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Karmily, by
pokazag¢, jakie
to wazne

BUKARESZCIE ODBYLO SIE NIEZWY-

KLE WYDARZENIE. W jednym z tamtej-
szych muzeéw zebralo sie kilkadziesiat
mlodych mam, by nakarmié tam piersig
swoje dzieci. Kobiety w ten sposéb wziely
udzial w akcji promocyjnej na rzecz kar-
mienia piersig w miejscach publicznych.

Dodatkowo panie ubraly sie w tradycyjne wyszywane stroje,
wspdlnie spedzily czas przy rozmowie. Kobiety otwarcie przy-
znaly, ze w Rumunii nadal nie jest powszechne karmienie piersig
w miejscach publicznych. Jedna z kobiet powiedziala, ze "ludzie
dziwnie patrzg, ale to dzieci sg dla niej najwazniejsze". W Rumunii
tylko 12,6 proc. kobiet karmi piersig dzieci do sze$ciu miesiecy.
Panie majg $wiadomos¢, jak cenne jest karmienie piersig, ale
twierdza jednoczesnie, ze nie wszyscy przywykli do tego widoku.
Swiatowy Tydzieri Karmienia Piersig odbywat sie w pierwszym

FOT. 123RF

W Polsce sprawa publicznego karmienia piersig rozgorzata po
wyrzuceniu karmigcej matki od stolika w kawiarni. Oliwy do ognia
dolal europoset Marek Migalski (Polska RAZEM). Na swoim fanpa-
ge napisat on ... Karmienie jest czynnoscig naturalng i potrzebng
dziecku oraz matce. Tak samo, jak dla innych puszczanie bgkéw,
sikanie czy plucie, tez sg naturalne i dobre dla organizmu...

Oczywiscie oburzylo sie wiele oséb, cho¢ znalezli sie réwniez

tygodniu sierpnia.

zwolennicy takiej interpretacji. (PT)

Kontrole NIK-u

PORODOWKI Z WOJEWODZTWA SLASKIE-
GO DOBRZE WYPADAJA W PRZESTRZEGANIU
STANDARDOW OPIEKI OKOLOPORODOWE]. ZLE
WYGLADAJA WYNIKI KONTROLI KARMIENIA
NOWORODKOW.

Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzita 29 placéwek
w calym kraju, standardy opieki okotoporodowej ni-
gdzie nie byly w pelni przestrzegane. Kontrolerzy NIK
stwierdzili, ze regulacje te nie sg zatem skutecznym
narzedziem do zapewnienia pacjentkom i noworod-
kom odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa, a tak-
Ze poszanowania intymnosci i godnosci. Na Slasku
bardzo wysoki odsetek dzieci od momentu urodzenia
dokarmiany jest mlekiem modyfikowanym - w Mysz-
kowie (ZOZ) bylo to 84 proc., w Zawierciu (Szpital Po-
wiatowy) - 80 proc. Natomiast w Szpitalu w Bytomiu
dzieciom podawane byly rézne mieszanki. Od kilku
lat przy Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej-Goduli
dziala bank mleka kobiecego. Moze z niego skorzy-
sta¢ kazda matka, ktéra chwilowo nie moze karmic¢
dziecka piersig, ale szpitale jednak nie wykorzystuja
takiej mozliwos$ci.(PT)

Szpital zawiadomit

prokurature

WNIOSEK W SPRAWIE ANO-
NIMOWEGO DONOSU, KTO-
RY TRAFIL. DO WROCLAW-
SKICH MEDIOW, ZLOZYL DO
PROKURATURY REJONOWE]
WROCLAW KRZYKI-ZACHOD
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY WE WROCLAWIU.

List ten zawieratl niepraw-
dziwe tresci, ktére godzg w wi-
zerunek szpitala i majg zna-
miona znieslawienia, obrazajg
personel medyczny oraz nara-
zajg na utrate zaufania — czy-
tamy na stronie internetowej
szpitala. Na stronie szpitala
czytamy dalej: "Autor donosu

przedstawia nieprawdziwy
przebieg leczenia 35-letniej pa-
cjentki oraz przyczyne jej zgo-
nu. Ubolewamy nad tym, Ze au-
tor anonimu dziatat na szkode
szpitala, ale najwiekszg krzyw-
de wyrzadzil rodzinie pacjentki
dostarczajgc jej dodatkowych
cierpien’”". Pacjentka obcigzo-
na powaznymi schorzeniami
urodzila bezpiecznie zdrowe
dziecko. Zmarla w drugiej dobie
po porodzie, z powodéw kardio-
logicznych. Mimo prowadzonej
reanimaciji nie zdotalismy jej
uratowaé — ttumaczg przedsta-
wiciele szpitala. (PT)
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Mniejsza umieralnosé¢
noworodkow w Polsce

4,4 PROMILA NA TYSIAC RODZACYCH - TYLE
WYNOSI OBECNIE SREDNIA UMIERALNOSCI
OKOLOPORODOWE] W POLSCE. SREDNIA UNIJNA
WYNOSI 6 PROMILI. TAKI WYNIK LOKUJE NASZ KRA]
W CZOLOWCE EUROPE]JSKIE].

Specjalisci twierdzg, ze tak dobry wynik zawdzieczamy wpro-
wadzeniu kategoryzaciji szpitali w poloznictwie. Zatem w placow-
kach o najnizszym stopniu referencyjnosci rodzg kobiety z cigza
niepowiklang, natomiast pacjentki z cigzg $rednio powiklang
trafiajg do szpitali z drugim stopniem referencyjnosci, a te z po-
waznymi komplikacjami sg przekazywane do specjalistycznych
jednostek. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia prawdopodo-
bienstwo $mierci okotoporodowej wynosi w Polsce 1 do 19 800.
Dla poréwnania w Czechach to 1 do 12 100, a w Niemczech - 1do
11 000. Lepsza sytuacja jest tylko w Finlandii, Norwegii i Szwecji.

W Polsce malejg réznice réwniez pomiedzy wojewoddztwami.
Juz pie¢ wojewddztw moze pochwali¢ sie wynikiem umieralno-
$ciokoloporodowej - ponizej 4 promile. Tak dobre wyniki pomo-
gly osiggna¢ dobre standardy opieki okoloporodowej i program
opieki perinatalnej. Wedlug specjalistéw, przyczynily sie do tego
réwniez programy specjalizacyjne potoznikéw i neonatologéw.
Najlepsze wyniki dotyczgce opieki perinatalnej w Polsce za-
notowano: w woj. zachodniopomorskim umieralnos¢ okotopo-
rodowa to 3,1 promila, lubelskim - 3,4, warminsko-mazurskim
- 3,7, podlaskim - 38 $wietokrzyskim — 4. Najstabiej na tle kraju
wypadajg wojewddztwa:1édzkie - 5,7, lubuskie - 5,4 i pomorskie -
5,2. Wszystkie pozostale majg wskaznik umieralnosci ponizej 5.

Jeszcze kilkanascie lat temu Polska byta na szarym koncu,
ze wskaznikiem przekraczajgcym 20 promili. (PT)

Klauzula sumienia -
propozycja Rzecznika
Praw Pacjenta

W SYTUAC]I POWOLANIA SIE PRZEZ LEKARZY NA
KLAUZULE SUMIENIA, SZPITAL POWINIEN ZAPEW-
NIC PACJENTCE REALNY DOSTEP DO SWIADCZENIA,
np. poprzez zawarcie umowy o podwykonawstwo — po-
wiedziala Rzecznik Praw Pacjenta Krystyna Kozlowska.

Wydata takg opinie na prosbe wystosowang przez Rzecz-
nika Praw Obywatelskich. Kozlowska dodaje, ze "zauwazal-
nym problemem jest brak wydania pacjentce skierowania
do innego podmiotu leczniczego w przypadku, gdy wszyscy
lekarze odmowili wykonania zabiegu lub dokonania konsul-
tacji, bez odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej
pacjentki”. Koztowska zaproponowata konkretne rozwigzania
Jpbroponowana zmiana moglaby obejmowa¢ wprowadzenie
zapisu, stosownie do ktérego w sytuacji powolania sie przez
wszystkich lekarzy podmiotu leczniczego na tzw. klauzule su-
mienia, podmiot leczniczy obowigzany bylby zapewnic realny
dostep pacjentowi do $wiadczenia zdrowotnego (np. poprzez
zawarcie umowy o podwykonawstwo)". (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Jest jeszcze wiele
do zrobienia

LODE KOBIETY
MAJA CORAZ
WIEKSZA WIE-
DZE NA TEMAT
ZAKRESU PRO-
FILAKTYKI I BA-
DAN ZALECANYCH W CIAZY. Znajq r6w-
niez swojg potozng srodowiskowg — tak
wynika z ankiety przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Cho¢ pocza-
tek tej informacji brzmi pozytywnie, jed-
nak jest jeszcze wiele do zrobienia.
Okazuje sig, ze zbyt malo ciezarnych
kierowanych jest do poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej. Az 72 procent kobiet odpo-
wiedzialo przeczaco na pytanie, czy lekarz gi-
nekolog skierowal ciezarng do potoznej POZ.
Zdecydowanie tez zbyt mato ciezarnych ma

|

przygotowany plan opieki przedporodowe;j -
57 proc. badanych negatywnie odpowiedziata
na pytanie, czy przy pierwszej wizycie osoba
sprawujgca opieke taki plan przedstawita.
Kobiety dos¢ dobrze ocenily proces przyjeé¢
do szpitala. Jednak ponad polowa kobiet nie

wiedziala, jak nazywa sie lekarz prowadzacy,
mniej niz polowa potwierdza, ze ustyszala
pytania przed podjeciem czynnosci zwig-
zanych z porodem. Réwniez 45 proc. kobiet

FOT. 123RF

i

odpowiedzialo, Ze personel medyczny nie py-
tal onatezenie odczuwanego bély, natomiast
58 proc. - ze nie oméwiono z nimi sposobéw

us$mierzania bolu podczas porodu. (PT)

Program ,Maty
Dolnoslazak”

27 MILIONOW ZLOTYCH W OPIEKE PERINATALNA
ZAINWESTOWANO NA DOLNYM SLASKU. WSZYST-
KO W RAMACH PROGRAMU , MALY DOLNOSLAZAK”.

Zakupiono 222 urzadzenia diagnostyczne i terapeu-
tyczne, przeprowadzono kilkadziesigt tysiecy badan oraz
szkolen dla personelu i kobiet w cigzy. Samorzad zdecy-
dowal sie zrealizowac projekt poprawy opieki perinatalnej
na Dolnym Slagsku z tego powodu, Ze statystycznie $émier-
telno$¢ noworodkéw byla w regionie wieksza niz srednia
w kraju — powiedziat podczas konferencji prasowej Cezary
Przybylski, marszatek wojewddztwa dolnoslaskiego. Mar-
szalek dodal, Zze po dwéch latach dzialania programu juz
widac efekty, umieralno$¢ noworodkéw spadta. Urzadzenia
otrzymato 9 dolnoslaskich szpitali, w tym jeden kliniczny,
trzy powiatowe i pie¢ placéwek samorzadu wojewodztwa.
W programie przebadano 60 tysiecy noworodkoéw i kobiet
ciezarnych. Szpitale wzbogacily sie 0 17 aparatéw wspoma-
gajacych oddychanie, 16 inkubatoréw, 32 kardiomonitory,
28 pomp infuzyjnych. Wydano w sumie 27 mln z}, z kto-
rych 22 mln z} to fundusze unijne, a 5 mln z! pozyskano
z budzetu panstwa. (PT)

Wielka Brytania: Bedg
testy z angielskiego?

WIELKA BRYTANIA PRAW-
DOPODOBNIE WPROWADZI
TRUDNIEJSZE TESTY DLA
PRACOWNIKOW SLUZBY
ZDROWIA. BRYTYJSKIE SRO-
DOWISKO MEDYCZNE TWIER-
DZI, ZE BEZPIECZENSTWO
PACJENTOW W WIELKIE]
BRYTANII JEST ZAGRO?ONE,
PONIEWAZ LEKARZE, DENTY-
SCIIPIELEGNIARKIMAJA ZA
LATWE TESTY ZE ZNAJOMO-
SCI JEZYKA ANGIELSKIEGO.

W ciggu ostatniego roku az 29
lekarzom z krajéw unii europej-
skiej postawiono zarzut zbyt sta-
bej znajomosci jezyka angielskie-
go. Taki sam zarzut postawiono
tylko 10 lekarzom z krajéw spoza

Unii. Obecnie lekarze z krajow
Unii byli weryfikowani tylko na
podstawie ogdlnej znajomosci
jezyka angielskiego, natomiast
medycy spoza wspélnoty musieli
przej$¢ specjalny test dotyczacy
biegtosci w terminologii medycz-
nej. Brytyjskie srodowisko chce,
by takie testy przechodzili réw-
niez lekarze z krajéw Unii Euro-
pejskiej. Wsréd Europejczykéw
najlepszg znajomoscig angiel-
skiego wykazujg sie polscy oraz
niemieccy lekarze, natomiast
najwiekszy problem z angielskim
majg Francuzi i Wlosi. Na razie
nie ma szczegélowych informa-
cji dotyczacych terminu wejscia
zmian. (PT)
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II stopien referencyjnosci
dla zabrzanskich
oddzialow

OD 1. WRZESNIA ODDZIALY POLOZNICZO-GINEKOLO-
GICZNY, PATOLOGII CIAZY, GINEKOLOGII ONKOLO-
GICZNE], ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNE] ORAZ
ODDZIAL NEONATOLOGII W CENTRUM ZDROWIA KO-
BIETY I DZIECKA SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU
SPELNIAJA KRYTERIA I STOPNIA REFERENCYJNOSCI.
Oddzialy te otrzymaly pozytywna opinie od krajowych
konsultantéw w dziedzinie poloznictwa i neonatologii. Od-
dzialy wizytowali réwniez kontrolerzy z Funduszu Zdrowia.
Otrzymanie II stopnia referencyjnosci wplynie pozytywnie na
poprawe funkcjonowania oddziatéw. Otworzy to mozliwos¢
wdrozenia wysokospecjalistycznych procedur, do realizacji
ktérych oddzialy sg przygotowane. Wplynie réwniez na po-
lepszenie jako$ci $wiadczonych ustug medycznych. Drugi
stopien stworzy réwniez mozliwo$¢ przyjmowania porodéw
niestandardowych. Szpital otrzyma zwrot pieniedzy z Naro-
dowego F unduszu Zdrowia w takich przypadkach. (PT)

Kontrolerzy NIK maja
zastrzezenia

NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI PRZEPROWADZILA KON-
TROLE NA LODZKICH PORODOWKACH. WYNIKI NIE SA
ZADOWALAJACE. NIE WSZYSTKIE SKONTROLOWANE
ODDZIALY POLOZNICZE ZAPEWNIALY PACJENTKOM
I NOWORODKOM SWIADCZENIA MEDYCZNE ODPO-
WIEDNIE] JAKOSCI. Kontrolerzy NIK-u odwiedzili nie tylko
16dzkie porodéwki — kontrole byly przeprowadzone w calej
Polsce. Wéréd uchybien wymieniono m.in. brak dostepnosci
anestezjologa, brak zachowania intymnosci, poréd w nieludz-
kich warunkach. W samej Lodzi najwieksze zastrzezenia
dotyczyty zbyt duzej liczby interwencji medycznych przy
porodzie, takich jak przebijanie pecherza plodowego, naci-
nanie krocza. Zastrzezenia byly réwniez do zbyt czestego
podawania rodzagcym matkom oksytocyny. (PT)

Ubezpieczenie OC: Tysigce
lekarzy juz skorzystalo

PROGRAM UBEZPIECZEN OD ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE], ZORGANIZOWANY PRZEZ OKREGOWA
IZBE LEKARSKA W WARSZAWIE CIESZY SIE OGROM-
NYM ZAINTERESOWANIEM. Z programu skorzystato do
tej pory ponad 16 tysiecy lekarzy i lekarzy dentystow.
Lekarz, ktéry zdecyduje sie na takie ubezpieczenie, moze
mie¢ pewnos¢, ze jego warunki obejmuja ryzyka wynikajace
z udzielania $wiadczen medycznych przez lekarzailekarza
dentyste. Z ubezpieczenia moze skorzysta¢ réwniez denty-
sta, ktéry nie ma zarejestrowanej dzialalnosci gospodarczej,
czyli moze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie od odpowiedzialno-
$ci cywilnej z tytulu wykonywania zawodu. Polisa obejmuje
oplacajacego skladke wylacznie na terenie Polski. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL

reklama

Bez ryzyka
urwania nici.

Wybierz pessar
ze stabilnie mocowang nicig.

A

Pessar
Dr. Arabin
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Pessar wyposazony
w mocna, polimerowa nic
zamiast silikonowego sznurka

zniwelowane ryzyko urwania nici
i utatwione wyjmowanie pessara.
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Pewne mocowanie

nici przy uzyciu guzika
stabilne przytwierdzenie nici

do centralnej czesci pessara (tatwe

i bardziej komfortowe wyjmowanie).

Zaokraglone krawedzie
scian pessara

brak ryzyka zranienia, wiekszy
komfort dla Pacjentki.

Dlaczego warto wybierac
Pessary Dr. Arabin od Meringer?

Sk prébnik pessaréw

‘/k mozliwos¢ wymiany
dla doboru odpowiedniego

pessara na inny

rozmiar - 0% ryzyka rozmiaru
ZAMOW TERAZ ~ INETINZCT

62 50135 50 * www.sklep.meringer.pl
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// miscellanea

Punkty edukacyjne - nowe
zasady ich zdobywania

OWE ROZPORZADZE-
NIE MINISTRA ZDRO-
WIA WESZLO W ZYCIE
8WRZESNIA.DOTYCZY
ONO NOWEGO SPOSO-
BU DOPELNIENIA OBO-
WIAZKU DOSKONALENIA ZAWODOWE-
GO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW.
SZEROKO NA TEMAT NOWYCH ZASAD
ZDOBYWANIA PUNKTOW EDUKACY]-
NYCH PISALISMY JUZ NOWYM GABI-
NECIE STOMATOLOGICZNYM. WCIAZ
BEDZIE MOZNA OTRZYMAC PUNKTY ZA
PRENUMERATE NASZEGO CZASOPISMA.
Rozporzadzenie znosi czes¢ nie-
ktorych ograniczen i limitéw
punktéw edukacyjnych. Mini-
sterstwo podaje, ze chcialo w ten
sposo6b uprosci¢ procedury. Cho-
dzi konkretnie o podziat punktéw
edukacyjnych, ktére odpowiadajag
poszczegolnym formom doskona-
lenia zawodowego, a takze kata-
logu form doskonalenia zawo-
dowego. Zniesiono réwniez limit
punktéw edukacyjnych w odnie-
sieniu do poszczegélnych form
doskonalenia zawodowego.

Nowe rozporzadzenie wprowa-
dzazmiany w stosunku do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopelnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow (Dz. U. poz. 2326,z 2005 1. poz.
1196 oraz z 2008 1. poz. 1616).

0Od 8 wrzesnia punkty edukacyj-
ne mozna zdoby¢ za:
1) realizowanie programu specjalizacji lub
umiejetnosci — 50 pkt na 110k;
2) udziat w kursie medycznym:
a) nieobjetym programem odbywanej specjali-
zacji lub nabywanej umiejetnosci lub
b) realizowanym za posrednictwem srodkéow
przekazu telewizyjnego i sieci internetowej
z ograniczonym dostepem — ktéry uzyskat
akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej — 1 pkt
zalgodz,;
3) udziat w krajowym lub zagranicznym kon-
gresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum
naukowym — 1pktzalgodz,;
4) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub
zagranicznym osrodku specjalistycznym — 5
pktzaldzien;

5) udziat w posiedzeniu oddziatu stowarzysze-
nia dzialajgcego jako ,kolegium specjalistéw”
albo lekarskie towarzystwo naukowe”, zwane
dalej ,towarzystwem naukowym”, lub udziat
w posiedzeniu sekcji albo kota tego stowarzy-
szenia lub towarzystwa naukowego — 3 pkt za
posiedzenie;

6) udzial w szkoleniu wewnetrznym organi-
zowanym przez podmiot leczniczy, w ktérym
lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych, lub
przez grupe lekarzy — 1 pkt za godz. szkolenia,
max 6 pkt za 1 szkolenie;

7) wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub
plakatowej na kongresie, zjezdzie, konferenciji

lub sympozjum naukowym — 15 pkt;

8) udzial w programie edukacyjnym krajowym
lub zagranicznym, ktéry uzyskat akceptacje
Naczelnej Rady Lekarskiej, udostepnianym
za posrednictwem srodkéw przekazu telewi-
zyjnego, sieci internetowej i innych mediéw,
umozliwiajacych wiarygodne sprawdzenie
uzyskanej przez uczestnika wiedzy lub umie-
jetnosciipotwierdzenie jego tozsamosci — 1 pkt
za 1 godz. programu edukacyjnego;

9) uzyskanie stopnia naukowego doktora,
doktora habilitowanego lub tytutu profesora —
w zakresie nauk medycznych — 200 pkt;

10) napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki
medycznej, rozdziatu w ksigzce lub edukacyj-
nego programu multimedialnego — 100 pkt,
wznowienie — 50 pkt;

11) napisanie i opublikowanie ksigzki o cha-
rakterze medycznym, rozdziatu w ksigzce lub
edukacyjnego programu multimedialnego
— 50 pkt, wznowienie — 25 pkt;

12) przettumaczenie i opublikowanie facho-
wej ksigzki medycznej, rozdziatu w ksigzce
lub edukacyjnego programu multimedialne-
go — 30 pkt, wznowienie — 15 pkt;

13) autorstwo lub wspétautorstwo artykutu opu-
blikowanego w fachowym czasopi$mie me-
dycznym wymienionym w czesci A lub B wy-
kazu czasopism naukowych, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 44
ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1. 0 zasa-
dach finansowania nauki (Dz. U.
z20141.poz.1620,z 20151. poz. 249
11268 oraz z 2016 1. poz. 102011311)
— dwukrotnos¢ liczby punktéw
wskazanych w czesci AiBwyka-
zuministra wlasciwego do spraw
nauki, o ktérym mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art.
44 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwiet-
nia2010r. 0 zasadach finansowa-
nia nauki;

14) napisanie i opublikowanie
artykulu w innym recenzowa-
nym, fachowym czasopi$mie
medycznym — 20 pkt;

15) przetlumaczenie i opubli-
kowanie artykutu w fachowym
czasopi$émie medycznym -
10 pkt;

16) sprawowanie funkcji opie-
kuna stazu podyplomowego
— 30 pkt za rok sprawowanie
funkc;ji opiekuna;

17) kierowanie specjalizacjg lub nabywaniem
umiejetnoséci przez lekarzy lub lekarzy den-
tystéw — 15 pkt — za 1 lekarza za 1 rok;

18) indywidualng prenumerate fachowego
czasopisma medycznego wymienionego
w czesci A lub B wykazu czasopism nauko-
wych, o ktérym mowa w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 1. o zasadach finansowania
nauki -— 5 pkt za tytul — max 10 pkt w okresie
rozliczeniowym (w tym réwniez za prenu-
merate Nowego Gabinetu Ginekologicznego);
19) przynalezno$¢ do kolegium specjalistow
lub towarzystwa naukowego — 5 pkt za przy-
nalezno$c¢ do jednego kolegium specjalistow
lub towarzystwa naukowego — max 20 pkt
w okresie rozliczeniowym. PS)

FOT. ROCHE
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Czy za bezplatne
szkolenie trzeba
bedzie zaplacié¢...
fiskusowi?

RWA DEBATA DOTY-
CZACA ODPROWA-
DZANIA PODATKU
Z OBOWIAZKOWYCH
SZKOLEN ZAWODO-
WYCH DLA LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW. Zdaniem
organ6éw podatkowych lekarze i lekarze
dentysci uczestniczacy w nieodplatnym
szkoleniu, organizowanym przez samo-
rzad zawodowy, uzyskujg nieodpiatne
Swiadczenie.

W swietle przepiséw jest to dochéd, od
ktoérego nalezy odprowadzi¢ podatek — tak
wynika z informacji resortu zdrowia. Eks-
perci twierdza, ze podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych jest traktowane gorzej niz
szkolenia sponsorowane przez koncerny
farmaceutyczne, odbywajace sie czesto

w egzotycznych miejscach. O zwolnienie
obowigzkowych szkolen z podatku stara
sie od wielu miesiecy Naczelna Izba Le-
karska. Jednak otrzymano po raz kolejny
negatywng odpowiedz, wiceminister Le-
szek Skiba w odpowiedzi na interpelacje

9

poselska nr 3603 napisal: ,wprowadzenie
zwolnienia z podatku jedynie do szkolen
organizowanych przez samorzad lekarzy
i lekarzy dentystéw byloby sprzeczne
z konstytucyjng zasadg réwnosci (art.32
ust. 1 konstytucji)”.

reklama

SPOLDZIELNIA PRACY
SPECJALISTOW
RENTGENOLOGOW

im. prof. Witolda Zawadowskiego w Warszawie

Nowy standard w diagnostyce raka szyjki macicy.

SPSR oferuje wspotprace w zakresie wykonania i oceny preparatow cytologii ptynnej.

Pracownia cytologii SPSR wykonuje badania cytologiczne
na podfozu ptynnym przy uzyciu systemu firmy BD.

Cytologia na podtozu ptynnym - LBC to technika cytologiczna

zastepujaca w ostatnim czasie powszechnie znang, konwencjonalng
cytologie. Jej odmiennosc polega na tym, ze pobrany materiat nie
zostaje od razu nanoszony na szkietko mikroskopowe, jak w cytologii

konwencjonalnej, lecz umieszczany jest w specjalnym podiozu
ptynnym. Tak zabezpieczony, podlega w pracowni dalszemu
przygotowaniu do oceny mikroskopowej.

Opisany sposéb przygotowania materiatu do badania zapewnia
wysoka jakosc i wiarygodnos¢ wyniku, unika sie bowiem
nieczytelnosci ogladanego obrazu spowodowanej: naktadaniem
sie warstw komorek, zanieczyszczeniami probki, wyschnieciem
preparatu czy zabezpieczeniem zbyt matej ilosci komorek.

Badanie ta metoda jest skuteczniejsze w profilaktyce

raka szyjki macicy.

[ )
Poréwnanie preparatow
wykonanych
z tej samej probki
(stan zapalny)

Preparat
konwencjonalny

e .
. ‘.

A
P <

Preparat
BD SurePath™

Prosimy o kontakt w celu uzgodnienia formy i warunkow wspotpracy.

ul. Warynskiego 9, biuro@rentgen.pl, tel. 22 629 32 96

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Jak rozwigzaé
problem ciezarnych
bedacych pod
wpilywem alkoholu? ~

ZECZNIK PRAW DZIECKA
ZWROCIL SIE PONOW-
NIE DO MINISTERSTWA
SPRAWIEDLIWOSCI, MI-
ISTERSTWA ZDROWIA
RAZ MINISTERSTWA
RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZ-
NE]J] W SPRAWIE OCHRONY DZIECI NA-
RAZANYCH PRZEZ MATKI NA UTRATE
ZYCIA 1 ZDROWIA NA SKUTEK SPO-
ZYWANIA PRZEZ NIE ALKOHOLU LUB
INNYCH SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYW-
NYCH PODCZAS CIAZY.

Rzecznik Praw Dziecka przypomina, ze
nie ma dawki alkoholu, ktéra nie powoduje
ryzyka wyrzadzenia szkody dziecku. Pierw-
szy taki apel zostal wystosowany w grudniu,
jednak problem jest nadal aktualny — méwi
RPD. Wedlug danych pochodzacych z Pan-

stwowe]j Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych — w Polsce co roku rodzi sie
okoto 9 tys. dzieci z zaburzeniami rozwojowy-
mi, powstatymi w wyniku kontaktu z alkoho-
lem w okresie zycia plodowego. Ministerstwo
Sprawiedliwosci odpowiedzialo na zglosze-
nie problemu w grudniu, Ze w resorcie rozpo-
czeto analize tego zjawiska oraz rozwaza sie
mozliwe reakcje z zastosowaniem obecnie
obowigzujacych rozwigzan prawnych na
gruncie prawa cywilnego i karnego, resort
rodziny za$ informowat o planach utwo-
rzenia zespotu ds. polityki demograficznej
kraju. Zespét miatby za zadanie opracowanie
kompleksowej strategii narzecz rodzinidzie-
ci. Minister Zdrowia zadeklarowat podjecie
dzialan zmierzajgcych do skuteczniejszego
diagnozowania zaburzen alkoholowego ze-
spotu plodowego. (PT)

FAS - choroba plodowego
zespotu alkoholowego

W GDANSKU OBCHODZONO SWIATOWE DNI FAS - CHOROBY
PLODOWEGO ZESPOLU ALKOHOLOWEGO. Na obchodach byt obec-
ny Marek Michalak, rzecznik praw dziecka, ktéry powiedzial, Ze droga
dziecka, ktdére przychodzi na $wiat, nie powinna by¢ od poczatku ka-
mienista i ciemista.

- Alkohol w ogdle nie jest dla dzieci. Jesli mamy sie tu upominac, to
szczegolnie o te dzieci, ktére same o siebie sie nie upomna - powiedziat
Marek Michalak. - Spotykamy sie tu dzisiaj z uémiechami na twarzach,
zeby jednak przypominac o problemie. O czyms, co dotyka dzieci whrew
ich woli, a wynika z niekompetencji oséb dorostych. Mozemy pokonac
ten problem tylkoiwylgcznie mocnoiglo$no zwracajac uwage. Krzyczac
i upominajgc tych, ktérzy zachowuja sie nieodpowiedzialnie. Zawsze
lepsza profilaktyka niz leczenie - dodat RPD. Pojawily sie réwniez glosy,
Ze coraz wiecej dzieci z syndromem FAS rodzi sie takze w rodzinach,
ktore nie sg patologiczne. Pojawit sie apel, by ojcowie wspierali kobiety
W czasie cigzy — nie pijac przy nich alkoholu. Z badan wykonanych wsréd
mieszkanek Gdaniska w 2014 roku przez Fundacje Fascynacje wynika,
iz 36,6 proc. badanych kobiet przyznalo sie do picia alkoholu w cigzy.
Natomiast az 58,5 proc. sposrod nich sadzito, ze FAS grozi tylko dzieciom
alkoholiczek. W Polsce dzien ten obchodzono w pigtek 9 wrzeénia. (PT)

Podsumowujg
program
koordynowanej opieki

DWA MIESIACE MINELY OD URUCHOMIENIA PROGRAMU
OPIEKI KOORDYNOWANE] NAD KOBIETA W CIAZY. NFZ
PODSUMOWUJE PIERWSZE EFEKTY WPROWADZENIA
PROGRAMU, W KTORYM UCZESTNICZY OBECNIE 3189
KOBIET, Z CZEGO 1327 JUZ URODZILO.

Przedstawiciele NFZ-u twierdzg, ze w placéwkach, ktére przy-
stgpily do KOC, wyraznie poprawily sie wskazniki wyznaczone
jako mierniki jakosci opieki. Skrécil sie $redni czas przebywania
w szpitalu noworodka — wynosi $rednio 3,48 dni. W analogicz-
nym okresie ubieglego roku czas ten wynosit 4,2 dnia. Zmniejszyt
sie rowniez odsetek cesarskich cie¢ z 39,48 proc. w do 37,15 proc.
Specjalisci twierdzg, ze jeszcze za wczesnie, by méwic o sukcesie,
jednak wskazujg, ze wprowadzenie koordynowanej opieki nad
ciezarng to dobry kierunek. Przypomnijmy, Ze w ramach programu
pacjentki majg mie¢ zapewnione w jednym miejscu badania i kon-
sultacje lekarzy, poloznych oraz poréd. Opieka po urodzeniu dziecka
trwa szes$¢ tygodni i obejmuje m.in. wizyty potoznej w domu, w tym
porady w zakresie karmienia piersia. (PT)
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Mniej ludzi,
wiecej narodzin

W POLSCE MIESZKA CORAZ MNIE] 0SOB, CHOC DECYZJE
O PROKREAC]I PODEJMUJA OBECNIE ROCZNIKI Z WYZU
1979-1984. GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY WYLICZYL,
ZE LUDNOSC POLSKI LICZYELA W KONCU CZERWCA 38 MLN
422 TYS.IBYLA O 15 TYS. MINIEJSZA NIZ W KONCU UBIE-
GLEGO ROKU.

Ze wstepnych szacunkéw GUS-u wynika réwniez, ze w Pol-
sce mieszka obecnie az o 27 tysiecy mniej oséb niz przed ro-
kiem. Liczba narodzin jednak sie zwieksza — w I pétroczu tego
roku na $wiat przyszto okoto 191 tys. dzieci — prawie 10 tysiecy
wiecej niz przed rokiem. Socjolodzy twierdzg, Ze jest to wynik
decyzji wielu trzydziestoletnich kobiet, ktére zostaly matkami.
Wczeséniej nie zdecydowaly sie mie¢ potomstwa ze wzgledu
na kariere zawodowgq czy tez trudniejszg sytuacje materialna.
Od poczatku tego roku roku zanotowano réwniez zwiekszong
liczbe zawieranych matlzenstw — socjolodzy dodaja, zZe wzrost
ten moze by¢ zwigzany z wiekszym poczuciem bezpieczenstwa
wsréd miodych ludzi. Mozna tez spodziewac sie wzrostowej
tendencji narodzin.
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W Radomiu nie
znieczulajg

DYREKCJE RADOMSKICH SZPITALI NIE SA W STANIE
ZAPEWNIC ZNIECZULEN ZEWNATRZOPONOWYCH.
TLUMACZA TO TYM, ZE LEKARZE ANESTEZJOLODZY
SA POTRZEBNI PRZY ZABIEGACH PLANOWYCH. WY-
MAGA]JA ROWNIEZ SZKOLEN, KONIECZNA BYLABY
TEZ INNA ORGANIZACJA PRZYJEC CIEZARNYCH -
ZEBY SYSTEM ZACZAL DZIALAC.

Dyrektorzy radomskich placéwek nie ukrywaja, ze nie-
zbedne jest zatrudnienie dodatkowego personelu — nie
tylko anestezjologéw, ale réwniez potoznych.

W szpitalach tez nie ma specjalnych pokojéw konsul-
tacyjnych, gdzie pacjentka, ktéra deklaruje che¢ otrzyma-
nia takiego znieczulenia — bedzie do niego odpowiednio
przygotowana. Trzeba pamietac, ze takie pacjentki muszg
odpowiednio wczes$niej zgtaszac¢ sie do anestezjologéow
i ginekologéw. Dyrektorzy przyznajg, Ze potrzeba dodat-
kowych pieniedzy, by znieczulenie zewnatrzoponowe
moglo by¢ realizowane bez przeszkod — okolo 450 tysiecy
rocznie. (PT)

reklama

MedicalMedia - MM

Produkcja filmow
promocyjnych,
korporacyjnych

I branzowych.

Realizacja filmowa,
telewizyjna i reklamowa
o tematyce medycznej

itp.

Szeroka‘gama srodkéw,
bogate doswiadczenie,
dostep do nowoczesnych
technologii.

Realizujemy najsmielsze
pomysty naszych

klientéw.

Kontakt:

JACEK TULIMOWSKI
mobile: +48 601 246 810

e-mail: jtulimowski@gmail.com

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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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.

PYTANIE: Ostatnio podczas kontroli z Sanepidu, dowie-

dzialam sie o obowigzku szkolenia pracownikéw z czyn- . . . .
nikéw szkodliwych. Co to takiego, kto takie szkolenia Wszelkie oswiadczenia

ma prowadzié, jak czesto sie je prowadzi? : :
ODPOWIEDZ: Czynniki szkodliwe, o ktorych Pani mowi, paCJen_ta, ngda Fla leczenie
co do zasady dzieli sie na dwie grupy:biologiczne i che- badanle lekal’Skle ’ ZgOda na
miczne. Ponadto wystepujg jeszcze: czynniki fizycz- -

ne, pyly i inne czynniki szkodliwe. Informacje mozna pIZEtwarzanle danYCh' mogaq

znalez¢ w dwoch aktach prawnych. W rozporzadzeniu bYé Wydrukowane na jednym
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie sub-

stancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub formularzu. Natomiast ngdY
proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym na konkretne z ablegl muszy

lub mutagennym w $rodowisku pracy oraz w rozpo- . -
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 by¢ oddzielone

autor:
Maciej Gibinski
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W sytuaciji standardowej, kiedy
maloletnia pacjentka przychodzi na
umowiong wizyte z babcia, lekarz
powinien ograniczy¢ sie jedynie

do badania. Nie moze udziela¢
zadnych swiadczen zdrowotnych

r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki. Pierwszy akt prawny niedawno zostat
znowelizowany, dlatego tez stacje sanitarne pytajg kierownikéw
placéwek medycznych o realizacje wymagan wskazanych w aktach
prawnych. Temat czynnikéw szkodliwych jest zbyt obszerny, aby
go opisa¢ w odpowiedzi na zadane przez Panig pytanie. Pozwole
sobie ograniczy¢ sie do odpowiedzi na temat szkolen. W obydwu
aktach prawnych wskazano obowigzek pracodawcy do wykony-
wania szkolen z zakresu szkodliwych czynnikéw biologicznych
i chemicznych. Szkolenia powinny by¢ przeprowadzone (zorgani-
zowane) przez wlasciciela placéwki. Szkolenie moze wykonac np.
osoba odpowiedzialna za sprawy zakazeniowe w placéwce (asy-
stentka stomatologiczna, pielegniarka, pracownik administracyjny,
wlasciciel). Szkoleniem powinni by¢ objeci wszyscy, ktérzy majg
kontakt z czynnikami szkodliwymi. W przypadku placéwki medycz-
nej moga to by¢ zaréwno pracownicy medyczni jak réwniez perso-
nel administracyjny (pracownicy recepcji). Dodatkowo wskazuje
sie, ze lekarze na kontrakcie réwniez powinni zosta¢ przeszkoleni.
Szkolenia powinny by¢ cykliczne i odbywac sie w zaplanowanym
czasie (przyjmuje sie, ze powinny sie odby¢ raz na dwa lata lub za
kazdym razem, jezeli dochodzi do zmiany przepiséw lub procedur
postepowania ze szkodliwymi czynnikami). W przypadku braku
realizacji szkolen, pracodawca popelnia wykroczenia, zaréwno przez
naruszenie przepiséw Kodeksu Pracy jak i przepiséw szczegélnych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna moze nalozy¢ na wlasciciela kare
pieniezng w wysokosci do 5000 zl. Szerzej o temacie szkoleri BHP
pisaliSmy w numerze 4/2016 Nowego Gabinetu Ginekologicznego.

PYTANIE: Planuje powola¢ Administratora Bezpieczenstwa Infor-
macji w swojej placowce. Czy menadzer moze peki¢ taka funkcje?
ODPOWIEDZ: Ustawa o ochronie danych osobowych wymienia,
jakie warunki nalezy spehi¢, aby pemni¢ funkcje Administratora
Bezpieczenstwa Informacji. Zgodnie z art. 36a ust. 5 ustawy, Ad-
ministratorem bezpieczenstwa informacji moze by¢ osoba, ktéra:
1) ma pelng zdolnos¢ do czynnoséci prawnych oraz korzysta z peini
praw publicznych;

2) posiada odpowiednig wiedze w zakresie ochrony danych oso-
bowych;

3) nie byla karana za umyslne przestepstwo.

Oznacza to, ze menadzer, jezeli spelnia powyzsze warunki, moze
pehic¢ funkcje Administratora Bezpieczenstwa Informacji. W prak-
tyce najtrudniej jest z realizacjg drugiego warunku petnienia funkcji
ABI, jaka jest odpowiednia wiedza. Administrator Bezpieczenstwa
Informacji powinien posiada¢ udokumentowang wiedze w zakre-
sie ochrony danych osobowych. Odbycie szkolenia jednodniowego
nie jest wystarczajgce. Proces zrozumienia i nauki problematyki
ochrony danych osobowych jest skomplikowany ze wzgledu, mie-
dzy innymi, na jezyk ustawy, czy przepisy szczegdlne wystepujace
w placéwce medycznej. Nalezy tez pamietac, ze pelnienie funkcji ABI
jest zadaniem odpowiedzialnym. W przypadku przyjecia powolania,
osoba petnigca te funkcje, moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ zaréw-
no cywilng jak i karng za nieprawidlowe zabezpieczenie danych
w placowce.
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PYTANIE: Czy babcia moze wypei¢ ankiete dotyczaca stanu zdro-
wia wnuczki?

ODPOWIEDZ: OdpowiedZ na powyzsze pytanie nie jest jedno-
znaczna. Z jednej strony nalezy mie¢ na uwadze aspekt medycz-
ny, z drugiej aspekt prawny. Dodatkowo w gre bedzie wchodzi¢
stan zdrowia pacjentki. W sytuacji standardowej, kiedy maloletnia
pacjentka przychodzi na uméwiong wizyte z babcig, lekarz powi-
nien ograniczy¢ sie jedynie do badania pacjenta. Nie moze udziela¢
zadnych $wiadczen zdrowotnych, ani zleca¢ wykonania badan
diagnostycznych. Zabraniajg tego powszechnie obowigzujgce prze-
pisy ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty. Jezeli w trakcie
przeprowadzania badania konieczne jest zebranie wywiadu, lekarz
moze to uczynic, ale nalezy wzig¢ pod uwage, ze babcia nie posiada
pelnej wiedzy na temat wnuczki. W przypadku zebrania btednego
wywiadu lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ prawna. Jezeli
decydujemy sie na zbieranie wywiadu od innej osoby niz rodzic,
to podczas kolejnej wizyty z rodzicem, wywiad powinien by¢ uzu-
pelniony. Prosze pamietac, ze pobieranie wywiadu od babci nie
jest przewidziane prawnie. Dlatego tez lekarz robi to na wlasne
ryzyko. Z medycznego punktu widzenia, moze to by¢ konieczne dla
udzielania $wiadczenia, ale z prawnego punktu widzenia, pozostaje
nieusprawiedliwione. Dobrze przyjetg praktyka jest informowa-
nie pacjentéw podczas rejestracji, Ze na pierwsza wizyte dziecko
musi przyjéc z rodzicem. Tak samo w przypadku oswiadczen pod-
pisywanych przez przedstawiciela ustawowego dziecka — babcia
nie moze podpisywac oswiadczen, zgéd, upowaznien zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych u dziecka. Jedynym przy-
padkiem, kiedy moze to zrobi¢, jest posiadanie przez nig decyzji
Sadu w sprawie sprawowania opieki nad dzieckiem. W przeciwnym
wypadku zlozone o$wiadczenie jest niewazne i nie ma zadnej mocy
prawnej. Jest to sytuacja, ktéra nie zostata przewidziana przepisa-
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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 chcg sie Paristwo umoéwic na BEZPLATNE spotkanie,
w trakcie ktérego 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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mi prawnymi, jednak w zwigzku z brakiem
regulacji prawnych, przyjeto sie stosowac
nastepujgce rozwigzanie. Nalezy poinfor-
mowac babcie, Ze oswiadczenia zostang
wypelnione przez rodzicéw podczas ko-
lejnej wizyty. Przekazanie drukéw, celem
wypelnienia przez rodzicéw w domu, tez nie
jest do konica poprawne, bowiem nie mamy
pewnosci, czy dokumenty rzeczywiscie zo-
stang podpisane przez rodzicow.

W sytuacji nadzwyczajnej (bezposred-
niego zagrozenia zdrowia lub zycia), lekarz
moze zebraé¢ wywiad od kazdej osoby, ktéra
przyjdzie z pacjentka, moze nawet odstgpic¢
od wywiadu, jezeli takie postepowanie jest
konieczne (ze wzgledu na bezpieczenstwo
pacjenta). Podobnie jest z o§wiadczeniami.
Jezeli mamy do czynienia z bezposrednim
zagrozeniem zycia lub zdrowia, nie wy-
pelniamy dokumentéw, tylko udzielamy
$wiadczenia zdrowotnego.

PYTANIE: Czy to prawda, ze od niedawna
na paskach sterylizacyjnych nalezy wpi-
sywac date sterylizacji oraz informacje, ze
pakiet zostal wysterylizowany prawidlowo?
ODPOWIEDZ: Ostatnio coraz czeéciej moz-
na sie spotka¢ z nowymi ,wymogami” pra-
cownikow inspekcji sanitarnej w jednym
z najwiekszych miast w Polsce, ktérzy za-
skakujg coraz to nowymi wymogami wobec
procesu sterylizacji. Dziwie sie, ze lekarze
w tym miescie nie potrafig zainteresowac
tym problemem swoich przedstawicieli
w Okregowej Izbie Lekarskiej. Stawianie
coraz to nowych wymogéw wobec steryli-
zacji doprowadzi w pewnym momencie do
sytuacji, ze stang sie Panistwo niewolnikami
tego procesu.

Nalezy pamieta¢ o kilku podstawowych
faktach zwigzanych z procesem steryliza-
cji. Po pierwsze, sterylizacja jest obowigz-
kowa, ale nie ma zadnych przepiséw, ktére
opisuja jej przebieg i sposéb postepowania
w jej trakcie, jak i po nim. Po drugie, zale-
cenia tworzone przez pracownikéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej nie sg zrédiem
powszechnie obowigzujgcego prawa. Le-
karz nie musi ich przestrzegaé. Po trzecie,
dokumentowanie paskéw sterylizacyjnych
w dokumentacji medycznej jest wylacznie
wykonywane dla bezpieczenstwa lekarza,

jako dowdéd uzycia narzedzia wysterylizo-
wanego. Po czwarte, nalezy zada¢ pytanie
autorowinowych wymogoéw, takich jak obo-
wigzek pisania rezultatu sterylizacji — czy
mysli, ze lekarz wpisalby na pasku steryli-
zacyjnym informacje, ze uzywa narzedzia
niewysterylizowanego? Z kolei, w sprawie
wpisywania daty sterylizacji przyjmuje sie,
ze pakiety sg wazne okreslony okres czasu.
Jednakze, w Powiatowych Stacjach Sanitar-
nych istnieje podzial (w zaleznosci od re-
gionu Polski), czy paski sg wazne 1 miesigc
czy 6 miesiecy. W wiekszosci przyjmuje sie,
ze pakiet wysterylizowany jest wazny przez
okres 3 miesiecy. W takim wypadku pisanie
daty waznosci jest rozsadne, z punktu wi-
dzenia lekarza. Niemniej jednak, obowigzek
ten nie wymaga odnotowania w zadnym
dodatkowym dokumencie. Mozna na pa-
kiecie pisa¢ date sterylizacji, nie koniecz-
nie musi to by¢ na pasku sterylizacyjnym.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
moze, cho¢ nie musi, by¢ podpisana przez
pacjenta. Jednak lepiej jest taka zgode pobiera¢.
Jezeli bowiem przetwarzamy dane do celow
zarowno udzielania swiadczenia zdrowotnego,
jak rowniez w celu marketingowym - uzyskanie
zgody jest obowigzkowe

W przypadku pojawiania sie coraz to no-
wych wymogoéw, sugeruje zgloszenie tego
do witasciwej Okregowej Izby Lekarskiej,
z prosbg o interwencje u dyrekcji wlasciwej
Panstwowej Stacji Sanitarnej.

PYTANIE: Czy gdy pacjent przychodzi do
gabinetu, to musi podpisaé¢ o$wiadczenie,
ze zgadza sie na leczenie, przetwarzanie
danych, itp?
ODPOWIEDZ: Pacjent podczas pierwszej
wizyty w placéwce medycznej powinien
wskazaé: osoby upowaznione do informo-
waniu ich o stanie zdrowia pacjenta, osoby
upowaznionej do dokumentacji medycznej.
Wskazanie moze by¢ ustne (wpisane do do-
kumentacji pacjenta) lub pisemne - jak to
sie przyjelo na odpowiednim formularzu.
Zgoda na badanie moze by¢ w formie
ustnej, jednak (jak byto to juz wielokrotnie
podkreslane zar6wno w moich artykutach
jak i artykutach innych autoréw) forma
pisemna jest bezpieczniejsza dla lekarza.
Zgoda na przetwarzanie danych osobo-
wych moze, cho¢ nie musi, byé podpisana
przez pacjenta. Jednak lepiej jest takg zgode
pobieraé. Jezeli bowiem przetwarzamy dane
do celéw zaréwno udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jak réwniez w celu marketin-
gowym — uzyskanie zgody jest obowigzkowe.

Podpisanie wszystkich oswiadczen
i zgody powinno sie odbywac¢ podczas
pierwszej wizyty pacjenta w placéwce.
Oczywiscie nalezy pamietaé, ze pacjent
ma prawo wgladu w zloZone przez siebie
oswiadczenia, jak réwniez jego zmiany.

PYTANIE: Czy pacjentka moze podpisaé
sie elektronicznie pod dokumentami wy-
pelianymi w trakcie pierwszej wizyty
w gabinecie?

ODPOWIEDZ: Tak, forma elektroniczna
podpisu jest dopuszczalna przepisami po-
wszechnie obowigzujgcymi. Zatem wszyst-
kie dokumenty, zgody na leczenie moga by¢
podpisane elektronicznie.

PYTANIE: Czy wszystkie dokumenty, ktore
sa wymagane do podpisu podczas pierw-
szej wizyty pacjentki moga by¢ ujete w jed-
nym ,duzym” dokumencie, ktéry pacjentka
podpisze i juz nie bedzie musiala wyrazaé
innych dalszych zgéd, np. wykonywania
zabiegu, wyboru i rodzaju znieczulenia?
ODPOWIEDZ: Wszelkie o$wiadczenia pa-
cjenta, zgoda naleczenie, badanie lekarskie,
zgoda na przetwarzanie danych, moga by¢
wydrukowane na jednym formularzu. Na-
tomiast zgody na konkretne zabiegi mu-
szg by¢ oddzielone. Nie mozna uzaleznia¢
podpisania o$wiadczenia do uzyskiwania
informacji na temat pacjenta od zgody na
przetwarzanie danych i odwrotnie.

Zgoda na wykonanie zabiegu powinna
by¢ opracowana jako zgoda szczegoétowa.
Oznacza to, Ze nie moze by¢ pobrana pod-
czas pierwszej wizyty (kiedy jeszcze nie
mamy pelnej diagnostyki pacjenta), jak
réwniez nie moze by¢ jedna na wszystkie
zabiegi. Taka zgoda jest traktowana jako
zgoda blankietowa — czyli jest niedopusz-
czalna (traktowania jakby jej nie bytlo).
Z zalozenia podpisana zgoda pacjenta
informuje o tym, Ze pacjent zostal poin-
formowany o wszystkich okoliczno$ciach
i skutkach zastosowania danego rodzaju
leczenia i zgadza sie na nie. Nie mozliwe
jest, aby na pierwszej wizycie lekarz omé-
wil wszystkie aspekty leczenia — nie znajgc
pacjentki.

PYTANIE: Na co nalezy zwroci¢ uwage wy-
bieraja polise ubezpieczenia dla placowki
medycznej?

ODPOWIEDZ: Na rynku pojawiajq sie coraz
to nowe oferty ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej. Jedne z nich sg zadziwia-
jaco tanie w poréwnaniu z obowigzujgcymi
na rynku $rednimi cenami. Prosze pamie-
ta¢ o podstawowym celu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku
wystapienia roszczenia podczas udzielania
$wiadczenia zdrowotnego: ubezpieczenia
ma na celu zabezpieczy¢ wyplate odszko-
dowania. Aby tak bylo, musimy pamietac
o kilka aspektach.

NR 05/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL



1. Ubezpieczenie praktyki zawodowej nie jest ubezpieczeniem
podmiotu leczniczego. Prosze doktadnie sprawdzac, czy propo-
nowana polisa dotyczy podmiotu leczniczego czy praktyki za-
wodowej. Standardowo praktyki zawodowe placg nizsze skladki,
bo nie moga w nich przyjmowac inni lekarze poza wiascicielem.
2. Zakres udzielanych swiadczen musi odpowiadac rzeczywiscie
udzielanym $wiadczeniom.

3. Osoby zatrudnione: pamietajmy o iloéci 0s6b zatrudnionych.
Wplywa to na wysokos$é¢ skiadki. Jezeli deklarujemy, ze sami
pracujemy w podmiocie leczniczym, to w przypadku roszcze-
nia, za ktére wine bedzie ponosi¢ lekarz, ktéry u nas przyjmuje,
ubezpieczyciel odmoéwi wyptaty odszkodowania.

Agenci ubezpieczeniowi podejmujg coraz to bardziej ryzy-
kowne praktyki, aby tylko zyskac klienta. Jednakze w przypadku
roszenia, to nie oni bedg sie zastanawiag, czy zaoszczedzone 500
zl. wplynie na odmowe wyplaty odszkodowanie, czy tez nie. Pod-
pisujac umowe ubezpieczenia, deklarujg Panistwo zaznajomienie
sie z tzw. OWU (ogélnymi warunkami ubezpieczenia). Jedno-
cze$nie przejmujecie na siebie odpowiedzialno$¢ w przypadku
blednie wypelnionej polisy. W swojej praktyce spotkalem sie juz
z kilkoma przypadkami, gdy podmiot leczniczy funkcjonowat
w oparciu o polise praktyki zawodowej. Gdyby w powyzszych
sytuacjach doszlo do roszczenia, lekarz bedzie musial wypla-
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ci¢ odszkodowanie z wlasnej kieszeni. Wykupujac polise OC
w kwocie 500 zt., dla placéwki medycznej kilkustanowiskowej,
zatrudniajgcej personel pomocniczy i dodatkowo wspoéipracuja-
cej z kilkoma lekarzami na umowie o wspélprace, prosze sie za-
stanowi¢, w jaki sposéb ubezpieczyciel zapewni wyplacenia
odszkodowania w maksymalnej kwocie: 75 000 euro dla jednego
pacjenta i 350 000 euro na wszystkie zdarzenia.

PYTANIE: Czy pracodawca ma obowiazek oplaci¢ szczepienie
pracownikow?

ODPOWIEDZ: Szczepienia ochronne pracownikéw sg czescig
obowigzkéw pracodawcy. Co do zasady pracodawca ma za za-
danie zabezpieczy¢ pracownika zaré6wno w $rodki ochrony
indywidualnej (odziez ochronna), w $rodki ochrony zbiorowej
(procedury), ale tez musi zapewni¢ pracownikowi szczepienia
ochronne. Pierwszg czynnoscig powinno by¢ okreslenie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych, jakie mogg wystapi¢ w miejscu
pracy. Nastepnie nalezy indywidualnie z kazdym pracownikiem
zaplanowac realizacje procesu szczepien na te czynniki, ktore
zostaly okreslone w rejestrze czynnikéw szkodliwych. Koszt
szczepienia ponosi pracodawca. W przypadku odmowy lub uchy-
lania sie od szczepienia przez pracownika, pracodawca moze
rozwigzac¢ umowe o prace w trybie dyscyplinarnym.

Pytania prosze przesylac na adres: prawnik@e-ginekologia.pl
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Lekarz
kontrolowany

W MEDIACH, CO CHWILE POJAWIAJA SIE INFORMACJE O ZLECONYCH BADZ
PRZEPROWADZONYCH KONTROLACH W PLACOWKACH SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA. Czy lekarz takich kontroli powinien sie obawiac¢?

autorzy:
Tomasz Popielski

ykonywanie zawodu lekarza od zawsze stanowito dzia-
lalno$¢ wymagajacg znacznej wiedzy i umiejetnosci.
Wynikato to z odpowiedzialnosci za najwazniejsze
spolecznie dobra, czyli zycie i zdrowie ludzkie. Z tego
tez powodu, lekarze przebyli dlugg droge od znacznej
niezaleznosci do szerokiej kontroli. Mialo to stuzy¢ uzy-
skaniu lepszych wynikéw pracy lekarza, jak i zapewnié
bezpieczenstwo pacjentom. Obecnie doprowadzito to do
sytuacji, w ktorej lekarze jak i cate placéwki moga zostac¢
poddani kontroli sprawdzajacej prawidlowos¢ wyko-
nywanej pracy. Warto znac instytucje i zakres mozliwej
kontroli, aby zawczasu uniknaé¢ konsekwencji stwier-
dzonych nieprawidiowosci. Co raz wieksze trudnosci
moze sprawiac ilos¢ srodkéw kontroli i nadzoru. Sprzyja
temu rozmiar regulacji prawnej dotyczacej ochrony zdro-
wia. Nie powinno wiec dziwié, ze obecnie niemal kazde
dziatanie lekarza moze by¢ poddane kontroli.

LEKARZ REGULOWANY

Artykutl nalezaloby rozpoczaé¢ od wskazania, ze dzia-
talnos¢ lecznicza jest dzialalnoscig regulowana. Juz
sam ten fakt bedzie oznaczat koniecznosé poddania sie

Organ rejestrowy (OIL,
wojewoda) ma przede
wszystkim za zadanie
prowadzenie kontroli pracy
lekarza w zakresie zgodnosci
Z przepisami, okreslajacymi
wykonywanie dzialalnosci

leczniczej

nadzorowi. Cho¢ dla rozpoczecia dziatalnoéci leczniczej
nie jest potrzebna koncesja, mimo to po stronie lekarza
bedg wystepowaly obowigzki zwigzane z prowadze-
niem dzialalnosci regulowanej. Organem rejestrowym
dlalekarza, prowadzacego wlasng praktyke zawodowa,
jest wlasciwa Okregowa Izba Lekarska. Dla podmiotu
leczniczego — wojewoda.
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Organ rejestrowy ma przede wszystkim
za zadanie prowadzenie kontroli pracy le-
karza w zakresie zgodnosci z przepisami,
okreslajacymi wykonywanie dziatalnosci
leczniczej. Podczas przeprowadzania kon-
troli osoby kontrolujgce moga zada¢ infor-
macji, dokumentéw, w tym dokumentacji
medycznej oraz wyjasnien. Kontrolerzy maja
uprawnienia dostepu do pomieszczen oraz
uczestniczenia w czynnoéciach lekarza. Z ta-
kiej kontroli sporzadzany jest protokét, w kto-
rym formulowane sg wnioski pokontrolne.
Do sporzadzonego protokolu mozna zglaszac
umotywowane zastrzezenia, ktére osoby kon-
trolujgce powinny zweryfikowac. Co istotne,
sama kontrola nie powinna przynie$¢ nega-
tywnych skutkéw w postaci kary finansowej
czy tez jakiejkolwiek innej. Jedynie bowiem
razace naruszenie wymagan, wskazanych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej lub tez
niedostosowanie sie do zalecen pokontrol-
nych, moze powodowac¢ nalozenie kary wraz
z wykresleniem z rejestru dzialalnosci.

Sytuacjg, po ktérej natomiast moze zosta¢
nalozona kara finansowa, jest stwierdzenie
nieprawidlowosci polegajacych na niezgto-
szeniu zmiany danych, podlegajgcych wpi-
sowi do rejestru. W takim przypadku moze
byé natozona kara w wysokosci do dziesieciu
minimalnych wynagrodzen. W tym miejscu
nalezy zwr6ci¢ uwage, Ze obowigzkiem zglo-
szenia objeta jest rowniez informacja o polisie
ubezpieczeniowej, 0 czym wielu lekarzy zdaje
sie nie pamietac.

NIE TYLKO REJESTR

Nalezy pamietad, ze opisane powyzej mozli-
wosci kontroli, prowadzonej przez OIL wyni-
kaja z przepiséw ustawy o Dziatalnosci lecz-
niczej i dotyczg przede wszystkim kwestii

organizacyjnych. Okregowa Izba Lekarska
pekni jeszcze funkcje nadzorczg nad pracq le-
karza, odnoszaca sie do zasad etyki lekarskiej
iprzepiséw zwigzanych z wykonywaniem za-
wodulekarza. Nadzér ten jest prowadzony bez
wzgleduna to, czy lekarz pracuje w podmiocie
leczniczym czy w ramach wiasnej praktyki
lekarskiej. Postepowanie z tytulu odpowie-
dzialno$ci zawodowej moze by¢ prowadzone
przede wszystkim w zwigzku z naruszeniem
ustawy o zawodzie lekarza oraz Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

Takie postepowanie powinno rozpoczaé
sie od czynnosci sprawdzajacych, majacych
na celu ustalenie, czy istniejg podstawy
do wszczecia postepowania wyjasniajacego.
Na tym etapie mozna jedynie przestuchac¢
osobe zgtaszajaca skarge na lekarza. Dopiero
ustalenie, Ze istniejg podstawy do wszczecia
postepowania, powoduje nadanie sprawie dal-
szego biegu i zebranie wszystkich niezbed-
nych wyjasnien (w tym od lekarza) i dowodow.
Jezeli rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
uznal, ze istniejg podstawy do skierowania
sprawy przed sad lekarski, kieruje wniosek
do sadu o ukaranie. Lekarz w trakcie tego
postepowania moze ustanowi¢ obronce,
ktérym moze by¢ inny lekarz, adwokat lub
radca prawny. Zawsze warto z tej mozliwosci
skorzystac.

Jak pokazujg dane statystyczne, w 2013
roku przed Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej prowadzonych bylo ok. 5 tysiecy
spraw, co oznacza, ze dotyczyly one 3 proc.
wszystkich lekarzy. Jednakze w 2015 roku
jedynie w 205 przypadkach sprawy zostaly
zakonczone wnioskiem o ukaranie. Powyz-
sze liczby pokazujg, ze ilo$¢ postepowan jest
znaczna, a tym samym istnieje duza szansa,
ze kazdy z lekarzy w trakcie swojej kariery be-

Obowiazkowo do
rejestru dzialalnosci
leczniczej powinna
by¢ zgloszona
informacja o zawartej
przez lekarza lub
placowke polisie
ubezpieczeniowej.
Wielu lekarzy zdaje sie
o tym nie pamietac¢

dzie miatl styczno$c¢ z tym rodzajem postepo-
wania. Jakkolwiek tylko w bardzo niewielkim
procencie przypadkéw bedzie to niosto nega-
tywne skutki, oprécz oczywiscie po$wiecone-
go czasu i dodatkowej dawki stresu. Niemniej,
nie nalezy ignorowac tej formy kontroli, gdyz
sad lekarski, oprécz kary pienieznej, moze
nalozy¢ bardziej dotkliwe kary w postaci
ograniczenia, a nawet pozbawienia prawa
wykonywania zawodu.

RZECZNIK NIE TAKI GROZNY

Obecnie prowadzona jest dyskusja nad rolg
Rzecznika Praw Pacjenta w systemie ochrony
zdrowia. Pojawiajqg sie glosy, ze Rzecznik stat
sie organem stosujacym represje w stosunku
do lekarzy. Sg to jednak glosy nie majgce do
konca uzasadnienia w rzeczywistosci i prze-
pisach. Oczywiscie Rzecznik Praw Pacjenta
moze kontrolowac prace lekarza, ale moze to
zrobic¢ jedynie w formie postepowania wyja-
$niajgcego. Tym samym nie jest wiadny do
nalozenia zadnej kary w przypadku stwier-
dzenianaruszenia obowigzkéw przez lekarza.

W ramach postepowania wyjasniajgcego
Rzecznik moze zbada¢ sprawe, a takze zaza-
dac zlozenia wyjasnien. Jezeli jednak zostang
stwierdzone naruszenia, to Rzecznik moze je-
dynie wnioski z takiej kontroli przekaza¢ do
odpowiedniego organu nadzoru. Dopiero ten
organ bedzie przeprowadzal postepowanie,
ktére moze zakonczy¢ sie konsekwencjami
prawnymi. Nalezy zwréci¢ jednak uwage, ze
pomimo licznych skarg Rzecznik Praw Pa-
cjenta w 2014 roku prowadzil jedynie 896 po-
stepowan wyjasniajacych, a w 309 stwierdzit
nieprawidtowosci i wystapit z wnioskami do
stosownych organéw. Niewatpliwie nie s3 to
znaczne liczby, swiadczace o dotkliwosci dzia-
lania tego organu.

Rzecznik Praw Pacjenta w swoich upraw-
nieniach ma mozliwo$¢ bezposredniego na-
lozenia kary finansowej, jednak tylko w przy-
padku stwierdzenia naruszenia zbiorowych
praw pacjenta. Jak sie okazuje, korzysta z tego
narzedzia bardzo rzadko, w 2014 roku toczo-
nych byto 26 takich postepowar, a do dzi$ na-

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL

NR 05/2016 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY



FOT. 123RF

18

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

// prawo

ozono kary finansowe w 4 przypadkach i to
przede wszystkim dotyczacych podmiotéw
leczniczych. Tym samym nie nalezaloby sie
spodziewa¢ znacznego wzrostu postepowan,
a takze kontroli lekarzy z tego powodu.

NARODOWA KONTROLA
OIL, wojewoda RPP mogg przeprowadzi¢ kon-
trole pracy lekarza niemal zawsze. Natomiast
Narodowy Fundusz Zdrowia, cho¢ posiada
narzedzia prawne umozliwiajgce kontrole,
ograniczony jest do podmiotéw, z ktérymi
ma podpisang umowe. Tym samym lekarze,
$wiadczacy ustugi jedynie na zasadach ko-
mercyjnych, nie powinni obawia¢ sie takiej
kontroli. Jezeli jednak taka umowa jest podpi-
sana, to Fundusz moze przeprowadzi¢ kontrole,
a zawiadomi¢ o jej rozpoczeciu moze dopiero
w momencie faktycznego rozpoczecia dziatan
kontrolnych. Nie ma wymogu wczesniejszego
informowania o zblizajgcej sie kontroli.
Weryfikacji przez kontrolera moze zostac¢
poddany sposéb organizacji udzielania $wiad-
czen zdrowotnych pod wzgledem zgodnosci
z wymaganiami okreslonymi w umowie. Le-
karz w trakcie kontroli moze zosta¢ zobowig-

W 2014 roku Panstwowa Inspekcja Pracy
przeprowadzila 271 kontroli w podmiotach
wykonujacych dzialalnosé leczniczg, podczas
ktorych stwierdzila liczne nieprawidlowosci
w warunkach zatrudnienia

zany do ztozenia ustnych badz pisemnych
wyjasnien, udostepni¢ dokumentacje zwig-
zang z praktyka lekarskg, a takze przedstawi¢
dokumentacje medyczng. Dopuszczalne jest
réwniez przeprowadzenie ogledzin pomiesz-
czen lub tez aparatury. Z przeprowadzonej
kontroli sporzadza sie protokol, w ktérym
zawarte sg wystgpienia pokontrolne zawiera-
jace oceny, a w przypadku nieprawidlowosci
zalecenia do ich usuniecia. Wystgpienie po-
kontrolne bedzie zawierato réwniez wezwanie
do zaplaty, jezeli umowa nie zostala wlasciwie
wykonana. Warto pamieta¢, ze jest mozliwosc
zlozenia zastrzezen do wystgpienia pokon-
trolnego w terminie 7 dni od ich otrzymania.
Nalezy odnotowaé, ze w 2015 roku przeprowa-
dzono kontrole ponad 2 tysiecy umoéw, zawar-
tych z réznego rodzaju swiadczeniodawcami.

TO NIE WSZYSTKO

Organéw i instytucji, ktére mogtyby przepro-
wadzi¢ kontrole w praktyce lekarskiej i pod-
miocie leczniczym jest oczywiscie wiecej niz
tylko te wymienione powyzej. Przykladowo,
w 2014 roku Panstwowa Inspekcja Pracy
przeprowadzita 271 kontroli w podmiotach

wykonujacych dziatalnosé leczniczg, podczas
ktorych stwierdzita liczne nieprawidtowosci
w warunkach zatrudnienia. Innymi organem
jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktéra
sprawuje nadzor nad stanem sanitarnym
i stanem urzadzen. W 2015 roku kontrola pro-
wadzona byta niemal w potowie praktyk zawo-
dowych, ale tylko w nielicznych stwierdzono
zly stan techniczny, czy tez nie zachowywanie
biezacej czystosci. W ostatnim czasie pojawit
sie raport Naczelnej Izby Kontroli, ktéra do-
konywata oceny prawidlowosci prowadzenia
dokumentacji medycznej przez 24 placéwki
medyczne. Uchybienia zostaly wykazane
w 73% przypadkéw dokumentacji indywidu-
alnej pacjenta.

Matg aktywnos$é kontrolng w stosunku
do systemu opieki zdrowia wykazuje Gene-
ralny Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
w 2015 roku przeprowadzono jedynie 15 kon-
troli. Mozliwe natomiast sg kontrole chocby
w zwigzku z zabezpieczeniem dokumentac;ji
medycznej czy tez wykorzystywaniem moni-
toringu wizyjnego na terenie placéwki. Duze
mozliwosci dzialania na pewno bedzie miat
réwniez Urzad Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentéw, szczegdlnie w zakresie opieki
ginekologicznej, ze wzgledu na ilo$¢ ustug
typowo komercyjnych. Jednakze szersze
kontrole prowadzone byly ostatnio w 2006
roku. Biorgc jednak pod uwage charakter
$wiadczonych ustug, mozna sie spodziewac
rosngcego udziatu OUKiKu w prowadzonych
kontrolach, choéby pod katem stosowanych
wzorcéw umownych.

Przyklady zostaly podane tylko w celu
zaznaczenia, jakie organy mogg pojawic sie
na kontroli w gabinecie stomatologicznym.
Nie nalezy zapomina¢ réwniez o organach
sprawujgcych ogélny nadzoér nad prowadzo-
ng dziatalnoscig gospodarcza. Mozna podac
bowiem kontrole skarbowg, ktéra rowniez
moze wigzac sie z powaznymi konsekwen-
cjami dla lekarza.

Nie ulega watpliwosci, ze wykonywanie
zawodu lekarza w obecnych czasach jest za-
daniem trudnym, wymagajacym spelnienia
wielu wysrubowanych norm medycznych, jak
iprawnych. Dlatego warto znac¢ obszary pracy
lekarza podlegajace kontroli, aby uniknac jej
nieprzyjemnych konsekwencji. Najlepiej jest
wspoltpracowac z profesjonalistami, ktdrzy
beda w stanie przewidzie¢ cze$¢ problemoéow
i usung¢ nieprawidlowosci, zanim uczyni to
organ kontrolny.

Prawnik, absolwent studiow podyplomowych Prawo Medyczne na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Zawodowo specjalizujacy sie w tematyce roszczen odszkodowawczych. Gtowny obszar zainteresowar, to szkody powstate na zdro-
wiu, réwniez w trakcie prowadzonego leczenia. Autor artykutéw z zakresu praw oséb poszkodowanych.
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Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z o.o.

03-242 Warszawa, ul. Kondratowicza 8,
www.usgptu.waw.pl

tel. (22) 326-58-10, fax (22) 326-59-91
e-mail: usgptu@usgptu.waw.pl

Referencje Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

dla programu NewNioMed®

przeznaczonego do Gabinetow Lekarskich z Pracownig USG

i archiwizacja wynikow badan + dokumentacji

NewNioMed® to kompleksowe oprogramowanie
medyczne, ktére ma za zadanie usprawnienie organizacji
pracy w placéwkach medycznych, w ktérych wykorzystu-
je sie aparature do diagnostyki obrazowej. Program utatwia
przechowywanie i korzystanie z dokumentacji medycznej
zapewniajgc przy tym pelnie bezpieczenstwa i komfortu.
Program dedykowany jest zar6wno lekarzom prowadzacym
indywidualng praktyke medyczng, jak i przychodniom czy
szpitalom multispecjalistycznym.

Program NewNioMed® posiada rozbudowane funkcje, poczawszy od reje-
stracji pacjentéw, do zaawansowanych raportéw dotyczacych pracy personelu.
NewNioMed® zostal takze wyposazony we wszystkie narzedzia potrzebne
lekarzowi do komfortowego prowadzenia dokumentacji z przebiegu wizyt,
takie jak np. szablony wynikéw badan, czy tez automatyczne wczytywanie
pomiaréw i obrazéw z aparatu USG.

NewNioMed® oparty jest na sprawdzonej architekturze klient-serwer,
co zapewnia bardzo wysokie bezpieczenistwo przechowywania informacji
medycznej. W przeciwienstwie do rozwigzan w tzw. chmurze, to przychod-
nia jest wlascicielem i administratorem danych, a wiec ma do nich dostep
w kazdej chwili, niezaleznie od np. polgczenia internetowego. W rozwigzaniu
stacjonarmym klient-serwer istnieje znikome ryzyko przejecia istotnych da-
nych osobowych oraz danych medycznych przez osoby niepowotane. Takie
ryzyko jest niestety ogromne w przypadku rozwigzan w ,chmurze". Kluczowg
zaletg rozwigzania NewNioMed® jest mozliwo$¢ archiwizacji obrazéw np.
skanéw wynikéw badan z innych przychodni, obrazéw z aparatéw USG czy
tez wykreséw KTG oraz EKG.

System NewNioMed® ma modut Pacs Serwer umozliwiajgcy komunikacije
z urzadzeniami medycznymi w formacie Dicom 3.0, zapewnia pelng archiwi-
zacje obrazéw oraz raportéw strukturalnych z aparatéw USG. Funkcjonalnosé
ta, do niedawna zarezerwowana wytgcznie dla oddziatéw klinicznych wypo-
sazonych w bardzo drogie systemy, eliminuje konieczno$¢ przepisywania
parametréw biometrycznych oraz tabel z obliczeniami dokonywanymi przez
aparat USG. Ponadto system ten mamozliwo$¢ dodawania przez uzytkownika
swoich wiasnych obliczen np. wzoréw do oceny ryzyka wad genetycznych,
zgodnych z FMF. Uzytkownik moze doda¢ do opisu badania dowolny, wybrany

przez siebie obraz z aparatu USG, tabele z obliczeniami lub dowolny pomiar.
System speia wytyczne dotyczace medycznej dokumentacji elektronicznej,
w zwigzku z powyzszym nie ma obowigzku prowadzenia dodatkowej doku-
mentacji w formie papierowej. NewNioMed® pracuje na wszystkich systemach
Apple Mac OS, Windows oraz Linux.

Zesp6t MedTrade Medical Systems, jako producent programu NewNio-
Med® zapewnia modyfikacje wedtug potrzeb konkretnej placéwki. System
posiada rézne poziomy wejscia-aplikacje lekarza, rejestratora oraz admi-
nistratora pozwalajgce na wlasciwe zarzadzanie programem. Umozliwia
prowadzenie historii choroby z pelnym natychmiastowym dostepem do
historii poprzednich wizyt, badan laboratoryjnych oraz wykonanych badan
obrazowych lacznie z dokumentacja zdjeciows, co utatwia prace dzieki pelnej
znajomosci wszystkich danych dotyczacych pacjenta. System utatwia prace
lekarza klinicysty poprzez wydawanie skierowan i pobieranie wynikéw badan
laboratoryjnych, wystawianie recept, dodawanie rozpoznan chorobowych wg.
kodéw ICDIO. Posiada réwniez kliniczny modut potozniczo-ginekologiczny.
Program pozwala na prowadzenie rozliczen finansowych zaréwno w zakresie
wizyt pacjentéw, jak i rozliczen personelu medycznego. W zakresie pracy
pracowni ultrasonograficznej program NewNioMed® umozliwia lgczno$é
pomiedzy rejestracja, a pracownig, dzieki czemu nie ma potrzeby powtdérnego
wpisywania danych pacjenta - dane wpisane w rejestracji sg automatycznie
edytowane na komputerze w pracowni. Program jest stabilny, posiada duzg
intuicyjnos¢, wspétpracuje ze wszystkimi dostepnymi na rynku aparatami
USG. Pobieranie obrazéw jest mozliwe podczas calego czasu trwania badania
ijest niezalezne od wigczenia modutu opisu. Istnieje mozliwo$¢ wybrania
do wydruku dowolnych obrazéw (niezaleznie od liczby obrazéw zarejestro-
wanych na serwerze). Polgczenie komputera/serwera z aparatem USG nie
wymaga dodatkowego sprzetu. Obrazy sa rejestrowane w formacie DICOM 3.0,
dzieki czemu istnieje mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw i obliczen réwniez
po zakoniczeniu badania. Poniewaz system ma konfiguracje serwerows, ilos¢
przechowywanych badan i obrazéw jest praktycznie nieograniczonaizalezna
wylacznie od posiadanego serwera. Praca z programem jest latwa, nie wyma-
ga specjalistycznego szkolenia, opanowanie zasad dziatania programu jest
mozliwe w jeden dzier, a program NewNioMed® usprawnia prace zar6wno
przychodni, jak i pracowni USG, umozliwia pelng archiwizacje i dostep do
wszystkich danych w bezpieczny sposéb.

JEST GODNY DO ZAREKOMENDOWANIA W KAZDYM PRZYPADKU PROWADZENIA NOWOCZESNEJ,

PROFESJONALNEJ, ZGODNEJ Z NAJNOWSZYMI STANDARDAMI PRZYCHODNI LEKARSKIEJ | PRACOWNI USG.

Cztonek Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

dr n. med. Michat Elwertowski

Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jakubowski
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PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ LEKARZY I LEKARZY
DENTYSTOW ZATRUDNIONYCH NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE

UII.OP na szkolenie

LEKARZE ZOBOWIAZANI SA DO NIEUSTANNEGO PODNOSZENIA KWALIFIKACJI
ZAWODOWYCH. OSTATNIO POJAWIL SIE PROJEKT NOWEGO ROZPORZADZENIA

W TEJ SPRAWIE. Zmieniono nieco zasady przyznawania tzw. punktéw edukacyjnych.
Nie mniej, wcigz najwiece] punktow mozna ,zarobi¢” uczestniczgc w szkoleniach. Jak
na taki wyjazd szkoleniowy zapatruje sie pracodawca? Czy lekarz ma prawo do ptatnego
urlopu? Kiedy moze go wzigc¢ 1 na jak dtugo?

zkolenie lekarzy to dos¢ obszerny temat. Ogélnie obo-
wigzujace przepisy nigdy nie regulowaly zagadnien

doksztalcania branzy medycznej. ZQOdnie z art. 1031 § K.p.,
RYS HISTORYCZNY przez podnoszenie k_wa!lﬁkacp
Nieobowigzujace juz Rozporzadzenie Ministra Eduka- zawodowych rozumie si€

cji Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej - - -
w sprawie Zasad i warunkéw podnoszenia kwalifika- ZdOwaanle lub uzupelnlanle

cji zawodowych i wyksztalcenia ogélnego dorostych Wiedzy 1 umi@jetnOéCi przez
autorzy: z dnia 12 pazdziernika 1993 r. (Dz. U,, nr 103, poz. 472)

Kamil Stolarski, zasadniczo wykluczalo spod regulacji pracownikéw pracownlka, 4 1n101atywy
Paulina Pakuta-Ga-  podstawowej dziatalnosci stuzby zdrowia. W konse- pracodawcy albo za jego zgoda_
warecka kwencji, zasady podnoszenia kwalifikacji przez pracow-
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Najlepszym rozwigzaniem jest
Zawarcie pisemnego porozumienia
o podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych pracownika, ktore
ksztaltuje prawa i obowigzki
pracodawcy i lekarza

nikoéw stuzby zdrowia nie byly okreslone na poziomie aktu prawa
powszechnie obowigzujgcego. Stan ten ulegt zmianie 16 lipca 20101,
kiedy to na skutek wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 31
marca 2010 r. uchylono cytowane wyzej rozporzadzenie i znoweli-
zZowano przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy
(Dz. U. z 2015 1, poz. 1502). Znowelizowane przepisy kodeksu pracy
zréwnujg sytuacje prawng wszystkich pracownikéw, a wiec rowniez
zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Zgodnie z ustawg nowelizujgca
kodeks pracy z 20 maja 2010 1. (Dz. U., Nr 105, poz. 655) do pracowni-
kow, ktorzy rozpoczeli podnoszenie kwalifikacji zawodowych przed
dniem wejscia w zZycie ustawy nowelizujgcej (tj. przed dniem 16 lipca
20101.), stosuje sie przepisy regulujace zasady i warunki podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych przez pracownikéw, obowigzujgce
przed dniem 11 kwietnia 2010 r. W konsekwencji, pracownicy stuzby
zdrowia, podnoszacy kwalifikacje zawodowe, podlegaja dwom r6z-
nym regulacjom prawnym, w zaleznosci od momentu rozpoczecia
podnoszenia tych kwalifikacji. I tak:

1) pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy rozpoczeli podnoszenie kwali-
fikacji przed dniem 16 lipca 2010 r. zasadniczo nie podlegajq przepi-
som prawa powszechnie obowigzujacego w zakresie doskonalenia
zawodowego, z zastrzezeniem wyjatkéw wskazanych w Rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej w sprawie zasad i warunkéw podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i wyksztalcenia ogélnego dorostych z dnia 12 paz-
dziernika 1993 r;;

2) pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy rozpoczeli podnoszenie kwa-
lifikacji w dniu 16 lipca 2010 r. lub pézZniej, podlegajg w zakresie
doskonalenia zawodowego przepisom kodeksu pracy.

Kodeks pracy ustanawia szereg regul w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pracownikéw, ktére zmierzajg do rozloze-
nia ciezaru podnoszenia kwalifikacji przez pracownika pomiedzy
pracodawcg a pracownikiem.

OSOBY ZATRUDNIONE

NA PODSTAWIE UMOW O PRACE

Kodeks pracy wprowadza szereg udogodnien dla oséb zatrudnio-
nych na podstawie umowy o prace, ktére podnoszg swoje kwalifika-
cje zawodowe. Nalezy jednak pamietac, ze z dobrodziejstw kodeksu
pracy w tym zakresie nie mogg korzysta¢ wszyscy pracownicy bez
wyijatku. Zgodnie z art. 1031 § K.p., przez podnoszenie kwalifikacji
zawodowych rozumie sie zdobywanie lub uzupelnianie wiedzy
i umiejetnosci przez pracownika, z inicjatywy pracodawcy albo
za jego zgoda. W praktyce oznacza to, ze z udogodnien, takich jak,
miedzy innymi, platny urlop szkoleniowy moga korzysta¢ tylko ci
pracownicy, ktérzy podnosza kwalifikacje z inicjatywy pracodawcy
albo za zgodg pracodawcy. W konsekwencji nie majg takich praw
pracownicy, ktérzy podnoszg swoje kwalifikacje bez zgody praco-
dawcy. Kluczowa w tym miejscu jest odpowiedz na pytanie, czy pra-
codawca powinien taka zgode wyrazi¢ na pi$mie, czy tez wystarczy,
ze pracodawca wie o tym, ze pracownik zamierza podnosi¢ swoje
kwalifikacje i godzi sie na to. Niewatpliwe najlepszym rozwigzaniem
jest zawarcie w kazdym wypadku pisemnego porozumienia o pod-
noszeniu kwalifikacji zawodowych pracownika, ktére ksztattuje pra-
wa i obowigzki stron w zwigzku z procesem ksztalcenia, niemniej

FOT. 123RF
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jednak nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktdérej pracownik informuje
pracodawce o zamiarze przystgpienia do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, a pracodawca w zwigzku z tym umozliwia pracowni-
kowi uczestnictwo w szkoleniu, chociazby poprzez organizowanie
zastepstwa pracownika na czas odbywania zajeé. W takiej sytuacji
nalezy przyjac, ze pracodawca w sposéb dorozumiany wyrazit zgode
na podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pracownika.

Rodzi sie pytanie, czy pracodawca moze wyrazi¢ zgode jedynie
na odbycie czesci szkolenia, w pozostalym zakresie odmawiajgc
pracownikowi zgody, za czym idzie brak ptatnego urlopu szkole-
niowego i innych dobrodziejstw kodeksu pracy? OdpowiedZ na
tak postanowione pytanie nie jest jednoznaczna. Chodzi tu przede
wszystkim o diugotrwale procesy podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych, takie jak na przyklad studia podyplomowe. Ustawa w tym
zakresie zdaje sie przemawiac za stanowiskiem, ze pracodawca
moze wyrazi¢ zgode jedynie na czes$¢ szkolenia, przyznajac tym
samym pracownikowi, miedzy innymi, prawo do ptatnego urlopu
szkoleniowego. Kodeks pracy postuguje sie bowiem sformutowa-
niem ,podnoszenie kwalifikacji”, nie za$ ,ukonczenie szkolenia”.
Z drugiej jednak strony, w przypadku przywolanych wyzej studiéw
podyplomowych, istota podnoszenia kwalifikacji w tej formie pole-
ga na zakonczeniu catego cyklu i obronie pracy. Majac na uwadze
powyzsze zalozenie, a nadto fakt, ze taka interpretacja jest korzyst-
niejsza dla pracownika, a to wlasnie na jego korzy$¢ wprowadzono
do kodeksu pracy przepisy o podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
pracownikéw, sklaniatabym sie do przyznania racji zwolennikom
tezy, zgodnie z ktérg zgoda pracodawcy powinna obejmowac caty
cykl szkoleniowy.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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// Prawo

Przepisy o podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych pracownikéw nie dotycza
tych osob, ktére doskonalg sie zawodowo
bez zgody pracodawcy. Nie mozna jednak
zapominac o tym, Ze pracodawcy moga row-
niez takim pracownikom stwarza¢ udogod-
nienia. W takiej jednak sytuacji pracodawcy
powinni by¢ konsekwentni. Mianowicie, je-
$li udzielajg ptatnego urlopu szkoleniowego
jednemu z pracownikéw, ktory ksztalci sie

bez zgody pracodawcy, to powinni w ten
sam sposob postepowac wobec wszystkich
pozostatych pracowniéw, ktérzy bedac w ta-
kiej samej sytuacji faktycznej bedg chcieli
podja¢ szkolenie bez zgody pracodawcy. Po-
stepujac wobec tych pracownikéw inaczej,
to znaczy odmawiajgc im ptatnego urlopu

LITERATURA

Tekst dostepny na stronie:
http://www.portalpts.pl/Index.aspx?sid=9,
dostep z dnia 18.08.2016 r.

szkoleniowego, pracodawca naraza sie na
zarzut dyskryminacji w zatrudnieniu.

UPRAWNIENIA

SZKOLACEGO SIE
PRACOWNIKA

Zgodnie z art. 1031 § 2 kodeksu pracy, pra-
cownikowi podnoszacemu kwalifikacje
zawodowe przystuguja: ptatny urlop szko-
leniowy, zwolnienie z calosci lub czesci

dnia pracy na czas niezbedny, by punk-
tualnie przyby¢ na obowigzkowe zajecia
oraz na czas ich trwania. Za czas urlopu
szkoleniowego oraz za czas zwolnienia
w catlosci lub czesci dnia pracy pracow-
nik zachowuje prawo do wynagrodzenia.
Platny urlop szkoleniowy jest udzielany
w wymiarze wskazanym w kodeksie pra-
cy, jednakze dla lekarzy pierwszorzedne
znaczenie majg w tym zakresie przepisy
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 20151,
poz. 464, dalej jako ZawLekU), ktore stano-
wig lex specialis wobec ogélnych przepi-
s6w kodeksu pracy. Zgodnie z art. 16 h ust.
2 pkt 2 ZawLekU szkolenie specjalizacyjne
mozna odbywaé w ramach platnego urlopu

szkoleniowego, udzielanego pracownikowi
na czas trwania szkolenia specjalizacyjne-
go (tzw. tryb pozarezydencki). Podobnie art.
16 s ust. 2 ZawLekU stanowi, ze lekarzowi
przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze
6 dni na przygotowanie sie i przystgpienie
do Panistwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego. W tym miejscu pojawia sie pytanie,
czy pracodawca ma obowigzek udzieli¢
lekarzowi-pracownikowi platnego urlopu
szkoleniowego na czas odbywania specja-
lizacji w trybie pozarezydenckim. Odpo-
wiedz nie jest jednoznaczna. Na stronie
Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go, jakby nie bylo organizacji zrzeszajacej
lekarzy, mozna przeczytaé, ze ,(...)W przy-
padku trybu pozarezydenckiego szkolenie
specjalizacyjne mogg odbywac lekarze
zatrudnieni w jednostce akredytowanej,
lekarze rozpoczynajacy specjalizacje na
podstawie umowy cywilnoprawnej (bez
odplatnosci) oraz ci, ktérzy zostang oddele-
gowani ze swojego macierzystego zaktadu
pracy do odbywania specjalizacji w ramach
platnego urlopu szkoleniowego. Wymog ten
moze jednak okazac¢ sie bardzo trudny do
spelnienia. Latwo wyobrazi¢ sobie reakcje
pracodawcy, do ktérego zgtasza sie pra-
cownik z podaniem o udzielenie ptatnego
urlopu na cztery lata. Wobec powyzszego
w praktyce wymagana jest jedynie pisemna
zgoda pracodawcy i nie jest kontrolowana
forma oddelegowania do odbywania stazu
(..)" (1). Za stanowiskiem wyrazonym przez
Panstwowe Towarzystwo Stomatologiczne
przemawia literalna wyktadnia przepiséow
ZawLekU. Przepisy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie ustanawiajg w od-
niesieniu do szkolenia specjalizacyjnego
requly, ktéra znajduje zastosowanie w przy-
padku Panistwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego. O ile w odniesieniu do egzaminu
konczacego specjalizacje ustawodawca
wskazuje, ze lekarzowi przystuguje urlop
szkoleniowy na przygotowanie sie i przy-
stapienie do tego egzaminu, co jest rtéwno-
znaczne z istnieniem po stronie lekarza
roszczenia wzgledem pracodawcy o udzie-
lenie platnego urlopu w tym cely, o tyle re-
gula taka nie ma zastosowania w przypad-
ku szkolenia specjalizacyjnego. To mogloby
przemawiac za tym, ze pracodawca nie ma
obowigzku udzieli¢ platnego urlopu szko-
leniowego na czas odbycia specjalizacji.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze na
gruncie ZawLekU pojecie ,platnego urlopu
szkoleniowego” ma charakter odmienny
od tozsamego pojecia na gruncie kodek-
su pracy. Zgodnie z ZawLekU ptatny urlop
szkoleniowy moze by¢ udzielony przez pra-
codawce na czas odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego. Szkolenie to proces ciggly,
polegajacy na uczestnictwie w zajeciach
i praktykach obowigzkowych. Na gruncie
kodeksu pracy ,ptatny urlop szkoleniowy”
to czas, jaki pracownik poswieca na przy-
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gotowanie i przystgpienie do egzaminu
konczacego etap podnoszenia kwalifikacji
zawodowych. Platnemu urlopowi szkole-
niowemu z kodeksu pracy. odpowiada w Za-
wLekU ,urlop szkoleniowy wymiarze 6 dni
na przygotowanie sie i przystapienie do
Panstwowego Egzamiu Specjalizacyjnego”,
za ktory przystuguje wynagrodzenie. Mozna
zatem twierdzi¢, ze ZawLekU ustanawia od-
rebny, a w konsekwencji odmienny system
podnoszenia kwalifikacji zawodowych od
systemu przewidzianego w kodeksie pracy,
azatem w odniesieniu do szkolenia specja-
lizacyjnego lekarzy przepisy kodeksu pracy
mozna stosowac jedynie odpowiednio, nie
wprost. Zdrugiej jednak strony pamietamy,
ze do 16 lipca 2010 r. obowigzywalo Roz-
porzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
w sprawie zasad i warunkéw podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i wyksztalcenia
og6lnego dorostych z dnia 12 pazdziernika
1993 r,, ktére zasadniczo wytgczato spod
og6lnych regut doskonalenia zawodowe-
go pracownikéw podstawowej dzialalnosci
stuzby zdrowia, w tym lekarzy. Na skutek
nowelizacji kodeksu pracy zréwnano pod
tym wzgledem status lekarzy z pozostaty-
mi pracownikami. Nieracjonalne z punk-
tu widzenia ustawodawcy byloby zatem
ponowne réznicowanie tego statusu na
gruncie ZawLekU bez wyraznego posta-
nowienia ustawowego i bez konkretnego
uzasadnienia. Idgc dalej, Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia w sprawie Specjalizacji
lekarzy ilekarzy dentystéw z dnia 2 stycz-
nia 2013 1. (Dz. U. 2013 r,, poz. 26) w § 2 ust.
1pkt 2 lit. e wskazuje, ze do wniosku o od-
bycie specjalizacji w trybie pozarezyden-
cyjnym zalgcza sie zgode pracodawcy na
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.
Skoro zatem jednym z warunkéw formal-
nych rozpoczecia szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie pozarezydencyjnym jest
zlozenie wniosku zawierajgcego zgode pra-
codawcy w przypadku oséb zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, to speiniona
jest przestanka z art. 1031 § 1 Kodeksu pra-
cy, z ktérego wynika, ze jesli pracodawca
wyrazi zgode na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych (a zatem odbywanie specjali-
zacji), to pracownikowi przystuguje prawo
do platnego urlopu szkoleniowego oraz do

platnego zwolnienia na czas odbywanych
zaje¢. Trzeba mie¢ przeciez na uwadze, ze
przepisy ZawLekU nie wylgczajg stosowa-
nia przepiséw kodeksu pracy o podnosze-
niu kwalifikacji zawodowych lekarzy i le-
karzy dentystéw w ogélnosci, lecz jedynie
w tym zakresie, w jakim zostalo to w sposéb
wyczerpujacy uregulowane w przepisach
szczegolnych. Dotyczy to przede wszyst-
kim czasu trwania urlopu szkoleniowego,
anie zasad jego udzielania, ktére sg wspol-
ne dla wszystkich pracownikéw. Na takg
niejednoznacznos$é przepiséw ustawowych
powinien niezwlocznie zareagowac usta-
wodawca tym bardziej, ze praktyka wydaje
sie krzywdzaca dla mlodych lekarzy. Zda-

Pracownikowi
podnoszacemu
kwalifikacje zawodowe
przystuguja;

platny urlop
szkoleniowy,
zwolnienie z calosci
lub czesci dnia pracy
na czas niezbedny, by
punktualnie przyby¢
na obowiazkowe
zajecia oraz na czasich

Doradca prawny z grupy doradczej M&S Doradcy
Strategiczni, redaktor naczelny budujwprawie.pl,
doktorant na Wydziale Prawa i Administracji UJ,
kierownik projektu finansowanego przez Naro-
dowe Centrum Nauki, specjalizuje sie w prawie '
gospodarczym i prawie uméw handlowych ‘
kamil.stolarski@msdoradcy.pl

trwania

rza sie bowiem, ze pracownik - lekarz jest
proszony o zlozenie wniosku w sprawie
udzielenia mu urlopu bezptatnego na czas
odbycia szkolenia specjalizacyjnego w try-
bie pozarezydencyjnym.

Zgodnie z przepisami kodeksu pracy
pracownikowi-lekarzowi, ktéry podnosi
kwalifikacje zawodowe za zgodg praco-
dawcy, przystuguje zwolnienie z catosci
lub czesci dnia pracy na czas niezbed-
ny, by punktualnie przyby¢ na obowigz-
kowe zajecia oraz na czas ich trwania.
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Obowigzek ten dotyczy godzin bedacych,
zgodnie z rozkladem czasu pracy, godzina-
mi pracy lekarza. W konteksécie powyzszej
regulacji warto wskaza¢, ze zgodnie z Za-
wLekU lekarz moze odbywac¢ specjalizacje
w trybie pozarezydencyjnym, na przykiad
w oparciu o umowe cywilnoprawng. Nie-
watpliwie sytuacja lekarza odbywajgcego
specjalizacje w trybie pozarezydencyjnym
jest duzo gorszaniz lekarza na rezydenturze.
Moze sie bowiem zdarzy¢, ze osoba odbywa-
jaca szkolenie specjalizacyjne na podstawie
umowy cywilnoprawnej, zobowigzana do
pehlienia dyzuru (ktére sg obowigzkowe
W programie specjalizacji), zakonczy pra-
ce o godzinie 2.00 w nocy, podczas gdy na-
stepnego dnia ma rozpocza¢ wykonywanie
pracy u swojego pracodawcy o godzinie
7.00. Osoba taka nie ma zapewnionych mi-
nimalnie 11 godzin nieprzerwanego dobo-
wego wypoczynku, inaczej niz w przypad-
ku os6b odbywajacych rezydenture. Mimo
wiec, ze przepisy kodeksu pracy. gwarantujg
pracownikowi - lekarzowi podnoszgcemu
kwalifikacje zwolnienie na czas zaje¢, o ile
odbywajg sie one w godzinach pracy, to juz
ani przepisy kodeksu pracy, ani, co najgor-
sze, przepisy szczegoélne dotyczace lekarzy,
nie regulujg kwestii czasu pracy w przypad-
ku laczenia pracy ze specjalizacjg odbywang
w trybie pozarezydencyjnym. Kwestii tej nie
rozwigzuje réwniez art. 16i ZawLekU, ktéry
wprowadza normy czasu pracy wylgcznie
dla pracy wykonywanej w ramach szkolenia
specjalizacyjnego, nie odnoszac sie do kwe-
stii lgczenia pracy ze specjalizacjg w trybie
pozarezydencyjnym.

POSDUMOWANIE

Niniejszy artykul przedstawit jedynie drob-
ny wycinek probleméw, jakie jawig sie na
gruncie stosowania przepiséw kodeksu
pracy oraz przepiséw regulujacych status
lekarzy i lekarzy dentystéw w kontekscie
doskonalenia zawodowego. Wnioski z ana-
lizy tych probleméw prowadzg do smutnego
wniosku, iz wiele kwestii pozostaje nadal
nieuregulowanych, niestety ze szkodg dla
mlodych lekarzy, ktérzy chcg podniesé
swoje kwalifikacje. Wniosek ten powinien
skloni¢ ustawodawce do jak najszybszego
uregulowania spornych kwestii i rozwiania
pojawiajacych sie watpliwosci.

Radca prawny, specjalizuje sie w prawie pracy
i prawie ubezpiecze spotecznych, autorka
licznych publikacji i analiz z zakresu proble-
matyki zatrudnienia, doktorantka w Katedrze
Prawa Pracy i Polityki Spotecznej Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie.
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Rosliny lecznicze

obecnie stosowane w ginekologii

FITOTERAPIA TOWARZYSZY CZLOWIEKOWI OD ZARANIA DZIEJOW.

WRAZ Z POSTEPEM BADAN I WPROWADZANIEM INNOWACYJNYCH LEKOW
SYNTETYCZNYCH OBSERWUJE SIE ROWNOCZESNIE POSTEP W DZIEDZINIE LEKU
NATURALNEGO. Doktadniejsze badania nad substancjami pochodzenia naturalnego,
nowe metody analizy fitochemicznej oraz liczne badania mikrobiologiczne pozwalajg na
poszukiwanie nowych ciat czynnych, ocene wtasciwosci tych substancji 1 wykorzystanie
wielu roslin w lecznictwie, takze w dziedzinie medycyny, jakg jest ginekologia.

autor:
mgr farmacji Aldona
Adamska-Szewczyk
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statnio odnotowuje sie takze rosnace zain-
teresowanie pacjentéw lekami ziotlowymi.
Wynika ono z wielu przyczyn, miedzy inny-
mi z dzialan niepozadanych niektérych le-
kow przez nich przyjmowanych, interakcji
lekéw w politerapii i wynikajacych z niej
efektéw ubocznych, czasem braku widocz-
nej skutecznosci niektérych terapii oraz
alergii na niektére substancje skladowe,
w tym skladniki pomocnicze leku. W nie-
ktérych sytuacjach zastosowanie leku po-
siadajacego skiad ziolowy moze korzystnie
uzupelnia¢ terapie innymi preparatami
i moze dawac pozytywne efekty leczenia.

ROSLINY AKTUALNIE
STOSOWANE W STANACH
ZAPALNYCH BLONY
SLUZOWE] POCHWY

Do roslin powszechnie stosowanych w gi-
nekologii nalezy nagietek lekarski (Calen-
dula officinalis L.). Surowcem wykorzy-
stywanym w lecznictwie jest jego kwiat
[i]. Zawiera on substancje czynne, takie
jak: flawonoidy (kwercetyne i izoramne-
tyne w formie glikozydow) oraz saponiny
triterpenowe i alkohole terpenowe. Zesp6t
tych zwigzkéw stanowi o wlasciwosciach
przeciwzapalnych (glikozyd izoramnetyny
w badaniach hamowat enzym lipooksyge-
naze), zmniejszajgcych przepuszczalnosé

Przetwory z nagietka
przyspieszaja proces
zlarninowania oraz

regeneracji naskorka

$cian naczyn wiosowatych, bakteriobéj-
czych i przeciwrzesistkowych. W bada-
niach wykazano hamowanie wzrostu
Bacillus subtilis, Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa oraz Candida albicans przez skiladniki
ekstraktu z nagietka [ii, iii, iv]. Uwaza sie
takze, ze przetwory z nagietka przyspie-
szajg proces ziarninowania oraz regene-
racji naskorka i moga mie¢ zastosowanie
w profilaktyce ostrego zapalenia po radio-
terapii, na oparzenia i stany zapalne skory
i blon sluzowych [v]. W ginekologii kwiat
nagietka podaje sie zewnetrznie w formie
naparéw do przemywan, w postaci mie-
szanek ziotowych do sporzadzania odwa-
ru, nalewki, ptynu do irygacji i tampono-
wania, ekstraktéw plynnych, masci i zeli
oraz tabletek dopochwowych, preparatéow
homeopatycznych. Poleca sie go na stany
zapalne blony sluzowej pochwy z towarzy-
szacymi uplawami, wspomagajgco na zapa-
lenie pochwy wywotane przez bakterie lub
rzesistka pochwowego, zapalenie sromu
i$wiad, zewnetrzne i wewnetrzne obtarcia

FOT. 123RF

oraz drobne uszkodzenia blon $luzowych
sromu i pochwy; pomocniczo w nadzer-
kach szyjki macicy [vi, vii, viii, ix].
Podobne wlasciwosci przeciwzapalne
wykazuje druga roslina z rodziny Com-
positae — rumianek pospolity (Matricaria
chamomillaL.). Z niej pozyskuje sie kwiato-
stany (koszyczki) bogate w olejek eteryczny
wraz z chamazulenem, bisabololem), flawo-
noidy i laktony seskwiterpenowe. Rumia-
nek wykazuje aktywnos$¢ przeciwzapalna,
przeciwbakteryjng i przeciwgrzybiczg oraz
przeciwalergiczng. Za dzialanie spasmo-
lityczne na miesnie gladkie odpowiadajg
flawonoidy, zas za efekt przeciwzapalny
a-bisabolol. Moze by¢ stosowany do uzyt-
ku zewnetrznego na stany zapalne skory
iblon $luzowych, w tym odbytu i narzadéw
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plciowych, jako srodek gojacy i odkazajacy.
Do wewnatrz tagodzi stany zapalne prze-
wodu pokarmowego, uktadu moczowego
oraz stany skurczowe i wzdecia [x, xi]. Nie-
ktére proby kliniczne wykazaly korzystny
wplyw ekstraktu z rumianku na zesp6t na-
piecia przedmiesigczkowego. W badaniach
poréwnano wptyw kwasu mefenamowego
oraz ekstraktu z rumianku, podawanych
od 1 do 21 dnia trwania cyklu w losowej
podwojnej Slepej prébie w dwoéch kolej-
nych cyklach u kobiet. Redukcja objawoéw
psychicznych byla wyzsza w przypadku
ekstraktu z rumianku, zag zmniejszenie ob-
jawow fizycznych na podobnym poziomie
w przypadku obu preparatéw [xii]. Obecnie
trwaja takze badania nad wykorzystaniem
rumianku w tagodzeniu leku i depresji [xiii].
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// W gabinecie

Olejek z drzewa herbacianego to coraz
czesciej spotykany skladnik globulek i pty-
noéw do higieny intymnej. Jest on pozyski-
wany z lisci drzewa herbacianego (Mela-
leuca alternifolia). Wérdd jego skladnikow
dominuja zwigzki terpenowe a-, y- terpinen,
a-pinen, 1,8-cyneol, limonen i inne zwigzki.
Zadzialanie przeciwbakteryjne odpowiada
zwigzek terpinen-4-ol. Olejek eteryczny po-
siada takze wlasciwosci przeciwgrzybicze,
potwierdzone w badaniach in vitro wobec
szczepu Candida albicans [xiv, xv]. Olejek

W. Kapczyriski, Fitoterapia we

cholesterolu we krwi

stosuje sie gtéwnie w schorzeniach derma-
tologicznych, takich jak: grzybica stép i ské-
1y glowy, pomocniczo w tradziku, oparze-
niach i owrzodzeniach, zakazonych ranach.
Podobnie rekomendowany jest w leczeniu
zakazen w obrebie ukladu oddechowego,
moczowego oraz pochwy [xvi, xvii, xviii].

W badaniach poréwnawczych wy-
kazano jego aktywnos¢ przeciw drobno-
ustrojowg na wysokim poziomie, kolejno
wg sily wobec: Aspergillus niger, Candida
species, Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa.

W badaniach in vitro drozdze i ple$nie
okazaly sie bardziej wrazliwe niz bakterie
na dziatanie olejku [xix, xx].

Szalwia lekarska (Salvia officinalis L.)
to dos¢ powszechny surowiec zielarski
stosowany w stanach zapalnych bton s$lu-
zowych jamy ustnej gardla oraz pochwy,
na wypryski i czyraki oraz zakazenia
skory. Jej lis¢ zawiera znaczng ilo$¢ garb-
nikoéw, olejek eteryczny (tujon, kamfore,
1,8-cyneol), zwigzki fenolowe oraz flawo-
noidy. Surowiec dziata $ciggajaco, przeciw-
bakteryjnie oraz wysuszajgco. Ogranicza
potliwos¢, zapobiega usuwaniu wody przez

w ginekologii i iie, Postepy Fitoterapii 2/2000, s. 10-16

Preparaty nalezace do grupy SERM (Selective
Receptor Estrogen Modulators) obok lagodzenia
objawow okolomenopauzalnych korzystnie
wplywajq na uklad sercowo-naczyniowy i poziom

skore, co moze korzystnie przektadac sie
na jego znaczenie w okresie menopauzy.
W medycynie tradycyjnej szalwia uzywa-
na jest takze jako srodek zmniejszajacy
laktacje i stymulujacy wydzielanie sokow
trawiennych [xxi, xxii, xxiii, xxiv].

Kora debu szyputkowego (Quercus ro-
bur L.) stanowi zrédlo garbnikéw katechi-
nowych oraz zwigzkoéw fenolowych, przez
co posiada wlasciwosci odkazajace, $cigga-
jace, hemostatyczne w stanach zapalnych
skory, blon sluzowych jamy ustnej i gardla,
a takze narzadéw piciowych i odbytu. Wy-
kazano aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojo-
wa ekstraktéw z kory debu wobec szczepéw
takich jak: Staphylococcus aureus, Entero-
bacter aerogenes oraz Candida albicans
oraz zaleznos¢ tej aktywnosci biologicznej
od polarnosci ekstrahenta [xxv, xxvi, xxvii].

ROSLINY LECZNICZE

OBECNE W PREPARATACH
STOSOWANYCH ;

W LAGODZENIU ZABURZEN
CYKLU I MENOPAUZIE
Niepokalanek pospolity (Vitex agnus-ca-
stus) jest rosling dos¢ czesto stosowang
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w réznych kobiecych dolegliwosciach-
miedzy innymi w zaburzeniach rozrod-
czych, w zespole napiecia przedmie-
sigczkowego wraz z cykliczng mastalgig,
w przedmiesigczkowych zaburzeniach
dysforycznych (PMDD), przy obnizonej
plodnosci, w niekorzystnych objawach
zwigzanych z menopauzg oraz pomocni-
czo w laktacji [xxviii, XXiX, XxX].

W odniesieniu do objawéw ogdélnych
PMS oraz oddzielnie objawoéw fizycznych
i psychicznych eks-
trakt z niepokalanka
dziatal silniej od place- |
bo, pirydoksyny i ma-
gnezu, jednak slabiej
niz fluoksetyna. Wy-
wolywal za to mniej
dzialan niepozada-
nych [xxxi, xxxii]. Po-
réwnywano takze jego
wplyw na mastalgie
w odniesieniu do bro-
mokryptyny. Efekt byt
zblizony do dzialania
leku [xxxiii, Xxxiv].

Klacze pluskwicy
groniastej (Cimicifuga
racemosa L.) to suro-
wiec zawierajacy izo-
flawony oraz zwigzki
terpenowe (cimicifu-
gozyd, akteina). Jego
ekstrakty alkoholowe
znalazly zastosowanie
w lagodzeniu dolegli-
wosci okresu meno-
pauzalnego oraz obja-
woéw zespotu napiecia
przedmiesigczkowego
[xxxv, xxxvi]. W bada-
niu randomizowanym
z podwodjnie $lepg
préba poréwnywano
dzialanie ekstraktu
z pluskwicy groniastej z tybolonem na
wioékniaki macicy. U 70% kobiet, ktérym
podawano ekstrakt roslinny nastgpito
zmniejszenie wiékniakéw o 30,3% ich $red-
niej wielkos$ci. W grupie kobiet przyjmuja-
cych lek z tybolonem nastgpilo zmniejsze-
nie o0 35,7% ich rozmiaru [xxxvii].

Poszukiwanie alternatywnej terapii
dla hormonalnej terapii zastepczej, szcze-

FOT. 123RF

golnie u kobiet, u ktérych nie wskazane
jest stosowanie estrogenéw, powoduje, ze
siegajg one takze po preparaty fitoestroge-
nowe z wyciggami z soi (Glycine species)
zawierajgcymi izoflawony, koniczyny 13-
kowej (Trifolium pratense), w ktérej skla-
dzie dominujg kumestany czy z wyciggami
z Inu zwyczajnego (Linum usitatissimum)
obfitujgcego w lignany [xxxviii].
Wykazano takze, ze preparaty, nale-
zace do grupy SERM (Selective Receptor

Estrogen Modulators) obok tagodzenia ob-
jawow okolomenopauzalnych, korzystnie
wplywajg na uklad sercowo-naczyniowy
ipoziom cholesterolu we krwi. Wedtug nie-
ktérych doniesien zwigzki triterpenowe
zawarte w Cimicifuga racemosa stanowig
naturalne modulatory SERM [xxxix]. Wie-
le badan dowodzi takze, ze duze spozycie
izoflawonoéw (56,90 mg przez po6t roku) po-

27

woduje wzrost mineralizacji kosci o ponad
2 % oraz wzrost gestosci kosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa [x],xli]. Ostatnio
takze coraz czesciej w piSmiennictwie
wspomina sie o lucernie (Medicago sa-
tiva L.), ktéra stanowi Zrédlo zaréwno
izoflawonow (genisteiny, daidzeiny) oraz
kumestanow (kumestrolu). W badaniach
u ptakéw karmionych w 70% lucerng za-
obserwowano zwiekszong mineralizacje
kosci podudzia, ktéra wigzala sie z po-

budzeniem receptora ER-beta obecnego
w tkance kostnej [xlii,xliii].

W zwigzku ze wzrostem zainteresowa-
nialekami roslinnymi, powieksza sig takze
liczba substancji pochodzenia roslinnego
stuzacych jako skladniki tych lekow. Moga
one z czasem stanowi¢ doskonatle dopel-
nienie kuracji ginekologicznej, przynies¢
korzystne efekty lecznicze u pacjentow.

Specjalnos¢ apteczno-zielarska, absolwent Studiow podyplomowych Studium Farmakoekonomiki, Marketingu i Prawa
Farmaceutycznego, Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej, od 6 lat kierownik Apteki Hibiskus w Warszawie, wieloletni wyktadowca przedmiotu
Farmakognozja w Policealnym Studium Farmaceutycznym "Omega” w Warszawie, konsultant merytoryczny polskiego wydania: "Plantes & bien-étre"
(Rosliny i Zdrowie), autorka publikacji naukowych o tematyce zielarskiej (Aptekarz Polski, Biuletyn OIA w Lublinie, Current Issues in Pharmacy and Medical
Sciences) oraz popularnonaukowych (Kobieta i zycie). Wielokrotny gos¢ programu Pytanie na $niadanie, audycji Radia Bajka o tematyce zdrowotnej, autor

strony: Ziota od kuchni i nie tylko.
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W CIAZY MOGA WYSTAPIC ZMIANY SKORNE, ZALICZANE DO JEDNEJ Z TRZECH
KATEGORIIL: SKORNE OBJAWY CIAZY, WYWOLANE ZMIANAMI HORMONALNYMI

I IMMUNOLOGICZNYMI, CHOROBY SKORY, KTORYCH PRZEBIEG JEST ZMIENIONY
(ZLAGODZONY LUB NASILONY) W TYM OKRESIE ORAZ DERMATOZY SPECYFICZNE DLA
CIAZY. Ponizsza, krotka charakterystyka poswiecona jest tej ostatniej grupie choréb.

autor:
Dorota Nowicka

ermatozy kobiet ciezarnych stanowig niejed-
norodng grupe zapalnych choréb skéry, o nie
w pelni wyjasnionej etiopatogenezie, ktére wy-
stepuja jedynie w czasie cigzy lub w okresie po-
togu. Zgodnie z ostatnig klasyfikacjg z 2006 roku
(1) w grupie dermatoz ciezarnych wyrézniono:
1. pemfigoid ciezarnych,

2. wielopostaciowe osutki ciezarnych,

3. wewnatrzwatrobowg cholestaze ciezarnych,
4. atopowg osutke ciezarnych.

Dyskutowane jest wczesniejsze zaliczenie
do tej grupy chordb ostrej tuszczycy krostko-
wej ciezarnych oraz swedzacego zapalenia
mieszkéw wlosowych ciezarnych. Pierwsza
z nich nie ré6zni sie klinicznie od uogélnionej

Wielopostaciowe osutki ciezarnych,
dawniej swedzace grudki i blaszki
pokrzywkowe ciezarnych (pruritic
urticarial papules and plaques of
pregnancy — PUPPP) jest to lagodna,
samoograniczajaca sie choroba
zapalna skory, wystepujaca czesciej
u pierworodek w trzecim trymestrze
cigzy lub bezposrednio po porodzie
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tuszczycy krostkowej, nie bedacej scho-
rzeniem specyficznym dla cigzy. Swedza-
ce zapalenie mieszkéw wlosowych uzna-
wane jest natomiast za odmiane atopowej
osutki ciezarnych (2,3).

PEMFIGOID KOBIET
CIEZARNYCH

Pemfigoid ciezarnych jest rzadkg chorobg
o podlozu autoimmunologicznym, obrazem
klinicznym i zjawiskami immunologiczny-
mi przypominajgca pemfigoid. Dawna na-
zwa herpes gestationis podkresla, zblizony
do opryszczki, obraz zmian pecherzowych,
nie majacych jednakze zwigzku z infek-
Cja wirusowa. Zmiany pojawiajg sie naj-
czesciej w drugim lub trzecim trymestrze
cigzy (1). Majg posta¢ dobrze napietych
pecherzy, czasem zmian pokrzywkowych.
W odréznieniu od polimorficznych osutek
ciezarnych zlokalizowane sg poczatkowo
w okolicy pepka, stopniowo rozszerzajgc
sie na caly brzuch, czasem zajmujac tak-
ze uda, podeszwy stép irece (4). Zmianom
towarzyszy nasilony $wiad. Choroba cze-
sto ustepuje w ostatnim miesigcu cigzy
1 nawraca bezposrednio po porodzie. Na-
stepnie zmiany stopniowo spontanicznie
zanikajg w pierwszych tygodniach po po-
rodzie, czesto jednak powracajgc w kolej-
nych cigzach. Patogeneza nie jest w peini
poznana, obserwuje sie jednak zwigzek
z antygenami zgodnosci tkankowej HLA-
-DR3 i HLA-DR4 u czesci pacjentek. Krg-
zgce przeciwciata klasy IgG skierowane
sg przeciw antygenom nablonka owodni
i blony podstawnej naskorka. Ztogi kom-
plekséw immunologicznych, wigzacych
dopelniacz, powodujg chemotaksje granu-
locytéw kwasochtonnych, ich degranulacje
i w konsekwencji uszkodzenie blony pod-
stawnej doprowadzajac do powstawania
pecherzy podnaskérkowych. Diagnoza
opiera sie na obrazie klinicznym i histo-
patologicznym, decydujace jest jednak
bezposrednie badanie immunofluorescen-
cyjne skéry, ukazujgce linijne ztogi IgG i C3
w blonie podstawne;j.

U noworodka, ze wzgledu na bier-
ne przeniesienie matczynych przeciw-
cial, mogg rozwing¢ sie zwykle tagodne
zmiany pokrzywkowe i pecherzykowe.
Z uwagi na ryzyko porodu przewczesne-
go i matej masy urodzeniowej, obecnie
przewaza poglad, ze choroba wymaga
leczenia immunosupresyjnego. Lekiem

FOT. 123RF

z wyboru jest prednizolon w dawce 0,5
mg/kg m.c. Leczenie powinno by¢ krot-
kotrwate (najczesciej < 4 tyg.). W przypad-
ku zmian o niewielkim nasileniu mozna
stosowac niefluorowane kortykosteroidy
miejscowe (np. furoinian mometazonu,
aceponian metyloprednizolonu, maslan
hydrokortyzonu). W przypadkach o ciez-
szym przebiegu rozwaza sie¢ podanie cy-
klosporyny A, dapsonu, azatiopryny lub
metotreksatu (po porodzie).

WIELOPOSTACIOWE OSUTKI
CIEZARNYCH

Wielopostaciowe osutki ciezarnych, daw-
niej swedzace grudki i blaszki pokrzyw-
kowe ciezarnych (pruritic urticarial pa-
pules and plaques of pregnancy — PUPPP)
jest to lagodna, samoograniczajgca sie

swiadu w ciazy

29

1. choroby skory specyficzne dla ciazy to: pemfigoid ciezarnych, wielopostaciowe osutki ciezarnych, wewnatrzwatro-
bowa cholestaza ciezarnych i atopowa osutka ciezarnych

2. pojawiaja sie najczesciej w trzecim trymestrze cigzy z wyjatkiem atopowej osutki ciezarnych
3. grozne dla ptodu s3 pemfigoid ciezarnych i wewnatrzwatrobowa cholestaza ciezarnych

4. w przypadku wystapienia pemfigoidu ciezarnych, atopowej osutki i cholestazy wewnatrzwatrobowej ciezarnych
nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia nawrotu w kolejnej cigzy.

choroba zapalna skéry, wystepujaca cze-
$ciej u pierwordédek w trzecim trymestrze
cigzy lub bezposrednio po porodzie. Na-
wroty w kolejnych cigzach sg rzadkoscia.
Jest to najczestsza dermatoza cigzowa
wystepujaca u 1 na 160 rodzgcych, nie-
rzadko wystepuje w przypadku cigz wie-
loptodowych (5). W odréznieniu od pem-
figoidu ciezarnych, polimorficzne osutki
ciezarnych czesto zaczynajg powstawac
w obrebie rozstepéw, nie zajmujg nato-
miast okolicy okolopepkowej. Etiopato-
geneza pozostaje nieznana. Przypuszcza
sie, ze powstawanie rozstepéw w prze-
biegu cigzy uszkadza tkanke lgczng,
prowokujgc wystgpienie reakcji immu-
nologicznej. Sugeruje sie takze zwigzek
z atopia, obserwowang u ponad polowy
pacjentek. Nie stwierdzono dotychczas

W przebiegu atopowej osutki ciezarnych moga
przewazac zmiany grudkowo-guzkowe typowe dla
swierzbiaczki (odmiana $wierzbigczkowa — ok. 1/3
wszystkich przypadkow) lub zmiany wypryskowe
(odmiana wypryskowa — ok. 2/3 wszystkich
przypadkow). Jest to najczestsza przyczyna
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patients. J Am Acad Dermatol. 2006 Mar; 54(3):395-404.

Dermatol., 2006; 24: 545-547

4. Intong LR, Murrell DI, P gestationis:

154(1):54-60
6.J i iE

(red) Itch -

zwigzku z antygenami zgodnosci tkankowej HLA ani kom-
plekséw immunologicznych. Zmiany pojawiajg sie poczgtkowo
w obrebie rozstepéw a nastepnie szerzg sie na uda, posladki
i plecy. Rzadko zajmujg cale konczyny. Zmiany skérne sg, jak
wskazuje nazwa, polimorficzne, rumieniowo-obrzekowe, grud-
kowe a czasem takze pecherzykowe i pecherzowe. Choroba nie
stanowi zagrozenia dla matki ani dla ptoduy, jest jednak ogromnie
ucigzliwa ze wzgledu na nasilony $wigd. Diagnoza opiera sie

Przypuszcza sie, Zze powstawanie
rozstepow w przebiegu cigzy
uszkadza tkanke laczna,

prowokujac wystapienie reakcji
immunologicznej. Sugeruje sie takze
zwigzek z atopia, obserwowang

u ponad polowy pacjentek

gléwnie na obrazie klinicznym. Immunopatologiczne badanie
skory jest ujemne. Obraz histologiczny ukazuje obrzek skoéry
wlasciwej z naciekami okolonaczyniowymi oraz hiper- i para-
keratozg w p6zniejszym okresie. Leczenie jest objawowe, przede
wszystkim z wykorzystaniem miejscowych preparatéw sterydo-
wych i ewentualnie lekéw przeciwhistaminowych (loratadyna,
cetyryzyna, feksofenadyna) (6). W szczegdlnie ucigzliwych przy-
padkach stosuje sie 0og6lng sterydoterapie. Choroba ma przebieg
samoograniczajacy i ustepuje w ciggu kilku tygodni po porodzie.

1. Ambros-Rudolph CM, Miillegger RR, Vaughan-Jones SA, Kerl H, Black MM The specific dermatoses of pregnancy revisited and reclassified: results of a retrospective two-center study on 505 pregnant

2. Ambros-Rudolph C.M.: Spezifische Schwangerschaftsdermatosen. Hautarzt, 2010; 61: 1014-1020
3. Ambros-Rudolph C.M., Black M.M.: From prurigo gestationis Besnier to atopic eruption of pregnancy: the confusing nosology of the less well-defined dermatoses of pregnancy has been largely clarified. Clin.

and clinical features. Dermatol Clin. 2011 Jul; 29(3):447-52, ix.
5. Rudolph CM, Al-Fares S, Vaughan-Jones SA, Miillegger RR, Kerl H, Black MM. Polymorphic eruption of pregnancy: clinicopathology and potential trigger factors in 181 patients. Br J Dermatol. 2006 Jan;

L)L . in Clinical Practice, Curr Probl Dermatol, Basel, Karger, 2016, vol 50: 164-172
7. Roth MM. Pregnancy dermatoses: diagnosis, management, and controversies. Am J Clin Dermatol. 2011 Feb 1; 12(1):25-41
8. Szepietowski J., Reich A.: Swiad: patomechanizm, klinika, leczenie. Termedia, Poznan, 2010

ATOPOWA OSUTKA CIEiARNYCH

Atopowa osutka ciezarnych jest najczestszg dermatozg typowa dla
okresu cigzy. Obejmuje swierzbigczke ciezarnych, wyprysk ciezar-
nych oraz swedzace zapalenie mieszkéw wiosowych. W przebiegu
atopowej osutki ciezarnych moga przewazac¢ zmiany grudkowo-
-guzkowe typowe dla $wierzbigczki (odmiana $wierzbigczko-
wa — ok. 1/3 wszystkich przypadkéw) lub zmiany wypryskowe
(odmiana wypryskowa — ok. 2/3 wszystkich przypadkoéw). Jest
to najczestsza przyczyna swigdu w cigzy. W 20% dotyczy pacjen-
tek z wczesniejszym wywiadem atopowym. (1, 2). W odréznieniu
od dermatoz cigzowych, przedstawionych powyzej, zmiany wy-
pryskowe pojawiajg sie juz w pierwszym lub drugim trymestrze
cigzy. U wiekszosci pacjentek obserwuje sie zmiany wypryskowe
w typowej dla wyprysku atopowego lokalizacji: na twarzy, szyi,
zgieciowych powierzchniach konczyn, u niektérych zas drob-
ne rozsiane zmiany grudkowe. Wtérnie, z powodu ucigzliwego
$wigdu, powstajg przeczosy, nadzerki i nadkazenie bakteryjne.
U wiekszosci chorych zmiany ustepujg po porodzie. Diagnoza
opiera sie na obrazie klinicznym. U cze$ci pacjentek stwierdza
sie podwyzszony poziom IgE. Podstawg leczenia jest stosowanie
zewnetrznych kortykosterydéw i emolientéw oraz lekéw przeciw-
histaminowych. Choroba nie wigze sie z zadnym zagrozeniem dla
plody, z wyjatkiem ewentualnego ryzyka rozwoju atopii.

WEWNATRZWATROBOWA

CHOLESTAZA CIEZARNYCH

W wewnatrzwatrobowej cholestazie ciezarnych zmiany skérne
sg wylgcznie wtérne do §wigdu wywotanego cholestazg, zazwy-
czaj bez towarzyszacej zottaczki. Swigd poczatkowo dotyczy
rak i stop, ze stopniowym uogélnieniem. Dolegliwosci zwykle
ustepujg w ciggu 1-2 dni po porodzie, rzadziej mogg urzymywac
sie do 2 tygodni. Ryzyko nawrotu w kolejnych cigzach lub przy
stosowaniu doustnej antykoncepcji siega 50-70% (7). W etio-
patogenezie podkresla sie zmiany hormonalne, predyspozycje
genetyczng i dyskutowany wplyw czynnikéw zewnetrznych (gt.
niedobor selenu). Rozpoznanie opiera sie na objawach klinicz-
nych oraz podwyzszonym poziomie bilirubiny i transaminaz
w surowicy. Ze wzgledu na potencjalne zagrozenie dla ptodu,
choroba wymaga bezwzglednego leczenia. Obecnie lekiem
z wyboru jest kwas ursodeoksycholowy. Leki antyhistaminowe
w tym schorzeniu sg nieskuteczne. (8)

Swiad i zmiany skérne czesto towarzysza ciazy i zwykle
maja tagodny, samoograniczajacy sie przebieqg. Wymagajg jed-
nak wnikliwej diagnostyki, pozwalajagcej na odréznienie la-
godnych, cho¢ ucigzliwych choréb od stanéw zagrazajgcych
rozwojowi ptodu.

Starszy asystent w Katedrze i Klinice
- Dermatologii i Wenerologii Warszawski
l-\*‘ \ Uniwersytet Medyczny
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Nowe technologie

do monitorowania dobrostanu plodu

TELEMEDYCYNA JEST DYNAMICZNIE ROZWIJAJACYM SIE NURTEM WSPOLCZESNEJ
OPIEKI NAD PACJENTEM. LACZAC W SOBIE ELEMENTY MEDYCYNY, INFORMATYKI
ORAZ TELEKOMUNIKACJI W ZNACZACY SPOSOB POPRAWIA JAKOSC USLUG
MEDYCZNYCH. Oferuje rozwigzania w wielu dyscyplinach. Niebawem na polskim
rynku pojawi sie takze teleKTG.

autorzy:

dr n. med.

Robert Woyton,

dr n. med. Patrycja
Wiziriska-Socha

UMIERALNOSC

OKOLOPORODOWA

W POLSCE

W Polsce rodzi sie okolo 370 tys. dzieci rocznie.
W ostatnich latach umieralnosé¢ okotoporodowa w Pol-
sce maleje. W liczbach bezwzglednych (definiowana
jako urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku
od 0-6 dni) w 2012 roku wyniosta ona 2519, w 2013 roku
2232, a w 2014 roku 2122. Wspéiczynnik umieralnosci
okotoporodowej (definiowany jako urodzenia martwe
izgony niemowlat w wieku od 0-6 dni na 1000 urodzen
zywych i martwych) w roku 2012 wynosit 6,5 %, 2013 —
6,0 %, a w 2014 zmalal do 5,6 %. Jednak, na tle Europy,
nadal mamy sporo pracy do wykonania, aby doréwnac
krajom o najnizszych wspélczynnikach umieralnosci
okoloporodowej. Z danych ,Rocznika GUS" z 2015 roku,
kraje o nizszym od Polski wspoéiczynniku umieral-

nosci okotoporodowej (definiowanym jako urodzenia
martwe i zgony niemowlat w wieku od 0-6 dnina 1000
urodzen zywych) w 2013 roku to Finlandia (2,7 %), Es-
tonia (2,9 %), Islandia (2,9 %), Australia (5,4 %), Bialorus

Pregnabit to kompleksowy
system telemedyczny

do badania dobrostanu
plodu, ktory umozliwia
przeprowadzenie badan KTG
u kobiet w ciazy w dowolnym
momencie oraz miejscu
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(3,2 %), Chorwacja (5,9 %), Czechy (34 %),
Dania (5,8 %), Grecja (5,0 %), Hiszpania (3,6
%), Holandia (5,2 %), Irlandia (4,8 %), Lotwa
(5,7 %), Niemcy (5,4 %), Norwegia (4,1 %),
Portugalia (3,4 %), Stowenia (5,3 %), Szwe-
cja (5,2 %), Wiochy (4,1 %).

Wiele $miertelnych przypadkéw nie
jest powigzanych z wadg ptodu, a dotyczy,
miedzy innymi, okrecenia pepowing, ob-
umarcia ptodu lub zbyt p6zno rozpozna-
nego odklejania sie lozyska. Czy mozna
zapobiec takim sytuacjom? Z medycznego
punktu widzenia raczej nie. Mozliwa jest
natomiast lepsza profilaktyka oraz wyzszy
poziom monitorowania przebiegu cigzy
i dobrostanu ptodu.

MONITOROWANIE

ZA POMOCA KTG

Blisko 60 lat temu, w 1957 roku, Orvan
Hess i Edward Hon opracowali pierwsze
urzadzenie do stalego monitorowania
akcji serca ptodu. Od tego czasu badanie
dobrostanu ptodu przeszlo szereg udo-
skonalen. Kardiotokograf (KTG) rutynowo
uzywany jest w szpitalach i gabinetach
ginekologiczno-potozniczych do monito-
rowania dobrostanu ptodu. Wykorzystuje
sonde ultrasonograficzng do pomiaru ak-
cji serca ptodu (FHR) oraz sonde umozli-
wiajgca pomiar skurczéw mieénia maci-
cy (TOCO). Dodatkowo zliczane sg ruchy
plodu. KTG jest sprawdzonym i szeroko
stosowanym urzgdzeniem w opiece oko-
loporodowej. Standardowy KTG ma jed-
nak ograniczenia, zaréwno dla lekarza,
jak i dla samej pacjentki. Nalezg do nich
miedzy innymi:

L
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1. Pacjentka, w trakcie wizyty kontrolnej, po instruktazu przez lekarza prowadzace-
go, otrzymuje Pregnabit®, ktory zabiera do domu.

2. Pomiar z zastosowaniem Pregnabit®, wykonywany jest przez ciezarng wedtug
wskazowek otrzymanych od lekarza, z wyznaczong czestotliwoscig pomiaréw oraz
w sugerowanych porach i sytuacjach.

3. Jednorazowy pomiar za pomoca Pregnabit® trwa okoto 30 minut. Dane z pomia-
réw sg przesytane bezprzewodowo bezposrednio do Medycznego Centrum Telemo-
nitoringu, gdzie zapisy analizowane sg przez wykwalifikowany personel medyczny
na biezaco, przez 24 godziny i 7 dni w tygodniu.

4. Pacjentka otrzymuje informacje zwrotng na temat wyniku badania. Wglad w wy-
niki ma takze lekarz prowadzacy.

5. W przypadku zagrozenia Medyczne Centrum Telemonitoringu natychmiast kon-
taktuje sie z pacjentka i uruchamia stosowng procedure medyczna.

6. Lekarz prowadzacy, na podstawie otrzymanych wynikéw, w dowolnym momencie,
moze podjaé stosowne kroki.

Wszystkie badania sa archiwizowane. Zaréwno lekarz i potozna, ktdrzy opiekujg sie
ciezarng, jak i sama pacjentka maja peten dostep do swoich archiwalnych i bieza-
cych zapiséw, opatrzonych analizg dokonang przez Medyczne Centrum Telemonito-
ringu. To moze poméc w predykcji, profilaktyce i diagnostyce. Jest to rowniez wazne
w sytuacjach nagtych, zagrazajacych zdrowiu lub Zyciu, gdy przekazanie aktualnego
zapisu badania potrzebne jest innym cztonkom personelu medycznego, np. na

izbie przyje¢. W przypadku zagrozenia, personel medyczny w Medycznym Centrum
Telemonitoringu postepuje zgodnie z ustalonymi procedurami — dzwoni do pacjentki
i reaguje odpowiednio do sytuacji. Wszystkie dane wrazliwe i medyczne przechowy-
wane s3 zgodnie z odpowiednimi standardami.

+ dostepnos¢ sprzetu ograniczona jedynie

do bazy lokalowej osrodkéw zdrowia,

+ dojazdu do osrodka zdrowia, oczekiwa-

nie na badanie i wyniki,
koniecznos$¢ przeprowadzenia badania
przez upowazniony personel medyczny,

+ konieczno$¢ umoéwienia wizyty nabadanie,

T,

+ brak dodatkowych czujnikéw réznicujgcych

akcje serca plodu od tetna matki (mozliwos$é
zlego utozenia sondy FHR na brzuchu matki),

+ duze gabaryty i ciezar urzadzenia (brak

mobilnos$ci) oraz brak odpowiedniego
interface dla pacjentki (jesli chciataby
wykona¢ badanie samodzielnie),
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+ w wiekszosci przypadkéw archi-
wizacja danych odbywa sie jedynie
W wersji papierowej.

NOWATORSKIE KTG

Juz niebawem na polskim rynku po-
jawi sie nowa generacja KTG. Grupa
miodych, polskich naukowcéw z Wro-
clawia opracowatla nowatorskie urzg-
dzenie medyczne o nazwie Pregnabit.
To kompleksowy system telemedycz-
ny do badania dobrostanu plodu, kt6-
ry umozliwia przeprowadzenie badan
KTG u kobiet w cigzy w dowolnym mo-
mencie oraz miejscu. Pregnabit lgczy
cechy profesjonalnego, stacjonarnego
urzadzenia KTG oraz nowoczesnosc¢
i latwos$¢ w obstudze urzadzen mobil-
nych. Po zakoniczeniu badania, jego za-
pis przesytany jest, z wykorzystaniem
sieci bezprzewodowej, do interpreta-
cji. Zajmuje sie tym wykwalifikowany
personel medyczny w Medycznym
Centrum Telemonitoringu. Zatem Pre-
gnabit to polgczenie mobilnego urza-
dzenia KTG z nowatorska ustugg tele-
medyczng. Pregnabit skonstruowano,
by bezpiecznie i wiarygodnie bada¢
dobrostan ptodu, niezaleznie od miej-
sca pobytu pacjentki i czasu, w ktérym
wykonane jest badanie.

DZIALANIE PREGNABITU
Do pomiaréw Pregnabit wykorzystuje
4 sensory:

+ sonde FHR, ktéra pozwala wyzna-
czy¢ wartosci akcji serca ptodu,

» sonde TOCO, ktéra umozliwia zmie-
rzenie poziomu skurczéw miesnia
macicy,

+ znacznik ruchu ptoduy,

+ opaske do pomiaru pulsu.

Nowatorskie podejscie do pomiaréw, bazujgce na algorytmach
danych z sond i opaski pomiarowej, pozwala odréznic¢ akcje serca

Wiele smiertelnych
przypadkow nie jest

powigzanych z wadg plodu,
a dotyczy, miedzy innymi,

okrecenia pepowing,
obumarcia plodu lub zbyt
pozno rozpoznanego
odklejania sie lozyska.

Czy mozna zapobiec takim

sytuacjom?

FOT. 123RF

plodu od pulsu mamy. Producenci
Pregnabit mocno podkreslajg, Ze nic
niejest w stanie zastgpi¢ doswiadcze-
nia i wiedzy specjalistéw. Pregnabit
to telemedyczny system KTG, ktory
wspiera ekspertéw w ich codzien-
nej praktyce. Urzadzenie wyznacza
nowy trend w badaniach dobrostanu
ploduima szanse znaczaco podniesc
poziom profilaktyki okotoporodowe;j.
Nie jest produktem konsumenckim,
jest dostepny wylacznie dla lekarzy
i poloznych. I to oni decydujg, ktérej
pacjentce warto przekazac¢ aparat
teleKTG do przeprowadzenia badan
pomiedzy wizytami w gabinecie le-
karskim. Oczywiscie po wczesniej-
szym szczegdélowym instruktazu.

UZYTECZNOSC
PREGNABITU

W CODZIENNE]
PRAKTYCE LEKARSKIE]
Lekarz wypozycza urzadzenie
do samodzielnego uzytku ciezar-
nej w sytuacjach, kiedy dodatkowa
profilaktyka bytaby wskazana mie-
dzy kolejnymi wizytami, kiedy pa-
cjentka mieszka daleko do osrodka
zdrowia lub planuje wyjazd. Ponadto
telemedyczne KTG ma szczeg6lne
znaczenie w przypadku kobiet,
ktére odczuwajg wzmozony nie-
pokdj, co moze wynikaé¢ z powodu
wczesniejszych poronien lub pro-
bleméw z zajsciem w cigze. Przed
uzyczeniem urzgdzenia pacjentce
konieczne jest jej przeszkolenie
w obstudze urzadzenia oraz rejestra-
cjajej na platformie telemedycznej.
Lekarz prowadzacy ma peten wglad

w biezace i archiwalne wyniki odczytéw KTG swoich pacjentek.

Pozwala to na ocene stanu pacjentki oraz, w razie potrzeby, pod-
jecie stosownych krokéw, moze to réwniez ulatwia¢ predykcje.

Ukoriczyta na Politechnice Wroctawskiej studia z zakresu biotechnologii farmaceutycznej. Ma za sobg staz w renomo-
wanym francuskim Narodowym Instytucie Badan Rolniczych. To tam zainteresowata sie nowoczesnymi technologiami
wykorzystywanymi w medycynie. Doktorat obronita we Wroctawiu, na Uniwersytecie Medycznym, w Katedrze Histologii
i Embriologii. Za opracowanie przeno$nego KTG zostata wyrézniona przez MIT Technology Review honorowym tytutem
Innovators Under 35 in Poland oraz specjalnym wyrdznieniem Innovator Of The Year 2016.

Lekarz ginekolog. Specjalizacja: potoznictwo i ginekologia. Pracuje w Il Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Jest autorem licznych prac naukowych, referatow, wystapien naukowych
z zakresu ginekologii i potoznictwa, w tym rozdziatu w podreczniku dla lekarzy i studentow. Studiowat i praktykowat we
Wroctawiu oraz Ruhr-Universitat Bochum w Niemczech. Szczegdlnie zaangazowany jest w diagnostyke prenatalng i en-
doskopowe leczenie ginekologiczne. Wierzy, ze technologie mobilne stanowig doskonate wsparcie dla lekarzy i pacjentek.
Mitosnik sportéw ekstremalnych.

NR 05/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Warszawskie Diagnostyka i leczenie
Dni Ultrasonograficzne chorob piersi

Szanowni Panstwo!

Juz drugi raz tematem Warszawskich Dni Ultrasonograficznych jest diagnostyka choréb gruczotu
piersiowego. Profilaktyka i wczesna diagnostyka raka piersi, najczestszego nowotworu u kobiet, jest
jednym z podstawowych zadan dla Potoznikow i Ginekologdw. Wsrod roznych metod obrazowych
stosowanych w diagnostyce chorob sutka poczesne miejsce zajmuje ultrasonografia. Polska jest krajem,
w ktorym dostepnosc i powszechnos¢ sonomammografii jest bardzo wysoka. Jest to niewatpliwie jedna
Z przyczyn obserwowanego w naszym kraju przesuniecia w kierunku wczesniejszych rozpoznan raka piersi,
co przektada sie na zwiekszenie odsetka trwatych wyleczen.

XI Warszawskie Dni Ultrasonografii organizujemy wspélnie z gtownym z odpowiedzialnych za popularnos¢
diagnostyki ultrasonograficznej chordb piersi w naszym kraju, Profesorem Wiestawem Jakubowskim.

Jestem przekonany, ze spotkanie to adresowane zarowno do Ginekologéw - Potoznikow jak i Radiologow
bedzie nie mniej interesujace od poprzedniego i bedzie kolejnym krokiem na drodze do zmniejszenia ryzyka
nieskutecznego leczenia tej bardzo groznej i powszechnej choroby nowotworowej naszych pacjentek.

Zapraszam serdecznie!
Prof. dr hab. n.med. Romuald Debski

Wyktadowcy:

Prof. dr hab. n.med. Romuald Debski
Prof. dr hab. n.med. Wiestaw Jakubowski
Dr n.med. Katarzyna Dobruch-Sobczak
Dr n.med. Matgorzata Strusinska

Dr n.med. Pawet Guzik

Dr n.med. Stawomir Mazur

Dr n.med. Maciej Postolski

Uczestnicy konferencji uzyskaja punkty edukacyjne. ; -
Prof. dr hab. n.med. Romuald Debski Prof. dr hab. n.med. Wiestaw Jakubowski

Miejsce Obrad: Rejestracja:

Hotel Mercure Warszawa Centrum®**** Rejestrowac sie mozna poprzez kwestionariusz zgtoszeniowy

(ex. Holiday Inn****) na stronie: www.wdu.mar-med.pl lub bezposrednio u organizatora:
ul. Ztota 48/54, Warszawa %I-I-T“s ® tel: 531 075 866; 22 290 48 66

(200 m od dworca PKP Warszawa Centralna) ®  wdu@alltus.pl, www.alltus.pl

www.wdu.mar-med.pl
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Inncrations & Sohutions For The 215t Century Physican

www.medcorp.pl

Oferujemy demonstracyjne
oraz rekondycjonowane
aparaty uvltrasonograficzne
marki General Electric

po konkurencyjnych cenach.

Zapewniamy fachowy
serwis gwarancyjny
I pogwarancyjny.
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