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- najbardziej przyjazny dla
lekarzy i pacjentéw program
informatyczny do zarzadzania
przychodnig
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Po kazdym skaleczeniuy,
zranieniu, iniekcji czy zabiegu
chirurgicznym powstajg blizny.
Whbrew ogélnie przyjetym
twierdzeniom, blizny powstajg
réwniez po zabiegach z zakresu
chirurgii estetycznej. Dla
ginekologéw najistotniejsze
jest zapobieganie tworzeniu

sie blizn po cieciu cesarskim,
laparoskopii, nacieciu krocza.

20

Wstrzgs jest uogdlniong,
dynamiczng reakcjg
nadwrazliwos$ci na alergen.
Wiaze sie z gwaltowng kaskadg
anafilaktyczna. Ekspozycja

na alergen powoduje nagly
wzrost w ustroju liczby IgE,
ktére wigzg sie z receptorami
FceRI na powierzchni komérek
tucznych. Dochodzi wéwczas
do uszkodzenia blony
komorkowej i degranulacji
mastocytow.

24

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

26

W czerwcu biezgcego

roku zmienily sie przepisy
dotyczace tajemnicy
lekarskiej. Warto sprawdzic,
jakie nowe obowigzki wkiada
na lekarza znowelizowane
prawo. Tajemnica lekarska
jest uregulowana w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Zgodnie z trescig

art. 40. lekarz ma obowigzek
zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych

z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.

28

Jedng z form prawnych,

w jakiej moga dziata¢ lekarze
jest spotka partnerska.

W odréznieniu od innych
spétek w przypadku tzw. bledu
w sztuce odpowiedzialno$é
ponosi tylko partner, ktéry
popekil blad. Wydaje sie, ze

z punktu widzenia lekarzy to
najkorzystniejsza forma spétki.

32

Zdarza sie, ze lekarz ginekolog
prowadzi dzialalnos¢

w mieszkaniu lub czesciej

w wolnostojgcym domu. Przy
czym, oficjalnie wlasnie pod
adresem zamieszkania ma
zarejestrowang dziatalnosc¢.
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Jest sposob
na zrosty

pooperacyjne

ROSTY POOPERACYJNE WYSTEPUJA U OK.
60-90% kobiet poddanych operacjom ginekolo-
gicznym, a po ich usunieciu pojawiajg sie ponow-
nie, jako zrosty wtérne, u ok. 85% pacjentek. Dane
wskazuja, ze u 15-20% kobiet zrosty wplywajg
negatywnie na ptodnos¢. Specjalisci wskazujg, ze
jedng z przyczyn niedostatecznego leczenia zrostéw w Polsce jest
nierefundowanie srodkéw, ktére majg dziatanie przeciwzrostowe
i mogg im zapobiegaé.

Mozna zmniejszy¢ ilo$¢ reoperacji — podkreslajg specjalisci.
U kobiet leczonych operacyjnie z powodu nieptodnosci, profi-
laktyka zrostowa powinna by¢ stosowana nawet przy matym
ryzyku powstania zrostéw — mozna przeczyta¢ w rekomenda-
cjach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Problemem jest
koszt procedur operacyjnych w ginekologii. Sg one w znacznym
stopniu zanizone w stosunku do innych dyscyplin. Specjalisci
twierdzg, ze gdyby szpitale zainwestowaty dodatkowe pienigdze

FOT. 123RF

U kobiet leczonych operacyjnie z powodu
nieptodnosci, profilaktyka zrostowa powinna
byc stosowana nawet przy matym ryzyku

powstania zrostow

w $rodki ochrony przed zrostami, zmniejszylyby sie koszty zwia-
zane z reoperacja. Jest to mozliwe przez podwyzszenie wyceny

procedur. (PT)

Badali mocz,
znaja wage dziecka

BADAJAC MOCZ CIEZARNE] KOBIETY, MOZNA PRZE-
WIDZIEC ROZWOJ I WAGE URODZENIOWA DZIEC-
KA ORAZ POD]Aé ODPOWIEDNIE DZIALANIA, BY JE
SKORYGOWAG. Jest to mozliwe, dzieki zastosowaniu
techniki zwanej spektroskopig magnetycznego rezonansu
jadrowego (spektroskopia NMR).

Wedtlug dr. Mireille Toledano ze School of Public He-
alth przy Imperial College w Londynie, zestaw 10 meta-
bolitéw obecnych w moczu w trzecim trymestrze cigzy
wykazuje zwigzek z tempem wzrostu dziecka i jego waga
urodzeniowa. Chodzi miedzy innymi o hormony steroido-
we oraz aminokwasy rozgaltezione (BCAA). Nalezg one do
najwazniejszych podczas cigzy sktadnikéw odzywczych
- sg zrédlem energii dla rozwijajacego sie ptodu. Zmiany
poziomu BCAA iinnych metabolitéw w moczu moga wyja-
$ni¢ dochodzace do 12 proc. réznice w wadze urodzeniowej
dzieci. Z badan przeprowadzonych na grupie kontrolnej
kobiet wynika, ze wzrost poziomu kazdego BCAA w moczu
matki o 50 proc. wigzal sie z wyzszg o 1 do 2,4 proc. waga
urodzeniowg (co odpowiada 5-11 gramom). (PT)

Gen odpowiedzialny
Za poronienia

GEN, KTORY ZWIEKSZA
RYZYKO PORONIENIA
W CIAGU PIERWSZYCH PIE-
CIU TYGODNI CH\iY, OD-
KRYLINAUKOWCY Z FRAN-
CJI. Gen nazywa sie FOXDI1.
W badaniu wzielo udzial 556
kobiet, ktére doswiadczyly na-
wracajacych spontanicznych
poronien — co najmniej trzech
w ciggu pierwszych pieciu ty-
godni.

Naukowcy twierdza, ze
problem ten dotyczy jednejna
sto kobiet. Kobiety z mutacja-
mi FOXD1 majg statystycznie

wysokie ryzyko wystgpienia
RSA, poronienia mogg byé
uwarunkowane genetycznie
— twierdzg naukowcy. Odkry-
cie moze pozwoli¢ na bardziej
efektywne rozpoznania praw-
dopodobienstwa poronien
i skuteczniejsze leczenie -
dodajg badacze. W badaniu
wziela réwniez udzial grupa
kontrolna — 271 kobiet, ktére
nie cierpig na RSA. Okazalo
sie, ze gen FOXDI znaleziono
réwniez unich. Jednak pelnit
on tam tylko funkcje obronna.
(PT)
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Lekarzu!

Siadz

do komputera

Z 79 PROC.
0SOB KO-
RZYSTA
Z INFOR-
MAC]I LUB
OPINII O LE-
KARZACH I LEKACH, KTORE
SA ZAMIESZCZONE W INTER-
NECIE - WYNIKA Z BADAN
PRZEPROWADZONYCH PRZEZ
CENTRUM BADAN OPINII SPO-
LECZNYCH.ZARAZEM PONAD
JEDNA CZWARTA (27 PROC.)
KONTAKTUJE SIE W TEN
SPOSOB Z PLACOWKAMI ME-
DYCZNYMI I LEKARZAMI.
Obecnie regularnie korzysta
z Internetu dwie trzecie doro-
stych Polakéw. Internauci (59
proc.) sami uzupeiniajg lub we-
ryfikujg online informacje uzy-
skane od lekarza. Nawet 17 proc.
internautéw po ,konsultacji”
z Internetem postapilo inaczej,
niz zalecit lekarz lub w ogdle za-

przestalo leczenia. W zakresie
medycznego wykorzystania
Internetu bardziej aktywne,
zwlaszcza w poszukiwaniu
informacji i kontaktowaniu sie
z placowkami medycznymi sg
internautki (91 proc.) niz inter-
nauci (71 proc.). Internet staje
sie coraz powszechniejszym
narzedziem organizacji lecze-
nia medycznego — na wizyty
lekarskie umawia sie za po-
$rednictwem Internetu 17 proc.
uzytkownikéw. Coraz czestsze
sg konsultacje lekarskie za
posrednictwem poczty elek-
tronicznej, czata lub rozmowy
video. Specjalisci uwazaja, ze
wiasciciele gabinetéw powinni
zZwr6éci¢ szczegblng uwage na
wizerunek przychodni w sieci.
Na stronie powinny znalez¢ sie
narzedzia ulatwiajgce kontakt
pomiedzy gabinetem a recep-
cja przychodni. (PT)
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Bedzie balagan w kolejkach

do lekarzy?

NA POCZATKU LISTOPADA PODPISANO NOWELIZAC]JE USTA-
WY O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE], KTORA ZA-
KLADA ZMIANE W KWESTII KOLEJEK ON-LINE. W zwigzku
z nowelizacjg, pojawily sie obawy lekarzy i lekarzy dentystow, ze
powstanie balagan na tworzonych przez Internet listach oséb ocze-
kujacych na wizyte. Pacjenci moga zapisywac sie na rézne listy.

Andrzej Cislo, wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i prze-
wodniczacy jej Komisji Stomatologicznej twierdzi, ze jest zaniepo-
kojony koniecznoscig integracji danych z list prowadzonych przez
gabinety. Obecnie w celu otrzymania danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej $wiadczeniobiorca moze wpisac sie na jedng liste ocze-
kujacych ujednego $wiadczeniodawcy — tylko dzieki temu mozliwe
jest egzekwowanie jednego z ustawowych przepiséw — twierdzi
Andrzej Cislo. Lekarze obawiajg sie, Ze pacjenci zaczng wpisywac
sie na rézne listy i doprowadzg przez to do bataganu w grafikach
zaplanowanych wizyt. (PT)

Najwiecej aborc;ji
na Mazowszu

DANE MINISTERSTWA ZDROWIA WSKAZUJA, ZE
W 2015 ROKU WYKONANO 1044 ZABIEGI PRZERY-
WANIA CIAZY. W jednym przypadku zostata wykonana
aborcja, poniewaz cigza byla nastepstwem czynu zabro-
nionego — gwattu. Usuniecie tej cigzy wykonano w wo-
jewédztwie wielkopolskim.

Najwiecej — 306 — aborcji wykonano na Mazowszu,
w tym z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki
— siedem. Drugim regionem z najwieksza liczbg aborcji
jest Slask. Tam przeprowadzono 157 zabiegéw z uwagi
na wady plodu i cztery ze wzgledu na ochrone zycia
matki. W statystykach wymieniono réwniez wojewddz-
twa lédzkie i malopolskie — gdzie wykonano ponad 100
zabiegow. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Ciezarne majay
prawo do badania
w kierunku HIV

INISTERSTWO
ZDROWIA BE-
DZIE PRZYPO-
MINAC PER-
SONELOWI
MEDYCZNE-
MU, ZE KOBIETY W CIAZY MAJA
PRAWO DO BEZPLATNEGO, DWU-
KROTNEGO BADANIA W KIERUN-
KU HIV. Jest to reakcja na apel rzecz-
nika Praw Dziecka Marka Michalaka

muje skierowanie od lekarza na bada-
nie sprawdzajgce obecnos$¢ wirusa HIV
w organizmie. Natomiast polskie prawo
daje mozliwosé dwukrotnego przepro-
wadzenia takiego badania — pierwszego
w terminie do 10 tygodnia cigzy i dru-
giego miedzy 33 a 37 tygodniem cigzy.
Resort zdrowia odniést sie pozytywnie
do sugestii RPD, wskazujac na niedoce-
nianie wagi tego badania przez lekarzy
ginekolog6éw oraz niskg $wiadomos¢

Zaledwie 30 proc. kobiet bedgcych w cigzy otrzymuje
skierowanie od lekarza na badanie sprawdzajgce
obecnosc wirusa HIV w organizmie

do Ministra Zdrowia o skuteczniejszg
ochrone dzieci nienarodzonych, przed
zakazeniem wirusem HIV.

Z analiz wynika, ze zaledwie 30
proc. kobiet bedacych w cigzy otrzy-

kobiet o drogach zakazenia wirusem
HIV. Przygotowano komunikat przypo-
minajacy o roli lekarza ginekologa oraz
poloznej w informowaniu pacjentek
o celowosci wykonywania badan. (PT)

Lekarze nie powinni
wystepowac w reklamach

LEKARZEILEKARZE DENTYSCI
NIE POWINNI WYSTEPOWAC
W REKLAMACH WYROBOW ME-
DYCZNYCH - TWIERDZI PREZY-
DIUM NRL. Uwazajg oni, ze takie
reklamy czesto wprowadzajg pa-
cjentéw w blad, sugerujac skutecz-
nos¢ suplementéw na réwni z le-
kami przypisywanymi na recepte.

Przedstawiciele NRL dodaja,
ze skuteczno$c¢ tego typu medy-
kamentéw w wiekszosci nie jest
potwierdzona rzetelnymi badania-
mi, ponadto w wielu przypadkach
opakowania bardzo przypominajg
te, w ktérych znajdujg sie leki na
recepte. Dochodzi tez czesto do
reklamowania lekéw na choroby,
ktére w rzeczywistosci nie istnieja.
Natomiast ,pracownicy medyczni”
wystepujacy w spotach mogg do-
datkowo wprowadzaé pacjentéw

blad - sugerujac skutecznos¢ da-
nego specyfiku.

Prezydium NRL wydato o$wiad-
czenie, w ktérym czytamy, m.in, ze
nalezy zastanowi¢ sie nad wprowa-
dzeniem w Polsce catkowitego zaka-
zu reklamy lekéw, ktére sg sprzeda-
wane bez recepty, nawet jesli miatoby
sie w ten sposéb zmieni¢ przepisy
w Unii Europejskiej. Postulujg takze,
by reklama wyrobéw medycznych
i suplementéw diety byla poddana
takim samym ograniczeniom jak re-
klama lekéw, zwlaszcza niedopusz-
czalno$ci w tych reklamach lekarzy
ilekarzy dentystéw. Wedlug raportu
Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji
reklama suplementéw i medyka-
mentéw w czterech ogélnopolskich
kanatach telewizyjnych wzrosta
w ciggu ostatnich o$émiu lat ponad
20-krotnie. (PT)

Zwolnienie z pracy mozna
wystawi¢ do trzech dni wstecz

LEKARZE MAJA CZESTO WATPLIWOSCI W SPRA-
WIE WYSTAWIANIA ZWOLNIEN Z DATA WSTECZ-
NA. Okazuje sie jednak, ze istnieje taka mozliwos¢. Ale
tylko wtedy, gdy osoba byla niezdolna do pracy takze
przez maksymalnie trzy dni poprzedzajgce badanie.
Lekarz musi mie¢ pewnos¢ i potwierdzi¢ to wynikami
badan, Zze ubezpieczony byt w tym okresie niewatpli-
wie niezdolny do pracy. A moze wystawi¢ zwolnienie
wsteczne na dluzszy okres? Zacznijmy od tego, ze zwol-
nienie nie moze by¢ wystawione na okres diuzszy niz
3 dni poprzedzajace dzien, w ktérym przeprowadzono
badanie. Moze je wystawi¢ lekarz, lekarz dentysta lub
felczer po przeprowadzeniu bezposredniego badania
stanu zdrowia pacjenta. Trzeba jednak pamieta¢, ze brak
przeprowadzenia badania moze skutkowac cofnieciem
pozwolenia na wystawianie tego typu zaswiadczen. Ist-
nieje tylko jeden wyjatek, w ktérym zwolnienie moze byé
wystawione za okres wczesniejszy niz 3 dni. Moze to
zrobi¢ tylko lekarz psychiatra, jesli stwierdzi lub bedzie
podejrzewat zaburzenia psychiczne ograniczajace zdol-
no$¢ pracownika do oceny wlasnego postepowania. (PT)

FOT. 123RF
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RPO: Trzeba
poprawy w kwestii
znieczulenia
zewngtrzoponowego

PRAWA KOBIET CII-C'iARNYCH IRODZACYCH W POLSCE
SA NARUSZANE W ZAKRESIE DOSTEPU DO ZNIECZU-
LENIA ZEWNATRZOPONOWEGO - UWAZA RZECZNIK
PRAW OBYWATELSKICH, ADAM BODNAR. Wystosowal
w tej sprawie pismo do Ministra Zdrowia — Konstantego
Radziwilla. W pismie zawarta jest rtéwniez prosba, by podjaé¢
odpowiednie dzialania w celu usuniecia tego problemu.

W pismie zaadresowanym do ministra czytamy m. in.:
,Jmiedzy wojewoédztwami istniejg znaczne dysproporcje
w dostepie do znieczulenia farmakologicznego. Na koniec
2015 r. siegaly one nawet kilkunastu procent. Najwiecej
znieczulen zewnatrzoponowych wykonano w wojewdédz-
twach: mazowieckim, malopolskim i podlaskim, gdzie od-
setek znieczulen dochodzil do 24 proc. Z kolei w takich
wojewoédztwach jak: kujawsko-pomorskie, lubelskie, lu-
buskie, pomorskie, odsetek znieczulen siegat ok. 1 proc.
W pozostatych wojewoédztwach odsetek znieczulenia wahat
sie w granicach 10 proc.”

Przytoczno réwniez skrajne przyklady: w wojewddz-
twie lubuskim na 2 tys. 265 porodéw w 2015 r., wykonano
jedynie 8 znieczulen zewnatrzoponowych. Rzecznik od-
niost sie réwniez do braku anestezjologéw — szczeg6lnie
w szpitalach powiatowych. — Nie kazda kobieta planuje
i ma mozliwo$¢ odbycia porodu w szpitalu wojewédzkim,
w ktérym ma wieksze szanse na przeprowadzenie go ze
znieczuleniem farmakologicznym. Wiele sposréd nich rodzi
w najblizszym szpitalu powiatowym, czesto pozbawionym
mozliwosci farmakologicznego tagodzenia bélu - czytamy
W pismie wystosowanym przez Rzecznika. (PT)

Mezczyzni nie badaja nasienia

Z BADANIA AGENC]I 1QS ZREALIZOWANEGO NA
RZECZ KAMPANII , PLODNY POLAK” WYNIKA, ZE AZ
54 PROC. PYTANYCH KOBIET UWAZA, ZE BADANIE
NASIENIA POWINIEN PRZEPROWADZIC PROFILAK-
TYCZNIE KAZDY MﬁiCZYZNA PLANUJACY W PRZY-
SZLOSCI POSIADANIE DZIECKA. Mezczyzn, ktérzy tak
myslg, jest mniej — bo tylko 38 procent.

Zbadania wynika, ze 94 procent Polakéw w wieku 18-35
lat nigdy nie zbadalo swego nasienia. Polowa z mezczyzn
twierdzi, Ze tego nie zrobila, poniewaz nie wiedzieli, gdzie
takie badania mozna wykona¢. Mezczyzni najczesciej de-
cyduja sie na takie badania dopiero wtedy, gdy pojawia
sie u pary problem z zajsciem w cigze. Badanie wykaza-
o réwniez, ze 17 proc. mlodych mezczyzn, ktérzy nigdy
nie poddali kontroli swoich plemnikéw, nie zrobilo tego,
bowiem lekarz ,nie kierowal" ich na takie badanie. Nato-
miast 16 proc. mezczyzn nawet nie wie, Zze mozna takie
badanie wykona¢ — podaje biuro kampanii w informacji
dla mediéw. (PT)
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Innowacy

jna

klinika w Lodzi

IERWSZA, MODELOWA
KLINIKA REFERENCYJNA
W PROGRAMIE PROKRE-
ACYJNYM POWSTANIE
W LODZKIM INSTYTUCIE
CENTRUM ZDROWIA MAT-
KI POLKI. TAKIE ZAPOWIEDZI SKLADA
JAROSLAW PINKAS, WICEMINISTER
ZDROWIA. KLINIKA MA BYC PIERW-
SZA, KTORA ,BEDZIE EMANOWALA
WIEDZA NA CALA POLSKE I NA TYM
MODELU BEDA BUDOWANE INNE KLI-
NIKI W OSRODKACH AKADEMICKICH”
- ZAPEWNIA WICEMINISTER.

Bedzie to klinika dla par, gdzie kom-
pleksowym badaniom beda poddawani

réwniez mezczyzni. Na miejscu bedg pra-
cowac psychologowie, endokrynolodzy,
ginekolodzy, androlodzy. Majg by¢ tam
dostepne réwniez nowoczesne techniki
operacyjne i diagnostyczne. Osrodek ma
by¢ wzorem kompleksowos$ci w leczeniu
bezplodnosci. Do tej pory pary biegaty po
réznych klinikach, gdzie czesto otrzymy-
waly sprzeczne diagnozy. W tej klinice
ma by¢ inaczej — zapewnia Jarostaw
Pinkas. Zdaniem wiceministra zdrowia,
uruchomienie referencyjnego centrum
leczenia nieplodnosci w 16dzkim ICZMP
to kwestia 2-3 miesiecy. Pienigdze na jej
uruchomienie majg pochodzié¢ z budzetu
panstwa. (PT)

Ros$nie liczba wezesniakow

W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM RODZI SIE WIECE] WCZESNIAKOW. W UBIE-
GLYM ROKU OK. 8,1 PROC. NOWORODKOW PRZYSZ10 NA SWIAT PRZED 37.
TYGODNIEM CIAZY. Ponizej kilograma wazylo az szeéédziesiecioro maluchéw.
W kraju $redni odsetek przedwczesnych porodéw wynosi ok. 7 proc. rocznie — czyli
okolo 25 tysiecy dzieci. Ro$nie takze liczba wcze$niakéw w krajach najbogatszych,
m.in. USA, Wielkiej Brytanii i bogatszych krajach europejskich. Zdaniem ekspertow,
w przypadku tych panstw powodem moze by¢ odkladnie macierzynstwa na pdzniej
(po 35. roku zycia). Jak ttumaczg, mieszkanki tych krajow sg spokojne o profesjonalng
opieke medyczngidlatego nie spieszg sie z macierzynstwem. Gléwnymi przyczynami
porodu przed terminem mogg byé: palenie papieroséw, picie alkoholu, cigza bliz-
niacza, cukrzyca, choroby watroby. Wczes$niactwo wigze sie z ryzykiem probleméw
oddechowych, czestszych infekcji, wad serca czy wzroku. (PT)

Przenosne KTG w Bydgoszczy

W BYDGOSZCZY PACJENTKI BEDA MOGLY WYKONYWAC BADANIA KTG
W WARUNKACH DOMOWYCH, BEZ KONIECZNOSCI WIZYTY W PLACOWCE
MEDYCZNE]. Wszystko dzieki umowie zawartej pomiedzy Samodzielnym Publicz-
nym Wielospecjalistycznym ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy
z krakowskg sp6tkg Comarch Healthcare.

Wyniki domowego badania KTG beda automatycznie przesytane do Centrum
Zdalnej Opieki Medycznej w Krakowie. Tam personel medyczny przeanalizuje dane
i przesle odpowiedz z powrotem do pacjentki, na przypisane jej urzadzenie KTG.
W razie niepokojacych wynikéw podejmowana bedzie interwencja lekarska. Do dyspo-
zycji ciezarnych bedzie réwniez lekarz, dyzurujacy calg dobe. Urzgdzenie jest bardzo
proste w obstudze, dzieki niemu ciezarne bedg mogly spedzaé czas w domu z rodzing,
anajblizsi przystuchiwac sie odglosowi bicia serca ptodu. Ciezarne majg mie¢ w ten
sposob stworzone poczucie komfortu i bezpieczenstwa. (PT)

Papierowe
zwolnienia dluzej

PROJEKT USTAWY MINISTERSTWA
RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZ-
NEJ ZAKLADA, ZE ZASWIADCZENIA
LEKARSKIE M.IN. O CZASOWE] NIE-
ZDOLNOSCI DO PRACY MOGA BYC
WYSTAWIANE NA TRADYCYJNYCH PA-
PIEROWYCH DRUKACH DO KONCA 2018
R. Resort pracy chce wydluzenia okresu
przejsciowego o rok. Nowy projekt zaklada
réwniez uproszczenie sposobu uwierzytel-
niania elektronicznych zaswiadczen le-
karskich. Lekarze bedg mogli bezplatnie
skorzystac z systemu teleinformatycznego
ZUS. Obecnie kwalifikowany podpis elek-
troniczny, niezbedny do wystawienia zwol-
nienia, jest narzedziem platnym. Koszty
zakupu zestawu do skladania takiego pod-
pisu obcigzajg lekarza. Przypomnijmy, ze
jeszcze aktualne przepisy moéwig, ze od 1
stycznia 2016 r. zaswiadczenia lekarskie
o czasowej niezdolnosci do pracy moga
by¢ wystawiane w formie elektronicznej,
a w okresie przejsciowym do 31 grudnia
2017 1. (PT)

Tajemnica lekarska
- wniosek trafit

do Trybunatu
Konstytucyjnego

MACIE] HAMANKIEWICZ, PREZES
NACZELNE] RADY LEKARSKIE] ZGOD-
NIE ZDECYZJA NRL ZLOZYL WNIOSEK
DO TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO.
Dotyczy on zbadania zgodnosci z Konsty-
tucja przepiséw ograniczajacych ochrone
tajemnicy lekarskiej oraz uniemozliwiajg-
cych pacjentowi decydowanie o osobach
uprawnionych do dostepu do tajemnicy
lekarskiej po jego $mierci.

Przypomnimy, ze w maju Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie
ocenilo przewidziane w projekcie roz-
wigzania godzgce w podstawy tajemnicy
lekarskiej. Wtedy zastrzezenie te nie zo-
staly uwzglednione przez Ministerstwo
Zdrowia, Sad Najwyzszy oraz Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Naczelna Rada Lekarska podjela uchwale
W sprawie wystapienia w przedmiotowej
sprawie z wnioskiem do Trybunatu Kon-
stytucyjnego. (PT)
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Bialystok: Nowy oddzial
ginekologiczno-polozniczy

ZAKONCZONO BUDOWE WOJEWODZKIEGO SZPITA-
LA ZESPOLONEGO W BIALYMSTOKU. W budynku ma
znalez¢ sie niebawem oddzial ginekologii i poloznictwa.
W budynku ma powstaé nowoczesny oddziat porodowy z sa-
lami operacyjnymi i dwuosobowymi salami dla pacjentek.

Za 3 miliony zlotych pochodzacych z dotacji zakupiono
wyposazenie oddzialu ginekologiczno-polozniczego oraz
bloku operacyjnego, aparature medyczng i sprzet oraz meble
do oddzialu neonatologii. Szpital ma rozpocza¢ funkcjono-
wanie z koricem 2017 roku. Cata inwestycja kosztowata 100
milionéw zlotych. (PT)

Przy duzym bledzie medycznym
ubezpieczenie OC nie pomoze

POMIMO, IZ WYKUPIENIE UBEZPIECZENIA OC JEST
OBOWIAZKIEM LEKARZY I PIELEGNIAREK, ZATRUD-
NIANYCH M.IN. W SZPITALACH NA KONTRAKTACH,
CZESTO NIE PRZYNOSI ONO WYMIERNYCH KORZYSCIL
W przypadku bledu medycznego, zasgdzone odszkodowania
czesto znaczaco przekraczajg kwoty z polis posiadanych
przezlekarzy. Przypomnijmy, ze kwota ubezpieczenia OC le-
karza to 75 tys. euro, tj. ok. 300 tys. zlotych. Ubezpieczyciele
zalecajq lekarzom wykupienie dodatkowych ubezpieczen.

Jednak odszkodowania w przypadku spraw sgdowych
sg znacznie wyzsze — czasem Kilkakrotnie przewyzsza-
jace te sume — wtedy pracownik medyczny musi zapla-
ci¢ z wlasnej kieszeni. Medycy nie zawsze tez wiedza, ze
podstawowy zakres wiekszosci ubezpieczen OC nie po-
krywa kosztéw procesu sgdowego. Nie pokrywa réwniez
wynagrodzenia dla prawnikéw, ani sytuacji, w ktérej zostaje
ujawniona tajemnica lekarska. Jest to szczegdlnie istotne
w sytuacjach, gdy przedstawiciele branzy medycznej padajg
ofiarg prob wyludzenia odszkodowan. Lekarz musi wtedy
pokry¢ z wlasnej kieszeni koszty dotyczace porady prawnej
i koszty procesowe. Przy wyborze OC warto wiec dokladnie
przejrzec oferty ubezpieczalni. (PT)

Lekarze powinni sie zaszczepié¢
przeciwko grypie

LEKARZE POWINNI SIE SZCZEPIC PRZECIWKO GRY-
PIE. Do kampanii prowadzonej przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia przylaczyla sie Naczelna Izba Lekarska. Ze wzgledu
na kontakt z chorymi lekarze oraz caly personel medyczny
sg szczegOlnie narazeni na zakazenie.

Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg metoda po-
wstrzymania wirusa. Kazdego roku na te chorobe zapada
5-15 procent populacji ziemskiego globu. W Polsce problemy
zwigzane z zachorowaniami na grype nasilajg sie. Srednio
w sezonie epidemicznym w skali kraju notuje sie ponad
2,7 miliona zachorowan i podejrzen zachorowan na grype,
ponad 12 tysiecy zwigzanych z grypa hospitalizacji oraz
ponad sto zgondw. (PT)
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Jednak beda staze
podyplomowe dla lekarzy

TAZ PODYPLOMOWY LE-
KARZY ZOSTAL PRZY-
WROCONY. Nowelizacje,
dotyczacq przywrdcenia
stazu, Sejm przyjal w pia-
tek 21 pazdziernika. Mlodzi
lekarze bedg odbywac staz pod kierunkiem
opiekuna — wykonujgcego zawéd co naj-
mniej pie¢ lat. Ma nim by¢ lekarz specjalista.

Stazysci bedg mieli pelne prawo wy-
konywania zawodu, czyli bedg mogli m.in.
wystawia¢ recepty, wydawac opinie i orze-
czenia lekarskie. Korzysci z przywrécenia
stazu odczujg pacjenci, ktérzy musza wie-
dzieé, ze lekarz jest w pelni wyksztalcony,
zmiany majg by¢ tez dobrze przyjete przez
srodowisko lekarzy — twierdza przedsta-
wiciele resortu zdrowia. Ze stazu podyplo-
mowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw
zrezygnowano w 2011 r. Pierwsi absolwenci,
ktorzy nie odbyli stazu, mieli opuscié uczel-
nie medyczne w 2018 1. — obecna ustawa
ma wej$¢ w zycie 1 stycznia 2017 1. Zatem
nie bedzie takich lekarzy, ktérzy nie odbyli
stazu. (PT)

FOT. 123RF

L

Program zdrowia
prokreacyjnego
jeszcze w tym roku

JESZCZE W TYM ROKU MA RUSZYC PROGRAM
ZDROWIA PROKREACYJNEGO. Do konca roku
pierwsi pacjenci trafig do osrodkéw leczenia nieplod-
nosci dzialajgcych w ramach programu. Zapewnit
o tym minister zdrowia, Konstanty Radziwill, dodajac,
Ze resort nie planuje nowelizacji dotyczacej in vitro.

Program jest skierowany do par, ktére co naj-
mniej przez 12 miesiecy bezskutecznie staraly sie
o cigze i pozostajg w zwigzkach malzenskich lub
partnerskich, do programu bedg kwalifikowane pary,
ktore wczesniej nie byly diagnozowane pod katem
nieplodnosci. W calym kraju powstanie szesnascie
osrodkow, ktore beda realizowaly program. Minister
Radziwill wyrazil przekonanie, ze w przyszlym roku
bedg juz dziala¢ wszystkie z szesnastu osrodkoéw,
a jeszcze w tym ma rozpoczaé dzialanie kilka. W tej
chwili dobiegajg konica konkursy na wykonawcéow
programu, prawdopodobnie pierwszg placéwka, do
ktorej trafig pacjenci, bedzie Instytut Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Lodzi. (PT)

Slaski klaster

juz dziala
W KATOWICACH POWSTAL
SLASKI KLASTER LECZE-
NIA NIEPLODNOSCI. Zrzesza
on podmioty specjalizujgce
sie wylacznie w leczeniu tego
schorzenia. W klaster sg juz
wlaczone trzy slaskie uczelnie
iklinika leczenia nieplodnosci.
Inicjatorem porozumienia jest
klinika Gyncentrum. Prezes kli-
niki, Pawel Czerwinski mowi, ze
klaster powstal z mysla o roz-
woju tej dziedziny medycyny
w Polsce.

Celem jest znalezienie szan-
sy na stworzenie nowych i in-
nowacyjnych rozwigzan w le-
czeniu nieplodnosci. Klaster ma
réwniez poprawic jakosé¢ tego

typu leczenia w kraju, a takze
ulepszy¢ juz dostepne terapie
i wprowadzi¢ nowe technologie.
Do Slgskiego Klastra Leczenia
Nieplodnos$ci moga przysta-
pi¢ m.in. poradnie, szpitale,
uczelnie, osrodki badawcze
i laboratoria, a takze instytu-
cje i firmy zwigzane z rynkiem
medycznym. W klaster jest juz
zaangazowanych pie¢ podmio-
téw — Uniwersytet Slaski w Ka-
towicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Po-
litechnika Slaska w Gliwicach,
Fundacja Gyncentrum oraz
Klinika Leczenia Nieplodnosci
i Diagnostyki Prenatalnej Gyn-
centrum. (PT)
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Depresja

poporodowa
niebezpieczna
dla dziecka

RZECZNIK PRAW DZIEC-
KA MAREK MICHALAK
PRZYPOMINA, ZE DEPRE-
SJA POPORODOWA DOTY-
KA KOBIETY, ALE GRUPA
DOZNAJACA NASTEPSTW
CHOROBY SA DZIECI.
Rzecznik twierdzi, ze polozne
srodowiskowe mogg odegrac
ogromng role w profilaktyce
depresji poporodowej.
Marek Michalak wystatl
w tej sprawie specjalne pi-
smo do Ministra Zdrowia.
Depresja poporodowa do-
tyka od 15 proc. do 30 proc.
kobiet, a jednoczesnie wcigz
powszechne jest postrzega-
nie objawoéw depresji popo-
rodowej jako kaprysu badz
przewrazliwienia — twierdzi

rzecznik. Nieleczona depre-
sja u matki moze prowadzié¢
do zaniedbywania dziecka
oraz do mozliwosci skrzyw-
dzenia go. Marek Michalak
w piSmie do ministra zadat
pytania dotyczgce dostep-
nosci opieki psychiatrycznej
i psychologicznej dla kobiet
z rozpoznang depresjg popo-
rodowga. Przypomnial, ze nie-
leczona depresja moze mie¢
tragiczne skutki. Interesowat
sie réwniez ewentualnymi
brakami kadrowymi i organi-
zacyjnymi, ktére sg potrzeb-
ne do udzielania opieki. Pytal
réwniez o zakres ksztalcenia
lekarzy ginekologéw oraz
o programy profilaktyczne.
(PT)

Minister szykuje

zmiany

- NFZ

do likwidacji

MINISTER ZDROWIA PRZEDSTAWIL PLANOWANE ZMIA-
NY W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA. Podczas sejmowej
Komisji Zdrowia méwil miedzy innymi, ze projekt likwidujacy
NFZ jest jeszcze na etapie prac roboczych, ma zosta¢ upublicz-
niony w ciggu najblizszych kilku tygodni.

Wedlug planéw zmiany majg zaczgé obowigzywac od
1 stycznia 2018 r. Do rady ministréw ma zosta¢ niedlugo skie-
rowany projekt dotyczacy sieci szpitali. Projekt jest juz po
konsultacjach publicznych — plan jest taki, aby juz najblizsze
kontraktowanie, ktére ma nastgpi¢ w potowie 2017 r,, odbywato
sie w mys$l tego rozwigzania — méwit minister Konstanty Ra-
dziwill. Po konsultacjach publicznych jest takze projekt ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej. Ma wejs¢ w zycie w polowie
przyszlego roku — czes$é rozwigzan dotyczacych POZ wejdzie
w zycie na zasadzie pilotazu. Od 1 stycznia 2018 r. ma wej$é
w zycie ustawa o Urzedzie Zdrowia Publicznego, w tej chwili
jest na etapie prac roboczych. (PT)
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Naprotechnologia
w Poznaniu

GINEKOLOGICZ-
NO-POLOZNI-
CZY SZPITAL
KLINICZNY
W POZNANIU
UZYSKA PO-
NAD 750 TYS.
ZL. DOFINAN-
SOWANIA ZE
SRODKOW MI-
NISTERSTWA
ZDROWIA. PO-
ZNANSKA PLA-
COWKA BEDZIE
JEDNYM Z 12.
OSRODKOW
W KRAJU, ZAJ-
MUJACYCH SIE
LECZENIEM
NIEPLODNOSCI.

W pierwszej
fazie osrodek ten
bedzie zajmowal
sie rozwojem

metod diagno-
stycznych, czyli
diagnozowaniem
przyczyn nieptod-
nosci. W drugiej
fazie natomiast,
bardziej metoda-
mi leczniczymi.
Priorytetem w ta-
kim leczeniu ma
by¢ znalezienie
przyczyny, jesli to
mozliwe —usunie-
cie jej, wyleczenie
— a nie okrazenie
tego problemu,
co skutkuje tylko
tym, Ze para nadal
jest bezplodna -
powiedzial kie-
rownik Katedry
i Kliniki Neona-
tologii Uniwersy-
tetu Medycznego

W Polsce

coraz mniej

nastoletnic
matek

KOBIETY OD-
KLADAJA DECY-
ZJE 0 ZOSTANIU
MATKA NA POZ-
NIEJ - TAK WY-
NIKA Z BADAN
PRZEPROWA.-
DZONYCH PRZEZ
GUS.ZMNIEJSZA
SIE ROWNIEZ
LICZBA NASTO-
LETNICH MATEK.
W 2013 ROKU
URODZILO SIE
14,5 TYS. DZIECI,
KTORYCHMATKI
NIE MIALY WIE-
CEJ NIZ 19 LAT.

To trzykrotnie
mniej niz 14 lat
temu. Znacznie
zmniejszyla sie
réwniez liczba
nastoletnich ma-
tek z 8 do 3,9 proc.
Liczba matek,
ktére majg nie
wiecej niz 16 lat,
réwniez wyraznie
zmalala — w 2013
roku byloich 1172,
czyli dwukrotnie
mniej niz w 1990
roku. W ciagu 13
lat podniost sie
przecietny wiek

w Poznaniu prof.
Janusz Gadzi-
nowski.

Naprotechno-
logia jest jedyng
metodg, ktéra
W moim zyciu
spotyka sie z tak
duzym odrzuce-
niem i taka duzg
agresywnoscia
takze w $rodowi-
sku medycznym.
To jest trudne do
wytlumaczenia,
poniewaz $rodo-
wisko akademic-
kie jest zazwyczaj
niezwykle chlon-
ne na wdrazanie
réznych metod
postepowania —
dodal Gadzinow-
ski. (PT)

kobiet rodzacych:
Z 26,7 w 1990 roku
do 29,3 w 2013
roku.
Bulgaria
i Rumunia to
kraje, w ktérych
odsetek nasto-
letnich matek
jest najwiekszy
— wynosi 10 pro-
cent. Natomiast
najmniej matek
w tym wieku jest
we  Wiloszech
1,6 procenta
i w Szwecji — 1,3
procenta. (PT)

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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// miscellanea

Tajemnica lekarska
- problem z ubezpieczeniami?

OLSKI RZAD SZYKUJE DALSZE ZMIANY
ZWIAZANE Z DEFINICJA OGRANICZE-
NIA TAJEMNICY LEKARSKIE]. Wieksza
lupa jest rowniez szykowana do wykrywa-
niabledéw lekarskich. W tej chwili lekarz jest
zobowigzany do zachowania tajemnicy le-
karskiej rowniez po $mierci pacjenta.

Moze jg ujawni¢ tylko wtedy, gdy taka decyzje wyda
sad. Po zmianach - po $mierci pacjenta dysponentami
tajemnicy lekarskiej stang sie bliscy osoby zmarlej.
Wtedy to oni bedg decydowag¢, czy i komu ujawnic
dane dotyczace stanu zdrowia i przebiegu leczenia.
Poslowie PIS-u, ktérzy przygotowali nowelizacje,
twierdzg, ze w obecnym stanie prawnym zakres tajem-
nicy lekarskiej jest ujety zbyt szeroko, uniemozliwiajac
czesto osobom najblizszym zmarlego pacjenta docho-
dzenie roszczen lub odpowiedzialnosci wobec 0séb, kto-
re mogly przyczynic sie do $mierci pacjenta. Niektérzy
prokuratorzy i przedstawiciele srodowiska lekarskie-
go podchodza do tematu sceptycznie. Uwazajg oni, ze

ujawnienie informacji, dotychczas chronionych tajemnicg
lekarskg, moze doprowadzi¢ do niewyplacania odszkodo-
wan przez firmy ubezpieczeniowe. Moze réwniez doj$¢ do
manipulowania danymi o stanie psychicznym pacjenta

Po smierci pacjenta dysponentami
tajemnicy lekarskiej stang sie
bliscy osoby zmarte). Wtedy to

oni bedg decydowac, czy | komu
ujawnic dane dotyczgce stanu
zdrowia | przebiegu leczenia

w sprawach o dziedziczenie. Srodowi-

sko lekarskie krytykuje réwniez pomyst

powstania w prokuraturach komorek ba-
dajacych bledy lekarskie. (PT)

Potrzeba zmian w regulacji czasu

pracy lekarzy

NALEZY ROZWAZYC PRAWNE OKRESLENIE MAKSYMAL-
NEGO CZASU PRACY LEKARZY WE WSZYSTKICH MIE]-
SCACH PRACY, NIEZALEZNIE OD PODSTAWY PRAWNE]
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - UWAZA KRY-
STYNA KOZLOWSKA, RZECZNIK PRAW PACJENTA. To ko-
lejny glos w sprawie czasu pracy lekarzy.

W liscie do Konstantego Radziwilta, Ministra Zdrowia, zauwaza,
Ze tona podmiocie leczniczym spoczywa obowigzek takiej organizacji
pracy, aby personel medyczny miat zapewniony odpoczynek umozli-
wiajacy regeneracje. Czas pracy lekarzy nie jest powszechnie przestrze-
gany z powodu wielosci stosunkéw prawnych regulujgcych podstawe
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Rzecznik Praw Pacjenta w licie do
Ministra Zdrowia zaapelowata o "podjecie dzialan celem zapewnienia
personelowi medycznemu odpowiednich warunkéw pracy oraz bezpie-
czenstwa pacjentéw i realizacji ich praw". Koztowska wystgpila takze
do Gléwnego Inspektora Pracy. Poprosita m.in. o informacje dotyczace
czasu pracy personelu medycznego, w szczegélnosci lekarzy, w tym
personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych na podstawie innej
niz umowa o prace. Koztowska zaproponowata zmiane w przepisach
o dzialalnosci leczniczej i okreslenie maksymalnego czasu pracy dla
lekarzy we wszystkich miejscach pracy. Ma by¢ to przestrzegane nie-
zaleznie od podstawy prawnej udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Z kolei Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
postuluje, by prawnie ograniczy¢ czas pracy wszystkich lekarzy. Ta-

kie rozwigzanie ma sie przyczyni¢ do zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjentéw. Maciej Hamankiewicz twierdzi, ze nie ma regulacji, ktére
okreslalyby maksymalng dlugo$c¢ czasu pracy lekarza zatrudnionego
na umowie cywilno-prawnej.

Wynika z tego, Ze organizacja pracy zalezy zatem troche od same-
go lekarza, ale przede wszystkim od dyrekcji placowki, w ktorej jest
zatrudniony. Lekarz ma obowigzek z nalezytg starannoscig chroni¢
zdrowie i zycie pacjenta, a kolejna przepracowana doba z pewnoscig
nie wplywa dobrze na koncentracje lekarza — podkresla prezes NRL.
Nalezaloby dazy¢ do stopniowego wprowadzania rozwigzan prawnych
regulujacych czas pracy wszystkich lekarzy, niezaleznie od ich formy
zatrudnienia, wtedy bylaby mozliwo$¢ pogodzenia deficytu lekarzy
z koniecznoscig $wiadczenia przez nich dodatkowych obowigzkéw
zawodowych — twierdzi Hamankiewicz. Obecnie niewystarczajaca
liczba lekarzy sprawia, ze nie da sie tego wprowadzi¢ w trybie szybkiej
nowelizacji przepiséw. (PT)
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//tekst sponsorowany

NewNioMed®

- najbardziej przyjazny dla lekarzy i pacjentow
program informatyczny do zarzadzania
przychodniy

ENTRUM MEDYCZNE MILA
TO PODMIOT MEDYCZNY
DZIALAJACY NA WAR-
SZAWSKIM RYNKU OD 2
LAT. Ma zarejestrowanych 20

tysiecy pacjentéw, wspélpra-
cuje z 46 lekarzami, asystentkami stomato-
logicznymi, pielegniarkami i technikami ra-
diologicznymi wykonujgcymi mammografie.
Rejestracje pacjentéw w recepcji obstuguje 6
0séb — w tym dwoje niepelnosprawnych pra-
cujacych w domu.

— JesteSmy prywatng placéwkg eksperc-
ko — konsultacyjng. Zatrudniamy wytgcznie
doswiadczonych lekarzy i ekspertéw w wielu
dziedzinach medycyny. Dzieki temu zapew-
niamy wysokg jako$¢ diagnostyki, leczenia
i konsultacji medycznej — ttumaczy wilasci-
ciel przychodni. — Swiadczymy pelen zakres
badan USG lacznie z elastograsfig i biopsja
cienko i gruboigtowg monitorowang obrazem
USG. Jednym z naszych gléwnych zadan jest
kompleksowa diagnostyka i leczenie choréb
piersi. Nie boimy sie tez trudnych wyzwan.
Otaczamy kompleksowgq opieka pacjentki,

obcigzone rodzinnie rakiem piersi oraz z do-
datnimi mutacjami genowymi np. BRCA 1.
Zajmujemy sie tez kompleksowgq diagnosty-
k3 i leczeniem choréb gruczolu krokowego
(prostaty). Nasza stomatologia §wiadczy peten
zakres ustug — od periodontologii, chirurgii
i ortodoncji po implanty. Do obstugi i zarzg-
dzania tak duzg placéwka, $wiadczacg ustugi
medyczne w tak szerokim zakresie diagno-
stycznym, niezbedny jest sprawny program
informatyczny — i taki, niemal doskonaly uda-
o nam sie zainstalowac.

NewNioMed® jest najbardziej przychylnym
dla lekarzy, personelu sredniego i recepciji
programem informatycznym przeznaczonym
do obslugi pacjentéw. Prosty w obstudze, nie-
zawodny dla lekarzy do prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej — zaréwno
dla stomatologéw, lekarzy diagnostyki obrazo-
wej, lekarzy specjalistéw, pracownikéw recep-
cjiiosoéb zarzadzajacych placéwka medyczna.

— W Centrum Medycznym Mila przete-
stowalismy kilka programéw pomagajgcych
w obstudze placéwki. Testujac NewNioMed® —
program, ktéry powstawatl niemal na naszych
oczach, mieliSmy szanse wnie$¢ wiele popra-
wek i uwag, ktére pozwolily stworzy¢ program
informatyczny spelniajgcy wszystkie nasze
oczekiwania. Dzieki temu znacznie wzrést po-
ziom naszych ustug $wiadczonych pacjentom
niemal na kazdym poziomie. Pacjenci mogg
by¢ pewni, Ze bedg doktadnie zbadani i prawi-
dlowo leczeni. Podczas konsultacji udzielane
im sg wyczerpujace wyjasnienia i odpowiedzi
na nurtujgce pytania. Dzieki najnowszej ge-
neracji sprzetu medycznego i nowoczesnym

FUNKC]JE SYSTEMU NEWNIOMED®:

metodom diagnostycznym sg badani kom-
pleksowo. W razie potrzeby majg zapewnione
konsultacje interdyscyplinarne w dogodnym
terminie. Szybka diagnoza i leczenie znacznie
skraca powr6t do zdrowia. Pacjenci moga tez
sami zarejestrowac sie do wybranych lekarzy.
Za pomoca wiadomosci SMS przypomnimy
im o terminach wizyt, a takze o kolejnych
wizytach kontrolnych. W znacznym stopniu
ulatwia nam to wszystko NewNioMed® opra-
cowany na podstawie potrzeb wynikajacych
z niedoskonatosci innych programéw infor-
matycznych, dostepnych na rynku. Efekt
konicowy jest calkowicie satysfakcjonujacy.
Program jest przejrzysty, logiczny, uprasz-
czajacy maksymalnie zarzadzanie placowkag,
tworzenie planéw rozwoju strategicznego jak
iobslugi pacjentéw — podsumowuje wiasciciel
Centrum Medycznego Mila.

Program wyposazony jest w modut Pacs
stuzacy do pelnej archiwizacji obrazéw, jak
iraportéw z USG.

&% MedTrade
&

MedTrade Medical Systems Sp. z 0.0.
ul. Maty Rynek 7/54, 96-300 Zyrardow
kom. (48) 602-516-643 oy
tel. (48) 46-854-15-79 ok
jacek.k@medtrade.com.pl %
www.medtrade.com.pl

medical systems

S
A

W prosta i intuicyjna obstuga;

B mozliwosé obstugiwania wielu
stanowisk jednoczesnie;

W terminarz wizyt:

B wybor badan do wykonania
na poziomie rejestratora wizyty;
B wstepna wycena wizyty z po-
ziomu panelu rejestracji;

W automatyczne przypomina-
nie o wizycie droga e-mail lub
SMS-em z mozliwoscia potwier-
dzania SMS-em zwrotnym;

B wysylanie zlecenia i pobieranie

wynikow z laboratorium;

M dodawanie skanowanej
dokumentacji medycznej z innej
placowki;

W tworzenie przez uzytkownika
listy procedur, szablonow: badan,
skierowan itp.;

W tworzenie przez uzytkownika
swojego panelu obliczen oraz
kalkulacji;

W przypisywanie listy procedur
poszczegolnym lekarzom;

W archiwizacja obrazow z urzadzen

medycznych np. USG, EKG w stan-
dardzie DICOM,;

B dodawanie obrazow do opisu
badania;

M aktualna baza kodow rozpoznan
chorobowych ICD10;

B drukowanie recept z aktualng
baza lekow Ministerstwa Zdrowia;
| kliniczny modut potozniczo-gine-
kologiczny;

B dodawanie szczegotowych
informacji, na jakim urzadzeniu
wykonano badania np. USG;

M zdalna rejestracja pacjentow

np. przez personel, poza gtowna
placowka;

M rozliczanie personelu medycznego
z wykonanych procedur;

M raport kasowy z mozliwoscia
wyliczenia prowizji;

M raport prognozowania

ilosci procedur na przysziosc,

np. do wyliczenia zapotrzebowania
na badania diagnostyczne czy
laboratoryjne;

B mozliwos¢ wystawiania faktur.

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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// W gabinecie
BLIZNY POZOSTAJACE PO ZABIEGACH GINEKOLOGICZNYCH MOZNA LECZYC Z SUKCESEM

Leczenie

blizn

PO KAZDYM SKALECZENIU, ZRANIENIU, INIEKCJI CZY ZABIEGU CHIRURGICZNYM
POWSTAJA BLIZNY. WBREW OGOLNIE PRZYJETYM TWIERDZENIOM, BLIZNY
POWSTAJA ROWNIEZ PO ZABIEGACH Z ZAKRESU CHIRURGII ESTETYCZNEJ. Dla
ginekologdw najistotniejsze jest zapobieganie tworzeniu sie blizn po cieciu cesarskim,
laparoskopii, nacieciu krocza.

autor:
Beata Sterlinska-
-Tulimowska

worzenie sie blizn to cze$¢ zlozonego naturalnego
procesu regeneracji skory, w trakcie ktérego uszko-
dzong skére wlasciwg zastepuje tkanka lgczna -
blizna.

Blizna to koricowe stadium procesu gojenia rany.
W dermatologii blizne klasyfikujemy do grupy wy-
kwitéw wtérnych. Powstaje ona na skutek odnowy
ubytku lacznotkankowej czesci skéry wiasciwej.

Jej wytworzenie oraz ostateczny ksztatt przypa-
danaczas od 6 do 12 miesiecy. W tym okresie blizna
ulega dynamicznym przemianom oraz przebudowie.
Gléwnym celem przebudowy blizny jest uzyskanie
odpowiednio mocnej tkanki zastepczej, wytrzymatlej
na bodzce mechaniczne.

Po uszkodzeniu skéry rozpoczyna sie fizjolo-
giczny proces bliznowacenia. W pierwszym etapie
gojenia sie rany, w tzw. fazie hemostazy tworzy sie

FOT. 123RF

L‘ iv P\

Leczenie przerostowych blizn
1 bliznowcow jest trudne,
czesto kosztowne i wigze sie
z duzym ryzykiem nawrotow

skrzep, faza ta przechodzi w faze zapalng, w ktorej
organizm ,porzgdkuje” miejsce urazu, co prowadzi
do fazy proliferacyjnej. Rozpoczyna sie angiogene-
za, czyli tworzenie sie nowych naczyn, namnazanie
fibroblastéw wraz z tworzeniem przez nie tkanki
lgcznej (bliznowatej). Tworzy sie blizna czerwona
o wypuklym wygladzie. Nastepuje faza przebudowy.
To powolne zanikanie naczyn i fibroblastéw zgroma-

Blizna to nie tylko problem medyczny,
blizna powoduje:

m duzy dyskomfort fizyczny pacjenta;

W czesto prowadzi do deformacji
i defektow kosmetycznych;

B moze prowadzi¢ do powstania
zaburzen funkcjonalnych;

m w wiekszosci przypadkéw bliznie towarzyszy $wiad,
bol, uczucie ciggniecia;

W jest sprawcg probleméw psychicznych - stresu;

m powoduje brak akceptacji wtasnego wygladu,
brak akceptacji w srodowisku-problem ten szczegol-
nie dotyczy dzieci;

W jest przyczyng obnizonego wspétczynnika
samooceny.

NR 06/2076 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY
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dzonych w obszarze tworzenia sie blizny
(bledniecie blizny, splaszczenie blizny).
Tworzy sie tkanka zastepcza (proteaza)
— zawsze réznigca sie od prawidlowej
skory. Dlatego kazda blizna (osobniczo)
moze by¢ trudna do zaakceptowania. Na-
lezy przypomnie¢, ze czas tworzenia sie
prawidlowej blizny to 6 do 12 miesiecy.

Blizna zawsze odréznia sie od zdrowej
skory, ale efekt kosmetyczny moze byé
rézny, w zaleznosci od lokalizacji, rozle-
glosci i wygladu blizny.

U niektérych oséb mechanizmy na-
prawcze towarzyszace tworzeniu sie bli-
zny przebiegajg zbyt intensywnie. Konse-
kwencjg tego procesu jest tworzenie sie
grubej, wypuklej i twardej blizny (blizna
przerostowa). W przypadku, gdy blizna
rozrasta sie¢ w sposéb niekontrolowany
rozszerzajac sie poza granice uszkodze-
nia, powstaje bliznowiec - keloid.

BLIZNOWCE (KELOIDY)

Bliznowce (keloidy) zaliczane sg do za-
burzen fibroproliferacyjnych. Klinicznie
keloidy to wilokniste, spoiste, twarde
guzy o nieregularnym ksztalcie. Skora

Na to, jak skora bedzie sie goita po przebytych urazach, ma wptyw wiele czynnikow,

ktore moga powodowac powstanie patologicznej blizny:

B wiek: u dzieci tworzenie sie blizn o charakterze patologicznym zwigzane jest
gtéwnie z nadmierng produkcja kolagenu;

B u os6b starszych ma zwigzek z nieprawidtowym procesem regeneracji skory
-zmniejszona synteza kolagenu i elastyny;

B choroby metaboliczne - cukrzyca;

B choroby naczyn krwiono$nych;

M opoznione bliznowacenie;

B choroby o podtozu autoimmunologicznym (choroba Hashimoto);

W predyspozycje genetyczne (u 0sob ze sktonnoscig do nieprawidtowego gojenia
blizny przerostowe i bliznowce moga pojawi¢ sie w wyniku nawet, wydawato
by sie niewielkich uszkodzer jak szczepienia, ukaszenia owadéw czy zmiany
tradzikowe. Nawet po najlepiej wykonanym zabiegu chirurgicznym moze powstac
kosmetycznie brzydka blizna);

W karnacja skory (czesciej u ludzi o bardzo ciemnej i bardzo jasnej karnacji skory);

W rodzaj, rozlegtos¢ i ksztatt urazu (rana cieta, rana szarpana, duzy ubytek tkanko-
wy);

W oparzenia chemiczne/ termiczne;

W |okalizacja urazu: skora dolnej czesci twarzy, szyi, dekoltu, karku - gérna czesé
plecow, barkow, okolic mostka, ramion, ptatkéw matzowin usznych;

M napiecie tkanek;

W zaburzenia hormonalne (menopauza);

W towarzyszace infekcje;

W nieprawidtowa pielegnacja rany, niewtasciwa antyseptyka
(warunki gojenia sie rany).

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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Ze wzgledu na przyczyne powstania i wyglad blizny dzielimy na:

M przyczyna powstania:
* pooperacyjne;
* pourazowe;
* pooparzeniowe;
* pozapalne
+ powstajace jako proces zejsciowy zmian zapalnych lub ropnych
w przebiegu: tradziku, ospy wietrzne;.

W wyglad:

* linijne;

* rozciagniete;

« zanikowe - obecnosc¢ zagtebien (zaniku) w skorze. Najczesciej
powstaja jako wynik stanu zapalnego w przebiegu: tradziku,
ospy wietrznej. Pojedyncze lub bardzo liczne o réznej gtebokosci
i ksztattach — punktowe, o ostrych brzegach, wieksze zagtebienia
o tagodnych brzegach, zanikowe blizny linijne;
przerostowe (wypukte) — obecnos¢ zbliznowaciatych, twardych,
wypuklych zgrubier réznych ksztattow i wielkosci. Tworza sie
w obrebie blizn pooperacyjnych, pourazowych, pooparzeniowych
i pozapalnych;
bliznowce - najczesciej powstaja w miejscu uszkodzenia skory: po
zabiegu chirurgicznym, w miejscu iniekcji, ustepujacych zmian za-
palnych (tradzik, ospa wietrzna, zapalenie mieszkéw wiosowych), po
oparzeniach. Maja wyglad wypuktych guzéw wyraZnie przekraczaja-
cych miejsce urazu. W okresie poczatkowym stopniowo rosng i moga
osiggac rozmiary od kilku milimetréw nawet do kilku centymetréw.

Idealna blizna powinna by¢ waska, w poziomie skory i jak
najbardziej zblizona kolorem do otaczajacej skory, ale tylko
niektore blizny sa prawie niewidoczne.

Zel silikonowy jest z powodzeniem
stosowany w terapii blizn
powstalych w czasie porodu, po
nacieciu krocza, a takze blizn
powstalych po wykonanym zabiegu
ciecia cesarskiego

pokrywajaca keloid moze by¢ gtadka, matowo-biata badz sino-
-czerwona (dotyczy to gléwnie §wiezych keloidéw). Gtéwnym
skladnikiem keloidéw jest kolagen. Obraz mikroskopowy keloidu
to widoczne wiokna kolagenowe o nieprawidlowej grubosci,
nieregularnych ksztattach, utozone w réznych kierunkach. Cha-
rakterystyczna jest predyspozycja genetyczna do powstawania
tego typu powiklan. Chirurgiczne usuniecie bliznowca nie przy-
nosi zadnych efektéw, poniewaz nawroty sa niezwykle czeste.
Keloidy moga powstawa¢ nie tylko w miejscu urazu, ale zdarzaja
sie przypadki samoistnego ich powstawania (keloidy samoistne).
Obszary skoéry predysponowane do powstawania keloidéw
to: skoéra okolicy mostka i plecéow, skoéra twarzy, czyli okolice
zuchwy i uszu oraz konczyny goérne, w szczeg6lnosci ramiona
Leczenie ich jest trudne i mato efektywne — sukcesy obserwuje
sie przy stosowaniu wstrzykiwania do keloidu steroidéw we
wczesnej fazie rozwoju keloidu. Prawdopodobng przyczyng po-
wstawania bliznowcow jest inna niz prawidtowa ekspresja czyn-
nikéw wzrostowych obecnych w srodowisku rany lub zaburzenie
apoptozy komérek tworzacych bliznowiec.

BLIZNY PRZEROSLE

Blizny przerosle powstajg na skutek zmiany proliferacji tkanki
tacznej (przerost tkanki wiéknistej), zmiany te obserwujemy
W pierwszym miesigcu tworzenia sie blizny. Blizny przeroste po-
wstajg tylko w miejscu urazuy, nie majg tendencji do samoistnego
rozprzestrzeniania sie. Blizny przeroste majg na ogét fiotkowa
barwe i zwykle nie przekraczajg one granic pierwotnych rany.
Sg wypukle. Oglgdane pod mikroskopem majg posta¢ wlékien
kolagenowych utozonych réwnolegle do dlugiej osi rany. W przy-
padku tych zmian mozliwe i na 0og6l skuteczne jest leczenie chi-
rurgiczne-rekonstrukcja. Inne skuteczne metody to: miejscowy,
kontrolowany ucisk, laseroterapia stosowana miejscowo oraz
aplikacja zeli zawierajacych silikony.

Podsumowujgc. Na poziomie struktur komoérkowych ke-
loidy i przeroste blizny sg charakterystyczne dla nadmiernej
akumulacji kolagenu w obrebie rany i sg przyktadami choréb
fibroproliferacyjnych. W tych przypadkach opisywane sg za-
burzenia migracji komoérek, ich proliferacji oraz syntezy biatek
substancji miedzykomoérkowej. Obserwowane jest przedtuzenie
fazy zapalnej oraz zaburzenia przebudowy blizny.

Blizny przeroste i keloidy nie tworzg sie od razu. Poczatkowe
etapy gojenia przebiegajg zawsze w taki sam sposob, nie mozna
z calg pewnos$cig przewidzieé, jaki bedzie finalny efekt gojenia.

BLIZNY PRZYKURCZA]JACE

Blizny przykurczajgce moga by¢ wynikiem nieprawidiowej tech-
niki chirurga. Powstaja, gdy kierunek ciecia jest niezgodny z prze-
biegiem wiékien kolagenowych. Skutkiem tego jest pojawiajace
sie napiecie blizny, przykurcz i znacznie znieksztalcenie tkanek
otaczajacych. Sg przyczyng znacznego dyskomfortu u pacjenta.
Podsumowujgc: na poziomie struktur komoérkowych keloidy
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Nieinwazyjne metody leczenia:

W plastry silikonowe;

B Zele silikonowe;

W opatrunki okluzyjne ze sterydami;

W opatrunki poliuretanowe;

W masci i kremy witaminowe (witaminy z grupy A, E);

M retinoidy/piling chemiczny;

W wyciag z cebuli morskiej;

W preparaty z masy pertowej;

M masaze terapeutyczne,

W terapia uciskowa (presoterapia):
jest to mechaniczna kompresja (ucisk) wywotany przez stosowanie
porczoch uciskowych lub odpowiednich bandazy. Jest to efektywna
forma terapii bliznowcow i blizn przerostych. Powoduje ona miejsco-
we niedokrwienie tkanek, ograniczenie aktywnosci fibroblastow oraz
degeneracje kolagenu. Skuteczno$¢ zalezy od tego, jak dtugo ucisk
bedzie utrzymywany. Rekomendowany ucisk to 25 mm Hg, ale efekty
terapeutyczne uzyskuje sie réwniez przy wartosci ucisku 5-15 mm Hg.

Inwazyjne metody leczenia:

W wyciecie chirurgiczne - dermatochirurgia i ponowne zeszycie;
W operacje plastyczne z przesunieciem ptatow skornych;
W |aseroterapia: stosowane sg lasery wysokoenergetyczne:
+ metoda nieablacyjna, po zabiegu nie ma widocznych uszkodzen naskérka,
wykorzystywany jest laser erbowo-yagowy lub neodymowy,
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+ metody ablacyjne - metody inwazyjne, uzyskane po nich wyniki sa bardzo
dobre, ale czas gojenia sie wynosi okoto 1-2 tygodni,
+ mikrodermoabrazja (blizny potradzikowe);

W iniekcje preparatéw sterydowych w miejsce blizny;

W mezoterapia igtowa i bezigtowa;

W parafinoterapia wptywa korzystnie na blizny oraz zrosty
pooperacyjne, jest takze dobrym przygotowaniem do ¢wiczen
fizycznych;

W Swiatto spolaryzowane BIOPTRON- przyspiesza gojenie sie ran,
poprawia mikrokrazenie;

W ultradZwieki powodujg swym dziataniem wzrost rozciggliwosci
widkien kolagenowych - uelastyczniaja blizne;

W jonoforeza — rowniez sprzyja uelastycznieniu blizny.

Kriochirurgia:

Polega na zastosowaniu na powierzchnie ciata temperatury krio-
genicznej, ponizej -100 st. C, w czasie od 2 do 3 min. Kriochirurgia
moze by¢ elementem terapii zastepczej, badZ wystepowac jako
jedyna forma terapii.

W Kriochirurgiczna metoda natryskowa: jest to rozpylenia czynnika
chtodzacego z odlegtosci 2-5 cm (mato skuteczna);

W metoda kontaktowa: stosujemy tu réznego ksztattu i typu aplikato-
ry, wykonane z metalu, ktory jest dobrym przewodnikiem termicz-
nym;

B metoda doogniskowa: polega na wprowadzeniu w obreb tkanki
specjalnych aplikatoréw; jest najbardziej skuteczna.

reklama
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// W gabinecie

W terapia | rzutu w leczeniu
blizn;

m wysoka skuteczno$¢ w leczeniu
blizny przerostowej do 85% i keloidow
potwierdzona w skali VSS (Vancuver
Scar Scale);

W fatwos$¢ i wygoda stosowania roznych
postaci: plaster i zel;

W aktywne dziatanie preparatu 24 godzi-
ny na dobe;

M dobra tolerancja leczenia;

W dyskrecja stosowania: zel lub przezro-
czyste plastry.

1 przeroste blizny sg charakterystycz-
ne dla nadmiernej akumulacji kolagenu
w obrebie rany i sg przykladami choréb
fibroproliferacyjnych. W tych przypad-
kach opisywane sg zaburzenia migracji
komorek, ich proliferacji oraz syntezy
biatek substancji miedzykomoérkowej. Ob-
serwowane jest przedluzenie fazy zapal-
nej oraz zaburzenia przebudowy blizny.
Blizna to bardzo zlozony problem - za-
réwno medyczny, jak i emocjonalny. Bli-
zna moze: powodowaé¢ duzy dyskomfort

Na poziomie struktur komorkowych keloidy

1 przerosle blizny sa charakterystyczne dla
nadmiernej akumulacji kolagenu w obrebie rany
1 sq przykladami chorob fibroproliferacyjnych

fizyczny pacjenta, prowadzi¢ do deforma-
cjiidefektéw kosmetycznych, prowadzi¢
do powstania zaburzen funkcjonalnych,
powodowa¢ brak akceptacji wlasnego wy-
gladu oraz brak akceptacji w srodowisku
(problem ten szczegdlnie dotyczy dzieci),
by¢ przyczyng obnizonego wspétczynnika
samooceny.

Ponadto, w wielu przypadkach, bliznie
towarzyszy $wiad, bél i uczucie ciggniecia.

LECZENIE BLIZN
Leczenie przerostowych blizn i bliznow-
cow jest trudne, czesto kosztowne i wigze
sie z duzym ryzykiem nawrotéw (w zalez-
nosci od pacjenta i wybranej metody od
ok. 20 do 100%!). Wigze sie tez z cierpie-
niem fizycznym i psychicznym pacjentéw.
Dlatego najlepiej we wczesnym etapie
gojenia przeciwdziala¢ tworzeniu niepra-
widlowej blizny. Obecnie, zgodnie z obo-

wigzujacymi zaleceniami opracowanymi
przez grupe miedzynarodowych eksper-
toéw, plastry silikonowe sg zalecane jako
postepowanie pierwszego rzutu w profi-
laktyce nieprawidlowego bliznowacenia.
Ich uzycie jest réwniez standardowym
postepowaniem po zabiegach chirurgii
plastycznej. Plastry silikonowe nie tyl-
ko zmniejszajg ryzyko nieprawidlowego
bliznowacenia, ale poprawiajg wyglad juz
istniejgcych blizn przerostowych i kelo-
idéw. Sg latwe w uzyciu i dobrze tolero-
wane, dzieki czemu chetnie sg stosowane
przez pacjentow.

SKUTECZNOSC SILIKONU

W TERAPII BLIZN

Dzieki swoim wlasciwosciom fizyczno-
-chemicznym silikon zostal nazwany
druga skoéra. Zastosowanie silikonu spra-
wia, Ze nad blizng tworzy sie cienka, prze-
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e
Zroczysta ,btona silikonowa”, ktéra zapewnia idealne wa- QU S u tr I CO n®
runki do regeneracji. Skutecznos¢ silikonu w profilaktyce ’

i leczeniu blizn zostala potwierdzona w 8 randomizowa-
nych badaniach klinicznych i 27 metaanalizach. Miedzy
innymi stwierdzono, Ze silikon poprawia wyglad i ela-
stycznos$¢ blizn. Dodatkowo silikon uzyskal rekomendacje
Miedzynarodowego Zespolu Ekspertéw ds. Leczenia Blizn .
Silikon charakteryzuje sie podobna rozciggliwoscia jak skéra
idobrg przepuszczalnoscia tlenu, stanowigc swoistg bariere
dlabakterii. Silikon charakteryzuje sie bardzo dobrg toleran-
cja terapeutyczng, dlatego moze by¢ stosowany u pacjentéow
ze skoérg wrazliwg. W leczeniu i pielegnacji blizn silikon wy-
stepuje przede wszystkim w formie Zelu i plastréw (Sutri-
con plastry, zel). Niezaleznie od postaci preparatu, Sutricon -
wykazuje takie same wlasciwosci terapeutyczne i moze by¢
stosowany do leczenia wszystkich rodzajéw blizn. R

PLASTRY SILIKONOWE

Silikon w postaci plastréw jest polecany do wszystkich ro-
dzajow blizn znajdujacych sie na plaskich powierzchniach
ciala (brzuch, klatka piersiowa, uda, piszczele itp.). Plastry
sg odpowiednie do blizn znajdujgcych sie pod ubraniem (
np. blizny po cieciu cesarskim) — dzieki swej gltadkiej po-
wierzchni nie zaczepiajg o odziez i nie brudzg jej. Plastry, ze
wzgledu na swoje wlasciwosci adhezyjne, doskonale przy-
legajg do skory, dzieki czemu aktywnie dzialajg w obrebie
blizny przez calg dobe. Ich unikatowa budowa powoduje, ze
jeden plaster moze by¢ stosowany nawet do 5 dni. Nalezy )
jednak pamietac, aby raz dziennie zdjgé plaster, blizne umyé Z 11 b | 1 1
neutralnym mydlem, osuszyé¢, po czym ponownie przykleié a p O m n IJ O I Z n I e
ten sam plaster. Wlasciwosci silikonu sprawiajg, ze tego
rodzaju opatrunki sg bardzo wygodne dla pacjenta. Elastycz-
nos¢ plastréw silikonowych w 100% wyklucza niemite uczu-
cie $ciaggniecia skory, a dodatkowo, dzieki nawilzeniu blizny,
zmniejsza swedzenie. Konstrukcja plastra z silikonem nie
ogranicza przepuszczalnosci tlenu — skéra pod plastrem
,haturalnie oddycha”. W efekcie, w trakcie stosowania sili-
konowego opatrunku, blizna tworzy sie w dobrze nawilzonej
tkance, dzieki czemu jest miekka, elastyczna. Nie pojawia
sie uczucie bélu i $wigdu. W badaniach klinicznych zaob-
serwowano, ze dzieki swoim wyjatkowym wlasciwosciom
silikon w postaci plastréw moze réwniez poprawic¢ wyglad
blizny dojrzalej (nawet do 10-letniej).

PO cesarskim cieciu

Silikonowe plastry na blizny Sutricon:

Zmniejszajg widocznos¢ blizn

Zapewniaja dySkreCJe I Wngde ULTRACIENKA MEMBRANA

i i POLIURETANOWA,
(ultracienkie, przezroczyste) PRSI

Zmniejszajg bol i swedzenie blizny

ZEL SILIKONOWY
; O WEASCIWOSCIACH

LKL KL«

2ELE SILIKONOWE Do blizn po cesarskim cieciu, / ADHEZYYCH
Zel silikonowy, mimo, ze przeznaczony jest do wszyst- operaql,}uraZIe, e '
kich rodzajow blizn, ze wzgledu na wygode polecany jest Oparzeniu ’r"""’

do blizn znajdujacych sie na ruchomych czesciach ciata
(kolana czy lokcie), blizn wystepujgcych w obrebie twa-
rzy, dekoltu (blizny potrgdzikowe, pozabiegowe) oraz na T B RerPIECZAIACA
rozlegle blizny, np. po oparzeniach czy rozstepéw. Zel jest
z powodzeniem stosowany réwniez w terapii blizn powsta-
tych w czasie porodu po nacieciu krocza.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo silikonu potwierdzajg

Specjalista Ginekolog-Potoznik badania kliniczne. Silikon to jedyna nieinwazyjna
bsterlinska@gmail.com metoda pielegnacji blizn, rekomendowana na
Wyktadowca LAHA, wyktadowca podstawie dowodéw naukowych.!

. Fotona, Tulimowski&Sterliiska Gabi-
nety Ginekologiczne, Warszawa

reklama
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// W gabinecie

Wstrzas anafilaktyczny

w gabinecie ginekologicznym

WSTRZAS JEST UOGOLNIONA, DYNAMICZNA REAKCJA NADWRAZLIWOSCI NA ALERGEN.
WIAZE SIE Z GWALTOWNA KASKADA ANAFILAKTYCZNA, Ekspozycja na alergen powoduje
nagty wzrost w ustroju liczby IgE, ktore wigzg sie z receptorami FceRI na powierzchni komorek
tucznych. Dochodzi wéwczas do uszkodzenia btony komorkowe] 1 degranulacji mastocytow,
co powoduje wyrzut prozapalnych mediatorow wstrzasu, gtéwnie histaminy, preformowanych
1zgromadzonych w duzych 1losciach w ich wewnetrznych ziarnistosciach.

autorzy:
Marcin Gizicki,
Magdalena Czaja
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luczem do zrozumienia kosztéw zdrowotnych i dynamiki
wstrzasu jest dzialanie uwolnionej histaminy na recepto-
ry HL Efektem sg obrzeki, w przebiegu ktérych dochodzi
do spadku cisnienia krwi, wynikajacego z hipowolemii
wzglednej, spowodowanej ucieczky pltynu do tzw. prze-
strzeni trzeciej — miedzykomoérkowej. Zmniejszenie obtu-
racji oskrzeli dodatkowo poglebia niedotlenienie, a w skraj-
nym przypadku moze doj$¢ do catkowitego zamkniecia
$wiatla drég oddechowych [1, 2].

W GABINECIE

GINEKOLOGICZNYM

W ginekologii mamy do czynienia z kilkoma sytuacja-
mi, ktére moga doprowadzi¢ do wystapienia wstrzasu
anafilaktycznego. Ryzykowne jest w szczegélnosci po-
dawanie lekéw oraz kontakt ze sprzetem operacyjnym,
ktoéry nie powinien by¢ alergenny. Problematyczna moze
okazac sie zaréwno lekoterapia zwigzana z wykonywa-
nymi zabiegami (znieczulenia), jak i wykorzystywana

-

w procesie leczniczym zdiagnozowanych jednostek
chorobowych. Pacjentki mogg by¢ poddawane farmako-
terapii doustnej (antybiotyki), dopochwowej (globulki),

Objawy postepujacego uczulenia w kierunku wstrzasu
anafilaktycznego - narzady wstrzasowe

(wg prof. J. Kruszewskiego):

W skorai tkanka podskoma — pokrzywka i/lub obrzek
naczynioruchowy;

W ukiad krazenia — omdlenia, spadek cisnienia tetniczego
(RR), arytmie, bole wiericowe;

W ukiad oddechowy — chrypka, obrzek krtani, kaszel, dusz-
nos$¢, napad astmy;

| przewod pokarmowy — nudnosci, wymioty, béle brzucha,
biegunka;

W reakcja ogdlnoustrojowa — wstrzas anafilaktyczny [3, 4].

FOT. CHROMA
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iniekcjom (ostrzykniecia przed zabiegami
chirurgicznymi). Wiekszo$¢ dziatan lecz-
niczych odbywa sie w okolicy szczegdlnie
wrazliwych blon sluzowych, ktére charakte-
ryzujg sie szybkim wchlanianiem substancji
chemicznych. W szczegélnych sytuacjach
efektywnie otwiera to droge do ostrych reak-
cji nadwrazliwosci.

Ponadto, istotnym problemem jest kwe-
stialeczenia ciezarnych, u ktérych zwiekszo-
ne ryzyko anafilaksji zostalo udowodnione
naukowo. Nalezy zwr6ci¢ na te podatnosé
szczeg6lng uwage, zwlaszcza z powodu
stosowania penicyliny i innych antybioty-
kow B-laktamowych w prewencji zakaze-
nia paciorkowcem typu B (GBS) [3], a takze
w zwigzku z ekspozycja na lateks, réwniez
podczas rozwigzania cieciem cesarskim [3].
Warto takze pamietac, ze proces dekompen-
sacji organizmu kobiety ciezarnej jest mniej
czytelny objawowo (mechanizmy kompensa-
cyjno-obronne spowodowane cigza), za to gdy
juz dochodzi do pelnoobjawowej manifestacji,
zachodzi ona bardzo dynamiczne.

Nalezy pamieta¢, ze wstrzgs postepuje
szybko. O zaliczeniu do kolejnego stopnia cigz-
kosci decyduje obecnos¢ co najmniej jednego
objawu stopnia poprzedniego i dwéch stopnia
nastepnego [4].

Kluczem do profilaktyki przeciwwstrza-
sowej jest dokladnie przeprowadzony wy-
wiad. Niestety, zostaje on czesto bagatelizo-
wany lub zawezany tylko do informacji $cisle
zwigzanych z postepowaniem ginekologicz-
nym. Warto postuzy¢ sie prostym schematem
S.AMPLE, propagowanym w Ratownictwie
Medycznym, ktéry pozwala na dotkniecie
kazdej sfery dolegliwo$ci pacjenta.

WSTRZAS W GABINECIE

Prywatny gabinet ginekologiczny moze by¢é
zlokalizowany w zaadaptowanym mieszka-
niu lub domku jednorodzinnym, ulokowanym

w normalnej zabudowie dzielnicy mieszkalnej.
W zwigzku z koniecznoscig adaptacji istnie-
jacej infrastruktury, trudno skutecznie przy-
stosowa¢ dany obiekt do naglej akcji ratun-
kowej. Dodatkowym utrudnieniem jest sama
organizacja gabinetu (konstrukcja fotelabadan,
jego usytuowanie) i bezposredniego otoczenia
(np. zamykana brama, domofon do enklawy
mieszkalnej, osiedle, w ramach ktérego zlokali-
zowany jest gabinet). Skuteczno$¢ przeprowa-
dzenia dziatan ratunkowych, realizowanych
w takim gabinecie, jest dodatkowo ogranicza-
naprzez:

Tlo$é personeluijego wyszkolenie do dzia-
lania w sytuacji naglego zagrozenia zycia pa-
cjentki (czesto ginekolog, w ramach prywat-
nej praktyki, dziala w bardzo ograniczonym
zespole).
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Wyposazenie gabinetu do dzialania
w sytuacji stanéw zagrozenia zycia pa-
cjenta. Sprzet do prowadzenia monitorin-
gu podstawowych parametréw zyciowych
pacjenta: pulsoksymetr — tetno i wysycenie
krwi tlenem, ci$nieniomierz naramienny,
nawet elektroniczny, glukometr, stetoskop
— by osluchag¢, np. czy sg rzezenia i $wisty
w drogach oddechowych pacjentki. Ponadto,
zestaw do wentylacji zastepczej i alterna-
tywnego udroznienia drég oddechowych,
sprzet do realizacji ptynoterapii i lekoterapii
w stanach zagrozenia zycia, np. wymaga-
ny prawem w gabinetach zestaw przeciw-
wstrzgsowy [6], ktory pozwala na reagowanie
w sytuacji wstrzasu, NZK, drgawek czy za-
slabniecia. Lekarze, niezaleznie od specja-
lizacji, majg uprawnienia do postugiwania

reklama

Zamow na www.medshop.pl
Infolinia: 74 637 97 97

DEFIBRYLATOR AED ROKU 2016

Mediana HeartOn A15

» NAJPROSTSZY W UZYCIU

P NAJBEZPIECZNIEJSZY

P> NAJINIZSZE KOSZTY
EKSPLOATACII

E-mail: sklep@medshop.pl

klatke
piersiowg

S, jak symptomy: Jak sie Pani czuje? Co dolega?

A, jak alergie: Czy jest Pani na co$ uczulona? Nawet informacja, Ze kto$ jest uczulony, np. na pytki czy siers¢ kota, juz powinna byé czytelnym
sygnatem, ze mamy do czynienia z alergikiem. Warto tez dopytac o zabiegi chirurgiczne np. szycie ran, nastawienia stawdw z znieczuleniem

nasiekowym, np. lignokaing 1%, 2%.

Uciskaj

J

Wtacz AED

Wykonuj
polecenia
gtosowe

M, jak medykamenty: Czy przyjmuje Pani leki, jesi tak, to jakie? Czesto pacjenci, negujacy choroby, zdradzajg swéj stan zdrowia, podajac bogata
liste lekow. W przypadku alergikow zwréémy uwage na leki w przeciwalergiczne, a zwlaszcza adrenaling w autostrzykawce.

P, jak przebyte choroby: Czy choruje Pani na jakies choroby? Czy byta Pani ostatnio hospitalizowana z jakiego$ powodu? Czy znajdowata sie Pani
kiedykolwiek w ciezkim stanie, lub z jakiego$ powodu (np. uczulenia) wymagana byta interwencja karetki lub wizyta na SOR?

L, jak lunch: Kiedy ostatnio Pani jadta? Reakcja anafilaktyczna, wywotana alergia pokarmowa, moze wystapic¢ nawet 20-60 minut po positku.
E, jak ewentualnie co sie stato: Czy pamieta Pani przebieg zdarzenia?

wiecej na: E-GINEKOLOGIA.PL
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// W gabinecie

. %
ROZPOZNANIE OBJAWOW - wystepuja szybko i tatwo je powigzac ze Zrodiem wstrzasu — kontakt ol
z lekiem, lateksem, chemig lub ukaszenie przez owada. W miare mozliwosci przerwij kontakt A,
z alergenem, np. zaprzestan podawania leku, ktéry uczula. =

ZAPEWNIENIE MONITORINGU - tetno, cisnienie tetnicze [4], saturacja, glikemia. W przypadku ’;,
ciezarej pamietaj, ze monitorowania wymaga takze tetno ptodu [3)]. %
ZBADANIE NAWROTU KAPILARNEGO - jesli czas nawrotu przekracza 2 sekundy, jest to jedna
z oznak rozwijajgcego sie wstrzasu.

ULOZENIE PACJENTKI Z NOGAMI UNIESIONYMI POWYZEJ SERCA - nie pionizuj jej
to $miertelnosé [5].

PODANIE ADRENALINY [5, 8] — domiesniowo, w dawce 0,3-0,5 mg (max u cigzarnych 0,3 mg)

[3], najlepiej w przednio-boczng czesé uda. Dawke, w przypadku braku poprawy stanu pacjenta,
mozna ponawiac co 5-15 minut. Adrenalina pobudza receptory a- i B-adrenergiczne, dzieki czemu
wykazuje bardzo efektywne dziatanie w walce ze wstrzasem: zmniejsza obrzeki, podnosi cisnienie
krwi, pobudza prace serca. Warto mie¢ w gabinecie amputko-strzykawki z gotowa dawka adrenali-
ny. Stanowig one istotne utatwienie w akcji ratowniczej.

WDROZENIE TLENOTERAPII [5] - nalezy zastosowaé tlenoterapie bierna, tienem 100% (za pomo-
cq maski z rezerwuarem).

UZYSKANIE DOSTEPU DOZYLNEGO | ROZPOCZECIE FORSOWNE.J PLYNOTERAPII - nalezy podaé
nawet do 2000 ml ptynu, 1000 ml w szybkim przeptywie, mozna uzy¢ mankietu do szybkich prze-
toczen lub cisnieniomierza manualnego, owinigtego wokoto worka kropléwki i napompowanego
do cisnienia powyzej 300 mm Hg, celem szybszej infuzji. Nastepne ptyny w szybkim przeptywie
kroplowym. Jest to szczegdlnie wazne u pacjentek ciezarnych, w zwiagzku z faktem, ze prawidtowa
perfuzje tozyska warunkuje utrzymanie cisnienia skurczowego na poziomie min. 90 mm Hg [3].
PODANIE GLIKOKORTYKOSTEROIDOW [9, 8]. — hydrokortyzon, w dawce 200-300 mg i.v. (utatwia
oddychanie, zmniejsza spastycznosc w obrebie drzewa oskrzelowego, zapobiega ponownemu
wyrzutowi histaminy, ktéra potrafi reaktywowac wstrzas w okresie do 12 godzin od pierwszego
rzutu chorobowego az u 20% pacjentow [5]).

- zwieksza

dostateczng iloscig lekéw, by skutecznie

rozpocza¢ dzialania ratunkowe w stanie na-
glego zagrozenia zycia. Kluczowym lekiem
w ratowaniu poszkodowanego we wstrzasie
anafilaktycznym jest adrenalina. Standar-

Silnie narastajacy obrzek gardta i krtani. Znebulizuj pacjenta. 1
mg adrenaliny do maski do nebulizacji, zasilanej tlenem w prze-
ptywie 10-15 I/min. Inhalacja ta jest wskazana u pacjentow

Z rozwijajgcym sie obrzekiem Quinckiego [8].

Catkowita utrata droznosci drog oddechowych na skutek obrze-
ku = NZK. Rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa wg

standardéw ERC 2015.

Brak mozliwosci zatozenia wklucia. Podejmij proby zatozenia
wkiucia. Lito$¢ jest ztym doradca, mozliwe, ze za ktéryms razem
uda ci sie wprowadzi¢ i bedzie mozna prowadzi¢ ptyno- i le-
koterapie dozylna, ktéra jest niezwykle pozadana przy ciezkim

dowa dawka adrenaliny dla osoby doroslej
wynosi 0,3-0,5 mg, domiesniowo. Dawka
przewidziana dla ciezarnych to maksymal-
nie 0,3 mg [3]. Rozsgdnym zakupem jest au-
tomatyczny defibrylator zewnetrzny, ktéry

zwieksza blisko 0 60% szanse przezycia po-
szkodowanego w NZK [7]. Podawanie adre-
naliny (dozylnie, 1 mg/1 ml), wg wytycznych
ERC 2015, stanowi réwniez jedng z waznych
skladowych prowadzenia reanimacji.

stanie pacjenta. Nawet, jesli sie nie uda, pamietaj, ze adrenaline
we wstrzasie anafilaktycznym podaje sie domiesniowo.

Brak wsparcia. Skup sie na wezwaniu pomocy (999, 112), poda-

niu adrenaliny domiesniowo i monitorowaniu pacjenta. W przy-

padku NZK, priorytetem jest masaz klatki piersiowej, by utrzy-
mac perfuzje mézgowa. Istotnym wsparciem samodzielnej akcji

ratunkowej jest zastosowanie automatycznego defibrylatora

i dla dziecka.

1. Ewa

Zaktad

3. http://www.odetchnij;

i D i j, Unit Yy w todzi: FcRI

Immunologia 2013, 18 (3): 164-169.
2. Calman Prussin, M.D., Michael Kahner M.D.: Anafilaksja. Alergia Astma Immunologia 1996 1,3-6.

ytuacje Wybrane

zewnetrznego AED, ktdry znaczaco zwieksza szanse przezycia
pacjenta. W przypadku ciezarnej procedura AED jest doktadnie
taka sama, w mys$| zasady, ze to, co dobre dla matki, jest dobre

znej aktywacji komorek tucznych przez receptory hamujace. Alergia Astma

ia dla alergologéw dr n. med. tukasz Bfazowski, prof. dr hab. n. med. Barbara

4. Prof. Jerzy Kru:

8. Ewa Cichocka-Jarosz: Algorytm

9. Btazowski, ., Rogala, B., Cichocka-Jarosz, E., Kruszewski, J Kuna, P.,
10. Wstrzas anamaktyczny cichy i coraz grozniejszy zabéjca alergwkéw Raport z debaty Przygotul sie na wstrzas! Warszawa, styczen 2014 r.

i u dzieci i dorostych. Alergia 2/2010.

Rogala, dr hab. n. med Ewa Clchccka -Jarosz, prof. dv hab. n. med. Jerzy Kruszewski, prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna, prof dr hab. n. med. Bolestaw Samoliriski

i leczenie wstrzasu anafilaktycznego. Przewodnik lekarski 2007 (10), s. 44-50.

5. Ewa Cichocka-. Jarcsz Joanna Lange, Grzegorz Lis: Program opieki nad chorymi z nadwrazliwoscia na jady owadéw bfonkoskrzydtych — zatoZenia, zasady realizacji. Alergia Astma

6. Dz.U. 18 z 2011, poz. 94. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wehodzacych w skiad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie.

7. Wytyczne ERC 2015, Wytyczne ERC 2010.

Alergologia Polska-Polish Journal of Allergology, 1 (2014), S1-S10.
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Umiejetnosci, pozwalajgce na szybkie rozpoznanie sytuacji
stanu zagrozenia zycia. Nalezy sobie uswiadomi¢, ze mozna
je zdoby¢ jedynie poprzez maksymalnie praktyczne szkolenia,
z zakresu prowadzenia dzialan ratunkowych w réznych stanach
zagrozenia zycia.

Skuteczno$¢ dzialania w sytuacji kryzysowej zalezy od wie-
dzy, opanowania, zaplecza sprzetowego i co najwazniejsze —
treningu sytuacyjnego. Dlatego tak wazne jest upowszechnianie
przekazu edukacyjnego w mediach czy prasie specjalistycznej
w taki sposéb, aby kazdej grupie spolecznej przekazac pakiet
wiedzy, zwiekszajacy jej bezpieczenstwo w sytuacji wstrzasu

biotechnologii i chemii bioorganicznej.

Wszystkich z Paristwa zainteresowanych tematem dziatan
ratunkowych we wstrzasie anafilaktycznym, zakresem wyma-
ganych umiejetnosci i niezbednym wyposazeniem zapraszam
do kontaktu mailowego — medsar.ratownictwo@gmail.com
lub telefonicznego +48 605 523 334.

anafilaktycznego [10]. Wazne jest tez stworzenie skutecznego,
mobilnego zaplecza reanimacyjnego — zestawu przeciwwstrzg-
sowego, dopasowanego do kwalifikacji calego personelu kliniki
czy gabinetu.

Ratownik medyczny, pedagog spoteczny, posiadajacy wieloletnie doswiadczenie w pracy Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego. Obecnie aktywnie dziatajacy w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy oraz we wiasnym
centrum szkoleniowym MEDSAR. Firma realizujgca autorskie programy treningu reagowania w stanach zagrozenia zycia
dla personelu medycznego wszystkich szczebli, ktorych elementy zostaty wykorzystane w kampanii spotecznej Przygo-
tuj sie na wstrzas, edukujacej catg Polske w reagowaniu w sytuaciji wstrzasu anafilaktycznego.

Ratownik, czlonek zespotu ratownictwa medycznego i asekuracyjnego
firmy MEDSAR. Przyszla pielegniarka, cztonek zespotu kampanii
.Przygotuj sie na wstrzas”, obronita prace dyplomowa zakresu

reklama

Wyktadowcy:

Zaproszenie do udziatu w Konferencji przyjeli najwieksi specjalisci
w dziedzinie ginekologii dzieciecej, endokrynologii, seksuologii i psychiatrii

Prof. Ligia Brzezifska-Wcisto

Prof. Romuald Debski

Prof. Lidia Hirnle

Prof. Zbigniew Lew-Starowicz
Prof. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz
Prof. Tomasz Paszkowski

Prof. Leszek Pawelczyk

Prof. Ryszard Plinta

Prof. Tomasz Rechberger

Prof. Wojciech Rokita

Prof. Rafat Stojko

Prof. Mirostaw Wielgos$

Prof. Wojciech Zgliczynski

Dr hab. Agnieszka Drosdzol-Cop
Dr hab. Matgorzata Gietka-Czernel

27-28 stycznia 2017 Warszawa

Przewodniczgca Komitetu Naukowego:
Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Dr hab. Marek Krzystanek

Dr hab. Michat Lew-Starowicz

Dr Andrzej Barwijuk

Dr Michat Barwijuk

Dr Matgorzata Binkowska

Dr Mariola Czajkowska

Dr Andrzej Depko

Dr Marzena Debska

Dr Stanistaw Dulko

Dr Daria Jorg

Dr Robert Kowalczyk

Dr Magdalena Krzyczkowska-Sendrakowska
Dr Grzegorz Potudniewski

Dr Agnieszka Skrzypulec-Frankel
Dr Katarzyna Zborowska

Tematy wiodace:

Ginekologia dziecieca standardy WGPAG 2016 Florence
Antykoncepcja hormonalna
Primum non nocere - najczestsze btedy w USG

Czy wszystko juz wiemy o PCOS?

Zespoty bolowe na tle endometriozy

Biuro organizacyjne:
Gm jrufwmm

Grupa Medica s.c.

ul. Pomorska 40, 91-408 £6dz

tel. 42 630-01-88, faks 42 630-07-74
biuro@grupamedica.pl

Miejsce obrad:

Warszawa, Hotel Novotel Warszawa Centrum
ul Marszatkowska 94/98,

00-510 Warszawa

Problem ptodnosci u mtodych kobiet

Nietrzymanie moczu u mtodej pacjentki

Operacje naprawcze

Hiperprolaktynemia

Medycyna estetyczna kiedy i czy dla kazdej pacjentki?
Anty-aging

Transseksualna i homoseksualna pacjentka w gabinecie
Infekcje. Czy potrafimy je dobrze rozpoznaé?

Mam HPV+. Co dalej?

Edukacja seksualna

Szczegotowy program, informacje organizacyjne oraz mozliwos¢
rejestracji na stronie www.grupamedica.pl
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// prawo

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.

Maciej Gibinski

PYTANIE: Co to jest SEZOZ? Czy mam obowigzek
zakladaé¢ tam konto?

ODPOWIEDZ: Wszystkie osoby posiadajgce podmio-
ty lecznicze otrzymaly ostatnio wiadomos$¢ e-mail
o obowigzku rejestracji w serwisie SEZOZ. Jest to Sys-
tem Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia. Naktada on
obowiazek rejestracji wyrobéw medycznych okreslo-
nych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym zna-
czeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz
zakresu informacji o tych wyrobach. Wykaz sprzetu
medycznego podlegajgcego rejestracji zawiera:

—
§

"

o~

—

q.

1) angiograf;

2) aparat do brachyterapii HDR;

3) aparat do brachyterapii LDR/MDR,;

4) aparat do brachyterapii PDR;

5) aparat kobaltowy;

6) aparat kobaltowy GAMMAKNIFE;

7) aparat PET/CT;

8) aparat rentgenowski do radioterapii $rédopera-
cyjnej;

9) aparat rezonansu magnetycznego;

10) aparat SPECT/CT;

11) aparat USG do oceny przeplywéw mozgowych;

FOT. 123 RF
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12) cyklotron do radioterapii protonowej oka;

13) kamera GAMMA do izotopowych badan operacyjnych;

14) mammograf;

15) medyczny akcelerator CYBERKNIFE;

16) medyczny akcelerator do radioterapii srédoperacyjnej;

17) medyczny akcelerator liniowy do tomoradioterapii;

18) medyczny akcelerator liniowy niskoenergetyczny lub wy-
sokoenergetyczny;

19) stacjonarny aparat RTG;

20) tomograf komputerowy;

21) urzadzenie do pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO);
22) urzadzenie do bezpiecznego transportu chorych w warun-
kach pelnej izolacji oddechowe;j.

PYTANIE: Jak ostatnie zmiany ustawy o dzialalnosci leczniczej

wplywaja na funkcjonowanie placowki medycznej?

ODPOWIEDZ: Wsrod najistotniejszych zmian nalezy wskazadé:

B Zniesienie obowigzku informowania Izby Lekarskiej oraz PIP
o zatrudnionych lekarzach i pielegniarkach.

B Zniesienie obowigzku otrzymania decyzji PSSE w sprawie
spelnienia wymogéw odnos$nie pomieszczen placéwki me-
dycznej. Nie oznacza to jednak, ze PSSE bedzie omijana szero-
kim tukiem przez placéwki medyczne. Te, ktére chca zawrzec
umowe z NFZ, bedg proszone o przedstawienie opinii wydanej
przez Powiatowgq Stacje Sanitarno Epidemiologiczng, w spra-
wie spelnienia wymogéw Rozporzadzenia, o ktérym mowa
w art. 22 ust. 3 Ustawy o dzialalnosci leczniczej. Co prawda
taka praktyka nie jest przewidziana przepisami prawa, jednak
nie znalazla sie péki co osoba, ktéra zakwestionowata stano-
wisko NFZ. Jezeli jednak znajdzie sie osoba, ktéra podwazy
stanowisko NFZ to i ten zwyczaj przestanie obowigzywac.

B Zmiana formy przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego i
powstanie w jego miejsce Zakladu leczniczego. Oznacza to
zmiane w terminologii, ktéra nie ma wplywu na funkcjono-
wanie placowki.

B Uchylenie obowigzkowego przekazywania OC do organu re-
jestrowego. Do tej pory kierownik placéwki byl zobowigzany
przekazywac kazdg nowg polise OC. W tej chwili nie ma tego
obowigzku.

PYTANIE: Czy placowki medyczne bedzie obowigzywa¢ zmiana
przepisow odnosnie minimalnej stawki wynagrodzenia?
ODPOWIEDZ: Jak najbardziej. Obowigzek stawki minimalnej
dotyczy kazdej osoby, ktéra zawiera umowe cywilnoprawna.
Bedzie on réwniez dotyczy¢ wszystkich osob, ktére realizuje
takg umowe w placéwce medycznej. Oznacza to, Ze od stycznia
2017 r. wszystkie umowy zlecenie bedzie obowigzywac stawka
minimalna wynagrodzenia. Szacuje sie, ze bedzie to kwota ok.
12-13 zl. za godzine pracy. Jest ona zalezna od minimalnego
wynagrodzenia miesiecznego, ktére jeszcze nie zostalo zatwier-
dzone (ma to by¢ 2000 z! brutto).

Osoba na umowie cywilnoprawnej bedzie musiata udoku-
mentowac czas pracy. Wszystkie osoby zatrudnione na umowie
cywilnoprawnej bedg musialy zatem prowadzi¢ listy obecnosci
zaznaczajac, ile godzin spedzity w pracy. Taki dokument nalezy
przechowywac przez okres 3 lat. Co wiecej, lekarze pracujacy
na umowach o $wiadczenie ustug réwniez beda zobowigza-
ni do prowadzenia powyzszej listy, gdyz zgodnie z kodeksem
cywilnym ich umowa réwniez podlega ochronie minimalnej
stawki godzinowej.

25

© 0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Wszystkie osoby zatrudnione na
umowie cywilnoprawnej beda
musialy zatem prowadzi¢ listy
obecnosci zaznaczajagc, ile godzin
spedzily w pracy

PYTANIE: Na poczatku leczenia pacjentka podpisala zgode na
leczenie. Jednak leczenia nie dokonczyla i nie zglosila sie na
kolejng umowiong wizyte. Droga mailowa poprosila o przygoto-
wanie kopii karty pacjenta i odebrala ja. Obecnie prosi o kopie
zgody na leczenie. Czy powinnam jej przekazaé kopie zgody
na leczenie?

ODPOWIEDZ: Zgoda na leczenie stanowi integralng cze$é do-
kumentacji medycznej. W przypadku zgdania wydania zgody
na leczenie musi jg Pani udostepni¢ pacjentowi. Najprawdo-
podobniej pacjent zostal poinformowany przez innego lekarza,
ze zrobila Pani co$ Zle. Obecnie po konsultacji z prawnikiem,
bedzie szukal, czy bylo to przedmiotem zgody. Jesli nie, moze
miec¢ do Pani roszczenie w tym zakresie.

cdpm

CENTRLM DORADCIE PRAWA MEDNCZNEGO

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 gazéw do srodowiska,
kontrole wewnetrzne),

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

® opracowanie procedury postepowania z odpadami oraz
przeciwdziatania zakazeniom,

® opracowanie Regulaminu Organizacyjnego,

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

® mozliwo$¢ zadawania pytan prawnych odnosnie Paristwa placowki.

Jezeli chca sie Panstwo umowi¢ na BEZPLATNE spotkanie,
w trakcie ktdérego 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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lekarska

W CZERWCU BIEZACEGO ROKU ZMIENILY SIE PRZEPISY DOTYCZACE TAJEMNICY
LEKARSKIEJ. WARTO SPRAWDZIC, JAKIE NOWE OBOWIAZKI WKLADA NA LEKARZA
ZNOWELIZOWANE PRAWO. Tajemnica lekarska jest urequlowana w ustawie

o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty. Zgodnie z trescig art. 40. lekarz ma obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu.

autor:
Maciej Gibiriski

alezy pamieta¢, Ze ujawnienie tajemnicy moze nasta-
pi¢ wylgcznie w niezbednym zakresie, czyli za okres
2014-2016. Nawet jesli pacjent leczyl sie u konkretnego
lekarza wczesniej, dajmy na to od 2006 roku do 2016, to
itak lekarz na mocy nowych przepiséw moze ujawnic
informacje na temat leczenia pacjenta tylko za okres
od 2014 roku. Zakres tajemnicy lekarskiej, ktérg lekarz
bedzie mial prawo ujawni¢, powinien by¢ jasno okre-
slony odpowiednim o$wiadczeniem pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Kazdy doskonale wie,
Ze lekarz jest zwigzany tajemnicg réwniez po $mierci
pacjenta. Nie kazdy natomiast zdaje sobie sprawe, ze
od tej zasady wystepuje pewien wyjatek. Nie chodzi tu
o przypadki, kiedy ustawa zezwala na ujawnienie ta-
jemnicy lekarskiej. Lekarz, co do zasady, moze ujawnic¢
tajemnice lekarskg we wskazanych w ustawie przy-
padkach. Do takich nalezg sytuacje gdy (art. 40 ust. 2):
1) tak stanowig ustawy;
2)badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych na podstawie odrebnych ustaw organéw
i instytucji — wéwczas lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy
iinstytucje, ktére wystapily o dodatkowe badanie;
3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinfor-
mowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, innemu lekarzowi lub uprawionym oso-
bom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

Sa tez sytuacje nadzwyczajne. Kiedy lekarz ma prawo
— w drodze wyjatku — ujawnienia tajemnicy lekarskiej,
gdy nie zachodzi zadna z powyzszych okolicznosci.
Po $mierci pacjenta lekarz moze ujawnié¢ tajemnice zwig-
zane z jego procesem leczniczym, jezeli uzyska na to zgo-
de osoby bliskiej. Jest to novum, ktére nie wystepowalo
w uprzednio obowigzujgcej wersji tego przepisu.

Osobg bliskg, w rozumieniu ustawy o prawach pa-
cjentairzeczniku praw pacjenta, jest: matzonek, krewny
lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. W praktyce
Zmiana przepisu oznacza, ze matzonek lub dziecko bedg
mogli zezwoli¢ na ujawnienie informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta, jak réwniez informacji, o ktérych lekarz
dowiedzial sie w trakcie leczenia pacjenta.

Ustawodawca wprowadzil dodatkowo dziwny za-
pis, stanowigcy zabezpieczenie dla zmartego. W sytuaciji,
gdy osoba bliska, uprawniona do ujawnienia informacji
na temat stanu zdrowia zmarlego, wyrazi zgode, sprze-
ciw zlozony przez inng osobe, zaliczang do grona oséb
bliskich, jest prawnie skuteczny i uniemozliwia ujaw-
nienia informacji. Z prawnego punktu widzenia, wida¢
dobre checi ustawodawcy, jednak wynik tego zabiegu
jest problematyczny.

Przykladowo: W dokumentacji zmarlego pacjen-
ta lekarz zauwaza objaw, ktéry jest medycznie bardzo
interesujacy, jednak ujawnienie tych danych nie jest
mozliwe, bo zabrania tego przepisami art. 40 ust.2. Je-
dyna mozliwoscig, aby lekarz moégt ujawnic tajemnice
lekarska, jest uzyskanie zgody osoby bliskiej. W przy-
padku, gdy malzonek zezwala na ujawnienie tajemnicy
lekarskiej po zmarlym, lekarz moze to uczynié. Jednak
gdy ich wspélne dzieci zgloszg sprzeciw, jest on praw-

Po smierci pacjenta lekarz
moze ujawnic tajemnice
Zwigzane z jego procesem
leczniczym, jezeli uzyska na
to zgode osoby bliskiej. Jest to
novum, ktore nie wystepowalo
w uprzednio obowiazujacej
wers]ji tego przepisu
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nie skuteczny i uniemozliwia ujawnienia tajemnicy lekarskiej.
Krag osob bliskich moze wynosi¢ od jednej do kilkunastu (o ile
nie kilkudziesieciu oséb). Kazda z nich ma prawo wyrazi¢ zgode
na ujawnienie tajemnicy lekarskiej w sytuacji innej, anizeli wa-
runki ujawnienie tajemnicy lekarskiej wskazane w art. 40 ust. 2.
Kazda z oséb zaliczanych do grona bliskich moze réwniez zlozy¢
skuteczny sprzeciw.

Przepisy nie precyzujg réwniez, czy lekarz ma obowigzek
informowac osoby bliskie, ze wplynat do niego wniosek o ujaw-
nienie tajemnicy lekarskiej od osoby bliskiej X, z prosba o zajecie
stanowiska w przedmiotowej sprawie. Jezeli lekarz chce ujawni¢
tajemnice lekarska z wlasnych pobudek, nie jest powiedziane,
czy powinien wystapi¢ do wszystkich oséb bliskich, czy tylko
do jednej. Ustawodawca nie okreslil, czy dwie zgody sg wazniejsze
anizeli jeden sprzeciw, jak réwniez czy w przypadku rozlozenia
gloséw pomiedzy osoby bliskie, nalezy wykona¢ glosowanie, zli-
czy¢ glosy i na tej podstawie podja¢ decyzje. Nie okreslono réwniez,
czy zdanie oséb bliskich ma swoistg moc, przyktadowo, czy zdanie
matlzonka jest wazniejsze od zdania wnuczka i odwrotnie, czy
zdanie babci jest silniejsze od zdania konkubiny. Co w przypadku,
gdy pacjent podpisat oswiadczenie o informowaniu o jego stanie
zdrowia okreslonej osoby. Czy ona posiada prawo do decydowania
o ujawnieniu tajemnicy lekarskiej, skoro jest uprawniona do posia-
dania pelnej wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta, czy tez jest
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Gdy osoba bliska, uprawniona

do ujawnienia informacji na temat
stanu zdrowia zmarlego, wyrazi
zgode, sprzeciw zlozony przez inng
osobe, zaliczang do grona oso6b
bliskich, jest prawnie skuteczny

1 uniemozliwia ujawnienia informac;ji

wylaczona w tym postepowaniu. PowyZsze pytania sg oczywiscie
postawione nad wyrost i nalezy je traktowac z lekkim przymru-
zeniem oka, jednak w praktyce na pewno takie problemy bedg sie
pojawia¢. Nie wiadomo, jakie decyzje bedg podejmowac lekarze,
mozna natomiast przeczuwac, ze wprowadzona nowelizacja prze-
pisow dotyczacych tajemnicy lekarskiej, jest kolejnym zapisem,
ktéry w praktyce bedzie utrudnial lekarzom wykonywanie zawodu.
Wiadomo réwniez, ze lekarz bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢,
jezeli ujawni tajemnice lekarskg z pominieciem sprzeciwu jednej
z os6b bliskich. Pytanie, czy niejasnosc¢ przepiséw byta celowym
zabiegiem ustawodawcy, czy tylko nieprzewidzianym skutkiem.

Ukoriczyt studia magisterskie na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagielloriskiego na kierunku Prawo.
Jest znanym i cenionym méwca na wielu konferencjach z zakresu prawa medycznego oraz autorem wielu publikacji i ksiazek
z zakresu prawa medycznego. Od 2009 roku prowadzi firme Centrum Doradcze Prawa Medycznego.
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Wykonywanie
zawodu lekarza
w ramach spotki
partnerskiej

JEDNA Z FORM PRAWNYCH, W JAKIEJ MOGA
DZIALAC LEKARZE JEST SPOLKA PARTNERSKA.
W odréznieniu od innych spétek w przypadku tzw.
btedu w sztuce odpowiedzialnos¢ ponosi tylko
partner, ktéry popetnit btgd. Wydaje sie, ze z punktu
widzenia lekarzy to najkorzystniejsza forma spoiki.

polka partnerska zostala wprowadzona
do naszego systemu stosunkowo nie-
dawno, bo 1 stycznia 2001 1. przez usta-
we Kodeks spoétek handlowych z dnia
15 wrzesnia 2000 r. Jest ona zdefinio-
wana jako spotka osobowa, utworzona
przez wspolnikéw (partneréw) w celu
wykonywania wolnego zawodu.

Przynaleznos$¢ do katalogu spéi-
ek osobowych powoduje, ze spotka
posiada zdolno$¢ prawng (jest pod-
miotem praw i obowigzkéw praw-
nych). Ponadto ma zdolno$¢ do czyn-
nos$ci prawnych, czyli moze nabywac
we wlasnym imieniu prawa, w tym
wiasno$¢ nieruchomosciiinne prawa
rzeczowe oraz zaciggac¢ zobowigza-
nia.

Cecha charakterystyczng spél-
ek osobowych jest fakt ponoszenia
odpowiedzialnoséci subsydiarnej
wspdllnikéw za zobowigzania spéiki.
Oznacza to, ze w przypadku kiedy eg-
zekucja wobec spoéiki okaze sie bez-
skuteczna, odpowiedzialno$¢ za nie-
uregulowane dtugi ponoszg wszyscy
wspdlnicy. W efekcie spélki te moga
by¢ nieatrakcyjne dla oséb wykonu-
jacych wolne zawody. W wiekszosci

przypadkéw zawody te obarczone
sg wysokim ryzykiem popelnienia
bledu w sztuce. Rozwigzanie tego pro-
blemu przynosi spétka partnerska.

WYKONYWANIE
WOLNEGO ZAWODU
Jak wspomniano wyzej, kodeks za-
weza dopuszczalne cele utworzenia
spolki do jednego — wykonywania
wolnego zawodu przez partneréow
w ramach spoéiki. Przepisy prawa
nie wyjasniajg tego pojecia, dlatego
w doktrynie zostaly podjete préby
jego zdefiniowania. Przyjmuje sie,
ze wolny zawd6d wyrézniajg naste-
pujace cechy: profesjonalizm, zawo-
dowe $wiadczenie ustug typowych,
wykonywanie dzialalno$ci na wiasny
rachunek, wymog szczegolnego wy-
ksztalcenia lub umiejetnosci zwia-
zanych z wykonywanym zawodem,
prowadzenie dzialalnosci jest samo-
dzielne i osobiste, przy ewentualnej
pomocy os6b podporzadkowanych [1].
Zawody, ktére moga by¢ wykony-
wane w ramach spo6iki partnerskiej,
zostaly w kodeksie wymienione.
Wsréd nich zostal uwzgledniony za-

Obowiazkowo do rejestru dzialalnosci
leczniczej powinna by¢ zgloszona
informacja o zawartej przez lekarza lub
placowke polisie ubezpieczeniowej. Wielu
lekarzy zdaje sie o tym nie pamietaé
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Do powstania spolki partnerskiej
konieczne jest zawarcie przez
partner6w umowy w formie pisemnej
oraz wpis do rejestru przedsiebiorcow
w Krajowym Rejestrze Saqdowym.
Niezachowanie formy pisemnej
bedzie skutkowalo niewaznoscig
zawartej umowy

wod lekarza. Katalog ten jednak nie jest wylaczny, a to dlatego,
Ze istniejg réwniez inne ustawy nadajgce zawodom niewymienio-
nym w kodeksie status wolnych zawodéw, a co za tym idzie umoz-
liwiajg réwniez wykonywanie ich w formie spétki partnerskie;j.

Warto réowniez doda¢, ze w ustawie brak jest ograniczenia
nakazujgcego okreslenie celu do wykonywania wylacznie jed-
nego zawodu. Dlatego tez mozliwe jest lgczenie wykonywania
w ramach jednej spoéiki kilku zawodéw, o ile ustawy odrebne
nie przewidujg w tym zakresie stosownego ograniczenia, jak
na przyktad brak dopuszczalnosci utworzenia spotki w celu wy-
konywania zawodéw adwokata i lekarza.

Co wazne, kodeks okresla, ze parterami moga by¢ wylacznie
osoby fizyczne, uprawnione do wykonywania wolnego zawodu
okreslonego w umowie spoiki. Dlatego tez nalezy wykluczy¢
mozliwos$é bycia wspélnikiem spoéiki partnerskiej przez inng
spolke, na przykiad jawna.

29

POWSTANIE SPOLKI PARTNERSKIE]
Do powstania sp6iki partnerskiej konieczne jest zawarcie przez
partneréw umowy w formie pisemnej oraz wpis do rejestru przed-
siebiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym. Niezachowanie for-
my pisemnej bedzie skutkowalo niewaznoscig zawartej umowy.
W umowie tej powinno znalez¢ sie: okreslenie wolnego zawodu
wykonywanego przez partneréw w ramach spoéiki, przedmiot
dzialalnosci spoiki, firma i siedziba spéiki oraz okreslenie wkia-
déw wnoszonych przez kazdego partnera oraz ich wartos¢.

Ponadto w sytuacji, kiedy wspolnicy beda mieli wole zastoso-
wania regulacji nieobligatoryjnych, dopuszczonych przez usta-
wodawce, w umowie mozna takze wprowadzi¢ inne zastrzezenia,
jak na przyklad okreslenie czasu trwania spo6iki.

Co wazne, spétka nie powstaje z chwilg zloZzenia wniosku
w rejestrze, a z chwilg dokonania wpisu.

PROWADZENIE SPRAW
I REPREZENTAC]JA SPOLKI
Wszelkie decyzje dotyczace funkcjonowania spéiki, zaréwno te
wewnetrzne (na przyktad wydawanie polecen pracownikom), jak
ite zewnetrzne (dotyczace na przyklad zawarcia umowy z innym
podmiotem) zostaly okreslone w kodeksie spétek handlowych
mianem prowadzenia spraw spoéiki. Tak jak w przypadku spotki
jawnej, do prowadzenia spraw w spoélce partnerskiej uprawniony
1 zobowigzany jest kazdy wspoélnik, chyba ze umowa badz tez
pdzniejsza uchwata wspolnikéw zwalnia go z tego obowigzku.
Mozliwe jest réwniez odebranie partnerowi prawa prowadzenia
spraw spotki poprzez uzyskanie prawomocnego orzeczenia sadu
w tym zakresie.

W zaleznosci od powagi decyzji moze by¢ ona podjeta samo-
dzielnie przez partnera (tzw. sprawy nieprzekraczajgce zakresu

L)
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zwyklych czynnosci spolki), badz tez be-
dzie wymagata uchwatly wszystkich part-
neréw, nawet tych wylaczonych od prowa-
dzenia spraw. Uchwatly bedzie wymagala
takze sprawa nieprzekraczajgca zakresu
zwyklych czynnosci w sytuacji, kiedy
ktorykolwiek z pozostalych wspélnikéow
sprzeciwi sie jej przeprowadzeniu. W tym
przypadku partner bedzie moégt przepro-
wadzic¢ te czynnos¢ tylko w razie podjecia
jednomyslnej uchwaty przez wspélnikow
majacych prawo do prowadzenia spraw
spolkki.

Aby usprawni¢ zarzadzanie sp6ika
partnerska, ustawodawca wprowadzil

| |'~ ‘|1
. ¥

[

y.

do modelu tej spoiki rozwigzanie, charak-
teryzujace spoiki kapitalowe. Mianowicie,
partnerzy, ktérzy nie chca zajmowac sie
prowadzeniem sprawy z uwagi na przy-
klad na che¢ przeznaczenia maksymal-
nej ilosci czasu na wykonywanie wolnego
zawodu, moga powierzy¢ to zadanie za-
rzadowi, w skiad ktérego moga wchodzi¢
zaréwno osoby trzecie, na przyklad pro-
fesjonalni menedzerowie, jak i poszcze-
g6lni wspoélnicy. Do zarzadu powolanego
w ramach spoétki partnerskiej stosuje sie
przepisy dotyczace spoéiki z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

A. KIDYBA, SPOLKA PARTNERSKA W PRAWIE
NIEMIECKIM | PROJEKCIE PRAWA SPOLEK
HANDLOWYCH, PR. SP. 1999, NR 9, S. 30;

ZOB. ROWNIEZ J. JACYSZYN, WYKONYWANIE
WOLNYCH ZAWODOW W POLSCE, WARSZAWA
2004, S. 44| N. ORAZ A. KIDYBA, NOWY TYP
SPOLEK - SPOLKA PARTNERSKA, OP. CIT,, S. 4.

Powotlanie zarzadu wyklucza prowa-
dzenie spraw nieprzekraczajacych zakre-
su zwyklych czynnosci przez wspélnikow
niebedacych w zarzadzie. Zgodnie z pogla-
dem czesci doktryny, w razie koniecznosci
podjecia czynno$ci przekraczajacych za-
kres zwyklego zarzadu, powotanie zarza-
du nie wylgcza wymogu uzyskania zgody
wszystkich partneréw. Warto podkresli¢,
Ze partner z mocy prawa ma uprawnie-
nie do osobistego zasiegania informacji
o stanie majatku i intereséw spo6iki oraz
do osobistej rewizji ksigg i dokumentow
spolki. Uprawnienie to nie moze by¢ wyla-
czone zaréwno przez powotanie zarzadu,

jak i przez zastrzezenie umowne.
Ustawa wprowadza takze mozliwos¢
powierzenia zarzagdowi reprezentowania
spoiki. W przypadku braku takiego ure-
gulowania umownego, do samodzielnego
reprezentowania spotki uprawniony jest
kazdy partner. Mozliwe jest réwniez wpro-
wadzenie zastrzezenia umownego, wyma-
gajacego reprezentacji lgcznej partnerow,
partnerai prokurenta badz tez uprawnia-
jacego do reprezentacji tylko niektérych
partneréw. Ustawa wprowadza réwniez
mozliwos¢ pozbawienia partnera prawa
reprezentowania spéiki w przypadku ist-

nienia waznych powodéw uchwatg o kwa-
lifikowanej wiekszosci gloséw. Sposéb
reprezentacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami powinien zosta¢ ujawniony
w rejestrze.

Powierzenie reprezentowania spraw
tylko niektérym partnerom, badz tez
zarzgdowi powoduje wylaczenie prawa
reprezentacji w odniesieniu do partne-
16w niepowotanych do reprezentowania
spoiki, czyli rowniez tych, ktérzy nie sg
czlonkami zarzadu.

BRAK ODPOWIEDZIALNOSCI
PARTNERA ZA
ZOBOWIAZANIA,

POWSTALE W ZWIAZKU

Z WYKONYWANIENM PRZEZ
POZOSTALYCH PARTNEROW
WOLNEGO ZAWODU

W SPOLCE

Kodeks spotek handlowych wprowadza
podzial zobowigzan, jakie mogg powstac
w trakcie funkcjonowania spéiki, od kté-
rego uzaleznia sposéb ponoszenia odpo-
wiedzialnos$ci przez partnerow.

Jako pierwszg kategorie wyréznia
zobowigzania powstate w zwigzku z wy-
konywaniem przez partnera wolnego
zawodu w spoélce, w tym réwniez zobo-
wigzania bedace nastepstwem dzialan
lub zaniechan oséb podlegajacych jego
kierownictwu.

W przypadku popelnienia tzw. btedu
w sztuce przez partnera lub osobe, ktéra
jest zatrudniona przez spéitke na podsta-
wie umowy o prace lub innego stosun-
ku prawnego i réwnoczesnie w trakcie
$wiadczenia ustug zwigzanych z przed-
miotem dzialalnosci tej spo6iki podlegata
kierownictwu tego partnera, odpowie-
dzialno$¢ za ten blgd w postaci koniecz-
nosci zaplaty poszkodowanemu odszko-
dowania lub zados¢uczynienia poniesie
spoétka oraz subsydiarnie partner, ktéry
ten blad popelnil, badz ktérego kierow-
nictwu podlegala osoba zatrudniona.
Oznacza to, ze partnerzy, ktérzy w zaden
sposéb nie przyczynili sie do powstania
tego btedu, pomimo uczestnictwa w spot-
ce, odpowiedzialno$ci za ten blad nie po-
niosg. Podkresli¢ nalezy, ze sam fakt dora-
dzania partnerowi nie stanowi podstawy
przyjecia, zZe uczestniczyt on w sprawie.
Uzasadnieniem tego specyficznego ure-
gulowania jest samodzielno$¢, ktérg cha-
rakteryzuje sie wykonywanie wolnego

Partnerzy, ktérzy nie chca zajmowac sie
prowadzeniem spraw, moga powierzy¢ to zadanie
zarzadowi, w sklad ktorego moga wchodzi¢ osoby
trzecie, na przyklad profesjonalni menedzerowie
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zawodu. Jako Ze pozostali partnerzy nie
moga zapobiec popelnieniu bledu przez
partnera, niesprawiedliwe byloby ponie-
sienie odpowiedzialnosci za ten biad.

Do drugiej kategorii nalezg zobo-
wigzania niemieszczace sie w kategorii
poprzedniej, a wiec te, ktére powstaty
w zwigzku ze ,zwyklym” funkcjonowa-
niem spo6iki. Jako przyklad mozna wska-
zac zobowigzania zaciggniete w zwigzku
z remontem lokalu, w ktérym siedzibe ma
spoika, czy tez zakupem koniecznego
sprzetu do wykonywania zawodu. W ta-

Doradca prawny z grupy doradczej M&S Doradcy
Strategiczni, redaktor naczelny budujwprawie.pl, .
doktorant na Wydziale Prawa i Administracji UJ, e
kierownik projektu finansowanego przez Naro-

dowe Centrum Nauki, specjalizuje sie w prawie ]
gospodarczym i prawie uméw handlowych 1
kamil.stolarski@msdoradcy.pl
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W przypadku popelnienia tzw. bledu w sztuce
przez partnera lub osobe, ktora jest zatrudniona
przez spoélke na podstawie umowy o prace
odpowiedzialnos$¢ za ten biad ponosi spétka

oraz subsydiarnie partner, ktory ten blad popeinil.
Partnerzy, ktorzy nie przyczynili sie do powstania
bledu, pomimo uczestnictwa w spolce,
odpowiedzialnosci za ten blad nie poniosa

kim przypadku odpowiedzialno$¢ bedzie
wygladala tak jak w modelowej spéice
osobowej, jakg jest sp6ika jawna, to jest
w pierwszej kolejnosci odpowiedzialnos¢
poniesie spoéltka, a w razie bezskuteczno-
Sci egzekuciji z jej majatku wierzyciel be-
dzie mégl domagac sie zaplaty od wszyst-
kich partneréw.

Istnieje jednak wyjatek od wyzej opi-
sanego podzialu. Partnerzy uprawnieni
sg do okreslenia w umowie spoéiki innego
sposobu ponoszenia odpowiedzialnosci.
Mianowicie moga zastrzec, ze odpowie-
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dzialnos$é spolki, a wiec takze te bedace
nastepstwem bledu w sztuce, poniesie
jeden, kilku, badz wszyscy partnerzy. Nie
wydaje sie jednak, aby rozwigzanie to bylo
korzystne dla wspdlnikéw, z uwagi na spe-
cyfike wolnych zawodéw, a konkretnie
fakt ponoszenia wysokiego ryzyka odpo-
wiedzialnos$ci za bledy w sztuce.

ROZWIAZANIE SPOLKI
Rozwigzanie spolki przebiega tak jak
w przypadku modelowej spoiki osobowej,
czyli spéiki jawnej, z wyjatkiem kilku
réznic. Jej rozwigzanie, zgodnie z kodek-
sem spoétek handlowych, powodujg przy-
czyny przewidziane w umowie spoiki,
jednomyslna uchwata wszystkich part-
neréw, ogloszenie upadlosci spéiki, pra-
womocne orzeczenie sgdu, $mier¢ part-
nera, ogloszenie upadtosci partnera lub
tez wypowiedzenie umowy spoéiki przez
partnera badz wierzyciela partnera.

Specyficznym uregulowaniem, réznig-
cym spoétke partnerska od spéiki jawnej,
jest wymienienie przez kodeks wsrod
przyczyn rozwigzania spoiki utraty przez
wszystkich partneréw prawa do wyko-
nywania wolnego zawodu. Przepis ten
wydaje sie uzasadniony z uwagi na brak
sensu istnienia spoéiki, ktorej celem jest
wykonywanie wolnego zawodu w sytuacji,
gdy zaden ze wspdélnikéw tego zawodu wy-
konywacé nie moze.

Ciekawym rozwigzaniem wprowadzo-
nym do przepiséw regulujacych spotke
partnerska jest réwniez mozliwo$¢ istnie-
nia w okresie maksymalnie jednego roku
spoiki, w ktérej pozostaje jeden partner lub
gdy tylko jeden partner posiada upraw-
nienia do wykonywania wolnego zawodu
zwigzanego z przedmiotem dziatalno$ci.
Po uplywie tego czasu spéika ulega roz-
wigzaniu. Uregulowanie to jest specyficz-
ne, poniewaz spotki osobowe co do zasady
nie moga by¢ jednoosobowe. Zostalo ono
wprowadzone po to, aby umozliwi¢ part-
nerowi dokonczenie prowadzonych przez
niego spraw, a w sytuacji kiedy nie bedzie
on chciat zrezygnowac¢ z wykonywania
zawodu w formie spoéiki partnerskiej,
doprowadzenie do dolgczenia do spotki
innej osoby wykonujacej wolny zawod
okreslony w umowie spoiki.

Radca prawny, specjalizuje sie w prawie pracy
i prawie ubezpieczen 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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WYDZIELENIE CZESCI LOKALU NA CELE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ A PODATKI

Praca w domu

ZDARZA SIE, ZE LEKARZ GINEKOLOG PROWADZI DZIALALNOSC W MIESZKANIU LUB
CZESCIEJ W WOLNOSTOJACYM DOMU. Przy czym, oficjalnie wtasnie pod adresem
zamieszkania ma zarejestrowang dziatalnosc. Jak przedstawia sie wowczas kwestia
uznania, na przyktad, kosztéw eksploatacji lokalu, czy tez podatku od nieruchomosci
za koszty uzyskania przychodu?

autorzy:
Kamil Stolarski,
Konrad Majewski

pierwszej kolejnosci zauwazmy, ze prawo dopuszcza
wykonywanie praktyki zawodowej lekarza i lekarza
dentysty w lokalu mieszkalnym. Warunkiem jednak,
zgodnie z § 14 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosc¢ lecz-
niczg" (Dz.U. z 20121, poz. 739, ze zm.) jest zapewnienie
,wyodrebnienia tego pomieszczenia od pomieszczen
innych uzytkownikéw lokalu” i spelnienie innych wa-
runkoéw okreslonych w tym rozporzadzeniu.
Czy w przypadku takiego wyodrebnienia dochodzi
réwniez do podziatu wydatkéw na te, ktore lekarz ponosi
w zwigzku z wykonywang dzialalnoscig gospodarczg

W przypadku budynkoéw

lub ich czesci zwigzanych

z prowadzeniem dzialalnosci
gospodarczej maksymalna
dopuszczalna wartos¢
podatku od nieruchomosci
wynosi 17,31 zlotego od 1 m?
powierzchni uzytkowej
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— 1 moze uzna¢ za koszt uzyskania przychodu - i na pozostale?
Wyijasnienie tej sprawy dajg zasadniczo interpretacje indywidual-
ne. Warto zauwazyg, Ze te, najbardziej interesujace, powstaty w od-
powiedzi na pytania dotyczace prowadzenia dzialalnosci gospo-
darczej w mieszkaniu, ale bez wyodrebnienia na ten cel osobnego
lokalu. W przypadku dzialalnosci leczniczej to wyodrebnienie jest
konieczne. Natomiast jesli prowadzona jest inna dzialalno$¢ niz
lecznicza, jeden pokoéj mieszkania moze stuzy¢ np. za biuro. Warto
sie z zapoznac¢ z tymi interpretacjami, gdyz znajduja sie w nich cen-
ne wskazéwki dotyczace mozliwosci uznania za koszty uzyskania
przychodu z dzialalno$ci gospodarczej wydatkéw poniesionych
na wyodrebniony lokal.

Istnieje grupa wydatkow, ktore nie
moga by¢ zaliczone do kosztow
uzyskania przychodéw dzialalnosci
gospodarczej, gdyz sa to wydatki,
ktore ponosza osoby fizyczne,
niezaleznie od tego, czy prowadza
dzialalnos¢ gospodarcza, czy tez
takiej dzialalnosci nie prowadza

KOSZTY

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych (Dz.U. z 2012 r,, poz. 361, ze zm.;
dalej: PIT) ,kosztami uzyskania przychod6w sg koszty poniesione
w celu osiggniecia przychodéw lub zachowania albo zabezpiecze-
nia zrédia przychodu”. Jak wskazal Naczelny Sad Administracyj-
ny w wyroku z dnia 29 listopada 1994 r,, sygn. akt: SA/Wr 1242/92,
JZzwrot ,w celu”, uzyty w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991
r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. Nr 80, poz.
350 z pdZn. zm.), 0znacza, iz aby okreslony wydatek mozna byto
uzna¢ za koszt uzyskania przychodu, miedzy tym wydatkiem
a osiggnieciem przychodu musi zachodzi¢ zwigzek przyczynowy
tego typuy, ze poniesienie wydatku ma wplyw na powstanie lub
zwiekszenie przychodu”, przy czym ,ciezar dowodu co do wyka-
zania istnienia zwigzku przyczynowego spoczywa na podatniku”
(wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 27 czerwca
2001 r, sygn. akt: I SA/Gd 45/99). Wypowiadajgc sie w kwestii
warunku ,poniesienia” kosztéw Naczelny Sagd Administracyjny
wskazal w wyroku z dnia 14 marca 2008 1., sygn. akt: Il FSK 1755/06,
Jnterpretujgc pojecie ,koszt poniesiony” nalezy w pierwszej ko-
lejnosci stwierdzi¢, ze ,poniesiony” to dokonany, co oznaczaloby,
ze chodzi o taki stan, w ktérym doszio do obcigzenia wydatkiem
nie tylko w sensie ewidencyjnym, ale i w sensie realnym, czyli
woweczas, gdy np. dokonano faktycznego odpisu na fundusz so-
cjalny i wplaty na rachunek tego funduszu, dokonano zapiaty
za materialy i towary handlowe, ostatecznie spisano w straty
skladniki majgtku zmniejszajgce aktywa.”

Kwestie ujecia wydatkéw zwigzanych z utrzymaniem mieszka-
nia w koszty prowadzonej, pozarolniczej, dziatalnosci gospodarczej
rozpatrywal Dyrektor Izby Skarbowej w Katowicach, w wyniku czego
wydat interpretacje indywidualng z dnia 25 czerwca 2012 r,, znak:
IBPBI/1/415-379/12/ZK. Pytajacy uwazal, ze moze w katalog kosztéw
prowadzonej dzialalnos$ci wliczy¢ wydatki na czynsz, oplaty za ener-
gie elektryczng i Internet. Przy czym pytajacy wskazywal, ze dotyczy
to wartosci ,ustalonej od wartosci poczatkowej lokalu mieszkalnego,
odpowiadajacej stosunkowi powierzchni uzytkowej wykorzystywa-
nej do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, do ogélnej powierzch-
ni mieszkania”. Jednoczes$nie zaznaczy}, ze ,ze wzgledu na malg
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powierzchnie mieszkania zadne z pomieszczen nie jest wylgczone
z funkcji mieszkalnych, natomiast do prowadzenia dziatalnosci
zostal w czesci przeznaczony mniejszy pokoj”.

Dyrektor Izby Skarbowej w Katowicach uznat stanowisko pytaja-
cego za nieprawidlowe. Wskazal, Ze ,istnieje grupa wydatkow, ktére
nie moga by¢ zaliczone do kosztéw uzyskania przychodéw dziatal-
nosci gospodarczej, gdyz sg to wydatki, ktére ponoszg osoby fizyczne,
niezaleznie od tego czy prowadzg dzialalnos$¢ gospodarcza, czy tez
takiej dzialalno$ci nie prowadzg’, przy czym ,prywatnego charakteru
tych wydatkéw nie zmienia réwniez fakt, iz podatnik moze korzysta¢
z pomieszczenia (lub znajdujgcych sie w nim rzeczy) przeznaczone-
go na zaspokojenie wlasnych potrzeb mieszkaniowych, prowadzac
réwnoczesnie w tym pomieszczeniu dziatalno$¢ gospodarczg”. Dla
nas najistotniejsze jest jednak inne twierdzenie Dyrektora, zgodnie
zktérym ,jedynie w przypadkuy, gdy posiadany przez podatnika lokal,
jako calos¢ lub wyodrebnione w tym lokalu pomieszczenie, stuzy
tylko i wylgcznie dla celéw prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
ijednoczes$nie nie stuzy celom osobistym, nie ma przeszkéd do za-
liczenia wydatkéw zwigzanych z jego utrzymaniem i eksploatacja
do kosztéw uzyskania przychodéw”. Wida¢ zatem, ze fakt wyod-
rebnienia lokalu pozwala na uznanie wydatkéw zwigzanych z jego
utrzymaniem i eksploatacjq za koszty uzyskania przychodu z dzia-
lalnosci gospodarczej wykonywanej w tym wyodrebnionym lokalu.

Zasadniczo stanowisko to podtrzymat Dyrektor Izby Skarbowej
w Katowicach w interpretacji indywidualnej z dnia 7 pazdziernika
2014 r, znak: IBPBI/1/415-769/14/AB. Wskazal on, Ze ,jezeli wydzielona
powierzchnia mieszkania, tj. (biuro oraz druga lazienka) w istocie
jest wykorzystywana tylko i wylgcznie na potrzeby prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej i jednoczes$nie nie stuzy celom osobi-
stym, to wskazane we wniosku wydatki zwigzane z utrzymaniem
tej czesci lokalu mieszkalnego mogg w stosownej czesci stanowic
koszt uzyskania przychodéw prowadzonej dziatalnosci gospodar-
czej”. Przy czym organ dopuscit sytuacje, w ktérej ,naliczone odsetki
od wskazanego we wniosku kredytu hipotecznego, moga w stosow-
nej czesci stanowi¢ koszt uzyskania przychodu prowadzonej dziatal-
nosci gospodarczej, o ile zawarcie i splata tego kredytu ma zwigzek
z tg dzialalnoscig”.

Podobnie Dyrektor Izby Skarbowej w Lodzi w interpretacji indy-
widualnej z dnia 16 maja 2013 1, znak: IPTPB1/415-130/13-2/DS., wska-
zal ze ,odsetki od kredytu hipotecznego, ktéry zostanie zaciagniety
przez Wnioskodawce na zakup lokalu mieszkalnego, w czesci prze-
znaczonej na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, bedg stanowity
koszty uzyskania przychodéw, o ile zostang zaptacone. Wysokos¢ od-
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setek podlegajacych zaliczeniu do kosztow
nalezy wyliczy¢ w takiej proporcji, w jakiej
pozostaje powierzchnia lokalu wykorzysty-
wana przez Wnioskodawce w prowadzonej
pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej
do catkowitej powierzchni lokalu.”

PODATEK .
OD NIERUCHOMOSCI
Podsumowujac, jesli wyodrebnimy jedno lub
kilka pomieszczen w domu na cele zwigza-
ne wylacznie z prowadzeniem pozarolni-
czej dziatalnosci gospodarczej, to wydatki
na eksploatacje tych pomieszczen bedziemy
mogli zakwalifikowa¢ do kosztéw uzyska-
nia przychodu z tej dzialalnosci. Jednak pa-
mietac¢ warto, ze z drugiej strony pociaggnie
to za sobg konieczno$¢ uiszczania podatku
od nieruchomosci wedtug wyzszej stawki.
Wystarczy zwrdci¢ uwage na tresc art. 5
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 1.

Naliczone odsetki od kredytu hipotecznego mogq
stanowi¢ koszt uzyskania przychodu prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej, o ile zawarcie 1 splata tego
kredytu ma zwiazek z dzialalnoscig

o podatkach i optatach lokalnych (tj. Dz.U.
z 2014 1, poz. 849, ze zm.). Przepis ten okre-
$lamaksymalng wysokos$¢ stawek podatku
od nieruchomosci, jakg rada gminy moze
okresli¢ w drodze uchwaty. W przypadku
budynkoéw lub ich czesci przeznaczonych
na cele mieszkalne wynosi ona zaledwie
0,51 zlotych od 1 m? powierzchni uzytkowej.
W przypadku lokalu o powierzchni 20 m?
jest to wiec zaledwie 10,20 zlotych podat-
ku. Tymczasem w przypadku budynkoéow
lub ich czesci zwigzanych z prowadzeniem
dzialalnosci gospodarczej oraz budynkéw
mieszkalnych lub ich czesci zajetych na
prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej
maksymalna dopuszczalna warto$¢ podat-
ku od nieruchomosci wynosi 17,31 zlotego
od 1 m? powierzchni uzytkowej — przy 20 m?
powierzchni jest to wiec 346,20 zlotych.
Jednak inaczej jest w przypadku budyn-
kow lub ich czesci zwigzanych z udziela-

niem $wiadczen zdrowotnych, w rozumie-
niu przepisé6w o dziatalnosci leczniczej,
zajetych przez podmioty udzielajgce tych
Swiadczen. Wowczas dopuszczalna wyso-
kos¢ podatku od nieruchomosci wynosi 4,27
zlotych od 1 m? powierzchni uzytkowej —
przy 20 m? powierzchni jest to wiec 85,40
zlotych.

INTERNET, TELEFON...

Widzimy zatem wyraznie, ze prowadzenie
dzialalnosci w wyodrebnionej czesci domu
moze by¢ podatkowo korzystne, cho¢ nie jest
pozbawione pewnych wad. Warto pamietac,
ze jeslina takie wyodrebnienie sie zdecydu-
jemy i chcemy zakwalifikowaé do kosztéw
uzyskania przychodu wydatki zwigzane
zZ jego eksploatacja, to musimy zadbac¢ o na-
lezyte udokumentowanie tych wydatkoéw.
W szczeg6lnosci powinnismy zapewnié, ze
ich rozliczenie bedzie mozliwie, niezalezne
od rozliczenia wydatkéw zwigzanych z ko-
rzystaniem z pozostatej czesci domu. Przy-
kladowo, liczac zuzycie wody, powinniSmy
posiada¢ dla czesci wykorzystywanej na
dzialalno$¢ gospodarcza osobny wodomierz.
Podobnie warto mie¢ réwniez odrebne zrédto
sieciinternetowej, chociazby przez inny niz
w czesci mieszkalnej router.

Interesujgca jest kwestia korzystania do
celéw stuzbowych z telefonu prywatnego.
W tej sprawie wypowiedzial sie Wojewddz-
ki Sad Administracyjny w Opolu w wyroku
z dnia 14 listopada 2007 r, sygn. akt: I SA.
Op 144/07. Sad ten wskazal, Ze ,zaliczanie
w koszty podatkowe wydatkéw z tytulu
uzywania telefonu prywatnego do celéw
stuzbowych jest wprawdzie mozliwe w sy-
tuacji, gdy dziatalno$¢ gospodarcza jest pro-
wadzona takze w lokalu mieszkalnym po-
datnika, jednakze jezeli podatnik dysponuje
réwniez telefonem w miejscu wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, to zaliczenie do
kosztéw uzyskania przychodéw kosztéow
rozmow telefonicznych z telefonu prywat-
nego (w lokalu mieszkalnym) jest mozliwe
w przypadku udokumentowania, Zze rozmo-
wy takie dotyczyly dziatalnosci gospodarczej
(z kontrahentem podatnika)”. Jest to zresztg
stwierdzenie zaczerpniete z wczesniejszego
wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego
w Poznaniu z dnia 4 czerwca 1997, sygn. akt:
I SA/Po 1835/96.

. Prawnik, doradca prawny z grupy doradczej
M&S Doradcy Strategiczni i z Centrum Opty-
malizacji Procesow Zakupowych, redaktor
budujwprawie.pl, specjalizuje sie

. w prawie zamowien publicznych

i partnerstwa publiczno-prywatnego
konrad.majewski@msdoradcy.pl

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
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Dexak®
25 mg Dexketoprofenum
10 i 30 tabletek powlekanych
Dawkowanie:
do 3 tabletek na dobe (1 tabletka co 8 godz.)?

NLPZ moze prowadzic¢ do pogorszenia czynnosci nerek, zatrzymywania plyndw w organizmie i obrzekow.
Ostroznosc jest takze konieczna w przypadku pacjentéw otrzymujacych leki moczopedne i pacjentow zagrozonych
hipowolemia, gdyz w takich przypadkach istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia dziafari nefrotoksycznych.
Szczegoing ostroznosc nalezy zachowac u pacjentéw z chorobami serca w wywiadzie, w szczegdinosci u tych,
u ktérych wczesniej stwierdzono niewydoinosc serca, gdyz wystepuje u nich podwyzszone ryzyko nasilenia
objawéw niewydoinosci serca. U pacjentéw w podeszlym wieku istniefe wigksze prawdopodobierstwo
wystepowania zaburzeri czynnosci nerek, ukfadu sercowo-naczyniowego fub watroby. Po podaniu NLPZ zglaszano
w bardzo rzadkich przypadkach wystepowanie ciezkich reakcji skomych (niektdre z nich $mierteine), wiaczajac
zluszczajgce zapalenie skory, zespot Stevens-Johnsona i toksyczne martwicze oddzielanie si¢ naskdrka. Wydaje
sie, iz wigksze ryzyko wystapienia tych reakcji u pacjentow zwigzane jest z poczatkowym okresem leczenia,
W wigkszo$ci przypadkow objawy te wystapily w ciagu pierwszego miesiaca od rozpoczecia jeczenia. Produkty
lecznicze nalezy odstawic natychmiast po pojawieniu sie pierwszych objawdw wysypki skornej, zmian bfon
Sluzowych lub jakiegokolwiek innego objawu nadwraziiwosci. Tak jak w przypadku innych iekéw z grupy NLPZ,
stosowanie trometamolu deksketoprofenu moze zaburza¢ plodnosc kobiet i nie jest zalecane u kobiet pianujgcych
ciaze. Naiezy rozwazy¢ odstawienie trometamolu deksketoprofenu u kobiet, ktdre maja problemy z zajsciem w ciaze
lub ktére sa poddawane badaniom z powodu nieplodnosci. Deksketoprofenu nie nalezy stosowac podczas
pierwszego i drugiego trymestru ciazy, chyba ze jest to naprawde konieczne. Pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
w wywiadzie i (lub) fagodng do umiarkowanej zastoinowa niewydoinoscia serca, z zatrzymaniem plynéw
i z obrzekami nafezy odpowiednio kontrolowac i wydawac wiasciwe zalecenia. Zatrzymanie plynow i obrzeki byty
2zglaszane w zwigzku z leczeniem NLPZ. Z badari klinicznych /'danych epidemiologicznych wynika, ze przy/'mowanie
n/ektorych lekow z grupy NLPZ (szczegé/n/e w duzych dawkach i przez diugi okres czasu) moze by¢ zwiqzane

Okres leczenia. Zaburzenia czynnosci wgtroby u pac]entéw 2z fagodnymi iub umiarkowanymi zabi
czynnosci watroby leczenie nalezy zaczynac¢ od mniejszej dawki (catkowitej dawki dobowej 50 mg), a pacjentow
uwaznie monitorowac. Nie nalezy stosowac u pacjentow z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Zaburzenia
czynnosci_nerek: U pacjentéw z fagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (kfirens kreatyniny 60-89 mi;
min) poczatkowa dawke nalezy zmniejszy¢ do catkowitej dawki dobowej 50 mg. Nie nalezy stosowac u pacjentow
z umiarkowanymi fub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek (kiirens kreatyniny < 59 mifmin) Dzieci i miodziez: Nie
nalezy stosowac u dzieci i miodziezy ze wzgledu na brak danych dotyczgcych bezpieczeristwa stosowania
i skutecznosci. Produkty nie zostaly przebadane u dzieci i mfodziezy. Przeciwwskazania: Nie wolno stosowac
w nastepujacych przypadkach: u pacjentdw z nadwrazliwoscig na deksketoprofen, inne leki z grupy niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ) lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza; u pacjentéw, u ktérych substancje
0 podobnym mechanizmie dziafania (np. kwas acetylosalicylowy Jub inne NLPZ) wywotujg napad astmy, skurcz
oskrzeli, ostry niezyt blony Sluzowej nosa fub powoduja wystapienie polipdw nosa, pokrzywki iub obrzeku
naczyn/oruchowego u pacjentéw z czynng chorobg wrzodowg Zolgdka lub krwawieniem lub ich podejrzeniem, jak
réwniez wywiadem krwawienia, owrzodzenia lub perforacji; u pacjentéw z przewiekla niestrawnoscia, u pacjentow,
u ktdrych wystepuje krwawienie z przewodu pokarmowego lub inne czynne krwawienie fub zaburzenia przebiegajace
2z krwawieniami; u pacjentéw z choroba Lesniowskiego-Crohna fub wizodziejacym zapaleniem jelita grubego;
u pacjentow z cigzkg niewydoinoscig serca; u pacjentow z umiarkowang lub ciezka niewydoinoscia nerek (klirens
kreatyniny < 59 mi/min); u pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali Child'a-
Pugh’a); u pacjentéw ze skazg krwotoczng i innymi zaburzeniami krzepnigcia krwi; u kobiet w trzecim trymestrze
ciazy i w okresie laktacji; jesli w wywiadzie wystgpowala fotoalergia lub reakcje fototoksyczne podczas leczenia
ketoprofenem lub fibratami; u pacjentéw z cigezkim odwodnieniem (spowodowanym przez wymioty, biegunke jub
niedostateczng podaz plynow). Sp i Srodki

Bezpieczeristwo stosowania u dZIeCI i mfodziezy nie zostafo ustafone. Nalezy podawac cstfoznls pacjentom
2z alergiag w wywiadzie. Nalezy unikac jednoczesnego stosowania z innymi lekami z grupy NLPZ w tym sefektywnymi
inhibitorami cykiooksygenazy-2. Przyjmowanie feku w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrotszy okres
konieczny do fagodzenia objawdw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Dia wszystkich lekéw z grupy NLPZ
istnieja doniesienia o spowodowaniu wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia fub perforacji
ze skutkiem $miertelnym. Moga one wystepowac w dowolnym okresie leczenia, z objawami ostrzegawczymi fub
bez, jak réwniez bez wczesnigjszego wywiadu dotyczacego cigzkich objawdw dotyczgcych przewodu
pokarmowego. W przypadku wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego jub owrzodzenia u pacjentow
przyjmujacych Dexak®, Dexak® SL produkty nalezy odstawic. U pacjentow z choroba wrzodowa zofgdka i (lub)
dwunastnicy w wywiadzie, szczegdinie w polgczeniu z krwawieniem lub perforacjg oraz u 0séb w podeszlym wieku,
1yzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia fub perforacji jest zwigkszone podczas przyjmowania
duzych dawek NLPZ. Osoby w podesziym wieku: Osoby w podeszfym wieku sg bardziej narazone na wystgpienie
dzialari niepozadanych, szczegdinie krwawienia z przewodu pokarmowego i perforacji, ktére moga zakoriczy¢ sie
Smiercig. Tacy pacjenci powinni rozpoczynac jeczenie od moziiwie najmniejszej dostgpnej dawki. Tak jak
w przypadku wszystkich lekéw z grupy NLPZ, przed rozpoczgciem leczenia trometamolemn deksketoprofenu nalezy
zebra¢ wywiad dotyczacy zapalenia przelyku, zapalenia blony Siuzowej zotadka i (lub) choroby wrzodowej zoladka,
aby upewnic sie, ze zostafy cafkowicie wyleczone. Pacjentow z objawami dotyczgcymi zoladka i jedit lub
Zzaburzeniami zoladka i jelit w wywiadzie nalezy kontrolfowa¢ pod wzgledem zaburzen Zzolgdkowo-jelitowych,
szczegdinie pod wzgledem krwawienia z przewodu pokarmowego. Leki z grupy NLPZ nalezy podawac ostroznie
pacjentom z chorobami przewodu pokarmowego (wrzodziejace zapalenie okrgznicy, choroba Lesniowskiego-
Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan pacjentow moze ulec pogorszeniu. W przypadku tych pacjentéw oraz
pacjentéw wymagajacych réwnoczesnego podawania mafych dawek kwasu acetylosalicylowego iub innych iekéw
zwiekszajacych prawdopodobieristwo ryzyka zaburzen zoladka i jelit nalezy rozwazyc jednoczesne stosowanie
produktow feczniczych z innymi Jekami o ochronnym mechanizmie dzialania (np. mizoprostolem fub inhibitorami
pompy protonowej). Pacjenci z dziafaniami niepozadanymi dotyczacymi ukfadu pokarmowego w wywiadzie,
szczegoinie pacjenci w podeszlym wieku, powinni zglaszac kazde niepokojace objawy brzuszne (szczegdinie
krwawienie z przewodu pokarmowego) przede wszystkim w poczatkowej fazie jeczenia. Zaleca sie zachowanie
ostroznosci u pacjentow otrzymujgcych réwnoczesnie leki moggce zwigkszac ryzyko wystapienia owrzodzenia lub
krwawienia, takich jak: doustne Jeki (antykoncepcyjne, kortykosteroidy), leki przeciy Dowe takie jak
sefektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny lub leki antyagregacyjne takie jak kwas acely/osa/lcylovw
Wszystkie nieselektywne leki z grupy NLPZ moga hamowac agregacje piytek i wydiuzac czas krwawienia przez
hamowanie syntezy prostaglandyn. Diatego podczas stosowania trometamolu deksketoprofenu zaleca sie uwazne
monitorowanie pacjentow otrzymujgcych inne Jeki, kidre wplywaja na hemostaze, takie jak warfaryna i inne
pochodne kumaryny fub heparyny. Tak jak wszystkie keki z grupy NLPZ, te produkty fecznicze moga prowadzic¢ do
zwigkszenia w osoczu stezenia azotu mocznikowego i kreatyniny. Tak jak w przypadku innych inhibitoréw syntezy
prostaglandyn, niepozadane dziatania moga dotyczyc nerek i moga prowadzic do kiebuszkowego zapalenia nerek,
Srédmiazszowego zapalenia nerek, martwicy brodawek nerkowych, zespolu nerczycowego i ostrej niewydoinosci
nerek. U pacjentéw w podeszlym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzen czynnosci
nerek. Tak jak inne NLPZ ten produkt leczniczy moze powodowac przemijajace niewielkie zwigkszenie niektorych
wskaznikow czynnosci watroby, a takze znaczace zwigkszenie aktywnosci AspAT i AIAT. W przypadku wystapienia
istotnego zwigkszenia wartosci tych wskaznikow naiezy przerwac leczenie tym produktem feczniczym. U pacjentéw
w podeszfym wieku istnieje wigksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzeri czynnosci watroby. Produkty
lecznicze nalezy podawac ostroznie pacjentom z zaburzeniami hematopoezy, ukfadowym toczniem rumieniowatym
i mieszang chorobg tkanki facznej. Tak jak w przypadku innych NLPZ deksketoprofen moze maskowac objawy
choréb zakaznych. U pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek oraz u pacjentdw z nadcisnieniem
tetniczym i (lub) niewydoinoscig serca w wywiadzie nalezy zachowac ostroznosc. U tych pacjentéw zastosowanie

1. ChPL Dexak® SL (aktualizacja 02.2016);
2. ChPL Dexak® (aktualizacja 28.04.2015)
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ryzyka zatorc pow tetnic (np. zawal serca fub udar). Brak wystarczajgcych
danych aby wyk/uczyc takie Iyzyko dla deksketoprolenu trometamolu. Pacjenci z niekontrolowanym nadcisnieniem
tetniczym, zastoinowa niewydoinoscia serca, choroba niedokiwienng serca, chorobg tetnic obwodowych i (lub)
chorobg naczyrt mozgu powinni byc feczeni deksketoprofenem trometamolu bardzo rozwaznie. Podobng rozwage
nalezy zachowac przed rozpoczeciem diugotrwalego leczenia pacjentéw z czynnikami ryzyka chordb ukladu
krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Dexak® SL: inne uwagi: Naiezy
zachowac szczegoing ostroznosc u pacjentow z: wrodzonym zaburzeniem metabolizmu porfiryn (ostra przerywana
porfiria), odwodnieniem, bezposrednio po duzych zabiegach chirurgicznych. Jesii lekarz uzna dfugotrwale jeczenie
deksketoprofenem za konieczne, nalezy requlamie kontrolowac czynnosc¢ watroby i nerek oraz morfologie Krwi.
Cigzkie i ostre reakcje nadwrazliwosci (np. wstrzas anafiltaktyczny) obserwuje si¢ w bardzo rzadkich przypadkach.
Nalezy przerwac stosowanie produktu leczniczego po wystapieniu pierwszych objawdw ciezkiej reakcji
nadwrazfiwosci po podaniu produktu leczniczego. Wiasciwe feczenie, odpowiednie do objawdw, powinno zostac
zastosowane przez personel medyczny. W wyjatkowych przypadkach, ospa wietrzna moze by¢ przyczyng powikltarn
prowadzacych do cigzkich infekcji skory i tkanek migkkich. Na chwilg obecng nie mozna wykiuczy¢ wplywu lekéw
z grupy NLPZ na pogorszenie stanu tych infekcji. W zwigzku z tym zaleca sie unikanie stosowania produktu
leczniczego w przypadku ospy wietrznej. Produkt feczniczy Dexak® SL zawiera sacharoze. Pacjenci z rzadkimi
dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietoerancyg fruktozy, zespolem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub
niedoborem  sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego. Dziatania
niepozadane: Zdarzenia niepozadane, ktdre zglaszano w badaniach kiinicznych jak rowniez po wprowadzeniu
produktu do obrotu , kidrych zwigzek z podawaniem trometamolu deksketoprofenu uznano za co najmniej mozliwy,
podano pon/ze/ grupu]ac /e wedlug ukladow narzadow i czestosci wystepowan/a KLA§YF/KACJA UKLAD( 2W

DOW: Ni 1. Tk 1.
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i h (Dexak® SL Poniewaz poziom maksymainego stezenia (C, ) deksketoprofenu
w osoczu fest wyzszy dia granufatu w stosunku do poziomu odnotowanego dia tabletek, nie mozna wykiuczy¢
potencjainego zwigkszenia ryzyka wystapienia zdarzer niepozadanych (zofadek i jelita).) Zaburzenia krwi i ukfadu
chfonnego: Bardzo rzadko — Neutropenia, mafoplytkowosc; Zaburzenia ukladu immunologicznego: Bardzo rzadko
— Reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzgs, Dexak® — Rzadko — Obrzek gardfa, Dexak® SL — Czestosc nieznana —
Obrzek krtani; Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Rzadko — Jadfowstret; Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czesto
— Bezsennosc¢, niepokdj; Zaburzenia ukladu nerwowego: Niezbyt czesto — Bo! glowy, zawroty gfowy, sennosc,
Rzadko — Parestezje, omdienia; Zaburzenia oka: Bardzo rzadko — Nieostre widzenie; Zaburzenia ucha i bfednika:
Niezbyt czesto — Zawroty glowy, Bardzo rzadko — Szumy uszne; Zaburzenia serca: Niezbyt czesto — Kofatanie serca,
Bardzo rzadko — Tachykardia; Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto — Zaczerwienienie, Rzadko -Nadcisnienie
tetnicze: Bardzo rzadko — Hipotonia; Zaburzenia ukladu oddechowego, kiatki piersiowej i Srodpiersia: Rzadko —
Zwolnienie czgstosci oddechow, Bardzo rzadko — Skurcz oskrzeli, dusznosc; Zaburzenia zofadka i jelit: Czgsto —
Nudnosci i (lub) wymioty, bole brzucha, biegunka, niestrawnosc, Niezbyt czesto — Zapatenie bfony Siuzowej zoladka,
zaparcia, suchosc bfony sluzowej jamy ustnej, wzdecia, Rzadko — Choroba wizodowa Zolgdka, krwawienie fub
perforacja, Bardzo rzadko — Zapalenie trzustki; Zaburzenia watroby i drog zotciowych: Rzadko — (Dexak® Zapaenie
watroby), (Dexak® SL Uszkodzenie watroby), Bardzo rzadko — migzszowe (watrobowokomdrkowe) uszkodzenie
watroby (Dexak® SL Czestosc nieznana — zapalenie watroby); Zaburzenia skory i tkanki podskornej: Niezbyt czesto
— Wysypka, Rzadko — Pokrzywka, tradzik, zwigkszone pocenie sig, Bardzo rzadko — Zespot Stevens Johnsona,
toksyczne martwicze oddzielanie si¢ naskdrka (zespol Lyell'a), obrzgk naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakcje
nadwraziiwosci na sSwiatfo, swigd; Zaburzenia miesniowo-szkieletowe | tkanki lgcznej: Rzadko — Bol plecow;
Zaburzenia nerek i drég moczowych: Rzadko — wielomocz (Dexak® Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek), Bardzo
rzadko — Zapalenie nerek iub zespot nerczycowy, Czestosc nieznana — Dexak® SL ostra niewydoinosc nerek;
Zaburzenia ukladu roz/odczego i p/erSI Rzadko — Zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia gruczofu krokowego;
Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania: Niezbyt czesto — Zmeczenie, boi, osfabienie, sztywnosc, zle
samopoczucie, Rzadko — Obizeki obwodowe, Badania: Rzadko — Nieprawidfowe wskazniki czynnosci watroby;
Przewdd pokarmowy: tak jak w przypadku innych NLPZ, najczesciej obserwowane dzialania niepozadane dotyczyly
zaburzen zofadka i jelit. Szczegoinie u 0séb w podeszlym wieku moze wystapic choroba wizodowa Zofadka,
perforacja Jub krwawienia z zofgdka i (lub) dwunastnicy, w niektrych przypadkach ze skutkiem Smiertelnym.
Po  zastosowaniu produktu leczniczego wystepowaty: nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia,
niestrawnos¢, bd! w podbrzuszu, smoliste stoice, krwawe wymioty, wrzodziejgce zapatenie blony sluzowej jamy
ustnej, zaostrzenie zapalenia okreznicy oraz choroby Lesniowskiego-Crohna. Rzadziej obserwowano zapalenie
blony Sluzowej zolgdka. Po zastosowaniu lekéw z grupy NLPZ obserwowano obrzgki, nadcisnienie Krwi
i niewydoinos¢ serca. Tak jak w przypadku innych NLPZ mogg wystapic nastepujace dzialania niepozgdane: jafowe
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, gféwnie u pacjentéw z toczniem rumieniowatym ukfadowym jub mieszana
chorobg tkanki facznej; oraz reakcje hematologiczne (plamica, niedokmwistos¢ apfastyczna i hemoiityczna, rzadko
agranulocytoza i hipoplazja szpiku). Reakcje pecherzowe facznie z zespotem Stevensa-Johnsona i toksycznym
martwiczym oddziefaniem sig naskorka (bardzo rzadko). Z badan kiinicznych i danych epidemiologicznych wynika,
Ze przyjmowanie niektorych NLPZ (szczegdinie dfugotrwale w duzych dawkach) jest zwigzane z niewielkim
zwigkszeniem ryzyka zatorowosci tetniczej (np. zawal serca jub udar) aktualizacja: Dexak® 28.04.2015;
Dexak® SL 022016 PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Berlin-Chemie AG (Msnar/n/ Group) Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Niemcy. NUMERY POZWOLEN NA DO ENIE DO 2 Dexak®; tabletki powlekane 25 mg:
12419; Dexak® SL, 25 mg, granuiat do sporzadzania rcztworu doustnego: 18370. Leki dostgpne bez recepty (OTC)
Peina informacja o lekach dostepna na Zadanie. Informacja naukowa: BERLIN-CHEMIE/MENARINI
POLSKA Sp. z 0.0., ul. Cybemetyki 7B, 02-677 Warszawa, tel. 22 566 21 00.
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SILA

25 mg deksketoprofenu (p.o.) wykazuje poréwnywalny
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1. ChPL Dexak® SL (aktualizacja 02.2016);

2. ChPL Dexak® (aktualizacja 28.04.2015); .
3. Na podstawie: Barbanoj Rodriguez MJ et al. ‘ BERLIN-CHEMIE
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Expert Rev Neurother 2008;8 (11):1625-40;
4. Na podstawie Mauleon et al. Drugs 1996; 52 suppl 5:24-46. Obowigzkowa informacja o leku w dalszej czesci publikacii.




