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PHOTO FLASH Na dobry poczatek
Nowo nadany JESTEM JAK KOT
stopnien naukowy doktora

kpt. lek.
Pawel Wojciech Rozbicki

zyje jak kot
i uwielbiam tych ktdérych chce

nawet zy¢é mam dziewie¢
pare razy zginetabym na drodze
pare razy sama siebie bym zatatwita

pare razy piekni chtopcy wyrwali mi serce

wybacz wiec prosze i zrozum
nie oddam ci zycia

to moje ostatnie

Zuzanna Dudkiewicz

Od dyrekgcji
NOWO NADANE STOPNIE NAUKOWE

19 lutego 2025 r. na posiedzeniu Rady Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego
— PIB zostat nadany stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, specjalno$¢ otorynolaryngologia
Panu kpt. lek. Pawlowi Wojciechowi Rozbickiemu, mi. asystentowi Kliniki
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej WIM-PIB.

Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Ocena skutecznosci leczenia nagtej gluchoty
idiopatycznej”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz

Promotor pomocniczy: dr hab. n. med. i n. o zdr. Jacek Siewiera

Uchwatg Rady Naukowej WIM-PIB rozprawa doktorska zostata wyrdzniona.




AWANS WOJSKOWY

Mjr Zarzycki Krzysztof

zostal awansowany na stopien Podputkownika rozkazem personalnym
Nr 552/DK z dnia 28.01.2025 r.

Pptk Zarzycki petni czynng stuzbe wojskowag od dnia 11.12.2010 r., w WIM-PIB
od 04.09.2017 r. Wykonuje obowigzki stuzbowe w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Czaszkowo - Szczekowo — Twarzowej na stanowisku starszy specjalista.

ZAKONCZENIE SEUZBY WOISKOWE]

Pptk Pawlik Jarostaw

zostat zwolniony z zawodowej stuzby wojskowej z dniem 31.01.2025 r. na podstawie
Rozkazu personalnego Dyrektora Departamentu Kadr Nr 6520/DK z dnia 08.11.2025
r.
Pptk Pawlik pemit czynng stuzbe wojskowa od dnia 03.08.1992 r., w WIM-PIB od
01.04.2007 r. Wykonywat obowigzki stuzbowe jako Starszy Specjalista
w KliniceTraumatologii i Ortopedii.

LADOWISKO DLA SMIGLOWCOW W LEGIONOWIE
WSPOLPRACA WIM-PIB I CSP

17 lutego 2025 roku dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego
Instytutu Badawczego gen. broni prof. dr hab. Grzegorz Gielerak i komendant
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie insp. Ryszard Jakubowski podpisali
porozumienie dotyczace budowy lagdowiska dla $smiglowcéw na terenie
Centrum Szkolenia Policji.

https://wim.mil.pl/2025/02/18/ladowisko-dla-smiglowcow-w-legionowie-
wspolpraca-wim-pib-i-csp/

AKREDYTACIJA W DZIEDZINIE TORAKOCHIRURGII

Klinika Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
WIM-PIB uzyskata akredytacje podmiotu szkolagcego na podstawie nowego
programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej. Zesp6t Ekspertow
CMKP pozytywnie zaopiniowat wniosek akredytacyjny, przyznajac 2 miejsca
szkoleniowe i mozliwos¢ prowadzenia specjalizacji do 12 lutego 2030 roku.
Nalezy podkresli¢, iz obecnie WIM-PIB jest jedynym podmiotem wojskowej stuzby
zdrowia, ktory uzyskat uprawnienia i moze prowadzi¢ szkolenie torakochirurgéw
wg. howego programu specjalizacji.

REAKREDYTACJA I ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC

SZKOLENIOWYCH W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
Whiosek o reakredytacje i zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie
psychiatrii zostat pozytywnie zaopiniowany przez Zespét Ekspertéw CMKP. Z dniem

24 lutego br. Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii WIM-PIB
otrzymata 2 dodatkowe miejsca, lacznie dysponujagc 17 miejscami
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szkoleniowymi. W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie
nowego programu specjalizacji uzyskana akredytacja przyznana jest na okres 5 lat
tj.: do 23 lutego 2030 r.

ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH W DZIEDZINIE
UROLOGII

Whiosek o zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie urologii zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Zespo6t Ekspertdw CMKP. Z dniem 11 lutego br.
Klinika Urologii Ogodlnej, Czynnosciowej i Onkologicznej WIM-PIB otrzymata
1 dodatkowe miejsce, tacznie dysponujac 10 miejscami szkoleniowymi.
W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu
specjalizacji uzyskana akredytacja przyznana jest na okres 5 lat tj.: do 10 lutego
2030 r.

AKREDYTACJA W DZIEDZINIE KARDIOLOGII
SZPITAL W LEGIONOWIE

Oddziat Kardiologii Interwencyjnej i Chorob Wewnetrznych Szpitala
w Legionowie uzyskat akredytacje podmiotu szkolgcego na podstawie nowego
programu specjalizacji w dziedzinie kardiologii. Zespdt Ekspertéw CMKP pozytywnie
zaopiniowat wniosek akredytacyjny, przyznajac 4 miejsca szkoleniowe i mozliwos¢
prowadzenia specjalizacji do 17 lutego 2030 r.

500 PROSTATEKTOMII ROBOTYCZNYCH WYKONANYCH PRZEZ

ZESPOL KLINIKI UROLOGII

Od momentu wprowadzenia w WIM-PIB najnowoczesniejszego sytemu robotycznego
daVinci Xi (obecnie pracujg dwa systemy) operacje prostatektomii nalezg do
najczesciej wykonywanych w Centrum Chirurgii Robotycznej WIM. PrzekroczyliSmy
liczbe 500 zabiegow RARP (Robot Assisted Radical Prostatectomy)
przekazuje ptk dr n. med. Tomasz Syryto — kierownik Kliniki Urologii Ogdlinej,
Czynnosciowej i Onkologicznej WIM-PIB.

— Motorem napedowym rozwoju technik robotycznych byto wprowadzenie refundacji

przez NFZ, co upowszechnito dostep do najnowoczesniejszych metod chirurgicznych
dla chorych, zmagajacych sie z choroba nowotworowg prostaty. Rak prostaty staft sie
najczesciej wykrywanym nowotworem zfosliwym u mezczyzn. Prostatektomie
radykalng wykonujemy w nowotworze ograniczonym do narzgdu i miejscowo
Zlokalizowanym. Operowanie przy uzyciu robota daje ogromnag przewage, zwlaszcza
w doskonatej wizualizacii niewielkiego pola operacyjnego w miednicy i dokfadne
preparowanie wymagajacych struktur anatomicznych. Przektada sie to bezposrednio
na minimalizacje urazu operacyjnego, wynik onkologiczny i poprawe jakosci Zycia
pacjientow po operacji. Dziekuje wszystkim zaangazowanym w proces kompleksowej
[ skoordynowanej opieki nad pacjientem z rakiem prostaty — pracownikom Kliniki
Urologii, Centrum Chirurgii Robotycznej, Poradni Chorob Prostaty, Kliniki Onkologii
/ Radlioterapii. Tak duzy wolumen pacjentow pozwala nam na wymiane doswiadczeri
miedzy wiodacymi osrodkami chirurgii robotycznej. Apelujemy do mezczyzn, aby
zgtaszali sie na profilaktyczne konsultacje urologiczne po 40. roku Zycia, bo wczesne
wykrycie choroby nowotworowej umoZiiwi jej wyleczenie — méwi kierownik Kliniki ptk
dr n. med. Tomasz Syryto.



Awans na stopien Podputkownika
pptk Zarzycki Krzysztof

Zakonczenie stuzby wojskowej
Ppik Jarostaw Pawlik

https://wim.mil.pl/2025/02/27/500-prostatektomii-robotycznych-wykonanych-przez-
zespol-kliniki-urologii-ogolnej-czynnosciowej-i-onkologicznej/

NOWA PRZESTRZEN DYDAKTYCZNO-WYPOCZYNKOWA
STACJA REGENERACJA NA WIM

17 lutego na terenie WIM w budynku nr 32, poziom 3A zostata otwarta nowa
przestrzen dydaktyczno-wypoczynkowa ,Stacja Regeneracja”. Przestrzen ma sprzyjac
integracji $rodowiska uniwersyteckiego oraz pracownikow WIM, ktdrzy zajmujg sie
dydaktyka — czyli ucznidw i nauczycieli, studentdw i klinicystow.

https://wim.mil.pl/2025/02/21/stacja-regeneracja-na-wim/

REGIONALNE CENTRUM MEDYCYNY CYFROWE]
KOLEJNY KAMIEN MILOWY OSIAGNIETY

Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy realizujgc
w konsorcjum z Uniwersytetem Warszawskim projekt pn. ,Utworzenie Centrum
Medycyny Cyfrowej Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego i Uniwersytetu Warszawskiego” osiggnat kolejny kamien milowy projektu
konczac etap obejmujacy wytworzenie i udostepnienie bazowej
infrastruktury informatycznej na rzecz Centrum uzupeinionej o wezet
wysokiej wydajnosci obliczeniowej.

Nowo powstata infrastruktura pozwoli badaczom na wykorzystanie dotychczas
niedostepnych zasobdw, zapewniajgc dostep do zaawansowanej infrastruktury
obliczeniowej, sktadajacej sie z czterech weztéw obliczeniowych o tacznej liczbie 304
rdzeni procesorowych, 3,4 TB pamieci RAM, 1 PB szybkiej pamieci dyskowej oraz
16 kart graficznych A100 40 GB i 2 kart K40C. Infrastrukture potaczono
segmentowang siecig komputerowg o przepustowosci 100 Gb/s. Infrastruktura
zarzadzana przez system kolejkowania zadan IBM Spectrum LSF, umozliwi efektywne
wykorzystanie udostepnionej mocy obliczeniowej do realizacji zadan wynikajgcych
z projektu.

https://wim.mil.pl/2025/02/13/regionalne-centrum-medycyny-cyfrowej-kolejny-
kamien-milowy-osiagniety/

OFERTY PRACY

Zapraszamy do zapoznania sie z aktualnymi ofertami pracy na stronie Kariera WIM.

REMONT KLATKI SCHODOWEJ NR 10

W zwigzku z konieczno$cig dostosowania klatki schodowej nr 10 do wymogow ppoz,
24 lutego br. rozpoczat sie remont, ktdry zostat zaplanowany w II etapach:

I etap: - wytaczenie z uzytkowania poziomu III, IV i V — od 24.02.-14.03.2025 r.
IT etap: - wytaczenie z uzytkowania poziomu 0, I'i II — od 17.03.-04.04.2025 r.
Jednoczesnie zostata zachowana mozliwos¢ korzystanie z windy, znajdujacej sie
w obrebie klatki.

Lokalizacja klatki nr 10 na planie szpitala.pdf
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XXXIII SWIATOWY DZIEN CHOREGO

Z okazji przypadajacego 11 lutego éwiatowego Dnia Chorego biskup polowy Wiestaw
Lechowicz odwiedzit pacjentow i lekarzy Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego
i Psychotraumatologii. Rozmawiat z pacjentami, wreczat obrazki i zapewniat
o modlitwie.

Podczas Mszy $w. sprawowanej w kaplicy szpitala pw. $w. Rafata Kalinowskiego
Ordynariusz wojskowy wraz z ks. pptk. Robertem Debinskim, kapelanem WIM, modlili
sie w intencji chorych oraz pracownikdw medycznych niosgcych im pomoc.

W homilii bp Wiestaw Lechowicz przywotat hasto tegorocznego XXXIII Swiatowego
Dnia Chorego ,Nadzieja zawie$¢ nie moze”. — Przed chwilg odczytany fragment
dobrze nam znany wesela w Kanie Galilejskiej z Ewangelii $w. Jana jest wtasnie
potwierdzeniem tej prawdy, ze nadzieja, ktorg poktadamy w Bogu, nigdy nas nie
zawodzi — powiedziat.

https://wim.mil.pl/2025/02/12/xxxiii-swiatowy-dzien-chorego-w-wim/

INTELIGENCII I TELEMEDYCYNY

10 lutego 2025 roku w WIM-PIB zawarte zostato porozumienie pomiedzy
Wojskowym Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem
Badawczym (WIM) i szescioma wiodacymi osrodkami medycznymi
i akademickimi, w tym Swietokrzyskim Centrum Onkologii, Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym Nr 1

w Lublinie, Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Lublinie, Uniwersytetem
Warszawskim i Uniwersytetem Medycznym w Lublinie.

W ramach podpisanego dokumentu, Strony zobowigzujg sie do realizacji szeregu
wspolnych dziatan, w tym utworzenia “Polskiej Grupy Chirurgii Robotowej, Sztucznej
Inteligencji i Telemedycyny”. Celem wspdtpracy jest stworzenie Rejestru Procedur
Robotycznych oraz prowadzenie wielodyscyplinarnych prac badawczych dotyczacych
nowych metod leczenia z zastosowaniem nowoczesnych technologii.

https://wim.mil.pl/2025/02/10/polska-grupa-chirurgii-robotowej-sztucznej-
inteligencji-i-telemedycyny/

n LEKCJA DORADZTWA ZAWODOWEGO W WIM
500 prostatektomii robotycznych _

wykonanych przez

zespot Kliniki Urologii 19 lutego br. uczniowie klasy siddmej Szkoty Podstawowej nr 374 im. gen. Piotra
Szembeka przy ul. Boremlowskiej w Warszawie odwiedzili Wojskowy Instytut
Medyczny. Medycy WIM zorganizowali dla nich lekcje doradztwa zawodowego
w szpitalu. Uczniowie, ktdrzy w najblizszej przysztosci, bede wybierali kierunek swojej
dalszej edukacji i zawodu mogli przyjrze¢ sie z bliska pracy lekarza, pielegniarki
czy ratownika medycznego.

Lekcja byta petna wrazen i wielkich emociji.
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Najblizsze wydarzenia

X KONGRES WYZWAN ZDROWOTNYCH

Serdecznie zapraszamy do udzialu w jednym z najwazniejszych wydarzen
branzy medycznej w Polsce — Kongresie Wyzwan Zdrowotnych.

Juz 13-14 marca w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach wybitni
eksperci spotkajg sie, aby rozmawiac o najwazniejszych wyzwaniach sektora ochrony
zdrowia.

Szczegoty na stronie https://www.hccongress.pl.

KONFERENCJA PATHOGENS & IMMUNITY KRAKOW

Dotacz do nas na konferencji Pathogens & Immunity, poswieconej problemowi
rosngcej czestotliwosci wystepowania przewlektych choréb zapalnych, ktore
sg gtdowng przyczyng niepetnosprawnosci i Smiertelnosci na catym s$wiecie.

Badania ostatnich lat sprawily, ze nasze rozumienie chordb nazywanych kiedys
cywilizacyjnymi zmienito sie. Jasne stato sie, ze patogeny bakteryjne i wirusowe,
odgrywaija znaczaca role w wywotywaniu i zaostrzaniu niektérych schorzen, wtgczajac
w to choroby neurodegeneracyjne, autoimmunologiczne, czy nawet nowotwory.
Uczestnicy bedg mieli okazje pozna¢ najnowsze wyniki badan, ale rowniez poznac
osobiscie $wiatowej klasy badaczy i potencjalnie zaangazowac sie w przetomowe
badania.

15-16.05.2025 Krakow
Program konferencji: https://i3research.org/pl/programme/

Nasze sukcesy

WYTYCZNE CHIRURGII REFRAKCYJNEJ SCOP

W wytycznych po raz pierwszy zawarto kryteria, ktére obejmuja kompleksowos¢
informadji dla pacjenta planujgcego zabieg korekcji wady wzroku — zaznacza dr hab.
n. med. Joanna Wierzbowska, prof. WIM-PIB, gidowna autorka wytycznych
chirurgii refrakcyjnej Stowarzyszenia Chirurgdw Okulistdw Polskich (SCOP)
i przewodniczaca Sekgji Chirurgii Refrakcyjnej SCOP.

Tres¢ wytycznych dostepna jest pod linkiem.
https://wim.mil.pl/2025/02/13/eliminowanie-blyszczacego-marketingu-wytyczne-
chirurgii-refrakcyjnej-scop/

PROF. KARINA JAHNZ-ROZYK WYBRANA NA KOLEJNA KADENCJE

KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE ALERGOLOGII

19 lutego 2025 roku Minister Zdrowia Izabela Leszczyna powotata Panig prof. dr
hab. Karine Malgorzate Jahnz-Rézyk, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chordb Rzadkich w Wojskowym
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Nowa przestrzen
dydaktyczno-wypoczynkowa
~Stacja Regeneracja”

Instytucie Medycznym - PIB do pelnienia funkcji konsultanta krajowego
w dziedzinie alergologii na okres 5 lat.

https://wim.mil.pl/2025/02/19/prof-karina-jahnz-rozyk-wybrana-na-kolejna-
kadencje-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-alergologii/

PROF. MAREK REKAS UHONOROWANY MEDALEM ZASLUZONY DLA
MIASTA LUBLIN

W uznaniu za wybitne osiggniecia w dziatalnosci naukowej i badawczej oraz
szczegdlne zastugi na rzecz lubelskiej medycyny z podziekowaniem za wdrazanie
i rozwoj innowacyjnych technik diagnostyczno-terapeutycznych w okulistyce, a takze
zapewnianie najwyzszego standardu opieki stuzacej ochronie zycia i zdrowia
pacjentow prof. dr hab n. med. Marek Rekas, kierownik Kliniki Okulistyki WIM-
PIB zostat uhonorowany przez Prezydenta Miasta Lublin dr Krzysztofa Zuka
Medalem Zastuzony dla Miasta Lublin.

https://wim.mil.pl/2025/02/18/prof-marek-rekas-uhonorowany-medalem-zasluzony-
dla-miasta-lublin/

PRZEDSTAWICIEL WIM W KOMITECIE KOORDYNACYJINYM SIECI
CHOROB DNCC, ESAC-NET

20 lutego br. dr n. med. i n. o zdr. Anna Olczak-Pienkowska, kierownik Zaktadu
Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Wakcynologii zostata ponownie mianowana
przez Dyrektora Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
w Sztokholmie do Komitetu Koordynacyjnego Sieci Chordb (DNCC — Disease Network
Coordination Committee) Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpgji Srodkéw
Przeciwdrobnoustrojowych (ESAC-Net - European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network).

W gronie tym znalazto sie 10-ciu ekspertow europejskich z Dani, Holandii, Norwegii,
Belgi, Frangji, Irlandii, Niemiec, Stowenii i Malty. Kadencja nowego Komitetu potrwa
do lutego 2028, zyczymy owocnych prac!

Okiem kamery

MEDEXPRESS TV
ROZMOWY NA SZCZYCIE

— Zadaniem wojskowej stuzby zdrowia jest przygotowac segment cywilny pod katem
wiasnie potencjalnych konfliktdw i kryzysdw. Stad potaczenie sit i zasobow jest dzisiaj
ze wszech miar uzasadnione — powiedziat w najnowszym odcinku ,Rozméw na
Szczycie” gen. broni prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego - PIB.
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NA SZCIZIYCIE

https://youtu.be/uYkJgKAKwW8A

KURIER WARSZAWY I MAZOWSZA

Powstaje Polska Grupa Chirurgii Robotowej Sztucznej Inteligencji
Telemedycyny. Bedzie rozwija¢ innowacyjne rozwigzania medyczne i zwiekszac
dostepnos$¢ operacji oraz rozszerza¢ badania naukowe i edukacje zdrowotna.
W grupie bedzie pracowaC szeS¢ osrodkdw medycznych i akademickich.
Taka wspdtpraca poprawi bezpieczenstwo operacji i zabiegébw z uzyciem nowych
rozwigzan.
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https://cloud.wim.mil.pl/s/SriidjiMTxSk27RG

PANORAMA LUBELSKA, TVP 3 LUBLIN

Okulisci z calego swiata rozmawiali w Lublinie na medycznym kongresie
o nowosciach w dziedzinie okulistyki. Lubelski kongres stat sie
miedzynarodowym osrodkiem diagnostyki, terapii i chirurgii oka. Osig okulistycznego
kongresu bylo dziesieciolecie programu lekowego dotyczacego schorzen plamki
z6Mtej, odpowiedzialnej za ostre widzenie i rozrdznianie kolorow.
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SPECIALISTA CHOROB OCZU, PROF, WOISKOWEGD INSTYTUTU MEOYCZNEGO
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PR DLA ZAGRANICY

23.02.2025 .
Polskie Radio dla Zagranicy

Moim gosciem jest putkownik dr Radostaw Tworus z Wojskowego Instytutu
Medycznego, konsultant krajowy do spraw obronnosci w dziedzinie psychiatrii.
A spotykamy sie w przeddzien trzeciej rocznicy wybuchu petnoskalowej wojny
wywotanej przez Rosje na Ukrainie. Coraz czeSciej styszymy, ze wojna nam
powszednieje. Nawet te tragiczne doniesienia z frontu nie wywotujg juz takich emogji
jak na poczatku wojna, powszednieje rowniez Ukraincom. A jak czujg sie czy jak moga
czuc sie ci, ktdrzy sa na pierwszej linii frontu, ktdrzy biorg udziat w czynnej walce?

Postuchaj rozmowy:
https://cloud.wim.mil.pl/s/yrDFdn7fDX6awz4

MEZNY DUCH PO RAZ OSMY

22.02.2025 .
polska-zbrojna.pl

Dla ratownikéw za wykazane mestwo podczas akcji oraz dla instytucji za dziatania
pozwalajgce skuteczniej ratowaé ludzkie zycie — w takich kategoriach jest
przyznawana nagroda dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego Animus Fortis
(Mezny Duch). Do konca lutego mozna zgtasza¢ kandydatow, takze z szeregow
wojska, do tegorocznej edycji tego wyrdznienia.

— Chcemy tg nagrodg uhonorowac¢ wyjatkowych ratownikéw, ktorzy wykazali sie
odwagg i mestwem, ratujac ludzkie zycie oraz niosgc pomoc, a takze instytucje,
ktérych dziatania pozytywnie wplywajg na ksztattowanie wizerunku stuzb
ratowniczych w Polsce — mowi gen. broni prof. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego i inicjator nagrody Animus Fortis (Mezny Duch).

Wiecej:
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/43304?t=Mezny-Duch-po-raz-osmy
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LISTA STU 2024: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

17.02.2025 .
pulsmedycyny.pl

Na Liscie Stu 2024 najbardziej wptywowych osdb w polskim systemie ochrony zdrowia
znalazto sie 45 nowych nazwisk, wzrost odnotowali$my na 25 miejscach, a 29 osob
znalazto sie nizej niz w ubiegtorocznym rankingu.

12. Maciej Mitkowski, koordynator ds. analityki finansowej Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego; byty podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia (do maja 2024 r.).

18. Grzegorz Gielerak, gen. broni, prof. dr hab. n. med., spec. chordb
wewnetrznych i kardiologii; dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

21. Marek Rekas, prof. dr hab. n. med., spec. okulistyki; kierownik Kliniki Okulistyki
Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, zastepca dyrektora WIM ds. naukowych; krajowy konsultant
w dziedzinie okulistyki.

43. Karina Jahnz-Roézyk, prof. dr hab. n. med., spec. chorob wewnetrznych,
choréb ptuc, alergologii, immunologii klinicznej; ekspert w dziedzinie
farmakoekonomiki i badai klinicznych; kierownik Kliniki Chordb Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob Rzadkich Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego; konsultant krajowa w
dziedzinie alergologii; przewodniczaca Sekcji ds. Zespotéw Autozapalnych i Obrzeku
Naczynioruchowego dziatajgcej w ramach Zespotu Koordynacyjnego ds. Chordb
Ultrarzadkich; redaktor naczelna ,Journal of Health Policy & Outcomes Research”.

Po raz pierwszy na Liscie Stu 2024 w kategorii medycyna w grupie 38 nowych nazwisk
znalazt sie:

68. Piotr Dabrowiecki, dr hab. n. med.; spec. choréb wewnetrznych, alergologii
i wojskowej medycyny morskiej; starszy asystent w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Infekcyjnych i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie; koordynator krajowy miedzynarodowego
projektu edukacyjnego LungHealth4Life (9.2024-8.2027); przewodniczacy zarzadu
Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POCHP; cztonek: Rady
Organizacji Pacjentdw przy ministrze zdrowia, Zespolu roboczego ds. wptywu
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia, ZG Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, ZG Koalicji
Lekarzy i Naukowcdw na Rzecz Czystego Powietrza; zastepca redaktora naczelnego
kwartalnika ,Alergoprofil”.

Wiecej:
https://pulsmedycyny.pl/wydarzenia/lista-stu/lista-stu-2024-system-ochrony-

zdrowia/

BY POMAGAC, CHRONIC I WSPIERAC — KOLEJNE POROZUMIENIE
PODPISANE

17.02.2025r.
policja.pl

Komendant Centrum Szkolenia Policji w Legionowie podpisat porozumienie
z Dyrektorem Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego z siedzibg w Warszawie dotyczace budowy lgdowiska dla $migtowcow
na terenie naszego Centrum.


https://pulsmedycyny.pl/wydarzenia/lista-stu/lista-stu-2024-system-ochrony-zdrowia/
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Wiecej:
https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/256791,By-pomagac-chronic-i-wspierac-
kolejne-porozumienie-podpisane.html

STANDARDY OPIEKI NA KONCU ZYCIA — KLUCZOWE
REKOMENDACIE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

17.02.2025r.
nursing.com

W 2021 roku eksperci powotani przez Rzecznika Praw Pacjenta opracowali dokument
.Standardy postepowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie
konczacego sie zycia”. Porusza on istotne kwestie dotyczace terapii daremnej —
procedur, ktdre nie przynoszg korzysci pacjentowi i mogg dziatac na jego niekorzysc.
Przypominamy o tym opracowaniu i zachecamy do zapoznania sie z zawartymi w nim
rekomendacjami dotyczacymi opieki nad pacjentami u kresu zycia.

Raport: terapia u kranca zycia.pdf

Wiecej:
https://nursing.com.pl/artykul/standardy-opieki-na-koncu-zycia-kluczowe-
rekomendacje-dla-personelu-medycznego-67b31dbbf8b2f9e18041fe42

110 MLN ZtOTYCH NA WSPARCIE POLSKICH BADAN.
WYBRANO 18 OSRODKOW

16.02.2025 r.
news.med.pl

Agencja Badan Medycznych (ABM) rozstrzygneta konkurs na doskonalenie
i zwiekszenie potencjatu istniejgcych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK)
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Nabor trwat od
22 pazdziernika do 25 listopada 2024 r. W ramach konkursu ztozono 22 wnioski.
Po przeprowadzeniu oceny formalnej oraz oceny merytorycznej rekomendacje do
objecia wsparciem otrzymato 18 przedsiewzie¢, na tgczng kwote 110 015 457,53 zt.
Wzmocnienie potencjatu naukowobadawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego —
Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy — 7 499 968 zi.

Wiecej:
https://newsmed.pl/aktualnosci/11935062/badania-kliniczne-polskie-osrodki-z-
ogromnym-wsparciem.html

"FRONTY WOJNY": TAK RATUJE SIE RANNYCH NA WOJNIE.

EKSTREMALNE ZASADY [PODCAST]

15.02.2025 r.
wiadomosci.onet.pl

Gosciem podcastu "Fronty Wojny" jest Pawel Wiktorzak, Kierownik Oddziatu
Medycyny, Pola Walki i Symulacji Medycznej Wojskowego Instytutu Medycznego. —
JesteSmy komérka, ktdéra w Wojskowym Instytucie Medycznym zajmuje sie
szkoleniem. Pomyst powotania jej do zycia pojawit sie kilkanascie lat temu w trakcie


https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/256791,By-pomagac-chronic-i-wspierac-kolejne-porozumienie-podpisane.html
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udziatu polskich zotnierzy w misjach poza granicami kraju, zwiaszcza w Iraku
i Afganistanie. Oddziat wdwczas tworzyli lekarze, ktorzy stuzyli na misjach m.in.
Robert Brzozowski i Magda Kozak. To sg najwyzszej klasy profesjonalisci — mowi
Wiktorzak.

Glownym celem dziatalnosci oddziatu, ktorym kieruje, jest szkolenie stuzb,
a zwlaszcza personelu medycznego wchodzacego w skiad polskiej armii. —
Przywiezlismy naprawde duzo doswiadczen z Afganistanu. ChcieliSmy sie nimi
podzieli¢ i wdrozy¢ je w system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, na
szpitalnych oddziatach ratunkowych, ale tez do pracy stuzb ratowniczych.
Przyswiecato nam to, by pielegniarka, ratownik medyczny, lekarz, ale tez strazak czy
zotnierz, ktorzy nie sg osobami medycznymi, ratujgc ludzkie zycie, potrafili mowic tym
samym jezykiem — mowi gos¢ podcastu.

Wiecej:

https://wiadomosci.onet.pl/kraj/fronty-wojny-tak-ratuje-sie-rannych-na-wojnie-
ekstremalne-zasady/5tgdném

WIM OTWIERA ZGLOSZENIA DO NOWEGO KONKURSU DLA StUZB
RATOWNICZYCH ,,ANIMUS FORTIS"” 2024

14.02.2025 r.
cowzdrowiu.pl

WIM rozpoczat przyjmowanie zgtoszen do konkursu Animus Fortis 2024. Nagroda
przyznawana jest osobom i instytucjom, ktdre szczegdlnie przyczynity sie do
pozytywnych zmian i ksztattowania wizerunku stuzb ratowniczych. Kandydatéw do
nagrody mozna zgtaszac do konca lutego.

Kandydatow do nagrody moga zgtaszac osoby lub instytucje. Wnioski nalezy przesta¢
do dyrektora WIM-PIB do 28.02.2025. Mozna je wysta¢ na adres e-mailowy:
dyrekcja@wim.mil.pl lub poczta na adres siedziby WIM PIB- 04-141 Warszawa,
ul. Szaserow 128 z dopiskiem ,Konkurs Animus Fortis 2024".

Wiecej:
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/wim-otwiera-zgloszenia-do-animus-fortis-
mezny-duch-2024

ZAPALENIE ZATOK MOZE WYWOLAC ROZNE POWIKLANIA.

"ZMAGA SIE Z NIM NAWET 8 MLN POLAKOW"

12.02.2025r.
portal.abczdrowie.pl

Zapalenie zatok moze juz dotyczy¢ miliondw Polakéw, a chorych jest coraz wiecej.
Problem w tym, ze wielu chorych leczy sie na wiasng reke, uzalezniajac sie od kropli
do nosa. - Takie preparaty prowadzg do uszkodzenia btony $luzowej nosa i zatok,
sprzyjajac powaznym nadkazeniom bakteryjnym, ktére mogg by¢ Smiertelnie
niebezpieczne i zagrozi¢ nawet mdzgowi - ostrzega alergolog dr n. med. Piotr
Dabrowiecki.

Wiecej:
https://portal.abczdrowie.pl/niszczy-narzady-i-wpedza-w-nalog-zmaga-sie-z-nim-
nawet-8-mln-polakow/7079128710441920a
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3 NOWI KONSULTANCI KRAJOWI I INNE ZMIANY PERSONALNE
W ZDROWIU

11.02.2025 .
cowzdrowiu.pl

Prof. Magdalena Krajewska zostata powotana na wakat po prof. Gellercie jako
konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii. Prof. Mariusz Kusmierczyk ponownie
zostat konsultantem krajowym w dziedzinie kardiochirurgii. Z kolei prof. Ewa Wender-
Ozegowska bedzie kontynuowac prace krajowej konsultant w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii. Misje bedg realizowac¢ do lutego 2030 r.

Prezentujemy liste wszystkich konsultantow krajowych wraz z terminami powofania
oraz uptywu kadenciji.

Wiecej:
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/kadry-nowa-konsultant-krajowa-szefowie-
szpitali

POWSTALA POLSKA GRUPA CHIRURGII ROBOTOWEJ, SZTUCZNEJ
INTELIGENCII I TELEMEDYCYNY

10.02.2025 r.

rynekzdrowia.pl

Oprécz WIM-PB porozumienie podpisali przedstawiciele: Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie, Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie, Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie, Uniwersytetu Warszawskiego i Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Porozumienie dotyczy wspotpracy w zakresie rozwoju chirurgii robotowej,
sztucznej inteligencji (AI) i telemedycyny, z naciskiem na innowacyjne
technologie w medycynie, badania naukowe oraz edukacje.

Wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Powstala-Polska-Grupa-
Chirurgii-Robotowej-Sztucznej-Inteligencji-i-Telemedycyny,268128,1.html

PRZYJADA DO POLSKI PO WOJNIE. i
PSYCHIATRA: MUSIMY SIE PRZYGOTOWAC

09.02.2025 .
wiadomosci.wp.pl

Psychozy, stany depresyjne, uzaleznienia. A takze poczucie, ze nikt nie docenit ich
wkfadu: "mogtem wyemigrowac¢ do Polski czy do Niemiec i tam szczeSliwie zy¢" —
o tym, co mogqg poczu¢ i co moze spotka¢ ukraifnskich weterandéw po zakorczeniu
wojny méwi Wirtualnej Polsce ptk dr n. med. Radostaw Tworus, konsultant
krajowy ds. obronnosci w dziedzinie psychiatrii.

Wiecej:
https://wiadomosci.wp.pl/bol-trudniejszy-od-fizycznego-co-zabiora-ze-soba-
weterani-z-ukrainy-7123282280868640a



https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/kadry-nowa-konsultant-krajowa-szefowie-szpitali
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/kadry-nowa-konsultant-krajowa-szefowie-szpitali
https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Powstala-Polska-Grupa-Chirurgii-Robotowej-Sztucznej-Inteligencji-i-Telemedycyny,268128,1.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Powstala-Polska-Grupa-Chirurgii-Robotowej-Sztucznej-Inteligencji-i-Telemedycyny,268128,1.html
https://wiadomosci.wp.pl/bol-trudniejszy-od-fizycznego-co-zabiora-ze-soba-weterani-z-ukrainy-7123282280868640a
https://wiadomosci.wp.pl/bol-trudniejszy-od-fizycznego-co-zabiora-ze-soba-weterani-z-ukrainy-7123282280868640a

Polska Grupa Chirurgii
Robotowej, Sztucznej Inteligencji
i Telemedycyny

TRANSFORMACJA MEDYCYNY POLA WALKI. WPLYW NOWYCH

TECHNOLOGII

07.02.2025 r.
defence.24.pl

Wspotczesne operacje wojskowe wymagajg synergii miedzy zaawansowang
technologia medyczng a najwyzszymi kompetencjami Zotnierzy, ktérych zdrowie
i zycie stajq sie strategicznym zasobem. Innowacyjne systemy wsparcia medycznego
oraz interdyscyplinarna wspotpraca naukowa redefiniujg tradycyjne podejscie do
opieki na polu walki. Wspieranie tych rozwigzan to krok w strone przysztosci, ktory
nie tylko zwieksza bezpieczenstwo panstwa, ale takze podnosi skuteczno$c sit
zbrojnych w obliczu wyzwan XXI wieku - pisze gen. broni prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Gielerak, dyrektor, Wojskowy Instytut Medyczny — Paristwowy Instytut
Badawczy.

Wiecej:
https://defence24.pl/technologie/transformacja-medycyny-pola-walki-wplyw-
nowych-technologii

POSLOWIE O WOJSKACH MEDYCZNYCH

06.02.2025 r.
polska-zbrojna.pl

Odtworzenie Wojskowej Akademii Medycznej, inwestycje w wojskowych szpitalach,
brak lekarzy i personelu medycznego w armii, sposoby na zachecenie do stuzby
kandydatow na lekarzy w mundurach — informacji na te tematy wystuchali postowie
sejmowej podkomisji do spraw spotecznych w wojsku podczas posiedzenia
poswieconego koncepcji utworzenia komponentu wojsk medycznych.

Jak poinformowat podczas posiedzenia podkomisji ptk Mariusz Swiderski, zastepca
dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia, zgodnie z decyzjg Wiadystawa
Kosiniaka-Kamysza, wicepremiera i ministra obrony, powotany w lipcu 2024 roku
zesp6t miedzyresortowy opracowuje koncepcje systemowych rozwigzan dotyczacych
reorganizacji WSZ i stworzenia wojsk medycznych. Zmiany majg dotyczy¢ m.in.
struktur tych wojsk oraz sposobu kierowania i dowodzenia nimi tak, aby zapewnic
wzrost ich efektywnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji kryzysowych.
Dokument ma by¢ gotowy w ciggu kilkunastu dni, a sam proces reorganizacji potrwa
do 2028 roku.

Wiecej:
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/43224?t=Poslowie-o-wojskach-
medycznych

BEZPIECZENSTWO LEKOWE: WIELKIE WYZWANIE — WSPOLNA
SPRAWA

31.01.2025 .
pulsmedycyny.pl

Nie wykorzystujemy wszystkich mozliwosci, by wzmocni¢ nasze bezpieczenstwo
lekowe. Uzaleznienie od dostaw z zagranicy jest zbyt duze — ostrzegat gen. broni
prof. Grzegorz Gielerak podczas konferencji ,Wyzwania na 2025” zorganizowanej
przez ,Puls Medycyny” 24 stycznia.
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https://defence24.pl/technologie/transformacja-medycyny-pola-walki-wplyw-nowych-technologii
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/43224?t=Poslowie-o-wojskach-medycznych
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/43224?t=Poslowie-o-wojskach-medycznych

Wiecej:
https://pulsmedycyny.pl/wydarzenia/prawo-farmaceutyczne/bezpieczenstwo-
lekowe-wielkie-wyzwanie-wspolna-sprawa/

W POLSCE BRAKUJE LEKARZY WOJSKOWYCH

30.01.2025 .
defence24.pl

W Polsce nie ma skutecznego systemu ksztatcenia lekarzy wojskowych, a braki
w wojskowej kadrze medycznej siegajg 40-60 proc. — oceniajg eksperci. Dlatego
proponujg tworzenie kierunkéw medycyny wojskowej na najlepszych wydziatach
medycznych.

Wiecej:
https://defence24.pl/sily-zbrojne/w-polsce-brakuje-lekarzy-wojskowych

W OCZEKIWANIU NA POWSTANIE WOJSK MEDYCZNYCH,
SZOSTEGO RODZAJU SIt ZBROINYCH RP

29.01.2025 .
portalobronny.se.pl

Wojsko Polskie przechodzi przez gteboka transformacje. Czotgi, samoloty, okrety,
artyleria rakietowa i lufowa. Wszystko to nowoczesne i za grube miliardy dolarow.
Armia, ktdra jest nowoczesng (cokolwiek to znaczy), to nie tylko technika wojskowa
na najwyzszym poziomie, wyszkoleni zotnierze. To takze stuzby medyczne, ktére
o nich zadbajg wowczas, gdyby doszto do wojny. — Ukrainskie doswiadczenia z frontu
sg cenng lekcjg dla wojskowych stuzb medycznych w Polsce, ktdra zmienia podejscie
do zabezpieczenia medycznego na wypadek ewentualnego konfliktu — podkresla gen.
broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor WIM-BIP.

Wiecej:
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/w-oczekiwaniu-na-powstanie-wojsk-
medycznych-szostego-rodzaju-sil-zbrojnych-rp-aa-iPri-txNv-pb2m.html

e Nasza rozmowa
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GRZEGORZ GIELERAK:
CZY POLSKA PORADZI SOBIE W SYTUACII KRYZYSU?
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— Zadaniem wojskowej stuzby zdrowia jest przygotowac segment cywilny pod katem
wiasnie potencjalnych konfliktow i kryzyséw. Stad potgczenie sit i zasobéw jest dzisiaj
ze wszech miar uzasadnione — powiedziat w najnowszym odcinku ,,Rozméw na
Szczycie” gen. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego.

Czy nasz system ochrony zdrowia w takiej kondycji, w jakiej jest obecnie,
magiby skutecznie poradzi¢ sobie w warunkach wojennych?


https://pulsmedycyny.pl/wydarzenia/prawo-farmaceutyczne/bezpieczenstwo-lekowe-wielkie-wyzwanie-wspolna-sprawa/
https://pulsmedycyny.pl/wydarzenia/prawo-farmaceutyczne/bezpieczenstwo-lekowe-wielkie-wyzwanie-wspolna-sprawa/
https://defence24.pl/sily-zbrojne/w-polsce-brakuje-lekarzy-wojskowych
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/w-oczekiwaniu-na-powstanie-wojsk-medycznych-szostego-rodzaju-sil-zbrojnych-rp-aa-iPri-txNv-pb2m.html
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/w-oczekiwaniu-na-powstanie-wojsk-medycznych-szostego-rodzaju-sil-zbrojnych-rp-aa-iPri-txNv-pb2m.html

Grzegorz Gielerak: Nie ma w Europie systemu ochrony zdrowia, ktory dzi$ z petng
odpowiedzialnoscig mozna by byto podac jako przyktad. Moze poza Finlandig, ale to
jest bardzo specyficzny kraj, ktérego kultura polityki obronnej zostata uksztattowana
przez dziesigtki lat i ktory moze by¢ pewnym wzorcem dla krajow europejskich.
Niestety, my nie jesteSmy do konca na to przygotowani. Pandemia byla pierwszym
testem, ktéry ujawnit wszystkie stabosci zwigzane z globalizacjg. Z jednej strony
korzystaliSmy z pozytywnych efektow ekonomicznych, z drugiej strony okazato sie,
Ze przeciecie tancuchéw dostaw moze ze sobg pocigga¢ powazne kryzysy zwigzane
z dostepnoscig lekdw. Suwerenno$¢ lekowa to nie tylko kwestia kosztow
farmakoterapii, ale przede wszystkim dostepnosci preparatow, zwtaszcza dla osob
cierpigcych na przewlekte choroby cywilizacyjne.

Czy w obliczu tak realnego zagrozenia powinniSmy zaczac€ sie
przygotowywac? Jak?

Oczywiscie, ze tak. Wojna na Ukrainie jest z jednej strony przestrogg — jezeli komus
brakowato motywacji, to jest Swietnym motywatorem. Z drugiej strony jest
jednoczesnie ogromnym poligonem doswiadczen, jakkolwiek by to brutalnie nie
zabrzmiato. Te do$wiadczenia zbieramy i staramy sie aplikowa¢ do polityki
bezpieczenstwa naszego panstwa poprzez opracowywanie strategicznych plandw.
Kluczowe jest to, na ile my wszyscy, nie tylko wojskowi, ale caty aparat panstwa,
jesteSmy zdeterminowani, by wdrozy¢ te cele i dziatania. Potrzebujemy przede
wszystkim jasnej wizji tego, jak ma wygladac nasza polityka obronna. Czy opiera sie
ona miedzy innymi na infrastrukturze medycznej, ktorg juz posiadamy? Przypomne,
mamy naprawde gestg sie¢ réznego rodzaju podmiotéw leczniczych, wigcznie ze
szpitalami, ktdére z powodzeniem mogg stanowi¢ odwod strategiczny dla
zabezpieczenia medycznego. Czy idziemy w kierunku innych form? Takich, ktére sg
typowe dla operacji wojskowych, jak stworzenie rdznego rodzaju szpitali, mobilnych
punktéw medycznych czy szpitali polowych.

Powinnismy juz rozpoczac takie dziatania...

Oczywiscie, ze tak, ale ja jestem zdecydowanym zwolennikiem tej wersji pierwsze;j.
Ciggle powtarzam, ze panstwo broni sie wszystkimi zasobami, ktore posiada. Armia
dysponuje jedynie tym, co otrzyma od panstwa i spoteczenstwa — o ile tylko taka
wola istnieje. Armia sama nic nie wytwarza. Korzysta tylko z zasobdw i zdolnosci
panstwa. Zatem my, jako obywatele, ludzie, ktorzy tworzg panstwo, musimy byc
gteboko przekonani do tego, co jest naszym celem, co chcemy osiggnac¢, z petng
Swiadomoscia tego, ze w tej lokalizacji, jaka zajmuje Polska, Niziny
Srodkowoeuropejskiej, jedynego, realnego, tatwego do przebycia przesmyku
pomiedzy Europa a Azjg zawsze bedzie przytaczac sie walec — wicher dziejow. Stad
jezeli mamy ambicje zachowac naszg kulture i narodowo$¢, to musimy by¢
przygotowani, aby broni¢ sie nie tylko dzi$, ale na najblizsze dziesieciolecia, a nawet
wieki.

Na jednej z konferencji stwierdzit Pan, ze praktycznie nie mamy nic — co
paradoksalnie moze by¢ naszym atutem w przypadku konfliktu
wojennego...

Posiadamy wiele zasobdw infrastruktury strategicznej w postaci podmiotdw
leczniczych. Z drugiej strony nie posiadamy jasno zdefiniowanego planu tego, w jaki
sposob chcemy to zrealizowaé, wykorzystac. Tego, co jest naszym celem, w jaki
rozsadny, racjonalny sposob wszystkie te elementy systemu wojskowej stuzby
zdrowia oraz systemu cywilnego skutecznie ze sobg potaczyé, operacjonalizowag, tak
aby uzyska¢ mozliwie najlepszy efekt.

Kto to powinien opracowac?

To jest zadanie, ktdre z jednej strony oczywiscie realizuje Ministerstwo Obrony
Narodowej, ale bez wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, ale tez po czesci
Ministerstwem Infrastruktury na pewno sukcesu nie bedzie.
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Ile potrzebujemy czasu, zeby zbudowac taki medyczny system ochrony
i obrony ludnosci w wypadku kryzysu? To sg dni, miesigce?

Dni moze nie, ale tak jak powiedziatem, dysponujemy catkiem pokaznym zasobem
zdolnosci infrastruktury. Nie ma znaczenia, czy bedzie on miat charakter wojskowy,
czy cywilny. Pozostaje jedynie kwestia umiejetnego spiecia tych zasobdw, korzystajgc
oczywiscie ze wspomnianych wczesniej doswiadczen wojny na Ukrainie. Ta wojna
zmienita bardzo wiele, jezeli siegng¢ pamiecig do tego, jak myslelismy o obronie
medycznej kraju jeszcze przed 2022 rokiem. Zupetnie inaczej musimy dzi$ patrze¢ na
kwestie dotyczace skali oraz rodzaju obrazen pola walki. Niestety, precyzja, zasieg
wspdtczesnych broni, diametralnie to zmienity. Dzisiejsza wojna nie ma charakteru
wojny totalnej. Prosze zwrdci¢ uwage, ze nie Scierajg sie milionowe armie liczace
miliony, ale Scierajg sie co najwyzej pojedyncze pododdziaty, liczace tysigce ludzi.
Natomiast skala obrazen jest zupetnie rdézna od tej, ktérg mieliSmy
w dotychczasowych standardach wytycznych, jezeli chodzi o organizowanie pomocy
medycznej.

Ale to wymaga szkolenia personelu medycznego? I tez uswiadomienia
sobie, ze medycyna pola walki to nie jest to samo, co medycyna
ratunkowa?

Tak. W takich sytuacjach méwimy: najwazniejsi sg ludzie, procedury, logistyka, sprzet
jakim dysponujesz oraz szkolenie. Przygotowanie odpowiedniej infrastruktury,
wyposazenie szpitali w odpowiedni sprzet, materiaty i leki medyczne specyficzne dla
obrazen pola walki, oczywiscie przygotowanie i przeszkolenie personelu. Nastepnie
tez, dopasowanie tego do strategii obrony, do tego, jakiego rodzaju skali i rodzaju
strat sanitarnych sie spodziewamy. Inne potrzeby sg w tym zakresie w obszarze,
w ktorym beda operowac dywizje pancerne, a inne tam, gdzie bedzie piechota
gorska. W jednym wypadku mamy obrazenia ciezkie ze wskazaniem na duzg ilos¢ na
przyktad oparzen, w drugim bedg to najczesciej postrzaty.

A czy mamy odpowiednig liczbe lekarzy, ktérzy znajq sie na tym, ktérzy
potrafig udzieli¢ takiej pomocy?

No i tu jest wiasnie chyba ten najstabszy punkt catego systemu. Z jednej strony ten
zasob jest bardzo ograniczony, z drugiej musimy mie¢ $wiadomos¢, ze dokonanie
tego przeszkolenia, to jest czas. Kazdy dobrze wie, ze najtatwiej w szpitalu jest kupic¢
tomograf czy rezonans. Natomiast to, czy dysponujemy odpowiednim personelem,
ai w jaki sposéb te narzedzia, urzadzenia wykorzystujemy, to juz jest kwestia
umiejetnosci zarzadzania i to jest znacznie wyzszy poziom. Tu jest podobna sytuacja.

Jakie tu mamy braki?

To sg niestety zapdznienia systemowe. JesteSmy krajem, w ktdrym zaréwno na etapie
ksztatcenia przed, jak i podyplomowego, mowie o wszystkich zawodach medycznych,
obligatoryjnie nie ksztatcimy personelu medycznego w zakresie udzielania pomocy
z tytutu obrazen na polu walki. Jedynie w odniesieniu do pewnej waskiej grupy
specjalnosci lekarskich mamy niewielki, oSmiogodzinny kurs, ale to jest podstawa
W kazdym innym wypadku tego typu zajecia, owszem, sg dostepne dla medykow
zarowno w przed, jak i po dyplomowym ksztatceniu, natomiast ta dostepno$¢ ma
charakter fakultatywny, a to powinno stac sie obligatoryjne. Prosze zwroci¢ uwage,
ze kraje takie jak Norwegia czy Szwajcaria juz na etapie ksztatcenia
przeddyplomowego majg zaawansowane kursy szkoleniowe w tym zakresie.

Czyli btedem byta likwidacja Wojskowej Akademii Medycznej?

Na pewno. To byfa decyzja polityczna, majgca oczywiscie jakie$ tto emocji ludzkich,
jak to w tego typu sytuacjach. Perspektywa czasu pokazata, ze zardowno nasze
potrzeby oceniane na poziomie zabezpieczenia medycznego, interwencji irackiej czy
afganskiej, kryzyséw lokalnych, jakie mieliSmy chocby tutaj w zwigzku z pandemia,
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sprawiajg, ze wojskowa stuzba zdrowia ma swojg role i nie jest tylko, tak jak wiele
0s0b postrzega jg, stricte wojskowa.

Wspomniat Pan profesor na poczatku o bezpieczenstwie lekowym. A ja sie
spotkatam tez z takim okresleniem jednego z farmaceutdw, ze nie trzeba
by bombardowa¢ naszego kraju, bo wystarczy wstrzymac¢ sprzedaz
metforminy, ktorg przyjmuje ponad 600 tysiecy pacjentow...

To jest olbrzymi problem Polski, dlatego, ze dane za 2020-2021 rok wskazuja, ze
wskaznik suwerennosci lekowej wynosi 0,32. To znaczy, ze tylko w 32 procent
jesteSmy w stanie naszg produkcjg pokry¢ potrzeby tylko naszego rynku. Nie mowimy
o eksporcie, mowimy tylko o naszych potrzebach. To jest jedna z nizszych pozycji
w Unii Europejskiej. Kraje takie jak Wiochy, Francja, czy Niemcy wytwarzaja
farmaceutyki na wtasne potrzeby, ale jednoczesnie eksportujg. Zwrdce uwage, ze
przemyst farmaceutyczny to nie jest tylko kwestia bezpieczenstwa, ale to jest potezne
koto zamachowe wspdtczesnej gospodarki, Zwtaszcza ten przemyst, stosowane tam
technologie, to sg nowe technologie, a zatem inwestujgc w te dziedziny,
gwarantujemy sobie, ze jednoczesnie korzy$¢ z tego odniesie szereg innych
obszardw, takich jak biotechnologie, biofarmacja, przemyst chemiczny.

Czy sadzi Pan profesor, ze powinna zosta¢ wdrozona lista krytycznych
substancji czynnych?

Co$ juz wykonaliSmy w tym kierunku. Najpierw Unia Europejska, a pdzniej réwniez
jako Polska ogtosilismy liste lekow krytycznych. Przypomne, lista europejska to jest
200, w Polsce mamy 301, o ile dobrze pamietam, pozycji lekow krytycznych.
To bardzo dobry kierunek, bo z jednej strony wskazuje nam pewng perspektywe,
potrzeby dotyczace tego, czego my potrzebujemy po to, aby zwiekszy¢ swojg
suwerennos$¢ lekowg, a z drugiej —jest tez informacjg zwrotng pod katem tego, jakie
preparaty powinny znalez¢ sie w naszych rezerwach strategicznych. To tez jest jeden
z tych krytycznych elementéw determinujgcych stopien zapewnienia bezpieczenstwa
lekowego danego panstwa.

Jaki pierwszy, najwazniejszy krok powinien zosta¢ wykonany, zebysmy
mogli méwi¢ o tym, ze dzialamy na rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego
i bedziemy przygotowani w najblizszej perspektywie na ewentualny
kryzys?

Przede wszystkim musimy potgczyc sity, wiedze i zasoby do tego, aby wypracowac
model organizacji systemu bezpieczenstwa medycznego panistwa. Ja roboczo
uzywam takiego okreslenia po to, zeby jasno zaznaczy¢, ze jest to zadanie, ktore jest
realizowane gtdwnie przez segment cywilny rynku ochrony zdrowia. Zadaniem
wojskowej stuzby zdrowia jest przygotowaé segment cywilny pod katem wiasnie
potencjalnych konfliktow i kryzysow. Stad potaczenie sit i zasobow jest dzisiaj ze
wszech miar uzasadnione. Wazne jest ujecie tego na osi czasu. Czas jest numerem
jeden, ale rowniez koszty. Docelowo powinnismy szkoli¢ personel w catym kraju, ale
w pierwszej kolejnosci, biorgc pod uwage zagrozenia, z ktorymi dzi§ mamy do
czynienia, musimy sie skupi¢ na tych obszarach Polski, ktdre znajdujg sie na prawo
od Wisty.

https://www.medexpress.pl/tv/rozmowy-na-szczycie-wojskowa-sluzba-zdrowia-ma-
przygotowac-segment-cywilny-na-czas-kryzysu/
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TAI CHI W KLINICE ONKOLOGII WIM-PIB

W Klinice Onkologii WIM wychodzimy naprzeciw potrzebom zaréwno Pacjentdw, jak
i Personelu! Rozumiemy, jak wazny jest ruch i aktywnosc¢ fizyczna w procesie leczenia
onkologicznego, a takze w utrzymaniu dobrego samopoczucia i kondycji psychicznej
nas Wszystkich.

Dzieki wspdtpracy z dr. n. med. Zbigniewem Nowakiem, codziennie (od
poniedziatku do pigtku) w godzinach od 10:00 do 11:00, w holu Poradni
Onkologicznej odbywaja sie zajecia ruchowe w oparciu o zasady chinskich systemow
Tai Chi i Qigong. Doktor Nowak szkolit swoje umiejetnosci w tej wyjatkowej sztuce w
Chinach, Kanadzie i USA.

Dlaczego Tai Chi?
Tai Chi to starozytna chifiska sztuka walki, ktéra tgczy w sobie elementy medytagiji
i delikatnych ¢wiczen ruchowych. Jako forma tagodnej aktywnosci, jest idealnym
rozwigzaniem dla oséb w kazdym wieku i stanie zdrowia, w tym dla 0sob z chorobg
nowotworows.
Regularna praktyka Tai Chi przynosi wiele korzysci dla zdrowia, zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego:
1. Redukcja stresu i leku, powolne, ptynne ruchy i gtebokie oddychanie
pomagajg wyciszy¢ umyst i zredukowa¢ poziom kortyzolu, hormonu stresu.
2. Poprawa jakosci snu, regularne ¢wiczenia Tai Chi mogg pomdc w regulagji
rytmu snu i poprawie jego jakosci.
3. Wazrost sity i elastycznosci, Tai Chi angazuje cate ciato, wzmacniajgc miesnie
i poprawiajgc zakres ruchu w stawach.
4. Poprawa rownowagi, Tai Chi uczy kontroli ciata i poprawia koordynacje,
co zmniejsza ryzyko upadkow.
5. Wzrost poczucia wtasnej wartosci, regularne ¢wiczenia i poczucie kontroli nad
witasnym ciatem wptywajg na wzrost poczucia wiasnej wartosci i pewnosci
siebie.

https://wim.mil.pl/2025/02/05/tai-chi-w-klinice-onkologii-w-wim-pib/

UBRANIA DLA BEZDOMNYCH

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) potrzebuje ubran dla bezdomnych
chorych przebywajacych w szpitalu. Niezbedne sg przede wszystkim ubrania dla
mezczyzn.

Chetnych do wtagczenia sie do zbidrki prosimy o przekazywanie przede wszystkim
obuwia meskiego (mokasyny, trampki, inne obuwie sportowe), bluz, swetréw, spodni
dresowych, kurtek czy bielizny. Prosimy o nieprzekazywanie tekstylidw tj. zaston,
firanek, obrusy etc.

Miejsce przekazywania ubran: depozyt SOR

Wiecej informacji udziela Pielegniarka Oddziatowa SOR mgr Jolanta Kudelska, tel. 261
816 292, kom. 665 707 342.
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KAMPANIA SPOLECZNA DOTYCZACA BEZPLATNYCH SZCZEPIEN
PRZECIW KRZTUSCOWI DLA KOBIET W CIAZY

W odpowiedzi na wzrost zachorowan na krztusiec, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzi kampanie spoteczng dotyczaca bezptatnych szczepien
przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy.

Krztusiec ma szczegodlnie ciezki przebieg u dzieci ponizej 6 miesigca zycia. Zamiast
napadowego kaszlu moze wystgpi¢ bezdech, utrata przytomnosci z powodu braku
tlenu, a bez podjecia skutecznego leczenia moze nastgpic zgon.

Z tego wzgledu zaleca sie szczepienie przeciw krztuscowi u kobiet w cigzy (miedzy
27. a 36. tygodniem cigzy), ktdre poprzez przeciwciata przekazywane przez tozysko
chroni dziecko po narodzeniu w pierwszych 3-6 miesigcach zycia zanim jeszcze moze
by¢ ono poddane szczepieniom.

Krztusiec — wiecej informagji na https://www.gov.pl/web/gis/krztusiec

Informacje Pionu Nauki

BIOMEDYCYNA: PRESTIZOWY SPARK NARESZCIE W POLSCE
RUSZA NABOR

Do Polski zawitat stanfordzki prestizowy program mentoringowy pofaczony
z finansowaniem dla zespotdow naukowych, ktdre majg pomyst na nowg terapie,
potencjalny lek, szczepionke, test diagnostyczny lub inny wyrdb medyczny.

Nabor pomystow trwa do 20 marca 2025 roku.
Informacje o programie i naborze sg dostepne pod linkiem: sparkpoland.edu.pl.

Najwazniejsze informacje:

SPARK Poland jest finansowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Inicjatorem i organizatorem programu jest Instytut Biologii Doswiadczalnej im.
Marcelego Nenckiego PAN.

W praktyce to dwuletni, intensywny, systematyczny mentoring z do$wiadczonymi
ekspertami i praktykami potaczony z dostepem do finansowania eksperymentow
badawczych w kwocie 300 tys. zi.

Program SPARK rozwija projekty naukowe z obszaru biomedycyny w kierunku
wdrozenia i komercjalizacji.

Program jest przeznaczony dla naukowcdw, ktérych motywuje pomyst na konkretne
rozwigzanie biomedyczne.

Celem programu SPARK Poland jest stworzenie wzorcowego mechanizmu dla
krajowego sektora biotechnologii, dzieki ktoremu bedziemy potrafili przeksztatcaé
pomysty na wynalazki biomedyczne w zastosowania.

Program SPARK dziata juz w 21 krajach na $wiecie, w tym w 8 krajach europejskich,
tj. w Szwajcarii, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Danii, Norwegii, Finlandii, Wtoszech
i Czechach.

W razie pytan prosimy o kontakt sie z p. Ewg Kuzniar-Dziurg, PR Managerem, tel. 533
371 181.


https://www.gov.pl/web/gis/krztusiec
https://link.freshmail.best/c/6oen3admwz/xum31kmm92

ZAMKNIECIE KSIAG RACHUNKOWYCH 2024

W zwigzku ze zblizajgcym sie terminem zamkniecia ksigg rachunkowych 2024 roku
prosimy o jak najszybsze dostarczenie do PGK wszystkich dokumentdw dotyczacych
2024 roku.

Réwniez takich dokumentdw, ktére majg date wystawienia 2025, a dotyczg zdarzen
gospodarczych zaistniatych w roku 2024.

Nieprzekraczalny termin dostarczenia dokumentéw to 10 marca 2025 roku.

ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO —LUTY 2025

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 marca br. prosimy o dostarczenie
wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komdrek organizacyjnych
w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesigc luty
2025.

Natomiast do 14 marca br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentow
ksiegowych, bedacych w posiadaniu komédrek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc luty 2025.

Informacje Wydziatu Administracyjno-Mobilizacyjnego

PIT — 11 ZA ROK 2024

W systemie ,Serwis pracowniczy — XPRIMER” pracownicy oraz
zleceniobiorcy maja mozliwos$c¢ pobrania PIT-11 za 2024 r.

Osobom zatrudnionym w grudniu 2024 r. i otrzymujgcym wynagrodzenie w styczniu
2025r. nie wystawia sie PIT-u 11 za 2024 r.

Instrukcja pobrania:

1. Po zalogowaniu do Serwisu pracowniczego — XPRIMER nalezy wybrac ,Deklaracje
PIT".

2. Zaznaczy¢ PIT-11 (29) za okres 2024-01-01 do 2024-12-31 i klikng¢ w ikone
»pobierz deklaracje”

Informacje Wydziatu Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz

KOMUNIKATY NFzZ

Komunikat do $wiadczeniodawcdw i osob uprawnionych w sprawie blednego
wystawiania recept z uprawnieniem dodatkowym ,, IB” dla kombatantow,
dzialaczy opozycji antykomunistycznej lub oséb represjonowanych
z powodow politycznych.



https://cloud.wim.mil.pl/s/P3BGKmD3sN7PeyQ

Komunikat dla o0sdb uprawnionych i $wiadczeniodawcdw  zwiazana
z uprawnieniem pacjentow do bezptatnych lekow z listy 65+ i 18-.
https://cloud.wim.mil.pl/s/kim6kAtCyotbf7G

POWSTAL WYKAZ PLAC(')WEK, MEDYCZNYCH POSIADAJACYCH
SPRZET O ZWIEKSZONEJ NOSNOSCI

Powstat wykaz placowek medycznych posiadajacych sprzet o zwiekszonej
nosnosci. Opracowat go Rzecznik Praw Pacjenta, ktéry monitoruje sytuacje osob
chorych na otytos¢ i podejmuje dziatania na rzecz poprawy ich warunkow leczenia.
Rzecznik podkresla, ze wazne jest, aby stworzy¢ im dogodne warunki do leczenia
i hospitalizacji.

Wykaz placowek medycznych posiadajgcych sprzet o zwiekszonej no$nosci — zobacz
tutaj

Wykaz placéwek medycznych posiadajgcych sprzet o zwiekszonej nosnosci sprzetu
na Mazowszu — zobacz tutaj

OBOWIAZKOWE SZKOLENIE BLS/ALS W 2025 ROKU

Zgodnie z postanowieniami Programu Akredytacji Szpitali oraz Procedurg Szkolenia
z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (PRO1_P03) szkolenia w zakresie resuscytacji
krgzeniowo — oddechowej w 2025 r. prowadzone bedg w ponizszych wariantach.

Szkolenie w zakresie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej BLS/ALS.pdf

Informacje Wydzialu Prawnego

ZNOWELIZOWANY KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

1 stycznia 2025 r. zaczat obowigzywa¢ nowy Kodeks Etyki Lekarskiej.
Autorzy przekonujg, ze analiza gtownych zmian wprowadzonych w kodeksie
wskazuje, ze nowela dostosowuje zasady etyki do aktualnych probleméw, z jakimi
mierzg sie lekarze.

Tekst znowelizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej - tutaj

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/166



https://cloud.wim.mil.pl/s/P3BGKmD3sN7PeyQ
https://cloud.wim.mil.pl/s/kim6kAtCyotbf7G
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https://www.gov.pl/web/rpp/-wykaz-sprzetu-medycznego-dostosowanego-do-potrzeb-osob-chorych-na-otylosc
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lutego 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/171

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
rzadkich grup krwi, rodzajow osocza i surowic diagnostycznych, ktérych
uzyskanie wymaga przed pobraniem krwi lub jej skladnikow wykonania
zabiegu uodpornienia dawcy lub innych zabiegéw, oraz wysokosci
rekompensaty.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/196

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2025 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem
z zespoiem stopy cukrzycowej.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/55

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/143

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 stycznia 2025 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
zakladow psychiatrycznych i zakladow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania
obserwacji, a takze warunkow zabezpieczenia zakladow dla oséb
pozbawionych wolnosci.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/104

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2025 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem
z zespotem stopy cukrzycowej.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/55

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta
Karniewska-Witak, radca prawny w Wydziale Prawnym WIM-PIB,
e-mail: mwitak@wim.mil.pl, tel. 665-707-750.

Informacje Inspektora Ochrony Danych Osobowych

USTALENIE TOZSAMOSCI PACJENTA W ZGODZIE Z RODO

Wiasciwe i zgodne z przepisami ustalenie tozsamosci pacjenta jeszcze
przed udzieleniem mu danego s$wiadczenia medycznego, to jeden
z kluczowych obowigzkow lezacych po stronie placowki medycznej i jej
personelu. Ustalenie tozsamosci danej osoby i jej uprawnien do $wiadczen
medycznych jest tez wymagane w zwigzku znrealizacjg zadania wynikajacego z art.
15-22 RODO.

Kilkuletnia praktyka zwigzana ze stosowaniem rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego


https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/171
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/196
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/55
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/143
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/104
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/55
mailto:mwitak@wim.mil.pl

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (weszto w zycie w 2018
r.), pozwolita podmiotom leczniczym wypracowaC dobre praktyki zwigzane
z ochrong danych osobowych pacjentéw oraz wyjasni¢ niektdre watpliwosci
dotyczace postepowania w sytuacjach "niestandardowych" podczas kontaktu
Z pacjentem, oraz osobami z nim zwigzanymi (jego przedstawicielami, najblizszymi
czy osobami upowaznionymi przez pacjenta). W kazdym jednak z tych przypadkéw
konieczna jest weryfikacja przez personel medyczny, z kim rozmawiamy
i czy rzeczywiscie danej osobie przystugujg okreslone prawa.

Ustalenie, czy osoba, ktdrej ma zostac udzielone $wiadczenie medyczne czy tez ktorej
mamy przekaza¢ dane informacje jest wiasciwym pacjentem (lub osobg
upowazniong), wymaga weryfikacji jej tozsamosci. Wiekszych watpliwosci w tym
zakresie nie bedzie budzito okazanie przez dang osobe dowodu osobistego. Nie
wszyscy jednak taki dokument posiadajg (np. cudzoziemcy) i wowczas z pomoca
przychodzi art. 50 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze $rodkdéw publicznych. Wskazuje on, ze $wiadczeniobiorca moze potwierdzi¢ swojg
tozsamo$C przez okazanie (poza wspomnianym juz dowodem osobistym),
paszportu, prawa jazdy, legitymacji szkolnej albo przy uzyciu dokumentu
mObywatel.

Problem pojawia sie jednak, gdy dana osoba musi poswiadczy¢ fakt bycia np.
rodzicem czy przysposabiajgcym. Majac na uwadze podstawowe prawa pacjenta,
placowka musi upewnic sie, ze osoba przedstawiajgca sie jako opiekun pacjenta
rzeczywiscie nig jest. Dotychczasowa praktyka podsuwa tutaj dwa rozwigzania do
wyboru:

-weryfikacja tozsamosci takiej osoby, a nastepnie ztozenie przez nig pisemnego
os$wiadczenia, w ktorym o$wiadcza, iz jest uprawniona do reprezentacji pacjenta.
-okazanie dokumentu potwierdzajgcego fakt pozostawania z pacjentem
w stosunku pokrewienstwa / przysposobienia, jak chociazby wyrok
przysposabiajgcy/akt urodzenia dziecka.

Niezaleznie od tego, ktory z dokumentow zostanie przedstawiony do wgladu
podmiotowi leczniczemu celem weryfikacji tozsamosci pacjenta (lub jego opiekuna),
trzeba pamietac o jednej zasadzie: placdwka ma prawo zgda¢, aby dokument ten
zostat okazany, ale absolutnie nie moze zostac¢ utrwalony. Zrobienie ksera lub
skanu i usprawiedliwienie sie, ze podjeto takie dziatania, aby chcac uchroni¢ przed
ewentualnymi roszczeniami, absolutnie nie bedzie uzasadniato podjetego dziatania.
Dopuszczalne jest jednak utrwalenie cechy dokumentu, na bazie ktérego
ustaliliSmy tozsamos¢ danego pacjenta, jego opiekuna prawnego czy upowaznionej
przez niego osoby.

Problem ustalenia tozsamosci pacjenta oraz innych oséb pojawia sie
w ramach tzw. teleporad (udzielanych m.in. w formie telefonicznej,
wideorozmowy, a w uzasadnionych przypadkach takze drogg mailowg). W takim
wypadku pomocne stajg sie zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
W tym przypadku (przed teleporadg) lekarz czy pielegniarka POZ réwniez musi
wlasciwie potwierdzi¢ tozsamos¢ pacjenta. Moze to zrobi¢ na podstawie
danych z dokumentacji medycznej, jesli pacjent juz w przesztosci korzystat
z ustug placowki, mozemy go poprosic o podstawowe informacje, ktore
bedziemy w stanie zweryfikowac na bazie posiadanej dokumentacji (np. numer
PESEL). W przypadku wideoporady mozemy réwniez poprosi¢c o okazanie
dokumentu tozsamosci.



Informacje Sekcji Jakosci

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

W AMODIT-Ksiega Jakosci dodano ponizsze procedury:

PRO1_PPO1_IRO02 Instrukcja: Zasady kontaktu oraz odwiedzin pacientow
hospitalizowanych w WIM -PIB W4

PRO2_PP05_S02 Standard; Postepowanie z pacientem leczonym chirurgicznie
Z powodu ginekomastii W3

PRO2_PP05_S03 Standard; Postepowanie podczas opatrunku rozlegtej rany
oparzeniowej W3

PR02_S12 Standard: Profilaktyka choroby zakrzepowo - zatorowej W6

PRO9_PO07 Postecpowanie w _przypadku zdarzen wymagajacych zgtoszenia do
instytucji zewnetrznych. stwierdzenia ran postrzatowych lub _innych mogacych byc
efektem przestepstwa, pokasania przez zwierze, podejrzenie lub rozpoznanie
zakazenia, choroby zakaznej oraz zgonu z

PRO2_IRO03 Instrukcja: Postepowanie z kaniula obwodowa W4

PRO2_S01 Standard: Obstuga respiratora W4

PRO2_PP05_S05 Standard: Postepowanie z pacientem  pediatrycznym
Z zapaleniem ptuc W3

PRO3_PP01_P01_IRO01 Instrukcja; Postepowanie z pacientem podczas rezonansu
magnetycznego W3

PRO9_PO01 Procedura: Zarzadzanie Poradniami Specialistycznymi w WIM — PIB W5
PR0O9_PO01_IRO01 Instrukcja: Postepowanie z pacientami w stanach nagfego
zagrozenia Zycia w Poradniach WIM — PIB W4

PR0O9_P01_IR02 Instrukcja: Postepowanie w poradniach WIM — PIB W4
PRO9_P02 Procedura: Przyjecie pacjenta do poradni w ramach Ambulatoryinej
Opieki Specjalistycznej W3

PRO9_PO03 Procedura: Zasady szczepienia p/COVID — 19 pacientow z grupy
wysokiego ryzyka w Punkcie Szczepieri WIM — PIB W3

PRO09_P04 Procedura: Organizacja szczepier p/ko COVID — 19 W3

PRO9_PO05 Procedura: Zasady przeprowadzania punktowych testow skornych ze
szczepionkami przeaiw COVID-19 (PTS COViD-19) W3

PRO9_PO06 Procedura: Organizacia szczepier komercyinych medycyny podrozy W2
PRO02_S11 Standard; Profilaktyka i leczenie odlezyn WIM — PIB W4
PRO4_PO01_IRO01 Instrukcja; Postepowanie w przypadku stwierdzenia dziatar
niepozadanych lub wad jakosciowych produktow leczniczych, a takze powaznych
incydentow lub wad jakosciowych w przypadku wyrobow medycznych W3
PRO6_PPO5_PO01 Procedura; Zarzadzanie Pralnia W4

PRO6_PP05_P01_1IRO01 Instrukcja; Postepowanie z bielizna szpitalng w praini W4
PRO6_PP05_P01_IRO03 Instrukcja; 7echnologia prania, dezynfekcji, suszenia
[ wykariczania bielizny szpitalnej oraz dezynfekcia wozkow transportowych W4
PRO6_PP05_P01_1IRO04 Instrukcja; 7ransport bielizny szpitalnej W5
PRO2_PPO05_P10 Procedura; Przyjecie pacjenta do Kliniki Pediatrii, Nefrologii
[ Alergologii Dzieciecej w WIM — PIB W5

PRO2_PP03_S12 Standard; Postepowanie z pacjentem leczonym biologicznie
Z choroba Lesniowskiego Crohna W3

PRO4_PO1_IR06 Instrukcja; Warunki transportu produktow leczniczych (PL),
wyrobow medycznych (WM) oraz odczynnikow diagnostycznych ( OD) W4

Za aktualno$¢ wydruku zatwierdzonego dokumentu (tj. Standard, Procedura,
Instrukcja) z AMODIT-Ksiega Jakosci odpowiada osoba drukujgca. Wydruk
komputerowy dokumentu zatwierdzonego powinien by¢ opatrzony opisem,wydruk
komputerowy do uzytku wewnetrznego, (data wydruku) ”.


https://cloud.wim.mil.pl/s/Di5Kgts43ZRiSdP
https://cloud.wim.mil.pl/s/Di5Kgts43ZRiSdP
https://cloud.wim.mil.pl/s/FAec5mXPwxzy4pF
https://cloud.wim.mil.pl/s/FAec5mXPwxzy4pF
https://cloud.wim.mil.pl/s/WwF8t4wCkGNf48C
https://cloud.wim.mil.pl/s/WwF8t4wCkGNf48C
https://cloud.wim.mil.pl/s/jwcSFMTgScon5ec
https://cloud.wim.mil.pl/s/bnmxd5BeyCjAyNQ
https://cloud.wim.mil.pl/s/bnmxd5BeyCjAyNQ
https://cloud.wim.mil.pl/s/bnmxd5BeyCjAyNQ
https://cloud.wim.mil.pl/s/bnmxd5BeyCjAyNQ
https://cloud.wim.mil.pl/s/pL3ALJYKCyM3DbE
https://cloud.wim.mil.pl/s/RcEr9y9ZMfZ3wt7
https://cloud.wim.mil.pl/s/fpdFawyp8CRSK5j
https://cloud.wim.mil.pl/s/fpdFawyp8CRSK5j
https://cloud.wim.mil.pl/s/Ko6wXKaoFGTGEdt
https://cloud.wim.mil.pl/s/Ko6wXKaoFGTGEdt
https://cloud.wim.mil.pl/s/t6G2TiYCE7BoJRH
https://cloud.wim.mil.pl/s/rQHGg3F7RzGBQfk
https://cloud.wim.mil.pl/s/rQHGg3F7RzGBQfk
https://cloud.wim.mil.pl/s/Nd6Gw4g7DoRXrW4
https://cloud.wim.mil.pl/s/6PF5ornsYZPBrKB
https://cloud.wim.mil.pl/s/6PF5ornsYZPBrKB
https://cloud.wim.mil.pl/s/yM3RcBJ5FGHoyZ2
https://cloud.wim.mil.pl/s/yM3RcBJ5FGHoyZ2
https://cloud.wim.mil.pl/s/sxwy6ZjEYepaRtZ
https://cloud.wim.mil.pl/s/QHNfwHqroJaeB9n
https://cloud.wim.mil.pl/s/QHNfwHqroJaeB9n
https://cloud.wim.mil.pl/s/9Lw4DxKNYjGC5ZZ
https://cloud.wim.mil.pl/s/bHbfmHmDBfgcTXC
https://cloud.wim.mil.pl/s/ByHGq9Zg4sQrPnt
https://cloud.wim.mil.pl/s/ByHGq9Zg4sQrPnt
https://cloud.wim.mil.pl/s/ByHGq9Zg4sQrPnt
https://cloud.wim.mil.pl/s/nHmZ9WoN3CAnYgz
https://cloud.wim.mil.pl/s/jgpkmHPWC5djjnB
https://cloud.wim.mil.pl/s/fkrxp8NTazygezs
https://cloud.wim.mil.pl/s/fkrxp8NTazygezs
https://cloud.wim.mil.pl/s/WPeREYN4gCtpa8z
https://cloud.wim.mil.pl/s/XzYkbtCQZpBz6dY
https://cloud.wim.mil.pl/s/XzYkbtCQZpBz6dY
https://cloud.wim.mil.pl/s/4SJZboix54w82eq
https://cloud.wim.mil.pl/s/4SJZboix54w82eq
https://cloud.wim.mil.pl/s/Xk8eBDtyHxNqBJr
https://cloud.wim.mil.pl/s/Xk8eBDtyHxNqBJr

D

€ 3.

NIEPRAWIDLOWOSCI W PROWADZENIU DOKUMENTACII
MEDYCZNE)J

W zwigzku ze stwierdzanymi nieprawidlowosciami w biezagcym
prowadzeniu dokumentacji medycznej, za posrednictwem Ksiegi Jakos$ci-
AMODIT, personel Instytutu zostanie zobowigzany do ponownego
zapoznania sie z obowigzujaca procedura:

PRO1 P02 Postepowanie z dokumentacija medyczng w WIM-PIB
i stosowanego potwierdzenia tego faktu.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na zawarte w niej zapisy, zgodnie z ktérymi
dokumentacja medyczna prowadzona jest w WIM-PIB w postaci elektronicznej, a w
postaci papierowej moze by¢ prowadzona wytacznie w przypadkach okreslonych
w tej procedurze. Kluczowe sg réwniez zapisy, zgodnie z ktorymi dokument
prowadzony w jednej z postaci, tj. w postaci elektronicznej badz w postaci
papierowej, nie moze byc¢ jednoczesnie prowadzony w drugiej z nich.

Prosimy o stosowanie sie do zapiséw procedury, co pozwoli na zachowanie zgodnosci
z obowiagzujacymi regulacjami prawnymi.

Jednoczesnie informujemy, Zze zgody zastepcze sadu opiekunczego uzyskiwane
zgodnie z procedura:

PRO1 PP01 P3 Postepowanie podczas uzyskania od pacjenta Swiadomej zgody na
wykonanie procedury medycznejoraz postanowienia sadu dotyczace skierowania do
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego /DPS nalezy bezwzglednie dotgcza¢ do historii
choroby pacjenta. Gotowa, skompletowana dokumentacja medyczna przekazywana
do archiwizacji musi posiada¢ numeracje stron. Bez numeracji pozostajg dokumenty
takie, jak: karta zgonu, wniosek o odstgpienie lub wykonanie sekcji.

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH — II POLROCZE 2024
Przedstawiamy wyniki analizy prowadzenia dokumentacji medycznej
pielegniarek i potoznych w CSK MON za II potrocze 2024.
Cykliczna ocena dokumentacji prowadzona jest przez wyznaczone pielegniarki
i polozne w kazdej Klinice/Oddziale oraz przez funkcjonujgcy w WIM-PIB
interdyscyplinarny Zespdt ds. dokumentacji medycznej rowniez skfadajacy sie
z personelu pielegniarskiego i potozniczego.
Dokumentacja medyczna weryfikowana jest pod katem merytorycznym, czytelnosci,
kompletnos$ci oraz autoryzacji.

Whyniki: https://cloud.wim.mil.pl/s/ce7caBdafg2aeAJE

NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY
Informujemy, ze na platformie e-learningowej dostepne sg nowe szkolenia dotyczace
postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie
zakazny oraz postepowania z plama krwi oraz innym materialem
biologicznym.
Szkolenia zostaty opracowane przez pracownikow Oddziatu Epidemiologii Klinicznej

i Kontroli Zakazen Szpitalnych WIM-PIB i majg na celu rozwianie watpliwosci
zwigzanych z procedurami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w WIM-PIB.

Szkolenie dostepne jest w panelu ,Profilaktyka zakazen szpitalnych”.
https://elearning.wim.mil.pl/



https://cloud.wim.mil.pl/s/5dzNFMacRHzQag3
https://cloud.wim.mil.pl/s/5dzNFMacRHzQag3
https://cloud.wim.mil.pl/s/LSRYaTKf3asR9FM
https://cloud.wim.mil.pl/s/LSRYaTKf3asR9FM
https://cloud.wim.mil.pl/s/ce7caBgfq2aeAJE
https://elearning.wim.mil.pl/

AKTUALIZACJA PROCEDURY PR02_P10

Informujemy, ze aktualizacji poddano procedure PR0O2 P10 Komunikacja
z pacjentem w przypadku uzyskania wynikéw badan po zakonczonej

hospitalizacji.

Gtdéwne zmiany w procedurze wskazane zostaty w pkt. 5.

Potwierdzenie wdrozenia procedury komunikacji z pacjentem w przypadku
uzyskania wynikéw badan po zakonczonej hospitalizacji i obejmuja:
Wszystkie Poradnie, w ktorych przekazywane sg pacjentom, wyniki badan
histopatologicznych, zobowigzane sg do okresowej, nie zadziej niz 1 x na pétrocze,
analizy wdrozenia przedmiotowej procedury.

Poradnie Klinik/Oddziatdw wskazanych w zatgczniku nr 1, zobowigzane sg do
przekazania wnioskéw z przeprowadzonej analizy dwa razy do roku tj. za I potrocze
do 15 lipca, za II pdtrocze do 15 stycznia (za rok poprzedni) do Sekcji ds. jakosci, na
adres mailowy sekcja.ds.jakosci@wim.mil.pl.

Analiza przeprowadzana jest na losowo wybranych 30-tu historiach choroby,
w ktorych pacjent, w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego otrzymat informacje
o koniecznosci zgtoszenia sie po wynik badania histopatologicznego po zakoniczonej
hospitalizacji.

Analiza przeprowadzana jest przez personel administracyjny Poradni.

Do przeprowadzenia analizy stuzy zatgcznik nr 2 Analiza wdroZenia procedury
PRO2_P10 Wydawanie wynikow badari po zakoriczonej hospitalizacji.

Za opracowanie raportu zbiorczego na podstawie przekazanych analiz
z Kliniki/Oddziatéw, odpowiedzialna jest Sekcja ds. jakosci.

Zatacznik nr 3 Rejestr powiadomien pacjenta o koniecznosci odbioru wynikéw badan.

PORADNIK DLA PACIJENTA

PROFILAKTYKA PRZECIWZAKRZEPOWA
Zapraszamy do zapoznania sie z przygotowanym Poradnikiem dotyczacym
profilaktyki przeciwzakrzepowej. Zawarte w nim aktualne wytyczne oraz
praktyczne wskazowki majg na celu zwiekszenie $wiadomosci i skutecznosci dziatan

profilaktycznych wsrdd pacjentow. Zachecamy do wykorzystania poradnika w
codziennej praktyce klinicznej oraz jako materiat edukacyjny dla pacjentéw.

Poradnik profilaktyki przeciwzakrzepowej.pdf

MATERIALY EDUKACYINE DLA PACIENTA

W trosce o komfort i bezpieczenstwo pacjentdéw przygotowane zostaty materiaty
edukacyjne dotyczace wykonywania zastrzykow przeciwzakrzepowych.

W skfad opracowanych materiatow wchodza:

Film instruktazowy, ktéry krok po kroku przedstawia prawidtowa technike
wykonywania zastrzyku.

https://cloud.wim.mil.pl/s/tGKAEzJJCLMw8jm

Broszura informacyjna, zawierajgca szczegdtowe wskazowki oraz najwazniejsze
zasady dotyczace samodzielnego podawania leku.
https://cloud.wim.mil.pl/s/qgDBM7tFG2ksaAbx



https://cloud.wim.mil.pl/s/rMsFGW7XeKLxCFd
https://cloud.wim.mil.pl/s/rMsFGW7XeKLxCFd
https://cloud.wim.mil.pl/s/rMsFGW7XeKLxCFd
https://cloud.wim.mil.pl/s/LCdCeg6JcRbL2cN
mailto:sekcja.ds.jakosci@wim.mil.pl
https://cloud.wim.mil.pl/s/i7GWW9jpnz4CskG
https://cloud.wim.mil.pl/s/t57N5CpAtCGyeQa
https://wim.mil.pl/wp-content/uploads/2025/02/poradnik_zakrzepica_a4.pdf
https://cloud.wim.mil.pl/s/tGKAEzJJCLMw8jm
https://cloud.wim.mil.pl/s/qDBM7tFG2ksaAbx

Film instruktazowy oraz broszura zostaty zamieszczone na naszej stronie internetowej
i s dostepne w zakfadce Pacjent, Poradniki dla Pacjenta.

Prosimy o przekazywanie informacji o dostepnosci tych materiatdow pacjentom, ktorzy
wymagajq zastosowania zastrzykdw przeciwzakrzepowych, oraz o zachecanie, do
zapoznawania sie z ich trescia.

ODLEZYNY — PROFILAKTYKA I LECZENIE

Zapraszamy do udziatu w szkoleniu ,,Odlezyny - profilaktyka i leczenie”.
Szkolenie zostalo przygotowane przez mgr Haline Surmacz, pielegniarke
koordynujacg Kliniki Neurologicznej oraz z-ce Komendanta ds. Pielegniarstwa mgr
Lidie Wojde.

Celem szkolenia jest przekazanie praktycznej wiedzy na temat skutecznej profilaktyki
oraz nowoczesnych metod leczenia odlezyn, w oparciu o najnowsze wytyczne
i standardy opieki medycznej.

Dostep do szkolenia:
https://elearning.wim.mil.pl / Panel Pielegniarski / Odlezyny - profilaktyka i odlezyny

Informacje Sekcji Socjalnej

WYSTEP KABARETU CZESUAF

24.05.2025 o godzinie 16:00 w Teatrze Palladium.
Zapisy wraz z wniesiong optatg od 10.02.2025 do 26.03.2025.

Ceny biletow:
70,00 zt (pracownik cywilny)
140,00 zt (osoba towarzyszaca / pracownik - kadra wojskowa)

Zainteresowane osoby zachecamy do zakupu biletdw w Sekgcji Socjalnej, pokdj 33
parter (przy Kasie WIM), budynek dyrekgji, tel. 261-816-023, 261-817-888.
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Kabaret Czesuaf

WALNE ZGROMADZENIE CZLONKOW KzP

17.03.2025 r. o godzinie 10.00 odbedzie sie Walne Zebranie Czionkéw KZP
WIM-PIB.

Podczas spotkania przedstawione zostanie sprawozdanie finansowe za rok 2024 oraz
odbeda sie wybory uzupetniajgce do Zarzadu KZP.

Miejsce spotkania: Aula WIM, s. 505, V p.

WZROST CEN KART MULTISPORT OD KWIETNIA 2025

Od 1 kwietnia br. ulega zmianie cennik kart MultiSport i bedzie ksztattowat sie
nastepujaco:

Koszt karty MultiSport Plus dla pracownika WIM — 170,39 zi

-karta MultiSport Plus dla osoby towarzyszacej — 235,50 zt


https://elearning.wim.mil.pl/
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Kabaret_Czesuaf

Koszt karty MultiSport Light dla pracownika WIM — 117,66 zi
-karta MultiSport Light dla osoby towarzyszacej — 165,00 zi

-karta MultiSport KIDS AQUA - 57,40 zi
-karta MultiSport KIDS - 127,71 z}
-karta MultiSport SENIOR - 70,30 zi
-karta MultiSport STUDENT - 170,75 zt

Zamowienia karty MultiSport oraz jej optaty nalezy dokona¢ poprzez Platforme

internetowg przy uzyciu linku:
https://www.emultisport.pl/reqgister-user/33895

Gdzie warto pojechac, co warto zobaczyc¢?

KOPALNIA SOLI W BOCHNI

Cho¢ to miejsce pozostaje nieco w cieniu bardziej rozpoznawalnej
Wieliczki, to wiasnie Kopalnia Soli Bochnia jest najstarsza kopalniag soli
kamiennej w Polsce, a takze jednym z najstarszych nieprzerwanie
dziatajacych przedsiebiorstw na terenie naszego kraju!

Ztoza soli kamiennej zostaly odkryte na tych terenach w 1248 roku, a zaledwie trzy
lata pézniej zaczeto jej wydobycie. Wczesniej sl uzyskiwano przez odparowywanie
tutejszej solanki — ta niezbyt efektywna metoda nie zaspokajata éwczesnych potrzeb.
Bo trzeba pamietad, ze wtedy sdl uwazana byta za biate ztoto i traktowano jg jako
walute. Gdy uruchomiona zostata kopalnia, sl pozyskiwano na duzo wiekszg skale,
dzieki czemu dynamicznie rozwijato sie takze miasteczko Bochnia. Miejsce, w ktdrym
powstata Kopalnia Soli Bochnia owiane jest legendg, ktorej bohaterka jest $w. Kinga.
Wedtug ludowych podan to wiasnie wegierskiej ksiezniczce zawdzieczamy
odnalezienie zt6z soli w Matopolsce. Sw. Kinga jeszcze jako dziecko zostata zareczona
z ksieciem Bolestawem. Dumnie noszac zareczynowy pierscionek, chciata w posagu
wnie$¢ bogactwo soli kamiennej, dzieki ktéremu jej przyszli poddani mogliby takze
cieszy¢ sie biatym ztotem. Sw. Kinga wraz z ojcem odwiedzita kopalnie na terenie
Wegier, gdzie wpadta na pomyst, by swoj drogocenny pierscien wrzuci¢ w otchtan,
w nadziei, ze jej prosby do Boga zostang wystuchane. W drodze z Wegier do
Krakowa, ksiezniczke wraz z orszakiem zatrzymat blask wydobywajacy sie z ziemi.
Gdy $w. Kinga rozkazata, by rozkopac¢ teren, oczom wszystkich ukazata sie bryta soli
z zatopionym w niej pierscionkiem zareczynowym. I tak wiasnie odkryto pierwsze
ztoza soli kamiennej w Polsce. Juz jako jego zona Bolestawa Wstydliwego, $w. Kinga
wspierata go w odbudowie i rozwoju matopolskich wsi oraz miasteczek, ktore
ucierpiaty podczas tatarskich najazdéw. Po $mierci ksiecia wstgpita do klasztoru,
gdzie wrodzong skromnoscig i checig niesienia pomocy wszystkim potrzebujgcym
zaskarbita sobie sympatie. Gdy sama, po diugiej chorobie, odeszta z tego $wiata,
zostata otoczona kultem wiasnie przez bochenskich gérnikéw. To do niej pracownicy
kopalni wznosili swoje modty i prosili o opieke. I to dla $w. Kingi w XVIII wieku
zbudowali kaplice w podziemiach Bochni. Sol szybko stata sie jednym z filaréw
owczesnej gospodarki panstwa polskiego. Biate zloto dostarczato jedng trzecig
dochoddw i to wiasnie dzieki soli kamiennej krol Kazimierz Wielki zostawit Polske
murowana.

Rozwoj bochenskiej kopalni zostat zahamowany w XVII wieku, kiedy przez kraj
przetoczyt sie potop szwedzki. W wyniku rozbioréw Bochnia wraz z kopalnig znalazta


https://www.emultisport.pl/register-user/33895

sie pod zaborem austriackim. Nowi wiasciciele zaprowadzili swoje porzadki —
unowoczesniono wtedy metody wydobywania, wprowadzono innowacyjne jak na
tamte czasy narzedzia. Wydobycie soli ciggle byto optacalne! I tak Kopalnia Soli
Bochnia funkcjonowata do 1990 roku, kiedy na powierzchnie wyjechat ostatni
wagonik. Cze$¢ podziemnych korytarzy zostata zlikwidowana, inne zyskaty drugie
zycie, stajac sie atrakcjg turystyczna. I to jaka! Wyjatkowy charakter tego miejsca
oraz jego historia sprawity, ze Kopalnia Soli Bochnia zostata wpisana w 2013 roku na
liste Swiatowego dziedzictwa UNESCO.

Cos dla ciata i ducha

CZY WARTO JESC MROZONE WARZYWA I OWOCE?

Zbadano, ze osoby spozywajace mrozone warzywa i owoce jadly ich
srednio wiecej niz ludzie wybierajacy swieze produkty. Dzieki temu wraz
z mrozonkami dostarczali wiecej btonnika, potasu, wapnia i wit. D, z kolei spozycie
sodu byto nizsze, co oznacza same korzysci zdrowotne dla organizmu.

Doros$li konsumenci mrozonych warzyw i owocdw mieli $redni wskaznik masy ciata
nizszy w poréwnaniu z osobami, ktore nie siegaty po mrozonki.

U dzieci (1-18l.) jedzacych mrozone warzywa i owoce odnotowano Srednio mniejsze
spozycie energii niz u rowiesnikdw spozywajgcych jedynie niemrozone produkty.
Jest to korzystna informacja dla rodzicéw, ktdrzy obawiajg sie o mase ciata swoich
dzieci.

Straty sktadnikdw odzywczych podczas mrozenia sg na tyle mate, a korzysci ze
spozycia mrozonek na tyle duze, ze zdecydowanie nie powinni$my ich unikac.
Mrozone warzywa i owoce mogg byc¢ alternatywa dla tych $wiezych i warto po nie
siegac.

mgr Ada taszkowska
DOI: 10.1016/j.nut.2017.08.013

Przekaz 1,5% podatku

FUNDACJA ,,0CHRONIC NIEKOCHANE”

KRS: 0000270261, CEL SZCZEGOLNY: OCHRONIC NIEKOCHANE 22222

Anna Skrzypczyk-Ostaszewicz - onkolog z Kliniki Onkologii WIM-PIB.
Wraz z Mezem - Mariuszem, prowadzi Fundacje ,,Ochroni¢ Niekochane”.

~Pomagamy zwierzetom od przeszio dziesieciu lat.

Poczatkowo ratowaliSmy porzuconych psich seniordw, teraz - gdy mieszkamy z dala
od miasta - staramy sie pomagac wiecej i lepiej.

Naszej codziennosci przysSwieca motto, ze kazde zycie jest cenne, dlatego spotkacie
u nas nie tylko psy i koty, ale takze kury, swinki, osty, kucyki i kroliki - naszym celem
jest, by zyty z nami jak najdtuzej, w jak najlepszych warunkach.

ZatozyliSmy Fundacje, bo kazdy, kto ma cho¢ jednego psa czy kota, wie doskonale,
jak wielkie koszty wigzg sie z zapewnieniem zwierzeciu wszystkiego, czego
potrzebuje.

My tych zwierzat mamy na utrzymaniu 40 i chcemy mdc pomagaé kolejnym...




Jesli jeszcze nie zdecydowate$ komu ofiarujesz swoje 1,5% podatku, moze
zdecydujesz sie wesprzec nasze Zwierzaki i nasze dziatania?
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NUMER KONTA: 35 2030 0045 1110 0000 0382 5640
SFINANSOWANO Z 1.5% PODATKU.

»

JAK PRZEKAZAC 1,5 % PODATKU

NA PODSTAWIE DRUKU PIT-37

L. Przekazanie 1,5% podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku publicznego (OPP)
Jedll podasz numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (numer KRS) OPP wybrane) z wykazu stronie Instytutu Wolnaéci - Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego oraz wpiszesz kwote, to zlazysz wniosek o przekazanie tej kwoty OPP. W poz. 149 mozesz podac cel, na faki cheiatbys, aby
wskazana przez Clebie OPP tg kwote (cel Jech kwadrat w poz. 150, wyrazisz 2g0dg na to, zeby urzad skarbowy przekazal OPP: imig,
nazwisko, adres wraz z informacja o kwocie 2 poz. 148,
147, Numer KRS Kwota dla OPP 148,
Kwota, jakg cheesz przekazad, nie mote by¢ wigksza nit 1,5% podatku
0000270261 naletnego (1,5% kwoty 2 poz. 137). Zaokragl 4 do petnych driesigtek
groszy w dol, 21, o
149, Col s2czogdlowy 150. Wyrazam zgodq

KRS: 0000270261

Darmowy program do PIT oraz poradnik znajdziesz na fsmm.pl

Ty tez mozesz zbiera¢ 1,5% podatku! Odwiedz fsmm.pl

Z gory pieknie dziekujemy!

Wiecej 0 nas mozesz dowiedzieC sie na:
FB - https://www.facebook.com/share/1HHQYZBT8T/?mibextid=wwXIfr
Patronite - https://patronite.pl/3tem7jj9

~Serce cztowieka mozna po tym, jak traktuje zwierzeta” [Immanuel Kant]


https://www.facebook.com/share/1HHQYZBT8T/?mibextid=wwXIfr
https://patronite.pl/3tem7jj9

Matylda
i mam
4 latka.

Podaruj 1,5 4 podatku
To nic nie kosztuje, 3 moze odmienic moje zycie.

W formularzu PIT wpisz numer: W rubryce ,Informacje uzupetniajace - cel szczegotowy 1,5%" podaj:

KRS 0000037904 43355 Anczakowska Matylda

dzieciom.pl/podopieczni/43355

KRS: 0000387207
CEL SZCZEGOLOWY: 4903 KACPER RESZKA

Kacperek cierpi na ultrarzadkg chorobe genetyczna.

Mutacja w genie EIF3F powstrzymuje jego
rozw0j intelektualny i fizyczny oraz niesie

7 S ooonaerae? ryzyko padaczki, utraty stuchu i wielu innych
S zaburzen. Walczymy o jego przyszto$c, o to,
by miat szanse rozwijac sie i korzystac z zycia
jak jego rowiesnicy.

Link oraz kod QR do KRS z historig Kacpra:
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Zart numeru

https://sercadlamaluszka.pl/nasi-podopieczni/kacper-reszka

Dietetyczne porady: Pij duzo wody,

zeby oszukaé zotadek Kazda wptata, kazde udostepnienie naszej zbidrki to krok w strone tego marzenia.

Moj zotadek: Razem mozemy zrobi¢ co$ wielkiego — da¢ Kacprowi szanse na samodzielne zycie.
| Pomdz nam osiggnac¢ ten cel. Razem mozemy wiecej.
Dziekujemy.

Rodzice Kacperka

Kacik kulinarny

-

Mn‘iqni;‘e_ oszukasz, -
&wajkotleta!

SPAGHETTI W SOSIE Z CZERWONEGO WINA
ZE STRACCIATELLA I Z PISTACJAMI

Skiadniki:
— 200 g makaronu spaghetti Barilla
— s0l do gotowania i do smaku
— 3 tyzki oliwy
—  2-3 zabki czosnku
- 1/2 tyzeczki ptatkéw chili
— 120 g masto
— 500 g wytrawnego czerwonego wina
- 1/2 tyzeczki cukru
— 100 g sera stracciatella
— 70 g pistadji

Ty jetopie !!
Kto $piewa 90-letniej
tesciowej na urodzinach
"Nic nie moze wiecznie
trwac" 22

Przygotowanie:

1. Spaghetti gotujemy al dente w osolonej wodzie — zgodnie z instrukcjg na
opakowaniu.

2. Na patelni rozgrzewamy oliwe. Wrzucamy na nig posiekany czosnek i pfatki
chili. Dodajemy okoto 100 gramdéw masta i wino — gotujemy, az alkohol
znacznie sie zredukuje. Wsypujemy cukier i soél. Doktadamy ugotowany
makaron i pozostate masto. Gotujemy 2 minuty.

3. Podajemy ze stracciatellg i z prazonymi pistacjami.

https://kukbuk.pl/przepisy/spaghetti-w-sosie-z-czerwonego-wina-ze-stracciatel/

Skiadniki:
— 700 g pomidorkéw cherry
— 3 zabki czosnku
— 2 tyzki oliwy
— 1 tyzeczka suszonego oregano
- 1/3 tyzeczki $wiezo mielonego czarnego pieprzu
— 50l do smaku
— Swieze ziota do posypania

Przygotowanie:

Piekarnik nagrzewamy do 200 stopni. W naczyniu zaroodpornym ukfadamy
oczyszczone pomidorki cherry i czosnek w fupinkach. Polewamy 1 tyzka oliwy
i mieszamy. Pomiedzy warzywami, posrodku kfadziemy kostke fety i polewamy



https://sercadlamaluszka.pl/nasi-podopieczni/kacper-reszka
https://kukbuk.pl/przepisy/spaghetti-w-sosie-z-czerwonego-wina-ze-stracciatel/

; ' pozostatg oliwg. Posypujemy suszonym oregano, ptatkami chili i $wiezo mielonym
@ Mamo", |  pieprzem. Wstawiamy do piekarnika na mniej wiecej 30 minut.
- Kuzyn z Ameryki https://kukbuk.pl/przepisy/feta-pieczona-z-pomidorami/

% przyjechal...
PISTACJIOWA OWSIANKA

Skiadniki:
— 100 g ptatkéw owsianych
— 30-40 g pasty pistacjowej
- sol
— szczypta
— 300 ml mleka

Przygotowanie:

1. Platki owsiane, paste pistacjowa, sél i mleko gotujemy razem w rondelku na
matym ogniu do momentu uzyskania pozadanej konsystencji. Jezeli owsianka
jest za gesta, mozemy dolac¢ mleka.

2. Gotowa owsianke dekorujemy $wiezymi malinami, dodatkowg porcjg pasty
pistacjowej i pistacjami. Podajemy z kawg latte macchiato.

Do podania:
- - Swieze maliny
Babcia, . .
widziatas moj — pasta pistacjowa
powerbank? = — pistacje
https://kukbuk.pl/przepisy/pistacjowa-owsianka/

Na wesolo
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’ Sa tylko dwa sposoby, aby zrozumie¢ kobiete:
ECHCE DO PRACY ; ; iat

NIECHCE PEACIC ZA p'ZrWS.Zy nie dziata,

rMIE_Sl!lNIEGHGE a drugi nie istnieje.
¥ DO PRZEDSZKOLA!

30 lutego, zrobie wszystko czego ode mnie oczekujg inni.

3 ' : Student medycyny na egzaminie ma wymienic¢ 3 zalety mleka matki.
TATO, WSZYSTKO W Siedzi i mysli. No i wymyslit:

Pllmn_lsll 1. Jestw ZOO% natu)rlalrzle
2. Jest ciepte (nie trzeba podgrzewac) i w tym momencie zabrakto mu inwengji.
Siedzi, siedzi a czas leci.
Profesor ma zbierac juz kartki, a student w ostatniej chwili wpada na genialny pomyst:
3. Ma zajebiste opakowanie...

Jas wita babcie (od strony mamy), ktora przyjechata w odwiedziny:

- Dzien, dobry Babciu! Ale sie tata ucieszy! Wota radosnie.

- A to dlaczego, kochanie?

- Bo przed chwilg powiedziat, ze tylko Ciebie brakuje nam do szczescia.


https://kukbuk.pl/przepisy/feta-pieczona-z-pomidorami/
https://kukbuk.pl/przepisy/pistacjowa-owsianka/

Policjant zatrzymuje kobiete w miescie:
— Przekroczyta Pani 50-tke.
— Pan tez wiecznie miody nie bedzie!

Jasiu, jaka jest twoja ulubiona lekcja?
— Odwotana!

Auto przejechato kure. Kierowca zatrzymuje sie aby zapytac¢ nadchodzacego Jasia:
— Jasiu to wasza kura?
— Nie, takich ptaskich nie mamy.

Biezacy numer oraz wczesniejsze numery infoWIM s3a dostepne na stronie
intranetowej WIM - link
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