wska-
zanych punktéw wskazano miejsce odniesienia w tresci spra-
wozdawczosci ZR. Informacje wtaczone przez odniesienie sta-
nowig integralnag cze$¢ niniejszej sprawozdawczosci ZR.

GOV-1
Zarzadzanie
zrownowazonym rozwojem

Grupa Kapitatowa Diagnostyka zarzadzana i nadzorowana byta
w 2025 roku przez organy jednostki dominujacej - Diagnostyka
S.A. Organy te nie przyjety formalnego podziatu obowigzkéw
i odpowiedzialnosci w kwestiach zwigzanych ze zréwnowazo-
nym rozwojem i kolektywnie odpowiadajg za wszystkie istotne
wptywy, ryzyka i szanse w réwnym stopniu.

Zarzad

W 2025 roku w Zarzadzie, organie administracyjno-zarzagdczym,
zasiadato pie¢ osob.

Sktad Zarzadu
Stan na dzier 31.12.2025 .

e dr hab. n. med. Jakub Swadzba (Prezes Zarzadu)

e Pawet Chytta (Wiceprezes Zarzadu ds. Finansowych)*
e Dariusz Zowczak (Wiceprezes Zarzadu ds. Sprzedazy)
o Marta Rogalska-Kupiec (Wiceprezes Zarzadu

ds. Operacyjnych)

o Jaromir Pelczarski (Wiceprezes Zarzadu ds.IT)

*Z dniem 31.12.2025 roku Pawet Chytta przestat sprawowac swoja funk-
cje, a obowigzki Dyrektora Finansowego wykonuje jego zastepca.

Szczegdtowe informacje na temat kompetencji i roli cztonkéw
Zarzadu sa przedstawione — w rozdziale ,,£ad korporacyjny”
niniejszego Sprawozdania. Zarzad petni nadzér nad istotnymi
wptywami, ryzykami i szansami Grupy Diagnostyka i kieruje dzia-
taniami z zakresu zréwnowazonego rozwoju.

Rada Nadzorcza

Rada Nadzorcza spo6tki Diagnostyka S.A. sprawuje staty nadzor
nad dziatalnoscig Grupy Diagnostyka we wszystkich dziedzi-
nach jej dziatalnosci. Dziata na podstawie obowigzujacych prze-
piséw prawa, postanowien Statutu, uchwat Walnego Zgroma-
dzenia oraz Regulaminu Rady Nadzorczej. Cztonkowie Rady sa
powotywani na kadencje bezterminowe. Nie wystepuje miedzy
nimi podziat na cztonkéw wykonawczych i niewykonawczych.

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

Kompetencje cztonkéw Rady Nadzorczej przedstawiono
— wrozdziale ,,tad korporacyjny”.

Sktad Rady Nadzorczej
Stan na dzien 31.12.2025r.

e Artur Olender - Przewodniczacy Rady Nadzorczej
e JacekPrusek - Cztonek RN

e Grzegorz Gtownia - Cztonek RN

e Marcin Fryda - Cztonek RN

e Patrycja Swadzba - Cztonek RN

e Pawet Lezanski- Cztonek RN

e Piotr Solorz - Cztonek RN

e Aniela Hejnowska - Cztonek RN

Sktad Komitetu Audytu
Stan na dziern 31.12.2025 .

e Aniela Hejnowska (Przewodniczaca)
e Artur Olender
e Grzegorz Gtownia

Komitet Audytu

Rada utworzyta Komitet Audytu. Komitet petni funkcje nadzor-
czg i doradczg wobec Rady Nadzorczej w zakresie sprawozdaw-
czosci finansowej i zrbwnowazonego rozwoju, audytu oraz sys-
temu kontroli wewnetrznej. Jego zadania obejmuja monitorowa-
nie procesu sprawozdawczosci finansowej i zrbwnowazonego
rozwoju, nadzorowanie skutecznosci systemow kontroli we-
wnetrznej i zarzadzania ryzykiem, a takze zapewnienie niezalez-
nosci biegtego rewidenta.

Komitet opiniuje wybér audytora oraz analizuje wyniki audytu,
rekomendujac dziatania naprawcze w przypadku wykrycia nie-
prawidtowosci. Zadaniem Komitetu jest zapewnienie transpa-
rentnosci oraz rzetelnosci informacji prezentowanych inwesto-
rom w sprawozdaniu finansowym i sprawozdawczosci ZR.
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Cztonkowie Zarzadu i Rady
i 2025 2024
Nadzorczej
Liczba Cztonkéw Zarzadu, w tym: 5 4
Kobiety 1 1
Mezczyzni 4 3
Odsetek kobiet w Zarzadzie 20% 25%
Odsetek mezczyzn w Zarzadzie 80% 75%
Odsetek niezaleznych Cztonkéw Za-
Nd.? Nd.®
rzgdu
Liczba Cztonkéw Rady Nadzorczej, . -
w tym:

Kobiety 2 1
Mezczyzni 6 6
Odsetek kobiet w Radzie Nadzorczej 25% 14%
Odsetek mezczyzn z Radzie Nadzorczej 75% 86%

Odsetek niezaleznych Cztonkéw Rady
) 37,5% 28,6%
Nadzorczej

% mezczyzn i kobiet % mezczyzn i kobiet

w Zarzadzie w Radzie Nadzorczej
20% 25%
80% 75%
kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni

W Zarzadzie oraz Radzie Nadzorczej Grupy nie zasiadali
w 2025 roku przedstawiciele pracownikéw.

Kompetencje Zarzadu w zakresie ESG

Wiedza cztonkéw Zarzadu w obszarze zréwnowazonego rozwoju
jest systematycznie rozwijana poprzez udziat w szkoleniach oraz
konferencjach biznesowych i naukowych. W 2025 roku:

e  Prezes Zarzadu Jakub Swadzba uczestniczyt w wyda-
rzeniach poswieconych polskiemu rynkowi ochrony
zdrowia, medycynie stylu zycia oraz badaniom klinicz-
nym.

2 Niezaleznosé nie dotyczy wykonawczych cztonkéw organow

e  Wiceprezes Zarzadu Pawet Chytta w ramach nadzoro-
wania sprawozdawczos$ci zréwnowazonego rozwoju
rozwijat swojg wiedze z zakresu raportowania ESG.

e  Wiceprezes Zarzadu Marta Rogalska-Kupiec koncen-
trowata sie na rozwoju kompetencji w obszarze kobie-
cego przywodztwa.

e  Wiceprezes Zarzadu Dariusz Zowczak brat udziat w fo-
rum poswieconym wyzwaniom polskiego rynku me-
dycznego.

o  Wiceprezes Zarzadu Jaromir Pelczarski brat udziat
w konferencjach poswieconych IT w ochronie zdrowia,
w szczego6lnosci zagadnieniu cyberbezpieczenstwa.

GOV-2

Nadzor nad zréwnowazonym rozwojem

Grupa Diagnostyka nie przyjeta procedur dotyczacych usyste-
matyzowanego nadzoru nad wyznaczaniem celdw zwigzanych
z istotnymi wptywami, ryzykami i szansami oraz monitorowania
postepow w ich realizacji przez organy zarzadzajace oraz kadre
wyzszego szczebla.

Zarzad zaangazowany jest w procesy zwigzane ze zréwnowazo-
nym rozwojem poprzez:
e wyznaczanie i nadzor nad realizacjg dziatan w zakresie
zréwnowazonego rozwoju,
. powstawanie polityk i procedur wewnetrznych i nadzér
nad ich przestrzeganiem,
e  zatwierdzanie wyboru tematéw istotnych i ujawnien do
Sprawozdawczosci ZR.

Zarzad podejmuje decyzje strategiczne uwzgledniajgce kompro-
misy miedzy realizacjg krétkoterminowych potrzeb operacyj-
nych z dtugoterminowymi celami zréwnowazonego rozwoju.

W Grupie funkcjonuje szczegétowy system budzetowania rocz-
nego, podczas ktérego Zarzad akceptuje plany rozwoju, takze
w zakresie zrbwnowazonego rozwoju, i przeznacza na nie srodki
finansowe.

Wybrane wptywy, ryzyka i szanse objete sg zintegrowanym sys-
temem zarzadzania zgodnie z normami PN- EN ISO 9001:2015,
PN-ENISO 14001:2015i PN-EN ISO 27001:2015 oraz systemami
zarzadzania wedtug ISO 15189 ISO 17025. W ramach procedur
z nich wynikajgcych Zarzad informowany jest o nastepujgcych
zagadnieniach:

e raportach reklamacji (raz na kwartat),

e wskaznikach reklamaciji oraz zaleceniach do doskonale-

nia (dwa razy do roku),

Jw.

99



Sprawozdanie Zarzadu Profil Strategia
z dziatalnosci Diagnostyka S.A.

dziatalnosci i perspektywy rozwoju

oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

e wskaznikach jakosci i wskaznikach btedéw przedlabora-
toryjnych (dwa razy do roku),

e raportach z przegladow systemu zarzadzania (raz do
roku),

e wynikach audytéw zewnetrznych (niezwtocznie po za-
konczonym audycie)

° raportach z dziatan z zakresu compliance (raz na kwar-
tat),

e w zakresie zarzadzania ochrong danych: o wynikach au-
dytéw, analizy ryzyka, wdrozeniu Standardu RODO
w Grupie Diagnostyka,

° powaznych incydentach bezpieczenstwa (na biezaco,
nie rzadziej niz raz na miesiac).

Petnomocnik Zarzadu ds. Zarzadzania Projektami i ESG

W Diagnostyce S.A. funkcjonuje Dziat Badan i Zrownowazonego
Rozwoju, ktéry zarzadza obszarem ESG dla spétek Grupy Dia-
gnostyka. Do zadan Dziatu naleza:
° raportowanie danych ESG,
e nadzor nad systemem zbierania danych ESG,
° monitorowanie realizacji dziatan z zakresu ESG,
e opracowywanie rekomendacji odnosnie polityk i proce-
dur,
e inicjowanie projektéw z zakresu zréwnowazonego roz-
woju,
e szkolenia z zakresu zréwnowazonego rozwoju dla pra-
cownikdéw.

Za ich realizacje Dyrektor Dziatu, Petnomocnik Zarzadu ds. Za-
rzagdzania Projektamii ESG, odpowiada przed Wiceprezesem Za-
rzadu ds. Finansowych.

W 2025 roku wyniki aktualizacji analizy podwdjnej istotnosci
(w skrécie ,,DMA”) w postaci zidentyfikowanych istotnych wpty-
woéw, ryzyk i szans zostaty zaprezentowane Zarzadowi, a nastep-
nie zatwierdzone przez organ 29.01.2026 roku. Wyniki potwier-
dzity kluczowos¢ obszaréw dotychczasowych kierunkéw bizne-
sowo-strategicznych Grupy, ktére sa nierozerwalnie zwigzane
z sednem modelu biznesowego Grupy Diagnostyka.

GOV-3

Kwestie ESG w systemie wynagrodzen

W Grupie Diagnostyka wynagrodzenia organéw administracyj-
nych, zarzadzajacych i nadzorczych nie byty w 2025 roku powig-
zane z kwestiami zrbwnowazonego rozwoju.

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

GOV-4

Oswiadczenie o nalezytej starannosci

Podstawowe elementy pro- Punkty w sprawoz-

cesu nalezytej starannosci dawczosci ZR

Uwzglednienie nalezytej starannosci
w tadzie korporacyjnym, strategii GOV-1, GOV-2, SBM-3
imodelu biznesowym

Wspétpraca z zainteresowanymi

stronami, na ktére Grupa Diagno-
IRO-1, SBM-2, S1-2,

styka wywiera wptyw, na wszystkich -

kluczowych etapach procesu nalezy-
tej starannosci

SBM-3, IRO-1 (wraz z
E1.IRO-1, E2.IRO-1 oraz
E5.IRO-1)

Identyfikacja i ocena niekorzystnych
wptywow

Podejmowanie dziatan w celu ograni-
E1-3, E2-2, E5-2, S1-3,

zenia zidentyfikowanych niekorzyst-
czenia zidentyfikowanych niekorzys S1-4,54-4,G1-3

nych wptywoéw

Monitorowanie skutecznos$ci tych
staran i przekazywanie stosownych GOV-1, GOV-2

informacji w tym zakresie

GOV-5
Zarzadzanie ryzykiem i kontrole wewnetrzne
w ESG

Aby zapewni¢ rzetelnos¢ i kompletnos$¢ danych dotyczacych
zrownowazonego rozwoju, w Grupie Diagnostyka funkcjonuje
kontrola wewnetrzna sprawozdawczosci zréwnowazonego roz-
woju, przy czym zakres dziatan i czynnosci kontrolnych jest do-
stosowywany do Zrédet danych, ktére sg zré6znicowane (m.in.
dane pozyskiwane z systemow IT, dane gromadzone manual-
nie), a dziatania kontrolne sg poddawane corocznej ocenie
i udoskonalane. W zespole odpowiedzialnym za proces raporto-
wania istnieje podziat obowigzkdéw, co zapewnia wzajemny nad-
z6r nad danymi. Wszystkie raportowane dane sg ostateczne ak-
ceptowane przez CFO Grupy. Ponadto dzieki powigzaniu tej
sprawozdawczosci z raportowaniem finansowym, ktére podlega
formalnym procedurom kontroli wewnetrznej, dane iloSciowe
z zakresu zrownowazonego rozwoju moga w duzym stopniu zo-
sta¢ zweryfikowane na podstawie danych finansowych. Ele-
mentem kontroli wewnetrznych jest tez biezgca komunikacja
z Zarzadem, ktéry jest odpowiedzialny za ostateczng weryfikacje
i akceptacje sprawozdawczosci, a takze z Komitetem Audytu
RN, ktéry odpowiada za monitorowanie sprawozdawczosci ZR.
W Grupie nie wdrozono systemu zarzadzania ryzykiem w zakre-
sie sprawozdawczosci zréwnowazonego rozwoju.
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SBM-1
Strategia, model biznesowy itancuch war-
tosci

Grupa Diagnostyka jest podmiotem w branzy diagnostyki me-
dycznejw Polsce. Od 28 lat dziatalnosci buduje pozycje na rynku
poprzez liczbe wykonywanych badan, sie¢ laboratoriéw i punk-
toéw pobran, zatrudnionych specjalistow oraz wielkos¢ wtasnej
sieci kurierskiej.

Grupa dynamicznie rozwija swoje kompetencje w zakresie dia-
gnostyki obrazowej, inwestujac w nowoczesny sprzet medyczny
oraz rozbudowujac sie¢ placéwek oferujgcych badania m.in.
USG, RTG, tomografii komputerowej irezonansu magnetycz-
nego.

Model biznesowy Grupy zaktada swiadczenie kompleksowych
medycznych ustug diagnostycznych w ramach jednej, zintegro-
wanej oferty pacjentom i lekarzom, aby dostarczy¢ wiedze o sta-
nie zdrowia i pomoc w podjeciu dziatan profilaktycznych lub wy-
borze wtasciwej $ciezki leczenia.

tad Wyniki
korporacyjny

Pozostate

finansowe informacje rozwoj

Zréwnowazony

W ogdlnopolskiej sieci laboratoryjnej dziata ok. 1200

punktow pobran

1200

punktéw pobran

Pobranie materiatu
biologicznego

Diagnostyka laboratoryjna i genetyczna

Wykonanie badan w la-

Transport boratorium i autoryzacja

do laboratorium wynikéw przez diagno-

Dostarczenie wynikéw
badan pacjentom

i lekarzom
stow laboratoryjnych

Diagnostyka patomorfologiczna

Transport
Pobranie materiatu

materiatu do zaktadu

WELLGL L patomorfologii

Wykonanie preparatu Dostarczenie wynikow

i ocena lekarza badan pacjentom

patomorfologa i lekarzom

Diagnostyka obrazowa

Wykonanie badania obrazowego:
USG, RTG, tomografii, rezonansu
magnetycznego

Opisywanie wynikow przez
lekarzy radiologow

Dostarczenie wynikéw bada-
nia pacjentom i lekarzom
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Oferta Grupy Diagnostyka Diagnostyka S.A. jest sp6tka dominujgca Grupy Kapitatowej Dia-
gnostyka z siedzibg w Krakowie, przy ul. Prof. Michata Zyczkow-

diagnostyka laboratoryjna skiego 16. Grupa prowadzi dziatalnos¢ przede wszystkim na te-

e badania podstawowe
e badania specjalistyczne z zakresu:
~ + mikrobiologii
+ autoimmunologii
+ toksykologii
+ biologii molekularnej

renie Polski.

W ramach wtasnych zasobéw pracowniczych Grupa na koniec
2025 roku zatrudniata 12 052 osoby (w tym na umowe o prace -
5492 pracownikéw), co przetozyto sie na 8 645 etatow przeli-
czeniowych. Ostatnia liczba, pomniejszona o liczbe samoza-
trudnionych na kontraktach, znajduje odzwierciedlenie w infor-
diagnostyka genetyczna mac;ji o zatrudnieniu w nocie 37 Skonsolidowanego Sprawozda-

e badania genomu cztowieka nia Finansowego Grupy.

e konsultacje i porady lekarzy genetykéw

.
X

diagnostyka patomorfologiczna
e badania histopatologiczne
e badania immunohistochemiczne 1 z 052
e badania cytologiczne osoby
e badania cytogenetyczne
e konsultacje lekarzy patomorfologéw

Grupa na koniec 2025 roku zatrudniata

. W tym na umowe o prace
badania obrazowe

« RTG 5 492 osoby

e tomografia
< g; ‘ e USG
e rezonans magnetyczny

e opisy badan przez lekarzy radiologéw Grupy klientéw

Swoja oferte Grupa kieruje do nastepujacych grup klientéw:
e indywidualnych - oséb fizycznych, ktére zamawiajg

diagnostyka kompleksowa
@ (Longevity +) i optacajg badaniaw punktach pobran lub przezinternet.
W 2025 roku okoto 37% przychoddéw Grupy pochodzito

z ustug oferowanych klientom indywidualnym.
Wspélng oferte Grupy Diagnostyka tworzg spotki operujace

e instytucjonalnych - matych, srednich i duzych podmio-
w kilku segmentach - szczegétowa struktura Grupy zostata

téw medycznych (publicznych i niepublicznych), ktére

tawi iale ,,tad ki jny”.
przedstawiona w — rozdziale ,,tad korporacyjny zlecajg badania w ramach NFZ i komercyjnie, a takze in-

W 2025 roku Grupa rozszerzyta oferte o wynajem mobilnych pra- nych podmiotow, uczelni wyzszych, jednostek badaw-
cowni diagnostyki obrazowej - tomografii komputerowej, rezo- czo-rozwojowych, jednostek prowadzacych badania na-
nansu magnetycznego oraz RTG, z ktdrego korzystaja szpitale ukowe i kliniczne czy dietetykow. W 2025 roku okoto 62%
i inne placéwki medyczne. Ponadto w ramach przejetej dziatal- przychodow Grupy pochodzito zustug Swiadczonych
nosci centrum medycznego we Wroctawiu Grupa rozpoczeta re- klientom instytucjonalnym.

alizowanie porad lekarskich w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i specjalistycznych.
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Strategia rozwoju

Grupa Diagnostyka dazy do bycia liderem w diagnostyce me-
dycznej i profilaktyce zdrowia w Polsce poprzez dostarczanie
wynikéw badan o wysokiej wartosci klinicznej oraz poprawe
ogoélnego doswiadczenia pacjenta. Grupa zamierza nadal inwe-
stowac w jakos¢ i obstuge, rozszerza¢ dostep do zaawansowa-
nej diagnostyki, integrowaé najnowoczesniejsze technologie
i zwiekszac¢ zasieg. Elementem strategii jest tez utrzymanie i roz-
szerzanie partnerskiej wspétpracy z kontrahentami. Grupa Dia-
gnostyka za zadanie stawia sobie zapewnienie im niezawodnego
i terminowego dostepu do ustug, a takze niezbednych szkolen
i wsparcia dla personelu.

Strategia Grupy zaktada kontynuacje wzrostu firmy w sposoéb or-
ganiczny oraz poprzez akwizycje spotek w obszarze diagnostyki
laboratoryjnej, genetycznej oraz obrazowej. Strategicznym ce-
lem Grupy jest tez oferowanie kompleksowych ustug medycyny
prewencyjnejw celu zachowania dtugiego zycia w zdrowiu (Lon-
gevity+). Towarzyszy¢ temu bedzie optymalizacja proceséw oraz
wzmacnianie funkcji centralnych, a takze rozwdj rozwigzan
technologicznych, w tym wdrazanie sztucznej inteligenciji.

Wiecej o strategii Grupy w rozdziale — ,,Strategia i perspek-
tywy rozwoju’.

W okresie sprawozdawczym Grupa Diagnostyka nie wyznaczyta
konkretnych celéw dotyczacych poszczegdlnych obszaréw
zrbwnowazonego rozwoju. Grupa ma wytyczone ogélne kierunki
rozwoju w obszarze ESG, ktére opisuje wrozdziale — ,,Profil
dziatalnosci” niniejszego Sprawozdania.

Grupa taczy misje spoteczna z dziatalnoscig biznesowa, dosto-
sowujac strategie do Celéw Zréwnowazonego Rozwoju ONZ.
Priorytetem jest zdrowie publiczne - dostarczanie medycznych
ustug diagnostycznych, zwiekszanie dostepu do diagnostyki,
promowanie profilaktyki zdrowia w oparciu o badania diagno-
styczne i edukacja zdrowotna. W operacyjnej dziatalnosci, orga-
nizacja inwestuje wrozwdj kwalifikacji swoich pracownikdw,
dba réowniez o bezpieczne warunki pracy i kulture szacunku.

Gtéwne naktady Grupy to:
e  zasoby ludzkie,
e  praca aparatury medycznej do badan,

° punkty pobran oraz laboratoria.

Strategiczne zatozenia Grupy zaktadaja szczegélny nacisk na
zwiekszanie kompetencji pracownikéw, poszerzanie oferty ba-
dan oraz poprzez rozwijanie sieci punktéw pobran i pracowni
diagnostyki obrazowej dotarcie do wigkszej liczby pacjentéw.

Jednoczesnie wzrost wydajnosci realizowany przez wzrost liczby
laboratoridow i placowek oraz inwestowanie w nowoczesniejsza

aparature, pozwala na realizacje wiekszej liczby zlecen. W efek-
cie uzysk, rozumiany jako realizacja oczekiwan pacjentéw w po-
staci dogodnego dostepu do ustugiterminowej realizacjizlecen,
ma odzwierciedlenie we wzroscie liczby zrealizowanych badan.
Zwiekszona liczba zrealizowanych badan przektada sie na korzy-
$ci finansowe dla inwestorow.

Statystyki badan

W 2025 roku w Grupie wykonano ponad 174,4 miliony badan.
Najbardziej istotny, ponad dziesieciokrotny, jest wzrost liczby
badan obrazowych swiadczonych w wigkszosci na rzecz klien-
téw instytucjonalnych.

W 2025 roku w Grupie wykonano

174,4 miliony badan

Liczba Liczba
Wykonane badania
. wykonanych wykonanych
wedtug rodzaju ; |
badan 2025 badan 2024
Laboratoryjne 169 775 460 157 180 025
Patomorfologiczne 3980823 3979484
Obrazowe 595815 58 525
Genetyczne 83334 76 508
Suma 174 435 432 161 294 542

tancuch wartosci

Swaj tancuch wartosci Grupa prezentuje na ponizszym schema-
cie. Nawyzszym poziomie tancucha wartosci Grupa identyfikuje
zaleznosci przede wszystkim od dostawcéw iproducentéow
technologii, odczynnikéw chemicznych oraz wyrobéw jednora-
zowych niezbednych do wykonywania badan, dostawcéw apa-
ratbw do badan obrazowych, dostawcéw sprzetu, aplikacji
i ustug informatycznych oraz zasobéw budowlanych wraz z nie-
ruchomosciami. Na poziomie nizszym tancucha wartosci wyste-
puja gtéwnie dostawcy ustug utylizacji odpadéw niebezpiecz-
nych oraz relacje biznesowe i konsumenckie, wynikajace z pro-
wadzonej dziatalnosci.

W ramach operacji wtasnych zidentyfikowano i opisano ustugi
medyczne, stanowigce rdzen dziatalnosci biznesowej oraz to-
warzyszacy im transport medyczny, a takze procesy wspierajace
dziatalnos¢ operacyjna. tancuch obejmuje réwniez klientow -
osoby indywidualne, placéwki medyczne i jednostki biznesowe.
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Profil Strategia
dziatalnosci

tancuch wartosci Grupy Diagnostyka

Producenci

i dystrybutorzy od-
czynnikow,
materiatow

i aparatury do
badan

Pracownicy w
tancuchu dostaw

Wynajmujacy
lokale, w ktérych
grupa prowadzi

dziatalnosé

\:\|§]

74

Zasoby
naturalne

Srodowisko - cichy
interesariusz

Podwykonawcy
badan (m.in. sa-
nepid, centra
krwiodawstwa,

zaktad higieny)

Upstream

i perspektywy rozwoju

Pracownicy kontrahentow

Pacjenci i konsumenci, klienci instytucjonalnie

=

=

Kontrola jakosci

Pracownicy
Grupy Diagnostyka

Infrastruktura IT: systemy medyczne, ERP,
infrastruktura www, aplikacje mobilne

Procesy wspierajace
Spotka deweloperska

HQ

Akcjonariusze i inwestorzy
Otoczenie spoteczne i lokalne spotecznosci

Operacje wtasne

Transport materiatu
biologicznego

Pozostate Zréwnowazony
informacje rozwoj

Utylizacja

odpadow

medycznych

Firmy
wyspecjalizowane
w utylizacji

Pacjencii konsumenci, klienci instytucjonalni

Odbidr wynikéw

Sprzedaz

Edukacja

i marketing

Obstuga reklamacji
i techniczna

Downstream
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SBM-2

Profil
dziatalnosci

tad
korporacyjny

Strategia
i perspektywy rozwoju

Zaangazowanie interesariuszy

Sedno modelu biznesowego Grupy opiera sie na adresowaniu
potrzeb, oczekiwan i praw zainteresowanych stron, w tym
w szczegolnosci pacjentow i pracownikéw. Dla lepszego zrozu-
mienia intereséw i pogladéw zainteresowanych stron Grupa

tan.

Wyniki
finansowe

Pozostate Zréwnowazony

informacje rozwoj

prowadzi z nimi biezacy dialog, co ma wptyw na wytyczane kie-
runki dziatan w zakresie zréwnowazonego rozwoju, a takze do-
starcza cenne informacje zwrotne na temat prowadzonych dzia-

Forma zaangazowania interesariuszy

Wptyw na strategie
i model biznesowy

Pracownicy

e spotkania zbiorowe i osobiste z kierownictwem,

e cykliczne spotkania grup zawodowych, szkolenia,

e platforma komunikacji wewnetrznej i zarzadzania wiedzg,

e newslettery,

e ankieta dla nowych pracownikéw i po rozwigzaniu umowy o prace,
e badanie zaangazowania.

Dbatos$¢ o potrzeby personelu w zakresie szko-
len i rozwoju pozwala odpowiadac na potrzeby
rynkowe i spoteczne poprzez wprowadzanie
nowych proceséw diagnostycznych, badan
i ustug.

Dostawcy

Grupa pracuje z kilkudziesigcioma polskimi
dystrybutorami globalnych firm medycz-
nych, ktére dostarczajg aparature i odczyn-
niki do badan.

kontakt telefoniczny i spotkania osobiste,

® e—-mail,

oferty,

strona internetowa - informacje dla dostawcoéw, www.diag.pl.

Rozwigzania kluczowych dostawcéw maja re-
alny wptyw na dostgpnosé, jakosc¢ ibezpie-
czenstwo ustug diagnostycznych.

Klienci instytucjonalni

(Kontrahenci)

publiczne i niepubliczne podmioty me-
dyczne - szpitale, przychodnie specjali-
styczne w tym sieci podmiotéw medycz-
nych, gabinety POZ i pojedyncze specjali-
styczne praktyki lekarskie. Jednostki reali-
zujg $wiadczenia medyczne kontraktowane
bezposrednio z NFZ.

spotkania i osobiste rozmowy z dedykowanym przedstawicielem me-
dycznym,

kontakt telefoniczny (specjalna infolinia) i e-mail,

strony internetowe (grupadiagnostyka.pl, grupadiagnostyka.pl/dla—kon-
trahentow/),

system CSWL - m.in. dostep do wynikéw badan laboratoryjnych dla le-
karzy,

® negocjacje biznesowe,

udziat w postepowaniach przetargowych.

Potrzeby klientéw instytucjonalnych ksztattuja
rozwdj oferty Grupy, definiujg wymogi jako-
Sciowe i proceduralne. Aby sprosta¢ oczeki-
waniom kontrahentéw Grupa rozwija dostep-
nos¢ swoich ustug i doskonali efektywnos¢
proceséw wewnetrznych.

Klienci indywidualni (Pacjenci)

wizyty w punktach pobran,

strony internetowe (www.diag.pl) - wyniki online,

e-sklep,

formularz kontaktowy i reklamacyjny (diag.pl/pacjent/kontakt/),
media spotecznosciowe — posty i komentarze, ChatBooty, opinie,
infolinia centralna i regionalne,

klauzule informacyjne, kontakt z IODO,

badanie satysfakcji pacjenta, zewnetrzne badania opinii,

Jednym z celéw biznesowych Grupy jest za-
pewnienie szerokiego dostepu do ustug dia-
gnostycznych, z zachowaniem odpowiednich
standardéw bezpieczenstwa zdrowia oraz
ochrony danych konsumentéw i uzytkownikéw

Eksperci ochrony srodowiska reprezentuja
cichego interesariusza srodowisko

e spotkania tematyczne - lokalne, koricowych.
e webinary, akcje profilaktyczne,
e newsletter dystrybuowany kwartalnie do ok. 580 tysiecy adresatow.
e eksperci wewnetrzni ds. zarzagdzania Srodowiskowego i gospodarowania
Eksperci wewnetrzni wspieraja skuteczne

odpadami proponujg zmiany dot. polityk sSrodowiskowych i wdrazajg ini-
cjatywy,
konsultacje z ekspertami wewnetrznymi w ramach procesu DMA,

e audyty Srodowiskowe prowadzone przez ekspertéw zewnetrznych,

® przeglad eksperckich dokumentéw i analiz.

i efektywne zarzadzanie oddziatywaniami sro-
dowiskowymi, zgodnie z celami Grupy wg
normy ISO 14001 i wymogami legislacyjnymi.

Inwestorzy, udziatowcy
Szczegotowe informacje na temat struktury

akcjonariatu spoétki Diagnostyka S.A znaj-
duja sie w — rozdziale ,,£ad korporacyjny”.

e Walne Zgromadzenia,

e kwartalne konferencje dla inwestoréw, akcjonariuszy, analitykéw, eks-
pertéw branzowych i przedstawicieli mediow,

e Strona internetowa — Relacje inwestorskie.

Oczekiwania interesariuszy majg wptyw na
kierunek strategicznego rozwoju Grupy.

Organizacje branzowe

Przedstawiciele Grupy dziatajg w organiza-
cjach branzowych, m.in. samorzadzie zawo-
déw medycznych, organizacjach zrzeszaja-
cych pracodawcoéw i towarzystwach nauko-
wych.

e bezposrednie spotkania i wspétpraca,
e formalne cztonkostwo.

Dialog prowadzony w ramach organizacji
wspiera dostosowywanie modelu bizneso-
wego i dziatalnosci operacyjnej do zmieniaja-
cych sie uwarunkowan rynkowych.
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Wyniki zaangazowania poszczegdélnych grup interesariuszy, uzy-
skiwane przez wyzej wymienione kanaty komunikacyjne,
uwzgledniane sa w sposob biezacy w zaleznosci od charakteru
zebranych informac;ji.

Przedstawiciele interesariuszy sg tez zaangazowani w proces
analizy podwdjnej istotnosci (opis procesu — w ujawnieniu
SBM-3). W 2024 roku Grupa przeprowadzita dialog skoncentro-
wany na tematach zréwnowazonego rozwoju z przedstawicie-
lami kluczowych grup interesariuszy. Majac na celu efektywnos¢
dziatania i reprezentatywnos$c¢ zbieranych opinii, w 2025 roku
w ramach aktualizacji procesu DMA i procesu nalezytej staran-
nosci Grupa wykorzystata opinie zebrane w 2024 roku oraz opi-
nie zebrane pozostatymi biezgcymi narzedziami dialogu z intere-
sariuszami. Dodatkowo w 2025 roku przeprowadzono badanie
ankietowe pracownikoéw spoétek zaleznych.

Zidentyfikowane w ten sposéb potrzeby i poglady zainteresowa-
nych stron byty uwzgledniane podczas procesu DMA poprzez
identyfikacje poszczegélnych wptywdw (zaréwno negatywnych,

Strategia
i perspektywy rozwoju

tad Wyniki Pozostate

korporacyjny

Zréwnowazony

finansowe informacje rozwoj

jak i pozytywnych) w obszarach spotecznych i zwigzanych z po-
stepowaniem w biznesie. Efekt analizy zostat przedtozony Zarza-
dowi. Publikacja niniejszej sprawozdawczosci jest forma infor-
mowania wszystkich interesariuszy (wewnetrznych i zewnetrz-
nych) o kwestiach zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem
Grupy. Interesariusze majg dostep do niej i innych dokumentéw
zwigzanych z kwestiami ESG poprzez strone internetowa.

SBM-3
Istotne wptywy, ryzyka i szanse zw. ze zrow-
nowazonym rozwojem

Istotne wptywy zidentyfikowane w trakcie procesu DMA sag
w Grupie Diagnostyka analizowane zgodnie z definicjami ESRS
w perspektywach krétkoterminowej (do roku), sredniotermino-
wej (od roku do 5 lat) i dtugookresowej (ponad 5 lat). Grupa wy-
wiera istotne wptywy poprzez wtasng dziatalno$¢ operacyjna,
tancuch wartosci w zakresie kontrahentéw, dostawcoéw, klien-
téw oraz organizacje branzowe.

) . . tancuch Perspektywa
IRO temat i podtemat Whptywy, ryzyka i szanse Kategoria L.
wartosci czasowa
ESRS E1 Zmiany klimatu
Wptyw na zmiane klimatu poprzez emisj azéw 4
Przystosowanie sie do zmiany klimatu .p v ) ¢ pop e 8 u,o K,S, D
. i . cieplarnianych. Rz
tagodzenie zmiany klimatu
Energia Zaburzenia w funkcjonowaniu catego taricucha warto-
$ci, m.in. w wyniku ekstremalnych zjawisk pogodo- uo,D K,S,D
wych. (Ryzyko fizyczne)
ESRS E2 Zanieczyszczenia
Wptyw na ilo$¢ mikroplastiku w $rodowisku wskutek 5
Mikrodrobiny plastiku .p Y ) P 0] K,S, D
uzytkowania floty. Rz
Wptyw na jako$¢ powietrza poprzez emisje zanieczysz-
czen w catym taricuchu wartosci, zwigzanych z emisja
Zanieczyszczenie powietrza z procesow wtasnych (paliwa ptynne i media), produk- R uo,D K, S, D
cjag substancji chemicznych (odczynnikéw) oraz spala- z
nia odpadéw medycznych.
ESRS E5 Wykorzystanie zasobow oraz gospodarka o obiegu zamknigtym
Wytwarzanie duzej ilosci odpaddéw niebezpiecznych o) K$D
(medycznych) niepodlegajacych recyklingowi. Rz ’
Odpady
Ryzyko wzrostu optat za wywdz i spalanie odpadéw me- 5
yzy p y p p o K,$,D
dycznych.
ESRS S1 Wtasne zasoby pracownicze
Pracownicy Grupy sag narazeni na wypadki przy pracy,
m.in. zaktucia, komunikacyjne, zwigzane z promienio- o) K S D
waniem jonizujacym oraz z substancjami potencjalnie P ’
Warunki pracy niebezpiecznymi.
Rozszerzony dostep pracownikéw do profilaktyki o .
zdrowia m.in. poprzez utatwiony dostep do badan P o K,S,D
diagnostycznych.
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. . . tancuch Perspektywa
IRO temat i podtemat Whptywy, ryzyka i szanse Kategoria L.
wartosci czasowa

Prawdopodobiernstwo wystepowania incydentéw zwia-
zanych z dyskryminujgcym traktowaniem oraz komuni- (0] K,S, D
kacja miedzy pracownikami na réznych szczeblach.

Ryzyko brakéw kadrowych zwigzanych z ograniczeniem
Réwne traktowanie i rownosé szans dostepu do wykwalifikowanej kadry specjalistow oraz (0] K,S,D
dla wszystkich w zwigzku ze zmianami regulacyjnymi.

Inwestycja w rozwdj pracownikéw i wspoétpracownikéw
moze prowadzi¢ do wzrostu innowacyjnosci, efektyw- Q
noscioperacyjnejijakosciustug, co bezposrednio prze-

ktada sie na lepszag konkurencyjno$¢ na rynku.

ESRS S4 Konsumenci i uzytkownicy koncowi

T fwt Wspieranie leczenia i utrzymania zdrowia pacjentéw o) K S D
emat wtasn
v poprzez ustugi diagnostyczne. Rz ’

Bezpieczenstwo osobiste konsumen- Incydenty w opiece nad pacjentem przektadaja sie na
toéw lub uzytkownikéw koricowych ich zdrowie i zycie. Rz

Wptyw na dostgpnos$c¢ ustug poprzez dogodna lokaliza-
cje punktéw pobran, elastyczne godziny otwarcia, udo-
godnienia techniczne, a takze poprzez oferowanie ba- 4
dan refundowanych przez publiczng stuzbe zdrowia Rz
oraz mozliwos¢ wykonania wielu badan w jednym
Whtaczenie spoteczne konsumentéw punkcie pobran.

lub uzytkownikéw korncowych Wdrazanie nowych technologii szansg na rozwdj mozli-

(<]
O
O

wosci operacyjnych, jakosci i wsparcie zapewnienia
kadr.

Szansa zwigzana z rosngcym zapotrzebowaniem na
diagnostyke schorzern wynikajacych ze zmian demogra- Q (0] K, S, D
ficznych i klimatycznych.

Wptyw na Swiadomos$¢ zdrowotng pacjentéw
i odbiorcéw poprzez etyczne kampanie marketingowe 4
oraz dziatania edukacyjne promujace profilaktyke zdro- P

Whptyw informacji na konsumentéw
wotna.

lub uzytkownikéw korncowych - - -
Ryzyko zwigzane z wyciekami danych osobowych, pro-

wadzace do strat reputacyjnych i potencjalnych rosz- (0] K,S, D
czen prawnych.

Poprzez prowadzenie prac badawczych i rozwojo—o
Temat wtasny wych, specjalistyczne szkolenia, wyktady i publikacje (0] K,S,D
Grupa wptywa na rozwdj wiedzy specjalistycznej Rz
w branzy.

ESRS G1 Postepowanie w biznesie

Podnoszenie $wiadomosci pracownikéw w zakre—o
Kultura korporacyjna sie kultury korporacyjnej sprzyja ksztattowaniu postaw (0] K,S,D
etycznych oraz przestrzeganiu obowigzujgcych regula- P
cji.

Ryzyko zaistnienia sytuacji o charakterze korupcyjnym,
Korupcja i przekupstwo mogacej skutkowaé spadkiem zaufania pacjentéw U,0O,D K,S, D
i stratami reputacyjnymi.

Ryzyko wystgpienia cyberatakéw, naruszen zabezpie-

czen, zaktécen, btedéw dostawcow lub istotnych pro- 4
Temat wtasny ¢ ven p uU,o,D K,S,D

blemoéw dotyczacych infrastruktury informatycznej

Grupy.

Legenda Rz - rzeczywisty Perspektywa czasowa o

Kategorie P - potencjalny K - Krétkoterminowa Szansa

Lancuch wartosci S - Srednioterminowa
Wptyw pozytywn
PR U - Upstream D - Dtugoterminowe Ryzyko

O - Operacje wtasne
Wptyw negatywny
D - Downstream Newe
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Gtéwne zidentyfikowane istotne ryzyka wynikaja ze wzajemnych
relacji ze srodowiskiem, zasobami (materiatowymi i ludzkimi),
zainteresowanymi stronami, a takze potrzebg dostosowania do
oczekiwan rynkowych i regulacyjnych.

Aktualizacja procesu podwadjnej istotnosci polegata w szczegdél-
nosci na:
(1) Analizie zmian w strukturze Grupy i charakterze prowa-
dzonej dziatalnosci;

S

Analizie zmian w otoczeniu prawnym i regulacyjnym;

G

Analizie sprawozdan spoétek europejskich z poréwny-
walnych branz.

W wyniku przeprowadzonej aktualizacji DMA Grupa zmienita li-
ste istotnych wptywoéw, szans i ryzyk.

Nowe tematy istotne:

e Rozszerzony dostep pracownikéw do profilaktyki zdrowia
m.in. poprzez utatwiony dostep do badan diagnostycz-
nych - w zwigzku ze wzrostem skali dziatan prowadzo-
nych i mierzonych w tym obszarze;

e Poprzez prowadzenie prac badawczych i rozwojowych,
specjalistyczne szkolenia, wyktady i publikacje Grupa
wptywa na rozwdj wiedzy specjalistycznej w branzy -
zmiana oceny przez Zarzad z uwzglednieniem wprowa-
dzonego pomiaru oddziatywania Grupy oraz benchmar-
kéw rynkowych;

e Podnoszenie Swiadomosci pracownikéw w zakresie kul-
tury korporacyjnej sprzyja ksztattowaniu postaw etycz-
nych oraz przestrzeganiu obowigzujacych regulacji - po
uwzglednieniu benchmarkéw rynkowych i dokonaniu
oceny przez Zarzad.

Za nieistotne zostaty ocenione:

e |stotny udziat oséb zatrudnionych na umowe zlecenie
moze negatywnie wptyna¢ na postrzeganie Grupy jako
podmiotu zapewniajacego bezpieczenstwo zatrudnienia
- ze wzgledu na polityke swobody wyboru formy zatrud-
nienia Grupa uznaje zakres potencjalnego wptywu za
nieistotny;

e Ryzyko poniesienia kosztéw zwigzanych z koniecznoscig
wdrozenia rozwigzan i technologii niskoemisyjnych
w operacjach wtasnych, rosngcych kosztéw za emisje
gazow cieplarnianych, a takze kosztéw administracyj-
nych zwigzanych z raportowaniem zréwnowazonego roz-
woju - spadek istotnosci wynikajgcy ze zmian regulacyj-
nych;

e Eksploatacja zasobdéw naturalnych, wskutek wykorzysty-
wania artykutéw jednorazowych - zmiana oceny przez
Zarzad z uwzglednieniem benchmarku rynkowego.

Pozostate wptywy, ryzyka i szanse pozostaty niezmienione
wzgledem roku poprzedniego.

W niniejszej sprawozdawczosci ZR Grupa raportuje ujawnienia,
ktore wykraczajg poza tematy uwzglednione w AR1 16 ESRS 1
zwigzane z cyberbezpieczenstwem, kreowaniem wiedzy i wpty-
wem na zdrowie spoteczenstwa.

Grupa Diagnostyka nie prowadzita w 2025 roku kalkulacji po-
zwalajacych zaraportowac:

e  biezace skutkifinansowe istotnych ryzyk i szans dla sy-
tuacji finansowej, wyniki finanse i przeptywy pieniezne
oraz istotne ryzyka i szanse, w przypadku ktérych ist-
nieje znaczace ryzyko istotnej korekty w ciggu nastep-
nego rocznego okresu sprawozdawczego do wartosci
bilansowych aktywoéw i zobowigzan wykazanych w po-
wigzanych sprawozdaniach finansowych,

° przewidywane skutki finansowe istotnych ryzyk i szans
dla sytuacji finansowej, wyniki finansowe i przeptywy
pieniezne w perspektywie krétko-, srednio- i dtugoter-
minowej;

Powigzania wptywow, ryzyk i szans Grupy ze strategia
i modelem biznesowym

Zidentyfikowane w procesie DMA istotne wptywy, ryzyka i szanse
zZw. ze zrownowazonym rozwojem sa $cisle powigzane ze strate-
gig rozwoju i modelem biznesowym Grupy, co znajduje odzwier-
ciedlenie w szczegétowych politykach, dziataniach i metrykach
opisanych w — ujawnieniu SBM-3 w ramach ujawnien S1, S4,
E1,E2,E5iG1.

Odpornosé strategii i modelu biznesowego

Grupa poprzez realizacje swojej strategii biznesowej realizuje
cele zwigzane z zapewnieniem odpornosci na ryzyka, w tym ry-
zyka powigzane z ESG zaadresowane w niniejszej Sprawozdaw-
czosci.

e Odpornosé w obszarze ochrony danych osobowych
oraz cyberbezpieczenstwa

Zagrozenia w tym zakresie sg analizowane w catym tancuchu
wartosci Grupy, ze szczegdlnym uwzglednieniem operacji wta-
snych. W — ujawnieniach S4-1 oraz G1 Grupa opisuje polityki,
procesy i systemowe dziatania podejmowane na rzecz mitygacji
ryzyk. Podstawg odpornosci strategii i modelu biznesowego
wtym zakresie sa postepujaca cyfryzacja procesow diagno-
stycznych i biznesowych, ktéra wzmacnia bezpieczenstwo da-
nych, oraz szeroki zakres regulacji i nadzoru funkcjonujacy na te-
renie Unii Europejskie;j.

e Odpornosé na ryzyko korupcji

W 2024 roku zostata przeprowadzona analiza ryzyka korupcyj-
nego w Grupie i jej poszczegolnych spotkach, a takze w relacji
z interesariuszami na wyzszym i nizszym szczeblu taricucha war-
tosci Grupy. Duze znaczenie dla odpornosci strategii i modelu
biznesowego w tym zakresie jest prowadzenie dziatalnosci na
terenie Unii Europejskiej, gdzie funkcjonuje szeroki zakres regu-
lacji i nadzoru nad spoétkami, w szczegélnosci notowanymi
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publicznie. W — ujawnieniu G1 sekcji ,,Przeciwdziatanie korup-
cji” opisano dziatania, ktére wzmacniajg system antykorupcyjny
Grupy.

e  Odpornosé na niedobory kadrowe

Grupa mierzy sie z wyzwaniami, takimi jak presja na ptace, kon-
kurencja o personel medyczny i starzenie sie kadry. Strategia
rozwoju zaktada odpowiednie zarzadzanie wynagrodzeniami
i zatrzymywaniem pracownikow, tak by utrzymac¢ konkurencyj-
nos¢ Grupy. W — ujawnieniu S1-4 sekcji ,Wyzwania kadrowe”
Grupa opisuje szczegdétowo dziatania na rzecz zabezpieczenia
kadr medycznych. W ocenie Zarzadu podejmowane dziatania sg
optymalne i wystarczajgce z perspektywy zapewnienia odpor-
nosci na to ryzyko.

e Odpornosé naryzyko wzrostu optat za utylizacje
odpadéw medycznych

Skala korzystania z ustug zagospodarowania odpadoéw, w gtow-
nej mierze niebezpiecznych, wzrasta w Grupie wraz z rozwojem
dziatalnosci operacyjnej. Dodatkowo koszty z tym zwigzane sg
silnie zalezne od uwarunkowan rynkowych, regulacyjnych i tech-
nologicznych. Model biznesowy Grupy charakteryzuje sie ela-
stycznoscia, tak by jej ustugi mogty by¢ na biezaco dostosowy-
wane do ewoluujgcego otoczenia. Dlatego mimo potencjalnych
skutkéw finansowych wzrostéw cen za utylizacje odpadow,
uznaje sie, ze nie zagrazajg one realizacji strategii rozwoju.

e  Odpornosé naryzyka klimatyczne

Grupawramach procesu DMA w 2024 roku dokonata analizy od-
pornosci strategii i modelu biznesowego Grupy na ryzyka zwia-
zane z klimatem, z uwzglednieniem wtasciwego ich miejsca
w tancuchu wartosci. Po wykonaniu kalkulacji emisji we wszyst-
kich trzech zakresach, zidentyfikowano gtéwne Zrédta emis;ji.
Ustalono tez, ze Grupa prowadzi operacje wtasne oraz nizszego
szczebla gtéwnie na terenie Polski. W obszarze wyzszego szcze-
bla taricucha wartosci nie zidentyfikowano wiodacego kraju lub
obszaru.

Analizy scenariuszowe

W analizie uwzgledniono m.in.:
e  scenariusz zerowej emisji netto do 2050 r. (Net Zero
Emissions) Miedzynarodowej Agencji Energetycznej,
e wytyczne TCFD dotyczace analizy scenariuszowej
w przypadku przedsiebiorstw niefinansowych,
e raport Intergovernmental Panel on Climate Change
,Climate Change 2021: The Physical Science Basis”.

Scenariusze te postuzyty do zaprojektowania mozliwych przy-
sztych zmian klimatu i ich wptywu na dziatalnos¢ Grupy.

Scenariusz wysokoemisyjny SSP5-8.5, jeden z pieciu scena-
riuszy rozwoju spoteczno-gospodarczego opisanych w raporcie
IPCC ,Climate Change 2021: The Physical Science Basis”,
przedstawia fizyczne zagrozenia klimatyczne, ktére postuzyty do
identyfikacji ryzyk klimatycznych. Zaktada on wysoki wzrost

gospodarczy oparty na intensywnym wykorzystaniu paliw kopal-
nych, ograniczony postep w dekarbonizacji oraz rosngce emisje
gazoéw cieplarnianych do 2100 roku. W konsekwenc;ji globalne
ocieplenie moze przekroczy¢ 4°C do konca XXI wieku. Towarzy-
szytby temu wzrost nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych,
nieréwny dostep do zasobdw oraz brak skutecznych globalnych
mechanizmow zarzadzania ryzykiem klimatycznym.

W ramach ryzyk fizycznych przeprowadzono identyfikacje ryzyk
ostrych i statych. Do pierwszej grupy zalicza sie zdarzenia na-
gte, jak fale upatéw, tornada, powodzie czy lawiny , ktérych cze-
stotliwo$¢ wedtug prognoz bedzie rosna¢ w perspektywie do
2050 roku. Z kolei ryzyka state obejmujg zjawiska o stopniowo
narastajgcej dotkliwosci np. zmiennos$¢ temperatury, cyrkulacje
powietrza czy degradacje gruntéw. Dla obszaréw, w ktérych
Grupa Diagnostyka prowadzi dziatalnos$¢, oceniano potencjalne
konsekwencje m.in. wzrost czestotliwosci fal upatéw w kazdym
regionie Europy, warunkéw sprzyjajacych pozarom dla wiekszo-
Sci Europy w perspektywie do roku 2080, silnych wiatréw i burz,
suszy, powodzi oraz ekstremalnych opadoéw.

Oceniono, ze nagte zjawiska pogodowe moga powodowac znisz-
czenia lub uszkodzenia infrastruktury na réznych etapach tancu-
cha wartosci, powodujac krétkotrwate zaktécenia operacyjne.
Jednoczesnie stwierdzono, ze rozproszona sie¢ placéwek dia-
gnostycznych, a takze mozliwos¢ przekierowania proceséw do
innych lokalizacji znaczaco redukuje skale potencjalnych zakt6-
cen.

Scenariusz zerowej emisji netto do 2050 roku (Net Zero Emis-
sions) okresla Sciezke dla globalnego sektora energetycznego
umozliwiajgcg osiggniecie zerowej emisji CO:2 netto do
2050 roku i ograniczenie globalnego ocieplenia do 1,5°C. Scena-
riusz nie obejmuje redukcji emisji spoza sektora energetycz-
nego.

W zakresie ryzyk przejsciowych zidentyfikowano nieistotne za-
grozenia zwigzane z adaptacjg do modelu niskoemisyjnego. Nie
stwierdzono aktywoéw lub dziatalnosci podlegajacych wyklucze-
niu. Przeanalizowano model biznesowy Grupy oraz jego zdol-
nos$¢ dostosowania sie do celéw Porozumienia Paryskiego,
zwracajgc uwage na koniecznos$¢ optymalizacji czesci proce-
séw oraz dostosowania produktéw i ustug do rosngcych wymo-
géw klimatycznych. Oceniono réwniez potencjalne obciazenia
administracyjne, takie jak optaty za emisje i obowigzki sprawoz-
dawcze, a takze mozliwe zmiany zachowan klientéw i partnerow
biznesowych. Dodatkowo uwzgledniono presje technologiczng
zwigzang z wdrazaniem rozwigzan ograniczajacych emisje oraz
ryzyka reputacyjne wynikajace z niedostosowania sie do kie-
runku niskoemisyjnego rozwoju.

W konsekwencji przeprowadzonych analiz scenariuszowych
uznaje sie model biznesowy i strategie Grupy za odporng -
gtéwne jej procesy sa niskoemisyjne, a rozproszenie obiek-
tow umozliwia wieksza elastycznosé.
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IRO-1
Identyfikacja istotnych IRO

W procesie identyfikacji i oceny istotnych wptywoéw, ryzyk i szans
(IRO - ang. impacts, risks, opportunitites) Grupy Diagnostyka
analizie poddano petny wykaz zagadnien zwigzanych ze zréwno-
wazonym rozwojem objety wymogiem dotyczacym stosowania
ESRS 1 AR 16. Przeanalizowane zostaty dokumenty korporacyjne
zwigzane ztematami objetymi obszarem sprawozdawczosci
zréwnowazonego rozwoju. W Grupie nie funkcjonuje sformalizo-
wany ogolny system zarzadzania ryzykiem. W przypadku istot-
nosci finansowej, zbadano, jaki wptyw ma dane zagadnienie
ESG na rozwdj, wyniki i sytuacje biznesowa Grupy. Kazdy temat,
podtemat oraz mniejsza jednostka tematyczna zostata przeana-
lizowana pod katem relacji ztanncuchem wartosci i modelem
biznesowym.

potencjalnie

Dialog z
Analiza organizacji i 9 Aktualizacja 9 interesariuszami
otoczenia tancucha wartosci wewnetrznymi i
zewnetrznymi
, |
V
Aktualizacja Ocena istotnosci Wytonienie tematéw

istotnych do

istotnych IRO IRO zaraportowania
, |
V
Akceptacja przez ; Karmutesd

Zarzadzajgcych

W 2025r. Grupa przeprowadzita aktualizacje procesu identyfika-
cji i oceny istotnych IRO przeprowadzonego zgodnie z ESRS po
raz pierwszy w 2024 roku. Proces identyfikacji istotnych tema-
téw uwzglednit aktualng analize istotnych tematéw charaktery-
stycznych dla branzy ochrony zdrowia oraz ksztattujgcej sie
praktyki rynkowej raportowania wg standardéw ESRS. Zakres ak-
tualizacji wyceny istotnych IRO wynikat z zidentyfikowanych
waznych zmian, ktdre zaszty w dziatalnosci Grupy w tym okresie,
a takze zmian w otoczeniu Grupy. Grupa zaktada kolejne syste-
matyczne aktualizacje procesu.

1. Analiza organizacji i otoczenia

Proces aktualizacji Grupa rozpoczeta od przegladu waznych
zmian biznesowych w Grupie i wdrozonych w roku sprawozdaw-
czym polityk wewnetrznych. Zespét specjalistow ESG opraco-
wat benchmark tematéw istotnych ESG w branzy ochrony zdro-
wia na podstawie raportéw zréwnowazonego rozwoju spotek
medycznych oraz wytycznych sektorowych MSCI ESG Materia-
lity Index i SASB Industry Topic (Health Care Delivery). Uwzgled-
nit tez ksztattujaca sie praktyke sprawozdawania wg standardéw
ESRS na podstawie raportéow innych podmiotéw i analiz

przekrojowych. Istotnym elementem procesu byt przeglad pla-
nowanych i wdrazanych juz zmian regulacyjnych z zakresu ESG.

2. tancuch wartosci

Analizatancucha wartosci uwzgledniata wyzszy i nizszy szczebel
tancucha wartosci wraz z operacjami wtasnymi i dziataniami
wspierajgcymi. Grupa dokonata przegladu swoich zasobdéw
i dziatalnosci w celu okreslenia rzeczywistych i potencjalnych
wptywow, a takze wynikajgcych z nich ryzyk i szans zwigzanych
z wykorzystaniem zasobdéw. W 2025 roku analiza zostata pod-
dana rewizji pod katem nowych podmiotéw w Grupie, w szcze-
gbélnosci z sektora diagnostyki obrazowej. Grupa przeprowadzita
ocene narzedzi nalezytej starannosci wsréd kluczowych do-
stawcéw technologii i odczynnikdéw, ktéra potwierdzita dojrza-
tos¢ tych podmiotéw w tym zakresie i pozwolita zebra¢ dobre
praktyki.

3. Dialogz interesariuszami

Kolejnym etapem identyfikacji IRO jest dialog z zainteresowa-
nymi stronami, przede wszystkim z pracownikami oraz kluczo-
wymiinteresariuszami zewnetrznymi. Dialog ten byt czescig pro-
cesu nalezytej starannosci przeprowadzonego w 2024 roku. Aby
pozyska¢ opinie od zainteresowanych stron dotyczace wpty-
wow, ryzyk iszans, Grupa przygotowata pie¢ wersji anonimo-
wych ankiet - dla pracownikéw Diagnostyki S.A., spétek zalez-
nych Grupy, pacjentéw, dostawcow i kontrahentéw. Dodatkowo
przeprowadzita wywiady z przedstawicielami wybranych grup
interesariuszy. Zamkniete i otwarte pytania w ankietach doty-
czyty wszystkich obszaréw zréwnowazonego rozwoju i adreso-
waty kwestie wskazane w Wytycznych ONZ Dotyczacych Biz-
nesu i Praw cztowieka oraz w Wytycznych OECD dla Przedsie-
biorstw Wielonarodowych dotyczacych Odpowiedzialnego Pro-
wadzenia Dziatalnosci Biznesowej. W analizie wynikéw wzieto
pod uwage przede wszystkim prawa cztowieka objete katalo-
giem Miedzynarodowej Karty Praw Cztowieka (Powszechna De-
klaracja Praw Cztowieka, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatel-
skich i Politycznych oraz Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodar-
czych, Spotecznych i Kulturalnych) oraz zasady i prawa okre-
$lone w podstawowych konwencjach wymienionych w Deklara-
cji Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej podstawo-
wych zasad i praw w pracy.

Elementem doskonalenia procesu angazowania interesariuszy
zatozonym na 2025 rok byto zwiekszenie efektywnosci procesu
i reprezentatywnosci badan. Dlatego Grupa przyjeta zasadnosc¢
integracji dialogu na potrzebe sprawozdawczosci ZR z biezgcymi
narzedziami badania potrzeb i opinii Grupy opisanymi
— w ujawnieniu SBM-2.

W efekcie do analizy DMA zostaty wykorzystane opinie m.in.
z badania zaangazowania pracownikéw prowadzonego przez
dziat HR, badania NPS pacjentéw oraz raportu opinii pacjentéw
z Google Dziatu Customer Experience. Grupa rozpoczeta rozwoj
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tych narzedzi, tak by zapewniaty kompletnos¢ zagadnien ESG,
w szczegolnosci tych istotnych dla Grupy.

Dodatkowo w 2025 roku Grupa przeprowadzita badanie opinii
pracownikéw spétek zaleznych Grupy, analogiczne do ankiety
z 2024 roku. W ankiecie wypowiedziato sie trzykrotnie wiecej
0s06b niz w 2024 roku. Efekt ankiet zostat przedtozony zarzadza-
jacym spoétkami.

4. Aktualizacja listy istotnych IRO i oceny istotnosci

Wyniki dziatan opisanych w punktach 1.-3. Grupa odniosta do li-
sty istotnych wptywdéw, szans i ryzyk wytonionych w 2024 roku
iodpowiednio jg uzupetnita. Nastepnie poddata ocenie te
wptywy, ryzyka i szanse, ktére wymagaty rewizji lub byty oce-
niane po raz pierwszy. Proces oceny istotnos$ci odbyt sie zzacho-
waniem metodyki z 2024 roku, za wyjatkiem zmiany reguty
punktu odciecia.

Metodyka wyceny istotnosci

Dokonujac oceny zgodnie z kryteriami skali, zakresu, nieodwra-
calnego charakteru i prawdopodobieristwa, uwzgledniono zwia-
zek z okreslonymi prawami cztowieka. Ryzyka ESG zostaty oce-
nione wg wewnetrznej metody wyceny ryzyk (opisane w — roz-
dziale ,,Strategia i perspektywy rozwoju”), spéjnej z ogélnym
podejsciem do wyceny ryzyk i uwzgledniajacej zaburzenia prze-
ptywu zasobow finansowych, kwestii reputacyjnych oraz innych
aspektow. Wskutek tej samej metody wyceny nie zaktada sie,
aby ryzyka ESG miaty inng wage w stosunku do pozostatych ry-
zyk. Istotnos¢é wptywu badano poprzez wycene czterech para-
metréw:
e skali wptywu (jak silny jest wptyw na kwestie zréwnowa-
zonego rozwoju),
e zakresu wptywu (zasieg lub obszar oddziatywania
wptywu),
e prawdopodobienstwa wptywdéw potencjalnych,
e charakteru wptywu (w jakim stopniu mozna odwrécic
skutki wptywu).

Istotnos¢ ryzyk i szans przeanalizowano pod katem dwéch para-
metréow:
e skali finansowej (skale wptywu na sytuacje finansowa
i operacyjna Grupy),

e prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia.

Parametry te oceniane byty w przyjetej pieciostopniowej skali
gdzie:
1 - odpowiednio ,,znikomy/nieprawdopodobny/tatwo odwra-
calny”,
2 - odpowiednio ,niski/mato prawdopodobny/dostatecznie
tatwo odwracalny”
3 - odpowiednio ,umiarkowany/$rednio prawdopo-
dobny/umiarkowanie trudny do odwrdécenia”

4- odpowiednio ,duzy/bardzo prawdopodobny/trudny do
odwrocenia”
5 - odpowiednio ,,ogromny/prawie pewny/nieodwracalny”).

Oceny poszczegblnych parametrow byty agregowane i nastep-
nie standaryzowane do jednolitej skali pieciostopniowej. Zasto-
sowana metodyka powodowata, ze dominujacym elementem
oceny wptywoéw byta ich waga dla ludzi lub srodowiska (skala,
zakres i charakter wptywu), ktéra przewazata nad prawdopodo-
bierstwem, natomiast dla ryzyk i szans dominujacym kryterium
byta wielko$¢ oraz prawdopodobienstwo potencjalnych skut-
kéw finansowych.

Uzyskana wartos¢ koncowa stanowita punkt odniesienia do
kwalifikacji IRO jako istotnego lub nieistotnego. Wptywy, ryzyka
i szanse, ktérych finalna ocena byta na poziomie 3 i wyzsza zo-
staty uznane za istotne.

Zespotroboczy

W procesie stuzacym do identyfikacji i oceny istotnych IRO
w 2024 roku wzieli udziat przedstawiciele wszystkich najwaz-
niejszych obszaréw dziatalnosci Grupy. Zespoét roboczy sktadat
sie z 0s6b odpowiadajacych za ESG, kadry i ptace, zasoby ludz-
kie, marketing, relacje inwestorskie, sprzedaz, rozwdj produk-
téw i koordynacje laboratoriéw, compliance, dziat prawny, tech-
nologie, zakupy, finanse, bezpieczenstwo danych osobowych,
IT, logistyke, jakos¢ i administracje. W przeprowadzeniu oceny
istotnosci Grupe wspierali zewnetrzni eksperci z obszaréw
ochrony $rodowiska, wptywu spotecznego oraz raportowania
ESG. Zorganizowano kilka warsztatéw, m.in. nt. zidentyfikowa-
nych wptywow, analiz scenariuszowych oraz procesu nalezytej
starannosci. W proces aktualizacji DMA w 2025 r. zaangazowani
byli eksperci wewnetrzni specjalizujgcy sie w poddawanych re-
wizji zagadnieniach.

Wyniki procesu wraz z listg istotnych IRO zostaty zaakcepto-
wane przez Zarzad. Zréznicowanie zespotu i podziat odpowie-
dzialnosci oraz kompetencji zapewnia niezbedna kontrole we-
wnetrzng procesu. Brak jest sformalizowanych procedur w tym
zakresie.

W ramach identyfikacji istotnych IRO Grupa Diagnostyka wzieta
pod uwage kryteria, takie jak lokalizacja, specyfika dziatalnosci,
sektor oraz struktura transakcji. Lokalizacja dziatalnosci zostata
przeanalizowana m.in. pod katem zgodnosci z regulacjami ESG.
W procesie uczestniczyli przedstawiciele diagnostyki obrazo-
wej, jako segmentu dziatalnosci Grupy, w ktérym ryzyko zwig-
zane z promieniowaniem jonizujgcym ma podwyzszony stopien.

Identyfikacja IRO zw. z postepowaniem w biznesie

Grupa przeanalizowata IRO w obszarze postepowania w bizne-
sie kierujac sie specyfika branzy i zakresem dziatalnosci wtasnej

111



SRR ZeZ Profil Strategia tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
z dziatalnosci Diagnostyka S.A. . L. . . . . . . aq
dziatalnosci i perspektywy rozwoju korporacyjny finansowe informacje rozwoj

oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

iw catym tancuchu wartosci. W ocenie wykorzystata w szczegol-
nosci benchmark kluczowych dostawcoéw technologii i odczyn-
nikéw, standardy sektorowe, wymogi regulacyjne, dobre praktyki
GPW oraz pozostate zrédta wykorzystywane w procesie DMA.
Specyfika branzy medycznej wymaga szczegodlnej uwagi na ry-
zyko korupcji oraz zagrozenia cyberatakami i naruszeniami infra-
struktury IT Grupy.

Identyfikacja IRO zw. ze Srodowiskiem
Zanieczyszczenia

Grupa wzieta pod uwage wptyw zanieczyszczen powietrza wody
i gleby ze wzgledu na swojg dziatalnosé w catym taricuchu war-
tosci na wyzszym szczeblu (w szczegélnosci produkcja odczyn-
nikéw przez dostawcéw), w operacjach wtasnych (emisja cza-
stek statych, w tym mikroplastiku, powstajacych w wyniku $cie-
rania opon pojazdow floty) i na nizszym szczeblu (spalanie odpa-
doéw). W ocenie wykorzystano te same zrédta i zakres tancucha
wartosci, co w procesie DMA.

Zasoby wodne i morskie

Grupa nie prowadzi kluczowej dziatalnosci zwigzanej z wodami
Srédladowymi lub morskimi. W operacjach wtasnych zuzycie
wody wynika z proceséw laboratoryjnych i na cele socjalne.
W ocenie wykorzystano te same Zrddta i zakres taricucha warto-
$ci, co w procesie DMA. Dlatego zasoby wodne i morskie nie zo-
staty uznane za istotne.

Réznorodnosé biologiczna

Grupa dokonata przegladu dziatalnosci i lokalizacji pod katem
wptywu na réznorodnos$é gatunkéw fauny i flory oraz ekosys-
temy. W szczegdlnosci przeanalizowata skale oddziatywania
wtasnej floty samochodowej na kondycje zapylaczy oraz emisje
LZO w dziatalnosci wtasnej i podczas spalania odpadéw. W oce-
nie wykorzystano te same zrédta i zakres tancucha wartosci, co
w procesie DMA. Obszar zostat oceniony jako nieistotny.

Zasoby oraz gospodarka o obiegu zamknietym

Grupa dokonata przegladu swoich zasoboéw i dziatalnosci w celu
okreslenia rzeczywistych i potencjalnych wptywoéw, ryzyk i szans
zwigzanych z wykorzystaniem zasobdéw oraz gospodarka cyrku-
larna, w ramach wtasnych operacji i w tancuchu wartosci na
wyzszym i nizszym szczeblu. Przyjeto, ze kluczowe zasoby to te,
ktére sg charakterystyczne dla diagnostyki medycznej, tj. od-
czynniki chemiczne, przyrzady i artykuty jednorazowe oraz
opony samochodowe z tytutu licznej floty kurierskiej. W analizie
wykorzystano przeglad literaturowy z zakresu gospodarki odpa-
dami.

Identyfikacja istotnych IRO zw. z klimatem

Proces identyfikacji istotnych ryzyk i szans przeprowadzono
w ramach analizy odpornosci strategii i modelu biznesowego
Grupy na ryzyka zwigzane z klimatem, z uwzglednieniem wtasci-
wego ich miejsca w tancuchu wartosci. Zostat opisany
— w ujawnieniu SBM-3.

IRO-2
Wymogi dotyczace ujawniania informacji w ra-
mach ESRS objete sprawozdawczoscia ZR

Informacje wymagajace ujawnienia w zwigzku z IRO, ktére jed-
nostka uznata za istotne, zostaty zidentyfikowane dzigki przypi-
sywaniu wptywoéw, ryzyk i szans do jednostek tematycznych na
etapie procesu DMA i zastosowaniu progow.

Grupa zawarta je w — Indeksie tresci stanowigcym Zatgcznik
1 do Sprawozdawczosci ZR.
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ESRS E1 Zmiana klimatu

GOV-3

W Grupie Diagnostyka wynagrodzenie state cztonkéw Zarzadu
i Rady Nadzorczej nie jest zalezne od realizacji celow ESG, w tym
réwniez od kwestii zwigzanych z klimatem.

SBM-3, IRO-1

Istotne wptywy, ryzyka i szanse zwigzane z klimatem oraz ich
wzajemne zwigzki ze strategig i z modelem biznesowym zostaty
opisane w ujawnieniu > SBM-3 w ESRS-2, a proces ich identyfi-
kacji i oceny zostat opisany w ~> ujawnieniu IRO-1 w tym samym
rozdziale.

E1-1
Plan przejscia na potrzeby tagodzenia zmiany klimatu

W 2025 roku w Grupie nie obowigzywat plan przejsciowy w za-
kresie tagodzenia zmiany klimatu, wspierajacy ograniczenie glo-
balnego ocieplenia do 1,5°C zgodnie z Porozumieniem Pary-
skim. Ze wzgledu na charakter dziatalnosci w sektorze ustug,
ktory nie wigze sig z istotnym poziomem emisji, Grupa nie prze-
widuje opracowania takiego planu.

E1-2
Polityki zwigzane z tagodzeniem zmiany klimatu i przy-
stosowaniem sie do niej

W 2025 roku Grupa nie miata formalnej, odrebnej polityki doty-
czacej tagodzenia zmiany klimatu. Kwestie klimatyczne zostaty
uwzglednione w zaktualizowanej Polityce Srodowiskowej Grupy,
ktéra skupia sie na ograniczaniu negatywnego wptywu na srodo-
wisko i efektywnym gospodarowaniu zasobami. Grupa nie jest
organizacjg wysokoemisyjna i nie planuje opracowania odrebne;j
regulacji dotyczacej klimatu. W 2025 roku Grupa uchwalita Ko-
deks Dostawcow Grupy Kapitatowej Diagnostyka. Kodeks pro-
muje wspotprace z dostawcami, ktorzy aktywnie ograniczaja
wptyw swojej dziatalnos$ci na srodowisko.

E1-3, E1-4

Dziatania i zasoby zw. ze zmiana klimatu

Grupa nie przyjeta okreslonych celéw redukcji emisji gazéw cie-
plarnianych. Zgodnie z planem Grupy zostang one okreslone
w kolejnych latach. Pomimo to Grupa prowadzi dziatania ma-
jace na celu ograniczenie emisji, przyjmujac rok 2024 jako rok
bazowy. W 2025 roku Grupa rozwijata siec¢ lokalizacji objetych
umowami na dostawy energii elektrycznej z OZE, zwiekszata
udziat energii odnawialnej w catkowitym zuzyciu oraz moderni-
zowata flote ukierunkowujac ja na rozwigzania bardziej efek-
tywne i niskoemisyjne.

Znaczna cze$¢ dziatalnosci prowadzona jest w lokalach wynaj-
mowanych, a emisyjnos¢ zwigzana z zuzyciem energii elektrycz-
nej zalezy gtéwnie od krajowego miksu energetycznego.

W lokalizacjach, w ktérych zawarto bezposrednie umowy ze
sprzedawcami energii elektrycznej, stopniowo zwiekszana jest
liczba umoéw na zakup energii ze Zrédet odnawialnych. Na dzien
31 grudnia 2025 roku Grupa miata podpisane powyzsze umowy
zjednym sprzedawca zielonej energii potwierdzong umorzonymi
gwarancjami pochodzenia, obejmujacymi 3 079 MWh. Od
1 stycznia 2026 roku obowigzuje kolejna umowa na dostawe zie-
lonej energii, zawarta z innym sprzedawcg.

Inicjatywy te sg finansowane ze $rodkéw operacyjnych, bez ge-
nerowania istotnych naktadéw inwestycyjnych. Ww. dziatania
beda kontynuowane w krétkiej i Sredniej perspektywie. Koniecz-
nosci wdrozenia dziatan naprawczych nie stwierdzono.

E1-5
Zuzycie energii i koszyk energetyczny

Wszystkie dane dotyczace zuzycia energii i paliw przedstawiono
w jednostkach MWh, a raportowanie obejmuje cata Grupe.

Metodyki kalkulacji zuzycia energii z paliw kopalnych

Grupa prowadzi dziatalno$¢ w ok.1200 lokalizacjach na terenie
Polski. Wiekszos$¢ lokali jest najmowana, a wielko$¢ ich jest réz-
norodna - od kilku metréw kwadratowych do kilku tysiecy. Powo-
duje to trudnosci w pozyskaniu petnych i wiarygodnych danych
dotyczacych zuzycia poszczegdlnych medidow. W zwigzku z tym
czes$¢ tych danych zostata oszacowana. Na potrzeby kalkulacji
zuzycia energii elektrycznej, gazu ziemnego i ciepta systemo-
wego ujawnianych w ramach wymogu E1- 5 wprowadzono kate-
gorie spotek, dla ktérych przyjeto odmienne podejscie do wyli-
czen.

e Spotki kluczowe - spotki o najwiekszym zuzyciu poszcze-
gbélnych medidw, ktére tacznie odpowiadaja za co naj-
mniej 95% zuzycia kazdego z medidw Grupy wedtug da-
nych za 2024 rok; pozyskano dane rzeczywiste, a braku-
jace dane zostaty oszacowane.

e Pozostate spotki - odpowiadajg za <5% zuzycia; dane
szacowane na podstawie spétek kluczowych (jest to
zmiana metodologii w poréwnaniu z 2024 rokiem, ktéry
jest rokiem bazowym).

e Nowe spotki w Grupie - brak danych historycznych za
2024 rok; gromadzone sg dane rzeczywiste.

Dodatkowo dla wtasciwego skategoryzowania spoétek wykorzy-
stano dane finansowe z dziatalnosci Grupy w 2025 i 2024 roku,
co potwierdzito brak istotnych zmian w dynamice rozwoju spd-
tek wzgledem catej Grupy.
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Zuzycie paliw ptynnych

Zuzycie paliw ptynnych obejmuje benzyne i olej napedowy z do-
datkami biokomponentéw oraz LPG wykorzystywane we flocie
pojazdéw Grupy. Informacje o ilo$ci zuzytych paliw pozyskano
z faktur zakupowych, na podstawie ktérych okreslono ich wolu-
men w litrach. Nastepnie wartosci te przeliczono na MWh stosu-
jac wspotczynniki konwersji wynikajace z bazy KOBIZE oraz kart
charakterystyki poszczegdlnych paliw.

Zuzycie gazu ziemnego

Dane rzeczywiste o zuzyciu gazu ziemnego pozyskano od sprze-
dawcy gazu (PGNiG) dla lokalizacji, w ktérych Diagnostyka S.A.
posiada bezposrednie umowy na dostawe gazu. W lokaliza-
cjach, gdzie wynajmujacy zadeklarowat ogrzewanie gazowe,
lecz nie udostepnit danych liczbowych, zuzycie oszacowano
przy zastosowaniu standardowego klucza zuzycia gazu
(kWh/m?), wyliczonego z danych rzeczywistych. Opisana me-
tode szacowania zuzycia gazu zastosowano réwniez dla pozo-
statych spoétek Grupy. Udziat danych rzeczywistych w catkowi-
tym zaraportowanym zuzyciu gazu ziemnego wynosi 58,24%.

Zuzycie energii elektrycznej

Dane rzeczywiste dotyczace zuzycia energii elektrycznej pozy-
skano bezposrednio od sprzedawcow energii dla Diagnostyka
S.A, atakze z faktur lub refaktur wystawianych przez wynajmuja-
cych (liczba lokalizacji: 394, ktére zajmujag 86 868,90 m?, co sta-
nowi 57,30 % dla catej Diagnostyki S.A.). Dla pozostatych lokali-
zacji zuzycie oszacowano przy wykorzystaniu standardowego
klucza zuzycia energii (kWh/m?), obliczonego na podstawie da-
nych rzeczywistych. Przy szacowaniu uwzgledniono odrebne
klucze standardowego zuzycia energii dla laboratoridw, punktéw
pobran oraz innych typéw powierzchni. Opisang metode szaco-
wania zuzycia energii elektrycznej zastosowano réwniez dla po-
zostatych spétek Grupy. Udziat danych rzeczywistych w catkowi-
tym zaraportowanym zuzyciu energii elektrycznej wynosi
67,81%.

Grupa nie zuzywa energii pochodzacej ze zrédet jadrowych;
w roku raportowym nie odnotowano zadnych wolumendw ener-
gii z paliw jadrowych ani zakupdw energii o takim pochodzeniu.

Zuzycie energii elektrycznej z odnawialnych zrédet

W 2025 roku tgczne zuzycie energii elektrycznej w Grupie wynio-
sto 20,119 tys. MWh (w 2024: 17,159 tys. MWh). Grupa posiada
gwarancje umorzenia na 3 079 MWh, co stanowi 15,30% catosci
zuzycia energii elektryczne;.

Zuzycie ciepta systemowego

Zuzycie ciepta systemowego charakteryzuje sie najwyzszym po-
ziomem niepewnosci pomiaru. Dane rzeczywiste dotyczace zu-
zycia ciepta systemowego pozyskano z faktur lub refaktur wysta-
wianych przez wynajmujacych. W lokalizacjach, dla ktérych bra-
kowato danych liczbowych, zuzycie oszacowano na podstawie
standardowego klucza zuzycia ciepta (kWh/m?), wyliczonego
z danych rzeczywistych. W przypadku lokalizacji, dla ktérych nie
pozyskano danych okreslajacych rodzaj systemu ogrzewania,
przyjeto zatozenie o wykorzystaniu w nich ciepta systemowego.
Zatozenie to moze obejmowac roéwniez lokalizacje, w ktérych
faktyczne ogrzewanie realizowane jest z wykorzystaniem gazu
ziemnego. Opisang metode szacowania zuzycia ciepta syste-
mowego zastosowano rowniez dla pozostatych spétek Grupy.
Udziat danych rzeczywistych w catkowitym zaraportowanym zu-
zyciu ciepta systemowego wynosi 42,78%.
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Zuzycie energii i koszyk energetyczny 2025 rok 2024 rok Zmiana

(1) Catkowite zuzycie energii ze Zzrodet kopalnych (MWh) 53 629,34 51 285,98 +4,57%

Udziat Zrédet kopalnych w catkowitym zuzyciu energii (%) 94,57 95,14 -0,57 p.p.

(2) Zuzycie energii ze zrodet jadrowych (MWh) 0 0 -

Udziat Zrédet jadrowych w catkowitym zuzyciu energii (%) 0 0 -

(3) Zuzycie paliwa w przypadku zrédet odnawialnych, w tym

biomasy (obejmujacych réwniez odpady przemystowe i ko- 0 0

munalne pochodzenia biologicznego, biogaz, wodér odna-

wialny itp.) (MWh)

(4) Zuzycie zakupionych lub pozyskanych energii elektrycz-

nej, ciepta, pary wodnej i chtodzenia ze Zzrédet odnawialnych 3079 2617 +17,66%

(MWh)

(5) Zuzycie energii odnawialnej produkowanej samodzielnie 0 0

bez uzycia paliwa (MWh)

(6) Catkowite zuzycie energii odnawialnej i niskoemisyjnej 3079 2617 +17.66%
> 0

(MWh) (obliczone jako suma wierszy 3-5)

Udziat Zrédet odnawialnych w catkowitym zuzyciu energii (%) 5,43 4,86 +0,57 p.p.

Catkowite zuzycie energii, obliczone jako suma wierszy 56 708.34 53902.98 +5.20%

1,2,6 (MWh) ’ ’ e

W 2025 roku Grupa zwigkszyta zuzycie paliw kopalnych w zwigzku ze wzrostem liczby badan diagnostycznych oraz rozwojem dzia-

talnosci w obszarze badan obrazowych, poniewaz spoétki te - z uwagi na energochtonna aparature diagnostyczna - zuzywajg znaczng
ilos¢ energii elektrycznej. W 2025 roku udziat spétek obrazowych w catosciowym zuzyciu energii elektrycznej wzrést z 0,03%
w 2024 roku do 10,08%. Odnotowano wzrost wykorzystania energii ze Zrédet odnawialnych w Grupie o 17,66%.

Gromadzenie danych o zuzyciu poszczegdélnych medidw, przede wszystkim w Spétce dominujacej, ze wzgledu na strukture lokali
oraz ich forme wtasnosci, powoduje konieczno$¢ istotnego zakresu szacowania danych. Dane rzeczywiste zuzycia energii

w 2025 roku w Grupie stanowig obecnie 75,69%.
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E1-6
Emisja gazéw cieplarnianych

Metodyka kalkulacji emisji

Grupa przyjeta rok 2024 jako rok bazowy do kalkulacji sladu we-
glowego. Poczawszy od roku 2025 dane dotyczace emisji gazéw
cieplarnianych sa porownywane do wartosci bazowych.

Grupa nie posiada danych umozliwiajacych raportowanie emisji
biogennych CO: ze spalania lub biodegradacji biomasy nie-
uwzglednionych w zakresie 1, 2 ani 3.

Zakres 1

W zakresie 1 uwzgledniono emisje wynikajgce ze spalania paliw
przez flote pojazdéw Grupy oraz spalanie gazu ziemnego w loka-
lizacjach objetych raportowaniem. Emisje obliczono z zastoso-
waniem wskaznikow emisji zbazy DEFRA (2025) i przedstawiono
w jednostkach tCO,e, zaréwno dla paliw ptynnych, jak i gazu
ziemnego.

Zakres 2

Zakres 2 obejmuje emisje CO, wynikajgce z zuzycia energii elek-
trycznej oraz ciepta systemowego w lokalizacjach Grupy.

Zgodnie z wytycznymi GHG Protocol, do kalkulacji emisji wyni-
kajacej z zuzycia energii elektrycznej metoda market-based
nie zastosowano wspotczynnikéw emisji podawanych przez
sprzedawcow energii. Obliczenia w metodzie market-based
przeprowadzono poprzez odjecie od catkowitego wolumenu zu-
zytej energii elektrycznej ilosci energii objetej gwarancjami po-
chodzenia. Dla pozostatej energii zastosowano wspoétczynnik
European Residual Mix opublikowany w 2025 roku przez Asso-
ciation of Issuing Bodies (AIB), ktérego warto$¢ wynosita
0,808 tCO,/MWh. W metodzie location-based obliczer doko-
nano dla catkowitego wolumenu zuzytej energii elektrycznej
z wykorzystaniem wspoétczynnika emisji opublikowanego w ba-
zie KOBIZE (2025), przyjetego na poziomie 0,525 tCO,/MWh po
uwzglednieniu strat przesytowych. W rezultacie emisje wyli-
czone metodg market-based przewyzszaty wartosci uzyskane
metoda location-based.

Emisje zwigzane z zuzyciem ciepta systemowego obliczono
w oparciu o dane o zuzyciu w MWh oraz wspétczynnika emis;ji
opublikowanego przez Urzad Regulacji Energetyki (URE)
w 2025 roku. Wspotczynnik obejmuje wytacznie emisje dwu-
tlenku wegla (CO2) i wynosi 0,356 tCO2/MWh, dlatego wartos¢
emisji przedstawiono w jednostce tCO-e.

Organizacja nie stosuje rowniez umownych instrumentéw w za-
kresie emisji ujetych w tym zakresie.

Zakres 3

Zakres 3 obejmuje posrednie emisje gazéw cieplarnianych po-
wstajgce w taiicuchu wartosci Grupy. W obliczeniach sladu we-
glowego w zakresie 3 uwzgledniono:

e Kategoria 1: Zakupione surowce i ustugi - obejmuje emi-
sje wynikajace z zakupu kluczowych zasobdw i ustug, ta-
kich jak:

odczynniki i materiaty do wykonania badan dia-
gnostycznych,
Srodki dezynfekcyjne i czystosci, $rodki higieny
osobistej i na stanowiskach pracy,
srodki ochrony pracownikéw,
papier,
badania i zlecone ustugi medyczne w tym: reje-
stracja badan, pobieranie materiatu do badan,
konsultacje medyczne,
wykonywanie procedur laboratoryjnych,
pozostate materiaty oraz ustugi.
Dla celow estymacji emisji zastosowano wskazniki z bazy
danych EXIOBASE 3.8.2 (2019).

® [Kategoria 2: Dobra kapitatowe — obejmuje emisje zwig-
zane z wydatkami na srodki trwate z uwzglednieniem $rod-
kéw trwatych w budowie, wartosci niematerialne i prawne
oraz oprogramowanie tworzone we wtasnym zakresie,
przed przyjeciem do uzytkowania, o ile wszystkie te pozycje
sg ujete w ewidencji w systemie finansowo-ksiggowym,
wtaczajgc w to aktywa nabyte w ramach przeje¢ spoétek
i jednostek biznesowych. Dla celéw estymacji emisji zasto-
sowano wskazniki ekonomiczno-emisyjne z bazy danych
EXIOBASE 3.8.2 (2019).

e Kategoria 4: Transport i dystrybucja upstream - emisje
ztransportu i dystrybucji upstream za rok 2025 zostaty
oszacowane na podstawie danych finansowo-ksiegowych.
W celu przeliczenia wartosci finansowej zakupionych ustug
transportowych na wielko$¢ emisji zastosowano wskazniki
ekonomiczno-emisyjne z bazy EXIOBASE 3.8.2 (2019).

e Kategoria 5: Odpady wytworzone podczas dziatalnosci
- Grupa wytwarza istotne ilo$ci odpadéw niebezpiecznych
(medycznych), ktére sa utylizowane przez spalanie. Z uwagi
na szerokie wykorzystanie jednorazowych materiatow
ztworzyw sztucznych (systemy zamkniete do pobrania
krwi, materiaty wykorzystywane do procesu laboratoryj-
nego), gtowny sktad tych odpadéw stanowi plastik. Emisje
ze spalania skalkulowano na podstawie catkowitej masy
odpaddw, przy czym catg wytwarzang mase uznano dla ce-
léw kalkulacji za plastik, stosujac do przeliczenia wskaznik
emis;ji dla plastiku pochodzacy z bazy danych DEFRA. Do-
datkowo ujeto emisje zwigzane z transportem odpadodw,
wtym celu zastosowano metode finansowa, okreslajac
proporcjonalnie udziat kosztéw transportu w catkowitej
optacie za ustuge utylizacji. Do przeliczenia emisji z trans-
portu wykorzystano wskaznik z bazy danych EXIOBASE
3.8.2(2019).

117



Sprawozdanie Zarzadu
z dziatalnosci Diagnostyka S.A.
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

Kategoria 6: Podroze stuzbowe - emisje z podrézy stuzbo-
wych za rok 2025 zostaty oszacowane na podstawie danych
historycznych pozyskanych z systemu finansowo-ksiego-
wego, a do ich przeliczenia na wielko$¢ emisji zastosowano
wskazniki z bazy danych EXIOBASE 3.8.2 (2019).

Kategoria 7: Dojazdy pracownikéw do pracy - emisje zdo-
jazdéw pracownikéw do pracy oszacowano, przyjmujac
metode opartg na odlegtosci. Proces ten wymagat ustale-
nia zatozen dotyczacych liczby pracownikéw dojezdzajg-
cych do miejsca wykonywania pracy, sredniej odlegtosci
dojazdu oraz liczby dni roboczych w roku (z uwzglednieniem
absencji). Z powodu braku rzeczywistych danych wtasnych,
Grupa wykorzystata ogélnodostepne raporty w celu okre-
$lenia tych wartosci. Zatozenia dostosowano do charakteru
dziatalnosci i rozproszenia geograficznego (m.in. laborato-
riéw i punktéw pobran), aby jak najdoktadniej odzwiercie-
dli¢ zréznicowane odlegtosci dojazdéw. Na podstawie tych
danych obliczono catkowitag roczna liczbe kilometréw poko-
nywanych przez pracownikéw i wtasne zasoby pracownicze
w ciggu roku, a do przeliczenia emisji zastosowano wskaz-
nik emisji z bazy danych DEFRA.

Dla kategorii 1, 2, 4 oraz 6 emisje zostaty oszacowane przy uzy-

ciu metody finansowej. Poniewaz niektére wskazniki emisji po-

chodza z baz danych starszych niz rok sprawozdawczy (sprzed

2025 roku) zastosowano wskaznik inflacji korygujacy o warto$¢

0,68 obliczony na podstawie kalkulatora Global-Rates. Dodat-

kowo, w ramach metody finansowej, do przeliczen wartosci wy-

razonych w PLN na walute EUR zastosowano kurs NBP ustalony
na 31.12.2025 roku, wynoszacy 4,2267.

Szczegédtowe informacje o pozostatych kategoriach zakresu 3:

Kategoria 3: Dziatalnos¢ zwigzana z paliwami i energia
- emisje w tej kategorii sg kalkulowane na podstawie da-
nych ilosciowych zebranych w zakresach 1i 2. Do wyliczen
emisji zastosowano wskazniki z bazy danych DEFRA WTT
(Well-To-Tank).

Kategoria 8: Aktywa dzierzawione upstream -emisje
zwigzane z uzytkowaniem nieruchomosci, floty samocho-
dowej itd. zostaty ujete i zaraportowane w zakresach 1i 2.
Kategoria 9: Transportidystrybucja downstream - nie do-
tyczy Grupy Diagnostyka.

Kategoria 10: Przetwarzanie sprzedanych produktéow -
nie dotyczy Grupy Diagnostyka, poniewaz produktem dzia-
talnosci spoétek Grupy sa ustugi (wyniki badan diagnostycz-
nych).

Kategoria 11: Wykorzystanie sprzedanych produktow -
nie dotyczy Grupy Diagnostyka, poniewaz produktem dzia-
talnosci spoétek Grupy sa ustugi (wyniki badan diagnostycz-
nych).

Kategoria 12: Przetworzenie na korncu zycia sprzeda-
nych produktéw - nie dotyczy Grupy, poniewaz produktem
dziatalnosci spoétek Grupy sa ustugi (wyniki badan diagno-
stycznych).

Profil Strategia
dziatalnosci i perspektywy rozwoju

tad Wyniki Pozostate
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

Zréwnowazony

Kategoria 13: Aktywa dzierzawione downstream - nie do-
tyczy Grupy Diagnostyka.
Kategoria 14: Franczyzy - nie dotyczy Grupy Diagnostyka.

Kategoria 15: Inwestycje - zawiera dane z zakresu 1i 2 sp6-
tek, w ktérych Grupa Diagnostyka nie posiada kontroli ope-
racyjne;j.
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Grupa Diagnostyka 2025 rok 2024 rok Zmiana
Emisje gazow cieplarnianych zakresu 1
Emisje gazéw cieplarnianych zakresu 1 brutto (t ekwiwalentu
5968,16 5219,41 +14,35%
dwutlenku wegla)
Odsetek emisji gazéw cieplarnianych zakresu 1 z regulowa- 0.00 0.00
nych systeméw handlu emisjami (%) ’ ’
Emisje gazoéw cieplarnianych zakresu 2
Emisje gazéw cieplarnianych zakresu 2 brutto wedtug metody
. o ) 14 059,57 13703,53 +2,60%
opartej na lokalizacji (t ekwiwalentu dwutlenku wegla)
Emisje gazéw cieplarnianych zakresu 2 brutto wedtug metody
. . 17 265,62 15 553,66 +11,01%
opartej na rynku (t ekwiwalentu dwutlenku wegla)
Emisje gazoéw cieplarnianych zakresu 3
Catkowite posrednie emisje gazow cieplarnianych (zakresu 3)
) 138 988,18 119411,34* +16,39%
brutto (t ekwiwalentu dwutlenku wegla)
1 Zakupione surowce i ustugi 105 092,32 84 257,81 +24,73%
2 Dobra kapitatowe 23719,85 25931,92 -8,53%
3 Dziatalnos$¢ zwigzana z paliwami i energia 4 958,62 4329,91 +14,52%
4 Transport i dystrybucja upstream 596,34 510,86 +16,73%
5 Odpady wytworzone podczas dziatalnosci 16,95 11,87* +42,80%
6 Podroze stuzbowe 174,75 130,24 +34,18%
7 Dojazdy pracownikéw do pracy 4 037,66 3646,69 +10,72%
15 Inwestycje 391,68 592,04 -33,84%
Catkowite emisje (wg metody rynkowej) 162 221,96 140 184,41* +15,72%
Catkowite emisje (wg metody opartej na lokalizacji) 159 015,91 138 334,28* +14,95%

W zakresie 1 odnotowany wzrost emisji wynika przede wszystkim ze zwiekszenia liczby przejechanych kilometréw przez flote
Grupy w 2025 roku. W zakresie 2 wedtug metody location-based emisje wzrosty nieznacznie w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim, co jest konsekwencja zmian krajowego wspétczynnika emisji energii elektrycznej w 2025 roku. W zakresie 2 wedtug metody
market-based umiarkowany wzrost emisji wynika z zastosowania wyzszego wspotczynnika resztkowego (Residual Mix)
w 2025 roku w poréwnaniu do 2024 roku. Wzrost emisji w zakresie 3 jest w duzej mierze zwigzany ze zwiekszona skala dziatal-
nosci operacyjnej, w tym przede wszystkim ze wzrostem liczby przeprowadzanych badan.

*W kategorii 5 za rok 2024 wystagpit btad — wartos¢ liczbowa podano w jednostce kilogramow zamiast ton. W zwigzku z tym
zmienia sie rowniez wartos¢ catkowitej emisji wedtug metody rynkowej oraz metody opartej na lokalizacji w 2024 roku.
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Intensywnos$¢ emisji gazéow cieplarnianych

Intensywnos$¢ emisji na przychody
netto

2025 rok 2024 rok

Catkowite emisje gazéw cieplarnia-
nych (wedtug metody opartej na
rynku) na przychody netto (t CO2e/tys.
PLN

Catkowite emisje gazow cieplarnia-

0,0673 0,0780

nych (wedtug metody opartej na loka-
S 0,0660 0,0770
lizacji) na przychody netto
(t CO2ze/tys. PLN)

Catkowite przychody netto (wg Spra-

2410467 | 1950147

wozdania finansowego) (tys. PLN)

Dane dotyczgce przychodu na podstawie noty 6 Skonsolidowanego Sprawozdania
Finansowego.

E1-7, E1-8

Grupa Diagnostyka nie prowadzita i nie planuje wdrozy¢ projek-
téw usuwania i sktadowania gazoéw cieplarnianych wramach
wtasnych operacji. Grupa nie uczestniczy réwniez w tego ro-
dzaju przedsiewzieciach w swoim tancuchu wartosci ani nie sto-
suje systemow ustalania wewnetrznych cen emisji dwutlenku
wegla.

E1-9
Przewidywane skutki finansowe wynikajace zistot-
nych IRO zw. z klimatem

Grupa dokonata oceny jakos$ciowej swojego narazenia na
istotne ryzyka fizyczne w perspektywie krétko-, srednio- i dtugo-
terminowej oraz potencjalnych szans zwigzanych z klimatem.
Szczegdtowa analiza scenariuszy klimatycznych oraz ocena od-
pornosci modelu biznesowego i strategii Grupy na zmiany kli-
matu zostata przedstawiona w — ujawnieniu SBM-3 w sekcji
ESRS-2 Informacje ogodlne.

Na obecnym etapie Grupa nie dysponuje petnymi danymi ilo-
Sciowymi, ktére umozliwityby ocene ryzyk fizycznych i przejscio-
wych oraz ich wptywu na aktywa i przychody.
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ESRS E2 - Zanieczyszczenie

IRO-1

Zidentyfikowane wptywy w tym obszarze dotycza przede
wszystkim produkcji odczynnikéw w tancuchu wyzszego
szczebla, spalania odpadéw w taincuchu nizszego szczebla
oraz emisji czgstek statych, w tym mikroplastiku, powstaja-
cych w wyniku $cierania opon pojazdéw floty.

Procesy identyfikacji i oceny istotnych wptywéw, ryzyk i szans
zwigzanych z zanieczyszczeniem zostaty w niniejszym raporcie
opisane w — sekcji ESRS 2 - Informacje ogélne.

E2-1

Polityki zwigzane z zanieczyszczeniem

W wyniku aktualizacji analizy podwdjnej istotnosci przeprowa-
dzonejw 2025 roku temat ten zostat uznany za istotny. W Grupie
nie obowigzujg obecnie odrebne polityki dotyczace zanieczysz-
czen. Kwestie zwigzane z zanieczyszczeniami sg jednak posred-
nio uwzgledniane w ramach Polityki Srodowiskowej, ktéra kon-
centruje sie gtéwnie na gospodarowaniu odpadami. Nie planuje
sie opracowywania odregbnych polityk w tym obszarze.

E2-2, E2-3

Dziatania, zasoby i cele zwigzane z zanieczyszczeniem

W Grupie nie obowigzujg obecnie plany dziatan dotyczace za-
nieczyszczen, ani nie podjeto inicjatyw w tym zakresie i nie pla-
nuje sie realizacji odrebnych dziatan w tym zakresie, wykracza-
jacych poza obszar gospodarowania odpadami. Jednoczesnie
Grupa posiada certyfikat ISO 14001 i zamierza utrzymac jego
waznos¢.

W Grupie nie obowigzujg tez odrebne cele dotyczace zanie-
czyszczen, ani nie planuje sie ich wyznaczania, poniewaz pokry-
watyby sie one z celami odnoszgcymi sie do gospodarowania
odpadami.

E2-4

Mierniki oddziatywania w zakresie zanieczyszczen

Grupa Diagnostyka zidentyfikowata wptyw srodowiskowy zwig-
zany z emisja czastek statych, w tym mikroplastiku, powsta-
jacych w wyniku scierania opon samochodowych floty. Masa
powstajgcych czgstek statych zostata obliczona na podstawie
liczby kilometréw przejechanych przez samochody Grupy.
W 2025 roku taczny przebieg wyniost 36 165 353 km. Liczbe kilo-
metréw dla spoétki Diagnostyki S.A. oszacowano na podstawie
danych dotyczgcych zuzycia paliwa, ewidencjonowanych w sys-
temie kart paliwowych. Dane dla pozostatych spétek zostaty
przekazane przez zarzady tych spotek.

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

Rok Liczba przejechanych Emisja czastek
kilometrow [km] statych [t]
2024 31544692 3,47
2025 36 165 353 3,98
Zmiana 14,7% 14,7%

Na podstawie tacznego przebiegu floty Grupy oraz wskaznika
emisji czastek statych zwigzanych ze zuzyciem opon, wynoszg-
cego 110 mg/km (Zrédto: Contribution of Road Vehicle Tyre Wear
to Microplastics and Ambient Air Pollution), oszacowano catko-

witg emisje czgstek statych, w tym mikroplastiku, zwigzanag
z eksploatacjg pojazdéw Grupy. W 2025 roku emisja ta wyniosta
3,98 t. Wzrost emisji 0 14,7% byt proporcjonalny do zwiekszenia
liczby kilometréw przejechanych przez flote Grupy.

Pozostate zanieczyszczenia

Grupa Diagnostyka jako firma ustugowa, nie podlega pod zapisy
rozporzgdzenia 166/2006. Brak jest przestanek by sadzi¢, ze
w ktérymkolwiek z laboratoriow dochodzito do uwalniania za-
nieczyszczen do powietrza w ilosciach wiekszych niz zdefinio-
wano w zatgczniku Il do rozporzadzenia 166/2006, co potwier-
dza m.in. brak kar ze strony organéw nadzoru.

W zakresie operacji wyzszego i nizszego szczebla, Grupa nie po-
siada informacji o wartosciach emisji swoich partneréw bizne-
sowych do powietrza, wody lub gleby.

‘ D- Y
faghostyke:

Jadeg z probkami
. do laboratorium.
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ESRS E5 Wykorzystanie zasobow oraz gospodarka o obiegu zamknietym

IRO-1

W procesie DMA zidentyfikowano istotne kwestie z obszaru
gospodarki o obiegu zamknietym. Kluczowym aspektem jest
gospodarowanie odpadami niebezpiecznymi. llosé wytwa-
rzanych odpadéw jest proporcjonalna do liczby wykonywa-
nych badan laboratoryjnych. W strukturze wytwarzanych od-
padow dominujg przede wszystkim odpady medyczne zakazne
obejmujgce materiaty zawierajgce drobnoustroje chorobotwor-
cze, krew i ptyny ustrojowe (m.in. zuzyte igty, strzykawki, pro-
boéwki), a takze odpady chemiczne, w tym zuzyte odczynniki la-
boratoryjne oraz opakowania zanieczyszczone substancjami
niebezpiecznymi.

Czynnosci diagnostyczne, takie jak pobieranie materiatu do ba-
dan w punktach pobran oraz prace w laboratoriach medycz-
nych, wymagaja stosowania jednorazowych materiatéw. Ich wy-
korzystanie jest kluczowe dla zapewnienia jako$ci badan oraz
ograniczenia narazenia pacjentéw ipracownikéw na bezpo-
$redni kontakt z potencjalnie zakaznym materiatem biologicz-
nym. Strategicznym celem Grupy jest bezpieczenstwo pacjen-
téw oraz promowanie odpowiednich postaw pracownikow.

Proces identyfikacji i oceny istotnych wptywow, ryzyk i szans
zwigzanych z wykorzystaniem zasobdéw oraz gospodarka
o obiegu zamknigetym zostat opisany w ujawnieniu — IRO-1
w sekcji ESRS 2-Informacje ogolne.

E5-1

Polityka Srodowiskowa i procedury dotyczace odpadéw

W 2025 roku w Grupie Diagnostyka, tylko w spétce dominujacej
Diagnostyka S.A., obowiazywata Polityka Srodowiskowa, ktéra
koncentruje sie na odpowiedzialnym gospodarowaniu zasobami
oraz odpadami, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpaddw nie-
bezpiecznych. Polityka jest certyfikowana zgodnie z norma
ISO 14001. Polityka swoim zakresem nie obejmuje relacji wyz-
szego szczebla i jest ograniczona geograficznie do zasiegu dzia-
talnosci spotki Diagnostyka S.A. Za wdrazanie polityki odpowie-
dzialny jest Prezes Zarzadu. Polityka dostepna jest na stronie in-
ternetowej Grupy Diagnostyka w zaktadce Zréwnowazony roz-
woj.

W kazdej spotce Grupy sa opracowane, wprowadzone i nadzo-
rowane szczegotowe Procedury gospodarowania odpadami nie-
bezpiecznymi. Dotyczy to szczegblnie spoétek laboratoryjnych,
genetycznych i patomorfologicznych. Procedury okreslaja spo-
sob Scistego nadzorowania odpadow w zakresie ich gromadze-
nia, przechowywania na terenie laboratorium, a takze zasad
przekazywania do firm utylizujacych.

Za wdrazanie procedury odpowiedzialni sg cztonkowie Zarzadu
i kierownicy wysokiego szczebla w spoétkach Grupy.

Procedury utatwiaja realizacje standardéw, m.in. regulacji i dy-
rektyw Unii Europejskiej:

e  Dyrektywa 2008/98/WE w sprawie odpaddéw - wdroze-
nie procedury zapewnia zgodno$¢ z zasadami hierar-
chii postepowania z odpadami (zapobieganie, po-
nowne wykorzystanie, recykling, unieszkodliwianie).

e  Rozporzadzenie (WE) nr 1013/2006 w sprawie prze-
mieszczania odpaddéw - istotne przy transporcie odpa-
déw medycznych i niebezpiecznych.

° Dyrektywa 2010/75/UE w sprawie emisji przemysto-
wych - ograniczenie emisji zwigzanych z nieodpowied-
nim zarzagdzaniem odpadami.

Standardéw krajowych i regulacji prawnych:

e Ustawa o odpadach - wdrozenie procedury zapewnia
zgodnos$¢ z przepisami krajowymi dotyczacymi gospo-
darowania odpadami.

e Ustawa o ochronie zdrowia - procedura wspiera spet-
nianie wymagan dotyczacych bezpieczenstwa pacjen-
téw i pracownikéw medycznych.

° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie postepo-
wania z odpadami medycznymi - regulacja szczegoto-
wych zasad postepowania z odpadami w placéwkach
medycznych.

Inicjatywy i dobre praktyki branzowe uwzgledniane w politykach
i procedurach:

e WHO - Safe management of wastes from health-care
activities - wytyczne dotyczace bezpiecznego i odpo-
wiedzialnego postepowania z odpadami medycznymi.

e  Green Healthcare Initiative - inicjatywa promujaca
zrownowazony rozwoéj w placéwkach medycznych,
w tym minimalizacje odpaddéw oraz ich wtasciwg se-
gregacje.

e Healthcare Without Harm (HCWH) - globalny program
majacy na celu redukcje wptywu sektora ochrony zdro-
wia na srodowisko, promujacy odpowiedzialne zarza-
dzanie odpadami i zrbwnowazone praktyki.

Procedury uwzgledniajg kluczowych interesariuszy, takich jak:

. Placéwki medyczne i laboratoria - zapewnienie zgod-
nosci z przepisami dotyczacymi gospodarowania od-
padami oraz minimalizacja ryzyka prawnego i finanso-
wego.

e  Personel laboratoryjny i medyczny - wsparcie bezpie-
czenstwa pracy poprzez wytyczne dotyczace segrega-
cji i unieszkodliwiania odpaddéw niebezpiecznych.

e Pacjenci - ochrona zdrowia publicznego poprzez ogra-
niczenie ryzyka zakazen zwigzanych z niewtasciwym
gospodarowaniem odpadami.

e Organy regulacyjne (np. sanepid, inspekcja srodowi-
ska) - spetnienie wymogéw prawnych i$rodowisko-
wych.
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° Firmy zajmujace sie utylizacjg odpadéw - klarowne za-
sady odbioru i unieszkodliwiania odpaddéw, wspiera-
jace realizacje ich obowigzkow.

e  Spoteczenstwo i srodowisko - ograniczenie negatyw-
nego wptywu odpadéw medycznych na ekosystem
oraz zdrowie publiczne.

Procedury sg udostepnione pracownikom spétek w wewnetrz-
nych systemach informatycznych, a takze osobom zatrudnio-
nym w firmach odpowiedzialnych za utrzymanie czystosci na te-
renie spoétek. Pracownicy laboratoridow, punktéw pobran, kurie-
rzy oraz inne osoby majace kontaktz odpadaminiebezpiecznymi
sg szkoleni przez przetozonych, w tym kierownikéw laboratoriéw,
pracowni i punktéw pobran.

Z uwagi na charakter dziatalnosci spétek Grupy oraz wymogi sa-
nitarne i konieczno$¢ zachowania sterylnosci materiatéw, pro-
cedury nie obejmujg mozliwosci wtérnego wykorzystania surow-
cOw ani stosowania materiatéw pochodzacych z recyklatu ani
wzrostu wykorzystania zasobéw pochodzacych z zasobdéw od-
nawialnych. Jedynie w najwigkszej spotce przewidziano selek-
tywna zbiérke odpaddéw innych niz medyczne.

E5-2, E5-3

Dziatania zw. z zasobami i GOZ

W 2025 roku Grupa nie podejmowata dziatan zwiazanych z go-
spodarka o obiegu zamknietym ani nie planuje opracowania
planu i celéw w tym zakresie. Wynika to z charakteru prowadzo-
nej dziatalnosci, ktéra wymaga stosowania artykutéw jednora-
zowego uzytku oraz termoutylizacji wszystkich materiatéw

majacych kontakt z materiatem biologicznym. Jednoczesnie
Grupakieruje sie zasadg oszczednego wykorzystania zasobow
w codziennej dziatalnosci operacyjnej.

Dziatania Grupy koncentrujg sie na starannym gospodarowa-
niu odpadami.

Nadzér nad gospodarowaniem odpadami niebezpiecznymi
wspomaga obowigzkowa aplikacja BDO (Baza Danych o Pro-
duktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami). Jest to
panstwowy system elektroniczny stuzacy do rejestrowania, ewi-
dencjonowania i sprawozdawczosci odpadow. Spotka dominu-
jaca Diagnostyka S.A. srednio miesiecznie generuje ok. 4 tys.
Kart Przekazania Odpadéw (KPO). W celu automatyzacji
i uszczelnienia procesu nadzoru nad KPO Spoétka opracowata
iwdrozyta wtasny system elektronicznego wspomagania
i nadzorowania procesu, a takze automatyzacje analiz i zesta-
wien, co podniosto wiarygodnos$¢ danych. Dodatkowo dla kaz-
dego odbioru odpaddéw KPO, aplikacja zbiera dane o sposobie
gospodarowania odpadami przez dalszych uzytkownikow.

Realizacja tych dziatan jest finansowana z biezgcych naktadéw
Grupy.

Ze wzgledu na charakter prowadzonej dziatalnosci nie obejmuja
one wyzszych pozioméw efektywnosci gospodarowania zaso-
bami w zakresie materiatéw technicznych i biologicznych, wody,
surowcow krytycznych i metali ziem rzadkich, wykorzystania su-
rowcow wtérnych, projektowania cyrkularnego ani dziatan zapo-
biegajacych wytwarzaniu odpadéw na wyzszym i nizszym szcze-
blu taricucha wartosci jednostki.

Schemat zarzadzania odpadami w Grupie Diagnostyka

Upstream w taricuchu @
wartosci

Produkcja zakupionych przez Spoétki

produktéw oraz ich opakowan Laboratoria
l l l Pracownie i
i - unkty pobran
Skiadowanie Recykling Spalanie z odzy. p yp

skiem energii

v Magazyny
Spalanie bez Inne sposoby
odzysku energii utylizacji

Administracja
i inne dziaty

Procesy wtasne @

Downstream
w tancuchu wartosci

Odpady medyczne Spalanie w spalarniach
odpadoéw niebezpiecznych

Odpady medyczne inne

niz niebezpieczne Sktadowanie

Pozostate odpady inne Spalanie z odzyskiem
niz niebezpieczne energii
Odpady komunalne Spalanie bez odzysku
zmieszane energii
Odpady komunalne Recykling

segregowane: papier,
plastik, metal, szkto,

wielomateriatowe ——
Inne sposoby utylizacji
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E5-5
Wyptywy zasobéw

Grupa Diagnostyka w 2025 roku wytwarzata odpady medyczne
niebezpieczne powstajace w ramach prowadzonej dziatalnosci
oraz biezgcych proceséw operacyjnych, klasyfikowane zgodnie
z obowigzujgcymi kodami odpadéw: 15 01 10*; 16 02 11%;
16 02 13*; 16 03 03*; 18 01 02*;18 01 03*; 18 01 06*.

Gtéwne materiaty wystepujace w tych odpadach to:
e artykuty jednorazowe z tworzyw sztucznych (m.in. pro-
bowki),
° rekawiczki ochronne,
e  materiaty opatrunkowe (gaza),
e  materiat biologiczny.

Dane dotyczace masy i rodzaju odpadéw pochodza z Bazy Da-
nych o Odpadach (BDO, https://rejestr-bdo.mos.gov.pl) i obej-
muja wszystkie spotki Grupy, w ktérych wytwarzane sa odpady

niebezpieczne. Materialng mase odpaddéw wytwarzaja i przeka-
zujg do unieszkodliwienia spoétki laboratoryjne, patomorfolo-
giczne, genetyczne oraz obrazowe. Odpady sg odbierane przez
uprawnione podmioty zewnetrzne na podstawie umaow.

Wszystkie odpady medyczne sag unieszkodliwiane poprzez spa-
lanie, w zwigzku z czym tabela zawiera wytacznie informacje
o odpadach medycznych kierowanych do unieszkodliwienia.

Catkowita ilos¢ odpadow
skierowanych do uniesz- 2025 rok | 2024 rok | Zmiana
kodliwienia [w tonach]

Odpady niebezpieczne 2 023,99 1809,78 +11,84
Spalanie 2020,29 1805,41 +11,90
sktadowanie 0,00 0
inne procesy 3,70 4,37 -15,33

deady inne niz niebez- 52.20 39,03 +33,74

pieczne
Spalanie 27,61 24,22 +14,00
sktadowanie 0,00 0
inne procesy 24,59 14,81 +66,04

Catkowita ilo§¢ wytworzo-
) 2 076,19 1848,81 +12,30
nych odpadéw

taczna masa odpaddéw wytworzonych w 2025 roku wyniosta
2 076,19 ton. Wzrost o 12,3% gdzie 11,84% stanowig odpady
niebezpieczne (medyczne) spowodowany byt wzrostem liczby
wykonanych badan laboratoryjnych. Grupa prowadzi dziatania
majace na celu bezpieczng gospodarke odpadami niebezpiecz-
nymi dla ludzi i dla sSrodowiska. Ilos¢ odpaddw jest proporcjo-
nalna do liczby wykonywanych badan laboratoryjnych. Ograni-
czenie ilosci odpaddéw prowadzone jest poprzez utrzymanie pro-

cedur postepowania z odpadami, w tym medycznymi oraz mo-
nitorowanie ich ilosci.
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Taksonomia UE

Ujawnianie informacji zgodnie z art. 8 rozporzadzenia (UE)
2020/852 (rozporzadzenie w sprawie systematyki).

Wiekszosé dziatalnosci Grupy, polegajacej na swiadczeniu
ustug diagnostycznych dla klientéw indywidualnych i insty-
tucjonalnych, nie jest obecnie objeta zakresem Taksonomii
UE. Skutkuje to niskim poziomem ujawnionych wskaznikow.

Zgodnie z Rozporzadzeniem w sprawie Taksonomii UE (tj. rozpo-
rzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia
18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajgcych
zrbwnowazone inwestycje) oraz Rozporzadzeniem Delegowa-
nym Komisji (UE) 2026/73 z dnia 4 lipca 2025 roku zmieniajgcym
rozporzgdzenie delegowane (UE) 2021/2178 w odniesieniu do
uproszczenia tresci i prezentacji informacji dotyczacych zréw-
nowazonej srodowiskowo dziatalnosci, Grupa Diagnostyka w ra-
porcie rocznym jest zobowigzana ujawnic:

e udziat procentowy obrotu pochodzacy z produktéw lub
ustug zwigzanych z dziatalnoscig zréwnowazona srodo-
wiskowo,

e udziat procentowy naktadéw inwestycyjnych (Capex) od-
powiadajgcy aktywom lub procesom zwigzanym z dzia-
talnoscig zréwnowazong srodowiskowo,

e  udziat procentowy wydatkéw operacyjnych (Opex) odpo-
wiadajgcy aktywom lub procesom zwigzanym z dziatal-
noscia zrbwnowazong $rodowiskowo.

Aby stwierdzié, czy dziatalnos¢ jest zrébwnowazona srodowi-
skowo, nalezy okresli¢, czy wypetniono warunki zgodnosci z Tak-
sonomig UE. Dziatalno$¢é zgodna z Taksonomig UE:
e wnosi istotny wktad w realizacje co najmniej jednego
z szesciu celéw srodowiskowych Taksonomii UE (tago-
dzenie zmian klimatu, adaptacja do zmian klimatu, zréw-
nowazone wykorzystanie i ochrona zasobéw wodnych
i morskich, przejscie na gospodarke o obiegu zamknie-
tym, zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola,
ochrona i odbudowa bioréznorodnosci i ekosystemoéw),
° nie wyrzadza powaznych szkdéd dla zadnego z pozosta-
tych celéw srodowiskowych Taksonomii UE,
o prowadzona jest zgodnie z minimalnymi gwarancjami
(ocena na poziomie Grupy),
e spetnia techniczne kryteria kwalifikacji (wg rozporzadze-
nia delegowanego Komisji (UE) 2023/2486 z dnia
27 czerwca 2023 r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 i rozporza-
dzenia delegowanego Komisji (UE) 2021/2139 z dnia
4 czerwca 2021 r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852.

Grupa opracowata i przeprowadzita proces raportowania Takso-
nomii UE, ktéry podzielony zostat na cztery etapy:

1. ocene zgodnosci z minimalnych gwarancjami,
2. identyfikacje dziatalnosci kwalifikujacej sie do systema-
tyki Taksonomii,

3. dokonanie oceny zgodnos$ci dziatalnosci z technicznymi
kryteriami kwalifikacji oraz kryteriami DNSH,

4. przypisanie danych finansowych w celu okreslenia KPI
(alokacja).

Proces zostat przeprowadzony po raz pierwszy za 2024 rok. Na
potrzeby sprawozdawczosci za 2025 rok Grupa dokonata po-
nownej weryfikacji, czy dziatalnosci w odniesieniu do Taksono-
mii sg tozsame. Na tej podstawie Grupa przedstawita ponizej
kluczowe wskazniki. Metoda ustalenia kwalifikujgcych sie dzia-
talnosci dla obrotéw, naktadow inwestycyjnych i wydatkéw ope-
racyjnych nie ulegta zmianie wzgledem 2024 roku.

Proces sprawozdawczosci

Z upowaznienia Zarzadu Diagnostyka S.A., podmiotu dominuja-
cego w Grupie Diagnostyka, proces raportowania na podstawie
Taksonomii UE nadzoruje Petnomocnik Zarzadu ds. Zarzadzania
Projektami i ESG. Raport sporzadzany jest we wspétpracy po-
miedzy Dziatem Badan i Zréwnowazonego Rozwoju, Dziatem
Analiz i Controlingu oraz Dziatem Ksiegowos$ci.

W ocenie technicznych kryteriéw kwalifikacji biorg udziat dziaty
odpowiedzialne za ich prowadzenie, w tym m.in. Dziat Logistyki
i Dziat Inwestycji.

Identyfikacja dziatalnosci kwalifikujacej sie do syste-
matyki Taksonomii

Dokonano aktualizacji listy dziatalnosci Grupy Diagnostyka pod
wzgledem kwalifikowalnos$ci do systematyki w zakresie wszyst-
kich celéw Taksonomii UE. Identyfikacja odbywata sie na pod-
stawie opiséw zawartych w zatagcznikach do rozporzadzen dele-
gowanych, ktére okreslaja techniczne kryteria kwalifikacji w ra-
mach Taksonomii UE.

W Grupie Diagnostyka zostaty zidentyfikowane cztery dziatal-
nosci w ramach pierwszego celu srodowiskowego - Ltagodzenie
zmian klimatu (CCM):

Rodzaj dziatalnosci wg Takso-
nomii Europejskiej
CCM 7.4 Montaz, konserwacja i

Opis dziatalnosci Grupy

Budowa stacji tadowania z liniami
zasilania oraz niezbednymi mo-
dernizacjami istniejgcego zasila-
nia obiektu.

naprawa stacji tadowania po-
jazdow elektrycznych w budyn-
kach (i na parkingach przy bu-
dynkach)

CCM 6.5 transport motocy-
klami, samochodami osobo- | Nabycie samochoddéw spalino-
wymi i lekkimi pojazdami uzyt- | wych i elektrycznych.

kowymi

Inwestycje w budynki na potrzeby
laboratoridw, punktéw pobran
i administraciji.

CCM 7.2 Renowacja istniejg-
cych budynkéw

Wynajem lokali, gtéwnie na po-
trzeby prowadzenia laboratoriéw
i punktéw pobran Grupy

CCM 7.7 Nabywanie i prawo

wtasnosci budynkéw

oraz jedno w ramach czwartego celu srodowiskowego - Gospo-
darka o obiegu zamknietym (CE):
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Inwestycje w budynki na po-
trzeby laboratoriéw, punktéw po-
bran i administracji.

CE 3.2 Renowacja istniejacych
budynkéw

W zakresie dziatalnosci CCM 7.2/CE 3.2 Renowacja istniejacych
budynkéw za wiodacy cel uznano tagodzenie zmian klimatu
(CCM).

Ocena zgodnosci dziatalnosci z technicznymi kryte-
riami kwalifikacji

Grupa nie zidentyfikowata dziatalnosci zgodnej z systematyka
Taksonomii. Gtéwna przyczyna braku zgodnosci byt brak mozli-
wosci wykazania spetnienia poszczegdlnych technicznych kry-
teriow kwalifikacji. W odniesieniu do konkretnych dziatalnosci:

Rodzaj dziatalnosci wg Takso-

- P Powéd braku zgodnosci
nomii Europejskiej

CCM 7.4 Montaz, konserwacja i
naprawa stacji tadowania pojaz- | Brak mozliwo$ci wykazania spet-
doéw elektrycznych w budynkach | nienia kryteriow DNSH.

(i na parkingach przy budynkach)

CCM 6.5 transport motocyklami,
samochodami osobowymi i lek-
kimi pojazdami uzytkowymi

Brak mozliwosci wykazania spet-
nienia kryteriow DNSH.

Brak spetnienia kryterium istot-
CCM 7.2/ CE 3.2 Renowacja ist- | nego wktadu w zakresie CE 3.2
niejacych budynkéw ibrak spetnienia zasady DNSH
w zakresie 7.2.

Brak spetnienia wymagania
istotnego wktadu w zakresie wy-
magan dotyczacych efektywno-
Sci energetycznej. Nie analizo-
wano zgodnosci z kryteriami
DNSH.

CCM 7.7 Nabywanie i prawo wta-
snosci budynkéw

Alokacja wynikéw finansowych

Etap ten polegat na przypisaniu do poszczegélnych dziatalnosci
zidentyfikowanych w poprzednim etapie warto$ci obrotu, nakta-
doéw inwestycyjnych i wydatkéw operacyjnych.

Obrot okreslono analogicznie jak w przypadku sprawozdawczo-
Sci finansowej Grupy Diagnostyka.

Capex okreslono w oparciu o tabele ruchéw rzeczowych akty-
wow trwatych, aktywow z tytutu prawa do uzytkowania oraz war-
tosci niematerialnych i prawnych zawartych w sprawozdaniu fi-
nansowym Grupy. Przeprowadzono analize rejestrow dla po-
szczegblnych grup rzeczowych aktywéw trwatych za rok 2025
w celu identyfikacji oraz okreslenia poziomu naktaddéw, ktére
powinny zosta¢ zaklasyfikowane jako taksonomiczne (odpo-
wiednio do mianownika czy licznika).

W ramach Opex przeanalizowano wszystkie koszty rodzajowe
Grupy pogrupowane w odpowiednich kategoriach: zasoby ludz-
kie, lokale, urzadzenia, samochody, ustugi obce, koszty

materiatowe. Analiza kosztéw nastapita zgodnie z planem kont
Grupy Diagnostyka. Finalnie do okreslenia wartosci Opex zasto-
sowano koszty zgodne z definicjg kosztéw operacyjnych przyjeta
na podstawie Taksonomii UE.

Grupa na podstawie informacji uzyskanych podczas procesu
oceny kwalifikowalnosci i zgodnosci dziatalnosci z Taksonomia
przygotowata tabele zawierajgce wymagane informacje oraz
opracowata informacje opisowe, zgodnie z wymogami Taksono-
mii UE zawartymi w Rozporzadzeniu delegowanym Komisji (UE)
2026/73 z dnia 4 lipca 2025 roku.

Ocena zgodnosci z minimalnymi gwarancjami

Aby dana dziatalnos$¢ gospodarcza byta zgodna z systematyka
musi ona by¢ prowadzona zgodnie z minimalnymi gwarancjami
okreslonymi w art. 18 Taksonomii UE, tj.
e  Wytycznych OECD dla przedsigbiorstw wielonarodo-
wych,
e  Wytycznych ONZ dotyczacych biznesu i praw czto-
wieka,
e Oraz by¢ prowadzona z uwzglednieniem zasady ,nie
czyh powaznych szkoéd”, o ktérej mowa w art. 2 pkt 17
rozporzadzenia (UE) 2019/2088.

Wiecej informacji o wdrozonych politykach i procedurach za-
pewniajgcych zgodnos$é z wytycznymi mozna znalezé w sekcji
— ESRS 2 j standardow tematycznych S1, S4 oraz G1.

W ramach Grupy Diagnostyka nadzér nad wypetnieniem mini-
malnych gwarancji sprawowany jest w sposéb ciggty. Na pod-
stawie oceny dokonanej w ramach przygotowywania ujawnien
taksonomicznych do sprawozdawczosci ZR za 2025 rok stwier-
dzono zgodno$¢ prowadzonej dziatalnosci z minimalnymi gwa-
rancjami.

Zasady rachunkowosci

Podstawe do kalkulacji wskaznikéw obrotu, naktadéw inwesty-
cyjnych (Capex) oraz wydatkéw operacyjnych (Opex) stanowity
definicje okreslone w Zatgczniku | do Rozporzadzenia Delegowa-
nego Komis;ji (UE) 2021/2178.

Grupa Diagnostyka unikneta podwadjnego liczenia poprzez okre-
Slenie raportowanych wskaznikéw oraz przypisanie danej kwoty
tylko do jednej zidentyfikowanej dziatalnosci kwalifikujacej sie
do systematyki taksonomii. Pozycji amortyzowanych w ramach
Opex nie klasyfikowano jako taksonomicznych. Dane finan-
sowe, na ktérych pracowano, zawieraty wszystkie korekty konso-
lidacyjne.

Pozostate informacje

Grupa Diagnostyka nie zidentyfikowata dziatalno$ci wnosza-
cych istotny wktad w dwa cele Taksonomii UE. Kluczowe wskaz-
niki wynikéw w odniesieniu do dziatalnosci gospodarczych nie
podlegaty dezagregowaniu.
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Wartosci kluczowych wskaznikéw

Udziat obrotu, naktadéw inwestycyjnych i operacyjnych z produktéw lub ustug powiazanych z dziatalnoscia gospodarcza kwalifi-
kujaca sie do taksonomii lub zgodna z taksonomia

Grupa nie odnotowata istotnych zmian rok do roku w wartosci kluczowych wskaznikéw wynikow.

Podziat wg celéw srodowiskowych
Rok obrotowy 2025 . g . .
dziatalnosci zgodnej z systematyka
Dzia- A
= = _ tal- Dziatal- | ;4 it dzia-
. e o = N L. nosé A
. . . Udziat = S o~ | = | = = nosé talnosci
Udziat dzia- Dziatal- . 8 o—-| 2 |53 o | o € = . . zgodna z .
Klu- L. .. dziatal- E~| 5 3 € © 2= | = @ T G Udziat nie- zgodnej z
. talnosci kwa- nos¢é oA N2 = T = ° e S o T > . . systema-
czowy Ogoétem per . nosci P AT (<3} o 3 o e = 0 dziatan podle- systema-
b lifikujacych zgodna e o £ 3= c = o - N & . tyka w po-
wskaz- | (wtys.PLN) . zgodnej S © S = >0 x @ N o T ‘g | narzecz | gajaca . tyka w po-
. . sie do syste- z syste- [ e 2 5 & S 0 = T o0 B . przednim .
nik wyni- 2) . z syste- L = T c ) 3 < & o = @ przej- ocenie przednim
. matyki matyka T | 8s| «aE| BE e e | roku obro-
kow (1) matyka | & < 'z C 2 @ 2 S 6 | Scia(13) | uznana roku obro-
(3) (4) « E [N @ N | = | = e . towym
(5) - N o S| 2 @ za niei- e towym
© N | @ s stotna (15) (2024) (16)
(14)
Obrot 2410467 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Na-
ktady
inwe- 459739 40,40% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
sty-
cyjne
Wy-
datki
2057 705 0% 0 0% 0 0 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0%
opera-
cyjne

Mianownik Obrot jest wykazany w nocie 6 Przychody w Skonsolidowanym Sprawozdaniu Finansowym Grupy za 2025r.
Mianownik Capex stanowi sume zwiekszen srodkdw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych opisanych w nocie 16 Rzeczowe
aktywa trwate, w nocie 18 Aktywa niematerialne oraz w nocie 17.2 Aktywa z tytutu prawa do uzytkowania.

Obrot Wynika to z zakoriczenia w 2024 roku kluczowych projektéw in-

westycyjnych polegajgcych na tworzeniu infrastruktury labora-
W ramach badania zgodnosci z Taksonomig przeanalizowano

obrét Grupy w 2025 roku. Tak jak w roku 2024, Grupa w zakresie
obrotu nie prowadzita dziatalnosci kwalifikujacej sie do taksono-
mii.

toryjnej i administracyjnej. Jednoczesnie odnotowano 4-proc.
wzrost naktadéw na rzeczowe aktywa trwate z tytutu srodkéw
transportu zw. z nabyciem spétki Eurodiagnostic dysponujacej
specjalistyczna flotg do przewozu mobilnej aparatury do badan.

Naktady inwestycyjne (Capex)

W ramach badania zgodnosci z Taksonomig przeanalizowano
naktady inwestycyjne ponoszone w 2025 roku. Nie zidentyfiko-
wano dziatalnos$ci zgodnej z systematyka Taksonomii UE.

Do dziatalnosci kwalifikujacej sie do systematyki, lecz nie-
zgodnej z Taksonomig UE w kontekscie naktadow inwesty-
cyjnych zaliczono:

1. CCM 7.4 Montaz, konserwacja i naprawa stacji tadowania
pojazdéw elektrycznych w budynkach (i na parkingach przy
budynkach),

2. CCM 6.5 transport motocyklami, samochodami osobo-
wymi i lekkimi pojazdami uzytkowymi,

3. CCM 7.2/ CE 3.2 Renowacja istniejacych budynkodw,

CCM 7.7 Nabywanie i prawo wtasnosci budynkow.

W 2025 roku Grupa zanotowata 9-proc. spadek naktadéw inwe-
stycyjnych zw. z Nabywaniem i prawem wtasnosci budynkdw.
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Udziat procentowy naktadéw inwestycyjnych z tytutu produktéw lub ustug zwigzanych z dziatalnoscia gospodarcza kwalifikujaca
sie do systematyki lub zgodna z systematyka Grupy Diagnostyka za 2025 r.(podziat wedtug dziatalnosci)

CapEx Rok 2025 Kryteria dotyczace istotnego wktadu
Udziat nakta- | Wartos¢ pie- s 2 = . .
L. .. = — (% __ | g Udziat dziatal-
. | Kod docV;jlr:‘/?:nszty- :ﬁ'::v'\',:::; Udziatnalda- | £ _ g% g2 583 Dziatal- | Dziatal- | noscizgodnej 2
Dziatalnos¢ b dziatalnosci imE doéw inwesty- ; = %g §:—: § : E -§ nosc¢ nos¢ na systematyka w
gospodarcza P ; .. |cyinychzgod- | €= 3 | 8= | >w | ¥ | ¥ @ | o | wspo- rzecz dziatalnosci
kody kwalifikujg- | dziatalnosci e|lax|2s5| 2| s5E| 5 T
(1) 2) cych sig do 2g0dnej2 nych z syste- TS| 8 s| 2| ¥ -gE 2 .maga- przejscia Mallflku1qcej
systematyki | systematyka ) & <E|N- 'g & i g |jaca(12) (13) sig do systema-
= N S| 8 2 tyki (14)
(3) (4) N @ @
Montaz, kon-
serwacja i na-
prawa stacji ta-
dowania pojaz- ccM
dow elektrycz- 74 0,5% 0,0 0% 0% 0% 0% |0%| 0% |0% _ _ 0%
nych w budyn-
kach (i na par-
kingach przy
budynkach)
Transport mo-
tocyklami, sa-
mochodami ccM
osobowymi i 6.5 8,7% 0,0 0% 0% 0% 0% |0%| 0% |0% _ _ 0%
lekkimi pojaz- ’
dami uzytko-
wymi
Renowacja ist- | CCM
niejagcych bu- | 7.2, 11,7% 0,0 0% 0% 0% 0% |0%| 0% |0% _ _ 0%
dynkdw CE3.2
Nabywanie i ccM
prawo wtasno- 77 19,5% 0,0 0% 0% 0% 0% |0%| 0% |0% _ _ 0%
scibudynkéw | *°
Suma z dziatalnosci
zgodnej z systematyka 0 0 0 0 0 0
w podziale wg celéow
taczny kluczowy wskaz-
nik wynikéw naktadéw 40,40%
inwestycyjnych

Dane finansowe sg zgodne z danymi ujawnionymi w Skonsolidowanym Sprawozdaniu Finansowym.

Wydatki operacyjne (Opex)

W zakresie raportowania Opex Grupa Diagnostyka skorzystata
z mozliwosci zwolnienia z obliczania licznika kluczowych wskaz-
nikéw wynikéw dotyczacych wydatkéw operacyjnych przewi-
dzianego przez ppkt 1.1.3.2. Zatacznika | do Rozporzadzenia
2021/2178. Obliczony mianownik wydatkéw operacyjnych sta-
okoto 2,25% wszystkich wydatkéw operacyjnych
(w 2024 roku byto to odpowiednio ok. 2%). To potwierdza, ze de-

nowit

finiowane w sposoéb zgodny z Taksonomig wydatki operacyjne
nie sg istotne dla modelu biznesowego Grupy Diagnostyka, ktory
opiera sie na Swiadczeniu ustug diagnostycznych.

Dziatalnos¢ zwigzana z energig jadrowa i gazem ziemnym

Grupa nie prowadzi, nie finansuje ani nie ma ekspozycji na ro-
dzaje dziatalnosci, o ktérych mowa w sekcjach 4.26 - 4.31 za-
tacznikow | i Il do Rozporzadzenia Delegowanego Komisji (UE)
2021/2139, tj. rodzaje dziatalnosci zwigzane z wytwarzaniem
energii w ramach procesow jadrowych i produkcji energii z gazo-
wych paliw kopalnych).
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ESRS S1 Wtasne zasoby pracownicze

SBM-3

W obszarze wtasnych zasobdw pracowniczych Grupa zarzadza nastepujacymi istotnymi wptywami, ryzykami i szansami:

Istotny wptyw, ryzyko, szansa (IRO)

Rodzaj
IRO

Dziatania i metryki (opisane w ujaw-
nieniach S1-4 i miernikach S1)

Powiagzane grupy
interesariuszy

Inwestycja w rozwéj pracownikéw i wspoétpracownikdéw moze pro-
wadzi¢ do wzrostu innowacyjnosci, efektywnosci operacyjne;j i ja-
kosci ustug, co bezposrednio przektada sie na lepsza konkuren-
cyjnosé na rynku.

Programy szkoleniowe i rozwojowe
e Miernik szkolen S1-13

Whtasne zasoby
pracownicze

Rozszerzony dostep pracownikéw do profilaktyki zdro-
wia m. in. poprzez system znizek na badania diagno-
styczne.

Program ,,D+Zdrowie”
e 1673 pracownikéw, ktérzy skorzy-
stali z karty sportowej

Pracownicy
Diagnostyka S.A.

Pracownicy Grupy sg narazeni na wypadki przy pracy, m.in. zaktu-
cia, komunikacyjne, zw. z promieniowaniem jonizujgcym oraz
z substancjami potencjalnie niebezpiecznymi.

Szkolenia BHP
Audyty BHP
e Mierniki BHP S1-14

Personel punktéw po-
bran i placéwek diagno-
stycznych, kurierzy

Prawdopodobienstwo wystepowania incydentéw zwigzanych
z dyskryminujgcym traktowaniem oraz komunikacjg miedzy pra-

cownikami na réznych szczeblach

Szkolenie ,Standardy, przepisy i dzia-

tania zapobiegajgce zachowaniom

mobbingowym”

e Ok. 3 000 uczestnikéw szkolenia

e 0 przypadkéw dyskryminacji (Mier-
nik S1-17)

Whtasne zasoby
pracownicze

Ryzyko brakéw kadrowych zwigzanych z ograniczeniem dostepu
do wykwalifikowanej kadry specjalistow oraz w zwigzku ze zmia-
nami regulacyjnymi.

Praktyki i staze studenckie w laborato-
riach Grupy

e 259 0s6b

Wspotpraca ze srodowiskiem akade-
mickim

Employer branding

Personel medyczny:
diagnosci laboratoryjni,
kierownicy  laborato-
riéw, lekarze radiolodzy,

lekarze patomorfolodzy

Legenda
P P Ryzyko Nowe
Wptyw potencjalny pozytywny Wptyw potencjalny negatywny Szansa i
W niniejszej sprawozdawczosci ZR, Grupa Diagnostyka ujawnia pacjenta na czczo, czylirano i wigza sie z pracg w punk-
informacje na temat istotnych wptywéw na wszystkie osoby cie pobran przez 3-4 godziny dziennie;
$wiadczace prace dla organizacji. Sa to: e wspétpracownicy swiadczacy ustugi (pracujacy na
e  pracownicy zatrudnieni na umowe o prace - osoby te podstawie kontraktow) - stanowig 8% wtasnych zaso-
stanowia 46% wtasnych zasobow pracowniczych béw pracowniczych Diagnostyki. Sg to gtéwnie pra-
Grupy; cownicy pionu IT oraz lekarze, ale tez pielegniarki, po-
. . . tozne, diagnosci i ratownicy medyczni.
e osoby pracujace na podstawie umowy zlecenia -
stanowig 46% wtasnych zasobdéw pracowniczych
S$1-5

Grupy. Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci wiele
0s6b, w tym szczegolnie pielegniarki i potozne, wybie-
rajg prace w ograniczonym wymiarze godzin na podsta-
wie umoéw cywilnoprawnych. Spétki Grupy sa dla nich
najczesciej dodatkowym miejscem zatrudnienia. Jed-
noczesnie niepetny wymiar godzin jest spéjny z mode-
lem biznesowym Grupy - najczesciej wykonywane ba-
dania laboratoryjne wymagaja pobrania krwi od

W Grupie Diagnostyka w 2025 roku nie funkcjonowaty cele ilo-

Sciowe dla zidentyfikowanych wptywoéw. Grupa okresla jako-

Sciowo plany rozwoju dla wybranych obszaréw tematycznych.

Zostaty opisane w ramach ujawnien S1-4.

130



Sprawozdanie Zarzadu Profil Strategia
z dziatalnosci Diagnostyka S.A.

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony

dziatalnosci i perspektywy rozwoju korporacyjny finansowe informacje rozwoj

oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

S141
Polityki pracownicze

Grupa Diagnostyka zarzadza zidentyfikowanymi istotnymi wpty-
wami, ryzykami i szansami na wtasne zasoby pracownicze na
podstawie przyjetych i wdrozonych dokumentéw. Do najwaz-
niejszych z nich naleza:

e Regulamin pracy,

e  Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa?,

e  Polityka bezpieczeristwa i higieny pracy.

° Polityka réznorodnosci,

e  Kodeks Etyki.

Regulaminy pracy obejmuja zatrudnionych w oparciu o umowe
o prace we wszystkich spétkach Grupy, w ktérych zatrudnionych
jest co najmniej 50 pracownikéw. Dokument okresla obowigzki
pracodawcy i 0séb zatrudnionych oraz reguluje kwestie czasu
pracy, wynagrodzenia, przeciwdziatania dyskryminacjii mobbin-
gowi oraz zwigzane z bezpieczenstwem wykonywanej pracy. Za
wdrazanie zapiséw Regulaminu odpowiadaja zarzady spotek.

Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa (bedaca
zatgcznikiem do Regulaminu pracy) ustanawia obowigzujace
w Diagnostyka S.A. zasady przeciwdziatania zjawiskom mob-
bingu, dyskryminacji i molestowania seksualnego. Podobne
procedury sa we wszystkich spétkach zaleznych zatrudniaja-
cych powyzej 50 pracownikéw. Dokument jednoznacznie dekla-
ruje brak tolerancji organizacji dla takich dziatan i ustanawia
sposoby informowania o nich przez pracownikéw oraz wyjasnia-
nia zgtoszen. Kazda sprawa jest rozpatrywana przez powotana
komisje. Ewentualne dziatania doskonalagce sg wprowadzane
niezwtocznie. Mechanizmy wdrozone przez Procedure sa
zgodne z Kodeksem Pracy oraz Europejska Konwencjg Praw
Cztowieka. Procedura jest dostepna dla pracownikéw na we-
wnetrznej platformie informatycznej, a jej zasady sg réwniez
przedstawiane kazdej osobie rozpoczynajacej prace w Diagno-
styka S.A.

Kodeks Etyki Grupy Kapitatowej Diagnostyka wytycza najwaz-
niejsze zasady etyczne i wartosci, ktérymi kazdy pracownik
spotki powinien kierowac sie w prowadzonej dziatalnosci. Zostat
uchwalony w Diagnostyka S.A. w grudniu 2025 roku. Nadzér nad
przestrzeganiem Kodeksu sprawuje Zarzad sp6tki dominujacej,
a w spotkach zaleznych - cztonek Zarzadu lub wyznaczona przez
niego osoba. Kodeks jest udostepniany pracownikom na we-
wnetrznej platformie.

Polityka bezpieczenstwa i higieny pracy w Diagnostyka S.A.
okresla zasady zapewnienia bezpiecznych i higienicznych wa-
runkéw pracy oraz odpowiedniej profilaktyki wypadkowej. Doku-
ment reguluje tez kwestie dziatan powypadkowych podejmowa-
nych przez spoétke. Polityka dotyczy wszystkich pracownikéw
i zleceniobiorcéw w jednostce dominujacej w Grupie Diagno-
styka, a jej zapisy wynikajag z Kodeksu pracy oraz zatozen normy

“ zatacznik do Regulaminu Pracy

ISO 45001. Za wdrazanie zatozen dokumentu odpowiedzialnos¢
ponosi Zarzad spotki. Dokument jest dostepny na wewnetrzne;j
platformie oraz na publicznie dostepnej stronie internetowe;j
Grupy. Polityka bezpieczeristwa i higieny pracy nie byta konsul-
towana z interesariuszami.

Polityka r6znorodnosci Diagnostyka S.A. definiuje zobowigza-
nia spotki w zakresie promowania réznorodnosci i wtgczania jej
w procesy rekrutacyjne, zarzadzanie rozwojem, kulture organi-
zacyjng oraz postepowania przy wyborze Cztonkéw Zarzadu
i Rady Nadzorczej. Wdrazajac te polityke na poczatku 2025 roku
Diagnostyka S.A. realizuje zasady zrébwnowazonego tadu korpo-
racyjnego oraz dziata zgodnie z ,Dobrymi Praktykami Spétek No-
towanych na GPW 2021”. Polityka dotyczy wszystkich pracowni-
kéw, a za wdrazanie zatozen dokumentu odpowiedzialnos¢ po-
nosi Zarzad spotki.

Procedura rekrutacji - dokument obowigzuje w ramach sys-
temu zarzadzania jakoscig w Diagnostyka S.A. W 2025 roku zo-
stat zaktualizowany. Wprowadzono procesy rekrutacji we-
wnetrznej i zewnetrznej, a takze w ramach Grupy Kapitatowej,
z uzyciem wykorzystywanych systemoéw HR. Dokument jest do-
stepny dla wszystkich pracownikéw. Wdrozeniu procedury to-
warzyszyto opracowanie materiatéw edukacyjnych dla kadry za-
rzadzajacej z wskazaniem nowych proceséw i dobrych praktyk
w rekrutacji.

Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa, Polityka
réznorodnosci oraz Polityka bezpieczeristwa i higieny pracy
w sposo6b bezposredni odnosza sie do praw cztowieka waznych
dla pracownikéw organizacji, takich jak przeciwdziatanie dyskry-
minacji i zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy. W zakre-
sie praw cztowieka w organizacji obowiazujg réwniez we-
wnetrzne Standardy ochrony dzieci, zgodne zregulacjami
ustawowymi, Konwencjg o Prawach Dziecka ONZ oraz Deklara-
cja Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej podstawo-
wych zasad i praw w pracy, a takze podstawowych konwencji
MOP. Standardy odnosza sie do prawa do zycia, wolnosci i bez-
pieczenstwa osobistego, prawa do zdrowia, zakazu tortur i nie-
ludzkiego lub ponizajgcego traktowania. Istotnym dokumentem
w tym obszarze jest takze Kodeks Antykorupcyjny. Dokument
ten wypetnia zatozenia m.in. Konwencji ONZ przeciwko korupcji.
Dokumenty nie odnosza sie bezposrednio do kwestii handlu
ludZzmi, pracy przymusowej oraz pracy dzieci. Kodeks Etyki od-
nosi sie do przestrzegania zbiorczo wszystkich praw cztowieka
oraz sprzeciwiania sie jakimkolwiek formom przymusu fizycz-
nego lub psychicznego.

Srodki zapewniajace lub umozliwiajace zaradzenie wptywom na
prawa cztowieka wazne dla wtasnych zasobéw pracowniczych,
sg w Grupie Diagnostyka wdrazane dzieki umozliwieniu osobom
wykonujgcym prace szybkiego i bezpiecznego zgtaszania wszel-
kich nieprawidtowosci. Kwestia ta jest uregulowana przez Pro-
cedure zgtoszen naruszen prawa ipodejmowania dziatan
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nastepczych w Grupie Kapitatowej Diagnostyka (dawniej: Re-
gulamin zgtoszen wewnetrznych), opisang — w ujawnieniu
G1-1.

Grupa Diagnostyka nie wdraza swoich regulacji za pomoca spe-
cjalnych procedur zapobiegajacych dyskryminacji ani nie posia-
data w 2025 roku szczegélnych zobowigzan w zakresie polityk
dotyczgcych wtgczenia spotecznego oséb z grup szczegélnie po-
datnych na zagrozenia ws$rdéd wtasnych zasobdéw pracowni-
czych.

S$1-2
Procedury wspétpracy i przedstawiciele pra-
cownikéw

Grupa Diagnostyka wtacza perspektywe pracownikéw w zarza-
dzanie rzeczywistymii potencjalnymi skutkami swojej dziatalno-
$ci. Ze zwigzkami zawodowymi i przedstawicielami pracow-
nikéw (w zaleznosci od spoétki Grupy) konsultowane sg m.in.
zmiany tresci obowigzujacych regulamindéw pracy i wynagradza-
nia, zmiany uktadu zbiorowego, kwestie ewentualnych zwolnien
grupowych oraz dysponowanie Zaktadowym Funduszem Swiad-
czen Socjalnych. Konsultacje odbywaja sie przy uzyciu kore-
spondencji tradycyjnej ielektronicznej, prowadzonej przez
dziaty kadr. Za prowadzenie dialogu z pracownikami odpowie-
dzialno$¢ ponosza Zarzady spoétek.

Diagnostyka S.A. prowadzi badania opinii wtasnych zasobéw
pracowniczych. Mierzone jest zadowolenie z procesow rekruta-
cyjnych, onboardingu i szkoleri. W 2025 roku Spétka przeprowa-
dzita pilotazowy projekt oceny satysfakcji z pracy po okresie
probnym. Spétka systematycznie prowadzi tez tzw. exit inte-
rview, sprawdzajgc powody decyzji o rezygnacji z pracy w firmie.
Wyniki badania zaangazowania sg analizowane i inicjujg proces
doskonalenia $rodowiska pracy w zakresach: organizacji pracy,
komunikaciji, relacji z przetozonym, rozwoju, wizerunku praco-
dawcy, wynagrodzenia oraz atmosfery wspoétpracy. W 2025 roku
Diagnostyka S.A. zrealizowata badanie zaangazowania
w trzech lokalizacjach z trzech makroregionéw (Gorzéw Wielko-
polski, £6dz, Poznan), a jego czescig byt takze pomiar zaangazo-
wania metodg eNPS. W badaniu udziat wzieto okoto 28% pra-
cownikow, a sredni wskaznik zaangazowania wyniést 62,50.
Spotka przeprowadzita tez szerokie badanie dotyczace we-
wnetrznej oceny jakosci ustug IT.

Dodatkowo Diagnostyka S.A . stale prowadzi program inicjatyw
pracowniczych. W 2025 roku spétka wdrozyta 5 pomystéw pod-
noszacych efektywnos$¢ i jakos¢ proceséw wewnetrznych zgto-
szonych przez pracownikdw.

Pracownicy wszystkich spétek zaleznych Grupy Diagnostyka
uczestniczg w badaniu interesariuszy w zwigzku z prowadze-
niem procesu nalezytej starannosci - w 2025 roku pracownicy
wypetnili 157 ankiet dotyczacych srodowiska pracy i zrbwnowa-
zonego rozwoju. W czasie badania pracownicy mieli mozliwos$¢

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

wyrazenia opinii m.in. w zakresie zachowan zwigzanych z dys-
kryminacja czy marginalizacja.

Diagnostyka S.A. oraz dr n. med. Teresa Fryda Laboratorium Me-
dyczne wspétpracujg ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi
w organizacji. Przedstawiciele strony spotecznej sg zapraszani
do wspotpracy przy projektach dotyczacych spraw pracowni-
czych. Negocjacje odbywajg sie zgodnie z przepisami obowigzu-
jacymi w tym obszarze.

W spétkach Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0., NZOZ Diagno-Med.,
Diagnostyka Genesis Sp. z 0.0. oraz Dr n. med. Teresa Fryda La-
boratorium Medyczne - z przedstawicielem pracownikéw usta-
lane sg zmiany dotyczace spraw pracowniczych.

S$1-3
Procedury naprawcze i kanaty zgtaszania wat-
pliwosci przez pracownikéw

Kanaty zgtaszania watpliwosci przez wtasne zasoby pracowni-
cze w Grupie Diagnostyka oraz metody ich udostepniania wraz
z dziataniami nastepczymi i ochrong sygnalistéw zostaty w ni-
niejszym dokumencie opisane w ramach — ujawnienia G1-1.
Spoétka w 2024 roku zbadata znajomos¢ procedury i kanatu zgta-
szania nieprawidtowosci - zgodnie z ankietami procesu nalezytej
starannosci ponad 80% badanych potwierdzito znajomos¢ ka-
natow.
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Opis zasobdow pracowniczych S1-6
Pracownicy

Najwazniejsze grupy zawodowe we wtasnych zasobach
pracowniczych Grupy

1853 diagnostow laboratoryj-
nych w tym 377 ze specjalizacja

2666 pielegniarek i potoznych

377 lekarzy

560 technikéw analityki

medycznej

101 technikéw radiologii

154 ratownikéw medycznych

567 kurieréow

228 pracownikow IT

i 5 W o ks S=

5 W Grupie Diagnostyka nie byto w 2025 roku oséb, ktére zadeklaro-
waty ptec innag niz mezczyzna/kobieta lub nie zdecydowali sie na
ujawnienie ptci.

Na koniec 2025 roku w Grupie Diagnostyka zatrudnionych na
umowe o prace byty 5 492 osoby - 4 705 kobiet (86%) oraz
787 mezczyzn (14%). W 2024 roku byto to odpowiednio
5079 oséb — 4 351 kobiet (86%) oraz 728 mezczyzn (14%).

W 2025 roku prace w Grupie zakonczyto 605 oséb (w 2024: 598),
a wskaznik rotacji wyniést 11% (w 2024: 11,8%).

Liczba pracownikéw w podziale na pte¢ i rodzaj zatrudnie-
nia na koniec roku (etaty przeliczeniowe)

Rodzaj

L. Rok Mezczyzni® Kobiety Lacznie

zatrudnienia
Czasowe
(umowa o 2025 187,17 1267,76 1 454,93
prace na
okres probny
lub czas 2024 199,67 1264,78 1464,45
okreslony)
State
(umowa 2025 BYoN3 3295,84 3871,07
o prace na
czas nieo- 2024 509,15 2963,48 3472,63
kreslony)

2025 762,4 4563,6 5326
SUMA

2024 708,82 4228,26 4 937,08

Pracownicy Grupy wykonujg prace na terenie Polski.

S1-7
Samozatrudnieni

Liczba samozatrudnionych (etaty przeliczeniowe)

Rok Mezczyzni® Kobiety tacznie
Zatrudnieni
W oparciu o 2025 555,44 1759,53 2 314,97
umowy
cywilno-
prawne

2024 502,65 1527,66 2 030,32
(umowy zle-
cenia)
Wspétpra- 5925 b.d. b.d. 1004
cownicy
$wiadczacy
ustugi (kon- 2024 b.d. b.d. 869
trakty)

2025 3318,97
SUMA

2024 2 899,32

6 Jw.
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Przedstawione w tabeli dane sa podane w etatach prze-
liczeniowych (EPC), zliczonych na koniec roku kalenda-
rzowego. Grupa przyjeta nastepujacy sposob kalkulacji
etatow: dla umoéw zlecen jest to iloraz sumy wyptaco-
nych godzin dla osdb zatrudnionych na dzienr sprawoz-
dawczy przez liczbe godzin petnego etatu pracownika
medycznego (159,25); dla kontraktéw - pod uwage brane
sg wszystkie osoby, ktére na ostatni dzieri roku maja
z Grupg zawarte umowy o wspotpracy.

Informacje zawarte w ujawnieniu S1-6 oraz S1-7 (w odniesieniu
do 0s6b zatrudnionych na umowy zlecenie) sa spdjne z notg 37
Skonsolidowanego Sprawozdania Finansowego.

Grupami zawodowymi, ktére najczesciej wybieraja prace na
kontrakcie, sa lekarze oraz pracownicy Pionu IT, czego konse-
kwencja jest duzy udziat tego rodzaju pracujacych w spétkach
Grupy opierajacych sie w istotnym stopniu o ich prace - teleme-
dycznych, histopatologicznych oraz IT. Istotna jest tez liczba sa-
mozatrudnionych pielegniarek, potoznych, diagnostéw i ratow-
nikéw medycznych.

S1-9
Mierniki r6znorodnosci

Sektor ochrony zdrowia charakteryzuje sie wysokim odsetkiem
zatrudnionych kobiet. Jest to widoczne szczegblnie w ramach
medycyny laboratoryjnej. Podobnie mocno sfeminizowany jest
zawodd pielegniarki. W Grupie Diagnostyka kobiety stanowiag
az 86% osob zatrudnionych. Kobiety zdecydowanie dominuja
w $redniej kadrze kierowniczej, kierowniczkami wiekszosci labo-
ratoriow i punktéw pobran sag kobiety. W kadrze menadzerskiej
wyzszego szczebla stanowig 53%.

Liczba pracownikow kadry kierowniczej najwyzszego
szczebla w podziale na pteé’

Rok Kobiety % Mezczyzni
2025 56 53% 50
2024 45 53% 40

7 Definicja kadry kierowniczej zgodna z ESRS

Pracownicy zatrudnieni na umowe o prace na koniec roku w po -
dziale na wiek®

L Udziat
Kategoria wiekowa )
L Rok Lacznie procen-
pracownikow
towy
2025 1319 24%
Ponizej 30 lat
2024 1209 24%
2025 3015 55%
30-50 lat
2024 2771 54%
2025 1158 21%
Powyzej 50 lat
2024 1099 22%
2025 5492 100%
SUMA
2024 5079 100%

Wyzwania kadrowe

Kluczowymi stanowiskami, na ktére Grupa rekrutuje sg diagno-
sta laboratoryjny, kierownik laboratorium, lekarz radiolog oraz
lekarz patomorfolog. W zakresie dostepu do wykwalifikowanej
kadry, potrzebne i wtasciwe dziatania okreslane sa przez Grupe
na podstawie ankiet, spotkan z pracownikami, udziatu w targach
pracy oraz konsultacji z menedzerami. Organizacja Sledzi tez
trendy na rynku pracy oraz monitoruje potrzeby rekrutacyjne
w poszczegblnych regionach i segmentach dziatalnosci.

Podejmowane dziatania zwigzane z dostgpem do wykwalifiko-
wanej kadry w 2025 roku to:

e Szkolenia i programy rozwojowe - dziatania opisane
w dalszej czesci sekcji;

° Employer branding;

e  Wspoétpraca z uczelniami i szkotami zawodowymi -
umowy o wspétpracy gtéwnie z uczelniami medycz-
nymi zaktadajg: aktywnosci dla studentéw i absolwen-
téw, projekty badawczo-rozwojowe, badania zlecone
i programy edukacyjne. Wiecej informacji na ten temat
opisano w ujawnieniu — S4-4 Kreowanie wiedzy;

. Praktyki i staze - w laboratoriach Grupy w catej Polsce
praktyki odbywaja studenci analityki medycznej, biolo-
gii, biotechnologii i mikrobiologii. W 2025 roku byto to
259 oso6b. Organizowane sa takze staze kierunkowe dla
diagnostow laboratoryjnych w trakcie specjalizacji;

e Targi pracy na uczelniach - Grupa uczestniczyta
w 13 targach pracy oraz konferencjach branzowych
(w2024:11).

e Inicjatywy studenckie - Grupa byta sponsorem kon-
kurséw i konferencji akademickich;

8 pane podane w liczbie 0s6b
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e Dziatania legislacyjne - Dziat Badan i Zréwnowazo-
nego Rozwoju i Dziat Prawny we wspotpracy z organiza-
cjami branzowymi i fundacjami, koordynuje dziatania
w zakresie opiniowania aktéw prawnych dotyczacych
medycyny laboratoryjnej;

e  Wsparcie diagnostow w zdobywaniu uprawnien —tak
jak w ubiegtych latach Grupa wspiera diagnostow
w procesie uzyskiwania specjalizacji poprzez dodat-
kowe dni urlopowe oraz finansowanie optaty za kurs
specjalizacyjny. Zgodnie z danymi gromadzonymi
w Dziale Kadr kazdego roku 25-30 diagnostow rozpo-
czyna specjalizacje w laboratoriach Grupy.

Efektywnos¢ dziatan w tym zakresie Grupa mierzy za pomoca
m.in.: liczby aplikacji na stanowiska medyczne, liczby zaintere-
sowanych praktyka lub stazem, liczby aplikacji spontanicznych
i aplikacji po targach pracy. Monitorowana jest liczba oséb bio-
racych udziat w wydarzeniach integracyjnych.

W planach organizacji na 2026 rok przewidywane sg $rodki fi-
nansowe na kontynuacje dziatan, ktérych poziom bedzie uzalez-
niony od biezgcych potrzeb. Ws$réd planowanych dziatan jest
opracowanie planu sukcesji w oparciu o kompetencje w zakre-
sie laboratoryjnym.

Szkolenia i rozwdj

W zakresie szkolen i rozwoju wtasnych zasobéw pracowniczych
Grupa Diagnostyka identyfikuje potrzeby, uwzgledniajac za-
réwno cele biznesowe organizacji, jak i indywidualny rozwdj ka-
dry. Potrzeby szkoleniowe sg okreslane na podstawie analiz Dy-
rektoréw ds. medycznych, ankiet pracownikéw i podczas spo-
tkan z nimi, obserwacji i analiz prowadzonych przez kierownikéw
oraz ustalen z Zarzadem w zakresie potrzeb strategicznych,
w tym zwigzane z budowaniem kultury organizacji i kompetencji
uznanych za kluczowe wspélne dla catej firmy.

Szkolenia wynikaja z konieczno$ci dostarczania aktualnych
kompetencji, utrzymania wysokiej jakosci badan, co przektada
sie na rozwoj pracownikéw i skutecznosé organizacji. Zapewnie-
nie mozliwosci rozwoju kompetencji zawodowych odpowiada
tez na potrzeby osobiste pracownikéw i przektada sie na ich
wieksze zaangazowanie. W ocenie organizacji podejmowane
dziatania szkoleniowe przyczyniajg sie do wzrostu innowacyjno-
$ci, poprawiajg efektywnos$¢ operacyjng oraz pozwalajg zatrzy-
mac utalentowanych pracownikéw w Grupie.

Plany szkoleniowe sa okreslane i realizowane na poziomie spo-
tek. Opisane ponizej dziatania dotyczyty kadry Diagnostyka S.A.,
chyba ze wskazano inacze;.

Wiekszos$¢ szkolen jest prowadzona przez wewnetrznych eks-
pertéw, najczesciej online z wykorzystaniem wewnetrznej plat-
formy szkoleniowej. Podczas ogdlnopolskich szkolen pracow-
nicy wymieniajg sie doswiadczeniem i integruja.

Dziatania szkoleniowe podejmowane w 2025 roku
a) Szkolenia ogélnodostepne:
e Fundamenty Bezpieczenstwa - cykl obowigzko-
wych szkolen z zakresu RODO, HR, Compliance, BHP
i Security;
o Kursy jezykowe;
o Kierunek na rozwéj - szkolenia miekkie z tematéw:
odpornosci psychicznej, organizacji czasu pracy, ob-
stugi pacjenta, ré6znorodnosci.

b) Szkolenia dla lideréw:

° Fundamenty pracy lidera - szkolenia z zakresu
RODO, HR, Compliance, BHP i Security - zagadnienia
przedstawiane z uwzglednieniem roli menedzeréw;

e Swiadomy lider - kontynuacja programu Funda-
menty Pracy Lidera. Zakres tematyczny oparty na
matrycy kompetencji dla lideréw Diagnostyki. Dwa
tematy warsztatéw: odpornosé psychiczna oraz my-
$lenie krytyczne w pracy lidera. W kazdym uczestni-
czyto ok. 200 lideréw z regiondw.

c) Szkolenia specjalistyczne medyczne:

e Akademia Preanalityki poswiecona obstudze naj-
mtodszych pacjentéw opisane w — ujawnieniu
S4-4; (690 osob);

° Hematologia w praktyce;

e Technologw laboratorium diagnostycznym;

e  Mikrobiologia dla technologéw;

° Preanalityka w badaniach mikrobiologicznych,

° Parazytologia dla zaawansowanych;

e Webinary o tematyce medycznej dla pracownikéw
obstugi klienta, tzw. pigutki wiedzy;

e  Szkolenia wewnetrzne z diagnostyki w ramach rocz-
nego harmonogramu doskonalenia zawodowego (re-
gularnie uczestniczy w nich 95% personelu laborato-
riow);

e  Szkolenia dla personelu pracowni patomorfologicz-
nych Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0.

d) Szkolenia specjalistyczne niemedyczne:
e Standard obstugi klienta dla dziatéw kurierskich;
e Obstuga klienta w Diagnostyce Obrazowej - program
Diagnostyka Wyrobek Sp. z 0.0.;
e Inne szkolenia specjalistyczne.

Po kazdym szkoleniu oceniana jest jego skutecznos¢: pracow-
nicy wykonuja testy wiedzy obejmujace zagadnienia z programu
szkoleniowego, po szkoleniach medycznych - dodatkowo zada-
nia praktyczne. W ramach programow liderskich pracownicy do-
stajg konkretne zadania do wdrozenia w swojej codziennej pracy
badz realizujg wyznaczone przez siebie cele szkoleniowe. Okre-
sowo przygotowywane sg raporty aktywnosci szkoleniowej pra-
cownikow.

Na 2026 rok planowana jest kontynuacja wybranych programow
szkoleniowych, a takze nowe kursy medyczne dla teleradiolo-
géw i wdrozenie standardéw obstugi klienta w pozostatych spot-
kach diagnostyki obrazowej. W kolejnych latach w Diagnostyka
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S.A. planowane jest tez opracowanie programow rozwoju pra-
cownikéw w oparciu o wartosci, kompetencje i programy strate-
giczne.

S1-13

Wskaznik dziatan rozwojowych

Srednia liczba godzin szkoleri na osobe

Kobiety Mezczyzni

Dla pracownikéw 27,5 18,5

Dla samozatrudnio-

nych 13,8

Grupa ujawnia dane o wskazniku szkolen po raz pierw-
szy. Uwzgledniono w nim wszystkie formy szkolen we-
wnetrznych i zewnetrznych: stacjonarne, online i kursy e-
learningowe. Jako godzine szkoleniowa przyjeto 45 mi-
nut. Dane rzeczywiste pochodza z platformy szkolenio-
wej HCM Deck funkcjonujacej w spétce dominujacej
(obejmuja ok. 84% wtasnych zasobdéw pracowniczych
Grupy). Na ich podstawie metoda finansowa oszaco-
wano dane o liczbie godzin szkolen zewnetrznych dla wy-
branych spétek zaleznych (odpowiednio ok.12% Grupy).
Zastosowano przelicznik w postaci usrednionego kosztu
godziny szkoleniowej w spétce dominujacej (iloraz wy-
datkéw na szkolenia i godzin szkolen zewnetrznych) i od-
niesiono do wydatkéw szkoleniowych w tych spétkach,
dla ktérych takie dane byty dostgpne. Dla pozostatych
spotek zastosowano szacowanie wedtug udziatu w sile
roboczej. Dane odniesiono do liczby pracujgcych na
rzecz Grupy na koniec 2025 roku, zgodnie z ujawnieniami
S1-6iS81-7.

Dla samozatrudnionych (umowy zlecenia i kontrakty) ze
wzgledu na brak ewidencji o strukturze ptci wéréd $wiad-
czacych ustugi w oparciu o kontrakty Grupa nie ujawnia
wskaznika z podziatem na pte¢.

Mierniki szkolen nie uwzgledniaja danych o wdrozenio-
wych szkoleniach stanowiskowych prowadzonych na
zywo przez lokalnych specjalistow, dla ktérych nie jest
prowadzona ewidencja.

Zdrowie pracownikow

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Zadania zwigzane z BHP w Grupie realizuje zespot specjalistow
w Centralii przy laboratoriach oraz w wybranych spétkach zalez-
nych.

Realizowane w ciggu roku inicjatywy wynikaja z obowigzujacych
wymogow prawnych Grupy, dazenia do systematycznego pod-
noszenia standardéw w obszarze BHP, a takze w reakcji na zdia-
gnozowane obszary wymagajace poprawy. Dziatania sg plano-
wane w oparciu o coroczng Analize stanu BHP. Wsréd zrealizo-
wanych w 2025 roku byty:

e Badania srodowiska pracy dla stanowisk z manualna
praca z czynnikami stwarzajgcymi zagrozenie - zwiek-
szenie liczby stanowisk pracy objetych pomiarami; wy-
niki pomiardw, ich interpretacja i planowane dziatania
poprawcze byty rejestrowane w Rejestrze czynnikéow
szkodliwych.

e Szkolenia BHP - wstepne stanowiskowe (w ramach cy-
klu ,,Fundamenty bezpieczenstwa”) oraz tematyczne re-
alizowane przez specjalistow w poszczegdélnych regio-
nach, najczesciej po zidentyfikowaniu konkretnej po-
trzeby.

e Audyty i kontrole newralgicznych procesoéw i jednostek
organizacyjnych - regularne kontrole wewnetrzne i ze-
wnetrzne Panstwowej Inspekcji Pracy oraz Inspekcji Sa-
nitarnej.

e Aktualizacja ocen ryzyka zawodowego - uwzglednienie
zagrozen na stanowiskach pracy zw. m.in. z nowymi lo-
kalizacjami i technologiami.

e Aktualizacji wykazu szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych.

Na kolejne lata planowana jest dalsza praca nad szacowaniem
ryzyka zawodowego, ze szczegdlnym naciskiem na czynniki ra-
kotwdrcze, mutagenne i reprotoksyczne, w tym dodatkowa iden-
tyfikacja czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych.

S114
Mierniki BHP
2025 2024
% pracownikéw objetych syste- 100% 100%

mem zarzgdzania BHP
Liczba wypadkéw smiertelnych 0 0
Liczba wypadkdéw z udziatem

o 31 40
pracownikow
Liczba wypadkéw z udziatem
o0s6b niebedacych pracowni- 1M1 3
kami
Wskaznik urazéw przy pracy
ws$rod wtasnych zasobéw pra- 2,90 3,18
cowniczych

Wskaznik urazéw stanowi iloraz liczby zarejestrowanych wy-
padkow wsréd wtasnych zasobdw pracowniczych przez
taczna liczbe godzin przepracowanych przez nie * 1 000 000.

Profilaktyka zdrowia pracownikéw

W 2025 w spoétce dominujacej zostat uruchomiony program
wsparcia zdrowia dla pracownikow ,,D+Zdrowie”, ktéry ma na
celu podnoszeniu wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowia oraz za-
checanie do postaw prozdrowotnych.
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Prowadzono dziatania w czterech obszarach programu:

1. Sport i aktywnosé fizyczna: wspoélne wyzwania, codzienny
ruch, zdrowa rywalizacja.

Pracownicy i wspotpracownicy maja mozliwos¢ skorzystania
z ofert zakupu kart sportowych na korzystnych warunkach (Mul-
tisport, Medicover Sport). Na koniec 2025 roku korzystato z nich
ok.1670 oséb.

Spoétka organizuje tez wspodlne starty w wydarzeniach sporto-
wych i organizuje grupy biegowe. W 2025 roku odnotowata okoto
1300 zgtoszen pracownikéw do zawodoéw sportowych. Pra-
cownicy spotki uczestniczyli m.in. w wydarzeniach: Firmowy
Turniej Siatkéwki, Bieg Kobiet ,,Zawsze Pier(w)si" (edycja wiosna
i jesien), Bieg WOSP ,,Policz sie z cukrzyca", Onkobieg, Wings for
life, Bieg dla jaj, Poland Business Run, Pétmaraton Marzanny,
Bieg ,,Z dystansem dla matych serc", Bieg Lwa.

Dziat HR identyfikowat potrzebne i wtasciwe dziatania w oparciu
o analize poziomu zaangazowania pracownikéw w dotychcza-
sowe inicjatywy, zgtaszane potrzeby oraz informacje zwrotne.
Uwzgledniane sag rowniez dane dotyczace frekwencji w wydarze-
niach oraz trendy zwigzane z promocjg aktywnego stylu zycia, co
pozwala na dobor dziatan odpowiadajgcych ré6znym poziomom
aktywnosci i mozliwo$sciom pracownikdw.

2. Badaniai$swiadomosé zdrowia
e cykliczna (raz w tygodniu) komunikacja na platformie
wewnetrznej;
e  znizka na badania laboratoryjne 70% lub 20% ;
e znizka na badania obrazowe w Diagnostyka Wyrobek
Sp. z 0.0. 20%.

Zgodnie z wprowadzonym w 2025 roku Regulaminem udzielania
rabatéw, do znizek na badania laboratoryjne uprawnione sg
okreslone grupy osdéb, w tym: wszystkie osoby, ktére pracujg
w Diagnostyce S.A. bez wzgledu na forme zatrudnienia oraz
cztonkowie rodzin i osoby bliskie pracownikéw, pracownicy spo-
tek powigzanych kapitatowo i osobowo z Diagnostyka, pracow-
nicy szpitali, w ktorych spétka prowadzi laboratoria, atakze
osoby, ktére wspotpracujg z Diagnostyka.

3. Dieta i zdrowe nawyki zywieniowe: inspiracje, porady
i edukacja zywieniowa.
° cykliczna (raz w tygodniu) komunikacja na platformie
komunikacji wewnetrznej;
e ogodlnodostepne materiaty edukacyjne (opisane —
w ujawnieniu S4-4)

Materiaty sg przygotowywane we wspotpracy z Dziatem Medycz-
nym. Spotka analizuje zasieg i zaangazowanie dotyczace tych
materiatéw, co stanowi podstawe do oceny skutecznosci dzia-
tan iich dalszego doskonalenia.

Przeciwdziatanie zachowaniom nieetycznym

Zasady etycznego zachowania, w szczegélnosci niedyskrymina-
cji, sg opisane w funkcjonujacych w Grupie politykach we-
wnetrznych i kodeksach zawodéw medycznych. W 2025 roku
Grupa wprowadzita do spotki dominujacej nowe dokumenty:
Polityke Réznorodnosci i Kodeks Etyki. Opisane sg — w ujaw-
nieniu S1-1.

S1-4

Zasady etyki sg komunikowane podczas szkolen wewnetrznych
- wprowadzajgcych nowych pracownikéw Diagnostyki S.A. i roz-
szerzonych - oraz w biezgcej komunikacji. W 2025 roku obowigz-
kowe szkolenie onboardingowe w spétce dominujacej ukon-
czyto 1339 osdb.

Odbyty sie tez cztery tematyczne szkolenia:

e Standardy, przepisy i dziatania zapobiegajace zacho-
waniom mobbingowym - szkolenie online dla wszyst-
kich pracownikoéw (2 terminy, 2 785 uczestnikow);

e Standardy, przepisy i dziatania zapobiegajace zacho-
waniom mobbingowym - szkolenie dla menedzerow
w formie webinaru; doskonalono umiejetno$ci manage-
réw z zakresu inteligencji emocjonalnej, odpornosci psy-
chicznej, komunikacji NVC (2 terminy, 278 uczestnikow);

e Przeciwdziatanie dyskryminacji - szkolenie dla wszyst-
kich pracownikéw. Zagadnienia obejmowaty definicje
prawng dyskryminacji, procedure postepowania wobec
dyskryminacji (2 terminy, 1 500 uczestnikéw);

e Program pt. ,,Kodeks Etyki Grupy Kapitatowej Diagno-
styka” ukonczyty 2 874 osoby.

Skutecznos$é szkolen zostata zweryfikowana poprzez objecie
uczestnikow testami wiedzy z 70% putapem zdawalnosci. Po-
trzeby dalszych dziatan sg okreslane m.in. na podstawie analizy
zgtoszen zachowan nieetycznych, wynikéw badania zaangazo-
wania oraz rozmow z osobami rezygnujacymi z pracy.

S117
Incydenty, skargi i powazne wptywy na przestrzeganie
praw cztowieka

Ryzyko zachowan nieetycznych monitoruja Compliance Officer,
ktéry nadzoruje zgtoszenia sygnalistow, oraz Dyrektor ds. Perso-
nalnych, zgodnie z Procedurg Antydyskryminacyjng i Antymob-
bingowa. Badane sg incydenty dotyczace podejrzen dyskrymi-
nacji (w tym molestowania), ale réwniez przejawy zachowan nie-
etycznych (w zakresie kodeksow etyki) oraz wszczete i rozpozna-
wane sprawy sgdowe dotyczgce mobbingu lub dyskryminacji.
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2025 2024

Liczba zgtoszen poprzez kanaty sygna-

lizowania obaw i naduzy¢ 10 4
Liczba zgtoszen przypadkéw

dyskryminacji, w tym molestowania 0 0*
(potwierdzone i niepotwierdzone)

Liczba potwierdzonych przypadkéw

dyskryminacji 0 0

Liczba powaznych incydentéw dot.
poszanowania praw cztowieka zwigza- 0 0
nych z zasobami pracowniczymi

taczna kwota grzywien, kar i odszko-
dowan za szkody powstate w wyniku 0 0
ww. incydentéw i skarg

Dane o zgtoszeniach pochodzg z systemu dla sygnalistow
Zglaszam.to i ewidencji dziatu HR w Diagnostyka S.A. oraz
od zarzadzajacych spotkami zaleznymi.

*W danych ujawnionych za 2024 roku Grupa btednie po-
data 3 zgtoszenia przypadkow dyskryminacji. Btad wynikat
z niewtasciwego przypisania kategorii tematycznej zgto-
szeniom, co zostato skorygowane w zaprezentowanych
powyzej danych.

Sposréd 10 zgtoszen odnotowanych w 2025 roku, 8 spraw w wy-
niku postepowania wyjasniajagcego zostato uznanych za za-
sadne. W ramach dziatan naprawczych Dziat Compliance sfor-
mutowat rekomendacje dot. poprawy proceséw wewnetrznych
(w odniesieniu do 7 spraw) i Dziat HR wdrozyt jeden program na-
prawczy (dot. 1 sprawy).

S$1-16
Mierniki wynagrodzen

Analiza zréznicowania wynagrodzen opiera sie na poréwnaniu
wynagrodzenia kobiet i mezczyzn zatrudnionych na umowy
o prace (nieskorygowana luka ptacowa), a takze kalkulacji rocz-
nego tagcznego wynagrodzenia najlepiej zarabiajacej osoby do
mediany rocznego tagcznego wynagrodzenia wszystkich pracow-
nikow.

Ten ostatni wskaznik w 2025 roku istotnie wzrdst ze wzgledu na
wprowadzenie programu motywacyjnego dla Zarzadu i udanego
debiutu gietdowego spo6tki dominujacej.

Luka ptacowa i wskaznik wynagro-

dzenia catkowitego 2025 2024

Nieskorygowana luka ptacowa 26,61% 27,67%

Stosunek wynagrodzenia najlepiej za-
rabiajgcej osoby do mediany wynagro- 67,46 40,87
dzenia wszystkich pracownikéw

W celu obliczenia nieskorygowanej luki ptacowej do-
konano wyliczenia Sredniej stawki godzinowej dla ko-
biet i mezczyzn biorac pod uwage catkowite wynagro-
dzenie wyptacone w 2025 roku.

Analiza nieskorygowanej luki ptacowej objeta wszyst-
kich pracownikdw Grupy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace wedtug stanu z 31 grudnia 2025 roku,
z uwzglednieniem cztonkéw Zarzadu (z wszystkimi
elementami wynagrodzenia). Takie podejscie stanowi
zmiane metodyki wzgledem 2024 roku, kiedy Zarzad
nie byt wtaczony do wyliczen, dlatego Grupa przedsta-
wia rekalkulacje danych za rok 2024 (wskaZnik luki
przed zmiang metodyki wynosit 19%). Zmiana meto-
dyki wynika z niejasnosci co do ujimowania wynagro-
dzenia Zarzadu w kalkulacji luki zgodnie z ESRS S1-16
z uwagi na forme zatrudnienia tych osoéb i rézne inter-
pretacje standardu. Spoétka ocenita, Ze uwzglednienie
Zarzadu w kalkulacji luki lepiej odzwierciedla stopien
zréznicowania wynagrodzen w Grupie.

Skorygowana luka ptacowa

Gtéwnym czynnikiem wptywajagcym na poziom luki ptacowej
w Grupie jest struktura zatrudnienia charakterystyczna dla catej
branzy diagnostycznej oraz specyfika wykonywanej pracy, ktére
nie znajdujg odzwierciedlenia w kalkulacji nieskorygowanej luki
ptacowe;j.

Petne zrozumienie zréznicowania wynagrodzeh wymaga
uwzglednienia dodatkowych czynnikéw, takich jak réznice
w obejmowanych stanowiskach (medycznych iniemedycz-
nych), struktura zatrudnienia kobiet i mezczyzn w ich obrebie
oraz warto$¢ i charakter wykonywanej pracy. Z tego powodu
analiza uwzglednita takze skorygowana luke ptacowa.

W 2025 roku wskaznik skorygowanej luki ptacowej wyniést
1,69%. Szczegdlnie widoczny jest wptyw znaczaco wiekszego
udziatu kobiet w grupie pracownikéw medycznych w laborato-
riach i punktach pobran, a takze na stanowiskach rejestracji. Na
tych stanowiskach, kluczowych w dziatalnos$ci Grupy i najbar-
dziej licznych, luka ptacowa wynosi odpowiednio 4%; -2% i 2%.
Wynika to ze specyfiki tej branzy, ktéra jest mocno sfeminizo-
wana juz na etapie edukacji. Warto zaznaczyé¢, ze wynagrodzenia
pracownikéw medycznych reguluja osobne przepisy wprowa-
dzane przez Ministerstwo Zdrowia, co znacznie przyczynia sie do
zachowania réwnosci wynagrodzen. Z kolei w obszarze IT wy-
soka luka ptacowa wynika z wewnetrznej struktury zatrudnienia
w tej grupie, gdzie znacznie mniejsza liczba kobiet piastuje sta-
nowiska mniej eksperckie i jednoczesnie gorzej optacane w sto-
sunku do mezczyzn. Struktura zatrudnienia w tej grupie zawodo-
wej ma istotny wptyw na ostateczny wynik wskaznika dla catej
Grupy.
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Punktem wyjscia do obliczenia skorygowanej luki ptacowej byto poréwnanie sredniego wynagrodzenia kobiet i mezczyzn w ramach
jednorodnych grup stanowisk. Skorygowana luka ptacowa jest Srednia wazona luk na poszczegélnych stanowiskach, gdzie waga

jest suma wynagrodzenia kobiet i meZzczyzn w poszczegdlnych grupach. Z kalkulacji zostat wytaczony Zarzad.

2025
Liczba
. Liczba kobiet
. Liczba . . Luka
Stanowisko . mez- i
kobiet . ptacowa
czyzn mez-
czyzn
Dyrektorzy i Wyzsza
kadra managerska 54 46 100 5%
Kierownicy i mana-
gerowie  nizszego 370 93 463 -3%
stopnia
Pozostali pracow-
nicy adm. i dziatéw 507 290 797 -9%
wsparcia
Pracownicy IT 30 121 151 24%
Pracownicy me-
dyczni w Laborato- 2298 197 2495 4%
riach
Pracownicy me-
dyczni w Punktach 662 15 677 -2%
Pobran
Pracownicy Reje-
stracii 743 11 754 2%
Skorygowana luka
0,
ptacowa L
2025
4%
® @ 2%
-2%

I

WartoSci dodatnie oznaczajg, Zze mezczyzni zarabiaja wigcej
Wartosci ujemne oznaczaja, Ze kobiety zarabiaja wiecej

2024
Liczba

. Liczba kobiet Luka
Stanowisko LlczP a mez- i pta-

kobiet czyzn mez- cowa

czyzn

Dyrektorzy i Wyzsza
kadra managerska 40 40 8 15%
Kierownicy i mana-
gerowie  nizszego 326 80 406 -12%
stopnia
Pozostali pracow-
nicy adm. i dziatéw 488 289 777 -6%
wsparcia
Pracownicy IT 26 110 136 22%
Pracownicy me-
dyczni w Laborato- 2166 172 2338 2%
riach
Pracownicy me-
dyczni w Punktach 628 18 646 -10%
Pobran
Pracownicy Reje-
stracji 653 9 662 0%
Skorygowana luka
ptacowa b

-3%

@ s»

@ 2%

i -9%
,1 T —— — I
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ESRS S4 Konsumenci i uzytkownicy koncowi

Istotne IRO oraz ich zwigzki ze strategig i modelem biznesowym

Istotnym wptywom zidentyfikowanym w procesie analizy podwdjnej istotnos$ci podlegaja wszystkie osoby - klienci indywidualni i przed-

stawiciele kontrahentéw (lekarze) oraz ich pacjenci - korzystajace z ustug diagnostycznych swiadczonych przez laboratoria, punkty pobran

i pracownie obrazowe Grupy.

Wybrane metryki i rezultaty dziatan

Istotny wptyw, ryzyko, szansa (IRO) ::’;za] Dziatania (opisane w ujawnieniu S4-4) (opisane odpowiednio w ujawnieniach
S2-4iS4-4)
. . - : . Dziatalno$¢ operacyjna Grupy
Wspieranie leczenia i utrzymania zdrowia pa-
cjentéw poprzez ustugi diagnostyczne Rz Wprowadzenie nowych badan i ustug dopaso- | 94 nowe badania laboratoryjne

Szansa zwigzana z rosngcym zapotrzebowaniem
na diagnostyke schorzen wynikajacych ze zmian
demograficznych i klimatycznych.

wanych do zmieniajacych sig potrzeb spotecz-
nych

Zarzgdzanie wydajnoscia i efektywnoscig labo-
ratoriow

174,4 mln zrealizowanych badan

Wptyw na dostepnos$¢ ustug diagnostycznych
poprzez dogodna lokalizacje punktéw pobran,
elastyczne godziny otwarcia, udogodnienia

techniczne, a takze poprzez oferowanie badan

Dziatania na rzecz dostepnosci:

® Geograficznej
® Technicznej

Ok.1 200 punktéw pobran
25 pracowni diagnostyki obrazowej

; o ; R . . .
refundowanych przez publiczng stuzbe zdrowia z e Finansowej 78%-$redni wynik NPS
oraz mozliwos¢ wykonania wielu badan w jed- e Rozwigzania cyfrowe
nym punkcie pobran
. e 691 przeszkolonych w Akademii
Incydenty w opiece nad pacjentem przektadaja Szkolenia personelu medycznego Preanalityki
sie naich zdrowie i zycie Rz | Kontrola jakosci badan |
e 239 audytow wewnetrznych

L L X , X e 355 tys. odston stron interneto-
Wptyw na swiadomos$¢ zdrowotng pacjentow Internetowa baza wiedzy . .
L Lo . . ) . wych wkampaniach zachecajg-
i odbiorcéw poprzez etyczne kampanie marke- Kampanie profilaktyczne (wtasne Grupy i z 3 X
. . . . . . . cych do badan profilaktycznych
tingowe oraz dziatania edukacyjne promujgce p partnerami spotecznymi)

profilaktyke zdrowotng

Aplikacja Diagnostyka

e >15 mln odston artykutéw eduka-
cyjnych na blogu Diag.pl

Ryzyko zwigzane z wyciekami danych osobo-
wych prowadzace do strat reputacyjnych i po-
tencjalnych roszczen prawnych.

Prowadzenie dziatan w zakresie ochrony da-
nych osobowych oparte na wymaganiach ISO
27001

Utrzymanie certyfikatu ISO 27001

Brak naruszen skutkujacych karamior-
ganu nadzorujgcego

Wdrazanie nowych technologii szansa na rozwdj
mozliwosci operacyjnych, jakosci i wsparcie za-
pewnienia kadr

Rozwdéj infrastruktury i automatyzacja

Poprzez prowadzenie prac badawczych

i rozwojowych, specjalistyczne szkolenia,
wyktady ipublikacje Grupa wptywa na rozwdj
wiedzy specjalistycznej w branzy.

Rz

Whtasne projekty B+R
Realizacja badan klinicznych
Wyktady dla specjalistow

Ok. 127 tys. h przepracowanych w pro-
jektach B+R*

*Gwiazdka oznaczono te metryki, ktére stanowiag mierniki w rozumieniu ESRS (w odréznieniu od pozostatych wskazZnikéw dodatkowych obrazujacych

wyniki prowadzonych dziatan)
Legenda

P - potencjalny

Rz - rzeczywisty Wiptyw pozytywny

S4-5

W okresie sprawozdawczym Grupa Diagnostyka nie wyznaczyta
konkretnych celow w zakresie ujawnienia S4 i zidentyfikowanych
istotnych IRO. Wymienione ryzyka i szanse dotycza pacjentow
i wszystkich oséb korzystajacych z ustug organizacji. W ocenie

Wptyw negatywny

Szansa

Ryzyko

o

Nowe

Grupy szczegdlnie narazeni na negatywny wptyw sa pacjenci,

cymi wskazanej grupy.

w przypadku ktérych wystepuja trudnosci z pobraniem mate-
riatu do badan. W zwiazku z tym zidentyfikowany negatywny
wptyw powigzany jest z indywidualnymi incydentami dotycza-
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Polityki dotyczace konsumentow i uzytkownikéw koncowych

Grupa Diagnostyka zarzadza zidentyfikowanymi istotnymi wptywami na pacjentéw w oparciu o procedury i polityki przyjete oraz wdrozone

w catej Grupie lub poszczegdlnych tworzacych jg spétkach

Nazwa polityki

Opis kluczowych tresci

Wdrozenie

Karta Praw Pacjenta

Okres$la podstawowe prawa kazdej osoby korzystajacej ze
Swiadczen zdrowotnych. Pacjent ma prawo do swiadczen odpo-
wiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, godnej opieki, infor-
macji o swoim stanie zdrowia, wyrazania zgody na leczenie oraz
dostepu do dokumentacji medycznej. Moze réwniez wskazac
osobeg upowazniong do informacji i dokumentacji. Pacjent ma
prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, opieki duszpa-
sterskiej oraz zgtoszenia skargi w przypadku naruszenia praw.
Swiadczenia powinny byé udzielane z poszanowaniem praw pa-
cjenta, a personel medyczny zobowigzany jest do ich przestrze-
gania.

Karta Praw Pacjenta zatwierdzana jest przez Petnomocnika
ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia, a jej wdrozenie w placow-
kach podlegajacych organizacji spoczywa na Dyrektorach
i Kierownikach.

Podstawa prawna jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Tre$¢ dokumentu byta konsultowana z Zarzadem, Dziatem
Prawnym, IODO oraz Dyrektorem Podmiotu Leczniczego.
Karta jest udostepniana w kazdym Punkcie Pobrar materiatu
do badan oraz w poradniach.

Wdrozona we wszystkich Spétkach Grupy prowadzacych
dziatalnos$¢ lecznicza.

Podrecznik Pobiera-
nia Prébek Pierwot-
nych i inne podrecz-
niki postepowania

Podrecznik pobierania prébek pierwotnych opisuje standardy
postgpowania dla pacjentéw, pielegniarek, lekarzy i pracowni-
kéw laboratoriéw, w celu wtasciwego: zlecania badania labora-
toryjnego, przygotowania pacjenta do badania, przygotowania
materiatu biologicznego do wykonania badar oraz zapewnienia
warunkoéw prawidtowego pobrania i transportu materiatu biolo-
gicznego do laboratorium.

W spétkach diagnostyki obrazowej funkcjonujg podreczniki po-
stepowania w zakresie podania $rodka kontrastowego.

Podrecznik PPP zatwierdzany jest przez osobe upowazniong
przez Zarzad, ajego wdrozenie w placéwkach spoczywa na
Dyrektorach i Kierownikach.

Podstawg prawng jest ustawa o dziatalnosci leczniczej,
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia ws. standardéw jakosci dla me-
dycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
oraz miedzynarodowe standardy jakosci np. ISO 15189.
Tres¢ dokumentu byta konsultowana z Dziatem Jakosci, Me-
dycznym, Kierownikami laboratoryjnymi oraz uzytkownikami
korncowymi.

Podrecznik PPP jest udostepniony pracownikom oraz perso-
nelowi pobierajacemu materiat do badan. Wdrozony w Dia-
gnostyka S.A., Diagnostyka Genesis, Dr n. med. Teresa Fryda
Laboratorium Medyczne, Laboratoria Medyczne Novalab.
W VITA-SKAN wdrozona jest Procedura podania srodka kon-
trastowego.

Podrecznik PPP jest dostepny dla kontrahentéw Diagnostyka
S.A. poprzez asystent.diag.pl.

Rozpatrywanie
skarg i sposob po-
stepowania z po-
chwatami

Procedury te pozwalaja na ujednolicenie trybu postepowania
zreklamacjami lub skargami pacjentéw. Zapisy regulacji za-
pewniajg nadzdér nad rozpatrywaniem reklamacji oraz okreslaja
sposob analizowania skarg i wypracowania dziatan koryguja-
cych i zapobiegawczych.

Procedury sg zatwierdzane przez Zarzad lub osobe upowaz-
niona przez Zarzad, aich wdrozenie spoczywa na dyrektorach,
kierownikach oraz odpowiedzialnym za systemy zarzadzania
jakoscia.

Podstawa prawng sg ustawy (o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, o dziatalnosci leczniczej, o prawach konsu-
menta), rozporzadzenie Ministra Zdrowia ws. dokumentacji
medycznej oraz standardy jakosci (ISO 9001, ISO 17025, ISO
15189).

Tres¢ byta konsultowana z Zarzgdem, Dziatem Jako$ci i Admi-
nistracji oraz Dziatem Sprzedazy.

Procedury sg dostgpne do uzytku wewnetrznego i stosowane
w szczegblnosci przez personel zaangazowany w realizacje
procedury. Sg tez udostepniane na zyczenie klienta oraz jed-
nostkom certyfikujgcym i prowadzgcym audyty i kontrole.
Wdrozenie miato miejsce w: Diagnostyka S.A., Dr n. med. Te-
resa Fryda Laboratorium Medyczne, Diagnostyka Oncogene,
Badania.pl, Diagnostyka Genesis, Diagnostyka-Teleradiolo-
gia24, Diagnostyka Wyrobek, Livmed, Eurodiagnostic, Dia-
gnostyka Consilio, Diagnostyka Consilio Poznan, Diagnostyka
Sp. z 0.0., Laboratoria Medyczne Novalab.
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Nadzér nad zdarze-
niami niepozada-
nymi w opiece nad
pacjentem

Sprawozdanie Zarzadu
z dziatalnosci Diagnostyka S.A.
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

Profil
dziatalnosci

Strategia
i perspektywy rozwoju

Procedura okresla zasady zgtaszania i monitorowania zdarzen
niepozadanych oraz analizy przyczyn zrédtowych tych zdarzen,
z identyfikacja ryzyka ich wystapienia i wdrazaniem dziatan ko-
rygujacych majacych przeciwdziata¢ ryzyku ponownego wysta-
pienia zdarzen w ramach udzielanych swiadczen opieki zdro-
wotnej.

tad Wyniki Pozostate

korporacyjny

Zréwnowazony

finansowe informacje rozwoj

Procedura i proces z niej wynikajacy zostaty wdrozone w Dia-
gnostyka S.A. w lipcu 2024 roku. Zostata zatwierdzona i wdro-
zona przez osoby upowaznione przez Zarzad.

Podstawa prawng jest ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o ja-
kosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta.
Procedura obowigzuje w Diagnostyka S.A. na wszystkich sta-
nowiskach zwigzanych z opieka nad pacjentem.

Standardy Ochrony
Dzieci

Standardy Ochrony Dzieci ustalajg zasady ochrony dzieci przed
krzywdzeniem i wykorzystywaniem w placéwkach Grupy. Stan-
dardy dotycza pracownikéw obstugujacych dzieci, a takze dzieci
i ich opiekundw, ktérzy odwiedzaja placowke.

Standardy zatwierdzane s3 przez osobe upowazniong przez
Zarzad, a jego wdrozenie w placéwkach podlegajacych orga-
nizacji spoczywa na Dyrektorach i Kierownikach.

Podstawag prawnag jest ustawa o przeciwdziataniu zagroze-
niom przestepczosci na tle seksualnym i ochronie matolet-
nich, Konwencja o Prawach Dziecka ONZ oraz Deklaracja
MOP dotyczaca podstawowych zasad i praw w pracy.

Tre$¢ dokumentu byta konsultowana z Zarzadem, Dziatem
Prawnym, Dziatem Kadr i Ptac oraz Kierownikami Punktéw Po-
bran (Dziat Koordynacji Punktéw Pobran).

Standardy sg udostepnione w intranecie, punktach pobran
i laboratoriach, w ktérych moze wystapi¢ kontakt z dzie¢mi.
Wdrozenie miato miejsce w Diagnostyka S.A. i spotkach
z Grupy, ktére majg w pracy stycznosc¢ z dzie¢mi.

Polityki bezpieczen-
stwa danych osobo-
wych

Standard RODO w
Grupie Diagnostyka

Najbardziej rozbudowana Polityka Bezpieczeristwa Danych
Osobowych obowigzuje w Diagnostyka S.A. Polityka zawiera
warunki ochrony danych osobowych, definiuje najistotniejsze
wymagania w tym zakresie oraz role i odpowiedzialnosci. Z po-
lityka zapoznawany jest personel, ktéry formalnie zobowigzany
jest do jej stosowania w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego
z utratg poufnosci, dostepnosci i integralnosci danych osobo-
wych. Polityka stanowi organizacyjny srodek ochrony danych
osobowych i jest okresowo przegladana pod katem jej skutecz-
noéci i adekwatnosci do potrzeb z istotnym udziatem Biura In-
spektora Ochrony Danych (I0OD). Wiecej informacji o Polityce
w ujawnieniu G1.

Dodatkowo w Grupie obowigzuje Standard RODO - forma poli-
tyki ochrony danych osobowych dla grupy kapitatowej, ktory
okresla najwazniejsze wytyczne dotyczace ochrony danych
osobowych wynikajace z przepiséw RODO. Okresla poszcze-
golne dziatania i zobowigzania spétek w zakresie dotyczacym
stosowania ochrony danych osobowych.

Polityki zatwierdzajg zarzady spotek w Grupie, a jej wdrozenie
spoczywa na Dyrektorach, Kierownikach oraz Biurze Inspek-
tora Ochrony Danych. Standard RODO zatwierdzany jest
przez Zarzady poszczegélnych Spotek w tej samej wers;ji
i brzmieniu.

Podstawg prawng jest Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 ws. ochrony osdéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE.

Tre$¢ byta konsultowana przez Biuro IOD z dziatami Informa-
tyki, Kadr, Jakos$ci i Administracji oraz Prawnym.

Polityka jest dostepna do uzytku wewnetrznego w zakresie
Grupy Diagnostyka oraz stosowana przez personel dopusz-
czony do przetwarzania danych osobowych i kierownictwo
wyzszego, Sredniego i nizszego szczebla.

Spétki medyczne Grupy maja wdrozone polityki ochrony da-
nych osobowych spetniajgce minimalne wymogi Standardu
RODO Diagnostyki.

Polityka prywatno-
Sci www

Polityka prywatnosci opisuje, jakie dane osobowe s3g zbierane,
w jakim celu i na jakiej podstawie prawnej, a takze informuje
o prawach uzytkownika, zasadach przetwarzania danych, pli-
kach cookies i sposobach kontaktu z administratorem danych.

Polityka prywatnosci zatwierdzana jest przez Zarzad.
Podstawa prawnag jest Rozporzadzenie RODO.

Tre$¢ dokumentu byta konsultowana z Dziatem Prawnym, In-
spektorem Ochrony Danych Osobowych oraz Dziatem Marke-
tingu.

Polityka prywatnosci dostepna jest na stronach interneto-
wych.

Wdrozenie miato miejsce we wszystkich spoétkach posiadaja-
cych strone internetowa.

Polityka Bezpie-
czenstwa Informacji
Grupy Diagnostyka

Polityka opisuje kluczowe zasady obowigzujgce w Grupie, obej-
mujgce poufnosé, integralnosé, dostepnos$é oraz zgodnosé
z przepisami prawa. Okresla sposoby bezpiecznego przechowy-
wania informacji, ich wymiane pomiedzy spétkami zaleznymi,
kontrole dostepu oraz zarzadzanie ryzykiem. Uwzglednia takze
ochrone fizyczng i infrastrukturalng systemow oraz zasady bez-
piecznego korzystania ze sztucznej inteligencji (Al). Szczegdlna
uwage poswieca ochronie danych pacjentéw - ich prawidto-
wemu przechowywaniu, ograniczeniu dostepu wytacznie do
o0s6b uprawnionych i stosowaniu zabezpieczen przy przesytaniu
danych i no$nikéw.

Za jej wdrozenie techniczne w Diagnostyka S.A. odpowiada
Group Chief Security Officer.

Podstawa prawna jest Rozporzgdzenia UE 2016/679 o ochro-
nie danych osobowych RODO oraz ustawy o ochronie danych
osobowych.

Polityka dotyczy wszystkich spotek, ktére nalezg do Grupy
Diagnostyka. Obowigzuje pracownikéw, kontrahentéw
i wspotpracownikéw, ktérzy majg dostep do danych i syste-
moéw Grupy.
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oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

Kwestie dotyczace praw cztowieka istotnych dla konsumen-
tow i uzytkownikéw koncowych nie sg wprost uregulowane w do-
kumentach korporacyjnych Grupy, jednak poszczegdélne polityki
odnosza sie w sposéb posredni do wybranych praw. Zgodnosé
wybranych polityk z uznanymi na szczeblu miedzynarodowym
instrumentami dotyczacymi konsumentéw lub uzytkownikow
koncowych zostata w stosownych przypadkach wskazana w po-
wyzszej tabeli polityk. Jednym z kluczowych obszaréw dla Grupy
Diagnostyka w tym zakresie jest prawo do prywatnosci, ktére za-
adresowane jest w politykach z zakresu ochrony danych osobo-
wych pacjentéw opisanych powyzej, a ktére zostaje szerzej opi-
sane w ramach — ujawnienia G1-1 - cyberbezpieczenstwo.
Grupa uznaje za wazne wspétprace z pacjentami oraz zagwaran-
towanie im mozliwosci skorzystania ze Srodkéw naprawczych na
zasadach opisanych w — sekcjach S4-2 oraz S4-3.

W okresie sprawozdawczym Grupy nie odnotowano przypadkéw
nieprzestrzegania Wytycznych ONZ dotyczacych Biznesu i Praw
Cztowieka, Deklaracji Miedzynarodowej Organizacji Pracy doty-
czacej podstawowych zasad i praw w pracowniczych lub wyni-
kajacych z Wytycznych OECD dla przedsigbiorstw wielonarodo-
wych, ktére dotyczytyby konsumentéw lub uzytkownikéw kon-
cowych.

S4-2
Wspotpraca z konsumentami i uzytkowni-
kami koncowymi

Kanaty komunikacji z pacjentami i klientami instytucjonalnymi
(w tym z lekarzami) zostaty opisane w — ujawnieniu SBM-2.

Badania customer experience

Zaangazowanie pacjentow w relacje ze sp6tkami ma miejsce na
kazdym etapie dziatalnoscii uzaleznione jest od charakteru oraz
skali dziatania spotki.

W spétce dominujacej Diagnostyka wyodrebnita Dziat Custo-
mer Experience, ktéry zostat powotany do analizy i adresowania
potrzeb pacjentéw w zakresie istotnych wptywoéw Grupy. Do
gtdwnych zadan departamentu nalezy tez ksztattowanie kultury
obstugi pacjentéw.

Schemat dziatania Dziatu Customer Experience

1. Diagnoza
potrzeb -
analiza opinii i
reklamacji
6. Wdrozenie 2. Badania
systemowe w P
X jakosciowe
catej AR
P iilosciowe
organizacji
5.Testowanie
rozwigzani 3. Warsztaty
weryfikacja- w z
wybranych pracownikami

lokalizacjach

4.Projektowan

ie rozwigzan -

rekomendacje
procesy,
materiaty,
szkolenia

Miarag skutecznosci interakcji z pacjentami jest m.in. ich fre-
kwencja w prowadzonych badaniach i wskazniki opinii zbierane
réznymi kanatami.

W 2025 roku dla spétki dominujacej analizowano mierniki bazu-
jace na opiniach pacjentéw wystawianych w aplikacji Google
dla lokalizacji Diagnostyki S.A. oraz wynikach badania NPS pro-
wadzonego przy odbieraniu wynikéw badan online.

Mierniki satysfakcji odbiorcéw Wynik 2025 Wynik 2024
ustug
Sredni wynik NPS (dane za )
Il pot. 2025) 78% b.d.
Opinie Google
Liczba opinii 28 461 11268
Udziat najstabszych ocen 5,4% 24,9%
Udziat najlepszych ocen 92,5% 84,8%

Opinie Google

W celu zwigkszenia liczby opinii oraz ich poprawy w 2025 roku
Grupa wprowadzita nowy standard pozyskiwania opinii w Goo-
gle:
e szkolenia dotyczgce naturalnego i etycznego pozyski-
wania opinii dla punktéw pobran;
e regularne raporty dla wszystkich regionéw z analiza
trendéw w pozyskanych opiniach;
e  procedure odpowiedzi na kazda opinie;
e informowanie odpowiedzialnych za placéwki o naj-
stabszych opiniach;
e  proces wyjasniania negatywnych opinii.

Wyniki opinii sg analizowane w ujeciu ogoélnopolskim i wedtug
struktury organizacyjnej spotki.
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Badanie NPS

Zostato wdrozone w potowie 2025 roku wg wtasnej metodyki do-
stosowanej do specyfiki dziatania Grupy. Badanie obejmuje
wszystkie wtasne punkty pobran.

Wskaznik NPS odzwierciedla udziat procentowy tzw. promoto-
row (osob, ktére deklaruja chec¢ polecenia ustug placowki bli-
skim) pomniejszony o udziat tzw. krytykéw (osdéb, ktére deklaruja
nieche¢ do rekomendacji) w liczbie oséb wypetniajacych an-
kiete.

Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami

Szczegoélnie Grupa skupia sie na zaadresowaniu potrzeb senio-
réw, dzieci oraz oséb doswiadczajgcych trudnosci w pobieraniu
materiatu do badan. W 2025 roku przeprowadzono:

e Badanie ankietowe nt. potrzeb dzieci - uzyskano opinie
117 rodzicéw oraz 160 dzieci; w odpowiedzi wdrozono
specjalng infolinie dla rodzicéw przychodzacych
z dzie¢mi i przygotowano instrukcje krok po kroku przy-
gotowania wizyty z dzieckiem. Planowane sg dalsze dzia-
tania na rzecz dostegpnosci ustug dla dzieci, m.in. reor-
ganizacja punktéw pobran przyjaznych dzieciom.

e Ankieta dla personelu punktéw pobran i warsztaty design
thinking zespotu projektowego nt. potrzeb pacjentéw
70+ w zakresie obstugi. Na podstawie zebranych ankiet
(ponad 450) ustalono trudnosci tej grupy pacjentéw, ze-
brano dobre praktyki w zakresie ich wsparcia oraz poten-
cjalne dziatania, ktére poddano dalszemu rozwojowi
podczas warsztatéw i przekazano do realizacji w grupach
roboczych.

W zwiazku z rosngcym udziatem osodb starszych w strukturze de-
mograficznej spoteczenstwa, jakos$¢ i dostepnosé ustug me-
dycznych dla pacjentéw w wieku 70+ nabiera znaczenia.

W — sekcji S4-4 Grupa opisuje projekty Dziatu Customer Expe-
rience zrealizowane na rzecz zwiekszania dostepnosci ustug
diagnostycznych.

W wybranych spétkach (Dr n. med. Teresa Fryda Laboratorium
Medyczne Sp. z o.0., Diagnostyka Oncogene Sp. z 0.0.) Grupa
oferuje pacjentom i kontrahentom mozliwo$¢ wypetniania an-
kiet satysfakcji. Za efektywna dla pacjentéw komunikacje odpo-
wiedzialnos¢ w Grupie ponosza zarzady spotek, a takze dyrekto-
rzy odpowiedzialni za sprzedaz i Dziatu Customer Experience.

S4-3
Reklamacje, watpliwosci i skargi

Efektywne zarzadzanie srodkami naprawczymi dotyczgcymi in-
cydentéw w opiece nad pacjentem w spétkach Grupy Diagno-
styka opiera sie na regularnej analizie zgtoszen, identyfikacji
probleméw, analizie ich przyczyn, wdrazaniu dziatan napraw-
czych i prewencyjnych oraz monitorowaniu ich efektywnosci.
W ocenie Grupy, kluczowe jest takze zapewnienie transparent-
nej komunikacji z pacjentami i klientami, co pozwala na utrzy-
manie zaufania do swiadczonych ustug.

Proces reklamac;ji

Kazda osoba korzystajgca z ustug spotek Grupy ma mozliwosé
ztozenia reklamacji, watpliwosci lub skargi poprzez:
e telefon - w spétkach zorganizowane sg rézne sposoby
kontaktu np. infolinie czy centrum obstugi klienta,
e formularze kontaktowe w formie papierowej dostepne
w Poradni Genetycznej,
e  formularz kontaktowy na stronie internetowej,
e e-mail,
° media spotecznosciowe,
e internetowe fora dyskusyjne prowadzone przez nie-
ktore spotki,
° bezposredni kontakt w punktach pobran, pracowniach
i przychodni genetycznej.

Informacje o dostepnosci kanatéw dla pacjentéw sg udostep-
niane na stronach internetowych spétek Grupy.

Kluczowe etapy procesu reklamacyjnego to:

° Identyfikacja i analiza problemu. W Grupie wdrozono
rozwigzania pozwalajace na kategoryzowanie wedtug
stopnia wptywu na pacjenta kazdej zarejestrowanej re-
klamacji lub skargi. Kazde zgtoszenie jest weryfiko-
wane poprzez analize dokumentacji, wynikéw badan
i zastosowanych procedur. Dodatkowo, prowadzone
sg konsultacje z personelem odpowiedzialnym za dany
proces oraz - jesli to konieczne - zewnetrznymi eksper-
tami.

e  Ocena ryzyka i wptywu. Spétki Grupy oceniaja rekla-
macje pod katem negatywnego wptywu na zdrowie,
bezpieczenstwo lub satysfakcje pacjenta. Analizie
poddawany jest charakter zdarzenia (incydentalny lub
systemowy).

e Wdrozenie dziatan prewencyjnych - jesli sytuacja
moze prowadzi¢ do dalszego zagrozenia.

e  Wdrozenie srodkéw naprawczych. W przypadku wy-
stapienia btednych wynikéw badan, laboratorium po-
dejmuje rézne rodzaje dziatan naprawczych, w tym
bezposrednig korekte - polegajaca na sprostowaniu
nieprawidtowych wynikéw oraz skontaktowaniu sie
z pacjentem i jego lekarzem w celu przekazania po-
prawnych informacji. W sytuacjach, gdy btad miat po-
wazne konsekwencje, mozliwe sg takze dziatania kom-
pensacyjne, takie jak bezptatne powtdrzenie badan,
konsultacje medyczne lub inne formy rekompensaty.
Roéwnoczesnie wdrazane sg zmiany procedur we-
wnetrznych, obejmujgce aktualizacje wytycznych, mo-
dyfikacje procesu analitycznego czy dodatkowe szko-
lenia personelu, aby zapobiec podobnym sytuacjom
w przysztosci. Istotnym elementem jest réwniez po-
prawa komunikacji - laboratorium dazy do zapewnienia
pacjentom bardziej przejrzystych informacji, m.in. po-
przez lepsze oznaczenie raportéw, jasne instrukcje
oraz dodatkowe wsparcie informacyjne.

e  Monitorowanie skutecznosci dziatan naprawczych
poprzez ocene wprowadzonych $rodkéw, audyty we-
wnetrzne  sprawdzajace  zgodnos¢ <z nowymi
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procedurami oraz Sledzenie skarg w celu wychwycenia
powtarzajgcych sie problemadw.

° Raportowanie i doskonalenie systemu zarzadzania
jakosciag poprzez dokumentowanie dziatan napraw-
czychiwynikéw ich wdrozenia, analize trendéw w skar-
gach i ich wptywu na jako$¢ ustug laboratorium oraz
wykorzystanie danych do ciggtego doskonalenia sys-
temu zarzadzania jakoscig oraz minimalizacji ryzyka
dla pacjentéw.

W Diagnostyka S.A. w obszarze reklamacji i negatywnych opinii
w 2025 roku wprowadzono zmiany systemowe, ktére miaty na
celu zwiekszenie przewidywalnosci procesu reklamacyjnego
i efektywnosci dziatania. Wdrozono m.in. centralizacje obstugi
reklamacji w Contact Center, skrécenie czasu odpowiedzi, bie-
zgce reagowanie na negatywne opinie Google, badanie satys-
fakcji po zamknieciu reklamacji, katalog rekompensat (transpa-
rentne zasady przyznawania), standaryzacje jezyka oraz monito-
rowanie jakosci odpowiedzi.

Raporty reklamaciji i zgtoszen niepozgdanych

W obszarze reklamacji w Diagnostyka S.A. kwartalnie przygoto-
wywane sg raporty dotyczace zgtoszen. Monitorowane sg infor-
macje o zgtoszeniach, m.in. oich liczbie zpodziatem na zasadne
i niezasadne, o rodzaju btedoéw, a takze z wyszczegdlnieniem ka-
tegorii, m.in. zgtoszen dotyczacych sytuacji zagrazajacych zdro-
wiu lub zyciu pacjentéw. Dodatkowo dane te sg analizowane
w ramach rocznych zestawien. W raporcie spoétki Diagnostyka
S.A. za 2025 rok odnotowano 17 036 reklamacji zgtoszonych
przez pacjentoéw, z ktérych 5 045 zostaty uznane za zasadne.

Znaczacy wzrost liczby zgtoszen reklamacyjnych w ujeciu catego
roku, ale tez $redniej miesiecznej, wynika z wdrozenia w grudniu
2024 roku nowego kanatu zgtaszania reklamacji (przez Centralny
System Wynikéw - CSW). Towarzyszy temu znaczacy spadek
udziatu zgtoszen, ktére w procesie weryfikacji sa uznawane za
zasadne (30%).

taczna Liczba Liczba re-
Podsumo- a klamacji Liczba
A liczba reklama- .. .
wanie dla . - zagrazajg- zdarzen
. zgtoszen cji uzna- A q o
Diagno- cych zy- niepoza-
reklama- nych za .
styka S.A. . ciu lub danych
cji zasadne* .
zdrowiu**
5045
2025 17 036 (30%) 69 1232
2036
2024 3708 (55%) 31 b.d.

*Zgtoszenia zasadne - sg to zgtoszenia, dla ktérych Spotka przy-
znata racje Zgtaszajacemu

** Zgtoszenia zagrazajgce zyciu lub zdrowiu - w diagnostyce la-
boratoryjnej za zdarzenie zagrazajace zdrowiu i Zyciu uznaje sie
np. btedny wynik zgodnosci grupy krwi, nieprzekazanie na czas
wyniku z wartosciami krytycznymi itp. Jednak kazde zdarzenie,
takze np. opoZnienie wydania wyniku badania moze by¢ zakwa-
lifikowane do tej kategorii w zaleznosci od indywidulanego kli-
nicznego stanu pacjenta. Reklamacje takie sg rozpatrywane
przez kierownictwo.

Co najmniej raz w roku z analizami reklamacji i skarg zapoznawane
sg zarzady spotek.

Rejestr zdarzen niepozadanych

Réwnolegle w Grupie obowigzuje proces Nadzorowania zdarzen
niepozadanych w opiece nad pacjentem, zgodnie z wymogami
regulacyjnymi. Proces stuzy identyfikacji i zarzadzaniu zdarze-
niami powodujgcymi lub mogacymi spowodowaé negatywny
skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta. Proces obejmuje identyfi-
kacje i zgtoszenie do systemu kazdego zdarzenia takiego jak:
e omdlenia lub upadek pacjenta,
e wydanie nieprawidtowego wyniku zwigzanego z bted-
nym przypisaniem kodu zlecenia,
e wydanie nieprawidtowego wyniku badania spowodo-
wanego btednym przestaniem wyniku z aparatu,
e  awaria systemu laboratoryjnego e-Lab.

Rejestrowane zdarzenia pochodza z nastepujacych Zrodet: ze
zgtoszen reklamacyjnych pacjentéw i kontrahentéw (tylko wy-
brane kategorie zgtoszen), rejestrow niezgodnosci systemu
e- Lab i SEOD, oraz na podstawie zgtoszen pracownikéw na ad-
res zdarzenia@diag.pl. Zdarzenia sg analizowane pod katem ich
charakteru oraz skutkéw. Od 2025 roku opisywany proces obo-
wigzuje wytacznie do zdarzen niepozadanych w opiece nad pa-
cjentem w odniesieniu do swiadczen realizowanych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Naruszenia ochrony danych

W obszarze naruszen ochrony danych osobowych Grupa utrzy-
mywata dedykowane kanaty zgtaszania uwag i potrzeb, do-
stepne dla uprawnionej czesci personelu odpowiedzialnego za
obstuge incydentéw, przy jednoczesnym ograniczeniu dostepu
do informacji dotyczgcych rozstrzygnie¢ spraw. Pacjenci posia-
daja tez szereg praw wynikajgcych bezposrednio z przepiséw do-
tyczacych praw pracownikéw, praw konsumentéw, praw pacjen-
téw i praw wynikajacych z przepiséw RODO, w tym prawa do
skargi do wtasciwych organéw. Dodatkowo Biuro Inspektora
Ochrony Danych zapewnia niezaleznie od pozostatych czesci or-
ganizacji obstuge i wsparcie dla pacjentow w zakresie ochrony
danych osobowych oraz wszelkich dziatan podejmowanych
w zwigzku z takimi zgtoszeniami przez inne dziaty, a w przypadku
ewentualnych informacji o prébach odwetu z tytutu zgtaszanych
zadan, Biuro moze podejmowac dziatania audytowe i kontrolne.

W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych konsu-

mentow i uzytkownikéw koncowych, ktére moze mie¢ wptyw na

prawa i wolnosci osdb, podejmowane sag dziatania ogranicza-
jace negatywne skutki, w szczegélnosci:

e blokowanie dostepu do nieprawidtowo udostepnio-

nych dokumentéw online, usuniecie dokumentéw

z dystrybucji oraz stosowna korekta danych na doku-
mentach, jesli jest niezbedna,

e odzyskanie dokumentéw zawierajacych dane oso-

bowe, przekodowanie dokumentéw w systemie oraz
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utylizacja dokumentéw zawierajgcych niepoprawne
dane,

° przekazanie pacjentom informacji o mozliwych sposo-
bach ochrony przed nieuprawnionym zaciggnieciem
zobowigzania finansowego, wytudzeniem dodatko-
wych danych oraz sposobéw obrony prawa do prywat-
nosci na podstawie przepiséw kodeksu cywilnego,

e zapewnienie mozliwosci kontaktu z Inspektorem
Ochrony Danych w celu uzyskania dodatkowych wyja-
$nien oraz sposobu realizacji zalecen w celu ochrony
prywatnosci.

Grupa Diagnostyka nie prowadzi odrebnej weryfikacji poziomu
znajomosci i zaufania pacjentéw do opisanych procedur, jed-
nakze utrzymuje biezacy kontakt z pacjentami, uzupetniany o cy-
kliczne badania satysfakcji, w ramach ktérych mozliwe jest zgta-
szanie uwag i watpliwosci - takze tych dotyczacych zagadnien
zwigzanych z ochrong danych osobowych.

Postepowanie Grupy w 2025 roku w zakresie zapewnienia cyber-
bezpieczenstwa opisane zostato dodatkowo w ramach > ujaw-
nienia G1-1.

S4-4
W catym 2025 roku Grupa Diagnostyka prowadzita dziatania

zwigzane ze zidentyfikowanymi istotnymi wptywami na konsu-
mentow.

Ustugi diagnostyczne

Dziatania w tym zakresie Grupa szczegétowo podsumowuje
W 2 ujawnieniu ESRS 2 niniejszej sprawozdawczosci oraz
w = rozdziale ,,Profil dziatalnosci”. Swoj wptyw Grupa ocenia
przez pryzmat:

e  Skali oddziatywania na pacjentéw - stale rosnie liczba
odbiorcéw ustug Grupy. W 2025 roku Grupa zrealizowata
ponad 174,4 mln badan® (w 2024 roku odpowiednio
161 mln).

e  Szerokosci oferty i dopasowania do potrzeb pacjentéw

e Grupa poprzez Dziat Medyczny i ekspertow
w spotkach sledzi doniesienia medycyny o no-
wych badaniach diagnostycznych: analizuje pu-
blikacje naukowe i ocenia nowe technologie ba-
dawcze pod katem potrzeb polskich pacjentéw
i lekarzy oraz mozliwosci wdrozeniowych. Analiza
ta uwzglednia zmiany potrzeb zwigzane ztren-
dami demograficznymi w Polsce oraz skutkami
zdrowotnymi zmian klimatu.

e W 2025 roku Grupa powotata Rade Medyczna,
w sktad ktérej weszli eksperci wewnetrzni Grupy
i zewnetrzni - lekarze z duzym dorobkiem nauko-
wym i klinicznym w réznych specjalizacjach: cho-
réb wewnetrznych, zdrowia publicznego, diagno-
styki laboratoryjnej i immunologii, medycyny ro-
dzinnej,  ginekologii, urologii, gastrologii,

9 Liczba zrealizowanych badan uwzglednia liczbe sprzedanych ustug diagnostycz-
nych zarejestrowanych w operacyjnych systemach informatycznych spétek Grupy

hematologii, alergologii, onkologii, obesitologii
i lipidologii. Gtéwnym zadaniem Rady jest zapew-
nienie merytorycznego wsparcia w rozwijaniu
oferty ustug laboratoryjnych i diagnostycznych
poprzez opiniowanie klinicznego znaczenia no-
wych badan i produktéw. W 2025 roku odbyto sie
spotkanie zatozycielskie Rady.

W 2025 roku Grupa wprowadzita do oferty:
e 94 nowe badania laboratoryjne® (w 2024 roku odpo-
wiednio 177), w tym:
=  wysokospecjalistyczne z zakresu autoimmuno-
logii,
=  badania molekularne w diagnostyce ginekolo-
gicznej,
=  badaniazobszaru neurologii - tzw. markery pro-
cesow neurodegeneracyjnych,
=  badania z dziedziny genetyki cztowieka;
° petny zakres badan obrazowych,
° ustuge konsultacji dla pacjenta w celu wyboru odpo-
wiednich badan;
e wideodermatoskopie wspierang sztuczng inteligencja
(Al) - ustuga wdrozona w Centrum Diagnostyki Kom-
pleksowej w Warszawie;

Trendy spoteczno-demograficzne i skutki zdrowotne zmian
klimatu

Grupa identyfikuje trendy makroekonomiczne i spoteczno-eko-
nomiczne, ktére przyczyniaja sie do rosngcego popytu na ustugi
diagnostyczne na polskim rynku opieki zdrowotnej. Wsréd nich
kluczowe s3:

e Rosnaca srednia dtugosé zycia - w Polsce stale wzra-
sta Srednia dtugos¢ zycia, co przyczynia sie do czest-
szego wystepowania choréb zwigzanych z wiekiem, ta-
kich jak cukrzyca, choroby uktadu krazenia i nowo-
twory. Poniewaz ludzie zyjg coraz dtuzej, na ogét wyma-
gaja czestszych i bardziej kompleksowych badan dia-
gnostycznych w celu monitorowania i leczenia choréb
przewlektych. Ta zmiana demograficzna juz teraz
zwieksza zapotrzebowanie na ustugi diagnostyczne.
Wedtug danych szacunkowych, liczba oséb w wieku
powyzej 40 lat znacznie wzrosnie do 2030 roku;

e  Wazrost zachorowalnosci na choroby przewlekte —
w Polsce wzrasta czestotliwo$¢ wystepowania choréb
przewlektych, w tym nowotwordéw, cukrzycy, choréb
uktadu krazenia i nieptodnosci. Choroby te wymagaja
przeprowadzania regularnych badan i statej opieki me-
dycznej. Wzrost zachorowalnosci na choroby przewle-
kte i zwigzane ze stylem zycia jest spowodowany za-
réwno starzeniem sie spoteczenstwa, jak i szeroko za-
krojonymi zmianami stylu zycia, np. nawykéw zywie-
niowych i braku aktywnosci fizycznej, co powoduje

% iczba nowych badan laboratoryjnych uwzglednia wszystkie nowo wprowa-
dzone do cennika ustugi badan.
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staty popyt na ustugi diagnostyczne w sektorze publicz-
nym i prywatnym;""

Ponadto na wzrost popytu na ustugi Grupy wptywaja tez zmiany
klimatu. Wsréd skutkéw i zdrowotnych zmian klimatycznych wy-
mienia sie:
° nasilone i bardziej prawdopodobne objawy choréb ser-
cowo-naczyniowych oraz uktadu oddechowego,
e zwielokrotnienie  ryzyka  choréb  wektorowych
(m.in. przenoszonych przez komary i kleszcze),
e nowe choroby tropikalne,
e  choroby bakteryjne uktadu pokarmowego,
e dolegliwosci wynikajace z ekstremalnych zjawisk po-
godowych (zgony, urazy, problemy oddechowe czy kar-
diologiczne, choroby zakazne i zatrucia).

W zwigzku ze zmianami demograficznymi i klimatycznymi Grupa
przewiduje, ze zapotrzebowanie na ustugi diagnostyczne bedzie
wzrastagé, dlatego zidentyfikowata te procesy jako szanse bizne-
sowa.

Dziatania przygotowujace Grupe na rosnace zapotrzebowa-
nie na ustugi diagnostyczne:

° monitorowanie i reagowanie na rosngcy wolumen rea-
lizowanych badan,

e  zarzadzaniu wydajnoscia i efektywnoscia laboratoriow
(m.in. inwestycje w infrastrukture operacyjna),

e inwestycje zapewniajace skalowalno$¢ dziatalnosci
operacyjnej Grupy (m.in. wdrazanie innowacji i cyfryza-
cja procesow laboratoryjnych i logistycznych),

e zabezpieczenie wykwalifikowanego personelu me-
dycznego.

Dziatania te sg opisane w 2rozdziale ,,Strategia i perspektywy
rozwoju’.

Dodatkowo w 2025 roku spétka dominujgca rozpoczeta ogélno-
dostepne szkolenie z zakresu zréwnowazonego rozwoju, ktére
podnosi ogélng wiedze personelu na temat skutkéw zmian kli-
matu, w tym zdrowotnych. Wzieto w nim udziat 1 414 oséb. Na
kolejne lata planowana jest kontynuacja realizacji tego modutu
szkoleniowego.

Propagowanie profilaktyki zdrowia

Nowa wersja aplikacji Diagnostyka - w 2025 roku Grupa udo-
stepnita aplikacje, ktora poza funkcjami wspierajgcymi odbior
wynikéw badan i zakup ustug, ma takze funkcje edukacyjne
i wspierajgce profilaktyke:
e mozliwos¢ wstepnej interpretacji wynikéw w oparciu
o integracje z firma partnerska Labplus,
e LiDia - wirtualna asystentka oparta na sztucznej inteli-
gencji i jezyku naturalnym,
e  Profilaktometr, czyli tzw. inteligentny system rekomen-
dacji badan.

" Dane na podstawie raportu Bain & Company na zlecenie Diagnostyki (2024)

Nowe funkcje adresuja gtéwne wyzwania regularnych badan
profilaktycznych: proponuja indywidualny harmonogram ba-
dani utatwiaja monitorowanie jego wykonania, pomagaja do-
bra¢ dodatkowe badania w odpowiedzi na zgtaszane dolegliwo-
$ci, dajg dostep do wstepnejinterpretacji wynikow i rekomenda-
cje dalszych dziatan diagnostycznych.

Bezpieczenstwo danych pacjentéw w aplikacji jest zapewnione
dzieki zastosowaniu: logowania biometrycznego, integracji
z mObywatel i mojelD oraz certyfikowanym standardom szyfro-
wania zgodnym z RODO. Wszystkie dane pochodzace z badan
oraz tre$¢ konwersacji z asystentem Al sg prywatne, a modele Al
nie uczg sie na danych uzytkownikéw.

Edukacja

Grupa od lat prowadzi dziatania edukacyjne i profilaktyczne
ukierunkowane na podnoszenie spotecznej swiadomosci zna-
czenia wczesnej diagnostyki, regularnych badan oraz prawidto-
wego przygotowania do badan diagnostycznych. Przekazywane
informacje koncentrujg sie przede wszystkim na profilaktyce
i odpowiedzialnym podejsciu do zdrowia oraz poszczegélnych
jednostek chorobowych. Dziatania te majg charakter eduka-
cyjno-marketingowy. Podejmowane inicjatywy przybieraty ré6zne
formy - od webinaréw i podcastéw, przez kampanie informa-
cyjne, az po projekty z partnerami spotecznymi.

W 2025 roku nowa forma dziatan internetowych byty materiaty
wideo, ktére majg dociera¢ do mtodszych odbiorcéw, by jak naj-
wczesniej ksztattowaé swiadomos¢ znaczenia profilaktyki w bu-
dowaniu dtugiego i zdrowego zycia.

Partnerzy spoteczni

Z mysla o mtodszych grupach odbiorcéw (18-30), sp6tka domi-
nujaca podjeta catoroczng wspétprace z Fundacjg SEXED.pl, by
propagowac rzetelng edukacje seksualng, uczy¢ swiadomych
wyboréw zdrowotnych oraz profilaktyki. Dzieki partnerstwie Dia-
gnostyka pojawita sie w nowych kanatach (np. TikTok) i dotarta
do spotecznosci odbiorcéw SEXED.pl, w ktérej najmtodsza
grupa wiekowa stanowi wiekszo$¢. Podczas trwania wspot-
pracy, w ramach czterech tygodni tematycznych firma stworzyta
specjalne materiaty, w tym wideo, z udziatem ekspertéw Diagno-
styki i Fundacji wokét kwestii badan profilaktycznych, meno-
pauzy, badan dla oséb aktywnych seksualnie oraz hormondw.

Z kolei we wspotpracy z Fundacja Pokonaé Endometrioze oraz
lokalnymi partnerami edukacyjnymi, Diagnostyka przeprowa-
dzita cykl trzech prelekcji poswieconych endometriozie. Spotka-
nia odbyty sie w Olsztynie, Warszawie i Gorzowie Wielkopolskim,
obejmujgc swoim zasiegiem uczennice szkot podstawowych, li-
cealistki oraz studentéw uczelni wyzszej. Ich celem byto
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informacje

przekazanie rzetelnych informacji dotyczacych endometriozy, Szczegétowe informacje o lokalizacjach, godzinach otwarcia

profilaktyki zdrowotnej oraz mozliwosci diagnostycznych.

i ofercie dostepne sg na stronach internetowych spoétek.

Opis dziatan Rezultaty dziatann | Rezultaty dziatan
edukacyjnych 2025 2024
Webinar’y z udziatem \:v(zabinar%tv\:lv,artyCh Jvlbinarf’)t/\:/vartym
ekspertéw >9 000 uczestni- [ 32 000 uczestni-

kéw kéw
Kampanie informa-

cyjno-sprzedazowe
online - przypominaja
o ogdlnopolskich akcjach
profilaktycznych, sezono-
wych badaniach i pakie-

tach diagnostycznych,

ok. 10 mln wy-
Swietlen reklamw
ramach kampanii
ok. 355 tysiecy
odston stron in-
ternetowych dot.

ok. 5 milionéw
wyswietlen re-
klam w ramach
kampanii

ok. 350 tysiecy
odston stron in-
ternetowych dot.

kierujg do internetowej | kampanii "
. kampanii

bazy wiedzy.

Podcast #Wiecej-

dlaZdrowia - na platfor-
mach YouTube i Spotify
Grupa publikuje rozmowy
z ekspertami, poswie-
cone profilaktyce zdro-
wia, genetyce i wellbein-
gowi.

11 odcinkéw
ok. 14 000 odstu-
chan

3 odcinki
>8 200 odstuchan

Internetowa baza wie-
dzy - baza edukacyjna
tworzona przez diagno-
stéow i lekarzy, obejmuje
tematy sezonowe oraz
wyjasnia oferte diagno-
styczng. Dodatkowo roz-
wijane sg serwisy tema-
tyczne.

Na blogu w serwi-
sie Diag.pl:

blisko 20 milio-
néw odston

546 artykutéw
492 odpowiedzi w
sekcji Q&A

41 nowych defini-
cji

Akademia wiedzy
nt. diagnostyki
genetycznej - Po-
radnia Gene-

tyczna na www.

Na blogu w serwi-
sie Diag.pl:

blisko 20 milio-
néw odston

770 artykutow
411 odpowiedzi
w sekcji Q&A

220 definicji
Nowe  serwisy:
Badaniakrwi.pl
Badanialaborato-

ryjne.pl

Materiaty wideo w kanale
YouTube

Liczba wyswie-
tlen: 1,7 min
Czas ogladania:
9635,3h

Dane pochodza z systemoéw do analityki danych marketingowych

Dostepnosé ustug diagnostycznych

Przez dostepnosé ustug Grupa rozumie dostepnos$c¢ geogra-
ficzng, finansowa, techniczng oraz niwelowanie barier dla oséb

ze szczegblnymi potrzebami.

W zakresie dostepnosci celem Diagnostyki jest zapewnienie:

e réwnych szans w dostepie do badan,

° bezpiecznej i godnej komunikacji,
e samodzielnosci pacjenta,
e  petnejzgodnosci z obowigzujgcymi przepisami,

e standardéw obstugi dopasowanych do potrzeb réz-

nych grup pacjentow.

Rodzaj )
. . Rezultaty dzia- Rezultaty
dostepno- | Dziatania B ) .
L. tan 2025 dziatan 2024
Sci
Obecnos$¢ Grupyna | ok.1 200 punk- | ok.1150PP
terenie catego kraju | téw pobran 154 labora-
Dostep- gwarantuje dostgp | 155 laborato- | toria diagno-
nosc¢ geo- do  wyszkolonego | riow diagno- | styczne
graficzna i wykwalifikowa- stycznych 19 pracowni
nego personelu w | 25 pracowni | d.obrazowej
kazdej lokalizacji. d. obrazowej
Mobilny sprzet do
diagnostyki obrazo-
wej. : -
Zdalny opis badan
obrazowych.
Badania  wykony-
wane w ramach pu-
blicznego programu >66 tys. badan | >35 tys. pa-
Dostep- profilaktyki raka cytologii cjentéw
Nosé fi- szyjki macicy.
nansowa tatwy dostep do in-
formacji o finanso-
waniu badania
przez NFZ.
Badania gene- -
tyczne w ramach | Ok. 28 tys.
poradni genetycz- | udzielonych po-
nej finansowanej | rad
przez NFZ.
Punkty pobran sa
Do?fep- architektonicznie
nos¢é dostosowane do | 100% placéwek | 100% placo-
t"'TCh' potrzeb 0séb z nie- wek
niczna petnosprawno-
Sciami.
Niwelo- Wdrozenie  ustugi
wanie ba- ttumacza jezyka mi-
rier gowego w punktach
pobranionline
Nowa aplikacja
Diagnostyka+
Rozwigza-
nia cy- Nowy serwis dia- -
frowe gnostyki obrazowej B
https://obra-
zowa.diag.pl/

Ponadto w 2025 roku w Diagnostyka S.A. badano nowe udogod-

nienia z zakresu customer experience:

Wideorejestracja i zamknieta rejestracja (rozwigza-
nie pilotazowe) - w celu zmniejszenia kolejek, zapew-
nienia wiekszej intymnosci podczas rejestracji oraz
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dostosowania miejsca i czasu rozmowy do potrzeb
pacjenta. Test obejmowat tez ocene wptywu prze-
strzeni i organizacji punktu na emocje oraz ogolny
komfort pacjenta.

e Umawianie wizyt na konkretng godzine - pilotaz
umawiania wizyty na wybrang godzine z gwarancjg ob-
stugi w ciggu 15 minut od pobrania biletu. Integracja
z systemem kolejkowym i ocena wptywu na organiza-
cje ruchu.

° Pakiety badan ,,nie na czczo” - wybrano badania nie-
wymagajace bycia na czczo i opracowano trzy pakiety
umozliwiajgce wykonanie badan poza godzinami po-
rannymi.

e  System kolejkowy — w 2025 roku wdrozono kolejko-
maty, ktére m.in. pozwalajg na ustawienie grup uprzy-
wilejowanych, precyzyjny pomiar czasu obstugiiocze-
kiwania, stanowigc podstawe do dalszej optymalizaciji
pracy placéwek i dajgc pacjentom wybdr najmniej ob-
cigzonego punktu pobran.

W 2025 roku w Diagnostyka S.A. przeprowadzono nastepujace
dziatania na rzecz pacjentéw ze szczegbélnymi potrzebami:

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchu

e wdrozenia ttumacza Polskiego Jezyka Migowego - od
czerwca 2025 roku pacjenci gtusi i niedostyszacy moga
korzysta¢ z ttumacza PJM we wszystkich Punktach Po-
bran Grupy (ttumacz wspiera komunikacje z rejestracja
lub personelem pobran, ttumacz dostepny jest po-
przez potgczenie wideo) oraz by skorzystaé z infolinii
Diagnostyki S.A. (dostepny online ttumacz PJM posred-
niczy w rozmowie z pracownikami infolinii).

Dzieciiich rodzice
e uruchomienie dedykowanej infolinii dla rodzicéw
z dzieémi,
e instrukcja krok po kroku przygotowania rodzicéw przed
wizytg z dzieckiem.

Seniorzy
e  przygotowanie centrum kontaktowego dla senioréw
wraz z prerejestracjg wygodna dla seniora - jego uru-
chomienie jest planowane na 2026 rok;
e  opracowanie materiatéw graficznych, w tym ulotek
skierowanych dla oséb 70+ uwzgledniajace ich po-
trzeby - projekt bedzie kontynuowany w 2026 roku.

Wsréd dziatan planowanych na 2026 rok sg usprawnienie dzia-
tania punktéw pobran przyjaznych dzieciom, opracowanie stan-
dardu obstugi Pacjenta 70+ oraz $ciezki obstugi z rejestracja,
nowe materiaty edukacyjne dla rodzicéw i dzieci, a takze mate-
riaty przeznaczone dla pacjentéw 70+.

Szkolenia personelu punktéw pobran

2 Dembiriska-Kied, Naskalski J.w., Solnica B.: Diagnostyka laborato-
ryjna z elementami biochemii klinicznej. Edra Urban&Partner, Wro-
ctaw 20177.

Grupa prowadzita regularne szkolenia personelu punktéw po-
bran poswiecone technikom prawidtowego i bezpiecznego po-
bierania materiatu. Naukowe badania wskazuja, ze wszystkie
czynnosci zwigzane pobraniem krwi i innych materiatéw do ba-
dan laboratoryjnych - nazywane procesem przedanalitycznym -
odpowiadajg za ok. 75% bteddéw laboratoryjnych'. Dodatko-
wym elementem szkolen byty tematy dotyczace jakosci obstugi
klienta oraz obstugi tzw. klientéw specjalnych, m.in. noworod-
kéw, dzieci, kobiet ciezarnych, senioréw i oséb przewlekle cho-
rych.

Diagnostyka S.A. w 2025 roku oferowata pracownikom wtasnych
punktéw diagnostycznych m.in.:

1. Poznaj Twéj Punkt Pobran - program e-learningowy,
w ktérym nowo zatrudniane osoby poznaja zagadnie-
nia niezbedne do pracy w puncie pobran. Obejmuje
10 modutéw tematycznych z zakresu obstugi pacjenta,
organizacji pracy punktu pobran, pobierania materiatu
do badan, rejestracji zlecen oraz aspektéw prawnych
pracy punktéw. W 2025 roku program ukonczyto
657 0sob.

2. Preanalityka w badaniach mikrobiologicznych - pro-
gram e-learningowy, w ktérym uczestnicy poznaja za-
sady pobierania i przechowywani materiatéow mikro-
biologicznych. Sktada sie z 10 modutéw. W 2025 roku
ukonczyto go 1219 oséb.

3. Akademia Preanalityki - cykl szkoler dla personelu
punktéw pobran doskonalgcych kompetencije w zakre-
sie prawidtowego pobierania materiatu do badan ana-
litycznych. W 2025 roku tematem wiodgcym byto: po-
bieranie krwi u dzieci. Program szkoleniowy sktadat sig
z webinaréw i warsztatéw z wykorzystaniem fantomow
oraz sprzetu utatwiajgcego pobranie krwi u dzieci
(691 uczestnikow).

4. Pigutki wiedzy - cykliczne webinary podnoszace wie-
dze w zakresie badan analitycznych, prowadzone przez
specjalistow.

5. Program szkoleniowy nt. obstugi pacjentéw dla perso-
nelu jednostek diagnostyki obrazowe;.

Szkolenia dotyczace prawidtowego procesu przedanalitycznego
oferowaty takze spotki zalezne w Grupie.

Dla personelu punktéw pobran kontrahentow Grupa w zakre-
sie preanalityki i obstugi pacjenta oferowata:

1. Szkolenia wstepne - realizowane przez dziaty han-
dlowe i specjalistéow z punktéw pobran - podczas na-
wigzywania wspotpracy z kontrahentem - zakres szko-
len jest dostosowany do zakresu umowy i potrzeb okre-
$lanych przez kontrahenta i przedstawiciela medycz-
nego. Szkolenia realizowane sa regionalnie.

2. Dostep on-line do serwisu asystent.diag.pl., w kto-
rym zawarte sg aktualne informacje o badaniach wy-
konywanych przez Diagnostyke, oraz materiaty
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szkoleniowe pomagajgce w prawidtowym pobieraniu
materiatu biologicznego od pacjenta.

3. Szkolenia uzupetniajace - podnoszace wiedze
z uwzglednieniem kompetencji potrzebnych do prawi-
dtowego pobierania materiatu i przygotowania go do
transportu do laboratorium. Takie szkolenia sa realizo-
wane doraznie przez lokalne dziaty handlowe w odpo-
wiedzi na obserwowane potrzeby. Zakres tych dziatan
nie jest ewidencjonowany centralnie.

W 2026 roku Grupa Diagnostyka planuje kontynuacje biezagcych
szkolen personelu, a w szczegélnosci szkolenia doskonalace
z preanalityki dla opiekunéw medycznych, webinary z diagno-
styki analitycznej i szkolenia e-learningowe na temat obstugi pa-
cjenta w trudnych sytuacjach.

W laboratoriach prowadzona jest takze codzienna ewidencja
materiatu, ktéry nie zostat zaakceptowany do dalszych analiz,
konieczne jest dodatkowe pobranie materiatu do badania
iwtym celu laboratorium kontaktuje sie z pacjentem lub leka-
rzem. Prowadzona jest ewidencja i analiza takich przypadkéw
wskazujgca na konieczno$¢ szkolen doskonalgcych dla perso-
nelu pobierajgcego materiat we wtasnych punktach pobran lub
u kontrahentow.

Kontrola jakosci badan laboratoryjnych

Dziatania Grupy dotyczace jakosci prowadzonych ustug sku-
piaja sie narozwoju systemow zarzadzania opartych na zestawie
procesow, procedur i standardéw zapewniajgcych m.in. doktad-
nos¢, powtarzalnosc i rzetelnosé wynikéw badan, by zapobiegaé
wystepowaniu zidentyfikowanego negatywnego wptywu zwigza-
nego z incydentami w opiece nad pacjentami.

Wdrozenie miedzynarodowych norm ISO 15189 ,Laboratoria
medyczne - Wymagania dotyczgce jakosci i kompetencji” oraz
ISO 17025 ,,0gd6lne wymagania dotyczace kompetencji labora-
toriéw badawczych i wzorcujacych” wspiera systemy zarzadza-
nia jakoscig w laboratoriach medycznych, a uzyskanie akredyta-
cji przyznawanej przez Polskie Centrum Akredytacji potwierdza
ich jakos¢. W 2025 roku 17 z 38 akredytowanych ISO 15189 la-
boratoriow w Polsce nalezato do Grupy Diagnostyka. Jedno
laboratorium Diagnostyka S.A. posiada akredytacje ISO 17025.
Standardy stosowane w laboratoriach akredytowanych wdra-
zane sag rowniez w pozostatych jednostkach Grupy.

Jakos¢ pracy kazdego z laboratoriow Grupy potwierdza sie po-
przez stosowanie prob kontrolnych, wtagczanych do serii badan
rutynowych oraz statystycznej oceny wynikéw préobek materiatu
kontrolnego. Réwnolegle do kontroli wewnatrzlaboratoryjnej, la-
boratoria poddane sg kontroli zewnetrznej prowadzonej przez
uprawnione jednostki, takie jak Centralny Osrodek Badan Jako-
Sci w Diagnostyce Laboratoryjnej, Polmicro, Instytut Hematolo-
gii i Transfuzjologii, a takze dodatkowo dobrowolnym sprawdzia-
nom organizacji miedzynarodowych, m.in. RANDOX i Labqua-
lity. W laboratoriach patomorfologicznych stosowane sa wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Patologow.

Dziesie¢ spotek Grupy posiada certyfikaty zgodne z norma I1ISO
9001.

W 2025 roku w Diagnostyka S.A. przeprowadzono 239 audytéw
wewnetrznych wynikajacych z systemoéw zarzadzania jakoscia
(zgodnie z zakresem tematycznym i zasiegiem norm ISO), a Ze-
spo6t Audytoréw Wewnetrznych liczyt 82 osoby. Raporty
z dziatan jakosciowych oraz monitoringu systemoéw ochrony da-
nych kierowane byty do Zarzadu i stanowity podstawe do wska-
zywania oraz oceny skutecznosci dziatan naprawczych.

W kolejnych latach spétki Grupy planuja dalszy rozwéj poprzez
utrzymanie akredytacji icertyfikacji, szkolenia personelu,
wzmachianie systeméw kontroli jakosci (EQA), audyty we-
wnetrzne, nadzér nad procesami oraz systematyczne monitoro-
wanie wskaznikéw jakosci, reklamacji i zdarzen niepozadanych.

Przeciwdziatanie naruszeniom prywatnosci

W celu minimalizacji zidentyfikowanego ryzyka naruszen pry-
watnosci przez wycieki danych osobowych w ramach pracy
Biura Inspektora Ochrony Danych w spétce Diagnostyka S.A. po-
dejmowane sg dziatania polegajgce na utrzymaniu i uzupetnia-
niu organizacyjnych itechnicznych srodkéw ochrony danych
osobowych. W 2025 roku dziatania te polegaty w szczegdélnosci
na:

e opracowaniu i wdrozeniu drugiej wersji Standardu
RODO w Grupie Diagnostyka, ktéra obejmuje nadzor
nad przeptywem danych, mapowanie tych przeptywow
oraz cykliczng ocene zgodno$ci spétek z wymaganiami
standardu. Standard ma charakter wewnetrznych re-
gulacji i jest stosowany obligatoryjnie we wszystkich
spoétkach zaleznych w Grupie Diagnostyka.

e  \Wdrozeniu systemu obstugi zgtoszen do Dziatu Praw-
nego i RODO, ktére usprawnia realizacje obowigzkéw
wynikajgacych z przepiséw RODO,

° przygotowaniu implementacji systemu obstugi naru-
szen i praw osob, zapewniajgcego sprawniejsza i le-
piej nadzorowanag obstuge tych procesoéw,

e szkoleniu i zapoznawaniu personelu z politykami,
procedurami i instrukcjami stanowiskowymi w zakre-
sie dotyczacym ochrony danych osobowych - przepro-
wadzono szereg zaplanowanych szkolen oraz opraco-
wano dodatkowe materiaty szkoleniowe na te potrzeby,

e audytach prowadzonych w celu weryfikacji stosowa-
nia przyjetych polityk, procedur i instrukcji stanowisko-
wych oraz stuzgcych ocenie skutecznosci wprowadzo-
nych srodkéw ochrony danych osobowych - prowa-
dzono audyty wewnetrzne oraz poddano sie zewnetrz-
nemu audytowi strony trzeciej, co skutkowato utrzyma-
niem certyfikatu wg normy ISO 27001,

e  monitorowaniu incydentéw bezpieczenstwa i wycia-
ganiu wnioskéw z wczesniejszych incydentéw oraz
opracowanie w tym zakresie plandéw postepowania
z ryzykiem,

e wprowadzeniu zmian w systemach informatycznych
majacych na celu ograniczenie ryzyka wynikajgcego
z nieprawidtowej obstugi oprogramowania,
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e wprowadzeniu dodatkowych zabezpieczen informa-
tycznych przed nieuprawnionym dostepem do danych
w ustugach udostepnionych pacjentom, tj. aplikacja
mobilna, portal pacjenta czy wyniki online.
W 2025 roku w Grupie nie wystapito zadne naruszenie
danych osobowych, ktére skutkowatoby natozeniem
kary ze strony organu nadzorujgcego ochrone danych
osobowych.

Planowane kluczowe dziatania rozwojowe w ww. zakresie na ko-
lejne lata:

° rozwéj Standardu RODO, w tym planowany jest prze-
glad standardu, jego aktualizacja, i funkcjonowanie Fo-
rum Ochrony Danych Osobowych,

e aktualizacja polityk ochrony danych w Diagnostyka
S.A,

° kontynuowanie i usprawnianie procesu oceny spoétek
w procesach fuzji i przeje¢ (ang. M&A), w tym integracji
aktywow zawierajacych dane osobowe,

° usprawniony zostanie proces nadawania upowaznien
i odbioru o$wiadczen o poufnosci poprzez przejscie na
formy elektroniczne,

e  przeprowadzenie audytu strony trzeciej, w celu nieza-
leznej weryfikacji zgodnosci dziatan prowadzonych
w Diagnostyka S.A. oraz wybranych spoétkach z przepi-
sami i standardami oraz dobrymi praktykami dotycza-
cymi ochrony danych osobowych.

Realizacja planéw dziatania nie wymaga znacznych naktaddéw
lub wydatkéw. Wydatki zwigzane z realizacjg planéw na najbliz-
szy rok zostaty uwzglednione w budzecie.

Kreowanie wiedzy

Prace badawczo-rozwojowe

W Diagnostyka S.A. funkcjonuje Dziat Badan i Zréwnowazonego
Rozwoju (DBiZR), odpowiedzialny m.in. za inicjowanie projektéw
badawczo-rozwojowych oraz pozyskiwanie zewnetrznych $rod-
kéw finansowych na ich realizacje. W 2025 roku Spétka po raz
pierwszy skorzystata z ulgi badawczo-rozwojowej, obejmujace;j
projekty zwigzane z:

e rozwijaniem i tworzeniem wtasnych laboratoryjnych
systemow informatycznych tj. eLab, xLab i rozwojem
systemdéw pomocniczych, takze z wykorzystaniem Al,

e wdrazaniem nowych badan diagnostycznych,

e wdrazaniem nowych, unikalnych technologii analitycz-
nych.

W tym samym roku podczas wprowadzania ulgi dla twércow
(Koszty Uzyskania Przychodu - KUP) zostali zidentyfikowani pra-
cownicy wykonujacy dzieta, ktére moga by¢ chronione prawem
autorskim. Miernikiem realizacji dziatan badawczo-rozwojo-
wych dla Grupy jest liczba godzin przepracowanych w projek-
tach B+R, ktora w 2025 roku wyniosta ok. 127 tys.

DBiZR koordynuje udziat Diagnostyki S.A. w projektach nau-
kowo- badawczych, w ktérych Spétka petni role partnera lub
podwykonawcy. Do projektéw tych w 2025 roku nalezaty m.in.:

e  ,Wdrozenie stownika LOINC w obszarze diagnostyki la-
boratoryjnej oraz opracowanie prototypu Systemu
Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryj-
nej”. Wigcej informacji: https://projekty.umed.pl/br.

e ,Generatywny model fundamentalny ludzkiego mikro-
biomu jelitowego do tworzenia cyfrowych blizniakéw
i zastosowan biomedycznych”, realizowany pod kie-
rownictwem dr Tomasza Koscidtka w Sano Centrum
Zindywidualizowanej Medycyny Obliczeniowej - Mie-
dzynarodowa Fundacja Badawcza z siedzibg w Krako-
wie. Wigcej informacji: https://www.fnp.org.pl

e _Wytworzenie zaawansowanych testéw diagnostycz-
nych wykrywajacych zakazenie Borrelig”, realizowany
pod kierownictwem dr Arkadiusza Borka z Wydziatu
Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. Wiecej informaciji:
https://www.fnp.org.pl

e  Opracowanie wtasnej nowej aplikacji mobilnej z wyko-
rzystaniem rozwigzan Al opisanej w sekcji Propago-
wanie profilaktyki zdrowia.

Szkolenia i wyktady dla profesjonalistow

Grupa jako duzy podmiot krajowego rynku ustug diagnostycz-
nych posiada wiedze specjalistyczng oraz know how, ktérymi
dzieli sie z przedstawicielami branzy poprzez aktywny udziat
w konferencjach naukowych i biznesowych oraz innych wyda-
rzeniach organizowanych dla profesjonalistéw i studentéw. Do-
datkowo wybrane wydarzenia obejmuje sponsoringiem.
W 2025 roku byto to 36 konferencji naukowych i szkoleniowych
o skali krajowej i regionalne;j.

W 2026 roku planowane jest uruchomienie oferty szkolen ze-
wnetrznych dla specjalistow z zawodéw medycznych m.in. z za-
kresu radiologii.

Nowe technologie

Grupa stawia sobie za cel, by by¢ jednym z najbardziej innowa-

cyjnych podmiotéw w branzy medycznej. W tym celu prowadzi

automatyzacje i cyfryzacje ustug zwigzanych z ochrong zdrowia

oraz rozwija rozwigzania Al. W 2025 roku zrealizowata szereg

dziatan w tym zakresie:

1) automatyzacja i robotyzacja proceséw laboratoryjnych

e w laboratoriach Grupy w Poznaniu i Bydgoszczy

wdrozono zintegrowane systemy automatyzacji
CCM, co usprawnito procesy diagnostyczne, skrécito
czas realizacji badan (TAT), zwiekszyto przepusto-
wos¢ laboratoriow oraz zapewnito wigkszg spéjnosé
i niezawodnos$¢ wynikéw dzieki automatyzacji ob-
stugi probek i proceséw analitycznych. Cyfryzacja
przeptywu pracy zostata wzmocniona dzieki zastoso-
waniu rozwigzan cobas mobile solution oraz plat-
formy navify Monitoring umozliwia biezacy nadzor
nad analizatorami i szybka reakcje na ewentualne
przestoje, co wspiera ciggtos¢ pracy laboratoriow
i podnosi jakos¢ $wiadczonych ustug diagnostycz-
nych.
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e W laboratorium w Krakowie wprowadzono nowo-
czesny system LC-MS/MS umozliwiajgcy oznacza-
nie wolnych frakcji katecholamin, witamin, lekdw,
aminokwasoéw oraz planowanego profilu sterydo-
wego, wspierajac petniejsza ocene gospodarki hor-
monalnej pacjentéw oraz system ICP-MS pozwala-
jacy na precyzyjne oznaczanie pierwiastkéw slado-
wych i onkogennych, wspierajgc diagnostyke kli-
niczng w toksykologii i profilaktyce onkologiczne;.

° Nowe laboratorium w Rzeszowie zostato wyposa-
zone w zintegrowana linie diagnostyczng. Dzieki
temu rozwigzaniu: zwiekszono automatyzacje proce-
sow, co pozwala na szybsze i bardziej efektywne
przetwarzanie prébek, skrécono czas uzyskania wy-
nikéw, zminimalizowano ryzyko bteddw, dzieki ogra-
niczeniu recznych operacji i zastosowaniu inteligent-
nych systemoéw kontroli jakosci, a takze zwiekszyto
sie bezpieczenstwo pracy dzigki ograniczeniu kon-
taktu z materiatem biologicznym.

e  Warszawa, Jutrzenka - otwarcie pracowni gastroe-
nterologicznej.

Wiegcej o inwestycjach w infrastrukture w - rozdziale
,» Profil dziatalnosci”

2) Digitalizacja i eksploracja potencjatu sztucznej inteligencji
(Al) obejmujacej réznorodne obszary zastosowan, w tym
m.in.:

e Aplikacja mobilna Diagnostyki - wykorzystanie
chatbotéw oraz wsparcie w zakresie opisywania
wynikéw wybranych badan laboratoryjnych.

e Zastosowanie Al w diagnostyce obrazowej -
otwierajac nowe placéwki lub wymieniajac stare
aparaty Grupa wyposaza je w rozwigzania sprze-
towe wsparte przez Al, ktére przyspieszaja badania.
Skrécone protokoty badan (o ok. 30%) zwiekszaja
komfort pacjenta i obnizajg zuzycie pradu w przeli-
czeniu na badanie.

W 2026 roku Grupa planuje wdrozenie rozwigzan softwarowych
Al w diagnostyce obrazowej: opiséw strukturyzowanych i wstep-
nej analizy badania.
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Sprawozdanie Zarzadu Profil
z dziatalnosci Diagnostyka S.A. . . .
informacje rozwoj

dziatalnosci
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok

SBM-3

Istotne IRO oraz ich wzajemne zwiazki ze strategia i z modelem biznesowym

Analiza podwdjnej istotnosci wykazata nastepujgce istotne wptywy, ryzyka i szanse w obszarze postepowania w biznesie:

Rodzaj . Dziatania i rezultaty dziatan (opisane
Istotny wptyw, ryzyko, szansa (IRO) Polityki . .

IRO w ujawnieniu G1-4)

Kodeks dostawcow

Podnoszenie swiadomosci pracownikéw w zakre- o Kodeks etyki
ie kultury k jnej ja ksztatt i t i 57 Soi
ctycznyoh oraz precstrzeganiu obowiszujacych regula- Pottytaromoroanose Wdroerie | przeszkolenic 2 Kodeksu
.y Y P g qzujacy g P Procedura antymobbingowa etyki (ok. 2 800 uczestnikow)

cji.

i antydyskryminacyjna

Procedura sygnalistow

Ryzyko zaistnienia sytuacji o charakterze korupcyjnym,
mogacej skutkowaé¢ spadkiem zaufania pacjentéw
i stratami reputacyjnymi.

Kodeks antykorupcyjny ( 2025)

Procedura sygnalistow

Szkolenia antykorupcyjne
uczestnikow)

(ok. 4600

Ryzyko wystgpienia cyberatakéw, naruszen zabezpie-
czen, zaktocen, btedéw dostawcéw lub istotnych pro-
bleméw dotyczacych infrastruktury informatyczne;j
Grupy

Legenda

=]

Wptyw potencjalny pozytywny Ryzyko

W Grupie Diagnostyka w 2025 roku nie funkcjonowaty cele jako-
Sciowe lub ilosciowe dla zidentyfikowanych IRO.

Kultura korporacyjna

Misja:
Badamy, aby pomaga¢ ludziom dba¢ o zdro-
wie i zy¢ dtuzej

Wizja:
Wyznaczamy swiatowe standardy diagno-
styki i profilaktyki

Wartosci:

odpowiedzialnosé, serce, partnerstwo,

Ostatnie lata byty dla Grupy okresem prac nad budowaniem kul-
tury organizacyjnej na gruncie spoétki dominujgcej Diagnostyka
S.A. Po opracowaniu i wdrozeniu misji, wizji oraz wartosci Grupy
Diagnostyka, w 2025 roku wprowadzono:

e Polityke R6znorodnosci Diagnostyka S.A.,

e  Kodeks dostawcow Grupy Kapitatowej Diagnostyka,

Polityka Bezpieczeristwa Danych
Osobowych

Standard RODO (wersja )
Strategia cyberbezpieczeristwa
Strategia IT

Dokumenty w ramach ISO 27001

Modernizacja systeméw zabezpieczen,
doskonalenie proceséw zapewnienia
cyberbezpieczenstwa

Szkolenia dot. ochrony danych osobo-
wych (12 szkoleri, ok. 5 000 uczestni-
koéw)

o

Nowe

e  Kodeks etyki Grupy Kapitatowej Diagnostyka,
e  Znowelizowano Kodeks Antykorupcyjny Diagnostyka
S.A.

Trzy ostatnie dokumenty obowigzujg w Diagnostyka S.A. od
1 grudnia 2025 roku. Dokumenty wypracowane przez Diagno-
styka S.A. beda przekazywane z czasem spétkom zaleznym.
Z szacunkiem dla indywidualnej kultury i specjalizacji tych pod-
miotéw bedzie prowadzona adaptacja wypracowanych elemen-
tow kultury organizacyjnej oraz standarddéw biznesowych.

Polityki wewnetrzne Grupy Kapitatowej

1. Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa (Za-
tacznik do Regulaminu Pracy) - wiecej w — ujawnieniu S1.

2. Polityka Réznorodnosci Diagnostyka S.A. - polityka ma za-
pewnic¢ realizacje zasad zréwnowazonego tadu korporacyj-
nego, zgodnie z Dobrymi Praktykami Spotek Notowanych na
GPW z 2021 roku, promowac réznorodnos¢ i inkluzywnosé
w dziatalnosci spotki. Polityka zostata przyjeta w styczniu
2025r. Wiecej w — ujawnieniu S1.

3. Kodeks etyczny Grupy Kapitatowej Diagnostyka - kodeks
opracowany zostat przez zesp6t Compliance we wspot-
pracy z przedstawicielami Dziatu HR oraz Dziatu Badan
i Zréwnowazonego Rozwoju. Wiecej w — ujawnieniu S1.

4. Kodeks antykorupcyjny Diagnostyka S.A. - wigcej informacji
w dalszej czesci rozdziatu.
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5. Kodeks dostawcow Grupy Kapitatowej Diagnostyka -
opisuje standardy postepowania w biznesie dla wszystkich
dostawcéw Grupy. Zostat opracowany przez Dziat Com-
pliance we wspoétpracy z Dziatami Zakupdéw, Technologii
i specjalistami ESG i =zatwierdzony przez Zarzad
w 2025 roku. Wdrozenie dla dostawcow jest zaplanowane
na kolejne lata, w pierwszej kolejnosci dla dostawcow Dia-
gnostyka S.A.

Zapoznanie sie z kodeksem i zgoda na opisane tam warunki
bedzie niezbednym elementem procesu nawigzania wspot-
pracy z nowymi dostawcami. Kodeks opracowano w opar-
ciu o dobre praktyki rynkowe, bez powigzania z konkretnymi
standardami migdzynarodowymi. W 2026 roku planowane
jest rozpoczecie szkolenn wewnetrznych z tego dokumentu
oraz udostepnienie go na stronie internetowej spo6tki domi-
nujace;.

6. Polityka Bezpieczenistwa Informacji Grupy Diagnostyka -
opis w dalszej czesci rozdziatu.

7. System przeciwdziatania praniu brudnych pieniedzy i finan-
sowaniu terroryzmu (AML) - Procedura w zakresie prze-
ciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terro-
ryzmu w Diagnostyka S.A. oraz procedura Poznaj swojego
klienta w Diagnostyka S.A. (Procedura KYC). To dokumenty
wewnetrzne, zawierajace opis obowigzkéw i sposobu dzia-
tania w zakresie monitorowania spétek zaleznych pod ka-
tem powigzan z dziatalnoscig przestepcza.

Wewnetrzne polityki i procedury opieraja sie o polskie i europej-
skie prawodawstwo. O ile nie wskazano inaczej, za wdrazanie
polityk odpowiedzialny jest Zarzad Diagnostyka S.A. oraz za-
rzady poszczegdlnych spotek zaleznych.

Polityki zewnetrzne

Zawody medyczne jako zawody zaufania publicznego stawiajg
sobie wysokie wymogi moralne oraz standardy etyki i posiadaja
wtasne, branzowe regulacje w tym zakresie:

° Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego,

° Kodeks etyki pielegniarki i potoznej,

e  Kodeks etyki lekarskie;j.

Przeciwdziatanie korupcji

W 2025i 2024 roku dla spétek Grupy Diagnostyka nie odnoto-
wano wyrokow skazujgcych ani nie zostaty natozone kary lub
grzywny za naruszenie przepisow antykorupcyjnych i przepi-
sOw w sprawie zwalczania przekupstwa.

Nadrzednym dokumentem regulujagcym kwestie przeciwdziata-
nia korupcji jest Kodeks antykorupcyjny Diagnostyka S.A.,
ktéry zostat znowelizowany w 2025 roku i obowigzuje od 1 grud-
nia 2025 roku. Kodeks ustala zasady zapobiegania korupcji oraz
m.in. nadzoru nad udzielaniem darowizn i sponsoringéw, zarza-
dzania konfliktami intereséw, przyjmowaniem i przekazywaniem
prezentéw oraz rejestracjg kontaktéw z przedstawicielami sek-
tora publicznego. Uszczegétowieniem opisanych tam zasad sa
m.in. stanowigce jego zatgczniki instrukcje - Instrukcja

postepowania w relacjach z sektorem publicznym, Instrukcja
dotyczgca zasad przekazywania darowizn i sponsoringu oraz In-
strukcja dotyczaca zarzadzania konfliktem intereséw. Wdroze-
nie Kodeksu wspiera spétke Diagnostyka S.A. m.in. w przestrze-
ganiu Dobrych Praktyk Spétek Notowanych na GPW z 2021 roku
w zakresie systemu compliance i przeciwdziatania korupcji. Przy
tworzeniu zapiséw regulacji obowigzujgcych w 2025 roku nie
byty prowadzone konsultacje z interesariuszami.

Zgodnie z zapisami Kodeksu, pracownicy, ktérym ktokolwiek su-
geruje dziatania korupcyjne lub majg oni wiedze o korupcji we-
wnatrz organizacji, zobowigzani sa niezwtocznie zgtosi¢ taki
przypadek bezposredniemu przetozonemu. W przypadku
cztonka Zarzadu, przekazuje on informacje pozostatym osobom
zasiadajgcym w Zarzadzie.

Za wdrozenie Kodeksu Antykorupcyjnego w spotce odpowiada
Compliance Officer. Tres¢ dokumentu jest jawna i dostepna
w intranecie, a jego znajomos¢ jest wymagana od wszystkich
0s6b rozpoczynajacych prace w spoétce. Kluczowa role w zapo-
bieganiu incydentom korupcyjnym w Diagnostyce petni Zarzad.
Zgodnie z Kodeksem, do kompetencji Zarzadu nalezy ustalenie
sktadu Komisji Rozpoznawczej powotywanej w celu wyjasnienia
informacji o podejrzeniu korupcji oraz nadzér nad jej pracami.
Kodeks przewiduje jednoczesnie, ze cztonkowie Zarzadu nie
moga stanowi¢ wiecej niz 1/3 sktadu Komisji Komisja Rozpo-
znawcza przekazuje swoje ustalenia, uzasadnienie, ktére jest
podstawa tych ustalen oraz rekomendacje do Zarzadu - jesli wy-
niki prac wskazujg na uzasadnione podejrzenie dopuszczenia
sie korupcji, Zarzad niezwtocznie sktada zawiadomienie o po-
dejrzeniu popetnienia przestepstwa do wtasciwej prokuratury,
zawiadamia o ustaleniach osobe podejrzang i osobe zgtasza-
jaca oraz decyduje o konsekwencjach wobec osoby podejrza-
nej.

Zgodnie z Kodeksem antykorupcyjnym, Zarzad nadzoruje row-
niez kwestie udzielania darowizn i sponsoringéw. Zgoda cztonka
Zarzadu jest potrzebna do odbycia przez pracownikéw zagra-
nicznej podrézy sponsorowanej, a w przypadku, gdy osobg od-
bywajaca takg podréz ma by¢ cztonek Zarzadu, wymagana jest
zgoda pozostatych cztonkéw Zarzadu lub uchwata Zarzadu. Za-
rzad nadzoruje i podejmuje ostateczne decyzje ws. udzielania
darowizn lub sponsoringu przez spétke. Jednoczesnie organiza-
cja zgodnie z zasadami Kodeksu nie przekazuje darowizn i nie
udziela sponsoringu na rzecz jakichkolwiek podmiotéw prowa-
dzacych dziatalnos¢ polityczna ani na rzecz funkcjonariuszy pu-
blicznych.

Dziatania zmierzajgce do zapobiegania korupcji, nadzoru nad
udzielaniem darowizn i sponsoringéw oraz zarzadzania konflik-
tami interesow spoétka realizuje we wspotpracy z Zarzadem,
Radg Nadzorczg, Dziatem Compliance, Dziatem Prawnym, Dzia-
tem HR oraz Dziatem Kadr i Ptac.

Dziat Compliance przygotowat projekt Kodeksu Antykorupcyj-
nego dla Spétek z Grupy Diagnostyka. Dalsze prace w tym tema-
cie planowane sg na | kw. 2026 roku.
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Szkolenia antykorupcyjne

W Diagnostyka S.A. szkolenie z zasad przeciwdziatania korupcji
i tapéwkarstwu jest czescig szkolenia onboardingowego, obo-
wigzkowego dla wszystkich nowych pracownikéw. Dodatkowo
w 2025 roku w zwigzku z nowelizacjg Kodeksu antykorupcyjnego
wszystkich pracownikéw spétki skierowano na szkolenie z tego
zakresu. Byty wsrdd nich osoby z podwyzszong ekspozycja na ry-
zyko korupciji (pracownicy dziatéw handlowych, dyrektorzy ma-
kroregionéw oraz ich zastepcy, dyrektorzy centralni oraz Zarzad),
ktore stanowia 4% wszystkich pracownikéw Diagnostyki. Spo-
$réd nich szkolenie ukonczyto 166 oséb stanowigcych 3% pra-
cownikéw. Zarzad i Rada Nadzorcza Diagnostyki w 2025 roku
otrzymali raport od Dziatu Compliance poswiecony funkcjono-
waniu systemu antykorupcyjnego w organizacji za | pétrocze. Ra-
port za |l pétrocze zostanie przedstawiony w | kw. 2026 roku.

Zgtaszanie nieprawidtowosci i szkolenia

Grupa Diagnostyka umozliwia zgtaszanie informacji o nieprawi-
dtowosciach w rozumieniu ustawy o ochronie sygnalistow
z 2024 roku Kwestia ta jest uregulowana w Procedurze zgtasza-
nia naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych w Gru-
pie Kapitatowej Diagnostyka (zw. Procedurg sygnalistow). Ob-
owigzek zapoznania sie z jej zapisami ma kazdy pracownik Dia-
gnostyki S.A. oraz wszystkie osoby rozpoczynajace prace
w spotce. Na koniec 2025 roku procedura byta tez wdrozona
w spotkach: Drn.med. Teresa Fryda Laboratorium Medyczne Sp.
z.0.0., Diagnostyka Consilio Sp. z o0.0., Diagnostyka Oncogene
Sp. z 0.0., Diagnostyka - Teleradiologia24 sp. z 0.0. O funkcjono-
waniu procedury informowane sg réwniez osoby w procesie re-
krutacji do pracy i dostawcy biorgcy udziat w procesach zakupo-
wych. Zgodnie z zapisami Procedury, sygnaliSci moga anoni-
mowo zgtosi¢ nieprawidtowosc:
° przez internetowa platforme prowadzong przez ze-
wnetrzng kancelarie prawna,
e wysytajagc e-mail na dedykowany adres,
e osobiscie do Dyrektora Dziatu Compliance i Audytu
Wewnetrznego, ktéry petni  funkcje Inspektora

ds.Zgodnosci oraz Zapobiegania Korupcji (Com-
pliance Officera).

Wszystkie osoby rozpatrujgce zgtoszenia majg obowigzek za-
chowac¢ w poufnosci fakt swojego zaangazowania w proces roz-
patrywania, a takze wszelkie informacje uzyskane w zwigzku
z jego przebiegiem, w tym, w szczegdlnosci tozsamosc¢ sygnali-
sty oraz osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie. Wszelkie dane pozwa-
lajace zidentyfikowac sygnaliste moga zosta¢ ujawnione wy-
tacznie na podstawie jego uprzedniej, wyraznej zgody, z wyjat-
kami zastrzezonymi w Procedurze. Zakazane w Grupie jest po-
dejmowanie jakichkolwiek dziatarn odwetowych wobec sygnali-
stéw, a ochrona ta obejmuje réwniez pracownikéw im pomaga-
jacych w zgtoszeniu oraz oséb z nimi powigzanych i zatrudnio-
nych w Grupie, czyli rodziny, krewnych i oséb bliskich. Proce-
dura zgtaszania naruszen zobowigzuje Compliance Officera do
przeprowadzenia obiektywnego i niezaleznego postepowania

tad Wyniki Pozostate Zréwnowazony
korporacyjny finansowe informacje rozwoj

wyjasniajgcego w zakresie naruszenia przepisoéw prawa i wybra-
nych wewnetrznych polityk Diagnostyki.

W 2025 roku Grupa nie przeprowadzita dedykowanego szkolenia
dla pracownikéw zwigzanego ze zgtaszaniem nieprawidtowosci,
jednakze szkolenia z polityk wewnetrznych sa czescig standar-
dowego onboardingu kazdej osoby rozpoczynajacej prace w Dia-
gnostyka S.A.

W 2025 roku w Diagnostyka S.A. odbyty sie szkolenia z MAR (Mar-
ket Abuse Regulation), w ktérych uczestniczyt Zarzad oraz wyty-
powani pracownicy.

Cyberbezpieczenstwo

W roku 2025 Grupa nie odnotowata incydentéw cyberbezpie-
czenstwa posiadajgcych materialny wptyw na dziatalnosé
Grupy.

Niemniej ryzyko cyberatakéw i zaktocen infrastruktury informa-
tycznej nalezy do najistotniejszych ryzyk biznesowych zidentyfi-
kowanych dla Grupy Diagnostyka. Obok bezpiecznego zarzadza-
nia danymi osobowymi pacjentow (szerzej opisane > w ujawnie-
niach S4-3i S4-4) kluczowe jest utrzymanie cyberodpornosci or-
ganizacji iinfrastruktury Grupy, rozumianej jako zdolno$¢ do
przewidywania, przeciwstawiania sig, odzyskiwania i dostoso-
wywania sie do niekorzystnych skutkéw cyberatakéw, w celu za-
pewnienia ciggtosci dziatania, integralnosci danych i przetrwa-
nia organizacji.

W tym celu Grupa zdecydowata sie zintegrowac zarzadzanie ob-
szarami cyberbezpieczenstwa, bezpieczenstwa fizycznego i cia-
gtosci dziatania wyodrebniajac istniejace struktury poza Pion IT,
powotujgc nowego dyrektora zarzadzajgcego tym obszarem
i petnigcego role Chief Security Officera Grupy oraz przygotowu-
jac do uruchomienia program wdrazajgcy udoskonalenia w kaz-
dym z wymienionych obszardw.

Rezultaty realizacji programu zostang potwierdzone utrzyma-
niem dotychczasowych certyfikacji (ISO 27001 w sp6tce domi-
nujacej Diagnostyka S.A.), uzyskaniem dodatkowych certyfika-
tow (w szczegdlnosci na zgodnosé z ISO 22301) i uzyskaniem
petnej zgodnosci z wymaganiami znowelizowanej ustawy o Kra-
jowym Systemie Cyberbezpieczenstwa.

Polityki dotyczace cyberbezpieczenstwa w spétce dominu-
jacej:
e  Polityka Bezpieczenistwa Danych Osobowych, Stan-
dard RODO (wersja Il) opisane ponizej.
e  Polityka Bezpieczeristwa Informacji - opisano ja
> w ujawnieniu S4-1.
e  Strategia cyberbezpieczenstwa (2023-2025) - 3-letnia
strategia zawiera wizje zarzadzania i doskonalenia
w tym obszarze oraz liste projektéw planowanych do
realizacji. Nowa strategia cyberbezpieczenstwa zosta-
nie przyjeta w | kw. 2026 roku.
e 2-letnia Strategia IT przyjeta w 2024 roku.
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e  Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym
(w ramach ISO 27001) - jest zbiorem wytycznych regu-
lujacych zasady zarzadzania i administrowania syste-
mami informatycznymi Spoétki stuzacymi do przetwa-
rzania danych osobowych pracownikéw i pacjentow,
we wszystkich jednostkach w Polsce. Instrukcja obo-
wigzuje wszystkie osoby korzystajace z systemoéw. Za-
twierdzit jg Petnomocnik Zarzadu. Za dokument odpo-
wiada Koordynator SZBI. Za wdrazanie tej instrukcji
w zycie oraz monitorowanie spraw biezgcych odpo-
wiada Administrator Systemdéw Informatycznych. In-
strukcja jest dostepna do uzytku wewnetrznego.
Oproécz spoétki dominujacej, instrukcja jest tez wdra-
zana w spotce Diagnostyka Digital Hub Sp. z 0.0., ktéra
wytwarza oprogramowanie dla Grupy Diagnostyka.

e  Przewodnik Bezpiecznego Uzytkowania Komputera
i Sieci (w ramach ISO 27001).

Kwestie zabezpieczenia danych osobowych w poszczegol-
nych spoétkach organizacji sg uregulowane w osobnych polity-
kach, ktérych podstawa jest Standard RODO opisany > w ujaw-
nieniu S4-1.

W spétce dominujacej obowiagzuje Polityka Bezpieczenstwa
Danych Osobowych, ktéra zawiera warunki ochrony danych
osobowych oraz definiuje najistotniejsze wymagania, role i od-
powiedzialnosci w tym zakresie. Zgodnie z zapisami Polityki,
podczas kontaktéw z konsumentami i uzytkownikami konco-
wymi uwzglednia sie warunki poufnosci danych osobowych oraz
przejrzystosci i transparentnosci ich przetwarzania.

Z Polityka zapoznawani sg pracownicy spotki Diagnostyka S.A.,
ktérzy sa zobowigzani do jej stosowania w celu ograniczenia ry-
zyka zwigzanego z utratg poufnosci dostepnosci i integralnosci
danych osobowych. Polityka stanowi organizacyjny $rodek
ochrony danych osobowych i jest okresowo przegladana pod ka-
tem jej skutecznoscii adekwatnosci do potrzeb z udziatem Biura
Inspektora Ochrony Danych.

Polityka zatwierdzona zostata przez Zarzad, a za jej wdrozenie
odpowiedzialni sg dyrektorzy, kierownicy oraz Biuro Inspektora
Ochrony Danych w zakresie okreslonym w Polityce. Zapisy regu-
lacji odnosza sie w szczegdlnosci do przepiséw Ogoélnego Roz-
porzadzenia o Ochronie Danych Osobowych - RODO. Polityka
jest dostepna do uzytku wewnetrznego.

Dziatania, ktére byty podejmowane w 2025 roku na rzecz cyber-
bezpieczenstwa to:
e  utrzymanie normy ISO 27001,
e  Kontynuacja modernizacji oraz rozwoj systemoéw za-
bezpieczen,
e Kontynuacja wzmacniania cyberbezpieczenstwa
w spotkach zaleznych,
° Doskonalenie proceséw zapewnienia cyberbezpie-
czenstwa,
e  Kontynuacja wzmocnienia Biura Bezpieczenstwa (roz-
szerzenie zespotu o nowych specjalistéw),

e Realizacja programu szkolen i budowania $wiadomo-
$ci cyberbezpieczenstwa.

WSsrdéd planowanych przez Grupe dziatan na kolejne lata znaj-
dujg sie m.in. utrzymanie certyfikatu nowej wersji ISO:
27001:2022 oraz realizacja planowanego do uruchomienia pro-
gramu cyberodpornosci, majacego na celu zwiekszenie dojrza-
tosci Grupy w nastepujacych obszarach dziatalnosci:

e Podziatu odpowiedzialnosci i architektury proceséow

zarzadzania bezpieczenstwem,

e  Zachowania ciggtosci dziatania (business continuity),

e  Zarzadzania tozsamosciamiidostepami,

e  Zarzadzania ryzykiem,

e  Monitorowania i obstugi incydentoéw,

e  Bezpiecznego wykorzystania Al,

e  Architektury i systemdéw zabezpieczen.
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Lista spetnionych wymogow dotyczacych ujawniania informacji oraz punkty danych wynikajace

zinnych przepiséw UE

Punkt danych
wynikajacy z
Wymog . I Punkt danych ESRS pochodzacy Obowiagzujace inne innych prze- Stronaw sPtaj
. b Nazwa ujawnienia . P q - . wozdawczosci
ujawnienia zinnych przepiséw UE przepisy UE piséw UE nie ZR
dotyczy
Grupy
ESRS 2 Informacje ogdlne
BP-1 Ogolna podstawa sporzadzenia oswiadczen doty- 97
czgcych zrbwnowazonego rozwoju
BP-2 Ujawniani.e infolrmacji w odniesieniu do szczegol- 97
nych okolicznosci
- . . SFDR
. L . . Zréznicowanie cztonkéw zarzadu ze .
Rola organéw administrujgcych, zarzadzajacych . Rozporzadzenie
. wzgledu na pte¢ e 98-99
i nadzorczych Par. 21d o wskaznikach
GOV-1 referencyjnych
Odsetek cztonkdw organdw, ktdrzy Rozporzadzenie
sg niezalezni o wskaznikach 99
Par. 21e referencyjnych
Informacje przekazywane organom administruja-
cym, zarzadzajgcym i nadzorczym jednostki oraz
GOV-2 . . . . . 99
podejmowane przez nie kwestie zwigzane ze zréw-
nowazonym rozwojem
GOV-3 szgledniani_e wynikéw zwigzanych ze zréwnowa- 100
zonym rozwojem w systemach zachet
Oswiadczenie w sprawie nalezytej
GOV-4 Oswiadczenie dotyczace nalezytej starannosci starannosci SFDR 100
Par. 30
Zarzadzanie ryzykiem i kontrole wewnetrzne nad
GOV-5 sprawozdawczoscig w zakresie zréwnowazonego 100
rozwoju
SFDR Nie dotyczy
Udziat w dziataniach zwigzanych | Trzecifilar
z sektorem paliw kopalnych Rozporzadzenie o
Paragraf 40 d (i) wskaznikach refe-
rencyjnych
SFDR Nie dotyczy
Udziat w dziataniach zwigzanych | Trzecifilar
z produkcja chemikaliéw Rozporzadzenie o
SBM-1 Strategia, model biznesowy i taricuch wartosci Paragraf 40 d (ii Wskaz_nlkach refe- 101-104
rencyjnych
SFDR Nie dotyczy
Udziat w dziatalnosSci zwigzanej | Trzecifilar
z kontrowersyjna bronig Rozporzadzenie o
Paragraf 40 d (iii) wskaznikach refe-
rencyjnych
Udziat w dziataniach zwigzanych Rozporzadzenie o Nie dotyczy
zuprawa i produkcja tytoniu wskaznikach refe-
Paragraf 40 d (iv) rencyjnych
SBM-2 Interesy i opinie zainteresowanych stron 105-106
Istotne wptywy, ryzyka i szanse oraz
SBM-3 ich wzajemne zwiazki ze strategia i z modelem biz- 106-110
nesowym
IRO-1 Qpis procesu st}Jiacego »do identyfikacji i oceny 111-113
istotnych wptywoéw, ryzyk i szans
Wymogi dotyczace ujawniania informacji w ra-
IRO-2 mach ESRS objete oswiadczeniem jednostki doty- 163
czacym zréwnowazonego rozwoju
E1 Zmiana klimatu
E1.SBM-3 Ist(')tne' wptywy, ryzyka i szanse or'az ich wzajemne 114
zwigzki ze strategiag i z modelem biznesowym
Plan przejscia na potrzeby tagodzenia zmiany kli- i;aurlraﬁ;ies!zicﬁir:;i;g;:ejods;azggégcr{u Egropgjskie prawo o 114
matu klimacie
E1-1 Par. 14
Je.dnostk| yvykluczone z zakresy 9b,°' Trzeci filar 114
wigzywania wskaznikéw
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referencyjnych dostosowanych do Rozporzadzenie o
porozumienia paryskiego wskaznikach refe-
Par. 16g rencyjnych
E1-2 Polityki zwigzane z tagodzeniem zmiany klimatu 114
i przystosowaniem sie do niej
E1-3 DZ|a’tar'1|a i zasoby w odniesieniu do polityki klima- 114
tycznej
SFDR
. . . . . Cele redukcji emisji gazéw cieplar- | Trzecifilar
Cele zwigzane ztagodzeniem zmiany klimatu i przy- R .
E1-4 stosowaniem sie do niei nianych Rozporzadzenie o 114
¢ ! Par. 34 wskaznikach refe-
rencyjnych
Zuzycie energii z kopalnych Zzrédet
zdezagregowane w podziale na zré-
Zuzycie energii i koszyk energetyczny dta (dotyczy wy’(?cznle Asektoroyv SFDR Nie dotyczy
oznacznym oddziatywaniu na kli-
E1-5
mat)
Par. 38
Zuzycie energii i koszyk energetyczny SFDR 115
Par. 37
.. P . SFDR
Emisje gazow cieplarnianych zakresu g
L . . E . . . . L . Trzeci filar
Emisje gazéw cieplarnianych zakreséw 1, 2 i 3 1,2, 3 brutto i catkowite emisje gazéw .
. L PR ; . K Rozporzgdzenie o 117
brutto oraz catkowite emisje gazéw cieplarnianych cieplarnianych L.
wskaznikach refe-
Par. 44 .
E1-6 rencyjnych
SFDR
Intensywnos$¢ emisji gazéw cieplar- | Trzeci filar
nianych brutto Rozporzadzenie o 120
Par. 53-55 wskaznikach refe-
rencyjnych
Projekty usuwania gazéw cieplarnianych i ograni- Usuwanie gazéw cieplarnianychijed- L
. L . . . . . e Europejskie prawo o
E1-7 czania emisji gazéw cieplarnianych finansowane nostki emisji dwutlenku wegla R kK 120
. . klimacie
za pomocag jednostek emisji dwutlenku wegla Par. 56
E1.8 Ustalanie wewngtrznych cen emisji dwutlenku we- 120
gla
E2 Zanieczyszczenie
E2-1 Polityki zwigzane z zanieczyszczeniami 121
E2-2 Dziatania i zasoby zwigzane z zanieczyszczeniami 121
E2-3 Cele zwigzane z zanieczyszczeniami 121
llo$¢ kazdego czynnika zanieczysz-
czajgcego wymienionego w zatacz-
niku Il do rozporzadzenia w sprawie
E2-4 Zanieczyszczenie powietrza, wody i gleby E-PRTR (Europejski Rejestr Uwalnia- | SFDR 121
nia i Transferu Zanieczyszczen) emi-
towanego do powietrza, wody i gleby
Par. 28
E5 Wykorzystanie zasob6éw oraz gospodarka o obiegu zamknietym
Zasoby odprowadzane Odpady niepoddawane recyklingowi SFDR 124
Par. 37d
E5-5 Odpady niebezpieczne i odpady pro-
mieniotworcze SFDR 124
Par. 39
S1 Wtasne zasoby pracownicze
Istotne wptywy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne Ryzyko Wystap|e_n|a przypadkow
S L R pracy przymusowe;j SFDR 130
zwigzki ze strategig i z modelem biznesowym Par. 14f
S1.SBM-3 - — -
Ryzyko  wystapienia przypadkow
pracy dzieci SFDR 130
Par. 14g
Zobowigzania w zakresie polityki do-
Polityki zwigzane z wtasnymi zasobami pracowni- | tyczacej poszanowania praw czto-
. . SFDR 131
czymi wieka
Par. 20
Strategie w zakresie nalezytej staran-
nosci w odniesieniu do kwestii obje- Rozporzadzenie o
tych podstawowymi konwencjami | wskaznikach refe- 131
Migdzynarodowej Organizacji Pracy rencyjnych
S141
Par. 21
Procedury i $rodki na rzecz zapobie-
gania handlowi ludzmi SFDR 131
Par. 22
Polityka lub system zarzgdzania stu-
zgce zapobieganiu wypadkom przy SFDR 131
pracy
Par. 23
Procedury wspoétpracy z wtasnymi zasobami pra-
S1-2 cowniczymi i przedstawicielami pracownikéw 132
w kwestiach wptywow
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Procesy naprawy skutkdéw negatywnych wptywow . .
S1-3 i kanaty zgtaszania watpliwosci przez wtasne za- ::Iaercgzzlzmy rozpatrywania skarg SFDR 132
soby pracownicze i
Podejmowanie dziatan dotyczacych istotnych
wptywdéw na wtasne zasoby pracownicze oraz sto-
S1-4 sowanie. Podejs’é stuzacygh .zarzadzaniu istotnymi 1344137
ryzykami i wykorzystywaniu istotnych szans zwia-
zanych z wtasnymi zasobami pracowniczymi oraz
skutecznosc¢ tych dziatan
Cele dotyczace zarzadzania istotnymi negatyw-
S1-5 nymi wptywami, zwigkszania pozytywnych wpty- 130
wow i zarzadzania istotnymi ryzykami i szansami
S1-6 Charakterystyka pracownikéw jednostki 133
Charakterystyka oséb niebedacych pracownikami
S1-7 stanowigcych wtasne zasoby pracownicze jed- 133-134
nostki
S1-9 Mierniki réznorodnosci 134
S1-13 Mierniki dotyczgce szkolen i rozwoju umiejgtnosci 136
Liczba zgondéw zwigzanych z praca | SFDR
S1-14 Mierniki bezpieczeristwa i higieny pracy °”’TZ liczba 1 wskaznik wypadkow Rozp?r%adzenie ° 136
zwigzanych z praca wskaznikach refe-
Par. 88b i 88c rencyjnych
I . . . Nieskorygowana luka ptacowa mig- SFDR .
Mierniki wynagrodzenri (luka ptacowa i catkowite : A . R Rozporzadzenie o
wynagrodzenie) dzy kobietami a mezczyznami wskaznikach refe- 138
Par. 97a .
S1-16 rencyjnych
Nadmierny poziom wynagrodzenia
dyrektora generalnego SFDR 138
Par. 97b
In.cydenty, skalig| i powazne wptywy na przestrzega- Przypadki dyskryminacji SFDR 137-138
nie praw cztowieka Par. 103a
S117 Nieprzestrzeganie Wytycznych ONZ | SFDR
dotyczacych biznesu i praw czto- Rozporzadzenie o 137
wieka oraz wytycznych OECD wskaznikach refe-
Par. 104a rencyjnych
S4 Konsumenci i uzytkownicy korncowi
Istotne wptywy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne
S4.SBM-3 zwigzki ze strategia i z modelem biznesowym 140
o S ) . Polityka odnoszaca sie do konsu-
POllltykI ZW|§zane z konsumentami i uzytkownikami mentow i uzytkownikéw koficowych SFDR 141-142
korncowymi
Par. 16
S4-1 Nieprzestrzeganie Wytycznych ONZ | SFDR
dotyczacych biznesu i praw czto- Rozporzadzenie o 141142
wieka oraz wytycznych OECD wskaznikach refe-
Par. 17 rencyjnych
Procesy wspotpracy w zakresie wptywow z konsu-
S4-2 S . S . 143
mentami i uzytkownikami koncowymi
Procesy naprawy skutkéw negatywnych wptywow
S4-3 i kanaty zgtaszania watpliwos$ci przez konsumen- 144-146
tow i uzytkownikéw korncowych
Podejmowanie dziatarn dotyczacych istotnych
wptywdéw na konsumentéw i uzytkownikéw korico- Lo
wych oraz stosowanie podej$¢ stuzacych zarza- Kwestie iincydenty dotyczace posza-
S4-4 . ) . . nowania praw cztowieka SFDR 146-152
dzaniu istotnymi ryzykami i wykorzystywaniu istot- Par. 35
nych szans zwigzanych z konsumentami i uzytkow-
nikami koncowymi oraz skutecznos¢ tych dziatan
G1 Postgpowanie w biznesie
Istotne wptywy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne
G1.SBM-3 zwigzki ze strategiag i z modelem biznesowym 154
Konwencja Narodéw Zjednoczonych
G1-1 E)c/)jl:]t;/ki postepowania w biznesie i kultura korpora- E;Zf:l(;ﬁko korupcii SFDR 154
Ochrona sygnalistéw
Par. 10d SFDR 157
G1-3 Zapobigganie korupcji i przekupstwu oraz ich wy- 155
krywanie
Grzywny za naruszenie przepiséw an- | SFDR
Incydenty korupcii lub przekupstwa tykorupcyjnych iprzepiséw w sprawie Rozpc])rz'adzenie [¢) 155
zwalczania przekupstw wskaznikach refe-
G1-4 Par. 24a rencyjnych
Normy w zakresie przeciwdziatania
korupcji i przekupstwu SFDR 155
Par. 24b
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Zatacznik 2 Wymagania dotyczace

w Sprawozdawczosci ZR

IRO-2

Profil

Strategia tad Wyniki

dziatalnosci i perspektywy rozwoju korporacyjny finansowe

Pozostate Zréwnowazony

informacje rozwoj

ujawniania informacji, ktore nie zostaty zilustrowane

Wymaég ujawnienia Odniesienie ESRS Nazwa ujawnienia Powéd pominigcia
ESRS 2 SBM-1 par. 40d (i) Udziat w dziataniach zwigzanych z sektorem paliw kopalnych Nie dotyczy
ESRS 2 SBM-1 par. 40d (ii) Udziat w dziataniach zwigzanych z produkcja chemikaliow Nie dotyczy
ESRS 2 SBM-1 par. 40d (iii) Udziat w dziatalnosci zwigzanej z kontrowersyjna bronia Nie dotyczy
ESRS 2 SBM-1 par. 40d (iv) Udziat w dziataniach zwigzanych z uprawa i produkcja tytoniu Nie dotyczy
E1-5 par. 40-43 Energochtonnos¢ powwj_zana z d_Z|atan|_am| podejmowanymi w sek- Nie dotyczy
torach o znacznym oddziatywaniu na klimat
Przewidywane skutki finansowe wynikajace z istotnych ryzyk fizycz-
E1-9 par. 65-70 nych i ryzyk przejscia oraz potencjalnych szans zwigzanych z klima- Przepisy przejsciowe
tem
E2-5 par. 34, 35 Substar,wCJ‘e poFenCJalme niebezpieczne i substancje wzbudzajace Nieistotne
szczegblnie duze obawy
E2-6 par. 39a-41 Przewdywane skutki flnansowe wynikajace z ryzyk i szans zwigza- Przepisy przejsciowe
nych z zanieczyszczeniem
Przewidywane skutki finansowe wynikajgce z wptywoéw, ryzyk i szans
E5-6 par. 43 zwigzanych z wykorzystaniem zasobdéw oraz gospodarka o obiegu Przepisy przejsciowe
zamknietym
S1-8 par. 60, 63 Zakres rokowan zbiorowych i dialogu spotecznego Przepisy przejsciowe
S1-10 par. 69, 70 Adekwatna ptaca Przepisy przejsciowe
S1-11 par. 74-75 Ochrona socjalna Przepisy przejsciowe
S1-12 par. 79, AR 76 Osoby z niepetnosprawnosciami Przepisy przejsciowe
$1-413 Par.81 Odsetek r_)ra’co.wnlkov?/, ktorzy uczestniczyli w regularnych przegla- Przepisy przejsciowe
dach wynikéw i rozwoju kariery
S114 par. 88d Llc?zba przypadkon ztego stanu zdrowia zwigzanego z pracag podle- Przepisy przejsciowe
gajgcego zgtoszeniu
Liczba dni straconych z powodu urazéw, wypadkdw, ofiar Smiertel- . S
S1-14 par. 88e nych lub chordb Przepisy przejsciowe
S1-15 par. 93 Mierniki réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym Nieistotne
G1-2 par. 15a, 15b Zarzadzanie relacjami z dostawcami Nieistotne
G1-5 par. 29-30,AR 9-15 Whptyw polityczny i dziatalno$¢ lobbingowa Nieistotne
G1-6 par. 33, AR 16-17 Praktyki ptatnicze Nieistotne
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Profil Strategia tad Wyniki
dziatalnosci i perspektywy rozwoju korporacyjny finansowe

Zarzad Diagnostyka S.A.

Imie i nazwisko

Funkcja Podpis

Pozostate
informacje

Zréwnowazony

rozwoj

Jakub Swadzba

Prezes Zarzadu

Dariusz Zowczak

Wiceprezes Zarzadu

Marta Rogalska-Kupiec

Wiceprezes Zarzadu

Jaromir Pelczarski

Wiceprezes Zarzadu
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