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Wstęp  

Wobec dynamicznych zmian geopolitycznych i ro-
snącego znaczenia odporności biznesu nasze priorytety 
w zrównoważonym rozwoju pozostają niezmienne. Wyniki 
przeglądu istotnych wpływów, szans i ryzyk potwierdzają, że 
fundamentem naszej działalności jest odpowiedzialność 
społeczna, a w szczególności odpowiedzialność wynikająca 
z roli, jaką Grupa odgrywa w systemie profilaktyki zdrowia 
i leczenia w Polsce. 

Rok 2025 był dla nas, ponownie, czasem intensywnego 
rozwoju. Dzięki tegorocznym akwizycjom zapewniliśmy pacjen-
tom dostęp do diagnostyki obrazowej już w 25 lokalizacjach. 
Równolegle pracowaliśmy nad zwiększaniem dostępności ba-
dań poprzez nowe udogodnienia – zwłaszcza dla pacjentów ze 
szczególnymi potrzebami. Rozwijaliśmy wiedzę poprzez projekty 
badawczo-rozwojowe, wdrażanie innowacyjnych technologii la-
boratoryjnych i narzędzi wspierających profilaktykę zdrowia, ta-
kich jak aplikacja z asystentką AI i Profilaktometrem. Działania te 
opisujemy w rozdziale społecznym raportu. 

 Integralną częścią naszego rozwoju są ludzie. Na ko-
niec 2025 r. zespół Diagnostyki był większy o około 800 osób niż 
rok wcześniej. Po raz pierwszy prezentujemy wskaźniki szkole-
niowe, które odzwierciedlają, jak dużą wagę przywiązujemy do 
inwestycji w aktualną wiedzę i rozwój zawodowy. W raporcie opi-
sujemy też nowy program pracowniczy „D+Zdrowie” oraz działa-
nia ukierunkowane na utrzymanie i rozwój wykwalifikowanych 
kadr medycznych. 

Sekcję dotyczącą postępowania w biznesie wypełnia 
opis naszych polityk wewnętrznych oraz działań Grupy w zakre-
sie wzmacniania kultury organizacyjnej, cyberbezpieczeństwa 
oraz systemu przeciwdziałania korupcji. 

W obszarze środowiskowym konsekwentnie mierzymy 
i analizujemy nasz wpływ. Monitorujemy ryzyka klimatyczne 
w całym łańcuchu dostaw, a jednocześnie patrzymy na zmianę 
klimatu przez pryzmat jej wpływu na zdrowie. Aktywnie wspie-
ramy proces dekarbonizacji, zwiększając udział zielonej energii 
w naszym portfelu zakupowym kolejny rok z rzędu. Jednocze-
śnie, ze względu na specyfikę działalności medycznej, w tym 
m.in. w obszarze odpadów niebezpiecznych, podkreślamy 
szczególną rolę profilaktyki zdrowia w ograniczaniu środowisko-
wych kosztów leczenia szpitalnego. 

Oczekiwania względem raportów zrównoważonego 
rozwoju ewoluują. My także z każdym rokiem rozwijamy  jakość, 
zakres oraz przejrzystość ujawnianych informacji. Jesteśmy 
przekonani, że analiza podwójnej istotności, na której opiera się 
ten raport, zapewnia uporządkowaną refleksję nad odpornością 
firmy na zmiany w całym łańcuchu wartości. I jako taka stanowi 
istotną wartość tego raportu tak dla nas, jak i dla jego odbiorców. 
Zapraszamy do lektury. 

 
Barbara Kopeć 
Pełnomocnik Zarządu ds. Zarządzania Projektami i ESG 
Dyrektor Działu Badań i Zrównoważonego Rozwoju 

 

Zrównoważony rozwój w Grupie Diagnostyka 2025  
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25 (+6)  
pracowni  

obrazowych 

174,4 mln  

(+13,4 mln)  
zrealizowanych  

badań 

Satysfakcja pacjentów  

NPS 78%   

 

Nowe rozwiązania dla pacjentów 
• Tłumacz Polskiego Języka Migowego  
• Infolinia dla rodziców z dziećmi 
• Wideorejestracja, kolejkomaty 

 

Wskaźnik szkoleń 
            

K: 27,5 h/rok           

M: 18,5 h/rok 
 

Prace B+R 

127 tys. h  

 

 

Równość i różnorod-
ność w Grupie  

           K: 86% 

         M: 14% 
 

Skorygowana luka  

płacowa 1,69% 

 

8 645 (+808)  
 

Pracowników 
i współpracowników 
(FTE) 

 

 
Ślad węglowy w zakresie 
1,2,3 : 

~162 220 t CO2e 

(Metoda market-based) 
 

15%  

energii elektrycznej 
z OZE  

ŚRODOWISKO PRACOWNICY 

Dane o wzroście dotyczą porównania z rokiem 2024 
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Ramy sprawozdawczości  

BP-1 

Sprawozdawczość zrównoważonego rozwoju Grupy Kapitałowej 
Diagnostyka (w skrócie „Sprawozdawczość ZR”) jest częścią 
Sprawozdania Zarządu z działalności Diagnostyka S.A. i Grupy 
Diagnostyka (w skrócie „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-
łej Grupy Kapitałowej. Dokument jest zgodny z Dyrektywą CSRD 
o sprawozdawczości przedsiębiorstw w zakresie zrównoważo-
nego rozwoju oraz Europejskimi Standardami Sprawozdawczo-
ści Zrównoważonego Rozwoju ESRS, a także z przepisami imple-
mentującymi Dyrektywę CSRD do polskiego porządku praw-
nego1 i Rozporządzeniem w sprawie Taksonomii UE (tj. rozporzą-
dzenie Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2020/852 z dnia 
18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram ułatwiających 
zrównoważone inwestycje).  

Zakres spółek ujętych w sprawozdawczości  

W skład Grupy Kapitałowej Diagnostyka wchodzą: Diagnostyka 
S.A., jako jednostka dominująca oraz 25 spółek zależnych. Za-
kres konsolidacji jest taki sam jak w Sprawozdaniu Finansowym 
(Nota 32.1) i w niniejszym Sprawozdaniu (→ Ład korporacyjny). 
W Sprawozdawczości ZR terminy „Grupa Diagnostyka” i „Grupa 
Kapitałowa Diagnostyka” oznaczają spółkę dominującą Diagno-
styka S.A. wraz z podmiotami zależnymi objętymi konsolidacją. 

Sprawozdawczość ZR ma zastosowanie do łańcucha wartości 
na szczeblu wyższym (upstream) i niższym (downstream), obej-
muje także operacje własne oraz działania wspierające. Wszyst-
kie te szczeble, zidentyfikowane zasoby, powiązania i relacje, 
a także działania, uwzględnione zostały w procesie oceny wpły-
wów, ryzyk i szans. Szczegóły dotyczące zakresu objęcia łańcu-
cha wartości politykami, działaniami, celami i miernikami znaj-
dują się w sekcjach dotyczących odpowiednich ujawnień.  

Pominięcia danych 

Grupa Diagnostyka nie skorzystała z możliwości pominięcia in-
formacji dotyczących własności intelektualnej, know-how lub 
wyników innowacji, ani ze zwolnienia z obowiązku ujawniania in-
formacji dotyczących oczekiwanych wydarzeń lub spraw będą-
cych przedmiotem toczących się negocjacji.  

Zdarzenia po dacie bilansowej 

Na dzień sporządzenia sprawozdania Grupa przeprowadziła 
analizę potencjalnych implikacji konfliktu irańskiego i nie ziden-
tyfikowała istotnego wpływu tego zdarzenia na zdefiniowane 
przez siebie istotne ryzyka, szanse ani wpływy, ani pozostałe 
ujawnione informacje. 

 

 
1 Ustawa z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o rachunkowości, ustawy o bie-
głych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym oraz niektó-
rych innych ustaw.  

BP-2 
Horyzonty czasowe 

Przygotowując sprawozdawczość ZR Grupa Diagnostyka nie od-
stąpiła od określonych w standardzie ESRS 1 definicji pojęć 
krótko-, średnio- i długoterminowych perspektyw czasowych. 
Grupa przyjęła 1 rok za perspektywę krótkoterminową, 5 lat jako 
średnioterminową i czas powyżej 5 lat za perspektywę długoter-
minową. 

Metodyki szacowania danych 

Przedstawione mierniki zostały częściowo obliczone z wykorzy-
staniem szacowania danych. Szczegółowe informacje na temat 
metodologii wyznaczania poniższych wskaźników, zastosowa-
nych metod szacowania oraz niepewności pomiaru zostały 
przedstawione we wskazanych podrozdziałach. 

A. Zużycie gazu ziemnego, energii elektrycznej i ciepła syste-
mowego → ujawnienie E1- 5. 

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

C. Przebieg kilometrów floty samochodowej → ujawnienie 
E2-4. 

D. Liczba godzin szkoleniowych dla spółek zależnych 
→ w ujawnienie S1-13. 

W planach Grupy jest kontynuowanie działań poprawiających 
dokładność gromadzonych danych o zużyciu mediów poprzez 
poszerzanie liczby lokalizacji objętych bezpośrednimi umowami 
spółek Grupy z dostawcami energii elektrycznej, gazu i ciepła 
systemowego oraz informacji w zakresie gwarancji pochodzenia 
energii elektrycznej.  

Zmiany w przygotowaniu danych 

Grupa zmieniła metodykę kalkulacji nieskorygowanej luki płaco-
wej. Jej opis i skorygowane dane porównawcze za ubiegły rok są 
opisane w → ujawnieniu S1-16. 

Błędy sprawozdawcze w poprzednich okresach 

Grupa stwierdziła błędy w informacjach ujawnianych w spra-
wozdawczości za 2024 rok w → ujawnieniach E1-6 (Emisje GHG 
w kat.5 zakresu 3 (5 Odpady wytworzone), Całkowite emisje 
GHG) oraz → S1-17 (Liczba zgłoszeń przypadków dyskryminacji, 
w tym molestowania), których opis i korektę zamieściła w odpo-
wiednich sekcjach w niniejszym raporcie. 

Włączenie przez odniesienie 

Prezentując informacje dotyczące ładu korporacyjnego, modelu 
biznesowego i działalności operacyjnej odnosi się do innych 
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sekcji Sprawozdania oraz Skonsolidowanego Sprawozdania Fi-
nansowego Grupy Kapitałowej Diagnostyka. 

Grupa zastosowała włączenie przez odniesienie do następują-
cych wymogów ujawnieniowych: GOV-1 (Rola i kompetencje Za-
rządu oraz Rady Nadzorczej), BP-1 (Struktura Grupy Kapitałowej) 
i SBM-1 (Struktura akcjonariatu) . W przypadku wszystkich wska-
zanych punktów wskazano miejsce odniesienia w treści spra-
wozdawczości ZR. Informacje włączone przez odniesienie sta-
nowią integralną część niniejszej sprawozdawczości ZR. 

GOV-1  

Zarządzanie  
zrównoważonym rozwojem 

Grupa Kapitałowa Diagnostyka zarządzana i nadzorowana była 
w 2025 roku przez organy jednostki dominującej - Diagnostyka 
S.A. Organy te nie przyjęły formalnego podziału obowiązków 
i odpowiedzialności w kwestiach związanych ze zrównoważo-
nym rozwojem i kolektywnie odpowiadają za wszystkie istotne 
wpływy, ryzyka i szanse w równym stopniu.  
Zarząd 

W 2025 roku w Zarządzie, organie administracyjno-zarządczym, 
zasiadało pięć osób. 

 
 
*Z dniem 31.12.2025 roku Paweł Chytła przestał sprawować swoją funk-
cję, a obowiązki Dyrektora Finansowego wykonuje jego zastępca. 
 
Szczegółowe informacje na temat kompetencji i roli członków 
Zarządu są przedstawione → w rozdziale „Ład korporacyjny” 
niniejszego Sprawozdania. Zarząd pełni nadzór nad istotnymi 
wpływami, ryzykami i szansami Grupy Diagnostyka i kieruje dzia-
łaniami z zakresu zrównoważonego rozwoju.  
 
Rada Nadzorcza 

Rada Nadzorcza spółki Diagnostyka S.A. sprawuje stały nadzór 
nad działalnością Grupy Diagnostyka we wszystkich dziedzi-
nach jej działalności. Działa na podstawie obowiązujących prze-
pisów prawa, postanowień Statutu, uchwał Walnego Zgroma-
dzenia oraz Regulaminu Rady Nadzorczej. Członkowie Rady są 
powoływani na kadencje bezterminowe. Nie występuje między 
nimi podział na członków wykonawczych i niewykonawczych.

Kompetencje członków Rady Nadzorczej przedstawiono 
→ w rozdziale „Ład korporacyjny”.  

 

 
 
Komitet Audytu  

Rada utworzyła Komitet Audytu. Komitet pełni funkcję nadzor-
czą i doradczą wobec Rady Nadzorczej w zakresie sprawozdaw-
czości finansowej i zrównoważonego rozwoju, audytu oraz sys-
temu kontroli wewnętrznej. Jego zadania obejmują monitorowa-
nie procesu sprawozdawczości finansowej i zrównoważonego 
rozwoju, nadzorowanie skuteczności systemów kontroli we-
wnętrznej i zarządzania ryzykiem, a także zapewnienie niezależ-
ności biegłego rewidenta.  

Komitet opiniuje wybór audytora oraz analizuje wyniki audytu, 
rekomendując działania naprawcze w przypadku wykrycia nie-
prawidłowości. Zadaniem Komitetu jest zapewnienie transpa-
rentności oraz rzetelności informacji prezentowanych inwesto-
rom w sprawozdaniu finansowym i sprawozdawczości ZR. 

 

 

 

Skład Zarządu  
Stan na dzień 31.12.2025 r. 

 

• dr hab. n. med. Jakub Swadźba (Prezes Zarządu) 
• Paweł Chytła (Wiceprezes Zarządu ds. Finansowych)*  
• Dariusz Zowczak (Wiceprezes Zarządu ds. Sprzedaży)  
• Marta Rogalska-Kupiec (Wiceprezes Zarządu 

ds.  Operacyjnych)\ 

• Jaromir Pelczarski (Wiceprezes Zarządu ds.IT) 

 

 

• Jaromir Pelczarski (Wiceprezes Zarządu ds.IT).  
 

 

Skład Rady Nadzorczej  
Stan na dzień 31.12.2025 r. 

• Artur Olender - Przewodniczący Rady Nadzorczej 
• Jacek Prusek - Członek RN 

• Grzegorz Głownia - Członek RN 

• Marcin Fryda - Członek RN 

• Patrycja Swadźba - Członek RN 

• Paweł Leżański - Członek RN 

• Piotr Solorz - Członek RN  

• Aniela Hejnowska - Członek RN 

 

Skład Komitetu Audytu  

Stan na dzień 31.12.2025 r. 

• Aniela Hejnowska (Przewodnicząca) 
• Artur Olender 
• Grzegorz Głownia 
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Członkowie Zarządu i Rady  
Nadzorczej 

2025 2024 

Liczba Członków Zarządu, w tym: 5 4 

Kobiety  1 1 

Mężczyźni  4 3 

Odsetek kobiet w Zarządzie  20% 25% 

Odsetek mężczyzn w Zarządzie  80% 75% 

Odsetek niezależnych Członków Za-
rządu  

Nd.2 Nd.3 

Liczba Członków Rady Nadzorczej,  
w tym:  

8 7 

Kobiety  2 1 

Mężczyźni  6 6 

Odsetek kobiet w Radzie Nadzorczej  25% 14% 

Odsetek mężczyzn z Radzie Nadzorczej  75% 86% 

Odsetek niezależnych Członków Rady 
Nadzorczej  

37,5% 28,6% 

 
 

  

 

 
W Zarządzie oraz Radzie Nadzorczej Grupy nie zasiadali 
w 2025 roku przedstawiciele pracowników.  

Kompetencje Zarządu w zakresie ESG 

Wiedza członków Zarządu w obszarze zrównoważonego rozwoju 
jest systematycznie rozwijana poprzez udział w szkoleniach oraz 
konferencjach biznesowych i naukowych. W 2025 roku: 

• Prezes Zarządu Jakub Swadźba uczestniczył w wyda-
rzeniach poświęconych polskiemu rynkowi ochrony 
zdrowia, medycynie stylu życia oraz badaniom klinicz-
nym. 

 
2 Niezależność nie dotyczy wykonawczych członków organów 

 

• Wiceprezes Zarządu Paweł Chytła w ramach nadzoro-
wania sprawozdawczości zrównoważonego rozwoju 
rozwijał swoją wiedzę z zakresu raportowania ESG. 

• Wiceprezes Zarządu Marta Rogalska-Kupiec koncen-
trowała się na rozwoju kompetencji w obszarze kobie-
cego przywództwa. 

• Wiceprezes Zarządu Dariusz Zowczak brał udział w fo-
rum poświęconym wyzwaniom polskiego rynku me-
dycznego. 

• Wiceprezes Zarządu Jaromir Pelczarski brał udział 
w konferencjach poświęconych IT w ochronie zdrowia, 
w szczególności zagadnieniu cyberbezpieczeństwa. 
 

GOV-2 
Nadzór nad zrównoważonym rozwojem 
 
Grupa Diagnostyka nie przyjęła procedur dotyczących usyste-
matyzowanego nadzoru nad wyznaczaniem celów związanych 
z istotnymi wpływami, ryzykami i szansami oraz monitorowania 
postępów w ich realizacji przez organy zarządzające oraz kadrę 
wyższego szczebla.  

Zarząd zaangażowany jest w procesy związane ze zrównoważo-
nym rozwojem poprzez:  

• wyznaczanie i nadzór nad realizacją działań w zakresie 
zrównoważonego rozwoju,  

• powstawanie polityk i procedur wewnętrznych i nadzór 
nad ich przestrzeganiem,  

• zatwierdzanie wyboru tematów istotnych i ujawnień do 
Sprawozdawczości ZR. 

Zarząd podejmuje decyzje strategiczne uwzględniające kompro-
misy między realizacją krótkoterminowych potrzeb operacyj-
nych z długoterminowymi celami zrównoważonego rozwoju. 

W Grupie funkcjonuje szczegółowy system budżetowania rocz-
nego, podczas którego Zarząd akceptuje plany rozwoju, także 
w zakresie zrównoważonego rozwoju, i przeznacza na nie środki 
finansowe. 

Wybrane wpływy, ryzyka i szanse objęte są zintegrowanym sys-
temem zarządzania zgodnie z normami PN- EN ISO 9001:2015, 
PN-EN ISO 14001:2015 i PN-EN ISO 27001:2015 oraz systemami 
zarządzania według ISO 15189 i ISO 17025. W ramach procedur 
z nich wynikających Zarząd informowany jest o następujących 
zagadnieniach:  

• raportach reklamacji (raz na kwartał), 
• wskaźnikach reklamacji oraz zaleceniach do doskonale-

nia (dwa razy do roku), 

3 J.w. 

% mężczyzn i kobiet  
w Radzie Nadzorczej 

 

 

25% 

75% 

kobiety mężczyźni 

% mężczyzn i kobiet  
w Zarządzie 

 
 

20% 

80% 

kobiety mężczyźni 



 

100 
 

Profil 
działalności 

Strategia  
i perspektywy rozwoju 

Ład 
korporacyjny 

Wyniki 
finansowe 

 Pozostałe 
informacje 

Zrównoważony 
rozwój 

Sprawozdanie Zarządu  
z działalności Diagnostyka S.A.  
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok 

• wskaźnikach jakości i wskaźnikach błędów przedlabora-
toryjnych (dwa razy do roku), 

• raportach z przeglądów systemu zarządzania (raz do 
roku), 

• wynikach audytów zewnętrznych (niezwłocznie po za-
kończonym audycie) 

• raportach z działań z zakresu compliance (raz na kwar-
tał), 

• w zakresie zarządzania ochroną danych: o wynikach au-
dytów, analizy ryzyka, wdrożeniu Standardu RODO 
w Grupie Diagnostyka, 

• poważnych incydentach bezpieczeństwa (na bieżąco, 
nie rzadziej niż raz na miesiąc). 

 
Pełnomocnik Zarządu ds. Zarządzania Projektami i ESG  

W Diagnostyce S.A. funkcjonuje Dział Badań i Zrównoważonego 
Rozwoju, który zarządza obszarem ESG dla spółek Grupy Dia-
gnostyka. Do zadań Działu należą: 

• raportowanie danych ESG, 

• nadzór nad systemem zbierania danych ESG, 

• monitorowanie realizacji działań z zakresu ESG, 

• opracowywanie rekomendacji odnośnie polityk i proce-
dur, 

• inicjowanie projektów z zakresu zrównoważonego roz-
woju, 

• szkolenia z zakresu zrównoważonego rozwoju dla pra-
cowników. 

Za ich realizację Dyrektor Działu, Pełnomocnik Zarządu ds. Za-
rządzania Projektami i ESG, odpowiada przed Wiceprezesem Za-
rządu ds. Finansowych. 

W 2025 roku wyniki aktualizacji analizy podwójnej istotności 
(w skrócie „DMA”) w postaci zidentyfikowanych istotnych wpły-
wów, ryzyk i szans zostały zaprezentowane Zarządowi, a następ-
nie zatwierdzone przez organ 29.01.2026 roku. Wyniki potwier-
dziły kluczowość obszarów dotychczasowych kierunków bizne-
sowo-strategicznych Grupy, które są nierozerwalnie związane 
z sednem modelu biznesowego Grupy Diagnostyka. 
 

GOV-3 
Kwestie ESG w systemie wynagrodzeń 
 
W Grupie Diagnostyka wynagrodzenia organów administracyj-
nych, zarządzających i nadzorczych nie były w 2025 roku powią-
zane z kwestiami zrównoważonego rozwoju. 

 

GOV-4 
Oświadczenie o należytej staranności  

 

Podstawowe elementy pro-
cesu należytej staranności 

Punkty w sprawoz-
dawczości ZR 

Uwzględnienie należytej staranności 
w ładzie korporacyjnym, strategii 
i modelu biznesowym 

GOV-1, GOV-2, SBM-3 

Współpraca z zainteresowanymi 
stronami, na które Grupa Diagno-
styka wywiera wpływ, na wszystkich 
kluczowych etapach procesu należy-
tej staranności 

IRO-1, SBM-2, S1-2, 
S4- 2 

Identyfikacja i ocena niekorzystnych 
wpływów 

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

E5.IRO-1) 

Podejmowanie działań w celu ograni-
czenia zidentyfikowanych niekorzyst-
nych wpływów 

E1-3, E2-2 , E5-2, S1-3, 
S1-4 , S4-4, G1-3 

Monitorowanie skuteczności tych 
starań i przekazywanie stosownych 
informacji w tym zakresie 

GOV-1, GOV-2 

 

GOV-5 
Zarządzanie ryzykiem i kontrole wewnętrzne 
w ESG 

Aby zapewnić rzetelność i kompletność danych dotyczących 
zrównoważonego rozwoju, w Grupie Diagnostyka funkcjonuje 
kontrola wewnętrzna sprawozdawczości zrównoważonego roz-
woju, przy czym zakres działań i czynności kontrolnych jest do-
stosowywany do źródeł danych, które są zróżnicowane (m.in. 
dane pozyskiwane z systemów IT, dane gromadzone manual-
nie), a działania kontrolne są poddawane corocznej ocenie 
i udoskonalane. W zespole odpowiedzialnym za proces raporto-
wania istnieje podział obowiązków, co zapewnia wzajemny nad-
zór nad danymi. Wszystkie raportowane dane są ostateczne ak-
ceptowane przez CFO Grupy. Ponadto dzięki powiązaniu tej 
sprawozdawczości z raportowaniem finansowym, które podlega 
formalnym procedurom kontroli wewnętrznej, dane ilościowe 
z zakresu zrównoważonego rozwoju mogą w dużym stopniu zo-
stać zweryfikowane na podstawie danych finansowych. Ele-
mentem kontroli wewnętrznych jest też bieżąca komunikacja 
z Zarządem, który jest odpowiedzialny za ostateczną weryfikację 
i akceptację sprawozdawczości, a także z Komitetem Audytu 
RN, który odpowiada za monitorowanie sprawozdawczości ZR. 
W Grupie nie wdrożono systemu zarządzania ryzykiem w zakre-
sie sprawozdawczości zrównoważonego rozwoju. 
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SBM-1 
Strategia, model biznesowy i łańcuch war-
tości 
 
Grupa Diagnostyka jest podmiotem w branży diagnostyki me-
dycznej w Polsce. Od 28 lat działalności buduje pozycję na rynku 
poprzez liczbę wykonywanych badań, sieć laboratoriów i punk-
tów pobrań, zatrudnionych specjalistów oraz wielkość własnej 
sieci kurierskiej.  

Grupa dynamicznie rozwija swoje kompetencje w zakresie dia-
gnostyki obrazowej, inwestując w nowoczesny sprzęt medyczny 
oraz rozbudowując sieć placówek oferujących badania m.in. 
USG, RTG, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego. 

Model biznesowy Grupy zakłada świadczenie kompleksowych 
medycznych usług diagnostycznych w ramach jednej, zintegro-
wanej oferty pacjentom i lekarzom, aby dostarczyć wiedzę o sta-
nie zdrowia i pomóc w podjęciu działań profilaktycznych lub wy-
borze właściwej ścieżki leczenia. 

 

W ogólnopolskiej sieci laboratoryjnej działa ok. 1200 
punktów pobrań  

 
 
 

 

 

 

  

1200  

punktów pobrań 

Transport  
do laboratorium 

Transport  
materiału do zakładu  

patomorfologii 

Opisywanie wyników przez 
lekarzy radiologów 

Wykonanie badań w la-
boratorium i autoryzacja 

wyników przez diagno-
stów laboratoryjnych 

Dostarczenie wyników 
badań pacjentom  

i lekarzom 

Dostarczenie wyników 
badań pacjentom 

 i lekarzom 

Dostarczenie wyników bada-
nia pacjentom i lekarzom 

Pobranie materiału 
biologicznego 

Pobranie materiału 
tkankowego 

Wykonanie badania obrazowego: 
USG, RTG, tomografii, rezonansu 

magnetycznego 

Diagnostyka laboratoryjna i genetyczna 

Diagnostyka patomorfologiczna 

Diagnostyka obrazowa 

Wykonanie preparatu  
i ocena lekarza  
patomorfologa 
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Oferta Grupy Diagnostyka 

 
diagnostyka laboratoryjna 

• badania podstawowe  
• badania specjalistyczne z zakresu:  

+ mikrobiologii 
+ autoimmunologii 
+ toksykologii 
+ biologii molekularnej 

 
diagnostyka genetyczna 

• badania genomu człowieka 
• konsultacje i porady lekarzy genetyków 

 
diagnostyka patomorfologiczna 

• badania histopatologiczne 
• badania immunohistochemiczne 
• badania cytologiczne 
• badania cytogenetyczne 
• konsultacje lekarzy patomorfologów 

 
badania obrazowe 

• RTG 
• tomografia 
• USG 
• rezonans magnetyczny 
• opisy badań przez lekarzy radiologów 

 
 
diagnostyka kompleksowa 
(Longevity +) 

 
Wspólną ofertę Grupy Diagnostyka tworzą spółki operujące 
w kilku segmentach - szczegółowa struktura Grupy została 
przedstawiona w → rozdziale „Ład korporacyjny”.  

W 2025 roku Grupa rozszerzyła ofertę o wynajem mobilnych pra-
cowni diagnostyki obrazowej - tomografii komputerowej, rezo-
nansu magnetycznego oraz RTG, z którego korzystają szpitale 
i inne placówki medyczne. Ponadto w ramach przejętej działal-
ności centrum medycznego we Wrocławiu Grupa rozpoczęła re-
alizowanie porad lekarskich w zakresie podstawowej opieki 
zdrowotnej i specjalistycznych. 

Diagnostyka S.A. jest spółką dominującą Grupy Kapitałowej Dia-
gnostyka z siedzibą w Krakowie, przy ul. Prof. Michała Życzkow-
skiego 16. Grupa prowadzi działalność przede wszystkim na te-
renie Polski.  

W ramach własnych zasobów pracowniczych Grupa na koniec 
2025 roku zatrudniała 12 052 osoby (w tym na umowę o pracę - 
5 492 pracowników), co przełożyło się na 8 645 etatów przeli-
czeniowych. Ostatnia liczba, pomniejszona o liczbę samoza-
trudnionych na kontraktach, znajduje odzwierciedlenie w infor-
macji o zatrudnieniu w nocie 37 Skonsolidowanego Sprawozda-
nia Finansowego Grupy.  

 

 
Grupy klientów 

Swoją ofertę Grupa kieruje do następujących grup klientów:  

• indywidualnych - osób fizycznych, które zamawiają 

i opłacają badania w punktach pobrań lub przez internet. 

W 2025 roku około 37% przychodów Grupy pochodziło 
z usług oferowanych klientom indywidualnym. 

• instytucjonalnych - małych, średnich i dużych podmio-
tów medycznych (publicznych i niepublicznych), które 
zlecają badania w ramach NFZ i komercyjnie, a także in-
nych podmiotów,  uczelni wyższych, jednostek badaw-
czo-rozwojowych, jednostek prowadzących badania na-
ukowe i kliniczne czy dietetyków. W 2025 roku około 62% 
przychodów Grupy pochodziło z usług świadczonych 
klientom instytucjonalnym. 

  

Grupa na koniec 2025 roku zatrudniała  

12 052 osoby 

W tym na umowę o pracę 

5 492 osoby 
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Strategia rozwoju 

Grupa Diagnostyka dąży do bycia liderem w diagnostyce me-
dycznej i profilaktyce zdrowia w Polsce poprzez dostarczanie 
wyników badań o wysokiej wartości klinicznej oraz poprawę 
ogólnego doświadczenia pacjenta. Grupa zamierza nadal inwe-
stować w jakość i obsługę, rozszerzać dostęp do zaawansowa-
nej diagnostyki, integrować najnowocześniejsze technologie 
i zwiększać zasięg. Elementem strategii jest też utrzymanie i roz-
szerzanie partnerskiej współpracy z kontrahentami. Grupa Dia-
gnostyka za zadanie stawia sobie zapewnienie im niezawodnego 
i terminowego dostępu do usług, a także niezbędnych szkoleń 
i wsparcia dla personelu. 

Strategia Grupy zakłada kontynuację wzrostu firmy w sposób or-
ganiczny oraz poprzez akwizycje spółek w obszarze diagnostyki 
laboratoryjnej, genetycznej oraz obrazowej. Strategicznym ce-
lem Grupy jest też oferowanie kompleksowych usług medycyny 
prewencyjnej w celu zachowania długiego życia w zdrowiu (Lon-
gevity+). Towarzyszyć temu będzie optymalizacja procesów oraz 
wzmacnianie funkcji centralnych, a także rozwój rozwiązań 
technologicznych, w tym wdrażanie sztucznej inteligencji.  

Więcej o strategii Grupy w rozdziale → „Strategia i perspek-
tywy rozwoju”. 

W okresie sprawozdawczym Grupa Diagnostyka nie wyznaczyła 
konkretnych celów dotyczących poszczególnych obszarów 
zrównoważonego rozwoju. Grupa ma wytyczone ogólne kierunki 
rozwoju w obszarze ESG, które opisuje w rozdziale → „Profil 
działalności” niniejszego Sprawozdania.  

Grupa łączy misję społeczną z działalnością biznesową, dosto-
sowując strategię do Celów Zrównoważonego Rozwoju ONZ. 
Priorytetem jest zdrowie publiczne - dostarczanie medycznych 
usług diagnostycznych, zwiększanie dostępu do diagnostyki, 
promowanie profilaktyki zdrowia w oparciu o badania diagno-
styczne i edukacja zdrowotna. W operacyjnej działalności, orga-
nizacja inwestuje w rozwój kwalifikacji swoich pracowników, 
dba również o bezpieczne warunki pracy i kulturę szacunku. 

Główne nakłady Grupy to: 
• zasoby ludzkie,  

• praca aparatury medycznej do badań,  

• punkty pobrań oraz laboratoria.  

Strategiczne założenia Grupy zakładają szczególny nacisk na 
zwiększanie kompetencji pracowników, poszerzanie oferty ba-
dań oraz poprzez rozwijanie sieci punktów pobrań i pracowni 
diagnostyki obrazowej dotarcie do większej liczby pacjentów.  

Jednocześnie wzrost wydajności realizowany przez wzrost liczby 
laboratoriów i placówek oraz inwestowanie w nowocześniejszą 

aparaturę, pozwala na realizację większej liczby zleceń. W efek-
cie uzysk, rozumiany jako realizacja oczekiwań pacjentów w po-
staci dogodnego dostępu do usług i terminowej realizacji zleceń, 
ma odzwierciedlenie we wzroście liczby zrealizowanych badań. 
Zwiększona liczba zrealizowanych badań przekłada się na korzy-
ści finansowe dla inwestorów. 

Statystyki badań 

W 2025 roku w Grupie wykonano ponad 174,4 miliony badań. 
Najbardziej istotny, ponad dziesięciokrotny, jest wzrost liczby 
badań obrazowych świadczonych w większości na rzecz klien-
tów instytucjonalnych. 

 

 

 

Wykonane badania 
według rodzaju 

Liczba  
wykonanych  
badań 2025 

Liczba  
wykonanych  
badań 2024 

Laboratoryjne 169 775 460 157 180 025 

Patomorfologiczne 3 980 823 3 979 484 

Obrazowe 595 815 58 525 

Genetyczne 83 334 76 508 

Suma 174 435 432 161 294 542 

 

Łańcuch wartości 

Swój łańcuch wartości Grupa prezentuje na poniższym schema-
cie. Na wyższym poziomie łańcucha wartości Grupa identyfikuje 
zależności przede wszystkim od dostawców i producentów 
technologii, odczynników chemicznych oraz wyrobów jednora-
zowych niezbędnych do wykonywania badań, dostawców apa-
ratów do badań obrazowych, dostawców sprzętu, aplikacji 
i usług informatycznych oraz zasobów budowlanych wraz z nie-
ruchomościami. Na poziomie niższym łańcucha wartości wystę-
pują głównie dostawcy usług utylizacji odpadów niebezpiecz-
nych oraz relacje biznesowe i konsumenckie, wynikające z pro-
wadzonej działalności. 

W ramach operacji własnych zidentyfikowano i opisano usługi 
medyczne, stanowiące rdzeń działalności biznesowej oraz to-
warzyszący im transport medyczny, a także procesy wspierające 
działalność operacyjną. Łańcuch obejmuje również klientów - 
osoby indywidualne, placówki medyczne i jednostki biznesowe. 

W 2025 roku w Grupie wykonano  

174,4 miliony badań 
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Łańcuch wartości Grupy Diagnostyka 

 

Producenci 
 i dystrybutorzy od-
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materiałów 

 i aparatury do 
 badań 

Pracownicy w  
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naturalne 
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 lokale, w których 
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 interesariusz 

Upstream 

Downstream 

Pracownicy kontrahentów 

Punkty pobrań 
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Pracownicy  
Grupy Diagnostyka 

Firmy 
wyspecjalizowane  

w utylizacji 

Laboratoria 

Poradnie  
genetyczne 

Pracownie  
obrazowe 

Pracownie  
patomorfologiczne 

Odbiór wyników 

Sprzedaż 

Edukacja 
 i marketing 

Obsługa reklamacji 
 i techniczna 

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

Procesy wspierające  
Spółka deweloperska 

HQ 

Operacje własne 

Akcjonariusze i inwestorzy 
Otoczenie społeczne i lokalne społeczności 

  

 

 

 
Podwykonawcy 
badań (m.in. sa-

nepid, centra 
krwiodawstwa, 
zakład higieny) 
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SBM-2 

Zaangażowanie interesariuszy 

Sedno modelu biznesowego Grupy opiera się na adresowaniu 
potrzeb, oczekiwań i praw zainteresowanych stron, w tym 
w szczególności pacjentów i pracowników. Dla lepszego zrozu-
mienia interesów i poglądów zainteresowanych stron Grupa 

prowadzi z nimi bieżący dialog, co ma wpływ na wytyczane kie-
runki działań w zakresie zrównoważonego rozwoju, a także do-
starcza cenne informacje zwrotne na temat prowadzonych dzia-
łań. 

 Forma zaangażowania interesariuszy 
Wpływ na strategię 
i model biznesowy 

Pracownicy  

• spotkania zbiorowe i osobiste z kierownictwem,  

• cykliczne spotkania grup zawodowych, szkolenia, 

• platforma komunikacji wewnętrznej i zarządzania wiedzą, 

• newslettery, 

• ankieta dla nowych pracowników i po rozwiązaniu umowy o pracę,  

• badanie zaangażowania. 

Dbałość o potrzeby personelu w zakresie szko-
leń i rozwoju pozwala odpowiadać na potrzeby 
rynkowe i społeczne poprzez wprowadzanie 
nowych procesów diagnostycznych, badań 
i usług. 

Dostawcy 
Grupa pracuje z kilkudziesięcioma polskimi 
dystrybutorami globalnych firm medycz-
nych, które dostarczają aparaturę i odczyn-
niki do badań.  

• kontakt telefoniczny i spotkania osobiste, 
• e–mail, 
• oferty,  
• strona internetowa - informacje dla dostawców, www.diag.pl. 

Rozwiązania kluczowych dostawców mają re-
alny wpływ na dostępność, jakość i bezpie-
czeństwo usług diagnostycznych. 

Klienci instytucjonalni  
(Kontrahenci) 
publiczne i niepubliczne podmioty me-
dyczne - szpitale, przychodnie specjali-
styczne w tym sieci podmiotów medycz-
nych, gabinety POZ i pojedyncze specjali-
styczne praktyki lekarskie. Jednostki reali-
zują świadczenia medyczne kontraktowane 
bezpośrednio 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. dostęp do wyników badań laboratoryjnych dla le-

karzy,  
• negocjacje biznesowe, 
• udział w postępowaniach przetargowych. 

Potrzeby klientów instytucjonalnych kształtują 
rozwój oferty Grupy, definiują wymogi jako-
ściowe i proceduralne. Aby sprostać oczeki-
waniom kontrahentów Grupa rozwija dostęp-
ność swoich usług i doskonali efektywność 
procesów wewnętrznych. 

Klienci indywidualni (Pacjenci) 

• wizyty w punktach pobrań, 
• strony internetowe (www.diag.pl) – wyniki online, 
• e–sklep, 
• formularz kontaktowy i reklamacyjny (diag.pl/pacjent/kontakt/), 
• media społecznościowe – posty i komentarze, ChatBooty, opinie, 
• infolinia centralna i regionalne, 
• klauzule informacyjne, kontakt z IODO, 
• badanie satysfakcji pacjenta, zewnętrzne badania opinii, 
• spotkania tematyczne – lokalne,  
• webinary, akcje profilaktyczne, 
• newsletter dystrybuowany kwartalnie do ok. 580 tysięcy adresatów. 

Jednym z celów biznesowych Grupy jest za-
pewnienie szerokiego dostępu do usług dia-
gnostycznych, z zachowaniem odpowiednich 
standardów bezpieczeństwa zdrowia oraz 
ochrony danych konsumentów i użytkowników 
końcowych. 

Eksperci ochrony środowiska reprezentują 
cichego interesariusza środowisko 

• eksperci wewnętrzni ds. zarządzania środowiskowego i gospodarowania 
odpadami proponują zmiany dot. polityk środowiskowych i wdrażają ini-
cjatywy, 

• konsultacje z ekspertami wewnętrznymi w ramach procesu DMA, 
• audyty środowiskowe prowadzone przez ekspertów zewnętrznych, 
• przegląd eksperckich dokumentów i analiz.  

Eksperci wewnętrzni wspierają skuteczne 
i efektywne zarządzanie oddziaływaniami śro-
dowiskowymi, zgodnie z celami Grupy wg 
normy ISO 14001 i wymogami legislacyjnymi. 

Inwestorzy, udziałowcy 
Szczegółowe informacje na temat struktury 
akcjonariatu spółki Diagnostyka S.A znaj-
dują się w → rozdziale „Ład korporacyjny”. 

• Walne Zgromadzenia, 
• kwartalne konferencje dla inwestorów, akcjonariuszy, analityków, eks-

pertów branżowych i przedstawicieli mediów, 
• Strona internetowa – Relacje inwestorskie. 

Oczekiwania interesariuszy mają wpływ na 
kierunek strategicznego rozwoju Grupy. 

Organizacje branżowe 
Przedstawiciele Grupy działają w organiza-
cjach branżowych, m.in. samorządzie zawo-
dów medycznych, organizacjach zrzeszają-
cych pracodawców i towarzystwach nauko-
wych. 
 

• bezpośrednie spotkania i współpraca, 
• formalne członkostwo. 

Dialog prowadzony w ramach organizacji 
wspiera dostosowywanie modelu bizneso-
wego i działalności operacyjnej do zmieniają-
cych się uwarunkowań rynkowych. 
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Wyniki zaangażowania poszczególnych grup interesariuszy, uzy-
skiwane przez wyżej wymienione kanały komunikacyjne, 
uwzględniane są w sposób bieżący w zależności od charakteru 
zebranych informacji. 

Przedstawiciele interesariuszy są też zaangażowani w proces 
analizy podwójnej istotności (opis procesu → w ujawnieniu 
SBM-3). W 2024 roku Grupa przeprowadziła dialog skoncentro-
wany na tematach zrównoważonego rozwoju z przedstawicie-
lami kluczowych grup interesariuszy. Mając na celu efektywność 
działania i reprezentatywność zbieranych opinii, w 2025 roku 
w ramach aktualizacji procesu DMA i procesu należytej staran-
ności Grupa wykorzystała opinie zebrane w 2024 roku oraz opi-
nie zebrane pozostałymi bieżącymi narzędziami dialogu z intere-
sariuszami. Dodatkowo w 2025 roku przeprowadzono badanie 
ankietowe pracowników spółek zależnych. 

Zidentyfikowane w ten sposób potrzeby i poglądy zainteresowa-
nych stron były uwzględniane podczas procesu DMA poprzez 
identyfikację poszczególnych wpływów (zarówno negatywnych, 

jak i pozytywnych) w obszarach społecznych i związanych z po-
stępowaniem w biznesie. Efekt analizy został przedłożony Zarzą-
dowi. Publikacja niniejszej sprawozdawczości jest formą infor-
mowania wszystkich interesariuszy (wewnętrznych i zewnętrz-
nych) o kwestiach związanych ze zrównoważonym rozwojem 
Grupy. Interesariusze mają dostęp do niej i innych dokumentów 
związanych z kwestiami ESG poprzez stronę internetową. 

SBM-3 
Istotne wpływy, ryzyka i szanse zw. ze zrów-
noważonym rozwojem 

Istotne wpływy zidentyfikowane w trakcie procesu DMA są 
w Grupie Diagnostyka analizowane zgodnie z definicjami ESRS 
w perspektywach krótkoterminowej (do roku), średniotermino-
wej (od roku do 5 lat) i długookresowej (ponad 5 lat). Grupa wy-
wiera istotne wpływy poprzez własną działalność operacyjną, 
łańcuch wartości w zakresie kontrahentów, dostawców, klien-
tów oraz organizacje branżowe. 

 

IRO temat i podtemat Wpływy, ryzyka i szanse Kategoria 
Łańcuch 
wartości 

Perspektywa 
czasowa 

ESRS E1 Zmiany klimatu 

Przystosowanie się do zmiany klimatu 
Łagodzenie zmiany klimatu 
Energia 
 

Wpływ na zmianę klimatu poprzez emisję gazów 
 cieplarnianych.  Rz 

U, O K, Ś, D 

Zaburzenia w funkcjonowaniu całego łańcucha warto-
ści, m.in. w wyniku ekstremalnych zjawisk pogodo-
wych. (Ryzyko fizyczne)  

U, O, D K, Ś, D 

ESRS E2 Zanieczyszczenia 

Mikrodrobiny plastiku 
Wpływ na ilość mikroplastiku w środowisku wskutek 
użytkowania floty.  Rz 

O K, Ś, D 

Zanieczyszczenie powietrza 

Wpływ na jakość powietrza poprzez emisje zanieczysz-
czeń w całym łańcuchu wartości, związanych z emisją 
z procesów własnych (paliwa płynne i media), produk-
cją substancji chemicznych (odczynników) oraz spala-
nia odpadów medycznych. 

 Rz 
U, O, D K, Ś, D 

ESRS E5 Wykorzystanie zasobów oraz gospodarka o obiegu zamkniętym 

Odpady 

Wytwarzanie dużej ilości odpadów niebezpiecznych 
(medycznych) niepodlegających recyklingowi.  Rz 

O K, Ś, D 

Ryzyko wzrostu opłat za wywóz i spalanie odpadów me-
dycznych.  

O K, Ś, D 

ESRS S1 Własne zasoby pracownicze 

Warunki pracy 

Pracownicy Grupy są narażeni na wypadki przy pracy, 
m.in. zakłucia, komunikacyjne, związane  z  promienio-
waniem jonizującym oraz z substancjami potencjalnie 
niebezpiecznymi. 

 P 
O K, Ś, D 

Rozszerzony dostęp pracowników do profilaktyki 
zdrowia m.in. poprzez ułatwiony dostęp do badań 
diagnostycznych. 

 P 
O K, Ś, D 
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Legenda 
Kategorie 

Wpływ pozytywny 

Wpływ negatywny 

Rz - rzeczywisty 

P - potencjalny   

Łańcuch wartości 

U - Upstream 

O - Operacje własne 

D - Downstream  

Perspektywa czasowa 

K - Krótkoterminowa 

Ś - Średnioterminowa 

D - Długoterminowe 

Szansa 
 

 Ryzyko 
 

Nowe 

IRO temat i podtemat Wpływy, ryzyka i szanse Kategoria 
Łańcuch 
wartości 

Perspektywa  
czasowa 

Równe traktowanie i równość szans 
dla wszystkich 

Prawdopodobieństwo występowania incydentów zwią-
zanych z dyskryminującym traktowaniem oraz komuni-
kacją między pracownikami na różnych szczeblach. P 

O K, Ś, D 

Ryzyko braków kadrowych związanych z ograniczeniem 
dostępu do wykwalifikowanej kadry specjalistów oraz 
w związku ze zmianami regulacyjnymi.  

O K, Ś, D 

Inwestycja w rozwój pracowników i współpracowników 
może prowadzić do wzrostu innowacyjności, efektyw-
ności operacyjnej i jakości usług, co bezpośrednio prze-
kłada się na lepszą konkurencyjność na rynku. 

 
O D 

ESRS S4 Konsumenci i użytkownicy końcowi 

Temat własny 
Wspieranie leczenia i utrzymania zdrowia pacjentów 
poprzez usługi diagnostyczne.  Rz 

O K, Ś, D 

Bezpieczeństwo osobiste konsumen-
tów lub użytkowników końcowych 

Incydenty w opiece nad pacjentem przekładają się na 
ich zdrowie i życie.  Rz 

O K, Ś, D 

Włączenie społeczne konsumentów 
lub użytkowników końcowych 

Wpływ na dostępność usług poprzez dogodną lokaliza-
cję punktów pobrań, elastyczne godziny otwarcia, udo-
godnienia techniczne, a także poprzez oferowanie ba-
dań refundowanych przez publiczną służbę zdrowia 
oraz możliwość wykonania wielu badań w jednym 
punkcie pobrań. 

 Rz 
O K, Ś, D 

Wdrażanie nowych technologii szansą na rozwój możli-
wości operacyjnych, jakości i wsparcie zapewnienia 
kadr.  

O D 

Szansa związana z rosnącym zapotrzebowaniem na 
diagnostykę schorzeń wynikających ze zmian demogra-
ficznych i klimatycznych.  

O K, Ś, D 

Wpływ informacji na konsumentów 
lub użytkowników końcowych 

Wpływ na świadomość zdrowotną pacjentów  
i odbiorców poprzez etyczne kampanie marketingowe 
oraz działania edukacyjne promujące profilaktykę zdro-
wotną. 

 P 
O K, Ś, D 

Ryzyko związane z wyciekami danych osobowych, pro-
wadzące do strat reputacyjnych i potencjalnych rosz-
czeń prawnych.  

O K, Ś, D 

Temat własny 

Poprzez prowadzenie prac badawczych i rozwojo-
wych, specjalistyczne szkolenia, wykłady i publikacje 
Grupa wpływa na rozwój wiedzy specjalistycznej 
w branży. 

 Rz 
O K, Ś, D 

ESRS G1 Postępowanie w biznesie 

Kultura korporacyjna 

Podnoszenie świadomości pracowników w zakre-
sie kultury korporacyjnej sprzyja kształtowaniu postaw 
etycznych oraz przestrzeganiu obowiązujących regula-
cji. 

P 
O K, Ś, D 

Korupcja i przekupstwo 
Ryzyko zaistnienia sytuacji o charakterze korupcyjnym, 
mogącej skutkować spadkiem zaufania pacjentów 
i stratami reputacyjnymi.  

U, O, D K, Ś, D 

Temat własny 

Ryzyko wystąpienia cyberataków, naruszeń zabezpie-
czeń, zakłóceń, błędów dostawców lub istotnych pro-
blemów dotyczących infrastruktury informatycznej 
Grupy. 

 
U, O, D K, Ś, D 
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Główne zidentyfikowane istotne ryzyka wynikają ze wzajemnych 
relacji ze środowiskiem, zasobami (materiałowymi i ludzkimi), 
zainteresowanymi stronami, a także potrzebą dostosowania do 
oczekiwań rynkowych i regulacyjnych. 
 
Aktualizacja procesu podwójnej istotności polegała w szczegól-
ności na: 

(1) Analizie zmian w strukturze Grupy i charakterze prowa-
dzonej działalności; 

(2) Analizie zmian w otoczeniu prawnym i regulacyjnym; 
(3) Analizie sprawozdań spółek europejskich z porówny-

walnych branż. 

W wyniku przeprowadzonej aktualizacji DMA Grupa zmieniła li-
stę istotnych wpływów, szans i ryzyk.  

Nowe tematy istotne:  

• Rozszerzony dostęp pracowników do profilaktyki zdrowia 
m.in. poprzez ułatwiony dostęp do badań diagnostycz-
nych - w związku ze wzrostem skali działań prowadzo-
nych i mierzonych w tym obszarze; 

• Poprzez prowadzenie prac badawczych i rozwojowych, 
specjalistyczne szkolenia, wykłady i publikacje Grupa 
wpływa na rozwój wiedzy specjalistycznej w branży - 
zmiana oceny przez Zarząd z uwzględnieniem wprowa-
dzonego pomiaru oddziaływania Grupy oraz benchmar-
ków rynkowych;  

• Podnoszenie świadomości pracowników w zakresie kul-
tury korporacyjnej sprzyja kształtowaniu postaw etycz-
nych oraz przestrzeganiu obowiązujących regulacji - po 
uwzględnieniu benchmarków rynkowych i dokonaniu 
oceny przez Zarząd. 

Za nieistotne zostały ocenione:  

• Istotny udział osób zatrudnionych na umowę zlecenie 
może negatywnie wpłynąć na postrzeganie Grupy jako 
podmiotu zapewniającego bezpieczeństwo zatrudnienia 
- ze względu na politykę swobody wyboru formy zatrud-
nienia Grupa uznaje zakres potencjalnego wpływu za 
nieistotny; 

• Ryzyko poniesienia kosztów związanych z koniecznością 
wdrożenia rozwiązań i technologii niskoemisyjnych 
w operacjach własnych, rosnących kosztów za emisje 
gazów cieplarnianych, a także kosztów administracyj-
nych związanych z raportowaniem zrównoważonego roz-
woju - spadek istotności wynikający ze zmian regulacyj-
nych; 

• Eksploatacja zasobów naturalnych, wskutek wykorzysty-
wania artykułów jednorazowych - zmiana oceny przez 
Zarząd z uwzględnieniem benchmarku rynkowego. 

Pozostałe wpływy, ryzyka i szanse pozostały niezmienione 
względem roku poprzedniego. 

W niniejszej sprawozdawczości ZR Grupa raportuje ujawnienia, 
które wykraczają poza tematy uwzględnione w AR1 16 ESRS 1 
związane z cyberbezpieczeństwem, kreowaniem wiedzy i wpły-
wem na zdrowie społeczeństwa. 

Grupa Diagnostyka nie prowadziła w 2025 roku kalkulacji po-
zwalających zaraportować: 

• bieżące skutki finansowe istotnych ryzyk i szans dla sy-
tuacji finansowej, wyniki finanse i przepływy pieniężne 
oraz istotne ryzyka i szanse, w przypadku których ist-
nieje znaczące ryzyko istotnej korekty w ciągu następ-
nego rocznego okresu sprawozdawczego do wartości 
bilansowych aktywów i zobowiązań wykazanych w po-
wiązanych sprawozdaniach finansowych,  

• przewidywane skutki finansowe istotnych ryzyk i szans 
dla sytuacji finansowej, wyniki finansowe i przepływy 
pieniężne w perspektywie krótko-, średnio- i długoter-
minowej;  

Powiązania wpływów, ryzyk i szans Grupy ze strategią 
i modelem biznesowym 

Zidentyfikowane w procesie DMA istotne wpływy, ryzyka i szanse 
zw. ze zrównoważonym rozwojem są ściśle powiązane ze strate-
gią rozwoju i modelem biznesowym Grupy, co znajduje odzwier-
ciedlenie w szczegółowych politykach, działaniach i metrykach 
opisanych w → ujawnieniu SBM-3 w ramach ujawnień S1, S4, 
E1, E2, E5 i G1. 

Odporność strategii i modelu biznesowego 

Grupa poprzez realizację swojej strategii biznesowej realizuje 
cele związane z zapewnieniem odporności na ryzyka, w tym ry-
zyka powiązane z ESG zaadresowane w niniejszej Sprawozdaw-
czości. 

• Odporność w obszarze ochrony danych osobowych 
oraz cyberbezpieczeństwa 

Zagrożenia w tym zakresie są analizowane w całym łańcuchu 
wartości Grupy, ze szczególnym uwzględnieniem operacji wła-
snych. W → ujawnieniach S4-1 oraz G1 Grupa opisuje polityki, 
procesy i systemowe działania podejmowane na rzecz mitygacji 
ryzyk. Podstawą odporności strategii i modelu biznesowego 
w tym zakresie są postępująca cyfryzacja procesów diagno-
stycznych i biznesowych, która wzmacnia bezpieczeństwo da-
nych, oraz szeroki zakres regulacji i nadzoru funkcjonujący na te-
renie Unii Europejskiej. 

• Odporność na ryzyko korupcji 

W 2024 roku została przeprowadzona analiza ryzyka korupcyj-
nego w Grupie i jej poszczególnych spółkach, a także w relacji 
z interesariuszami na wyższym i niższym szczeblu łańcucha war-
tości Grupy. Duże znaczenie dla odporności strategii i modelu 
biznesowego w tym zakresie jest prowadzenie działalności na 
terenie Unii Europejskiej, gdzie funkcjonuje szeroki zakres regu-
lacji i nadzoru nad spółkami, w szczególności notowanymi 
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publicznie. W → ujawnieniu G1 sekcji „Przeciwdziałanie korup-
cji” opisano działania, które wzmacniają system antykorupcyjny 
Grupy.  

• Odporność na niedobory kadrowe 

Grupa mierzy się z wyzwaniami, takimi jak presja na płace, kon-
kurencja o personel medyczny i starzenie się kadry. Strategia 
rozwoju zakłada odpowiednie zarządzanie wynagrodzeniami 
i zatrzymywaniem pracowników, tak by utrzymać konkurencyj-
ność Grupy. W → ujawnieniu S1-4 sekcji „Wyzwania kadrowe” 
Grupa opisuje szczegółowo działania na rzecz zabezpieczenia 
kadr medycznych. W ocenie Zarządu podejmowane działania są 
optymalne i wystarczające z perspektywy zapewnienia odpor-
ności na to ryzyko. 

• Odporność na ryzyko wzrostu opłat za utylizację 
odpadów medycznych 

Skala korzystania z usług zagospodarowania odpadów, w głów-
nej mierze niebezpiecznych, wzrasta w Grupie wraz z rozwojem 
działalności operacyjnej. Dodatkowo koszty z tym związane są 
silnie zależne od uwarunkowań rynkowych, regulacyjnych i tech-
nologicznych. Model biznesowy Grupy charakteryzuje się ela-
stycznością, tak by jej usługi mogły być na bieżąco dostosowy-
wane do ewoluującego otoczenia. Dlatego mimo potencjalnych 
skutków finansowych wzrostów cen za utylizację odpadów, 
uznaje się, że nie zagrażają one realizacji strategii rozwoju. 

• Odporność na ryzyka klimatyczne 

Grupa w ramach procesu DMA w 2024 roku dokonała analizy od-
porności strategii i modelu biznesowego Grupy na ryzyka zwią-
zane z klimatem, z uwzględnieniem właściwego ich miejsca 
w łańcuchu wartości. Po wykonaniu kalkulacji emisji we wszyst-
kich trzech zakresach, zidentyfikowano główne źródła emisji. 
Ustalono też, że Grupa prowadzi operacje własne oraz niższego 
szczebla głównie na terenie Polski. W obszarze wyższego szcze-
bla łańcucha wartości nie zidentyfikowano wiodącego kraju lub 
obszaru.  
 
Analizy scenariuszowe 

W analizie uwzględniono m.in.:  
• scenariusz zerowej emisji netto do 2050 r. (Net Zero 

Emissions) Międzynarodowej Agencji Energetycznej, 
• wytyczne TCFD dotyczące analizy scenariuszowej 

w przypadku przedsiębiorstw niefinansowych,  
• raport Intergovernmental Panel on Climate Change 

„Climate Change 2021: The Physical Science Basis”.  

Scenariusze te posłużyły do zaprojektowania możliwych przy-
szłych zmian klimatu i ich wpływu na działalność Grupy.  

Scenariusz wysokoemisyjny SSP5-8.5, jeden z pięciu scena-
riuszy rozwoju społeczno-gospodarczego opisanych w raporcie 
IPCC „Climate Change 2021: The Physical Science Basis”, 
przedstawia fizyczne zagrożenia klimatyczne, które posłużyły do 
identyfikacji ryzyk klimatycznych. Zakłada on wysoki wzrost 

gospodarczy oparty na intensywnym wykorzystaniu paliw kopal-
nych, ograniczony postęp w dekarbonizacji oraz rosnące emisje 
gazów cieplarnianych do 2100 roku. W konsekwencji globalne 
ocieplenie może przekroczyć 4°C do końca XXI wieku. Towarzy-
szyłby temu wzrost nierówności społeczno-ekonomicznych, 
nierówny dostęp do zasobów oraz brak skutecznych globalnych 
mechanizmów zarządzania ryzykiem klimatycznym. 

W ramach ryzyk fizycznych przeprowadzono identyfikację ryzyk 
ostrych i stałych. Do pierwszej grupy zalicza się zdarzenia na-
głe, jak fale upałów, tornada, powodzie czy lawiny , których czę-
stotliwość według prognoz będzie rosnąć w perspektywie do 
2050 roku. Z kolei ryzyka stałe obejmują zjawiska o stopniowo 
narastającej dotkliwości np. zmienność temperatury, cyrkulację 
powietrza czy degradację gruntów. Dla obszarów, w których 
Grupa Diagnostyka prowadzi działalność, oceniano potencjalne 
konsekwencje m.in. wzrost częstotliwości fal upałów w każdym 
regionie Europy, warunków sprzyjających pożarom dla większo-
ści Europy w perspektywie do roku 2080, silnych wiatrów i burz, 
suszy, powodzi oraz ekstremalnych opadów.  

Oceniono, że nagłe zjawiska pogodowe mogą powodować znisz-
czenia lub uszkodzenia infrastruktury na różnych etapach łańcu-
cha wartości, powodując krótkotrwałe zakłócenia operacyjne. 
Jednocześnie stwierdzono, że rozproszona sieć placówek dia-
gnostycznych, a także możliwość przekierowania procesów do 
innych lokalizacji znacząco redukuje skalę potencjalnych zakłó-
ceń.  

Scenariusz zerowej emisji netto do 2050 roku (Net Zero Emis-
sions) określa ścieżkę dla globalnego sektora energetycznego 
umożliwiającą osiągnięcie zerowej emisji CO2 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 przejściowych zidentyfikowano nieistotne za-
grożenia związane z adaptacją do modelu niskoemisyjnego. Nie 
stwierdzono aktywów lub działalności podlegających wyklucze-
niu. Przeanalizowano model biznesowy Grupy oraz jego zdol-
ność dostosowania się do celów Porozumienia Paryskiego, 
zwracając uwagę na konieczność optymalizacji części proce-
sów oraz dostosowania produktów i usług do rosnących wymo-
gów klimatycznych. Oceniono również potencjalne obciążenia 
administracyjne, takie jak opłaty za emisje i obowiązki sprawoz-
dawcze, a także możliwe zmiany zachowań klientów i partnerów 
biznesowych. Dodatkowo uwzględniono presję technologiczną 
związaną z wdrażaniem rozwiązań ograniczających emisje oraz 
ryzyka reputacyjne wynikające z niedostosowania się do kie-
runku niskoemisyjnego rozwoju.  

W konsekwencji przeprowadzonych analiz scenariuszowych 
uznaje się model biznesowy i strategię Grupy za odporną – 
główne jej procesy są niskoemisyjne, a rozproszenie obiek-
tów umożliwia większą elastyczność. 
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IRO-1 
Identyfikacja istotnych IRO 
 
W procesie identyfikacji i oceny istotnych wpływów, ryzyk i szans 
(IRO - ang. impacts, risks, opportunitites) Grupy Diagnostyka 
analizie poddano pełny wykaz zagadnień związanych ze zrówno-
ważonym rozwojem objęty wymogiem dotyczącym stosowania 
ESRS 1 AR 16. Przeanalizowane zostały dokumenty korporacyjne 
związane z tematami objętymi obszarem sprawozdawczości 
zrównoważonego rozwoju. W Grupie nie funkcjonuje sformalizo-
wany ogólny system zarządzania ryzykiem. W przypadku istot-
ności finansowej, zbadano, jaki wpływ ma dane zagadnienie 
ESG na rozwój, wyniki i sytuację biznesową Grupy. Każdy temat, 
podtemat oraz mniejsza jednostka tematyczna została przeana-
lizowana pod kątem relacji z łańcuchem wartości i modelem 
biznesowym. 

 
W 2025 r. Grupa przeprowadziła aktualizację procesu identyfika-
cji i oceny istotnych IRO przeprowadzonego zgodnie z ESRS po 
raz pierwszy w 2024 roku. Proces identyfikacji istotnych tema-
tów uwzględnił aktualną analizę istotnych tematów charaktery-
stycznych dla branży ochrony zdrowia oraz kształtującej się 
praktyki rynkowej raportowania wg standardów ESRS. Zakres ak-
tualizacji wyceny istotnych IRO wynikał z zidentyfikowanych 
ważnych zmian, które zaszły w działalności Grupy w tym okresie, 
a także zmian w otoczeniu Grupy. Grupa zakłada kolejne syste-
matyczne aktualizacje procesu. 

1. Analiza organizacji i otoczenia 

Proces aktualizacji Grupa rozpoczęła od przeglądu ważnych 
zmian biznesowych w Grupie i wdrożonych w roku sprawozdaw-
czym polityk wewnętrznych. Zespół specjalistów ESG opraco-
wał benchmark tematów istotnych ESG w branży ochrony zdro-
wia na podstawie raportów zrównoważonego rozwoju spółek 
medycznych oraz wytycznych sektorowych MSCI ESG Materia-
lity Index i SASB Industry Topic (Health Care Delivery). Uwzględ-
nił też kształtującą się praktykę sprawozdawania wg standardów 
ESRS na podstawie raportów innych podmiotów i analiz 

przekrojowych. Istotnym elementem procesu był przegląd pla-
nowanych i wdrażanych już zmian regulacyjnych z zakresu ESG. 

2. Łańcuch wartości 

Analiza łańcucha wartości uwzględniała wyższy i niższy szczebel 
łańcucha wartości wraz z operacjami własnymi i działaniami 
wspierającymi. Grupa dokonała przeglądu swoich zasobów 
i działalności w celu określenia rzeczywistych i potencjalnych 
wpływów, a także wynikających z nich ryzyk i szans związanych 
z wykorzystaniem zasobów. W 2025 roku analiza została pod-
dana rewizji pod kątem nowych podmiotów w Grupie, w szcze-
gólności z sektora diagnostyki obrazowej. Grupa przeprowadziła 
ocenę narzędzi należytej staranności wśród kluczowych do-
stawców technologii i odczynników, która potwierdziła dojrza-
łość tych podmiotów w tym zakresie i pozwoliła zebrać dobre 
praktyki.  

3. Dialog z interesariuszami 

Kolejnym etapem identyfikacji IRO jest dialog z zainteresowa-
nymi stronami, przede wszystkim z pracownikami oraz kluczo-
wymi interesariuszami zewnętrznymi. Dialog ten był częścią pro-
cesu należytej staranności przeprowadzonego w 2024 roku. Aby 
pozyskać opinie od zainteresowanych stron dotyczące wpły-
wów, ryzyk i szans, Grupa przygotowała pięć wersji anonimo-
wych ankiet - dla pracowników Diagnostyki S.A., spółek zależ-
nych Grupy, pacjentów, dostawców i kontrahentów. Dodatkowo 
przeprowadziła wywiady z przedstawicielami wybranych grup 
interesariuszy. Zamknięte i otwarte pytania w ankietach doty-
czyły wszystkich obszarów zrównoważonego rozwoju i adreso-
wały kwestie wskazane w Wytycznych ONZ Dotyczących Biz-
nesu i Praw człowieka oraz w Wytycznych OECD dla Przedsię-
biorstw Wielonarodowych dotyczących Odpowiedzialnego Pro-
wadzenia Działalności Biznesowej. W analizie wyników wzięto 
pod uwagę przede wszystkim prawa człowieka objęte katalo-
giem Międzynarodowej Karty Praw Człowieka (Powszechna De-
klaracja Praw Człowieka, Międzynarodowy Pakt Praw Obywatel-
skich i Politycznych oraz Międzynarodowy Pakt Praw Gospodar-
czych, Społecznych i Kulturalnych) oraz zasady i prawa okre-
ślone w podstawowych konwencjach wymienionych w Deklara-
cji Międzynarodowej Organizacji Pracy dotyczącej podstawo-
wych zasad i praw w pracy.  

Elementem doskonalenia procesu angażowania interesariuszy 
założonym na 2025 rok było zwiększenie efektywności procesu 
i reprezentatywności badań. Dlatego Grupa przyjęła zasadność 
integracji dialogu na potrzebę sprawozdawczości ZR z bieżącymi 
narzędziami badania potrzeb i opinii Grupy opisanymi 
→ w ujawnieniu SBM-2.  

W efekcie do analizy DMA zostały wykorzystane opinie m.in. 
z badania zaangażowania pracowników prowadzonego przez 
dział HR, badania NPS pacjentów oraz raportu opinii pacjentów 
z Google Działu Customer Experience. Grupa rozpoczęła rozwój 
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tych narzędzi, tak by zapewniały kompletność zagadnień ESG, 
w szczególności tych istotnych dla Grupy. 

Dodatkowo w 2025 roku Grupa przeprowadziła badanie opinii 
pracowników spółek zależnych Grupy, analogiczne do ankiety 
z 2024 roku. W ankiecie wypowiedziało się trzykrotnie więcej 
osób niż w 2024 roku. Efekt ankiet został przedłożony zarządza-
jącym spółkami.  
 
4. Aktualizacja listy istotnych IRO i oceny istotności 

Wyniki działań opisanych w punktach 1.-3. Grupa odniosła do li-
sty istotnych wpływów, szans i ryzyk wyłonionych w 2024 roku 
i odpowiednio ją uzupełniła. Następnie poddała ocenie te 
wpływy, ryzyka i szanse, które wymagały rewizji lub były oce-
niane po raz pierwszy. Proces oceny istotności odbył się z zacho-
waniem metodyki z 2024 roku, za wyjątkiem zmiany reguły 
punktu odcięcia. 

 
Metodyka wyceny istotności 

Dokonując oceny zgodnie z kryteriami skali, zakresu, nieodwra-
calnego charakteru i prawdopodobieństwa, uwzględniono zwią-
zek z określonymi prawami człowieka. Ryzyka ESG zostały oce-
nione wg wewnętrznej metody wyceny ryzyk (opisane w → roz-
dziale „Strategia i perspektywy rozwoju”), spójnej z ogólnym 
podejściem do wyceny ryzyk i uwzględniającej zaburzenia prze-
pływu zasobów finansowych, kwestii reputacyjnych oraz innych 
aspektów. Wskutek tej samej metody wyceny nie zakłada się, 
aby ryzyka ESG miały inną wagę w stosunku do pozostałych ry-
zyk. Istotność wpływu badano poprzez wycenę czterech para-
metrów:  

• skali wpływu (jak silny jest wpływ na kwestie zrównowa-
żonego rozwoju),  

• zakresu wpływu (zasięg lub obszar oddziaływania 
wpływu),  

• prawdopodobieństwa wpływów potencjalnych,  
• charakteru wpływu (w jakim stopniu można odwrócić 

skutki wpływu).  

Istotność ryzyk i szans przeanalizowano pod kątem dwóch para-
metrów:  

• skali finansowej (skalę wpływu na sytuację finansową 
i operacyjną Grupy),  

• prawdopodobieństwa wystąpienia zdarzenia.  
 
Parametry te oceniane były w przyjętej pięciostopniowej skali 
gdzie: 

1 - odpowiednio „znikomy/nieprawdopodobny/łatwo odwra-
calny”,  
2 - odpowiednio „niski/mało prawdopodobny/dostatecznie 
łatwo odwracalny”  
3 - odpowiednio „umiarkowany/średnio prawdopo-
dobny/umiarkowanie trudny do odwrócenia”  

4- odpowiednio „duży/bardzo prawdopodobny/trudny do 
odwrócenia” 
5 - odpowiednio „ogromny/prawie pewny/nieodwracalny”).  

Oceny poszczególnych parametrów były agregowane i następ-
nie standaryzowane do jednolitej skali pięciostopniowej. Zasto-
sowana metodyka powodowała, że dominującym elementem 
oceny wpływów była ich waga dla ludzi lub środowiska (skala, 
zakres i charakter wpływu), która przeważała nad prawdopodo-
bieństwem, natomiast dla ryzyk i szans dominującym kryterium 
była wielkość oraz prawdopodobieństwo potencjalnych skut-
ków finansowych.  

Uzyskana wartość końcowa stanowiła punkt odniesienia do 
kwalifikacji IRO jako istotnego lub nieistotnego. Wpływy, ryzyka 
i szanse, których finalna ocena była na poziomie 3 i wyższa zo-
stały uznane za istotne.  

Zespół roboczy 

W procesie służącym do identyfikacji i oceny istotnych IRO 
w 2024 roku wzięli udział przedstawiciele wszystkich najważ-
niejszych obszarów działalności Grupy.  Zespół roboczy składał 
się z osób odpowiadających za ESG, kadry i płace, zasoby ludz-
kie, marketing, relacje inwestorskie, sprzedaż, rozwój produk-
tów i koordynację laboratoriów, compliance, dział prawny, tech-
nologię, zakupy, finanse, bezpieczeństwo danych osobowych, 
IT, logistykę, jakość i administrację. W przeprowadzeniu oceny 
istotności Grupę wspierali zewnętrzni eksperci z obszarów 
ochrony środowiska, wpływu społecznego oraz raportowania 
ESG. Zorganizowano kilka warsztatów, m.in. nt. zidentyfikowa-
nych wpływów, analiz scenariuszowych oraz procesu należytej 
staranności. W proces aktualizacji DMA w 2025 r. zaangażowani 
byli eksperci wewnętrzni specjalizujący się w poddawanych re-
wizji zagadnieniach. 

Wyniki procesu wraz z listą istotnych IRO zostały zaakcepto-
wane przez Zarząd. Zróżnicowanie zespołu i podział odpowie-
dzialności oraz kompetencji zapewnia niezbędną kontrolę we-
wnętrzną procesu. Brak jest sformalizowanych procedur w tym 
zakresie. 

W ramach identyfikacji istotnych IRO Grupa Diagnostyka wzięła 
pod uwagę kryteria, takie jak lokalizacja, specyfika działalności, 
sektor oraz struktura transakcji. Lokalizacja działalności została 
przeanalizowana m.in. pod kątem zgodności z regulacjami ESG. 
W procesie uczestniczyli przedstawiciele diagnostyki obrazo-
wej, jako segmentu działalności Grupy, w którym ryzyko zwią-
zane z promieniowaniem jonizującym ma podwyższony stopień. 

 

Identyfikacja IRO zw. z postępowaniem w biznesie 

Grupa przeanalizowała IRO w obszarze postępowania w bizne-
sie kierując się specyfiką branży i zakresem działalności własnej 
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i w całym łańcuchu wartości. W ocenie wykorzystała w szczegól-
ności benchmark kluczowych dostawców technologii i odczyn-
ników, standardy sektorowe, wymogi regulacyjne, dobre praktyki 
GPW oraz pozostałe źródła wykorzystywane w procesie DMA. 
Specyfika branży medycznej wymaga szczególnej uwagi na ry-
zyko korupcji oraz zagrożenia cyberatakami i naruszeniami infra-
struktury IT Grupy.  

Identyfikacja IRO zw. ze środowiskiem 

Zanieczyszczenia 

Grupa wzięła pod uwagę wpływ zanieczyszczeń powietrza wody 
i gleby ze względu na swoją działalność w całym łańcuchu war-
tości na wyższym szczeblu (w szczególności produkcja odczyn-
ników przez dostawców), w operacjach własnych (emisja czą-
stek stałych, w tym mikroplastiku, powstających w wyniku ście-
rania opon pojazdów floty) i na niższym szczeblu (spalanie odpa-
dów). W ocenie wykorzystano te same źródła i zakres łańcucha 
wartości, co w procesie DMA. 

Zasoby wodne i morskie 

Grupa nie prowadzi kluczowej działalności związanej z wodami 
śródlądowymi lub morskimi. W operacjach własnych zużycie 
wody wynika z procesów laboratoryjnych i na cele socjalne. 
W ocenie wykorzystano te same źródła i zakres łańcucha warto-
ści, co w procesie DMA. Dlatego zasoby wodne i morskie nie zo-
stały uznane za istotne. 

Różnorodność biologiczna 

Grupa dokonała przeglądu działalności i lokalizacji pod kątem 
wpływu na różnorodność gatunków fauny i flory oraz ekosys-
temy. W szczególności przeanalizowała skalę oddziaływania 
własnej floty samochodowej na kondycję zapylaczy oraz emisje 
LZO w działalności własnej i podczas spalania odpadów. W oce-
nie wykorzystano te same źródła i zakres łańcucha wartości, co 
w procesie DMA. Obszar został oceniony jako nieistotny. 

Zasoby oraz gospodarka o obiegu zamkniętym  

Grupa dokonała przeglądu swoich zasobów i działalności w celu 
określenia rzeczywistych i potencjalnych wpływów, ryzyk i szans 
związanych z wykorzystaniem zasobów oraz gospodarką cyrku-
larną, w ramach własnych operacji i w łańcuchu wartości na 
wyższym i niższym szczeblu. Przyjęto, że kluczowe zasoby to te, 
które są charakterystyczne dla diagnostyki medycznej, tj. od-
czynniki chemiczne, przyrządy i artykuły jednorazowe oraz 
opony samochodowe z tytułu licznej floty kurierskiej. W analizie 
wykorzystano przegląd literaturowy z zakresu gospodarki odpa-
dami. 

Identyfikacja istotnych IRO zw. z klimatem 

Proces identyfikacji istotnych ryzyk i szans przeprowadzono 
w ramach analizy odporności strategii i modelu biznesowego 
Grupy na ryzyka związane z klimatem, z uwzględnieniem właści-
wego ich miejsca w łańcuchu wartości. Został opisany 
→ w ujawnieniu SBM-3.  

IRO-2 

Wymogi dotyczące ujawniania informacji w ra-
mach ESRS objęte sprawozdawczością ZR 
 
Informacje wymagające ujawnienia w związku z IRO, które jed-
nostka uznała za istotne, zostały zidentyfikowane dzięki przypi-
sywaniu wpływów, ryzyk i szans do jednostek tematycznych na 
etapie procesu DMA i zastosowaniu progów.  

Grupa zawarła je w → Indeksie treści  stanowiącym Załącznik 
1 do Sprawozdawczości ZR. 
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II. Informacje o środowisku (E)  
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ESRS E1 Zmiana klimatu

GOV-3 
W Grupie Diagnostyka wynagrodzenie stałe członków Zarządu 
i Rady Nadzorczej nie jest zależne od realizacji celów ESG, w tym 
również od kwestii związanych z klimatem. 

SBM-3, IRO-1 
Istotne wpływy, ryzyka i szanse związane z klimatem oraz ich 
wzajemne związki ze strategią i z modelem biznesowym zostały 
opisane w ujawnieniu → SBM-3 w ESRS-2, a proces ich identyfi-
kacji i oceny został opisany w → ujawnieniu IRO-1 w tym samym 
rozdziale. 

E1-1 
Plan przejścia na potrzeby łagodzenia zmiany klimatu 

W 2025 roku w Grupie nie obowiązywał plan przejściowy w za-
kresie łagodzenia zmiany klimatu, wspierający ograniczenie glo-
balnego ocieplenia do 1,5°C zgodnie z Porozumieniem Pary-
skim. Ze względu na charakter działalności w sektorze usług, 
który nie wiąże się z istotnym poziomem emisji, Grupa nie prze-
widuje opracowania takiego planu. 

E1-2 
Polityki związane z łagodzeniem zmiany klimatu i przy-
stosowaniem się do niej 
 
W 2025 roku Grupa nie miała formalnej, odrębnej polityki doty-
czącej łagodzenia zmiany klimatu. Kwestie klimatyczne zostały 
uwzględnione w zaktualizowanej Polityce Środowiskowej Grupy, 
która skupia się na ograniczaniu negatywnego wpływu na środo-
wisko i efektywnym gospodarowaniu zasobami. Grupa nie jest 
organizacją wysokoemisyjną i nie planuje opracowania odrębnej 
regulacji dotyczącej klimatu. W 2025 roku Grupa uchwaliła Ko-
deks Dostawców Grupy Kapitałowej Diagnostyka. Kodeks pro-
muje współpracę z dostawcami, którzy aktywnie ograniczają 
wpływ swojej działalności na środowisko. 

E1-3, E1-4 
Działania i zasoby zw. ze zmianą klimatu 

Grupa nie przyjęła określonych celów redukcji emisji gazów cie-
plarnianych. Zgodnie z planem Grupy zostaną one określone 
w kolejnych latach. Pomimo to Grupa prowadzi działania ma-
jące na celu ograniczenie emisji, przyjmując rok 2024 jako rok 
bazowy. W 2025 roku Grupa rozwijała sieć lokalizacji objętych 
umowami na dostawy energii elektrycznej z OZE, zwiększała 
udział energii odnawialnej w całkowitym zużyciu oraz moderni-
zowała flotę ukierunkowując ją na rozwiązania bardziej efek-
tywne i niskoemisyjne.  

Znaczna część działalności prowadzona jest w lokalach wynaj-
mowanych, a emisyjność związana z zużyciem energii elektrycz-
nej zależy głównie od krajowego miksu energetycznego. 

W lokalizacjach, w których zawarto bezpośrednie umowy ze 
sprzedawcami energii elektrycznej, stopniowo zwiększana jest 
liczba umów na zakup energii ze źródeł odnawialnych. Na dzień 
31 grudnia 2025 roku Grupa miała podpisane powyższe umowy 
z jednym sprzedawcą zielonej energii potwierdzoną umorzonymi 
gwarancjami pochodzenia, obejmującymi 3 079 MWh. Od 
1 stycznia 2026 roku obowiązuje kolejna umowa na dostawę zie-
lonej energii, zawarta z innym sprzedawcą. 

Inicjatywy te są finansowane ze środków operacyjnych, bez ge-
nerowania istotnych nakładów inwestycyjnych. Ww. działania 
będą kontynuowane w krótkiej i średniej perspektywie. Koniecz-
ności wdrożenia działań naprawczych nie stwierdzono.  

E1-5 
Zużycie energii i koszyk energetyczny 

Wszystkie dane dotyczące zużycia energii i paliw przedstawiono 
w jednostkach MWh, a raportowanie obejmuje całą Grupę. 

Metodyki kalkulacji zużycia energii z paliw kopalnych 

Grupa prowadzi działalność w ok.1200 lokalizacjach na terenie 
Polski. Większość lokali jest najmowana, a wielkość ich jest róż-
norodna - od kilku metrów kwadratowych do kilku tysięcy. Powo-
duje to trudności w pozyskaniu pełnych i wiarygodnych danych 
dotyczących zużycia poszczególnych mediów. W związku z tym 
część tych danych została oszacowana. Na potrzeby kalkulacji 
zużycia energii elektrycznej, gazu ziemnego i ciepła systemo-
wego ujawnianych w ramach wymogu E1- 5 wprowadzono kate-
gorie spółek, dla których przyjęto odmienne podejście do wyli-
czeń.  

• Spółki kluczowe - spółki o największym zużyciu poszcze-
gólnych mediów, które łącznie odpowiadają za co naj-
mniej 95% zużycia każdego z mediów Grupy według da-
nych za 2024 rok; pozyskano dane rzeczywiste, a braku-
jące dane zostały oszacowane. 

• Pozostałe spółki - odpowiadają za ≤5% zużycia; dane 
szacowane na podstawie spółek kluczowych (jest to 
zmiana metodologii w porównaniu z 2024 rokiem, który 
jest rokiem bazowym). 

• Nowe spółki w Grupie - brak danych historycznych za 
2024 rok; gromadzone są dane rzeczywiste. 

Dodatkowo dla właściwego skategoryzowania spółek wykorzy-
stano dane finansowe z działalności Grupy w 2025 i 2024 roku, 
co potwierdziło brak istotnych zmian w dynamice rozwoju spó-
łek względem całej Grupy.  
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Zużycie paliw płynnych 

Zużycie paliw płynnych obejmuje benzynę i olej napędowy z do-
datkami biokomponentów oraz LPG wykorzystywane we flocie 
pojazdów Grupy. Informacje o ilości zużytych paliw pozyskano 
z faktur zakupowych, na podstawie których określono ich wolu-
men w litrach. Następnie wartości te przeliczono na MWh stosu-
jąc współczynniki konwersji wynikające z bazy KOBiZE oraz kart 
charakterystyki poszczególnych paliw. 

Zużycie gazu ziemnego 

Dane rzeczywiste o zużyciu gazu ziemnego pozyskano od sprze-
dawcy gazu (PGNiG) dla lokalizacji, w których Diagnostyka S.A. 
posiada bezpośrednie umowy na dostawę gazu. W lokaliza-
cjach, gdzie wynajmujący zadeklarował ogrzewanie gazowe, 
lecz nie udostępnił danych liczbowych, zużycie oszacowano 
przy zastosowaniu standardowego klucza zużycia gazu 
(kWh/m²), wyliczonego z danych rzeczywistych. Opisaną me-
todę szacowania zużycia gazu zastosowano również dla pozo-
stałych spółek Grupy. Udział danych rzeczywistych w całkowi-
tym zaraportowanym zużyciu gazu ziemnego wynosi 58,24%. 

Zużycie energii elektrycznej 

Dane rzeczywiste dotyczące zużycia energii elektrycznej pozy-
skano bezpośrednio od sprzedawców energii dla Diagnostyka 
S.A, a także z faktur lub refaktur wystawianych przez wynajmują-
cych (liczba lokalizacji: 394, które zajmują 86 868,90 m2, co sta-
nowi 57,30 % dla całej Diagnostyki S.A.). Dla pozostałych lokali-
zacji zużycie oszacowano przy wykorzystaniu standardowego 
klucza zużycia energii (kWh/m²), obliczonego na podstawie da-
nych rzeczywistych. Przy szacowaniu uwzględniono odrębne 
klucze standardowego zużycia energii dla laboratoriów, punktów 
pobrań oraz innych typów powierzchni. Opisaną metodę szaco-
wania zużycia energii elektrycznej zastosowano również dla po-
zostałych spółek Grupy. Udział danych rzeczywistych w całkowi-
tym zaraportowanym zużyciu energii elektrycznej wynosi 
67,81%. 

Grupa nie zużywa energii pochodzącej ze źródeł jądrowych; 
w roku raportowym nie odnotowano żadnych wolumenów ener-
gii z paliw jądrowych ani zakupów energii o takim pochodzeniu. 

Zużycie energii elektrycznej z odnawialnych źródeł  

W 2025 roku łączne zużycie energii elektrycznej w Grupie wynio-
sło 20,119 tys. MWh (w 2024: 17,159 tys. MWh). Grupa posiada 
gwarancje umorzenia na 3 079 MWh, co stanowi 15,30% całości 
zużycia energii elektrycznej. 

Zużycie ciepła systemowego  

Zużycie ciepła systemowego charakteryzuje się najwyższym po-
ziomem niepewności pomiaru. Dane rzeczywiste dotyczące zu-
życia ciepła systemowego pozyskano z faktur lub refaktur wysta-
wianych przez wynajmujących. W lokalizacjach, dla których bra-
kowało danych liczbowych, zużycie oszacowano na podstawie 
standardowego klucza zużycia ciepła (kWh/m²), wyliczonego 
z danych rzeczywistych. W przypadku lokalizacji, dla których nie 
pozyskano danych określających rodzaj systemu ogrzewania, 
przyjęto założenie o wykorzystaniu w nich ciepła systemowego. 
Założenie to może obejmować również lokalizacje, w których 
faktyczne ogrzewanie realizowane jest z wykorzystaniem gazu 
ziemnego. Opisaną metodę szacowania zużycia ciepła syste-
mowego zastosowano również dla pozostałych spółek Grupy. 
Udział danych rzeczywistych w całkowitym zaraportowanym zu-
życiu ciepła systemowego wynosi 42,78%. 
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Zużycie energii i koszyk energetyczny 2025 rok 2024 rok Zmiana 

(1) Całkowite zużycie energii ze źródeł kopalnych (MWh) 53 629,34 51 285,98 +4,57% 

Udział źródeł kopalnych w całkowitym zużyciu energii (%) 94,57 95,14 -0,57 p.p. 

(2) Zużycie energii ze źródeł jądrowych (MWh) 0 0 - 

Udział źródeł jądrowych w całkowitym zużyciu energii (%) 0 0 - 

(3) Zużycie paliwa w przypadku źródeł odnawialnych, w tym 
biomasy (obejmujących również odpady przemysłowe i ko-
munalne pochodzenia biologicznego, biogaz, wodór odna-
wialny itp.) (MWh) 

0 0 - 

(4) Zużycie zakupionych lub pozyskanych energii elektrycz-
nej, ciepła, pary wodnej i chłodzenia ze źródeł odnawialnych 
(MWh) 

3 079 2 617 +17,66% 

(5) Zużycie energii odnawialnej produkowanej samodzielnie 
bez użycia paliwa (MWh) 

0 0 - 

(6) Całkowite zużycie energii odnawialnej i niskoemisyjnej 
(MWh) (obliczone jako suma wierszy 3-5) 

3 079 2 617 +17,66% 

Udział źródeł odnawialnych w całkowitym zużyciu energii (%) 5,43 4,86 + 0,57 p.p. 

Całkowite zużycie energii, obliczone jako suma wierszy 
1,2,6 (MWh) 

56 708,34 53 902,98 +5,20% 

 
W 2025 roku Grupa zwiększyła zużycie paliw kopalnych w związku ze wzrostem liczby badań diagnostycznych oraz rozwojem dzia-
łalności w obszarze badań obrazowych, ponieważ spółki te - z uwagi na energochłonną aparaturę diagnostyczną - zużywają znaczną 
ilość energii elektrycznej. W 2025 roku udział spółek obrazowych w całościowym zużyciu energii elektrycznej wzrósł z 0,03% 
w  2024 roku do 10,08%. Odnotowano wzrost wykorzystania energii ze źródeł odnawialnych w Grupie o 17,66%. 

Gromadzenie danych o zużyciu poszczególnych mediów, przede wszystkim w Spółce dominującej, ze względu na strukturę lokali 
oraz ich formę własności, powoduje konieczność istotnego zakresu szacowania danych. Dane rzeczywiste zużycia energii 
w 2025 roku w Grupie stanowią obecnie 75,69%.  
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E1-6 
Emisja gazów cieplarnianych  
 

Metodyka kalkulacji emisji 

Grupa przyjęła rok 2024 jako rok bazowy do kalkulacji śladu wę-
glowego. Począwszy od roku 2025 dane dotyczące emisji gazów 
cieplarnianych są porównywane do wartości bazowych.  
 
Grupa nie posiada danych umożliwiających raportowanie emisji 
biogennych CO2 ze spalania lub biodegradacji biomasy nie-
uwzględnionych w zakresie 1, 2 ani 3.  
 

 
 
W zakresie 1 uwzględniono emisje wynikające ze spalania paliw 
przez flotę pojazdów Grupy oraz spalanie gazu ziemnego w loka-
lizacjach objętych raportowaniem. Emisje obliczono z zastoso-
waniem wskaźników emisji z bazy DEFRA (2025) i przedstawiono 
w jednostkach tCO₂e, zarówno dla paliw płynnych, jak i gazu 
ziemnego. 
 

 
 
Zakres 2 obejmuje emisje CO₂ wynikające z zużycia energii elek-
trycznej oraz ciepła systemowego w lokalizacjach Grupy.  

Zgodnie z wytycznymi GHG Protocol, do kalkulacji emisji wyni-
kającej z zużycia energii elektrycznej metodą market-based 
nie zastosowano współczynników emisji podawanych przez 
sprzedawców energii. Obliczenia w metodzie market-based 
przeprowadzono poprzez odjęcie od całkowitego wolumenu zu-
żytej energii elektrycznej ilości energii objętej gwarancjami po-
chodzenia. Dla pozostałej energii zastosowano współczynnik 
European Residual Mix opublikowany w 2025 roku przez Asso-
ciation of Issuing Bodies (AIB), którego wartość wynosiła 
0,808 tCO₂/MWh. W metodzie location-based obliczeń doko-
nano dla całkowitego wolumenu zużytej energii elektrycznej 
z wykorzystaniem współczynnika emisji opublikowanego w ba-
zie KOBiZE (2025), przyjętego na poziomie 0,525 tCO₂/MWh po 
uwzględnieniu strat przesyłowych. W rezultacie emisje wyli-
czone metodą market-based przewyższały wartości uzyskane 
metodą location-based.  

Emisje związane z zużyciem ciepła systemowego obliczono 
w oparciu o dane o zużyciu w MWh oraz współczynnika emisji 
opublikowanego przez Urząd Regulacji Energetyki (URE) 
w 2025 roku. Współczynnik obejmuje wyłącznie emisje dwu-
tlenku węgla (CO2) i wynosi 0,356 tCO2/MWh, dlatego wartość 
emisji przedstawiono w jednostce tCO2e. 

Organizacja nie stosuje również umownych instrumentów w za-
kresie emisji ujętych w tym zakresie. 

 

 
 
Zakres 3 obejmuje pośrednie emisje gazów cieplarnianych po-
wstające w łańcuchu wartości Grupy. W obliczeniach śladu wę-
glowego w zakresie 3 uwzględniono: 
• Kategoria 1: Zakupione surowce i usługi - obejmuje emi-

sje wynikające z zakupu kluczowych zasobów i usług, ta-
kich jak: 

▪ odczynniki i materiały do wykonania badań dia-
gnostycznych,  

▪ środki dezynfekcyjne i czystości, środki higieny 
osobistej i na stanowiskach pracy,  

▪ środki ochrony pracowników,  
▪ papier,  
▪ badania i zlecone usługi medyczne w tym: reje-

stracja badań, pobieranie materiału do badań,  
▪ konsultacje medyczne, 
▪ wykonywanie procedur laboratoryjnych,  
▪ pozostałe materiały oraz usługi.  

Dla celów estymacji emisji zastosowano wskaźniki z bazy 
danych EXIOBASE 3.8.2 (2019). 

• Kategoria 2: Dobra kapitałowe – obejmuje emisje zwią-
zane z wydatkami na środki trwałe z uwzględnieniem środ-
ków trwałych w budowie, wartości niematerialne i prawne 
oraz oprogramowanie tworzone we własnym zakresie, 
przed przyjęciem do użytkowania, o ile wszystkie te pozycje 
są ujęte w ewidencji w systemie finansowo-księgowym, 
włączając w to aktywa nabyte w ramach przejęć spółek 
i jednostek biznesowych. Dla celów estymacji emisji zasto-
sowano wskaźniki ekonomiczno-emisyjne z bazy danych 
EXIOBASE 3.8.2 (2019). 

• Kategoria 4: Transport i dystrybucja upstream - emisje 
z transportu i dystrybucji upstream za rok 2025 zostały 
oszacowane na podstawie danych finansowo-księgowych. 
W celu przeliczenia wartości finansowej zakupionych usług 
transportowych na wielkość emisji zastosowano wskaźniki 
ekonomiczno-emisyjne z bazy EXIOBASE 3.8.2 (2019). 

• Kategoria 5: Odpady wytworzone podczas działalności 
- Grupa wytwarza istotne ilości odpadów niebezpiecznych 
(medycznych), które są utylizowane przez spalanie. Z uwagi 
na szerokie wykorzystanie jednorazowych materiałów 
z tworzyw sztucznych (systemy zamknięte do pobrania 
krwi, materiały wykorzystywane do procesu laboratoryj-
nego), główny skład tych odpadów stanowi plastik. Emisje 
ze spalania skalkulowano na podstawie całkowitej masy 
odpadów, przy czym całą wytwarzaną masę uznano dla ce-
lów kalkulacji za plastik, stosując do przeliczenia wskaźnik 
emisji dla plastiku pochodzący z bazy danych DEFRA. Do-
datkowo ujęto emisje związane z transportem odpadów, 
w tym celu zastosowano metodę finansową, określając 
proporcjonalnie udział kosztów transportu w całkowitej 
opłacie za usługę utylizacji. Do przeliczenia emisji z trans-
portu wykorzystano wskaźnik z bazy danych EXIOBASE 
3.8.2 (2019). 

Zakres 1 

Zakres 2 

Zakres 3 
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• Kategoria 6: Podróże służbowe - emisje z podróży służbo-
wych za rok 2025 zostały oszacowane na podstawie danych 
historycznych pozyskanych z systemu finansowo-księgo-
wego, a do ich przeliczenia na wielkość emisji zastosowano 
wskaźniki z bazy danych EXIOBASE 3.8.2 (2019). 

• Kategoria 7: Dojazdy pracowników do pracy - emisje z do-
jazdów pracowników do pracy oszacowano, przyjmując 
metodę opartą na odległości. Proces ten wymagał ustale-
nia założeń dotyczących liczby pracowników dojeżdżają-
cych do miejsca wykonywania pracy, średniej odległości 
dojazdu oraz liczby dni roboczych w roku (z uwzględnieniem 
absencji). Z powodu braku rzeczywistych danych własnych, 
Grupa wykorzystała ogólnodostępne raporty w celu okre-
ślenia tych wartości. Założenia dostosowano do charakteru 
działalności i rozproszenia geograficznego (m.in. laborato-
riów i punktów pobrań), aby jak najdokładniej odzwiercie-
dlić zróżnicowane odległości dojazdów. Na podstawie tych 
danych obliczono całkowitą roczną liczbę kilometrów poko-
nywanych przez pracowników i własne zasoby pracownicze 
w ciągu roku, a do przeliczenia emisji zastosowano wskaź-
nik emisji z bazy danych DEFRA. 

 
Dla kategorii 1, 2, 4 oraz 6 emisje zostały oszacowane przy uży-
ciu metody finansowej. Ponieważ niektóre wskaźniki emisji po-
chodzą z baz danych starszych niż rok sprawozdawczy (sprzed 
2025 roku) zastosowano wskaźnik inflacji korygujący o wartość 
0,68 obliczony na podstawie kalkulatora Global-Rates. Dodat-
kowo, w ramach metody finansowej, do przeliczeń wartości wy-
rażonych w PLN na walutę EUR zastosowano kurs NBP ustalony 
na 31.12.2025 roku, wynoszący 4,2267.  
 
Szczegółowe informacje o pozostałych kategoriach zakresu 3:  
• Kategoria 3: Działalność związana z paliwami i energią 

- emisje w tej kategorii są kalkulowane na podstawie da-
nych ilościowych zebranych w zakresach 1 i 2. Do wyliczeń 
emisji zastosowano wskaźniki z bazy danych DEFRA WTT 
(Well-To-Tank). 

• Kategoria 8: Aktywa dzierżawione upstream - emisje 
związane z użytkowaniem nieruchomości, floty samocho-
dowej itd. zostały ujęte i zaraportowane w zakresach 1 i 2. 

• Kategoria 9: Transport i dystrybucja downstream - nie do-
tyczy Grupy Diagnostyka.  

• Kategoria 10: Przetwarzanie sprzedanych produktów - 
nie dotyczy Grupy Diagnostyka, ponieważ produktem dzia-
łalności spółek Grupy są usługi (wyniki badań diagnostycz-
nych). 

• Kategoria 11: Wykorzystanie sprzedanych produktów - 
nie dotyczy Grupy Diagnostyka, ponieważ produktem dzia-
łalności spółek Grupy są usługi (wyniki badań diagnostycz-
nych). 

• Kategoria 12: Przetworzenie na końcu życia sprzeda-
nych produktów - nie dotyczy Grupy, ponieważ produktem 
działalności spółek Grupy są usługi (wyniki badań diagno-
stycznych). 

• Kategoria 13: Aktywa dzierżawione downstream - nie do-
tyczy Grupy Diagnostyka.  

• Kategoria 14: Franczyzy - nie dotyczy Grupy Diagnostyka. 
• Kategoria 15: Inwestycje - zawiera dane z zakresu 1 i 2 spó-

łek, w których Grupa Diagnostyka nie posiada kontroli ope-
racyjnej. 
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Grupa Diagnostyka 2025 rok 2024 rok Zmiana 

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 1  

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 1 brutto (t ekwiwalentu 
dwutlenku węgla)  

5 968,16 5 219,41 +14,35% 

Odsetek emisji gazów cieplarnianych zakresu 1 z regulowa-
nych systemów handlu emisjami (%)  

0,00 0,00  

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 2  

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 2 brutto według metody 
opartej na lokalizacji (t ekwiwalentu dwutlenku węgla)  

14 059,57 13 703,53 +2,60% 

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 2 brutto według metody 
opartej na rynku (t ekwiwalentu dwutlenku węgla) 

17 265,62 15 553,66 +11,01% 

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 3  

Całkowite pośrednie emisje gazów cieplarnianych (zakresu 3) 
brutto (t ekwiwalentu dwutlenku węgla)  

138 988,18 119 411,34* +16,39% 

1 Zakupione surowce i usługi 105 092,32 84 257,81 +24,73% 

2 Dobra kapitałowe  23 719,85 25 931,92 -8,53% 

3 Działalność związana z paliwami i energią 4 958,62 4 329,91 +14,52% 

4 Transport i dystrybucja upstream 596,34 510,86 +16,73% 

5 Odpady wytworzone podczas działalności 16,95 11,87* +42,80% 

6 Podróże służbowe  174,75 130,24 +34,18% 

7 Dojazdy pracowników do pracy  4 037,66 3 646,69 +10,72% 

15 Inwestycje 391,68 592,04 -33,84% 

Całkowite emisje (wg metody rynkowej) 162 221,96 140 184,41* +15,72% 

Całkowite emisje (wg metody opartej na lokalizacji) 159 015,91 138 334,28* +14,95% 

 
W zakresie 1 odnotowany wzrost emisji wynika przede wszystkim ze zwiększenia liczby przejechanych kilometrów przez flotę 
Grupy w 2025 roku. W zakresie 2 według metody location-based emisje wzrosły nieznacznie w porównaniu z rokiem poprzed-
nim, co jest konsekwencją zmian krajowego współczynnika emisji energii elektrycznej w 2025 roku. W zakresie 2 według metody 
market-based umiarkowany wzrost emisji wynika z zastosowania wyższego współczynnika resztkowego (Residual Mix) 
w 2025 roku w porównaniu do 2024 roku. Wzrost emisji w zakresie 3 jest w dużej mierze związany ze zwiększoną skalą działal-
ności operacyjnej, w tym przede wszystkim ze wzrostem liczby przeprowadzanych badań.  

*W kategorii 5 za rok 2024 wystąpił błąd – wartość liczbową podano w jednostce kilogramów zamiast ton. W związku z tym 
zmienia się również wartość całkowitej emisji według metody rynkowej oraz metody opartej na lokalizacji w 2024 roku.  
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 Intensywność emisji gazów cieplarnianych 

Intensywność emisji na przychody 
netto 

2025 rok 2024 rok 

Całkowite emisje gazów cieplarnia-
nych (według metody opartej na 
rynku) na przychody netto (t CO2e/tys. 
PLN 

0,0673 0,0780 

Całkowite emisje gazów cieplarnia-
nych (według metody opartej na loka-
lizacji) na przychody netto 
(t CO2e/tys. PLN) 

0,0660 0,0770 

Całkowite przychody netto (wg Spra-
wozdania finansowego) (tys. PLN)  

2 410 467 1 950 147 

 
Dane dotyczące przychodu na podstawie noty 6 Skonsolidowanego Sprawozdania 
Finansowego. 

E1-7, E1-8 

Grupa Diagnostyka nie prowadziła i nie planuje wdrożyć projek-
tów usuwania i składowania gazów cieplarnianych w ramach 
własnych operacji. Grupa nie uczestniczy również w tego ro-
dzaju przedsięwzięciach w swoim łańcuchu wartości ani nie sto-
suje systemów ustalania wewnętrznych cen emisji dwutlenku 
węgla. 
 

E1-9 
Przewidywane skutki finansowe wynikające z istot-
nych IRO zw. z klimatem 
 
Grupa dokonała oceny jakościowej swojego narażenia na 
istotne ryzyka fizyczne w perspektywie krótko-, średnio- i długo-
terminowej oraz potencjalnych szans związanych z klimatem. 
Szczegółowa analiza scenariuszy klimatycznych oraz ocena od-
porności modelu biznesowego i strategii Grupy na zmiany kli-
matu została przedstawiona w → ujawnieniu SBM-3 w sekcji 
ESRS-2 Informacje ogólne. 

Na obecnym etapie Grupa nie dysponuje pełnymi danymi ilo-
ściowymi, które umożliwiłyby ocenę ryzyk fizycznych i przejścio-
wych oraz ich wpływu na aktywa i przychody.  
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ESRS E2 - Zanieczyszczenie 

IRO-1 
Zidentyfikowane wpływy w tym obszarze dotyczą przede 
wszystkim produkcji odczynników w łańcuchu wyższego 
szczebla, spalania odpadów w łańcuchu niższego szczebla 
oraz emisji cząstek stałych, w tym mikroplastiku, powstają-
cych w wyniku ścierania opon pojazdów floty.  

Procesy identyfikacji i oceny istotnych wpływów, ryzyk i szans 
związanych z zanieczyszczeniem zostały w niniejszym raporcie 
opisane w → sekcji ESRS 2 - Informacje ogólne.  

E2-1 
Polityki związane z zanieczyszczeniem 
 
W wyniku aktualizacji analizy podwójnej istotności przeprowa-
dzonej w 2025 roku temat ten został uznany za istotny. W Grupie 
nie obowiązują obecnie odrębne polityki dotyczące zanieczysz-
czeń. Kwestie związane z zanieczyszczeniami są jednak pośred-
nio uwzględniane w ramach Polityki Środowiskowej, która kon-
centruje się głównie na gospodarowaniu odpadami. Nie planuje 
się opracowywania odrębnych polityk w tym obszarze. 

E2-2, E2-3 
Działania, zasoby i cele związane z zanieczyszczeniem 
 
W Grupie nie obowiązują obecnie plany działań dotyczące za-
nieczyszczeń, ani nie podjęto inicjatyw w tym zakresie i nie pla-
nuje się realizacji odrębnych działań w tym zakresie, wykracza-
jących poza obszar gospodarowania odpadami. Jednocześnie 
Grupa posiada certyfikat ISO 14001 i zamierza utrzymać jego 
ważność.  
 
W Grupie nie obowiązują też odrębne cele dotyczące zanie-
czyszczeń, ani nie planuje się ich wyznaczania, ponieważ pokry-
wałyby się one z celami odnoszącymi się do gospodarowania 
odpadami. 

E2-4 
Mierniki oddziaływania w zakresie zanieczyszczeń  

Grupa Diagnostyka zidentyfikowała wpływ środowiskowy zwią-
zany z emisją cząstek stałych, w tym mikroplastiku, powsta-
jących w wyniku ścierania opon samochodowych floty. Masa 
powstających cząstek stałych została obliczona na podstawie 
liczby kilometrów przejechanych przez samochody Grupy. 
W 2025 roku łączny przebieg wyniósł 36 165 353 km. Liczbę kilo-
metrów dla spółki Diagnostyki S.A. oszacowano na podstawie 
danych dotyczących zużycia paliwa, ewidencjonowanych w sys-
temie kart paliwowych. Dane dla pozostałych spółek zostały 
przekazane przez zarządy tych spółek. 

 
Na podstawie łącznego przebiegu floty Grupy oraz wskaźnika 
emisji cząstek stałych związanych ze zużyciem opon, wynoszą-
cego 110 mg/km (źródło: Contribution of Road Vehicle Tyre Wear 
to Microplastics and Ambient Air Pollution), oszacowano całko-
witą emisję cząstek stałych, w tym mikroplastiku, związaną 
z eksploatacją pojazdów Grupy. W 2025 roku emisja ta wyniosła 
3,98 t. Wzrost emisji o 14,7% był proporcjonalny do zwiększenia 
liczby kilometrów przejechanych przez flotę Grupy. 
 
Pozostałe zanieczyszczenia 

Grupa Diagnostyka jako firma usługowa, nie podlega pod zapisy 
rozporządzenia 166/2006. Brak jest przesłanek by sądzić, że 
w którymkolwiek z laboratoriów dochodziło do uwalniania za-
nieczyszczeń do powietrza w ilościach większych niż zdefinio-
wano w załączniku II do rozporządzenia 166/2006, co potwier-
dza m.in. brak kar ze strony organów nadzoru. 

W zakresie operacji wyższego i niższego szczebla, Grupa nie po-
siada informacji o wartościach emisji swoich partnerów bizne-
sowych do powietrza, wody lub gleby. 

  

Rok 
Liczba przejechanych 

kilometrów [km] 
Emisja cząstek 

stałych [t] 

2024 31 544 692 3,47 

2025 36 165 353 3,98 

Zmiana 14,7% 14,7% 

 

https://www.mdpi.com/2071-1050/16/2/522
https://www.mdpi.com/2071-1050/16/2/522
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ESRS E5 Wykorzystanie zasobów oraz gospodarka o obiegu zamkniętym 
 
IRO-1 
 
W procesie DMA zidentyfikowano istotne kwestie z obszaru 
gospodarki o obiegu zamkniętym. Kluczowym aspektem jest 
gospodarowanie odpadami niebezpiecznymi. Ilość wytwa-
rzanych odpadów jest proporcjonalna do liczby wykonywa-
nych badań laboratoryjnych. W strukturze wytwarzanych od-
padów dominują przede wszystkim odpady medyczne zakaźne 
obejmujące materiały zawierające drobnoustroje chorobotwór-
cze, krew i płyny ustrojowe (m.in. zużyte igły, strzykawki, pro-
bówki), a także odpady chemiczne, w tym zużyte odczynniki la-
boratoryjne oraz opakowania zanieczyszczone substancjami 
niebezpiecznymi.  

Czynności diagnostyczne, takie jak pobieranie materiału do ba-
dań w punktach pobrań oraz prace w laboratoriach medycz-
nych, wymagają stosowania jednorazowych materiałów. Ich wy-
korzystanie jest kluczowe dla zapewnienia jakości badań oraz 
ograniczenia narażenia pacjentów i pracowników na bezpo-
średni kontakt z potencjalnie zakaźnym materiałem biologicz-
nym. Strategicznym celem Grupy jest bezpieczeństwo pacjen-
tów oraz promowanie odpowiednich postaw pracowników.  

Proces identyfikacji i oceny istotnych wpływów, ryzyk i szans 
związanych z wykorzystaniem zasobów oraz gospodarką 
o obiegu zamkniętym został opisany w ujawnieniu → IRO-1 
w sekcji ESRS 2-Informacje ogólne.   

E5-1 
Polityka Środowiskowa i procedury dotyczące odpadów 
 
W 2025 roku w Grupie Diagnostyka, tylko w spółce dominującej 
Diagnostyka S.A., obowiązywała Polityka Środowiskowa, która 
koncentruje się na odpowiedzialnym gospodarowaniu zasobami 
oraz odpadami, ze szczególnym uwzględnieniem odpadów nie-
bezpiecznych. Polityka jest certyfikowana zgodnie z normą 
ISO 14001. Polityka swoim zakresem nie obejmuje relacji wyż-
szego szczebla i jest ograniczona geograficznie do zasięgu dzia-
łalności spółki Diagnostyka S.A. Za wdrażanie polityki odpowie-
dzialny jest Prezes Zarządu. Polityka dostępna jest na stronie in-
ternetowej Grupy Diagnostyka w zakładce Zrównoważony roz-
wój.  

W każdej spółce Grupy są opracowane, wprowadzone i nadzo-
rowane szczegółowe Procedury gospodarowania odpadami nie-
bezpiecznymi. Dotyczy to szczególnie spółek laboratoryjnych, 
genetycznych i patomorfologicznych. Procedury określają spo-
sób ścisłego nadzorowania odpadów w zakresie ich gromadze-
nia, przechowywania na terenie laboratorium, a także zasad 
przekazywania do firm utylizujących.  

Za wdrażanie procedury odpowiedzialni są członkowie Zarządu 
i kierownicy wysokiego szczebla w spółkach Grupy.  

 
Procedury ułatwiają realizację standardów, m.in. regulacji i dy-
rektyw Unii Europejskiej:  

• Dyrektywa 2008/98/WE w sprawie odpadów - wdroże-
nie procedury zapewnia zgodność z zasadami hierar-
chii postępowania z odpadami (zapobieganie, po-
nowne wykorzystanie, recykling, unieszkodliwianie). 

• Rozporządzenie (WE) nr 1013/2006 w sprawie prze-
mieszczania odpadów - istotne przy transporcie odpa-
dów medycznych i niebezpiecznych. 

• Dyrektywa 2010/75/UE w sprawie emisji przemysło-
wych - ograniczenie emisji związanych z nieodpowied-
nim zarządzaniem odpadami. 

 
Standardów krajowych i regulacji prawnych: 

• Ustawa o odpadach - wdrożenie procedury zapewnia 
zgodność z przepisami krajowymi dotyczącymi gospo-
darowania odpadami. 

• Ustawa o ochronie zdrowia - procedura wspiera speł-
nianie wymagań dotyczących bezpieczeństwa pacjen-
tów i pracowników medycznych. 

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie postępo-
wania z odpadami medycznymi - regulacja szczegóło-
wych zasad postępowania z odpadami w placówkach 
medycznych. 

 
Inicjatywy i dobre praktyki branżowe uwzględniane w politykach 
i procedurach: 

• WHO - Safe management of wastes from health-care 
activities - wytyczne dotyczące bezpiecznego i odpo-
wiedzialnego postępowania z odpadami medycznymi. 

• Green Healthcare Initiative - inicjatywa promująca 
zrównoważony rozwój w placówkach medycznych, 
w tym minimalizację odpadów oraz ich właściwą se-
gregację. 

• Healthcare Without Harm (HCWH) - globalny program 
mający na celu redukcję wpływu sektora ochrony zdro-
wia na środowisko, promujący odpowiedzialne zarzą-
dzanie odpadami i zrównoważone praktyki. 

 
Procedury uwzględniają kluczowych interesariuszy, takich jak: 

• Placówki medyczne i laboratoria - zapewnienie zgod-
ności z przepisami dotyczącymi gospodarowania od-
padami oraz minimalizacja ryzyka prawnego i finanso-
wego. 

• Personel laboratoryjny i medyczny - wsparcie bezpie-
czeństwa pracy poprzez wytyczne dotyczące segrega-
cji i unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych. 

• Pacjenci - ochrona zdrowia publicznego poprzez ogra-
niczenie ryzyka zakażeń związanych z niewłaściwym 
gospodarowaniem odpadami. 

• Organy regulacyjne (np. sanepid, inspekcja środowi-
ska) - spełnienie wymogów prawnych i środowisko-
wych. 

https://grupadiagnostyka.pl/zrownowazony-rozwoj/
https://grupadiagnostyka.pl/zrownowazony-rozwoj/


 

123 
 

Profil 
działalności 

Strategia  
i perspektywy rozwoju 

Ład 
korporacyjny 

Wyniki 
finansowe 

 Pozostałe 
informacje 

Zrównoważony 
rozwój 

Sprawozdanie Zarządu  
z działalności Diagnostyka S.A.  
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok 

• Firmy zajmujące się utylizacją odpadów - klarowne za-
sady odbioru i unieszkodliwiania odpadów, wspiera-
jące realizację ich obowiązków. 

• Społeczeństwo i środowisko - ograniczenie negatyw-
nego wpływu odpadów medycznych na ekosystem 
oraz zdrowie publiczne. 

Procedury są udostępnione pracownikom spółek w wewnętrz-
nych systemach informatycznych, a także osobom zatrudnio-
nym w firmach odpowiedzialnych za utrzymanie czystości na te-
renie spółek. Pracownicy laboratoriów, punktów pobrań, kurie-
rzy oraz inne osoby mające kontakt z odpadami niebezpiecznymi 
są szkoleni przez przełożonych, w tym kierowników laboratoriów, 
pracowni i punktów pobrań.  

Z uwagi na charakter działalności spółek Grupy oraz wymogi sa-
nitarne i konieczność zachowania sterylności materiałów, pro-
cedury nie obejmują możliwości wtórnego wykorzystania surow-
ców ani stosowania materiałów pochodzących z recyklatu ani 
wzrostu wykorzystania zasobów pochodzących z zasobów od-
nawialnych. Jedynie w największej spółce przewidziano selek-
tywną zbiórkę odpadów innych niż medyczne.  

 
E5-2, E5-3 
Działania zw. z zasobami i GOZ  

W 2025 roku Grupa nie podejmowała działań związanych z go-
spodarką o obiegu zamkniętym ani nie planuje opracowania 
planu i celów w tym zakresie. Wynika to z charakteru prowadzo-
nej działalności, która wymaga stosowania artykułów jednora-
zowego użytku oraz termoutylizacji wszystkich materiałów

mających kontakt z materiałem biologicznym. Jednocześnie 
Grupa kieruje się zasadą oszczędnego wykorzystania zasobów 
w codziennej działalności operacyjnej. 

Działania Grupy koncentrują się na starannym gospodarowa-
niu odpadami.  

Nadzór nad gospodarowaniem odpadami niebezpiecznymi 
wspomaga obowiązkowa aplikacja BDO (Baza Danych o Pro-
duktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami). Jest to 
państwowy system elektroniczny służący do rejestrowania, ewi-
dencjonowania i sprawozdawczości odpadów. Spółka dominu-
jąca Diagnostyka S.A. średnio miesięcznie generuje ok. 4 tys. 
Kart Przekazania Odpadów (KPO). W celu automatyzacji 
i uszczelnienia procesu nadzoru nad KPO Spółka opracowała 
i wdrożyła własny system elektronicznego wspomagania 
i nadzorowania procesu, a także automatyzację analiz i zesta-
wień, co podniosło wiarygodność danych. Dodatkowo dla każ-
dego odbioru odpadów KPO, aplikacja zbiera dane o sposobie 
gospodarowania odpadami przez dalszych użytkowników. 

Realizacja tych działań jest finansowana z bieżących nakładów 
Grupy.  

Ze względu na charakter prowadzonej działalności nie obejmują 
one wyższych poziomów efektywności gospodarowania zaso-
bami w zakresie materiałów technicznych i biologicznych, wody, 
surowców krytycznych i metali ziem rzadkich, wykorzystania su-
rowców wtórnych, projektowania cyrkularnego ani działań zapo-
biegających wytwarzaniu odpadów na wyższym i niższym szcze-
blu łańcucha wartości jednostki.

Upstream w łańcuchu  
wartości 

Procesy własne Downstream 
 w łańcuchu wartości 

Produkcja zakupionych przez Spółki 
produktów oraz ich opakowań 

Składowanie Recykling 
Spalanie z odzy-

skiem energii 

Spalanie bez 
odzysku energii 

Inne sposoby 
utylizacji 

Laboratoria 

Pracownie i 
punkty pobrań 

Magazyny 

Administracja 
i inne działy 

Odpady medyczne 

Odpady medyczne inne 
niż niebezpieczne 

Pozostałe odpady  inne 
niż niebezpieczne 

Odpady komunalne 
zmieszane 

Odpady komunalne  
segregowane: papier, 
plastik, metal, szkło, 

wielomateriałowe 

Spalanie w spalarniach  
odpadów niebezpiecznych 

Składowanie 

Spalanie z odzyskiem 
energii 

Spalanie bez odzysku 
energii 

Recykling 

Inne sposoby utylizacji 

Schemat zarządzania odpadami w Grupie Diagnostyka 
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E5-5 
Wypływy zasobów 
 
Grupa Diagnostyka w 2025 roku wytwarzała odpady medyczne 
niebezpieczne powstające w ramach prowadzonej działalności 
oraz bieżących procesów operacyjnych, klasyfikowane zgodnie 
z obowiązującymi kodami odpadów: 15 01 10*; 16 02 11*; 
16 02 13*; 16 03 03*; 18 01 02*;18 01 03*; 18 01 06*.  

Główne materiały występujące w tych odpadach to: 
• artykuły jednorazowe z tworzyw sztucznych (m.in. pro-

bówki),  
• rękawiczki ochronne,  
• materiały opatrunkowe (gaza),  
• materiał biologiczny. 

 
Dane dotyczące masy i rodzaju odpadów pochodzą z Bazy Da-
nych o Odpadach (BDO, https://rejestr-bdo.mos.gov.pl) i obej-
mują wszystkie spółki Grupy, w których wytwarzane są odpady 
niebezpieczne. Materialną masę odpadów wytwarzają i przeka-
zują do unieszkodliwienia spółki laboratoryjne, patomorfolo-
giczne, genetyczne oraz obrazowe. Odpady są odbierane przez 
uprawnione podmioty zewnętrzne na podstawie umów.  
 
Wszystkie odpady medyczne są unieszkodliwiane poprzez spa-
lanie, w związku z czym tabela zawiera wyłącznie informacje 
o odpadach medycznych kierowanych do unieszkodliwienia. 

 
Łączna masa odpadów wytworzonych w 2025 roku wyniosła 
2 076,19 ton. Wzrost o 12,3% gdzie 11,84% stanowią odpady 
niebezpieczne (medyczne) spowodowany był wzrostem liczby 
wykonanych badań laboratoryjnych. Grupa prowadzi działania 
mające na celu bezpieczną gospodarkę odpadami niebezpiecz-
nymi dla ludzi i dla środowiska. Ilość odpadów jest proporcjo-
nalna do liczby wykonywanych badań laboratoryjnych. Ograni-
czenie ilości odpadów prowadzone jest poprzez utrzymanie pro-
cedur postępowania z odpadami, w tym medycznymi oraz mo-
nitorowanie ich ilości. 

  

Całkowita ilość odpadów 
skierowanych do uniesz-
kodliwienia [w tonach] 

2025 rok 2024 rok Zmiana 

Odpady niebezpieczne 2 023,99 1 809,78 +11,84 

Spalanie 2 020,29 1 805,41 +11,90 

składowanie 0,00 0  

inne procesy 3,70 4,37 -15,33 

Odpady inne niż niebez-
pieczne 

52,20 39,03 +33,74 

Spalanie 27,61 24,22 +14,00 

składowanie 0,00 0  

inne procesy 24,59 14,81 +66,04 

Całkowita ilość wytworzo-
nych odpadów 

2 076,19 1 848,81 +12,30 

 

 

https://rejestr–bdo.mos.gov.pl/
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Taksonomia UE 

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

Większość działalności Grupy, polegającej na świadczeniu 
usług diagnostycznych dla klientów indywidualnych i insty-
tucjonalnych, nie jest obecnie objęta zakresem Taksonomii 
UE. Skutkuje to niskim poziomem ujawnionych wskaźników.  

Zgodnie z Rozporządzeniem w sprawie Taksonomii UE (tj. rozpo-
rządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 
18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram ułatwiających 
zrównoważone inwestycje) oraz Rozporządzeniem Delegowa-
nym Komisji (UE) 2026/73 z dnia 4 lipca 2025 roku zmieniającym 
rozporządzenie delegowane (UE) 2021/2178 w odniesieniu do 
uproszczenia treści i prezentacji informacji dotyczących zrów-
noważonej środowiskowo działalności, Grupa Diagnostyka w ra-
porcie rocznym jest zobowiązana ujawnić: 

• udział procentowy obrotu pochodzący z produktów lub 
usług związanych z działalnością zrównoważoną środo-
wiskowo,  

• udział procentowy nakładów inwestycyjnych (Capex) od-
powiadający aktywom lub procesom związanym z dzia-
łalnością zrównoważoną środowiskowo,  

• udział procentowy wydatków operacyjnych (Opex) odpo-
wiadający aktywom lub procesom związanym z działal-
nością zrównoważoną środowiskowo. 

Aby stwierdzić, czy działalność jest zrównoważona środowi-
skowo, należy określić, czy wypełniono warunki zgodności z Tak-
sonomią UE. Działalność zgodna z Taksonomią UE:  

• wnosi istotny wkład w realizację co najmniej jednego 
z sześciu celów środowiskowych Taksonomii UE (łago-
dzenie zmian klimatu, adaptacja do zmian klimatu, zrów-
noważone wykorzystanie i ochrona zasobów wodnych 
i morskich, przejście na gospodarkę o obiegu zamknię-
tym, zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola, 
ochrona i odbudowa bioróżnorodności i ekosystemów), 

• nie wyrządza poważnych szkód dla żadnego z pozosta-
łych celów środowiskowych Taksonomii UE,  

• prowadzona jest zgodnie z minimalnymi gwarancjami 
(ocena na poziomie Grupy),  

• spełnia techniczne kryteria kwalifikacji (wg rozporządze-
nia delegowanego Komisji (UE) 2023/2486 z dnia 
27 czerwca 2023 r. uzupełniającego rozporządzenie Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 i rozporzą-
dzenia delegowanego Komisji (UE) 2021/2139 z dnia 
4 czerwca 2021 r. uzupełniającego rozporządzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852.  

 
Grupa opracowała i przeprowadziła proces raportowania Takso-
nomii UE, który podzielony został na cztery etapy:  

1. ocenę zgodności z minimalnych gwarancjami,  
2. identyfikację działalności kwalifikującej się do systema-

tyki Taksonomii,  

3. dokonanie oceny zgodności działalności z technicznymi 
kryteriami kwalifikacji oraz kryteriami DNSH,  

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

Proces został przeprowadzony po raz pierwszy za 2024 rok. Na 
potrzeby sprawozdawczości za 2025 rok Grupa dokonała po-
nownej weryfikacji, czy działalności w odniesieniu do Taksono-
mii są tożsame. Na tej podstawie Grupa przedstawiła poniżej 
kluczowe wskaźniki. Metoda ustalenia kwalifikujących się dzia-
łalności dla obrotów, nakładów inwestycyjnych i wydatków ope-
racyjnych nie uległa zmianie względem 2024 roku. 
 
Proces sprawozdawczości  

Z upoważnienia Zarządu Diagnostyka S.A., podmiotu dominują-
cego w Grupie Diagnostyka, proces raportowania na podstawie 
Taksonomii UE nadzoruje Pełnomocnik Zarządu ds. Zarządzania 
Projektami i ESG. Raport sporządzany jest we współpracy po-
między Działem Badań i Zrównoważonego Rozwoju, Działem 
Analiz i Controlingu oraz Działem Księgowości. 

W ocenie technicznych kryteriów kwalifikacji biorą udział działy 
odpowiedzialne za ich prowadzenie, w tym m.in. Dział Logistyki 
i Dział Inwestycji.  

Identyfikacja działalności kwalifikującej się do syste-
matyki Taksonomii 

Dokonano aktualizacji listy działalności Grupy Diagnostyka pod 
względem kwalifikowalności do systematyki w zakresie wszyst-
kich celów Taksonomii UE. Identyfikacja odbywała się na pod-
stawie opisów zawartych w załącznikach do rozporządzeń dele-
gowanych, które określają techniczne kryteria kwalifikacji w ra-
mach Taksonomii UE.  

W Grupie Diagnostyka zostały zidentyfikowane cztery działal-
ności w ramach pierwszego celu środowiskowego - Łagodzenie 
zmian klimatu (CCM): 

Rodzaj działalności wg Takso-
nomii Europejskiej Opis działalności Grupy 

CCM 7.4 Montaż, konserwacja i 
naprawa stacji ładowania po-
jazdów elektrycznych w budyn-
kach (i na parkingach przy bu-
dynkach) 

Budowa stacji ładowania z liniami 
zasilania oraz niezbędnymi mo-
dernizacjami istniejącego zasila-
nia obiektu. 

CCM 6.5 transport motocy-
klami, samochodami osobo-
wymi i lekkimi pojazdami użyt-
kowymi 

Nabycie samochodów spalino-
wych i elektrycznych.  

 
CCM 7.2 Renowacja istnieją-
cych budynków 
 

Inwestycje w budynki na potrzeby 
laboratoriów, punktów pobrań 
i administracji. 

CCM 7.7 Nabywanie i prawo 
własności budynków 

Wynajem lokali, głównie na po-
trzeby prowadzenia laboratoriów 
i punktów pobrań Grupy 

oraz jedno w ramach czwartego celu środowiskowego - Gospo-
darka o obiegu zamkniętym (CE):  
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CE 3.2 Renowacja istniejących 
budynków 

Inwestycje w budynki na po-
trzeby laboratoriów, punktów po-
brań i administracji. 

 
W zakresie działalności CCM 7.2/CE 3.2 Renowacja istniejących 
budynków za wiodący cel uznano Łagodzenie zmian klimatu 
(CCM).  

Ocena zgodności działalności z technicznymi kryte-
riami kwalifikacji 

Grupa nie zidentyfikowała działalności zgodnej z systematyką 
Taksonomii. Główną przyczyną braku zgodności był brak możli-
wości wykazania spełnienia poszczególnych technicznych kry-
teriów kwalifikacji. W odniesieniu do konkretnych działalności:  

Rodzaj działalności wg Takso-
nomii Europejskiej Powód braku zgodności 

CCM 7.4 Montaż, konserwacja i 
naprawa stacji ładowania pojaz-
dów elektrycznych w budynkach 
(i na parkingach przy budynkach) 

Brak możliwości wykazania speł-
nienia kryteriów DNSH.  

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

Brak możliwości wykazania speł-
nienia kryteriów DNSH. 

CCM 7.2/ CE 3.2 Renowacja ist-
niejących budynków 

Brak spełnienia kryterium istot-
nego wkładu w zakresie CE 3.2 
i brak spełnienia zasady DNSH 
w zakresie 7.2.  

CCM 7.7 Nabywanie i prawo wła-
sności budynków 
 

Brak spełnienia wymagania 
istotnego wkładu w zakresie wy-
magań dotyczących efektywno-
ści energetycznej. Nie analizo-
wano zgodności z kryteriami 
DNSH.  

 
Alokacja wyników finansowych 

Etap ten polegał na przypisaniu do poszczególnych działalności 
zidentyfikowanych w poprzednim etapie wartości obrotu, nakła-
dów inwestycyjnych i wydatków operacyjnych.  

Obrót określono analogicznie jak w przypadku sprawozdawczo-
ści finansowej Grupy Diagnostyka. 

Capex określono w oparciu o tabele ruchów rzeczowych akty-
wów trwałych, aktywów z tytułu prawa do użytkowania oraz war-
tości niematerialnych i prawnych zawartych w sprawozdaniu fi-
nansowym Grupy. Przeprowadzono analizę rejestrów dla po-
szczególnych grup rzeczowych aktywów trwałych za rok 2025 
w celu identyfikacji oraz określenia poziomu nakładów, które 
powinny zostać 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, urządzenia, samochody, usługi obce, koszty 

materiałowe. Analiza kosztów nastąpiła zgodnie z planem kont 
Grupy Diagnostyka. Finalnie do określenia wartości Opex zasto-
sowano koszty zgodne z definicją kosztów operacyjnych przyjętą 
na podstawie Taksonomii UE.  
 
Grupa na podstawie informacji uzyskanych podczas procesu 
oceny kwalifikowalności i zgodności działalności z Taksonomią 
przygotowała tabele zawierające wymagane informacje oraz 
opracowała informacje opisowe, zgodnie z wymogami Taksono-
mii UE zawartymi w Rozporządzeniu delegowanym Komisji (UE) 
2026/73 z dnia 4 lipca 2025 roku.  

Ocena zgodności z minimalnymi gwarancjami 

Aby dana działalność gospodarcza była zgodna z systematyką 
musi ona być prowadzona zgodnie z minimalnymi gwarancjami 
określonymi w art. 18 Taksonomii UE, tj.  

• Wytycznych OECD dla przedsiębiorstw wielonarodo-
wych, 

• Wytycznych ONZ dotyczących biznesu i praw czło-
wieka,  

• Oraz być prowadzona z uwzględnieniem zasady „nie 
czyń poważnych szkód”, o której mowa w art. 2 pkt 17 
rozporządzenia (UE) 2019/2088. 

Więcej informacji o wdrożonych politykach i procedurach za-
pewniających zgodność z wytycznymi można znaleźć w sekcji 
→ ESRS 2 i standardów tematycznych S1, S4 oraz G1. 

W ramach Grupy Diagnostyka nadzór nad wypełnieniem mini-
malnych gwarancji sprawowany jest w sposób ciągły. Na pod-
stawie oceny dokonanej w ramach przygotowywania ujawnień 
taksonomicznych do sprawozdawczości ZR za 2025 rok stwier-
dzono zgodność prowadzonej działalności z minimalnymi gwa-
rancjami. 

Zasady rachunkowości  

Podstawę do kalkulacji wskaźników obrotu, nakładów inwesty-
cyjnych (Capex) oraz wydatków operacyjnych (Opex) stanowiły 
definicje określone w Załączniku I do Rozporządzenia Delegowa-
nego Komisji (UE) 2021/2178.  

Grupa Diagnostyka uniknęła podwójnego liczenia poprzez okre-
ślenie raportowanych wskaźników oraz przypisanie danej kwoty 
tylko do jednej zidentyfikowanej działalności kwalifikującej się 
do systematyki taksonomii. Pozycji amortyzowanych w ramach 
Opex nie klasyfikowano jako taksonomicznych. Dane finan-
sowe, na których pracowano, zawierały wszystkie korekty konso-
lidacyjne. 

Pozostałe informacje  

Grupa Diagnostyka nie zidentyfikowała działalności wnoszą-
cych istotny wkład w dwa cele Taksonomii UE. Kluczowe wskaź-
niki wyników w odniesieniu do działalności gospodarczych nie 
podlegały dezagregowaniu.  
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Wartości kluczowych wskaźników 
 
Udział obrotu, nakładów inwestycyjnych i operacyjnych z produktów lub usług powiązanych z działalnością gospodarczą kwalifi-
kującą się do taksonomii lub zgodną z taksonomią 

Grupa nie odnotowała istotnych zmian rok do roku w wartości kluczowych wskaźników wyników.  

Rok obrotowy 2025  Podział wg celów środowiskowych 
działalności zgodnej z systematyką 
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Ogółem  
(w tys.PLN) 
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(1
2)

 

Udział 
działań 

na rzecz 
przej-

ścia (13) 

Dzia-
łal-

ność 
nie-

podle-
gająca 
ocenie 
uznana 
za niei-
stotną 

(14) 

Działal-
ność 

zgodna z 
systema-
tyką w po-
przednim 

roku obro-
towym 

2024 
(15) 

Udział dzia-
łalności 

zgodnej z 
systema-
tyką w po-
przednim 

roku obro-
towym 

(2024) (16) 

Obrót 2 410 467 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

Na-
kłady 
inwe-
sty-

cyjne 

459 739 40,40% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

Wy-
datki 

opera-
cyjne 

2 057 705 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

Mianownik Obrót jest wykazany w nocie 6 Przychody w Skonsolidowanym Sprawozdaniu Finansowym Grupy za 2025r. 
Mianownik Capex stanowi sumę zwiększeń środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych opisanych w nocie 16 Rzeczowe 
aktywa trwałe, w nocie 18 Aktywa niematerialne oraz w nocie 17.2 Aktywa z tytułu prawa do użytkowania. 
 

Obrót  

W ramach badania zgodności z Taksonomią przeanalizowano 
obrót Grupy w 2025 roku. Tak jak w roku 2024, Grupa w zakresie 
obrotu nie prowadziła działalności kwalifikującej się do taksono-
mii. 

Nakłady inwestycyjne (Capex)  
 
W ramach badania zgodności z Taksonomią przeanalizowano 
nakłady inwestycyjne ponoszone w 2025 roku. Nie zidentyfiko-
wano działalności zgodnej z systematyką Taksonomii UE.  

Do działalności kwalifikującej się do systematyki, lecz nie-
zgodnej z Taksonomią UE w kontekście nakładów inwesty-
cyjnych zaliczono: 
1. CCM 7.4 Montaż, konserwacja i naprawa stacji ładowania 

pojazdów elektrycznych w budynkach (i na parkingach przy 
budynkach), 

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

3. CCM 7.2/ CE 3.2 Renowacja istniejących budynków, 
4. CCM 7.7 Nabywanie i prawo własności budynków. 

W 2025 roku Grupa zanotowała 9-proc. spadek nakładów  inwe-
stycyjnych zw. z Nabywaniem i prawem własności budynków. 

Wynika to z zakończenia w 2024 roku kluczowych projektów in-
westycyjnych polegających na tworzeniu infrastruktury labora-
toryjnej i administracyjnej. Jednocześnie odnotowano 4-proc. 
wzrost nakładów na rzeczowe aktywa trwałe z tytułu środków 
transportu zw. z nabyciem spółki Eurodiagnostic dysponującej 
specjalistyczną flotą do przewozu mobilnej aparatury do badań. 
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Udział procentowy nakładów inwestycyjnych z tytułu produktów lub usług związanych z działalnością gospodarczą kwalifikującą 
się do systematyki lub zgodną z systematyką Grupy Diagnostyka za 2025 r.(podział według działalności) 
 
  

CapEx Rok 2025   Kryteria dotyczące istotnego wkładu    
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gospodarcza 
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Udział nakła-
dów inwesty-

cyjnych z 
działalności 
kwalifikują-
cych się do 

systematyki 
(3) 

Wartość pie-
niężna nakła-
dów inwesty-

cyjnych z 
działalności 

zgodnej z 
systematyką 

(4) 

Udział nakła-
dów inwesty-
cyjnych zgod-
nych z syste-

matyką (5) 

Ła
go

dz
en

ie
 zm

ia
n 

kl
im

at
u 

(6
) 

Ad
ap

ta
cj

a 
do

 
zm

ia
n 

kl
im

at
u 

(7
) 

Za
so

by
 w

od
ne

 
i  

m
or

sk
ie

 (8
) 

Za
ni

ec
zy

sz
cz

en
ie

 (9
) 

G
os

po
da

rk
a 

o 
ob

ie
gu

 
za

m
kn

ię
ty

m
 (1

0)
 

Bi
or

óż
no

ro
dn

oś
ć 

(1
1)

 

Działal-
ność 

wspo-
maga-

jąca (12) 

Działal-
ność na 

rzecz 
przejścia 

(13) 

Udział działal-
ności zgodnej z 
systematyką w 

działalności 
kwalifikującej 

się do systema-
tyki (14) 

Montaż, kon-
serwacja i na-

prawa stacji ła-
dowania pojaz-
dów elektrycz-
nych w budyn-
kach (i na par-
kingach przy 
budynkach) 

CCM 
7.4 

0,5% 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% _ _ 0% 

Transport mo-
tocyklami, sa-
mochodami 
osobowymi i 

lekkimi pojaz-
dami użytko-

wymi 

CCM 
6.5 

8,7% 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% _ _ 0% 

Renowacja ist-
niejących bu-

dynków 

CCM 
7.2, 
CE 3.2 

11,7% 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% _ _ 0% 

Nabywanie i 
prawo własno-
ści budynków 

CCM 
7.7 

19,5% 0,0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% _ _ 0% 

Suma z działalności 
zgodnej z systematyką 
w podziale wg celów 

  0,0   0 0 0 0 0 0       

Łączny kluczowy wskaź-
nik wyników nakładów 
inwestycyjnych 

40,40%             

Dane finansowe są zgodne z danymi ujawnionymi w Skonsolidowanym  Sprawozdaniu Finansowym. 
 
Wydatki operacyjne (Opex)  

W zakresie raportowania Opex Grupa Diagnostyka skorzystała 
z możliwości zwolnienia z obliczania licznika kluczowych wskaź-
ników wyników dotyczących wydatków operacyjnych przewi-
dzianego przez ppkt 1.1.3.2. Załącznika I do Rozporządzenia 
2021/2178. Obliczony mianownik wydatków operacyjnych sta-
nowił około 2,25% wszystkich wydatków operacyjnych 
(w 2024 roku było to odpowiednio ok. 2%). To potwierdza, że de-
finiowane w sposób zgodny z Taksonomią wydatki operacyjne 
nie są istotne dla modelu biznesowego Grupy Diagnostyka, który 
opiera się na świadczeniu usług diagnostycznych.  

 

Działalność związana z energią jądrową i gazem ziemnym  

Grupa nie prowadzi, nie finansuje ani nie ma ekspozycji na ro-
dzaje działalności, o których mowa w sekcjach 4.26 - 4.31 za-
łączników I i II do Rozporządzenia Delegowanego Komisji (UE) 
2021/2139, tj. rodzaje działalności związane z wytwarzaniem 
energii w ramach procesów jądrowych i produkcji energii z gazo-
wych paliw kopalnych). 
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III. Informacje dotyczące kwestii 
społecznych (S) 
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ESRS S1 Własne zasoby pracownicze 
 

SBM-3 
W obszarze własnych zasobów pracowniczych Grupa zarządza następującymi istotnymi wpływami, ryzykami i szansami:

Istotny wpływ, ryzyko, szansa (IRO) 
Rodzaj 
IRO 

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

Powiązane grupy  
interesariuszy 

Inwestycja w rozwój pracowników i współpracowników może pro-
wadzić do wzrostu innowacyjności, efektywności operacyjnej i ja-
kości usług, co bezpośrednio przekłada się na lepszą konkuren-
cyjność na rynku. 

 

Programy szkoleniowe i rozwojowe 
• Miernik szkoleń S1-13 

Własne zasoby  
pracownicze  

Rozszerzony dostęp pracowników do profilaktyki zdro-
wia m. in. poprzez system zniżek na badania diagno-
styczne.  P 

 

Program „D+Zdrowie” 
• 1673 pracowników, którzy skorzy-

stali z karty sportowej 
 

Pracownicy  
Diagnostyka S.A. 

Pracownicy Grupy są narażeni na wypadki przy pracy, m.in. zakłu-
cia, komunikacyjne, zw. z promieniowaniem jonizującym oraz 
z substancjami potencjalnie niebezpiecznymi.  P 

 

Szkolenia BHP  
Audyty BHP 
• Mierniki BHP S1-14 

 

Personel punktów po-
brań i placówek diagno-
stycznych, kurierzy 

Prawdopodobieństwo występowania incydentów związanych 
z dyskryminującym traktowaniem oraz komunikacją między pra-
cownikami na różnych szczeblach  P 

 
Szkolenie „Standardy, przepisy i dzia-
łania zapobiegające zachowaniom 
mobbingowym”  
• Ok. 3 000 uczestników szkolenia 
• 0 przypadków dyskryminacji (Mier-

nik S1-17) 
 

Własne zasoby  
pracownicze 

Ryzyko braków kadrowych związanych z ograniczeniem dostępu 
do wykwalifikowanej kadry specjalistów oraz w związku ze zmia-
nami regulacyjnymi.  

 

 

Praktyki i staże studenckie w laborato-
riach Grupy  
• 259 osób 
Współpraca ze środowiskiem akade-
mickim  
Employer branding 

Personel medyczny:  
diagności laboratoryjni, 
kierownicy laborato-
riów, lekarze radiolodzy, 
lekarze patomorfolodzy 

    

Legenda 

P 
 Wpływ potencjalny pozytywny 

P 
Wpływ potencjalny negatywny  

 
Szansa 

 
Ryzyko Nowe 

 

 
 
W niniejszej sprawozdawczości ZR, Grupa Diagnostyka ujawnia 
informacje na temat istotnych wpływów na wszystkie osoby 
świadczące pracę dla organizacji. Są to:  

• pracownicy zatrudnieni na umowę o pracę - osoby te 
stanowią 46% własnych zasobów pracowniczych 
Grupy; 

• osoby pracujące na podstawie umowy zlecenia - 
stanowią 46% własnych zasobów pracowniczych 
Grupy. Ze względu na specyfikę działalności wiele 
osób, w tym szczególnie pielęgniarki i położne, wybie-
rają pracę w ograniczonym wymiarze godzin na podsta-
wie umów cywilnoprawnych. Spółki Grupy są dla nich 
najczęściej dodatkowym miejscem zatrudnienia. Jed-
nocześnie niepełny wymiar godzin jest spójny z mode-
lem biznesowym Grupy - najczęściej wykonywane ba-
dania laboratoryjne wymagają pobrania krwi od 

pacjenta na czczo, czyli rano i wiążą się z pracą w punk-
cie pobrań przez 3-4 godziny dziennie; 

• współpracownicy świadczący usługi (pracujący na 
podstawie kontraktów) - stanowią 8% własnych zaso-
bów pracowniczych Diagnostyki. Są to głównie pra-
cownicy pionu IT oraz lekarze, ale też pielęgniarki, po-
łożne, diagności i ratownicy medyczni. 
 

S1-5 
W Grupie Diagnostyka w 2025 roku nie funkcjonowały cele ilo-
ściowe dla zidentyfikowanych wpływów. Grupa określa jako-
ściowo plany rozwoju dla wybranych obszarów tematycznych. 
Zostały opisane w ramach ujawnień S1-4. 
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S1-1 
Polityki pracownicze 
 
Grupa Diagnostyka zarządza zidentyfikowanymi istotnymi wpły-
wami, ryzykami i szansami na własne zasoby pracownicze na 
podstawie przyjętych i wdrożonych dokumentów. Do najważ-
niejszych z nich należą:  

• Regulamin pracy, 
• Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa4, 
• Polityka bezpieczeństwa i higieny pracy. 
• Polityka różnorodności, 
• Kodeks Etyki. 

Regulaminy pracy obejmują zatrudnionych w oparciu o umowę 
o pracę we wszystkich spółkach Grupy, w których zatrudnionych 
jest co najmniej 50 pracowników. Dokument określa obowiązki 
pracodawcy i osób zatrudnionych oraz reguluje kwestie czasu 
pracy, wynagrodzenia, przeciwdziałania dyskryminacji i mobbin-
gowi oraz związane z bezpieczeństwem wykonywanej pracy. Za 
wdrażanie zapisów Regulaminu odpowiadają zarządy spółek. 

Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa (będąca 
załącznikiem do Regulaminu pracy) ustanawia obowiązujące 
w Diagnostyka S.A. zasady przeciwdziałania zjawiskom mob-
bingu, dyskryminacji i molestowania seksualnego. Podobne 
procedury są we wszystkich spółkach zależnych zatrudniają-
cych powyżej 50 pracowników. Dokument jednoznacznie dekla-
ruje brak tolerancji organizacji dla takich działań i ustanawia 
sposoby informowania o nich przez pracowników oraz wyjaśnia-
nia zgłoszeń. Każda sprawa jest rozpatrywana przez powołaną 
komisję. Ewentualne działania doskonalące są wprowadzane 
niezwłocznie. Mechanizmy wdrożone przez Procedurę są 
zgodne z Kodeksem Pracy oraz Europejską Konwencją Praw 
Człowieka. Procedura jest dostępna dla pracowników na we-
wnętrznej platformie informatycznej, a jej zasady są również 
przedstawiane każdej osobie rozpoczynającej pracę w Diagno-
styka S.A.  

Kodeks Etyki Grupy Kapitałowej Diagnostyka wytycza najważ-
niejsze zasady etyczne i wartości, którymi każdy pracownik 
spółki powinien kierować się w prowadzonej działalności. Został 
uchwalony w Diagnostyka S.A. w grudniu 2025 roku. Nadzór nad 
przestrzeganiem Kodeksu sprawuje Zarząd spółki dominującej,  
a w spółkach zależnych - członek Zarządu lub wyznaczona przez 
niego osoba. Kodeks jest udostępniany pracownikom na we-
wnętrznej platformie. 

Polityka bezpieczeństwa i higieny pracy w Diagnostyka S.A. 
określa zasady zapewnienia bezpiecznych i higienicznych wa-
runków pracy oraz odpowiedniej profilaktyki wypadkowej. Doku-
ment reguluje też kwestie działań powypadkowych podejmowa-
nych przez spółkę. Polityka dotyczy wszystkich pracowników 
i zleceniobiorców w jednostce dominującej w Grupie Diagno-
styka, a jej zapisy wynikają z Kodeksu pracy oraz założeń normy 

 
4 załącznik do Regulaminu Pracy  

ISO 45001. Za wdrażanie założeń dokumentu odpowiedzialność 
ponosi Zarząd spółki. Dokument jest dostępny na wewnętrznej 
platformie oraz na publicznie dostępnej stronie internetowej 
Grupy. Polityka bezpieczeństwa i higieny pracy nie była konsul-
towana z interesariuszami.  

Polityka różnorodności Diagnostyka S.A. definiuje zobowiąza-
nia spółki w zakresie promowania różnorodności i włączania jej 
w procesy rekrutacyjne, zarządzanie rozwojem, kulturę organi-
zacyjną oraz postępowania przy wyborze Członków Zarządu 
i Rady Nadzorczej. Wdrażając tę politykę na początku 2025 roku 
Diagnostyka S.A. realizuje zasady zrównoważonego ładu korpo-
racyjnego oraz działa zgodnie z „Dobrymi Praktykami Spółek No-
towanych na GPW 2021”. Polityka dotyczy wszystkich pracowni-
ków, a za wdrażanie założeń dokumentu odpowiedzialność po-
nosi Zarząd spółki. 

Procedura rekrutacji – dokument obowiązuje w ramach sys-
temu zarządzania jakością w Diagnostyka S.A. W 2025 roku zo-
stał zaktualizowany. Wprowadzono procesy rekrutacji we-
wnętrznej i zewnętrznej, a także w ramach Grupy Kapitałowej, 
z użyciem wykorzystywanych systemów HR. Dokument jest do-
stępny dla wszystkich pracowników. Wdrożeniu procedury to-
warzyszyło opracowanie materiałów edukacyjnych dla kadry za-
rządzającej z wskazaniem nowych procesów i dobrych praktyk 
w rekrutacji. 

Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa, Polityka 
różnorodności oraz Polityka bezpieczeństwa i higieny pracy 
w sposób bezpośredni odnoszą się do praw człowieka ważnych 
dla pracowników organizacji, takich jak przeciwdziałanie dyskry-
minacji i zapewnienie bezpiecznych warunków pracy. W zakre-
sie praw człowieka w organizacji obowiązują również we-
wnętrzne Standardy ochrony dzieci, zgodne z regulacjami 
ustawowymi, Konwencją o Prawach Dziecka ONZ oraz Deklara-
cją Międzynarodowej Organizacji Pracy dotyczącej podstawo-
wych zasad i praw w pracy, a także podstawowych konwencji 
MOP. Standardy odnoszą się do prawa do życia, wolności i bez-
pieczeństwa osobistego, prawa do zdrowia, zakazu tortur i nie-
ludzkiego lub poniżającego traktowania. Istotnym dokumentem 
w tym obszarze jest także Kodeks Antykorupcyjny. Dokument 
ten wypełnia założenia m.in. Konwencji ONZ przeciwko korupcji. 
Dokumenty nie odnoszą się bezpośrednio do kwestii handlu 
ludźmi, pracy przymusowej oraz pracy dzieci. Kodeks Etyki od-
nosi się do przestrzegania zbiorczo wszystkich praw człowieka 
oraz sprzeciwiania się jakimkolwiek formom przymusu fizycz-
nego lub psychicznego.  

Środki zapewniające lub umożliwiające zaradzenie wpływom na 
prawa człowieka ważne dla własnych zasobów pracowniczych, 
są w Grupie Diagnostyka wdrażane dzięki umożliwieniu osobom 
wykonującym pracę szybkiego i bezpiecznego zgłaszania wszel-
kich nieprawidłowości. Kwestia ta jest uregulowana przez Pro-
cedurę zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań 



 
 

132 
 

Profil 
działalności 

Strategia  
i perspektywy rozwoju 

Ład 
korporacyjny 

Wyniki 
finansowe 

 Pozostałe 
informacje 

Zrównoważony 
rozwój 

Sprawozdanie Zarządu  
z działalności Diagnostyka S.A.  
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok 

następczych w Grupie Kapitałowej Diagnostyka (dawniej: Re-
gulamin zgłoszeń wewnętrznych), opisaną → w ujawnieniu 
G1- 1.  

Grupa Diagnostyka nie wdraża swoich regulacji za pomocą spe-
cjalnych procedur zapobiegających dyskryminacji ani nie posia-
dała w 2025 roku szczególnych zobowiązań w zakresie polityk 
dotyczących włączenia społecznego osób z grup szczególnie po-
datnych na zagrożenia wśród własnych zasobów pracowni-
czych. 

S1-2 
Procedury współpracy i przedstawiciele pra-
cowników 

Grupa Diagnostyka włącza perspektywę pracowników w zarzą-
dzanie rzeczywistymi i potencjalnymi skutkami swojej działalno-
ści. Ze związkami zawodowymi i przedstawicielami pracow-
ników (w zależności od spółki Grupy) konsultowane są m.in. 
zmiany treści obowiązujących regulaminów pracy i wynagradza-
nia, zmiany układu zbiorowego, kwestie ewentualnych zwolnień 
grupowych oraz dysponowanie Zakładowym Funduszem Świad-
czeń Socjalnych. Konsultacje odbywają się przy użyciu kore-
spondencji tradycyjnej i elektronicznej, prowadzonej przez 
działy kadr. Za prowadzenie dialogu z pracownikami odpowie-
dzialność ponoszą Zarządy spółek.  

Diagnostyka S.A. prowadzi badania opinii własnych zasobów 
pracowniczych. Mierzone jest zadowolenie z procesów rekruta-
cyjnych, onboardingu i szkoleń. W 2025 roku Spółka przeprowa-
dziła pilotażowy projekt oceny satysfakcji z pracy po okresie 
próbnym. Spółka systematycznie prowadzi też tzw. exit inte-
rview, sprawdzając powody decyzji o rezygnacji z pracy w firmie. 
Wyniki badania zaangażowania są analizowane i inicjują proces 
doskonalenia środowiska pracy w zakresach: organizacji pracy, 
komunikacji, relacji z przełożonym, rozwoju, wizerunku praco-
dawcy, wynagrodzenia oraz atmosfery współpracy. W 2025 roku 
Diagnostyka S.A. zrealizowała badanie zaangażowania 
w trzech lokalizacjach z trzech makroregionów (Gorzów Wielko-
polski, Łódź, Poznań), a jego częścią był także pomiar zaangażo-
wania metodą eNPS. W badaniu udział wzięło około 28% pra-
cowników, a średni wskaźnik zaangażowania wyniósł 62,50. 
Spółka przeprowadziła też szerokie badanie dotyczące we-
wnętrznej oceny jakości usług IT. 

Dodatkowo Diagnostyka S.A . stale prowadzi program inicjatyw 
pracowniczych. W 2025 roku spółka wdrożyła 5 pomysłów pod-
noszących efektywność i jakość procesów wewnętrznych zgło-
szonych przez pracowników.  

Pracownicy wszystkich spółek zależnych Grupy Diagnostyka 
uczestniczą w badaniu interesariuszy w związku z prowadze-
niem procesu należytej staranności - w 2025 roku pracownicy 
wypełnili 157 ankiet dotyczących środowiska pracy i zrównowa-
żonego rozwoju. W czasie badania pracownicy mieli możliwość 

wyrażenia opinii m.in. w zakresie zachowań związanych z dys-
kryminacją czy marginalizacją.  

Diagnostyka S.A. oraz dr n. med. Teresa Fryda Laboratorium Me-
dyczne współpracują ze związkami zawodowymi działającymi 
w organizacji. Przedstawiciele strony społecznej są zapraszani 
do współpracy przy projektach dotyczących spraw pracowni-
czych. Negocjacje odbywają się zgodnie z przepisami obowiązu-
jącymi w tym obszarze.  

W spółkach Diagnostyka Consilio Sp. z o.o., NZOZ Diagno-Med., 
Diagnostyka Genesis Sp. z o.o. oraz Dr n. med. Teresa Fryda La-
boratorium Medyczne - z przedstawicielem pracowników usta-
lane są zmiany dotyczące spraw pracowniczych.  

S1-3 
Procedury naprawcze i kanały zgłaszania wąt-
pliwości przez pracowników 
 
Kanały zgłaszania wątpliwości przez własne zasoby pracowni-
cze w Grupie Diagnostyka oraz metody ich udostępniania wraz 
z działaniami następczymi i ochroną sygnalistów zostały w ni-
niejszym dokumencie opisane w ramach → ujawnienia G1-1. 
Spółka w 2024 roku zbadała znajomość procedury i kanału zgła-
szania nieprawidłowości - zgodnie z ankietami procesu należytej 
staranności ponad 80% badanych potwierdziło znajomość ka-
nałów. 
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Opis zasobów pracowniczych 

Najważniejsze grupy zawodowe we własnych zasobach  
pracowniczych Grupy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 W Grupie Diagnostyka nie było w 202 5 roku osób , które zadeklaro-

wa ły  płeć inną niż mężczyzna/kobieta lub nie zdecydowali się na 

ujawnienie płci.  

S1-6 
Pracownicy 
Na koniec 2025 roku w Grupie Diagnostyka zatrudnionych na 
umowę o pracę były 5 492 osoby – 4 705 kobiet  (86%) oraz 
787 mężczyzn (14%). W 2024 roku było to odpowiednio 
5 079 osób – 4 351 kobiet (86%) oraz 728 mężczyzn (14%).  

W 2025 roku pracę w Grupie zakończyło 605 osób (w 2024: 598), 
a wskaźnik rotacji wyniósł 11% (w 2024: 11,8%).  

Liczba pracowników w podziale na płeć i rodzaj zatrudnie-
nia na koniec roku (etaty przeliczeniowe) 
Rodzaj  
zatrudnienia 

Rok Mężczyźni5 Kobiety Łącznie 

Czasowe 
(umowa o 
pracę na 
okres próbny 
lub czas 
określony) 

2025 187,17 1 267,76 1 454,93 

2024 199,67 1 264,78 1 464,45 

Stałe 
(umowa  
o pracę na 
czas nieo-
kreślony) 

2025 575,23 3 295,84 3 871,07 

2024 509,15 2 963,48 3 472,63 

SUMA 

2025 762,4 4 563,6 5 326 

2024 708,82 4 228,26 4 937,08 

 
Pracownicy Grupy wykonują pracę na terenie Polski. 
 

S1-7 
Samozatrudnieni 

Liczba samozatrudnionych (etaty przeliczeniowe) 

 Rok Mężczyźni6 Kobiety Łącznie 

Zatrudnieni 
w oparciu o 
umowy  
cywilno-
prawne 
(umowy zle-
cenia) 

2025 555,44 1 759,53 2 314,97 

2024 502,65 1 527,66 2 030,32 

Współpra-
cownicy 
świadczący 
usługi (kon-
trakty) 

2025 b.d. b.d. 1 004 

2024 b.d. b.d. 869 

SUMA 
2025   3 318,97 

2024   2 899,32 

6 J.w.   

1853 diagnostów laboratoryj-
nych w tym 377 ze specjalizacją  

2666 pielęgniarek i położnych 
 

377 lekarzy  
 

377 lekarzy  
(2024: 308)377 lekarzy  
 

308 lekarzy377 

 lekarzy 

560 techników analityki  
medycznej  
 

101 techników radiologii  
 

154 ratowników medycznych  

567 kurierów  
 

228 pracowników IT  
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Informacje zawarte w ujawnieniu S1-6 oraz S1-7 (w odniesieniu 
do osób zatrudnionych na umowy zlecenie) są spójne z notą 37 
Skonsolidowanego Sprawozdania Finansowego. 

Grupami zawodowymi, które najczęściej wybierają pracę na 
kontrakcie, są lekarze oraz pracownicy Pionu IT, czego konse-
kwencją jest duży udział tego rodzaju pracujących w spółkach 
Grupy opierających się w istotnym stopniu o ich pracę - teleme-
dycznych, histopatologicznych oraz IT. Istotna jest też liczba sa-
mozatrudnionych pielęgniarek, położnych, diagnostów i ratow-
ników medycznych. 
 

S1-9 
Mierniki różnorodności  

 
Sektor ochrony zdrowia charakteryzuje się wysokim odsetkiem 
zatrudnionych kobiet. Jest to widoczne szczególnie w ramach 
medycyny laboratoryjnej. Podobnie mocno sfeminizowany jest 
zawód pielęgniarki. W Grupie Diagnostyka kobiety stanowią 
aż 86% osób zatrudnionych. Kobiety zdecydowanie dominują 
w średniej kadrze kierowniczej, kierowniczkami większości labo-
ratoriów i punktów pobrań są kobiety. W kadrze menadżerskiej 
wyższego szczebla stanowią 53%. 
 
 

Liczba pracowników kadry kierowniczej najwyższego 
szczebla w podziale na płeć7 

Rok Kobiety % Mężczyźni 

2025 56 53% 50 

2024 45 53% 40 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
7 Definicja kadry kierowniczej zgodna z ESRS 

Pracownicy zatrudnieni na umowę o pracę na koniec roku w po -
dziale na wiek8 

Kategoria wiekowa 
pracowników 

Rok  Łącznie 
Udział  

procen-
towy 

Poniżej 30 lat 
2025 1 319 24% 

2024 1 209 24% 

30-50 lat 
2025 3 015 55% 

2024 2 771 54% 

Powyżej 50 lat 
2025 1 158 21% 

2024 1 099 22% 

 
SUMA 

2025 5 492 100% 

 2024 5 079 100% 

 

Wyzwania kadrowe 

Kluczowymi stanowiskami, na które Grupa rekrutuje są diagno-
sta laboratoryjny, kierownik laboratorium, lekarz radiolog oraz 
lekarz patomorfolog. W zakresie dostępu do wykwalifikowanej 
kadry, potrzebne i właściwe działania określane są przez Grupę 
na podstawie ankiet, spotkań z pracownikami, udziału w targach 
pracy oraz konsultacji z menedżerami. Organizacja śledzi też 
trendy na rynku pracy oraz monitoruje potrzeby rekrutacyjne 
w poszczególnych regionach i segmentach działalności.  

Podejmowane działania związane z dostępem do wykwalifiko-
wanej kadry w 2025 roku to:  

• Szkolenia i programy rozwojowe - działania opisane  
w dalszej części sekcji; 

• Employer branding; 
• Współpraca z uczelniami i szkołami zawodowymi -

umowy o współpracy głównie z uczelniami medycz-
nymi zakładają: aktywności dla studentów i absolwen-
tów, projekty badawczo-rozwojowe, badania zlecone 
i programy edukacyjne. Więcej informacji na ten temat 
opisano w ujawnieniu → S4-4 Kreowanie wiedzy; 

• Praktyki i staże - w laboratoriach Grupy w całej Polsce 
praktyki odbywają studenci analityki medycznej, biolo-
gii, biotechnologii i mikrobiologii. W 2025 roku było to 
259 osób. Organizowane są także staże kierunkowe dla 
diagnostów laboratoryjnych w trakcie specjalizacji; 

• Targi pracy na uczelniach - Grupa uczestniczyła 
w 13 targach pracy oraz konferencjach branżowych 
(w 2024:11).  

• Inicjatywy studenckie - Grupa była sponsorem kon-
kursów i konferencji akademickich; 

8 Dane podane w liczbie osób 

Przedstawione w tabeli dane są podane w etatach prze-
liczeniowych (EPC), zliczonych na koniec roku kalenda-
rzowego. Grupa przyjęła następujący sposób kalkulacji 
etatów: dla umów zleceń jest to iloraz sumy wypłaco-
nych godzin dla osób zatrudnionych na dzień sprawoz-
dawczy przez liczbę godzin pełnego etatu pracownika 
medycznego (159,25); dla kontraktów - pod uwagę brane 
są wszystkie osoby, które na ostatni dzień roku mają 
z Grupą zawarte umowy o współpracy. 
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• Działania legislacyjne - Dział Badań i Zrównoważo-
nego Rozwoju i Dział Prawny we współpracy z organiza-
cjami branżowymi i fundacjami, koordynuje działania 
w zakresie opiniowania aktów prawnych dotyczących 
medycyny laboratoryjnej; 

• Wsparcie diagnostów w zdobywaniu uprawnień – tak 
jak w ubiegłych latach Grupa wspiera diagnostów 
w procesie uzyskiwania specjalizacji poprzez dodat-
kowe dni urlopowe oraz finansowanie opłaty za kurs 
specjalizacyjny. Zgodnie z danymi gromadzonymi 
w Dziale Kadr każdego roku 25-30 diagnostów rozpo-
czyna specjalizację w laboratoriach Grupy.  

 
Efektywność działań w tym zakresie Grupa mierzy za pomocą 
m.in.: liczby aplikacji na stanowiska medyczne, liczby zaintere-
sowanych praktyką lub stażem, liczby aplikacji spontanicznych 
i aplikacji po targach pracy. Monitorowana jest liczba osób bio-
rących udział w wydarzeniach integracyjnych.  

W planach organizacji na 2026 rok przewidywane są środki fi-
nansowe na kontynuację działań, których poziom będzie uzależ-
niony od bieżących potrzeb. Wśród planowanych działań jest 
opracowanie planu sukcesji w oparciu o kompetencje w zakre-
sie laboratoryjnym. 

Szkolenia i rozwój 

W zakresie szkoleń i rozwoju własnych zasobów pracowniczych 
Grupa Diagnostyka identyfikuje potrzeby, uwzględniając za-
równo cele biznesowe organizacji, jak i indywidualny rozwój ka-
dry. Potrzeby szkoleniowe są określane na podstawie analiz Dy-
rektorów ds. medycznych, ankiet pracowników i podczas spo-
tkań z nimi, obserwacji i analiz prowadzonych przez kierowników 
oraz ustaleń z Zarządem w zakresie potrzeb strategicznych, 
w tym związane z budowaniem kultury organizacji i kompetencji 
uznanych za kluczowe wspólne dla całej firmy.  

Szkolenia wynikają z konieczności dostarczania aktualnych 
kompetencji, utrzymania wysokiej jakości badań, co przekłada 
się na rozwój pracowników i skuteczność organizacji. Zapewnie-
nie możliwości rozwoju kompetencji zawodowych odpowiada 
też na potrzeby osobiste pracowników i przekłada się na ich 
większe zaangażowanie. W ocenie organizacji podejmowane 
działania szkoleniowe przyczyniają się do wzrostu innowacyjno-
ści, poprawiają efektywność operacyjną oraz pozwalają zatrzy-
mać utalentowanych pracowników w Grupie.  

Plany szkoleniowe są określane i realizowane na poziomie spó-
łek. Opisane poniżej działania dotyczyły kadry Diagnostyka S.A., 
chyba że wskazano inaczej. 

Większość szkoleń jest prowadzona przez wewnętrznych eks-
pertów, najczęściej online z wykorzystaniem wewnętrznej plat-
formy szkoleniowej. Podczas ogólnopolskich szkoleń pracow-
nicy wymieniają się doświadczeniem i integrują. 
 
 

Działania szkoleniowe podejmowane w 2025 roku 
a) Szkolenia ogólnodostępne:  

• Fundamenty Bezpieczeństwa - cykl obowiązko-
wych szkoleń z zakresu RODO, HR, Compliance, BHP 
i Security; 

• Kursy językowe; 
• Kierunek na rozwój - szkolenia miękkie z tematów: 

odporności psychicznej, organizacji czasu pracy, ob-
sługi pacjenta, różnorodności. 
 

b) Szkolenia dla liderów:  
• Fundamenty pracy lidera - szkolenia z zakresu 

RODO, HR, Compliance, BHP i Security - zagadnienia 
przedstawiane z uwzględnieniem roli menedżerów; 

• Świadomy lider - kontynuacja programu Funda-
menty Pracy Lidera. Zakres tematyczny oparty na 
matrycy kompetencji dla liderów Diagnostyki. Dwa 
tematy warsztatów: odporność psychiczna oraz my-
ślenie krytyczne w pracy lidera. W każdym uczestni-
czyło ok. 200 liderów z regionów. 

 
c) Szkolenia specjalistyczne medyczne: 

• Akademia Preanalityki poświęcona obsłudze naj-
młodszych pacjentów  opisane w → ujawnieniu 
S4- 4; (690 osób); 

• Hematologia w praktyce; 
• Technolog w laboratorium diagnostycznym;  
• Mikrobiologia dla technologów;  
• Preanalityka w badaniach mikrobiologicznych,  
• Parazytologia dla zaawansowanych;  
• Webinary o tematyce medycznej dla pracowników 

obsługi klienta, tzw. pigułki wiedzy;  
• Szkolenia wewnętrzne z diagnostyki w ramach rocz-

nego harmonogramu doskonalenia zawodowego (re-
gularnie uczestniczy w nich 95% personelu laborato-
riów);  

• Szkolenia dla personelu pracowni patomorfologicz-
nych Diagnostyka Consilio Sp. z o.o. 

 
d) Szkolenia specjalistyczne niemedyczne: 

• Standard obsługi klienta dla działów kurierskich;  
• Obsługa klienta w Diagnostyce Obrazowej - program 

Diagnostyka Wyrobek Sp. z o.o.; 
• Inne szkolenia specjalistyczne. 

Po każdym szkoleniu oceniana jest jego skuteczność: pracow-
nicy wykonują testy wiedzy obejmujące zagadnienia z programu 
szkoleniowego, po szkoleniach medycznych - dodatkowo zada-
nia praktyczne. W ramach programów liderskich pracownicy do-
stają konkretne zadania do wdrożenia w swojej codziennej pracy 
bądź realizują wyznaczone przez siebie cele szkoleniowe. Okre-
sowo przygotowywane są raporty aktywności szkoleniowej pra-
cowników.  

Na 2026 rok planowana jest kontynuacja wybranych programów 
szkoleniowych, a także nowe kursy medyczne dla teleradiolo-
gów i wdrożenie standardów obsługi klienta w pozostałych spół-
kach diagnostyki obrazowej. W kolejnych latach w Diagnostyka 
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S.A. planowane jest też opracowanie programów rozwoju pra-
cowników w oparciu o wartości, kompetencje i programy strate-
giczne. 

S1-13  
Wskaźnik działań rozwojowych 
 

Średnia liczba godzin szkoleń na osobę 

 Kobiety Mężczyźni 

Dla pracowników 27,5 18,5 

Dla samozatrudnio-
nych 

13,8 

 

 

Zdrowie pracowników 

Bezpieczeństwo i higiena pracy 

Zadania związane z BHP w Grupie realizuje zespół specjalistów 
w Centrali i przy laboratoriach oraz w wybranych spółkach zależ-
nych.  

Realizowane w ciągu roku inicjatywy wynikają z obowiązujących 
wymogów prawnych Grupy, dążenia do systematycznego pod-
noszenia standardów w obszarze BHP, a także w reakcji na zdia-
gnozowane obszary wymagające poprawy. Działania są plano-
wane w oparciu o coroczną Analizę stanu BHP. Wśród zrealizo-
wanych w 2025 roku były:  

• Badania środowiska pracy dla stanowisk z manualną 
pracą z czynnikami stwarzającymi zagrożenie - zwięk-
szenie liczby stanowisk pracy objętych pomiarami; wy-
niki pomiarów, ich interpretacja i planowane działania 
poprawcze były rejestrowane w Rejestrze czynników 
szkodliwych. 

• Szkolenia BHP - wstępne stanowiskowe (w ramach cy-
klu „Fundamenty bezpieczeństwa”) oraz tematyczne re-
alizowane przez specjalistów w poszczególnych regio-
nach, najczęściej po zidentyfikowaniu konkretnej po-
trzeby.  

• Audyty i kontrole newralgicznych procesów i jednostek 
organizacyjnych - regularne kontrole wewnętrzne i ze-
wnętrzne Państwowej Inspekcji Pracy oraz Inspekcji Sa-
nitarnej. 

• Aktualizacja ocen ryzyka zawodowego - uwzględnienie 
zagrożeń na stanowiskach pracy zw. m.in. z nowymi lo-
kalizacjami i technologiami.  

• Aktualizacji wykazu szkodliwych czynników biolo-
gicznych. 

Na kolejne lata planowana jest dalsza praca nad szacowaniem 
ryzyka zawodowego, ze szczególnym naciskiem na czynniki ra-
kotwórcze, mutagenne i reprotoksyczne, w tym dodatkowa iden-
tyfikacja czynników niebezpiecznych, szkodliwych i uciążliwych. 
 

S1-14 
Mierniki BHP 
 

 2025 2024 

% pracowników objętych syste-
mem zarządzania BHP 

100% 100% 

Liczba wypadków śmiertelnych 0 0 
Liczba wypadków z udziałem 
pracowników 

31 40 

Liczba wypadków z udziałem 
osób niebędących pracowni-
kami 

11 3 

Wskaźnik urazów przy pracy 
wśród własnych zasobów pra-
cowniczych 

2,90 3,18 

 

 
 
Profilaktyka zdrowia pracowników 

W 2025 w spółce dominującej został uruchomiony program 
wsparcia zdrowia dla pracowników „D+Zdrowie”, który ma na 
celu podnoszeniu wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowia oraz za-
chęcanie do postaw prozdrowotnych.  

Grupa ujawnia dane o wskaźniku szkoleń po raz pierw-
szy. Uwzględniono w nim wszystkie formy szkoleń we-
wnętrznych i zewnętrznych: stacjonarne, online i kursy e-
learningowe. Jako godzinę szkoleniową przyjęto 45 mi-
nut. Dane rzeczywiste pochodzą z platformy szkolenio-
wej HCM Deck funkcjonującej w spółce dominującej 
(obejmują ok. 84% własnych zasobów pracowniczych 
Grupy). Na ich podstawie metodą finansową oszaco-
wano dane o liczbie godzin szkoleń zewnętrznych dla wy-
branych spółek zależnych (odpowiednio ok.12% Grupy). 
Zastosowano przelicznik  w postaci uśrednionego kosztu 
godziny szkoleniowej  w spółce dominującej (iloraz wy-
datków na szkolenia i godzin szkoleń zewnętrznych) i od-
niesiono do wydatków szkoleniowych w tych spółkach, 
dla których takie dane były dostępne. Dla pozostałych 
spółek zastosowano szacowanie według udziału w sile 
roboczej. Dane odniesiono do liczby pracujących na 
rzecz Grupy na koniec 2025 roku, zgodnie z ujawnieniami 
S1-6 i S1-7.  

Dla samozatrudnionych (umowy zlecenia i kontrakty) ze 
względu na brak ewidencji o strukturze płci wśród świad-
czących usługi w oparciu o kontrakty Grupa nie ujawnia 
wskaźnika z podziałem na płeć. 

Mierniki szkoleń nie uwzględniają danych o wdrożenio-
wych szkoleniach stanowiskowych prowadzonych na 
żywo przez lokalnych specjalistów, dla których nie jest 
prowadzona ewidencja. 

Wskaźnik urazów stanowi iloraz liczby zarejestrowanych wy-
padków wśród własnych zasobów pracowniczych przez 
łączną liczbę godzin przepracowanych przez nie * 1 000 000.  
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Sprawozdanie Zarządu  
z działalności Diagnostyka S.A.  
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok 

Prowadzono działania w czterech obszarach programu:  

1. Sport i aktywność fizyczna: wspólne wyzwania, codzienny 
ruch, zdrowa rywalizacja. 

Pracownicy i współpracownicy mają możliwość skorzystania  
z ofert zakupu kart sportowych na korzystnych warunkach (Mul-
tisport, Medicover Sport). Na koniec 2025 roku korzystało z nich 
ok.1 670 osób. 

Spółka organizuje też wspólne starty w wydarzeniach sporto-
wych i organizuje grupy biegowe. W 2025 roku odnotowała około 
1 300 zgłoszeń pracowników do zawodów sportowych. Pra-
cownicy spółki uczestniczyli m.in. w wydarzeniach: Firmowy 
Turniej Siatkówki, Bieg Kobiet „Zawsze Pier(w)si" (edycja wiosna 
i jesień), Bieg WOŚP „Policz się z cukrzycą", Onkobieg, Wings for 
life, Bieg dla jaj, Poland Business Run, Półmaraton Marzanny, 
Bieg „Z dystansem dla małych serc", Bieg Lwa. 

Dział HR identyfikował potrzebne i właściwe działania w oparciu 
o analizę poziomu zaangażowania pracowników w dotychcza-
sowe inicjatywy, zgłaszane potrzeby oraz informacje zwrotne. 
Uwzględniane są również dane dotyczące frekwencji w wydarze-
niach oraz trendy związane z promocją aktywnego stylu życia, co 
pozwala na dobór działań odpowiadających różnym poziomom 
aktywności i możliwościom pracowników. 
 
2. Badania i świadomość zdrowia   

• cykliczna (raz w tygodniu) komunikacja na platformie 
wewnętrznej; 

• zniżka na badania laboratoryjne 70% lub 20% ; 
• zniżka na badania obrazowe w Diagnostyka Wyrobek 

Sp. z o.o. 20%. 

Zgodnie z wprowadzonym w 2025 roku Regulaminem udzielania 
rabatów, do zniżek na badania laboratoryjne uprawnione są 
określone grupy osób, w tym: wszystkie osoby, które pracują 
w Diagnostyce S.A. bez względu na formę zatrudnienia oraz 
członkowie rodzin i osoby bliskie pracowników, pracownicy spó-
łek powiązanych kapitałowo i osobowo z Diagnostyką, pracow-
nicy szpitali, w których spółka prowadzi laboratoria, a także 
osoby, które współpracują z Diagnostyką. 
 
3. Dieta i zdrowe nawyki żywieniowe: inspiracje, porady 

i edukacja żywieniowa.  
• cykliczna (raz w tygodniu) komunikacja na platformie 

komunikacji wewnętrznej;  
• ogólnodostępne materiały edukacyjne (opisane → 

w ujawnieniu S4-4) 
 
Materiały są przygotowywane we współpracy z Działem Medycz-
nym. Spółka analizuje zasięg i zaangażowanie dotyczące tych 
materiałów, co stanowi podstawę do oceny skuteczności dzia-
łań i ich dalszego doskonalenia. 
 

Przeciwdziałanie zachowaniom nieetycznym 
Zasady etycznego zachowania, w szczególności niedyskrymina-
cji, są opisane w funkcjonujących w Grupie politykach we-
wnętrznych i kodeksach zawodów medycznych. W 2025 roku 
Grupa wprowadziła do spółki dominującej nowe dokumenty: 
Politykę Różnorodności i Kodeks Etyki. Opisane są → w ujaw-
nieniu S1-1.  
 

S1-4 

Zasady etyki są komunikowane podczas szkoleń wewnętrznych 
- wprowadzających nowych pracowników Diagnostyki S.A. i roz-
szerzonych - oraz w bieżącej komunikacji. W 2025 roku obowiąz-
kowe szkolenie onboardingowe w spółce dominującej ukoń-
czyło 1 339 osób.  

Odbyły się też cztery tematyczne szkolenia: 
• Standardy, przepisy i działania zapobiegające zacho-

waniom mobbingowym - szkolenie online dla wszyst-
kich pracowników (2 terminy, 2 785 uczestników);   

• Standardy, przepisy i działania zapobiegające zacho-
waniom mobbingowym - szkolenie dla menedżerów 
w formie webinaru; doskonalono umiejętności manage-
rów z zakresu inteligencji emocjonalnej, odporności psy-
chicznej, komunikacji NVC (2 terminy, 278 uczestników); 

• Przeciwdziałanie dyskryminacji - szkolenie dla wszyst-
kich pracowników. Zagadnienia obejmowały definicję 
prawną dyskryminacji, procedurę postępowania wobec 
dyskryminacji (2 terminy, 1 500 uczestników);   

• Program pt. „Kodeks Etyki Grupy Kapitałowej Diagno-
styka” ukończyły 2 874 osoby.  

 
Skuteczność szkoleń została zweryfikowana poprzez objęcie 
uczestników testami wiedzy z 70% pułapem zdawalności. Po-
trzeby dalszych działań są określane m.in. na podstawie analizy 
zgłoszeń zachowań nieetycznych, wyników badania zaangażo-
wania oraz rozmów z osobami rezygnującymi z pracy.  
 

S1-17 
Incydenty, skargi i poważne wpływy na przestrzeganie 
praw człowieka  

 

Ryzyko zachowań nieetycznych monitorują Compliance Officer, 
który nadzoruje zgłoszenia sygnalistów, oraz Dyrektor ds. Perso-
nalnych, zgodnie z Procedurą Antydyskryminacyjną i Antymob-
bingową. Badane są incydenty dotyczące podejrzeń dyskrymi-
nacji (w tym molestowania), ale również przejawy zachowań nie-
etycznych (w zakresie kodeksów etyki) oraz wszczęte i rozpozna-
wane sprawy sądowe dotyczące mobbingu lub dyskryminacji. 
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 2025 2024 
Liczba zgłoszeń poprzez kanały sygna-
lizowania obaw i nadużyć 10 4 

Liczba zgłoszeń przypadków  
dyskryminacji, w tym molestowania  
(potwierdzone i niepotwierdzone) 

0 0* 

Liczba potwierdzonych przypadków 
dyskryminacji 0 0 

Liczba poważnych incydentów dot. 
poszanowania praw człowieka związa-
nych z zasobami pracowniczymi 

0 0 

Łączna kwota grzywien, kar i odszko-
dowań za szkody powstałe w wyniku 
ww. incydentów i skarg 

0 0 

 

 

Spośród 10 zgłoszeń odnotowanych w 2025 roku, 8 spraw w wy-
niku postępowania wyjaśniającego zostało uznanych za za-
sadne. W ramach działań naprawczych Dział Compliance sfor-
mułował rekomendacje dot. poprawy procesów wewnętrznych 
(w odniesieniu do 7 spraw) i Dział HR wdrożył jeden program na-
prawczy (dot. 1 sprawy).    

S1-16 
Mierniki wynagrodzeń  
 
Analiza zróżnicowania wynagrodzeń opiera się na porównaniu 
wynagrodzenia kobiet i mężczyzn zatrudnionych na umowy 
o pracę (nieskorygowana luka płacowa), a także kalkulacji rocz-
nego łącznego wynagrodzenia najlepiej zarabiającej osoby do 
mediany rocznego łącznego wynagrodzenia wszystkich pracow-
ników.  
Ten ostatni wskaźnik w 2025 roku istotnie wzrósł ze względu na 
wprowadzenie programu motywacyjnego dla Zarządu i udanego 
debiutu giełdowego spółki dominującej. 
 

Luka płacowa i wskaźnik wynagro-
dzenia całkowitego 

2025 2024 

Nieskorygowana luka płacowa  26,61% 27,67% 

Stosunek wynagrodzenia najlepiej za-
rabiającej osoby do mediany wynagro-
dzenia wszystkich pracowników 

67,46 40,87 

 

 
 

Skorygowana luka płacowa  

Głównym czynnikiem wpływającym na poziom luki płacowej 
w Grupie jest struktura zatrudnienia charakterystyczna dla całej 
branży diagnostycznej oraz specyfika wykonywanej pracy, które 
nie znajdują odzwierciedlenia w kalkulacji nieskorygowanej luki 
płacowej.  

Pełne zrozumienie zróżnicowania wynagrodzeń wymaga 
uwzględnienia dodatkowych czynników, takich jak różnice 
w obejmowanych stanowiskach (medycznych i niemedycz-
nych), struktura zatrudnienia kobiet i mężczyzn w ich obrębie 
oraz wartość i charakter wykonywanej pracy. Z tego powodu 
analiza uwzględniła także skorygowaną lukę płacową.  

W 2025 roku wskaźnik skorygowanej luki płacowej wyniósł 
1,69%. Szczególnie widoczny jest wpływ znacząco większego 
udziału kobiet w grupie pracowników medycznych w laborato-
riach i punktach pobrań, a także na stanowiskach rejestracji. Na 
tych stanowiskach, kluczowych w działalności Grupy i najbar-
dziej licznych, luka płacowa wynosi odpowiednio 4%; -2% i 2%. 
Wynika to ze specyfiki tej branży, która jest mocno sfeminizo-
wana już na etapie edukacji. Warto zaznaczyć, że wynagrodzenia 
pracowników medycznych regulują osobne przepisy wprowa-
dzane przez Ministerstwo Zdrowia, co znacznie przyczynia się do 
zachowania równości wynagrodzeń. Z kolei w obszarze IT wy-
soka luka płacowa wynika z wewnętrznej struktury zatrudnienia 
w tej grupie, gdzie znacznie mniejsza liczba kobiet piastuje sta-
nowiska mniej eksperckie i jednocześnie gorzej opłacane w sto-
sunku do mężczyzn. Struktura zatrudnienia w tej grupie zawodo-
wej ma istotny wpływ na ostateczny wynik wskaźnika dla całej 
Grupy.

Dane o zgłoszeniach pochodzą z systemu dla sygnalistów 
Zglaszam.to i ewidencji działu HR w Diagnostyka S.A. oraz 
od zarządzających spółkami zależnymi. 

*W danych ujawnionych za 2024 roku Grupa błędnie po-
dała 3  zgłoszenia przypadków dyskryminacji. Błąd wynikał 
z niewłaściwego przypisania kategorii tematycznej zgło-
szeniom, co zostało skorygowane w zaprezentowanych 
powyżej danych. 

W celu obliczenia nieskorygowanej luki płacowej do-
konano wyliczenia średniej stawki godzinowej dla ko-
biet i mężczyzn biorąc pod uwagę całkowite wynagro-
dzenie wypłacone w 2025 roku. 

Analiza nieskorygowanej luki płacowej objęła wszyst-
kich pracowników Grupy zatrudnionych na podstawie 
umowy o pracę według stanu z 31 grudnia 2025 roku, 
z uwzględnieniem członków Zarządu (z wszystkimi 
elementami wynagrodzenia). Takie podejście stanowi 
zmianę metodyki względem 2024 roku, kiedy Zarząd 
nie był włączony do wyliczeń, dlatego Grupa przedsta-
wia rekalkulację danych za rok 2024 (wskaźnik luki 
przed zmianą metodyki wynosił 19%). Zmiana meto-
dyki wynika z niejasności co do ujmowania wynagro-
dzenia Zarządu w kalkulacji luki zgodnie z ESRS S1-16 
z uwagi na formę zatrudnienia tych osób i różne inter-
pretacje standardu. Spółka oceniła, że uwzględnienie 
Zarządu w kalkulacji luki lepiej odzwierciedla stopień 
zróżnicowania wynagrodzeń w Grupie. 
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2025 

 
Wartości dodatnie oznaczają, że mężczyźni zarabiają więcej  
Wartości ujemne oznaczają, że kobiety zarabiają więcej 

4% 2%
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pracownicy
medyczni

w laboratoriach

pracownicy
rejestracji

pracownicy
medyczni

 w punktach
pobrań

pozostali
pracownicy

administracji

kierownicy
i menadżerowie
niższego stopnia

dyrektorzy
i wyższa kadra
menadżerska

pracownicy IT

liczba kobiet liczba mężczyzn luka płacowa*

2025 
  

2024 

Stanowisko 
Liczba 
kobiet 

Liczba  
męż-
czyzn 

Liczba  
kobiet  

i  
męż-
czyzn 

Luka  
płacowa 

  Stanowisko 
Liczba 
kobiet 

Liczba  
męż-
czyzn 

Liczba  
kobiet  

i  
męż-
czyzn 

Luka  
pła-

cowa 

Dyrektorzy i Wyższa 
kadra managerska 54 46 100 5%  

 Dyrektorzy i Wyższa 
kadra managerska 40 40 80 15% 

Kierownicy i mana-
gerowie niższego 
stopnia 

370 93 463 -3% 
 

 Kierownicy i mana-
gerowie niższego 
stopnia 

326 80 406 -12% 

Pozostali pracow-
nicy adm. i działów 
wsparcia 

507 290 797 -9% 
 

 Pozostali pracow-
nicy adm. i działów 
wsparcia 

488 289 777 -6% 

Pracownicy IT 30 121 151 24%  
 

Pracownicy IT 26 110 136 22% 

Pracownicy me-
dyczni w Laborato-
riach 

2 298 197 2 495 4% 
 

 Pracownicy me-
dyczni w Laborato-
riach 

2 166 172 2 338 2% 

Pracownicy me-
dyczni w Punktach 
Pobrań 

662 15 677 -2% 
 

 Pracownicy me-
dyczni w Punktach 
Pobrań 

628 18 646 -10% 

Pracownicy Reje-
stracji 743 11 754 2%  

 Pracownicy Reje-
stracji 653 9 662 0% 

Skorygowana luka 
płacowa    1,69%  

 Skorygowana luka 
płacowa    -0,9% 

Punktem wyjścia do obliczenia skorygowanej luki płacowej było porównanie średniego wynagrodzenia kobiet i mężczyzn w ramach 
jednorodnych grup stanowisk. Skorygowana luka płacowa jest średnią ważoną luk na poszczególnych stanowiskach, gdzie wagą 
jest suma wynagrodzenia kobiet i mężczyzn w poszczególnych grupach. Z kalkulacji został wyłączony Zarząd.  
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ESRS S4 Konsumenci i użytkownicy końcowi  
 

Istotne IRO oraz ich związki ze strategią i modelem biznesowym  
Istotnym wpływom zidentyfikowanym w procesie analizy podwójnej istotności podlegają wszystkie osoby - klienci indywidualni i przed-
stawiciele kontrahentów (lekarze) oraz ich pacjenci - korzystające z usług diagnostycznych świadczonych przez laboratoria, punkty pobrań 
i pracownie obrazowe Grupy. 

Istotny wpływ, ryzyko, szansa (IRO) 
Rodzaj 
IRO 

Działania (opisane w ujawnieniu S4-4) 
Wybrane  metryki i rezultaty działań 
(opisane odpowiednio w ujawnieniach 
S2-4 i S4-4) 

Wspieranie leczenia i utrzymania zdrowia pa-
cjentów poprzez usługi diagnostyczne  Rz 

Działalność operacyjna Grupy  

Wprowadzenie nowych badań i usług dopaso-
wanych do zmieniających się potrzeb społecz-
nych 

Zarządzanie wydajnością i efektywnością labo-
ratoriów 

94 nowe badania laboratoryjne 
  
174,4 mln zrealizowanych badań  
 

Szansa związana z rosnącym zapotrzebowaniem 
na diagnostykę schorzeń wynikających ze zmian 
demograficznych i klimatycznych.   

Wpływ na dostępność usług diagnostycznych 
poprzez dogodną lokalizację punktów pobrań, 
elastyczne godziny otwarcia, udogodnienia 
techniczne, a także poprzez oferowanie badań 
refundowanych przez publiczną służbę zdrowia 
oraz możliwość wykonania wielu badań w jed-
nym punkcie pobrań  

Rz 

Działania na rzecz dostępności:  

• Geograficznej  
• Technicznej   

• Finansowej  
• Rozwiązania cyfrowe  

Ok.1 200 punktów pobrań  
25 pracowni diagnostyki obrazowej  
78%-średni wynik NPS   

Incydenty w opiece nad pacjentem przekładają 
się na ich zdrowie i życie   Rz 

Szkolenia personelu medycznego    
Kontrola jakości badań 

• 691 przeszkolonych w Akademii 
Preanalityki  

• 239 audytów wewnętrznych 

Wpływ na świadomość zdrowotną pacjentów 
i odbiorców poprzez etyczne kampanie marke-
tingowe oraz działania edukacyjne promujące 
profilaktykę zdrowotną 

P 

Internetowa baza wiedzy  
Kampanie profilaktyczne (własne Grupy i z 
partnerami społecznymi)  
Aplikacja Diagnostyka  

• 355 tys. odsłon stron interneto-
wych w kampaniach zachęcają-
cych do badań profilaktycznych  

• >15 mln odsłon artykułów eduka-
cyjnych na blogu Diag.pl  

Ryzyko związane z wyciekami danych osobo-
wych prowadzące do strat reputacyjnych i po-
tencjalnych roszczeń prawnych.   

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

Utrzymanie certyfikatu ISO 27001 
 
Brak naruszeń skutkujących karami or-
ganu nadzorującego 

Wdrażanie nowych technologii szansą na rozwój 
możliwości operacyjnych, jakości i wsparcie za-
pewnienia kadr  

  
Rozwój infrastruktury i automatyzacja   - 

Poprzez prowadzenie prac badawczych 
i rozwojowych, specjalistyczne szkolenia, 
wykłady i publikacje Grupa wpływa na rozwój 
wiedzy specjalistycznej w branży. 

Rz 

Własne projekty B+R  
Realizacja badań klinicznych 
Wykłady dla specjalistów 

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

*Gwiazdką oznaczono te metryki, które stanowią mierniki w rozumieniu ESRS (w odróżnieniu od pozostałych wskaźników dodatkowych obrazujących 
wyniki prowadzonych działań) 
 

Legenda 

P - potencjalny 
Rz - rzeczywisty   

Wpływ pozytywny 
 

 Wpływ negatywny  
   

 Ryzyko 
  

Szansa 
 

Nowe 
 

 

S4-5 
 

W okresie sprawozdawczym Grupa Diagnostyka nie wyznaczyła 
konkretnych celów w zakresie ujawnienia S4 i zidentyfikowanych 
istotnych IRO. Wymienione ryzyka i szanse dotyczą pacjentów 
i wszystkich osób korzystających z usług organizacji. W ocenie  

 

Grupy szczególnie narażeni na negatywny wpływ są pacjenci, 
w przypadku których występują trudności z pobraniem mate-
riału do badań. W związku z tym zidentyfikowany negatywny 
wpływ powiązany jest z indywidualnymi incydentami dotyczą-
cymi wskazanej grupy.
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S4-1 
Polityki dotyczące konsumentów i użytkowników końcowych  

Grupa Diagnostyka zarządza zidentyfikowanymi istotnymi wpływami na pacjentów w oparciu o procedury i polityki przyjęte oraz wdrożone 
w całej Grupie lub poszczególnych tworzących ją spółkach 
 

Nazwa polityki Opis kluczowych treści Wdrożenie 

Karta Praw Pacjenta 

Określa podstawowe prawa każdej osoby korzystającej ze 
świadczeń zdrowotnych. Pacjent ma prawo do świadczeń odpo-
wiadających aktualnej wiedzy medycznej, godnej opieki, infor-
macji o swoim stanie zdrowia, wyrażania zgody na leczenie oraz 
dostępu do dokumentacji medycznej. Może również wskazać 
osobę upoważnioną do informacji i dokumentacji. Pacjent ma 
prawo do poszanowania intymności i godności, opieki duszpa-
sterskiej oraz zgłoszenia skargi w przypadku naruszenia praw. 
Świadczenia powinny być udzielane z poszanowaniem praw pa-
cjenta, a personel medyczny zobowiązany jest do ich przestrze-
gania.  

Karta Praw Pacjenta zatwierdzana jest przez Pełnomocnika 
ds. Systemu Zarządzania Jakością, a jej wdrożenie w placów-
kach podlegających organizacji spoczywa na Dyrektorach 
i Kierownikach. 
Podstawą prawną jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej 
oraz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
Treść dokumentu była konsultowana z Zarządem, Działem 
Prawnym, IODO oraz Dyrektorem Podmiotu Leczniczego. 
Karta jest udostępniana w każdym Punkcie Pobrań materiału 
do badań oraz w poradniach. 
Wdrożona we wszystkich Spółkach Grupy prowadzących 
działalność leczniczą. 

Podręcznik Pobiera-
nia Próbek Pierwot-
nych i inne podręcz-
niki postępowania 

Podręcznik pobierania próbek pierwotnych opisuje standardy 
postępowania dla pacjentów, pielęgniarek, lekarzy i pracowni-
ków laboratoriów, w celu właściwego: zlecania badania labora-
toryjnego, przygotowania pacjenta do badania, przygotowania 
materiału biologicznego do wykonania badań oraz zapewnienia 
warunków prawidłowego pobrania i transportu materiału biolo-
gicznego do laboratorium.  
 
W spółkach diagnostyki obrazowej funkcjonują podręczniki po-
stępowania w zakresie podania środka kontrastowego. 

Podręcznik PPP zatwierdzany jest przez osobę upoważnioną 
przez Zarząd, a jego wdrożenie w placówkach spoczywa na 
Dyrektorach i Kierownikach. 
Podstawą prawną jest ustawa o działalności leczniczej, 
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia ws. standardów jakości dla me-
dycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych 
oraz międzynarodowe standardy jakości np. ISO 15189. 
Treść dokumentu była konsultowana z Działem Jakości, Me-
dycznym, Kierownikami laboratoryjnymi oraz użytkownikami 
końcowymi.  
Podręcznik PPP jest udostępniony pracownikom oraz perso-
nelowi pobierającemu materiał do badań. Wdrożony w Dia-
gnostyka S.A., Diagnostyka Genesis, Dr n. med. Teresa Fryda 
Laboratorium Medyczne, Laboratoria Medyczne Novalab. 
W VITA-SKAN wdrożona jest Procedura podania środka kon-
trastowego. 
Podręcznik PPP jest dostępny dla kontrahentów Diagnostyka 
S.A. poprzez asystent.diag.pl. 

Rozpatrywanie 
skarg i sposób po-
stępowania z po-
chwałami 

Procedury te pozwalają na ujednolicenie trybu postępowania 
z reklamacjami lub skargami pacjentów. Zapisy regulacji za-
pewniają nadzór nad rozpatrywaniem reklamacji oraz określają 
sposób analizowania skarg i wypracowania działań korygują-
cych i zapobiegawczych. 

 
Procedury są zatwierdzane przez Zarząd lub osobę upoważ-
nioną przez Zarząd, a ich wdrożenie spoczywa na dyrektorach, 
kierownikach oraz odpowiedzialnym za systemy zarządzania 
jakością.  
Podstawą prawną są ustawy (o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta, o działalności leczniczej, o prawach konsu-
menta), rozporządzenie Ministra Zdrowia ws. dokumentacji 
medycznej oraz standardy jakości (ISO 9001, ISO 17025, ISO 
15189). 
Treść była konsultowana z Zarządem, Działem Jakości i Admi-
nistracji oraz Działem Sprzedaży. 
Procedury są dostępne do użytku wewnętrznego i stosowane 
w szczególności przez personel zaangażowany w realizację 
procedury. Są też udostępniane na życzenie klienta oraz jed-
nostkom certyfikującym i prowadzącym audyty i kontrole. 
Wdrożenie miało 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 Poznań, Diagnostyka 
Sp. z o.o., Laboratoria Medyczne Novalab. 
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Nadzór nad zdarze-
niami niepożąda-
nymi w opiece nad 
pacjentem 

Procedura określa zasady zgłaszania i monitorowania zdarzeń 
niepożądanych oraz analizy przyczyn źródłowych tych zdarzeń, 
z identyfikacją ryzyka ich wystąpienia i wdrażaniem działań ko-
rygujących mających przeciwdziałać ryzyku ponownego wystą-
pienia zdarzeń w ramach udzielanych świadczeń opieki zdro-
wotnej. 

Procedura i proces z niej wynikający zostały wdrożone w Dia-
gnostyka S.A. w lipcu 2024 roku. Została zatwierdzona i wdro-
żona przez osoby upoważnione przez Zarząd. 
Podstawą prawną jest ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o ja-
kości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta. 
Procedura obowiązuje w Diagnostyka S.A. na wszystkich sta-
nowiskach związanych z opieką nad pacjentem. 

Standardy Ochrony 
Dzieci 

Standardy Ochrony Dzieci ustalają zasady ochrony dzieci przed 
krzywdzeniem i wykorzystywaniem w placówkach Grupy. Stan-
dardy dotyczą pracowników obsługujących dzieci, a także dzieci 
i ich opiekunów, którzy odwiedzają placówkę.  

Standardy zatwierdzane są przez osobę upoważnioną przez 
Zarząd, a jego wdrożenie w placówkach podlegających orga-
nizacji spoczywa na Dyrektorach i Kierownikach. 
Podstawą prawną jest ustawa o przeciwdziałaniu zagroże-
niom przestępczości na tle seksualnym i ochronie małolet-
nich, Konwencja o Prawach Dziecka ONZ oraz Deklaracja 
MOP dotycząca podstawowych zasad i praw w pracy. 
Treść dokumentu była konsultowana z Zarządem, Działem 
Prawnym, Działem Kadr i Płac oraz Kierownikami Punktów Po-
brań (Dział Koordynacji Punktów Pobrań). 
Standardy są udostępnione w intranecie, punktach pobrań 
i laboratoriach, w których może wystąpić kontakt z dziećmi. 
Wdrożenie miało miejsce w Diagnostyka S.A. i spółkach 
z Grupy, które mają w pracy styczność z dziećmi. 

Polityki bezpieczeń-
stwa danych osobo-
wych  
 
Standard RODO w 
Grupie Diagnostyka 

Najbardziej rozbudowana Polityka Bezpieczeństwa Danych 
Osobowych obowiązuje w Diagnostyka S.A. Polityka zawiera 
warunki ochrony danych osobowych, definiuje najistotniejsze 
wymagania w tym zakresie oraz role i odpowiedzialności. Z po-
lityką zapoznawany jest personel, który formalnie zobowiązany 
jest do jej stosowania w celu ograniczenia ryzyka związanego 
z utratą poufności, dostępności i integralności danych osobo-
wych. Polityka stanowi organizacyjny środek ochrony danych 
osobowych i jest okresowo przeglądana pod kątem jej skutecz-
ności i adekwatności do potrzeb z istotnym udziałem Biura In-
spektora Ochrony Danych (IOD). Więcej informacji o Polityce 
w ujawnieniu G1. 
 
Dodatkowo w Grupie obowiązuje Standard RODO - forma poli-
tyki ochrony danych osobowych dla grupy kapitałowej, który 
określa najważniejsze wytyczne dotyczące ochrony danych 
osobowych wynikające z przepisów RODO. Określa poszcze-
gólne działania i zobowiązania spółek w zakresie dotyczącym 
stosowania ochrony danych osobowych.  

Polityki zatwierdzają zarządy spółek w Grupie, a jej wdrożenie 
spoczywa na Dyrektorach, Kierownikach oraz Biurze Inspek-
tora Ochrony Danych. Standard RODO zatwierdzany jest 
przez Zarządy poszczególnych Spółek w tej samej wersji 
i brzmieniu. 
Podstawą prawną jest Rozporządzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 ws. ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE. 
Treść była konsultowana przez Biuro IOD z działami Informa-
tyki, Kadr, Jakości i Administracji oraz Prawnym.  
Polityka jest dostępna do użytku wewnętrznego w zakresie 
Grupy Diagnostyka oraz stosowana przez personel dopusz-
czony do przetwarzania danych osobowych i kierownictwo 
wyższego, średniego i niższego szczebla. 
Spółki medyczne Grupy mają wdrożone polityki ochrony da-
nych osobowych spełniające minimalne wymogi Standardu 
RODO Diagnostyki. 

Polityka prywatno-
ści www 

Polityka prywatności opisuje, jakie dane osobowe są zbierane, 
w jakim celu i na jakiej podstawie prawnej, a także informuje 
o prawach użytkownika, zasadach przetwarzania danych, pli-
kach cookies i sposobach kontaktu z administratorem danych. 

Polityka prywatności zatwierdzana jest przez Zarząd. 
Podstawą prawną jest Rozporządzenie RODO.  
Treść dokumentu była konsultowana z Działem Prawnym, In-
spektorem Ochrony Danych Osobowych oraz Działem Marke-
tingu. 
Polityka prywatności dostępna jest na stronach interneto-
wych. 
Wdrożenie miało miejsce we wszystkich spółkach posiadają-
cych stronę internetową.  
 

Polityka Bezpie-
czeństwa Informacji 
Grupy Diagnostyka 

Polityka opisuje kluczowe zasady obowiązujące w Grupie, obej-
mujące poufność, integralność, dostępność oraz zgodność 
z przepisami prawa. Określa sposoby bezpiecznego przechowy-
wania informacji, ich wymianę pomiędzy spółkami zależnymi, 
kontrolę dostępu oraz zarządzanie ryzykiem. Uwzględnia także 
ochronę fizyczną i infrastrukturalną systemów oraz zasady bez-
piecznego korzystania ze sztucznej inteligencji (AI). Szczególną 
uwagę poświęca ochronie danych pacjentów - ich prawidło-
wemu przechowywaniu, ograniczeniu dostępu wyłącznie do 
osób uprawnionych i stosowaniu zabezpieczeń przy przesyłaniu 
danych i nośników. 

Za jej wdrożenie techniczne w Diagnostyka S.A. odpowiada 
Group Chief Security Officer. 
Podstawą prawną jest Rozporządzenia UE 2016/679 o ochro-
nie danych osobowych RODO oraz ustawy o ochronie danych 
osobowych. 
Polityka dotyczy wszystkich spółek, które należą do Grupy 
Diagnostyka. Obowiązuje pracowników, kontrahentów 
i współpracowników, którzy mają dostęp do danych i syste-
mów Grupy. 
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Kwestie dotyczące praw człowieka istotnych dla konsumen-
tów i użytkowników końcowych nie są wprost uregulowane w do-
kumentach korporacyjnych Grupy, jednak poszczególne polityki 
odnoszą się w sposób pośredni do wybranych praw. Zgodność 
wybranych polityk z uznanymi na szczeblu międzynarodowym 
instrumentami dotyczącymi konsumentów lub użytkowników 
końcowych została w stosownych przypadkach wskazana w po-
wyższej tabeli polityk. Jednym z kluczowych obszarów dla Grupy 
Diagnostyka w tym zakresie jest prawo do prywatności, które za-
adresowane jest w politykach z zakresu ochrony danych osobo-
wych pacjentów opisanych powyżej, a które zostaje szerzej opi-
sane w ramach → ujawnienia G1-1 - cyberbezpieczeństwo. 
Grupa uznaje za ważne współpracę z pacjentami oraz zagwaran-
towanie im możliwości skorzystania ze środków naprawczych na 
zasadach opisanych w → sekcjach S4-2 oraz S4-3.  

W okresie sprawozdawczym Grupy nie odnotowano przypadków 
nieprzestrzegania Wytycznych ONZ dotyczących Biznesu i Praw 
Człowieka, Deklaracji Międzynarodowej Organizacji Pracy doty-
czącej podstawowych zasad i praw w pracowniczych lub wyni-
kających z Wytycznych OECD dla przedsiębiorstw wielonarodo-
wych, które dotyczyłyby konsumentów lub użytkowników koń-
cowych.  
 

S4-2 
Współpraca z konsumentami i użytkowni-
kami końcowymi 

 
Kanały komunikacji z pacjentami i klientami instytucjonalnymi 
(w tym z lekarzami) zostały opisane w → ujawnieniu SBM-2.  

Badania customer experience 

Zaangażowanie pacjentów w relacje ze spółkami ma miejsce na 
każdym etapie działalności i uzależnione jest od charakteru oraz 
skali działania spółki.  

W spółce dominującej Diagnostyka wyodrębniła Dział Custo-
mer Experience, który został powołany do analizy i adresowania 
potrzeb pacjentów w zakresie istotnych wpływów Grupy. Do 
głównych zadań departamentu należy też kształtowanie kultury 
obsługi pacjentów.  

Schemat działania Działu Customer Experience 
 

 

 
Miarą skuteczności interakcji z pacjentami jest m.in. ich fre-
kwencja w prowadzonych badaniach i wskaźniki opinii zbierane 
różnymi kanałami.  

W 2025 roku dla spółki dominującej analizowano mierniki bazu-
jące na opiniach pacjentów wystawianych w aplikacji Google 
dla lokalizacji Diagnostyki S.A. oraz wynikach badania NPS pro-
wadzonego przy odbieraniu wyników badań online. 

Mierniki satysfakcji odbiorców 
usług 

Wynik 2025 Wynik 2024 

Średni wynik NPS (dane za 
II poł. 2025) 78% b.d. 

Opinie Google 

Liczba opinii 
Udział najsłabszych ocen 
Udział najlepszych ocen 

28 461 
5,4%  

92,5% 

11 268  
24,9% 
84,8% 

 
Opinie Google 

W celu zwiększenia liczby opinii oraz ich poprawy w 2025 roku 
Grupa wprowadziła nowy standard pozyskiwania opinii w Goo-
gle:  

• szkolenia dotyczące naturalnego i etycznego pozyski-
wania opinii dla punktów pobrań; 

• regularne raporty dla wszystkich regionów z analizą 
trendów w pozyskanych opiniach; 

• procedurę odpowiedzi na każdą opinię; 
• informowanie odpowiedzialnych za placówki o naj-

słabszych opiniach; 
• proces wyjaśniania negatywnych opinii.  

Wyniki opinii są analizowane w ujęciu ogólnopolskim i według 
struktury organizacyjnej spółki. 

 

1. Diagnoza 
potrzeb -

analiza opinii i 
reklamacji

2. Badania 
jakościowe 
i ilościowe

3. Warsztaty 
z 

pracownikami

4.Projektowan
ie rozwiązań -
rekomendacje 

procesy, 
materiały, 
szkolenia

5.Testowanie 
rozwiązań i 

weryfikacja- w 
wybranych 

lokalizacjach

6. Wdrożenie 
systemowe w 

całej 
organizacji
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Badanie NPS  

Zostało wdrożone w połowie 2025 roku wg własnej metodyki do-
stosowanej do specyfiki działania Grupy. Badanie obejmuje 
wszystkie własne punkty pobrań.  

Wskaźnik NPS odzwierciedla udział procentowy tzw. promoto-
rów (osób, które deklarują chęć polecenia usług placówki bli-
skim) pomniejszony o udział tzw. krytyków (osób, które deklarują 
niechęć do rekomendacji) w liczbie osób wypełniających an-
kietę. 

Pacjenci ze szczególnymi potrzebami 

Szczególnie Grupa skupia się na zaadresowaniu potrzeb senio-
rów, dzieci oraz osób doświadczających trudności w pobieraniu 
materiału do badań. W 2025 roku przeprowadzono: 

• Badanie ankietowe nt. potrzeb dzieci - uzyskano opinie 
117 rodziców oraz 160 dzieci; w odpowiedzi wdrożono 
specjalną infolinię dla rodziców przychodzących 
z dziećmi i przygotowano instrukcję krok po kroku przy-
gotowania wizyty z dzieckiem. Planowane są dalsze dzia-
łania na rzecz dostępności usług dla dzieci,  m.in. reor-
ganizacja punktów pobrań przyjaznych dzieciom. 

• Ankieta dla personelu punktów pobrań i warsztaty design 
thinking zespołu projektowego nt.  potrzeb pacjentów 
70+ w zakresie obsługi. Na podstawie zebranych ankiet 
(ponad 450) ustalono trudności tej grupy pacjentów, ze-
brano dobre praktyki w zakresie ich wsparcia oraz poten-
cjalne działania, które poddano dalszemu rozwojowi 
podczas warsztatów i przekazano do realizacji w grupach 
roboczych. 

W związku z rosnącym udziałem osób starszych w strukturze de-
mograficznej społeczeństwa, jakość i dostępność usług me-
dycznych dla pacjentów w wieku 70+ nabiera znaczenia. 

W → sekcji S4-4 Grupa opisuje projekty Działu Customer Expe-
rience zrealizowane na rzecz zwiększania dostępności usług 
diagnostycznych. 

W wybranych spółkach (Dr n. med. Teresa Fryda Laboratorium 
Medyczne Sp. z o.o., Diagnostyka Oncogene Sp. z o.o.) Grupa  
oferuje pacjentom i kontrahentom możliwość wypełniania an-
kiet satysfakcji. Za efektywną dla pacjentów komunikację odpo-
wiedzialność w Grupie ponoszą zarządy spółek, a także dyrekto-
rzy odpowiedzialni za sprzedaż i Działu Customer Experience.  

S4-3 
Reklamacje, wątpliwości i skargi 

Efektywne zarządzanie środkami naprawczymi dotyczącymi in-
cydentów w opiece nad pacjentem w spółkach Grupy Diagno-
styka opiera się na regularnej analizie zgłoszeń, identyfikacji 
problemów, analizie ich przyczyn, wdrażaniu działań napraw-
czych i prewencyjnych oraz monitorowaniu ich efektywności. 
W ocenie Grupy, kluczowe jest także zapewnienie transparent-
nej komunikacji z pacjentami i klientami, co pozwala na utrzy-
manie zaufania do świadczonych usług. 

Proces reklamacji 

Każda osoba korzystająca z usług spółek Grupy ma możliwość 
złożenia reklamacji, wątpliwości lub skargi poprzez:  

• telefon - w spółkach zorganizowane są różne sposoby 
kontaktu np. infolinie czy centrum obsługi klienta, 

• formularze kontaktowe w formie papierowej dostępne 
w Poradni Genetycznej,  

• formularz kontaktowy na stronie internetowej,  
• e-mail,  
• media społecznościowe,  
• internetowe fora dyskusyjne prowadzone przez nie-

które spółki,  
• bezpośredni kontakt w punktach pobrań, pracowniach 

i przychodni genetycznej. 

Informacje o dostępności kanałów dla pacjentów są udostęp-
niane na stronach internetowych spółek Grupy.  
 
Kluczowe etapy procesu reklamacyjnego to: 

• Identyfikacja i analiza problemu. W Grupie wdrożono 
rozwiązania pozwalające na kategoryzowanie według 
stopnia wpływu na pacjenta każdej zarejestrowanej re-
klamacji lub skargi. Każde zgłoszenie jest weryfiko-
wane poprzez analizę dokumentacji, wyników badań 
i zastosowanych procedur. Dodatkowo, prowadzone 
są konsultacje z personelem odpowiedzialnym za dany 
proces oraz - jeśli to konieczne - zewnętrznymi eksper-
tami. 

• Ocena ryzyka i wpływu. Spółki Grupy oceniają rekla-
macje pod kątem negatywnego wpływu na zdrowie, 
bezpieczeństwo lub satysfakcję pacjenta. Analizie 
poddawany jest charakter zdarzenia (incydentalny lub 
systemowy). 

• Wdrożenie działań prewencyjnych - jeśli sytuacja 
może prowadzić do dalszego zagrożenia. 

• Wdrożenie środków naprawczych. W przypadku wy-
stąpienia błędnych wyników badań, laboratorium po-
dejmuje różne rodzaje działań naprawczych, w tym 
bezpośrednią korektę - polegającą na sprostowaniu 
nieprawidłowych wyników oraz skontaktowaniu się 
z pacjentem i jego lekarzem w celu przekazania po-
prawnych informacji. W sytuacjach, gdy błąd miał po-
ważne konsekwencje, możliwe są także działania kom-
pensacyjne, takie jak bezpłatne powtórzenie badań, 
konsultacje medyczne lub inne formy rekompensaty. 
Równocześnie wdrażane są zmiany procedur we-
wnętrznych, obejmujące aktualizację wytycznych, mo-
dyfikację procesu analitycznego czy dodatkowe szko-
lenia personelu, aby zapobiec podobnym sytuacjom 
w przyszłości. Istotnym elementem jest również po-
prawa komunikacji - laboratorium dąży do zapewnienia 
pacjentom bardziej przejrzystych informacji, m.in. po-
przez lepsze oznaczenie raportów, jasne instrukcje 
oraz dodatkowe wsparcie informacyjne. 

• Monitorowanie skuteczności działań naprawczych 
poprzez ocenę wprowadzonych środków, audyty we-
wnętrzne sprawdzające zgodność z nowymi 
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procedurami oraz śledzenie skarg w celu wychwycenia 
powtarzających się problemów. 

• Raportowanie i doskonalenie systemu zarządzania 
jakością poprzez dokumentowanie działań napraw-
czych i wyników ich wdrożenia, analizę trendów w skar-
gach i ich wpływu na jakość usług laboratorium oraz 
wykorzystanie danych do ciągłego doskonalenia sys-
temu zarządzania jakością oraz minimalizacji ryzyka 
dla pacjentów. 

 
W Diagnostyka S.A. w obszarze reklamacji i negatywnych opinii 
w 2025 roku wprowadzono zmiany systemowe, które miały na 
celu zwiększenie przewidywalności procesu reklamacyjnego 
i efektywności działania. Wdrożono m.in. centralizację obsługi 
reklamacji w Contact Center, skrócenie czasu odpowiedzi, bie-
żące reagowanie na negatywne opinie Google, badanie satys-
fakcji po zamknięciu reklamacji, katalog rekompensat (transpa-
rentne zasady przyznawania), standaryzację języka oraz monito-
rowanie jakości odpowiedzi. 
 
Raporty reklamacji i zgłoszeń niepożądanych 

W obszarze reklamacji w Diagnostyka S.A. kwartalnie przygoto-
wywane są raporty dotyczące zgłoszeń. Monitorowane są infor-
macje o zgłoszeniach, m.in. o ich liczbie z podziałem na zasadne 
i niezasadne, o rodzaju błędów, a także z wyszczególnieniem ka-
tegorii, m.in. zgłoszeń dotyczących sytuacji zagrażających zdro-
wiu lub życiu pacjentów. Dodatkowo dane te są analizowane 
w ramach rocznych zestawień. W raporcie spółki Diagnostyka 
S.A. za 2025 rok odnotowano 17 036 reklamacji zgłoszonych 
przez pacjentów, z których 5 045 zostały uznane za zasadne.  

Znaczący wzrost liczby zgłoszeń reklamacyjnych w ujęciu całego 
roku, ale też średniej miesięcznej, wynika z wdrożenia w grudniu 
2024 roku nowego kanału zgłaszania reklamacji (przez Centralny 
System Wyników - CSW). Towarzyszy temu znaczący spadek 
udziału zgłoszeń, które w procesie weryfikacji są uznawane za 
zasadne (30%).  

Podsumo-
wanie dla 
Diagno-
styka S.A. 

Łączna 
liczba 

zgłoszeń 
reklama-

cji 

Liczba 
reklama-
cji uzna-
nych za 

zasadne* 

Liczba re-
klamacji 

zagrażają-
cych ży-
ciu lub 

zdrowiu** 

Liczba 
zdarzeń 
niepożą-
danych 

2025 17 036 
5 045 
(30%) 

69 1 232 

2024 3 708 2 036 
(55%) 

31 b.d. 

 
*Zgłoszenia zasadne - są to zgłoszenia, dla których Spółka przy-
znała rację Zgłaszającemu 
** Zgłoszenia zagrażające życiu lub zdrowiu - w diagnostyce la-
boratoryjnej za zdarzenie zagrażające zdrowiu i życiu uznaje się 
np. błędny wynik zgodności grupy krwi, nieprzekazanie na czas 
wyniku z wartościami krytycznymi itp. Jednak każde zdarzenie, 
także np. opóźnienie wydania wyniku badania może być zakwa-
lifikowane do tej kategorii w zależności od indywidulanego kli-
nicznego stanu pacjenta. Reklamacje takie są rozpatrywane 
przez kierownictwo. 

Co najmniej raz w roku z analizami reklamacji i skarg zapoznawane 
są zarządy spółek.  

Rejestr zdarzeń niepożądanych 

Równolegle w Grupie obowiązuje proces Nadzorowania zdarzeń 
niepożądanych w opiece nad pacjentem, zgodnie z wymogami 
regulacyjnymi. Proces służy identyfikacji i zarządzaniu zdarze-
niami powodującymi lub mogącymi spowodować negatywny 
skutek dla zdrowia lub życia pacjenta. Proces obejmuje identyfi-
kację i zgłoszenie do systemu każdego zdarzenia takiego jak:  

• omdlenia lub upadek pacjenta,  
• wydanie nieprawidłowego wyniku związanego z błęd-

nym przypisaniem kodu zlecenia,  
• wydanie nieprawidłowego wyniku badania spowodo-

wanego błędnym przesłaniem wyniku z aparatu,  
• awaria systemu laboratoryjnego e-Lab.  

Rejestrowane zdarzenia pochodzą z następujących źródeł: ze 
zgłoszeń reklamacyjnych pacjentów i kontrahentów (tylko wy-
brane kategorie zgłoszeń), rejestrów niezgodności systemu 
e- Lab i SEOD, oraz na podstawie zgłoszeń pracowników na ad-
res zdarzenia@diag.pl. Zdarzenia są analizowane pod kątem ich 
charakteru oraz skutków. Od 2025 roku opisywany proces obo-
wiązuje wyłącznie do zdarzeń niepożądanych w opiece nad pa-
cjentem w odniesieniu do świadczeń realizowanych w ramach 
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Naruszenia ochrony danych 

W obszarze naruszeń ochrony danych osobowych Grupa utrzy-
mywała dedykowane kanały zgłaszania uwag i potrzeb, do-
stępne dla uprawnionej części personelu odpowiedzialnego za 
obsługę incydentów, przy jednoczesnym ograniczeniu dostępu 
do informacji dotyczących rozstrzygnięć spraw. Pacjenci posia-
dają też szereg praw wynikających bezpośrednio z przepisów do-
tyczących praw pracowników, praw konsumentów, praw pacjen-
tów i praw wynikających z przepisów RODO, w tym prawa do 
skargi do właściwych organów. Dodatkowo Biuro Inspektora 
Ochrony Danych zapewnia niezależnie od pozostałych części or-
ganizacji obsługę i wsparcie dla pacjentów w zakresie ochrony 
danych osobowych oraz wszelkich działań podejmowanych 
w związku z takimi zgłoszeniami przez inne działy, a w przypadku 
ewentualnych informacji o próbach odwetu z tytułu zgłaszanych 
żądań, Biuro może podejmować działania audytowe i kontrolne. 

W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych konsu-
mentów i użytkowników końcowych, które może mieć wpływ na 
prawa i wolności osób, podejmowane są działania ogranicza-
jące negatywne skutki, w szczególności: 

• blokowanie dostępu do nieprawidłowo udostępnio-
nych dokumentów online, usunięcie dokumentów 
z dystrybucji oraz stosowna korekta danych na doku-
mentach, jeśli jest niezbędna, 

• odzyskanie dokumentów zawierających dane oso-
bowe, przekodowanie dokumentów w systemie oraz 
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utylizacja dokumentów zawierających niepoprawne 
dane, 

• przekazanie pacjentom informacji o możliwych sposo-
bach ochrony przed nieuprawnionym zaciągnięciem 
zobowiązania finansowego, wyłudzeniem dodatko-
wych danych oraz sposobów obrony prawa do prywat-
ności na podstawie przepisów kodeksu cywilnego, 

• zapewnienie możliwości kontaktu z Inspektorem 
Ochrony Danych w celu uzyskania dodatkowych wyja-
śnień oraz sposobu realizacji zaleceń w celu ochrony 
prywatności. 

Grupa Diagnostyka nie prowadzi odrębnej weryfikacji poziomu 
znajomości i zaufania pacjentów do opisanych procedur, jed-
nakże utrzymuje bieżący kontakt z pacjentami, uzupełniany o cy-
kliczne badania satysfakcji, w ramach których możliwe jest zgła-
szanie uwag i wątpliwości - także tych dotyczących zagadnień 
związanych z ochroną danych osobowych. 

Postępowanie Grupy w 2025 roku w zakresie zapewnienia cyber-
bezpieczeństwa opisane zostało dodatkowo w ramach → ujaw-
nienia G1-1. 

S4-4 
W całym 2025 roku Grupa Diagnostyka prowadziła działania 
związane ze zidentyfikowanymi istotnymi wpływami na konsu-
mentów.  

Usługi diagnostyczne 

Działania w tym zakresie Grupa szczegółowo podsumowuje 
w → ujawnieniu ESRS 2 niniejszej sprawozdawczości oraz 
w → rozdziale „Profil działalności”. Swój wpływ Grupa ocenia 
przez pryzmat: 

• Skali oddziaływania na pacjentów - stale rośnie liczba 
odbiorców usług Grupy. W 2025 roku Grupa zrealizowała 
ponad 174,4 mln badań9 (w 2024 roku odpowiednio 
161 mln). 

• Szerokości oferty i dopasowania do potrzeb pacjentów   
• Grupa poprzez Dział Medyczny i ekspertów 

w spółkach śledzi doniesienia medycyny o no-
wych badaniach diagnostycznych: analizuje pu-
blikacje naukowe i ocenia nowe technologie ba-
dawcze pod kątem potrzeb polskich pacjentów 
i lekarzy oraz możliwości wdrożeniowych. Analiza 
ta uwzględnia zmiany potrzeb związane z tren-
dami demograficznymi w Polsce oraz skutkami 
zdrowotnymi zmian klimatu.  

• W 2025 roku Grupa powołała Radę Medyczną, 
w skład której weszli eksperci wewnętrzni Grupy 
i zewnętrzni - lekarze z dużym dorobkiem nauko-
wym i klinicznym w różnych specjalizacjach: cho-
rób wewnętrznych, zdrowia publicznego, diagno-
styki laboratoryjnej i immunologii, medycyny ro-
dzinnej, ginekologii, urologii, gastrologii, 

 
9 Liczba zrealizowanych badań uwzględnia liczbę sprzedanych usług diagnostycz-
nych zarejestrowanych w operacyjnych systemach informatycznych spółek Grupy 

hematologii, alergologii, onkologii, obesitologii 
i lipidologii. Głównym zadaniem Rady jest zapew-
nienie merytorycznego wsparcia w rozwijaniu 
oferty usług laboratoryjnych i diagnostycznych 
poprzez opiniowanie klinicznego znaczenia no-
wych badań i produktów. W 2025 roku odbyło się 
spotkanie założycielskie Rady. 

 
W 2025 roku Grupa wprowadziła do oferty:  

• 94 nowe badania laboratoryjne10 (w 2024 roku odpo-
wiednio 177), w tym: 

▪ wysokospecjalistyczne z zakresu autoimmuno-
logii, 

▪ badania molekularne w diagnostyce ginekolo-
gicznej, 

▪ badania z obszaru neurologii - tzw. markery pro-
cesów neurodegeneracyjnych, 

▪ badania z dziedziny genetyki człowieka; 
• pełny zakres badań obrazowych, 
• usługę konsultacji dla pacjenta w celu wyboru odpo-

wiednich badań; 
• wideodermatoskopię wspieraną sztuczną inteligencją 

(AI) - usługa wdrożona w Centrum Diagnostyki Kom-
pleksowej w Warszawie; 

 
Trendy społeczno-demograficzne i skutki zdrowotne zmian 
klimatu 

Grupa identyfikuje trendy makroekonomiczne i społeczno-eko-
nomiczne, które przyczyniają się do rosnącego popytu na usługi 
diagnostyczne na polskim rynku opieki zdrowotnej. Wśród nich 
kluczowe są: 

• Rosnąca średnia długość życia - w Polsce stale wzra-
sta średnia długość życia, co przyczynia się do częst-
szego występowania chorób związanych z wiekiem, ta-
kich jak cukrzyca, choroby układu krążenia i nowo-
twory. Ponieważ ludzie żyją coraz dłużej, na ogół wyma-
gają częstszych i bardziej kompleksowych badań dia-
gnostycznych w celu monitorowania i leczenia chorób 
przewlekłych. Ta zmiana demograficzna już teraz 
zwiększa zapotrzebowanie na usługi diagnostyczne. 
Według danych szacunkowych, liczba osób w wieku 
powyżej 40 lat znacznie wzrośnie do 2030 roku; 

• Wzrost zachorowalności na choroby przewlekłe – 
w Polsce wzrasta częstotliwość występowania chorób 
przewlekłych, w tym nowotworów, cukrzycy, chorób 
układu krążenia i niepłodności. Choroby te wymagają 
przeprowadzania regularnych badań i stałej opieki me-
dycznej. Wzrost zachorowalności na choroby przewle-
kłe i związane ze stylem życia jest spowodowany za-
równo starzeniem się społeczeństwa, jak i szeroko za-
krojonymi zmianami stylu życia, np. nawyków żywie-
niowych i braku aktywności fizycznej, co powoduje 

10 Liczba nowych badań laboratoryjnych uwzględnia wszystkie nowo wprowa-
dzone do cennika usługi badań. 
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stały popyt na usługi diagnostyczne w sektorze publicz-
nym i prywatnym;11 

Ponadto na wzrost popytu na usługi Grupy wpływają też zmiany 
klimatu. Wśród skutków i zdrowotnych zmian klimatycznych wy-
mienia się:  

• nasilone i bardziej prawdopodobne objawy chorób ser-
cowo-naczyniowych oraz układu oddechowego,  

• zwielokrotnienie ryzyka chorób wektorowych 
(m.in. przenoszonych przez komary i kleszcze),  

• nowe choroby tropikalne,  
• choroby bakteryjne układu pokarmowego,  
• dolegliwości wynikające z ekstremalnych zjawisk po-

godowych (zgony, urazy, problemy oddechowe czy kar-
diologiczne, choroby zakaźne i zatrucia).  

W związku ze zmianami demograficznymi i klimatycznymi Grupa 
przewiduje, że zapotrzebowanie na usługi diagnostyczne będzie 
wzrastać, dlatego zidentyfikowała te procesy jako szansę bizne-
sową. 

Działania przygotowujące Grupę na rosnące zapotrzebowa-
nie na usługi diagnostyczne: 

• monitorowanie i reagowanie na rosnący wolumen rea-
lizowanych badań,  

• zarządzaniu wydajnością i efektywnością laboratoriów 
(m.in. inwestycje w infrastrukturę operacyjną),  

• inwestycje zapewniające skalowalność działalności 
operacyjnej Grupy (m.in. wdrażanie innowacji i cyfryza-
cja procesów laboratoryjnych i logistycznych),  

• zabezpieczenie wykwalifikowanego personelu me-
dycznego.  

Działania te są opisane w →rozdziale „Strategia i perspektywy 
rozwoju”.  

Dodatkowo w 2025 roku spółka dominująca rozpoczęła ogólno-
dostępne szkolenie z zakresu zrównoważonego rozwoju, które 
podnosi ogólną wiedzę personelu na temat skutków zmian kli-
matu, w tym zdrowotnych. Wzięło w nim udział 1 414 osób. Na 
kolejne lata planowana jest kontynuacja realizacji tego modułu 
szkoleniowego.  

Propagowanie profilaktyki zdrowia 

Nowa wersja aplikacji Diagnostyka - w 2025 roku Grupa udo-
stępniła aplikację, która poza funkcjami wspierającymi odbiór 
wyników badań i zakup usług, ma także funkcje edukacyjne 
i wspierające profilaktykę: 

• możliwość wstępnej interpretacji wyników w oparciu 
o integrację z firmą partnerską Labplus,  

• LiDia - wirtualna asystentka oparta na sztucznej inteli-
gencji i języku naturalnym,  

• Profilaktometr, czyli tzw. inteligentny system rekomen-
dacji badań.  

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

 
Nowe funkcje adresują główne wyzwania regularnych badań 
profilaktycznych: proponują indywidualny harmonogram ba-
dań i ułatwiają monitorowanie jego wykonania, pomagają do-
brać dodatkowe badania w odpowiedzi na zgłaszane dolegliwo-
ści, dają dostęp do wstępnej interpretacji wyników i rekomenda-
cje dalszych działań diagnostycznych. 

Bezpieczeństwo danych pacjentów w aplikacji jest zapewnione 
dzięki zastosowaniu: logowania biometrycznego, integracji 
z mObywatel i mojeID oraz certyfikowanym standardom szyfro-
wania zgodnym z RODO. Wszystkie dane pochodzące z badań 
oraz treść konwersacji z asystentem AI są prywatne, a modele AI 
nie uczą się na danych użytkowników. 

Edukacja 

Grupa od lat prowadzi działania edukacyjne i profilaktyczne 
ukierunkowane na podnoszenie społecznej świadomości zna-
czenia wczesnej diagnostyki, regularnych badań oraz prawidło-
wego przygotowania do badań diagnostycznych. Przekazywane 
informacje koncentrują się przede wszystkim na profilaktyce 
i odpowiedzialnym podejściu do zdrowia oraz poszczególnych 
jednostek chorobowych. Działania te mają charakter eduka-
cyjno-marketingowy. Podejmowane inicjatywy przybierały różne 
formy - od webinarów i podcastów, przez kampanie informa-
cyjne, aż po projekty z partnerami społecznymi.   

W 2025 roku nową formą działań internetowych były materiały 
wideo, które mają docierać do młodszych odbiorców, by jak naj-
wcześniej kształtować świadomość znaczenia profilaktyki w bu-
dowaniu długiego i zdrowego życia. 

Partnerzy społeczni 

Z myślą o młodszych grupach odbiorców (18-30), spółka domi-
nująca podjęła całoroczną współpracę z Fundacją SEXED.pl, by 
propagować rzetelną edukację seksualną, uczyć świadomych 
wyborów zdrowotnych oraz profilaktyki. Dzięki partnerstwie Dia-
gnostyka pojawiła się w nowych kanałach (np. TikTok) i dotarła 
do społeczności odbiorców SEXED.pl, w której najmłodsza 
grupa wiekowa stanowi większość. Podczas trwania współ-
pracy, w ramach czterech tygodni tematycznych firma stworzyła 
specjalne materiały, w tym wideo, z udziałem ekspertów Diagno-
styki i Fundacji wokół kwestii badań profilaktycznych, meno-
pauzy, badań dla osób aktywnych seksualnie oraz hormonów.  

Z kolei we współpracy z Fundacją Pokonać Endometriozę oraz 
lokalnymi partnerami edukacyjnymi, Diagnostyka przeprowa-
dziła cykl trzech prelekcji poświęconych endometriozie. Spotka-
nia odbyły się w Olsztynie, Warszawie i Gorzowie Wielkopolskim, 
obejmując swoim zasięgiem uczennice szkół podstawowych, li-
cealistki oraz studentów uczelni wyższej. Ich celem było 
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przekazanie rzetelnych informacji dotyczących endometriozy, 
profilaktyki zdrowotnej oraz możliwości diagnostycznych. 

Opis działań  
edukacyjnych 

Rezultaty działań 
2025 

Rezultaty działań 
2024 

Webinary z udziałem 
ekspertów 
 

10 otwartych  
webinarów, 
>9 000 uczestni-
ków 

17 otwartych  
webinarów 
32 000 uczestni-
ków 

Kampanie informa-
cyjno-sprzedażowe 
online - przypominają 
o ogólnopolskich akcjach 
profilaktycznych, sezono-
wych badaniach i pakie-
tach diagnostycznych, 
kierują do internetowej 
bazy wiedzy.  
 

ok. 10 mln wy-
świetleń reklam w 
ramach kampanii  
ok. 355 tysięcy 
odsłon stron in-
ternetowych dot. 
kampanii  

ok. 5 milionów 
wyświetleń re-
klam w ramach 
kampanii  
ok. 350 tysięcy 
odsłon stron in-
ternetowych dot. 
kampanii  

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

11 odcinków 
ok. 14 000 odsłu-
chań 

3 odcinki  
>8 200 odsłuchań 

Internetowa baza wie-
dzy - baza edukacyjna 
tworzona przez diagno-
stów i lekarzy, obejmuje 
tematy sezonowe oraz 
wyjaśnia ofertę diagno-
styczną. Dodatkowo roz-
wijane są serwisy tema-
tyczne.  
 

Na blogu w serwi-
sie Diag.pl: 

• blisko 20 milio-
nów odsłon 

• 546 artykułów 
• 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-
nów odsłon  

• 770 artykułów 
• 411 odpowiedzi 

w sekcji Q&A  
• 220 definicji  

 
Nowe serwisy: 
Badaniakrwi.pl 
Badanialaborato-
ryjne.pl 

Materiały wideo w kanale 
YouTube  
 

Liczba wyświe-
tleń: 1,7 mln 

Czas oglądania: 
9 635,3 h 

- 

 
Dane pochodzą z systemów do analityki danych marketingowych 

Dostępność usług diagnostycznych 

Przez dostępność usług Grupa rozumie dostępność geogra-
ficzną, finansową, techniczną oraz niwelowanie barier dla osób 
ze szczególnymi potrzebami.  

W zakresie dostępności celem Diagnostyki jest zapewnienie: 
• równych szans w dostępie do badań, 
• bezpiecznej i godnej komunikacji, 
• samodzielności pacjenta, 
• pełnej zgodności z obowiązującymi przepisami, 
• standardów obsługi dopasowanych do potrzeb róż-

nych grup pacjentów. 

Szczegółowe informacje o lokalizacjach, godzinach otwarcia 
i ofercie dostępne są na stronach internetowych spółek.  

Rodzaj 
dostępno-
ści 

Działania 
Rezultaty dzia-
łań 2025 

Rezultaty 
działań 2024 

Dostęp-
ność geo-
graficzna 

Obecność Grupy na 
terenie całego kraju 
gwarantuje dostęp 
do wyszkolonego 
i wykwalifikowa-
nego personelu w 
każdej lokalizacji. 

ok.1 200 punk-
tów pobrań  
155 laborato-
riów diagno-
stycznych 
25 pracowni 
d. obrazowej 

ok. 1 150 PP 
154 labora-
toria diagno-
styczne 
19 pracowni 
d. obrazowej 
 

 

Mobilny sprzęt do 
diagnostyki obrazo-
wej. 

Zdalny opis badań 
obrazowych. 

- 

 

- 

Dostęp-
ność fi-
nansowa 

Badania wykony-
wane w ramach pu-
blicznego programu 
profilaktyki raka 
szyjki macicy. 

Łatwy dostęp do in-
formacji o finanso-
waniu badania 
przez NFZ. 

 

>66 tys. badań 
cytologii  

 

>35 tys. pa-
cjentów  

 

 

Badania gene-
tyczne w ramach 
poradni genetycz-
nej finansowanej 
przez NFZ. 

Ok. 28 tys.  
udzielonych po-
rad  

- 

Dostęp-
ność 
tech-
niczna  

 

Niwelo-
wanie ba-
rier 

Punkty pobrań są 
architektonicznie 
dostosowane do 
potrzeb osób z nie-
pełnosprawno-
ściami. 

Wdrożenie usługi 
tłumacza języka mi-
gowego w punktach 
pobrań i online 

 

100% placówek 

 

100% placó-
wek 

Rozwiąza-
nia cy-
frowe 

Nowa aplikacja 
Diagnostyka+ 

Nowy serwis dia-
gnostyki obrazowej 
https://obra-
zowa.diag.pl/ 

- 

 

 

- 

 
Ponadto w 2025 roku w Diagnostyka S.A. badano nowe udogod-
nienia z zakresu customer experience: 

• Wideorejestracja i zamknięta rejestracja (rozwiąza-
nie pilotażowe) - w celu zmniejszenia kolejek, zapew-
nienia większej intymności podczas rejestracji oraz 

https://obrazowa.diag.pl/
https://obrazowa.diag.pl/
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dostosowania miejsca i czasu rozmowy do potrzeb 
pacjenta. Test obejmował też ocenę wpływu prze-
strzeni i organizacji punktu na emocje oraz ogólny 
komfort pacjenta. 

• Umawianie wizyt na konkretną godzinę - pilotaż 
umawiania wizyty na wybraną godzinę z gwarancją ob-
sługi w ciągu 15 minut od pobrania biletu. Integracja 
z systemem kolejkowym i ocena wpływu na organiza-
cję ruchu. 

• Pakiety badań „nie na czczo” - wybrano badania nie-
wymagające bycia na czczo i opracowano trzy pakiety 
umożliwiające wykonanie badań poza godzinami po-
rannymi. 

• System kolejkowy – w 2025 roku wdrożono kolejko-
maty, które m.in. pozwalają na ustawienie grup uprzy-
wilejowanych, precyzyjny pomiar czasu obsługi i ocze-
kiwania, stanowiąc podstawę do dalszej optymalizacji 
pracy placówek i dając pacjentom wybór najmniej ob-
ciążonego punktu pobrań. 

W 2025 roku w Diagnostyka S.A. przeprowadzono następujące 
działania na rzecz pacjentów ze szczególnymi potrzebami: 

Osoby z niepełnosprawnością słuchu 
• wdrożenia tłumacza Polskiego Języka Migowego - od 

czerwca 2025 roku pacjenci głusi i niedosłyszący mogą 
korzystać z tłumacza PJM we wszystkich Punktach Po-
brań Grupy (tłumacz wspiera komunikację z rejestracją 
lub personelem pobrań, tłumacz dostępny jest po-
przez połączenie wideo) oraz by skorzystać z infolinii 
Diagnostyki S.A. (dostępny online tłumacz PJM pośred-
niczy w rozmowie z pracownikami infolinii). 

Dzieci i ich rodzice  
• uruchomienie dedykowanej infolinii dla rodziców 

z dziećmi, 
• instrukcja krok po kroku przygotowania rodziców przed 

wizytą z dzieckiem. 

Seniorzy 
• przygotowanie centrum kontaktowego dla seniorów 

wraz z prerejestracją wygodną dla seniora - jego uru-
chomienie jest planowane na 2026 rok; 

• opracowanie materiałów graficznych, w tym ulotek 
skierowanych dla osób 70+ uwzględniające ich po-
trzeby - projekt będzie kontynuowany w 2026 roku. 

Wśród działań planowanych na 2026 rok są usprawnienie dzia-
łania punktów pobrań przyjaznych dzieciom, opracowanie stan-
dardu obsługi Pacjenta 70+ oraz ścieżki obsługi z rejestracją, 
nowe materiały edukacyjne dla rodziców i dzieci, a także mate-
riały przeznaczone dla pacjentów 70+. 

Szkolenia personelu punktów pobrań 

 
12 Dembińska -Kieć, Naskalski J.w., Solnica B.: Diagnostyka laborato-

ryjna z elementami biochemii klinicznej. Edra Urban&Partner, Wro-

cław 2017.  

Grupa prowadziła regularne szkolenia personelu punktów po-
brań poświęcone technikom prawidłowego i bezpiecznego po-
bierania materiału. Naukowe badania wskazują, że wszystkie 
czynności związane pobraniem krwi i innych materiałów do ba-
dań laboratoryjnych - nazywane procesem przedanalitycznym - 
odpowiadają za ok. 75% błędów laboratoryjnych12. Dodatko-
wym elementem szkoleń były tematy dotyczące jakości obsługi 
klienta oraz obsługi tzw. klientów specjalnych, m.in. noworod-
ków, dzieci, kobiet ciężarnych, seniorów i osób przewlekle cho-
rych.  

Diagnostyka S.A. w 2025 roku oferowała pracownikom własnych 
punktów diagnostycznych m.in.:  

1. Poznaj Twój Punkt Pobrań - program e-learningowy, 
w którym nowo zatrudniane osoby poznają zagadnie-
nia niezbędne do pracy w puncie pobrań. Obejmuje 
10 modułów tematycznych z zakresu obsługi pacjenta, 
organizacji pracy punktu pobrań, pobierania materiału 
do badań, rejestracji zleceń oraz aspektów prawnych 
pracy punktów. W 2025 roku program ukończyło 
657 osób. 

2. Preanalityka w badaniach mikrobiologicznych - pro-
gram e-learningowy, w którym uczestnicy poznają za-
sady pobierania i przechowywani materiałów mikro-
biologicznych. Składa się z 10 modułów. W 2025 roku 
ukończyło go 1 219 osób.   

3. Akademia Preanalityki - cykl szkoleń dla personelu 
punktów pobrań doskonalących kompetencje w zakre-
sie prawidłowego pobierania materiału do badań ana-
litycznych. W 2025 roku tematem wiodącym było: po-
bieranie krwi u dzieci. Program szkoleniowy składał się 
z webinarów i warsztatów z wykorzystaniem fantomów 
oraz sprzętu ułatwiającego pobranie krwi u dzieci 
(691 uczestników). 

4. Pigułki wiedzy - cykliczne webinary podnoszące wie-
dzę w zakresie badań analitycznych, prowadzone przez 
specjalistów. 

5. Program szkoleniowy nt. obsługi pacjentów dla perso-
nelu jednostek diagnostyki obrazowej. 

Szkolenia dotyczące prawidłowego procesu przedanalitycznego 
oferowały także spółki zależne w Grupie.  

Dla personelu punktów pobrań kontrahentów Grupa w zakre-
sie preanalityki i obsługi pacjenta oferowała: 

1. Szkolenia wstępne - realizowane przez działy han-
dlowe i specjalistów z punktów pobrań - podczas na-
wiązywania współpracy z kontrahentem - zakres szko-
leń jest dostosowany do zakresu umowy i potrzeb okre-
ślanych przez kontrahenta i przedstawiciela medycz-
nego. Szkolenia realizowane są regionalnie. 

2. Dostęp on-line do serwisu asystent.diag.pl., w któ-
rym zawarte są aktualne informacje o badaniach wy-
konywanych przez Diagnostykę, oraz materiały 
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szkoleniowe pomagające w prawidłowym pobieraniu 
materiału biologicznego od pacjenta. 

3. Szkolenia uzupełniające - podnoszące wiedzę 
z uwzględnieniem kompetencji potrzebnych do prawi-
dłowego pobierania materiału i przygotowania go do 
transportu do laboratorium. Takie szkolenia są realizo-
wane doraźnie przez lokalne działy handlowe w odpo-
wiedzi na obserwowane potrzeby. Zakres tych działań 
nie jest ewidencjonowany centralnie. 
 

W 2026 roku Grupa Diagnostyka planuje kontynuację bieżących 
szkoleń personelu, a w szczególności szkolenia doskonalące 
z preanalityki dla opiekunów medycznych,  webinary z diagno-
styki analitycznej i szkolenia e-learningowe na temat obsługi pa-
cjenta w trudnych sytuacjach. 

W laboratoriach prowadzona jest także codzienna ewidencja 
materiału, który nie został zaakceptowany do dalszych analiz, 
konieczne jest dodatkowe pobranie materiału do badania 
i w tym celu laboratorium kontaktuje się z pacjentem lub leka-
rzem. Prowadzona jest ewidencja i analiza takich przypadków 
wskazująca na konieczność szkoleń doskonalących dla perso-
nelu pobierającego materiał we własnych punktach pobrań lub 
u kontrahentów. 

Kontrola jakości badań laboratoryjnych 

Działania Grupy dotyczące jakości prowadzonych usług sku-
piają się na rozwoju systemów zarządzania opartych na zestawie 
procesów, procedur i standardów zapewniających m.in. dokład-
ność, powtarzalność i rzetelność wyników badań, by zapobiegać 
występowaniu zidentyfikowanego negatywnego wpływu związa-
nego z incydentami w opiece nad pacjentami.  

Wdrożenie międzynarodowych norm ISO 15189 „Laboratoria 
medyczne - Wymagania dotyczące jakości i kompetencji” oraz 
ISO 17025 „Ogólne wymagania dotyczące kompetencji labora-
toriów badawczych i wzorcujących” wspiera systemy zarządza-
nia jakością w laboratoriach medycznych, a uzyskanie akredyta-
cji przyznawanej przez Polskie Centrum Akredytacji potwierdza 
ich jakość. W 2025 roku 17 z 38 akredytowanych ISO 15189 la-
boratoriów w Polsce należało do Grupy Diagnostyka. Jedno 
laboratorium Diagnostyka S.A. posiada akredytację ISO 17025. 
Standardy stosowane w laboratoriach akredytowanych wdra-
żane są również w pozostałych jednostkach Grupy.  

Jakość pracy każdego z laboratoriów Grupy potwierdza się po-
przez stosowanie prób kontrolnych, włączanych do serii badań 
rutynowych oraz statystycznej oceny wyników próbek materiału 
kontrolnego. Równolegle do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej, la-
boratoria poddane są kontroli zewnętrznej prowadzonej przez 
uprawnione jednostki, takie jak Centralny Ośrodek Badań Jako-
ści w Diagnostyce Laboratoryjnej, Polmicro, Instytut Hematolo-
gii i Transfuzjologii, a także dodatkowo dobrowolnym sprawdzia-
nom organizacji międzynarodowych, m.in. RANDOX i Labqua-
lity. W laboratoriach patomorfologicznych stosowane są wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Patologów.  

Dziesięć spółek Grupy posiada certyfikaty zgodne z normą ISO 
9001.  

W 2025 roku w Diagnostyka S.A. przeprowadzono  239 audytów 
wewnętrznych wynikających z systemów zarządzania jakością 
(zgodnie z zakresem tematycznym i zasięgiem norm ISO), a Ze-
spół Audytorów Wewnętrznych liczył  82 osoby. Raporty 
z działań jakościowych oraz monitoringu systemów ochrony da-
nych kierowane były do Zarządu i stanowiły podstawę do wska-
zywania oraz oceny skuteczności działań naprawczych.  

W kolejnych latach spółki Grupy planują dalszy rozwój poprzez 
utrzymanie akredytacji i certyfikacji, szkolenia personelu, 
wzmacnianie systemów kontroli jakości (EQA), audyty we-
wnętrzne, nadzór nad procesami oraz systematyczne monitoro-
wanie wskaźników jakości, reklamacji i zdarzeń niepożądanych.  

Przeciwdziałanie naruszeniom prywatności 

W celu minimalizacji zidentyfikowanego ryzyka naruszeń pry-
watności przez wycieki danych osobowych w ramach pracy 
Biura Inspektora Ochrony Danych w spółce Diagnostyka S.A. po-
dejmowane są działania polegające na utrzymaniu i uzupełnia-
niu organizacyjnych i technicznych środków ochrony danych 
osobowych. W 2025 roku działania te polegały w szczególności 
na: 

• opracowaniu i wdrożeniu drugiej wersji Standardu 
RODO w Grupie Diagnostyka, która obejmuje nadzór 
nad przepływem danych, mapowanie tych przepływów 
oraz cykliczną ocenę zgodności spółek z wymaganiami 
standardu. Standard ma charakter wewnętrznych re-
gulacji i jest stosowany obligatoryjnie we wszystkich 
spółkach zależnych w Grupie Diagnostyka.  

• Wdrożeniu systemu obsługi zgłoszeń do Działu Praw-
nego i RODO, które usprawnia realizację obowiązków 
wynikających z przepisów RODO, 

• przygotowaniu implementacji systemu obsługi naru-
szeń i praw osób, zapewniającego sprawniejszą i le-
piej nadzorowaną obsługę tych procesów, 

• szkoleniu i zapoznawaniu personelu z politykami, 
procedurami i instrukcjami stanowiskowymi w zakre-
sie dotyczącym ochrony danych osobowych - przepro-
wadzono szereg zaplanowanych szkoleń oraz opraco-
wano dodatkowe materiały szkoleniowe na te potrzeby, 

• audytach prowadzonych w celu weryfikacji stosowa-
nia przyjętych polityk, procedur i instrukcji stanowisko-
wych oraz służących ocenie skuteczności wprowadzo-
nych środków ochrony danych osobowych - prowa-
dzono audyty wewnętrzne oraz poddano się zewnętrz-
nemu audytowi strony trzeciej, co skutkowało utrzyma-
niem certyfikatu wg normy ISO 27001, 

• monitorowaniu incydentów bezpieczeństwa i wycią-
ganiu wniosków z wcześniejszych incydentów oraz 
opracowanie w tym zakresie planów postępowania 
z ryzykiem, 

• wprowadzeniu zmian w systemach informatycznych 
mających na celu ograniczenie ryzyka wynikającego 
z nieprawidłowej obsługi oprogramowania,  
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• wprowadzeniu dodatkowych zabezpieczeń informa-
tycznych przed nieuprawnionym dostępem do danych 
w usługach udostępnionych pacjentom, tj. aplikacja 
mobilna, portal pacjenta czy wyniki online. 
W 2025 roku w Grupie nie wystąpiło żadne naruszenie 
danych osobowych, które skutkowałoby nałożeniem 
kary ze strony organu nadzorującego ochronę danych 
osobowych.  
 

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

• rozwój Standardu RODO, w tym planowany jest prze-
gląd standardu, jego aktualizacja, i funkcjonowanie Fo-
rum Ochrony Danych Osobowych, 

• aktualizacja polityk ochrony danych w Diagnostyka 
S.A., 

• kontynuowanie i usprawnianie procesu oceny spółek 
w procesach fuzji i przejęć (ang. M&A), w tym integracji 
aktywów zawierających dane osobowe, 

• usprawniony zostanie proces nadawania upoważnień 
i odbioru oświadczeń o poufności poprzez przejście na 
formy elektroniczne, 

• przeprowadzenie audytu strony trzeciej, w celu nieza-
leżnej weryfikacji zgodności działań prowadzonych 
w Diagnostyka S.A. oraz wybranych spółkach z przepi-
sami i standardami oraz dobrymi praktykami dotyczą-
cymi ochrony danych osobowych. 

 
Realizacja planów działania nie wymaga znacznych nakładów 
lub wydatków. Wydatki związane z realizacją planów na najbliż-
szy rok zostały uwzględnione w budżecie. 
  
Kreowanie wiedzy 

Prace badawczo-rozwojowe 
W Diagnostyka S.A. funkcjonuje Dział Badań i Zrównoważonego 
Rozwoju (DBiZR), odpowiedzialny m.in. za inicjowanie projektów 
badawczo-rozwojowych oraz pozyskiwanie zewnętrznych środ-
ków finansowych na ich realizację. W 2025 roku Spółka po raz 
pierwszy skorzystała z ulgi badawczo-rozwojowej, obejmującej 
projekty związane z:  

• rozwijaniem i tworzeniem własnych laboratoryjnych 
systemów informatycznych tj. eLab, xLab i rozwojem 
systemów pomocniczych, także z wykorzystaniem AI, 

• wdrażaniem nowych badań diagnostycznych, 
• wdrażaniem nowych, unikalnych technologii analitycz-

nych. 

W tym samym roku podczas wprowadzania ulgi dla twórców 
(Koszty Uzyskania Przychodu - KUP) zostali zidentyfikowani pra-
cownicy wykonujący dzieła, które mogą być chronione prawem 
autorskim. Miernikiem realizacji działań badawczo-rozwojo-
wych dla Grupy jest liczba godzin przepracowanych w projek-
tach B+R, która w 2025 roku wyniosła ok. 127 tys. 

DBiZR koordynuje udział Diagnostyki S.A. w projektach nau-
kowo- badawczych, w których Spółka pełni rolę partnera lub 
podwykonawcy. Do projektów tych w 2025 roku należały m.in.: 

• „Wdrożenie słownika LOINC w obszarze diagnostyki la-
boratoryjnej oraz opracowanie prototypu Systemu 
Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryj-
nej”. Więcej informacji: https://projekty.umed.pl/br. 

• „Generatywny model fundamentalny ludzkiego mikro-
biomu jelitowego do tworzenia cyfrowych bliźniaków 
i zastosowań biomedycznych”, realizowany pod kie-
rownictwem dr Tomasza Kościółka w Sano Centrum 
Zindywidualizowanej Medycyny Obliczeniowej - Mię-
dzynarodowa Fundacja Badawcza z siedzibą w Krako-
wie. Więcej informacji: https://www.fnp.org.pl 

• „Wytworzenie zaawansowanych testów diagnostycz-
nych wykrywających zakażenie Borrelią”, realizowany 
pod kierownictwem dr Arkadiusza Borka z Wydziału 
Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii Uniwersytetu Ja-
giellońskiego. Więcej informacji: 
https://www.fnp.org.pl 

• Opracowanie własnej nowej aplikacji mobilnej z wyko-
rzystaniem rozwiązań AI  opisanej w sekcji Propago-
wanie profilaktyki zdrowia. 

 
Szkolenia i wykłady dla profesjonalistów 

Grupa jako duży podmiot krajowego rynku usług diagnostycz-
nych posiada wiedzę specjalistyczną oraz know how, którymi 
dzieli się z przedstawicielami branży poprzez aktywny udział 
w konferencjach naukowych i biznesowych oraz innych wyda-
rzeniach organizowanych dla profesjonalistów i studentów. Do-
datkowo wybrane wydarzenia obejmuje sponsoringiem. 
W 2025 roku było to 36 konferencji naukowych i szkoleniowych 
o skali krajowej i regionalnej. 

W 2026 roku planowane jest uruchomienie oferty szkoleń ze-
wnętrznych dla specjalistów z zawodów medycznych m.in. z za-
kresu radiologii. 
 
Nowe technologie  

Grupa stawia sobie za cel, by być jednym z najbardziej innowa-
cyjnych podmiotów w branży medycznej. W tym celu prowadzi 
automatyzację i cyfryzację usług związanych z ochroną zdrowia 
oraz rozwija rozwiązania AI. W 2025 roku zrealizowała szereg 
działań w tym zakresie: 
1) automatyzacja i robotyzacja procesów laboratoryjnych 

• w laboratoriach Grupy w Poznaniu i Bydgoszczy 
wdrożono zintegrowane systemy automatyzacji 
CCM, co usprawniło procesy diagnostyczne, skróciło 
czas realizacji badań (TAT), zwiększyło przepusto-
wość laboratoriów oraz zapewniło większą spójność 
i niezawodność wyników dzięki automatyzacji ob-
sługi próbek i procesów analitycznych. Cyfryzacja 
przepływu pracy została wzmocniona dzięki zastoso-
waniu rozwiązań cobas mobile solution oraz plat-
formy navify Monitoring umożliwia bieżący nadzór 
nad analizatorami i szybką reakcję na ewentualne 
przestoje, co wspiera ciągłość pracy laboratoriów 
i podnosi jakość świadczonych usług diagnostycz-
nych. 

https://projekty.umed.pl/br/wdrozenie-slownika-loinc-w-obszarze-diagnostyki-laboratoryjnej-oraz-opracowanie-prototypu-systemu-standaryzacji-informacji-w-diagnostyce-laboratoryjnej/
https://www.fnp.org.pl/component/fnp_programs/program/first-team-feng/laureaci/7741
https://www.fnp.org.pl/component/fnp_programs/program/first-team-feng/laureaci/7742
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• W laboratorium w Krakowie wprowadzono nowo-
czesny system LC-MS/MS umożliwiający oznacza-
nie wolnych frakcji katecholamin, witamin, leków, 
aminokwasów oraz planowanego profilu sterydo-
wego, wspierając pełniejszą ocenę gospodarki hor-
monalnej pacjentów oraz system ICP-MS pozwala-
jący na precyzyjne oznaczanie pierwiastków ślado-
wych i onkogennych, wspierając diagnostykę kli-
niczną w toksykologii i profilaktyce onkologicznej.   

• Nowe laboratorium w Rzeszowie zostało wyposa-
żone w zintegrowaną linię diagnostyczną. Dzięki 
temu rozwiązaniu: zwiększono automatyzację proce-
sów, co pozwala na szybsze i bardziej efektywne 
przetwarzanie próbek, skrócono czas uzyskania wy-
ników, zminimalizowano ryzyko błędów, dzięki ogra-
niczeniu ręcznych operacji i zastosowaniu inteligent-
nych systemów kontroli jakości, a także zwiększyło 
się bezpieczeństwo pracy dzięki ograniczeniu kon-
taktu z materiałem biologicznym. 

• Warszawa, Jutrzenka - otwarcie pracowni gastroe-
nterologicznej. 

Więcej o inwestycjach w infrastrukturę w → rozdziale 
„Profil działalności” 
 

2) Digitalizacja i eksploracja potencjału sztucznej inteligencji 
(AI) obejmującej różnorodne obszary zastosowań, w tym 
m.in.:  

• Aplikacja mobilna Diagnostyki - wykorzystanie 
chatbotów oraz wsparcie w zakresie opisywania 
wyników wybranych badań laboratoryjnych. 

• Zastosowanie AI w diagnostyce obrazowej - 
otwierając nowe placówki lub wymieniając stare 
aparaty Grupa wyposaża je w rozwiązania sprzę-
towe wsparte przez AI, które przyspieszają badania. 
Skrócone protokoły badań (o ok. 30%) zwiększają 
komfort pacjenta i obniżają zużycie prądu w przeli-
czeniu na badanie. 

W 2026 roku Grupa planuje wdrożenie rozwiązań softwarowych 
AI w diagnostyce obrazowej: opisów strukturyzowanych i wstęp-
nej analizy badania. 
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IV. Postępowanie w biznesie (G1)  
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SBM-3 
Istotne IRO oraz ich wzajemne związki ze strategią i z modelem biznesowym 

 
Analiza podwójnej istotności wykazała następujące istotne wpływy, ryzyka i szanse w obszarze postępowania w biznesie: 

Istotny wpływ,  ryzyko, szansa (IRO) 
Rodzaj 
IRO 

Polityki 
Działania i rezultaty działań (opisane 
w ujawnieniu G1-4) 

Podnoszenie świadomości pracowników w zakre-
sie kultury korporacyjnej sprzyja kształtowaniu postaw 
etycznych oraz przestrzeganiu obowiązujących regula-
cji. 
 

P 

Kodeks dostawców 

Kodeks etyki 

Polityka różnorodności 

Procedura antymobbingowa 

i antydyskryminacyjna 

Procedura sygnalistów 

Wdrożenie i przeszkolenie z Kodeksu 
etyki (ok. 2 800 uczestników) 

Ryzyko zaistnienia sytuacji o charakterze korupcyjnym, 
mogącej skutkować spadkiem zaufania pacjentów 
i stratami reputacyjnymi.  

Kodeks antykorupcyjny ( 2025) 

Procedura sygnalistów 
Szkolenia antykorupcyjne  (ok. 4 600 
uczestników) 

Ryzyko wystąpienia cyberataków, naruszeń zabezpie-
czeń, zakłóceń, błędów dostawców lub istotnych pro-
blemów dotyczących infrastruktury informatycznej 
Grupy 

 

 

Polityka Bezpieczeństwa Danych 
Osobowych 

 Standard RODO (wersja II) 

Strategia cyberbezpieczeństwa  

Strategia IT 

Dokumenty w ramach ISO 27001 

Modernizacja systemów zabezpieczeń, 
doskonalenie procesów zapewnienia 
cyberbezpieczeństwa 

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

 
Legenda 

P 
 Wpływ potencjalny pozytywny 

     
Ryzyko 

 
  

Nowe 
 

W Grupie Diagnostyka w 2025 roku nie funkcjonowały cele jako-
ściowe lub ilościowe dla zidentyfikowanych IRO. 

Kultura korporacyjna 
 

 
 
Ostatnie lata były dla Grupy okresem prac nad budowaniem kul-
tury organizacyjnej na gruncie spółki dominującej Diagnostyka 
S.A. Po opracowaniu i wdrożeniu misji, wizji oraz wartości Grupy 
Diagnostyka, w 2025 roku wprowadzono:  

• Politykę Różnorodności Diagnostyka S.A., 
• Kodeks dostawców Grupy Kapitałowej Diagnostyka, 

• Kodeks etyki Grupy Kapitałowej Diagnostyka,  
• Znowelizowano Kodeks Antykorupcyjny Diagnostyka 

S.A.  

Trzy ostatnie dokumenty obowiązują w Diagnostyka S.A. od 
1 grudnia 2025 roku. Dokumenty wypracowane przez Diagno-
styka S.A. będą przekazywane z czasem spółkom zależnym. 
Z szacunkiem dla indywidualnej kultury i specjalizacji tych pod-
miotów będzie prowadzona adaptacja wypracowanych elemen-
tów kultury organizacyjnej oraz standardów biznesowych.  

Polityki wewnętrzne Grupy Kapitałowej 
 
1. Procedura Antydyskryminacyjna i Antymobbingowa (Za-

łącznik do Regulaminu Pracy) - więcej w → ujawnieniu S1. 
2. Polityka Różnorodności Diagnostyka S.A. - polityka ma za-

pewnić realizację zasad zrównoważonego ładu korporacyj-
nego, zgodnie z Dobrymi Praktykami Spółek Notowanych na 
GPW z 2021 roku, promować różnorodność i inkluzywność  
w działalności spółki. Polityka została przyjęta w styczniu 
2025 r. Więcej w → ujawnieniu S1. 

3. Kodeks etyczny Grupy Kapitałowej Diagnostyka - kodeks 
opracowany został przez zespół Compliance we współ-
pracy z przedstawicielami Działu HR oraz Działu Badań  
i Zrównoważonego Rozwoju. Więcej w → ujawnieniu S1. 

4. Kodeks antykorupcyjny Diagnostyka S.A. - więcej informacji 
w dalszej części rozdziału. 

Misja:  

Badamy, aby pomagać ludziom dbać o zdro-

wie i  żyć  dłużej  

Wizja:  

Wyznaczamy światowe standardy diagno-

styki i  profilaktyki  

Wartości:  

odpowiedzialność, serce, partnerstwo,  

wiedza, odwaga.  
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5. Kodeks dostawców Grupy Kapitałowej Diagnostyka - 
opisuje standardy postępowania w biznesie dla wszystkich 
dostawców Grupy. Został opracowany przez Dział Com-
pliance we współpracy z Działami Zakupów, Technologii  
i specjalistami ESG i zatwierdzony przez Zarząd 
w 2025 roku. Wdrożenie dla dostawców jest zaplanowane 
na kolejne lata, w pierwszej kolejności dla dostawców Dia-
gnostyka S.A.  

Zapoznanie się z kodeksem i zgoda na opisane tam warunki 
będzie niezbędnym elementem procesu nawiązania współ-
pracy z nowymi dostawcami. Kodeks opracowano w opar-
ciu o dobre praktyki rynkowe, bez powiązania z konkretnymi 
standardami międzynarodowymi. W 2026 roku planowane 
jest rozpoczęcie szkoleń wewnętrznych z tego dokumentu 
oraz udostępnienie go na stronie internetowej spółki domi-
nującej.  

6. Polityka Bezpieczeństwa Informacji Grupy Diagnostyka - 
opis w dalszej części rozdziału. 

7. System przeciwdziałania praniu brudnych pieniędzy i finan-
sowaniu terroryzmu (AML) - Procedura w zakresie prze-
ciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terro-
ryzmu w Diagnostyka S.A. oraz procedura Poznaj swojego 
klienta w Diagnostyka S.A. (Procedura KYC). To dokumenty 
wewnętrzne, zawierające opis obowiązków i sposobu dzia-
łania w zakresie monitorowania spółek zależnych pod ką-
tem powiązań z działalnością przestępczą. 
 

Wewnętrzne polityki i procedury opierają się o polskie i europej-
skie prawodawstwo. O ile nie wskazano inaczej, za wdrażanie 
polityk odpowiedzialny jest Zarząd Diagnostyka S.A. oraz za-
rządy poszczególnych spółek zależnych.  

Polityki zewnętrzne 

Zawody medyczne jako zawody zaufania publicznego stawiają 
sobie wysokie wymogi moralne oraz standardy etyki i posiadają 
własne, branżowe regulacje w tym zakresie: 

• Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego,  
• Kodeks etyki pielęgniarki i położnej,  
• Kodeks etyki lekarskiej. 

Przeciwdziałanie korupcji 

W 2025 i 2024 roku dla spółek Grupy Diagnostyka nie odnoto-
wano wyroków skazujących ani  nie zostały nałożone kary lub 
grzywny za naruszenie przepisów antykorupcyjnych i przepi-
sów w sprawie zwalczania przekupstwa.  

Nadrzędnym dokumentem regulującym kwestie przeciwdziała-
nia korupcji jest Kodeks antykorupcyjny Diagnostyka S.A., 
który został znowelizowany w 2025 roku i obowiązuje od 1 grud-
nia 2025 roku. Kodeks ustala zasady zapobiegania korupcji oraz 
m.in. nadzoru nad udzielaniem darowizn i sponsoringów, zarzą-
dzania konfliktami interesów, przyjmowaniem i przekazywaniem 
prezentów oraz rejestracją kontaktów z przedstawicielami sek-
tora publicznego. Uszczegółowieniem opisanych tam zasad są 
m.in. stanowiące jego załączniki instrukcje - Instrukcja 

postępowania w relacjach z sektorem publicznym, Instrukcja 
dotycząca zasad przekazywania darowizn i sponsoringu oraz In-
strukcja dotycząca zarządzania konfliktem interesów. Wdroże-
nie Kodeksu wspiera spółkę Diagnostyka S.A. m.in. w przestrze-
ganiu Dobrych Praktyk Spółek Notowanych na GPW z 2021 roku 
w zakresie systemu compliance i przeciwdziałania korupcji. Przy 
tworzeniu zapisów regulacji obowiązujących w 2025 roku nie 
były prowadzone konsultacje z interesariuszami. 

Zgodnie z zapisami Kodeksu, pracownicy, którym ktokolwiek su-
geruje działania korupcyjne lub mają oni wiedzę o korupcji we-
wnątrz organizacji, zobowiązani są niezwłocznie zgłosić taki 
przypadek bezpośredniemu przełożonemu. W przypadku 
członka Zarządu, przekazuje on informacje pozostałym osobom 
zasiadającym w Zarządzie.  

Za wdrożenie Kodeksu Antykorupcyjnego w spółce odpowiada 
Compliance Officer. Treść dokumentu jest jawna i dostępna 
w intranecie, a jego znajomość jest wymagana od wszystkich 
osób rozpoczynających pracę w spółce. Kluczową rolę w zapo-
bieganiu incydentom korupcyjnym w Diagnostyce pełni Zarząd. 
Zgodnie z Kodeksem, do kompetencji Zarządu należy ustalenie 
składu Komisji Rozpoznawczej powoływanej w celu wyjaśnienia 
informacji o podejrzeniu korupcji oraz nadzór nad jej pracami. 
Kodeks przewiduje jednocześnie, że członkowie Zarządu nie 
mogą stanowić więcej niż 1/3 składu Komisji Komisja Rozpo-
znawcza przekazuje swoje ustalenia, uzasadnienie, które jest 
podstawą tych ustaleń oraz rekomendacje  do Zarządu - jeśli wy-
niki prac wskazują na uzasadnione podejrzenie dopuszczenia 
się korupcji, Zarząd niezwłocznie składa zawiadomienie o po-
dejrzeniu popełnienia przestępstwa do właściwej prokuratury, 
zawiadamia o ustaleniach osobę podejrzaną i osobę zgłasza-
jącą oraz decyduje o konsekwencjach wobec osoby podejrza-
nej.  

Zgodnie z Kodeksem antykorupcyjnym, Zarząd nadzoruje rów-
nież kwestie udzielania darowizn i sponsoringów. Zgoda członka 
Zarządu jest potrzebna do odbycia przez pracowników zagra-
nicznej podróży sponsorowanej, a w przypadku, gdy osobą od-
bywającą taką podróż ma być członek Zarządu, wymagana jest 
zgoda pozostałych członków Zarządu lub uchwała Zarządu. Za-
rząd nadzoruje i podejmuje ostateczne decyzje ws. udzielania 
darowizn lub sponsoringu przez spółkę. Jednocześnie organiza-
cja zgodnie z zasadami Kodeksu nie przekazuje darowizn i nie 
udziela sponsoringu na rzecz jakichkolwiek podmiotów prowa-
dzących działalność polityczną ani na rzecz funkcjonariuszy pu-
blicznych.  

Działania zmierzające do zapobiegania korupcji, nadzoru nad 
udzielaniem darowizn i sponsoringów oraz zarządzania konflik-
tami interesów spółka realizuje we współpracy z Zarządem, 
Radą Nadzorczą, Działem Compliance, Działem Prawnym, Dzia-
łem HR oraz Działem Kadr i Płac.  

Dział Compliance przygotował projekt Kodeksu Antykorupcyj-
nego dla Spółek z Grupy Diagnostyka. Dalsze prace w tym tema-
cie planowane są na I kw. 2026 roku.  
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Szkolenia antykorupcyjne 

W Diagnostyka S.A. szkolenie z zasad przeciwdziałania korupcji 
i łapówkarstwu jest częścią szkolenia onboardingowego, obo-
wiązkowego dla wszystkich nowych pracowników. Dodatkowo 
w 2025 roku w związku z nowelizacją Kodeksu antykorupcyjnego 
wszystkich pracowników spółki skierowano na szkolenie z tego 
zakresu. Były wśród nich osoby z podwyższoną ekspozycją na ry-
zyko korupcji (pracownicy działów handlowych, dyrektorzy ma-
kroregionów oraz ich zastępcy, dyrektorzy centralni oraz Zarząd), 
które stanowią 4% wszystkich pracowników Diagnostyki. Spo-
śród nich szkolenie ukończyło 166 osób stanowiących 3% pra-
cowników. Zarząd i Rada Nadzorcza Diagnostyki w 2025 roku 
otrzymali raport od Działu Compliance poświęcony funkcjono-
waniu systemu antykorupcyjnego w organizacji za I półrocze. Ra-
port za II półrocze zostanie przedstawiony w I kw. 2026 roku. 

Zgłaszanie nieprawidłowości i szkolenia  

Grupa Diagnostyka umożliwia zgłaszanie informacji o nieprawi-
dłowościach w rozumieniu ustawy o ochronie sygnalistów 
z 2024 roku Kwestia ta jest uregulowana w Procedurze zgłasza-
nia naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Gru-
pie Kapitałowej Diagnostyka (zw. Procedurą sygnalistów). Ob-
owiązek zapoznania się z jej zapisami ma każdy pracownik Dia-
gnostyki S.A. oraz wszystkie osoby rozpoczynające pracę 
w spółce.  Na koniec 2025 roku procedura była też wdrożona 
w spółkach: Dr n.med. Teresa Fryda Laboratorium Medyczne Sp. 
z.o.o., Diagnostyka Consilio Sp. z o.o., Diagnostyka Oncogene 
Sp. z o.o., Diagnostyka - Teleradiologia24 sp. z o.o. O funkcjono-
waniu procedury informowane są również osoby w procesie re-
krutacji do pracy i dostawcy biorący udział w procesach zakupo-
wych. Zgodnie z zapisami Procedury, sygnaliści mogą anoni-
mowo zgłosić nieprawidłowość: 

• przez internetową platformę prowadzoną przez ze-
wnętrzną kancelarię prawną, 

• wysyłając e-mail na dedykowany adres,  
• osobiście do Dyrektora Działu Compliance i Audytu 

Wewnętrznego, który pełni funkcję Inspektora 
ds. Zgodności oraz Zapobiegania Korupcji (Com-
pliance Officera).  
 

Wszystkie osoby rozpatrujące zgłoszenia mają obowiązek za-
chować w poufności fakt swojego zaangażowania w proces roz-
patrywania, a także wszelkie informacje uzyskane w związku 
z jego przebiegiem, w tym, w szczególności tożsamość sygnali-
sty oraz osoby, której dotyczy zgłoszenie. Wszelkie dane pozwa-
lające zidentyfikować sygnalistę mogą zostać ujawnione wy-
łącznie na podstawie jego uprzedniej, wyraźnej zgody, z wyjąt-
kami zastrzeżonymi w Procedurze. Zakazane w Grupie jest po-
dejmowanie jakichkolwiek działań odwetowych wobec sygnali-
stów, a ochrona ta obejmuje również pracowników im pomaga-
jących w zgłoszeniu oraz osób z nimi powiązanych i zatrudnio-
nych w Grupie, czyli rodziny, krewnych i osób bliskich. Proce-
dura zgłaszania naruszeń zobowiązuje Compliance Officera do 
przeprowadzenia obiektywnego i niezależnego postępowania 

wyjaśniającego w zakresie naruszenia przepisów prawa i wybra-
nych wewnętrznych polityk Diagnostyki. 

W 2025 roku Grupa nie przeprowadziła dedykowanego szkolenia 
dla pracowników związanego ze zgłaszaniem nieprawidłowości, 
jednakże szkolenia z polityk wewnętrznych są częścią standar-
dowego onboardingu każdej osoby rozpoczynającej pracę w Dia-
gnostyka S.A.  

W 2025 roku w Diagnostyka S.A. odbyły się szkolenia z MAR (Mar-
ket Abuse Regulation), w których uczestniczył Zarząd oraz wyty-
powani pracownicy.  

Cyberbezpieczeństwo 
 
W roku 2025 Grupa nie odnotowała incydentów cyberbezpie-
czeństwa posiadających materialny wpływ na działalność 
Grupy. 

Niemniej ryzyko cyberataków i zakłóceń infrastruktury informa-
tycznej należy do najistotniejszych ryzyk biznesowych zidentyfi-
kowanych dla Grupy Diagnostyka. Obok bezpiecznego zarządza-
nia danymi osobowymi pacjentów (szerzej opisane → w ujawnie-
niach S4-3 i S4-4) kluczowe jest utrzymanie cyberodporności or-
ganizacji i infrastruktury Grupy, rozumianej jako zdolność do 
przewidywania, przeciwstawiania się, odzyskiwania i dostoso-
wywania się do niekorzystnych skutków cyberataków, w celu za-
pewnienia ciągłości działania, integralności danych i przetrwa-
nia organizacji.  

W tym celu Grupa zdecydowała się zintegrować zarządzanie ob-
szarami cyberbezpieczeństwa, bezpieczeństwa fizycznego i cią-
głości działania wyodrębniając istniejące struktury poza Pion IT, 
powołując nowego dyrektora zarządzającego tym obszarem 
i pełniącego rolę Chief Security Officera Grupy oraz przygotowu-
jąc do uruchomienia program wdrażający udoskonalenia w każ-
dym z wymienionych obszarów.  

Rezultaty realizacji programu zostaną potwierdzone utrzyma-
niem dotychczasowych certyfikacji (ISO 27001 w spółce domi-
nującej Diagnostyka S.A.), uzyskaniem dodatkowych certyfika-
tów (w szczególności na zgodność z ISO 22301) i uzyskaniem 
pełnej zgodności z wymaganiami znowelizowanej ustawy o Kra-
jowym Systemie Cyberbezpieczeństwa. 
 
Polityki dotyczące cyberbezpieczeństwa w spółce dominu-
jącej: 

• Polityka Bezpieczeństwa Danych Osobowych, Stan-
dard RODO (wersja II) opisane poniżej. 

• Polityka Bezpieczeństwa Informacji - opisano ją 
→ w ujawnieniu S4-1. 

• Strategia cyberbezpieczeństwa (2023-2025) - 3-letnia 
strategia zawiera wizję zarządzania i doskonalenia 
w tym obszarze oraz listę projektów planowanych do 
realizacji. Nowa strategia cyberbezpieczeństwa zosta-
nie przyjęta w I kw. 2026 roku. 

• 2-letnia Strategia IT przyjęta w 2024 roku. 
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• Instrukcja Zarządzania Systemem Informatycznym 
(w ramach ISO 27001) - jest zbiorem wytycznych regu-
lujących zasady zarządzania i administrowania syste-
mami informatycznymi Spółki służącymi do przetwa-
rzania danych osobowych pracowników i pacjentów, 
we wszystkich jednostkach w Polsce. Instrukcja obo-
wiązuje wszystkie osoby korzystające z systemów. Za-
twierdził ją Pełnomocnik Zarządu. Za dokument odpo-
wiada Koordynator SZBI. Za wdrażanie tej instrukcji 
w życie oraz monitorowanie spraw bieżących odpo-
wiada Administrator Systemów Informatycznych. In-
strukcja jest dostępna do użytku wewnętrznego. 
Oprócz spółki dominującej, instrukcja jest też wdra-
żana w spółce Diagnostyka Digital Hub Sp. z o.o., która 
wytwarza oprogramowanie dla Grupy Diagnostyka.  

• Przewodnik Bezpiecznego Użytkowania Komputera 
i Sieci (w ramach ISO 27001). 
 

Kwestie zabezpieczenia danych osobowych w poszczegól-
nych spółkach organizacji są uregulowane w osobnych polity-
kach, których podstawą jest Standard RODO opisany → w ujaw-
nieniu S4-1. 
 
W spółce dominującej obowiązuje Polityka Bezpieczeństwa 
Danych Osobowych, która zawiera warunki ochrony danych 
osobowych oraz definiuje najistotniejsze wymagania, role i od-
powiedzialności w tym zakresie. Zgodnie z zapisami Polityki, 
podczas kontaktów z konsumentami i użytkownikami końco-
wymi uwzględnia się warunki poufności danych osobowych oraz 
przejrzystości i transparentności ich przetwarzania.  

Z Polityką zapoznawani są pracownicy spółki Diagnostyka S.A., 
którzy są zobowiązani do jej stosowania w celu ograniczenia ry-
zyka związanego z utratą poufności dostępności i integralności 
danych osobowych. Polityka stanowi organizacyjny środek 
ochrony danych osobowych i jest okresowo przeglądana pod ką-
tem jej skuteczności i adekwatności do potrzeb z udziałem Biura 
Inspektora Ochrony Danych. 

Polityka zatwierdzona została przez Zarząd, a za jej wdrożenie 
odpowiedzialni są dyrektorzy, kierownicy oraz Biuro Inspektora 
Ochrony Danych w zakresie określonym w Polityce. Zapisy regu-
lacji odnoszą się w szczególności do przepisów Ogólnego Roz-
porządzenia o Ochronie Danych Osobowych - RODO. Polityka 
jest dostępna do użytku wewnętrznego. 
 
Działania, które były podejmowane w 2025 roku na rzecz cyber-
bezpieczeństwa to: 

• utrzymanie normy ISO 27001, 
• Kontynuacja modernizacji oraz rozwój systemów za-

bezpieczeń, 
• Kontynuacja wzmacniania cyberbezpieczeństwa 

w spółkach zależnych, 
• Doskonalenie procesów zapewnienia cyberbezpie-

czeństwa, 
• Kontynuacja wzmocnienia Biura Bezpieczeństwa (roz-

szerzenie zespołu o nowych specjalistów), 

• Realizacja programu szkoleń i budowania świadomo-
ści cyberbezpieczeństwa. 

Wśród planowanych przez Grupę działań na kolejne lata znaj-
dują się m.in. utrzymanie certyfikatu nowej wersji ISO: 
27001:2022 oraz realizacja planowanego do uruchomienia pro-
gramu cyberodporności, mającego na celu zwiększenie dojrza-
łości Grupy w następujących obszarach działalności: 

• Podziału odpowiedzialności i architektury procesów 
zarządzania bezpieczeństwem, 

• Zachowania ciągłości działania (business continuity), 
• Zarządzania tożsamościami i dostępami, 
• Zarządzania ryzykiem, 
• Monitorowania i obsługi incydentów, 
• Bezpiecznego wykorzystania AI, 
• Architektury i systemów zabezpieczeń. 
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V. Załączniki 
Załącznik 1 - Indeks treści 

IRO-2 
Lista spełnionych wymogów dotyczących ujawniania informacji oraz punkty danych wynikające 
z innych przepisów UE 

Wymóg 
ujawnienia Nazwa ujawnienia 

Punkt danych ESRS pochodzący 
z innych przepisów UE 

Obowiązujące inne 
przepisy UE 

Punkt danych 
wynikający z 
innych prze-
pisów UE nie 

dotyczy 
Grupy 

Strona w spra-
wozdawczości 

ZR 

 ESRS 2 Informacje ogólne 

BP-1 
Ogólna podstawa sporządzenia oświadczeń doty-
czących zrównoważonego rozwoju   

 
97 

BP-2 Ujawnianie informacji w odniesieniu do szczegól-
nych okoliczności 

   97 

GOV-1 

Rola organów administrujących, zarządzających 
i nadzorczych 

Zróżnicowanie członków zarządu ze 
względu na płeć 
Par. 21d 

SFDR 
Rozporządzenie  
o wskaźnikach  
referencyjnych 

 

98-99 

 
Odsetek członków organów, którzy 
są niezależni 
Par. 21e 

Rozporządzenie  
o wskaźnikach  
referencyjnych 

 
99 

GOV-2 

Informacje przekazywane organom administrują-
cym, zarządzającym i nadzorczym jednostki oraz 
podejmowane przez nie kwestie związane ze zrów-
noważonym rozwojem 

  

 

99 

GOV-3 
Uwzględnianie wyników związanych ze zrównowa-
żonym rozwojem w systemach zachęt   

 
100 

GOV-4 Oświadczenie dotyczące należytej staranności 
Oświadczenie w sprawie należytej 
staranności  
Par. 30 

SFDR 
 

100 

GOV-5 
Zarządzanie ryzykiem i kontrole wewnętrzne nad 
sprawozdawczością w zakresie zrównoważonego 
rozwoju 

  
 

100 

SBM–1 Strategia, model biznesowy i łańcuch wartości 

Udział w działaniach związanych 
z sektorem paliw kopalnych 
Paragraf 40 d (i) 

SFDR 
Trzeci filar 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

Nie dotyczy 

101-104 

Udział w działaniach związanych 
z produkcją chemikaliów 
Paragraf 40 d (ii) 

SFDR 
Trzeci filar 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

Nie dotyczy 

Udział w działalności związanej 
z kontrowersyjną bronią 
Paragraf 40 d (iii) 

SFDR 
Trzeci filar 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

Nie dotyczy 

Udział w działaniach związanych 
z uprawą i produkcją tytoniu 
Paragraf 40 d (iv) 

Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

Nie dotyczy 

SBM-2 Interesy i opinie zainteresowanych stron    105-106 

SBM-3 
Istotne wpływy, ryzyka i szanse oraz  
ich wzajemne związki ze strategią i z modelem biz-
nesowym 

  
 

106-110 

IRO-1 
Opis procesu służącego do identyfikacji i oceny 
istotnych wpływów, ryzyk i szans   

 
111-113 

IRO-2 
Wymogi dotyczące ujawniania informacji w ra-
mach ESRS objęte oświadczeniem jednostki doty-
czącym zrównoważonego rozwoju 

  
 

163 

 E1 Zmiana klimatu 

E1.SBM-3 Istotne wpływy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne 
związki ze strategią i z modelem biznesowym 

   114 

E1-1 

Plan przejścia na potrzeby łagodzenia zmiany kli-
matu 

Plan przejścia służący osiągnięciu 
neutralności klimatycznej do 2050 r. 
Par. 14 

Europejskie prawo o 
klimacie 

 
114 

 
Jednostki wykluczone z zakresu obo-
wiązywania wskaźników Trzeci filar 

 
114 
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referencyjnych dostosowanych do 
porozumienia paryskiego 
Par. 16g 

Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

E1-2 
Polityki związane z łagodzeniem zmiany klimatu 
i przystosowaniem się do niej   

 
114 

E1-3 Działania i zasoby w odniesieniu do polityki klima-
tycznej 

   114 

E1-4 
Cele związane z łagodzeniem zmiany klimatu i przy-
stosowaniem się do niej 

Cele redukcji emisji gazów cieplar-
nianych 
Par. 34 

SFDR 
Trzeci filar 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

 

114 

E1-5 
Zużycie energii i koszyk energetyczny 

Zużycie energii z kopalnych źródeł 
zdezagregowane w podziale na źró-
dła (dotyczy wyłącznie sektorów 
o znacznym  oddziaływaniu na kli-
mat) 
Par. 38 

SFDR 

 

Nie dotyczy 

 
Zużycie energii i koszyk  energetyczny  
Par. 37 SFDR 

 
115 

E1-6 

Emisje gazów cieplarnianych zakresów 1, 2 i 3 
brutto oraz całkowite emisje gazów cieplarnianych 

Emisje gazów cieplarnianych zakresu 
1,2, 3 brutto i całkowite emisje gazów 
cieplarnianych 
Par. 44 

SFDR 
Trzeci filar 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

 

117 

 
Intensywność emisji gazów cieplar-
nianych brutto 
Par. 53-55 

SFDR 
Trzeci filar 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

 

120 

E1-7 
Projekty usuwania gazów cieplarnianych i ograni-
czania emisji gazów cieplarnianych finansowane 
za pomocą jednostek emisji dwutlenku węgla 

Usuwanie gazów cieplarnianych i jed-
nostki emisji dwutlenku węgla 
Par. 56 

Europejskie prawo o 
klimacie 

 
120 

E1-8 Ustalanie wewnętrznych cen emisji dwutlenku wę-
gla 

   120 

 E2 Zanieczyszczenie 
E2-1 Polityki związane z zanieczyszczeniami    121 
E2-2 Działania i zasoby związane z zanieczyszczeniami    121 
E2-3 Cele związane z zanieczyszczeniami    121 

E2-4 Zanieczyszczenie powietrza, wody i gleby 

Ilość każdego czynnika zanieczysz-
czającego  wymienionego w załącz-
niku II do rozporządzenia w sprawie 
E-PRTR (Europejski Rejestr Uwalnia-
nia i Transferu Zanieczyszczeń) emi-
towanego do powietrza, wody i gleby 
Par. 28 

SFDR 

 

121 

 E5 Wykorzystanie zasobów oraz gospodarka o obiegu zamkniętym 

E5-5 

Zasoby odprowadzane Odpady niepoddawane  recyklingowi  
Par. 37d 

SFDR  124 

 
Odpady niebezpieczne i odpady pro-
mieniotwórcze  
Par. 39 

SFDR 
 

124 

 S1 Własne zasoby pracownicze 

S1.SBM-3 

Istotne wpływy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne 
związki ze strategią i z modelem biznesowym 

Ryzyko wystąpienia przypadków 
pracy przymusowej 
Par. 14f 

SFDR 
 

130 

 
Ryzyko wystąpienia przypadków 
pracy dzieci 
Par. 14g 

SFDR 
 

130 

S1-1 

Polityki związane z własnymi zasobami pracowni-
czymi 

Zobowiązania w zakresie polityki do-
tyczącej poszanowania praw czło-
wieka 
Par. 20 

SFDR 

 

131 

 

Strategie w zakresie należytej staran-
ności w odniesieniu do kwestii obję-
tych podstawowymi konwencjami 
Międzynarodowej Organizacji Pracy  
Par. 21 

Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

 

131 

 
Procedury i środki na rzecz zapobie-
gania handlowi ludźmi 
Par. 22 

SFDR 
 

131 

 

Polityka lub system zarządzania słu-
żące zapobieganiu wypadkom przy 
pracy 
Par. 23 

SFDR 

 

131 

S1-2 
Procedury współpracy z własnymi zasobami pra-
cowniczymi i przedstawicielami pracowników 
w kwestiach wpływów 

  
 

132 
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S1-3 
Procesy naprawy skutków negatywnych wpływów 
i kanały zgłaszania wątpliwości przez własne za-
soby pracownicze 

Mechanizmy rozpatrywania skarg 
Par. 32c SFDR 

 
132 

S1-4 

Podejmowanie działań dotyczących istotnych 
wpływów na własne zasoby pracownicze oraz sto-
sowanie podejść służących zarządzaniu istotnymi 
ryzykami i wykorzystywaniu istotnych szans zwią-
zanych z własnymi zasobami pracowniczymi oraz 
skuteczność tych działań 

  

 

134-137 

S1-5 
Cele dotyczące zarządzania istotnymi negatyw-
nymi wpływami, zwiększania pozytywnych wpły-
wów i zarządzania istotnymi ryzykami i szansami 
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S1-6 Charakterystyka pracowników jednostki    133 

S1-7 
Charakterystyka osób niebędących pracownikami 
stanowiących własne zasoby pracownicze jed-
nostki 
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S1-9 Mierniki różnorodności    134 
S1-13 Mierniki dotyczące szkoleń i rozwoju umiejętności    136 

S1-14 Mierniki bezpieczeństwa i higieny pracy 

Liczba zgonów związanych z pracą 
oraz liczba i wskaźnik wypadków 
związanych z pracą 
Par. 88b i 88c 

SFDR 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

 

136 

S1-16 

Mierniki wynagrodzeń (luka płacowa i całkowite 
wynagrodzenie) 

Nieskorygowana luka płacowa mię-
dzy kobietami a mężczyznami  
Par. 97a 

SFDR 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 
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Nadmierny poziom  wynagrodzenia 
dyrektora generalnego  
Par. 97b 

SFDR 
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S1-17 

Incydenty, skargi i poważne wpływy na przestrzega-
nie praw człowieka 

Przypadki dyskryminacji  
Par. 103a SFDR 
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Nieprzestrzeganie Wytycznych ONZ 
dotyczących biznesu i praw czło-
wieka oraz wytycznych OECD  
Par. 104a 

SFDR 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 
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 S4 Konsumenci i użytkownicy końcowi 

S4.SBM-3 
Istotne wpływy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne 
związki ze strategią i z modelem biznesowym 
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S4-1 

Polityki związane z konsumentami i użytkownikami 
końcowymi 

Polityka odnosząca się do konsu-
mentów i użytkowników końcowych 
Par. 16 

SFDR 
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Nieprzestrzeganie Wytycznych ONZ 
dotyczących biznesu i praw czło-
wieka oraz wytycznych OECD 
Par. 17 

SFDR 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 
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S4-2 Procesy współpracy w zakresie wpływów z konsu-
mentami i użytkownikami końcowymi 
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S4-3 
Procesy naprawy skutków negatywnych wpływów 
i kanały zgłaszania wątpliwości przez konsumen-
tów i użytkowników końcowych 

  
 

144-146 

S4-4 

Podejmowanie działań dotyczących istotnych 
wpływów na konsumentów i użytkowników końco-
wych oraz stosowanie podejść służących zarzą-
dzaniu istotnymi ryzykami i wykorzystywaniu istot-
nych szans związanych z konsumentami i użytkow-
nikami końcowymi oraz skuteczność tych działań 

Kwestie i incydenty dotyczące posza-
nowania praw człowieka  
Par. 35 

SFDR 
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 G1 Postępowanie w biznesie 
G1.SBM-3 

Istotne wpływy, ryzyka i szanse oraz ich wzajemne 
związki ze strategią i z modelem biznesowym 
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G1-1 
Polityki postępowania w biznesie i kultura korpora-
cyjna 

Konwencja Narodów  Zjednoczonych 
przeciwko korupcji  
Par. 10b 

SFDR 
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Ochrona sygnalistów  
Par. 10d 

SFDR 
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G1-3 Zapobieganie korupcji i przekupstwu oraz ich wy-
krywanie 

   155 

G1-4 

Incydenty korupcji lub przekupstwa 

Grzywny za naruszenie przepisów an-
tykorupcyjnych i przepisów w sprawie 
zwalczania przekupstw  
Par. 24a 

SFDR 
Rozporządzenie o 
wskaźnikach refe-
rencyjnych 

 

155 

 
Normy w zakresie  przeciwdziałania 
korupcji i przekupstwu  
Par. 24b 

SFDR 
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z działalności Diagnostyka S.A.  
oraz Grupy Diagnostyka za 2025 rok 

Załącznik 2 Wymagania dotyczące ujawniania informacji, które nie zostały zilustrowane 
w Sprawozdawczości ZR 
IRO-2 

Wymóg ujawnienia Odniesienie ESRS Nazwa ujawnienia Powód pominięcia 

ESRS 2 SBM-1 par. 40d (i) Udział w działaniach związanych z sektorem paliw kopalnych Nie dotyczy 

ESRS 2 SBM-1 par. 40d (ii) Udział w działaniach związanych z produkcją chemikaliów Nie dotyczy 

ESRS 2 SBM-1 par. 40d (iii) Udział w działalności związanej z kontrowersyjną bronią Nie dotyczy 

ESRS 2 SBM-1 par. 40d (iv) Udział w działaniach związanych z uprawą i produkcją tytoniu Nie dotyczy 

E1-5 par. 40-43 
Energochłonność powiązana z działaniami podejmowanymi w sek-
torach o znacznym oddziaływaniu na klimat Nie dotyczy 

E1-9 par. 65-70 
Przewidywane skutki finansowe wynikające z istotnych ryzyk fizycz-
nych i ryzyk przejścia oraz potencjalnych szans związanych z klima-
tem 

Przepisy przejściowe 

E2-5 par. 34, 35 Substancje potencjalnie niebezpieczne i substancje wzbudzające 
szczególnie duże obawy 

Nieistotne 

E2-6 par. 39a-41 
Przewidywane skutki finansowe wynikające z ryzyk i szans związa-
nych z zanieczyszczeniem Przepisy przejściowe 

E5-6 par. 43 
Przewidywane skutki finansowe wynikające z wpływów, ryzyk i szans 
związanych z wykorzystaniem zasobów oraz gospodarką o obiegu 
zamkniętym 

Przepisy przejściowe 

S1-8 par. 60, 63 Zakres rokowań zbiorowych i dialogu społecznego Przepisy przejściowe 

S1-10 par. 69, 70 Adekwatna płaca Przepisy przejściowe  

S1-11 par. 74-75 Ochrona socjalna Przepisy przejściowe 

S1-12 par. 79, AR 76 Osoby z niepełnosprawnościami Przepisy przejściowe 

S1-13 Par.81 
Odsetek pracowników, którzy uczestniczyli w regularnych przeglą-
dach wyników i rozwoju kariery Przepisy przejściowe 

S1-14 par. 88d Liczba przypadków złego stanu zdrowia związanego z pracą podle­ 
gającego zgłoszeniu 

Przepisy przejściowe 

S1-14 par. 88e 
Liczba dni straconych z powodu urazów, wypadków, ofiar śmiertel-
nych lub chorób 

Przepisy przejściowe 

S1-15 par. 93 Mierniki równowagi między życiem zawodowym a prywatnym Nieistotne 

G1-2 par. 15a, 15b Zarządzanie relacjami z dostawcami Nieistotne 

G1-5 par. 29-30,AR 9-15 Wpływ polityczny i działalność lobbingowa Nieistotne 

G1-6 par. 33, AR 16-17 Praktyki płatnicze Nieistotne 
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