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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-
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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
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Choroba zwyrodnieniowa stawów 
jest najczęstszą chorobą układu ru-
chu. Rozwija się w wyniku zaburze-
nia jakości i ilości chrząstki stawowej, 
której zadaniem jest amortyzowanie 
ruchów stawu i  umożliwienie prze-
suwania się powierzchni stawo-
wych. Z  czasem uszkodzeniu ulega-
ją również inne struktury – kość pod 
chrząstką stawową, torebka stawowa, 
otaczające staw więzadła, ścięgna 
i  mięśnie. Choroba zwyrodnieniowa najczęściej zajmu-
je kolana, biodra, kręgosłup, stawy palców rąk i stóp, ale 
może dotyczyć każdego stawu. Ponad 60% osób powyżej 
35 roku życia skarży się na okresowe dolegliwości stawo-
we. U 75% osób powyżej 70 roku życia występują radio-
logiczne objawy choroby zwyrodnieniowej stawów, a  40 
- 60% osób z cechami radiologicznymi zmian zwyrodnie-
niowych w  stawach biodrowych i  kolanowych wykazuje 
charakterystyczne objawy kliniczne.

Choroba zwyrodnieniowa może być pierwotna. Nie 
znamy jej przyczyny, a częstość jej występowania wzrasta 
z wiekiem. Może być także wtórna, wywołana konkretną 
przyczyną, np. urazem, zakażeniem, chorobami zapalnymi 
stawów, wrodzonymi zaburzeniami budowy stawów oraz 
innymi chorobami na przykład cukrzycą, nadczynnością 
przytarczyc, hemofilią.

Czynniki ryzyka
Do czynników ryzyka choroby zwyrodnieniowej sta-

wów należą: wiek, płeć żeńska i czynniki genetyczne.
Czynniki ryzyka na które mamy wpływ to:
• otyłość – im większa masa ciała, tym większe ryzyko 

rozwoju choroby zwyrodnieniowej (zwłaszcza kolan i bio-
der), 

Część I artykułu – część druga zostanie wydrukowana w numerze majowym 
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• osłabienie mięśni otaczających staw – stabilizują one 
staw i zapewniają płynność ruchu, dlatego tak ważne jest 
dbanie o dobrą kondycję fizyczną,

• czynniki zawodowe – choroba zwyrodnieniowa kola-
na może być spowodowana m.in. częstym klęczeniem lub 
zginaniem kolana, stawów biodrowych – podnoszeniem 
ciężkich przedmiotów lub długotrwałym staniem, stawów 
rąk – narażeniem na wibracje,

• uprawianie sportu – niektóre formy aktywności fi-
zycznej związane są z nadmiernym przeciążeniem stawów 
i urazami, np. podnoszenie ciężarów, piłka nożna, zapasy, 
spadochroniarstwo, taniec – zwłaszcza uprawiane wyczy-
nowo,

• zaburzenia budowy stawu, 
np. wrodzona dysplazja biodra, 
koślawość i  szpotawość kolan, 
niestabilność stawu po urazie; 
można je korygować poprzez 
rehabilitację, używanie odpo-
wiednich przyrządów ortope-
dycznych lub leczenie operacyj-
ne.

 Objawy, proces chorobowy

Pierwsze objawy choroby 
pojawiają się z reguły pomiędzy 
40. a  60. rokiem życia. Mogą 
dotyczyć jednego lub rzadziej wielu stawów. Na początku 
objawy występują podczas ruchu, później mogą się poja-
wiać również w spoczynku i w nocy. Dominującym obja-
wem jest ból. Jest to ból mechaniczny, występujący przy 
ruchach stawu i ustę-
pujący w  spoczynku, 
nasilający się pod ko-
niec dnia. Najwięk-
szy problem występu-
je na początku ruchu 
np. przy wstawaniu 
z  krzesła, rozpoczy-
naniu chodu. Typowo 
ból jest odczuwalny 
w  zajętym stawie, 
rzadziej w  innej lo-
kalizacji (np. w przy-
padku zwyrodnienia 

Choroba zwyrodnieniowa kolana 
może być spowodowana m.in. 
częstym klęczeniem lub zginaniem 
kolana.

Często występuje tak zwana sztywność poranna 
stawu, ustępująca z reguły w ciągu 5-10 minut. 



stawu biodrowego może wystąpić ból w pachwinie lub ból 
kolana). Często występuje tak zwana sztywność poranna 
stawu, ustępująca z reguły w ciągu 5-10 minut. 

Może się ona także powtarzać w ciągu dnia po okresie 
bezruchu. Zajęte stawy stopniowo tracą pełny zakres ruchu, 
np. pojawia się problem z wyprostowaniem lub zgięciem 
kolana czy odwiedzeniem nogi w stawie biodrowym. Może 
również dojść do nagłego zablokowania ruchu w  stawie 
przez fragmenty oderwanej chrząstki lub wyrośla kostne. 
Pogorszenie funkcjonowania chorego stawu prowadzi do 
zaniku okolicznych mięśni i niesprawności. Podczas ruchu 
mogą być odczuwalne lub słyszalne trzeszczenia , będące 
wynikiem tarcia o  siebie nierównych powierzchni stawo-
wych. Konsekwencją nasilających się zmian strukturalnych 
w  stawach są zniekształcenie i  poszerzenie obrysów sta-
wów, co wynika ze zmiany osi ustawienia stawu, powsta-
wania wyrośli kostnych (osteofitów) i obecności wysięku.

Proces chorobowy powoli postępuje. W  okresie stabi-
lizacji choroby objawy mają stałe nasilenie, dolegliwości 
występują tylko przy ruchu. W okresie zaostrzenia wystę-
puje nasilenie bólu i sztywność stawu, które pacjent odczu-
wa również w spoczynku i w godzinach nocnych. Często 
dochodzi do poszerzenia obrysów stawu z powodu nagro-
madzenia w jego wnętrzu płynu wysiękowego. 

Choroba zwyrodnieniowa stawów rzadko wymaga pil-
nej interwencji lekarskiej. Wizyta u lekarza jest konieczna, 
gdy wystąpi zaostrzenie objawów wymagające zastoso-
wania silniejszych leków przeciwzapalnych i  przeciwbó-
lowych. Lekarz może zaproponować także punkcję stawu 
i podanie leku do jamy stawowej. 

Jeśli po nakłuciu stawu wystąpiło znaczne nasilenie bólu, 
obrzęk i wzmożone ocieplenie stawu lub gorączka – mogą 
to być oznaki zakażenia stawu wymagające pilnej kontroli 
lekarskiej. Gdy objawy choroby nasilają się pomimo stoso-
wanego leczenia należy rozważyć leczenie operacyjne na 
przykład wszczepienie protezy kolana lub biodra. Jeżeli do 
wcześniej obserwowanych dolegliwości dołączą inne nie-
pokojące objawy, takie jak ból wielu stawów, osłabienie, 
gorączka, zmniejszenie masy ciała , może to wskazywać na 
inną chorobę stawów na przykład reumatoidalne zapalenie 
stawów. Niezbędne jest wówczas pogłębienie diagnosty-
ki i  w  razie potrzeby włączenie odpowiedniego leczenia. 

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego 
może wytworzyć się wypełniona płynem stawowym torbiel 
w dole podkolanowym. Pęknięcie takiej torbieli objawia się 
ostrym bólem okolicy podkolanowej lub łydki z zaczerwie-
nieniem, ociepleniem i obrzękiem łydki. Wymaga to pilnej 
kontroli lekarskiej w celu wykluczeniu zakrzepowego za-
palenia żył głębokich, które ma podobny obraz kliniczny 
i jest poważną chorobą wymagającą szybkiego leczenia.

Rozpoznanie choroby, 
leczenie
Rozpoznanie choro-

by zwyrodnieniowej le-
karz ustala na podstawie 
objawów i  charaktery-
stycznych zmian wi-
docznych na zdjęciach 
radiologicznych. Typo-
we nieprawidłowości to 
zwężenie szpary stawo-
wej, torbiele zwyrodnieniowe, zagęszczenie kości położo-
nej bezpośrednio pod chrząstką i wyrośla kostne (osteofity). 

Czasem przydatne są inne badania takie jak USG sta-
wów, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny. 
Badania laboratoryjne wykonuje się w przypadku podejrze-
nia innej choroby reumatologicznej. W  razie wystąpienia 
płynu w stawie lekarz może wykonać punkcję stawu i ba-
danie płynu stawowego. 

Celem leczenia jest złagodzenie lub usunięcie dolegli-
wości i  utrzymanie aktywnego trybu życia. Odpowiednie 
postępowanie często pozwala zapobiec niesprawności – 
kluczowa jest tu odpowiednia rehabilitacja i dbanie o dobrą 
kondycję fizyczną. Dotychczas nie udowodniono jedno-
znacznie skuteczności żadnego leku w hamowaniu niszcze-
nia chrząstki stawowej.

Leczenie chorych z  objawami klinicznymi choroby 
zwyrodnieniowej stawów jest wielokierunkowe i obejmuje 
metody niefarmakologiczne, farmakologiczne, a przy bra-
ku skuteczności postępowania zachowawczego- leczenie 
operacyjne.

Osteofity w kolanie.

ROLA  ROŚLINNYCH 
LEKÓW I SUPLEMENTÓW 
DIETY W KARDIOLOGII

Dr med.  Jakub Machejek
Oddział Kliniczny Elektrokardiologii
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

Na zdjęciu: dr J. Machejek odpowiada na pytania słuchaczy konferencji „Zdrowie 
Seniora” w dn. 20 marca 2014. 

W marcowym numerze „Przewodnika Pacjenta” zamieściliśmy artykuł Pana 
Doktora Jakuba Machejka dot. leków roślinnych i suplementów diety w kar-
diologii – w tym numerze znajdą Państwo dokończenie wcześniej podjętego 
tematu



Przypominamy wątek, na którym skończyliśmy 
w marcu: 

Leki roślinne: podsumowanie
Reasumując, znaczenie te-

rapeutyczne leków i  prepara-
tów roślinnych w  kardiologii 
wydaje się być marginalne, co 
wcale nie znaczy, że zniknie na 
nie popyt. Wprost przeciwnie, 
wyraźnie widoczny efekt pla-
cebo powoduje, że apteki pełne 
są różnokolorowych opakowań 
z coraz to nowymi produktami 
roślinnymi. Poza tym można 
mieć nadzieję na kolejne wia-
rygodne badania naukowe nad 
preparatami głogowymi, przy 
zastosowaniu jeszcze większej dawki niż dotychczas.

Inaczej nieco przedstawia się znaczenie dodatków (su-
plementów) diety, które z jednej strony ułatwiają redukcję 
nadmiernej masy ciała, z drugiej dostarczają cenne składni-
ki pokarmowe – kwasy tłuszczowe i antyoksydanty.

Wiadomo od dawna, że nadwaga jest jednym z czynni-
ków ryzyka rozwoju miażdżycy tętnic. Z  kolei nadwaga 
uzyskiwana jest niejednokrotnie przez bezmyślne spoży-
wanie cukru buraczanego (sacharozy) w  ciastach, słody-
czach i napojach. Trzeba pamiętać, że jedna łyżeczka cukru 
daje 20 kilokalorii energii. W tym momencie pomocną dłoń 
podają słodziki syntetyczne (sacharyna, aspartam) od jakie-
goś czasu używane w  napojach typu “light”, aczkolwiek 
znacznie zdrowiej jest siegnąć po substancje pochodzenia 
roślinnego.

Taką niezwykle słodką (300 razy słodszą od sacharozy!) 
a jednocześnie nieszkodliwą rośliną jest Stevia rebaudia-

na, roślina pocho-
dząca z  Ameryki 
Południowej. Im 
czystszy jest wy-
ciąg z  tej rośliny, 
tym trudniej od-
różnić go od cu-
kru. Niestety, spo-
tykane na naszym 
rynku preparaty 
c h a r a k t e r y z u j e 

specyficzny, nie przez wszystkich akceptowany posmak.
Cennym i  tanim na rynku polskim źródłem kwasów 

nienasyconych omega-3, których brakuje w  tradycyjnej 
diecie, a które dla zdrowia organizmu ludzkiego są abso-
lutnie niezbędne, jest tłoczony na zimno, nie poddawany 
obróbce termicznej olej lniany. Włączenie go do regularnej 
diety jest o wiele łatwiejsze od spożywania drogich i mało 
dostępnych ryb morskich, które w dodatku przyrządzane 
są w urągający zdrowiu sposób – jako panierowane i ob-
smażane w oleju lub smalcu fileciki. 2-3 łyżki stołowe ole-
ju lnianego zmieszanego z twarogiem lub z surówką (np. 

z kiszonej kapusty) powinny wyrównać niedobory żywie-
niowe bez uszczerbku dla domowego budżetu. Większa 
dawka – do 8 łyżek w “diecie Dr Budwig” wydaje się już 
przesadzona.

Przeciwutleniacze, czyli antyoksydanty, od długiego 
czasu pozostają w  centrum uwagi naukowców i  lekarzy 
praktyków. Teoretycznie, unieszkodliwiając tak zwane 
wolne rodniki powinny przeciwdziałać starzeniu się, po-
wstawaniu nowotworów, a w kardiologii – działać anty-
arytmicznie i przeciwzawałowo. 

W 1992 roku na łamach pisma „Lancet” Serge Ranaud 
przedstawił kilkunastoletnie wyniki badań na ponad 30 ty-
siącach Francuzów. Z obserwacji wynikało, że u osób piją-
cych 2 do 5 kieliszków czerwonego wina dziennie, praw-
dopodobieństwo zgonu z powodu chorób serca i  układu 
krążenia zmniejsza się do 30 %. Nazwano to “efektem 
francuskim”.

Owo dobroczynne działanie przypisano substancji za-
wartej w skórkach czerwonych winogron – resveratrolo-
wi. Hipoteza ta jest wciąż 
dyskutowana, albowiem 
antyoksydant ten występuje 
także w innych roślinach, na 
przykład w  rdeście japoń-
skim (Polygonum cuspida-
tum). Niemałe znaczenie 
może mieć też uspokajają-
ce i antystresowe działanie 
wypijanego alkoholu.

Niemałe znaczenie ma interakcja produktów roślinnych 
z  lekami syntetycznymi. Jako klasyczny przykład roślin 
mocno zaburzających metabolizm leków można wymie-
nić biały grejpfrut (Citrus paradisi) i dziurawiec (Hyperi-
cum perforatum). Problem sprowadza się do wpływu na 
bardzo ważny układ enzymatyczny – cytochrom P-450, 
a w szczególności izoenzym 3A4 (CYP3A4). Enzym ten 
umożliwia unieczynnienie i eliminację z organizmu róż-
norakich substancji, w tym szkodliwych toksyn.

Furanokumaryny zawarte w  grejpfrucie zmniejsza-
ją aktywność CYP3A4, natomiast wyciąg z  dziurawca 
wprost przeciwnie – zwiększa. 

Dlatego należy się spodziewać wzrostu poziomu leków 
po wypiciu soku z grejpfruta (na przykład przeciwnadciś-
nieniowych, uspokajających, nasennych) do wartości tok-
sycznych. Z kolei preparaty dziurawca, stosowane często 
w  łagodnej depresji, zmniejszają działanie leków – tak 
ważnych chociażby, jak acenokumarol czy warfaryna. 

Na zakończenie pragnę zaznaczyć, że sięganie po pre-
paraty roślinne w żaden sposób nie zwalnia pacjentów od 
regularnego zażywania przepisanych przez kardiologa 
specyfików “chemicznych”. Fitoterapia ma znaczenie je-
dynie wspomagające w  leczeniu i  profilaktyce schorzeń 
układu krążenia, ale dzięki niej można łatwiej i w trwal-
szy sposób uzyskać cel główny – pełnię zdrowia pacjenta.

Nadwaga jest jednym z czynników 
rozwoju miażdżycy tetnic

Uwaga na cukry proste! 

Czerwonym winogronom przypisywane 
jest działanie dobroczynne
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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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KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II   

SERDECZNIE ZAPRASZA NA NIEODPŁATNE SZKOLENIA DLA PACJENTÓW I ICH RODZIN. 

WYKŁADY I WARSZTATY BĘDĄ PROWADZONE W BUDYNKU CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO  

PRZY  UL. PRĄDNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA),  W TERMINACH: 

 

 

14 stycznia   2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA – Miejsce ziół w kardiologii. 
13:00-13:15 PYTANIA I DYSKUSJA 
13:15-14:00 REHABILITACJA – Jaka powinna być rehabilitacja w chorobach układu krążenia? 
 
 
28 stycznia 2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA –  Miejsce suplementów diety w kardiologii. 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  PSYCHOLOGIA  –  Strategia radzenia sobie ze stresem po incydentach sercowo-   
                                                       naczyniowych. 
 
 
19 lutego  2014  ( Ś R O D A  ) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA – Zaburzenia rytmu serca – diagnostyka i leczenie. 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA 
13:15-14:00  NEUROLOGIA–  Co to jest bezdech senny i jak wpływa na jakość życia pacjenta? 
 
 
25 lutego  2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA –  Jak żyć z niewydolnością serca? 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  KARDIOCHIRURGIA  –  Leczenie chirurgiczne pacjentów z chorobą wieńcową. 
 
 
11 marca  2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA –  Ablacja jako nowa metoda leczenia zaburzeń rytmu. 
13:00-13:15 –  PYTANIA I DYSKUSJA 
13:15-14:00  DIETETYKA - Otyłość i nadwaga – jakie są ich  konsekwencje zdrowotne? 

 
 
25 marca 2014 (wtorek) 
12:00-13:00 KARDIOLOGIA – Ocena ryzyka zawału serca i udaru mózgu. 
13:00-13:15 – PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00 PEDIATRIA – Jak rozpoznać i zapobiegać posocznicy ( sepsie ). 

do chwili zwrotu. Pacjent bierze na siebie taką odpowie-
dzialność z chwilą pokwitowania odbioru z zastrzeżeniem 
zwrotu po wykorzystaniu.

6.	 Kolejność form udostępniania dokumentacji me-
dycznej nie jest przypadkowa. Pacjent ma przede wszyst-
kim prawo do wglądu w dokumentację medyczną. Jeżeli 
chce skorzystać z innych form dostępu do dokumentacji 
medycznej, powinien wyraźnie określić, o jaką formę cho-
dzi.

Opracowanie na podstawie wykładu szkoleniowego 
wygłoszonego przez mec. Ewelinę Czepil: mgr Katarzyna 
Kowalska, Biuro Marketingu i Edukacji

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Jednym z praw pacjenta jest prawo do dokumentacji 
medycznej. 

Bezwarunkowo upoważnieni do dostępu do dokumen-
tacji medycznej są:

a)	 pacjent
b)	 przedstawiciel ustawowy pacjenta
c)	 osoba upoważniona przez pacjenta
Po śmierci pacjenta prawo dostępu do dokumentacji 

medycznej ma osoba upoważniona przez pacjenta za ży-
cia. Daną osobę może upoważnić:

a)	 pacjent
b)	 przedstawiciel ustawowy pacjenta
c)	 przedstawiciel ustawowy za zgodą pacjenta 16-let-

niego lub ubezwłasnowolnionego całkowicie
 Osoba upoważnio-

na działa w imieniu 
pacjenta, a jej wy-
znaczenie nie stanowi 
przeszkody do dalsze-
go, bezpośredniego 
korzystania z oma-
wianego prawa przez 
samego pacjenta. 
Osobą upoważnioną 
może być osoba bliska; ważne, aby nie było wątpliwości, 
kto został upoważniony. Upoważnienie zamieszcza się w 
dokumentacji indywidualnej wewnętrznej.

Sposoby udostępnienia dokumentacji medycznej:
a)	 do wglądu
b)	 wydanie odpisu, wyciągu, kopii
c)	 wydanie oryginału
 1.	 Pacjent może wybrać formę udostępnienia mu do-

kumentacji medycznej.
2.	 Pacjent ma prawo żądać wydania kopii całej histo-

rii choroby.
3.	 Kserokopie mogą być sporządzane przez podmiot 

udzielający świadczeń zdrowotnych bądź pacjenta na 
miejscu.

4.	 Pacjent może żądać wydania oryginału dokumen-
tacji indywidualnej we-
wnętrznej oraz dokumen-
tacji zbiorczej jedynie w 
zakresie wpisów dotyczą-
cych jego osoby.

5.	 Wydanie pacjen-
towi oryginalnej doku-
mentacji przerzuca na 
jego stronę całą odpowie-
dzialność za przechowa-
nie takiej dokumentacji 


