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Cicatridina’

globulki dopochwowe z kwasem hialuronowym 5 mg

Regeneruje btone sluzowa pochwy

po zabiegach ginekologicznych, porodzie, chemioterapii, radioterapii, podczas menopauzy

2 przyspiesza zabliznianie sie ran w pochwie

2 przywraca naturalny proces gojenia

2 odbudowuje btone sluzowg pochwy
w procesach atrofii i dystrofii

< tagodzi takie objawy jak: uczucie napiecia i suchosci
pochwy, $wiad, pieczenie, bole przy wspodtzyciu ptciowym
— juz w pierwszym tygodniu stosowania

Wspomaga leczenie ran powierzchownych
@ igtebokich réznego pochodzenia.

CICatrldlna rany chirurgiczne rany szarpane
otarcia oparzenia
odlezyny  wrzody

z kwasem hialuronowym 2 mg

Ghpabrding w

SKLAD CICATRIDINA® GLOBULKI: Sol sodowa kwasu hialuronowego 5 mg, Centella asiatica — wycigg olejowy, wyciag olejowy z nagietka, wyciag olejowy z aloesu, olejek z drzewa
herbacianego, glicerydy pétsyntetyczne, BHT. W JAKIEJ POSTACI CICATRIDINA® JEST DOSTEPNA: CICATRIDINA® jest dostepna w postaci globulek dopochwowych. Opakowanie zawiera 10
globulek dopochwowych po 2 g e. CZYM JEST CICATRIDINA® | KIEDY JEST ONA STOSOWANA: CICATRIDINA® globulki dopochwowe wykazujg skutecznosé dzigki obecnosci kwasu
hialuronowego, mukopolisacharydu, ktory wystepuje powszechnie w wielu tkankach ciata. Kwas hialuronowy petni role podpory strukturalnej zapewniajac napiecie, trofizm i elastyczno$¢
tkanek. Zdolno$ci kwasu hialuronowego do przyspieszenia i poprawy procesu gojenia i regeneracji tkanek wykazano w licznych badaniach klinicznych. WSKAZANIA: Jako $rodek
wspomagajacy proces regeneracji btony Sluzowej pochwy w stanach atrofii i dystrofii. Wspomaga gojenie si¢ ran po porodzie, zabiegach ginekologicznych, dystrofii spowodowanej
chemioterapig lub naswietlaniem jonizujacym oraz w przypadku sucho$ci pochwy, wywotanej réwniez niedoborem estrogenow. KIEDY NIE NALEZY STOSOWAC GLOBULEK CICATRIDINA®:
W przypadku stwierdzonej nadwrazliwo$ci na jeden ze sktadnikéw produktu. Clqza i okres karmienia piersig Bezpieczenstwo uzywania globulek dopochwowych CICATRIDINA® podczas ciazy i
w okresie karmienia piersig nie zostato ustalone. W takich przypadkach zaleca sig konsultacje z lekarzem. Wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw i zdolnosc obstugi maszyn i urzadzeri Nie
sg konieczne zadne szczegdlne Srodki ostrozno$ci. INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI: Interakcje z innymi produktami sg nieznane, dlatego przed uzyciem globulek dopochwowych
CICATRIDINA® w potaczeniu z innymi wyrobami medycznyml lub lekami dopochwowymi zaleca sie konsultacje z lekarzem. SPOSOB UZYCIA: Wyjac globulke pociagajac za korice nadcietego
blistra i wtozy¢ ja gteboko do pochwy. Nalezy umyé rece przed i po uzyciu wyrobu medycznego. KIEDY 1 JAK DEUGO: Stosowac jedng globulke wieczorem lub wedtug wskazari lekarza. Czas
stosowania zalezy od rozwoju objawéw. W razie koniecznosci CICATRIDINA® globulki dopochwowe mogg by¢ stosowane przez dtuzszy czas. DZIALANIA NIEPOZADANE Dtugotrwate
stosowanie wszystkich produktow przeznaczonych do uzytku miejscowego moze wywotac reakcje nadwrazliwosci. W takim przypadku nalezy przerwac stosowanie i skonsultowac sie z
lekarzem celem zalecenia odpowiedniego leczenia. W przypadku wystapienia dziatan niepozadanych, ktdre nie zostaty opisane w niniejszej ulotce, nalezy pomformowac o tym fakcie lekarza
lub farmaceute. 0STRZEZENIA: Chronié przed dzieémi. Unikaé kontaktu z oczami. Nie potykaé. OKRES WAZNOSCI | PRZECHOWYWANIE: Data waznosci zostata podana na opakowaniu
(EXP) i odnosi sie do produktu w oryginalnie zamknigtym i prawidtowo przechowywanym opakowaniu. Nie uzywa¢ produktu po uptywie daty waznosci podanej na opakowaniu lub w
przypadku, gdy opakowanie byto wczesniej otwarte lub uszkodzone. Szczelnie zamknigty wyrdb medyczny najlepiej jest przechowywac w temperaturze od 4°'C do 25°C, chroniac go przed
$wiattem i wysoka temperaturg. WYROB MEDYCZNY C€ 0373

SKEAD CICATRIDINA® KREM: m.in. sol sodowa kwasu hialuronowego. WSKAZANIA: Jako $rodek wspomagajacy leczenie ran powierzchownych i gleboklch réznego pochodzenia. SPOSOB
UZYCIA: Stosowac 2/3 razy dziennie lub wedtug wskazar lekarza. Czas stosowania zalezy od rozwoju objawow. W razie koniecznosci CICATRIDINA® krem moze by¢ stosowany przez dtuzszy
czas. Szczegotowe informacie dostepne na zyczenie. KIEDY NIE NALEZY STOSOWAC KREMU CICATRIDINA®: W przypadku stwierdzonej nadwrazliwosci na jeden ze skiadnikow produktu.
Cigza i okres karmienia piersig Bezpieczeristwo uzywania kremu CICATRIDINA® podczas ciazy i w okresie karmienia piersig nie zostato ustalone. W takich przypadkach zaleca sig konsultacje z
lekarzem. WYROB MEDYCZNY C€ 0373

Dystrybutor: M';'RALEX sp.z00., Ul. Sw. Szczepana 25, 61-465 Poznan, tel: +48 61 832 90 74; fax. +48 61 832 90 70, miralex@miralex.pl; www.miralex.pl Wytworca: FARMA-DERMA s.r.., Wiachy



ginekoLOGICZNE rozwiazania

w stuzbie ginekologii

ALOKA
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Wybierz jeden
z aparatéow Aloka

z certyfikatem efektywnosci
energetycznej Green & Health
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= obrazowanie STIC serca ptodu z nowoopracowanym
przez Aloke algorytmem rekonstrukcji

= automatyczny pomiar przeziernosci
karkowej Auto NT

= AVM - szybki pomiar objetosci w badaniach 3D
= 3D i elastografia w badaniu piersi

= certyfikat efektywnosci energetycznej
Green&Health

Nasz sprzet w 2011 r. wybrali
= Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy
= Polski Czerwony Krzyz

Wejdz na: www.miro-med.pl i znajdZz Miro Med na facebook.com _f)
Zapraszamy do naszych biur w Warszawie, Lesznie oraz Putawach. Infolinia: 22 540 19 00
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wytqcznie w prenumeracie,
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6 numeréw 78 zt
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ddajemy do Paristwa rak, ko-
lejny, juz drugi numer Nowego
Gabinetu Ginekologicznego. En-
tuzjastyczne przyjecie pierwszego numery,
liczba nowych prenumeratoréw i wiele po-
chwat, jakie dostalismy e-mailem oraz te-
lefonicznie, motywuije nas do dalsze] pracy
i rozwijania tego projektu. Dziekujemy.
W numerze, ktéry trzymajg Pan-
stwo w reku, wiele tekstéw poswieci-

W NUMERZE

liSmy zmianom prawnym, jakie weszty
w zycie w 2012 roku. Dotycza one
ubezpieczen lekarzy, wymagan sani-
tarnych, jakim powinny odpowiadac
gabinety ginekologiczne, przypomi-
namy tez o obowigzku udostepniania
w gabinecie praw pacjenta. Celo-
WO prawie nic nie piszemy na temat
refundacji lekéw i recept. W prasie
i telewizji jest na ten temat tyle infor-

macji, ze uznalismy za bezcelowe po-
wtarzanie ich jeszcze raz.

Zachecamy do lektury i wykupienia
prenumeraty. Nastepne numery bedzie-
my wysyta¢ tylko do oséb, ktére bedg
miaty optacong prenumerate.

Zycze mitej lektury!

Piotr Szymariski
Red. naczelny

Prosto z rynku

Nowosci z rynku ginekologicznego oraz informacje
na temat najnowszych uregulowari prawnych
dotyczacych lekarzy ginekologéw

Aloka Alpha 6

- migracja technologii USG

Kiedy przed kilkoma laty Aloka zaprezentowata
nowy model Alpha 10, wielu ultrasonografistow
uznato, ze jest to przetomowy sprzet dla diagnostyki
ultradZzwiekowej. Alpha 10 byta technologiczne
bardzo zaawansowana, a co za tym idzie droga.
Teraz firma Aloka przedstawita model Alpha 6
teoretycznie na nizszym poziomie technologicznym
i tafiszy niz model 10, ale o tych samych
mozliwosciach diagnostycznych.

Poinformuj pacjenta o jego prawach
W poczekalniach wszystkich Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej oraz w prywatnych gabinetach
lekarskich musza by¢ dostepne prawa pacjenta. Tak
wynika z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Brak takiej informacji moze by¢
podstawa skargi pacjenta do rzecznika praw
pacjenta i OIL. A to spowoduje kontrole.

Zaostrzone wymagania?

Te same wymagania sanitarne beda dotyczyty
zaréwno podmiotéw leczniczych oraz praktyk. To
duza zmiana, szczegdlnie dla lekarzy prowadzacych
wtasne praktyki. Do tej pory wymagania sanitarne
dla podmiotéw byty zdecydowanie ostrzejsze niz
dla praktyk. Ministerstwo zdrowia chce znies¢ te
réznice.

Ubezpieczenie po nowemu

1 stycznia 2012 r. przestaty obowiazywac
przepisy, okreslajace do tej pory kwestie zwigzane
z ubezpieczeniem lekarzy. Aby wykonywa¢ zawéd
lekarza, trzeba by¢ ubezpieczonym. Dodatkowo
potwierdzenie ubezpieczenia musi by¢ ztozone

u Wojewody lub w OlL-u.

Walka z RSM

Koniec z Rakiem Szyjki Macicy. Polska Koalicja na
Rzecz Walki z RSM ma zamiar do 2020 r. o potowe
zredukowac liczbe zachorowari i Smierci. Stuzy¢
temu ma Narodowy Program Profilaktyki RSM.

Jaki sprzet

w gabinecie

Od listopada obowigzuje znowelizowane
rozporzadzenie dotyczace Swiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej. Szczegétowo reguluje ono
kwestie, kto moze udziela¢ specjalistycznych porad
z zakresu ginekologii i jakim sprzetem powinien
dysponowac.

Zyciodajne

mleko

Mleko kobiece moze uratowac zycie dziecka i matki.
Odkryto, ze zawiera ono komérki macierzyste

i moze dziata¢ antyrakowo. Na Swiecie Banki Mleka
Kobiecego istniejg od dawna, a tematyka jest
znana i dobrze rozpowszechniona. W Polsce wcigz
jeszcze raczkuje.

Jak zamoéwi¢ prenumerate Nowego Gabinetu Ginekologicznego

Na konto, podane obok, nalezy wptaci¢ 78 zt
(prenumerata roczna) lub 138 zt (prenumerata
dwuletnia). Po dokonaniu ptatnosci nalezy
przestac faksem, e-mailem lub listownie
potwierdzenie dokonania wptaty wraz z adre-
sem, na ktéry gazeta ma by¢ wysytana. Osoby,
ktore chca otrzymac fakture VAT, musza
ponadto przysta¢ wszystkie dane potrzebne
do wystawienia faktury oraz upowaznienie do
jej wystawienia bez podpisu odbiorcy.

Tel. 22 8 444 942, fax 22 398 78 85,

e-mail: prenumerata@spsmedia.pl

Mozliwe jest przestanie prenumeraty za
zaliczeniem pocztowym. Zaméwienie nalezy
ztozy¢ telefonicznie lub faxem. Do kosztéw
prenumeraty doliczamy 12 zt za ustuge
zaliczenia pocztowego. Pierwszy zaméwiony
numer wysytany jest nastepnego dnia po
ztozeniu zaméwienia.

Numer konta:

Kredyt Bank SA VIl O/Warszawa, filia nr 3

nr 80 1500 1865 1218 6013 2651 0000
SPS, ul. Modzelewskiego 67/4

02-679 Warszawa

Warunki prenumaraty:

e Prenumerate przyjmujemy na kolejnych
6 lub 12 numeréw

e Prenumerate optaca sie w banku lub na
poczcie

o Koszty zwigzane z dokonaniem wptaty
ponosi zamawiajacy

@ Koszty przesytki na terenie kraju ponosi
wydawca
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Projekt MZ
wyjasniajacy
kwestie prawa
do udzielania
swiadczen

Lekarze, ktérzy majq sto-
pien specjalizacji oraz od-
bywajacy obecnie specja-
lizacje beda mieli prawo
do udzielania swiadczen
w poradniach specjali-
stycznych.

W przygotowaniu jest pro-
jekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, ktére ma za zada-
nie wyjasni¢ watpliwosci
lekarzy w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Zdaniem lekarzy
tres¢ rozporzadzenia z dnia
27 maja 2011 (zatacznik nr
1). sugerowata, ze od nowego
roku lekarze z pierwszym stop-
niem specjalizacji nie beda
uprawnieni do podpisywa-
nia kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzie-
lanie okreslonych Swiadczeri
specjalistycznych. (IN)

Konsekwencje prawne btedéw lekarskich

Procesy sadowe, wysokie kwoty odszkodowai to tylko niektére konsekwencje
nieSwiadomosci lekarzy oraz ich pospiechu i zaniedbania procedur. Coraz bar-
dziej Swiadomi swych praw pacjenci skwapliwie wysuwaja roszczenia o odszko-
dowania za btedy popetnione w trakcie ich leczenia. Bez wzgledu na to, czy te
skargi s uzasadnione czy bezpodstawne, kosztuja lekarza mnéstwo stresu

i czasu.

Sa trzy rodzaje btedéw:
diagnostyczny, rokowania
o stanie zdrowia i terapeu-
tyczny. Btad diagnostyczny
to btedna rozpoznanie do-
legliwosci. Najczestszymi
przyczynami btedu diagno-
stycznego jest pominiecie
istotnych pytan w czasie
wywiadu lekarskiego albo
niewykonanie odpowied-
nich badan.

Niekiedy powodem takie-
go btedu jest nieumiejetne
ocenienie informacji, kté-
re powinny wystarczy¢

do wystawienia wtasci-
wego rozpoznania. Btad
rokowania o stanie zdro-
wia w potaczeniu z btedem
diagnostycznym moze
powodowaé powazne kom-
plikacje i uszczerbek na
zdrowiu.

Btad terapeutyczny z ko-
lei to niewtasciwe dobranie

Nowe Cominoxy

Firma Cominox, ktoérej
dystrybutorem w Polsce
jest Amadar, wprowadzi-
ta do sprzedazy odnowio-
ne wersje autoklawow
Stericlave.

To zupetna nowos¢ w ofercie
firmy. Speedyclave zaleca-
ny jest do czestej i szybkiej
sterylizacji. Idealnie nada-
je sie do wykonywania kilku
cykli dziennie. Dzieki dosto-
sowaniu cyklu do rodzaju
tadunku, sterylizacja przebie-
ga sprawnie i szybko. Duzy
generator pary skraca czas
pracy urzadzenia. Modele

tej nowej linii autoklawéw
majg nowatorski system
prézniowego zamykania

VLS (Vacuum Locking Sys-
tem - system prézniowego
zamkniecia drzwi). Dokumen-
tacja procesu prowadzona
jest na zewnetrznej karcie
pamieci SD, ktéra miesci do
65 00 cykli. Parametry cyklu
mozna przenosi¢ do pamie-
ci komputera przez wejscie
USB i archiwizowat.
Model SPEEDYC-
LAVE jest dostepny
w dwéch pojem-
nosciach: 61 18
litréw. Oczywiscie do
gabinetéw gineko-
logicznych zalecana
jest ta druga, wieksza
wersja.
Odmtodzony tez
zostat model Steric-

terapii do danego schorze-
nia. Oprécz wspomnianych
btedéw podstawa do rosz-
czenia o odszkodowanie
badZ zados$¢uczynienie by-
wajg zaniedbania lekarza
w kwestii zalecanych pro-
cedur.

Poszkodowany pacjent

ma prawo dochodzi¢ spra-

dokumentacji medycznej
zapobiega ktopotom wy-
wotanym roszczeniami
pacjentéw

Pomaga tez doktadny wy-
wiad przy pierwszej wizycie
oraz podpisany przez pa-
cjenta kwestionariusz
zdrowia. Pamietajmy, by
regularnie informowac pa-

przyczynami btedu diagnostycznego jest

Fomimecie istotnych p{

ekarskiego albo niewy
badan.

wiedliwosci na podstawie
paragraféw 1,2 i 3 artyku-
tu 442 Kodeksu Cywilnego.
Roszczenie przedawnia sie
z uptywem 10 lat od dnia,
w ktérym nastgpito zda-
rzenie wywotujgce szkode.
Skrupulatne prowadzenie

lave. Oczywiscie, podobnie
jak Speedclave wyposazony
jest on w system préznio-
wego zamkniecia drzwi VLS.
Ponadto zostat wyposazony
w 20-litrowa pompe préz-

niowa i zawory firmy Parker.

Przy okazji odswiezono je-

www.e-ginekologia.pl

an w czasie wywiadu
onanie odpowiednich

cjenta o przebiegu leczenia,
a przy powazniejszych za-
biegach warto wymagac¢ od
pacjenta podpisanej zgody
na leczenie - to zabezpieczy
nas potem przed ewentu-
alnymi nieuzasadnionymi
zarzutami. (IN)

go wyglad. Autoklawy te
pozwalajg na sterylizacje
kazdego typu instrumentow:
litych, porowatych i z ot-
worami, opakowanych lub
nie, w zaleznosci od cyklu.
Urzadzenia maja duzy wy-
Swietlacz, dzieki czemu sg
niezwykle proste w obstu-
dze. Elektroniczna kontrola
gwarantuje poprawnosc
cykli i maksymalne bez-
pieczeristwo podczas
sterylizacji. Linia Steric-
lave obejmuje autoklawy
klasy S z préznig termo-
dynamiczng o pojemnosci
6, 18, 24 litry oraz auto-
klawy klasy B z préznig
frakcyjng o pojemnos-
ciach 18 24 litry. (PR)



Prezenty za cytologie

Recznik, kosmetyk, bon
upominkowy lub inny
kobiecy gadzet - oto
magnes, ktory przycia-
gaé ma teraz kobiety
do badan profilaktycz-
nych. Taka propozycje
ztozyt prof. Poreba -
prezes Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicz-
nego i przewodniczacy
Rady Programowej Pol-
skiej Koalicji na Rzecz
Walki z Rakiem Szyjki
Macicy.

Kazda Pani, ktéra zdecyduje
sie na badanie cytologiczne,
wyjdzie z niego prezentem.
Taki pomyst przedstawit prof.
Ryszard Poreba, prezes PTG.
Ma to by¢ forma zachety dla
Pan, bo jak wida¢ dotych-
czas - mimo szalejgcego raka
szyjki macicy (RSM) bezptat-
ne badania cytologiczne nie
sg zachetg wystarczajaca.
Trzeba, innymi stowy, skusi¢
Panie czyms jeszcze. - Co roku
na badania powinno zgta-
sza€ sie co najmniej milion
kobiet. Niestety, mimo wielu
apeli i zachet, zgtasza sie za-
ledwie jedna czwarta z nich.
Badania i wczesne wykry-
cie choroby moga uratowac
zycie, dlatego trzeba wyko-
rzystac wszystkie mozliwe
sposoby, by zacheci¢ kobie-
ty do badan - powiedziat PAP
prof. Ryszard Poreba.

Prof. Poreba sprawe przemy-

Slat i niebawem zamierza
zwrdcic sie do rozmaitych
firm z prosba o wsparcie te-
go, jak sadzimy, znakomitego
pomystu. Z przekazanych

na rzecz tej akcji przedmio-
téw ma powstac pakiet
prezentéw, ktére nastepnie
powedrujg do kobiet zgtasza-
jacych sie na badanie.
Zdaniem pomystodawcy tej
akgji, ten rodzaj zachety pod-
WyZzszy znaczaco statystyki
kobiet wykonujacych badania
cytologiczne, cho¢ jak wiado-

Przysztosé bez drukow RMUA?

Zgodnie z majacaq sie pojawic nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych, pacjent nie bedzie musiat okazywa¢ dowodu ubezpieczenia. Rowniez, gdy korzystat z paristwowej
stuzby zdrowia, a np. stracit prace i przestat ptacic sktadki, ma nie byc pozbawiony opieki zdrowotnej. Pomyst
ten, jak sie szacuje, mégtlby przynies¢ oszczednosci rzedu 1 min zk. Formularze RMUA nie bylyby juz drukowane.

Wedtug szacunkéw
.Rzeczypospolite]” prawo do
panstwowej stuzby zdrowia
ma i tak 99 proc. Polakéw.
Przeciwnicy tej inicjatywy
wyrazajg obawe, Ze Ci

z pacjentow, ktérzy obecnie

ptaca sktadki, moga tego

zaniechac. Poniewaz paristwo

pobiera od obywateli
sktadke zdrowotng, to za
posrednictwem ZUS dobrze
wie, kto jest ubezpieczony.

A zatem powinien wystarczy¢

mo, nie o statystyki tu chodzi.
Zdaniem profesora zacheta
odniesie zamierzony sku-

tek, szczeg6lnie wsrdd kobiet
ze Srodowisk mniej zamoz-
nych, ktére obecnie korzystaja
z badari profilaktycznych naj-
rzadziej, a ryzyko pojawienia
sie u nich RSM jest najwyzsze.
Sa tez kobiety zamozne, ktére
zapewnie korzystajg z prywat-
nych badan w prywatnych
gabinetach, na co nie stac ko-
biet gorzej sytuowanych.

Prof. Poreba ma $wiadomos¢

dowdd osobisty i PESEL,

aby sprawdzi¢, czy sktadka
zostata optacona. To
zapewnie rozwigze problem
recept na leki refundowane,
ale dopiero w przysztosci - po
powszechnej cyfryzacji. (IN)

www.e-ginekologia.pl

eoeo prostozrynkuoooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

niekonwencjonalnosci swoje-
go pomystu i ryzyka, ze moze
zostac zrozumiany jako for-
ma przekupstwa, ktére na
dodatek nie gwarantuje pet-
ni skutecznosci, ale uwaza, ze
kazdy sposéb na ocalenie zy-
cia jest dobry. Ponadto sadzi,
Ze upominek pomoze takze
ztagodzi€ stres i dyskomfort,
ktére moga towarzyszy¢ ba-
daniu.

Jezeli profesorowi uda sie
przekonac do tej akcji spon-
soréw, to pakiety prezentowe
dla kobiet powinny pojawic
sie w gabinetach lekarskich
juz w przysztym roku.

Lekarze najchetniej powrdci-
liby do badan cytologicznych
w kierunku raka szyjki macicy
przy okazji obowigzkowych
badari okresowych, ktére wy-
konywac i tak trzeba, mozna
by to zrobi¢, bez naruszania
sfery intymnosci pacjen-

tek, jak i tajemnicy badan.
Wymagana bytaby jedynie
pieczatka, ze kobieta zgtosita
sie na badanie ginekologicz-
ne - uwaza profesor, wedtug
ktérego utatwitoby to moni-
torowanie programu walki

z rakiem szyjki macicy. Dzi$
jednak nie ma takiej prawnej
mozliwosci.

Niestety, nadal wskaznik
umieralnosci na raka szyj-

ki macicy nalezy w Polsce do
najwyzszych w Europie i wy-
nosi 5,4 na 100 tys. kobiet.
(KJ)

szacunkéw
,,RzeCZ)éFospoIitej" _
prawo do panstwowej
stuzby zdrowia ma i tak
99 proc. Polakéw.
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Midmark 630

Midmark 630 to elektrycznie sterowany fotel medyczny przeznaczony do pracy dla lekarzy w wielu specjal-
nosciach, np. ginekologii, urologii, dermatologii, chirurgii plastycznej, mikrochirurgii i innych. Nowoczesny
i przyjazny wyglad sprawia bardzo dobrze wrazenie na pacjentach. Funkcjonalnosc i fatwos¢ w obstudze

fotela usprawnia prace lekarza.

Elementy fotela: oparcie, sie-
dzisko i podnézek sterowane
sq elektrycznie za pomocg
sterownika recznego i nozne-
go. Mozna zaprogramowac
4 preferowane pozycje fo-
tela. Eliminuje to ryzyko
wystapienia kontuzji, sztyw-
nego karku i plecéw oraz
wszelkich mozliwych ura-
z6w w pracy z fotelem bez
elektrycznego sterowania.
Maksymalna wysokos¢ pracy
wynosi 100 cm. Zas mini-
malna wysokos¢ fotela to
48 cm. Przy regulowane;j
wysokosci kazdy pacjent be-
dzie mégt o wtasnych sitach
usigs¢ na fotelu. Spokojne

i zréwnowazone ruchy fotela
podczas pozycjonowania da-
ja poczucie bezpieczeristwa.
Komfortowe, szerokie sie-
dzisko fotela, moze by¢
pokryte tapicerkg gtadka,
bezszwowa lub ze skéry syn-
tetycznej, lekko marszczonej.
Dodatkowym elementem
poprawiajacym komfort
pacjenta jest opcja podgrze-
wanej tapicerki siedziska

i czesci oparcia na wysokos-
ci ledzwi.

w?/sokoéci kazdyfpac{ent bedzie mégt o wtasnych
Sl otelu.

itach usigsc na

Midmark 630 moze stuzy¢
lekarzom o wielu specjal-
nosciach. Szeroki wybér
akcesoriéw pozwala wy-
posazyc fotel w niezbedne
elementy potrzebne do prze-

Kwadratura kota

Getinge QUADRO jest to
w pelni automatyczny
nastotowy sterylizator
parowy. To urzadzenie
klasy B, nadajace sie do
sterylizacji nawet najbar-
dziej skomplikowanych
narzedzi, w zaleznosci
od wybranego pro-
gramu. Cykl klasy
B trwa 25 minut
(tacznie z susze-
niem).

Nowy autoklaw wyréznia
sie przede wszystkim niepo-
wtarzalng, super-eliptyczna
stalowa komora o pojem-

prowadzenia szczegélnego
badania czy procedury.
Do gabinetéw gineko-
logicznych dostepne sg
nastepujace akcesoria:

- taca na narzedzia na re-

nosci 18 litréw. Nietypowy
ksztatt zapewnia stupro-
centowe wykorzystanie
pojemnosci urzadzenia. Ko-
mora wyttoczona jest

_‘.:_,-"”'

|z jednego kawatka wy-
sokiej jakosci stali 316
I. Jej wewnetrzng po-
wierzchnie spolerowuje
sie elektrycznie w celu
lepszego czyszczenia.
Komora jest w catos-
| ¢iizolowana powtokg
szklang o grubosci 10
mm, pokryta dodatkowo
aluminiowg folia.

www.e-ginekologia.pl

gulowanym ramieniu, daje
dodatkowg powierzchnie

na niezbedne narzedzia po-
trzebne w trakcie procedury;
- uchwyt np. do kropléwki;

- parawan, do oddzielenia
pola operacyjnego;

- taca urologiczna z syste-
mem odptywu, do badan

i zabiegéw urologicznych;

- podpérki kolan ginekolo-
giczne, z opcjg dodatkowej
regulacji na przegubie ku-
lowym

Fotel dostepny jest réwniez
w wersji obrotowej (350
stopni) lub w wersji mobil-
nej. Montowane sg wéwczas
kétka z hamulcami. Utatwia-
ja one przesuwanie fotela

w obrebie gabinetu, jezeli
np. konieczne jest przesta-
wienie fotela w poblize
specjalistycznego urzadzenia.
Kétka powodujg, ze wyso-
kos¢ fotela zwieksza sie 0 9
cm. Wersja jezdna nie mo-
ze wystepowac jednoczesnie
z wersjg obrotowa.

W Polsce sprzedazg sprze-
tu amerykariskiej firmy
Midmark zajmuije sie firma
Promedus. (PR)

Drzwi autoklawu bloku-

ja sie w czterech punktach.
Otwieraja sie i zamykaja
automatycznie. Nowy au-
toklaw ma dwa wygodne

i tatwe w czyszczeniu zbior-
niki na wode, o pojemnosci
4,9 litra kazdy. Niewielka
waga (50 kg) i kompakto-
we wymiary sprawiaja, ze
Quadro z tatwoscig miesci
sie na standardowej szafce
w gabinecie.

Autoklawy Getinge sprzeda-
je w Polsce firma Amadar.
(PS)



Standardy okotoporodowe

Zatrwazajace sa wyniki ankiety przeprowadzonej
wsrod rodzacych kobietw wojewédztwie dolnosla-
skim. Obowiazujace juz od kilku miesiecy standardy
okotoporodowe rozmijaja sie bolesnie z realiami

codziennosci.

Ankiete przeprowadzono we
wrzesniu br., a wypetnito jg
250 pacjentek oddziatéw
potozniczych wojewddztwa

dolnoslaskiego. Ponad poto-
wa z nich (56 proc.) ocenita,
Ze traktowanie ich podczas
porodu byto przedmiotowe

i nieuprzejme. Dowodzi to, ze
personel medyczny oddziatow
potozniczych nie przyswoit
sobie jeszcze nowych zasad

i praw, ktére otrzymaty rodza-
ce. Z ankiet bowiem wynika,
Ze az 78 proc. przysztych mam
nikt nawet nie zapytat o plan
porodu. (pisalismy o nim

w numerze 1,/2011 Nowego
Gabinetu Ginekologicznego).
Wielu kobietom nakazano ro-
dzi¢ w pozycji lezacej.
Ankieta ta ujawnia réw-

niez, ze az 62 proc. rodzacym
nie zaproponowano zad-

nej niefarmakologiczne;j,

czyli naturalnej, formy tago-
dzenia boélu, ktére przeciez

sg dostepne i tatwe w prze-
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okotoporodowej, bowiem pra-
wa pacjentek od wiosny tego
roku sg wieksze niz dawniej.
To nie warunki lokalowe,
sanitamne, czy sprzetowe
stanowity przyczyne tak
negatywnych ocen pacjen-
tek. Okazuje sie bowiem, ze
w wiekszosci wroctawskich
oddziatéw potozniczych ist-
niejg zaréwno osobne sale
do porodéw rodzinnych, jak

i wyremontowane tazien-

ki. Istnieje takze mozliwos¢
skorzystania z bezptatnego
znieczulenia w czasie po-
rodu. Ponadto porodéwki

i oddziaty neonatologicz-

ne, dzieki dofinansowaniu

z urzedu miejskiego i mar-

mozna potraktowac jako wezwanie do lekarzy
ginekologéw i podlegtego im personelu
medycznego o przyswojenie sobie nowych zasad

opieki okotoporodowe]

prowadzeniu. W 73%
przypadkéw tez nacieto ro-
dzacym krocze, co moze
nastagpi¢ w dopiero po uzy-
skaniu zgody pacjentki.
Wyniki ankiety mozna po-
traktowac jako wezwanie
do lekarzy ginekologéw

i podlegtego im personelu
medycznego o przyswojenie
sobie nowych zasad opieki

Komunikujmy ,,przystepnie” i ,,zrozumiale”

nPrzystepne” (wedtug ustawy o zawodach lekarza i leka-

rza dentysty) maja byc informacje, ktére lekarz przeka-
zuje pacjentowi. Z kolei Kodeks Etyki Lekarskiej uzywa

terminu ,zrozumiate".

Trudno sie dziwi¢ takim za-
pisom, skoro uzywanie przez
lekarzy niezrozumiatych dla
pacjentéw sformutowar jest
zjawiskiem dos¢ powszech-
nym. A to moze mie¢ wptyw
na zgode pacjenta na leczenie
i w efekcie stanowi¢ tzw. ,zgo-
de nieobjasniong”.

Wazny jest tu profesjona-
lizm lekarza: jego umiejetnosci
komunikacyjne, empatia i inte-
ligencja emocjonalna. Pacjent
zestresowany swoim stanem
zdrowia moze reagowac emo-
cjonalnie. Dlatego przekazanie
mu informacji w odpowiedni
sposéb moze go uspokoic i dac

mu emocjonalne bezpieczen-
stwo. W Polsce na razie brak
przepiséw nakazujgcych przed-
stawienie informacji pacjentowi
w formie pisemnej czy ustnej.

Dlatego wprowadzenie tzw.
Lformularza zgody" moze sta¢
sie dobrym zwyczajem.

Ale pamietajmy, Ze nie
zastgpi on wymogu poinformo-
wania pacjenta o jego zdrowiu
W przystepnej i wyczerpuja-
cej formie. Umiejetna rozmowa
zZ pacjentem pomoze w spraw-

www.e-ginekologia.pl

szatkowskiego, zostaty
Wyposazone w nowoczesny
sprzet, a w trzech wroctaw-
skich szpitalach dziatajg
nawet bezptatne szkoty ro-
dzenia, do ktérych uczeszcza
bardzo wielu rodzicéw. Na
zmiane mentalnosci i otwarcie
sie na nowe zwyczaje potrze-
ba jednak czasu, ktéry oby nie
byt za dtugi. (KJ)

dzeniu, czy pacjent zrozumiat
doktadnie to, co zostato na-
pisane w formularzu. Istniejg
formularze zgody ogéinej oraz
szczeg6towej. Zgoda nie moze
obejmowac poszerzenia zakresu
zabiegu (czy czynnosci diagnos-
tycznej lub leczniczej) w trakcie
jego wykonywania. Odpowie-
dzialnos¢ w takiej sytuacji cigzy
na lekarzu, ktéry podejmuje de-
oyzje po konsultacji zdrugim
lekarzem (zgodnie z ustawa le-
karska, art. 35). (IN)
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Firma Promedus skiada ogromne podzigkowania swoim klien- “s=mmmm g . :—%Ft
tom, ktorzy jej zaufali i zakupili produkty Midmark, Ritter, Pro- = - _
motal. ,,Najwickszy wzrost sprzedazy w 20Il roku”. Taki tytut m —

i symboliczng nagrode otrzymala firma Promedus z Lodzi za
bardzo wysoka sprzedaz produktéw medycznych i ginekologicz- -
nych producenta Midmark Corporation w naszej czesci Europy.
Dzieki Panstwu mozliwy byl tak ogromny sukces i mamy nadzie- m
j&, Ze w przysziosci razem odnotujemy jeszcze wigksze korzysci. g -ﬁ w1
La I |
Ogloszenie tej wiadomosci mialo miejsce podczas najwiekszych na }
Swiecie targow medycznych MEDICA 201 | w Dusseldorfie w listopadzie
2011. Na ponad 200 metrowej powierzchni firma Midmark pokazata
peina game produktéw dla wielu specjalistow medycyny. Sa to przede
wszystkim fotele ginekologiczne manualne i elektryczne, wielofunkcyjne
stoly medyczne , fotele do pobran krwi, ale tal@e lampy medyczne
punktowe i chirurgiczne oraz asystory, lezanki, stotki i wiele innych.

Midmark Corporation sukcesywnie rozszerza swoja oferte w Polsce wiasnie dzieki firmie Promedus. Producent skupia
wiele marek produktéw medycznych: Midmark, Ritter; Promotal. Wsréd najpopularniejszych produktéw ginekologicz-
nych w Polsce znajduje sie fotel Ritter 204 — absolutny bestseller.

Fotel doceniany jest przede wszystkim za swoja wszechstronnos¢, funkcjonalnos¢ i nowoczesny wyglad. Ritter 204 za-
pewnia ogromna wygode dla pacjenta, dzieki czemu pacjent podczas wizyty czuje sie bezpiecznie. Szuflady z trzech stron
umozliwiaja fatwy dostep do potrzebnych narzedzi i akcesoriéw. Nowoczesny wyglad doskonale pasuje do wspotczes-
nych trendéw wyposazania gabinetdw lekarskich. Odpowiedni réwniez do przyjmowania pacjentéw z waga do 230 kg.
Trzy pojemne szuflady fotela wykonane z gtadkiego tworzywa, o zaokraglonych krawedziach, fatwe do utrzymania w czy-
stosci, jednoelementowe. Zapewniajg szczelno$¢ na wypadek rozlania ptynéw wewnatrz szuflady. Dostep do szuflad jest
z prawej i lewej strony fotela, wysuwane na obie strony. Dodatkowo z przodu fotela s3 jeszcze dwie szuflady.

Oparcie mozna roztozy¢ do pozycji poziomej, wysunaé podnézek pod siedziskiem i w ten sposdb uzyska¢ pozycje do
badan np. USG. Dzieki tej funkgji fotel zastepuje lezanke w gabinecie.

Tapicerka fotela jest tak miekka i wygodna. Jest bezszwowa
wiec eliminuje miejsca, w ktdrych mégiby gromadzi¢ sie brud
i bakterie. Utrzymanie w czystosci jest tatwiejsze, szybsze
i bardziej efektywne. Tapicerka jest jednoelementowa i moz-
na ja tatwo zdja¢ bez uzywania narzedzi.

Duzy, stabilny podnézek utatwia wsiadanie i schodzenie z fo-
tela. Powierzchnia podnézka pokryta jest powtoka antypo-
$lizgowa z zaokraglonymi krawedziami.

Wykonana ze stali konstrukgja fotela zapobiega odksztafce-
niom i jest bardzo trwata.

Standardowo fotel wyposazony jest w wygodne podpérki
stop, z otworem na piete do badan ginekologicznych, wy-
suwany podnézek do pozyciji lezacej oraz uchwyt na papier
w rolce.

WAiréd akeesoridw lekarz moze wybrac¢ m.in. podpérki kolan
Goeppl'a, podtokietniki, uchwyty na rece, lampe medyczna,
tace urologiczna, gniazdo elektryczne oraz stofek lekarski.

90-137 Lédz, ul. Uniwersytecka 2/4
P r D m E d u 5 Tel. (42) 678-07-07, kom. 515-200-119
www.promedus.pl, e-mail: biuro@promedus.pl

www.e-ginekologia.pl
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Bezptatne leki

3 grudnia 2011 r. Ministerstwo Zdrowia wydato rozpo-
rzadzenie w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekéw
i wyrobéw medycznych, ktore ze wzgledu na te choroby

sq przepisywane bezplatnie, za optata ryczattowa lub za

czesciowa odplatnoscia.

W poréwnaniu do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 22 grudnia 2010 r.
w sprawie wykazu choréb

oraz wykazu lekéw i wyro-
béw medycznych, ktére ze
wzgledu na te choroby s
przepisywane bezptatnie,

za optata ryczattowa lub

za czesciowg odptatnoscig
(Dz. U. Nr 253, poz. 1699),
wykaz choréb zostat posze-
rzony o cztery nowe jednostki
chorobowe. Jedng z nich sg
nowotwory ztosliwe i wczesny

rak piersi w | rzucie hormo-
noterapii. Do tej jednostki
przypisane zostaty leki za-
wierajgce substancje czynng
anastrozol, w odniesieniu do
ktérych ztozono odpowied-
nie wnioski refundacyjne.
Proponuje sie, aby omawia-
ne produkty lecznicze byty
wydawane bezptatnie do wy-
sokosci limitu finansowania.

WYKAZ LEKOW | WYROBOW MEDYCZNYCH, WYDAWANYCH BEZPLATNIE
Rak piersi w Il rzucie hormonoterapii

Opakowanie produktu leczniczego zgodne z Reje-

Wczesny rak piersi w | rzucie hormonoterapii

Lp. Kategoria dostepnosci Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku

1 Rp Anastrozolum Egistrozol; tabl. powl.; 1 mg

Opakowanie produktu leczniczego zgodne z Rejestrem Produk-
tow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej

28 tabl. (2 blistry x 14)

Lp. Kategoria dostepnosci Substancja czynna Nazwa, postac i dawka leku strem Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Ob-  Kod EAN13 opakowania
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

1 Rp Anastrozolum Anastralan; tabl. powl; T mg 28 tabl. 5909990670468
2 Rp Anastrozolum AnastroGen; tabl. powl.; 1 mg 28 tabl. 5909990640218
3 Rp Anastrozolum Anastrolek; tabl. powl,; 1 mg 28 tabl. (2 blistry x 14) 5909990634460
4 Rp Anastrozolum Anastrozol +pharmaj; tabl. powl.; T mg 28 tabl. 5909990770250
5 Rp Anastrozolum Anastrozol Teva; tabl. powl.; 1 mg 28 tabl. 5909990082162
6 Rp Anastrozolum Anastrozole Accord; tabl. powl,; T mg 28 tabl. 5909990731299
7 Rp Anastrozolum Anastrozole Accord; tabl. powl.; T mg 30 tabl. 5909990740918
8 Rp Anastrozolum Anastrozole Arrow; tabl. powl; T mg 28 tabl. 5909990720934
9 Rp Anastrozolum Anastrozol-ratiopharm; tabl. powl.; 1 mg 28 tabl. 5909990070572
10 Rp Anastrozolum Ansyn; tabl. powl,; 1 mg 28 tabl. (2 blistry x 14) 5909990635511

n Rp Anastrozolum Arimidex; tabl. powl.; 1 mg 28 tabl. 5909990756711

12 Rp Anastrozolum Atrozol; tabl. powl; T mg 28 tabl. 5909991090029
13 Rp Anastrozolum Atrozol; tabl. powl.; T mg 30 tabl. 5909991090012

14 Rp Anastrozolum Egistrozol; tabl. powl,; 1 mg 28 tabl. (2 blistry x 14) 5909990082148
15 Rp Anastrozolum Mamostrol; tabl. powl.; T mg 28 tabl. (2 blistry x 14) 5909990082346
16 Rp Anastrozolum Symanastrol; tabl. powl.; 1T mg 28 tabl. 5909990661909
17 Rp Anastrozolum Zolastrol; tabl. powl,; 1 mg 28 tabl. 5909990666379
18 Rp Letrozolum Aromek; tabl. powl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909991060718

19 Rp Letrozolum Etruzil; tabl. powl,; 2,5 mg 30 tabl. (3 blistry x 10) 5909990710201

20 Rp Letrozolum Femara; tabl. powl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909990768516
21 Rp Letrozolum Lametta; tabl. powl; 2,5 mg 30 tabl. (3 blistry x 10) 5909991061111

22 Rp Letrozolum Letralan; tabl. powl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909990750627
23 Rp Letrozolum Letrozol Teva; tabl. powl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909990668168
24 Rp Letrozolum Letrozole Accord; tabl. powl.; 2,5 mg 28 tabl. 5909990730872
25 Rp Letrozolum Lostar; tabl. powl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909990730353
26 Rp Letrozolum Mionic; tabl. powl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909990708772
27 Rp Letrozolum Sukontix; tabl.; 2,5 mg 30 tabl. 5909990708505

Kod EAN13 opakowania

5909990082148

Rak piersi i rak trzonu macicy

Opakowanie produktu
leczniczego zgodne z Re-

Jednostkowe opako-

WYKAZ LEKOW | WYROBOW MEDYCZNYCH, WYDAWANYCH PO WNIESIENIU OPLATY RYCZALTOWEJ

Lp. Kategoria dostepnosci  Substancja czynna ~ Nazwa, postac i dawka leku st Ry e e —— Kod EAN13 opakowania  Cena dla pacjenta
niczych
1 Rp Goserelinum Zoladex; implant podskérny; 3,6 mg 1 amp.-strz. 1 amp. 5909990082315 3877 #
) Lucrin Depot; liofilizat do wstrzykniec )
2 Rp Leuprorelinum ucin e.p° on I.Za ,OWS nse 1 zestaw 1 fiolka 5909990418015 95,48 zt
o przedtuzonym dziataniu; 11,25 mg
3 Rp Medroxyprogeste- De;?o-Provera; zawiesina do wstrzyki- 1 fiolka 3,3 ml 1 fiolka 5909990236510 3202t
ronum war; 0,15 g/1 ml

www.e-ginekologia.pl
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Endometrioza | przetom

Dotychczas leczenie endometriozy bylo szalenie kosztowne. Teraz bedzie duzo tansze. Ministerstwo Zdrowia dodato
nowy preparat do listy lekoéw ryczattowych w chorobach przewleklych. To szansa dla catej rzeszy pacjentek, kt6-
rym na drodze do leczenia tej uciazliwej choroby staty pienigdze.

Dienogest, bo tak nazy-
wa sie substancja aktywna
preparatu Visanne, tagodzi
bél wystepujacy w endo-
metriozie, a takze hamuje
wzrost nieprawidtowe;
tkanki. Opakowanie zawie-
rajgce 28 sztuk tabletek,
po refundacji, bedzie dla
pacjentki kosztowac tyl-

ko 3,20 zt, zamiast prawie
200 zt.

Dienogest mozna stosowac
nieprzerwanie nawet do

15 miesiecy. Dtugotrwate
podawanie preparatu jest
wrecz korzystne. Wyniki
badania, przeprowadzone-
go na grupie 186 kobiet

z udokumentowang endo-
metriozg i bélem w obrebie
miednicy, wykazaty, ze die-
nogest w dobowej dawce
2 mg wptynat znacznie na
zmniejszenie odczuwanego
przez nie bolu i redukcje
jego nasilenia. Pozytyw-
ne dziatanie Dienogestu
utrzymywato sie jeszcze 24
tygodnie po zakoriczeniu
leczenia. Wykazano wiec,
Ze preparat ten jest sku-
teczny w dtugotrwatym
leczeniu endometriozy.
Zasadniczo ten nowy lek
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gabletkl, 3 Mg

mogg stosowac wszyst-
kie kobiety cierpigce na
endometrioze. Sg jednak
konkretne przeciwwskaza-
nia.

Sg nimi:

e aktywna zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa;

e choroba tetnic i uktadu
sercowo-naczyniowego;

e cukrzyca ze zmianami
naczyniowymi;

e ciezka choroba watroby;
e guzy watroby;

e® hormonozalezne zmiany
ztosliwe;

artykul sponsorowany

monalnych, takich jak
doustne srodki antykon-
cepcyjne, progestageny,
czy analogi hormonu
uwalniajgcego gonadotro-
pine (analogi GnRH).

Leki przeciwbélowe, jak
wiadomo, znacznie zmniej-
szajq dolegliwosci, ale nie
likwiduja przyczyny choro-
by. Maja za to, zwtaszcza
gdy stosuje sie je dtugo,
szereg dziatan ubocznych
dotyczacych zwtaszcza
przewodu pokarmowego.
Analogi GnRH za$ po-

bo tak nazywa sie substancja aktywna(freparatu

Visanne, tagodzi

e niezdiagnozowane krwa-
wienia z pochwy;

e nadwrazliwos¢ na sub-
stancje czynna lub na
ktérakolwiek substancje
pomocnicza.

Dotychczas leczenie far-
makologiczne obejmowato
stosowanie lekéw prze-
ciwbélowych, w tym
niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ)
oraz lekéw hor-

o S

\Visanne$?

6l wystepujacy w en

ometriozie

wodujg inne dziatania
uboczne, prowadzace do
tzw. ,sztucznej menopau-
zy", czyli objawéw takich
jak uderzenia goraca, wa-
hania nastroju, suchos¢
pochwy i obnizenie ge-
stosci kosci (osteoporoza).
Wiadomo tez, ze lekéw
tych nie mozna stosowac
dtuzej niz 6 miesiecy (lub
dtuzej niz 12 miesiecy, jesli
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stosowane sg tacznie z od-
powiednimi innymi lekami
wspomagajacymi).
- Endometrioza to przewle-
kta choroba wymagajaca
statego leczenia, ktére
powinno maksymalnie
wykorzystywac far-
makoterapie i unikac
powtarzajgcych sie zabie-
gow operacyjnych - méwi
prof. dr hab. n. med. To-
masz Paszkowski, prezes
Polskiego Towarzystwa
Menopauzy i Andropau-
zy. - Okazuje sie tez, ze
wedtug zalecen kanadyj-
skich, opracowanych przez
Swiatowej stawy eksper-
téw w dziedzinie leczenia
endometriozy, przed wdro-
zeniem farmakoterapii
przy podejrzeniu endome-
triozy nie jest konieczna
laparoskopia - podkresla
profesor Paszkowski.
Celem leczenia endome-
triozy jest tagodzenie
dolegliwosci bélowych,
spowalnianie wzrostu
zmian endometrioidalnych
i/lub zapobieganie nawro-
tom choroby w przypadku
zaleczenia zmian. Czesto
do tego celu stosowa-
nia jest interwencja
chirurgiczna, naj-
czesciej w postaci
laparoskopii. Jed-
nak nie kazda
kobieta moze zo-
sta¢ poddana temu
leczeniu, a trzeba
tez bra¢ pod uwa-
ge ilos¢ nawrotéw
w okresie pieciu
lat, siegajacych
40-50 proc. Dlate-
go warto pamietac
o mozliwosci, tat-
wo dostepnej juz
teraz dla pacjentek
farmakoterapii die-
nogestem. (KJ)
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Aloka Alpha 6 - migracja
technologii USG

Kiedy przed kilkoma laty Aloka zaprezentowala nowy model Alpha 10, wielu ultrasonografistow uznalo, ze jest
to przelomowy sprzet dla diagnostyki ultradZwiekowej. Alpha 10 byla technologiczne bardzo zaawansowana, a
co za tym idzie droga. Teraz firma Aloka przedstawila model Alpha 6 teoretycznie na nizszym poziomie techno-

logicznym i taniszy niz model 10, ale o tych samych mozliwosciach diagnostycznych.

ukcesem sprzedawanej

w Polsce przez firme MIRO

Alphy 10 bylo - wynalezione
jakby od nowa - obrazowanie Dop-
plerowskie (juz wezesniej stworzo-
ne po raz pierwszy przez Aloke)
pod tajemniczo brzmiaca nazwa
eFlow.

Nadzwyczahna precyzja Alphy
10 otworzyta droge nie tylko do ba-
dani naukowych, lecz takze do ru-
tynowej diagnostyki. Dzisiaj Alpha
10 to juz klasyka. Nadal cieszy sie
znakomita opinig i wciaz znajduje
nabywcow, ale powstat nowy mo-
del F75, jeszcze lepiej realizujacy
jej funkcje. Wprowadzone w Alfie
10 technologiczne rozwiazania,
w nieco tylko uproszczonej for-
mie, trafily z najwyzej wyspecjali-
zowanych i najbogatszych osrod-
kéw do skromniejszych. Od czasu
powstania pierwszej wersji Alphy
10, Aloka wprowadzila kolejne no-
woczesne opcje w prostszych i tan-
szych systemach. Wynikiem tej
drogi udostepniania najnowszych
zdobyczy technologicznych jest Al-
phab.

Alpha 6 jest systemem ultra-
dzwiekowym, wyposazonym we
wszystkie standardowe funkcje
i tryby obrazowania. Uzupeliony
jest o opcje typowe dla wszystkich
aparatéw Aloki, jak réwniez o tech-
niki specyficzne dla serii Alpha,
Zaimportowane” wlasnie z mo-
deli Alpha 101 Alpha 7. Najwazniej-
sze cechy nowego systemu to:

W standardowe tryby obrazowa-
nia B, M, Doppler kolorowy i Po-
wer oraz spektralny, zaréwno pul-
sacyjny, jak i ciagly,

M 12-bitowa matryca obrazowa,

B zlozony generator fali pulsu
CPWG,

o e R

B szerokopasmowe obrazowanie
harmoniczne, wykorzystujace nie
tylko znakomity tryb drugiej har-
monicznej, ale tez sktadowe prze-
suniecia fazowego, thumienia,
i rozproszenia wstecznego w celu
uzyskania perfekcyjnego obrazu
bez ostabienia penetragji,

B mozliwos¢ natychmiastowej op-
tymalizacji obrazu czarno-biatego
w calym zakresie jego glebokosci
za pomoca jednego przycisku,

M realizowany hardware’owo (bez
spowolnienia obrazowania) adap-
tacyjny processing obrazu (AIP),
znacznie poprawiajacy kontrast
tkankowy,

M obrazowanie zlozeniowe z wie-
lokierunkowych projekgji Spatial
Compound,

B automatyczne ustawianie ko-
rekeji katowej Dopplera spektral-
nego jednym przyciskiem,

B tryb eFlow, dostarczajacy
ogromnej czulosci obrazowania
przeplywow, polaczonej z pre-
cyzyjng rozdzielczodcig czasowq
iprzestrzenna,

M tryb M-mode anatomiczny, po-
zwalajacy na swobodny wybor li-
nii ciecia, nawet do 3 linii na jed-
nym obrazie,

B Doppler tkankowy wraz z opro-
gramowaniem jego  analizy

www.e-ginekologia.pl

(strain/strain rate) i analizg syn-
chronii,

M narzedzia automatycznej oceny
ilosciowej czynnosci lewej ko-
mory serca (KI/A-SMA),

W tryb obrazowania tréjwymia-
rowego 3D z glowic objetoscio-
wych wraz z rekonstrukcjg obje-
tociowa W czasie rzeczywistym
(4D), mozliwoscig projekeji MPR
oraz tomograficznej, pomiarami
objetosciowymi i tréjwymiarowa
oceng serca plodu programem
STIC,

B obrazowanie tréjwymiarowe
z uzyciem glowic jednoptaszczy-
znowych (Freehand 3D),

B zautomatyzowany pomiar
przeziernosci  karkowej plodu
(AutoNT) o najwyzszym stopniu
obiektywizmu,

W tryb panoramiczny (EFV) bez
gérnego ograniczenia dhugosci
skanu,

B obrazowanie z uzyciem srod-
kéw kontrastowych wraz z mo-
dufem analizy wzmocnienia,

B rozbudowane pakiety pomia-
rowe i raporty dla wszystkich
aplikacji klinicznych,

B wbudowane standardowo
oprzyrzadowanie do wspolpracy
zarchiwum PACS i z siecig, pracu-
jaca w standardzie DICOM.

System Aloka Alpha 6 moze
wspotpracowac az z 36 rdznymi
modelami glowic. Sq wsrdd nich
nie tylko typowe glowice konwek-
sowe i liniowe do badan przez-
powlokowych oraz endokawi-
tarne.

Od pierwszej chwili pojawie-
nia sie na rynku, Alpha 6 wzbu-
dzala ogromne zainteresowanie.
W Polsce aparat oferuje firma
Miro. (PR)
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PRAWA PACJENTA

A. PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich sSwiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnosc dostepu do tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu
Swiadczen zdrowotnych:

- lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie;

- pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej
pielegniarki (potoznej).

4. Lekarz moze odmoéwic zwotania konsylium le-
karskiego lub zasigegnigcia opinii innego lekarza,

B. PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim sta-
nie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt
16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej
informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, o dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel
majq prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
powyzszych informacji innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzie-
lit mu informacji o stanie jego zdrowia.

jezeli uzna, ze zadanie to jest bezzasadne. Jed-
nak fakt ten musi odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej.

5. Pielegniarka moze odmowic pacjentowi pra-
wa do zasiegniecia opinii innej pielegniarki, jesli
uzna to za bezzasadne, jednak ten fakt musi od-
notowac w dokumentacji medycznej.

6. Pacjent ma prawo ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia do natychmiastowego udziele-
nia mu Swiadczen zdrowotnych.

7. Pacjent ma prawo do starannych swiadczen
zdrowotnych udzielanych w odpowiednich wa-
runkach. Udzielajac porady lekarz lub pieleg-
niarka ma obowiazek kierowac sie zasadami
etyki zawodowej.

5. Po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdro-
wia pacjent ma prawo przedstawic
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie
jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ogra-
niczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowa-
niu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. Jednak pacjent ma prawo
zadac, aby lekarz udzielit mu informacji w pet-
nym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat,
ma prawo do uzyskania od lekarza informacji

o stanie swojego zdrowia, w zakresie i formie
potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego. Ma takze
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej

www.e-ginekologia.pl



PRAWA PACJENTA

przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabie-
gach pielegniarskich.

8. Lekarz moze nie podjac lub odstapic od le-
czenia pacjenta, pod warunkiem, ze zwtoka ta

nie spowoduje niebezpieczeiistwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwiloki. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby, moze nie podjac lub odstapic od leczenia,
jezeli istniejq powazne ku temu powody. Jednak
musi na to uzyskac zgode swojego przetozonego.

W takim przypadku pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo

do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze
odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta

i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzys-
kania Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza
lub podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowot-
nych.

9. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i za-
kresie udzielanych mu swiadczen zdrowotnych,
w tym o profilaktycznych programach zdrowot-
nych finansowanych ze Srodkéw publicznych.

C. PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACIJI

1.Pacjent ma prawo do zachowania w tajemni-
cy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych

w zwiazku z wykonywaniem zawodu medyczne-
go. Dlatego osoby wykonujace zawéd medycz-
ny sa obowigzane zachowac w tajemnicy te
informacje, w szczegolnosci o stanie zdrowia
pacjenta.

2. Medycy mogaq odstapic od zachowania tajemni-
cy w przypadku gdy:

- tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;

- zachowanie tajemnicy moze stanowic niebez-

pieczenistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osdb;

- pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raza zgode na ujawnienie tajemnicy;

- zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, innym osobom wykonu-
jacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzie-
laniu tych swiadczen.

3. Osoby wykonujace zawod medyczny, udziela-
jace swiadczen zdrowotnych sa zwigzane tajem-
nica réwniez po Smierci pacjenta.

D. PRAWO PACJENTA DO WYRAiENIA 2GODY
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informa-
cji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16
lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen
zdrowotnych przez lekarza.

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matolet-
niego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody,
ma prawo do wyrazenia zgody na udzielanie
okreslonych swiadczen zdrowotnych. W przy-
padku braku przedstawiciela ustawowego
prawo to, w odniesieniu do badania, moze wy-
konac opiekun faktyczny.

(opiekun faktyczny - osoba sprawujaca, bez obo
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Poinformuj pacjenta
o jego prawach

W poczekalniach wszystkich Zakladéw Opieki Zdrowotnej oraz w prywatnych gabinetach lekarskich musza
by¢ ogloszone prawa pacjenta. Tak wynika z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak takiej
informacji moze by¢ podstawa skargi pacjenta do rzecznika praw pacjenta i OIL. A to spowoduje kontrole.

stawa z 6 listopada 2008

r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. z 2009 r. nr 52, poz.
417 z pézn. zm.) przewiduje, ze
pacjent ma prawo do informacji
o swoich prawach. Ustawa naka-
zuje udostepnianie ich w formie
pisemne;j.

Art. 11 tej ustawy dostownie
brzmi tak: ,Podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych udostep-
nia te informacje w formie pi-

+Podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowot-
nych udostepnia te
informacje w formie
pisemnej, poprzez
umieszczenie jej

w swoim lokalu,

w miejscu ogéinodo-
stepnym”

semnej, poprzez umieszczenie jej
w swoim lokalu, w miejscu og6l-
nodostepnym”.

Konieczno$¢  informowania
pacjenta o jego prawach usta-
wodawca zapisal w ustawie, bo
chciat, aby poznali je pacjenci,
ale obowigzek informowania ich
przerzucit na przychodnie, ga-
binety indywidualne i szpitale.
Uznano, Ze to bedzie najskutecz-
niejszy sposdb zaznajomienia pa-
cjenta z jego prawami.

www.e-ginekologia.pl

Co zatem wynika z tej ustawy?
Wszystkie zaklady opieki zdro-
wotnej, lekarze wykonujacy in-
dywidualng praktyke lekarska,
indywidualng  specjalistyczng
praktyke lekarska, grupowa prak-
tyke lekarska, pielegniarki z indy-
widualnych praktyk pielegniarek,
potoznych, indywidualnych spe-
gjalistycznych praktyk pielegnia-
rek, potoznych oraz grupowych
praktyk pielegniarek, potoznych
muszg speia¢ te wymagania,
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Koniecznos¢ informo-
wania pacjenta o jego
prawach ustawodawca
zapisat w ustawie, bo
chciat, aby poznali je
pacjenci, ale obowia-
zek informowania ich
przerzucit na przychod-
nie, gabinety indywi-
dualne i szpitale

czyli w formie pisemnej udostep-
ni¢ pacjentom ich prawa.

Jak to zrobi¢ najskuteczniej?
Najlepiej umiesci¢ na scianach
poczekalni odpowiednie tablice

informacyjne z prawami pacjen-
ta. Zestaw tablic wydrukowa-
lismy na sasiednich stronach
naszej gazety. Wystarczy wyciaé
odpowiednie strony zafoliowac
i powiesi¢ w poczekalni. Jesli nie
chcg Paristwo niszczy¢ gazety,
mozna strony te odbi¢ na xero,
lub pobra¢ z naszej strony inter-
netowej (www.nowygabinet.pl)
plik w formacie pdf i wydruko-
wac go.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pra-
wa pacjenta powinny by¢ tak
umieszczone, aby mialy do nich
dostep osoby niepelnosprawne.
Czyli powinny one wisie¢ dos¢ ni-
sko na tablicy ogloszen, tak aby
mozna bylo je przeczytac z wozka
inwalidzkiego, lub powinny by¢
wylozone na jakims stoliku w po-
czekalni.

Jesli w ZOZ-ie lub gabinecie
stomatologicznym nie bedzie ta-
kiej informacji, to pacjent moze
poskarzy¢ sie na przychodnie do
rzecznika praw pacjenta, jak réw-
niez do organéw nadzorczych.
Musza one w takim wypadku
przeprowadzi¢  postepowanie
kontrolne. (PS)

Zrodta regulacji praw pacjenta

Kto to jest pacjent?

Pacjent to kazdy, kto juz korzysta ze Swiadczen zdrowot-
nych lub zwraca sie o ich udzielenie, m.in. przez szpital,
przychodnig, lekarza, pielegniarke, potozna (niezaleznie
od tego czy jest chory, czy zdrowy).

Kto jest zobowigzany do poszanowania i przestrzega-
nia praw pacjenta ?

1. Osoby wykonujace zawdd medyczny: lekarze, pie-
legniarki, potozne, diagnosci, fizjoterapeuci, ratownicy
medyczni i inni profesjonalisci opieki zdrowotnej oraz
kazda inna osoba uczestniczgca w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.

2. Podmioty udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
wspoétuczestniczace w ich udzielaniu, takie jak: zakta-

dy opieki zdrowotnej (m.in. szpitale, przychodnie, osrodki
zdrowia, poradnie, zaktady opiekuriczo-lecznicze, zakta-
dy pielegnacyjno-opiekuricze, laboratoria diagnostyczne,
jednostki badawczo-rozwojowe), praktyki lekarskie, pieleg-
niarskie i potoznicze.

3 Inne podmioty opieki zdrowotnej, takie jak: organy
wtadzy publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia
(w szczeg6lnosci: Minister Zdrowia, wojewoda, jednost-
ki samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli: gmina,
powiat, wojewddztwo), Narodowy Fundusz Zdrowia,
samorzady zawodéw medycznych, producenci lekéw, pro-
duktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz apteki.

Jakie dokumenty regulujg
prawa pacjenta w Polsce?
W Polsce prawa pacjen-

ta wynikaja z Konstytugji
Rzeczypospolitej Polskiej,
ratyfikowanych uméw mie-
dzynarodowych i Ustawy

z dnia 6 listopada 2008

o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, Dz.U.
Nr 52, poz.417 z pézn. zm.
oraz szeregu ustaw zwy-
ktych.

Co to jest Europejska Kar-
ta Praw Pacjenta?
Europejska Karta Praw
Pacjenta jest jednym z do-
kumentéw regulujgcych
kwestie praw pacjen-

ta w Europie. Okresla ona
standardy postepowa-

nia i zalecanych praktyk.
To pozarzadowy dokument
przygotowany w 2002 ro-
ku przez organizacje Active

Citizenship Network oraz
grupe europejskich organi-
zacji obywatelskich. Zostat
on stworzony z myslg o oby-
watelach i instytucjach
narodowych oraz unijnych,

a gtéwnym punktem od-
niesienia przy jej tworzeniu
byta Karta Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej.
Europejska Karta Praw Pa-
cjenta oparta jest takze na
innych miedzynarodowych
dokumentach i deklaracjach,
w szczegdblnosci tych opra-
cowanych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO).

Gdzie mozna uzyska¢ wie-
cej informacji na temat
praw pacjenta?

Instytut Praw Pacjenta

i Edukacji Zdrowotnej -
www.prawapacjenta.eu
tel.: 22,/474-15-22, faks:
22 /474-15-23; kontakt@

FOT. SIEMENS

prawapacjenta.eu

Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta

adres: ul. Dtuga 38/40
00-238 Warszawa

tel.: 22,/831-42-81 w. 364

faks: 22,/635-75-78
e-mail: sekretariat@bpp.
gov.pl

Bezptatna infolinia:
0-800-190-590

(pn. - pt. w godz. 9 - 21)

www.e-ginekologia.pl
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wiazku ustawowego, stata opieke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga)

4. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dys-
ponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu wobec udzielenia Swiad-
czenia zdrowotnego, pomimo zgody przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego.

5. Zgoda oraz sprzeciw na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych mogq byc wyrazone ustnie albo
takim zachowaniem osob wymienionych w tych
przepisach, ktore w sposéb niebudzacy watpli-
wosci wskazuje na wole poddania sie propono-
wanym przez lekarza czynnosciom albo brak
takiej woli.

6. W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjen-

ta, zgode lub sprzeciw na ich wykonanie pacjent

musi wyrazi¢ w formie pisemnej. Przed wyra-

zeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania
wszelkich informacji o stanie swojego zdrowia

i ewentualnych komplikacjach zwigzanych z pla-
nowanym zabiegiem.

7. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego
Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdro-
wia lub wiek nie moze wyrazic zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
Taka decyzje lekarz powinien w miare mozli-
wosci skonsultowac z innym lekarzem i odnoto-
wacé w dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody
nie zgadza si¢ na udzielenie Swiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla usuniecia niebezpieczen-
stwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci
po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

E. PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymno-
Sci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udziela-
nia mu Swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje
takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma
prawo do swiadczen zdrowotnych, zapewniaja-
cych tagodzenie bélu i innych cierpief.

3. Przy udzielaniu Swiadczei zdrowotnych moze
by¢ obecna osoba bliska.

4. Lekarz lub pielegniarka moze odmowic obec-
nosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, w przypadku prawdopodobien-
stwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.

5. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma
obowiazek postepowac w sposob zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

www.e-ginekologia.pl
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6. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz

udzielajace sSwiadczen zdrowotnych, uczestnicza
przy udzielaniu tych Swiadczen tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadcze-
nia. Uczestnictwo, a takze obecnosc innych osob

wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjen-
ta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnio-
nego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia
zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osohy,
udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

F. PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumen-
tacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje me-
dyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu
w dokumentacje medyczng ma osoba upowaz-
niona przez pacjenta za zycia.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajace-
go Swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow
lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem

odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzys-
taniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.

4. Za udostepnienie dokumentacji medycznej
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
moze pobierac optate.

5. Maksymalna wysokosc optaty za: jedna strone
wyciagu, odpisu dokumentacji medycznej lub ko-
pii dokumentacji medycznej nie moze przekraczac
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale. Rowniez sporzadzenie wyciagu, odpisu
lub kopii dokumentacji medycznej na elektro-
nicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi
dokumentacje medyczna w formie elektronicznej
- nie moze przekraczac 0,002 przecietnego wyna-
grodzenia.

G. PRAWO PACJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII

ALBO ORZECZENIA LEKARZA

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
mogq wniesc sprzeciw wobec opinii

albo orzeczenia, jezeli opinia albo orzeczenie ma
wplyw na prawa lub obowiazki

pacjenta, wynikajace z przepiséw prawa.

2. Pacjent wnosi sprzeciw do Komisji Lekarskiej
dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w ter-
minie 30 dni od dnia wydania opinii albo orze-
czenia o stanie zdrowia pacjenta przez lekarza.
Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskaza-

nia przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa
lub obowiazki.

3. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji
medycznej oraz w miare potrzeby, po przepro-
wadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni
od dnia wniesienia sprzeciwu.

4. 0d rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie
przystuguje odwotanie.

www.e-ginekologia.pl
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WYMAGANIA SANITARNE DLA GABINETOW LEKARSKICH - PROJEKT ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

Zaostrzone wymagania?

Te same wymagania sanitarne beda dotyczyly zaré6wno podmiotéw leczniczych jak i praktyk. To duza zmiana,
szczegolnie dla lekarzy prowadzacych wlasne praktyki. Do tej pory wymagania sanitarne dla ZOZ-6w byly zde-
cydowanie ostrzejsze niz dla praktyk. Ministerstwo zdrowia chce znies¢ te rdznice.

inisterstwo opubliko-

walo projekt rozpo-

rzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
niczq.

Co ten projekt zmienia

Na razie to tylko projekt.
Ale gléwnym jego zadaniem
jest ujednolicenie przepisow.
- W rozaporzadzeniu zawar-
te zostaly regulacje dotyczace

wszystkich podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza,
niezaleznie od formy organi-
zacyjno-prawnej, w jakiej jest
prowadzona, tj. podmiotow
leczniczych oraz praktyk zawo-
dowych lekarzy, pielegniarek
i potoznych — czytamy w mini-
sterialnym uzasadnieniu.

Do tej pory kwestie wymagar
sanitarnych i wyposazenia gabi-
netu regulowaly trzy akty praw-
ne. Dla dawnych ZOZ- 6w, obecnie
podmiotéw lekarskich, byto to roz-
porzadzenie z dnia 2 lutego 2011

I. W sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiadac pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31,poz.
158). Dla praktyk lekarskich bylo
to rozporzadzenie wydane 11
lat temu, z dnia 9 marca 2000 r.
w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszcze-
nia, urzadzenia i sprzet medyczny,
shuzace wykonywaniu indywidu-
alnej praktyki lekarskiej, indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej i grupowej praktyki le-

www.e-ginekologia.pl

karskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254).
I trzecie rozporzadzenie dotycza-
ce praktyk pielegniarsko potoz-
niczych z dnia 15 marca 2006 r.
w sprawie wymagan technicznych
i sanitarnych dla pomieszczen,

Do tej pory kwestie
wymagarn sanitar-
nych i wyposazenia
gabinetu regulowaty
trzy akty prawne

FOT . SECTRA
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w ktérych mozna wykonywaé
praktyke pielegniarek i potoznych,
oraz wymagan, jakim powinny
odpowiadaé urzadzenia i sprzet
medyczny umozliwiajacy udziela-
nie swiadczen zdrowotnych (Dz.
U. Nr 56, poz. 197).

Zawarcie w jednym rozporza-
dzeniu omawianych wymagan
dla wszystkich rodzajow podmio-
tow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza ma charakter porzadku-
jacy. Ponadto celem prawodawcy
jest doprowadzenie do ujednoli-
cenia wymagan dla pomieszczen
iurzadzen dla podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é¢ w tym sa-
mym zakresie, bez wzgledu na
forme organizacyjno-prawna.

- W obowigzujacym dotych-
czas stanie prawnym niektdre
wymagania np. dla pomieszczen
przychodni (wedlug dawnej no-
menklatury: zaktadu opieki zdro-
wotnej) réznily sie od wymagan
dla pomieszczenn gabinetu shu-
zacemu wykonywaniu praktyki
lekarskiej, chociaz zakres wyko-
nywanych w nich $wiadczen zdro-
wotnych byt zblizony czy zgota
identyczny — informuja nas pra-
cownicy ministerstwa zdrowia.

Wymagania
ogolnoprzestrzenne
Pomieszczenia podmiotu, w kto-
rym wykonywana jest dziatal-
nos¢ lecznicza, muszg znajdowac
sie w samodzielnym budynku
albo w zespole budynkéw. Roz-
porzadzenie dopuszcza zlokali-
zowanie pomieszczenl podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza w budynku o innym prze-
znaczeniu, pod warunkiem cat-
kowitej izolacji ambulatorium
(gabinetu) od innych pomiesz-
czen w budynku mieszkalnym
lub w budynkach uzytecznosci
publicznej i zamieszkania zbio-
rowego i innych, z wylaczeniem
wezléw  komunikacji  piono-
wej i poziomej w tym budynku,
wspdlnych dla wszystkich uzyt-
kownikéw, niebedacych komu-
nikacja wewnetrzng przychodni.

Te wymagania, dotyczace sa-
siadowania z innymi lokalami,
czy to uzytkowymi czy miesz-
kalnymi, nie dotycza gabinetéw
w szkotach.

Co to oznacza? Gabinet moze
by¢ umiejscowiony np. w jednym
z mieszkan na klatce schodowej,
ale wszelkie media, a w szcze-
golnosci  wentylacja, kanaliza-
cja, powinny by¢ odizolowane
od instalacji innych pomieszczen
w budynku.

Oczywiscie  rozporzadzenie
catkowicie odrzuca mozliwo$¢
urzadzenia gabinetu w jednym
z pokoi mieszkania. Takie rozwia-
zanie jest mozliwe praktycznie
tylko pod warunkiem zupehiej

FOT . ALOKA

M Ksztatt i powierzchnia pomiesz-
czef musi umozliwia¢ prawid-
towe rozmieszczenie urzadze,
aparatury i sprzetu, stanowiacych
niezbedne, funkcjonalne wyposaze-
nie gabinetu.

izolacji obu czesci mieszkania czy
domu (np. przez osobne wejscia).

Ksztalti powierzchnia pomiesz-
czenn podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza musi umoz-
liwia¢ prawidlowe rozmieszcze-
nie, zainstalowanie i uzytkowanie
urzadzen, aparatury i sprzetu, sta-
nowiacych jego niezbedne funk-
cjonalne wyposazenie. Nie ma
w tym rozporzadzeniu wymaga-
nia, co do minimalnej wielkosci
gabinetu.

Sktadowanie odpadéw
W pomieszczeniach podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza powinno by¢ wydzielone co
najmniej jedno pomieszczenie do
sktadowania bielizny czystejiinne
pomieszczenie do sktadowania
bielizny brudnej i odpadéw.
Meble w pomieszczeniach
podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza musza umozliwiac
ich mycie oraz dezynfekcje. Ten
przepis nie obowiazuje w stosun-
ku do mebli w pomieszczeniach
administracyjnych i socjalnych.
Podtogi powinny by¢ wykona-
ne z materialéw umozliwiajacych
ich mycie i dezynfekcje, a pota-
czenie Scian z podiogami musi
by¢ wykonane w sposéb umozli-
wiajacy jego mycie i dezynfekcje.
W przypadku konieczno$-
ci zastosowania sufitow pod-
wieszonych, ich konstrukcja
powinna zapewnia¢ szczelnosé

www.e-ginekologia.pl

Gabinet badan gi-
nekologicznych oraz
poradnie, w ktérych sg
udzielane swiadczenia
zdrowotne w dziedzi-
nie urologii lub o cha-
rakterze inwazyjnym,
w zakresie dolnego
odcinka przewodu
pokarmowego, majg
bezposrednie potacze-
nie z pomieszczeniem
higieniczno-sanitar-
nym wyposazonym

w bidet

powierzchni oraz umozliwiac ich
mycie i dezynfekcje.

Gabinet badan ginekolo-
gicznych oraz poradnie, w ktd-
rych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne w dziedzinie uro-
logii lub o charakterze inwa-
zyjnym, w zakresie dolnego
odcinka przewodu pokarmowe-
go, musza mie¢ bezposrednie
polaczenie z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wypo-
sazonym w bidet.

Umywalki i zlewy
Pomieszczenia, w ktdrych sg wy-
konywane badania lub zabiegi,
musza by¢ wyposazone w umy-
walki z baterig z cieplg i zimng
woda, dozownik z mydtem w ply-
nie, dozownik ze $rodkiem de-
zynfekcyjnym oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzy-
cia i pojemnik na zuzyte reczniki.

W gabinetach, w ktorych sg
wykonywane badania lub zabie-
gl przy uzyciu narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia, powinien
by¢ dodatkowy zlew z bateria,
niezaleznie od umywalek.

Instalacje i urzadzenia wenty-
lacji mechanicznej i klimatyza-
¢ji muszg podlegac okresowemu
przegladowi lub czyszczeniu, lub
wymianie elementéw instalacji
zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Dokonanie tych czynnosci
wymaga udokumentowania.
(PS)
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Bezpieczne oswietlenie

w gabinecie

0d pazdziernika 2010
roku obowiazuje nowa
norma (PN-EN 62471) do-
tyczaca bezpieczenstwa
fotobiologicznego lamp
i systemow lampowych.
Okresla ona zagrozenia,
jakie wynikaja z pochto-
nietego przez czltowieka
promieniowania optycz-
nego (z pominieciem
laseréw, dla ktorych jest
inna norma).

szczegolny sposob
norma ta dotyczy le-
karzy. Ich gabinety
muszg by¢ wyposazone w moc-
ne o$wietlenie. W zwigzku
z tym wielu producentéw pro-
ponuje réznej jakosci lampy
spetniajace lub nie wymagania
norm dotyczacych oswietlenia
w gabinetach. Wiele mamy no-
wosci z powodu coraz czesciej
stosowanej technologii LED.
Jednak, jak sie okazuje, spet-
nia ona wiele wymagan, ale nie
zawsze powinna bys stosowana
w gabinetach. Dlaczego?

Z punktu widzenia stoso-
wanych w medycynie 7ré-
det Swiatla zainteresowanie tg
normga ogranicza sie do promie-
niowania widzialnego i jego od-
dzialywania fotochemicznego
na oczy.

Czulo$¢ oka na poszczegolne
barwy widma stonecznego jest
inna. Najwieksza czulos¢ przy-
pada na promieniowanie krot-
kofalowe. Uktad nerwowy oka
uzaleznia wielkos¢ srednicy
zrenicy od ilosci padajacego
Swiatla Nie potrafi jednak roz-
rézni¢ réznic w jasno$ci barw
sktadowych widma. Powyzsza
norma (PN-EN 62471) wymie-
nia promieniowanie niebieskie
(dtugosé fali 400-500 nm) jako

potencjalne zagrozenie dla siat-
kéwki oka. Dlatego badajac sto-
pienn zagrozenia fotochemicz-
nego poréwnuje sie jasno$é
czesci niebieskiej widma z jas-
noscia pozostatej czesci emito-
wanego przez zrodlo Swiatla.
Im mniej barwa niebieska do-
minuje nad pozostalymi bar-
wami, tym jest mniejsze zagro-
zenie dla siatkéwki oka.

W zaleznosci od stopnia za-
grozenia fotobiologicznego
lampy sg kwalifikowane do
czterech pozioméw ryzyka od 0
do 3. Poziom 0 oznacza, ze nie
ma zadnego zagrozenia, a po-
ziom 3 informuje o wysokim ry-
zyku.

Zdecydowana wiekszos¢ zro-
del swiatla nalezy do grupy O

W zaleznosci od stopnia zagrozenia fotobiolo-
gicznego lampy sa kwalifikowane do czterech
pozioméw ryzyka od O do 3.

ryzyka. Im $wiatlo jest bardziej
zblizone do wzorca, czyli po-
siada wspdtczynnik ICR powy-
zej 90, to jest gwarancja, ze na-
lezy do grupy ryzyka 0.

W grupie 21 3, czyli w tej naj-
bardziej niebezpiecznej, znaj-
duja sie zrodla, ktorych jas-
nos¢ czesci niebieskiej widma
jest znacznie wieksza niz jas-
nos¢ pozostatych barw emito-
wanego swiatla. Zaliczana jest
tu pewna grupa diody LED
o nisko zaawansowanej techno-
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logii. Dzieje sie tak dlatego, ze
widmo swiatla emitowanego
przez diody LED nie jest jed-
nolite we wszystkich zakresach
fali. Wlasnie w tym najbardziej
czulym, czyli w zakresie §wiatta
niebieskiego, diody LED sa naj-
mniej sprawne.

Przygladajac sie wykresowi
widma $wiatla emitowanego
przez diode, wyraZnie zauwa-
zamy ,,pik” w zakresie swiatla
niebieskiego. I wlasnie norma,
ktéra zostala ostatnio zmo-

FOT. PHILIPS
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Widmo barwne biatej diody LED

40001

Intensywnos¢ Swiatta

400

dyfikowana, ma ustrzec nas
przed zakupem S$wiatla, ktére
jest szkodliwe, czyli ma takie
widmo jak na rysunku.

Dlaczego jest problem ze
$wiatlem niebieskim w o$wiet-
lenju LED?

Diody LED sa zrédtami
Swiatla monochromatycz-
nego, promieniujagcymi w bar-
dzo waskich zakresach widma.
Swiatto biate ma widmo w za-
kresie od 420 nm do 760 nm.
Uzyskuyje sie je kilkoma meto-
dami.

W pierwszej najdrozszej,
ale charakteryzujacej sie naj-
wieksza wydajnoscia, zmie-
szane zostajg Swiatla trzech
podstawowych koloréw: czer-
wonego, zielonego i niebie-
skiego, w scisle ustalonych pro-
porcjach. Drugim sposobem
na uzyskanie biatego swiatla
jest pokrycie promieniujacego
w pasmie nadfioletu chipu
trzema warstwami luminoforu,
z ktorych kazda odpowiada za
konwersje $wiatta UV na barwy
podstawowe. Zaleta tej metody
jest niewielki koszt produkcji,
natomiast wadg — bardzo niska
efektywnosé energetyczna oraz
problem z catkowita elimina-
cja szkodliwego promieniowa-
nia UV.

Polaczenie
mnianych

dwdch  wspo-
sposob6w  przy-

500

600

czynilo sie w efekcie do po-
wstania  najnowocze$niejszej
metodyuzyskiwania ~ swiatla
bialego. Diode o barwie nie-
bieskiej pokrywa sie z6ttym lu-
minoforem. Swiatlo niebieskie
jest czesciowo przez lumino-
for przepuszczane, a czesciowo
pochtaniane. W ten sposéb do-
chodzi do mieszania barwy nie-
bieskiej z z6tta i w rezultacie
uzyskuje sie barwe bialg. W za-
leznosci od uzytego luminoforu
mozna uzyskac zaréwno zimne
$wiatlo jak i ciepte, a wspot-
czynnik Ra jest bliski 90.

Czy to znaczy, Ze mamy nie
kupowac lamp ze swiattem LED?

Wspoétczynnik Ra dla
oswietlenia gabinetu
powinien wynosic¢ co
najmniej 95.

Nie, ale musimy mie¢ swia-
domosé, jakie zagrozenie niesie
ze sobg lampa z ,LED-owymi”
zaréwkami. Decydujac sie na
zakup takiego oswietlenia po-
prosmy sprzedawce, aby poka-
zal nam badania widma swiatta
emitowanego przez urzadzenie
lub certyfikat potwierdzajacy
przynalezno$¢ do jednej z klas
wedlug normy.

Przygladajac sie
wykresowi widma
Swiatta emito-

wanego przez
diode, wyraznie
zauwazamy ,pik”
w zakresie Swiattfa,
niebieskiego.

700
Dtugosc¢ fali (nm)

Oczywiscie w przypadku ma-
tych zrédetl swiatta, jak na przy-
ktad w kolposkopie, to widmo
nie ma wiekszego znaczenia,
ale jesli instalujemy o$wietlenie
typu LED, jako gléwne w na-
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szym gabinecie musimy miec¢
pewnos$¢, ze jest ono zgodne
z wymogami Polskiej Normy.
Najlepiej aby wspotczynnik Ra
dla o$wietlenia gabinetu wyno-
si¢t co najmniej 95.

Takie wysokie Ra jest bar-
dzo trudne do uzyskania dla
$wiatla LED-owego. Natomiast
na rynku sg tradycyjne $wiet-
1éwki, ktére emituja Swiatto
o wspotczynniku Ra wynosza-
cym ponad 98.

Co zatem stosowac? Naj-
lepszymi systemami oswietle-
nia gabinetéw lekarskich sa te
stosowane od lat w stomato-
logi. W przypadku gabinetéw
stomatologicznych  okreslone
sq dodatkowe normy o$wiet-
lenia. Dlatego kupujac zestaw
dopasowany do o$wietlenia
gabinetu stomatologicznego,
bedziemy mieli pewno$¢, ze do-
konalismy najlepszego wyboru.
W takich oprawach wspdlczyn-
nik oddawania $wiatla stonecz-
nego wynosi ponad 98 proc.
(PS)

FOT. SIEMENS
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NOWE ZASADY UBEZPIECZEN OBOWIAZKOWYCH DLA LEKARZY W 2012 ROKU.

Ubezpieczenie
po howemu

1 stycznia 2012 r. przestaly obowiazywac dotychczasowe przepisy o ubezpieczeniu lekarza. Teraz, aby mogt on
wykonywa¢é swoj zawod, musi by¢ ubezpieczony. Potwierdzenie tego ubezpieczenia musi by¢ zarejestrowane
u Wojewody lub w OIL-u.

FOT . PHILIPS

nowym rokiem wygasty
przepisy art. 48a i 48b
ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 z pdézn. zm.). W tym
samym dniu przestalo obowia-
zywac réwniez rozporzadze-

nie z dnia 26 kwietnia 2010
r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy i leka-
rzy dentystédw wykonujacych
zawdd na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej (Dz. U. Nr
78, poz. 515). Takze uchylone
zostato rozporzadzenie z dnia

28 grudnia 2007 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielaja-
cego $wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 3,
poz. 10).

Ministerstwo Finanséw
przygotowalo dwa projekty

www.e-ginekologia.pl

Zawarcie umowy
ubezpieczenia jest
konieczne do prowa-
dzenia dziatalnosci
leczniczej.
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rozporzadzen: w sprawie obo-
wigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielaja-
cego $wiadczenl opieki zdro-
wotnej (dostepny na stronie:
http://www.mf.gov.pl/doku-
ment.php?const=6&id=266
986&dzial=645) oraz w spra-
wie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicza (do-
stepny na stronie: http://www.
mf.gov.pl/dokument.php?cons
t=6&id=266981&dzial=645).

Zmiany te s podyktowane
wprowadzeniem 1 lipca 2011r.
nowej ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

Co z tego wynika?
Ustawa o dziatalnosci leczni-
czej wprowadza kilka nowosci
zwigzanych z ubezpieczeniem
obowigzkowym dla lekarzy.
Przede wszystkim przepis art.
17 oraz 18 ustawy stanowi, ze
zawarcie umowy ubezpiecze-
nia jest konieczne do prowa-
dzenia dzialalnosci leczniczej.
Niespelienie tego warunku
moze spowodowac zakaz wy-
konywania dziatalnosci leczni-
czej oraz uniemozliwi otwarcie
nowej dzialalnosci leczniczej.
Nowy jest tez obowigzek
skladania potwierdzenia za-
warcia umowy ubezpieczenia
przez kierownikéw podmio-
téw do odpowiednich organéw
rejestrowych (dla podmiotéw
leczniczych jest to: wilasciwy
terytorialnie Wojewoda, a dla
praktyk zawodowych wiasciwa
terytorialnie Okregowa Izba
Lekarska). Nalezy to zrobic
w terminie 7 dni od zawarcia
umowy. Ustawodawca przewi-
dziat okres przejsciowy dla no-
wych przepiséw. Oznacza to, ze
umowy ubezpieczenia obowia-
zujace do 1 stycznia 2012 roku
(zawarte jeszcze na starych za-
sadach) podlegaja dotychcza-
sowym przepisom. Umowy te
jednak, po 1 stycznia 2012 r.,
beda musialy by¢ w okresie 12
miesiecy (tj. do dnia 2 stycznia
2013 r.) dostosowane do no-
wych przepiséw prawa.

ART. 25 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

czeniowej.

ubezpieczyciela.

z pézn. zm.).

Art. 25. 1. Umowa ubezpieczenia:

1) odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody bedace nastep-
stwem udzielania Swiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z pra-
wem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2) z tytutu zdarzeri medycznych okreslonych w przepisach
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, - obejmuje zda-
rzenia medyczne, ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpie-

2. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu poprze-
dzajacym dzieni rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.

3. Kierownik placéwki niezwtocznie, nie pézniej niz w termi-
nie 7 dni od zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 1, przeka-
zuje organowi prowadzacemu rejestr dokumenty ubezpieczenia
potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione przez

4. Przepis ust. 1 pkt 1 nie narusza przepiséw art. 120 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,

Minister fFinanséw w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych i Krajowe] Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczeri, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczeg6towy zakres ubezpieczenia obowiazkowego oraz minimalng
sume gwarancyjna, biorac pod uwage rodzaje dziatalnosci leczni-
czej i rodzaje podmiotéw wykonujacych te dziatalnosé.

Umowa ubezpieczenia sta-
nie sie wazna dopiero po
zawarciu umowy ubezpiecze-
nia zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami ustawowymi,
w ktorej bedzie podana suma
gwarancyjna, nie nizsza od
minimalnej sumy gwaran-
cyjnej dla danego podmiotu
leczniczego. Ponadto nalezy
zlozy¢ potwierdzenie zawarcia
umowy ubezpieczenia przez
kierownika podmiotu do wtas-
ciwego organu rejestrowego.
To jest bardzo wazne. Dopie-
ro, gdy umowa jest zarejestro-
wana w OIL-u lub u Wojewody
staje sie wazna.

Przedmiotowy zakres
regulacji
Odpowiedzialnos¢ z  tytulu
ubezpieczenia jest odpowie-
dzialnoscig cywilna. Wprowa-

Pacjent na zgtosze-
nie szkody ma 3 lata
od dnia, w ktérym
dowiedziat sie o szko-
dzie oraz osobie
obowiagzanej do jej
naprawienia.

dzone nowe przepisy nie zmie-
niaja  obowiazku zawarcia
umowy ubezpieczenia za szkody
wyrzadzone W nastepstwie
udzielania $wiadczenl zdrowot-
nych (zachowanie to moze mie¢
zaréwno charakter dziatania jak
i zaniechania). Odszkodowanie,
co warto zaznaczy¢, nie obej-
muje szkdd powstatych w wy-
niku: uszkodzenia, zniszczenia
lub utraty mienia; zaptaty kary
umownej oraz dzialann wojen-
nych, stanu wojennego, rozru-
chéw i zamieszek, a takze aktéw
terroru.

Nalezy wiedzieé¢, ze szko-
da powstata z winy umyslnej
(czyli jesli sprawca chce wy-
rzadzi¢ szkode lud przewiduje
mozliwo$¢ popemienia szkody
i godzi sie na to) nie jest obje-
ta ubezpieczeniem. Nie mozna
bowiem zakwalifikowaé takie-
go zachowania (dziatanie lub
zaniechanie) jako zdarzenia
losowego. W takim wypadku
podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych zobowiazany be-
dzie do pokrycia roszczenia we
wlasnym zakresie.

Podmiotowy

zakres regulacji
Ubezpieczenie jest obowigz-
kowe dla wszystkich podmio-
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tow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych. Nalezy przypo-
mnie¢, ze zgodnie z Ustawg
o dziatalnosci leczniczej pod-
mioty wykonujace dziatalno$é
lecznicza dzielimy na: pod-
mioty lecznicze i praktyki za-
wodowe.

Ubezpieczenie dotyczy obu
form dzialalnosci leczniczej.
Podmiotowy zakres odpowie-
dzialnosci odnosi sie réwniez
do kregu osdb, za ktére pod-
miot ponosi odpowiedzial-
nos¢. Sa to wszyscy pracownicy
udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych (zaréwno lekarze jak
i pracownicy tzw. personelu
$redniego). Jezeli szkoda wy-
nikta z winy pracownika, od-
powiedzialno$¢ ponosi zawsze
pracodawca (art. 120 § 1 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy (Dz. U. z 1998
r. Nr 21, poz. 94 z pdin. zm.).
Oczywiscie przystuguje mu
w stosunku do pracownika,
z ktérego winy wynikla szko-
da, roszczenie o zwrot kosz-
téw odszkodowania. Wysokos¢
takiego roszczenia zalezna
bedzie przede wszystkim od
umyslnosci lub tez nieumyslno-
$ci pracownika. W przypadku
umyslnosci pracodawca moze
zadac¢ roszczenia do wysokos-
ci trzykrotnego wynagrodzenia
przystugujacego temu pra-
cownikowi w dniu wyrzadze-
nia szkody (art. 119 i 120 § 2
k.c.). Pracownik, ktéry umysl-
nie wyrzadzit szkode w imieniu
pracodawcy, moze by¢ zobo-
wigzany do zwrotu wszystkich
kosztéw poniesionych przez
pracodawce w zwiazku z wy-
platg przez niego odszkodowa-
nia (art. 122 k.c.).

Zakres
odpowiedzialnosci
Zgodnie z trescig art. 3 opisy-
wanej ustawy, dziatalnosé lecz-
nicza polega na: udzielaniu
$wiadczenn zdrowotnych, rea-
lizacji zadan dydaktycznych
i badawczych, promocji zdro-
wia. Obowiazek ubezpieczenia
dotyczy jednak jedynie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych
tj. dzialan stuzacych zachowa-
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niu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz in-
nych dzialann medycznych wy-
nikajacych z procesu leczenia
lub odrebnych przepiséw regu-
lujacych zasady ich wykonania
(art. 2 pkt 10 u.dz.l.), ale juz
nie np. promocji zdrowia.

Odpowiedzialnos¢ dotyczy¢
bedzie jedynie szkdd wyrzadzo-
nych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. Wypadki losowe
niezwigzane z procesem udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych
nie beda podlegaly temu ubez-
pieczeniu (np. wypadek zla-
mania przez pacjenta nogi na
terenie placowki).

Szczegllowy zakres ubez-
pieczenia obowiazkowego
odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw leczniczych okresli
w drodze rozporzadzenia Mi-
nister Finanséw zgodnie z art.
25 ust. 5 u.dz.l. (jak wyzej wspo-
mniano, rozporzadzenie to nie
zostalo jeszcze wydane).

Czasowy zakres ochrony

Przy spelieniu wszystkich ko-
niecznych warunkéw do wy-
platy odszkodowania, pozos-

VA
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Zakres odpowiedzialnosci odnosi sie réwniez
do kregu oséb, za ktére podmiot ponosi odpo-
wiedzialnos¢. Sq to wszyscy pracownicy udzie-
lajgcy sSwiadczen zdrowotnych (zaréwno leka-
rze jak i pracownicy tzw. personelu sredniego).

taje kwestia ustalenia daty
powstania szkody. Moze sie
bowiem okaza¢, ze powstata
szkoda ulegnie przedawnieniu.
Pacjent na zgloszenie szkody
ma 3 lata od dnia, w ktérym
dowiedzial sie o szkodzie oraz
osobie obowigzanej do jej na-
prawienia. Sytuacja komplikuje
sie w przypadku, gdy poszkodo-
wanym jest osoba maloletnia.
Woéwcezas okres przedawnie-
nia skonczy sie w dwa lata od
uzyskania pelnoletnio$ci przez
poszkodowanego. Najlepszym
przykladem przedawnienia jest
kazus pozostawienia w ciele pa-
cjenta ciala obcego. Zaklada-
jac, ze lekarz wykonat operacje
w 2005 roku, pacjent zoriento-
wal sie o pozostawienia w jego
organizmie cialta obcego do-
piero w 2011 roku, okres prze-

dawnienia ulegnie dopiero
w trzy lata po dowiedzeniu sie
o wystgpieniu szkody, a wiec
w 2014 roku.

W przypadku pacjenta mato-
letniego znaczenie ma termin
uzyskania przez niego pelnolet-
niosci. Warto jednak pamietac,
ze w przypadku zgloszenia rosz-
czenia odszkodowawczego, waz-
na bedzie umowa ubezpieczenia,
ktéra byta zawarta w dniu wyrza-
dzenia szkody a nie w momencie
zgloszenia roszczenia.

Kwotowy zakres
ubezpieczenia

Wedtug starych przepiséw sumy
gwarancyjne stanowity dla pod-
miotéw leczniczych odpowied-
nio: 46 500 euro na jedno zda-
rzenie oraz 275 000 euro na
wszystkie zdarzenia. W obec-
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nie przygotowanym przez Mi-
nisterstwo Finanséw projekcie,
proponowana suma gwaran-
cyjna ma wynosi¢ odpowied-
nio: dla podmiotu leczniczego
200 000 euro na jedno zda-
rzenie oraz 1 000 000 euro
na wszystkie zdarzenia i dla
praktyki zawodowej 100 000
euro na jedno zdarzenie oraz
500 000 euro na wszystkie zda-
rzenia.

Warty podkreslenia jest fakt,
Ze suma gwarancyjna zmniej-
sza sie w miare wyplacania od-
szkodowan az do catkowitego
jej wyczerpania.

Jaka suma gwarancyjna?
Wysoko$¢ minimalnej sumy
gwarancyjnej moze  ulec
zmianie (podwyzszeniu) ze
wzgledu na uwagi zgloszone
w tej sprawie przez Rzecznika
Ubezpieczonych i Stowarzysze-
nie Polskich Brokeréw Ubez-
pieczeniowych i Reasekuracyj-
nych. Natomiast Naczelna Rada
Lekarska zaproponowata, aby
wysokos¢ sumy gwarancyjnej
ubezpieczenia OC byla zalezna
od rodzaju udzielanych $wiad-
czen i zwigzanego z nimi ryzy-
kiem wystapienia szkody.

Na koniec nalezy zwrocié
uwage, ze zakres odpowie-
dzialnosci podmiotu leczni-
czego jest znacznie szerszy niz
objety obowiazkowym ubez-
pieczeniem odpowiedzialnosci
cywilnej. Statystycznie czes-
ciej podmiot moze odpowiadaé
z powodu wypadkéw losowych,
majacych miejsce na jego tere-
nie anizeli z powodu szkdd wy-
rzadzonych podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Z tego
wzgledu wydaje sie rozsadne
zawarcie dodatkowej umowy
na dobrowolne ubezpieczenie.

Mgr Maciej Gibiriski
Doktorant WPIA
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Pracownik Dziatu Prawnego
w Krakowskim podmiocie
leczniczym.

e-mail: info@cdpm.pl
www.cdpm.pl
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szybka i bezpieczna sterylizacja narzedzi medycznych.

Zniszczone instrumenty? Uszkodzone podzespoty? Korozja?
Dziatanie pod presjg czasu? Mniejsza inwestycja w drogie narzedzia?
Odpowiedzig na te wszystkie problemy jest sterylizacja w autoklawie
STATIM.

Autoklaw STATIM 5000S ENDO, to propozycja
firmy SciCan w zakresie sterylizacji parowe;j
endoskopéw, laparoskopéw, histeroskopow oraz

innych podobnych narzedzi. Specjalna kaseta
ENDO pozwala na sterylizacje narzedzi, ktorych
dtugo$¢ zdecydowanie przekracza 40 cm.

Bezpieczenstwo

STATIM pozwala na bezpieczng sterylizacje instrumentéw szczegodlnie wrazliwych na dziatanie cisnienia
i wysokiej temperatury. Nigdy wczesniej sterylizacja delikatnych i drogich narzedzi nie byta taka bezpieczna
i tatwa. Dokument White Paper poswiadcza to bezpieczehstwo na podstawie wykonanych testow i badan.

Funkcjonalnosé

Autoklaw STATIM to potagczenie kanadyjskiej mysli technologicznej i niemieckiej precyzji.
STATIM to autoklaw energooszczedny o szybkich cyklach sterylizacji (np.11 minut dla narzedzi
nieopakowanych). Obstuga urzgdzenia jest bardzo prosta — wybieramy cykl i wciskamy ,start”.
Menu jest w jezyku polskim. Cykl i jego parametry sg rejestrowane. Wystarczy gniazdko
220 V i STATIM jest gotowy do pracy. W STATIM z kasetg Endo jest zamontowana w standardzie
drukarka termiczna pozwalajagca na fatwg archiwizacje przeprowadzonych cykli sterylizacyjnych.

Zgodnos¢é

Autoklawy STATIM spetniajg w 100% zatozenia normy EN13060 dla sterylizacji wsadéw typu A i B. Mozna zatem
w nich skutecznie sterylizowa¢ wsady o budowie kapilarnej (wgtebione).

Uzupetnieniem autoklawu STATIM jest termodezynfektor HYDRIM, ktory
czysci, myje, ptucze, suszy i dezynfekuje. Termodezynfektor HYDRIM
idealnie przygotowuje narzedzia do sterylizacji HYDRIM daje
pewnos¢ dezynfekcji i ogranicza do minimum czasochtonne
czynnosci manualne wplywajgc na lepszg organizacje pracy.
STATIM i HYDRIM to gwarancja petnej kontroli systemu zakazen.

AR BRI SEI0ET Wiecej informacji na www.scican.autoklaw.pl

www.scican.com




Walka z RSM

Koniec z Rakiem Szyjki
Macicy. Polska Koalicja
na Rzecz Walki z RSM
ma zamiar do 2020 r.

o potowe zredukowa¢
liczbe zachorowan

i $mierci. Stuzy¢ temu
ma Narodowy Program
Profilaktyki RSM.

ak szyjki macicy to cho-
roba, ktéra nie musi juz
wiecej sia¢ takiego spu-
stoszenia. Narodowy Program
Profilaktyki RSM przygoto-
wany przez Polskg Koalicje na
Rzecz Walki z Rakiem Szyjki
Macicy, liczaca juz dzi$ ponad

RSM dotyczy
1,4 miliona kobiet
na swiecie

55 niezaleznych podmiotéw,
jeszcze w tym roku ma zostac
przedstawiony  Ministerstwu
Zdrowia. Ma on zawiera¢ plan
redukcji o potowe zachorowan
i $miertelnosci pacjentek do
2020 r. Na stronie www.koali-
cjarsm.pl juz teraz mozna wy-
razi¢ swoje poparcie dla dziatan
na rzecz profilaktyki RSM.

W ostatnich latach, mimo do$¢
intensywnego  bombardowa-
nia spoleczeristwa informacja-
mi o groznym zabojcy, jakim jest
RSM, nadal $wiadomo$¢ o ko-
niecznosci profilaktyki wsréd
kobiet, znajomosci objawéw czy
leczenia jest znikoma. Dowodzi
tego niestety wcigz niewielka
ilos¢ pan, ktore zglaszaja sie na
bezplatne badania cytologiczne.

Bezlitosne statystyki

RSM dotyczy 1,4 miliona ko-
biet na $wiecie. RSM jest dru-
gim na S$wiecie i szdéstym
w Polsce (co do czestosci za-
chorowarn) nowotworem zlo-
Sliwym dotykajacym kobiety.
W Polsce stanowi 10,7 % nowo-

Gtoéwne czynniki ryzyka RSM:
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o Infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV);

o Wiek (zachorowalno$¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowari przypada pomiedzy 45 a 55 1. 2.);

@ Wczesne rozpoczecie zycia seksualnego;

o Duza liczba partneréw seksualnych;

@ Duza liczba porodéw;

o Niski status spoteczny i ekonomiczny;

® Palenie papierosow;

@ Stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym;

@ Partnerzy seksualnie niemonogamiczni, z infekcjg HPV (ryzyko zachorowania wzrasta 20-krotnie).

tworéw u kobiet. RSM jest tez
druga, co do czestosci, przy-
czyna zgonéw spowodowanych
nowotworami wsréd kobiet na
$wiecie. Kazdego roku ponad

500 tys. kobiet zamieszkuja-
cych cala kule ziemskq zapada
na te grozng chorobe. Ponad
potowa (300 tysiecy) umiera.
W Polsce co roku straszng

www.e-ginekologia.pl

diagnoze — RSM - styszy ponad
3300 kobiet, a potowa z nich,
tj. 0k.1.700 umiera (wedlug
rejestru nowotwordw 2009 r.).
Statystyka przerazajaca, ale

FOT. SECTRA
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moze musi taka by¢, by wresz-
cie poruszy¢ spoteczenstwo.

Profilaktycznie...
By zapobiegad tej okrutnej
rzeczywistosci od lat prowa-
dzi sie badania cytologiczne.
Poniewaz jest to metoda ta-
nia i bardzo skuteczna, stala
sie najpopularniejsza metodg
badan przesiewowych. Wyni-
ki pozwalajg wykry¢ zmiany
przedrakoweorazrakawewczes-
nym stadium zaawansowania.
W przypadku stwierdze-
nia zmian o charakterze dys-
plastycznym nalezy, w celu
weryfikacji wstepnego roz-
poznania, wykona¢ badanie
kolposkopowe z celowanym
pobraniem wycinkéw do ba-
dania histopatologicznego.
Zgodnie z zaleceniami Ame-
rican Cancer Society (ACS)
standardowe badania cytolo-
giczne nalezy wykonywac co
roku, pierwszy raz 3 lata po
rozpoczeciu zycia plciowego
(ale nie pdzniej niz w wieku
21 lat). U kobiet, ktére ukon-
czyty 30 lat, u ktérych 3 razy
pod rzad uzyskano wynik
prawidtowy mozna wykony-
waé badanie co 2-3 lata. Ko-
biety w wieku powyzej 70 lat
z 3-krotnym prawidtowym wy-
nikiem w ciagu ostatnich 10
lat moga zaprzestac skriningu.
W krajach europejskich zaleca
sie wykonywanie tego bada-
nia u kobiet w przedziale wie-
kowym 25-64 lat co 2-3 lata.
Ponadto w zaleceniach
Unii Europejskiej zwraca sie
szczegbdlng uwage na grupe
kobiet z czynnikami ryzyka,
jak np. wczesne rozpocze-
cie zycia plciowego, zaraze-
nie wirusem brodawczaka
ludzkiego (human papillo-
ma virus - HPV), palenie pa-
pieroséw i immunosupresja.
U tych kobiet badania nale-
zy rozpoczaé wezedniej (juz
w wieku 16-18 lat) i wykony-
wac je czesciej (co 1-2 lat).

Po cichu

iz miazdzaca sila

RSM najczesciej dotyka ko-
biety pomiedzy 40 a 59 rokiem

FOT. SIEMENS

zycia. Nastepuje to niestety
po wielu latach od zakazenia
HPV i niestety, rozwdj choroby
zwykle przypada wodweczas,
gdy kobieta jest w szczycie
swojej aktywnosci zawodowej
i rodzinne;j.

Zmiany przedrakowe oraz
RSM we wczesnym stadium
nie manifestujg sie praktycz-
nie w zaden widoczny spo-
s6b. Jedyne objawy, o ktérych
mozna powiedzie¢, ze stano-
wig pewnego rodzaju wska-
zéwke, moga by¢ zwigzane

oraz pobranie wycinka do ba-
dania histopatologicznego.

Natomiast w celu dobrania
optymalnej metody leczenia
niezwykle wazne jest to, by
jak najszybciej postawié¢ osta-
teczne rozpoznanie choroby
i oceni¢ stopien jej zaawanso-
wania.

Im wezes$niej tym lepiej

Jedyne, co moze uchronié¢ ko-
biety przed $miertelnym Zni-
wem, jakie zbiera RSM, to pro-
filaktyka, regularne wizyty

RSM najczesciej dotyka kobiety pomiedzy
40 a 59 rokiem zycia. Nastepuje to niestety
po wielu latach od zakazenia HPV

z zapaleniem szyjki macicy
(cervicitis).

Pozostate  objawy, jesli
w ogoéle wystepuja, sa raczej
skape i niecharakterystyczne.

Poznaja go po ...
cytologii?

Za podstawe diagnostyki
w RSM uznawane jest pelne
badanie lekarskie oraz bada-
nie ginekologiczne, w tym cy-
tologiczne i kolposkopowe

u lekarza ginekologa, wyko-
nywanie cytologii i innych nie-
zbednych badan. Teoretycznie
wiele z nich o tym wie. Wie-
dzg tez by¢ moze, ze przedin-
wazyjny rak szyjki macicy jest
w 100 % wyleczalny. By¢ moze
juz mniej, ale tez zapewne
sporo kobiet, wie o ochronie
przed typami wirusa HPV, od-
powiedzialnymi za 70 proc.
przypadkéw raka szyjki macicy,
jaka zapewniajg szczepienia.

www.e-ginekologia.pl

Ewentualne
symptomy RSM:

o krwiste uptawy o nieprzyjem-
nym zapachu;

@ krwawienia po stosunku;

@ krwawienia miedzymiesiacz-
kowe;

@ béle w okolicy krzyzowo-le-
dzwiowej;

@ béle podbrzusza;

@ bdl podczas stosunku.

Dodatkowe badania
diagnostyczne przy
RSM:

e Morfologia krwi;

e Badanie moczu;

@ USG przezpochwowe;

o USG jamy brzusznej;

o Cystoskopia;

@ Proktoskopia;

o RTG klatki piersiowej;

@ RTG kosci;

o Badanie materiatéw z ewen-
tualnych zmian w odbytnicy
i w pecherzu moczowym.

.|
Kilka praktycznych
spostrzezen:

@ RSM nie jest dziedziczny;

 RSM wywotuje wirus;

e Wirusom mozna zapobiegac;

o Przedinwazyjny rak szyjki ma-
cicy jest w 100 % wyleczalny;

® Przed RSM mozna sie uchronic¢
korzystajac ze szczepieri i regu-
larie wykonujac cytologie

Co z tym rakiem...czyli
jak dziata system?
Narodowy Program Profilak-
tyki RSM przewiduje, przy-
pomnijmy, ze do 2020 r. za-
chorowalnos¢ i umieralnos¢
z powodu RSM zmniejszy
sie o polowe. Aby tego doko-
na¢, Polska Koalicja na Rzecz
Walki z Rakiem Szyjki Macicy
przedstawi jeszcze w tym roku,
w Ministerstwie Zdrowia plany
osiagniecia tego sukcesu.

Dla kogo ten program?

Program profilaktyki raka
szyjki macicy adresowany jest
do Pan w wieku 25-59 lat,
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Niezbednym warunkiem efektywnosci skriningu
cytologicznego jest jego masowos¢, szacuije sie bo-
wiem, ze dopiero przy objeciu badaniami przesiewo-
wymi 75% populacji mozna uzyskac 25% spadek
umieralnosci.

ktdre nie wykonaty badania cy-
tologicznego w ciggu ostatnich
3 lat.

Profilaktyczne badanie cy-
tologiczne mozna wykonac
w kazdym gabinecie gine-
kologicznym, ktéry udziela
Swiadczen w ramach umo-
wy z NFZ. Do ginekologa nie
jest wymagane skierowa-
nie. Kobiety mlodsze niz 25
lat i starsze niz 59 lat, mogg
skorzysta¢ z badania cytolo-
gicznego w ramach porady
udzielonej przez lekarza spe-
cjaliste.

Efektywnos$¢ skriningu

Niezbednym warunkiem
efektywnos$ci skriningu cy-
tologicznego jest jego maso-
wos¢, szacuje sie bowiem, ze
dopiero przy objeciu bada-
niami przesiewowymi 75%
populacji mozna uzyskac
25% spadek umieralnosci.
Badania naukowe dowodza,
iz 1,5% - 2% rozmazéw cy-
tologicznych prezentuje nie-

prawidlowosci wymagajace
dalszych procedur diagno-
stycznych.

Nowotwo6r pochodzi z on-
kogennych typéw wirusa bro-
dawczaka ludzkiego (HPV).
Wyjatkowo grozne sg odmia-
ny HPV 16 i 18, ktére powo-
duja ponad 2/3 przypadkdow
RSM. HPV obecny jest na ca-
tym $wiecie, a ponad polowa

Swiadczenia zdrowotne na poszczegéinych etapach realizacji programu profilaktyki RSM

populacji ludzkiej cho¢ raz
w zyciu ulega zakazeniu. Nie-
stety, wirus ten jest bardzo
rozpowszechniony. Przenosza
go mezczyzni, dlatego uznaje
sie ich za tzw. ,,wektory” zaka-
zenia.

Prosty z tego wniosek —
im wiecej partneréw seksu-
alnych, tym wyzsze ryzyko
zakazenia. Nie oznacza to
jednak, ze kobiety posiada-
jace mato lub tylko jedne-
go partnera seksualnego, sa
bezpieczne. RSM bowiem to
choroba, ktéra zagrozone sa
wszystkie wspoétzyjace ko-
biety, bo nosicielstwa wiru-
sa HPV u mezczyzn nie widac
gotym okiem.

Wirus HPV przez wiele,
wiele lat moze ,mieszkac”
w kobiecym organizmie uta-
jony, nie robigc krzywdy. Sza-
cuje sie, ze moze to byc¢ okres
3 - 10 lat. Mozna takze nie
wiedziec, ze sie nim zarazono
i zostal zwalczony. Sa jednak
kobiety, u ktérych HPV zaczy-
na siac¢ spustoszenie w orga-
nizmie.

Przypominamy — RSM nie
daje zadnych wczesnych ob-
jawow inwazji. Stad apele
o regularne wykonywanie cy-
tologii, ktéra pozwala odpo-
wiednio wczesnie zauwazy¢
zmiany sygnalizujace RSM.

Katarzyna Jankowska

I. Etap podstawowy - cytologia
Pobranie materiatu do badania cytologicznego.

nia oceny preparatu.
II. Etap diagnostyczny
wynik jest przesytany do poradni, ktéra pobrata materiat do badania.

1. Etap pogtebionej diagnostyki

Swiadczenie to jest realizowane w poradni ginekologiczno-potozniczej. Materiat jest nastepnie przesytany do pracowni cytologicznej w celu dokona-

Polega na ocenie mikroskopowej materiatu cytologicznego w pracowni cytologicznej wytonionej w drodze konkursu ofert. Po zbadaniu preparatu

Jezeli wynik badania cytologicznego wskazuje nieprawidtowos¢, lekarz ginekolog-potoznik stosuje odpowiednie leczenie lub kieruje pacjentke

na dalsza diagnostyke, ktdrg jest badanie kolposkopowe, wykonywane w ramach Programu. W przypadku koniecznosci zweryfikowania obrazu kol-
poskopowego, pobierane sg celowane wycinki do badania histopatologicznego. Na tej podstawie podejmowane s3 decyzje dotyczace dalszego po-
stepowania diagnostyczno-leczniczego: skierowanie do leczenia lub okreslenie terminu kolejnego badania cytologicznego.

IV. Etap IV - Wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych
Kobiety, u ktdrych rozpoznano raka szyjki macicy lub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego, zostajg skierowane (poza programem)
na dalsza diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowy z NFZ w odpowiednich rodzajach swiadczeri.

www.e-ginekologia.pl
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WYMAGANIA W ZAKRESIE KWALIFIKACJI PERSONELU GINEKOLOGICZNEGO | SPRZETU W GABINECIE

aki sprzet w gabinecie

0d listopada obowiazuje znowelizowane rozporzadzenie dotyczace swiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. Szczegolowo reguluje ono kwestie, kto moze udziela¢ specjalistycznych porad
z zakresu ginekologii i jakim sprzetem powinien dysponowac.

czywiscie nowe roz-

porzadzenie nie wpro-

wadza dramatycznych
zmian i w zasadzie wszyst-
ko zostaje po staremu. Jednak
warto sobie przypomnie¢.

Porada specjalistyczna

- poloznictwo

i ginekologia

Porady specjalistycznej z za-
kresu potoznictwa lub ginekolo-
gii moze udzieli¢ lekarz specja-
lista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub ginekologii on-
kologicznej, albo lekarz ze spe-
cjalizacja I stopnia w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, albo
tez lekarz w trakcie specjaliza-
cji w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub ginekologii on-
kologicznej.

Gabinet, w ktérym jest
udzielana porada, musi by¢
wyposazony w zestaw do po-
brania materiatu do badan cy-
tologicznych (w tym wziernik

Najlepiej jakby
wszystkie zabiegi mo-
gtyby przeprowadzo-
ne na miejscu, choc
dopuszcza sie skie-
rowanie pacjenta do
dodatkowe badania
do innej przychodni
72
-
e g
\
1— Y

FOT. PHILIPS

jednorazowy i jednorazowa
szczoteczke umozliwiajaca po-
branie rozmazu jednoczesnie
z tarczy czesci pochwowej oraz
z kanalu szyjki macicy wraz
z mozliwoscia wykonania ba-
dan przesiewowych w kierun-
ku raka szyjki macicy). Warto
zwrdci¢ uwage, ze rozporza-
dzenie jasno okresla, ze musza
to by¢ narzedzia jednorazowe.

Ponadto gabinet musi by¢
wyposazony w detektor tet-
na plodu. Oczywiscie ten obo-
wigzek dotyczy tylko poradni
polozniczej i polozniczo-gine-
kologicznej.

Rozporzadzenie zaleca tak-
ze, aby gabinety, w kto-
rych  udzielane sa
porady ginekologicz-
ne lub poloznicze,
mogly wykonywaé
w wiekszym zakre-
sie  proceduryte-
rapeutyczne. Co to
znaczy? Najlepiej jak-
by wszystkie zabiegi mo-
glyby by¢ przeprowadzone
na miejscu, cho¢ dopuszcza
sie skierowanie pacjenta na do-

FOT. PROMEDUS

datkowe badania do innej przy-
chodni. Szczegdlnie dotyczy to
badan laboratoryjnych i mikro-
biologicznych, wykonywanych
w medycznym laboratorium
diagnostycznym.

Wymaga sie réwniez: USG
z glowicami: przezpochwowa,
przezbrzuszna oraz do badania
piersi, a takze dostepu do RTG,
mammografii, kolposkopi,
krioterapii, elektrokoagulacji.

Wszystkie porady muszg sie
odbywac zgodnie z przepisa-
mi rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrze$nia
2010 r. w sprawie standardéw

cytologicznych

www.e-ginekologia.pl

postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z za-
kresu opieki okotoporodo-
wej, sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu
oraz opieki nad noworodkiem.
Przepisy te sg opublikowane
w dzienniku ustaw. (Dz. U. Nr
187, p0z.1259)

Porada specjalistyczna

- ginekologia dla
dziewczat

W zakresie ginekologii dziew-
czecej porady specjalistycznej
moze udzieli¢ lekarz specja-
lista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii. Podobnie jak dla
dorostych, w gabinecie musi
znajdowac sie zestaw do po-
brania materialu do badan cy-
tologicznych.

Ponadto gabinet musi miec¢
dostep do badan laboratoryj-
nych i mikrobiologicznych wy-
konywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym,
do oceny cytologicznej prepa-
ratébw przez osobe, ktéra po-
siada doswiadczenie w ocenie
badan cytologicznych gineko-
logicznych, a takze do USG,
RTG, mammografii, kolposko-
pii i krioterapii. (PS)

H Gabinet, w ktérym jest udzielana porada, musi by¢
wyposazony w zestaw do pobrania materiatu do badan
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BANK MLEKA KOBIECEGO W POLSCE

Zyciodajne mleko

Mleko kobiece moze uratowa¢ zycie dziecka i matki. Odkryto, Ze zawiera ono komérki macierzyste i moze dzia-
taé antyrakowo. Na swiecie Banki Mleka Kobiecego istnieja od dawna, a tematyka jest znana i dobrze rozpow-
szechniona. W Polsce wciaz jeszcze raczkuje.

ierwszy Bank Mleka Ko-
P biecego powstat w Wiel-
kiej Brytanii w 1939 r.
W Polsce taki bank istniat przy
Centrum Zdrowia Matki Pol-
ki w Lodzi, ale ze wzgledu na
zmiany prawa zostat w 1989 r.
zamkniety. Trwaja prace nad
wznowieniem dziatalnosci ta-
kiej instytucji. Stara sie o to
Stowarzyszenie na Rzecz Ban-
ku Mleka Kobiecego oraz Fun-
dacja Bank Mleka Kobiecego.
Zatozycielka Stowarzyszenia
i Fundacji jest dr n. biol. Alek-
sandra Wesolowska, mama
trojga dzieci, ktéra przezyta
wlasne pieklo po porodzie jed-
nego z nich, gdy okazalo sie,
ze malenistwo ma sepse no-
worodkowa. - Wlasnie wtedy
odkrytam, jak wazna funkcje
w leczeniu tej choroby moje-
go dziecka pelni moje wlasne
mleko. Moge nim karmi¢ cho-
re dziecko i uratowa¢ mu tym
samym Zycie — mowi naszej re-
dakgji.
— Istotne jest, aby przekonaé
i zacheci¢ lekarzy ginekologdw
ipotoznikow do edukacji kobiet

+Niewiele matek wie,
ze ich wtasne mleko
zawiera komorki ma-
cierzyste, co odkryto
rok temu, a w przy-
padku zachorowania
na raka piersi, moze
by¢ nieocenionym
lekarstwem takze dla
nich samych”

dr n biol. Aleksandra
Wesotowska

www.e-ginekologia.pl
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ciezarnych. Trzeba uswiada-
miac przyszle mamy, jak waz-
nym i drogocennym pokarmem
jest ich mleko. Jest to doskona-
ly i naturalny lek, nie tylko dla
noworodka czy wezesniaka, ale
takze dla starszego dziecka,
szczegoblnie chorego na rzadkie
choroby — podkresla dr Weso-
lowska. — Niewiele matek wie,
ze ich wlasne mleko zawiera
komorki macierzyste, co od-
kryto rok temu, a w przypadku
zachorowania na raka piersi,
moze by¢ nieocenionym lekar-
stwem takze dla nich samych —
dodaje.

Dr Wesolowska zdaje so-
bie sprawe, ze wiele mlodych
mam staje po porodzie, szcze-
gélnie weczedniaczym, przed
powaznym problemem bra-
ku pokarmu. — Kazda kobieta
po porodzie ma pokarm, ale,
gdy wczesniak dlugo przebywa
w inkubatorze, a tym samym
nie ma fizycznego kontaktu
z matka, pokarm u matki za-
nika. Niestety, w takiej sytuacji
niemowlak karmiony jest przez
sonde sztuczng mieszanka -
wyjasnia prof. Maria Borszew-
ska-Kornacka, mazowiecki
konsultant w dziedzinie neo-
natologii oraz kierownik Klini-
ki Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka w Szpitalu
Klinicznym im. ks. Anny Ma-
zowieckiej w Warszawie, oraz
Kierownik Rady Naukowej
Fundacji Bank Mleka Kobie-
cego. Karmienie piersig unie-
mozliwia takze choroba matki
(np. HIV), ale takze brak mat-
ki, np. u dzieci z doméw dzie-
cka. Dlatego tak wazne jest
zapewnienie tym szczegdlnym
dzieciom korzystania z dobro-
dziejstwa, ktdre niesie w sobie
mleko kobiece. Naturalnie, sto-
sowanie mleka z banku nie ma
by¢ przewlekte, lecz dorazne.
Jednak jest istotne, by w ogdle
istniata taka mozliwo$¢ dla ma-
tek i wezesniakéw lub chorych
dzieci w Polsce.

Swiatowe standardy

W wielu krajach na calym
Swiecie powstaja banki mleka,
ktére bardzo dobrze funkcjo-

nuja i kooperujq ze szpital-
nymi oddzialami pediatrycz-
nymi i neonatologicznymi.
Takich bankéw jest ok. 160. Ist-
nieja one np. w Wielkiej Bryta-
nii, Brazylii, Bulgarii, Chinach,
na Stowacji, w Finlandii, Fran-
cji, Niemczech, Grecji, Japonii,
Norwegii, Szwecji, Szwajcarii,
Stanach Zjednoczonych, Kana-
dzie i Wloszech.

Na $wiecie, od 1980 r., we-
dlug zarzadzenia World Heal-
th Organization (WHO) oraz
UNICEFU, istnieja procedu-
ry, ktére nakazuja do 6 tyg.
zycia dziecka podawa¢ mu
tylko i wylacznie pokarm na-
turalny, czyli mleko kobie-
ce. - W Polsce takich procedur
na razie nie ma. Brakuje tak-
ze zasad postepowania z mle-
kiem $ciagnietym i w zwigzku
z tym matki, ktére z trudem
pracuja nad przygotowaniem
porcji mleka dla swojego dzie-
cka i chcg te porcje zostawic
w szpitalu, bywajg odsylane
z kwitkiem, bo w szpitalu nie
wiadomo, co z tym mlekiem
zrobi¢ i jak je przechowaé -
moéwi Prezes Fundacji Bank
Mleka Kobiecego.

Pokarm z banku mleka ma

znaczenie zapobiegawcze

w rozwoju takich schorzen

jak:

e nekrotyczne zapalenie jelit,

e alergia na mleko krowie i so-
jowe,

e nietolerancja pokarmowa,

e zapalenie jelit,

e choroba Crohna.

przy kazdym oddziale nowo-
rodkowym czy polozniczym
powstaly punkty, gdzie mat-
ki bedg mogly sciaggnac¢ mle-
ko i obdarowywac¢ nim dzieci,
ktére tego mleka potrzebuja.
Maja to by¢ punkty regional-
ne, a wiec miejsca, gdzie mat-
ki bedg mogly przyjaznié sie
iwspierac.

Na swiecie, od 1980 r., wedtug zarzadze-

nia World Health Organization (WHO) oraz
UNICEFU, istniejg procedury, ktére nakazujg
do 6 tyg. zycia dziecka podawac mu tylko i wy-
tacznie pokarm naturalny, czyli mleko kobiece

O co im chodzi?
Obecnie Fundacja Bank Mleka
Kobiecego nawigzata korpo-
racyjng sie¢ z kilkoma insty-
tucjami, m.in. z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym,
Instytutem Wysokich Cisnienl
przy Polskiej Akademii Nauk
(PAN) oraz Europejskim Cen-
trum Wspierania Przedsie-
biorczosci. Poczatkowo jednak
dzialalnos¢  Stowarzyszenia
i Fundacji byla dzialalnoscig
czysto spoteczna.

Wspomniane instytucje
wraz z Fundacjg wspoélnie sta-
raja sie, by takze w Polsce

Potrzebne jest jednak utwo-
rzenie Banku Mleka Kobiece-
go. I to jest drugim gtéwnym
celem Fundacji. Bank Mleka
ma by¢ placéwka o wysokim
standardzie technologicznym,
oraz posiadajacym zaplecze
badawcze, gdzie zdeponowa-
ne mleko bedzie moglo by¢
stosownie przebadane, podda-
ne pasteryzacji itp.

W Banku Mleka Kobiecego
ma sie znalez¢ takze ,,Biobank”,
czyli miejsce, gdzie kazda ko-
bieta bedzie mogla zdepono-
wac swdj pokarm na wiele lat
i wykorzysta¢ go jako lek dla

www.e-ginekologia.pl

samej siebie w przypadku za-
chorowania na raka piersi.

Jak to ma by¢?

Zanim mleko matki trafi do
potrzebujacego dziecka, musi
przejs¢ kilka etapéw. Pierw-
szym jest rekrutacja dawczyn.
Moga nimi zosta¢ zdrowe
mamy karmiace, ktére karmig
piersig wlasne dziecko, a jed-
nocze$nie decyduja sie bez
zadnych gratyfikacji finanso-
wych, podzieli¢ sie nadmiarem
wlasnego mleka. Matki te beda
dokladnie przebadane pod
wzgledem zdrowotnym, czyli
przebytych czy istniejacych
chordb, a takze pod wzgledem
stylu zycia.

Drugi etap to transport mle-
ka w specjalnych pojemnikach,
ktére bedg weczesniej dostar-
czane dawczyniom, a w czasie
przewozenia zachowuja wias-
ciwg, czyli zamrozona, tempe-
rature mleka.

Gdy mleko dotrze do ban-
ku, rozpocznie sie etap trzeci,
czyli jego badanie na obecnos¢
bakterii. Jezeli badania te nie
wykaza podwyzszonych norm
ilosci bakterii dopuszczalnych
w mleku kobiecym, nastgpi
etap czwarty, czyli pasteryza-
cja przeprowadzona za pomoca
metody Holtera. Pasteryzacja
zapewnia wyjalowienie mle-
ka, dla zapobiezenia zakazeniu
bakteryjnemu dziecka, ktdre
bedzie nim karmione. W proce-
sie tym niszczone sg takze wi-
rusy CMV, HIV, HBV oraz pratki

gruzlicy.
Etap piaty, koricowy, to po-
nowne przebadanie mleka

i ocena, czy jest faktycznie ja-
towe.

Na co to mleko?

- Istotnym, cho¢ dopiero rok
temu odkrytym walorem mleka
kobiecego, jest obecnosé w nim
komorek macierzystych matki.
Moze ono by¢ wykorzystywane
jako lekarstwo w przypadku
nieszczesliwego  zachorowa-
nia na raka piersi. Okazuje sie
jednak, ze moze ono stanowic
takze material diagnostyczny,
zastepujac kosztowng biopsje —



W przypadku wielu choréb
mleko kobiece jest dla dzie-
cka naprawde drogocenne.

Oto kilka z nich:

® wczesniactwo,

@ niewydolnos¢ nerek,

e wrodzone choroby metabo-
liczne,

e niedorozwdj,

o syndrom krétkiego jelita,

o dysplazja oskrzelowo-ptucna,

e rekonwalescencja poopera-

cyjna,

@ nietolerancja pokarmowa.

podkresla dr Aleksandra Weso-
towska. Ten aspekt jest szalenie
istotny i wart rozpowszechnia-
nia wsrod ginekologdw, a takze
ich pacjentek.

Trzeba  podkreslié,  ze
mieszanki  sztuczne, ktdre
podaje sie wczesniakom i no-
worodkom, owszem, wyzywig
dziecko donoszone i zaspoko-
ja jego podstawowe potrzeby,
ale dla wczesniakéw nie wy-
starczaja, by ochronic ich zycie
i zdrowie.

Nie od razu bank
zbudowano

Fundacja i Stowarzyszenie na
Rzecz Banku Mleka Kobie-

(XX Wgabinecie 000000000000 00000000000000000000000000000

cego od lat pracuja nad utwo-
rzeniem takiej placéwki w Pol-
sce. Nie jest to zadanie proste
z kilku powodéw. Po pierwsze
wcigz niewielka jest swiado-
mos¢ mlodych mam, jaka war-
tos¢ ma ich mleko i jak moze
by¢ pomocne takze dla innych
dzieci. Tu ogromne zadanie
m.in. dla lekarzy ginekologéw,
ktérzy powinni prowadzi¢ jak
najszersze dzialania eduka-
cyjne oraz zachecac swoje pa-
cjentki do zaangazowania sie
w idee banku mleka w Polsce.
- Juz teraz Fundacja zgroma-
dzita ok. 300 ankiet potencjal-
nych dawczyn, ale wiadomo,
ze to za malo, by wykarmié

potrzebujace maluchy. Ta-
kich dawczyn powinno by¢
jak najwiecej, bo potrzeby sg
ogromne — podkresla dr Weso-
towska.

Nie jest to jednak, rzecz jas-
na, jedyna potrzeba przy two-
rzeniu tak poteznej placowki.
Fundacja potrzebuje wspar-
cia konsultantéw opiniuja-
cych powstanie i dziatanie
banku mleka, w szczego6lnosci
lekarzy neonatologéw, pedia-
tréw, ginekologdw — polozni-
kéw, doradcow laktacyjnych,
potoznych a takze pielegnia-
rek, wirusologéw, bakteriolo-
gow, specjalistéw od zywienia,
prawnikéw, specjalistéw od za-

|
Mieszanki sztuczne, ktore
podaje sie wczesniakom

i noworodkom, owszem,
wyzywig dziecko donoszo-

ne i zaspokojq jego pod-
stawowe potrzeby, ale dla
wczesniakéw nie wystar-
czajq, by ochronic ich zycie
i zdrowie

www.e-ginekologia.pl

rzadzania i marketingu oraz
public relations.

Wazne, a w zasadzie klu-
czowe jest uzyskanie wsparcia
finansowego, ktdre umozli-
wi bezptatny dostep do mleka
wszystkim potrzebujacym go
dzieciom. Wiadomo bowiem,
ze na kazdym etapie tworze-
nia, a pézniej funkcjonowania
takiego banku, potrzebne sg
pieniadze. Zaréwno odebranie
mleka od dawczyn, jego trans-
port, badania mikrobiologicz-
ne oraz pasteryzacja sa bardzo
kosztowne.

Szacowana cena 100 ml mle-
ka kobiecego z banku wyno-
si 40 zb. To bardzo duzo. W te
cene zostaly juz wprawdzie
wliczone koszty badar, obrdb-
ki i transportu, ale i tak jest to
kwota astronomiczna wobec
zapotrzebowania jednego dzie-
cka na pokarm w ciagu doby.

Niezbedne placéwki szaco-
wane s na 500 tys. zt i jej rocz-
ne utrzymanie — 500 tys. zi.

Szalenie istotna jest takze
taka regulacja prawna, ktdra
umozliwi praktyke oddawania
wilasnego mleka innemu, obce-
mu, dziecku. Obecnie takiej re-
gulacji nie ma.

Katarzyna Jankowska
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Endometrioza.
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| Kobiecos¢
bez bolu

« wysoka skuteczno$¢ w walce z bolem?®234
« istotna redukcja ognisk endometrioidalnych?*

« profil bezpieczenstwa i tolerancji
sprzyjajacy dtugotrwatemu stosowaniu*

Visanne (Dienogestum), 2 mg, tabletki. Wskazania: Leczenie endometriozy. Dawkowanie i sposéb podawania: Doustnie: Jedna tabletka dziennie. Nastepne opakowania rozpocza¢ bez przerwy. Brak doswiadczenia w leczeniu powyzej 15 miesiecy. Leczenie mozna rozpocza¢ w kazdym dniu cyklu
menstruacyjnego. Nalezy przerwa¢ hormonalna antykoncepcje i stosowac metode niehormonalna. Przeciwwskazania: W przypadku pojawienia sie ktorejkolwiek z tych chorob nalezy niezwlocznie przerwac leczenie: zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, choroba tetnic i uktadu sercowo-naczyniowego,
wystepujaca w przesztosci lub obecnie (np. zawat migénia sercowego, udar naczyniowy mozqu, choroba niedokrwienna serca), cukrzyca ze zmianami naczyniowymi, obecnie lub w przeszloci ciezka choroba watroby, do czasu powrotu parametréw czynnosci watroby do normy, obecnie lub w wywiadzie
guzy watroby (fagodne lub zlosliwe), stwmrdzone Iub podejzewane zmiany zk)sllwe zalezne od hormondw piciowych, niezdiagnozowane krwawienie z pochwy, nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i érodki ostroznosci dotyczace
stosowa
krwawienia: U wigkszosci pacjentek Ieczonych Visanne wystapity zmlany profilu krwawienia menstruacyjnego. Zaburzenia krqzenia Krwi: Badania epidemiologiczne dostarczyty nielicznych dowoddw na zwiazek miedzy stosowaniem preparatéw zawierajacych tylko progestagen i zmekszonym ryzykiem
wystapienia zawafu mig$nia sercowego lub udaru naczyniowego mézgu. Ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych i mézgowych jest raczej powiazane z wiekiem, nadcisnieniem tetniczym i palenia tytoniu. U kobiet z nadciénieniem tetniczym ryzyko udaru moze by¢ nieznacznie zwigkszone przez preparaty
zawierajace tylko progestagen. Niektore badania wskazuja, ze moze wystepowac nieznacznie zwigkszone ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zakrzepica zyt glebokich, zatorowos¢ plucna) zwiazane ze stosowaniem preparatow zawierajacych tylko progestagen. Uznawane czynniki ryzyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (ang. Venous thromboembolism, VTE) obejmuja pozytywny wywiad osobisty lub rodzinny, wiek, otytosc, dlugotrwaOe unieruchomienie, duzy zabieg chirurgiczny lub duzy uraz. W przypadku dlugotrwalego unieruchomienia zalecane jest przerwanie stosowania Visanne (co
najmniej cztery tygodnie przed planowana operacja) i wznawianie po uptywie dwoch tygodni po catkowitym uruchomieniu. Nalezy wzwac 1o uwage zwiekszone ryzyko VTE w potogu. Leczenie nalezy natychmiast przerwac w przypadku wystapienia objawow tetniczych lub zylnych zaburzert
zakizepowychlubich podejrzenia. Nowotwory: Metaanaliza 54 bada wykazata nieznacznie zwigkszone ryzyko wzgledne (RR= 24i raka piersi u kobiet aktualnie stosujacych doustne srodkiantykoncepcyjne (DSA), zwtaszcza preparaty estrogenowo-progestagenowe. Dodatkowe ryzyko stopniowo zanika
w ciagu 10 lat po przerwaniu zlozonych DSA. Poniewaz rak piersi wystepuje rzadko ponizej 40 1, dodatkowa liczba diagnoz u kiedykolwiek stosujacych DSAj Jest mafa. Ryzyko raka piersi u kobiet zazywajacych preparaty tylko progestagenu jest prawdopodobnie podobnej wielkosci, co ryzyko zwiazane
ze stosowaniem ziozonych DSA. Jednak wyniki dotyczace preparatow zawierajacych tylko progestagen sa oparte na o wiele mniejszej grupie 0sob i s3 mniej jednoznaczne. Badania nie dostarczaja dowoddw na istnienie zwiazkow przyczynowych. Profil zwiekszonego ryzyka moze byc zwiazany
2 wezedniejsza diagnozg raka piersi u kobiet stosujacych DSA, biologicznymi dziafaniami DSA lub wspoldziafaniem obu tych czynnikow. Rak piersi u kobiet stosujacych DSA jest zazwyczaj mniej zaawansowany. U kobiet stosujacych substancje jak w Visanne w rzadkich przypadkach zgtaszano fagodne,
ajeszcze rzadziej Ziosliwe guzy watroby. W pojedynczych przypadkach guzy te prowadzity do zagrazajacych zyciu krwawier do jamy brzusznej. W réznicowaniu nalezy wziaé pod uwage guz watroby, jesli u kobiet zazywajacych Visanne wystepuja cigzkie béle w obrebie nadbrzusza, powiekszenie watroby
lub objawy krwawienia do jamy brzusznej. Osteoporoza: U pacjentek ze zwiekszonym ryzykiem osteoporozy przed rozpoczeciem Visanne nalezy dokfadnie oceni¢ ryzyka i korzyéci, poniewaz stezenia estrogenéw endogennych sa umiarkowanie zmniejszone podczas leczenia. Inne choroby: Pacjentki
2 depresja w wywiadzie nalezy dokladnie obserwowat i przerwac stosowanie produktu w przypadku nawrotu depresji w ciezkim stopniu. W przypadku rozwoju przewlektego, istotnego Klinicznie nadciénienia tetniczego, zalecane jest odstawienie Visanne i leczenie nadciénienia. Powtéme wystapienie
26itaczki zastoinowej (lub) wiadu, ktdre po raz pierwszy wystapity w czasie ciazy lub poprzedniego stosowania steroiddw piciowych, wymaga przerwania Visanne. Dienogest moze miec nieznaczny wplyw na insulinoopornos¢ i tolerancje glukozy. Kobiety z cukrzyca, zwlaszcza ciazowa, nalezy dokladnie
obserwowa¢ podczas zazywania Visanne. Kobiety 3 sklonnoscia do ostudy powinny unikac ekspozycji na storice lub promieniowanie ultrafioletowe podczas zazywania Visanne. U kobiet stosujacych preparaty zawierajace tylko progestagen w antykoncepdji istnieje wigksze prawdopodobieristwo, ze
wystepujace ciaze 53 pozamaciczne. Dlatego decyzg o stosowaniu Visanne u kobiet z ciaza pozamaciczna lub zaburzeniami czynnosci jajowoddw w wywiadzie nalezy podjac po dokladnym rozwazeniu stosunku korzysci do ryzyka. Podczas stosowania Visanne moga wystapic przetrwate pecherzyki
jajnikowe (torbiele czynnosciowe jajnika). Wlekszosc jest bezobjawowa, chociaz niektrym moze towarzyszy¢ bol w miednicy. Tabletka zawiera 62,8 mg laktozy jednowodnej. Pacjenci z nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem zlego wchfaniania glukozy-galaktozy na diecie
bezlaktozowej powinni wziac pod uwage ilosc zawarta w Visanne. Dziatania niepozadane: Sa czestsze w pierwszych miesiacach leczenia i ustepuja wraz zkontynuacja. Moga wystapic zmiany profilu krwawienia, jak plamienia, nieregularne krwawienia lub brak miesiaczki. U pacjentek stosujacych Visanne
2glaszano nastepujace dziafania niepozadane. Najczesciej zgfaszanymi dziafaniami niepozadanymi leczenia Visanne byt bél glowy (9,0%), dyskomfort piersi (5,4%), obnizony nastrd; (5,1%) i tradzik (5,1%). Dodatkowo u wigkszoéci pacjentek leczonych Visanne wystepowaly zmiany profilu krwawiers
menstruacyjnych. Profil krwawien oceniano za pomoc dzienniczkow i analizowano przy uzyciu 90-dniowych okresow referencyjnych. Podczas pierwszego obserwowano nastepujace profile krwawienia (n=290; 100%): brak miesiaczki (1,7%), rzadkie krwawienia (27,2%), czeste krwawienia (13,4%),
nieregularne krwawienia (35,2%), dfuzsze krwawienia (38,3%), prawidtowe krwawienia (19,7%). Podczas czwartego obserwowano (n=149; 100%): brak miesiaczki (28,2%), rzadkie krwawienia (24,2%), czeste krwawienia (2,7%), nieregularne krwawienia (21,5%), diuzsze krwawienia (4,0%), prawidtowe
krwawienia (22,8%). Zmiany profili krwawienia byly rzadko zgtaszane jako dziafanie niepozadane. Dziafania niepozadane zaobserwowane podczas badan klinicznych Il fazy: czesto: zwiekszenie masy ciata, obnizony nastrdj, zaburzenia snu, nerwowosc, utrata libido, zmi astroju, bol glowy, migrena,
nudnosci, bl brzucha, wzdecia z oddawaniem wiatréw, rozdecie brzucha, wymioty, tradzik, ysienie, bol plecow, dyskomfort piersi, torbiel jajnika, uderzenia goraca, krwawienie z macicy/pochwy, w tym plamienia, ostabienie drazliwoS¢; niezbyt czesto: niedokrwistosc, zmniejszenie masy ciata, wzmozone
faknienie, lek, depresja, nagle zmiany nastroju, zachwianie rownowagi autonomicznego ukfadu nerwowego, zaburzenia uwagi, suche oko, szumy uszne, nieswoiste zaburzenia ukladu krazenia, kofatanie serca, niedociSnienie tetnicze, dusznosci, biegunka, zaparcia, dyskomfort w brzuchu, stan zapalny
2oladka i jelit, zapalenie dziasel, sucha skora, wzmozona potliwosc, Swiad, hirsutyzm, tamliwosc paznokci, tupiez, zapalenie skory, nieprawidlowy wzrost wloséw, reakcja nadwrazliwosci na Swiatlo, zaburzenia pigmentacji, bol kosci, kurcze migéni, bol koriczyn uczucie cigzkoéci koriczyn. Pozwolenie MZ
nr: 16693. Podmiot odpowiedzialny: Bayer Pharma AG, D-13342 Berlin, Niemcy. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Urzedowa cena detaliczna: 175,03 24, cena dla pacjenta: 3,20 zt. Informacji udziela: Bayer Sp.z 0.0, Al. Jerozolimskie 158, 02-326 Wa(szawa tel (22) 57235 00, fax (22) 572 35 55, www.bayer.com.pl, V3/21.11.2011/JP.
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As determined as you are

L.PL.10.2011.0377




CKD

OSWIETLENIE SPECJALISTYCZNE

Unikalny komfort

w Twoim gabinecie

» Widmo swiatla dziennego

vl ienin mE MREIICE WITTAL

# Pelna rozdaelczost barw

ANECTHE THIWTOETWILLE | mELEming Koy

- ___T__‘-i

e —— @ Regulacja Swiatla pilotem

SDIE A VeCmETE el

CKD Sprzet Precyzyiny | Medyczny
siedriba firmy: 05-530 Gora Kalwaria, ul. Kilwiskiego 26, tel'fax (22 727 38 33, tel. kom, 607 100 602, e-mail: biurodcldak.pl

peina ehspazycja: AMADAR, 00-050 Warszawa, ul. Swietokrryska 14, tel. (22) 826 12 30
wybeane modele: [ista ekuporyc)i dostepna jest na: www chdak. pl



