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KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II

Rak piersi jest obecnie najczęściej występującym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwiniętych. Należy pamiętać że nowotwory sutka 
mogą występować również u mężczyzn, są jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podjęcie odpo-
wiedniego leczenia zwiększa szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorzeń piersi wykorzystuje się różne techniki 
obrazowania: 

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z użyciem ul-
tradźwięków. 

Badanie to powinna wykonywać każda kobieta najlepiej w odstę-
pach 1 roku. Badanie to jest całkowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane różnicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z użyciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie może być wykonywane jako badanie przesie-
wowe u młodych kobiet. 

W badaniu pierś ściska się między dwoma płytkami. Stopień od-
czuwania ucisku zależny jest od indywidualnej wrażliwości piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z użyciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego środka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czułe i swoiste, jednak ze względu na 
wysoki koszt badania i małą dostępność (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa różne, uzupełniające się badania, 
nie należy więc zastanawiać się, które jest „lepsze”. Każde z nich 
ma swoje zalety i wady – na przykład ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnień, które mogą być objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wciąż najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z doświadczeń krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika że badania przesiewowe piersi pozwoliły zredu-
kować umieralność z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi często wykrywane są przez same kobiety – jest to jednak na 
ogół już zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w życiu kobiety powinna być wykony-
wana w 40-tym roku życia, bez względu na wielkość i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Pawła II w Krakowie bierze udział w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa małopolskiego  nansowanych przez różne podmioty, 
umożliwiając wykonanie bezpłatnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening  
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane są również bezpłatnie badania pro lak-
tyczne dla pań z innych grup wiekowych od 40-tego roku życia. O 
dostępność programów należy pytać w rejestracji Zakładu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Można również 
skorzystać z badań samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Pawła II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysoką rozdzielczość obrazu
- bardzo dobry kontrast
- możliwość powiększenia zdjęcia na ekranie monitora, co znacz-

nie ułatwia lekarzowi postawienie diagnozy
- dużo niższą niż w aparatach analogowych dawkę promienio-

wania
- możliwość rejestrowania badania na nośniku elektronicznym
- archiwizację wykonanych badań w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Małgorzata Urbańczyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl
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Z dr. hab. med. Karolem 
Wierzbickim, kierownikiem 

Odcinka Transplantologii  
i Mechanicznego Wspomagania 

Krążenia w Oddziale Klinicz-
nym Chorób Serca, Naczyń  

i Transplantologii Szpitala im. 
Jana Pawła II w Krakowie roz-

mawia Małgorzata Rygiel.

Co sprawiło, że wybrał Pan właśnie transplantologię jako „swoją” 
dziedzinę?

Pewnie dlatego, że czułem, iż to najtrudniejsze, co w medycynie 
można robić, a ja zawsze zadawałem sobie trudne zadania. Czasem na-
wet za trudne. Dlatego pewnie najbliżsi  ostrzegali mnie „żeby może 
coś innego”, bo transplantologia z pewnością ratuje wiele istnień, ale co 
najmniej „trochę” psuje codzienne życie 

 Co sprawia transplantologowi największą trudność?

Bezradność, i niepewność – dwa okrutne słowa. Ograniczona ilość 
narządów, które można przeszczepić, to tak jak czekanie na lek, który 
ratuje, ale na który trzeba czasem długo czekać. Normalnie w wyso-
ko specjalistycznej medycynie, gdy tylko coś jest na rynku, to zwykle 
jest to osiągalne w przyzwoitym okresie czasu (zwykle są to godziny), 
a w transplantologii chorzy muszą czekać na ten „lek” – nowy narząd, 
czasem wiele miesięcy. I niektórzy nie mają tyle czasu i odchodzą w na-

TRANSPLANTOLOGIA

szej bezradności. A niepewność?. Nigdy nie wiadomo kiedy, więc go-
towość jest nie tyle częścią, co istotą codziennej pracy transplantologa.

Kwestia pobrania narządów od zmarłego dawcy to niezwykle trud-
na droga do przejścia – mam na myśli np. rozmowę z rodziną. Proszę 
opowiedzieć: jakie argumenty najmocniej przekonują ludzi, że warto 
dać zgodę na pobranie narządów?

Nie można zapominać, że rozmowę z rodziną prowadzi się w chwili 
okrutnej rozpaczy, dokonanej tragedii często nagłego odejścia. W takiej 
chwili człowieka wypełnia cierpienie, często złość i żal, a my oczeku-
jemy jakiejś formy empatii, i poświęcenia swoich decyzji dla innych. 
Trzeba to rozumieć, wybrać czas i  okoliczność rozmowy. Rodzina 
MUSI ufać lekarzowi, z którym rozmawia, wtedy zrozumie, choć może 
nie od razu,  że brakiem sprzeciwu nic nie traci, a przecież tyle zyskuje. 
Poczucie, a  potem przekonanie, że ktoś gdzieś, nie będzie tak samo 
rozpaczał

 Dawstwo narządów niepokojąco spadło w ostatnich latach. Czy to 
oznacza zmniejszenie szans setek ludzi, którzy czekają na przeszczep? 

Czy szansą będą sztucznie wyhodowane 
narządy?

 Według mnie obecnie jedyną „al-
ternatywą” transplantacji serca są tzw.  
pompy do wspomagania lewej komory 
serca, które w naszym szpitalu stosuje-
my z powodzeniem od 2015 roku. Dzi-
siaj są to bardzo skuteczne i bezpieczne 
urządzenia (niestety bardzo kosztowne, 
ale w całości refundowane przez NFZ). 
Pozwalają prowadzić w miarę normalne 
życie przez wiele lat. I co najważniejsze 
są dostępne wtedy kiedy trzeba, a  nie 
wtedy, gdy los tak zdecyduje. Jednak 
przeszczep serca jest ciągle najlepszą 
opcją dla pacjenta, gdy jego własne serce 
już nie ma siły. Wszelkie próby „hodow-
li’ narządów były i  pewnie długo będą 
„arią dalekiej przyszłości”.

Dr hab. med. Karol Wierzbicki



Ministerstwo 
Zdrowia

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II

 yUdział Szpitala im. Jana Pawła II w Krakowie w projekcie promocji transplantologii  
realizowanym w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej 
na lata 2011-2020 - mgr Małgorzata Rygiel
 yPrzeszczepianie narządów w krajach Unii Europejskiej - dr hab. med. Karol Wierzbicki
 yPrzeszczepianie narządów w Polsce - prof. dr hab. med. Roman Danielewicz 
 yWybrane aspekty przeszczepiania serca - prof. dr hab. med. Antoni Dziatkowiak
 yDylemat dawcy, dylemat biorcy - dr Jolanta Siwińska 
 yPrzeszczepianie narządów w świetle etyki personalistycznej i nauki  
Kościoła katolickiego - Ks. prof. dr hab. Andrzej Muszala
 yŻycie przed i po przeszczepieniu nerki  
- dr n. med. Monika Kraśnicka,  lek. med. Bogdan Niekowal
 yPerspektywa pacjenta (udział zaproszonych gości)
 yMózg i śmierć - prof. dr hab. Jerzy Vetulani
 yKoncert Marty Bizoń

Zapraszamy do udziału w debacie wszystkich zainteresowanych tematem transplantologii. 
Od godz. 10:00 – rejestracja uczestników 

Zastrzegamy możliwość zmian w programie z powodów niezależnych od Szpitala. 
Aktualny program i zgłoszenia: www.szpitaljp2.krakow.pl

CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWE 
PAWILON A-V, SALE WYKŁADOWE NA PARTERZE

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II, UL. PRĄDNICKA 80, 31-202 KRAKÓW
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DEBATA:  JAK ROZMAWIAĆ o 
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NARZĄDÓW?
CZERWCA 
2016 r.   8

godz. 11:00
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BEZPŁATNY UDZIAŁ. WYMAGANA REJESTRACJA.  
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Kwiecień 2016 roku:  w świetlicy internatu Ze-
społu Szkół Budowlanych i Ogólnokształcących 
w  Biłgoraju zorganizowano akcję rejestracji 
potencjalnych dawców szpiku kostnego. Ini-
cjatorem  działania była pani Beata Ulanowska 
opiekun  szkolnego  koło PCK  W  działaniach 
wspomagał  szkołę również pan Tomasz Karol-
czak - honorowy dawca krwi.  Zainteresowanie 
było bardzo duże, swą deklarację potwierdziło 
ponad 70 osób - ogólnie zarejestrowanych 
zostało 78 dawców. W  akcji udział wzięli nie 
tylko uczniowie i nauczyciele z ZSBiO, ale tak-
że pełnoletnia młodzież z  innych biłgorajskich 
szkół - ZSME i mieszkańcy Biłgoraja. 

A to uczniowie V Liceum Ogólnokształcącego im. A. Witkowskiego w Krakowie, 
uczestniczący w akcji promocyjnej „Zgoda na życie”. W szkole zorganizowano pre-
lekcje dotyczące przeszczepiana narządów. Dziękujemy za aktywność Pani Profesor 
Małgorzacie Berkowicz, jak również Panu Wicedyrektorowi dr. Marcinowi Chruście-
lowi, który wsparł nas swoją wiedzą polonistyczną, oceniając prace przysłane na 
konkurs związany z transplantologią.

Marta Melaniuk jest uczennicą II LO im. EMILII PLATER w Białej Podlaskiej. Jej film o przeszczepie 
nerki wzruszył konkursowe jury. Klasa Marty brała udział w akcji promocji transplantologii

Oto praca Natalii Milc z Krakowa, jedna z wielu nadesła-
nych na konkurs plastyczny. Praca zyskała uznanie wielu 
odbiorców za prosty przekaz i dobry pomysł

Rachela Antosz Rekucka – z Zespołu Szkół nr 1 w Mszanie Dolnej aktywnie 
uczestniczy w pracach szkolnego koła PCK, brała również udział w naszym 
konkursie upowszechniającym wiedzę o  przeszczepianiu narządów, prze-
syłając najlepszą pracę literacką



Przeszczep narządów nie wyklucza normalnego funkcjonowania pacjentów, w tym uprawiania sportu. Na zdjęciu: rajd rowerowy, będący formą udziału  
w Sportowych Dniach Integracji Osób Niepełnosprawnych, organizowanych przez Fundację Anny Dymnej Mimo Wszystko, 2015 r. Osoby na fotografii od 
lewej: Pan Tomasz Suchodoła, Pani Małgorzata Rejdych - Prezes Zarządu Stowarzyszenia Osób po Przeszczepie Serca oraz prof. UJ dr hab. med. Bogusław Ka-
pelak  - od 1.12.2015 Kierownik Oddziału Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii w Szpitalu im. Jana Pawła II w Krakowie. Fot. Janusz Rejdych.

spełnione w takim przypadku; bezwzględnie zabroniony i surowo kara-
ny jest handel narządami, za który uważa się również oferowanie włas-
nych narządów w zamian za korzyść finansową. W przypadku zmar-
łego dawcy, od którego można pobrać nerki, trzustkę, wątrobę, płuca, 
serce, jelita. Narządy i tkanki do przeszczepienia pobiera się ze zwłok 
osób, które za życia nie wyraziły sprzeciwu.

Tkanki i narządy najczęściej przeszczepiane: nerki, wątroba, serce, 
płuca, trzustka, jelito, szpik kostny, skóra, tętnica, rogówka.

Śmierć mózgu to rzeczywista śmierć człowieka. Oznacza, że ustało 
krążenie krwi w mózgu i doszło do jego nieodwracalnego uszkodzenia. 
Przy pomocy specjalnej aparatury można przez pewien czas utrzymać 
czynność serca i oddychania, co stwarza pozory życia. Śmierć mózgu 
oznacza śmierć człowieka, polegającą na całkowitym rozpadzie zjedno-
czonej i zintegrowanej całości, jaką jest człowiek, mimo że funkcjonują 
jeszcze poszczególne narządy, zachowana jest czynność serca i ciepłota 
ciała. Dzieje się to za sprawą sztucznego podtrzymywania ich funkcji.  

Od śmierci mózgu należy odróżnić jego ciężkie uszkodzenie, w któ-
rym nie stwierdza się oznak śmierci mózgu, choć mogło dojść do znisz-
czenia jego znacznej części. Szeroko dyskutowane przypadki „wybu-
dzenia” dotyczą chorych z  ciężkim uszkodzeniem mózgu, natomiast 
nigdy nie dotyczyły przypadków śmierci mózgu stwierdzonej zgodnie 
z aktualną wiedzą medyczną i przepisami prawa.

U osoby, u której podejrzewa się śmierć mózgu, ordynator OIOM 
lub specjalista przez niego upoważniony, wykonuje dwie serie badań 
neurologicznych i próbę bezdechu (w wybranych sytuacjach także ba-
dania obrazowe). Komisja lekarska złożona z trzech lekarzy, w tym co 
najmniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochi-
rurgii stwierdza śmierć mózgu  w  celu odłączenia osoby zmarłej od 
aparatury  wentylującej.

Przed odłączeniem aparatury należy rozpatrzyć możliwość pobra-
nia niektórych narządów do przeszczepienia. Pozostaje wtedy tylko 
kilka godzin, aby upewnić się co do woli zmarłego, dotyczącej oddania 
tkanek i  narządów po śmierci (sprawdzenie w  Centralnym Rejestrze 
Sprzeciwów czy osoba ta nie zarejestrowała sprzeciwu na pobranie na-
rządów po śmierci) i zorganizować przeszczepienie narządów.

PRZEBIEG POBRANIA NARZĄDÓW I TRANSPLANTACJA.
Przed przeszczepieniem wykonuje się badania wykluczające cho-

roby, które mogłyby zostać przekazane biorcy przeszczepu. Pobranie 
narządów do przeszczepiania jest operacją chirurgiczną wykonywaną 
w warunkach bloku operacyjnego, w czasie której ciało dawcy trakto-
wane jest z należytym szacunkiem. Biorcy narządów nie poznają na-
zwiska dawcy, ponieważ dar narządów od zmarłego jest anonimowy.

ABC PRZESZCZEPIANIA  
NARZĄDÓW

CO TO JEST PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW?
Przeszczepianie narządów, czyli inaczej transplantacja (z łac. trans-

plantare – szczepić) – to przeszczepienie całości lub części narządu, 
tkanki lub komórek z jednego ciała na inne (lub w obrębie jednego cia-
ła). Przeszczepianiem narządów zajmuje się dział medycyny nazywany 
transplantologią.

SZANSA NA NORMALNE ŻYCIE
Każdego roku w  Polsce na przeszczepienie narządów oczekuje 

bardzo wielu chorych (dane statystyczne: patrz: www.poltransplant.
org.pl). Jest to dla nich jedyna szansa na powrót do normalnego życia, 
a bardzo często – po prostu na przeżycie. Transplantacja nie jest metodą 
eksperymentalną, jest uznaną metodą leczenia tak jak leczenie opera-
cyjne czy farmakoterapia, z długą historią i wieloma sukcesami, które 
mają oblicza dziesiątek i setek tysięcy ludzi na całym świecie otrzymu-
jących szansę na powrót do zdrowia. 

Niektóre narządy mogą pochodzić wyłącznie od osoby zmarłej 
(jak np. serce), inne można pobrać zarówno od osoby zmarłej, jak i od 
osoby żyjącej, jeśli są parzyste (nerki, płuca) lub podzielne (jak wą-
troba). W Polsce zdecydowaną większość przeszczepianych narządów 
pobiera się od osób zmarłych w mechanizmie śmierci mózgu. Liczba 
przeszczepień narządów pobranych od osób żyjących jest dramatycznie 
mała, zważywszy na deklarowane powszechnie przywiązanie do więzi 
rodzinnych i chrześcijańskie korzenie naszej kultury. 

NIEŁATWE DECYZJE
Nadal mamy -  jako społeczeństwo - problem z akceptacją śmierci 

mózgu jako śmierci człowieka i pobrania narządów od osoby bliskiej 
zmarłej w tym mechanizmie. Na przeszkodzie akceptacji tych aspek-
tów współczesnej medycyny stoi często niewiedza, którą karmi się brak 
zaufania. Na to często nakłada się sprzeciw kierowany tak naprawdę nie 
wobec stwierdzenia śmierci mózgu czy transplantacji jako takiej, ale 
wobec ciężkiej choroby i śmierci osoby bliskiej, z którą nagle jesteśmy 
zmuszeni się skonfrontować.

DLACZEGO O PRZESZCZEPIANIU NALEŻY ROZMAWIAĆ?
Współczesna medycyna stwarza możliwość oddania narządu osobie 

bliskiej. Doniosłość tej decyzji wymaga, żeby podjąć ją samodzielnie. 
Nie powinniśmy obciążać nią osób bliskich ani pozostawiać ich w nie-
pewności, co do naszych poglądów. 

OŚWIADCZENIE WOLI
Wyraźmy więc swoją wolę: 

wypełniając i  nosząc przy sobie 
„Oświadczenie woli”, informując 
swoich bliskich i  przyjaciół. Jeśli 
bliska osoba wymaga takiej formy 
leczenia i  uważasz, że właśnie Ty 
możesz zostać żywym dawcą narzą-
du – wyjdź z  inicjatywą, bo biorcy 
łatwiej przyjąć dar, niż o niego pro-
sić. Jeśli z różnych powodów chcesz 
jasno wyrazić swój sprzeciw – zgłoś 
to w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
wów. Nie pozwól i  nie każ innym 
decydować za siebie. 

POBRANIE NARZĄDU  
MOŻE NASTĄPIĆ  

W DWÓCH SYTUACJACH: 
W  przypadku żywego dawcy, 

który może oddać nerkę lub seg-
ment wątroby. Prawo szczegółowo 
określa, jakie warunki muszą zostać 



Handel narządami jest bezwzględnie zabroniony i  karalny; aby 
uniknąć takiego ryzyka, obowiązujące przepisy przewidują, że prze-
szczepieniem narządów mogą zajmować się jedynie upoważnione 
ośrodki medyczne. Przeszczepianie jest bardzo skomplikowaną pro-
cedurą, angażującą tak wielu wysokiej klasy specjalistów, że pokątne 
przeszczepianie narządów jest niemożliwe. Pobrane narządy rozdzie-
lane są zgodnie z kryteriami medycznymi. Ich losy, od pobrania aż do 
przeszczepienia znajdują się pod kontrolą upoważnionych ośrodków 
i instytucji.

Artykuł jest skróconą wersją obszerniejszej broszury pt. „Przeszczepianie 
narządów. O czym należy wiedzieć?”, wydanej w roku 2015, w ramach pro-
jektu promocji transplantologii, realizowanego  w ramach Narodowego Pro-
gramu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020, finansowa-
nego przez ministra zdrowia. Autorami  broszury są:  dr Irena Milaniak oraz 
dr med. Tomasz Kruszyna. Konsultacja: prof. dr hab. med. Roman Daniele-

wicz, Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji 
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Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym każdemu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzięki MIP, osoby, które Pacjent upoważnił do dostępu do infor-

macji dotyczących stanu jego zdrowia, mogą w sposób bezpieczny 
ją uzyskać -nawet telefonicznie. Możliwe jest również telefoniczne 
uzyskanie informacji dotyczących np. wyników badań.

Stosowanie numeru MIP rozwiązuje więc szereg problemów, które 
występują podczas codziennej pracy Szpitala, w związku z koniecz-
nością pogodzenia wymagań etycznych oraz  prawnych, związanych 
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotyczącymi 
innych jego uprawnień.

Jak korzystać z MIP?
MIP dostaje każdy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent może przekazać osobom, które 
wcześniej upoważnił do dostępu do swoich danych. Ważne jest, by 
pacjent rozsądnie dobierał osoby, które faktycznie będą miały dostęp 
do jego medycznych danych osobowych; Zdarzało się, bowiem, że 
pacjent wybierał, jako jedyną uprawnioną, osobę, która ze względu 
na swój np. wiek lub chorobę nie była w stanie jego odwiedzić lub za-
telefonować. Z tego tytułu pracownicy rejestracji, podczas wstępnego 
wypełniania dokumentacji medycznej, starają się rozmawiać na ten 

temat. MIP może zostać przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
średnio przez pacjenta, lub - po 
wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest łatwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji należy podać numer 
MIP oraz swoje imię i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoniącego do do-
stępu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotyczących medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoniącego.

Dla zachowania bezpieczeństwa, zaleca się, by pacjent jak też 
osoby, którym MIP został udostępniony, nie przekazywały go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWUŚ oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnień 
świadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 
Wykaz Ubezpieczonych, służący świadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do świadczeń opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
świadczenia.

Od 1 stycznia zaczął funkcjonować system eWUŚ. Z informacja 
na ten temat spotykają się Państwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnień Świad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do świad-
czeń opieki zdrowotnej  nansowanych ze środków publicznych. Infor-
macje w systemie są aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
są wery kowane przy okazji każdej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
że nie musi już okazywać dokumentu potwierdzającego ubezpiecze-
nie – czyli książeczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.

Co zrobić, jeśli – z jakichś przyczyn – system elektroniczny nie 
zwery kuje pozytywnie naszych uprawnień do bezpłatnych świad-
czeń? Jeśli mamy przy sobie dokumenty potwierdzające ubezpieczenie 
– należy je okazać, jeśli nie – pacjent składa w rejestracji oświadcze-
nie o prawie do korzystania ze świadczeń bezpłatnych. Taką sytuację 
należy jednak wyjaśnić u swojego płatnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grupę, której status może być zmienny są studenci – wielu spośród 
nich podejmuje bowiem prace zarobkową przez krótszy lub dłuższy 
czas. Jeśli student pracuje – nabywa swój własny tytuł ubezpieczenia, 
natomiast jeśli pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika właśnie z faktu bycia członkiem 
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedziała, że po upływie I kwartału 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWUŚ.

W chwili rejestracji pacjenta pojawia się zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, że pacjent nie ma pra-
wa do świadczeń. Informuje jedynie o tym, że NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do świadczeń. Pacjent, który ma pewność, że 
takie uprawnienia posiada, może je potwierdzić z pomocą odpowied-
nich dokumentów lub poprzez złożenie oświadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do świadczeń de-
cyzją wydaną przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze środków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopię doku-
mentu i dołącza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej


