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Nowosci z rynku ginekologicznego
oraz informacje na temat
najnowszych uregulowarn
prawnych dotyczacych
ginekologéw.

12

Na pytania Czytelnikéw odpowiada
prawnik Maciej Gibiniski, absolwent
Wydziatlu Prawa Uniwersytetu
Jagielloniskiego, wlasciciel
kancelarii prawnej Centrum
Doradcze Prawa Medycznego.

16

Wedtug danych WHO, u okolo

2,1 mld ludzi na $wiecie oséb
stwierdzono nadwage lub otylos¢.
W zwigzku z tym obserwuje sie
wzrost zachorowan na cukrzyce
typu 2 — najbardziej rozpowszech-
niong chorobe cywilizacji XXI
wieku. W licznych badaniach
wykazano i potwierdzono zwigzek
otyloscii cukrzycy typu 2 z wzro-
stem czestosci wystepowania
nowotwordéw zlosliwych w licznych
lokalizacjach narzadowych.

20

Ogniskowanie promieni stonecz-
nych szklem powiekszajacym
ipodpalanie w ten sposéb kartki
papieru jest eksperymentem, ktéry
w dziecinstwie wykonywato wielu
z nas. Ta prosta zasada fizyczna
znajduje zastosowanie réwniez dla
innych fal. Tak powstata technolo-
gia HIFU (High Intensity Focused
Ultrasound — zogniskowane
ultradzwieki o wysokim natezeniu).
W HIFU zamiast promieni stonecz-
nych dochodzi do zogniskowania
fali ultradzwiekowej.

22

Vulvodynia jest, niestety, zbyt rzad-
ko rozpoznawana przez lekarzy
ginekologéw. Pacjentki czesto przez
wiele lat bezskutecznie szukajg po-
mocy, a przeciez szybkie podjecie
leczenia zwieksza szanse na suk-
ces terapeutyczny. Jest schorze-
niem, ktére wymaga holistycznego
podejscia do pacjentki.

26

Elektroniczna dokumentacja
medyczna to termin, ktéry dla oséb
niezbyt bieglych w informatyce,
brzmi ztowrogo. Jesli dodamy, Ze to
na lekarzu lub wiascicielu kliniki
spoczywa obowigzek zachowania
bezpieczenstwa dokumentacji, spra-
wa jeszcze bardziej sie komplikuje.

30

Telemedycyna jest dynamicznie roz-
wijajacym sie nurtem wspoélczesnej
opieki nad pacjentem. E3czac w sobie
elementy medycyny, informatyki oraz
telekomunikacji, w znaczacy sposéb
poprawia jakos¢ ustug medycznych.
Oferuje rozwigzania w wielu dyscy-
plinach, w tym w opiece okoloporodo-
wej, powstato bowiem mobile KTG.

32

Reklama jest obecnie podstawg
funkcjonowania wiekszosci prowa-
dzonych przedsiebiorstw. Pozwala
ona dotrze¢ do oséb potencjalnie
zainteresowanych ustuga. Sytuacja,
w przypadku lekarzy, jest jednak
nieco skomplikowana. Sg oni
bowiem zobowigzani przez ustawe
do podawania niektérych informacji,
jednakze ich tre$¢ nie moze by¢
dowolna, a konkretnie, informacje te
nie mogq mie¢ cech reklamy.
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Elektroniczne zwolnienia:
Sejm uchwalil zmiany

EJM UCHWALIL ZMIANY
DOTYCZACE ZWOLNIEN LE-
KARSKICH. Wystawianie ich
w formie elektronicznej ma by¢
latwiejsze. Papierowe zwolnie-
nia maja na zawsze znikngé
w lipcu przysziego roku.

Przyjeto poprawke do projektu, ktéra reguluje
te kwestie. Obecnie e-zwolnienia mozna wystawiac¢
—juz od stycznia 2016. Jednak z analiz wynika, ze tyl-
ko 3 procent lekarzy wystawia je w takiej formie. Jest
to zwigzane z tym, Ze muszg by¢ one podpisywane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo po-
twierdzonym za posrednictwem systemu teleinfor-
matycznego ZUS —ato jest skomplikowane i wigZe sie
z dodatkowymi optatami. Ma sie to zmieni¢ od lipca
przyszlego roku. (PT)

FOT. 123RF

Palenie rodzicéw moze powodowa¢ bialaczke
u ich potomstwa

MUTACJA GENETYCZNA ZWIAZANA Z ROZWOJEM U DZIE-
CI OSTRE]J BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNE]J (ALL) MOZE
BYC REZULTATEM PALENIA PAPIEROSOW PRZEZ OJCALUB
MATKE - TWIERDZA NAUKOWCY. Udalo sie zidentyfikowa¢
konkretne zmiany genetyczne w komérkach nowotworowych
u dzieci cierpigcych na te chorobe — twierdzg naukowcy z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w San Francisco.

Badacze przeprowadzili doswiadczenie polegajace na pobra-
niu prébek nowotworowych od 599 pacjentéw z ostrg biatacz-
ka limfoblastyczng. Rodzice dzieci wypelniali kwestionariusze
dotyczace nawykéw zwigzanych z paleniem papieroséw. Dwie
na trzy prébki zawieraly co najmniej jedng mutacje genetyczng
(delecje). Mutacje te byty znacznie czestsze wsrdd dzieci, ktérych
matki w okresie cigzy oraz pézniej palily papierosy. Amerykanscy
naukowcy twierdzg, ze kazde pie¢ papierosé6w dziennie w czasie
cigzy przekladalo sie na 22-procentowy wzrost liczby delecji.
Kazde pie¢ papieroséw dziennie w okresie karmienia piersig
bylo z kolei zwigzane ze wzrostem liczby tych mutacji o 74 proc.
Palenie papieroséw przez mezczyzne przed poczeciem dziecka
ma zwigzek z uszkodzeniami oksydacyjnymi w DNA nasienia,
ktére moga prowadzi¢ do wiekszej liczby delecji u dzieci z wy-
krytg wczesng ostrg biataczka limfoblastyczng — podsumowali
badanie naukowcy. (PT)

FOT. 123RF

NR 03/2077 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Fundusz chwali program
koordynowanej opieki
nad ciezarng

OJCIECH ZAWAL-
SKI, DYREKTOR
DEPARTAMENTU
SWIADCZEN OPIE-
KI ZDROWOTNE]
NFZ POWIEDZIAL,
ZE PRZEDSTAWICIELE FUNDUSZU SA NIE-
ZWYKLE ZADOWOLENI Z WYNIKOW, POD-
SUMOWUJACYCH POLROCZNY OKRES
FUNKCJONOWANIA PROGRAMU KOORDY-
NOWANE] OPIEKI NAD CII-;iARNA.
Obecnie ten pilotazowy projekt realizu-
je trzynascie osrodkéw w kraju. Wojciech
Zawalski stwierdza, ze kazdy wskaznik,
ktéory byl analizowany, jest lepszy niz
obserwowany w tych samych szpitalach
rok wczesniej. Twarde parametry przyjete
do oceny $wiadczga, Ze opieka jest dobra.
Wedlug Zawalskiego nalezy szczegélnie sie

e —
S cieszy¢ ze skréocenia okresu hospitalizacji
. matki i noworodka $rednio o dobe. (PT)

Polozne ze Starachowic Uklon dla poloznych

wrocily do pracy

W MAJU WROCILY DO PRACY DWIE POLOZNE ZE
STARACHOWIC, KTORE ZOSTALY ZWOLNIONE
DYSCYPLINARNIE PO TYM, JAK POZOSTAWIO-
NA BEZ OPIEKI KOBIETA URODZILA, NA PODLO-
DZE JEDNE] Z SAL, MARTWE DZIECKO. Polozne
zawarly sadowg ugode z pracodawca.

Kobiety od 1 maja pracujg w lecznicy na dotychczaso-
wych stanowiskach, bedg tez mialy wyptacone wynagro-
dzenie za okres pozostawania bez pracy wraz z ustawo-
wymi odsetkami. Pracodawca zobowigzal sie przekaza¢
pienigdze do polowy maja. Pracodawca zobowigzat sie
tez po podjeciu pracy przez powddki do przestrzegania
wobec pracownic wszystkich zasad wynikajacych z ko-
deksu pracy i oraz obowigzujgcych wewnetrznych ak-
téw prawnych — w tym réwnego traktowania z innymi
pracownicami — powiedziala podczas rozprawy sedzia.
W ugodzie zawarto wysokos$¢ wynagrodzenia poloznych,
dlatego rozprawa byta wylgczona z jawnosci. Skutkiem
ugody jest umorzenie dwéch postepowan, jakie toczyly sie
w sprawie zwolnionych kobiet, przed sgdem pracy nadal
tocza sie postepowania dotyczace pozostatych szesciu
zwolnionych pracownikéw lecznicy. (PT)

NA POTRZEBE ROZMOWY
0 KSZTALCENIU I NORMACH
ZATRUDNIENIA PIELEGNIA-
REK I POLOZNYCH WSKAZAL
MINISTER ZDROWIA KON-
STANTY RADZIWILL, KTORY
UCZESTNICZYL W DEBACIE
O PROBLEMACH PIELEGNIAR-
STWA I POLOZNICTWA. Mini-
ster podczas debaty powiedzial,
ze nalezy pracowac¢ nad presti-
zem tych zawodow.

Radziwill powiedzial, Ze na-
lezy zmniejszy¢ obcigZenie pie-
legniarek i poloznych praca biu-
rokratyczng, tak by mogly one
wiecej czasu poswiecaé pacjen-
towi. Elementem, ktéry ma poméc
w realizacji tego planu, ma by¢
strategia, ktéra zostanie przygo-
towana w przeciggu trzech mie-
siecy. Ma jg opracowaé¢ powotany

zespot ds. pielegniarstwa, w kt6-
rego skiad wejdg m.in. przedsta-
wiciele srodowiska pielegniarek
ipotoznych, prawnicy i przedsta-
wiciele rzadu. Pracami zespotu
ma pokierowac¢ wiceminister Jo-
zefa Szczurek-Zelazko. Aktualnie
trwajg prace ministerialne nad
nowelizacjg ustawy o zawodach
pielegniarek i potoznych. Cho-
dzi o ksztalcenie podyplomowe,
w szczeg6lnosci jego podnoszenie
na wyzszy poziom poprzez wpro-
wadzenie systemu akredytacji
Ministra Zdrowia dla podmiotéw,
ktoére uczestniczg w ksztalceniu
podyplomowym — méwil podczas
debaty Konstanty Radziwilt. Mi-
nister odniést sie rowniez do stu-
diéw pielegniarskich — licencjac-
kich i magisterskich — zapewnil,
ze nie bedg one likwidowane. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Nowe
przepisy
mniej
niekorzystne
dla
ciezarnych?

D POCZATKU MAJA OBOWIAZUJA NOWY
WYKAZ PRAC UCIAZLIWYCH, NIEBEZPIECZ-
NYCH LUB SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA
KOBIET W CIAZY I KOBIET KARMIACYCH
DZIECKO PIERSIA. Uznano, m.in. Ze praca przy
monitorze komputerowym nie jest juz tak szko-
dliwa, jak kiedys.

Nowe rozporzadzenie opublikowano 3 kwietnia 2017 r. (Dz.U.
2017 poz. 796). Wprowadza one korzystng dla pracodawcéw zmia-
ne zasad wykonywania przez kobiety w cigzy pracy na stanowi-
skach z monitorami ekranowymi. Przewiduje bowiem dopusz-
czalnos¢ pracy kobiet w cigzy na takich stanowiskach w lgcznym

7L

L) a1
o T

g

wymiarze nieprzekraczajacym 8 godzin na dobe. Jednak czas
spedzony przy obstudze monitora ekranowego nie bedzie moégt
jednorazowo przekraczac¢ 50 minut, po ktérym to czasie powinna
nastgpi¢ co najmniej 10-minutowa przerwa, wliczana do czasu
pracy. Do tej pory przepisy uznawaly taka prace wykonywang
ponad cztery godziny na dobe — za szczegélnie ucigzliwg lub
szkodliwg dla zdrowia kobiet w cigzy i zakazywaly jej wykony-
wania w wiekszym wymiarze.

Oczywiscie katalog prac zabronionych lub ograniczonych
dla kobiet w cigzy jest duzo dluzszy. Tres¢ calego rozporzadzenia
wraz ze szczegdélowym katalogiem prac znajduje sie na naszej
stronie — e-ginekologia.pl, w zakladce Akty Prawne. (PT)

RPO zwraca si¢
do ministra w sprawie
znieczulenia

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH ZWROCIL SIE DO MINI-
STRA ZDROWIA Z PROSBA 0 SZCZEGOLOWE WYJASNIENIA
SIE DO PROBLEMU MALE] DOSTEPN()sCI ZNIECZULENIA ZE-
WNATRZOPONOWEGO W CZASIE PORODU. Prosi o odpowiedz:
jakie konkretnie dzialania podejmuje ministerstwo w celu poprawy
sytuacji kobiet rodzgcych w Polsce.

Kazdorazowe zmuszanie pacjentki do urodzenia dziecka bez
znieczulenia, gdy nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do jego
podania, moze by¢ uznane za przejaw nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania, w szczegélnosci w $wietle art. 3 Konwencji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci — twierdzi RPO. Rzecznik
dodaje, ze brak faktycznej mozliwos$ci podania znieczulenia, gdy jest
ono prawnie gwarantowane, moze swiadczy¢ réwniez o naruszeniu
praw kobiet rodzacych do poszanowania ich godnosci i intymnosci
oraz prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Problemem jest oczywisécie postawa anestezjologéw, ktérzy nie
chca wykonywac znieczulen, bo jest ich zbyt malo. Z drugiej strony
system rozliczania anestezjologéw nie zacheca ich do wykonywania
znieczulen porodoéw. (PT)

Sejmowa komisja
przeglosowala pigutki
n»dzien po” na recepte

CORAZ BLIZE]J, BY PIGULKI ,,DZIEN PO” BYLY SPRZE-
DAWANE NA RECEPTE. TAKIE ROZWIAZANIE PO-
PARLA SEJMOWA KOMISJA ZDROWIA. Komisja
poparta réwniez przepisy utatwiajgce dostep do niestan-
dardowej terapii w sytuacjach zagrozenia zdrowiai zycia.

Za przyjeciem calosci projektu ustawy gtosowato 12.
postéw, przeciw bylo 6., nikt nie wstrzymat sie od gtosu.
Spotkanie komisji przebiegato spokojniej niz ostatnie.
Postowie opozycji wskazywali, ze pigutki powinny by¢
dostepne bez recepty, poniewaz ich stosowanie jest bez-
pieczne. Stwierdzili, ze wiele kobiet nie bedzie mogto
skorzystac z pigulki skutecznie, poniewaz zdobycie re-
cepty zajmie zbyt wiele czasu, by dzialanie pigulki byto
skuteczne. Natomiast wiceminister Zbigniew Kroél po-
wiedzial, Ze obecnie na recepte dostepne sg wszystkie
hormonalne leki antykoncepcyjne z wyjatkiem pigutki
,dzien po”, przypomnial réwniez, Ze recepte moze wypi-
sac¢ kazdy lekarz. Zbigniew Krél przywotal réwniez dane,
ze aktualnie sprzedawanych jest kwartalnie 100 tysiecy
opakowan tego preparatu. (PT)

NR 03/2077 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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Teraz dostepne takze u lokalnych dystrybutorow.
Wejdz i zamow darmowe probki szczoteczek Directa.

= .
mennger

ir

merimger
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Beda nowe
wyceny Swiadczen
ginekologicznych

GINEKOLODZY NA SPOTKANIU W AGENC]JI OCE-
NY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKAC]I
(AOTMIT) USTALILI, ZE DO KONCA CZERWCA
MA POWSTAC NOWA WYCENA SWIADCZEN
W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE. Przypomnijmy,
ze wczesniej Agencja zaproponowata oprotestowane
przez srodowiska medyczne ciecia taryf nawet o 70
procent.

W ten sposéb moglo dojs¢ do sytuacji, gdzie
w przypadku ciezkiej patologii ptodu wycena dia-
gnostykiileczenia miata by¢ obnizona z 3300 zlotych
do zaledwie tysigca. Do wypracowania nowych taryf
ma przyczynic sie grupa ginekologéw i analitykéw
z AOTMiT. Majg by¢ wypracowane nowe stawki
inowy podzial procedur. Zaproponowane wczesniej
stawki nie wejdg w zycie — przekonujg przedsta-
wiciele AOTMiT. Ginekolodzy uwazaja, ze gdyby
proponowane stawki weszly w zycie, spowodowaty
by pograzenie specjalistycznych osrodkéw, gdzie
trafiajg najtrudniejsze przypadki. (PT)

Minister
nie powolat Rady

NIE ZOSTALA POWOLANA PRZEZ MINISTRA
ZDROWIA RADA DS. LECZENIA NIEPLODNOSCI.
Ministerstwo nie informuje, dlaczego Rada nie zosta-
ta powotana, przekonuje jednak, zZe zadania wynika-
jace z przepiséw ustawy sa realizowane.

Rada miala by¢ organem doradczym i opiniodaw-
czym Ministra Zdrowia i miala dziata¢ na podstawie
ustawy o leczeniu nieplodnosci. Ustawa ta po wie-
loletnich dyskusjach zostala uchwalona przez rzad
PO-PSL w czerwcu 2015 r. Weszla w zycie w listopa-
dzie 2015 r. Obecny resort zdrowia nie powotal jednak
Rady i informuje tylko, ze ,aktualnie nie sg prowa-
dzone prace nad powotaniem Rady”. W skiad Rady
powinno wchodzi¢ nie wiecej niz 15. specjalistow
z réznych dyscyplin naukowych, jej czlonkowie mie-
li by¢ powolywani przez ministra na czteroletnig
kadencje. Rada miala m.in. prowadzi¢ dzialalnosé
informacyjng na temat stylu zycia, chronigcego po-
tencjal rozrodczy czlowieka i zwiekszajgcego szanse
urodzenia zdrowego dziecka. Dziatania Rady mialy
by¢ réwniez zwigzane z informowaniem o mozliwo-
$ciach leczenia nieptodnosci oraz upowszechnianie
standardéw postepowania w leczeniu nieptodnosci
iopiniowanie wnioskéw o nadanie statusu centrum
leczenia nieplodnosci. (PT)

ICZMP: Nie moze
wystartowac program
leczenia nieplodnosci

PACJENTKIZL.ODZI, KTORE CHCIALY LECZYC NIEPLODNOSC, NADAL
NIE MOGA TEGO ROBIC WINSTYTUCIE CENTRUM ZDROWIA MATKI
POLKI. Klinika miala by¢ otwarta na wiosne, jednak szpital nie otrzymat
wcigz pieniedzy na jej uruchomienie.

Pracuja tylko poradnie, ktére miaty wczesniej podpisang umowe z NFZ-
-em. Klinika miata funkcjonowa¢ w ramach rzgdowego programu komplek-
sowej ochrony zdrowia prokreacyjnego. Program jest finansowany z budzetu
panstwa i srodkéw europejskich. £.odzka placéwka jest jedng z trzynastu
w Polsce, ktére przystgpity do programu. Placéwki dostaty pienigdze na kupno
sprzetu i przeprowadzenie prac budowlanych. ICZMP otrzymat na urucho-
mienie programu ponad 2,2 miliona zlotych. Jednak nie moze go uruchomic,
poniewaz brakuje dalszego finansowania. £.6dzki NFZ informuje, Ze szpital
do tej pory nie zgtaszat do Funduszu nowego miejsca udzielania $wiadczen
pod nazwa ,Klinika leczenia nieptodnosci”. (PT)

Hormonalna terapia
zastepcza dobra réwniez
dla zebéw

POZYTYWNY WPLYW HORMONALNE] TERAPII ZASTEPCZE] NA
ZDROWIE DZIASEL 1 PRZYZEBIA U KOBIET BEDACYCH W OKRESIE
OKOLOMENOPAUZALNYM UDOWODNIONO NA PODSTAWIE BADAN
NAUKOWYCH.

Badacze stwierdzili, ze kobiety stosujgce hormonalng terapie zastepcza
(HTZ) majg mniej probleméw zdrowotnych z tkankami jamy ustnej. Zaobser-
wowano réwniez, ze ewentualnie wystepujacy bél przebiegat tagodniej. Az 44
procent kobiet, ktére stosowaly hormony, mialy réwniez lepszy stan dzigsetl.

Podczas menopauzy pojawiajg sie problemy z jakoscig miekkich tkanek
jamy ustne;j. To z kolei prowadzi do choréb dzigset i paradontoza. (PT)

W Lomzy urodzily sie
trojaczki

W SZPITALU WOJEWODZKIM W LOMZY PRZYSZLY NA SWIAT TRO-
JACZKI. DZIECI URODZILY SIE W POLOWIE KWIETNIA. SA TO DWIE
DZIEWCZYNKI I CHLOPIEC, DZIECI W SUMIE WAZA OK. 5,6 KG. TRO-
JACZKI PRZYSZLY NA SWIAT W 33. TYGODNIU CIAZY.

Mimo, ze urodzily sie miesigc wczesniej, lekarze okreslajg ich stan
zdrowia jako dobry. ,Masa ciala, wyglad, zachowanie, oprécz niedojrzatosci,
bo to dzieci urodzone jako wczesniaki, sg dobre, ale oczywiscie wymaga-
ja statego nadzoru” — powiedziat dr Dariusz Slesicki, koordynator oddziatu
noworodkéw i wczesniakéw ze Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy. Dzieci
urodzily sie przez zabieg cesarskiego ciecia, mama dzieci po porodzie czuta
sie dobrze. (PT)

NR 03/2077 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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RPO ponownie negatywnie
o standardach opieki

okoloporodowej

PROSBA O USTOSUNKOWANIE SIE
DO KWESTIIDOTYCZACYCH REALIZAC]I
W KRAJU STANDARDOW OPIEKI OKOLO-
PORODOWE] ZWROCIL SIE DO MINISTRA
ZDROWIA I KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I GINEKO-
LOGII - RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH. Wedlug in-
formacji, jakie spltywajg do jego biura, w kraju jest problem
z realizacjg standard6w, nie sg one przestrzegane.

Takie zalozenia potwierdzajg Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
opublikowane przez Najwyzsza Izbe Kontroli wyniki kontroli funk-
cjonowania opieki okoloporodowej na oddziatach potozniczych. RPO
wskazuje, Ze pacjenci, jak i sam personel medyczny, majg znikomg
wiedze na temat standardéw. RPO podkresla, ze nieprawidtowosci
wystepujg np. w procesie dokumentowania przeprowadzanych
czynnosci medycznych. Rzecznik zwrdcil réwniez uwage na to,
ze w dalszym ciggu odnotowuje sie przypadki udzielania $wiadczen
zdrowotnych rodzacym kobietom w warunkach naruszajacych ich
poczucie godnosci i intymnosci. Spodziewanych efektéw nie przy-
nosi réwniez realizacja standardéw opieki okoloporodowej w za-
kresie respektowania przygotowanego planu porodu. Brak spodzie-
wanych efektéw odnotowuje sie réwniez w sprawie propagowania
naturalnego karmienia noworodkéw i niemowlat. (PT)

Ginekolodzy to jedni
z najszczesliwszych
z lekarzy

Coraz wigcej kobiet
z cukrzycay

DO PORADNI DIABETOLOGICZNE] WOJEWODZ-
KIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH
ZGLASZA SIE CORAZ WIECE] CIEiARNYCH
Z CUKRZYCA. Miesiecznie nawet trzydziesci

Z MIEDZYNARODOWEGO RAPORTU ,,SZCZEgLIWY LEKARZ 2017”
WYNIKA, ZE AZ 81 PROCENT LEKARZY - W TYM GINEKOLOGOW - JEST
ZADOWOLONYCH Z WYKONYWANIA SWOJEGO ZAWODU. Gléwnymi
czynnikami wplywajacymi na zadowolenie sg rozwo6j personalny (27 procent)
oraz wynagrodzenie (22 procent).

Zbadania wynika réwniez, ze lekarze czuja sie szczesliwi takze dlatego, ze moga
pomagac innym ludziom, majg z nimi staty kontakt i sg przez nich uznawani. W tzw.
TOP 5 specjalizacji lekarskich, ktérych przedstawiciele okreslajg sie jako najszcze-
$liwsi, znalazly sie: ginekologia, stomatologia, psychiatria, ortopedia oraz kardiologia.

Sklasyfikowano rowniez zrédla satysfakcji wynikajgce z relacji pacjent — lekarz.
Pierwsze miejsce, ex aequo, zajmuja: polecanie przez innych pacjentéw (71 proc.)
oraz wierni i zadowoleni pacjenci (71 proc.). Bardzo wazna jest réwniez pomoc tym,
ktorzy tego potrzebujg — 66 proc. Lekarzy cieszy réwniez pozytywna opinia o nich
na profilach internetowych (46 proc.) oraz podziekowanie od pacjenta (45 proc.). (PT)

pacjentek. Wszystko wskazuje na to, ze wzrasta
liczba kobiet, u ktérych po zajsciu w cigze pojawia
sie cukrzyca.

Aktualne dane wskazujg na to, ze cukrzyca do-
tyka od 3 do 20 procent pacjentek w cigzy — gléwnie
kobiet po 35. roku zycia, z chorobami wspélistniejg-
cymi. Najczesciej s to panie otyle, z nadci$nieniem,
niedoczynnoscig tarczycy. Czesto réwniez terapia in
vitro przyczynia sie do rozwiniecia sie cukrzycy poprzez
stosowanie terapii hormonalnej. Do wystgpienia cukrzy-
cy w tym oKkresie przyczyniajg sie réwniez predyspozy-
cje rodzinne, zespodl policystycznych jajnikéw czy tez
mato aktywny tryb Zycia. Badania wskazujg réwniez,
ze choroba pojawia sie czesciej u kobiet, ktdre urodzily
sie weze$niakami. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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. edycja
»Poloznej
na medal”

MAJA MINAL MIESIAC OD STARTU KOLEJNE]J JUZ,

4. EDYCJI KAMPANII SPOLECZNO-EDUKACY]JNE]

1 KONKURSU , POLOZNA NA MEDAL”. Dotychczas

do konkursu zgltoszonych zostato ponad 50 kandydatek

z calej Polski. Skladanie nominacji potrwa do 31 lipca.

0Od poczatku kwietnia mozna wysylac¢ zgloszenia

kandydatek do 4. edycji konkursu ,Polozna na medal”. Konkurs,

bedacy czescig kampanii spoleczno-edukacyjnej o tym samej

nazwie, ma na celu wylonienie najlepszej potoznej w kraju oraz

wyréznienie najlepszych potoznych w poszczegélnych wojewddz-

twach. Celem kampanii, niezmiennie od pierwszej edycji, jest

zwiekszenie spolecznej $wiadomosci dotyczacej kwestii zwigza-

nych z wychowywaniem dzieci i opiekg okotoporodowa. Dodat-

kowo, projekt edukuje i promuje ws$réd kobiet w cigzy mozliwosci

zwigzane z korzystaniem z bezplatnych porad przygotowujacych
do porodu.

— Widzimy, ze kampania wywoluje pozytywne dyskusje w sa-

mym srodowisku potoznych. Warto i$¢ w tym kierunku. Kampania

00
Polozng n3 medal

ma juz ugruntowang pozycje, jest coraz bardziej rozpoznawalna
co powoduje, ze zrzesza coraz wiekszg liczbe sympatykow, ktérzy
czerpig wiedze na temat opieki okoloporodowej, do czego majg
oczywiste prawo i o co powinni w szczegoélnosci zadba¢ — méwi
Iwona Baranska z Akademii Malucha Alantan, pomystodawcy
iorganizatora kampanii.

W pierwszym miesigcu trwania konkursu zgtoszonych zostato
juz ponad 50 kandydatek z calej Polski, na ktére oddano tgcznie
ponad 1400 gloséw. Zgtoszenia poloznych mozna sktadaé poprzez
formularz zgloszeniowy znajdujacy sie na stronie internetowej
kampanii pod nowa nazwga adresowg strony — www.polozna-
namedal2017.pl. PoloZzne nominowaé mozna do 31 lipca, a samo
oddawanie gloséw trwa do 31 grudnia.

Doustna antykoncepcja
negatywnie wplywa
na jakos¢ zycia

NAUKOWCY Z INSTYTUTU KAROLINSKA W SZWEC]I
INFORMUJA, ZE DOUSTNE PIGULKI ANTYKONCEPCY]-
NE NEGATYWNIE WPLYWAJA NA NASTROJ. Maja rowniez
negatywny wplyw na poczucie samokontroli, obnizajg poziom
energii. Naukowcy dodaja jednak, Ze nie zwiekszajg objawoéw de-
presyjnych.

W badaniu wzielo udziat 340 zdrowych kobiet w wieku od 18
do 35 lat, ktére podzielono na dwie grupy. Kobiety z jednej grupy
otrzymywaly tabletki antykoncepcyjne zawierajgce etynyloestra-
diol i lewonorgestrel, kobiety z drugiej grupy — placebo. Ani kobiety,
ani naukowcy w czasie trzymiesiecznego okresu nie wiedzielj,
ktére panie przyjmowaly tabletki antykoncepcyjne. Pod koniec
badania kobiety byly pytane o ogélng jakos¢ zycia. Okazato sie,
Ze panie, ktoére przyjmowaty srodki czynne, byty mniej zadowolone
Ze Swojego zycia, niz kobiety otrzymujgce placebo. Zaobserwowa-
no negatywne zmiany dotyczace jakosci zycia, nie stwierdzono
jednak nasilajgcych sie symptomoéw depresyjnych. (PT)

Kalendarz plodnosci
pon line”

MINISTERSTWO ZDROWIA PLANUJE URUCHOMIC
PORTAL, KTORY MA SLUZYC PAROM W STOSOWA-
NIU KALENDARZYKA PLODNOSCI. Planuje tez prze-
prowadzi¢ na ten temat kampanie edukacyjno-spoteczna.
Resort zdrowia zamierza na ten cel przeznaczy¢ 2,7 miliona
zlotych.

Celem akcji maby¢ zwiekszenie prokreacji, zaplanowa-
no w sumie 10 inicjatyw. Najwazniejszg jednak jest portal,
ktory bedzie zawieral kalendarz opisujgcy poszczegdélne dni
cyklu z mozliwo$cig interpretacji wprowadzonych przez
kobiete danych. Narzedzie ma wyznaczy¢ dni plodne,
ma réwniez doradzi¢, w jaki sposéb nalezy sie odzywiac.
Na portalu znajdg sie réwniez ,ciekawostki z zakresu zdro-
wia prokreacyjnego”. Portal ma by¢ réwniez wyposazony
w czat, gdzie beda dyzurowac specjalisci, ktérym bedzie
mozna zadawac pytania. (PT)

NR 03/2077 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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Pytania

do prawnika

PYTANIA PROSIMY KIEROWAC NA ADRES E-MAILOWY

- prawnik@e-ginekologia.pl

NA PANSTWA PYTANIA ODPOWIADA PRAWNIK Maciej Gibinski,
absolwent Wydziatu Prawa Uniwersytetu Jagielloniskiego,
wiasciciel kancelarii prawnej Centrum Doradcze Prawa Medycznego.

autor:
Maciej Gibinski

FOT. 123 RF

PYTANIE: Czy moge przyja¢ pacjentke, ktora od-
mawia podpisania o$wiadczen pierwszorazowych?
ODPOWIEDZ: Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze nie
wspomina Pani, o jakich o$wiadczeniach pacjenta
mowa. Jezeli o$wiadczenia pierwszorazowe rozu-
mie Pani jako o$wiadczenia, o ktérych mowa w § 8
Rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej
z dnia 15 listopada 2015 r., odpowiedz na pytanie nie

jest jednoznaczna. W przypadku, gdy pacjent, od-
mawia podpisania o$wiadczenia, w dokumentac;ji
medycznej nalezy umiesci¢ adnotacje (np. pacjent
odmawia podpisania o$wiadczen). Wowczas, jezeli
o$wiadczenia ograniczajq sie wylacznie do upowaz-
nienia osoby trzeciej do dokumentacji medycznej
do informacji o stanie zdrowia pacjentki, moze Pani
przyjac pacjentke. Jezeli jednak odmawia ona podpi-

. L
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Wymiar czasu pracy, Wwynoszacy 7
godzin i 35 minut, jest przewidziany
dla pracownikow medycznych
podmiotow leczniczych.

W praktykach zawodowych czas
pracy to 40 godzin tygodniowo

sania zgody na leczenie, to kazde dziatanie bez zgody pacjentki
jest dzialaniem bezprawnym. Wéwczas nie rekomenduje przyj-
mowania pacjentki.

Jezeli pacjentka nie chce podpisac o$wiadczenia w kwestii
wyrazenia zgody na przetwarzania danych osobowych, nalezy
sprawdzié, jaka jest tego przyczyna. Zgoda na przetwarzanie
danych osobowych — w wersji papierowej — jest przez czesé
prawnikow traktowana jako czynno$¢ wymagana przepisami
prawa. Z kolei pozostala cze$¢ prawnikéw uznaje te czynnosé
za niepotrzebng, bowiem placéwka medyczna, zdaniem zwo-
lennikéw tej teorii, korzysta ze zwolnienia ustawowego z obo-
wigzku pobierania powyzszych o$wiadczen. W mojej ocenie
pobieranie o$wiadczen nie jest zabronione, a jest wygodne dla
placéwki medycznej (pozwala udowodnié, ze dane pacjentki
sg przetwarzane w sposob legalny). Jezeli pacjentka chce sko-
rzystac z ustugi medycznej w placéwce, a wylgcznie odmawia
podpisania zgody na przetwarzanie danych osobowych (nie
sprzeciwia sie samemu przetwarzaniu danych) — placéwka
medyczna moze takg pacjentke, moim zdaniem, przyjac. Jezeli
jednak, pacjentka poprzez odmowe podpisania oswiadcze-
nia, sprzeciwia sie przetwarzaniu danych przez placéwke,
wowczas przyjecie jest niemozliwe. Juz sam fakt przyjecia
pacjentki, a co za tym idzie, obowigzek zalozenia karty hi-
storii zdrowia i choroby, jest rodzajem przetwarzania danych
osobowych. Jezeli pacjentka, sprzeciwia sie przetwarzaniu
danych, placéwka nie moze przetwarza¢ danych pacjenta,
a tym samym nhie moze go przyja¢. W takiej sytuacji pacjent
sam uniemozliwia rozpoczecie leczenia.

PYTANIE: Czy jest zgodne z prawem pobieranie od pacjentki
oswiadczen, Ze jest ubezpieczona. Chodzi o kopie druku z miej-
sca pracy o odprowadzaniu skladek na jego ubezpieczenie.
ODPOWIEDZ: Takie dzialanie jest niezgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa. Narusza bowiem przepisy ustawy o pra-
wach pacjenta oraz o ochronie danych osobowych. W przy-
padku, gdy pacjentka w systemie EWUS jest oznaczona jako
nieubezpieczona, nalezy pobra¢ od niej odpowiednie oswiad-
czenie, zgodnie z przepisami prawnymi. Tylko taki dokument
jest legalny z prawnego punktu widzenia.

Zadane pytanie dotyka problemu rodzaju danych zbiera-
nych od pacjentéw. Zgodnie ze stanowiskiem GIODO, nale-
zy przetwarzaé (pobiera¢ od pacjentéw) tylko te dane, ktére
sg konieczne do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. Nalezy
zwréci¢ uwage na dane przetwarzane przez placéwki medycz-
ne, ktére leczg pacjentéw zaréwno w ramach umowy zawartej
z NFZ, jak i komercyjnie. Jezeli pacjentka jest leczona pry-
watnie, to placowka medyczna nie powinna pobierac od niej
informaciji o jego ubezpieczeniu. Z do$wiadczenia wiem, ze pla-
cowki medyczne ,hurtowo” sprawdzajg status ubezpieczenia
pacjentéw, zaréwno tych umoéwionych na wizyte w ramach
NFZ, jak réwniez umoéwionych na wizyte prywatnga. Pacjent-
ki, umoéwionej na wizyte komercyjng, placéwka nie powinna
sprawdzac czy posiada ubezpieczenia do §wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dostawca opro-
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gramowania powinien da¢ placéwce medycznej mozliwos¢
wylgczenia weryfikacji ubezpieczenia pacjentki, jezeli jest ona
zapisana na wizyte komercyjng. Jezeli pacjentka jest zapisana
na wizyte komercyjng, to nie traci uprawnien do uzyskania
recepty refundowanej. W takim wypadku sprawdzenie statusu
ubezpieczenia jest usprawiedliwione. Jednak nie jest mozliwe
przypuszczenie juz na etapie zapisywania pacjentki na wizyte,
ze bedzie ona potrzebowac recepty na lek refundowany.

reklama

€dpm

CENTRUM DORADCZE PRAWA MEDYCZNEGO

W ramach podpisanej rocznej umowy wykonujemy

za Panstwa wszystkie czynnosci administracyjnoprawne zwigzane

z prowadzeniem placéwki, na ktére sktadajg sie:

e wszelkiego rodzaju sprawozdania (m.in. GUS, do Urzedu
Marszatkowskiego, odpady medyczne, emisja gazow do srodowiska,
kontrole wewnetrzne),

® prowadzenie akt osobowych pracownikéw, przygotowywanie umoéw
cywilnoprawnych, przypominanie o terminach badan lekarskich,

® opracowanie procedury postepowania z odpadami oraz
przeciwdziatania zakazeniom,

® opracowanie Regulaminu Organizacyjnego,

® pomoc przy dostosowaniu placéwki do nowych przepiséw, a takze
informowanie o wszelkich zmianach w przepisach,

® mozliwo$¢ zadawania pytan prawnych odnosnie Paristwa placowki.

Jezeli chca sie Pannstwo umowi¢ na BEZPLATNE spotkanie,
w trakcie ktdrego przedstawimy czy i jak mozemy Wam
pomac prosimy o kontakt:

Tel. 883-925-879, e-mail: biuro@cdpm.pl, e-mail: info@cdpm.pl
www.cdpm.pl
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// prawo

elektronicznej

PYTANIE: Jestem zatrudniona w ramach
umowy o prace w prywatnym gabinecie
jako pielegniarka. Gabinet funkcjonuje
na podstawie dzialalnosci gospodarczej
wlasciciela i wpisu do rejestru w Izbie
Lekarskiej. Gabinet nie posiada umowy
z NFZ. Jaki obowigzuje mnie wymiar
czasu pracy 7.35 czy 8 godzin dziennie?
ODPOWIEDZ: Wymiar czasu pracy, wy-
noszacy 7 godzin i 35 minut, jest prze-
widziany dla pracownikéw medycznych
podmiotéw leczniczych. W przypadku
praktyk zawodowych przepisy usta-
wy o dziatalnosci leczniczej okreslaja-
ce czas pracy nie majg zastosowania.
Oznacza to, Ze wymiar czasu pracy przy
pelnym etacie wynosi 8 godzin dziennie
oraz 40 godziny w tygodniu.

PYTANIE: Czy dokumentacja medycz-
na w wersji papierowej musi by¢ zeska-
nowana do wersji cyfrowej w zwigzku
z wprowadzeniem EDM?

ODPOWIEDZ: Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych wskazal,

Pytania prosze przesy:

Do dnia 31 grudnia 2017 r. dokumentacja medyczna
moze by¢ prowadzona w formie papierowej.
Dopiero od 1 stycznia 2018 r. dokumentacja
medyczna musi by¢ w pelni prowadzona w formie

Ze nowe przepisy nie moga dziata¢
wstecz. Oznacza to, ze do dnia 31 grudnia
2017 r. dokumentacja medyczna moze
by¢ prowadzona w formie papierowej.
Dopiero od 1 stycznia 2018 r., dokumen-
tacja medyczna musi by¢ w peini prowa-
dzona w formie elektroniczne;j.

Sformulowanie ,w pelni prowadzo-
na w formie elektronicznej” oznacza
zarowno dokumentacje indywidualna,
jak réwniez zbiorcza. Jezeli placowka
prowadzi np. ksiege przyje¢ w formie pa-
pierowej, to od 1 stycznia dokument ten
musi by¢ prowadzony w pelni w formie
elektronicznej. Dla placéwki medycznej
oznacza to konieczno$¢ wdrozenia w for-
mie elektronicznej od 1 stycznia 2018 r.
ksiegi przyje¢, ktérej wpisy beda w peini
odzwierciedlaly liste zapisanych w pla-
coéwce pacjentow.

PYTANIE: W jaki sposéb placowki me-
dyczne beda pobiera¢ oswiadczenia pa-
cjenta po 1 stycznia 2018 r?

ODPOWIEDZ: Kwestia ta zostala przeka-
zana do decyzji placowkom medycznym.
Pobieranie o$wiadczen jest mozliwe na
kilka sposobéw. Pracownik recepcji be-
dzie mogt ustnie pobiera¢ od pacjenta
o$wiadczenia i wpisywa¢ przekazane
dane do programu obstugujgcego doku-
mentacje medyczng. Pacjent moze row-
niez sam wpisa¢ osoby uprawnione, je-
zeli program przewiduje takg mozliwosé.
Os$wiadczenia mogg by¢ pobierane w for-
mie papierowej, a nastepnie skanowane
do dokumentacji medycznej. Przy takim
rozwigzaniu problematyczne jest nisz-
czenie wersji papierowej o§wiadczenia.

PYTANIE: Czy podpis pacjenta, doko-
nany za pomoca tabletu, jest waznym
podpisem elektronicznym?

ODPOWIEDZ: Podpis dokonany za po-
mocg tabletu nie jest podpisem elek-
tronicznym. Kwestie zwigzane z pod-
pisywaniem dokumentéw za pomocga
tzw. podpisu elektronicznego reguluje
odrebna ustawa. Z kolei podpis, ktoéry jest
dokonywany za pomocg tabletu, nalezy
rozumie¢ jako zwykly podpis, zlozony
za pomocg urzadzenia elektronicznego.
Przepisy ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta nie wskazu-
ja, w jakiej formie powyzsza czynnosé
ma by¢ przez pacjenta uwierzytelniona.

PYTANIE: Prosze o przekazanie listy
zmian formalno-prawnych, ktére nale-
zy przeprowadzi¢ w przypadku odejscia
wspoélnika z GPL, posiadajacej kontrakt
z NFZ oraz kolejnos$¢ w jakiej te zmiany
powinny nastapic.

ODPOWIEDZ: Przede wszystkim powin-
ni Panstwo uzyskac¢ informacje z oddzia-
tu NFZ, czy jest mozliwo$¢ dokonania
takich czynnosci. Jezeli lekarz, ktéry
zamierza odejs¢ ze spoiki, jest uwzgled-
niony w umowie NFZ, jego miejsce musi
zajac¢ osoba z takimi samymi warunkami,
jak lekarz, ktéry odchodzi. W przypad-
ku Grupowej Praktyki Lekarskiej, lekarz,
ktory bedzie zastepowac odchodzgcego
lekarza, musi wej$¢ do sp6iki. Przepisy
nie przewidujg mozliwosci przyjmo-
wania pacjentéw przez lekarzy spoza
spoiki. Jezeli uda sie zastgpi¢ nowego
lekarza, kolejny krok to aneksowanie
umowy spotki. Kolejne dzialania to:
zmiana w CEIDG, zmiana wpisu w Reje-
strze Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos$c¢ Leczniczg, uzyskanie aneksu z NFZ.
Mozliwe, Ze bedzie konieczne rowniez
aneksowanie wszystkich uméw zawar-
tych przez spétke.

na adres: prawnik@e-ginekologia.pl
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Mechanizm dziatania
przeciwnowotworowego
metforminy

WEDLUG DANYCH WHO, U OKOLO 2,1 MLD LUDZI NA SWIECIE OSOB STWIERDZONO
NADWAGE LUB OTYLOSC. W ZWIAZKU Z TYM OBSERWUJE SIE WZROST
ZACHOROWAN NA CUKRZYCE TYPU 2 - NAJBARDZIEJ ROZPOWSZECHNIONA
CHOROBE CYWILIZACJI XXI WIEKU. W licznych badaniach wykazano 1 potwierdzono
zwigzek otytosci i cukrzycy typu 2 z wzrostem czestosci wystepowania nowotworéw
ztosliwych w licznych lokalizacjach narzagdowych.

autorzy:

Janina Markowska,
Beata Sterlinska-
-Tulimowska,
Monika Szarszewska

1957 roku francuski lekarz Jean Stern odkryt i zasto-
sowat w terapii cukrzycy metformine, czyli dimetylobi-
guanid wywodzacy sie z rutwicy lekarskiej. Renesans
metforminy rozpoczat sie od doniesien, ktére przynio-
sto badanie UKPDS. W badaniu tym, opublikowanym
w 1998 roku, dowiedziono, zZe w okresie 10-letniej obser-
wacji otylych cukrzykéw leczonych metforming doszto
do znacznego zmniejszenia powiklan cukrzycowych
1zmniejszenia $miertelnosci.

Badania populacyjne wykazaly takze, ze pacjen-
ci chorujacy na cukrzyce, u ktérych zastosowano

w terapii metformine, majg nizsze ryzyko zachoro-
wania na nowotwory zlosliwe, jak réwniez nizsze
ryzyko $miertelnosci — opublikowane dane sg zna-
mienne statystycznie.

Mechanizm klinicznego dzialania metforminy
jest zlozony. Hamuje podzialy komérkowe, promuje
apoptoze i autofagie oraz zmniejsza stezenie kra-
zacej insuliny.

W trakcie badan zaobserwowano, zZe obnizenie
stezenia krgzacej w surowicy krwi insuliny wply-
wa na supresje IGF-R, IR oraz szlaku PI3K, Ras-Raf
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i mTOR, co zwigzane jest rowniez z hamowaniem podziatéw
komoérkowych i potencjatu przerzutowania nowotworéw.

Analiza badan potwierdzita, Ze metformina obniza zachoro-
wania na niektére nowotwory. W szczegélnosci udowodniono
to w odniesieniu do raka przelyku, raka watroby, raka jelita
grubego, raka trzustki.

Zaobserwowano takze pozytywny wplyw stosowania met-
forminy na zachorowalnos$¢ i $miertelno$¢ u kobiet chorych
na ,nowotwory ginekologiczne” [1,2,3].

RAK PIERSI

Obserwacje kliniczne potwierdzily, ze zastosowanie metforminy
zredukowalo czesto$¢ wystepowania raka piersi. Badania wy-
kazaly, iz mechanizm dzialania polega na obnizaniu stezenia
cykliny D1, czynnika transkrypcji E2F1, $ciezki sygnalowania
MAPK (mitogen aclivated protein kinase) oraz ACT - efektora
zlozonego szlaku PI3K/PTEN/AKT odpowiadajacego za transfor-
macje komorki, apoptoze, a takze podzialy komérkowe.

W toku dalszych badan stwierdzono, Ze obnizeniu ulega
réwniez czesto$é wystepowania rakow potréjnie negatywnych;
a dodanie metforminy do chemioterapii neoadjuwantowej
w znamienny sposéb podwyzsza odsetek catkowitych odpo-
wiedzi patologicznych. Badania wskazujg na to, ze metformina
moze by¢ dodatkowym lekiem do konwencjonalnego leczenia
raka [4,5,6].

RAK JAJNIKA
Badania na ustalonych liniach komérkowych ludzkiego raka
jajnika SKOV-3i A280 wykazaly, ze dodanie metforminy znaczaco
wplywa proces apoptozy tych komérek. Inne badania na liniach
komoérkowych potwierdzity ten hamujgcy proliferacje wpityw.
Polegal on na hamowaniu cyklu komoérkowego w fazie GO i G1.
W analizie danych klinicznych, zaobserwowano wydluzenie od-
setka 5-letnich przezy¢ u kobiet uzywajacych metformine — wy-
niki wskazujg na korzystne jej dzialanie w raku jajnika.
Badania 12-letnie u chorych na raka jajnika, z ktérych ponad
15% miato cukrzyce typu 2, wykazaly, ze stosowanie metformi-
ny, ale rowniez kwasu acetylosalicylowego, znacznie wydluzato
czas do wznowy procesu onkologicznego. W opinii autoréw
spostrzezenie to wymaga dalszych obserwac;ji [7,8,9,10].

RAK ENDOMETRIUM
Wykazano na liniach endometrium Ishikawa, Ze dodanie met-
forminy do hodowli hamuje aktywno$¢ insuliny, demonstrujgc
w ten sposéb efekt antyprzerzutowy. Inny sposéb pozytywnego
dziatania metforminy polega na hamowaniu sygnalowania
$ciezki STAT3 zwigzanej z proliferacjg komdrek i ich migracja.
Opisano pozytywny wplyw metforminy na przezycia w raku
endometrium, szczegdlnie dotyczy to otylych pacjentek.
W badaniach kohortowych pacjentek uzywajgcych met-
formine i innych $rodkéw antydiabetycznych nie wykazano
jednak obnizenia ryzyka rozwoju raka endometrium. Trwajgce

obecnie préoby powinny wyjasni¢ wpltyw metforminy zaréwno
na rozwdj raka endometrium jak i jego przebieg [11,12,13,14].

RAK SZY]JKI MACICY

Badania retrospektywne kobiet chorych na raka szyjki macicy
z cukrzyca typu 2, leczonych z powodu cukrzycy metforming,
wykazaly wydluzenie czasu do wznowy, ale nie czasu catko-
witego przezycia. Inne analizy prowadzone przez okres ponad
5-lat u starszych pacjentek z rakiem szyjki macicy i cukrzyca
typu 2 sugerujg obnizenie ryzyka $miertelnosci.

Wyniki wstepnych analiz sg obiecujace, potwierdzajg ze sto-
sowanie metforminy u pacjentek z rakami ginekologicznymi
moze wplywac na lepsze wyniki leczenia. W celu potwierdzenia
skutecznosci klinicznej konieczne sg dalsze badania [15,16].

Katedra i Klinika Onkologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Specjalista Ginekolog-Potoznik

y bsterlinska@gmail.com

. Wyktadowca LAHA, wyktadowca

: Fotona, Tulimowski&Sterlinska Gabinety
\ Ginekologiczne, Warszawa

Katedra i Klinika Onkologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL

NR 03/2017 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY



J*Siofor-..._

Metformini hydrochloridum

Nazwa produktu leczniczego: Siofor® 500, Siofor® 850 Siofor® 1000 Postac: Siofor® 500 Biate, okragte, dwuwypukte tabletki powlekane; Siofor®850 Biate, podiuzne tabletki powlekane z linia podziatu po obu stronach. Linia podziatu na tabletce utatwia tylko jej
ie, w celu fatwiej igcia, a nie podziat na rowne dawki. S|0f0|‘1°1000 Blafa dwuwypukla podiuzna tabletka powlekana z linia podziatu z jednej strony i z rowkiem dzielacym z drugiej. Tabletke mozna podzielic na réwne dawki. Skiad
1 tabletka powlekana Siofor® 500 zawiera 500 mg co i 390 mg iny; 1 tabletka Siofor® 850 zawiera 850 mg iny (Metformini
co jada 662,9 mg iny; 1 tabletka Siofor®1000 zawiera 1 000 mg i i iada 780 mg i do - Siofor®500, 850, 1000: Leczenie
cukrzycy typu 2 u dorostych, szczegélnie u pacjentéw z nadwaga, w celu wtasuwe] Kontroli stgzenia glukozy we knm Siofor® moze byc stosowany u dorostych w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciwcukrzycowymi lub z |nsu||nq U dzieci
w wieku powyzej 10 lat i miodziezy Siofor® moze by¢ w ii lub z insuling. Wy iejszenie powikian cukrzycy u pacjentéw z cukrzyca typu 2 i nadwaga, leczonych ing jako lekiem pie g0 rzutu, po ni leczenia
dieta. Dawkowanie i sposéb podania: Dorosli: w monoterapii i w skojarzeniu z innymi lekami przeciwcukrzycowymi zazwyczaj dawka poczatkowa wynosi 500 mg do 850 mg chlorowodorku metforminy 2 lub 3 razy na dobe w czasie lub po positku. Jesli
jest ienie innego leku przeciwcukrzycowego chlorowodorkiem metforminy, nalezy ten lek odstawic i rozpoczac leczenie iny w dawce j powyzej. W skojarzeniu z insuling: metformina i insulina
moga by stosowane Jednoczesnle w celu uzyskania lepszej kontroli stezenia glukozy we krwi. Po 10-15 dniach dawke nalezy zmodyfikowac na podstawie pomiaru stezenia glukozy we krwi. Powolne zwigkszanie dawki moze poprawic tolerancie leku ze strony
przewodu U przyjmuj duza dawke od 2-3 g na dobg mozliwe jest zamiana 2 tabletek powlekanych po 500 mg na jedna Siofor® 1000 mg. Maksymalna zalecana dawka chlorowodorku metforminy wynosi 3 g na dobg. Metformina
jest W zazwyczaj j dawce j 500 mg do 850 mg chlorowodorku metforminy 2-3 razy na dobe, natomiast dawka insuliny jest dobierana na podstawie wynikéw stgzenia glukozy we krwi. W podesztym wieku: Z powodu mozliwosci
zaburzen czynno$ci nerek u chorych w wieku dawke iny nalezy i ¢na ie oceny czynnosci nerek. Konieczne sa regulame badania czynno$ci nerek. U dzieci w wieku powyzej 10 lat i miodziezy: Siofor® moze
by¢ stosowany w monoterapii lub z insuling. Zazwyczaj dawka poczatkowa wynosi 500 lub 850 mg chlorowodorku metforminy raz na dobg w czasie lub po positku. Po 10-15 dniach dawke nalezy zmodyfikowac na podstawie pomiaru stgzenia glukozy we krwi.
Powolne zwigkszanie dawki moze poprawic tolerancje leku ze strony przewodu zalecana dawka iny wynosi 2 g na dobg w2-3 { dawkach. i do
Siofor®500, 850 W zapobieganiu cukrzycy typu 2 u pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym. Dawkowanie i sposéb podania: W monoterapii (stan przedcukrzycowy). U pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym zwykle stosuje sig 1 tabletke powlekana (500
mg) 2 razy na dobe w czasie positku lub po positku / dawka poczatkowa to 1 tabletka powlekana (850 mg) raz na dobg w czasie positku lub po positku. U pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym zwykle zalecana dawka to 1 tabletka powlekana (850 mg) 2 razy
na dobe w czasie positku lub po positku. Lekarz ocenia, czy leczenie nalezy na badania poziomu glikemii oraz ikow ryzyka. F i ¢ na iny lub ktdrykolwiek ze
sktadnikéw pomocniczych. Cukrzycowa kwasica ketonowa, cukrzycowy stan przedépiaczkowy. Niewydolnos¢ nerek Iub zaburzenia czynnosci nerek (Klirens kreatyniny<60ml/min.). Jakikolwiek stan, w przeblegu klorego moga wystqpm zaburzenia czynnosci
nerek, taki (np.: odwodnienie, ciezkie zakazenie, wstrzas). Donaczyniowe podanie Srodka kontrastujacego zawierajacego jod. Ostra lub przewlekfa choroba, ktdra moze powodowac hipoksje tkanek (np.: niewy §¢ serca, niewy niedawno
przebyty zawat migdnia sercowego, wstrzas). Niewydolnos¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci: Kwasica mleczanowa Kwasica jestrzadko j lecz znym (duza $
w razie braku i leczenia) ikfani i ktore wystepuje z powodu kumulacji chlorowodorku metforminy. Opisywane przypadki kwasicy j u pacjentéw leczonych i glownie
u pacjentow z cukrzyca i cigzka ni $cig nerek. Czestos¢ ia kwasicy j mozna i nalezy zmniejszy¢, oceniajac takze inne czynniki ryzyka, takie jak zta kontrola cukrzycy, ketoza, przedtuzajace sie glodzenie, nadmieme spozycie
alkoholu, niewydolnos¢ watroby i wszystkie stany chorobowe przebiegajace z hipoksja. ie: Ryzyko ienia kwasicy j musi by¢ wzigte pod uwage w nastepstwie wystapienia nietypowych objawdw, takich jak kurcze migsni
z zaburzeniami trawienia takimi jak bol brzucha czy wyrazne ostabienie. Charakterystyczne objawy kwasicy mleczanowej to: oddech kwasiczy, bél brzucha i hipotermia, a nastepnie Spiaczka. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sig spadek pH krW|
zwigkszenie stgzenia mleczandw w osoczu krwi powyzej 5 mmol/l oraz zwigkszenie luki anionowej i stosunku stezenia mleczanéw do stezenia pirogronianéw we krwi. W razie podejrzenia kwasicy icznej nalezy odstawic
i niezwiocznie umiescic pacjenta w szpitalu. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o ryzyku wystapienia i objawach kwasicy mleczanowej. Czynno$¢ nerek Z uwagi na to, iz metformina jest wydalana przez nerki, przed rozpoczeciem leczenia nalezy oznaczy¢
Kiirens kreatyniny w osoczu krwi (mozna go obliczy¢ na podstawie stezen kreatyniny w surowicy przy pomocy wzoru Cockerofta-Gaulta) i regularnie powtarza¢ ia w trakcie leczenia: nie rzadziej niz raz do roku u pacjentéw z prawidiowa czynnoscia
nerek, nie rzadziej niz dwa do czterech razy do roku u pacjentow z Klirensem kreatyniny na dolnej granicy normy i u pacjentow w podeszlym wieku. Zaburzenia czynnosci nerek u pacjentow w podeszlym wieku wystepuja czesto i s bezobjawowe. Szczegding
ostroznosé nalezy zachowac w sytuacjach, gdy moze dojs¢ do zaburzen czynnodci nerek, na przykfad przy eciu terapii lekami hi jnymi lub i oraz gcie leczenia ni i i lekami przeci i (NLPZ). Podawanie
$rodkéw kontrastujacych zawierajacych jod Z uwagi na to, iz i jie srodkéw j ieraj jod, przy i iologi moze i¢ do ni §ci nerek, przed badaniem lub w momencie
rozpoczgcia badania nalezy odstawic chlorowodorek metforminy i nie podawac jej przez 48 godzin po badaniu, a wdrozy¢ ja ponownie dopiero po potwierdzeniu prawidtowej czynnosci nerek w badaniu laboratoryjnym. Zabiegi chirurgiczne Chlorowodorek
metforminy nalezy odstawic 48 godzin przed i jami chirurgicznymi wykonywanymi w zni iu ogélnym, ym lub zewnatr ym. Leczenie nalezy wdrozy¢ ponownie nie wezesniej, niz 48 godzin po operacii lub przy powrocie
do zywienia doustnego oraz jedynie po potwierdzeniu prawidtowej czynnosci nerek. Inne $rodki ostroznodei: Wszyscy pacjenci powinni ¢ ie diety iajacej i rozktad spozycia weglowodanow w ciagu dnia. Chorzy z nadwaga
powinni ¢ diete z iczeniem kalorii. ie nalezy wykonywac rutynowe badanla Iaboratorylne stosowane w kontroli cukrzycy. ( i w ii nie powoduje hipoglikemi, ale nalezy go stosowac ostroznie
zinsuling lub innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi (np. i lub idami). Dzieci | miodziez: Nalezy potwierdzi¢ diagnoze cukrzycy typu 2 zanim ie sie leczenie i i
badania Kliniczne, ktdre trwaty 1 rok nie ierdzity wplywu iny na procesy wzrostu i dojrzewania, ale brak wynikéw i badan tego ienia. W zwigzku z tym zaleca sig wnikliwg obserwacjg w zakresie
tych parametréw u dzieci leczonych iem metforminy, Inie u dzieci przed okresem dojrzewania. 1|em w W|eku pomiedzy 10 lat i 12 lat: Tylko 15 0sdb z grupy w wieku pomigdzy 10 i 12 lat bylo wiaczonych do badan dotyczacych dzieci
i miodziezy. Chociaz $¢ i bezpieczen I iny u tych dzieci nie rézni sig od ci i ia u starszych dzieci i miodziezy, zaleca sig zachowanie szczegdlnej ostroznosci podczas leczenia metforming dzieci
w wieku pomiedzy 10 i 12 lat. Dziatania niepozadane: Zaburzenia uktadu nerwowego: Czeste (> 1/100 do < 1/10): Zaburzenia smaku. Zaburzenia zotadka i jelit: Bardzo czeste (> 1/10): Nudnosci, wymioty, biegunka, bél brzucha i utrata apetytu. Objawy te
wystepuja najczesciej na poczatku leczenia i w wigkszosci przypadkow ustepuja istnie. Aby zapobiec ieniu powyzszych objawdw ze strony przewodu pokarmowego zaleca si¢ przyjmowanie metforminy w 2 lub 3 dawkach,
w czasie lub po positku. Powolne zwigkszanie dawki moze takze poprawic tolerancie ze strony przewodu pokarmowego. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: Bardzo rzadkie (< 1/10 000): Reakcje skorne takie jak rumien, swedzenie i pokrzywka. Zaburzenia
metaboliczne i Zywieniowe: Bardzo rzadkie (< 1/10 000): U pacjentow leczonych metforming przez diuzszy okres czasu obserwowano spadek wehtaniania witaminy B12 ze spadkiem jej stezenia w surowicy. Moze to powodowac anemie megaloblastyczna. Bardzo
rzadkie (< 1/10 000): Kwasica mleczanowa (0,03 przypadkéw/1 000 pacjento-lat). Zaburzenia watroby i drdg zdiciowych: Bardzo rzadkie: pojedyncze przypadki nieprawidiowych testow czynnosci watroby, nieprawidtowosci funkcji watroby lub zapalenia watroby,
ktdre ustepuja po ieni iny. Dzieci i miodziez: Ograniczone dane wykazuja ien profilu dziata niepoz j u dzieci (w wieku od 10 do 16 lat) leczonych przez rok metforming do tych zaobserwowanych
u 0sob dorostych. (Aktualizacja: Siofor® 1000 — 11.04.14; Siofor®500, Siofor® 850 — 24.07.15) Dotyczy wskazania Leczenie cukrzycy typu 2 Ceny detaliczne: Siofor®500 (30) - 4,58 PLN, Siofor®500 (60) — 8,17 PLN, Siofor® 500 (90) — 12,00 PLN, Siofor® 500 (120)
— 15,65 PLN, Siofor® 850 (30) — 7,01 PLN, Siofor® 850 (60) — 13,43 PLN, Siofor® 850 (90) — 19,55 PLN, Siofor® 850 (120) — 25,55 PLN, Siofor® 1000 (30) - 8,17 PLN, Siofor® 1000 (60) - 15,65 PLN, Siofor® 1000 (30) — 22,73 PLN, Siofor® 1000 (120) — 29,62 PLN.
kwota doptaty j przez pacjenta: Siofor® 500 (30) - 4,02 PLN, Siofor® 500 (60) - 3,86 PLN, Siofor®500 (90) — 3,93 PLN, Siofor®500 (120) - 3,82 PLN, Siofor® 850 (30) - 3,82 PLN, Siofor® 850 (60) - 3,85 PLN, Siofor® 850 (90) - 4,47 PLN,
Siofor® 850 (120) — 5,44 PLN, Siofor® 1000 (30) — 3,86 PLN, Siofor® 1000 (60) — 3,82 PLN, Siofor® 1000 (90) — 4,99 PLN, Siofor® 1000 (120) — 6,40 PLN. Ceny z dn. 01.03.2017 Numery pozwoleri na dopuszczenie do obrotu wydane przez MZ: Siofor® 500 - 4 572,
Siofor®850 - 4 573, Siofor® 1000 — 11 477. Podmiot odpowiedzialny: Berlin-Chemie AG (Menarini Group), Glienicker Weg 125; 12489 Berlin, Niemcy. Informacja naukowa o leku: Berlin-Chemie/ Menarini Polska Sp. z 0. 0.; ul. Cybernetyki 7 B, 02-677 Warszawa,
tel: (022) 566 21 00, fax: (022) 566 21 01. Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp). Petna informacia o leku dostepna na zadanie.
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// technika

HIFU - intymne

ultradzwieki

OGNISKOWANIE PROMIENI SLONECZNYCH SZKLEM POWIEKSZAJACYM

I PODPALANIE W TEN SPOSOB KARTKI PAPIERU JEST EKSPERYMENTEM, KTORY
W DZIECINSTWIE WYKONYWALO WIELU Z NAS. Ta prosta zasada fizyczna znajduje
zastosowanie réwniez dla innych fal. Tak powstata technologia HIFU (High Intensity
Focused Ultrasound — zogniskowane ultradzwieki o wysokim natezeniu). W HIFU
zamiast promieni stonecznych dochodzi do zogniskowania fali ultradzwiekowe;.

autor:
Piotr Kolczewski

echnologia HIFU, polega na przeniesieniu energii
w formie fali ultradzwiekowej przez rézne srodowi-
ska tkankowe, wywolujac w miejscu bedacym celem
terapii dwa efekty: termiczny polegajacy na wzroscie
temperatury oraz mechaniczny tzw. kawitacji, czyli
wytworzenia gazu i jego ruchu w obszarze fali, ktéry
generuje sily sciskajgco-rozprezajace. Sity te tworza pe-
cherzyki gazuy, ktére zaczynajg oscylowac i uszkadzajg
blony komoérkowe. Dzieki skupianiu energii destrukcja
tkanki ma miejsce tylko w planowanym okreslonym

rejonie, a tkanki poza tym obszarem s oszczedzane.
Znaczenie destrukcyjne dla tkanki ma takze tworzenie
wolnych rodnikéw i wymuszanie apoptozy.

Do niedawna wiekszo$¢ badan i zastosowan Kkli-
nicznych HIFU koncentrowala sie gtéwnie na dziala-
niu ablacyjnym na tkanke fali dZwiekowej o charak-
terze cigglym (FUS - Fosuced Ultrasound Surgery),
chociaz zakres mozliwych zastosowan jest znacznie
wiekszy: wplyw na hemostaze, trombolize i wiele in-
nych.
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Z PUNKTU WIDZENIA

FIZYKI

Dzwiek definiowany jest jako zakldcenie energii mechanicznej,
ktore rozprzestrzenia sie w osrodku sprezystym w formie fal. Fala
dzwiekowa przenosi energie ze Zrédla do innego obszaru. Ultra-
dzwieki sg falg o czestotliwo$ci niestyszalnej dla ucha ludzkiego,
przyjmuje sie, Ze jest to powyzej 20 000 Hz. Natezenie dzwieku
(SI - sonic intensity) informuje, ile energii przenosi fala akustycz-
na. Natezenie to érednia wartos$ci strumienia energii akustycznej
przeplywajacego w czasie jednej sekundy przez pole o powierzchni
1 m?2 Ultradzwieki o wysokim natezeniu (HIFU) odpowiadajg na-
tezeniu dzwieku o mocy od 3 do 5 W/cm?

Ten typ ultradZzwiekéw przenosi ilo$¢ energii zdolng do wy-
wotania denaturacji bialek, a w konsekwencji martwicy tkanki.
Dla kontrastu ultradZwieki o niskim natezeniu (0,125 — 3 W/cm?)
wywolujg w tkance efekt cieplny o nieablacyjnym charakterze
i sg stosowane w fizykoterapii, gdzie przyspieszajg regeneracje
tkanki lgcznej i miesniowej po urazie.

MECHANIZM DZIALANIA

W TKANKACH

Przetwornik urzadzenia wytwarza $cisle zdefiniowang, zogni-
skowang fale energii dzwiekowej skierowang w okreslony punkt
w tkance. Zaabsorbowana energia wywotuje miedzyczasteczkowe
wibracje, a w nastepstwie podniesienie temperatury (60 — 63 stop-
nie Celcjusza) wystarczajgcej do denaturacji kolagenu. W wyniku
tego dochodzi do powstania stref uszkodzenia termicznego w $ci-
$le okreslonym obszarze tkanki (TIZ — Thermal Injury Zone albo
TCP — Thermal Coagulation Point)

Co ciekawe, nieskupione ,fragmenty” fali dzwiekowej wy-
twarzajg wokét punku koricowego temperature niewystarczajaca
do denaturacji kolagenu, a tym samym ograniczajq strefe termicz-
nego uszkodzenia do szerokosci 1 — 1,5 mm?®. Modele matematyczne
oraz badania na fantomach i zwlokach zgodnie przyznajg, ze wraz
ze wzrostem energii dochodzi do poglebienia penetracji w danym
$rodowisku, przy jedynie minimalnej emisji obwodowej. Az 95
proc. energii fali dZwiekowej dostarczana jest do zaplanowanego
punktu (focal point).

W badaniach na skérze swinskiej wykazano, ze w punkcie
koncowym strefa uszkodzenia ma ksztatt litery V, a wraz ze wzro-
stem energii przybiera ksztalt cygara, co wiecej, nawet przy energii
dochodzacej do 8 J, nie dochodzi do termicznego uszkodzenia
powierzchownych warstw skory.
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Kazdy wystrzal wytwarza 25 mm liniowy obszar TIZ (strefy
uszkodzenia termicznego), a ilo$¢ TIZ wynosi od 17 do 25 na linie
w odstepach 1,1 do 1,5 mm w zaleznosci od przetwornika. Réw-
nolegte liniowe obszary TIZ ukladajg sie co okolo 3 mm, tworzac
podobny do kratki obszar strefy TIZ z lezaca w jej oczkach tkankg
nie poddang dziataniu fali dzwiekowej. Ten model uszkodzenia
jest podobny do modelu pracy laseréw frakcyjnych. Podobnie
jak lasery wywoluje w tkance nienaruszonej (oczkach kratki)
pobudzenie fibroblastéw, neokolagenogeneze oraz neoelastoge-
neze. Koncowym efektem klinicznym jest zwiekszenie napiecia
skory ijej pogrubienie. W poréwnaniu jednak do lasera, poziom
neokolagenogenezy i neoelastogenezy jest wiekszy, a konncowy
punkt ogniskowania fali ultradZzwiekowej wynosi nawet do 4,5
mm. W przypadku lasera sg to 2 mm.

W poréwnawczych badaniach histologicznych wycinkéw
pobranych ze skéry policzka przed i po ekspozycji na HIFU wy-
kazano zwiekszenie o 23,7% ilosci kolagenu, bardziej regularny
uklad wiokien elastycznych (prostsze i bardziej réwnolegle) oraz
pogrubienie skory.

KLINICZNE

ZASTOSOWANIA HIFU

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu technologii frakcyjnej
HIFU w medycynie estetycznej pojawily sie w 2008 roku (White
iwsp.), atechnologia ta w 2009 zostala zaaprobowana przez FDA
w celu podnoszenia opadajgcego tuku brwiowego. Zachecito
to producentéw do dalszego rozwoju technologii i jej aplikacji
w innych obszarach ciala. Obecnie technologia frakcyjna HIFU
stosowana jest do odmiadzania twarzy, konturowania ciataili-
ftingu pochwy, chociaz procedury te nie majg oficjalnych me-
dycznych rejestracji i stosowane sg off the label.

Ekstrapolujgc wyniki badan i efektéw klinicznych technolo-
gii HIFU z dermatologii i medycyny estetycznej do ginekologii
plastycznej mozna spodziewacé sie efektow lepszych niz przy
laserach, szczegdlnie, jezeli por6wnamy glebokos$é penetracji
(laser CO, do 2 mm, a technologia HIFU do 4,5 mm).

Wydaje sie, ze stoimy przed kolejnym etapem w ginekologii
plastycznej. Konieczne sg dalsze badania, szczegdlnie w zakre-
sie ginekologii i szczeg6towego dziatania HIFU w Zespole LuZnej
Pochwy i wysilkowym nietrzymaniu moczu. W dostepnej bazie
danych Pubmedu brak opracowan dotyczacych tych zagadnien.
W Polsce jest kilka urzadzen tego typu. W ginekologii technologia
ta jest nowoscig i stosowana jest off the label, podobnie zresztg
jak lasery.

- zjawisko fizyczne polegajace na gwaltownej przemianie fa-
zowej z fazy ciektej w faze gazowa pod wpltywem zmniejszenia
cisnienia, wykorzystywane m.in. w myjkach ultradzwiekowych.

Asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Plastycznej, wspotpracownik firmy Medifem. W latach 2010-2013 byt ordynatorem oddziatu Gine-
kologii i Potoznictwa 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. Od ponad 20 lat zajmuje sie leczeniem operacyjnym w zakresie szeroko
pojetej ginekologii operacyjnej, glownie z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy, uroginekologii, ginekologii onkologicznej

i ginekologii plastycznej. Jest cztonkiem miedzynarodowych towarzystw naukowych tematycznie zwigzanych z operacjami rekonstruk-
cyjnymi i plastycznymi w ginekologii i uroginekologii (International Uroginecological Association, International Continence Society).

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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- rzadko rozpoznawany
zespot bolowy

VULVODYNIA JEST, NIESTETY, ZBYT RZADKO ROZPOZNAWANA PRZEZ LEKARZY
GINEKOLOGOW. PACJENTKI CZESTO PRZEZ WIELE LAT BEZSKUTECZNIE SZUKAJA
POMOCY, A PRZECIEZ SZYBKIE PODJECIE LECZENIA ZWIEKSZA SZANSE NA

SUKCES TERAPEUTYCZNY. Jest schorzeniem, ktére wymaga holistycznego podejscia
do pacjentki. W zwigzku z tym niezwykle wazne jest prawidtowe postawienie diagnozy,
a nastepnie wdrozenie skutecznego leczenia, co wymaga interdyscyplinarne]
wspoltpracy lekarzy kilku specjalnosci.

autor:
Tomasz Leonowicz

ulvodynie okreslamy jako: ,uczucie dyskomfortu
w okolicy sromu, krocza, pecherza moczowego, ujécia
zewnetrznego cewki moczowej czy odbytu, najczesciej
opisywane jako piekacy bél pojawiajacy sie mimo bra-
ku zmian patologicznych lub jawnych klinicznie zabu-
1zen neurologicznych”. Wedlug badan epidemiologicz-
nych dotyczy nawet do 16% populacji kobiet w wieku
20 — 50 lat.Przebieg vulvodynii jest przewlekly, czesto
wieloletni.

W obrazie vulvodynii dominuje obraz zapalenia
blony sluzowej. U kobiet z tym schorzeniem, stwierdza
sie wzmozong ekspresje genéw powodujgcych wzrost
produkecji czynnikéw prozapalnych. Zaburzenie réw-
nowagi w ukladzie immunologicznym, pomiedzy
inhibitorami a promotorami reakcji zapalnej, powo-

W uogodlniona - zajecie catego sromu;

W zlokalizowana - zajecie czesci sromu np.
przedsionka czy techtaczki;

m prowokowana - obecna tylko przy stosunku
ptciowym lub dotyku;

W nieprowokowana - wystepuje samoistnie;

B mieszana - prowokowana i nieprowokowana.
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duje i utrwala przewlekly stan zapalny. Powoduje on proliferacje
zakonczen czuciowych w tym rejonie. Pod wplywem czynnikéw
prozapalnych na zakonczeniach czuciowych dochodzi do obni-
zania sie progu bolowego. Reakcja bélowa, nawet na niewielki
bodziec, réwniez przyczynia sie do wzrostu stezenia czynnikéw
prozapalnych. Mamy tu do czynienia z mechanizmem ,btedne-
go kola” podtrzymujgcym zapalenie blony sluzowej. Z czasem
zmienia sie réwniez odczuwanie bélu w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Vulvodynie zaliczamy do bélu o charakterze neuro-
patycznym, gdzie wystepuja: parestezje — pieczenie, mrowienie,
ktucie, dretwienie, hyperpatia (bdl nieproporcjonalny do bodzca)
oraz allodynia (b6l wywotany przez bodzce, ktére normalnie go
nie wywolujg). Proces moze dotyczy¢ nerwoéw sromowych oraz
nerwow biodrowo — pachwinowych i biodrowo — podbrzusznych,
wychodzacych z nerwéw rdzeniowych L1 i L2. U zdecydowanej
wiekszosci pacjentek obserwuje sie znacznie wzmozone napiecie
mies$ni dna miednicy.

ETIOLOGIA VULVODYNII

Etiologia jest wieloczynnikowa i nie do konica poznana. Przyczyny
wyzwalajgce kaskade zmian doprowadzajgcych do vulvodynii
moga by¢ rézne. Najczesciej obserwuje sie zwigzek z nawracaja-
cymi infekcjami drozdzakowymi, infekcjg wirusem HPV czy na-
wracajacymi zapaleniami pecherza moczowego. Obecnie brak jest
dowodéw, ze vulvodynia powstaje na podlozu psychoseksualnym.

Czeste jest jednoczasowe wystepowanie srodmigzszowego
zapalenia pecherza moczowego, zespolu jelita drazliwego, endo-
metriozy, fibromialgii, zespotu przewleklego zmeczenia, atopowego
zapalenia skory, zespolu pecherza nadreaktywnego, dysfunkcji
stawo6w skroniowo — zuchwowych.

Istnieje wiele znanych przyczyn bélu w okolicy pochwy i sro-
mu, takich jak: zapalenia pochwy wywotane przez grzyby, bakterie,
rzesistka pochwowego, opryszczke, HPV, zapalenie gruczotu Bar-
tholina, zmiany nowotworowe: VIN, chorobe Pageta, rak pochwy,
rak sromu, alergie: zapalenia kontaktowe, zmiany skérne: liszaj
ptaski, liszaj zwykly przewlekly, liszaj twardzinowy, przyczyny
neurologiczne: bél zwigzany z ukladem miesniowo — szkieleto-
wym, stwardnienie rozsiane, podraznienie lub uraz nerwu sromo-
wego, neuralgia po pétpascu, zmiany dystroficzne sromu: o podiozu
endokrynnym, zmiany po chemioterapii i radioterapii.

Powszechnie znane sg czynniki wywolujace podraznienia
sromu i pochwy: uptawy, ptyny do kapieli, mydla toaletowe, ko-
smetyki, srodki do prania, prezerwatywy, srodki plemnikobojcze,
substancje nawilzajace, irygacje pochwy, masci, kremy i plyny
przeciwgrzybicze sprzedawane bez recepty, podpaski, wktadki
higieniczne, tampony, papier toaletowy, stringi, bielizna z wiékien
syntetycznych, ciasne spodnie.

ROZPOZNANIE I DIAGNOSTYKA

Jesli pacjentka skarzy sie na piekacy bol sromu, dyspareunie lub
bdl zwigzany z zakladaniem tamponéw do pochwy lub $wiad,
trwajacy co najmniej 3 miesigce, to moze by¢ to znak, ze mamy
do czynienia z vulvodynig. Kolejnymi objawami, na ktére powin-
nismy zwréci¢ uwage, sg widoczne zaczerwienienie o rozmaitym
nasileniu w przedsionku pochwy oraz bolesnos¢ przy ucisku wa-
cikiem miejsc w obrebie przedsionka (Q-tip test). W zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw przy wystepowaniu vulvodynii jest
wzmozone napiecie mie$ni dna miednicy. Rozpoznanie vulvodynii
polega na eliminacji innych schorzen mogacych wywolywac bél
sromu, przy tej chorobie sg prawidlowe pH wydzieliny z pochwy,
prawidlowy obraz mikroskopowy wydzieliny oraz ujemne wyniki
posiewoéw w kierunku grzybéw i bakterii.

W przypadku podejrzenia vulvodynii badanie powinno obejmo-
wac dokladny wywiad dotyczacy rodzaju bélu i sytuacji, w ktérych
pacjentka go odczuwa. Kolejne elementy diagnostyki to wywiad
dotyczacy stanéw zapalnych pochwy — gléwnie grzybiczych, za-
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W Dieta uboga w szczawiany, z wytaczeniem cukréw prostych
i laktozy;

W Leki miejscowo znieczulajace;

W Leki przeciwdepresyjne (dziatanie przeciwbélowe): Amitryp-
tylina, Clomipramina, Doksepina;

W Leki przeciwpadaczkowe i normotymiki: Gabapentyna,
Pregabalina, Carbamazepina;

W Leki przeciwgrzybicze stosowane doustnie — Fluconazol;

m Inne leki, sterydy, estrogeny;

m Biofeedback — EMG, terapia manualna miesni dna miednicy,
trening miesni Kegla;

W Trening relaksacyjny i wizualizacja;

W Psychoterapia kognitywno - behawioralna;

H Blokady nerwow sromowych;

B Akupunktura;

W Leczenie operacyjne - vestibulectomia.

B Najwyzsza skutecznos¢ uzyskiwana jest w trakcie leczenia
wielospecjalistycznego: ginekolog, psychiatra, seksuolog,
psycholog, fizjoterapeuta. Farmakoterapia powinna by¢
prowadzona przez minimum 6 miesiecy, biofeedback i metody
relaksacyjne powinny trwaé przez 20 - 30 sesji. Petne wyle-
czenie wedtug statystyk 60 — 70%, w pozostatych przypad-
kach mozliwe znaczne ziagodzenie dolegliwosci. 90% kobiet
podejmuje aktywnos¢ seksualng.

palen pecherza moczowego, par¢ naglacych, bolesnego oddawania
moczu ibélu pecherza moczowego oraz problemy z wypréznienia-
mi — w kierunku zespotu jelita drazliwego.

W przedsionku pochwy i na sromie moze wystgpié zaczer-
wienienie $luzéwek i skéry. Nalezy wykonac¢ Q-tip test i mapo-
wanie bolu. Zwykle obserwuje sie zwiekszong ilos¢ wydzieliny
z pochwy. Podczas badania nalezy wykluczy¢ zmiany chorobowe
dotyczace skory i sluzéwek w badaniu wulwoskopowym. Badanie
wewnetrzne moze by¢ trudne do przeprowadzenia ze wzgledu
na lek pacjentki, spowodowany dotychczasowymi urazowymi dla
niej badaniami oraz bélem.

PODSUMOWANIE METOD LECZENIA

Aktualnie brak jest danych wysokiej jakosci, takich jak kontro-
lowane randomizowane badania oceniajgce skuteczno$¢ metod
terapii vulvodynii. Podstawowg zasadg w terapii vulvodynii jest
leczenie bolu. Stosuje sie leczenie miejscowe i ogélne. Zastoso-
wanie majg tu leki znieczulajgce miejscowo, takie jak Lidocaina
2% — 5% zel stosowany doraznie.

Podstawowym lekiem doustnym jest Amitryptylina w dawce
terapeutycznej do 150 mg/dobe w dawkach podzielonych. W wy-
padku niedostatecznej reakcji na Amitryptyline mozna zastosowac
Gabapentyne, w dawce do 3600 mg/dobe w dawkach podzielonych
lub Carbamazepine w dawce do 800 mg/dobe w dawkach podzie-
lonych. Stosuje sie rowniez leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI.

W terapii wykorzystujemy najczesciej dzialania uboczne
wymienionych preparatéw, a nie ich wskazania rejestracyjne.
U pacjentek, u ktérych vulvodynie poprzedzaly czeste infekcje
grzybicze, stosuje sie zwykle przewlekie — do pét roku podawanie
Fluconazolu w dawce 150 mg raz w tygodniu, mimo ujemnych
wynikéw posiewéw z pochwy.

Ograniczone zastosowanie majg sterydy podawane ogdlnie.
Miejscowa sterydoterapia nie powinna by¢ prowadzona diuzej
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// W gabinecie

U kobiet cierpiacych na vulvodynie, stwierdza sie wzmozona
ekspresje genow powodujacych wzrost produkeji czynnikow
prozapalnych

Przyczyny wyzwalajace kaskade zmian doprowadzajacych do
vulvodynii moga byé rézne. Najczesciej obserwuje sie zwigzek
z nawracajacymi infekcjami drozdzakowymi, infekcja wirusem
HPV czy nawracajacymi zapaleniami pecherza moczowego

Rozpoznanie vulvodynii polega na eliminacji innych schorzen
mogacych wywotywac bol sromu, bowiem przy tej chorobie s3:
prawidtowe pH wydzieliny z pochwy, prawidtowy obraz mikro-
skopowy wydzieliny oraz ujemne wyniki posiewow w kierunku
grzybow i bakterii

niz 4 — 6 tygodni. Lokalne stosowanie estrogendw ma znaczenie
gléwnie u pacjentek w wieku okolomenopauzalnym. Stosuje sie
masci i kremy, zawierajagce w swym skiadzie leki przeciwdepre-
syjne i przeciwpadaczkowe (np. Amitryptylina, Gabapentyna).

Waznym i skutecznym elementem terapii jest zastosowanie
technik biofeedback, terapii manualnej mies$ni dna miednicy, tre-
ningu miesni Kegla i treningu relaksacyjnego potgczonego z wi-
zualizacjg, prowadzacych do zmniejszenia nadmiernego napiecia
mies$ni dna miednicy.

Uznang metodg jest psychoterapia kognitywno — behawioral-
na. W czasie terapii uwzglednia sie takie problemy jak depresja,
stany lekowe, obnizenie libido czy problemy partnerskie w zwigz-
ku, czesto towarzyszace vulvodynii. W opornych na leczenie zacho-
wawcze postaciach vulvodynii dokonuje sie blokad nerwéw sro-
mowych czy nawet zewnatrz oponowej blokady ogona konskiego.
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Chirurgiczne metody leczenia, takie jak vestibulectomia, sg
zarezerwowane dla choroby dobrze zlokalizowanej, zwtaszcza
vestibulodynii, a ich stosowanie powinno by¢ brane pod uwage
jedynie w najbardziej opornych przypadkach, kiedy zawiodly inne
metody leczenia

PODSUMOWANIE

Vulvodynia jest niestety zbyt rzadko rozpoznawana przez leka-
rzy ginekologéw. Pacjentki czesto przez wiele lat bezskutecznie
szukajg pomocy, a przeciez szybkie podjecie leczenia zwieksza
szanse na sukces terapeutyczny.

Jakos¢ zycia kobiet cierpigcych na vulvodynie jest obnizo-
na w poréwnaniu do populacji ogélnej. Ich aktywnos¢ fizyczna,
psychiczna, spoleczna i zawodowa sg istotnie ograniczone. Pa-
cjentkom czesto towarzyszg depresja i stany lekowe. Brak satys-
fakcji z zycia seksualnego negatywnie wptywa na ich samoocene
i rzutuje na relacje partnerskie. Vulvodynia jest schorzeniem,
ktore wymaga holistycznego podejscia do pacjentki. W zwigzku
z tym niezwykle wazne jest prawidlowe postawienie diagnozy,
a nastepnie wdrozenie skutecznego leczenia, co wymaga inter-
dyscyplinarnej wspoélpracy lekarzy kilku specjalnosci.

Specjalista ginekolog, specjalista seksuolog
www.ginekologia.waw.pl
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//tekst sponsorowany

rekomenduje system NewNioMed® do pracy
w pracowniach ultrasonograficznych.

Pracuj bezpiecznie. Oszczedzaj czas

i pienigdze. Nie daj sie zaskoczyé¢ przepisom.

Ministerstwo Zdrowia od 1 stycznia 2018 roku bezwzglednie bedzie
wymagalo prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

EWNIOMED® TO
KOMPLEKSOWE
OPROGRAMOWANIE
MEDYCZNE, KTORE
MA ZA ZADANIE
USPRAWNIENIE OR-
GANIZACJI PRACY W PLACOWKACH
MEDYCZNYCH. Poza wszystkimi funk-
cjami systemu EDM (Elektronicznej Doku-
mentacji Medycznej) posiada modut PACS*
zapewniajacy komunikacje i archiwizacje
z USG w formacie medycznym DICOM 3.0*.
Dzieki temu, czas, jaki lekarz poswieca na
wprowadzenie danych pacjentki do aparatu
oraz danych obliczeniowych z aparatu do
opisu wizyty, skraca sie 0 99%.

Dzieki komunikacji z aparatem uzytkow-
nik nie wprowadza danych do aparatu. Aparat
automatycznie pobiera je z systemu. Po zakon-
czeniu badania USG wszystkie obliczenia, jak
i zapisane obrazy, automatycznie przesylane
sg do systemu.

Czas pobrania danych z aparatu USG przy
standardowym badaniu polozniczym wynosi
ponizej 2s. NewNioMed® gwarantuje skrécenie
czasu wizyty nawet o 60%!!

Uzytkownik, dzieki unikatowej funkcji
tworzenia wiasnych szablonéw opiséw badan
z mozliwoscig dodawania komponentéw ob-
liczeniowych, po wybraniu konkretnego sza-
blonu ma automatycznie wczytane obliczenia
z aparatu. Funkcja ta dotyczy réwniez wynikéw

z laboratorium pobieranych przez system au-
tomatycznie.

NewNioMed® zapewnia réwniez mozli-
wos$¢ dodawania do opisu badania wybranych
obrazéw, czym ogranicza koszty zwigzane
z drukiem na videoprinterze.

Funkcja natychmiastowego dostepu do
pelnego wywiadu o pacjentce juz po otworze-
niu wizyty udostepnia wszystkie informacje
do tej pory zapisane. Skraca to czas o kolejne
10%!" Przeklada sie to na zdecydowanie wiek-
szg efektywnos¢ pracy i tym samym podnosi
przychody uzytkownika.

Uzytkownik korzystajgcy z systemu New-
NioMed® ma zagwarantowang pelng archiwiza-
cje dokumentacji medycznej wraz z zapisanymi
obrazami w formacie medycznym DICOM 3.0,co
w przypadku roszczenia moze by¢ decydujgce
0jego przebiegu. Daje to mozliwos¢ skutecznej
obrony przed nieuzasadnionym oskarzeniem.

System dziala na zasadzie klient — serwer.
Serwer wraz z kopiami zapasowymi, wykony-
wanymi automatycznie, znajduje sie w miejscu
tworzenia dokumentaciji, czyli w gabinecie lub
przychodni. Jest niezalezny od dostepnosci
Internetu. Zapewnia pelne bezpieczenstwo
przechowywanych danych. Na zyczenie uzyt-
kownika, poprzez lgcze VPN, zapewnia pelng
funkcjonalno$¢ zdowolnego miejscana $wiecie.

Architektura systemu tworzona byla przy
udziale samych lekarzy. Dzieki temu jest on nie-
bywale prosty i intuicyjny w obstudze.

iﬁ.
]r_“ MedTrade
Medical Systems

Sp.zo.0.

ul. Maty Rynek 7/54
96-300 Zyrardéw

kom. (48) 602-516-643
tel. (48) 46-854-15-79
jacek.k@medtrade.com.pl
www.medtrade.com.pl

Wiekszos$¢ dostepnych programéw na
rynku pracuje wylgcznie w srodowisku Win-
dows. NewNioMed® jako jedyny na rynku,
wyprzedzajac wszystkie dostepne systemy,
zapewnia plynng prace zar6wno w srodowi-
sku Windows, jak i MacOS, czy Linux. System
jest niebywale stabilny i szybki. Swiadczy to
bezsprzecznie o innowacyjnoscii ogromnym
potencjale twoércy systemu.

Poza powyzszymi cechami NewNioMed®
ma wszystkie funkcjonalnos¢ znane z innych
systemow.

System NewNioMed® polecaja, pracu-
jacy na nim, najwieksze autorytety ultra-
sonografii w Polsce. Potwierdzeniem sg
referencje Polskiego Towarzystwa Ultraso-
nograficznego.

* PACS (ANG. PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEM — TECHNOLOGIA PRZETWARZANIA OBRAZOW MEDYCZNYCH, KTORA ZAPEWNIA EKONOMICZNY SPOSOB SKEADOWANIA ORAZ WYGODNY DOSTEP DO OBRAZOW Z ROZNYCH
ZRODEt MINISTERSTWO ZDROWIA PRACUJE AKTUALNIE NAD WPROWADZENIEM BEZWZGLEDNEGO WYMOGU ARCHIWIZACJI OBRAZOW NA PODSTAWIE KTORYCH STAWIANE SA DIAGNOZY).

* DICOM 3.0 (DIGITAL IMAGING AND COMMUNICATION IN MEDICINE — NORMA OPRACOWANA PRZEZ ACR (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY) | NEMA (NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS ASSOCIATION) DLA POTRZEB UJEDNOLICENIA
WYMIANY | INTERPRETACJI DANYCH MEDYCZNYCH REPREZENTUJACYCH LUB ZWIAZANYCH Z OBRAZAMI DIAGNOSTYCZNYMI W MEDYCYNIE.

Koniecznie umow prezentacje u siebie: biuro@medtrade.com.pl lub tel.: 602 516 643, 530 000 327, 468 54 15 79.
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// Prawo

Bezpieczne przechowywanie

e-dokumentacji

ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA TO TERMIN, KTORY DLA
OSOB NIEZBYT BIEGLYCH W INFORMATYCE, BRZMI ZLOWROGO. Jesli dodamy,
ze to na lekarzu lub witascicielu kliniki spoczywa obowigzek zachowania
bezpieczenstwa dokumentacji, sprawa jeszcze bardziej sie komplikuje.

autor:
Piotr Szymarniski

(artykut przygoto-
wany na podsta-
wie wytycznych
rzagdowego Centrum
Systemow Informa-
tycznych)

entrum Systemoéw Informatycznych opracowalo bar-
dzo szczegoélowe wytyczne, zasady i rekomendacje
dla ustugodawcoéw w zakresie budowy i stosowania
systemu bezpiecznego przetwarzania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Zostaly przedstawione
wszystkie mozliwe rozwigzania w zakresie cyfrowego
przechowywania dokumentacji medycznej.

PRZEPISY PRAWNE

W marcu 2017 roku Sejm przyjal nowelizacje ustawy
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W art.
24 ust. 2 czytamy, ze: ,do przetwarzania danych zawar-
tych w dokumentacji medycznej, w celu ochrony zdro-
wia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego,

w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna
izapewnieniabezpieczenstwa tego systemu, uprawnione
sg: osoby wykonujgce zawdéd medyczny oraz inne 0so-
by wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane
z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna i zapewnie-
niem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upo-
waznienia administratora danych”.

Z tego przepisu wynika, ze administrator danych
moze udzieli¢ upowaznienia do przetwarzania danych
zawartych w dokumentacji osobie, ktéra nie wykonuje
zawodu medycznego. Czyli mozliwe jest przekazanie
zarzadzania e-dokumentacjg informatykowi lub firmie
informatycznej. Oczywiscie wszystkie te osoby sg obowig-
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CHMURA
OBLICZENIOWA

— INFRASTRUCTURE
AS A SERVICE (IAAS)
INFRASTRUKTURA

CHMURA
OBLICZENIOWA
PLATFORM AS

A SERVICE (PAAS)
PLATFORMA JAKO

CHMURA
OBLICZENIOWA
SOFTWARE AS

A SERVICE (SAAS)
OPROGRAMOWANIE

zane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan.

PODZIAL ODPOWIEDZIALNOSCI

W tabeli dotyczacej rodzaju odpowiedzialnosci wymieniliSmy wszyst-
kie dopuszczalne modele informatyczne oraz niezbedne do prawidto-
wego funkcjonowania czesci systemu informatycznego. W zaleznosci
od wybranego rozwigzania réznie przedstawia sie zakres odpowie-
dzialnosci placéwki medycznej i dostawcy oprogramowania.

Serwer to jest twardy dysk, na ktérym przechowywana jest doku-
mentacjamedyczna. Sie¢ to system umozliwiajgcy laczno$é pomiedzy
serwerem a komputerami w gabinetach lekarskich i na recepcji. Tzw.
$rodowisko wykonywalne to oprogramowanie potrzebne do urucho-
mienia programu EDM. W skiad srodowiska wykonywalnego nie wcho-
dzi przegladarka internetowa czy system operacyjny stacji koricowej
uzytkownika. Za te elementy, w kazdym z modeli, odpowiedzialna jest
placéwka medyczna.

MODEL KLASYCZNY

W modelu klasycznym, zwanym tez pulpitowym lub z angielska —
desktopowym, placéwka medyczna musi mie¢ wlasng infrastrukture
informatyczna. Dlatego istotny jest dla niej koszt zakupu i instalacji
serwerdw, infrastruktury sieciowej, oprogramowania, zapewnienia
pomieszczenia odpowiednio przygotowanego do pracy serwera,
zatrudnienia administratora zajmujgcego sie konserwacja sprzetu
iusuwaniem awarii.

Administrator danych moze udzieli¢
upowaznienia do przetwarzania
danych zawartych w dokumentac;ji
osobie, ktora nie wykonuje zawodu
medycznego. Czyli mozliwe

jest przekazanie zarzadzania
e-dokumentacja informatykowi lub
firmie informatycznej

JAKO UStUGA UStUGA JAKO UStUGA

Placowka Placowka Dostawca Dostawca Dostawca Dostawca
medyczna medyczna oprogramowania oprogramowania oprogramowania oprogramowania
Placowka Dostawca Dostawca Dostawca Dostawca Dostawca
medyczna oprogramowania oprogramowania oprogramowania oprogramowania oprogramowania
Placowka Placowka Placéwka Placéwka Dostawca Dostawca
medyczna medyczna medyczna medyczna oprogramowania oprogramowania
Placowka Placowka Placéwka Placéwka Placowka Dostawca
medyczna medyczna medyczna medyczna medyczna oprogramowania
Placowka Placowka Placéwka Placéwka Placéwka Placowka
medyczna medyczna medyczna medyczna medyczna medyczna

W ramach tego modelu sg dwa rozwigzania. Dane moga by¢ prze-
chowywane lokalnie na komputerze uzytkownika, lub w systemie typu:
klient-serwer. W tym drugim systemie wszystkie dane przechowywane
sg najednym serwerze, a komputery z poszczegélnych gabinetéw taczg
sie z tym serwerem. Z punktu wiedzenia polskiego prawodawstwa, ten
pierwszy model, w ktérym wszystkie dane sg na jednym komputerze
jestnie do przyjecia. Wymogi GIODO sg bardzo restrykcyjne i nakazuja,
aby dane byly przechowywane na serwerze, ktéry jest zainstalowany
W pomieszczeniu z systemem z ograniczonym dostepem oséb trzecich.
Zatem z modelu klasycznego pozostaje nam system: klient-serwer.

OUTSOURCING

Outsourcing (ostatnio bardzo modne pojecie) polega na wydzieleniu
ze struktury organizacyjnej placéwki medycznej niektérych czynnosci
1 przekazaniu ich innym podmiotom.

Wysoki koszt infrastruktury teleinformatycznej i zabezpieczen,
wymaganych w przypadku elektronicznego archiwum dokumentacji
medycznej, moze stanowic bariere samodzielnego prowadzenia tego
archiwum przez placéwke medyczna. Dlatego rozwazono mozliwosé¢
korzystania z zewnetrznych centréw przetwarzania danych. Jednak-
ze, decydujac sie na wybdr tego modelu, nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage ryzyko wiekszego uzaleznienia od dostawcy zewnetrznego niz
w przypadku modelu klasycznego. Sposoby mozliwe do zastosowania
w ramach outsourcingu to kolokacja oraz hosting.

Kolokacja polega na przekazaniu firmie zewnetrznej serwerow,
ktére sg wlasnoscig placowki medycznej. Serwery umieszczone
sg w serwerowniach, ktére zapewniajg optymalne warunki klima-
tyczne (temperature, wilgotno$é), bezpieczenstwo danych (ochrone
fizyczna, sprzetowg, zabezpieczenia przeciwpozarowe, monitoring,
podtrzymanie zasilania w przypadku awarii pradu, dublowanie igcz,
tak by w przypadku awarii obcigzenie przejeto tgcze zapasowe) oraz
szybkie lgcza. Istotne jest zapewnienie lgcza o wysokiej przepusto-
wosci wysylania i pobierania danych. W ustudze kolokacji serwer jest
formalnie wlasnoscig podmiotu medycznego (cho¢ znajduje sie poza
jego siedzibg), zas outsourcing polega na powierzeniu zarzadzania nim
w specjalistycznym osrodku przetwarzania danych.

Z kolei hosting to ustuga polegajgca na dzierzawie serwera (tzw.
serwer dedykowany) lub czesci przestrzeni dyskowej (serwer VPS).
Serwer dedykowany to oddzielny komputer, przeznaczony tylko dla
danego klienta. Jest to rozwigzanie wygodne, jednak kosztowne. Ser-
wer VPS to wydzierzawienie czeéci, a nie calego serwera.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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RODZAJE UStUG DOSTEPNYCH W CHMURZE

W Infrastructure as a Service - laa$ (Infrastruktura jako ustuga)
to ustuga polegajaca na korzystaniu ze sprzetu informatycz-
nego za posrednictwem Internetu. Moze to by¢ korzystanie
z przestrzeni na wirtualnym dysku czy miejsca na wydzierza-
wionym serwerze w celu zainstalowania wtasnego systemu
operacyjnego. W ramach tej ustugi instaluje sie samodzielnie
systemy operacyjne, komponenty i programy. Unika sie w ten
sposob kosztownych inwestycji w sprzet, a koncentruje sie na
programach. Odbiorca ma mozliwosci konfiguracji, musi jednak
samodzielnie zadbac o zapewnienie bezpieczenstwa danych.
W tym modelu dane przechowywane sa w konkretnym miejscu
i przetwarzane za pomocg dostarczanej infrastruktury.

m Platform as a Service — Paa$S (Platforma jako ustuga) to ustuga,
w ramach ktérej odbiorca uzyskuje dostep nie tylko do infra-
struktury, ale takze do platformy programistycznej. Odbiorca

UNORMOWANIA PRAWNE OUTSOURCINGU
Przepisy krajowe i unijne dopuszczajg zlecanie przetwarzania danych
osobowych podmiotowi zewnetrznemu, zajmujacemu sie profesjonalnym
przetwarzaniem danych zgodnie z art. 17 ust. 3 dyrektywy 95/46/We Parla-
mentu Europejskiego i Rady z 24 pazdziernika 1995 . Jednak musi to by¢
uregulowane w formie umowy lub aktu prawnego. Z dokumentu tego
musi wynikag, ze przetwarzajacy dziata wylgcznie na polecenie admi-
nistratora danych oraz zZe ma obowigzek wprowadzi¢ srodki techniczne
i organizacyjne wymagane do zapewnienia ochrony danych. Polskie
prawodawstwo (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych) nakazuje, aby umowa okreslata cel oraz czynnosci zwigzane
z przetwarzaniem danych, ktére sg powierzane. Art. 27 ust. 2 tej ustawy
stwierdza, ze przetwarzanie tych danych jest dopuszczalne w celu ochro-
ny stanu zdrowia, Swiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw
przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych
ustlug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych, gdy
sg stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych.

Mozliwos$¢ stosowania outsourcingu przetwarzania danych me-
dycznych przewiduje art. 72 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zgodnie z tym prze-
pisem, dokumentacja wewnetrzna powinna byé¢ przechowywana
przez podmiot, ktéry jg sporzadzil. Nie oznacza to jednak, ze miej-
sce polozenia podmiotu oraz miejsce skladowania dokumentacji
muszg by¢ tozsame. Zapis ten wyraznie zmienit sie w stosunku
do poprzednio obowigzujgcego zapisu z dnia 21 grudnia 2006 r.,
ktdre okreslalo, ze ,dokumentacja medyczna jest przechowywana
w zakladzie, w ktérym zostata sporzadzona”, co oznaczalo, ze do-
kumentacja medyczna nie mogta by¢ archiwizowana poza terenem
placéwki medycznej.

Dokumentacja wewnetrzna powinna
by¢ przechowywana w zakladzie,

w ktorym zostala sporzadzona,
jednak dopuszcza sie archiwizacje
dokumentacji przez inny podmiot,
pod warunkiem zabezpieczenia jej
przed zniszczeniem, uszkodzeniem
lub utrata i dostepem osadb
nieupowaznionych

nie ma jednak dostepu do systemu operacyjnego. Ustuga ta jest
zazwyczaj wykorzystywana przez odbiorcow w celu rozwijania

i hostingu programow w celu spetnienia wewnetrznych wymo-
gow lub Swiadczenia ustug stronom trzecim.

B Software as a Service — SaaS (Oprogramowanie jako ustuga)
to ustuga, w ramach ktorej odbiorca uzyskuje dostep nie tylko
do infrastruktury sprzetowej wraz ze Srodowiskiem operacyj-
nym, ale rowniez do okreslonych aplikacji. W odréznieniu od
modelu PaaS wykorzystywane oprogramowanie jest wtasno-
Scig dostawcy, dlatego tez odpowiada on za jego aktualizacje
i niezawodnos¢. Restrykcje dotyczace dostepu sa w tym modelu
najwieksze, poniewaz odbiorca nie posiada nad platforma nie-
zbednej kontroli do dziatania aplikacji, nad systemem operacyj-
nym niezbednym do dziatania platformy i przestrzenig dyskowa
stuzaca do zapisu danych z aplikacji.

Zkolei w art. 58 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu
oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktla-
dach opieki zdrowotnej, pozostawiono wczesniej obowigzujacy
zapis moéwiacy, iz ,Dokumentacja wewnetrzna jest przechowy-
wana w zakladzie, w ktérym zostala sporzadzona”, jednak zapis
ten uzupelniono stwierdzeniem o dopuszczalno$ci archiwizacji
dokumentacji przez inny podmiot, pod warunkiem zabezpieczenia
jej przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem os6b
nieupowaznionych. Zgodnie z art. 74 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, miejsce
przechowywania biezgcej dokumentacji wewnetrznej okresla pla-
céowka medyczna. W zwigzku z tym, w przypadku zlecenia przetwa-
rzania i archiwizowania elektronicznej dokumentacji medycznej,
wymagana jest jednoznaczna identyfikacja miejsca przetwarzania
danych medycznych. Zatem przy podpisywaniu umowy outsour-
cingu bardzo wyraznie musi by¢ okreslony system (aplikacja, baza
danych, itp.) oraz urzadzenie (serwer, dysk, macierz dyskowa, tasma
do backupu, itp.) na ktérym bedq przetwarzane, przechowywane
i archiwizowane dane medyczne.

ZABEZPIECZENIE DOKUMENTAC]I

Zgodnie z art. 73 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
20101 za bezpieczenstwo dokumentacji medycznej odpowiada podmiot,
ktéry te dokumentacje sporzadzit. Placéwka medyczna musi zapewnié¢
odpowiednie warunki zabezpieczajgce dokumentacje przed zniszcze-
niem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych.

Zabezpieczenie dokumentacji medycznej prowadzonej w formie
elektronicznej zgodnie z art. 86 tego rozporzadzenia ma miejsce wtedy,
gdy spelnione sg nastepujace warunki: jest zapewniona jej dostepnosé
wylgcznie dla oséb uprawnionych, jest chroniona przed przypadko-
wym lub nieuprawnionym zniszczeniem, sg zastosowane metody
i érodki ochrony dokumentacji, ktérych skutecznos¢ w czasie ich
zastosowania jest powszechnie uznawana.

Wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem, dostosowanym do obo-
wigzujacych przepiséw, jest system backupéw w czasie rzeczywistym,
polegajacy na automatycznym tworzeniu kopii bezpieczenstwa w mo-
mencie zapisywania danych. Dzieki temu dane kopii bezpieczenstwa
sg na biezaco aktualizowane i w przypadku utraty danych mozliwe
jest ich odzyskanie.

CHMURA OBLICZENIOWA

Przetwarzanie danych w chmurze obliczeniowej to obecnie jedna
z najszybciej rozwijajgcych sie ustug informatycznych. Placéwka
medyczna nie ponosi nakladéw na infrastrukture informatyczna,
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lecz korzysta z wynajetej infrastruktury. Komputery sg wylgcznie
terminalami do prezentacji wynikéw.

Chmura to serwery, oprogramowanie, $wiattowody itd., do kté-
rej uzyskuje sie dostep za posrednictwem Internetu. Jest kilka
rozwigzan dzialajgcych w tym systemie: Infrastructure as a Service
— IaaS (Infrastruktura jako ustuga), Platform as a Service — PaaS
(Platforma jako ustuga) oraz Software as a Service — Saa$S (Opro-
gramowanie jako ustuga).

UWARUNKOWANIA PRAWNE
OPROGRANOWANIA DZIALAJACEGO

W CHMURZE

Mozliwe jest zainstalowanie w chmurze programoéw do prowadzenia
e-dokumentacji. Jednak sg ograniczenia wynikajgce z przepiséow
prawa. Placéwka medyczna musi wiedzie¢, na ktérym serwerze
sg archiwizowane jego dane medyczne (art. 74 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Miejsce przechowywania biezacej dokumentacji wewnetrznej
okresla podmiot”).

Ponadto placéwka medyczna powinna wskazaé miejsce prze-
twarzania danych (Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dzialalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne nakia-
da na podmioty publiczne, w tym samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, obowigzek wdrozenia polityki bezpieczenstwa).
Zas$ Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych osobowych, okresla, ze polityka
bezpieczenstwa powinna zawiera¢ wykaz pomieszczen, w ktérych
przetwarzane sg dane osobowe.
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Zabezpieczenie dokumentacji
medycznej prowadzonej w formie
elektronicznej ma miejsce wtedy, gdy
spelnione s3 nastepujace warunki:
jest zapewniona jej dostepnosc¢
wylacznie dla oséb uprawnionych,
jest chroniona przed przypadkowym
lub nieuprawnionym zniszczeniem,
sa zastosowane metody i Srodki
ochrony dokumentacji, ktorych
skutecznos¢ w czasie ich
zastosowania jest powszechnie
uznawana

ZALECENIA GIODO

W przypadku wyboru rozwigzan opartych o model chmury obli-
czeniowej nalezy wzig¢ pod uwage zalecenia Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobowych, przedstawione w dokumencie
+Dziesie¢ zasad stosowania ustug chmurowych przez administracje
publiczng”. Do najwazniejszych zalecen nalezy to, aby podmiot, de-
cydujacy sie na przekazanie swoich zasobéw do chmury oblicze-
niowej, zobowigzal dostawce tej ustugi do przekazania pelnej infor-
macji o wszystkich fizycznych lokalizacjach serweréw, na ktérych
sg przetwarzane lub mogg by¢ przetwarzane dane. Dostawca ustugi
powinien takze umozliwi¢ pelny dostep do dokumentacji dotycza-
cej zasad bezpieczenstwa oraz srodkéw technicznych przyjmowa-
nych w poszczegélnych centrach przetwarzania danych. Ponadto
dostawca ustugi powinien przekaza¢ pelng informacje dotyczaca
podwykonawcéw i podmiotéw wspoétpracujgcych, majgcych udziat
w dostarczaniu ustugi chmury obliczeniowej. Kazdy z podwykonaw-
c6w powinien by¢ traktowany réwniez jako przetwarzajacy dane
osobowe i by¢ zwigzany takimi samymi klauzulami umownymi jak
dostawca ustugi. Odbiorca ustugi powinien pozosta¢ wylgcznym
administratorem danych osobowych przekazanych do chmury.
Dostawca ustugi powinien réwniez poinformowac odbiorce ustugi
o wszelkich zobowigzaniach publicznych wobec organéw $cigania,
stuzb specjalnych w zakresie przekazywania i dostepu do danych
zamieszczanych w chmurze obliczeniowej.

PODSUMOWANIE

Kazdy podmiot medyczny ma mozliwo$é wyboru dowolnego
rozwigzania opisanego w tym artykule, ktéry powstat na bazie
wytycznych rzgdowego Centrum Systemoéw Informatycznych. De-
cydujac sie na wybor okreslonego modelu przetwarzania danych
kierownik lub wiasciciel placowki medycznej okresla podzial
odpowiedzialno$ci pomiedzy siebie a dostawce oprogramowania
nad wykorzystywanymi zasobami IT w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa.

Zastepca redaktora naczelnego magazynu
Nowy Gabinet Ginekologiczny
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Telemedycyna

FOT. CHROMA

w opiece okoloporodowej

TELEMEDYCYNA JEST DYNAMICZNIE ROZWIJAJACYM SIE NURTEM WSPOLCZESNEJ
OPIEKI NAD PACJENTEM. L3czac w sobie elementy medycyny, informatyki oraz
telekomunikacji, w znaczgcy sposéb poprawia jakos¢ ustug medycznych. Oferuje
rozwigzania w wielu dyscyplinach, w tym w opiece okotoporodowej, powstato bowiem

mobile KTG.
MONITOROWANIE ZA POMOCA KTG

60 lat temu, w 1957 roku, Orvan Hess i Edward Hon opracowali
pierwsze urzadzenie do monitorowania akcji serca ptodu. Od
tego czasu badanie dobrostanu ptodu przeszio szereg udoskona-
len. Kardiotokograf (KTG) rutynowo uzywany jest w szpitalach
i gabinetach ginekologiczno-polozniczych do monitorowania
dobrostanu ptodu. Wykorzystuje sonde ultrasonograficzng do
pomiaru akcji serca ptodu (FHR) oraz sonde umozliwiajgcg pomiar
czynnosci skurczowej miesnia macicy (TOCO). Dodatkowo za po-
mocg znacznika zliczane sg ruchy ptodu. KTG jest sprawdzonym
i szeroko stosowanym urzadzeniem w opiece okotoporodowej.
Standardowy KTG ma jednak ograniczenia, zaréwno dla lekarza,
jak i dla samej pacjentki. Nalezg do nich miedzy innymi:

+ dostepno$¢ sprzetu, ograniczona jedynie do bazy lokalowej

osrodkéw zdrowia,

+ koniecznos$¢ przeprowadzenia badania przez wykwalifikowany
personel medyczny,

+ brak dodatkowych czujnikéw réznicujgcych akcje serca ptodu
od tetna matki i z tym zwigzane ryzyko nieprawidtowego ulo-
zenia sondy FHR,

+ duze gabaryty i ciezar urzagdzenia wplywajgce na matg mobil-
nos$¢ urzadzenia oraz koniecznos$¢ wydzielenia przestrzeni do
badania,

+ w wielu przypadkach archiwizacja danych odbywa sie jedynie
W wersji papierowej,

+ wysoki koszt zakupu urzgdzenia,

+ konieczno$¢ wczesniejszego umoéwienia badania lub ryzyko
oczekiwania na badanie,

+ dojazd do osrodka zdrowia, czesto odleglego od miejsca zamiesz-
kania pacjentki.

NR 03/2077 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



INNOWACJA W KTG, CZYLI
TELEKTG

Przetomem technologicznym we wspolcze-
snej opiece okoloporodowej moze okazac
sie teleKTG. Urzadzenie laczy w sobie cechy
profesjonalnego, stacjonarnego urzadzenia
KTG oraz nowoczesnos¢ i tatwosci w obstu-
dze urzadzen mobilnych. TeleKTG umozli-
wia przeprowadzenie badan u kobiet w cig-
zy w dowolnym momencie oraz miejscu. Po
zakonczeniu badania zapis wynikéw prze-
sylany jest, z wykorzystaniem sieci bez-
przewodowej, do interpretacji. Zajmuje sie
tym wykwalifikowany personel medyczny,
ktéry informuje pacjentke o wynikach ba-
dania. Jesli odczyt wzbudzi zaniepokojenie
personelu Medycznego Centrum Telemo-
nitoringu, uruchomione zostang stosowne
procedury medyczne. Wglad we wszystkie
wyniki majg jednoczesnie lekarz lub potoz-
na sprawujacy opieke nad dang pacjentka.

MOBILNE KTG NA POLSKIM
RYNKU

Mobilne KTG s3 juz dostepne w Polsce. Wy-
znaczajg nowy trend w badaniach dobro-
stanu ptodu i majg szanse podnie$¢ poziom
profilaktyki okotoporodowej. O zastosowa-
niu urzadzenia u danej pacjentki, miedzy
wizytami kontrolnymi, decyduje lekarz lub
polozna. Decyzje takg moga podja¢ nabazie
historii przebiegu ciazy, cigz poprzednich

FOT. 123RF

lub wskazan zdrowotnych. Niezmiernie
wazna kwestig jest takze instruktaz obstugi
mobilnego KTG, ktéry ekspert udzieli swojej
pacjentce. Na polskim rynku obecne sg za-
réwno urzadzenia medyczne, ktérych dzia-
lanie oparte jest na pelnej funkcjonalnosci

KTG, jak réowniez urzadzenia konsumenc-

kie, 0 zdecydowanie mniejszej skuteczno-

$ci diagnostycznej.
Jakie parametry sg wazne i stanowig

o tym, ze dane urzadzenie moze by¢ nie-

zawodnym teleKTG?

» Wykorzystanie w urzadzeniu 4 sensoréow
- sondy FHR pozwalajgcej wyznaczy¢ war-
tosci akcji serca ptody, sondy TOCO umoz-
liwiajgcej pomiar poziomu skurczéw mie-
$nia macicy, znacznika ruchu ptodu oraz
opaski do pomiaru tetna.

+ Bazujace na algorytmach danych z sond
i pulsometru podejscie do pomiaréw, po-
zwalajace odrézni¢ akcje serca ptodu od
pulsu mamy.

+ Bezprzewodowe przestanie danych z po-
miaréw do interpretacji.

+ Biezaca analiza kontrolnych zapiséw KTG.
Przesylane z mobilnych KTG wyniki powin-
ny by¢ na biezaco analizowane przez pro-
fesjonalny personel medyczny.

+ Zastosowanie oprogramowania, ktére
umozliwia segregacje zapiséw w kolejnosci
od tych najbardziej niepokojgcych, wyma-
gajacych pilnego sprawdzenia.

Nieprawidlowosci w przebiegu cigzy odnotowuje

sie u okoto 20% ciezarnych. Natomiast niepokoj,
zZwigzany ze stanem zdrowia plodu, intensywnoscia
lub brakiem jego ruchéow, odczuwa wiekszos¢ kobiet
oczekujacych narodzin dziecka
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+ Natychmiastowy kontakt z pacjentkg w sy-
tuacji, kiedy wyniki KTG s3g niepokojace
oraz uruchomienie procedury medycznej.

+ Natychmiastowe przekazanie wynikéw
z pomiaréw lekarzowi i/lub poloznej spra-
wujgcych opieke nad pacjentka.

+ Latwos¢ i intuicyjnos¢ obstugi urzadzenia
przez pacjentke oraz dostepno$¢ dla niej
personelu Medycznego Centrum Telemoni-
toringu, ktéry w kazdej chwili moze stuzy¢
profesjonalng porada.

ZAPOTRZEBOWANIE NA
TELEKTG

Nieprawidiowosci w przebiegu cigzy odno-
towuje sie u okolo 20% ciezarnych. Nato-
miast niepokoj, zwigzany ze stanem zdro-
wia plodu, intensywnoscig lub brakiem
jego ruchéw, odczuwa wigkszos¢ kobiet
oczekujacych narodzin dziecka. Wysoki
odsetek kobiet ciezarnych, przynajmniej
raz w czasie cigzy, odwiedza placéwki me-
dyczne w celu sprawdzenia, czy wszystko
w przebiegu cigzy jest prawidiowo. Jednym
zbadan woéwczas stosowanych jest wlasnie
KTG. Dzieki teleKTG, kobiety w cigzy, w sy-
tuacji niepokoju, majg utatwiony dostep do
biezacej kontroli stanu zdrowia dziecka, co
wazne, w komfortowych, domowych wa-
runkach. Warto podkresli¢, ze nic nie jest
w stanie zastapi¢ doswiadczenia i wiedzy
specjalistéw. Telemedyczny system KTG
powstal, by wspiera¢ ekspertéw w ich co-
dziennej praktyce, nie aby ich zastgpi¢.

UMIERALNOSC
OKOLOPORODOWA W POLSCE

W Polsce rodzi sie okoto 370 tys. dzieci rocz-
nie. Umieralno$c¢ okoloporodowa, definiowa-
najako urodzenia martwe i zgony niemowlat
w pierwszych 6. dobach zycia, w liczbach
bezwzglednych, w 2012 roku wyniosta 2519,
w 2013 roku 2232, a w 2014 roku 2122. Zauwa-
zalny jest trend spadkowy. Jednak na tle wie-
lu krajéw Europy nie ksztaltuje sie tak pozy-
tywnie. Z danych ,Rocznika GUS" z 2015 roku
wynika, Ze w Polsce wspétczynnik umieral-
nosci okoloporodowej, definiowany jako uro-
dzenia martwe i zgony niemowlat w wieku
0-6 dni, na 1000 urodzen zywych, w roku 2013
wynioést 6,0 %. W tym samym roku, w in-
nych krajach europejskich, ksztaltowat sie
na poziomie: Finlandia 2,7 %, Estonia 2,9 %,
Islandia 2,9 %, Portugalia 3,4 %>, Czechy 3,4 %,
Hiszpania 3,6 %, Norwegia 4,1 %, Wilochy 4,1
%o, Irlandia 4,8 %, Szwecja 5,2 %. Wiele $mier-
telnych przypadkoéw nie jest powigzanych
z wadg plodu, a dotyczy, miedzy innymi,
okrecenia pepowing, obumarcia ptodu lub
zbyt pézno rozpoznanego odklejania sie
lozyska. Z medycznego punktu widzenia
nie wszystkim powiklaniom mozna za-
pobiec. Mozliwa jest natomiast poprawa
w obszarze profilaktyki oraz dostepnosci
badan, kontrolujgcych stan matki oraz do-
brostan ptodu. (PR)
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OBOWIAZEK PODAWANIA PRZEZ LEKARZY INFORMACJI O UDZIELANYCH
SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH A ZAKAZ REKLAMY

Czyi jak

reklamowaé¢ gabinet

REKLAMA JEST OBECNIE PODSTAWA FUNKCJONOWANIA WIEKSZOSCI
PROWADZONYCH PRZEDSIEBIORSTW. POZWALA ONA DOTRZEC DO 0SOB
POTENCJALNIE ZAINTERESOWANYCH USLUGA. SYTUACJA, W PRZYPADKU
LEKARZY, JEST JEDNAK NIECO SKOMPLIKOWANA. S3 oni bowiem zobowigzani przez
ustawe do podawania niektérych informacii, jednakze ich tres¢ nie moze by¢ dowolna,
a konkretnie, informacje te nie mogg miec¢ cech reklamy.

autor:
Maria Zadora

uwagi namozliwe konsekwencje prawne, warto wie-
dzie¢, w jakiej formie lekarz obowigzany jest udziela¢
informacji pacjentom, nie naruszajac przy tym zakazu
reklamy. Istotnym zagadnieniem jest réwniez okre-
Slenie konsekwencji zachowania sprzecznego z tym
ograniczeniem.

OBOWIAZEK UDZIELANIA
INFORMAC]I PRZEZ LEKARZA

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 1., poz. 1638
t. j., ze zm.), podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecz-
niczg podaje do wiadomosci publicznej informacje
o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdro-
wotnych. Treé¢ i forma tych informacji nie moga mie¢
cech reklamy. Za podmiot leczniczy, zgodnie z wyzej
wymieniong ustawg, nalezy uzna¢ miedzy innymi
lekarza. Powyzsza ustawa nie wskazuje jednak, jak
obowigzek informacyjny powinien by¢ realizowany.
W zwigzku z tym nalezy odwota¢ sie do Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 1., poz. 186 t. j., ze zm.),
ktéra przewiduje w art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3
w zw. z art. 12 zdanie drugie, ze podmiot udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje
w formie pisemnej, przez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogélnodostepnym (na przyktad po-
przez tablice informacyjng). W przypadku pacjenta
niemoggcego sie poruszaé, informacje udostepnia
sie w spos6b umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig
w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa (1).
Informacje te nie mogg mie¢ cech reklamy.

DEFINICJA REKLAMY

Ustawa o dzialalnosci leczniczej zakazuje poda-
nia do wiadomos$ci publicznej informaciji, ktére
majg cechy reklamy, jednak nie definiuje jej poje-
cia. W zwigzku z tym nalezy siegna¢ do Dyrekty-
wy 2006/114/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej reklamy wpro-

wadzajacej w blad i reklamy poréwnawczej (Dz. U.
UE.L.2006.376.21). Na jej gruncie, pojecie ,reklama”
oznacza przedstawienie zalet towaru lub ustug, w ja-
kiejkolwiek formie, w ramach dzialalnosci handlo-
wej, gospodarczej, rzemieslniczej lub wykonywania
wolnych zawoddéw, w celu wspierania zbytu towaréw
lub ustug, w tym nieruchomosci, praw i zobowig-
zan. Termin ten jest réwniez definiowany na gruncie
ustawodawstwa krajowego, a konkretnie w Ustawie
z dnia 29 grudnia 1992 1. o radiofonii i telewizji (Dz.U.
z 2016 1., poz. 639 t. j, ze zm.). Zgodnie z jej art. 4
pkt 17 reklamg jest przekaz handlowy, pochodzacy
od podmiotu publicznego lub prywatnego, w zwigz-
ku z jego dzialalnoscig gospodarcza lub zawodowsa,
zmierzajgcy do promocji sprzedazy lub odplatnego
korzystania z towaréw lub ustug; reklamg jest takze
autopromocija.

Nalezy wzig¢ pod uwage réwniez powszechnie
przypisywane znaczenie tego stowa, mianowicie,
reklamg jest dzialanie majgce na celu zachecenie
potencjalnych klientéw do zakupu konkretnych
towaréow lub do skorzystania z okreslonych ustug
(2). W doktrynie uznaje sie, ze na gruncie Ustawy
o dzialalnosci leczniczej za reklame nalezy uznaé
,podawanie przez podmiot wykonujacy dzialalnosé

Pojecie ,reklama” oznacza
przedstawienie zalet towaru
lub ustug, w celu wspierania
zbytu tych towarow lub ustug

leczniczg do wiadomosci publicznej informac;ji o za-
kresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych polaczone z zachecaniem do korzystania z tych
$wiadczen, majgcym na celu np. zwiekszenie liczby
pacjentéw i realizowanych $wiadczen opieki zdro-
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wotnej, a w rezultacie — zwiekszenie przychodéw finansowych.
Wydaje sie wiec, ze w tym wypadku zakaz reklamy bardziej
odnosi sie do $wiadczen tzw. komercyjnych (niefinansowanych
przez publicznych platnikéow — NFZ, ministréw)” (1).

ZAKRES INFORMAC]I PODAWANYCH

DO PUBLICZNE] WIADOMOSCI

Uchwata Nr 18/98/1I Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 kwietnia
1998 1. w sprawie szczegétowych zasad podawania do publicznej
wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy swiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej okresla
zasady, na podstawie ktérych lekarz, wykonujgcy indywidualng
praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,
moze podawac do publicznej wiadomosci informacje o udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z nig, informacja ta powinna
zawiera¢ nastepujace dane: tytul zawodowy, imie i nazwisko,
miejsce, dni i godziny przyjeé. Ponadto moze ona zawierac¢ inne,
podane w powyzszej uchwale dane: stopienn naukowy, tytul na-
ukowy, specjalizacje, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
szczegoblne uprawnienia oraz numer telefonu. Co wiecej, moze
ona takze zawieraé¢ dane o szczegélnym zakresie i rodzaju udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, jednakze mozna je zamiescic¢
po uzyskaniu zgody wlasciwej terytorialnie okregowej rady le-
karskiej.

SPOSOB UDZIELANIA INFORMAC]I

Przywolana uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej okresla rowniez
spos6b udzielania powyzszych informacji, a mianowicie wska-
zuje, Ze moze sie to odbywac wylgcznie przez nie wiecej niz dwie
stale tablice ogloszeniowe, opatrzone w gérnej czesci napisem
Jpraktyka lekarska” lub ,specjalistyczna praktyka lekarska”,
umieszczone na zewnatrz budynku, w ktérym prowadzona jest
praktyka i ewentualnie, dodatkowo, nie wiecej niz dwie tablice

33
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NRL okreslila zasady podawania

do publicznej wiadomosci

informacji o udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. Powinna ona zawierac:
tytul zawodowy, imie i nazwisko,
miejsce, dni 1 godziny przyje¢,

a takze stopien lub tytul naukowy,
specjalizacje, umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin, szczeg6lne
uprawnienia oraz numer telefonu.
Jesli zgodzi sie OIL, mozna tez podac¢
informacje o szczegélnym zakresie

i rodzaju udzielanych swiadczen
zdrowotnych

ogloszeniowe przy drogach dojazdowych do siedziby praktyki.
Co ciekawe, okreslono réwniez wymiary tablic - powinny by¢
one nie wieksze niz 40 cm na 60 cm. Okregowa Rada Lekarska
zostala upowazniona do okreslenia szczegéltowego wzoru tabli-
cy ogloszeniowej. Zgodnie z uchwatg dopuszczalne jest takze
udzielanie informacji przez umieszczanie ogloszen prasowych
w rubrykach dotyczacych ustug lekarskich, informacje zawarte
w ksigzkach telefonicznych i informatorach o ustugach me-
dycznych w dziale dotyczgcym ustug lekarskich oraz informacje
elektroniczng (Internet, specjalne telefony informacyjne).
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1. Tomasz Rek, Komentarz do art.14 ustawy o dziatalnosci leczniczej [w:] Dercz M., Rek
T., Ustawa o dzi leczniczej 2014, LEX 2014

2. http://sjp.pwn.pl/sjp/;2573777

3. Wyrok NSA w Szczecinie z dnia 18 kwietnia 2001 r., SA/Sz 2000/00, LEX nr 48952).

4. Opinia prawna Zespofu Radcéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej z 6 marca
2013 roku, w przedmiocie ograniczeri reklamy i informowania o zakresie i rodzaju
udzielanych w praktyce lekarskiej i NRL/
ZRP/WI/163/2013).

ZAKAZ POSIADANIA CECH REKLAMY

Ustawa o dzialalnosci leczniczej wyraznie zabrania posiadania
cech reklamy przez informacje o zakresie i rodzajach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. W wyzej przywolanej uchwale, jako przy-
ktady niedozwolonych informacji, podano: wszelkie formy zache-
ty do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, potoczne okreslenia,
obietnice, informacje o metodach i czasie leczenia, okreslenie cen
i sposobu platnosci, informacje o jakosci sprzetu medycznego.
Nalezy zatem uzna¢, ze dozwolone jest podawanie do publicznej
wiadomosci obiektywnej informacji, natomiast zakazane jest
zachecanie do skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych, jak na
przyklad informowanie o promocjach, jakosci §wiadczen czy tez

Lekarz moze umiesci¢ na zewnatrz
budynku dwie tablice ogloszeniowe,
opatrzone w gornej czesci napisem
spraktyka lekarska” i ewentualnie
dodatkowo nie wiecej niz dwie

tablice ogloszeniowe przy drogach
dojazdowych do siedziby. Okreslono
réwniez wymiary tablic - powinny by¢
one nie wieksze niz 40 cm na 60 cm

o innych pacjentach, korzystajacych z ustug lekarza (1).

Co wazne, dotyczy to jedynie informacji podawanych do wia-
domosci publicznej. Publiczny sposéb prowadzenia reklamy to
taki, ktéry charakteryzuje sie powszechnoscig, jawnos$cig, ogélng
dostepnoscig oraz przeznaczeniem dla (lub do) ogdtu, w zalez-
nosci od uzytego sposobu jej wyrazu (3). Z powyzszego nalezy
wnioskowag, ze lekarz uprawniony jest do skierowania oferty do
indywidualnego pacjenta, zachecajgcej do skorzystania z oferty
(na przykiad telefonicznie) (1).

Co wiecej, art. 63 Kodeksu Etyki Lekarskiej zabrania wszel-
kiego reklamowania sie przez lekarzy. Nie powinni oni réwniez
wyrazac zgody na uzywanie ich nazwiska i wizerunku dla celéw
komercyjnych.

NARUSZENIE ZAKAZU REKLAMY

Zgodnie z art. 147a § 2 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wy-
kroczen (Dz.U. z 20151, poz. 1094 t. j.,, ze zm.) osoba, ktéra podaje
do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych $wiadczen zdrowotnych majgce forme i tresc¢ rekla-
my, podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.
Co wiecej, jak nadmieniono wyzej, rowniez Kodeks Etyki Lekar-
skiej zabrania reklamowania sie przez lekarzy. Wobec czego
nalezy uznac, ze naruszenie tego zakazu bedzie stanowilo nie
tylko wykroczenie na gruncie kodeksu wykroczen, ale réwniez
przewinienie zawodowe, a co za tym idzie bedzie skutkowalo
odpowiedzialno$cig zawodowag, ktérg przewiduje Ustawa z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r,, poz. 522, t.
j. ze zm.). Mozliwe kary, jakie mogg zostac orzeczone przez sad

lekarski to: upomnienie, nagana, kara pieniezna, zakaz pelnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu
miesiecy do dwéch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawo-
du na okres od roku do pieciu lat, a nawet pozbawienie prawa
wykonywania zawodu.

Ponadto jezeli reklama jest sprzeczna z przepisami prawa,
dobrymi obyczajami lub uchybia godnosci czlowieka, zgodnie
z Ustawg z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U. z 2003 r,, nr 153, poz. 1503 t. j,, ze zm.) nalezy
jg uznac¢ za czyn nieuczciwej konkurencji, a tym samym moze
w niektorych sytuacjach podlegac karze aresztu albo grzywny (4).

Reasumujac, nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢ w kwe-
stii informowania o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych, ze wzgledu na dosy¢ pltynng granice dzielgcg infor-
mowanie od reklamowania $wiadczen, a takze mozliwe dotkliwe
konsekwencje, wynikajgce z naruszenia powyzszego zakazuy, to
jest nie tylko odpowiedzialno$¢ w zakresie prawa wykroczen,
skutkujgca karg grzywny badz aresztu, ale takze mozliwa odpo-
wiedzialnos$¢ zawodowa.

Prawnik z SMW Legal Stolarski, Majewski
i Wspétpracownicy Kancelaria Radcow
Prawnych sp.p.
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