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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! 
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Rejestracja na badania:
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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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W naszych czasach powszech-
ne jest przekonanie, że krztusiec 
(koklusz) to jedna z odchodzących 
do historii medycyny dziecięcych 
chorób zakaźnych. Jednak wystar-
czy tylko spojrzeć na gromadzone 
od wielu lat dane epidemiologicz-
ne, by się przekonać, że jest to po-
gląd nie tylko nieuzasadniony, ale 
wręcz błędny. Otóż okazuje się, że 
na krztusiec choruje coraz więcej 
ludzi dorosłych, a uporczywe i do-
kuczliwe objawy tej choroby pro-
wadzą u nich do wyraźnego obni-

żenia jakości życia. Niestety,  na tym problem z krztuścem 
się nie kończy. Choć u dorosłych nie stanowi on poważnego 
zagrożenia, to w przypadku niemowląt i małych dzieci może 
prowadzić nawet do śmierci lub nieodwracalnych powikłań, 
a właśnie chorujący na krztusiec dorośli mogą być źródłem 
zakażenia dla nieuodpornionych jeszcze dzieci z ich otocze-
nia. Dlatego warto pomyśleć jak można to poważne ryzyko 
zminimalizować.

Krztusiec (pertussis) jest wysoce zaraźliwą chorobą za-
kaźną wywoływaną przez Gram-ujemną bakterię Bordetel-
la pertussis, opisaną w 1906 roku przez Bordeta i Gengou. 
Występuje wyłącznie u ludzi, a do zakażenia dochodzi drogą 
kropelkową w następstwie bezpośredniego kontaktu z oso-
bą chorą. Jej zakaźność jest bardzo wysoka i może dotyczyć 
aż 80% osób mających kontakt z chorym. Długość okresu 
zakaźności jest różna w zależności m. in. od wieku chorego, 
stanu uodpornienia lub zastosowanego leczenia i jest dłuższa 
u najmłodszych dzieci, u osób nieszczepionych oraz nieleczo-
nych skutecznymi antybiotykami. Czynnikiem sprzyjającym 
wysokiej zakaźności jest brak trwałej odporności zarówno po 
przebyciu zakażenia, jak i po szczepieniu, co więcej ponowna 
infekcja ma zwykle nietypowy przebieg opóźniający postawie-
nie właściwego rozpoznania.  

KRZTUSIEC - CHOROBA 
DZIECI I DOROSŁYCH  
- NADAL GROŹNA W XXI WIEKU

Dr Grzegorz Kmak
Oddział Neurologii i Neuroinfekcji Dziecięcej
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

GROŹNY KRZTUSIEC POWRACA
Na krztusiec chorują ludzie na całym świecie i choć  

w 2. połowie XX wieku, dzięki wprowadzeniu szczepień, ob-
serwowano systematyczny spadek liczny zachorowań, pod ko-
niec zeszłego wieku zaczęto odnotowywać ponowny wzrost 
ich liczby. Przyczyny tego niekorzystnego trendu epidemio-
logicznego (dotyczącego również naszego kraju) są niejasne. 
Oczywiście jedną z nich, niepodlegającą wątpliwości, jest 
wspomniana już nietrwała odporność zarówno po zakażeniu, 
jak i po szczepieniu. Uważa się, że może nią być także spadek 
odporności w populacji, wynikający z malejącej liczby zacho-
rowań, a co za tym idzie  z ograniczenia kontaktu z drob-
noustrojem (będącym naturalnym bodźcem pobudzającym 
pamięć immunologiczną). Możliwe również, że stosowane 
do niedawna szczepionki pełnokomórkowe, oparte na szcze-
pach bakteryjnych izolowanych w latach 50. i 60. XX wieku, 
są mniej skuteczne wobec szczepów występujących w naszych 
czasach.

 

Dr Grzegorz Kmak
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JAK ROZWIJA SIĘ CHOROBA?
W rozwoju choroby najistotniejszą rolę odgrywa wytwa-

rzana przez bakterie toksyna, powodująca martwicę nabłon-
ka na całej długości dróg oddechowych, czego następstwem 
jest wytwarzanie nieprawidłowego śluzu zalegającego wraz  
z uszkodzonymi komórkami nabłon-
ka i powodującego napady kaszlu  
z odkrztuszaniem gęstej wydzieliny. 
Okres wylęgania choroby trwa zwy-
kle około 7-14 dni, maksymalnie do 
3 tygodni. W jej przebiegu można 
wyodrębnić 3 fazy, charakteryzujące 
się różnymi objawami klinicznymi: 
• faza nieżytowa z objawami przy-

pominającymi przeziębienie, ta-
kimi jak: kichanie, wyciek w nosa, 
pogarszające się samopoczucie, 
rzadko gorączka

• faza napadowego kaszlu pojawiająca się po około 2 tygo-
dniach i trwająca 4-6 tygodni z częstymi napadami duszą-
cego kaszlu trwającymi zwykle kilka minut i kończącymi się 
wdechem z głośnym świstem lub „pianiem” oraz odkrztu-
szaniem gęstej wydzieliny

• faza zdrowienia ze stopniowym zmniejszaniem się często-
ści oraz łagodniejszym przebiegiem napadów kaszlu aż do 
ich ustąpienia w ciągu kilku tygodni, choć jeszcze nawet 
przez 3-4 miesiące może sporadycznie pojawiać się kaszel. 

Najbardziej charakterystyczna dla krztuśca faza napadowe-
go kaszlu ma bardzo różny przebieg w zależności od wieku 
chorego. Zachorowanie na krztusiec stanowi zagrożenie życia 
u noworodków i niemowląt zwłaszcza w pierwszych 6 mie-
siącach życia. W tej grupie chorych możliwe jest także wy-
stąpienie poważnych powikłań ze strony układu nerwowego  
w postaci np. drgawek, zaburzeń świadomości, mogących być 
powodem odległych następstw, takich jak upośledzenie umy-
słowe, głuchota, padaczka. U starszych dzieci i dorosłych choć 
choroba jest bardzo męcząca, a uporczywy kaszel powoduje 
znaczne osłabienie, utratę łaknienia, nie stanowi zagrożenia 
życia i nie powoduje wspomnianych powikłań neurologicz-
nych. Możliwe są jednak powikła-
nia ze strony układu oddechowego 
(zapalenie płuc, odma). W przebie-
gu krztuśca może też dochodzić do 
powstania lub powiększenia przepu-
klin brzusznych, wypadania odbyt-
nicy, naderwania wędzidełka języka. 

W JAKI SPOSÓB  
ROZPOZNAJEMY CHOROBĘ?

Rozpoznanie choroby stawia się 
zwykle w oparciu o typowe objawy, 
ale bardzo przydatne są również 
badania dodatkowe czyli wyhodo-
wanie bakterii z wymazu z gardła 
lub z głębokiego wymazu z nosa, 
a zwłaszcza badania serologiczne, 
wykrywające w surowicy chorego 
swoiste przeciwciała przeciwko pa-
łeczkom krztuśca w 3 klasach IgA, 
IgG, IgM. 

LECZENIE KRZTUŚCA
Leczenie krztuśca opiera się na stosowaniu wybranych 

antybiotyków, takich jak: azytromycyna, erytromycyna, kla-
rytromycyna, trymetoprim-sulfametoksazol. W leczeniu 
objawowym znajdują zastosowanie leki przeciwkaszlowe  

i rozkurczające oskrzela. Niemowlęta 
poniżej 6 miesiąca życia wymagają 
hospitalizacji ze względu na ciężki 
przebieg choroby oraz zagrażające 
powikłania. 

Ponieważ chorzy na krztusiec 
mogą być źródłem zakażenia dla 
osób z otoczenia, konieczne jest 
zastosowanie izolacji do 5 dni od 
włączenia właściwej antybiotykote-
rapii lub nawet do 3 tygodni w przy-
padku braku leczenia odpowiednim 
antybiotykiem. 

SZCZEPIENIA OCHRONNE? TAK!
Jednak podstawą zapobiegania chorobie są szczepienia 

ochronne. Według obowiązującego w naszym kraju progra-
mu szczepień ochronnych szczepienie przeciwko krztuścowi 
dotyczy: 
• niemowląt w postaci 3 dawek szczepienia pierwotnego po-

dawanych co 6-8 tygodni począwszy od 6 . tygodnia życia
• dzieci w 2. roku życia w postaci 4. (uzupełniającej) dawki 

szczepienia podstawowego
• dzieci w 6. roku życia w postaci dawki przypominającej. 

Dostępna jest również skojarzona szczepionka zawierająca 
zredukowaną ilość komponentu krztuścowego (wraz z kom-
ponentem tężcowym i błoniczym) podawana młodzieży i do-
rosłym, aby poprzez ograniczenie liczby zachorowań w tych 
grupach wiekowych zmniejszyć ryzyko zakażenia u niemow-
ląt jeszcze nieszczepionych lub szczepionych niekompletnie. 
Biorąc pod uwagę nietrwałość odporności zarówno po za-
chorowaniu, jak i po szczepieniu, jest to postępowanie zale-
cane i wielu krajach powszechnie stosowane, a nawet stano-
wi element programów szczepień obowiązkowych. Również  

w Polsce zastosowanie przypomi-
nającej dawki szczepienia przeciw-
krztuścowego u osób dorosłych  
(w połączeniu z równie potrzeb-
nym doszczepieniem na tężec) jest 
najlepszą formą zabezpieczenia 
przed zachorowaniem, a przede 
wszystkim ma bardzo istotne zna-
czenie w ochronie najmłodszych 
dzieci. 

Podsumowując, należy pod-
kreślić, że krztusiec nadal pozo-
staje wysoce zaraźliwą chorobą 
zakaźną o poważnym rokowaniu 
u niemowląt, dla których dorośli, 
już nieuodpornieni po przebytym 
w dzieciństwie zachorowaniu lub 
szczepieniu, mogą stanowić poważ-
ne zagrożenie. 
Ksztusiec jest szczególnie  
groźny dla niemowląt

Uwaga! 
U dorosłych krztusiec nie stanowi  

poważnego zagrożenia, jednak w przy-
padku niemowląt i małych dzieci może 

on prowadzić nawet do śmierci lub 
nieodwracalnych powikłań.  Chorujący 
na krztusiec dorośli mogą być źródłem 

zakażenia dla nieuodpornionych jeszcze 
dzieci z ich otoczenia.



Zdrowie jest dla nas najważniej-
szą wartością, dlatego tez – gdy je-
steśmy pacjentami, lub są nimi nasi 
bliscy – chcemy mieć pewność, że 
znajdujemy się w dobrych rękach  
i jesteśmy bezpieczni. Bezpieczeń-
stwo zależy od splotu bardzo wielu 
czynników, jesteśmy zatem zaintere-
sowani zminimalizowaniem ryzyka 
towarzyszącego leczeniu. Dlatego 
właśnie w placówkach medycznych 
stosowane są systemy zarządzania 
jakością, które stoją na straży bez-

pieczeństwa pacjenta. Co więcej, placówki medyczne same 
poddają się ocenie zewnętrznej, w ten sposób uwiarygadniając 
swoją pozycję na rynku usług medycznych. 

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOŚCIĄ:  
CO TO TAKIEGO?

W naszym Szpitalu, już od ponad 10 lat, w trosce o bezpie-
czeństwo Pacjentów oraz jakość świadczonych usług medycz-
nych, funkcjonuje System Zarządzania Jakością wdrożony, 
utrzymywany i doskonalony zgodnie z wymaganiami normy 
międzynarodowej ISO 9001. 

Główne cele w zakresie funkcjonującego w Szpitalu Syste-
mu Zarządzania Jakością zostały zawarte w Polityce Jakości. 
Dbałość o bezpieczeństwo, satysfakcję i poszanowanie praw 
Pacjentów, doskonalenie działań organizacyjnych i technicz-
nych celem poprawy warunków bytowych Pacjentów, dba-
łość o systematyczne szkolenie personelu celem podnoszenia 
kompetencji zatrudnionego personelu, wprowadzanie no-
wych metod leczenia i nowoczesnego sprzętu, wykorzystywa-
nie nowoczesnych technologii informatycznych, prowadzenie 
współpracy naukowej z uczelniami i ośrodkami medyczny-
mi w Europie i na świecie – to tylko niektóre obszary ujęte  
w Polityce Jakości naszego Szpitala.

Potwierdzeniem prawid-
łowego funkcjonowania 
Systemu Zarządzania Ja-
kością, jest posiadany przez 
nasz Szpital certyfikat ISO, 
wydany przez niezależną, 
akredytowaną jednostkę 
certyfikującą.

SZPITAL DO TABLICY!
By móc legitymować 

się certyfikatem ISO, nasz 
Szpital jest poddawany re-
gularnym zewnętrznym 
weryfikacjom, mającym na 
celu potwierdzenie spełnie-
nia określonych wymagań 
między innymi w zakresie: 
zarządzania dokumentacją, 

zasobami ludzkimi, szkoleniami i informacją, procesu reje-
stracji i przyjęcia Pacjenta, opieki nad Pacjentem, nadzoru nad 
aparaturą medyczną i lekami, higieny, oceny dostawców, itd. 

Ponadto utrzymując System Zarządzania Jakością, Szpital 
jest zobowiązany do prowadzenia regularnych auditów we-
wnętrznych - weryfikacji, które mają zapewnić prawidłowe 
funkcjonowanie wdrożonych procedur czyli metod postępo-
wania. W przypadku zidentyfikowania obszarów gdzie zaist-
niały odstępstwa od ustalonych zasad, procedur, w ramach 
Systemu Zarządzania Jakością, uruchamiane są działania na-
prawcze - korekcyjne i korygujące.

BADANIA SATYSFAKCJI NASZYCH PACJENTÓW
Zawarte w normie ISO 9001 wymagania zobowiązują, po-

siadający certyfikat Szpital, do prowadzenia regularnych an-
kiet, badających satysfakcję Pacjentów z otrzymanych świad-
czeń medycznych. W naszym Szpitalu te ankiety są regularnie 
zbierane i analizowane pod kątem możliwości wprowadzenia 
zmian, które mogą poprawić jakość świadczonych przez nas 
usług medycznych. Ponadto opinie w ankietach pozwalają na 
lepsze poznanie oczekiwań Pacjentów oraz zidentyfikowanie 
obszarów wymagających poprawy, zwłaszcza pomagają we 
wprowadzaniu zmian organizacyjnych.

Należy podkreślić, iż opisany w tym biuletynie System 
Zarządzania utrzymywany w oparciu o normę ISO 9001 jest 
tylko narzędziem poprawy jakości, zapewniającym funkcjono-
wanie mechanizmów zapewnienia jakości w tak dużej jak nasz 
Szpital organizacji. Jednak należy pamiętać o tym, że żaden  
system nie jest w stanie wyeliminować mogących pojawić się 
błędów, zdarzeń niepożądanych, niespełnienia oczekiwań lub 
braku satysfakcji Pacjentów. Ma on jednak  pomóc w tym,  by 
takich sytuacji było jak najmniej, a jeśli już się pojawią - aby 
były zidentyfikowane i by na ich podstawie wyciągać na przy-
szłość wnioski i wdrażać odpowiednie działania naprawcze.

JAKOŚĆ W SZPITALU

Joanna Adamczyk-Dylewska
Kierownik Biura ds. Jakości
Pełnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakości

Joanna Adamczyk-Dylewska



Osoby, które spożywają więcej warzyw, owoców, soków 
oraz produktów mlecznych, są znacznie mniej narażone na 
choroby nowotworowe - wykazały udostępnione PAP ba-
dania specjalistów Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego 
w Olsztynie. 

Główna autorka badań prof. Lidia Wądołowska  
z Wydziału Nauki o Żywności Uniwersytetu Warmińsko-
-Mazurskiego twierdzi, że tego rodzaju dieta nawet o 60 
proc. zmniejsza ryzyko raka piersi u kobiet lub raka płuc  
u mężczyzn. Wskazują na to obserwacje przeprowadzo-
no na grupie 217 osób, w tym 122 kobiet i 95 mężczyzn  
w wieku 23-80 lat.

Naukowcy pytali uczestników badań, jak często spo-
żywają 21 wyselekcjonowanych rodzajów żywności. Za 
prozdrowotny sposób żywienia uznali oni częste sięga-
nie po produkty mleczne (twarogi, fermentowane napoje 
mleczne, sery i mleko) oraz owoce, warzywa i soki (owoco-
we, owocowo-warzywne oraz warzywne).

Zaobserwowano, że rak piersi u kobiet lub rak płuc  
u mężczyzn występował zaledwie u 26 proc. badanych, 
którzy spożywali najwięcej więcej warzyw, owoców, soków 
oraz produktów mlecznych. Prawie dwa razy więcej tych 
nowotworów (47 proc.) stwierdzono u osób, które z kolei 
rzadko spożywały tego rodzaju produkty.

Ostatecznie olsztyńscy naukowcy wyliczyli, że dieta 
„mleczno-owocowo-warzywna” zmniejsza szanse wystą-
pienia raka piersi u kobiet lub raka płuc u mężczyzn o 60 
proc.

Prof. Wądołowska zaznacza w wypowiedzi dla PAP, 
że korzystny dla zdrowia efekt zależał od wszystkich pro-
duktów, które były składowymi prozdrowotnego wzoru 
żywienia. Jednak każdy z nich mógł uczestniczyć w innym 
mechanizmie zmniejszającym ryzyko rozwoju choroby no-
wotworowej. Jednym z nich jest korzysta rola antyoksydan-

tów znajdujących się w warzywach i owocach, jak i sokach 
z owoców i warzyw.

 „Antyoksydanty nazywane +zmiataczami+ wolnych 
rodników pozytywnie wpływają na proces reprodukcji 
zdrowych komórek. Zatem regularne spożywanie warzyw, 
owoców, a także soków może zapewnić organizmowi wy-
soki potencjał antyoksydacyjny, niwelujący uszkodzenia 
ważnych struktur komórkowych, dzięki czemu nie docho-
dzi do kolejnych faz procesu nowotworowego” – podkreśla 
prof. Wądołowska.

Dzięki zawartości błonnika cukry, które wraz z owo-
cami i warzywami – w tym sokami – trafiają do organizmu, 
wolniej podnoszą poziom glukozy we krwi. W efekcie - jak 
wyjaśnia profesor - nie dochodzi do ogólnoustrojowych za-
burzeń metabolizmu glukozy i przewlekłego stanu zapalne-
go, który inicjuje chorobę nowotworową.

 
Prof. Witold Płocharski z Instytutu Ogrodnictwa  

w Skierniewicach powiedział PAP, że prawidłowa dieta po-
winna być zróżnicowana, powinno być w niej miejsce na 
warzywa i owoce różnych gatunków i kolorów, w tym rów-
nież soki, ale też nabiał, produkty zbożowe (najlepiej z peł-
nego ziarna) i koniecznie ryby.

Przedruk za zezwoleniem serwisu PAP - Nauka w Polsce, 02.11.2015,  Zdrowie
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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

Nie do końca, ale… może sprawić, że szansa na to, że choroba Cię dopad-
nie, znacząco zmaleje. Grypa to choroba, która może uprzykrzyć życie, a jej po-
jawienie się kojarzymy zwykle z okresem jesienno-zimowym. Zarazić się moż-
na przez kontakt z chorym, jego wydzieliną, drogą kropelkowo-powietrzną. 
Zakażeniu sprzyjają duże skupiska ludzi: szkoła, kino, domy handlowe. Dlatego 
też częste i dokładne mycie rąk jest niedocenianą, a przecież tak prostą profi-
laktyką.  W przypadku, gdy nie mamy dostępu do łazienki, dobrym rozwiąza-
niem są żele antybakteryjne. Warto pamiętać, że mycie rąk przed jedzeniem 
i po wizycie w toalecie to również skuteczny sposób na uchronienie się przed 
biegunką. 

Inne, niedoceniane środki profilaktyczne w przypadku grypy to: dbałość  
o sen i  dobrą kondycję. Najczęściej jednak  wierzymy, że kupno tabletek „na od-
porność” załatwi sprawę. Taki sposób myślenia wzmagany jest przez reklamy, 
które zapewniają nas, że owe cudowne medykamenty „postawią nas na nogi”. 

Opracowała: M. Rygiel

Zdrowie w Twoich rękach
        CZY MYCIE RĄK  
CHRONI PRZED GRYPĄ?


