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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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•	 Kaszel jest jedynym objawem 
raka płuc, dlatego nie wolno go ba-
gatelizować - mówi lekarz Robert 
Łukaszuk, pulmonolog z Krakow-
skiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Jana Pawła II

•	 Zgłasza się do Pana pacjent  
i skarży się na ciągły kaszel. Co to 
może oznaczać?

•	 Kaszel, który trwa minimum 
6-8 tygodni, zawsze oznacza cho-
robę o charakterze przewlekłym.  
A przewlekła choroba jest poważ-
na. W większości przypadków do-

tyczy oskrzeli i płuc, ale również może być objawem chorób 
serca, przewlekłego zapalenia zatok przynosowych. Może 
również być następstwem przyjmowanych leków.

•	 Kiedy zgłosić się do lekarza?

•	 Nie ma takiego jednoznacznego mo-
mentu. Jeśli jednak przez parę tygo-
dni po infekcji kaszel się utrzymuje, 
to trzeba wybrać się do lekarza.

•	 Pacjent przychodzi i...

•	 Dostaje skierowanie na badania. Ta-
kim podstawowym badaniem jest 
rentgen klatki piersiowej. Na podsta-
wie jego wyników oraz dokładnego 
wywiadu jesteśmy w stanie, już na 
poziomie lekarza rodzinnego, wstęp-
nie zdiagnozować, czy kaszel oznacza 
przewlekłe zapalenie oskrzeli, czy 
może coś poważniejszego. A może 
być również symptomem raka płuc. 
Jeśli lekarz podejrzewa, że przyczyną 
kaszlu mogą być poważne komplika-
cje, pacjent trafi do pulmonologa. To 
on zdecyduje o dalszym leczeniu. 

•	 Jakie są przyczyny wystąpienia 
przewlekłego kaszlu?

RAK PŁUC NIE BOLI

Z doktorem Robertem Łukaszukiem, pulmono-
logiem z Oddziału Chorób Płuc z Krakowskiego 

Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II  
rozmawia Katarzyna Kojzar 

•	 Oprócz przewlekłego zapalenia oskrzeli - zapalenie zatok  
i ściekanie wydzieliny śluzowej po tylnej ścianie gardła do 
krtani i oskrzeli. Wydzielina ta podrażnia, wywołując po-
spolite chrząkanie i kaszel. Podobny mechanizm kaszlu wy-
stępuje w refluksie żołądkowo-przełykowym. Kwaśna treść 
pokarmowa cofająca się do przełyku - a tam również wystę-
pują receptory kaszlu - przy okazji drażni krtań i powoduje 
przewlekły kaszel. Odmienną grupą chorych z przewlekłym 
kaszlem są osoby przyjmujące leki, np. na nadciśnienie tętni-
cze, które mogą go wywołać. Dlatego tak ważne jest przed-
stawienie wszystkich faktów lekarzowi. Właściwy wywiad 
- już na początku wizyty - może ułatwić ustalenie przyczyny 
przewlekłego kaszlu.

•	 Taki kaszel może sygnalizować alergię?

•	 Kaszel o podłożu alergicznym jest najczęściej następstwem 
rozwijającej się u pacjenta astmy. Może mu towarzyszyć 
duszność, ale to nie jest wcale regułą. Alergeny wywołujące 
astmę mogą być zarówno sezonowe, jak również całoroczne, 
np. alergeny zawarte w kurzu domowym. 

•	 Co jeszcze może oznaczać przewlekły kaszel?

•	 Przewlekły, napadowy kaszel często jest objawem nadre-
aktywności oskrzeli powstałej po ostrych infekcjach wiru-
sowych. Objawia się napadami kaszlu podczas mówienia, 
przechodzenia z zimnych pomieszczeń do ciepłych lub pod-
czas wysiłku fizycznego. Nasz organizm może mieć szcze-
gólne predyspozycje w budowie dróg oddechowych do ich 
występowania. Te predyspozycje są wrodzone lub nabyte  
w trakcie życia. Co istotne, przewlekły kaszel może ozna-
czać też nowotwór płuc. On nie boli. To jedyny jego objaw, 

dlatego nie wolno go ignorować. Miej-
my też na uwadze, że często przyczyną 
przewlekłego kaszlu są zakażenia, takie 
jak gruźlica.

•	A także choroby serca...

•	Kaszel przewlekły może być także 
objawem choroby serca, zarówno prze-
wlekłej jego niewydolności, jak również 
wad wrodzonych i nabytych. Niewydol-
ność wiąże się z gromadzącym się pły-
nem- najczęściej w nogach - wywołują-
cym obrzęk. Taki zastój tworzy się także 
w płucach. Stąd kaszel. Podaje się wtedy 
leki moczopędne, żeby pozbyć się płynu  
z organizmu. 

•	Przewlekły kaszel różni się od tego 
zwykłego, który mamy podczas prze-
ziębienia?

•	Nie różni się od kaszlu krótkotrwałe-
go. Może być intensywny, wilgotny, su-

dr Robert Łukaszuk



chy. Wszystkie warianty są możliwe.

•	 Jak sobie z nim radzić? Jakie są metody leczenia?

•	 Przewlekłego kaszlu nigdy nie powinniśmy leczyć sami, jak 
w przypadku kaszlu towarzyszącego ostrej infekcji wiruso-
wej. Zawsze kryje się za nim istotna patologia, wymagająca 
diagnostyki, a tym samym wykonania co najmniej zdjęcia 
klatki piersiowej. Pamiętajmy, że przewlekły kaszel może 
być jedynym objawem choroby nowotworowej płuc.

•	 Na syropy bez recepty nie możemy więc liczyć?

•	 Ostry kaszel możemy leczyć syropami i innymi lekami bez 
recepty. Można też próbować radzić sobie z nim domowymi 
sposobami. Jeżeli jednak kaszel utrzymuje się kilka tygodni, 
te środki nie pomogą. Herbata z miodem przyniesie jedynie 
efekt placebo, pacjentowi będzie się wydawało, że następuje 
poprawa. A to niemożliwe - przewlekły kaszel leczymy pod 
nadzorem specjalisty. 

•	 Co może się stać, gdy zbagatelizujemy przewlekły kaszel?

•	 Choroba, która go wywołuje, czyli- powtarzam - choroba 
przewlekła, doprowadzi do niewydolności oddechowej. Jest 
to stan, przez który pacjent z czasem ma trudności z wykony-
waniem nawet najdrobniejszych czynności, jak umycie na-
czyń czy zrobienie sobie śniadania. To stan, w którym chory 
- po przejściu kilku kroków - będzie odczuwał duszności. 
Najczęściej jest to już nieodwracalne. Nie da się tego wyle-
czyć.

Przedruk za zgodą „Gazety Krakowskiej”,  
dodatek „Lekarz małopolski 2015”, sierpień 2015

SKORZYSTAŁO KAŻDE  
Z NAS
Moja żona Elżbieta od kilkunastu lat zmagała się z chorobą 

nerek. Szukając pomocy, trafiła  do pani doktor Moniki Kraśni-
ckiej, ze Szpitala im. Jana Pawła II w Krakowie.  Przez kilka lat 
jakby nic się nie działo, jednak nerki funkcjonowały coraz go-
rzej. Dzięki pani doktor mieliśmy świadomość choroby, choć 

po żonie nie było widać, że jest chora – poza lekami i wizytami 
kontrolnymi żyliśmy normalnie. Niestety parametry nerkowe 
zaczęły się pogarszać.

Optymalna metoda leczenia to wyprzedzający przeszczep 
nerki tzn. przed rozpoczęciem dializoterapii – mówi dr n. med. 
Monika Kraśnicka. Niestety, w wielu przypadkach uniknięcie 
dializ nie jest możliwe, gdy brak jest bliskiej osoby, która zde-
cyduje się na oddanie choremu swojej nerki.

Byłem gotowy oddać żonie nerkę, ale okazało się, że nie ma 
między nami zgodności immunologicznej. Pani doktor Kraś-
nicka skierowała nas do Warszawy, gdzie poszukiwano dla 
nas innej pary do przeszczepu krzyżowego. Moja nerka mogła 
przydać się komuś innemu, a żona otrzymałaby ją od innego 
dawcy.

Ta nowoczesna metoda jest stosowana tylko w kilku krajach 
na świecie, a pozwala dać szansę na normalne życie chorym, 
których bliscy nie mogą oddać nerki bezpośrednio. Dzięki tej 
współpracy pacjenci Szpitala Jana Pawła II otrzymują najlepsze 
dla siebie leczenie – powiedziała nam dr Kraśnicka. 

Dla żony decyzja o przeszczepie krzyżowym była bardzo 
trudna, zmagała się z wieloma wątpliwościami. Uważałem, ze 
niepotrzebnie: nie wyobrażam sobie, że mógłbym nie pomóc 
żonie.

Dawcą nerki nie można zostać ot, tak sobie. Do tego, aby 
stało się to możliwe zmieniłem styl życia. Schudłem ponad 20 
kilogramów, zrezygnowałem w ogóle z alkoholu, uprawiam 
sport. A to wszystko z miłości do żony, choć można więc po-
wiedzieć, że również mnie przeszczep przyniósł wiele korzyści.

Teraz, w dwa miesiące po przeszczepie, żyjemy  normalnie 
i…  pozdrawiamy!

Aby zostać dawcą zgłoś się do Szpitala Jana Pawła II   
celem uzyskania dalszych informacji zadzwoń  

pod numer tel. 12 614 35 15,  
mail: m.krasnicka@szpitaljp2.krakow.pl

Życiowe decyzje: Państwo Elżbieta i Anzelm Wilk 
wzięli udział w pierwszym w Polsce przeszczepie 
łańcuchowym

Elżbieta i Anzelm Wilk                                    zdjęcie fot.bogdankrezel.com
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22 września ( wtorek) 2015 –  U W A G A  !    wykłady  w   tym   dniu   od   godziny   11.00 !  
                              W   R A M A C H   A K C J I  -  M A Ł O P O L S K I E   D N I    P R O F I L A K T Y K I   Z D R O W I A  

11:00-11:45 KARDIOLOGIA -  Abecadło prewencji chorób układu krążenia - wyniki programu 
zdrowotnego w zakresie prewencji i wykrywania chorób układu krążenia w populacji mieszkańców 
Województwa Małopolskiego realizowanego w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II                    
                                                                                                                                  - Prof. dr hab. med. Piotr Podolec 
11.45-12.00 PYTANIA I DYSKUSJA 
12:00-13:00 DIETETYKA - Profilaktyka kardiologiczna i nowinki dietetyczne -  mgr Małgorzata Białokur                                                                                                                 
13:00-13:15 PYTANIA I DYSKUSJA  
13:15-14:00  ONKOLOGIA - Rak płuca -  dr Zbigniew Stankiewicz 

 
 
06 PAŹDZIERNIKA (WTOREK) 2015    

12:00-13:00 OCHRONA ZDROWIA - Kim  jest pielęgniarka dla pacjenta we współczesnej ochronie zdrowia - prawdy i mity  
                                                              - dr n. med.  Irena Milaniak                                                                                                                
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  NEUROLOGIA - Czy drżenie zawsze oznacza chorobę Parkinsona? - dr med. Magdalena Wójcik-Pędziwiatr 

20 PAŹDZIERNIKA (WTOREK) 2015 
12:00-13:00 DIETETYKA - Odwrócona piramida dietetyczna, fakty i mity dietetyczne - mgr Małgorzata Białokur 
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  PULMONOLOGIA - Zapalenie oskrzeli i płuc -  dr Zbigniew Stankiewicz 

03 LISTOPADA (WTOREK) 2015 
12:00-13:00 REHABILITACJA - Schorzenia kręgosłupa - dr n. med. Krzysztof Gryglicki  
13:00-13:15 PYTANIA I DYSKUSJA 
13:15-14:00 UROLOGIA  - Problemy urologiczne -  dr Tadeusz Wilkosz 

17 LISTOPADA (WTOREK) 2015 
12:00-13:00  KARDIOLOGIA - Nadciśnienie tętnicze - prof. UJ, dr hab. med.  Maria Olszowska  
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA  
13:15-14:00  KARDIOLOGIA - Koronarografia - dr Władysław Dąbrowski  

08 GRUDNIA (WTOREK) 2015 
12:00-13:00 MEDYCENA RATUNKOWA - Hipotermia - dr med. Tomasz Darocha 
13:00-13:15 PYTANIA I DYSKUSJA 
13:15-14:00 CHOROBY WEWNĘTRZNE - Schorzenia śródpiersia - dr Zbigniew Stankiewicz 
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Zanieczyszczenie powietrza  
i jego wpływ na zdrowie jest nara-
stającym od lat światowym proble-
mem, który stał się obecnie  przed-
miotem troski nie tylko ekologów 
ale także i lekarzy różnych specjal-
ności. Według raportu Krajowego 
Ośrodka Bilansowania i Zarządza-
nia Emisjami (KOBIZE) główny-
mi składowymi zanieczyszczenia 
jest tzw pył zawieszony (PM)  
i substancje gazowe. Wpływ PM 
na zdrowie zależy między innymi 
od składu pierwiastkowego i aero-
dynamicznej średnicy  cząstki PM. 

Cząsteczki  PM10 o średnicy aerodynamicznej 2.5-10um  
w dużej mierze zatrzymywane są przez górne drogi oddecho-
we. Natomiast cząstki PM 2.5 i PM 0.1 o średnicy mniejszej 
niż 2.5um i niż 0.1um mogą dostawać się z pęcherzyków 
płucnych do krwi i narządów wewnętrznych przez co mogą 
wywoływać uboczne skutki zdrowotne.

Obecność PM we krwi i narządach wewnętrznych został 
udowodniony przy pomocy badań radioizotopowych.

Oprócz średnicy aerodynamicznej zanieczyszczeń  
i ich składu chemicznego, wpływ zanieczyszczenia powie-
trza na organizm ludzki jest uzależniony od czasu ekspozy-
cji, współwystępujących chorób, warunków klimatycznych, 
ukształtowania geograficznego terenu i indywidualnej po-
datności ludzkiego organizmu. Należy podkreślić, że wpływ 
zanieczyszczenia powietrza na organizm człowieka jest wy-
nikiem oddziaływania i interakcji wielu różnych substancji 
chemicznych wchodzących w skład zanieczyszczeń.

Pomimo przyjętych przez WHO i Unii Europejskiej  norm 

jakości powietrza obowiązujących dla cząstek pyłu zawie-
szonego, nie można określić progu stężeń cząstek PM, poni-
żej którego nie stwierdza negatywnych skutków dla zdrowia, 
gdyż w populacji ludzkiej jest tak szeroki zakres wrażliwo-
ści, że niektóre osoby są zagrożone nawet przy najniższym 
progu stężeń.

Już krótkotrwała (wyrażona w godzinach) ekspozycja na 
zanieczyszczenie powietrza może powodować skutki zdro-
wotne takie jak podrażnienie, łzawienie spojówek oczu, 
uporczywy kaszel pomimo braku infekcji, zespól chronicz-
nego zmęczenia, senność, bóle głowy, zwiększoną podat-
ność na infekcje.

W badaniach klinicznych wykazano związek między 
wzrostem zapadalności oraz pogorszeniem przebiegu prze-
wlekłej obturacyjnej choroby płuc, astmy oskrzelowej,  aler-
gii a okresami wzmożonej emisji niektórych zanieczyszczeń 
do atmosfery. Udowodniono także związek etiologiczny za-
nieczyszczenia powietrza z występowaniem niektórych no-
wotworów złośliwych takich jak rak  oskrzela, niektóre raki 
nerki, pęcherza moczowego, niektóre chłoniaki.

W wielu badaniach wykazano, że ekspozycja kobiety 
ciężarnej na zanieczyszczone powietrze wpływa na rozwój 
dziecka i występowanie wielu schorzeń  po urodzeniu.

Zanieczyszczenie powietrza wpływa nie tylko na nasile-
nie objawów chorób sercowo-naczyniowych, ale także jest 
obecnie jednym z czynników ryzyka tych chorób. Obecnie 
uważa się, że pył zawieszony ma większe znaczenie dla wy-
stępowania tych schorzeń niż inne gazowe zanieczyszczenia 
powietrza.

Badania epidemiologiczne  wykazują wzrost liczby ho-
spitalizacji z powodu niewydolności krążenia, pogorszenie 
przebiegu nadciśnienia tętniczego, wpływ na rozwój miaż-
dżycy, występowanie zawału serca czy nasilenie zaburzeń 
rytmu serca. Według badań epidemiologicznych i WHO za-
nieczyszczenie powietrza zwiększa śmiertelność z przyczyn 
sercowo-naczyniowych o 20%, przyczyn oddechowych  
o 22% i śmiertelność całkowitą o 20%

WPŁYW ZANIECZYSZCZE-
NIA POWIETRZA NA ZDRO-
WIE

Dr hab. med. Ewa Konduracka
Oddział Kliniczny Choroby Wieńcowej i Niewydolności Serca  
z Pododdziałem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

Dr hab. med. Ewa Konduracka
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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

Krakowscy naukowcy opracowali kosmetyki, które na-
wilżają i odżywiają skórę, zmniejszają ilość zmarszczek  
i ich głębokość. Receptura opiera się na białkach serwat-
kowych i innych, wyłącznie naturalnych, składnikach. Ser-
watka jest produktem ubocznym mleczarstwa, jej wykorzy-
stanie w przemyśle kosmetycznym to nowatorski pomysł, 
który czeka na komercjalizację. 

Technologia była prezentowana w ramach konkur-
su „Eureka! DGP - odkrywamy polskie wynalazki”. Nad 
kosmetykami pracowali dr inż. Małgorzata Tabaszewska  
i prof. dr hab. inż. Tadeusz Grega z Uniwersytetu Rolnicze-
go w Krakowie oraz dr inż. Elżbieta Sikora z Politechniki 
Krakowskiej.

Białka serwatkowe to surowiec, który może pełnić wiele 
funkcji w kosmetyce. Kosmetyki skomponowane według 
krakowskiej receptury będą zawierały koncentrat tych bia-
łek i – jak zapewniają badacze - kompleksowo wpłyną na 
stan skóry osób, które zdecydują się wypróbować ich dzia-
łanie.

Jak wyjaśnia dr Tabaszewska, białka o małej masie 
cząsteczkowej mogą wnikać przez skórę do jej głębszych 
warstw. W ten sposób wpływają na nawilżenie i odżywie-
nie skóry. Z kolei białka o dużej masie cząsteczkowej po-
zostają na powierzchni skóry. Cienka, ale szczelna warstwa 
kosmetyku, tzw. film okluzyjny, zapobiega utracie wody. 
Odpowiednio nawilżona skóra wygląda zdrowiej i mło-
dziej, zmarszczek jest mniej, a te, które widać, są płytsze.

Dzięki swej specyficznej budowie białka mogą two-
rzyć różnorodne formy wpływając na stabilność produktu 
końcowego. Jest to istotne, bo kosmetyki zawierają wie-
le różnorodnych składników, które wzajemnie na siebie 
wpływają i reagują. Mieszanina, np. żel czy krem, musi 
zachowywać odpowiednią stałą konsystencję. Dlatego  
w pracach nad nowymi kosmetykami badacze muszą tak 
łączyć ze sobą niezbędne substancje, żeby otrzymać trwałe 
produkty o określonej strukturze. Dużym wyzwaniem dla 
krakowskiego zespołu był fakt, że nowa emulsja zawiera-
jąca koncentrat białek serwatkowych składa się wyłącznie 
z surowców naturalnych. Surowce naturalne charaktery-

zują się mniejszą standaryzacją w porównaniu z substan-
cjami syntetycznymi, czyli trudniej ustalić stabilny skład  
i proporcje kosmetyku.

To jednak jedyny problem związany z naturalnymi 
składnikami. W ogólnym rozrachunku taka receptura ma 
same zalety. Na rynku produktów kosmetycznych od kilku 
lat kosmetyki naturalne, ekologiczne cieszą się dużą popu-
larnością. Wraz ze wzrostem świadomości konsumentów 
rosną wymagania dotyczące jakości kosmetyków, zarówno 
efektywności ich działania, jak i odpowiednich właściwości 
użytkowych. Kosmetyk jest bezpieczny dla użytkowników 
i nie oddziałuje negatywnie na środowisko. Praktyczne za-
stosowanie wynalazku może przyczynić się do pełniejsze-
go zagospodarowania produktów ubocznych. Aktywnym 
składnikiem są tu białka z serwatki, stanowiącej produkt 
uboczny przemysłu mleczarskiego.

Zdaniem badaczy mali i średni przedsiębiorcy powin-
ni być zainteresowani przeniesieniem produkcji nowego 
kosmetyku ze skali laboratoryjnej na półtechniczną, a po-
tem wdrożeniem i sprzedażą. Proces technologiczny nie 
wymaga bardzo kosztownego sprzętu. Zespół wynalazców 
przeprowadził badania właściwości użytkowych produktu. 
Jak podkreśla dr Tabaszewska, cieszył się on dużym zain-
teresowaniem wśród konsumentów. Uczestnicy badań pa-
nelowych doceniali naturalny skład kosmetyku i zauważali 
efekty jego działania na skórę.

Przedruk za zezwoleniem serwisu  
PAP – Nauka w Polsce

Uroda  
z serwatki
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SKŁADNIK „E” CZYLI SZTUKA CZYTANIA ETYKIET

Czy wiesz, co oznaczają oznakowania substancji dodawanych 
do żywności? Jest ich około dwóch tysięcy. Liczbowa część 
kodu odnosi się do grupy, w jakiej znajduje się dana substan-
cja:

yy E100-E199 (barwniki)

yy E200-E299 (konserwanty)

yy E300-E399 (antyoksydanty)

yy E400-E499 (emulgatory, środki spulchniające, żelujące itp.)

yy E500-E599 (środki pomocnicze)

yy E600-E699 (wzmacniacze smaku)

yy E900-E999 (środki słodzące, nabłyszczające)

yy E1000-E1999 (stabilizatory, konserwanty, zagęstniki)


