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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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Ocena ryzyka bezdechu sennego

Do oceny ryzyka bezdechu sen-
nego służy wiele testów, wśród któ-
rych najpopularniejszą, stosowaną 
w codziennej praktyce lekarskiej, 
jest Skala Senności Epworth. Jest 
to skala samooceny, polegająca na 
określeniu przez badanego prawdo-
podobieństwa zaśnięcia (od 0 do 3 
punktów) w 8 sytuacjach życia co-
dziennego: 1. siedząc lub czytając; 2. 
oglądając telewizję; 3. siedząc w miejscu publicznym (ze-
branie, kino); 4. podczas godzinnej, nieprzerwanej jazdy 
jako pasażer; 5. po południu, leżąc; 6. podczas rozmowy, 
siedząc; 7. po bezalkoholowym obiedzie, siedząc; 8. pro-
wadząc samochód, podczas kilkuminutowego oczekiwa-
nia w korku. Wynik prawidłowy mieści się w przedziale 

0-10 punktów. Wynik 11-24 
punktowy oznacza nadmier-
ną senność dzienną, a wynik 
powyżej 18 punktów ciężką 
senność, wymagającą bez-
względnej konsultacji lekar-
skiej.

Ryzyko powikłań nieleczonego bezdechu sennego

Nieleczony zespół bezdechu sennego wiąże się z szere-
giem powikłań zdrowotnych, wśród których najgroźniejsze 
jest zwiększone ryzyko zawału mięśnia sercowego i udaru 
mózgu, zaburzenia rytmu serca, mogące stanowić bezpo-
średnie zagrożenie dla życia oraz wypadki w czasie pro-
wadzenia samochodu lub w pracy spowodowane nagłym 

CO TO JEST 
BEZDECH SENNY 
I JAK WPŁYWA NA JAKOŚĆ 
ŻYCIA PACJENTA? CZ. II

Dr med. Anna Borratyńska 
Oddział Szybkiej Diagnostyki
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

Dr med. Anna Borratyńska

zaśnięciem (duży 
odsetek wypadków 
powodują kierowcy 
z nieleczonym zespo-
łem bezdechu senne-
go!). Bezdech senny 
może powodować 
także trudności w le-
czeniu nadciśnienia 
tętniczego, problemy 
emocjonalne, zaburzenia depresyjne, impotencję. Z po-
wodu możliwych powikłań bezdech senny uznawany jest 
za schorzenie, które prowadzi nie tylko do pogorszenia ja-
kości życia, ale również do skrócenia jego długości. Bez-
dech senny należy też rozpatrywać jako istotny problem 
społeczno-ekonomiczny - wiąże się z istotnymi kosztami 
leczenia powikłań tej choroby, prowadzi także do niebaga-
telnych strat wynikających ze spadku wydajności w pracy 
osób cierpiących na to schorzenie.

Ważne jest, aby pamiętać, że pojedyncze epizody zabu-
rzeń oddychania w czasie snu mogą występować u osób 
zdrowych. Granica między zdrowiem a chorobą została 
wyznaczona ilościowo jako 5 epizodów zaburzeń oddy-
chania w czasie snu (bezdechów lub spłyceń oddychania) 
w czasie 1 godziny - wskaźnik bezdechów i spłyceń oddy-
chania (AHI) = 5/godz.

Jak diagnozować chrobę?

Zgodnie z zaleceniami Amerykańskiej Akademii Medy-
cyny Snu warunkiem rozpoznania zespołu obturacyjnego 
bezdechu sennego jest stwierdzenie wskaźnika AHI>5/
godz. w połączeniu z następującymi objawami klinicz-
nymi: zasypianiem wbrew własnej woli, nadmierną sen-
nością dzienną, nieefektywnym snem, zmęczeniem lub 
bezsennością, prze-
budzeniami z uczu-
ciem zatrzymania 
oddechu, duszności 
lub dławienia, a także 
stwierdzeniem przez 
partnera pacjenta 
występowania nawy-
kowego chrapania 
i bezdechów podczas 
snu.

Zaburzenia rytmu serca to jedno z możliwych na-
stępstw nieleczonego bezdechu sennego

Uwaga - duży odsetek wypadków powodują kierowcy 
z nieleczonym zespołem bezdechu sennego!

Część 2. Artykułu (część 1-wszą zamieściliśmy w numerze majowym)



Leczenie chirurgiczne

Zastosowanie leczenia chi-
rurgicznego rozważa się w przy-
padku zaawansowanej choroby 
zwyrodnieniowej, która znacznie 
ogranicza aktywność życiową, 
powoduje trudność w opanowa-
niu bólu i nie odpowiada na inne 
rodzaje leczenia (najlepiej zanim 
wystąpią jej późne powikłania, 
takie jak zanik mięśni lub znie-
kształcenie stawu). W przypadku 
choroby zwyrodnieniowej kolana 
lub biodra najczęściej zastępuje się chory staw sztuczną 
protezą (tzw. endoprotezoplastyka, aloplastyka stawu). 

Przed zabiegiem trzeba 
zadbać o jak największą 
sprawność fizyczną, tak 
aby po operacji przepro-
wadzić skuteczną reha-
bilitację. W większości 
przypadków wszczepienie 
endoprotezy prowadzi do 
ustąpienia bólu oraz po-
prawy ruchomości stawu 
i poprawy jakości życia.

Rzadziej wykonuje się 
inne zabiegi mające na 

celu poprawę budowy stawu, takie jak usunięcie rzepki 
lub części kości. W przypadku bardzo nasilonych zmian 
i silnego bólu konieczna może być tzw. artrodeza, czyli 

CHOROBA 
ZWYRODNIENIOWA 
STAWÓW CZ. III

Dr J. Istrati podczas konferencji 
„Zdrowie Seniora”, 22.03.2014

Dokończenie artykułu zamieszczonego w numerze marcowym (cz. 1.) oraz 
kwietniowym (cz. 2.) „Przewodnika Pacjenta”.

Dr med. Julita Istrati
Kierownik Ośrodka Rehabilitacji 
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

usztywnienie stawu, która eliminuje ból, ale też znosi cał-
kowicie ruchomość stawu (dotyczy to głównie nadgarst-
ka, stawu skokowego i stawów palców).

 W mniej zaawansowanej chorobie zwyrodnieniowej 
(głównie stawu kolanowego) wykonuje się różne zabie-
gi artroskopowe, które pozwalają na wczesne wykrycie 
uszkodzenia chrząstki sta-
wowej, usunięcie wolnych 
fragmentów chrząstki lub 
wyrośli kostnych, naprawę 
uszkodzonych łąkotek lub 
więzadeł albo usunięcie 
przerośniętej błony mazio-
wej i płukanie stawu; czę-
sto powoduje to krótko- 
lub niekiedy długotrwałą 
poprawę. Trwają badania 
nad zabiegami wszczepia-
nia nowej chrząstki w ob-
szary uszkodzone.

 Całkowite wyleczenie choroby zwyrodnieniowej, czyli 
naprawienie uszkodzonej chrząstki, nie jest obecnie moż-
liwe (chociaż prowadzone są różne badania w tym kierun-
ku). Choroba z reguły postępuje, z czasem doprowadzając 
do niesprawności, przewlekłego bólu i pogorszenia jako-
ści życia. Natomiast odpowiednie leczenie pozwala złago-
dzić dolegliwości, zachować aktywny tryb życia i spowol-
nić tempo rozwoju zmian zwyrodnieniowych

Jak można sobie pomóc?

• zrzuć zbędne kilogramy

• dbaj o dobrą kondycję fizyczną, uprawiając sporty, 
które nie powodu-
ją dużych przecią-
żeń stawów, takie 
jak pływanie, bie-
ganie (po miękkim 
podłożu i w odpo-
wiednim obuwiu), 
jazda na rowerze

• nie wykonuj 
czynności wywo-

Źródło: pacjent-info.pl

Zaawansowanie choroby ocenia się w wymiarze klinicz-
nym - w zależności od nasilenia objawów choroby - oraz 
w wymiarze laboratoryjnym, przyjmując:

• za bezdech senny w stopniu łagodnym, gdy wskaźnik 
AHI mieści się w przedziale 5-15/godz.

• za bezdech senny w stopniu umiarkowanym, gdy 
wskaźnik AHI mieści się w przedziale 15-30/godz.

• za bezdech senny w stopniu ciężkim, gdy AHI > 30/
godz.

Metodą diagnostyczną niezbędną do ustalenia rozpo-

znania zespołu bezdechu sennego jest polisomnografia. 
Badanie polisomnograficzne polega na jednoczesnym, 
synchronicznym zapisie z monitorowania kilkunastu pa-
rametrów fizjologicznych charakteryzujących czynności 
ośrodkowego układu nerwowego, serca i płuc w czasie 
snu. Jest przeprowadzane w ośrodkach tzw. laboratoriach 
snu. Badanie to pozwala nie tylko na rozpoznanie zabu-
rzeń oddychania w czasie snu, ale także na ustalenie typu 
zaburzeń, określenie stopnia zaawansowania schorzenia 
oraz ocenę efektów leczenia. 

Uprawiaj sporty, które nie powodują dużych przecią-
żeń stawów, takie jak np. pływanie



łujących ból stawów

• oszczędzaj swoje stawy: unikaj noszenia ciężkich 
przedmiotów, chodzenia po nieregularnym podłożu, dłu-
gotrwałego stania lub klęczenia

• przystosuj otoczenie do swoich potrzeb (np. montując 
uchwyty ułatwiające wstawanie)

• stosuj się do zaleceń lekarza dotyczących poprawy 

funkcjonowania stawu (np. noś wkładki do butów, używaj 
stabilizatorów, kul lub innego zaopatrzenia ortopedyczne-
go)

• wykonuj zalecone ćwiczenia rehabilitacyjne

• naucz się rozpoznawać zaostrzenia choroby – w tym 
czasie ważne jest odciążanie stawu przy użyciu laski, kul, 
stabilizatorów

ODDZIAŁ REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ 
W KRAKOWSKIM SZPITALU 
SPECJALISTYCZNYM IM. JANA PAWLA II

CENTRUM SZCZEPIEŃ

Oddział Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej - jako samodzielna jednostka 
- funkcjonuje w Krakowskim Szpita-
lu Specjalistycznym im. Jana Pawła 
II od początku roku 2014 (wcześniej 
15 łózek rehabilitacji kardiologicz-
nej usytuowanych było w strukturze 
Ośrodka Rehabilitacji). 

Oddział prowadzi rehabilitację w trybach: stacjonarnym 
(hospitalizacja – dostępne są 43 łóżka), w trybie Oddziału 
Dziennego oraz rehabilitację w ramach prewencji rentowej 

ZUS ( ambulatoryjną, a na-
stępnie domową z nadzorem 
telemedycznym). 

Na oddział przyjmowani są 
przede wszystkim pacjenci po 
zabiegach kardiochirurgicz-
nych, po ostrych zespołach 
wieńcowych, zabiegach an-
gioplastyki z implantacją sten-

Rozpoczął się sezon urlopowy. Jeśli planujecie Państwo dalekie wyprawy, warto odwie-
dzić wcześniej nasze Centrum Szczepień, posiadające status Certyfikowanego Ośrodka Me-
dycyny Podróży. Centrum oferuje wszystkie szczepionki dostępne w Polsce. Każde szcze-
pienie poprzedza wnikliwa konsultacja lekarska. Do Centrum nie jest wymagana rejestracja, 
wystarczy po prostu przyjść w godzinach, gdy jest ono czynne. 

Godziny przyjęć w Centrum Szczepień:
• Wtorki, środy 8.00 - 17.30 
• pozostałe dni robocze 8.00 - 14.30 

Tel. kontaktowy 012 614 2237,

e-mail: centrumszczepien@szpitaljp2.krakow.pl

Możliwość regulowania należności kartami płatniczymi. 

Centrum Szczepień kieruje dr Danuta Jurkiewicz-Badacz. 

tu oraz po zaostrzeniach 
niewydolności serca.

Skierowanie na tego 
rodzaju rehabilitację 
może być wystawione 
przez: oddział kardiolo-
gii, kardiochirurgii, cho-
rób wewnętrznych, porad-
nię kardiologicznej oraz poradnię rehabilitacji.

Rehabilitacja jest prowadzona w oparciu o model kom-
pleksowej rehabilitacji kardiologicznej, który obejmuje: 
ćwiczenia 2 razy dziennie (ogólnousprawniające, oddecho-
we, treningi na ergometrach rowerowych), rehabilitację in-
dywidualną, fizykoterapię, indywidualne i grupowe zajęcia 
z psychologiem, porady dietetyczne oraz edukację prozdro-
wotną. 

Diagnostyka, dostępna w ramach oddziału, obejmuje: 
testy wysiłkowe, testy spiroergometryczne (nieinwazyjny 
test, pozwalający na kompleksową ocenę odpowiedzi na 
wysiłek układu oddechowego i krążenia, z oceną parame-
trów wymiany gazowej takich jak: zużycie tlenu, produk-
cja dwutlenku węgla, wentylację i in.), 6-minutowy test 
korytarzowy z pomiarem ciśnienia tętniczego krwi, tętna i 
saturacji, monitorowanie holterowskie EKG, 24-godzinny 
pomiar ciśnienia tętniczego oraz badania echokardiogra-
ficzne.

SZPITAL IM. JANA PAWŁA II
ul. Prądnicka 80, Kraków, wejście główne od strony ul. Fieldorfa-Nilla
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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
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PRAWO PACJENTA DO ZGŁASZANIA 
ZDARZEŃ NIEPOŻĄDANYCH PRODUKTÓW LECZNICZYCH

Komu pacjent może zgłosić 
zdarzenia niepożądane leku:
a)	 osobom wykonującym zawód medyczny
b)	 Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Lecz-
niczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobój-
czych
c)	 podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie 
produktu leczniczego do obrotu
Co podlega zgłoszeniu:
zdarzenie niepożądane – to każde niekorzystne i nieza-
mierzone działanie produktu leczniczego występujące 
podczas stosowania dawek zalecanych u ludzi w lecze-
niu chorób, w celach profilaktycznych, diagnostycz-
nych lub modyfikacji funkcji fizjologicznych.

Obowiązki podmiotów udzielających świadczeń 
zdrowotnych skorelowane z prawami pacjenta:
1.	 obowiązek prowadzenia rejestru zdarzeń niepożą-
danych
2.	 obowiązek wprowadzenia w podmiocie leczni-
czym formularza zgłoszenia incydentu medycznego
3.	 obowiązek zgłoszenia incydentu medycznego Pre-
zesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
4.	 obowiązek przystosowania dokumentów i proce-
dury zgłaszania zdarzeń niepożądanych do wymogów 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 
r. w sprawie kryteriów rapor-
towania zdarzeń z wyrobami, 
sposobu zgłaszania incydentów 
medycznych i działań z zakresu 
bezpieczeństwa wyrobów (Dz. 
U. Nr 33, poz. 167)

Oprac. na podst. wykładu mec. Ewe-
liny Czepil: mgr Katarzyna Kowalska, 
Biuro Marketingu i Edukacji	

Z cyklu: poznaj prawa pacjenta

Czy wiesz, że…
Wyniki badań, przeprowadzonych przez Instytut Reumatologii 

w Warszawie wskazują, że ponad 61% dorosłych Polaków skarży 
się na przewlekłe bóle reumatycz-
ne. Wśród nich jest 66,2% kobiet, 
33,2% mężczyzn. W Polsce liczbę 
chorych szacuje się na 10 milio-
nów. 
Najczęstsze dolegliwości, z którymi 
zmagają się chorzy to przewlekłe 
bóle kręgosłupa, stawów bio-
drowych, kolan, rąk, ale też bóle 
mięśni, ścięgien i więzadeł. 

Siedzący tryb pracy nie sprzyja narządowi ruchu…


