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70 lat Głównej Biblioteki Lekarskiej
The 70th anniversary of The Stanislaw Konopka Central Medical Library

Wojciech Giermaziak

Słowa kluczowe: biblioteka medyczna, historia, jubileusz, zbiory
Streszczenie: Główna Biblioteka Lekarska im. Stanisława Konopki w Warszawie została założona 8 
czerwca 1945 roku. Początkowo jej zasoby składały się z darów innych bibliotek, a także były przeka-
zywane przez środowiska medyczne i osoby prywatne. Obecnie jest nowoczesną, skomputeryzowaną 
biblioteką specjalistyczną, gromadzącą i udostępniającą nie tylko publikacje z zakresu medycyny  
i nauk pokrewnych, ale także eksponaty związane z historią medycyny. Biblioteka prowadzi również 
działalność wydawniczą oraz wystawienniczą.

Key words: medical library, history, anniversary, collections
Summary: The Stanislaw Konopka Central Medical Library was founded on June 8th, 1945. Initially, 
the library resources consisted of gifts and offerings from other libraries, doctors, private donors. 
This article presents the brief history and achievements of the library. Library collects also valuable 
incunabula, old books, journals, archives, museum objects and provides inheritance of Polish medi-
cine luminaries. Nowadays in that area, library provides access to actual and full medical information 
in Poland, additionally promotes history on exhibitions.

Główna Biblioteka Lekarska im. Stanisława Konopki, 

Wprowadzenie

Główna Biblioteka Lekarska im. Stanisława Ko-
nopki w Warszawie istnieje już 70 lat. Od począt-

ku funkcjonowania udostępnia społeczeństwu zarów-
no spuściznę po największych luminarzach polskiej 
medycyny, jak i najnowsze dokonania światowe z tej 
dziedziny. 
W czerwcu 2015 roku w Muzeum Kolekcji im. Jana 
Pawła II obchodziła swoje 70-lecie. Prezentujemy 
krótki zarys historii biblioteki i relację z tej doniosłej 
uroczystości. 
Główna Biblioteka Lekarska (GBL) im. Stanisława 
Konopki jest nowoczesną, skomputeryzowaną biblio-
teką specjalistyczną, jedną z trzech głównych biblio-
tek resortowych w kraju. Jej księgozbiór liczy 700 000 
woluminów, na które składają się publikacje z zakresu 
medycyny, farmacji, nauk biomedycznych oraz histo-
rii nauk medycznych. Najcenniejsze zbiory stanowią 
narodowy zasób biblioteczny będący niezbywalną 
częścią dziedzictwa narodowego. Biblioteka posiada 
15 oddziałów terenowych, z których zbiorów korzy-
stają lekarze, farmaceuci, pielęgniarki, rehabilitanci 
i studenci nauk medycznych z całego kraju. Od 2002 
roku Główna Biblioteka Lekarska pełni także rolę Cen-
trum Dokumentacji Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO), gromadząc dokumenty i publikacje z zakresu 

medycyny i nauk pokrewnych oraz publikacje do-
tyczące organizacji ochrony zdrowia w poszczegól-
nych krajach. 
Główna Biblioteka Lekarska, od momentu jej za-
łożenia 8 czerwca 1945 roku, prowadzi działalność 
czytelniczą, a także rozszerza ją w zakresie upo-
wszechniania i popularyzowania zbiorów poprzez or-
ganizowanie wystaw, sesji historycznych, publikacje 
naukowe, opracowania o charakterze historycznym, 
wydawnictwa albumowe oraz reedycje rzadkich  
i cennych druków. 
GBL oferuje bogaty i dobrze zorganizowany warsz-
tat do pracy naukowej. Rozbudowany aparat in-
formacyjny biblioteki stanowią katalogi, kartoteki 
oraz własne bazy danych. Dzięki wysokiej techno-
logii biblioteka zapewnia użytkownikom dostęp do 
elektronicznych źródeł informacji: 
•	 baz danych (bibliograficznych, abstraktowych, 

faktograficznych, pełnotekstowych kolekcji cza-
sopism i książek elektronicznych z dziedziny 
medycyny oraz nauk pokrewnych), 

•	 katalogów innych bibliotek, 
•	 serwisów informacyjnych instytucji. 
W swoich zasobach posiada źródła drukowane, 
materiały rękopiśmiennicze, zbiory filmów, fotoko-
pii, mikrofilmów, kolekcje obrazów, grafik, rycin, 
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Streszczenie
Przewlekła choroba żylna stanowi duży problem społeczny i medyczny. Celem pracy jest analiza 
częstości występowania objawów choroby u kobiet i mężczyzn w różnych grupach wiekowych.  
W pracy przeprowadzona została też analiza aktywności fizycznej ankietowanych, stanowiącej jedną 
z głównych metod profilaktycznych przewlekłej choroby żylnej.

Key words: chronic venous disease, physical activity, sclerotherapy, laser therapy
Summary 
Chronic venous disease (CVD)  is an increasing social and medical problem. The aim of the present 
study was to analyze the frequency of the disease in the Polish population of various age groups. 
Moreover, analysis of the physical activity of patients, which is the leading method of the CVD prophy-
laxis, was performed.

1Klinika Neurochirurgii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Warszawski 
Uniwersytet Medyczny, 3Katedra i Zakład Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 4Samodzielny Wojewódzki 

Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Wprowadzenie

Właściwie prowadzona profilaktyka jest nie-
zmiernie ważna w zapobieganiu rozwojowi 

niewydolności układu żylnego kończyn dolnych.  
Przestrzeganie jej może przyczynić się też do złago-
dzenia dolegliwości oraz opóźnienia postępu choro-
by. W celu zapobiegania powikłaniom przewlekłej 
niewydolności żylnej niezbędna jest systematyczność 
pacjenta oraz dobra współpraca pacjenta z lekarzem, 
od których zależy skuteczność podejmowanych dzia-
łań. Część elementów profilaktyki z dużym powo-
dzeniem może być stosowana również u chorych z 
bardziej zaawansowanymi zmianami [1]. 
Podstawową rolę w profilaktyce przewlekłej choroby 
żylnej odgrywa aktywność ruchowa. Uważa się, iż jed-
ną z najprostszych a jednocześnie najskuteczniejszych 
metod profilaktycznych jest naprzemienne stawanie 
na palcach i piętach stóp oraz regularne spacerowa-
nie. Warto podkreślić, iż wykonywanie pierwszego 
ćwiczenia jest wskazane szczególnie podczas okresów 

długiego bezruchu, jak np. podczas podróży samolo-
tem, pociągiem czy w czasie wykonywania pracy sie-
dzącej [2].
Należy podkreślić, iż nie każdy z rodzajów aktyw-
ności fizycznej będzie poprawiał warunki krążenia 
żylnego. Nieodpowiednie dobranie ćwiczeń może 
stać się przyczyną pogłębienia już istniejących pa-
tologii żył. Wśród sportów przeciwwskazanych  
u pacjentów z przewlekłą chorobą żylną lub zagrożo-
nych jej rozwojem znajdują się te, które zwiększają 
obciążenia układu żylnego kończyn dolnych, ograni-
czają ruchomość pompy stawowo-mięśniowej lub są 
związane z nagłymi zmianami przepływu krwi o cha-
rakterze przyspieszeń bądź zwolnień [3]. W tej grupie 
sportów niewskazanych znajdują się:
•	 podnoszenie ciężarów,
•	 gra w tenisa,
•	 gra w piłkę nożną,
•	 jazda na nartach,

Ocena czynników wpływających na rozwój przewlekłej choroby 
żylnej – wyniki badań własnych

Factors Influencing Development Of Chronic Venous Disease

Przewlekła choroba żylna cz. 2

Chronic Vinous Disease Part 2
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Produkty biobójcze z substancją czynną wytwarzaną in situ 
w świetle aktualnych przepisów

Biocidal products with in situ generated active substance in the context of the  
BPD and the BPR

Agnieszka Baranowska-Morek, Renata Kamińska, Agnieszka Maruszewska-Kucharska, Barbara Jaworska-Łuczak

Słowa kluczowe: produkty biobójcze, substancje czynne wytwarzane in situ, rejestracja, program 
przeglądu
Streszczenie: Ze względu na sposób otrzymywania produkty biobójcze, których substancja czynna 
jest wytwarzana in situ stanowią specyficzną grupę, wymagającą dedykowanych rozwiązań w obrę-
bie już funkcjonujących regulacji. Nowa definicja produktu biobójczego zawarta w rozporządzeniu  
nr 528/2012 objęła wszystkie przypadki otrzymywania produktów biobójczych in situ. Zgodnie z 
wytycznymi Komisji Europejskiej, opracowanymi w 2015r., w przypadku substancji czynnych gene-
rowanych in situ dla zastosowania w danej grupie produktowej, w trwającym programie przeglądu, 
ocenie będą podlegać całe kombinacje: prekursor(y)/ substancja czynna. W niektórych przypadkach 
oznacza to przedefiniowanie tożsamości substancji czynnej w tym programie i w konsekwencji zasto-
sowanie procedury określonej w art. 13, 14 i 17 rozporządzenia nr 1062/2014. Zapewnienie zgodności 
z wymogami art. 95 rozporządzenia nr 528/2012 w przypadku produktów biobójczych z substancją 
czynną wytwarzaną in situ jest zależne od jej statusu w programie przeglądu oraz od faktu uprzedniego 
podlegania produktu biobójczego przepisom dyrektywy 98/8/WE.

Key words: biocidal products, in situ generated active substances, registration, Review Programme
Summary: In view of the way of generation, the biocidal products which active substance is produced 
in situ are a specific group that requires dedicated solutions within the already existing regulations. 
The new definition of a biocidal product presented in the BPR covers all cases of in situ generation 
of the biocidal products. According to the European Commission guidelines, developed in 2015, in 
case of active substances generated in situ for use in relevant product type, in the ongoing Review 
Programme, the whole combination: precursor (s) / active substance will be assessed. This may in 
certain cases mean a re-definition of some active substances identities in the Review Programme 
and consequently application of the procedure laid down in articles 13,14 and 17 of the Regulation  
No 1062/2014. Ensuring the compliance with the requirements of Article 95 of the BPR for biocidal 
products with the active substance generated in situ, depends on their status in the Review Pro-
gramme and whether the certain biocidal product was previously within the scope of the BPD.

Departament Informacji o Produktach Biobójczych oraz Wyrobach Poddanych Działaniu Produktów Biobójczych

1. Wstęp

Specyficzne zastosowania produktów biobójczych 
np. niszczące lub unieszkodliwiające wobec niepo-

żądanych organizmów są wynikiem działań chemicz-
nych lub biologicznych substancji czynnych zawartych 
w tych preparatach [1]. Produkty biobójcze, których 
substancje czynne są wytwarzane in situ (łac. w miejscu) 
nie są dostarczane użytkownikowi w gotowej postaci, 
ale powstają w miejscu ich użycia, w wyniku reakcji 
innych substancji, określanych jako prekursory, czasem 
również z wykorzystaniem specjalnych urządzeń np. 
elektrolizerów. Różnią się więc od pozostałych produk-
tów biobójczych, które w postaci jakiej są dostarczane 
użytkownikowi zawierają już gotowe substancje czyn-
ne. Substancje czynne generowane in situ znajdują sze-
rokie zastosowanie między innymi w obszarze dezyn-

fekcji, gdyż na tej drodze otrzymywane są między 
innymi ditlenek chloru, kwas nadoctowy oraz ozon,  
a więc substancje wykazujące właściwości bójcze 
wobec mikroorganizmów chorobotwórczych. Pro-
dukty biobójcze oparte na substancjach czynnych ge-
nerowanych in situ stosowane są np. w celu dezyn-
fekcji wody przeznaczonej do spożycia oraz wody 
basenowej, akwaryjnej, do dezynfekcji powierzchni 
w obiektach prywatnych oraz obiektach użyteczno-
ści publicznej np. w szpitalach. Aktualnie w wykazie 
produktów biobójczych, prowadzonym przez Preze-
sa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych, znaj-
duje się ponad 50 produktów tego typu [2].
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Słowa kluczowe: podmiot odpowiedzialny (Marketing Authorisation Holder, MAH), procedury arbitra-
żowe na podstawie artykułu 31 (bezpieczeństwo) i 107i Dyrektywy 2001/83/WE oraz na podstawie 
artykułu 20 Rozporządzenia 726/2004/WE, Okresowy raport o bezpieczeństwie stosowania produktu 
leczniczego (Periodic Safety Update Report, PSUR), Procedura wspólnej oceny Okresowych Raportów 
o Bezpieczeństwie, PSUR (PSUR Single Assessment, PSUSA), Ocena pojedynczych przypadków 
działań niepożądanych produktów leczniczych (safety signals),  Grupa koordynacyjna ds. Procedury 
Wzajemnego Uznania i Zdecentralizowanej dla produktów leczniczych stosowanych u ludzi (CMDh), 
Europejska Agencja Leków (EMA), Komitet Naukowy ds. Produktów Leczniczych Stosowanych u Ludzi 
(CHMP), Komitet ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad Bezpieczeństwem Farmakoterapii (PRAC)
Streszczenie
Jest to kolejny artykuł na temat europejskich procedur arbitrażowych oraz innych rodzajów proce-
dur odnoszących się do bezpieczeństwa farmakoterapii. Zostanie w nim przedstawiona rola Grupy 
koordynacyjnej (CMDh) w arbitrażach i innych procedurach dotyczących bezpieczeństwa stosowania 
produktów leczniczych.

Key words: Marketing Authorisation Holder (MAH), referral procedures according to the article 31 
and 107i of the Directive 2001/83/EC and procedure according to the article 20 of the Regulation 
(EC) 726/2004, Periodic Safety Updated Report (PSUR), PSUR Single Assessment (PSUSA), PRAC 
recommendations on safety signals, Coordination Group for Mutual Recognition and Decentralised 
Procedures – Human (CMDh), European Medicines Agency (EMA), Committee for Medicinal Products 
for Human Use (CHMP), Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC)
Summary
This is a subsequent article in the series of articles on European referral procedures and other 
procedures for pharmacovigilance. We will present the role of the Coordination Group for Mutual 
and Decentralised Procedure (CMDh) in safety referrals and in other procedures concerning safety 
of medicines.

Departament Rejestracji Produktów Leczniczych

Rola Grupy koordynacyjnej CMDh w procedurach dotyczących 
bezpieczeństwa stosowania produktów leczniczych

The Role Of Coordination Group CMDh in safety referrals and in other procedures 
regarding safety of medicinal products

Europejskie procedury arbitrażowe cz. 3

European referral procedures Part 3

Wprowadzenie

Legislacja Unii Europejskiej stworzyła mechanizm, 
na podstawie którego można rozpocząć przewi-

dziane prawem procedury, mające na celu osiągnięcie 
wspólnego stanowiska państw członkowskich w spra-
wach dotyczących zdrowia publicznego. W każdym 
przypadku, gdy taki sposób działania jest podejmowa-
ny, przeprowadzana jest ocena naukowa zagadnienia 
przez Komitet Naukowy ds. Produktów Leczniczych 
Stosowanych u Ludzi (CHMP) i/lub Komitet ds. Oce-
ny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad Bezpieczeństwem 
Farmakoterapii (PRAC). W wyniku przeprowadzo-
nych procedur arbitrażowych wydawana jest opinia 
naukowa, na podstawie której decyzje podejmuje Ko-
misja Europejska lub osiągane jest porozumienie po-
między państwami członkowskimi na forum Grupy 

koordynacyjnej (Coordination Group for Mutual 
and Decentralised Procedure, CMDh). Decyzje lub 
porozumienia są wdrażane przez podmioty odpo-
wiedzialne, co prowadzi do osiągnięcia harmoni-
zacji na poziomie europejskim w ocenianych kwe-
stiach związanych z jakością, bezpieczeństwem lub 
skutecznością produktów leczniczych dopuszcza-
nych do obrotu na terenie Unii Europejskiej.
W pierwszym z cyklu artykułów o procedurach 
arbitrażowych, oprócz aspektów prawnych oraz 
zasad odnoszących się ogólnie do wszystkich pro-
cedur arbitrażowych, omówione zostały zasady 
procedury wyjaśniającej na podstawie art. 29 ust.1 
Dyrektywy 2001/83/WE, mającej zastosowanie dla 
produktów leczniczych dopuszczanych do obrotu  
w procedurach europejskich.
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Ulotka dołączana do produktów leczniczych w opinii pacjentów
Package leaflet of medicinal products in the opinion of patients

Kinga Gołębiewska, Krzysztof Podhorec

Słowa kluczowe: oznakowanie opakowań, ulotka dla pacjenta, produkty lecznicze stosowane u ludzi, 
czytelność, pacjenci
Streszczenie: Ulotka informacyjna dołączana do każdego opakowania produktu leczniczego odgrywa 
również istotną rolę w przebiegu procesu leczenia. Jest jednym z podstawowych źródeł informacji  
o danym produkcie leczniczym dla osoby poddawanej leczeniu, a także dla opiekunów osoby chorej. 
Pacjenci coraz częściej poszukują informacji o produktach leczniczych, które są stosowane podczas 
ich leczenia. Ciągłe zwiększanie świadomości pacjentów na temat sposobu działania produktów lecz-
niczych oraz zasadności ich prawidłowego stosowania niejednokrotnie przyczynia się do sukcesu 
stosowanej terapii.

Key words: label, package leaflet, medicinal products for human use, readability, patients
Summary: Leaflet included with each pack of medicinal product play an import ant role in treatment 
process. Leaflet is one of the main sources of information about medicinal product for sick person 
as well as for caregivers such person. Patients are increasingly seeking information on medicinal 
products which are used during their treatment. Constant increase patients awareness about the 
mode of action of medicinal products and reasonableness of their correct use often contributes to 
the success of therapy.

Departament Oceny Dokumentacji Produktów Leczniczych

Wprowadzenie

Ulotka informacyjna dołączana do każdego opa-
kowania produktu leczniczego odgrywa również 

istotną rolę w przebiegu procesu leczenia. Jest jednym 
z podstawowych źródeł informacji o danym produkcie 
leczniczym dla osoby poddawanej leczeniu, a także 
dla opiekunów osoby chorej. Pacjenci coraz częściej 
poszukują informacji o produktach leczniczych, które 
są stosowane podczas ich leczenia. Ciągłe zwiększa-
nie świadomości pacjentów na temat sposobu działania 
produktów leczniczych oraz zasadności ich prawidło-
wego przyjmowania niejednokrotnie przyczynia się 
do sukcesu stosowanej terapii. Każdorazowe zapo-
znawanie się z treścią ulotek dla pacjenta także istot-
nie zwiększa bezpieczeństwo terapii poprzez wzrost 
wiedzy chorego na temat odpowiedniego stosowania 
produktu leczniczego, opisu potencjalnych działań nie-
pożądanych umożliwiających szybką ich identyfikację, 
objawów przedawkowania, które wymagają interwen-
cji personelu medycznego. Rola ulotki dla pacjenta nie 
zawsze odgrywa tak samo ważną rolę. Podczas stoso-
wania produktów leczniczych wydawanych z przepisu 
lekarza, dostępność informacji o przepisywanym pro-
dukcie leczniczym wydaje się być większa. Zarówno 
sam lekarz podczas wizyty, jak i informacje zawarte  
w ulotce dołączonej do opakowania produktu leczni-

czego dostarczają pacjentowi sporej dawki wiedzy 
o przepisywanym produkcie leczniczym. Warto 
zaznaczyć, że informacja udzielana przez personel 
medyczny nie zawsze jest wyczerpująca, m.in. ze 
względu na dużą ilość dodatkowych obowiązków  
z którymi borykają się lekarze, w tym przede 
wszystkim należy mieć na myśli przeciążenie pracą, 
liczbą pacjentów czy koniecznością pozostawania 
w zgodzie z wieloma procedurami administracyj-
nymi, które to nieodłącznie towarzyszą lekarzowi 
podczas jego codziennej pracy. Istotną wadą prze-
kazu ustnego podczas wizyty u lekarza jest to, iż nie 
jest on trwały, nie pozostaje po nim żaden material-
ny ślad. Pacjent podczas rozmowy z lekarzem może 
jedynie wybiórczo zapamiętać istotne informacje. 
Ma to miejsce w szczególności w sytuacji przeka-
zywania tych informacji choremu pozostającemu 
w złym stanie ogólnym, co zmniejsza zdolność do 
percepcji, zapamiętywania oraz interpretacji docie-
rających do niego informacji. Sytuacja wygląda zaś 
zupełnie inaczej w przypadku stosowania produk-
tów leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza.  
W tym przypadku ulotka dla pacjenta staje się głów-
nym źródłem informacji o stosowanym produkcie 
leczniczym. Dodatkową możliwością uzyskania 
informacji na temat prawidłowego przyjmowa-
nia produktu leczniczego oraz innych wiadomości 
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Centra nadzoru nad bezpieczeństwem farmakote-
rapii działające w ramach opracowanego przez 

Światową Organizację Zdrowia projektu „Programme 
for International Drug Monitoring” od lat wykrywa-
ją, zbierają i analizują działania niepożądane leków 
(ndl). Oprócz identyfikacji nowych zagrożeń  kluczo-
wym zadaniem jest znalezienie sposobów zapobiega-
nia wystąpieniu ndl. Wyniki dotychczasowych badań 
wskazują, że wielu, bo około połowie ndl, można by-
łoby zapobiec, gdyby wzięło się pod uwagę właści-
we dane - poszczególne publikacje podają proporcje 
od 18,7 do 80%. Z zebranych informacji wynika, że 
najwięcej przypadków przeoczenia faktów, prowa-
dzących do popełniania błędów, których konsekwen-
cją jest wystąpienie ndl dotyczy leków przeciwbó-
lowych, przeciwlękowych, przeciwcukrzycowych, 
przeciwzakrzepowych i przeciwpadaczkowych.
Jak dotąd nie opracowano jednej metody, uznanej za 
standard postępowania, pozwalającej na przewidy-
wanie ndl, w tym m.in. identyfikacji i zapobiegania 
popełniania błędów związanych z farmakoterapią.
Podejmuje się zatem próby opracowania kryteriów 
oceny „przewidywalności” wystąpienia ndl po-
przez identyfikację potencjalnych czynników ryzyka 
zwiększających prawdopodobieństwo rozwoju ndl.
Jedną z takich metod testowano w kilku ośrodkach 
narodowych działających w systemie WHO. Badanie 
prowadzono w Brazylii, Iranie, Maroku, Nowej Ze-
landii, Nigerii, Hiszpanii, Szwajcarii, Tajlandii i Tu-
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nisie. Liderem i koordynatorem projektu, był ośrodek 
marokański, który zaproponował kryteria, na podsta-
wie których można ocenić możliwość przewidzenia 
wystąpienia ndl. Zaproponowano listę pytań, na które 
należy odpowiedzieć przy ocenie danego przypadku:
1.	 Czy dawka leku była nieprawidłowa?
2.	 Czy droga podania leku była nieprawidłowa?
3.	 Czy czas podawania leku był nieprawidłowy?
4.	 Czy moc podanego produktu leczniczego była 

nieprawidłowa?
5.	 Czy czas przydatności produktu do podania minął?
6.	 Czy produkt przechowywany był w niewłaściwy 

sposób?
7.	 Czy popełniono błąd przy podaniu leku (szyb-

kość podawania, częstość, technika podania, spo-
sób przygotowania, mieszania/łączenia)?

8.	 Czy podano lek w niewłaściwym wskazaniu?
9.	 Czy przepisano lek niewłaściwie ze względu na 

cechy pacjenta (wiek, płeć, ciąża, inne czynniki)?
10.	Czy przepisano lek niewłaściwie ze względu na 

stan pacjenta (niewydolność nerek, niewydol-
ność wątroby, współtowarzyszące choroby/sta-
ny patologiczne)?

11.	 Czy udokumentowano/zebrano wywiad na temat 
nadwrażliwości na podawany lek/klasę leków, do 
której należy podany lek?

12.	 Czy wzięto pod uwagę znane/opisane interakcje?
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Każdy z nas od czasu do czasu  bywa chory 
i przyjmuje zwykle jakieś leki. Szczęśliwie tyl-

ko nieliczni z doznają działań niepożądanych ponie-
waż w tym momencie zmienia się nasza perspekty-
wa odbioru i oceny reakcji polekowych. To co przy 
czytaniu ulotki wydaje się nam banalne i niegroźne 
„nudności, biegunka, bóle głowy, wysypka” zaczyna 
dotyczyć nas i nam doskwierać. Okazuje się, że zna-
ne i uznawane za mało istotne i nieciężkie objawy nie 
pozwalają na normalne funkcjonowanie i obniżają 
jakość życia. Obserwacje pacjentów dotyczą często 
właśnie takich zjawisk - nieprzyjemnych, zaburzają-
cych codzienne działanie, często pomijanych w zgło-
szeniach od osób wykonujących zawód medyczny 
jako mało istotne. 
Okazuje się, że jedną z pobudek, która skłania pa-
cjentów do zgłoszenia działania niepożądanego 
jest chęć opowiedzenia swojej historii, podzielenia 
się tym co mu się przydarzyło. Konsekwencją tego 
jest to, że chorzy opisując swój przypadek robią to 
w sposób dokładniejszy, bardziej drobiazgowy niż 
ich lekarze. Chcą zrobić to po swojemu, dlatego też 
wolą opisywać objawy bez narzuconych zasad np. 
poprzez wybór objawów z przeznaczonego do tego 
celu słownika. Stwarza to oczywiście trudność dla 
osoby oceniającej, która analizując reakcje musi  
przełożyć relację pacjenta na język medyczny, ale  
z drugiej strony pozwala na poznanie okoliczności  
w jakich doszło do wystąpienia powikłania, „wyło-
wienia” czynników które mogły przyczynić się do 
jego zaistnienia. Nie opracowano osobnych wytycz-
nych czy wskazówek, jak oceniać opisy przypadków 
przekazywanych bezpośrednio przez chorych. Ogól-

na zasada dotycząca analizy przypadku zgłaszane-
go (do zmiany przepisów) przez osoby wykonujące 
zawód medyczny mówi, że np. przy tłumaczeniu 
opisu z języka narodowego na angielski należy jak 
najwierniej odzwierciedlić oryginalny zapis. Może to 
stanowić prawdziwe wyzwania przy dopasowywaniu 
narracji pacjenta do terminów słownikowych, przede 
wszystkim obowiązującego słownika MedDRA.  
Z drugiej strony obszerny opis zawiera zwykle więcej 
danych od obowiązującego minimum informacji - co 
w teorii powinno ułatwić interpretację przypadku. 
Część osób przekazuje informacje o reakcjach pole-
kowych, które zaobserwowali u siebie aby uzyskać 
więcej danych, by osoba kompetentna wytłumaczyła 
im dlaczego wystąpiła reakcja niepożądana, czy moż-
na było jej uniknąć. W związku z tym bardzo ważne 
jest aby każdy zgłaszający uzyskał informację zwrot-
ną, najlepiej zindywidualizowaną, odnoszącą się do 
opisanego przypadku. Absolutnym minimum jest 
przekazanie podziękowania za zgłoszenie. 
Trudno się także dziwić, że pacjenci chcieliby otrzymać 
poradę medyczną - jak postąpić by reakcja niepożą-
dana zniknęła. Jest to oczekiwanie budzące najwięcej 
frustracji. Wiadomo, że nikt nie może leczyć pacjenta 
„na odległość”- po przeczytaniu listu czy rozmowie 
telefonicznej. Niezadowolenie chorego jest tym więk-
sze im trudniejszy jest dostęp do lekarza. Jest to także 
oczywiste. Przykładowo jeżeli działanie niepożąda-
ne towarzyszy stosowaniu leku kardiologicznego,  
a najbliższy możliwy termin wizyty u lekarza wypa-
da za kilka miesięcy, to chory pozostaje sam z pro-
blemem. Jest on szczególnie dotkliwy w sytuacji gdy 
przewlekła choroba wymaga stałej terapii, zwłasz-
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