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NewNioMed® 
- najbardziej przyjazny dla 
lekarzy i pacjentów program 
informatyczny do zarządzania 
przychodnią

14 
Leczenie blizn
Po każdym skaleczeniu, 
zranieniu, iniekcji czy zabiegu 
chirurgicznym powstają blizny. 
Wbrew ogólnie przyjętym 
twierdzeniom, blizny powstają 
również po zabiegach z zakresu 
chirurgii estetycznej. Dla 
ginekologów najistotniejsze 
jest zapobieganie tworzeniu 
się blizn po cięciu cesarskim, 
laparoskopii, nacięciu krocza.

20 
Wstrząs anafilaktyczny 
w gabinecie 
ginekologicznym
Wstrząs jest uogólnioną, 
dynamiczną reakcją 
nadwrażliwości na alergen. 
Wiąże się z gwałtowną kaskadą 
anafilaktyczną. Ekspozycja 

art. 40. lekarz ma obowiązek 
zachowania w tajemnicy 
informacji związanych 
z pacjentem, a uzyskanych 
w związku z wykonywaniem 
zawodu.

28 
Wykonywanie zawodu 
lekarza w ramach spółki 
partnerskiej
Jedną z form prawnych, 
w jakiej mogą działać lekarze 
jest spółka partnerska. 
W odróżnieniu od innych 
spółek w przypadku tzw. błędu 
w sztuce odpowiedzialność 
ponosi tylko partner, który 
popełnił błąd. Wydaje się, że 
z punktu widzenia lekarzy to 
najkorzystniejsza forma spółki.

32 
Praca w domu
Zdarza się, że lekarz ginekolog 
prowadzi działalność 
w mieszkaniu lub częściej 
w wolnostojącym domu. Przy 
czym, oficjalnie właśnie pod 
adresem zamieszkania ma 
zarejestrowaną działalność. 

na alergen powoduje nagły 
wzrost w ustroju liczby IgE, 
które wiążą się z receptorami 
FcεRI na powierzchni komórek 
tucznych. Dochodzi wówczas 
do uszkodzenia błony 
komórkowej i degranulacji 
mastocytów.

24 
Pytania do prawnika
Na pytania Czytelników 
odpowiada prawnik Maciej 
Gibiński, absolwent Wydziału 
Prawa Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, właściciel 
kancelarii prawnej Centrum 
Doradcze Prawa Medycznego.

26 
Tajemnica lekarska
W czerwcu bieżącego 
roku zmieniły się przepisy 
dotyczące tajemnicy 
lekarskiej. Warto sprawdzić, 
jakie nowe obowiązki wkłada 
na lekarza znowelizowane 
prawo. Tajemnica lekarska 
jest uregulowana w ustawie 
o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty. Zgodnie z treścią 
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Z ROSTY POOPERACYJNE WYSTĘPUJĄ U OK. 
60-90% kobiet poddanych operacjom ginekolo-
gicznym, a po ich usunięciu pojawiają się ponow-
nie, jako zrosty wtórne, u ok. 85% pacjentek. Dane 
wskazują, że u 15-20% kobiet zrosty wpływają 
negatywnie na płodność. Specjaliści wskazują, że 

jedną z przyczyn niedostatecznego leczenia zrostów w Polsce jest 
nierefundowanie środków, które mają działanie przeciwzrostowe 
i mogą im zapobiegać.

Można zmniejszyć ilość reoperacji – podkreślają specjaliści. 
U kobiet leczonych operacyjnie z powodu niepłodności, profi-
laktyka zrostowa powinna być stosowana nawet przy małym 
ryzyku powstania zrostów – można przeczytać w rekomenda-
cjach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Problemem jest 
koszt procedur operacyjnych w ginekologii. Są one w znacznym 
stopniu zaniżone w stosunku do innych dyscyplin. Specjaliści 
twierdzą, że gdyby szpitale zainwestowały dodatkowe pieniądze 

w środki ochrony przed zrostami, zmniejszyłyby się koszty zwią-
zane z reoperacją. Jest to możliwe przez podwyższenie wyceny 
procedur. (PT)

ISCELLANEA

BADAJĄC MOCZ CIĘŻARNEJ KOBIETY, MOŻNA PRZE-
WIDZIEĆ ROZWÓJ I WAGĘ URODZENIOWĄ DZIEC-
KA ORAZ PODJĄĆ ODPOWIEDNIE DZIAŁANIA, BY JE 
SKORYGOWAĆ. Jest to możliwe, dzięki zastosowaniu 
techniki zwanej spektroskopią magnetycznego rezonansu 
jądrowego (spektroskopia NMR).

Według dr. Mireille Toledano ze School of Public He-
alth przy Imperial College w Londynie, zestaw 10 meta-
bolitów obecnych w moczu w trzecim trymestrze ciąży 
wykazuje związek z tempem wzrostu dziecka i jego wagą 
urodzeniową. Chodzi między innymi o hormony steroido-
we oraz aminokwasy rozgałęzione (BCAA). Należą one do 
najważniejszych podczas ciąży składników odżywczych 
– są źródłem energii dla rozwijającego się płodu. Zmiany 
poziomu BCAA i innych metabolitów w moczu mogą wyja-
śnić dochodzące do 12 proc. różnice w wadze urodzeniowej 
dzieci. Z badań przeprowadzonych na grupie kontrolnej 
kobiet wynika, że wzrost poziomu każdego BCAA w moczu 
matki o 50 proc. wiązał się z wyższą o 1 do 2,4 proc. wagą 
urodzeniową (co odpowiada 5-11 gramom). (PT)

BADANIA
Badali mocz,  
znają wagę dziecka

LECZENIE

Jest sposób 
na zrosty 
pooperacyjne

BADANIA

Gen odpowiedzialny 
za poronienia
GEN, KTÓRY ZWIĘKSZA 
RYZYKO PORONIENIA 
W CIĄGU PIERWSZYCH PIĘ-
CIU TYGODNI CIĄŻY, OD-
KRYLI NAUKOWCY Z FRAN-
CJI. Gen nazywa się FOXD1. 
W badaniu wzięło udział 556 
kobiet, które doświadczyły na-
wracających spontanicznych 
poronień – co najmniej trzech 
w ciągu pierwszych pięciu ty-
godni.

Naukowcy twierdzą, że 
problem ten dotyczy jednej na 
sto kobiet. Kobiety z mutacja-
mi FOXD1 mają statystycznie 

wysokie ryzyko wystąpienia 
RSA, poronienia mogą być 
uwarunkowane genetycznie 
– twierdzą naukowcy. Odkry-
cie może pozwolić na bardziej 
efektywne rozpoznania praw-
dopodobieństwa poronień 
i  skuteczniejsze leczenie – 
dodają badacze. W  badaniu 
wzięła również udział grupa 
kontrolna – 271 kobiet, które 
nie cierpią na RSA. Okazało 
się, że gen FOXD1 znaleziono 
również u nich. Jednak pełnił 
on tam tylko funkcję obronną. 
(PT)
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U kobiet leczonych operacyjnie z powodu 
niepłodności, profilaktyka zrostowa powinna 
być stosowana nawet przy małym ryzyku 
powstania zrostów
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ISCELLANEA

A Ż 79 PROC. 
OSÓB KO-
R Z Y S T A 
Z INFOR-
MACJI LUB 
OPINII O LE-

KARZACH I LEKACH, KTÓRE 
SĄ ZAMIESZCZONE W INTER-
NECIE – WYNIKA Z BADAŃ 
PRZEPROWADZONYCH PRZEZ 
CENTRUM BADAŃ OPINII SPO-
ŁECZNYCH. ZARAZEM PONAD 
JEDNA CZWARTA (27 PROC.) 
KONTAKTUJE SIĘ W TEN 
SPOSÓB Z PLACÓWKAMI ME-
DYCZNYMI I LEKARZAMI.

Obecnie regularnie korzysta 
z  Internetu dwie trzecie doro-
słych Polaków. Internauci (59 
proc.) sami uzupełniają lub we-
ryfikują online informacje uzy-
skane od lekarza. Nawet 17 proc. 
internautów po „konsultacji” 
z Internetem postąpiło inaczej, 
niż zalecił lekarz lub w ogóle za-

przestało leczenia. W zakresie 
medycznego wykorzystania 
Internetu bardziej aktywne, 
zwłaszcza w  poszukiwaniu 
informacji i kontaktowaniu się 
z placówkami medycznymi są 
internautki (91 proc.) niż inter-
nauci (71 proc.). Internet staje 
się coraz powszechniejszym 
narzędziem organizacji lecze-
nia medycznego – na wizyty 
lekarskie umawia się za po-
średnictwem Internetu 17 proc. 
użytkowników. Coraz częstsze 
są konsultacje lekarskie za 
pośrednictwem poczty elek-
tronicznej, czata lub rozmowy 
video. Specjaliści uważają, że 
właściciele gabinetów powinni 
zwrócić szczególną uwagę na 
wizerunek przychodni w sieci. 
Na stronie powinny znaleźć się 
narzędzia ułatwiające kontakt 
pomiędzy gabinetem a recep-
cją przychodni. (PT)
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PRAWO
Będzie bałagan w kolejkach 
do lekarzy?
NA POCZĄTKU LISTOPADA PODPISANO NOWELIZACJĘ USTA-
WY O ŚWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ, KTÓRA ZA-
KŁADA ZMIANĘ W KWESTII KOLEJEK ON-LINE. W związku 
z nowelizacją, pojawiły się obawy lekarzy i lekarzy dentystów, że 
powstanie bałagan na tworzonych przez Internet listach osób ocze-
kujących na wizytę. Pacjenci mogą zapisywać się na różne listy.

Andrzej Cisło, wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i prze-
wodniczący jej Komisji Stomatologicznej twierdzi, że jest zaniepo-
kojony koniecznością integracji danych z list prowadzonych przez 
gabinety. Obecnie w celu otrzymania danego świadczenia opieki 
zdrowotnej świadczeniobiorca może wpisać się na jedną listę ocze-
kujących u jednego świadczeniodawcy – tylko dzięki temu możliwe 
jest egzekwowanie jednego z ustawowych przepisów – twierdzi 
Andrzej Cisło. Lekarze obawiają się, że pacjenci zaczną wpisywać 
się na różne listy i doprowadzą przez to do bałaganu w grafikach 
zaplanowanych wizyt. (PT)

PRAWO
Najwięcej aborcji 
na Mazowszu
DANE MINISTERSTWA ZDROWIA WSKAZUJĄ, ŻE 
W 2015 ROKU WYKONANO 1044 ZABIEGI PRZERY-
WANIA CIĄŻY. W jednym przypadku została wykonana 
aborcja, ponieważ ciąża była następstwem czynu zabro-
nionego – gwałtu. Usunięcie tej ciąży wykonano w wo-
jewództwie wielkopolskim.

Najwięcej – 306 – aborcji wykonano na Mazowszu, 
w tym z powodu zagrożenia życia lub zdrowia matki 
– siedem. Drugim regionem z największą liczbą aborcji 
jest Śląsk. Tam przeprowadzono 157 zabiegów z uwagi 
na wady płodu i cztery ze względu na ochronę życia 
matki. W statystykach wymieniono również wojewódz-
twa łódzkie i małopolskie – gdzie wykonano ponad 100 
zabiegów. (PT)

INTERNET

Lekarzu!  
Siądź  
do komputera
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PRAWO
Zwolnienie z pracy można 
wystawić do trzech dni wstecz
LEKARZE MAJĄ CZĘSTO WĄTPLIWOŚCI W SPRA-
WIE WYSTAWIANIA ZWOLNIEŃ Z DATĄ WSTECZ-
NĄ. Okazuje się jednak, że istnieje taka możliwość. Ale 
tylko wtedy, gdy osoba była niezdolna do pracy także 
przez maksymalnie trzy dni poprzedzające badanie. 
Lekarz musi mieć pewność i potwierdzić to wynikami 
badań, że ubezpieczony był w tym okresie niewątpli-
wie niezdolny do pracy. A może wystawić zwolnienie 
wsteczne na dłuższy okres? Zacznijmy od tego, że zwol-
nienie nie może być wystawione na okres dłuższy niż 
3 dni poprzedzające dzień, w którym przeprowadzono 
badanie. Może je wystawić lekarz, lekarz dentysta lub 
felczer po przeprowadzeniu bezpośredniego badania 
stanu zdrowia pacjenta. Trzeba jednak pamiętać, że brak 
przeprowadzenia badania może skutkować cofnięciem 
pozwolenia na wystawianie tego typu zaświadczeń. Ist-
nieje tylko jeden wyjątek, w którym zwolnienie może być 
wystawione za okres wcześniejszy niż 3 dni. Może to 
zrobić tylko lekarz psychiatra, jeśli stwierdzi lub będzie 
podejrzewał zaburzenia psychiczne ograniczające zdol-
ność pracownika do oceny własnego postępowania. (PT)

LEKARZE I LEKARZE DENTYŚCI 
NIE POWINNI WYSTĘPOWAĆ 
W REKLAMACH WYROBÓW ME-
DYCZNYCH – TWIERDZI PREZY-
DIUM NRL. Uważają oni, że takie 
reklamy często wprowadzają pa-
cjentów w błąd, sugerując skutecz-
ność suplementów na równi z le-
kami przypisywanymi na receptę.

Przedstawiciele NRL dodają, 
że skuteczność tego typu medy-
kamentów w większości nie jest 
potwierdzona rzetelnymi badania-
mi, ponadto w wielu przypadkach 
opakowania bardzo przypominają 
te, w których znajdują się leki na 
receptę. Dochodzi też często do 
reklamowania leków na choroby, 
które w rzeczywistości nie istnieją. 
Natomiast „pracownicy medyczni” 
występujący w spotach mogą do-
datkowo wprowadzać pacjentów 

błąd – sugerując skuteczność da-
nego specyfiku.

Prezydium NRL wydało oświad-
czenie, w którym czytamy, m.in., że 
należy zastanowić się nad wprowa-
dzeniem w Polsce całkowitego zaka-
zu reklamy leków, które są sprzeda-
wane bez recepty, nawet jeśli miałoby 
się w ten sposób zmienić przepisy 
w Unii Europejskiej. Postulują także, 
by reklama wyrobów medycznych 
i suplementów diety była poddana 
takim samym ograniczeniom jak re-
klama leków, zwłaszcza niedopusz-
czalności w tych reklamach lekarzy 
i lekarzy dentystów. Według raportu 
Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji 
reklama suplementów i  medyka-
mentów w czterech ogólnopolskich 
kanałach telewizyjnych wzrosła 
w ciągu ostatnich ośmiu lat ponad 
20-krotnie. (PT)

MINISTERSTWO 
ZDROWIA BĘ-
DZIE PRZYPO-
MINAĆ PER-
S O N E L O W I 
M E D Y C Z N E -

MU, ŻE KOBIETY W CIĄŻY MAJĄ 
PRAWO DO BEZPŁATNEGO, DWU-
KROTNEGO BADANIA W KIERUN-
KU HIV. Jest to reakcja na apel rzecz-
nika Praw Dziecka Marka Michalaka 

do Ministra Zdrowia o skuteczniejszą 
ochronę dzieci nienarodzonych, przed 
zakażeniem wirusem HIV.

Z  analiz wynika, że zaledwie 30 
proc. kobiet będących w ciąży otrzy-

muje skierowanie od lekarza na bada-
nie sprawdzające obecność wirusa HIV 
w organizmie. Natomiast polskie prawo 
daje możliwość dwukrotnego przepro-
wadzenia takiego badania – pierwszego 
w terminie do 10 tygodnia ciąży i dru-
giego między 33 a 37 tygodniem ciąży. 
Resort zdrowia odniósł się pozytywnie 
do sugestii RPD, wskazując na niedoce-
nianie wagi tego badania przez lekarzy 
ginekologów oraz niską świadomość 

kobiet o drogach zakażenia wirusem 
HIV. Przygotowano komunikat przypo-
minający o roli lekarza ginekologa oraz 
położnej w  informowaniu pacjentek 
o celowości wykonywania badań. (PT)

MINISTERSTWO ZDROWIA

Ciężarne mają 
prawo do badania 
w kierunku HIV
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Zaledwie 30 proc. kobiet będących w ciąży otrzymuje 
skierowanie od lekarza na badanie sprawdzające 
obecność wirusa HIV w organizmie

NRL

Lekarze nie powinni 
występować w reklamach
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SZPITALE

RPO: Trzeba 
poprawy w kwestii 
znieczulenia 
zewnątrzoponowego
PRAWA KOBIET CIĘŻARNYCH I RODZĄCYCH W POLSCE 
SĄ NARUSZANE W ZAKRESIE DOSTĘPU DO ZNIECZU-
LENIA ZEWNĄTRZOPONOWEGO – UWAŻA RZECZNIK 
PRAW OBYWATELSKICH, ADAM BODNAR. Wystosował 
w tej sprawie pismo do Ministra Zdrowia – Konstantego 
Radziwiłła. W piśmie zawarta jest również prośba, by podjąć 
odpowiednie działania w celu usunięcia tego problemu.

W piśmie zaadresowanym do ministra czytamy m. in.: 
„między województwami istnieją znaczne dysproporcje 
w dostępie do znieczulenia farmakologicznego. Na koniec 
2015 r. sięgały one nawet kilkunastu procent. Najwięcej 
znieczuleń zewnątrzoponowych wykonano w wojewódz-
twach: mazowieckim, małopolskim i podlaskim, gdzie od-
setek znieczuleń dochodził do 24 proc. Z kolei w takich 
województwach jak: kujawsko-pomorskie, lubelskie, lu-
buskie, pomorskie, odsetek znieczuleń sięgał ok. 1 proc. 
W pozostałych województwach odsetek znieczulenia wahał 
się w granicach 10 proc.”

Przytoczno również skrajne przykłady: w wojewódz-
twie lubuskim na 2 tys. 265 porodów w 2015 r., wykonano 
jedynie 8 znieczuleń zewnątrzoponowych. Rzecznik od-
niósł się również do braku anestezjologów – szczególnie 
w szpitalach powiatowych. – Nie każda kobieta planuje 
i ma możliwość odbycia porodu w szpitalu wojewódzkim, 
w którym ma większe szanse na przeprowadzenie go ze 
znieczuleniem farmakologicznym. Wiele spośród nich rodzi 
w najbliższym szpitalu powiatowym, często pozbawionym 
możliwości farmakologicznego łagodzenia bólu – czytamy 
w piśmie wystosowanym przez Rzecznika. (PT)

LECZENIE
Mężczyźni nie badają nasienia
Z BADANIA AGENCJI IQS ZREALIZOWANEGO NA 
RZECZ KAMPANII „PŁODNY POLAK” WYNIKA, ŻE AŻ 
54 PROC. PYTANYCH KOBIET UWAŻA, ŻE BADANIE 
NASIENIA POWINIEN PRZEPROWADZIĆ PROFILAK-
TYCZNIE KAŻDY MĘŻCZYZNA PLANUJĄCY W PRZY-
SZŁOŚCI POSIADANIE DZIECKA. Mężczyzn, którzy tak 
myślą, jest mniej – bo tylko 38 procent.

Z badania wynika, że 94 procent Polaków w wieku 18-35 
lat nigdy nie zbadało swego nasienia. Połowa z mężczyzn 
twierdzi, że tego nie zrobiła, ponieważ nie wiedzieli, gdzie 
takie badania można wykonać. Mężczyźni najczęściej de-
cydują się na takie badania dopiero wtedy, gdy pojawia 
się u pary problem z zajściem w ciążę. Badanie wykaza-
ło również, że 17 proc. młodych mężczyzn, którzy nigdy 
nie poddali kontroli swoich plemników, nie zrobiło tego, 
bowiem lekarz „nie kierował" ich na takie badanie. Nato-
miast 16 proc. mężczyzn nawet nie wie, że można takie 
badanie wykonać – podaje biuro kampanii w informacji 
dla mediów. (PT)
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SZPITALE

Innowacyjna 
klinika w Łodzi

P IERWSZA, MODELOWA 
KLINIKA REFERENCYJNA 
W PROGRAMIE PROKRE-
ACYJNYM POWSTANIE 
W ŁÓDZKIM INSTYTUCIE 
CENTRUM ZDROWIA MAT-

KI POLKI. TAKIE ZAPOWIEDZI SKŁADA 
JAROSŁAW PINKAS, WICEMINISTER 
ZDROWIA. KLINIKA MA BYĆ PIERW-
SZĄ, KTÓRA „BĘDZIE EMANOWAŁA 
WIEDZĄ NA CAŁĄ POLSKĘ I NA TYM 
MODELU BĘDĄ BUDOWANE INNE KLI-
NIKI W OŚRODKACH AKADEMICKICH” 
– ZAPEWNIA WICEMINISTER.

Będzie to klinika dla par, gdzie kom-
pleksowym badaniom będą poddawani 

również mężczyźni. Na miejscu będą pra-
cować psychologowie, endokrynolodzy, 
ginekolodzy, androlodzy. Mają być tam 
dostępne również nowoczesne techniki 
operacyjne i diagnostyczne. Ośrodek ma 
być wzorem kompleksowości w leczeniu 
bezpłodności. Do tej pory pary biegały po 
różnych klinikach, gdzie często otrzymy-
wały sprzeczne diagnozy. W tej klinice 
ma być inaczej – zapewnia Jarosław 
Pinkas. Zdaniem wiceministra zdrowia, 
uruchomienie referencyjnego centrum 
leczenia niepłodności w łódzkim ICZMP 
to kwestia 2-3 miesięcy. Pieniądze na jej 
uruchomienie mają pochodzić z budżetu 
państwa. (PT)

STATYSTYKA

Rośnie liczba wcześniaków

SPRZĘT

Przenośne KTG w Bydgoszczy

W WOJEWÓDZTWIE LUBELSKIM RODZI SIĘ WIĘCEJ WCZEŚNIAKÓW. W UBIE-
GŁYM ROKU OK. 8,1 PROC. NOWORODKÓW PRZYSZŁO NA ŚWIAT PRZED 37. 
TYGODNIEM CIĄŻY. Poniżej kilograma ważyło aż sześćdziesięcioro maluchów. 
W kraju średni odsetek przedwczesnych porodów wynosi ok. 7 proc. rocznie – czyli 
około 25 tysięcy dzieci. Rośnie także liczba wcześniaków w krajach najbogatszych, 
m.in. USA, Wielkiej Brytanii i bogatszych krajach europejskich. Zdaniem ekspertów, 
w przypadku tych państw powodem może być odkładnie macierzyństwa na później 
(po 35. roku życia). Jak tłumaczą, mieszkanki tych krajów są spokojne o profesjonalną 
opiekę medyczną i dlatego nie spieszą się z macierzyństwem. Głównymi przyczynami 
porodu przed terminem mogą być: palenie papierosów, picie alkoholu, ciąża bliź-
niacza, cukrzyca, choroby wątroby. Wcześniactwo wiąże się z ryzykiem problemów 
oddechowych, częstszych infekcji, wad serca czy wzroku. (PT)

W BYDGOSZCZY PACJENTKI BĘDĄ MOGŁY WYKONYWAĆ BADANIA KTG 
W WARUNKACH DOMOWYCH, BEZ KONIECZNOŚCI WIZYTY W PLACÓWCE 
MEDYCZNEJ. Wszystko dzięki umowie zawartej pomiędzy Samodzielnym Publicz-
nym Wielospecjalistycznym ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w Bydgoszczy 
z krakowską spółką Comarch Healthcare.

Wyniki domowego badania KTG będą automatycznie przesyłane do Centrum 
Zdalnej Opieki Medycznej w Krakowie. Tam personel medyczny przeanalizuje dane 
i prześle odpowiedź z powrotem do pacjentki, na przypisane jej urządzenie KTG. 
W razie niepokojących wyników podejmowana będzie interwencja lekarska. Do dyspo-
zycji ciężarnych będzie również lekarz, dyżurujący całą dobę. Urządzenie jest bardzo 
proste w obsłudze, dzięki niemu ciężarne będą mogły spędzać czas w domu z rodziną, 
a najbliżsi przysłuchiwać się odgłosowi bicia serca płodu. Ciężarne mają mieć w ten 
sposób stworzone poczucie komfortu i bezpieczeństwa. (PT)

PRAWO
Papierowe
zwolnienia dłużej
PROJEKT USTAWY MINISTERSTWA 
RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOŁECZ-
NEJ ZAKŁADA, ŻE ZAŚWIADCZENIA 
LEKARSKIE M.IN. O CZASOWEJ NIE-
ZDOLNOŚCI DO PRACY MOGĄ BYĆ 
WYSTAWIANE NA TRADYCYJNYCH PA-
PIEROWYCH DRUKACH DO KOŃCA 2018 
R. Resort pracy chce wydłużenia okresu 
przejściowego o rok. Nowy projekt zakłada 
również uproszczenie sposobu uwierzytel-
niania elektronicznych zaświadczeń le-
karskich. Lekarze będą mogli bezpłatnie 
skorzystać z systemu teleinformatycznego 
ZUS. Obecnie kwalifikowany podpis elek-
troniczny, niezbędny do wystawienia zwol-
nienia, jest narzędziem płatnym. Koszty 
zakupu zestawu do składania takiego pod-
pisu obciążają lekarza. Przypomnijmy, że 
jeszcze aktualne przepisy mówią, że od 1 
stycznia 2016 r. zaświadczenia lekarskie 
o czasowej niezdolności do pracy mogą 
być wystawiane w formie elektronicznej, 
a w okresie przejściowym do 31 grudnia 
2017 r. (PT)

PRAWO
Tajemnica lekarska 
– wniosek trafił 
do Trybunału 
Konstytucyjnego
MACIEJ HAMANKIEWICZ, PREZES 
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ ZGOD-
NIE Z DECYZJĄ NRL ZŁOŻYŁ WNIOSEK 
DO TRYBUNAŁU KONSTYTUCYJNEGO. 
Dotyczy on zbadania zgodności z Konsty-
tucją przepisów ograniczających ochronę 
tajemnicy lekarskiej oraz uniemożliwiają-
cych pacjentowi decydowanie o osobach 
uprawnionych do dostępu do tajemnicy 
lekarskiej po jego śmierci.

Przypomnimy, że w maju Prezydium 
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie 
oceniło przewidziane w  projekcie roz-
wiązania godzące w podstawy tajemnicy 
lekarskiej. Wtedy zastrzeżenie te nie zo-
stały uwzględnione przez Ministerstwo 
Zdrowia, Sąd Najwyższy oraz Generalnego 
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. 
Naczelna Rada Lekarska podjęła uchwałę 
w sprawie wystąpienia w przedmiotowej 
sprawie z wnioskiem do Trybunału Kon-
stytucyjnego. (PT)
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Białystok: Nowy oddział 
ginekologiczno-położniczy
ZAKOŃCZONO BUDOWĘ WOJEWÓDZKIEGO SZPITA-
LA ZESPOLONEGO W BIAŁYMSTOKU. W budynku ma 
znaleźć się niebawem oddział ginekologii i położnictwa. 
W budynku ma powstać nowoczesny oddział porodowy z sa-
lami operacyjnymi i dwuosobowymi salami dla pacjentek.

Za 3 miliony złotych pochodzących z dotacji zakupiono 
wyposażenie oddziału ginekologiczno-położniczego oraz 
bloku operacyjnego, aparaturę medyczną i sprzęt oraz meble 
do oddziału neonatologii. Szpital ma rozpocząć funkcjono-
wanie z końcem 2017 roku. Cała inwestycja kosztowała 100 
milionów złotych. (PT)

UBEZPIECZENIA
Przy dużym błędzie medycznym 
ubezpieczenie OC nie pomoże
POMIMO, IŻ WYKUPIENIE UBEZPIECZENIA OC JEST 
OBOWIĄZKIEM LEKARZY I PIELĘGNIAREK, ZATRUD-
NIANYCH M.IN. W SZPITALACH NA KONTRAKTACH, 
CZĘSTO NIE PRZYNOSI ONO WYMIERNYCH KORZYŚCI. 
W przypadku błędu medycznego, zasądzone odszkodowania 
często znacząco przekraczają kwoty z polis posiadanych 
przez lekarzy. Przypomnijmy, że kwota ubezpieczenia OC le-
karza to 75 tys. euro, tj. ok. 300 tys. złotych. Ubezpieczyciele 
zalecają lekarzom wykupienie dodatkowych ubezpieczeń.

Jednak odszkodowania w przypadku spraw sądowych 
są znacznie wyższe – czasem kilkakrotnie przewyższa-
jące tę sumę – wtedy pracownik medyczny musi zapła-
cić z własnej kieszeni. Medycy nie zawsze też wiedzą, że 
podstawowy zakres większości ubezpieczeń OC nie po-
krywa kosztów procesu sądowego. Nie pokrywa również 
wynagrodzenia dla prawników, ani sytuacji, w której zostaje 
ujawniona tajemnica lekarska. Jest to szczególnie istotne 
w sytuacjach, gdy przedstawiciele branży medycznej padają 
ofiarą prób wyłudzenia odszkodowań. Lekarz musi wtedy 
pokryć z własnej kieszeni koszty dotyczące porady prawnej 
i koszty procesowe. Przy wyborze OC warto więc dokładnie 
przejrzeć oferty ubezpieczalni. (PT)

NIL
Lekarze powinni się zaszczepić 
przeciwko grypie
LEKARZE POWINNI SIĘ SZCZEPIĆ PRZECIWKO GRY-
PIE. Do kampanii prowadzonej przez Światową Organizację 
Zdrowia przyłączyła się Naczelna Izba Lekarska. Ze względu 
na kontakt z chorymi lekarze oraz cały personel medyczny 
są szczególnie narażeni na zakażenie.

Szczepienia ochronne są najskuteczniejszą metodą po-
wstrzymania wirusa. Każdego roku na tę chorobę zapada 
5-15 procent populacji ziemskiego globu. W Polsce problemy 
związane z zachorowaniami na grypę nasilają się. Średnio 
w sezonie epidemicznym w skali kraju notuje się ponad 
2,7 miliona zachorowań i podejrzeń zachorowań na grypę, 
ponad 12 tysięcy związanych z grypą hospitalizacji oraz 
ponad sto zgonów. (PT)
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     Wybierz pessar 
ze stabilnie mocowaną nicią.

Bez ryzyka 
        urwania nici.

NOWOŚĆ

Pessar
Dr. Arabin

zniwelowane ryzyko urwania nici  
i ułatwione wyjmowanie pessara.

brak ryzyka zranienia, większy 
komfort dla Pacjentki.

stabilne przytwierdzenie nici 
do centralnej części pessara (łatwe 

i bardziej komfortowe wyjmowanie).

Pessar wyposażony 
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zamiast silikonowego sznurka

Zaokrąglone krawędzie 
ścian pessara

Dlaczego warto wybierać 
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Pewne mocowanie 
nici przy użyciu guzika
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pessara na inny 
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próbnik pessarów 
dla doboru odpowiedniego 
rozmiaru
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NIEPŁODNOŚĆ

Śląski klaster 
już działa
W KATOWICACH POWSTAŁ 
ŚLĄSKI KLASTER LECZE-
NIA NIEPŁODNOŚCI. Zrzesza 
on podmioty specjalizujące 
się wyłącznie w leczeniu tego 
schorzenia. W  klaster są już 
włączone trzy śląskie uczelnie 
i klinika leczenia niepłodności. 
Inicjatorem porozumienia jest 
klinika Gyncentrum. Prezes kli-
niki, Paweł Czerwiński mówi, że 
klaster powstał z myślą o roz-
woju tej dziedziny medycyny 
w Polsce.

Celem jest znalezienie szan-
sy na stworzenie nowych i  in-
nowacyjnych rozwiązań w le-
czeniu niepłodności. Klaster ma 
również poprawić jakość tego 

typu leczenia w kraju, a także 
ulepszyć już dostępne terapie 
i wprowadzić nowe technologie. 
Do Śląskiego Klastra Leczenia 
Niepłodności mogą przystą-
pić m.in. poradnie, szpitale, 
uczelnie, ośrodki badawcze 
i  laboratoria, a  także instytu-
cje i firmy związane z rynkiem 
medycznym. W klaster jest już 
zaangażowanych pięć podmio-
tów – Uniwersytet Śląski w Ka-
towicach, Śląski Uniwersytet 
Medyczny w  Katowicach, Po-
litechnika Śląska w Gliwicach, 
Fundacja Gyncentrum oraz 
Klinika Leczenia Niepłodności 
i Diagnostyki Prenatalnej Gyn-
centrum. (PT)

PRAWO

Program zdrowia 
prokreacyjnego 
jeszcze w tym roku
JESZCZE W TYM ROKU MA RUSZYĆ PROGRAM 
ZDROWIA PROKREACYJNEGO. Do końca roku 
pierwsi pacjenci trafią do ośrodków leczenia niepłod-
ności działających w ramach programu. Zapewnił 
o tym minister zdrowia, Konstanty Radziwiłł, dodając, 
że resort nie planuje nowelizacji dotyczącej in vitro.

Program jest skierowany do par, które co naj-
mniej przez 12 miesięcy bezskutecznie starały się 
o ciążę i pozostają w związkach małżeńskich lub 
partnerskich, do programu będą kwalifikowane pary, 
które wcześniej nie były diagnozowane pod kątem 
niepłodności. W całym kraju powstanie szesnaście 
ośrodków, które będą realizowały program. Minister 
Radziwiłł wyraził przekonanie, że w przyszłym roku 
będą już działać wszystkie z szesnastu ośrodków, 
a jeszcze w tym ma rozpocząć działanie kilka. W tej 
chwili dobiegają końca konkursy na wykonawców 
programu, prawdopodobnie pierwszą placówką, do 
której trafią pacjenci, będzie Instytut Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Łodzi. (PT)

S TAŻ PODYPLOMOWY LE-
KARZY ZOSTAŁ PRZY-
WRÓCONY. Nowelizację, 
dotyczącą przywrócenia 
stażu, Sejm przyjął w pią-
tek 21 października. Młodzi 

lekarze będą odbywać staż pod kierunkiem 
opiekuna – wykonującego zawód co naj-
mniej pięć lat. Ma nim być lekarz specjalista.

Stażyści będą mieli pełne prawo wy-
konywania zawodu, czyli będą mogli m.in. 
wystawiać recepty, wydawać opinie i orze-
czenia lekarskie. Korzyści z przywrócenia 
stażu odczują pacjenci, którzy muszą wie-
dzieć, że lekarz jest w pełni wykształcony, 
zmiany mają być też dobrze przyjęte przez 
środowisko lekarzy – twierdzą przedsta-
wiciele resortu zdrowia. Ze stażu podyplo-
mowego dla lekarzy i  lekarzy dentystów 
zrezygnowano w 2011 r. Pierwsi absolwenci, 
którzy nie odbyli stażu, mieli opuścić uczel-
nie medyczne w 2018 r. – obecna ustawa 
ma wejść w życie 1 stycznia 2017 r. Zatem 
nie będzie takich lekarzy, którzy nie odbyli 
stażu. (PT)

SZKOLENIE

Jednak będą staże 
podyplomowe dla lekarzy
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RZECZNIK PRAW DZIEC-
KA MAREK MICHALAK 
PRZYPOMINA, ŻE DEPRE-
SJA POPORODOWA DOTY-
KA KOBIETY, ALE GRUPĄ 
DOZNAJĄCĄ NASTĘPSTW 
CHOROBY SĄ DZIECI. 
Rzecznik twierdzi, że położne 
środowiskowe mogą odegrać 
ogromną rolę w profilaktyce 
depresji poporodowej.

Marek Michalak wysłał 
w  tej sprawie specjalne pi-
smo do Ministra Zdrowia. 
Depresja poporodowa do-
tyka od 15 proc. do 30 proc. 
kobiet, a jednocześnie wciąż 
powszechne jest postrzega-
nie objawów depresji popo-
rodowej jako kaprysu bądź 
przewrażliwienia – twierdzi 

rzecznik. Nieleczona depre-
sja u matki może prowadzić 
do zaniedbywania dziecka 
oraz do możliwości skrzyw-
dzenia go. Marek Michalak 
w piśmie do ministra zadał 
pytania dotyczące dostęp-
ności opieki psychiatrycznej 
i psychologicznej dla kobiet 
z rozpoznaną depresją popo-
rodową. Przypomniał, że nie-
leczona depresja może mieć 
tragiczne skutki. Interesował 
się również ewentualnymi 
brakami kadrowymi i organi-
zacyjnymi, które są potrzeb-
ne do udzielania opieki. Pytał 
również o zakres kształcenia 
lekarzy ginekologów oraz 
o  programy profilaktyczne. 
(PT)

GINEKOLOGICZ-
NO -POŁOŻNI-
CZY SZPITAL 
K L I N I C Z N Y 
W POZNANIU 
UZYSKA PO-
NAD 750 TYS. 
ZŁ DOFINAN-
SOWANIA ZE 
ŚRODKÓW MI-
NISTERSTWA 
ZDROWIA. PO-
ZNAŃSKA PLA-
CÓWKA BĘDZIE 
JEDNYM Z 12. 
O Ś R O D K Ó W 
W KRAJU, ZAJ-
MUJĄCYCH SIĘ 
L E C Z E N I E M 
NIEPŁODNOŚCI.

W  pierwszej 
fazie ośrodek ten 
będzie zajmował 
się rozwojem 

metod diagno-
stycznych, czyli 
diagnozowaniem 
przyczyn niepłod-
ności. W  drugiej 
fazie natomiast, 
bardziej metoda-
mi leczniczymi. 
Priorytetem w ta-
kim leczeniu ma 
być znalezienie 
przyczyny, jeśli to 
możliwe – usunię-
cie jej, wyleczenie 
– a nie okrążenie 
tego problemu, 
co skutkuje tylko 
tym, że para nadal 
jest bezpłodna – 
powiedział kie-
rownik Katedry 
i  Kliniki Neona-
tologii Uniwersy-
tetu Medycznego 

w Poznaniu prof. 
Janusz Gadzi-
nowski. 

Naprotechno-
logia jest jedyną 
metodą, która 
w  moim życiu 
spotyka się z tak 
dużym odrzuce-
niem i taką dużą 
agresywnością 
także w środowi-
sku medycznym. 
To jest trudne do 
wytłumaczenia, 
ponieważ środo-
wisko akademic-
kie jest zazwyczaj 
niezwykle chłon-
ne na wdrażanie 
różnych metod 
postępowania – 
dodał Gadzinow-
ski. (PT)

RZECZNIK PRAW DZIECKA

Depresja 
poporodowa 
niebezpieczna 
dla dziecka

SZPITALE

Naprotechnologia 
w Poznaniu

PRAWO

Minister szykuje 
zmiany – NFZ 
do likwidacji

LECZENIE

W Polsce 
coraz mniej 
nastoletnich 
matek

MINISTER ZDROWIA PRZEDSTAWIŁ PLANOWANE ZMIA-
NY W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA. Podczas sejmowej 
Komisji Zdrowia mówił między innymi, że projekt likwidujący 
NFZ jest jeszcze na etapie prac roboczych, ma zostać upublicz-
niony w ciągu najbliższych kilku tygodni.

Według planów zmiany mają zacząć obowiązywać od 
1 stycznia 2018 r. Do rady ministrów ma zostać niedługo skie-
rowany projekt dotyczący sieci szpitali. Projekt jest już po 
konsultacjach publicznych – plan jest taki, aby już najbliższe 
kontraktowanie, które ma nastąpić w połowie 2017 r., odbywało 
się w myśl tego rozwiązania – mówił minister Konstanty Ra-
dziwiłł. Po konsultacjach publicznych jest także projekt ustawy 
o podstawowej opiece zdrowotnej. Ma wejść w życie w połowie 
przyszłego roku – część rozwiązań dotyczących POZ wejdzie 
w życie na zasadzie pilotażu. Od 1 stycznia 2018 r. ma wejść 
w życie ustawa o Urzędzie Zdrowia Publicznego, w tej chwili 
jest na etapie prac roboczych. (PT)

KOBIETY OD-
KŁADAJĄ DECY-
ZJĘ O ZOSTANIU 
MATKĄ NA PÓŹ-
NIEJ – TAK WY-
NIKA Z BADAŃ 
PRZ E PROWA-
DZONYCH PRZEZ 
GUS. ZMNIEJSZA 
SIĘ RÓWNIEŻ 
LICZBA NASTO-
LETNICH MATEK. 
W 2013 ROKU 
URODZIŁO SIĘ 
14,5 TYS. DZIECI, 
KTÓRYCH MATKI 
NIE MIAŁY WIĘ-
CEJ NIŻ 19 LAT.

To trzykrotnie 
mniej niż 14 lat 
temu. Znacznie 
zmniejszyła się 
również liczba 
nastoletnich ma-
tek z 8 do 3,9 proc. 
Liczba matek, 
które mają nie 
więcej niż 16 lat, 
również wyraźnie 
zmalała – w 2013 
roku było ich 1172, 
czyli dwukrotnie 
mniej niż w 1990 
roku. W  ciągu 13 
lat podniósł się 
przeciętny wiek 

kobiet rodzących: 
z 26,7 w 1990 roku 
do 29,3 w  2013 
roku.

B u ł g a r i a 
i  Rumunia to 
kraje, w  których 
odsetek nasto-
letnich matek 
jest największy 
– wynosi 10 pro-
cent. Natomiast 
najmniej matek 
w tym wieku jest 
we Włoszech 
– 1,6 procenta 
i w Szwecji – 1,3 
procenta. (PT)
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PRAWO

Tajemnica lekarska 
– problem z ubezpieczeniami?

NALEŻY ROZWAŻYĆ PRAWNE OKREŚLENIE MAKSYMAL-
NEGO CZASU PRACY LEKARZY WE WSZYSTKICH MIEJ-
SCACH PRACY, NIEZALEŻNIE OD PODSTAWY PRAWNEJ 
UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH - UWAŻA KRY-
STYNA KOZŁOWSKA, RZECZNIK PRAW PACJENTA. To ko-
lejny głos w sprawie czasu pracy lekarzy. 

W liście do Konstantego Radziwiłła, Ministra Zdrowia, zauważa, 
że to na podmiocie leczniczym spoczywa obowiązek takiej organizacji 
pracy, aby personel medyczny miał zapewniony odpoczynek umożli-
wiający regenerację. Czas pracy lekarzy nie jest powszechnie przestrze-
gany z powodu wielości stosunków prawnych regulujących podstawę 
udzielania świadczeń zdrowotnych. Rzecznik Praw Pacjenta w liście do 
Ministra Zdrowia zaapelowała o "podjęcie działań celem zapewnienia 
personelowi medycznemu odpowiednich warunków pracy oraz bezpie-
czeństwa pacjentów i realizacji ich praw". Kozłowska wystąpiła także 
do Głównego Inspektora Pracy. Poprosiła m.in. o informacje dotyczące 
czasu pracy personelu medycznego, w szczególności lekarzy, w tym 
personelu udzielającego świadczeń zdrowotnych na podstawie innej 
niż umowa o pracę. Kozłowska zaproponowała zmianę w przepisach 
o działalności leczniczej i określenie maksymalnego czasu pracy dla 
lekarzy we wszystkich miejscach pracy. Ma być to przestrzegane nie-
zależnie od podstawy prawnej udzielania świadczeń zdrowotnych. 

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

kie rozwiązanie ma się przyczynić do zwiększenia bezpieczeństwa 
pacjentów. Maciej Hamankiewicz twierdzi, że nie ma regulacji, które 
określałyby maksymalną długość czasu pracy lekarza zatrudnionego 
na umowie cywilno-prawnej. 

Wynika z tego, że organizacja pracy zależy zatem trochę od same-
go lekarza, ale przede wszystkim od dyrekcji placówki, w której jest 
zatrudniony. Lekarz ma obowiązek z należytą starannością chronić 
zdrowie i życie pacjenta, a kolejna przepracowana doba z pewnością 
nie wpływa dobrze na koncentrację lekarza – podkreśla prezes NRL. 
Należałoby dążyć do stopniowego wprowadzania rozwiązań prawnych 
regulujących czas pracy wszystkich lekarzy, niezależnie od ich formy 
zatrudnienia, wtedy byłaby możliwość pogodzenia deficytu lekarzy 
z koniecznością świadczenia przez nich dodatkowych obowiązków 
zawodowych – twierdzi Hamankiewicz. Obecnie niewystarczająca 
liczba lekarzy sprawia, że nie da się tego wprowadzić w trybie szybkiej 
nowelizacji przepisów. (PT)

P OLSKI RZĄD SZYKUJE DALSZE ZMIANY 
ZWIĄZANE Z DEFINICJĄ OGRANICZE-
NIA TAJEMNICY LEKARSKIEJ. Większa 
lupa jest również szykowana do wykrywa-
nia błędów lekarskich. W tej chwili lekarz jest 
zobowiązany do zachowania tajemnicy le-

karskiej również po śmierci pacjenta. 
Może ją ujawnić tylko wtedy, gdy taką decyzję wyda 

sąd. Po zmianach - po śmierci pacjenta dysponentami 
tajemnicy lekarskiej staną się bliscy osoby zmarłej. 
Wtedy to oni będą decydować, czy i komu ujawnić 
dane dotyczące stanu zdrowia i przebiegu leczenia. 
Posłowie PIS-u, którzy przygotowali nowelizację, 
twierdzą, że w obecnym stanie prawnym zakres tajem-
nicy lekarskiej jest ujęty zbyt szeroko, uniemożliwiając 
często osobom najbliższym zmarłego pacjenta docho-
dzenie roszczeń lub odpowiedzialności wobec osób, któ-
re mogły przyczynić się do śmierci pacjenta. Niektórzy 
prokuratorzy i przedstawiciele środowiska lekarskie-
go podchodzą do tematu sceptycznie. Uważają oni, że 

ujawnienie informacji, dotychczas chronionych tajemnicą 
lekarską, może doprowadzić do niewypłacania odszkodo-
wań przez firmy ubezpieczeniowe. Może również dojść do 
manipulowania danymi o stanie psychicznym pacjenta 

w sprawach o dziedziczenie. Środowi-
sko lekarskie krytykuje również pomysł 

powstania w prokuraturach komórek ba-
dających błędy lekarskie. (PT)

Po śmierci pacjenta dysponentami 
tajemnicy lekarskiej staną się 
bliscy osoby zmarłej. Wtedy to 
oni będą decydować, czy i komu 
ujawnić dane dotyczące stanu 
zdrowia i przebiegu leczenia

PRAWO

Potrzeba zmian w regulacji czasu
pracy lekarzy
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CENTRUM MEDYCZNE MIŁA 
TO PODMIOT MEDYCZNY 
DZIAŁAJĄCY NA WAR-
SZAWSKIM RYNKU OD 2 
LAT. Ma zarejestrowanych 20 
tysięcy pacjentów, współpra-

cuje z 46 lekarzami, asystentkami stomato-
logicznymi, pielęgniarkami i technikami ra-
diologicznymi wykonującymi mammografie. 
Rejestrację pacjentów w recepcji obsługuje 6 
osób – w tym dwoje niepełnosprawnych pra-
cujących w domu.

– Jesteśmy prywatną placówką eksperc-
ko – konsultacyjną. Zatrudniamy wyłącznie 
doświadczonych lekarzy i ekspertów w wielu 
dziedzinach medycyny. Dzięki temu zapew-
niamy wysoką jakość diagnostyki, leczenia 
i konsultacji medycznej – tłumaczy właści-
ciel przychodni. – Świadczymy pełen zakres 
badań USG łącznie z elastograsfią i biopsją 
cienko i gruboigłową monitorowaną obrazem 
USG. Jednym z naszych głównych zadań jest 
kompleksowa diagnostyka i leczenie chorób 
piersi. Nie boimy się też trudnych wyzwań. 
Otaczamy kompleksową opieką pacjentki, 

obciążone rodzinnie rakiem piersi oraz z do-
datnimi mutacjami  genowymi np. BRCA 1. 
Zajmujemy się też kompleksową diagnosty-
ką i leczeniem chorób gruczołu krokowego 
(prostaty). Nasza stomatologia świadczy pełen 
zakres usług – od periodontologii, chirurgii 
i ortodoncji po implanty. Do obsługi i zarzą-
dzania tak dużą placówką, świadczącą usługi 
medyczne w tak szerokim zakresie diagno-
stycznym, niezbędny jest sprawny program 
informatyczny – i taki, niemal doskonały uda-
ło nam się zainstalować. 

NewNioMed® jest najbardziej przychylnym 
dla lekarzy, personelu średniego i  recepcji 
programem informatycznym przeznaczonym 
do obsługi pacjentów. Prosty w obsłudze, nie-
zawodny dla lekarzy do prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej – zarówno 
dla stomatologów, lekarzy diagnostyki obrazo-
wej, lekarzy specjalistów, pracowników recep-
cji i osób zarządzających placówką medyczną.

– W Centrum Medycznym Miła przete-
stowaliśmy kilka programów pomagających 
w obsłudze placówki. Testując NewNioMed® – 
program, który powstawał niemal na naszych 
oczach, mieliśmy szanse wnieść wiele popra-
wek i uwag, które pozwoliły stworzyć program 
informatyczny spełniający wszystkie nasze 
oczekiwania. Dzięki temu znacznie wzrósł po-
ziom naszych usług świadczonych pacjentom 
niemal na każdym poziomie. Pacjenci mogą 
być pewni, że będą dokładnie zbadani i prawi-
dłowo leczeni. Podczas konsultacji udzielane 
im są wyczerpujące wyjaśnienia i odpowiedzi 
na nurtujące pytania. Dzięki najnowszej ge-
neracji sprzętu medycznego i nowoczesnym 

metodom diagnostycznym są badani kom-
pleksowo. W razie potrzeby mają zapewnione 
konsultacje interdyscyplinarne w dogodnym 
terminie. Szybka diagnoza i leczenie znacznie 
skraca powrót do zdrowia. Pacjenci mogą też 
sami zarejestrować się do wybranych lekarzy. 
Za pomocą wiadomości SMS przypomnimy 
im o  terminach wizyt, a  także o  kolejnych 
wizytach kontrolnych. W znacznym stopniu 
ułatwia nam to wszystko NewNioMed® opra-
cowany na podstawie potrzeb wynikających 
z niedoskonałości innych programów infor-
matycznych, dostępnych na rynku. Efekt 
końcowy jest całkowicie satysfakcjonujący. 
Program jest przejrzysty, logiczny, uprasz-
czający maksymalnie zarządzanie placówką, 
tworzenie planów rozwoju strategicznego jak 
i obsługi pacjentów – podsumowuje właściciel 
Centrum Medycznego Miła.

Program wyposażony jest w moduł Pacs 
służący do pełnej archiwizacji obrazów, jak 
i raportów z USG.

�� prosta i intuicyjna obsługa;
�� możliwość obsługiwania wielu 

stanowisk jednocześnie;
�� terminarz wizyt:
�� wybór badań do wykonania 

na poziomie rejestratora wizyty;
�� wstępna wycena wizyty z po-

ziomu panelu rejestracji;
�� automatyczne przypomina-

nie o wizycie drogą e-mail lub 
SMS-em z możliwością potwier-
dzania SMS-em zwrotnym;

��wysyłanie zlecenia i pobieranie 

wyników z laboratorium;
�� dodawanie skanowanej 

dokumentacji medycznej z innej 
placówki;

�� tworzenie przez użytkownika 
listy procedur, szablonów: badań, 
skierowań itp.;

�� tworzenie przez użytkownika 
swojego panelu obliczeń oraz 
kalkulacji;

�� przypisywanie listy procedur 
poszczególnym lekarzom;

�� archiwizacja obrazów z urządzeń 

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

�� dodawanie obrazów do opisu 
badania;

�� aktualna baza kodów rozpoznań 
chorobowych ICD10;

�� drukowanie recept z aktualną 
bazą leków Ministerstwa Zdrowia;

�� kliniczny moduł położniczo-gine-
kologiczny;

�� dodawanie szczegółowych 
informacji, na jakim urządzeniu 
wykonano badania np. USG;

�� zdalna rejestracja pacjentów 
np. przez personel, poza główną 
placówką;

�� rozliczanie personelu medycznego 
z wykonanych procedur;

�� raport kasowy z możliwością 
wyliczenia prowizji;

�� raport prognozowania 
ilości procedur na przyszłość, 
np. do wyliczenia zapotrzebowania 
na badania diagnostyczne czy 
laboratoryjne;

��możliwość wystawiania faktur.

NewNioMed®  
- najbardziej przyjazny dla lekarzy i pacjentów
program informatyczny do zarządzania
przychodnią

MedTrade Medical Systems Sp. z o.o.
ul. Mały Rynek 7/54, 96-300 Żyrardów
kom. (48) 602-516-643
tel. (48) 46-854-15-79
jacek.k@medtrade.com.pl
www.medtrade.com.pl
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 BLIZNY POZOSTAJĄCE PO ZABIEGACH GINEKOLOGICZNYCH MOŻNA LECZYĆ Z SUKCESEM 

Leczenie 
blizn

autor:
Beata Sterlińska-
-Tulimowska

PO KAŻDYM SKALECZENIU, ZRANIENIU, INIEKCJI CZY ZABIEGU CHIRURGICZNYM 
POWSTAJĄ BLIZNY. WBREW OGÓLNIE PRZYJĘTYM TWIERDZENIOM, BLIZNY 
POWSTAJĄ RÓWNIEŻ PO ZABIEGACH Z ZAKRESU CHIRURGII ESTETYCZNEJ. Dla 
ginekologów najistotniejsze jest zapobieganie tworzeniu się blizn po cięciu cesarskim, 
laparoskopii, nacięciu krocza.

 Tworzenie się blizn to część złożonego naturalnego 
procesu regeneracji skóry, w trakcie którego uszko-
dzoną skórę właściwą zastępuje tkanka łączna – 
blizna.

Blizna to końcowe stadium procesu gojenia rany. 
W dermatologii bliznę klasyfikujemy do grupy wy-
kwitów wtórnych. Powstaje ona na skutek odnowy 
ubytku łącznotkankowej części skóry właściwej.

Jej wytworzenie oraz ostateczny kształt przypa-
da na czas od 6 do 12 miesięcy. W tym okresie blizna 
ulega dynamicznym przemianom oraz przebudowie. 
Głównym celem przebudowy blizny jest uzyskanie 
odpowiednio mocnej tkanki zastępczej, wytrzymałej 
na bodźce mechaniczne.

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

skrzep, faza ta przechodzi w fazę zapalną, w której 
organizm „porządkuje” miejsce urazu, co prowadzi 
do fazy proliferacyjnej. Rozpoczyna się angiogene-
za, czyli tworzenie się nowych naczyń, namnażanie 
fibroblastów wraz z  tworzeniem przez nie tkanki 
łącznej (bliznowatej). Tworzy się blizna czerwona 
o wypukłym wyglądzie. Następuje faza przebudowy. 
To powolne zanikanie naczyń i fibroblastów zgroma-

FOT. 123RF

Blizna to nie tylko problem medyczny,  
blizna powoduje:

�� duży dyskomfort fizyczny pacjenta;
�� często prowadzi do deformacji  
i defektów kosmetycznych;
�� może prowadzić do powstania 
 zaburzeń funkcjonalnych;
�� w większości przypadków bliźnie towarzyszy świąd, 
ból, uczucie ciągnięcia;
�� jest sprawcą problemów psychicznych – stresu;
�� powoduje brak akceptacji własnego wyglądu, 
brak akceptacji w środowisku-problem ten szczegól-
nie dotyczy dzieci;
�� jest przyczyną obniżonego współczynnika 
samooceny.

Leczenie przerostowych blizn 
i bliznowców jest trudne, 
często kosztowne i wiąże się 
z dużym ryzykiem nawrotów
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dzonych w obszarze tworzenia się blizny 
(blednięcie blizny, spłaszczenie blizny). 
Tworzy się tkanka zastępcza (proteaza) 
– zawsze różniąca się od prawidłowej 
skóry. Dlatego każda blizna (osobniczo) 
może być trudna do zaakceptowania. Na-
leży przypomnieć, że czas tworzenia się 
prawidłowej blizny to 6 do 12 miesięcy.

Blizna zawsze odróżnia się od zdrowej 
skóry, ale efekt kosmetyczny może być 
różny, w zależności od lokalizacji, rozle-
głości i wyglądu blizny.

U niektórych osób mechanizmy na-
prawcze towarzyszące tworzeniu się bli-
zny przebiegają zbyt intensywnie. Konse-
kwencją tego procesu jest tworzenie się 
grubej, wypukłej i twardej blizny (blizna 
przerostowa). W  przypadku, gdy blizna 
rozrasta się w sposób niekontrolowany 
rozszerzając się poza granice uszkodze-
nia, powstaje bliznowiec - keloid.

BLIZNOWCE (KELOIDY) 
Bliznowce (keloidy) zaliczane są do za-
burzeń fibroproliferacyjnych. Klinicznie 
keloidy to włókniste, spoiste, twarde 
guzy o  nieregularnym kształcie. Skóra 

FOT. 123 RF

CZYNNIKI SPRZYJAJĄCE  
POWSTAWANIU BLIZNY
Na to, jak skóra będzie się goiła po przebytych urazach, ma wpływ wiele czynników, 
które mogą powodować powstanie patologicznej blizny:

�� wiek: u dzieci tworzenie się blizn o charakterze patologicznym związane jest 
głównie z nadmierną produkcją kolagenu;
�� u osób starszych ma związek z nieprawidłowym procesem regeneracji skóry 
-zmniejszona synteza kolagenu i elastyny;
�� choroby metaboliczne – cukrzyca;
�� choroby naczyń krwionośnych;
�� opóźnione bliznowacenie;
�� choroby o podłożu autoimmunologicznym (choroba Hashimoto);
�� predyspozycje genetyczne (u osób ze skłonnością do nieprawidłowego gojenia 
blizny przerostowe i bliznowce mogą pojawić się w wyniku nawet, wydawało 
by się niewielkich uszkodzeń jak szczepienia, ukąszenia owadów czy zmiany 
trądzikowe. Nawet po najlepiej wykonanym zabiegu chirurgicznym może powstać 
kosmetycznie brzydka blizna);
�� karnacja skóry (częściej u ludzi o bardzo ciemnej i bardzo jasnej karnacji skóry);
�� rodzaj, rozległość i kształt urazu (rana cięta, rana szarpana, duży ubytek tkanko-
wy);
�� oparzenia chemiczne/ termiczne;
�� lokalizacja urazu: skóra dolnej części twarzy, szyi, dekoltu, karku - górna część 
pleców, barków, okolic mostka, ramion, płatków małżowin usznych;
�� napięcie tkanek;
�� zaburzenia hormonalne (menopauza);
�� towarzyszące infekcje;
�� nieprawidłowa pielęgnacja rany, niewłaściwa antyseptyka  
(warunki gojenia się rany).
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pokrywająca keloid może być gładka, matowo-biała bądź sino-
-czerwona (dotyczy to głównie świeżych keloidów). Głównym 
składnikiem keloidów jest kolagen. Obraz mikroskopowy keloidu 
to widoczne włókna kolagenowe o nieprawidłowej grubości, 
nieregularnych kształtach, ułożone w różnych kierunkach. Cha-
rakterystyczna jest predyspozycja genetyczna do powstawania 
tego typu powikłań. Chirurgiczne usuniecie bliznowca nie przy-
nosi żadnych efektów, ponieważ nawroty są niezwykle częste. 
Keloidy mogą powstawać nie tylko w miejscu urazu, ale zdarzają 
się przypadki samoistnego ich powstawania (keloidy samoistne). 
Obszary skóry predysponowane do powstawania keloidów 
to: skóra okolicy mostka i pleców, skóra twarzy, czyli okolice 
żuchwy i uszu oraz kończyny górne, w szczególności ramiona 
Leczenie ich jest trudne i mało efektywne – sukcesy obserwuje 
się przy stosowaniu wstrzykiwania do keloidu steroidów we 
wczesnej fazie rozwoju keloidu. Prawdopodobną przyczyną po-
wstawania bliznowców jest inna niż prawidłowa ekspresja czyn-
ników wzrostowych obecnych w środowisku rany lub zaburzenie 
apoptozy komórek tworzących bliznowiec.

BLIZNY PRZEROSŁE 
Blizny przerosłe powstają na skutek zmiany proliferacji tkanki 
łącznej (przerost tkanki włóknistej), zmiany te obserwujemy 
w pierwszym miesiącu tworzenia się blizny. Blizny przerosłe po-
wstają tylko w miejscu urazu, nie mają tendencji do samoistnego 
rozprzestrzeniania się. Blizny przerosłe mają na ogół fiołkową 
barwę i zwykle nie przekraczają one granic pierwotnych rany. 
Są wypukłe. Oglądane pod mikroskopem mają postać włókien 
kolagenowych ułożonych równolegle do długiej osi rany. W przy-
padku tych zmian możliwe i na ogół skuteczne jest leczenie chi-
rurgiczne-rekonstrukcja. Inne skuteczne metody to: miejscowy, 
kontrolowany ucisk, laseroterapia stosowana miejscowo oraz 
aplikacja żeli zawierających silikony.

Podsumowując. Na poziomie struktur komórkowych ke-
loidy i przerosłe blizny są charakterystyczne dla nadmiernej 
akumulacji kolagenu w obrębie rany i są przykładami chorób 
fibroproliferacyjnych. W tych przypadkach opisywane są za-
burzenia migracji komórek, ich proliferacji oraz syntezy białek 
substancji międzykomórkowej. Obserwowane jest przedłużenie 
fazy zapalnej oraz zaburzenia przebudowy blizny. 

Blizny przerosłe i keloidy nie tworzą się od razu. Początkowe 
etapy gojenia przebiegają zawsze w taki sam sposób, nie można 
z całą pewnością przewidzieć, jaki będzie finalny efekt gojenia.

BLIZNY PRZYKURCZAJĄCE 
Blizny przykurczające mogą być wynikiem nieprawidłowej tech-
niki chirurga. Powstają, gdy kierunek cięcia jest niezgodny z prze-
biegiem włókien kolagenowych. Skutkiem tego jest pojawiające 
się napięcie blizny, przykurcz i znacznie zniekształcenie tkanek 
otaczających. Są przyczyną znacznego dyskomfortu u pacjenta. 
Podsumowując: na poziomie struktur komórkowych keloidy 

RODZAJE BLIZN
Ze względu na przyczynę powstania i wygląd blizny dzielimy na:

�� przyczyna powstania:
• pooperacyjne;
• pourazowe;
• pooparzeniowe;
• pozapalne 
• powstające jako proces zejściowy zmian zapalnych lub ropnych 

w przebiegu: trądziku, ospy wietrznej.

�� wygląd:
• linijne;
• rozciągnięte;
• zanikowe - obecność zagłębień (zaniku) w skórze. Najczęściej 

powstają jako wynik stanu zapalnego w przebiegu: trądziku, 
ospy wietrznej. Pojedyncze lub bardzo liczne o różnej głębokości 
i kształtach – punktowe, o ostrych brzegach, większe zagłębienia 
o łagodnych brzegach, zanikowe blizny linijne;

• przerostowe (wypukłe) – obecność zbliznowaciałych, twardych, 
wypukłych zgrubień różnych kształtów i wielkości. Tworzą się 
w obrębie blizn pooperacyjnych, pourazowych, pooparzeniowych 
i pozapalnych;

• bliznowce – najczęściej powstają w miejscu uszkodzenia skóry: po 
zabiegu chirurgicznym, w miejscu iniekcji, ustępujących zmian za-
palnych (trądzik, ospa wietrzna, zapalenie mieszków włosowych), po 
oparzeniach. Mają wygląd wypukłych guzów wyraźnie przekraczają-
cych miejsce urazu. W okresie początkowym stopniowo rosną i mogą 
osiągać rozmiary od kilku milimetrów nawet do kilku centymetrów.

Idealna blizna powinna być wąska, w poziomie skóry i jak 
najbardziej zbliżona kolorem do otaczającej skóry, ale tylko 
niektóre blizny są prawie niewidoczne. 

Żel silikonowy jest z powodzeniem 
stosowany w terapii blizn 
powstałych w czasie porodu, po 
nacięciu krocza, a także blizn 
powstałych po wykonanym zabiegu 
cięcia cesarskiego
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Nieinwazyjne metody leczenia:

�� plastry silikonowe;
�� żele silikonowe;
�� opatrunki okluzyjne ze sterydami;
�� opatrunki poliuretanowe;
��maści i kremy witaminowe (witaminy z grupy A, E);
�� retinoidy/piling chemiczny;
��wyciąg z cebuli morskiej;
�� preparaty z masy perłowej;
��masaże terapeutyczne;
�� terapia uciskowa (presoterapia):
jest to mechaniczna kompresja (ucisk) wywołany przez stosowanie 
pończoch uciskowych lub odpowiednich bandaży. Jest to efektywna 
forma terapii bliznowców i blizn przerosłych. Powoduje ona miejsco-
we niedokrwienie tkanek, ograniczenie aktywności fibroblastów oraz 
degenerację kolagenu. Skuteczność zależy od tego, jak długo ucisk 
będzie utrzymywany. Rekomendowany ucisk to 25 mm Hg, ale efekty 
terapeutyczne uzyskuje się również przy wartości ucisku 5-15 mm Hg.

Inwazyjne metody leczenia:

��wycięcie chirurgiczne - dermatochirurgia i ponowne zeszycie;
�� operacje plastyczne z przesunięciem płatów skórnych;
�� laseroterapia: stosowane są lasery wysokoenergetyczne:
• metoda nieablacyjna, po zabiegu nie ma widocznych uszkodzeń naskórka, 

wykorzystywany jest laser erbowo-yagowy lub neodymowy,

• metody ablacyjne - metody inwazyjne, uzyskane po nich wyniki są bardzo 
dobre, ale czas gojenia się wynosi około 1-2 tygodni,

• mikrodermoabrazja (blizny potrądzikowe);
�� iniekcje preparatów sterydowych w miejsce blizny;
�� mezoterapia igłowa i bezigłowa;
�� parafinoterapia wpływa korzystnie na blizny oraz zrosty 
pooperacyjne, jest także dobrym przygotowaniem do ćwiczeń 
fizycznych;
�� światło spolaryzowane BIOPTRON- przyspiesza gojenie się ran, 
poprawia mikrokrążenie;
�� ultradźwięki powodują swym działaniem wzrost rozciągliwości 
włókien kolagenowych - uelastyczniają bliznę;
�� jonoforeza – również sprzyja uelastycznieniu blizny.

Kriochirurgia: 

Polega na zastosowaniu na powierzchnię ciała temperatury krio-
genicznej, poniżej -100 st. C, w czasie od 2 do 3 min. Kriochirurgia 
może być elementem terapii zastępczej, bądź występować jako 
jedyna forma terapii.
�� Kriochirurgiczna metoda natryskowa: jest to rozpylenia czynnika 
chłodzącego z odległości 2-5 cm (mało skuteczna);
�� metoda kontaktowa: stosujemy tu różnego kształtu i typu aplikato-
ry, wykonane z metalu, który jest dobrym przewodnikiem termicz-
nym;
�� metoda doogniskowa: polega na wprowadzeniu w obręb tkanki 
specjalnych aplikatorów; jest najbardziej skuteczna.

LECZENIE BLIZN I BLIZNOWCÓW
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wywołuje minimalną 
reakcję wokółogniskową, 
ogniska kriodestrukcji 
szybko się goją, osią-
gany jest dobry efekt 
kosmetyczny
brak krwawień - niska 
temperatura blokuje 
drobne naczynia krwio-
nośne i żylne
zabieg w większości 
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i  przerosłe blizny są charakterystycz-
ne dla nadmiernej akumulacji kolagenu 
w obrębie rany i są przykładami chorób 
fibroproliferacyjnych. W  tych przypad-
kach opisywane są zaburzenia migracji 
komórek, ich proliferacji oraz syntezy 
białek substancji międzykomórkowej. Ob-
serwowane jest przedłużenie fazy zapal-
nej oraz zaburzenia przebudowy blizny.   
Blizna to bardzo złożony problem – za-
równo medyczny, jak i emocjonalny. Bli-
zna może: powodować duży dyskomfort 

fizyczny pacjenta, prowadzić do deforma-
cji i defektów kosmetycznych, prowadzić 
do powstania zaburzeń funkcjonalnych, 
powodować brak akceptacji własnego wy-
glądu oraz brak akceptacji w środowisku 
(problem ten szczególnie dotyczy dzieci), 
być przyczyną obniżonego współczynnika 
samooceny.

Ponadto, w wielu przypadkach, bliźnie 
towarzyszy świąd, ból i uczucie ciągnięcia.

LECZENIE BLIZN
Leczenie przerostowych blizn i bliznow-
ców jest trudne, często kosztowne i wiąże 
się z dużym ryzykiem nawrotów (w zależ-
ności od pacjenta i wybranej metody od 
ok. 20 do 100%!). Wiąże się też z cierpie-
niem fizycznym i psychicznym pacjentów. 

Dlatego najlepiej we wczesnym etapie 
gojenia przeciwdziałać tworzeniu niepra-
widłowej blizny. Obecnie, zgodnie z obo-

wiązującymi zaleceniami opracowanymi 
przez grupę międzynarodowych eksper-
tów, plastry silikonowe są zalecane jako 
postępowanie pierwszego rzutu w profi-
laktyce nieprawidłowego bliznowacenia. 
Ich użycie jest również standardowym 
postępowaniem po zabiegach chirurgii 
plastycznej. Plastry silikonowe nie tyl-
ko zmniejszają ryzyko nieprawidłowego 
bliznowacenia, ale poprawiają wygląd już 
istniejących blizn przerostowych i kelo-
idów. Są łatwe w użyciu i dobrze tolero-
wane, dzięki czemu chętnie są stosowane 
przez pacjentów.

SKUTECZNOŚĆ SILIKONU 
W TERAPII BLIZN
Dzięki swoim właściwościom fizyczno-
-chemicznym silikon został nazwany 
drugą skórą. Zastosowanie silikonu spra-
wia, że nad blizną tworzy się cienka, prze-

TERAPIA 
SILIKONOWA:

�� terapia I rzutu w leczeniu 
blizn;
�� wysoka skuteczność w leczeniu 
blizny przerostowej do 85% i keloidów 
potwierdzona w skali VSS (Vancuver 
Scar Scale);
�� łatwość i wygoda stosowania różnych 
postaci: plaster i żel;
�� aktywne działanie preparatu 24 godzi-
ny na dobę;
�� dobra tolerancja leczenia;
�� dyskrecja stosowania: żel lub przeźro-
czyste plastry.

Na poziomie struktur komórkowych keloidy 
i przerosłe blizny są charakterystyczne dla 
nadmiernej akumulacji kolagenu w obrębie rany 
i są przykładami chorób fibroproliferacyjnych
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źroczysta „błona silikonowa”, która zapewnia idealne wa-
runki do regeneracji. Skuteczność silikonu w profilaktyce 
i leczeniu blizn została potwierdzona w 8 randomizowa-
nych badaniach klinicznych i 27 metaanalizach. Między 
innymi stwierdzono, że silikon poprawia wygląd i  ela-
styczność blizn. Dodatkowo silikon uzyskał rekomendację 
Międzynarodowego Zespołu Ekspertów ds. Leczenia Blizn . 
Silikon charakteryzuje się podobną rozciągliwością jak skóra 
i dobrą przepuszczalnością tlenu, stanowiąc swoistą barierę 
dla bakterii. Silikon charakteryzuje się bardzo dobrą toleran-
cją terapeutyczną, dlatego może być stosowany u pacjentów 
ze skórą wrażliwą. W leczeniu i pielęgnacji blizn silikon wy-
stępuje przede wszystkim w formie żelu i plastrów (Sutri-
con plastry, żel). Niezależnie od postaci preparatu, Sutricon 
wykazuje takie same właściwości terapeutyczne i może być 
stosowany do leczenia wszystkich rodzajów blizn.

PLASTRY SILIKONOWE
Silikon w postaci plastrów jest polecany do wszystkich ro-
dzajów blizn znajdujących się na płaskich powierzchniach 
ciała (brzuch, klatka piersiowa, uda, piszczele itp.). Plastry 
są odpowiednie do blizn znajdujących się pod ubraniem ( 
np. blizny po cięciu cesarskim) – dzięki swej gładkiej po-
wierzchni nie zaczepiają o odzież i nie brudzą jej. Plastry, ze 
względu na swoje właściwości adhezyjne, doskonale przy-
legają do skóry, dzięki czemu aktywnie działają w obrębie 
blizny przez całą dobę. Ich unikatowa budowa powoduje, że 
jeden plaster może być stosowany nawet do 5 dni. Należy 
jednak pamiętać, aby raz dziennie zdjąć plaster, bliznę umyć 
neutralnym mydłem, osuszyć, po czym ponownie przykleić 
ten sam plaster. Właściwości silikonu sprawiają, że tego 
rodzaju opatrunki są bardzo wygodne dla pacjenta. Elastycz-
ność plastrów silikonowych w 100% wyklucza niemiłe uczu-
cie ściągnięcia skóry, a dodatkowo, dzięki nawilżeniu blizny, 
zmniejsza swędzenie. Konstrukcja plastra z silikonem nie 
ogranicza przepuszczalności tlenu – skóra pod plastrem 
„naturalnie oddycha”. W efekcie, w trakcie stosowania sili-
konowego opatrunku, blizna tworzy się w dobrze nawilżonej 
tkance, dzięki czemu jest miękka, elastyczna. Nie pojawia 
się uczucie bólu i świądu. W badaniach klinicznych zaob-
serwowano, że dzięki swoim wyjątkowym właściwościom 
silikon w postaci plastrów może również poprawić wygląd 
blizny dojrzałej (nawet do 10-letniej).

ŻELE SILIKONOWE
Żel silikonowy, mimo, że przeznaczony jest do wszyst-
kich rodzajów blizn, ze względu na wygodę polecany jest 
do blizn znajdujących się na ruchomych częściach ciała 
(kolana czy łokcie), blizn występujących w obrębie twa-
rzy, dekoltu (blizny potrądzikowe, pozabiegowe) oraz na 
rozległe blizny, np. po oparzeniach czy rozstępów. Żel jest 
z powodzeniem stosowany również w terapii blizn powsta-
łych w czasie porodu po nacięciu krocza. 

Specjalista Ginekolog-Położnik
bsterlinska@gmail.com
Wykładowca LAHA, wykładowca
Fotona, Tulimowski&Sterlińska Gabi-
nety Ginekologiczne, Warszawa

BEATA 
STERLIŃSKA-
TULIMOWSKA
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 Kluczem do zrozumienia kosztów zdrowotnych i dynamiki 
wstrząsu jest działanie uwolnionej histaminy na recepto-
ry H1. Efektem są obrzęki, w przebiegu których dochodzi 
do spadku ciśnienia krwi, wynikającego z hipowolemii 
względnej, spowodowanej ucieczką płynu do tzw. prze-
strzeni trzeciej – międzykomórkowej. Zmniejszenie obtu-
racji oskrzeli dodatkowo pogłębia niedotlenienie, a w skraj-
nym przypadku może dojść do całkowitego zamknięcia 
światła dróg oddechowych [1, 2].

WSTRZĄS W GABINECIE 
GINEKOLOGICZNYM
W ginekologii mamy do czynienia z kilkoma sytuacja-
mi, które mogą doprowadzić do wystąpienia wstrząsu 
anafilaktycznego. Ryzykowne jest w szczególności po-
dawanie leków oraz kontakt ze sprzętem operacyjnym, 
który nie powinien być alergenny. Problematyczna może 
okazać się zarówno lekoterapia związana z wykonywa-
nymi zabiegami (znieczulenia), jak i wykorzystywana 

w  procesie leczniczym zdiagnozowanych jednostek 
chorobowych. Pacjentki mogą być poddawane farmako-
terapii doustnej (antybiotyki), dopochwowej (globulki), 

WSTRZĄS JEST UOGÓLNIONĄ, DYNAMICZNĄ REAKCJĄ NADWRAŻLIWOŚCI NA ALERGEN. 
WIĄŻE SIĘ Z GWAŁTOWNĄ KASKADĄ ANAFILAKTYCZNĄ. Ekspozycja na alergen powoduje 
nagły wzrost w ustroju liczby IgE, które wiążą się z receptorami FcεRI na powierzchni komórek 
tucznych. Dochodzi wówczas do uszkodzenia błony komórkowej i degranulacji mastocytów, 
co powoduje wyrzut prozapalnych mediatorów wstrząsu, głównie histaminy, preformowanych 
i zgromadzonych w dużych ilościach w ich wewnętrznych ziarnistościach.

autorzy:
Marcin Gizicki,
Magdalena Czaja

Wstrząs anafilaktyczny
w gabinecie ginekologicznym
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Reakcja alergiczna może 
spotkać każdego i wydarzyć 
się wszędzie

Objawy postępującego uczulenia w kierunku wstrząsu 
anafilaktycznego – narządy wstrząsowe 
(wg prof. J. Kruszewskiego):
� skóra i tkanka podskórna – pokrzywka i/lub obrzęk 
naczynioruchowy;
� układ krążenia – omdlenia, spadek ciśnienia tętniczego 
(RR), arytmie, bóle wieńcowe;
� układ oddechowy – chrypka, obrzęk krtani, kaszel, dusz-
ność, napad astmy;
� przewód pokarmowy – nudności, wymioty, bóle brzucha, 
biegunka;
� reakcja ogólnoustrojowa – wstrząs anafilaktyczny [3, 4].
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S, jak symptomy: Jak się Pani czuje? Co dolega?
A, jak alergie: Czy jest Pani na coś uczulona? Nawet informacja, że ktoś jest uczulony, np. na pyłki czy sierść kota, już powinna być czytelnym 
sygnałem, że mamy do czynienia z alergikiem. Warto też dopytać o zabiegi chirurgiczne np. szycie ran, nastawienia stawów z znieczuleniem 
nasiękowym, np. lignokainą 1%, 2%.
M, jak medykamenty: Czy przyjmuje Pani leki, jeśli tak, to jakie? Często pacjenci, negujący choroby, zdradzają swój stan zdrowia, podając bogatą 
listę leków. W przypadku alergików zwróćmy uwagę na leki w przeciwalergiczne, a zwłaszcza adrenalinę w autostrzykawce.
P, jak przebyte choroby: Czy choruje Pani na jakieś choroby? Czy była Pani ostatnio hospitalizowana z jakiegoś powodu? Czy znajdowała się Pani 
kiedykolwiek w ciężkim stanie, lub z jakiegoś powodu (np. uczulenia) wymagana była interwencja karetki lub wizyta na SOR?
L, jak lunch: Kiedy ostatnio Pani jadła? Reakcja anafilaktyczna, wywołana alergią pokarmową, może wystąpić nawet 20-60 minut po posiłku.
E, jak ewentualnie co się stało: Czy pamięta Pani przebieg zdarzenia?

SCHEMAT S.A.M.P.L.E

iniekcjom (ostrzyknięcia przed zabiegami 
chirurgicznymi). Większość działań lecz-
niczych odbywa się w okolicy szczególnie 
wrażliwych błon śluzowych, które charakte-
ryzują się szybkim wchłanianiem substancji 
chemicznych. W szczególnych sytuacjach 
efektywnie otwiera to drogę do ostrych reak-
cji nadwrażliwości.

Ponadto, istotnym problemem jest kwe-
stia leczenia ciężarnych, u których zwiększo-
ne ryzyko anafilaksji zostało udowodnione 
naukowo. Należy zwrócić na tę podatność 
szczególną uwagę, zwłaszcza z  powodu 
stosowania penicyliny i innych antybioty-
ków β-laktamowych w prewencji zakaże-
nia paciorkowcem typu B (GBS) [3], a także 
w związku z ekspozycją na lateks, również 
podczas rozwiązania cięciem cesarskim [3]. 
Warto także pamiętać, że proces dekompen-
sacji organizmu kobiety ciężarnej jest mniej 
czytelny objawowo (mechanizmy kompensa-
cyjno-obronne spowodowane ciążą), za to gdy 
już dochodzi do pełnoobjawowej manifestacji, 
zachodzi ona bardzo dynamiczne.

Należy pamiętać, że wstrząs postępuje 
szybko. O zaliczeniu do kolejnego stopnia cięż-
kości decyduje obecność co najmniej jednego 
objawu stopnia poprzedniego i dwóch stopnia 
następnego [4].

Kluczem do profilaktyki przeciwwstrzą-
sowej jest dokładnie przeprowadzony wy-
wiad. Niestety, zostaje on często bagatelizo-
wany lub zawężany tylko do informacji ściśle 
związanych z postępowaniem ginekologicz-
nym. Warto posłużyć się prostym schematem 
S.A.M.P.L.E., propagowanym w Ratownictwie 
Medycznym, który pozwala na dotknięcie 
każdej sfery dolegliwości pacjenta.

WSTRZĄS W GABINECIE
Prywatny gabinet ginekologiczny może być 
zlokalizowany w zaadaptowanym mieszka-
niu lub domku jednorodzinnym, ulokowanym 

w normalnej zabudowie dzielnicy mieszkalnej. 
W związku z koniecznością adaptacji istnie-
jącej infrastruktury, trudno skutecznie przy-
stosować dany obiekt do nagłej akcji ratun-
kowej. Dodatkowym utrudnieniem jest sama 
organizacja gabinetu (konstrukcja fotela badań, 
jego usytuowanie) i bezpośredniego otoczenia 
(np. zamykana brama, domofon do enklawy 
mieszkalnej, osiedle, w ramach którego zlokali-
zowany jest gabinet). Skuteczność przeprowa-
dzenia działań ratunkowych, realizowanych 
w takim gabinecie, jest dodatkowo ogranicza-
na przez:

Ilość personelu i jego wyszkolenie do dzia-
łania w sytuacji nagłego zagrożenia życia pa-
cjentki (często ginekolog, w ramach prywat-
nej praktyki, działa w bardzo ograniczonym 
zespole).

Wyposażenie gabinetu do działania 
w  sytuacji stanów zagrożenia życia pa-
cjenta. Sprzęt do prowadzenia monitorin-
gu podstawowych parametrów życiowych 
pacjenta: pulsoksymetr – tętno i wysycenie 
krwi tlenem, ciśnieniomierz naramienny, 
nawet elektroniczny, glukometr, stetoskop 
– by osłuchać, np. czy są rzężenia i świsty 
w drogach oddechowych pacjentki. Ponadto, 
zestaw do wentylacji zastępczej i alterna-
tywnego udrożnienia dróg oddechowych, 
sprzęt do realizacji płynoterapii i lekoterapii 
w stanach zagrożenia życia, np. wymaga-
ny prawem w gabinetach zestaw przeciw-
wstrząsowy [6], który pozwala na reagowanie 
w sytuacji wstrząsu, NZK, drgawek czy za-
słabnięcia. Lekarze, niezależnie od specja-
lizacji, mają uprawnienia do posługiwania 
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dostateczną ilością leków, by skutecznie 
rozpocząć działania ratunkowe w stanie na-
głego zagrożenia życia. Kluczowym lekiem 
w ratowaniu poszkodowanego we wstrząsie 
anafilaktycznym jest adrenalina. Standar-

dowa dawka adrenaliny dla osoby dorosłej 
wynosi 0,3-0,5 mg, domięśniowo. Dawka 
przewidziana dla ciężarnych to maksymal-
nie 0,3 mg [3]. Rozsądnym zakupem jest au-
tomatyczny defibrylator zewnętrzny, który 

zwiększa blisko o 60% szanse przeżycia po-
szkodowanego w NZK [7]. Podawanie adre-
naliny (dożylnie, 1 mg/1 ml), wg wytycznych 
ERC 2015, stanowi również jedną z ważnych 
składowych prowadzenia reanimacji.

1. Ewa Brzezińska-Błaszczyk, Zakład Immunologii Doświadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi: Modulacja FcεRI-zależnej aktywacji komórek tucznych przez receptory hamujące. Alergia Astma 
Immunologia 2013, 18 (3): 164-169.

2. Calman Prussin, M.D., Michael Kaliner M.D.: Anafilaksja. Alergia Astma Immunologia 1996 1,3-6.
3. http://www.odetchnijspokojnie.pl/anafilaksja-ginekologii-poloznictwie/za Anafilaksja. Sytuacje szczególne Wybrane zagadnienia dla alergologów dr n. med. Łukasz Błażowski, prof. dr hab. n. med. Barbara 

Rogala, dr hab. n. med. Ewa Cichocka-Jarosz, prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski, prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna, prof dr hab. n. med. Bolesław Samoliński
4. Prof. Jerzy Kruszewski: Anafilaksja, symptomatologia i leczenie wstrząsu anafilaktycznego. Przewodnik lekarski 2007 (10), s. 44-50.
5. Ewa Cichocka-Jarosz, Joanna Lange, Grzegorz Lis: Program opieki nad chorymi z nadwrażliwością na jady owadów błonkoskrzydłych – założenia, zasady realizacji. Alergia Astma
6. Dz.U. 18 z 2011, poz. 94. ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym 

świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie.
7. Wytyczne ERC 2015, Wytyczne ERC 2010.
8. Ewa Cichocka-Jarosz: Algorytm postępowania ratunkowego w anafilaksji u dzieci i dorosłych. Alergia 2/2010.
9. Błażowski, Ł., Rogala, B., Cichocka-Jarosz, E., Kruszewski, J., Kuna, P., Samoliński, B.: Anafilaksja. Sytuacje szczególne. Alergologia Polska-Polish Journal of Allergology, 1 (2014), S1-S10.
10. Wstrząs anafilaktyczny – cichy i coraz groźniejszy zabójca alergików. Raport z debaty Przygotuj się na wstrząs! Warszawa, styczeń 2014 r.
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ROZPOZNANIE OBJAWÓW – występują szybko i łatwo je powiązać ze źródłem wstrząsu – kontakt 
z lekiem, lateksem, chemią lub ukąszenie przez owada. W miarę możliwości przerwij kontakt 
z alergenem, np. zaprzestań podawania leku, który uczula.
ZAPEWNIENIE MONITORINGU – tętno, ciśnienie tętnicze [4], saturacja, glikemia. W przypadku 
ciężarnej pamiętaj, że monitorowania wymaga także tętno płodu [3].
ZBADANIE NAWROTU KAPILARNEGO – jeśli czas nawrotu przekracza 2 sekundy, jest to jedna 
z oznak rozwijającego się wstrząsu.
UŁOŻENIE PACJENTKI Z NOGAMI UNIESIONYMI POWYŻEJ SERCA – nie pionizuj jej – zwiększa 
to śmiertelność [5].
PODANIE ADRENALINY [5, 8] – domięśniowo, w dawce 0,3-0,5 mg (max u ciężarnych 0,3 mg) 
[3], najlepiej w przednio-boczną część uda. Dawkę, w przypadku braku poprawy stanu pacjenta, 
można ponawiać co 5-15 minut. Adrenalina pobudza receptory α- i β-adrenergiczne, dzięki czemu 
wykazuje bardzo efektywne działanie w walce ze wstrząsem: zmniejsza obrzęki, podnosi ciśnienie 
krwi, pobudza pracę serca. Warto mieć w gabinecie ampułko-strzykawki z gotową dawką adrenali-
ny. Stanowią one istotne ułatwienie w akcji ratowniczej.
WDROŻENIE TLENOTERAPII [5] – należy zastosować tlenoterapię bierną, tlenem 100% (za pomo-
cą maski z rezerwuarem).
UZYSKANIE DOSTĘPU DOŻYLNEGO I ROZPOCZĘCIE FORSOWNEJ PŁYNOTERAPII – należy podać 
nawet do 2000 ml płynu, 1000 ml w szybkim przepływie, można użyć mankietu do szybkich prze-
toczeń lub ciśnieniomierza manualnego, owiniętego wokoło worka kroplówki i napompowanego 
do ciśnienia powyżej 300 mm Hg, celem szybszej infuzji. Następne płyny w szybkim przepływie 
kroplowym. Jest to szczególnie ważne u pacjentek ciężarnych, w związku z faktem, że prawidłową 
perfuzję łożyska warunkuje utrzymanie ciśnienia skurczowego na poziomie min. 90 mm Hg [3].
PODANIE GLIKOKORTYKOSTEROIDÓW [9, 8]. – hydrokortyzon, w dawce 200-300 mg i.v. (ułatwia 
oddychanie, zmniejsza spastyczność w obrębie drzewa oskrzelowego, zapobiega ponownemu 
wyrzutowi histaminy, która potrafi reaktywować wstrząs w okresie do 12 godzin od pierwszego 
rzutu chorobowego aż u 20% pacjentów [5]).

SCHEMAT POSTĘPOWANIA 
WE WSTRZĄSIE ANAFILAKTYCZNYM

Silnie narastający obrzęk gardła i krtani. Znebulizuj pacjenta. 1 
mg adrenaliny do maski do nebulizacji, zasilanej tlenem w prze-
pływie 10-15 l/min. Inhalacja ta jest wskazana u pacjentów 
z rozwijającym się obrzękiem Quinckiego [8].
Całkowita utrata drożności dróg oddechowych na skutek obrzę-
ku = NZK. Rozpocznij resuscytację krążeniowo-oddechową wg 
standardów ERC 2015.
Brak możliwości założenia wkłucia. Podejmij próby założenia 
wkłucia. Litość jest złym doradcą, możliwe, że za którymś razem 
uda ci się wprowadzić i będzie można prowadzić płyno- i le-
koterapię dożylną, która jest niezwykle pożądana przy ciężkim 

stanie pacjenta. Nawet, jeśli się nie uda, pamiętaj, że adrenalinę 
we wstrząsie anafilaktycznym podaje się domięśniowo.
Brak wsparcia. Skup się na wezwaniu pomocy (999, 112), poda-
niu adrenaliny domięśniowo i monitorowaniu pacjenta. W przy-
padku NZK, priorytetem jest masaż klatki piersiowej, by utrzy-
mać perfuzję mózgową. Istotnym wsparciem samodzielnej akcji 
ratunkowej jest zastosowanie automatycznego defibrylatora 
zewnętrznego AED, który znacząco zwiększa szanse przeżycia 
pacjenta. W przypadku ciężarnej procedura AED jest dokładnie 
taka sama, w myśl zasady, że to, co dobre dla matki, jest dobre 
i dla dziecka.
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Ratownik medyczny, pedagog społeczny, posiadający wieloletnie doświadczenie w pracy Szpitalnego Oddziału Ratun-
kowego. Obecnie aktywnie działający w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy oraz we własnym 
centrum szkoleniowym MEDSAR. Firma realizującą autorskie programy treningu reagowania w stanach zagrożenia życia 
dla personelu medycznego wszystkich szczebli, których elementy zostały wykorzystane w kampanii społecznej Przygo-
tuj się na wstrząs, edukującej całą Polskę w reagowaniu w sytuacji wstrząsu anafilaktycznego.

Ratownik, członek zespołu ratownictwa medycznego i asekuracyjnego 
firmy MEDSAR. Przyszła pielęgniarka, członek zespołu kampanii 
„Przygotuj się na wstrząs”, obroniła pracę dyplomową zakresu 
biotechnologii i chemii bioorganicznej.

MGR MARCIN GIZICKI

INŻ. MAGDALENA CZAJA
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Umiejętności, pozwalające na szybkie rozpoznanie sytuacji 
stanu zagrożenia życia. Należy sobie uświadomić, że można 
je zdobyć jedynie poprzez maksymalnie praktyczne szkolenia, 
z zakresu prowadzenia działań ratunkowych w różnych stanach 
zagrożenia życia.

Skuteczność działania w sytuacji kryzysowej zależy od wie-
dzy, opanowania, zaplecza sprzętowego i co najważniejsze – 
treningu sytuacyjnego. Dlatego tak ważne jest upowszechnianie 
przekazu edukacyjnego w mediach czy prasie specjalistycznej 
w taki sposób, aby każdej grupie społecznej przekazać pakiet 
wiedzy, zwiększający jej bezpieczeństwo w sytuacji wstrząsu 

anafilaktycznego [10]. Ważne jest też stworzenie skutecznego, 
mobilnego zaplecza reanimacyjnego – zestawu przeciwwstrzą-
sowego, dopasowanego do kwalifikacji całego personelu kliniki 
czy gabinetu.
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Tematy wiodące:
• Ginekologia dziecięca standardy WGPAG 2016 Florence
• Antykoncepcja hormonalna
• Primum non nocere – najczęstsze błędy w USG
• Czy wszystko już wiemy o PCOS?
• Zespoły bólowe na tle endometriozy
• Problem płodności u młodych kobiet
• Nietrzymanie moczu u młodej pacjentki
• Operacje naprawcze
• Hiperprolaktynemia
• Medycyna estetyczna kiedy i czy dla każdej pacjentki?
• Anty-aging
• Transseksualna i homoseksualna pacjentka w gabinecie
• Infekcje. Czy potrafimy je dobrze rozpoznać?
• Mam HPV+. Co dalej?
• Edukacja seksualna

Szczegółowy program, informacje organizacyjne oraz możliwość 
rejestracji na stronie www.grupamedica.pl 

reklama

Wszystkich z Państwa zainteresowanych tematem działań 
ratunkowych we wstrząsie anafilaktycznym, zakresem wyma-
ganych umiejętności i niezbędnym wyposażeniem zapraszam 
do kontaktu mailowego – medsar.ratownictwo@gmail.com 
lub telefonicznego +48 605 523 334. 



PYTANIE: Co to jest SEZOZ? Czy mam obowiązek 
zakładać tam konto?
ODPOWIEDŹ: Wszystkie osoby posiadające podmio-
ty lecznicze otrzymały ostatnio wiadomość e-mail 
o obowiązku rejestracji w serwisie SEZOZ. Jest to Sys-
tem Ewidencji Zasobów Ochrony Zdrowia. Nakłada on 
obowiązek rejestracji wyrobów medycznych określo-
nych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie 
wykazu wyrobów medycznych o szczególnym zna-
czeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz 
zakresu informacji o tych wyrobach. Wykaz sprzętu 
medycznego podlegającego rejestracji zawiera:

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 śródopera-
cyjnej;
9) aparat rezonansu magnetycznego;
10) aparat SPECT/CT;
11) aparat USG do oceny przepływów mózgowych;

autor:
Maciej Gibiński

Pytania
do prawnika?PYTANIA PROSIMY KIEROWAĆ NA ADRES E-MAILOWY 
– prawnik@e-ginekologia.pl
 
NA PAŃSTWA PYTANIA ODPOWIADA PRAWNIK Maciej Gibiński,  
absolwent Wydziału Prawa Uniwersytetu Jagiellońskiego,  
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12) cyklotron do radioterapii protonowej oka;
13) kamera GAMMA do izotopowych badań operacyjnych;
14) mammograf;
15) medyczny akcelerator CYBERKNIFE;
16) medyczny akcelerator do radioterapii śródoperacyjnej;
17) medyczny akcelerator liniowy do tomoradioterapii;
18) medyczny akcelerator liniowy niskoenergetyczny lub wy-
sokoenergetyczny;
19) stacjonarny aparat RTG; 
20) tomograf komputerowy;
21) urządzenie do pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO);
22) urządzenie do bezpiecznego transportu chorych w warun-
kach pełnej izolacji oddechowej.

PYTANIE: Jak ostatnie zmiany ustawy o działalności leczniczej 
wpływają na funkcjonowanie placówki medycznej?
ODPOWIEDŹ: Wśród najistotniejszych zmian należy wskazać:

 � Zniesienie obowiązku informowania Izby Lekarskiej oraz PIP 
o zatrudnionych lekarzach i pielęgniarkach.

 � Zniesienie obowiązku otrzymania decyzji PSSE w sprawie 
spełnienia wymogów odnośnie pomieszczeń placówki me-
dycznej. Nie oznacza to jednak, że PSSE będzie omijana szero-
kim łukiem przez placówki medyczne. Te, które chcą zawrzeć 
umowę z NFZ, będą proszone o przedstawienie opinii wydanej 
przez Powiatową Stację Sanitarno Epidemiologiczną, w spra-
wie spełnienia wymogów Rozporządzenia, o którym mowa 
w art. 22 ust. 3 Ustawy o działalności leczniczej. Co prawda 
taka praktyka nie jest przewidziana przepisami prawa, jednak 
nie znalazła się póki co osoba, która zakwestionowała stano-
wisko NFZ. Jeżeli jednak znajdzie się osoba, która podważy 
stanowisko NFZ to i ten zwyczaj przestanie obowiązywać.

 � Zmiana formy przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego i 
powstanie w jego miejsce Zakładu leczniczego. Oznacza to 
zmianę w terminologii, która nie ma wpływu na funkcjono-
wanie placówki.

 � Uchylenie obowiązkowego przekazywania OC do organu re-
jestrowego. Do tej pory kierownik placówki był zobowiązany 
przekazywać każdą nową polisę OC. W tej chwili nie ma tego 
obowiązku.

PYTANIE: Czy placówki medyczne będzie obowiązywać zmiana 
przepisów odnośnie minimalnej stawki wynagrodzenia?
ODPOWIEDŹ: Jak najbardziej. Obowiązek stawki minimalnej 
dotyczy każdej osoby, która zawiera umowę cywilnoprawną. 
Będzie on również dotyczyć wszystkich osób, które realizuję 
taką umowę w placówce medycznej. Oznacza to, że od stycznia 
2017 r. wszystkie umowy zlecenie będzie obowiązywać stawka 
minimalna wynagrodzenia. Szacuje się, że będzie to kwota ok. 
12-13 zł. za godzinę pracy. Jest ona zależna od minimalnego 
wynagrodzenia miesięcznego, które jeszcze nie zostało zatwier-
dzone (ma to być 2000 zł brutto).

Osoba na umowie cywilnoprawnej będzie musiała udoku-
mentować czas pracy. Wszystkie osoby zatrudnione na umowie 
cywilnoprawnej będą musiały zatem prowadzić listy obecności 
zaznaczając, ile godzin spędziły w pracy. Taki dokument należy 
przechowywać przez okres 3 lat. Co więcej, lekarze pracujący 
na umowach o świadczenie usług również będą zobowiąza-
ni do prowadzenia powyższej listy, gdyż zgodnie z kodeksem 
cywilnym ich umowa również podlega ochronie minimalnej 
stawki godzinowej.

PYTANIE: Na początku leczenia pacjentka podpisała zgodę na 
leczenie. Jednak leczenia nie dokończyła i nie zgłosiła się na 
kolejną umówioną wizytę. Drogą mailową poprosiła o przygoto-
wanie kopii karty pacjenta i odebrała ją. Obecnie prosi o kopię 
zgody na leczenie. Czy powinnam jej przekazać kopię zgody 
na leczenie?
ODPOWIEDŹ: Zgoda na leczenie stanowi integralną część do-
kumentacji medycznej. W przypadku żądania wydania zgody 
na leczenie musi ją Pani udostępnić pacjentowi. Najprawdo-
podobniej pacjent został poinformowany przez innego lekarza, 
że zrobiła Pani coś źle. Obecnie po konsultacji z prawnikiem, 
będzie szukał, czy było to przedmiotem zgody. Jeśli nie, może 
mieć do Pani roszczenie w tym zakresie. 

Centrum Doradcze Prawa Medycznego zajmuje 
się profesjonalną opieką prawną nad placówkami 
medycznymi. Pomagamy w prowadzeniu zarówno 
praktyk zawodowych jak i podmiotów leczniczych.
W ramach podpisanej rocznej umowy wykonujemy 
za Państwa wszystkie czynności administracyjnoprawne związane 
z prowadzeniem placówki, na które składają się:
● wszelkiego rodzaju sprawozdania (m.in. GUS, do Urzędu 
Marszałkowskiego, odpady medyczne, emisja gazów do środowiska, 
kontrole wewnętrzne),
● prowadzenie akt osobowych pracowników, przygotowywanie umów 
cywilnoprawnych, przypominanie o terminach badań lekarskich,
● opracowanie procedury postępowania z odpadami oraz 
przeciwdziałania zakażeniom,
● opracowanie Regulaminu Organizacyjnego,
● pomoc przy dostosowaniu placówki do nowych przepisów, a także 
informowanie o wszelkich zmianach w przepisach,
● możliwość zadawania pytań prawnych odnośnie Państwa placówki.

Jeżeli chcą się Państwo umówić na BEZPŁATNE spotkanie, 
w trakcie którego przedstawimy czy i jak możemy Wam 

pomóc prosimy o kontakt:

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

reklama

Pytania proszę przesyłać na adres: prawnik@e-ginekologia.pl@
Wszystkie osoby zatrudnione na 
umowie cywilnoprawnej będą 
musiały zatem prowadzić listy 
obecności zaznaczając, ile godzin 
spędziły w pracy
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 Należy pamiętać, że ujawnienie tajemnicy może nastą-
pić wyłącznie w niezbędnym zakresie, czyli za okres 
2014-2016. Nawet jeśli pacjent leczył się u konkretnego 
lekarza wcześniej, dajmy na to od 2006 roku do 2016, to 
i tak lekarz na mocy nowych przepisów może ujawnić 
informację na temat leczenia pacjenta tylko za okres 
od 2014 roku. Zakres tajemnicy lekarskiej, którą lekarz 
będzie miał prawo ujawnić, powinien być jasno okre-
ślony odpowiednim oświadczeniem pacjenta lub jego 
przedstawiciela ustawowego. Każdy doskonale wie, 
że lekarz jest związany tajemnicą również po śmierci 
pacjenta. Nie każdy natomiast zdaje sobie sprawę, że 
od tej zasady występuje pewien wyjątek. Nie chodzi tu 
o przypadki, kiedy ustawa zezwala na ujawnienie ta-
jemnicy lekarskiej. Lekarz, co do zasady, może ujawnić 
tajemnicę lekarską we wskazanych w ustawie przy-
padkach. Do takich należą sytuacje gdy (art. 40 ust. 2):
1) tak stanowią ustawy;
2) badanie lekarskie zostało przeprowadzone na żądanie 
uprawnionych na podstawie odrębnych ustaw organów 
i instytucji – wówczas lekarz jest obowiązany poinfor-
mować o stanie zdrowia pacjenta wyłącznie te organy 
i instytucje, które wystąpiły o dodatkowe badanie;
3) zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeń-
stwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób;
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża 
zgodę na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinfor-
mowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej 
ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informa-
cji o pacjencie lekarzowi sądowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych infor-
macji o pacjencie, związanych z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych, innemu lekarzowi lub uprawionym oso-
bom uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń.

Są też sytuacje nadzwyczajne. Kiedy lekarz ma prawo 
– w drodze wyjątku – ujawnienia tajemnicy lekarskiej, 
gdy nie zachodzi żadna z powyższych okoliczności. 
Po śmierci pacjenta lekarz może ujawnić tajemnice zwią-
zane z jego procesem leczniczym, jeżeli uzyska na to zgo-
dę osoby bliskiej. Jest to novum, które nie występowało 
w uprzednio obowiązującej wersji tego przepisu.

Osobą bliską, w rozumieniu ustawy o prawach pa-
cjenta i rzeczniku praw pacjenta, jest: małżonek, krewny 
lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciel ustawowy, osoba pozostająca we wspólnym 
pożyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. W praktyce 
zmiana przepisu oznacza, że małżonek lub dziecko będą 
mogli zezwolić na ujawnienie informacji na temat stanu 
zdrowia pacjenta, jak również informacji, o których lekarz 
dowiedział się w trakcie leczenia pacjenta.

Ustawodawca wprowadził dodatkowo dziwny za-
pis, stanowiący zabezpieczenie dla zmarłego. W sytuacji, 
gdy osoba bliska, uprawniona do ujawnienia informacji 
na temat stanu zdrowia zmarłego, wyrazi zgodę, sprze-
ciw złożony przez inną osobę, zaliczaną do grona osób 
bliskich, jest prawnie skuteczny i uniemożliwia ujaw-
nienia informacji. Z prawnego punktu widzenia, widać 
dobre chęci ustawodawcy, jednak wynik tego zabiegu 
jest problematyczny.

Przykładowo: W dokumentacji zmarłego pacjen-
ta lekarz zauważa objaw, który jest medycznie bardzo 
interesujący, jednak ujawnienie tych danych nie jest 
możliwe, bo zabrania tego przepisami art. 40 ust.2. Je-
dyną możliwością, aby lekarz mógł ujawnić tajemnicę 
lekarską, jest uzyskanie zgody osoby bliskiej. W przy-
padku, gdy małżonek zezwala na ujawnienie tajemnicy 
lekarskiej po zmarłym, lekarz może to uczynić. Jednak 
gdy ich wspólne dzieci zgłoszą sprzeciw, jest on praw-
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W CZERWCU BIEŻĄCEGO ROKU ZMIENIŁY SIĘ PRZEPISY DOTYCZĄCE TAJEMNICY 
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z wykonywaniem zawodu.
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nie skuteczny i uniemożliwia ujawnienia tajemnicy lekarskiej. 
Krąg osób bliskich może wynosić od jednej do kilkunastu (o ile 
nie kilkudziesięciu osób). Każda z nich ma prawo wyrazić zgodę 
na ujawnienie tajemnicy lekarskiej w sytuacji innej, aniżeli wa-
runki ujawnienie tajemnicy lekarskiej wskazane w art. 40 ust. 2. 
Każda z osób zaliczanych do grona bliskich może również złożyć 
skuteczny sprzeciw.

Przepisy nie precyzują również, czy lekarz ma obowiązek 
informować osoby bliskie, że wpłynął do niego wniosek o ujaw-
nienie tajemnicy lekarskiej od osoby bliskiej X, z prośbą o zajęcie 
stanowiska w przedmiotowej sprawie. Jeżeli lekarz chce ujawnić 
tajemnicę lekarską z własnych pobudek, nie jest powiedziane, 
czy powinien wystąpić do wszystkich osób bliskich, czy tylko 
do jednej. Ustawodawca nie określił, czy dwie zgody są ważniejsze 
aniżeli jeden sprzeciw, jak również czy w przypadku rozłożenia 
głosów pomiędzy osoby bliskie, należy wykonać głosowanie, zli-
czyć głosy i na tej podstawie podjąć decyzję. Nie określono również, 
czy zdanie osób bliskich ma swoistą moc, przykładowo, czy zdanie 
małżonka jest ważniejsze od zdania wnuczka i odwrotnie, czy 
zdanie babci jest silniejsze od zdania konkubiny. Co w przypadku, 
gdy pacjent podpisał oświadczenie o informowaniu o jego stanie 
zdrowia określonej osoby. Czy ona posiada prawo do decydowania 
o ujawnieniu tajemnicy lekarskiej, skoro jest uprawniona do posia-
dania pełnej wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta, czy też jest 

wyłączona w tym postępowaniu. Powyższe pytania są oczywiście 
postawione nad wyrost i należy je traktować z lekkim przymru-
żeniem oka, jednak w praktyce na pewno takie problemy będą się 
pojawiać. Nie wiadomo, jakie decyzję będą podejmować lekarze, 
można natomiast przeczuwać, że wprowadzona nowelizacja prze-
pisów dotyczących tajemnicy lekarskiej, jest kolejnym zapisem, 
który w praktyce będzie utrudniał lekarzom wykonywanie zawodu. 
Wiadomo również, że lekarz będzie ponosić odpowiedzialność, 
jeżeli ujawni tajemnicę lekarską z pominięciem sprzeciwu jednej 
z osób bliskich. Pytanie, czy niejasność przepisów była celowym 
zabiegiem ustawodawcy, czy tylko nieprzewidzianym skutkiem.

Ukończył studia magisterskie na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagiellońskiego na kierunku Prawo. 
Jest znanym i cenionym mówcą na wielu konferencjach z zakresu prawa medycznego oraz autorem wielu publikacji i książek 
z zakresu prawa medycznego. Od 2009 roku prowadzi firmę Centrum Doradcze Prawa Medycznego. 

MACIEJ GIBIŃSKI, PRAWNIK
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 Spółka partnerska została wprowadzona 
do naszego systemu stosunkowo nie-
dawno, bo 1 stycznia 2001 r. przez usta-
wę Kodeks spółek handlowych z dnia 
15 września 2000 r. Jest ona zdefinio-
wana jako spółka osobowa, utworzona 
przez wspólników (partnerów) w celu 
wykonywania wolnego zawodu.

Przynależność do katalogu spół-
ek osobowych powoduje, że spółka 
posiada zdolność prawną (jest pod-
miotem praw i  obowiązków praw-
nych). Ponadto ma zdolność do czyn-
ności prawnych, czyli może nabywać 
we własnym imieniu prawa, w tym 
własność nieruchomości i inne prawa 
rzeczowe oraz zaciągać zobowiąza-
nia.

Cechą charakterystyczną spół-
ek osobowych jest fakt ponoszenia 
odpowiedzialności subsydiarnej 
wspólników za zobowiązania spółki. 
Oznacza to, że w przypadku kiedy eg-
zekucja wobec spółki okaże się bez-
skuteczna, odpowiedzialność za nie-
uregulowane długi ponoszą wszyscy 
wspólnicy. W efekcie spółki te mogą 
być nieatrakcyjne dla osób wykonu-
jących wolne zawody. W większości 

przypadków zawody te obarczone 
są wysokim ryzykiem popełnienia 
błędu w sztuce. Rozwiązanie tego pro-
blemu przynosi spółka partnerska.

WYKONYWANIE  
WOLNEGO ZAWODU
Jak wspomniano wyżej, kodeks za-
węża dopuszczalne cele utworzenia 
spółki do jednego – wykonywania 
wolnego zawodu przez partnerów 
w  ramach spółki. Przepisy prawa 
nie wyjaśniają tego pojęcia, dlatego 
w  doktrynie zostały podjęte próby 
jego zdefiniowania. Przyjmuje się, 
że wolny zawód wyróżniają nastę-
pujące cechy: profesjonalizm, zawo-
dowe świadczenie usług typowych, 
wykonywanie działalności na własny 
rachunek, wymóg szczególnego wy-
kształcenia lub umiejętności zwią-
zanych z wykonywanym zawodem, 
prowadzenie działalności jest samo-
dzielne i osobiste, przy ewentualnej 
pomocy osób podporządkowanych [1].

Zawody, które mogą być wykony-
wane w ramach spółki partnerskiej, 
zostały w  kodeksie wymienione. 
Wśród nich został uwzględniony za-
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JEDNĄ Z FORM PRAWNYCH, W JAKIEJ MOGĄ 
DZIAŁAĆ LEKARZE JEST SPÓŁKA PARTNERSKA. 
W odróżnieniu od innych spółek w przypadku tzw. 
błędu w sztuce odpowiedzialność ponosi tylko 
partner, który popełnił błąd. Wydaje się, że z punktu 
widzenia lekarzy to najkorzystniejsza forma spółki.
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zawodu lekarza 
w ramach spółki 
partnerskiej

Obowiązkowo do rejestru działalności 
leczniczej  powinna być zgłoszona 
informacja o zawartej przez lekarza lub 
placówkę polisie ubezpieczeniowej. Wielu 
lekarzy zdaje się o tym nie pamiętać
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wód lekarza. Katalog ten jednak nie jest wyłączny, a to dlatego, 
że istnieją również inne ustawy nadające zawodom niewymienio-
nym w kodeksie status wolnych zawodów, a co za tym idzie umoż-
liwiają również wykonywanie ich w formie spółki partnerskiej.

Warto również dodać, że w ustawie brak jest ograniczenia 
nakazującego określenie celu do wykonywania wyłącznie jed-
nego zawodu. Dlatego też możliwe jest łączenie wykonywania 
w ramach jednej spółki kilku zawodów, o ile ustawy odrębne 
nie przewidują w tym zakresie stosownego ograniczenia, jak 
na przykład brak dopuszczalności utworzenia spółki w celu wy-
konywania zawodów adwokata i lekarza.

Co ważne, kodeks określa, że parterami mogą być wyłącznie 
osoby fizyczne, uprawnione do wykonywania wolnego zawodu 
określonego w umowie spółki. Dlatego też należy wykluczyć 
możliwość bycia wspólnikiem spółki partnerskiej przez inną 
spółkę, na przykład jawną.

POWSTANIE SPÓŁKI PARTNERSKIEJ
Do powstania spółki partnerskiej konieczne jest zawarcie przez 
partnerów umowy w formie pisemnej oraz wpis do rejestru przed-
siębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym. Niezachowanie for-
my pisemnej będzie skutkowało nieważnością zawartej umowy. 
W umowie tej powinno znaleźć się: określenie wolnego zawodu 
wykonywanego przez partnerów w ramach spółki, przedmiot 
działalności spółki, firma i siedziba spółki oraz określenie wkła-
dów wnoszonych przez każdego partnera oraz ich wartość.

Ponadto w sytuacji, kiedy wspólnicy będą mieli wolę zastoso-
wania regulacji nieobligatoryjnych, dopuszczonych przez usta-
wodawcę, w umowie można także wprowadzić inne zastrzeżenia, 
jak na przykład określenie czasu trwania spółki.

Co ważne, spółka nie powstaje z chwilą złożenia wniosku 
w rejestrze, a z chwilą dokonania wpisu.

PROWADZENIE SPRAW 
I REPREZENTACJA SPÓŁKI
Wszelkie decyzje dotyczące funkcjonowania spółki, zarówno te 
wewnętrzne (na przykład wydawanie poleceń pracownikom), jak 
i te zewnętrzne (dotyczące na przykład zawarcia umowy z innym 
podmiotem) zostały określone w kodeksie spółek handlowych 
mianem prowadzenia spraw spółki. Tak jak w przypadku spółki 
jawnej, do prowadzenia spraw w spółce partnerskiej uprawniony 
i zobowiązany jest każdy wspólnik, chyba że umowa bądź też 
późniejsza uchwała wspólników zwalnia go z tego obowiązku. 
Możliwe jest również odebranie partnerowi prawa prowadzenia 
spraw spółki poprzez uzyskanie prawomocnego orzeczenia sądu 
w tym zakresie.

W zależności od powagi decyzji może być ona podjęta samo-
dzielnie przez partnera (tzw. sprawy nieprzekraczające zakresu 

Do powstania spółki partnerskiej 
konieczne jest zawarcie przez 
partnerów umowy w formie pisemnej 
oraz wpis do rejestru przedsiębiorców 
w Krajowym Rejestrze Sądowym. 
Niezachowanie formy pisemnej 
będzie skutkowało nieważnością 
zawartej umowy
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zwykłych czynności spółki), bądź też bę-
dzie wymagała uchwały wszystkich part-
nerów, nawet tych wyłączonych od prowa-
dzenia spraw. Uchwały będzie wymagała 
także sprawa nieprzekraczająca zakresu 
zwykłych czynności w  sytuacji, kiedy 
którykolwiek z pozostałych wspólników 
sprzeciwi się jej przeprowadzeniu. W tym 
przypadku partner będzie mógł przepro-
wadzić tę czynność tylko w razie podjęcia 
jednomyślnej uchwały przez wspólników 
mających prawo do prowadzenia spraw 
spółki.

Aby usprawnić zarządzanie spółką 
partnerską, ustawodawca wprowadził 

do modelu tej spółki rozwiązanie, charak-
teryzujące spółki kapitałowe. Mianowicie, 
partnerzy, którzy nie chcą zajmować się 
prowadzeniem sprawy z uwagi na przy-
kład na chęć przeznaczenia maksymal-
nej ilości czasu na wykonywanie wolnego 
zawodu, mogą powierzyć to zadanie za-
rządowi, w skład którego mogą wchodzić 
zarówno osoby trzecie, na przykład pro-
fesjonalni menedżerowie, jak i poszcze-
gólni wspólnicy. Do zarządu powołanego 
w ramach spółki partnerskiej stosuje się 
przepisy dotyczące spółki z ograniczoną 
odpowiedzialnością.

Powołanie zarządu wyklucza prowa-
dzenie spraw nieprzekraczających zakre-
su zwykłych czynności przez wspólników 
niebędących w zarządzie. Zgodnie z poglą-
dem części doktryny, w razie konieczności 
podjęcia czynności przekraczających za-
kres zwykłego zarządu, powołanie zarzą-
du nie wyłącza wymogu uzyskania zgody 
wszystkich partnerów. Warto podkreślić, 
że partner z mocy prawa ma uprawnie-
nie do osobistego zasięgania informacji 
o stanie majątku i interesów spółki oraz 
do osobistej rewizji ksiąg i dokumentów 
spółki. Uprawnienie to nie może być wyłą-
czone zarówno przez powołanie zarządu, 

jak i przez zastrzeżenie umowne.
Ustawa wprowadza także możliwość 

powierzenia zarządowi reprezentowania 
spółki. W przypadku braku takiego ure-
gulowania umownego, do samodzielnego 
reprezentowania spółki uprawniony jest 
każdy partner. Możliwe jest również wpro-
wadzenie zastrzeżenia umownego, wyma-
gającego reprezentacji łącznej partnerów, 
partnera i prokurenta bądź też uprawnia-
jącego do reprezentacji tylko niektórych 
partnerów. Ustawa wprowadza również 
możliwość pozbawienia partnera prawa 
reprezentowania spółki w przypadku ist-

nienia ważnych powodów uchwałą o kwa-
lifikowanej większości głosów. Sposób 
reprezentacji zgodnie z obowiązującymi 
przepisami powinien zostać ujawniony 
w rejestrze.

Powierzenie reprezentowania spraw 
tylko niektórym partnerom, bądź też 
zarządowi powoduje wyłączenie prawa 
reprezentacji w  odniesieniu do partne-
rów niepowołanych do reprezentowania 
spółki, czyli również tych, którzy nie są 
członkami zarządu.

BRAK ODPOWIEDZIALNOŚCI 
PARTNERA ZA 
ZOBOWIĄZANIA, 
POWSTAŁE W ZWIĄZKU 
Z WYKONYWANIEM PRZEZ 
POZOSTAŁYCH PARTNERÓW 
WOLNEGO ZAWODU 
W SPÓŁCE
Kodeks spółek handlowych wprowadza 
podział zobowiązań, jakie mogą powstać 
w trakcie funkcjonowania spółki, od któ-
rego uzależnia sposób ponoszenia odpo-
wiedzialności przez partnerów. 

Jako pierwszą kategorię wyróżnia 
zobowiązania powstałe w związku z wy-
konywaniem przez partnera wolnego 
zawodu w spółce, w tym również zobo-
wiązania będące następstwem działań 
lub zaniechań osób podlegających jego 
kierownictwu. 

W przypadku popełnienia tzw. błędu 
w sztuce przez partnera lub osobę, która 
jest zatrudniona przez spółkę na podsta-
wie umowy o pracę lub innego stosun-
ku prawnego i  równocześnie w trakcie 
świadczenia usług związanych z przed-
miotem działalności tej spółki podlegała 
kierownictwu tego partnera, odpowie-
dzialność za ten błąd w postaci koniecz-
ności zapłaty poszkodowanemu odszko-
dowania lub zadośćuczynienia poniesie 
spółka oraz subsydiarnie partner, który 
ten błąd popełnił, bądź którego kierow-
nictwu podlegała osoba zatrudniona. 
Oznacza to, że partnerzy, którzy w żaden 
sposób nie przyczynili się do powstania 
tego błędu, pomimo uczestnictwa w spół-
ce, odpowiedzialności za ten błąd nie po-
niosą. Podkreślić należy, że sam fakt dora-
dzania partnerowi nie stanowi podstawy 
przyjęcia, że uczestniczył on w sprawie. 
Uzasadnieniem tego specyficznego ure-
gulowania jest samodzielność, którą cha-
rakteryzuje się wykonywanie wolnego 

A. KIDYBA, SPÓŁKA PARTNERSKA W PRAWIE 
NIEMIECKIM I PROJEKCIE PRAWA SPÓŁEK 
HANDLOWYCH, PR. SP. 1999, NR 9, S. 30;
 
ZOB. RÓWNIEŻ J. JACYSZYN, WYKONYWANIE 
WOLNYCH ZAWODÓW W POLSCE, WARSZAWA 
2004, S. 44 I N. ORAZ A. KIDYBA, NOWY TYP 
SPÓŁEK - SPÓŁKA PARTNERSKA, OP. CIT., S. 4.

LITERATURA Partnerzy, którzy nie chcą zajmować się 
prowadzeniem spraw, mogą powierzyć to zadanie 
zarządowi, w skład którego mogą wchodzić osoby 
trzecie, na przykład profesjonalni menedżerowie
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zawodu. Jako że pozostali partnerzy nie 
mogą zapobiec popełnieniu błędu przez 
partnera, niesprawiedliwe byłoby ponie-
sienie odpowiedzialności za ten błąd.

Do drugiej kategorii należą zobo-
wiązania niemieszczące się w kategorii 
poprzedniej, a  więc te, które powstały 
w związku ze „zwykłym” funkcjonowa-
niem spółki. Jako przykład można wska-
zać zobowiązania zaciągnięte w związku 
z remontem lokalu, w którym siedzibę ma 
spółka, czy też zakupem koniecznego 
sprzętu do wykonywania zawodu. W ta-

kim przypadku odpowiedzialność będzie 
wyglądała tak jak w modelowej spółce 
osobowej, jaką jest spółka jawna, to jest 
w pierwszej kolejności odpowiedzialność 
poniesie spółka, a w razie bezskuteczno-
ści egzekucji z jej majątku wierzyciel bę-
dzie mógł domagać się zapłaty od wszyst-
kich partnerów.  

Istnieje jednak wyjątek od wyżej opi-
sanego podziału. Partnerzy uprawnieni 
są do określenia w umowie spółki innego 
sposobu ponoszenia odpowiedzialności. 
Mianowicie mogą zastrzec, że odpowie-

dzialność spółki, a więc także te będące 
następstwem błędu w  sztuce, poniesie 
jeden, kilku, bądź wszyscy partnerzy. Nie 
wydaje się jednak, aby rozwiązanie to było 
korzystne dla wspólników, z uwagi na spe-
cyfikę wolnych zawodów, a  konkretnie 
fakt ponoszenia wysokiego ryzyka odpo-
wiedzialności za błędy w sztuce.

ROZWIĄZANIE SPÓŁKI
Rozwiązanie spółki przebiega tak jak 
w przypadku modelowej spółki osobowej, 
czyli spółki jawnej, z  wyjątkiem kilku 
różnic. Jej rozwiązanie, zgodnie z kodek-
sem spółek handlowych, powodują przy-
czyny przewidziane w  umowie spółki, 
jednomyślna uchwała wszystkich part-
nerów, ogłoszenie upadłości spółki, pra-
womocne orzeczenie sądu, śmierć part-
nera, ogłoszenie upadłości partnera lub 
też wypowiedzenie umowy spółki przez 
partnera bądź wierzyciela partnera.

Specyficznym uregulowaniem, różnią-
cym spółkę partnerską od spółki jawnej, 
jest wymienienie przez kodeks wśród 
przyczyn rozwiązania spółki utraty przez 
wszystkich partnerów prawa do wyko-
nywania wolnego zawodu. Przepis ten 
wydaje się uzasadniony z uwagi na brak 
sensu istnienia spółki, której celem jest 
wykonywanie wolnego zawodu w sytuacji, 
gdy żaden ze wspólników tego zawodu wy-
konywać nie może.

Ciekawym rozwiązaniem wprowadzo-
nym do przepisów regulujących spółkę 
partnerską jest również możliwość istnie-
nia w okresie maksymalnie jednego roku 
spółki, w której pozostaje jeden partner lub 
gdy tylko jeden partner posiada upraw-
nienia do wykonywania wolnego zawodu 
związanego z przedmiotem działalności. 
Po upływie tego czasu spółka ulega roz-
wiązaniu. Uregulowanie to jest specyficz-
ne, ponieważ spółki osobowe co do zasady 
nie mogą być jednoosobowe. Zostało ono 
wprowadzone po to, aby umożliwić part-
nerowi dokończenie prowadzonych przez 
niego spraw, a w sytuacji kiedy nie będzie 
on chciał zrezygnować z wykonywania 
zawodu w  formie spółki partnerskiej, 
doprowadzenie do dołączenia do spółki 
innej osoby wykonującej wolny zawód 
określony w umowie spółki.

W przypadku popełnienia tzw. błędu w sztuce 
przez partnera lub osobę, która jest zatrudniona 
przez spółkę na podstawie umowy o pracę 
odpowiedzialność za ten błąd ponosi spółka 
oraz subsydiarnie partner, który ten błąd popełnił. 
Partnerzy, którzy nie przyczynili się do powstania 
błędu, pomimo uczestnictwa w spółce, 
odpowiedzialności za ten błąd nie poniosą

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 się w prawie 
gospodarczym i prawie umów handlowych 
kamil.stolarski@msdoradcy.pl

KAMIL STOLARSKI

Radca prawny, specjalizuje się w prawie pracy 
i prawie ubezpieczeń społecznych, autorka 
licznych publikacji i analiz z zakresu proble-
matyki zatrudnienia, doktorantka w Katedrze 
Prawa Pracy i Polityki Społecznej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.
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 W pierwszej kolejności zauważmy, że prawo dopuszcza 
wykonywanie praktyki zawodowej lekarza i lekarza 
dentysty w lokalu mieszkalnym. Warunkiem jednak, 
zgodnie z § 14 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych 
wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność lecz-
niczą” (Dz.U. z 2012 r., poz. 739, ze zm.) jest zapewnienie 
„wyodrębnienia tego pomieszczenia od pomieszczeń 
innych użytkowników lokalu” i spełnienie innych wa-
runków określonych w tym rozporządzeniu.

Czy w przypadku takiego wyodrębnienia dochodzi 
również do podziału wydatków na te, które lekarz ponosi 
w związku z wykonywaną działalnością gospodarczą 

ZDARZA SIĘ, ŻE LEKARZ GINEKOLOG PROWADZI DZIAŁALNOŚĆ W MIESZKANIU LUB 
CZĘŚCIEJ W WOLNOSTOJĄCYM DOMU. Przy czym, oficjalnie właśnie pod adresem 
zamieszkania ma zarejestrowaną działalność. Jak przedstawia się wówczas kwestia 
uznania, na przykład, kosztów eksploatacji lokalu, czy też podatku od nieruchomości 
za koszty uzyskania przychodu?

WYDZIELENIE CZĘŚCI LOKALU NA CELE DZIAŁALNOŚCI  
GOSPODARCZEJ A PODATKI 

Praca w domu
FOT.  CHROMA

autorzy:
Kamil Stolarski, 
Konrad Majewski

W przypadku budynków 
lub ich części związanych 
z prowadzeniem działalności 
gospodarczej maksymalna 
dopuszczalna wartość 
podatku od nieruchomości 
wynosi 17,31 złotego od 1 m2 
powierzchni użytkowej
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– i może uznać za koszt uzyskania przychodu – i na pozostałe? 
Wyjaśnienie tej sprawy dają zasadniczo interpretacje indywidual-
ne. Warto zauważyć, że te, najbardziej interesujące, powstały w od-
powiedzi na pytania dotyczące prowadzenia działalności gospo-
darczej w mieszkaniu, ale bez wyodrębnienia na ten cel osobnego 
lokalu. W przypadku działalności leczniczej to wyodrębnienie jest 
konieczne. Natomiast jeśli prowadzona jest inna działalność niż 
lecznicza, jeden pokój mieszkania może służyć np. za biuro. Warto 
się z zapoznać z tymi interpretacjami, gdyż znajdują się w nich cen-
ne wskazówki dotyczące możliwości uznania za koszty uzyskania 
przychodu z działalności gospodarczej wydatków poniesionych 
na wyodrębniony lokal.

KOSZTY
Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361, ze zm.; 
dalej: PIT) „kosztami uzyskania przychodów są koszty poniesione 
w celu osiągnięcia przychodów lub zachowania albo zabezpiecze-
nia źródła przychodu”. Jak wskazał Naczelny Sąd Administracyj-
ny w wyroku z dnia 29 listopada 1994 r., sygn. akt: SA/Wr 1242/92, 
„zwrot „w celu”, użyty w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 
r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. Nr 80, poz. 
350 z późn. zm.), oznacza, iż aby określony wydatek można było 
uznać za koszt uzyskania przychodu, między tym wydatkiem 
a osiągnięciem przychodu musi zachodzić związek przyczynowy 
tego typu, że poniesienie wydatku ma wpływ na powstanie lub 
zwiększenie przychodu”, przy czym „ciężar dowodu co do wyka-
zania istnienia związku przyczynowego spoczywa na podatniku” 
(wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 27 czerwca 
2001 r., sygn. akt: I SA/Gd 45/99). Wypowiadając się w kwestii 
warunku „poniesienia” kosztów Naczelny Sąd Administracyjny 
wskazał w wyroku z dnia 14 marca 2008 r., sygn. akt: II FSK 1755/06, 
„interpretując pojęcie „koszt poniesiony” należy w pierwszej ko-
lejności stwierdzić, że „poniesiony” to dokonany, co oznaczałoby, 
że chodzi o taki stan, w którym doszło do obciążenia wydatkiem 
nie tylko w sensie ewidencyjnym, ale i w sensie realnym, czyli 
wówczas, gdy np. dokonano faktycznego odpisu na fundusz so-
cjalny i wpłaty na rachunek tego funduszu, dokonano zapłaty 
za materiały i towary handlowe, ostatecznie spisano w straty 
składniki majątku zmniejszające aktywa.”

Kwestię ujęcia wydatków związanych z utrzymaniem mieszka-
nia w koszty prowadzonej, pozarolniczej, działalności gospodarczej 
rozpatrywał Dyrektor Izby Skarbowej w Katowicach, w wyniku czego 
wydał interpretację indywidualną z dnia 25 czerwca 2012 r., znak: 
IBPBI/1/415-379/12/ZK. Pytający uważał, że może w katalog kosztów 
prowadzonej działalności wliczyć wydatki na czynsz, opłaty za ener-
gię elektryczną i Internet. Przy czym pytający wskazywał, że dotyczy 
to wartości „ustalonej od wartości początkowej lokalu mieszkalnego, 
odpowiadającej stosunkowi powierzchni użytkowej wykorzystywa-
nej do prowadzenia działalności gospodarczej, do ogólnej powierzch-
ni mieszkania”. Jednocześnie zaznaczył, że „ze względu na małą 

powierzchnię mieszkania żadne z pomieszczeń nie jest wyłączone 
z funkcji mieszkalnych, natomiast do prowadzenia działalności 
został w części przeznaczony mniejszy pokój”.

Dyrektor Izby Skarbowej w Katowicach uznał stanowisko pytają-
cego za nieprawidłowe. Wskazał, że „istnieje grupa wydatków, które 
nie mogą być zaliczone do kosztów uzyskania przychodów działal-
ności gospodarczej, gdyż są to wydatki, które ponoszą osoby fizyczne, 
niezależnie od tego czy prowadzą działalność gospodarczą, czy też 
takiej działalności nie prowadzą”, przy czym „prywatnego charakteru 
tych wydatków nie zmienia również fakt, iż podatnik może korzystać 
z pomieszczenia (lub znajdujących się w nim rzeczy) przeznaczone-
go na zaspokojenie własnych potrzeb mieszkaniowych, prowadząc 
równocześnie w tym pomieszczeniu działalność gospodarczą”. Dla 
nas najistotniejsze jest jednak inne twierdzenie Dyrektora, zgodnie 
z którym „jedynie w przypadku, gdy posiadany przez podatnika lokal, 
jako całość lub wyodrębnione w tym lokalu pomieszczenie, służy 
tylko i wyłącznie dla celów prowadzonej działalności gospodarczej 
i jednocześnie nie służy celom osobistym, nie ma przeszkód do za-
liczenia wydatków związanych z jego utrzymaniem i eksploatacją 
do kosztów uzyskania przychodów”. Widać zatem, że fakt wyod-
rębnienia lokalu pozwala na uznanie wydatków związanych z jego 
utrzymaniem i eksploatacją za koszty uzyskania przychodu z dzia-
łalności gospodarczej wykonywanej w tym wyodrębnionym lokalu.

Zasadniczo stanowisko to podtrzymał Dyrektor Izby Skarbowej 
w Katowicach w interpretacji indywidualnej z dnia 7 października 
2014 r., znak: IBPBI/1/415-769/14/AB. Wskazał on, że „jeżeli wydzielona 
powierzchnia mieszkania, tj. (biuro oraz druga łazienka) w istocie 
jest wykorzystywana tylko i wyłącznie na potrzeby prowadzonej 
działalności gospodarczej i jednocześnie nie służy celom osobi-
stym, to wskazane we wniosku wydatki związane z utrzymaniem 
tej części lokalu mieszkalnego mogą w stosownej części stanowić 
koszt uzyskania przychodów prowadzonej działalności gospodar-
czej”. Przy czym organ dopuścił sytuację, w której „naliczone odsetki 
od wskazanego we wniosku kredytu hipotecznego, mogą w stosow-
nej części stanowić koszt uzyskania przychodu prowadzonej działal-
ności gospodarczej, o ile zawarcie i spłata tego kredytu ma związek 
z tą działalnością”.

Podobnie Dyrektor Izby Skarbowej w Łodzi w interpretacji indy-
widualnej z dnia 16 maja 2013 r., znak: IPTPB1/415-130/13-2/DS., wska-
zał że „odsetki od kredytu hipotecznego, który zostanie zaciągnięty 
przez Wnioskodawcę na zakup lokalu mieszkalnego, w części prze-
znaczonej na prowadzenie działalności gospodarczej, będą stanowiły 
koszty uzyskania przychodów, o ile zostaną zapłacone. Wysokość od-

Istnieje grupa wydatków, które nie 
mogą być zaliczone do kosztów 
uzyskania przychodów działalności 
gospodarczej, gdyż są to wydatki, 
które ponoszą osoby fizyczne, 
niezależnie od tego, czy prowadzą 
działalność gospodarczą, czy też 
takiej działalności nie prowadzą
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setek podlegających zaliczeniu do kosztów 
należy wyliczyć w takiej proporcji, w jakiej 
pozostaje powierzchnia lokalu wykorzysty-
wana przez Wnioskodawcę w prowadzonej 
pozarolniczej działalności gospodarczej 
do całkowitej powierzchni lokalu.”

PODATEK 
OD NIERUCHOMOŚCI
Podsumowując, jeśli wyodrębnimy jedno lub 
kilka pomieszczeń w domu na cele związa-
ne wyłącznie z prowadzeniem pozarolni-
czej działalności gospodarczej, to wydatki 
na eksploatację tych pomieszczeń będziemy 
mogli zakwalifikować do kosztów uzyska-
nia przychodu z tej działalności. Jednak pa-
miętać warto, że z drugiej strony pociągnie 
to za sobą konieczność uiszczania podatku 
od nieruchomości według wyższej stawki.

Wystarczy zwrócić uwagę na treść art. 5 
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. 

o podatkach i opłatach lokalnych (tj. Dz.U. 
z 2014 r., poz. 849, ze zm.). Przepis ten okre-
śla maksymalną wysokość stawek podatku 
od nieruchomości, jaką rada gminy może 
określić w drodze uchwały. W przypadku 
budynków lub ich części przeznaczonych 
na cele mieszkalne wynosi ona zaledwie 
0,51 złotych od 1 m2 powierzchni użytkowej. 
W przypadku lokalu o powierzchni 20 m2 
jest to więc zaledwie 10,20 złotych podat-
ku. Tymczasem w przypadku budynków 
lub ich części związanych z prowadzeniem 
działalności gospodarczej oraz budynków 
mieszkalnych lub ich części zajętych na 
prowadzenie działalności gospodarczej 
maksymalna dopuszczalna wartość podat-
ku od nieruchomości wynosi 17,31 złotego 
od 1 m2 powierzchni użytkowej – przy 20 m2 
powierzchni jest to więc 346,20 złotych. 
Jednak inaczej jest w przypadku budyn-
ków lub ich części związanych z udziela-

niem świadczeń zdrowotnych, w rozumie-
niu przepisów o  działalności leczniczej, 
zajętych przez podmioty udzielające tych 
świadczeń. Wówczas dopuszczalna wyso-
kość podatku od nieruchomości wynosi 4,27 
złotych od 1 m2 powierzchni użytkowej – 
przy 20 m2 powierzchni jest to więc 85,40 
złotych.

INTERNET, TELEFON…
Widzimy zatem wyraźnie, że prowadzenie 
działalności w wyodrębnionej części domu 
może być podatkowo korzystne, choć nie jest 
pozbawione pewnych wad. Warto pamiętać, 
że jeśli na takie wyodrębnienie się zdecydu-
jemy i chcemy zakwalifikować do kosztów 
uzyskania przychodu wydatki związane 
z jego eksploatacją, to musimy zadbać o na-
leżyte udokumentowanie tych wydatków. 
W szczególności powinniśmy zapewnić, że 
ich rozliczenie będzie możliwie, niezależne 
od rozliczenia wydatków związanych z ko-
rzystaniem z pozostałej części domu. Przy-
kładowo, licząc zużycie wody, powinniśmy 
posiadać dla części wykorzystywanej na 
działalność gospodarczą osobny wodomierz. 
Podobnie warto mieć również odrębne źródło 
sieci internetowej, chociażby przez inny niż 
w części mieszkalnej router. 

Interesująca jest kwestia korzystania do 
celów służbowych z telefonu prywatnego. 
W tej sprawie wypowiedział się Wojewódz-
ki Sąd Administracyjny w Opolu w wyroku 
z dnia 14 listopada 2007 r., sygn. akt: I SA.
Op 144/07. Sąd ten wskazał, że „zaliczanie 
w  koszty podatkowe wydatków z  tytułu 
używania telefonu prywatnego do celów 
służbowych jest wprawdzie możliwe w sy-
tuacji, gdy działalność gospodarcza jest pro-
wadzona także w lokalu mieszkalnym po-
datnika, jednakże jeżeli podatnik dysponuje 
również telefonem w miejscu wykonywania 
działalności gospodarczej, to zaliczenie do 
kosztów uzyskania przychodów kosztów 
rozmów telefonicznych z telefonu prywat-
nego (w lokalu mieszkalnym) jest możliwe 
w przypadku udokumentowania, że rozmo-
wy takie dotyczyły działalności gospodarczej 
(z kontrahentem podatnika)”. Jest to zresztą 
stwierdzenie zaczerpnięte z wcześniejszego 
wyroku Naczelnego Sądu Administracyjnego 
w Poznaniu z dnia 4 czerwca 1997, sygn. akt: 
I SA/Po 1835/96. 
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Naliczone odsetki od kredytu hipotecznego mogą 
stanowić koszt uzyskania przychodu prowadzonej 
działalności gospodarczej, o ile zawarcie i spłata tego 
kredytu ma związek z działalnością
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