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PHOTO FLASH Na dobry poczatek
Malgorzata Zielinska-Marciniak ;
przeszlva na emeryturq DZIWNY JEST TEN SWIAT

Dziwny jest ten Swiat

Gdzie jeszcze wcigz

Miesci sie wiele zta

| dziwne jest to

Ze od tylu lat

Cztowiekiem gardzi cztowiek

Dziwny ten $wiat

Swiat ludzkich spraw

Czasem az wstyd przyznac sie
A jednak czesto jest

Ze kto$ stowem ztym

Zabija tak jak nozem

Lecz ludzi dobrej woli jest wiecej
I mocno wierze w to

Ze ten $wiat

Nie zginie nigdy dzieki nim

Nie nie nie nie nie

Nadszedt juz czas

Najwyzszy czas

Nienawis¢ zniszczy¢ w sobie

Czestaw Niemen, Akwarele
https.//www.youtube.com/watch?v=Y7CLoxBo7-4

Najwazniejsze informacje

INWAZJA ROSJI NA UKRAINE

Inwazja na Ukraine rozpoczeta 24 lutego 2022 roku przez Federacje
Rosyjska.

Ukraina stanowi dla Rosji geostrategicznie niezbedny bufor oddzielajacy ja od NATO.
Réwniez potencjat demograficzny i gospodarczy Ukrainy sprawia, Zze Rosja
wielokrotnie podejmowata proby wigczenia jej do kontrolowanych przez siebie
eurazjatyckich  struktur  integracyjnych.  Natomiast ewentualny  sukces


https://www.youtube.com/watch?v=Y7CLoxBo7-4

demokratycznej transformacji Ukrainy, poprzez przyjmowanie przez nig standardow
europejskich i integracje polityczno-gospodarczg ze strukturami zachodnimi, Rosja
postrzega jako zagrozenie zarowno dla bezpieczenstwa panstwa, jak i dla stabilnosci
rzadzacego nig autorytarnego rezimu.

24 lutego 2022 r. o godzinie 5:55 czasu moskiewskiego Wladimir Putin
oglosil, ze podjat decyzje o rozpoczeciu operacji wojskowej na Ukrainie.
W przemdwieniu Putin powiedziat, ze nie ma plandw okupacji terytorium Ukrainy, ze
narody Ukrainy majg prawo do niezaleznosci, stwierdzit, ze Rosja zamierza
~zdemilitaryzowa¢ i zdenazyfikowac¢” Ukraine i wezwat ukrainskich Zotnierzy do
ztozenia broni.

Bezposrednio po przemoéwieniu Putina o 5:00 czasu lokalnego, EET (4:00 czasu
polskiego) rozpoczeta sie inwazja Rosji na Ukraine. Ataki rakietowe miaty miejsce na
cele w réznych czesciach Ukrainy, w tym w Kijowie i Charkowie. Silnie ostrzelane
zostato jedenascie ukrainskich lotnisk, siedziby dowddztw i stacje radarowe tworzgce
kijowska obrone przeciwlotnicza, w nalotach wzieto udziat okoto 75 samolotéw i 100
rakiet krotkiego i Sredniego zasiegu. Uderzenie z powietrza miato na celu zniszczenie
kluczowych punktéw obrony. Prezydent Ukrainy ogtosit wprowadzenie w catym kraju
stanu wojennego.

Wiecej informacji o konflikcie zbrojnym:
https://pl.wikipedia.org/wiki/Inwazja_Rosji_na_Ukrain%C4%99 (2022)

Od dyrekcji

W WIM ODBAMY O JAKOSC FAZY PRZEDANALITYCZNEJ

70% decyzji klinicznych jest podejmowanych na podstawie wynikow
badan laboratoryjnych. Przestrzeganie dobrych praktyk w fazie
przedanalitycznej pozwala na uzyskanie probki wysokiej jakosci, co z kolei
daje pewno$c¢ wiarygodnego i szybkiego wyniku badania laboratoryjnego

Informujemy, ze w zaktadce ZDL Jakos$¢ zostat dodany nowy folder Bledy
Przedlboratoryjne. Umieszczonow nim peing dokumentacje dotyczaca
sprawozdan z dziatalnosci Zespotu ds. bteddw przedlaboratoryjnych od poczatku
wdrozenia procedury w roku 2017 do chwili obecnej. Raporty sg przygotowywane
dwa razy do roku za | i II potrocze danego roku.

Aktualnie dotgczono sprawozdanie za II pdtrocze 2021 r. w zmienionej formule.
Dodano do opracowania katalog btedéw z podziatem na kategorie, oraz wprowadzono
nowy wspotczynnik  oceniajgcy  wystepowanie btedéow  przedanalitycznych
uwzgledniajgcy nie tylko liczbe zlecen ale rowniez liczbe hospitalizacji.

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono, ze catkowita liczba btedow
przedlaboratoryjnych w obszarze analitycznym odnotowanych w drugim potroczu
2021 wynosita 7521 co stanowito 2,24% wszystkich zlecen dostarczonych do
laboratorium i nie wykraczata poza minimum i maksimum wczesniejszych okresow
sprawozdawczych. Sposrod wszystkich wygenerowanych bteddw w obszarze
analitycznym, podobnie jak w poprzednich latach najwiekszy odsetek stanowita
hemoliza 58,5%, zdecydowanie nizszy odsetek odnotowano w przypadku
pozostatych btedéw np. wystepowanie skrzepu w prébce -11,7%, lipiemia -
14,7%, natomiast btedéw administracyjnych odnotowano 0,9%.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Inwazja_Rosji_na_Ukrain%C4%99_(2022)
http://intranet.wim/QZDL/SitePages/Strona%20g%C5%82%C3%B3wna.aspx

Po raz pierwszy zastosowano obliczenia matematyczne, ktore pozwolity na
wyznaczenie wspotczynnika bledow przedlaboratoryjnych z  uwzglednieniem
hospitalizacji i obtozenia tézek. Do obliczen wykorzystano zestawienie generowane z
systemu szpitalnego HIS. Dla obszaru analitycznego wynidst on srednio 0,16 a dla
obszaru mikrobiologicznego 0,04. W zwigzku z faktem, ze jest to pierwszy raz
przedstawione w raporcie wyliczenie, nie mozna sie odnie$¢ do wartosci dtuzszym
okresie czasu. Jedynie mozna analizowaC ten wspotczynnik na przestrzeni 6-u
miesiecy i tak dla obszaru analitycznego najwiekszy wspdtczynnik odnotowano
w miesigcach pazdziernik -grudzien 2021r. 0,03, a najnizszy miesigcach lipiec-
sierpien 2021 r. i wynosit 0,02. Dla obszaru mikrobiologicznego najnizszy odnotowano
w miesigcu wrzesniu 0,002 a najwyzszy w grudniu i wynosit 0,009.

Ponadto przygotowano dla obszaru mikrobiologicznego w takiej samej
formule jak dla czesci analitycznej wyliczenia, gdzie ustalono, ze catkowita
liczba mikrobiologicznych bledow przedlabortaoryjnych w analizowanym
okresie wynosita 1612 co stanowilo 10,43% wszystkich zlecen
dostarczonych do laboratorium.

W poréwnaniu do pierwszego potrocza 2021r. nastgpit wzrost liczby btedow
przedlaboratoryjnych, jednak nie wykracza on poza minimum i maksimum
wczesniejszych okresow sprawozdawczych. Sposrod wszystkich wygenerowanych
bteddéw przedlaboratoryjncyh z obszaru mikrobiologicznego najwiekszy odsetek -
29,03% stanowit btad polegajacy na braku podpisu na zleceniu osoby pobierajacej
materiat. Najczesciej popetnianymi btedami byty btedy administracyjne i stanowity
59,7% oraz btedy mikrobiologiczne 30,77%. Najmniej odnotowano btedow
transportu bo 9,49% wszystkich z obszaru mikrobiologicznego.

Aby zapoznac sie ze szczegbétowymi danymi odsytamy do sprawozdania za II potrocze
2021 dostepnego w zaktadce ZDL Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzanych wg. potrzeb catorocznych szkoleniach
z obszaru unikania btedow w fazie przedanalitycznej dla pielegniarek i personelu
laboratoryjnego WIM.

dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK-KOSEK
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

KSIAiKI’ PRACOWNIKOW WIM W KSIEGARNI MEDYCZNEJ
~NOWOSCI”

W Ksiegarni Medycznej ,Nowosci” znajdujacej na II p. budynku gtownego
WIM, przy Zakladzie Radiologii, do nabycia sa ksigzki autorstwa
pracownikéw Wojskowego Instytutu Medycznego.

Zapraszamy autorow publikacji pracujgcych w WIM do kontaktu z ksiegarnig
i powiadamiania o nowych publikacjach.

Ksiegarnia Medyczna ,Nowosci” przyjmuje indywidualne zamoéwienia na
poszukiwane pozycje, a pracownikom WIM oferuje specjalne rabaty na zakup
ksigzek.

Zamoéwienia na ksigzki mozna sktada¢ pod numerami 691-678-338, 605-366-992
lub mailowo: ksiegarnia-medyczna@home.pl.



http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=%7B6DBA8071-BF6C-46D0-90E7-DF6C3CEB1ACB%7D&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82alnosci%20Zespo%C5%82u%20ds.b%C5%82ed%C3%B3w%20przedlaboratoryjnych%20za%20drugie%20p%C3%B3%C5%82rocze%202021%20roku.pdf&action=default
http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=%7B6DBA8071-BF6C-46D0-90E7-DF6C3CEB1ACB%7D&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82alnosci%20Zespo%C5%82u%20ds.b%C5%82ed%C3%B3w%20przedlaboratoryjnych%20za%20drugie%20p%C3%B3%C5%82rocze%202021%20roku.pdf&action=default
mailto:ksiegarnia-medyczna@home.pl

MALGORZATA ZIELINSKA-MARCINIAK PRZESZLA NA EMERYTURE

Szanowni Panstwo,

47 lat pracy w Wojskowym Instytucie Medycznym to bardzo ditugi okres.
To piekny czas, kiedy bylam $wiadkiem narodzin wspanialych Kadr
Naukowych, ktdérym dzielnie kibicowatam.

Pdzniej pomagatam rozwigzywac problemy kolejnym pokoleniom studentéw, duza
czes$¢ jest juz pracownikami Wojskowego Instytutu Medycznego.

Dzi$ z tego miejsca pragne gorgco podziekowac, wszystkim i kazdemu z osobna, a w
szczegolnosci Panom Dyrektorom, moim wspaniatym Szefom, ktérzy bardzo mnie
wspierali i wzajemnie sobie pomagalismy, Kierownikom Klinik, Oddziatow, Zaktadow,
Kolezankom, Kolegom i wszystkim z ktorymi miatam przyjemno$éwspotpracowac.

Odchodze na zastuzong emeryture aby zrealizowac plany i marzenia, na
ktore brakowato mi dotad czasu.

Lata spedzone w Instytucie, na zawsze pozostang w moim sercu i pamieci.
Jeszcze raz bardzo dziekuje za nie dziekuje. Bytam, jestem i zawsze bede z WAML.

Zycze Wszystkim wielu sukcesow.

Pionierska w kraju operacja
torakochirurgiczna z uzyciem
systemu robotycznego da Vinci

Z wyrazami szacunku
Matgorzata Zieliriska-Marciniak

Minione wydarzenia

DA VINCI: PIERWSZWA W POLSCE OPERACJA
TORAKOCHIRURGICZNA

21 lutego br. w Wojskowym Instytucie Medycznym wykonano pierwsze
w kraju operacje torakochirurgiczne z wykorzystaniem systemu
robotycznego DaVinci, wyciecie grasicy i resekcje ptuca.

Operacje przeprowadzit dr Michat Witkoj¢ z Kliniki Chirurgii Ogoélnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii WIM z udziatem konsultanta
krajowego w dziedzinie torakochirurgii dr hab. n. med. Marcina Zielinskiego,



a nadzorujgcym operacje byt proktor Steven Aleksander Stamenkovic z St.
Bartholomew’s Hospital z Londynu.

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
kierowana przez dr n. med Andrzeja Kwiatkowskiego jest prekursorem
chirurgii robotycznej w Polsce. Dotychczasowy zakres zabiegéw robotycznych
wykonywanych od pazdziernika 2020, obejmowat operacje w zakresie jelita grubego,
a w szczegodlnosci odbytnicy. Zespdt robotyczny w skiadzie dr n.med. Andrzej
Kwiatkowski - operator i dr Rafat Roszkowski - asystent byt jednym w pierwszych
w Polsce certyfikowanych w zakresie chirurgii robotowej.

Obecnie w Klinice powstat drugi certyfikowany zespot robotyczny, tym razem
w zakresie chirurgii klatki piersiowej w zakresie przewodu pokarmowego w sktadzie
dr Michat Witkoj¢ - operator, dr tukasz Czyzykowski - asystent.

Do chwili obecnej w Polsce operacje torakochirurgiczne wykonywane byty w sposdb
klasyczny oraz torakoskopowo. Wykorzystanie systemu robotycznego stanowi
przetom w operacjach narzadow klatki piersiowej.

Systemy robotyczne sg coraz czeSciej wykorzystywane podczas zabiegow
operacyjnych, najbardziej rozpowszechnione w urologii, chirurgii przewodu
pokarmowego oraz operacjach nowotworéw macicy, rzadziej w laryngologii
i kardiochirurgii.

Wykorzystanie systemu robotycznego, a wiec nieograniczonych wrecz ruchow
precyzyjnych narzedzi potgczone z trojwymiarowym powiekszonym obrazem
operowanego miejsca przektada sie na niespotykang wrecz anatomiczng doktadnosé
wykonywanego zabiegu skutkujgcg mniejszg traumatyzacjg otaczajacych tkanek
podczas zabiegu i w efekcie szybszym powrotem do petnej sprawno$ci po operacji.
Z drugiej strony ze wzgledu na sgsiedztwo kluczowych dla zycia narzadéw zabiegi
te wykonywane sg w wyspecjalizowanych do tego typu operacji osrodkach.

Wojskowy Instytut Medyczny =z racji swojego nowoczesnego
i wielospecjalistycznego charakteru dlugo przygotowywat sie do
wykonywania tego typu operacji metoda robotyczna. Operacje te beda
odbywaty sie regularnie, a WIM jako osrodek wykonujacy te zabiegi robotycznie
dotagczy do waskiego grona osrodkdw w Europie przeprowadzajgcych te operacje przy
wsparciu robota operacyjnego.

Media o Nas:

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/af7gskCdtkweq5M



https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/gf7qskCdtkweq5M
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/gf7qskCdtkweq5M

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/af7gskCdtkweq5M

XXX SWIATOWY DZIEN CHOREGO — 11 LUTY 2022

»Badzcie milosierni, jak Ojciec wasz jest milosierny” (tk 6, 36)
trwajac na drodze milosierdza przy tych, ktérzy cierpiq.

Trzydziesci lat temu $w. Jan Pawet II ustanowit Swiatowy Dzien Chorego,
aby uwrazliwi¢ lud Bozy, katolickie instytucje stuzby zdrowia i spoteczenstwo
obywatelskie na potrzebe zwrdcenia uwagi na chorych i na tych, ktdrzy sie niemi
opiekuja.

https://wim.mil.pl/103-konferencje/aktualnoci7/3967-xxx-swiatowy-dzien-chorego

Najblizsze wydarzenia

VI1 KONGRES WYZWAN ZDROWOTNYCH. ZAPRASZAMY NA WAZNE
DEBATY

3 i 4 marca 2022 roku odbedzie sie VII Kongres Wyzwan Zdrowotnych
(HCC 2022). W ramach Kongresu odbywa sie kilkadziesigt sesji, wykfaddw,
prezentacji i wywiadéw. To wyjatkowe w skali Europy forum interdyscyplinarnej
dyskusji dotyczacej najwazniejszych zagadnien dla systemdw opieki zdrowotnej.

Co roku w Kongresie uczestniczg m.in.: wybitni specjalisci, reprezentujacy kilkanascie
dyscyplin  medycznych, przedstawiciele $wiata nauki, polityki, administracji
samorzadowej, organizacji pozarzadowych oraz gospodarki, biznesu, przemystu
farmaceutycznego, finanséw i rynku ubezpieczeniowego.

Trwa rejestracja na VII Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress
- HCC 2022, 3-4 marca br.). Na program wydarzenia ztozy sie 40 sesji, wykladow
i prezentacji o najwazniejszych problemach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Wiele z zagadnien i debat to tematyka bliska samorzadom jako organom
prowadzacym szpitale i dbajgcym o zdrowie swoich mieszkancéw.

W ramach imprez towarzyszgcych poznamy m.in. laureatéw tegorocznej V edycji
konkursu "Animus Fortis (Mezny Duch) 2021" honorujgce osoby
i instytucje majace szczegdlny wplyw na pozytywne zmiany oraz
ksztaltowanie wizerunku stuzb ratowniczych.


https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/gf7qskCdtkweq5M
https://wim.mil.pl/103-konferencje/aktualnoci7/3967-xxx-swiatowy-dzien-chorego
https://www.hccongress.pl/2022/pl/rejestracja-2022,314.html
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/gf7qskCdtkweq5M

Sesje tematyczne z udziatem przedstawicieli WIM:

Gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor WIM

3 marca, godz. 12.00-13.30 - Szpitalnictwo w czasach rewolucji

3 marca, godz. 14.00-15.30 - Zarzadzanie szpitalami — katalog wyzwan4 marca,
godz. 13.30-15.00 - Rewolucja technologiczna w medycynie — Polska jest na nig
przygotowana?

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, kierownik Kliniki Okulistyki WIM
4 marca, godz. 13.30-15.00 - Okulistyka — sesja interdyscyplinarna

Prof. dr hab. n. med. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii WIM
4 marca, godz. 9.30-11.00 - Choroby autoimmunologiczne — co juz o nich wiemy i jak
mozna pomaoc pacjentom

Zarejestruj sie!

OTWARCIE BUDYNKU PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak
oraz Kierownik Poradni Specjalistycznych ptk dr n. med. Zbigniew Nowak
serdecznie  zapraszajg na uroczyste otwarcie budynku Poradni
Specjalistycznych.

Uroczystos¢ odbedzie sie w dniu 9 marca 2022 r. o godzinie 11:00 (budynek
Poradni Specjalistycznych, wejscie od strony budynku Onkologii).

Ideg powstania "Nowej Poradni WIM"- zlokalizowanej w nowym budynku byto
zbudowanie nowoczesnej poradni specjalistycznej stanowigcej ambulatoryjne
zaplecze tak duzego Szpitala Klinicznego jakim jest WIM. Nasze wysitki skierowane
zostaty na zabezpieczenie potrzeb zaréwno duzej spotecznosci Pacjentow
korzystajgcych z opieki medycznej w WIM, ale i Klinik Wojskowego Instytutu
Medycznego.

Najwazniejsza korzyscia dla Pacjentow Wojskowego Instytutu
Medycznego bedzie skupienie obszaru opieki ambulatoryjnej w jednym
miejscu, nowoczesna infrastruktura budynku czy dostepnos¢ do wiekszej
liczby gabinetow specjalistycznych z mozliwoscia wiekszego wachlarza
ustug medycznych.

W nowym budynku znajdg sie ponizsze poradnie specjalistyczne:
Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Poradnia Chirurgii Ogolnej

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Poradnia Hematologiczna

Poradnia Neurochirurgiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Kardiochirurgiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Leczenia Bolu

Poradnia Nefrologiczna dla Dorostych


https://www.hccongress.pl/2022/pl/rejestracja-2022,314.html

Poradnia Chirurgii Szczekowo- Twarzowej
Poradnia Alergologiczna dla Dorostych
Poradnia Oddziatu Zakazen Narzadu Ruchu
Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Chirurgii Plastycznej

Poradnia Osteoporozy

Podstawowa Opieka Zdrowotna Dorostych
Podstawowa Opieka Zdrowotna Pediatryczna z gabinetem szczepien
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Poradnia Preluksacyjna

OTWARCIE NOWEGO BUDYNKU OKULISTYKI

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Gielerak oraz Kierownik Kliniki Okulistyki ptk prof. dr hab. n. med. Marek
Rekas serdecznie zapraszajg na uroczyste otwarcie nowego budynku Kliniki
Okulistyki, ktore odbedzie sie dnia 17 marca 2022 r. o godz. 11:00 w WIM.

Uroczystos¢ odbedzie sie w dniu 17 marca 2022 r. o godzinie 11:00 (wjazd
i wejscie od ul. Wiatracznej, III p.).

XVI KONFERENCJA CENTRUM CERTYFIKACJI JAKOSCI

Centrum Certyfikacji Jakosci WAT zaprasza na Konferencje ,Problematyka
normalizacji jakosci i kodyfikacji w aspekcie integracji z NATO i Unia
Europejska. Tegorocznym tematem wiodgcym bedzie ,Jakos¢ - problemy
i rozwigzania”. Konferencja odbedzie sie w Mazurskim Centrum Kongresowo-
Wypoczynkowym Zamek Ryn w dniach 27-30 wrzesnia 2022 roku.

Tematyka konferencji bedzie obejmowac szeroki zakres zagadnien zwigzanych
z jakoscig, ochrong zdrowia, Srodowiska, bezpieczenstwem i higieng pracy,
bezpieczestwem informacji, wewnetrzng kontrolg jakosci. Wszystko to na bazie
praktycznych doswiadczen i wymiany pogladow przez rézne Srodowiska zwigzane nie
tylko z produkcjg i ustugami ale réwniez zwigzane z ochrong zdrowia.

Planowany jest takze panel dyskusyjny ,ochrona zdrowia”, ktéry bedzie
doskonala forma do wymiany doswiadczen i poszerzenie wiedzy majacej
odzwierciedlenie w codziennej praktyce w s$rodowisku medycznym.
Proponowane sg rozne formy udziatu w konferencji od promociji dziatalnosci danej
placéwki poprzez opracowanie i zaprezentowanie referatu podczas sesji plenarnej po
jedynie uczestnictwo w konferencji.

W tegorocznej Konferencji czynny udziat potwierdzity mgr Bozena Trzuskowska
kierownik Sekcji ds. Jakosci — z zakresem tematycznym - wymagania jakosciowe
w placowkach medycznych oraz dr hab. n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek
kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej z zakresem tematycznym -
aspekty jakosci w pracy laboratorium medycznego w dobie zakazen SARS-CoV-2.



Zapraszamy chetnych, ktorym bliskie sg zagadnienia jako$ciowe w ochronie zdrowia
do udziatu w wydarzeniu.

Wiecej o konferendji: https://www.ccj.wat.edu.pl/modx/index.php?id=2489.

Nasze sukcesy

PROJEKT AMULET ZWYCIEZYL W PLEBISCYCIE

KONKURSU START-UP-MED

Projekt AMULET - Nowy model teleopieki ambulatoryjnej w niewydolnosci
serca - zwyciezyl w plebiscycie internetowym w ramach IV Konkursu Start-
Up-Med.

To dla Nas ogromny sukces. Wszystkim Panstwu dziekujemy za oddane
gtosy!

Projekt AMULET zostal zrealizowany przez konsorcjum naukowe:
Wojskowy Instytut Medyczny (Lider), Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, Gdariski Uniwersytet Medyczny, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SP ZOZ, Wojskowa Akademia Techniczna, Sie¢ Badawcza tukasiewicz-
ITAM Zabrze, Infoscan S.A., Grupa casusBTL Sp. z o.o0.

03.03.2022 r. projekt AMULET zawalczy w finale konkursu Start-Up-Med o nagrode
Jury.

Skiad Jury:

Prof. Maciej Banach, sekretarz generalny, Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe,
prezes, Think-Tank Innowacje dla Zdrowia, MedIT Innovations

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Buszman, wicedyrektor ds. badan
przedklinicznych, kierownik pracowni doswiadczalnej, Centrum Badawczo-
Rozwojowe, American Heart of Poland

Dr Adam Dawidziuk, ekspert operacyjny, Sekcja ekspertow wewnetrznych,
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Prof. Mariusz Gasior, kierownik, III Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Mikotaj Gurdata, Ecosystem Lead for Poland, EIT Health

Prof. Marek Gzik, kierownik, Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slaska
w Gliwicach

Krzysztof Kope¢, prezes zarzadu, Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego

Ligia Kornowska, dyrektor zarzadzajaca, Polska Federacja Szpitali, Liderka Koalicji
Al w zdrowiu

Dr hab. Oskar Kowalski, prof. SUM, prorektor ds. ksztatcenia podyplomowego
i ustawicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, adiunkt, Zaktad Zywienia
Czlowieka, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zdrowiu SUM, kierownik, Pracownia
Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Barbara Misiewicz-Jagielak, dyrektor ds. relacji zewnetrznych, Grupa Polpharma,
wiceprezes zarzadu, Polski Zwigzek Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego
Aleksandra Moscicka-Studzinska, zastepca dyrektora, Dziat Koordynatordw,
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Prof. Zbigniew Nawrat, dyrektor kreatywny, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Z. Religi, prezydent, Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Robotyki
Medycznej

Grzegorz Rychwalski, wiceprezes zarzadu, Polski Zwigzek Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego


https://www.ccj.wat.edu.pl/modx/index.php?id=2489

Dr hab. Radostaw Sierpinski, prezes, Agencja Badan Medycznych
Marcin Szczecinski, kierownik ds. inwestycji kapitatowych, Adamed Pharma SA

Wiecej o konkursie na: https://www.hccongress.pl/2022/pl/start-up-med/276/

Wiecej o Projekcie Amulet:
https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/fundusze-zewnetrzne/2775-amulet-
nowy-model-opieki-medycznej-w-wim

https://wim.mil.pl/188-nauka-i-badania/3903-badanie-amulet-nowy-model-
teleopieki-pozwala-na-redukcje-hospitalizacji-w-niewydolnosci-serca-0-38-proc

https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/dotacje-budzetowe/183-
aktualnoci/3861-amulet-niewydolnosc-serca-leczmy-holistycznie-juz-dzis?

Okiem kamery

TVPINFO: CENTRUM LECZENIA WETERANA

W Wojskowym Instytucie Medycznym dziata Centrum Leczenia Weterana dziatan
poza granicami panstwa (CLW) WIM.

Minister Obrony Narodowej Pan Mariusz Btaszczak, wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom érodowiska WETERANOW poszkodowanych, wyznaczyt Wojskowy
Instytut Medyczny na wykonawce zadania polegajgcego na usprawnieniu dostepu do
kompleksowej i skoordynowanej opieki medycznej.

CLW to miejsce w ktorym kazdy weteran znajdzie pomoc medyczna
w mniej niz 72 godziny. Wystarczy telefon, mail czy osobiste zgloszenie.
Weterani poszkodowani sa przyjmowani poza kolejnoscia.

Centrum jest powotane jako forma wdziecznosci i pomocy weteranom, jako skrécenie
drogi dostepu, ufatwienia pomocy szpitalnej, rehabilitacyjnej czy nawet
profilaktycznej i psychologicznej. Zapewnia opieke ponad 800 poszkodowanym
zolnierzom, a tylko w ubiegtym roku wsparto ponad 100.

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/dxff56 XGWXtEBr4
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XXX Swiatowy Dzieh Chorego

https://youtu.be/0AA5SwWSgSzwY

Informacje Wydziatu Prawnego

NAIJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/419

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych wymogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal
apteki.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/412

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/402

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/392

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-
CoV-2.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/383

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/382

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/365
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Lecznictwo Ambulatoryjne
w Legionowie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie chordéb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/354

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego , Profilaktyka 40 PLUS".
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/358

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/342

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/340

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

Informacje Oddziatu Administracyjno-Mobilizacyjnego

ZALICZKI NA PODATEK PIT

W mysl rozporzadzania Ministra Finansow w sprawie przediuzenia
terminéw poboru i przekazania przez niektorych platnikéw zaliczek na
podatek dochodowy od os6b fizycznych wydanego w dniu 7 stycznia br.
pfatnik (pracodawca — Wojskowy Instytut Medyczny) bedzie dwukrotnie obliczat
zaliczke na podatek dochodowy od o0sdb fizycznych, wedtug obecnie obowigzujgcych
przepisow podatkowych oraz wedtug przepisow obowigzujgcych w dniu 31 grudnia
2021 r., a nastepnie potraci z wynagrodzenia i odprowadzi do Urzedu Skarbowego
zaliczke w kwocie nizszej.

Stosowanie powyzszej opisanej reguly bedzie skutkowato otrzymywaniem
przez Panstwa na biezaco wyzszego wynagrodzenia netto (pracodawca
bedzie bowiem odprowadzat nizszg zaliczke obliczong zgodnie z przepisami
obowigzujgcymi 31 grudnia 2021 r., gdy zaliczka na podatek byla pomniejszana
0 znaczacy cze$¢ skiadki na ubezpieczenie zdrowotne). Taka sytuacja moze
natomiast prowadzi¢ do koniecznosci wyzszej doplaty podatku
w rozliczeniu rocznym za 2022 r. (gdy okaze sie, ze fgczne roczne dochody
wykluczajg mozliwos¢ korzystania z tzw. ulgi dla klasy Sredniej), ktére ma byc
zrealizowane do konca kwietnia 2023 roku.

Zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia, istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku
o niestosowanie jego przepisow w stosunku do wynagrodzenia
w WIM. Ziozenie tego wniosku spowoduje, ze na biezgco bedg pobierane wyzsze,
miesieczne zaliczki na podatek PIT co skutkowac¢ bedzie — w zaleznosci od danej
sytuacji podatkowej - obnizeniem prawdopodobienstwa doptaty podatku lub
zmniejszeniem kwoty doptaty podatku badZz zwiekszeniem kwoty zwrotu podatku
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w rozliczeniu rocznym. Warunkiem uprawniajgcym do ztozenia niniejszego wniosku
jest brak odliczenia kwoty stanowigcej 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek.

W przypadku podjecia przez Pracownika decyzji o pobieraniu wyzszych
miesiecznych zaliczek na podatek PIT, wniosek dostepny w sieci intranet
WIM > Whnioski powinien by¢ ztozony w Sekcji Ptac w dowolnym momencie
biezacego roku (i wowczas bedzie uwzgledniany poczawszy od
wynagrodzenia wyptacanego w kolejnym miesigcu po miesigcu zlozenia
whniosku).

Niniejszy e-mail ma wytacznie charakter informacyjny i informacje te nie sg forma
$wiadczenia ustug doradztwa podatkowego. Podatnik (pracownik) samodzielnie (lub
Z pomocg wybranego przez siebie doradcy podatkowego) podejmuje decyzje
(dziatania) w zakresie majacym wptyw na realizacje obowigzku podatkowego
i wysokos$¢ naleznego podatku.

mgr Justyna Orzechowska
Kierownik Sekcji Plac

Informacje Pionu Finansowego

PIT-11 ZA ROK 2021

Uprzejmie informujemy, ze w dniu 16 lutego br. kazdy pracownik
i zleceniobiorca otrzymat e-mail z informacja o dochodach PIT 11 za rok
2021 r.

Nadawca wiadomosci: Orzechowska Justyna

Temat: PIT-11

Zatacznik: PIT-11 z imieniem i nazwiskiem pracownika (zatgczony plik jest
zahastowany, a hastem do pliku jest numer PESEL pracownika).

Prosimy wszystkich pracownikéw WIM o sprawdzenie swoich skrzynek mailowych.
Prosimy rowniez Kierownikow, Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujgce
poszczeg6lnych komdrek organizacyjnych WIM o przekzanie niniejszej informacji
pracownikom, ktérzy na co dzien nie sprawdzajg poczty mailowej oraz o umozliwienie
zalogowania, pobrania i wydrukowania przestanego rozliczenia.

ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO — STYCZEN 2021

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 marca br. prosimy o dostarczenie
wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komérek organizacyjnych
w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesigc luty
2022.

Natomiast do 14 marca br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentéw
ksiegowych, bedacych w posiadaniu komdrek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc luty 2022.


http://intranet.wim/kadry/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fkadry%2FShared%20Documents%2FPolski%20%C5%81ad%20%2D%20wnioski&FolderCTID=0x012000CDDE55728592B64B8B1F9C3738E8EFDE&View=%7BE3BC091E%2D829D%2D49D5%2DBD3C%2D49CB781D51B1%7D
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Informacje Pionu Nauki

WEBINARY ELSEVIER

Biblioteka Naukowa informuje, ze 1 marca 2022 roku rozpoczyna sie
wiosenna seria webinariéw Elsevier.

Warto odwiedzi¢ Training Hub i sprawdzi¢ aktualng oferte szkolen online. Wydawca
zaplanowat webinaria na temat danych badawczych oraz publikowania w modelu
open access. Poruszone rowniez zostang istotne zagadnienia zwigzane z efektywnym
wykorzystaniem baz Scopus, SciVal i ScienceDirect.

Wiecej informacji na stronie:
https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/3979-wiosenna-seria-webinariow-elsevier-online-

training-hub

Sladami Jana Kochanowskiego
ZAMKNIECIE PROGRAMU PUBLIKOWANIA WYDAWNICTWA

SPRINGER ZA 2021 ROK

Informujemy autoréw korespondencyjnych zatrudnionych w Wojskowym Instytucie
Medycznym, ze zgodnie z komunikatem na stronie ICM - Wirtualnej Biblioteki Nauki
z 14 lutego 2022 roku liczba dostepnych artykuldw w programie
publikowania otwartego Springer zostala osiggnieta i program w ramach
licencji krajowej Springer 2019-2021 zostal zamkniety.

Nowa pula programu na 2022 r. zostanie okreslona w trakcie negocjacji nowej umowy
z wydawcg i zostanie uruchomiona po przyznaniu finansowania przez MEIN
i podpisaniu przez koordynatora (ICM UW) nowej umowy, prawdopodobnie w marcu
lub kwietniu 2022 r.

Wiecej na stronie: https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/3971-zamkniecie-programu-
publikowania-wydawnictwa-springer-za-2021-rok

Informacje Wydziatlu Wsparcia i Zarzadzania Projektami

BEZPLATNE BADANIA PROFILAKTYCZNE POD KATEM
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

Cierpisz na béle lub obrzek stawow? Masz 18-67 lat? W wybranych
przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej wspdtpracujgcych z WIM pacjenci
mogg skorzysta¢ z krotszej Sciezki diagnostycznej pod katem Reumatoidalnego
Zapalenia Stawoéw (RZS) w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki
Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania RZS.

W Polsce na RZS cierpi okoto 350 tysiecy osdb. Choroba moze wystgpi¢ w kazdym
wieku. Typowymi objawami choroby sg bodle i obrzeki stawdw (nasilajgce sie rano
i wieczorem), ktorym czesto towarzyszy uczucie sztywnosci. Zmianom stawowym
moga towarzyszy¢ inne objawy, takie jak stan podgorgczkowy, bole miesni, uczucie
zmeczenia lub utrata masy ciata. Choroba moze réwniez zajmowac i uszkadzac
narzady wewnetrzne: ptuca, nerki, serce i oczy. RZS wigze sie z wyzszym ryzykiem
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miazdzycy i jej powiktan, w tym zawatdw miesnia sercowego. W konsekwencji
choroba stopniowo prowadzi do niepetnosprawnosci i przedwczesnej $mierci.

Zachecamy do udzialu w Programie w szczegolnosci tych pacjentow,
ktérzy z wizyta u reumatologa musieli czeka¢ z uwagi na pandemie.
Badania sg catkowicie bezplatne, gdyz finansuje je Ministerstwo Zdrowia
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa.
Program znacznie skraca $ciezke do lekarza specjalisty, a Ty nie czekasz w diugiej
kolejce, dajac sobie szanse na szybkie podjecie leczenia i unikniecie ciezkich skutkow
choroby.

Wiecej o programie:
https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/fundusze-zewnetrzne/3965-bezplatne-
badania-profilaktyczne

Nasza rozmowa

G. GIELERAK: TRZEBA WYCIAGNAC WNIOSKI NA PRZYSZtOSC

Z gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorzem Gielerakiem, dyrektorem Wojskowego
Instytutu Medycznego rozmawia Dorota tosiewicz.

Czy podziela pan optymizm czesci swiata naukowego zwigzany z tym,
Zze mutacja omikron koronawirusa zakonczy pandemie?

Wszystko wskazuje na to, ze tak wiasnie bedzie. Po pierwsze wskazuje na to
naturalny bieg kazdej tego typu epidemii. Najpierw patogen jest bardziej zjadliwy,
zabija swoje ofiary, ale w ostatecznym rozrachunku nie jest zainteresowany tym, by
pozbawi¢ go zycia, bowiem wowczas sam skazuje sie na unicestwienie. Szczegdlny
patogen jakim jest wirus wobec faktu, ze nie potrafi rozmnazac sie poza organizmem
zywiciela dazy za wszelka cene do zwiekszenia swojej zakaznosci, aby dotrze¢ do jak
najwiekszej liczby osdb podatnych na zakazenie. Takg wiasnie sytuacje obserwujemy
teraz. Poza tym omikron, znacznie czesSciej niz wariant delta zakaza dzieci, ktére na
szczescie w zdecydowanej wiekszosci chorujg dos$¢ tagodnie. Niemniej jednak na
pewno choruje ich zdecydowanie wiecej niz to miato miejsce do tej pory. To $wiadczy
o tym, Ze wirus poprzez szereg mutacji znalazt obejscie naturalnej odpornosci, ktorg
posiadajg dzieci za co odpowiada nieco odmienna budowa i funkcja ich ukfadu
immunologicznego.

Czy to wszystko swiadczy o tym, ze SARS-CoV-2 zostanie z nami, a COVID-
19 bedzie jedng z infekcji gornych dréog oddechowych?

Wirus dotaczy do grona czterech ludzkich koronawiruséw, ktore odpowiadaty do tej
pory za okoto 10-20 procent infekcji uktadu oddechowego w okresie jesienno-
zimowym.

Czy to znaczy, ze szczepienia przeciw COVID-19 beda wykonywane raz do
roku, jak przeciw grypie? Europejska Agencja Lekdw (EMA) ostrzega przed
kolejnymi dawkami przypominajacymi. Eksperci mowig, Zze podawanie ich
co kilka miesiecy tworzy potencjalne ryzyko ostabienia ukiadu
odpornosciowego

Catkowicie zgadzam sie z tezg, ktdrg przedstawita EMA, a ktora po raz pierwszy
zostata postawiona przez samego szefa Pfizera. Stwierdzit on, ze brak jest dowodow
na to, by czwarta dawka miata pozytywny wptyw na odpornos¢. Opinia ta w petni
koresponduje z dotychczasowg wiedza na temat sposobu i warunkéw modulowania
odpowiedzi immunologicznej przez tak silne antygeny jak biatko kolca SARS-CoV-2.
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Przedtuzajgca sie w czasie nadmierna stymulacja, powodowana np. kolejnymi
dawkami szczepionki podawanej w zbyt krotkich odstepach czasu moze doprowadzi¢
do zmniejszenia wrazliwosci uktadu immunologicznego na antygen i spadku
odpornosci, Wszystko wskazuje wiec na to, ze szczepienie przeciw Covid-19 bedzie
szczepieniem sezonowym, wykonywanym prawdopodobnie raz w roku. Sytuacja
bedzie o tyle komfortowa, ze bedziemy dysponowa¢ bardzo skutecznymi —
dopasowanymi do dominujgcego w danej chwili wariantu wirusa — szczepionkami.
Z powodzeniem mozemy wiec przyjaé, ze skuteczno$¢ tych preparatdw bedzie
znacznie wieksza niz ma to miejsce w przypadku grypy.

A jak jest z bezpieczenstwem szczepionek, ktére mamy teraz. Z badan
wynika, ze tego najbardziej bojq sie Polacy

Fakty sg takie, ze nie ma lepiej przebadanych szczepionek na Swiecie. Szczepienia sg
masowe, masowy jest tez wiec system raportowania i informacji na temat NOP-6w
czy samych efektdw szczepienn. Amerykanskie CDC miesigc po miesigcu informuje
w jakim stopniu szczepionka, a ostatnio dodatkowo jeszcze dawka przypominajaca
chronig przed ryzykiem zakazenia, hospitalizacji i zgonu.

W réznych miejscach swiata wida¢ proby wycofywania sie ze strategii
izolacji, kwarantanny, testowania. Kiedy Polska bedzie gotowa na powroét
do normalnosci?

Po pierwsze, zalezy to od przebiegu epidemii. JesteSmy 3-4 tygodnie za tym, co dzieje
sie we Francji, we Wtoszech, w Niemczech. Druga sprawa, to posiadane zdolnosci
i kompetencje krajowych stuzb sanitarnych, ktére sg niezbedne do przygotowania
wiarygodnych informacji i idgcych w $lad za nimi rekomendacji dotyczacych dalszego
postepowania wobec epidemii. Od kwietnia 2020 roku podkreslam, ze wiarygodne
dane, to kwestia naszego — panstwa i spoteczenstwa — bezpieczenstwa kreowanego
na fundamencie wiedzy o skali zagrozenia epidemicznego z jakim mamy do czynienia.
Dlatego potrzebne s3 nam narzedzia i stojgce za nimi mozliwosci konieczne do opisu
aktualnej sytuacji epidemicznej, ktdre pozwolg decydentom podejmowal pewne,
majgce uzasadnienie decyzje. Bez tych narzedzi mozemy tylko powielaé¢ zachowania
innych krajow, co nie jest ani ambitne, ani do konca bezpieczne, biorgc chocby pod
uwage genetyczng homogenno$¢ polskiej populacji.

W ktorym momencie nalezaloby zakonczyc¢ z testowaniem, izolowaniem,
kwarantanng?

Nalezy bazowac na tzw. twardych punktach koncowych. Decydujgca powinna by¢
ocena skali hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii, spowodowanych Covid
oraz zgony spowodowane bezposrednio przez Covid, a nie Covid wspotistniejacy
z przyczyng zgonu. W zestawieniach tydzien do tygodnia notujemy dzis w kraju
zmniejszenie liczby zakazonych o blisko 4 tysS. Bardziej obrazowo: w jednym z dwdch
prowadzonych przez WIM szpitali tymczasowych przebywa tylko jeden chory
z zapaleniem ptuc — sytuacja, ktorej nie notowaliSmy od poczatku 4 fali. Pozostali
zakazeni wymagajg hospitalizacji z innych zachowawczych przyczyn. Odpowiadajac
wiec na pytanie wprost: nawet dzis.

Duzo moéwi sie o wysokiej liczbie zgonéw w Polsce na tle Europy. Z czego
tego wynika? Niskiego, poziomu zaszczepienia populacji, ograniczenia
chorym dostepu do stuzby zdrowia czy ze sposobu raportowania zgonéw?
Raporty medyczne sg pochodng tego, co wczesniej zostato wpisane do kart zgonu.
Wiekszos$¢ zgonow, to zgony pacjentéw z chorobami wspotistniejgcymi, ktdre mogg,
cho¢ wcale nie muszg ulegac zaostrzeniu, ciezkim powiktaniom w przebiegu zakazenia
koronawirusem. Aby to lepiej unaoczni¢ postuze sie wcale nierzadko spotykang
sytuacjg: COVID-19 jest choroba o podwyzszonym ryzyku zakrzepowo-zatorowym,
stad jesli zgon chorego nastgpit z powodu udaru moézgu lub zawatu serca, to tak
naprawde nie jesteSmy w stanie jednoznacznie rozstrzygngc jaki udziat w jego



wystgpieniu miato zakazenie. Stad trudnosci zwigzane z jednoznacznym okreSleniem
przyczyn wielu Smierci.

A poziom zaszczepienia i utrudniony dostep do stuzby zdrowia?

To dwa najstabsze punkty naszej walki z epidemig. Powinna ona polega¢ na
stosowaniu wszelkich narzedzi, ktdre ograniczajg jej skutki. Pierwszym
i najskuteczniejszym, jakie mamy do dyspozycji sg szczepienia. To nie podlega
dyskusji. Kto$ powie, Ze sg jeszcze leki. Ale one majg swoje ograniczenia, dotyczace
chocby czasu dziatania, skutecznosci oraz mozliwych skutkéw ubocznych np.
dziatanie molnupiraviru, podobnie jak remdesiviru, polega na zwiekszaniu
czestotliwos¢ mutacji wirusowego RNA i upo$ledzaniu replikacji SARS-CoV-2,
w wyniku czego wirus nie moze prawidtowo funkcjonowa¢ i namnazaé sie,
co zmniejsza zakazno$¢, a takze ostabia rozwéj choroby i pozwala szybciej uporac sie
Z jej objawami. Jednak podobne dziatanie mutagenne moze réwniez dotyczyé
genomu cztowieka z ryzykiem pojawienia sie zmienionych chorobowo komérek
dajacych poczatek procesowi nowotworzenia. Dlatego najwazniejsza jest
profilaktyka, a w tym przypadku to oznacza szczepienia. Niestety obiektywnie trzeba
przyzna¢, ze osiggniety jesienig poziom zaszczepienia wsrdd Polakéow nie jest
powodem do dumy.

Dlaczego?

ZaniedbaliSmy pewne grupy. Nalezato sie skoncentrowac na kluczowych grupach
ryzyka, w tym osob z obnizong odpornoscig. Takich osob jest w Polsce 120 tysiecy.
To jedna z najbardziej zagrozonych ryzykiem wystgpienia powiktan grupa.
Czy dotarlismy do wszystkich? Mam watpliwosci wiedzac jak wiele osdb przewlekle
przyjmuje kortykosteroidy w dawce dziennej przekraczajgcej 20 mg w przeliczeniu na
prednizon (encorton). Z danych izraelskich i amerykanskich wynika, ze ponad 50 proc.
zakazen przetamujacych, to zdarzenia dotyczace tej wtasnie grupy. W Polsce nie
widziatem takich danych. Natomiast na podstawie przekazow medialnych
kierowanych do spoteczenstwa ciezko jest jednoznacznie powiedzie¢ kogo my tak
naprawde chcemy, powinnismy szczepi¢ w pierwszej kolejnosci, kto jest naszym
najwyzszym priorytetem. Jednego dnia sg to dzieci i miodziez, innego seniorzy,
kolejnego osoby z niedoborami odpornosci. Brakuje mi w tym dobrego planowania
i konsekwencji w realizacji.

A ograniczenie chorym dostepu do stuzby zdrowia?

To druga nasza najwieksza stabos¢. Warto wiec z tych okolicznosci wyciggng¢ wnioski
na przyszto$¢. Pytanie: czy jesteSmy przygotowani i zdeterminowani,
by przeprowadzi¢ gruntowng naprawe systemu ochrony zdrowia wraz z powotaniem
niezbednych — odpowiadajacych rozpoznanym podczas obecnej epidemii potrzeb
w zakresie struktur oraz procedur zarzadzania kryzysowego? Nie mozna budowac
systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w przypadku kryzysu epidemicznego ma
fundamencie szpitali. Pierwszg i najwazniejszg linig walki powinno by¢ dobrze
zorganizowane i przede wszystkim dostepne lecznictwo ambulatoryjne. Zawsze.
Szpital, to druga linia obrony. Niestety, w Polsce od samego poczatku epidemii
w sposob catkowicie nieuprawniony zaakceptowaliSmy fakt, ze niewydolno$¢ opieki
przedszpitalnej w trakcie epidemii jest stanem naturalnym, wpisanym niejako
w dziatalnos¢ tego segmentu rynku zdrowia. W drugiej fali MZ i NFZ podjety probe
wiekszego zaangazowania tych podmiotdw — wdrozono ustuge teleporad, czyli
zdalnych konsultaciji lekarskich, co pozwolito zachowac ciggtos¢ udzielania $wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Jakkolwiek szybko okazato sie, ze ta forma
prowadzenia praktyki lekarskiej stata sie dominujgca, co majac na uwadze potrzeby
zdrowotne pacjentdw spowodowato interwencje ptatnika ograniczajgcg udziat
$wiadczen w catosci udzielanych porad lekarskich. Pie¢ fal epidemii, to kazdorazowo
réwniez odmienne strategie organizacji systemu ochrony zdrowia. Kazda na swdj
sposdb racjonalna i oryginalna, a jednoczes$nie pozbawiona korzysci wynikajgcych
z efektu synergii tgcznej interakcji. Wiosng 2020 roku fundamentem przeciwdziatania



skutkom zakazen byty szpitale jednoimienne. Sze$¢ miesiecy pozniej wobec lawinowo
rosngcej liczby zakazonych zdecydowano o szerszym otwarciu systemu ochrony
zdrowia. Zatem, nie tylko szpitale jednoimienne (koordynacyjne), ale takze zasoby
pozostatych podmiotéw leczniczych zostaly zaangazowane w leczenie chorych
z COVID-19. Jednoczesnie rozpoczeto inwestycje w szpitale tymczasowe przypisujgc
im — niestety — gtdwnie funkcje jednostek bedacych ogniwem posrednim pomiedzy
szpitalami a ambulatorium. W obliczu rozpoczynajacej sie trzeciej fali zakazen
uznano, ze bedg one podstawowym miejscem leczenia chorych z COVID-19,
stanowigc przy okazji wsparcie dla szpitali stacjonarnych, ktére zgodnie z planem, po
wyszczepieniu personelu medycznego miaty przywrdci¢ dziatalno$¢ medyczng na
poziomie sprzed epidemii. Do tego daly znaé o sobie problemy zwigzane
z zagwarantowaniem odpowiedniej liczby miejsc w izolatoriach.

Mowi pan profesor o dogladaniu osob na izolacji, a ja ma wrazenie, ze tego
pacjenci w Polsce byli wiasnie pozbawieni. Rzad ogtlosit, ze w piatej fali
pacjenci 60 plus muszg by¢ zbadani w ciagu 48 godzin, to chyba powroét na
dobra droge?

Moim zdaniem od poczatku Zle zdefiniowano o$ dyskusji wokdt tego tematu.
Wréce do naszych obserwacji z misji we Wtoszech na samym poczatku pandemii.
MielisSmy wowczas do czynienia z nieznanym patogenem, ktdry dodatkowo byt wysoce
$miertelny, a pomimo to nie napotkaliémy zadnych przeszkdd, watpliwosci, aby uznaé
za najbardziej wlasciwe przypisanie kluczowej roli w walce z epidemiag lekarzom
rodzinnym. Nie toczono tam dyskusji na temat tego czy, ale jak sprawowac opieke,
aby mdc zrobic dla chorych jeszcze wiecej. To nie chory kierowany wolg zachowania
swojego zdrowia i zycia podagzat za systemem, ile system poprzez organizacje
podstawowego ogniwa opieki koncentrowat sie na zapewnieniu osobom zakazonym
warunkdéw i mozliwosci do przeprowadzenia jak najszerszego wachlarza specyficznie
dobranych testow diagnostycznych. Prowadzona ocena czynnikow ryzyka
hospitalizacji byta kluczowym elementem identyfikacji chorych zagrozonych ciezkim
przebiegiem COVID-19. O tym jak bardzo, dowiedzieliSmy sie w Polsce po raz
pierwszy w trakcie drugiej fali epidemii. Tego wtasnie, takiej perspektywy widzenia
probleméw zwigzanych z opiekg nad chorymi zabrakto mi w polskich realiach.

Co teraz zrobi¢, by po pandemii przywroci¢ normalnosc¢?

Z jednej strony przywrdci¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poprawic¢ jego
dostepnos¢ w stopniu i zakresie adekwatnym do potrzeb o jakich méwimy dzi$ przy
okazji dyskusji o dtugu zdrowotnym. Po drugie, poprawi¢ jego jakos¢ i to nie tylko
poprzez zwiekszanie naktadow, ale takze podniesienie skutecznosci i efektywnosci
wykorzystania posiadanych zasobéw kadrowych i materiatowych. Z tym zapewniam
nie jest dzi$ u nas najlepiej. Potrzebujemy takze kompleksowej strategii zarzadzania
sytuacjg kryzysowg z mozliwie najbardziej szczegdtowym wyznaczeniem roli i zadan,
w tym kompetencji, poszczegolnych segmentow oraz jednostek organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia. Dookreslenie modelu organizacji rynku ustug zdrowotnych,
strategii jego rozwoju oraz zasad, ktdre majg na nim obowigzywac.

A z czego wynikata w Polsce tak wysoka liczba zgonéw nadmiarowych,
z powodow innych niz COVID?

Przyczyn tego stanu rzeczy jest wiele poczawszy od ogdlnego, nie najlepszego stanu
zdrowia polskiego spoteczenstwa, poprzez organizacje i finansowanie systemu
ochrony zdrowia, az po sposob zarzadzania kryzysem, prowadzenia walki z epidemia.

Do tego wszystkiego trwa polityczna debata, jak najlepiej przeprowadzic¢
Polakéw przez te piagtq fale. Pojawiaja sie koncepcje obowigzkowych
szczepien, paszportow covidowych, przyznania pracodawcy uprawnien do
kontroli szczepien lub testow wsréd pracownikow, itp. Czy na tym etapie
pandemii ta dyskusja ma jeszcze sens?



Zastanéwmy sie czemu stuzyla koncepcja paszportow covidowych. Na poczatku
okresu szczepien byliSmy przekonani, ze paszport bedzie identyfikowat osobe, ktora
nie choruje i nie zaraza. Dzi$ wiemy, Ze osoby zaszczepione zarazajg mniej, ale wcigz
zarazajg. Dla osoby z grupy ryzyka, nawet to zminimalizowane ryzyko, jest duze.
Kiedy wiec paszport covidowy ma sens? Gdy idg za nim utatwienia dla oséb
zaszczepionych i ograniczenia dla osdb niezaszczepionych. Po co? By zwiekszy¢
populacje o0sdb, ktére zdecydujg sie zaszczepic. Tak bylo we Frangji.
Po wprowadzeniu paszportdw, w ciggu tygodnia zaszczepity sie dwa miliony
Francuzéw, w momencie, w ktérym juz wydawalo sie, ze szczepienia utknety. Miato
to sens? Miato. Dzi$ musimy juz jednak myslec o przysztosci. Jesli chcemy wprowadzi¢
obowigzek testowania dla pracownikéw, nalezatoby zapisa¢: ,w przypadku
wystgpienia epidemii pracownik ma obowigzek testowac sie...”. Budujmy madre
strategie na przyszto$¢. Za 6-8 lat pojawi sie kolejny patogen, o ktérym nic nie
bedziemy wiedzie¢, bedziemy sie go uczy¢. Badzmy przygotowani. Na dzis, przy
wiedzy ktérg mamy, na tym etapie epidemii, zadne dodatkowe rozwigzania tego
rodzaju wiele nie zmienig.

A obowiazek szczepien, ktory intensywnie postuluje Lewica ma jeszcze
sens?

Boje sie, zeby te postulaty nie zadziataty przeciw skutecznie, czyli zeby nie zniechecity
do szczepien w ogdle. Tak naprawde poza dyskusjg wokoét szczepien przeciw COVID-
19 mamy znakomite statystyki, dotyczace obowigzkowych szczepien. JesteSmy
prymusami Europy z odsetkiem 97 proc. Polakéw zaszczepionych, tam, gdzie jest
obowigzek. Jestem przeciwnikiem wpisywania szczepien przeciw Covid-19 na liste
szczepien obowigzkowych z zastrzezeniem pewnych grup zawodowych: zawody
medyczne, stuzby mundurowe. I tyle.

A co z dzie¢mi. Szczepi¢, nie szczepi¢? Moje dwie najmlodsze corki nie
zachorowaly, mimo, ze wiekszo$¢ domownikow chorowata na COVID

Mamy coraz wiecej wiedzy, sukcesywnie jg zdobywamy, niemniej jednak
potrzebujemy wiekszej liczby obserwacji, danych z badan Kklinicznych dzieci
szczepionych i nieszczepionych, by méc wiarygodnie odpowiedzie¢ na to pytanie.
U naszych zachodnich sasiadow Niemiecka Komisja ds. Szczepien zaleca, aby
w grupie dzieci szczepi¢ tylko te obcigzone ciezkimi schorzeniami przewlektymi.
Do tego stara reguta epidemiologiczna méwi, ze nie nalezy za wszelkg cene dgzy¢ do
eradykacji patogenu, bowiem przyparty do Sciany zawsze znajdzie obejscie.
By ochroni¢ osoby narazone najwiekszym ryzykiem powiktan nalezy je szczepic,
pozwalajac jednoczesnie patogenowi krazy¢ w tej czesci populacji, w ktérej wyrzadza
najmniejsze szkody. W tym przypadku jest to grupa dzieci. Za takim podejsciem
przemawia rowniez fakt, ze to wiasnie w populacji dzieci i mtodych dorostych,
zwlaszcza chiopcdw, notujemy najwiekszg liczbe przypadkow dos¢ specyficznego
rodzaju powiktania poszczepiennego — zapalenia mie$nia sercowego i/lub osierdzia.

A jak pan ocenia kolejne przejscie szkot na nauke w trybie zdalnym?
Skutki psychologiczne i spoteczne wynikajgce z ograniczenia klasycznego modelu
edukacji sg tak ogromne, Zze nalezatoby zrobi¢ wszystko, by zachowac
funkcjonowanie szkét w trybie stacjonarnym przy jednoczesnym zagwarantowaniu
bezpieczenstwa epidemicznego. Krotki czas inkubacji wariantu omicron, ktérego
mediana czasu inkubacji wynosi trzy dni pozwala na zastosowanie modelu
postepowania, gdzie osoba z kontaktu po trzech dniach kwarantanny moze zostac
poddana testowi antygenowemu, ktorego wynik byilby rozstrzygajacy wzgledem
dalszej Sciezki postepowania i decyzji do do mozliwosci uczestnictwa ucznia
w zajeciach szkolnych.

Wrocmy jeszcze na chwile do rozmowy o lekach. Pojawily sie dwa.
O jednym pan juz mowit. Drugi, Paxlovid, ktory dzialajac wirusostatycznie
przypomina amantadyne



Tak, to lek hamujgcy wczesne stadium replikacji wirusa poprzez blokade wirusowej
proteazy. Podany w trakcie pierwszych pieciu dni od wystgpienia objawow zakazenia
wykazuje blisko 90% skuteczno$¢.

A skad ta wojna wypowiedziana amantadynie?

Na dzi$ nie mozemy jeszcze definitywnie powiedzie¢ czy amantadyna dziata czy nie.
Czekamy na wyniki badan klinicznych jakie obecnie sg prowadzone na $wiecie, takze
w Polsce. Jako lekarz praktyk moge powiedzie¢, ze obserwacja prof. Konrada Rejdaka
z kwietnia 2020, poparta pdzniej poszerzong obserwacjg naukowcow z Wielkiej
Brytanii pozwala podejrzewaé, ze w dziataniu amantadyny rzeczywiscie moze byc
»zaszyta” jej skuteczno$¢ przeciw koronawirusowi. Juz niedtugo bedziemy mieli
okazje w petni o tym sie przekonac.

Mimo to $rodowisko naukowe nie zachowywato wstrzemiezliwosci

Moze stad, ze to byt lek, na ktory wygasty patenty i nie stat za nig potencjat firm
farmaceutycznych. Bez watpienia medycyna musi by¢ oparta na faktach i dowodach
naukowych. Oficjalnie lek znalazt zastosowanie w leczeniu chorych z COVID-19 w
Polsce w ramach finansowanego przez ABM badania klinicznego. Jednocze$nie
pojawity sie administracyjne ograniczenia w powszechnym dostepie do leku, co jest
o tyle zaskakujace, ze wczesniej zostat on uznany za preparat bezpieczny w leczeniu
chorych z COVID-19. Szkoda wiec, ze jako Polska zrobilismy tak wiele, by cos, co
mogto by¢ naszym sukcesem, z czego mogliSmy by¢ znani na Swiecie, juz takim
sukcesem nie bedzie. Na $wiecie toczg sie duze projekty naukowe, w ktorych Polski
nie uczestniczy. Dunczycy bedg szybsi, Niemcy majg swoje badania.

Czy wieksza otwartos¢ debaty publicznej mogtaby zacheci¢ Polakow do
szczepien?

Zupetnie nie docenilismy jakosci komunikacji, ktérej nie najwyzszy coby nie
powiedzie¢ poziom zacigzyt na powszechnosci programu szczepien oraz stosowaniu
sie Polakow do zalecen i rekomendacji zwigzanych z epidemig. Sensownos¢
niektorych z tych zalecen (typu zamkniete lasy czy sitownie) tylko zmniejszyta
zaufanie Polakéw do autorytetéw. Amerykanie majg jedng Swietg zasade: jesli cos
sie komunikuje, to muszg to robi¢ osoby wiarygodne, budzace zaufanie. W tym
przypadku najlepsi byliby lekarze, ktorzy na co dzien obserwujg skutki swoich decyzji.
Tego wilasnie zabraklo w dziatalnosci Rady Medycznej, ktorej przekaz kierowany do
spoteczenstwa nie pochodzit bezposrednio od cztonkéw Rady tylko od politykdw. W
Radzie zabrakto takze specjalistow od komunikacji, psychologéw, socjologow, ktérzy
w ramach uzgodnien z lekarzami zajmowaliby sie przygotowaniem czytelnego i
jasnego przekazu dla spoteczenstwa, badajgc jednoczesnie jego odbidr. Wreszcie
taka Rada, oséb cieszacych sie powszechnym autorytetem powinna by¢ wolna od
polityki i dziata¢ poza nig, tak jak ma to miejsce w przypadku poréwnywalnych
gremidéw eksperckich funkcjonujgcych w wielu krajach Europy Zachodniej.
Zapewniam, ze nie brakuje w Polsce znakomitych i jednocze$nie moralnych
fachowcow, ktérzy sg w stanie dziataC skutecznie, kierujgc sie przy tym dobrem
publicznym, a nie doraznym interesem politycznym czy materialnym.

WIM w mediach

CZY CZEKA NAS MOBILIZACJA CYWILNYCH MEDYKOW?

PRZEPISY NA "CZARNA GODZINE"

Rynekzdrowia.pl
26.02.2022 r.



Samorzady lekarzy i prawnikow zwrocity sie do swoich srodowisk z prosba
o oddawanie krwi w zwigzku z eskalacja konfliktu w Ukrainie. Na szczescie
na nie ma zadnych informacji, by z powodu wojny toczacej sie tuz za nasza
granica potrzebna byla w Polsce mobilizacja cywilnych medykow. Jakie
regulacje w tej sprawie przewiduje prawo w obliczu zagrozenia?

Radca prawny Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, Jakub Frakowski zaznacza,
ze przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o izbach
lekarskich nie zawierajg regulacji zwigzanych z wykorzystaniem kadr lekarskich na
potrzeby obronne panstwa. Te kwestie nie lezg w gestii lekarskiego samorzadu.

- Natomiast w przepisach ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej
Polskiej (art. 6 ust.1) znajduje sie zapis méwigcy o tym, ze do zadan Rady Ministrow
wykonywanych w ramach zapewnienia zewnetrznego bezpieczenstwa panstwa
i sprawowania ogdlnego kierownictwa w dziedzinie obronnosci kraju nalezy
w szczegdlnosci m.in. okreSlenie zasad wykorzystania stuzby zdrowa na potrzeby
obronne - méwi nam prawnik.

Czytaj wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Czy-czeka-nas-mobilizacja-
cywilnych-medykow-Przepisy-na-czarna-godzine,229879,14.html

SZTUCZNA INTELIGENCJA POMOZE W WYKRYWANIU ALERGII

dlaszpitali.pl
26.02.2022 r.

Polski system sztucznej inteligencji medycznej SkinLogic stworzony do
precyzyjnej, automatycznej analizy skornych testow alergicznych
pomyslinie przeszed} badania kliniczne, co potwierdzito, Ze moze wpierac
lekarzy w stawianiu diagnoz. Publikacja dotyczaca prac nad jego tworzeniem
zostata opublikowana w czasopismie ,Scientific Reports”.

Prace nad nowatorskim rozwigzaniem diagnostycznym o nazwie SkinLogic prowadzit
multidyscyplinarny zespdt naukowcdw ztozony z inzynieréw kierowanych przez prof.
Roberta Nowaka z Instytutu Informatyki Politechniki Warszawskiej oraz ze
specjalistow od multispektralnego obrazowania medycznego i lekarzy kierowanych
przez prof. Jacka Stepnia ze spdtki Milton Essex i prof. Karine Jahnz-Rozyk,
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii  Klinicznej, z Wojskowego Instytutu Medycznego.
Projekt stanowit cze$¢ wiekszego programu badawczego dotyczacego wykorzystania
sztucznej inteligencji do celéw zautomatyzowanego przetwarzania obrazowych
danych medycznych — IRFAN-Allergoscope.

Czytaj wiecej:

https://dlaszpitali.pl/nowosci-z-branzy/skinlogic-sztuczna-inteligencja-pomoze-w-
wykrywaniu-alerqii/

PRZELOMOWA OPERACJA W SZPITALU PRZY SZASEROW

Mieszkaniec.pl
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25.02.2022 r.

W CChR WIM w Warszawie przeprowadzono pionierskg operacje wyciecia
grasicy przy uzycia robota medycznego da Vinci. Nadzorowany przez Stefana
Aleksandra Stamenkovicia z londynskiego Szpitala $w. Barttomieja zaboeg odbyt sie
w poniedziatek 21 lutego 2022 r.

Operacja wyciecia grasicy trwata kilka godzin i zakonczyta sie sukcesem. Dlaczego
byt to zabieg wyjatkowy, dlaczego da Vinci jest tak przydatny w chirurgii i dlaczego
poniedziatkowa operacja nadzorowana byta przez medyka z Anglii? Odpowiedzi na
te pytania udzielit ,Mieszkancowi” kieriownik Centrum Chirurgii
Robotycznej WIM pik dr n. med. Jacek Doniec.

Czytaj wiecej:
http://mieszkaniec.pl/przelomowa-operacja-w-szpitalu-przy-szaserow/

AMULET — TELEMEDYCYNA W CHOROBACH SERCA

naukawpolsce.pl
24.02.2022 r.

System wspierajacy terapie chorob serca zwyciezyl w internetowym
gtosowaniu #StartupMed na najlepszy start-up medyczny. Modele opieki nad
chorymi z niewydolnoscig serca tgczg monitoring domowy z oceng kliniczng
i badaniami ambulatoryjnymi, co o 36 proc. zmniejsza ryzyko ponownej
nieplanowanej hospitalizacji.

System opracowato konsorcjum kierowane przez Wojskowy Instytut
Medyczny. Projekt od strony medycznej wspierajg ponadto: 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg SP Z0Z, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu i Gdanski
Uniwersytet Medyczny. Za strone techniczng odpowiada Wojskowa Akademia
Techniczna i Instytut Aparatury i Techniki Medycznej z Sieci Badawczej Lukasiewicz.

W projekcie Amulet wykorzystano system telemedyczny wykonany w Wydziale
Cybernetyki WAT. System ten wspiera dwa modele opieki nad chorymi
z niewydolnoscig serca opracowany w Wojskowym Instytucie Medycznym
pod kierownictwem prof. Pawla Krzesinskiego z Kliniki Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych.

Czytaj wiecej:
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C91392%2Camulet-telemedycyna-w-
chorobach-serca.html

MON DO LEKARZY WOJSKOWYCH: ROBCIE SPECJALIZACJE

GEN. GIELERAK: PRZEPASC W WYNAGRODZENIACH

Rynekzdrowia.pl
24.02.2022 r.

Ministerstwo Obrony Narodowej zacheca lekarzy wojskowych do tego, by robili
specjalizacje. Jak podkreslit gen. prof. Grzegorz Gielerak, jest przepasc


http://mieszkaniec.pl/przelomowa-operacja-w-szpitalu-przy-szaserow/
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pomiedzy wynagrodzeniami wsrod lekarzy - na niekorzy$¢ tych
wojskowych.

Posiedzenie komisji bylo poswiecone funkcjonowaniu wojskowej stuzby
zdrowia, a takze w walce z pandemia COVID-19.

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. Grzegorz Gielerak przyznat,
Ze obecnie - odwrotnie niz w przesztosci - miedzy wynagrodzeniami lekarzy cywilnych
i wojskowych "jest przepas¢" na niekorzy$¢ wojskowych. Zwrdcit uwage na
wypracowany w WIM system, ktory ma zachecac lekarzy do pozostania w wojsku. -
Zbudowali$my system motywacji personelu przez stworzenie doskonatych
warunkow do podnoszenia umiejetnosci zawodowych - powiedziat generat.

Jak dodat, WIM jest jedyng w tej czesci Europy placéwka oferujgcg jednolity
platforme szkolenia zawodowego ztozong z trzech modutéw prowadzacych od
podstawowego ksztatcenia podyplomowego przez praktyczne szkolenie z symulacjg
medyczng po szkolenie w centrum urazowym obrazern wielonarzadowych -
najczestszych obrazen pola walki po postrzatach.

Czytaj wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/MON-do-lekarzy-wojskowych-
robcie-specjalizacje-Gen-Gielerak-Przepasc-w-wynagrodzeniach,229820,14.html

WIM: PIERWSZA W POLSCE OPERACJA TORAKOCHIRURGICZNA

Z WYKORZYSTANIEM ROBOTA DA VINCI

Rynekzdrowia.pl
22.02.2022 r.

W poniedziatek 21 lutego w Wojskowym Instytucie Medycznym odbyia sie
operacja torakochirurgiczna wyciecia grasicy. Przeprowadzit jg dr Michat
Witkoj¢, w zabiegu uczestniczyt rowniez konsultant krajowy w dziedzinie
torakochirurgii prof. Marcin Zielinski, a nadzorowal proktor Steven
Aleksander Stamenkovic.

W Polsce operacje torakochirurgiczne przeprowadzano klasycznie lub metoda
laparoskopowa. Instytut podkre$la, ze wykorzystanie robota Da Vinci do takiego
zabiegu to "przetom w operacjach narzadow klatki piersiowej".

Czytaj wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Aparatura-i-wyposazenie/WIM-Pierwsza-w-Polsce-
operacja-torakochirurgiczna-z-wykorzystaniem-robota-Da-Vinci,229759,5.html

BADANIA RADIOIZOTOPOWE DLA KARDIOLOGII | ZDROWIA

PUBLICZNEGO: NOWE ZASTOSOWANIA

medicalpress.pl
14.02.2022 r.

Wysoka czutos$¢, bezpieczenstwo, mozliwos¢ zastosowania w nowych wskazaniach —
rola procedur medycyny nuklearnej w kardiologii stale ro$nie. Poszczegdlne techniki
umozliwiajg skuteczng diagnostyke pacjentow o nowym profilu klinicznym, w tym w
zakresie oceny powiktan infekcji COVID-19. Staje sie to niezwykle waznym arsenatem
w walce z aktualnymi wyzwaniami z obszaru zdrowia publicznego — uwaza prof.
Mirostaw Dziuk, kierownik Zakiadu Medycyny Nuklearnej Wojskowego
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Instytutu Medycznego w Warszawie, cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej, cztonek grupy eksperckiej UNSCEAR United Nations Scientific
Committee on the Effect of Atomic Radiation.

Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego to od wielu lat pierwsza przyczyna zgonow
w polskim spoteczenstwie i wcigz rosngce wyzwanie zdrowotne. Wiele méwi sie
o potrzebie wdrazania do praktyki klinicznej narzedzi, ktére pomogg skutecznie
chronic zdrowie obywateli. W dziedzinie medycyny nuklearnej dysponujemy wieloma
metodami, ktére pomagajg skutecznie diagnozowaé, kontrolowac terapie i leczyc
najczesciej wystepujgce schorzenia serca i naczyn.

Czytaj wiecej:
https://medicalpress.pl//rynek/badania-radioizotopowe-dla-kardiologii-i-zdrowia-
publicznego-nowe-zastosowania_0EAldxmyaN/

SZCZEPIONKI PRZECIWKO COVID-19 SA BEZPIECZNE? PROF.

GIELERAK: FAKTY SA TAKIE, ZE NIE MA LEPIE] PRZEBADANYCH NA
SWIECIE

wPolityce.pl
10.02.2022 .

Nie mozna budowac systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w przypadku kryzysu
epidemicznego, na fundamencie szpitali. Pierwszg i najwazniejszg linig walki powinno
by¢ dobrze zorganizowane i przede wszystkim dostepne lecznictwo ambulatoryjne.
Szpital to druga linia obrony — stwierdza gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego, w rozmowie z Dorotg
tosiewicz.

Z rozmowy na tamach nowego wydania tygodnika ,Sieci” dowiadujemy sie, jak
ewoluuje zagrozenie zwigzane z pandemig koronawirusa. Zdaniem naukowca
wszystko wskazuje, ze obecny wariant jest mniej zjadliwy. Jednakze, jak zaznacza:

[...] omikron znacznie czesciej niz wariant delta zakaza dzieci, ktére na
szczescie w zdecydowanej wiekszosci chorujg dosc tagodnie. Niemniej na
pewno choruje ich zdecydowanie wiecej niz dotychczas. To swiadczy
otym, ze wirus poprzez wiele mutacji znalazt obejscie naturalnej
odpornosci, ktdrg posiadaja dzieci, za co odpowiada nieco odmienna
budowa i funkcja ich uktadu immunologicznego...

Czytaj wiecej:
https://wpolityce.pl/spoleczenstwo/585165-gielerak-w-sieci-nie-ma-lepiej-
przebadanych-szczepionek

GIELERAK: SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19 W SLUZBACH

MUNDUROWYCH POWINNY BYC OBOWIAZKOWE

PAP.pl
09.02.2022 .

Szef Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie prof. Grzegorz Gielerak zwrdcit
uwage, e proces profesjonalizacji armii jest nierozerwalnie zwigzany z koniecznoscig
zagwarantowania unikalnych kwalifikacji fizycznych i psychicznych zotnierzy.
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Nasze koty

Cleo

Zdaniem generala sztuczne programowanie odpornosci za pomoca
szczepien jest jedna z najwazniejszych metod ochrony, "zabezpieczenia sit
zbrojnych przed zjawiskiem masowych wykluczen zotnierzy z dziatan
operacyjnych, ktdra bedzie zyskiwac na znaczeniu wraz z uplywem czasu".

- Naturalng tego konsekwencjg jest niespotykana do tej pory skala interwencji
medycznych z najwazniejszym ich celem - zbudowaniem "nowego zotnierza", ktérego
warunkowane genetycznie cechy pozadane z operacyjnego punktu widzenia zostang
wzmochione w drodze celowej, dopasowanej indywidualnie interwencji medycznej.
W tych warunkach odporno$¢ immunologiczna poprzez chocby szerokie powigzania
z innymi uktadami organizmu jest jednym z tych obszaréw oddziatywania, ktére maja
kluczowe znaczenie dla zdolnosci operacyjnej wojsk - wskazat prof. Gielerak.

Czytaj wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Gielerak-szczepienia-przeciw-
COVID-19-w-sluzbach-mundurowych-powinny-byc-obowiazkowe,229364,1018.html

PROF. KRZESINSKI: KARDIOCHIRURG RATOWAL TRZY PEKNIETE
SERCA W CIAGU TYGODNIA, TO MU SIE NIE ZDARZYLO NIGDY

pulsmedycyny.pl

04.02.2022 r.

Kolega kardiochirurg mial w jednym tygodniu trzech pacjentow
z peknietym sercem, co kiedy$ zdarzato sie niezwykle rzadko - powiedziat
kardiolog ptk dr hab. n. med. Pawel Krzesinski, profesor Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. Dodal, ze wiele osob trafia do szpitali
z zawalem czy udarem zdecydowanie za pozno.

— Juz po kilku miesigcach epidemii SARS-CoV-2 widzieliSmy sporo probleméw
zwigzanych z narastaniem dtugu zdrowotnego wsrdd pacjentéw. Ten problem trwa.
Oczywiscie w réznych schorzeniach ma to rézny charakter. W kardiologii widzimy
ostre efekty opdznien w trafianiu pacjentdw do lekarza. Powody sg najczesciej dwa.
Strach pacjentéw przed zgtaszaniem sie do szpitali w okresie pandemii, ale takze
przecigzenie systemu opieki zdrowotnej na réznych jego poziomach - dostepu do
lekarzy POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy zespotéw ratownictwa
medycznego - powiedziat w rozmowie z PAP ekspert w dziedzinie kardiologii.

Prof. Pawel Krzesinski wyjasnit, ze obecnie wielu pacjentéw trafia do WIM
nie pierwszych godzinach zawatlu, kiedy sa najwieksze szanse na
uratowanie mie$nia sercowego zabiegiem otwierajagcym naczynia
wiencowe, ale po kilkunastu godzinach lub nawet dniach.

— Czes¢ z nich ttumaczy, ze pozostawata w domu kilka dni, bo sg "takie trudne czasy".
Inni nie byli w stanie umoéwi¢ sie na wizyte do lekarza. Do nas trafiajg w kolejnym
dniu dolegliwosci, z zaburzeniami funkcji serca, ktérych odwrdcenie jest przy takim
opdznieniu duzo trudniejsze - wskazat prof. Krzesinski.

Czytaj wiecej:
https://pulsmedycyny.pl/prof-krzesinski-kardiochirurg-ratowal-trzy-pekniete-serca-

w-ciagu-tygodnia-to-mu-sie-nie-zdarzylo-nigdy-1140427

PROF. GRZEGORZ GIELERAK O V FALI EPIDEMII.
REALIZUJE SIE POZYTYWNY SCENARIUSZ
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Pompon se.pl
01.02.2022 r.

,Obecnie do polskich szpitali, pomimo bardzo duzych wzrostow zakazen
Omikronem, trafia coraz mniej chorych z masywnym zapaleniem ptuc.
Realizuje sie pozytywny scenariusz wychodzenia z epidemii i niebawem
z powodzeniem bedzie mozna traktowac koronawirusa podobnie, jak inne,
powszechnie znane wirusy, odpowiedzialne za wystepowanie sezonowych
infekcji uktadu oddechowego” — méwit w wywiadzie dla PAP szef WIM.

— Bardzo zasadne jest wiec dzi$ pytanie: jacy pacjenci trafiajg do naszych szpitali
w tej fali zakazen wywotanej gtdwnie wariantem Omikron? Przede wszystkim nie
trafiajg juz pacjenci z bardzo ciezkim zapaleniem ptuc, a to byta zmora poprzednich
fal. Co wiecej, wiekszo$¢ z nich to chorzy, ktorzy trafiajg do szpitala z powodu
zaostrzenia chordb przewlektych. To konsekwencja dtugu zdrowotnego, ktory nardst
podczas epidemii. U tych pacjentdéw koronawirusa wykrywamy czesto przypadkiem —
podczas rutynowo wykonywanych testdw poprzedzajgcych przyjecie do szpitala.
Zatem tak naprawde, to nie zakazenie koronawirusem decyduje o ich hospitalizacji,
a skutki zdrowotne bedace efektem ograniczen w dostepie do systemu ochrony
zdrowia towarzyszacych epidemii — wyjasniat red. Tomaszowi Wiectawskiemu prof.
Gielerak.

Czytaj wiecej:
https://www.se.pl/zdrowie/prof-grzegorz-gielerak-o-v-fali-epidemii-realizuje-sie-
pozytywny-scenariusz-aa-fShG-evMn-DMYW.html

Sulejman
Przydatne informacje

Mazowiecki Oddzial Wojewodzki NFZ informuje o funkcjonujacych na
terenie wojewo6dztwa mazowieckiego izolatoriach uruchomionych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, ujetych w ,,Wykazie podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie oddziatéw chordb
zakaznych w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19".

Tagi Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 18 maja 2021 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach

(Dz. U. poz. 965) do ww. izolatoriow moga by¢ kierowane osoby:

— od ktorych pobrano materiat biologiczny w celu wykonania testu na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2,

—  z dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2,

— hospitalizowane z powodu COVID-19, niewymagajgce dalszego leczenia
w warunkach szpitalnych.

Uprawnionymi do skierowania do objecia opiekg zdrowotng w izolatorium jest lekarz
szpitala albo lekarz zaktadu leczniczego, w ktérym sg udzielane stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, albo przez lekarza lub
felczera, ktory udziela Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, albo panstwowy inspektor sanitarny.

Stosownie do przepisow ww. rozporzadzenia oraz Zarzadzenia Nr 217/2021/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. (ze zm.) w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunk w rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
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Tricolorka

Trojaczki

Kitku

zorganizowane w wojewo6dztwie mazowieckim izolatoria funkcjonujg jako izolatoria

typu | - zorganizowane w podmiotach, w ktérych s3 udzielane stacjonarne

i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

— przyjmujg réwniez osoby spetniajgce kryteria oceny skalg poziomu
samodzielnosci (skalg Barthel), tj. ocena nizsza niz 80 punktdow a wyzsza od 40
punktdw, ocena nizsza niz 40 punktéw (zgodnie warunkami okreslonymi
w Zatgczniku nr 2 do ww. Zarzadzenia Prezesa NFZ).

Ze wzgledéw organizacyjnych konieczne jest wczesniejsze ustalenie z izolatorium
mozliwosci objecia opieka kierowanych o0séb spetniajgcych powyzsze kryteria.

Kontakt:
Dziat Stuzb Mundurowych i Ratownictwa Medycznego, tel. 22 279 78 22, e-mail:
kancelaria@nfz-warszawa.pl

Wykaz izolatoriow: https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/SFEGdwN7p6Betbt

ZASADY WYSTAWIANIA E-SKIEROWAN REHABILITACYIJNYCH

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje
komunikat dotyczacy zasad wystawiania e-skierowan rehabilitacyjnych.

Komunikat dostepny jest pod linkiem:
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/9yTSE8fTpGOCbES

BEZPLATNE SZKOLENIE ON-LINE

Koordynacja zewnetrzna — jak to zrobic i dlaczego warto?
9 marca 2022 r. ($roda) w godz.: 10:00 — 11:30

Zapraszamy na prezentacje Rafata Janiszewskiego podczas ktérej przedstawi
mozliwosci wykorzystania potencjatu placowki poprzez inicjowanie koordynacji
z innymi podmiotami leczniczymi.

Wyktadowca omowi konkretne przyktady obszarow wspotpracy, wskazujac
jednocze$nie  formalnoprawne  aspekty  koordynacji.  Wskaze  korzysci
wspdtpracujgcych placowek oraz elementy rozliczen z NFZ.

Prezentacja nie bedzie dotyczyia istniejacych $wiadczen koordynowanych.
Zachecamy do tworzenia wtasnych projektéw, co moze by¢ szczegdlnie korzystne po
wejéciu w zycie nowych regulacji dotyczgcych modernizacji szpitali czy sieci
onkologicznej.

Program:

1. Projekty ustaw, ktére powinny skfania¢ do koordynaciji

2. Obszary koordynacji z POZ — przykfady

3. Obszary koordynacji pomiedzy szpitalami — przyktady

4. Przyktadowa umowa o koordynacji pomiedzy podmiotami leczniczymi — oméwienie
sposobu mapowania zakresow

Informacje organizacyjne:
Termin szkolenia: 9 marca 2022 r.
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Czas trwania: 10:00 — 11:30

Szkolenie internetowe — platforma: MICROSOFT TEAMS — nie wymaga instalacji
programu!

Zgtoszenia prosimy wysyta¢ na adres: anna.janiszewska@iuz.org.pl

Link kierujacy do szkolenia przeslemy uczestnikom szkolenia, na 1 dzien
przed szkoleniem.

AKCJA HONOROWEGO ODDAWANIA KRWI POD GMACHEM MON

1 marca br. w godzinach 9:00 — 13-00 przed gmachem Ministerstwa
Obrony Narodowej przy Al Niepodleglosci 218 odbedzie sie akcja
honorowego oddawania krwi. Tradycyjnie jej tem s obchody
Miedzynarodowego Dnia Pamieci ,Zotnierzy Wykletych”.

Organizatorem przedsiewziecia jest dziatajgcy przy Ministerstwie Obrony Narodowej
Klub Horonowych Dawcoéw Krwi ,,Szczerbiec”.

Wszelkie dodatkowe informacje zwigzane z oddaniem krwi petnej i jej sktadnikdw
zamieszczone sg ha stronie Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w zakfadce ,Poradnik dawcy”.

Zapraszamy do wziecia udziatu w akcji HDK.

Jednoczesnie przypominamy o stosowaniu podczas akcji obowigzujacych zasad
zwigzanych z trwajgcym stanem epidemii spowodowanym rozprzestrzenianiem sie
koronawirusa SARS-CoV-2 (korzystanie z maseczki i zachowanie 2 metrowych
odlegtosci pomiedzy osobami podczas oczekiwania na wejscie do ambulansu).

1% DLA PATRYKA WRZOSKA

Kochani,

jesli kto$ z was jeszcze nie znalazt celu na swéj 126
podatku, serdecznie prosze o jego przekazanie na
rzecz mojego brata Patryka, aby wspoméc jego
rehabilitacje po wypadku.

Dane do przekazania 1% podatku:
KRS 0000422283
Cel szczegbtowy: Patryk Wrzosek.

Z gory dziekuje! v
Karolina Wrzosek
Sekretarka medyczna Zaktadu Medycyny Nukiearnej

NIE PRZEGAP
Informacje Sekcji Socjalnej
VOUCHERY DO KINA
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Tosia

Sekcja Socjalna informuje, ze rozpoczyna zapisy na vouchery do kina:

MULTIBILET PLUS do kina

Vouchery do kina obowigzujgce w ponad 230 kinach w catej Polsce. Sie¢ kin Cinema
City, Multikino, Helios i kina studyjne. Kupony mozna wymieniac¢ na bilety w kasach
kin. Obowigzujg one we wszystkie dni tygodnia o kazdej godzinie. Okres waznosci
kuponu to 6 miesiecy od momentu zakupu.

Zapisy wraz z wniesiong optata do 25.03.2022.

Ceny kuponow:

Filmy 2D:

10,00 zt (pracownik cywilny)

19,50 zt (osoba towarzyszgca / pracownik-kadra wojskowa)

Filmy 3D:
12,50 zt (pracownik cywilny)
25,00 zt (osoba towarzyszaca / pracownik-kadra wojskowa)

Zainteresowane osoby zachecamy do zakupu biletéw w Sekcji Socjalnej,
pokoéj 33 parter (przy kasie WIM), budynek Dyrekcji, tel. 261 816 023,
261 817 888, e-mail: sekcjasocjalna@wim.mil.pl.

UWAGA!!I
Sekcja nie ma mozliwosci wydawania reszty, prosimy o przygotowanie odliczonej
kwoty.

ZMIANA TERMINU KONCERTU ZESPOtU ,LEMON”

Sekcja Socjalna informuje osoby, ktdre zakupity bilety na koncert ,,10-lecie zespotu
LEMON oraz goscie KAYAH, Agnieszka Chylinska, Katarzyna Nosowska” o
przelozeniu koncertu z 19.02.2022 na 9.04.2022 na godzine 19.00
ze wzgledu na pandemie.

Sekcja Socjalna zaprasza interesantéw w godzinach 7.30-10.00 i 12.00-15.00.
(pokdj nr 33, budynek dyrekcji, parter).
Telefon 261-817-888, 261-816-023, e-mail: sekcjasocjalna@wim.mil.pl

ZMIANY W REGULAMINIE — PROGRAM MULTISPORT

Sekcja Socjalna informuje uzytkownikéw kart MultiSport o zmianach
w Regulaminie korzystania z kart w ramach Programu Multi Sport. Zmiany
nastgpig z dniem 14 lutego br.

Zachecamy uzytkownikéw kart do zapoznania sie z petng trescig zmienionego
Regulaminu dostepnego pod linkiem: Regulamin korzystania z kart w ramach
Programu MultiSport.

Sekcja Socjalna zaprasza interesantdbw w godzinach 7.30-10.00 i 12.00-
15.00 (pokdj nr 33, budynek dyrekcji, parter).
Telefon 261-817-888, 261-816-023, e-mail: sekcjasocjalna@wim.mil.pl.
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ZMIANA LOKALIZACJI

Informujemy ze od 3.02.br. Sekcja Socjalna zostata przeniesiona do innej
lokalizacji.

Sekcja znajduje sie w pokoju nr 33 na parterze w budynku dyrekcji,
(w korytarzu przy ,Kasie” Wojskowego Instytutu Medycznego).

Serdecznie zapraszamy w godzinach 7.30-10.00 i 12.00-15.00.

Telefon 261-817-888, 261-816-023, e-mail: sekcjasocjalna@wim.mil.pl

Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczy¢?

SLADAMI JANA KOCHANOWSKIEGO

Zapewne wiekszos¢ z nas w latach szkolnych odbywata wycieczke sladami
naszego renesansowego poety Jana Kochanowskiego. Mysle jednak, ze warto
odswiezy¢ wspomnienia i ponownie wybra¢ sie w te fascynujgcg historycznie
wyprawe, zabierajgc w nig dzieci lub wnuki.

Na pewno zwiedzanie warto rozpocza¢ od Sycyny, miejscowosci, w ktorej
urodzit sie Jan Kochanowski. Mato kto wie, Ze pierwotnie nazywata sie Zycina,
a jej rodowdd siega 1191 r. Najprawdopodobniej w XIV w. okolice wsi przeszlty z rak
ksigzecych w rece prywatne, a w XVI w. znalazty sie w posiadaniu Kochanowskich.
Najstynniejszy z rodu Jan, urodzit sie w 1530 r., w Sycynie przebywat wraz z rodzicami
i rodzenstwem przypuszczalnie do 1544 r.

Wykopaliska archeologiczne potwierdzity istnienie dworku Piotra - ojca Jana.
Wskazéwka tego faktu dla turysty jest kamienna tablica znajdujgca sie w parku po
prawej stronie szosy w kierunku na Zwolen. 200 metrow dalej napotkamy na dwie
kolejne tablice ustawione obok popiersia poety na parkingu. Ale bedgc w Sycynie nie
wolno poming¢ chyba najciekawszej pamiatki przesztosci. Pokieruje nas do niej
stojgca przy gtdwnej drodze tabliczka. Mowa o obelisku z 1621 r., ktory wystawit
najprawdopodobniej Mikotaj Kochanowski albo jego syn Adam dla upamietnienia
zwyciestwa nad Turkami pod Chocimiem. Liczacy blisko cztery metry pomnik
z niebiesko-czerwonego piaskowca stoi w polu. Juz to sprawia niesamowite wrazenie,
ktore potegujg jeszcze architektoniczne detale. W posadowionej na kolumnie
kapliczce znajdujg sie cztery ptaskorzezby przedstawiajgce przemiennie Madonne
z Dziecigtkiem i krucyfiks. Znajdujg sie tam takze napisane w jezyku tacinskim teksty
modlitw.

Nastepnie warto uda¢ sie oczywiscie do Czarnolasu. Gtéwng atrakcjg
miejscowosci  jest dwor Jabtonowskich, w ktdrym miesci sie Muzeum Jana
Kochanowskiego. Zostato otwarte w 1961 r. i przedstawia biografie oraz twdrczosc
stynnego poety i dramatopisarza. W muzeum w 6 salach mozna zobaczy¢ stare
wydania dziet Jana Kochanowskiego czy opracowania zwigzane z jego osoba.
Wystawy opowiadajg o réznych dzietach i wizji artystycznej. W muzeum nie zabrakto
tez innego typu eksponatéw jak przedmiotéw bezposrednio zwigzanych z Janem
Kochanowskim. Wsrdd nich znajdujg sie zelazne drzwi, na ktorych umieszczony jest
herb Korwin (herb szlachecki Kochanowskich) i inicjaty. Pochodzg one z zabudowy
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Leia

dworskiej — najpewniej z nieistniejgcego juz dworu Kochanowskich. Oprécz tego
w muzeum mozna zobaczy¢ kurdybanowy fotel z herbem czy lapidaria
z kaplicy rodowej w Sycynie. W muzeum prezentowane sg rowniez meble, obrazy,
ceramika, gobeliny i inne przedmioty z epoki Jana Kochanowskiego. Podziwia¢ mozna
tez rzezby i ptaskorzezby — gtéwnie przedstawiajace poete.

Atrakcja sama w sobie jest tezznajdujacy przy patacu-muzeum
park. Powstat on w pofowie XIX w. jako ogrod dendrologiczny w stylu
krajobrazowym weditug projektu czeskiego ogrodnika i planisty Jézefa Stichy.
Wkomponowat w niego nie tylko nowe elementy, ale wykorzystat tez stare
drzewa rosngce przy patacu. W 1907 r. park rozwingt Stefan Celichowski. Powstata
wtedy nowa aleja wjazdowa i podjazd oraz alejki w samym parku. Byl on
utrzymywany do czasu II wojny Swiatowej, ale po niej byt zaniedbywany. Odswiezono
go dopiero w latach 2011-2013. Park otwarty jest za darmo dla zwiedzajacych przez
caty tydzien i oprécz urokliwych alejek i pieknych drzew jest w nim kilka miejsc
szczegblnie  wartych  zobaczenia. Przed patacem stoi dzi$ pomnik Jana
Kochanowskiego, ale to dalej znajduje sie najwazniejsze miejsce parku — punkt, w
ktérym stata stynna z twdrczosci poety lipa. Dzi$ na jej miejscu znajduje sie obelisk
upamietniajgcy  bratanka  Jana  Kochanowskiego -  Piotra -  oraz
kamienny sarkofag przypominajacy o zmartej cdrce poety — Urszulce. W tym samym
miejscu lezy tez kamien znajdujgcy sie tam od czaséw Kochanowskiego, ktory wedtug
legendy ma dawac natchnienie kazdemu, kto na nim sigdzie.

Obok patacu stoi kaplica, ktéorag warto odwiedzi¢ podczas zwiedzania
muzeum. W érodku znajduja sie postacie przedstawiajace m.in. rodzine
Kochanowskich. Jednak oprécz architektury budynku i jego wnetrza, ciekawa tez
jest historia tego budynku. Powstat on z inicjatywy ksieznej Teresy Jabtonowskiej i
stangt w  miejscu iz wykorzystaniem ruin dawnego, spalonego  dworu
Kochanowskich. Zatem to w tym miejscu stata oryginalna posiadtos¢ Jana
Kochanowskiego. Czarnolas na poczatku XVI w. byt wsig, ktdra nalezata do rodu
Kochanowskich herbu Korwin. Po potowie wiascicielami byto dwdch braci — Piotr i
Filip. Ten pierwszy byt ojcem Jana Kochanowskiego, ktdry wraz ze swoimi bracmi
odziedziczyt wtosci w Czarnolesie i po 1560 r. wybudowat tam dworek. Po latach
podrdzy po Polsce i Europie w kofcu w nim zamieszkat i tworzyt.

Dworek Jana Kochanowskiego sptonat w 1720 r., a stojacy dzi$ patac jest
duzo mtodszym budynkiem. W drogiej potowie XVIII w. ksigze Jozef Aleksander
Jabtonowski zakupit Czarnolas. Pozniej posiadtos¢ wielokrotnie zmieniata wiascicieli —
od ksiecia Jabtonowskiego nabyt jg Kazimierz Raczynski, a nastepnie rod
Lubomirskich, az w koricu wrdcita w rece Jabtonowskich.

To wilasnie Jabtonowscy w XIX w. wybudowali stojgcy obecnie
w Czarnolesie klasycystyczny parterowy dwor, ktory zostat zaprojektowany przez
Jakuba Kubickiego. Stad dzi$ nazywany jest dworem Jabtonowskich. Z tego okresu
pochodzi tez istniejgcy do dzis przypatacowy park. Niestety dwor czesciowo strawit
pozar, ale w 1904 r. zostat odbudowany przez nowego wiasciciela — Stanistawa
Zawadzkiego.

Kolejny punkt wycieczki to oczywiscie koscidt w  Zwoleniu, gdzie znajduje sie
odrestaurowana kaplica grobowa Kochanowskich. To wtasnie tutaj po $mierci poety

w Lublinie w 1584r. miaty by¢ sprowadzone i pochowane jego zwioki.

Przypomnijmy sobie dzieciece wspomnienia i wyruszmy w sentymentalna podroz
jednym z najpopularniejszych szlakow potudniowego Mazowsza.

Tomasz Zaborowski — Biblioteka Naukowa WIM



Cos dla ciata i ducha

DIETA DASH — JEDZ ZDROWO, ZYJ ZDROWO!

W dzisiejszym artykule przedstawiamy, czym jest Dieta DASH, ktorg
bardzo czesto zaleca sie osobom zagrozonym chorobami serca.

Nadci$nienie tetnicze stanowi powazny problem zdrowotny i jest jedng z chordb
najczesciej wystepujacych na $wiecie. W Polsce liczba chorych wynosi okoto 30%.
Nadci$nienie tetnicze jest zespotem chorobowym, charakteryzujgcym sie trwale
podwyzszonym ciSnieniem tetniczym krwi, ktorego wartosci sg roéwne lub
przekraczajg 140/90 mmHg.

Basia U znacznej wiekszosci osob chorych, bo u okoto 90%, choroba ma charakter
pierwotny, a wiec przyczyna jej powstania nie jest znana. Pozostata liczba
przypadkéw to nadci$nienie wtdrne, ktdre jest konsekwencjg wystepowania innej
choroby. Do obnizenia cisnienia tetniczego stosuje sie gtdwnie leki, jednak coraz
wieksza uwage przyktada sie do leczenia niefarmakologicznego.

Czym jest leczenie niefarmakologiczne?
Zasady diety DASH
Czy dieta DASH jest skuteczna?
Gotowe jadlospisy diety DASH
Najczesciej zadawane pytania
Czama WiedZma Grazynka Na  powyzszwe pytania znajdg  Panstwo  odpowiedzi na  stronie
https://dietetycy.org.pl/dieta-dash/

Zapraszamy rowniez do odwiedzenia portalu nt. Diety DASH
https://diety.nfz.gov.pl/ przeznaczonego dla wszystkich, ktdrzy chcg zdrowo
sie odzywia¢, schudnac lub zmieni¢ nawyki Zzywieniowe. Przygotowany zostat
w szczegolnosci z myslg o pacjentach z chorobami przewlektymi, dla ktérych
odpowiednia dieta jest rowniez jednym z zalecen lekarskich.

Aktualnie na portalu mozna znales¢ 11 plandéw zywieniowych o réznych
kalorycznosciach, przygotowanych na zasadach diety DASH. Dieta DASH nie
tylko pomaga w walce z nadwagg i otytoScig, ale takze przyczynia sie do obnizenia
cisnienia tetniczego, zapobiega jego rozwojowi, wykazuje pozytywne dziatanie
w przypadku zaburzen lipidowych, zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 oraz
choréb sercowo-naczyniowych.

Na portalu sg rowniez jadtospisy zapewniajgce zdrowe, zbilansowane positki dla
senioréw oraz rodzin z dzie¢mi i mtodziezg w wieku od 4 do 17 lat.

Zamieszczone sg tam e-booki terapeutyczne oraz kulinarne z pomystami na zdrowe
sezonowe positki a takze filmy edukacyjne zachecajgce do $wiadomych zakupow
produktow spozywczych i czytania ich etykiet. Wszelkie udostepnione materiaty sg
bezpfatne.

Sroda z Profilaktyka to cotygodniowa akcja, ktérej celem jest promowanie
badan profilaktycznych, zdrowego stylu zycia, prawidlowego zywienia
oraz aktywnosci fizycznej.

Kazda s$roda poswiecona jest innym zagadnieniom zwigzanym ze zdrowiem.
Szczegbtowo omawiany jest problem zdrowotny, czynniki ryzyka jego wystgpienia
i najwazniejsze zalecenia, ktore warto podjgc aby ograniczy¢ ryzyko zachorowania.
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Pusia

Figa

Materialy przygotowywane w ramach akcji dostepne s3:

W Salach Obstugi pacjentdow OW NFZ, na stronie Akademii NFZ pod adresem
https://akademia.nfz.gov.pl/sroda-z-profilaktyka/,

na kanale YouTube Akademii NFZ,

na profilach Facebook: Akademia NFZ

oraz Profilaktyka w Praktyce https://www.facebook.com/Profilaktyka-w-praktyce-I-
Mazowsze-106602581402344/.

Zobacz PLAKATY INFORMACYJNE_DIETA_DASH

Kacik kulinarny

PYSZNY OBIAD — KURCZAK W SOSIE MIODOWYM

Sktadniki:
— 60g ryzu
— 1509 piersi z kurczaka
— 100g brokuta
— 20g miodu
— 10g oliwy
— 5g sezamu
—  Przyprawy: sél, pieprz, curry

Wykonanie:

Kurczaka kroimy drobno, przyprawiamy i podsmazamy na oliwie.

Brokuty gotujemy.

Do kurczaka dodajemy mioéd, sezam, wsypujemy na patelnie brokuty i podsmazamy
2 minuty.

Podajemy z ugotowanym ryzem.

TORTILLA Z JAJECZNICA

Sktadniki:

— 2 szt. tortilli

- 2 jajka

— Awokado

— 609 sera mozzarella light
— 40g szpinaku

- sol

—  pieprz

Wykonanie:

Jajka podsmazamy na jajecznice.

Tortille smarujemy awokado, uktadamy jajecznice.

Na jajku uktadamy mazzarelle, szpinak i przyprawiamy.

Skfadamy tortille na pét i podsamazamy na patelni grillowej lub w opiekaczu z obu
stron.


https://akademia.nfz.gov.pl/sroda-z-profilaktyka/
https://www.youtube.com/channel/UC9Jc30vlzRL367GWhD9erVA
https://www.facebook.com/akademianfz
https://www.facebook.com/Profilaktyka-w-praktyce-I-Mazowsze-106602581402344/.%0d
https://www.facebook.com/Profilaktyka-w-praktyce-I-Mazowsze-106602581402344/.%0d
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/QmTBA7GejP3Kzfm

Derek PACZKI BANANOWE

Paczki w takiej odstonie to przysmak, ktoremu trudno sie oprze¢. Sprawdzi sie jako
stodka przekgska na ttusty czwartek, jak réwniez inne okazje. Zrobisz je z tatwoscig
nawet bez wiekszego doswiadczenia kulinarnego. W tym przepisie duze znaczenie ma
wyrobienie odpowiedniego ciasta, ktére powinno byc¢ jednolite i elastyczne.

Sktadniki:

— 4 banany

— 100 ml mleka

— 500 g maki pszennej

- 2jajka

— tyzka cukru brzozowego

— 1,5 tyzeczki proszku do pieczenia
— 100 g cukru pudru

- olej roslinny

Przygotowanie:
Banany obieramy ze skorki i kroimy na mniejsze czesci.

Bazyl Owoce wrzucamy do blendera. Dodajemy do nich mleko oraz jajko i wszystko
miksujemy.
Wsypujemy make, cukier brzozowy oraz proszek do pieczenia i cato$¢ znéw doktadnie
blendujemy, az do uzyskania jednolitej, gestej konsystenciji.
Z ciasta formujemy paczki, ktére smazymy na rozgrzanym oleju, az nabiorg ztocistego
koloru.

Paczki bananowe — jak je serwowac?

Warto pamietac o tym, aby po usmazeniu pgczkéw wytozy¢ je na recznik papierowy

lub serwetki, dzieki czemu pozbedziemy sie z nich nadmiaru tluszczu. Dla lepszego
Lucek wygladu taki przysmak mozemy posypac¢ cukrem pudrem albo udekorowaé polewg

czekoladowa. Paczki te najlepiej serwowac z gorgcg herbatg lub mlekiem.

Na wesolo

SWIATOWY DZIEN KOTA

17 lutego br. w Polsce obchodzimy Swiatowy Dzien Kota, ktéry ma
podkresli¢ znaczenie kotow w zyciu cztowieka, niesienie pomocy wolno
zyjacym i bezdomnym zwierzetom, ktére miaty kiedy$ dom, ale go stracity,
a takze uwrazliwienie ludzi na czesto trudny koci los.

Kropka

Kot to spetnienie ludzkich marzen o udomowionym tygrysie — wcigz nieco
dziki, chadzajacy wiasnymi drogami, obdarzony taka sama gracjg jak wielkie
kotowate, zyjgce na afrykanskich sawannach, ale jednoczesnie dostepny,
przyjacielski, pozwalajgcy podrapac sie za uchem. Dlatego wiasnie ludzie od tysiecy
lat goscinnie otwierajg przed kotami drzwi swoich doméw. Mimo tak dtugiego stazu
we wspdlnych kontaktach, koty wcigz uchodza za zwierzeta tajemnicze: chadzaja
wiasnymi $ciezkami, nie budujg z ludZmi az tak symbiotycznych wiezi jak psy
i zazwyczaj sg bardziej skupione na sobie niz na towarzyszacych im przedstawicielach
gatunku ludzkiego — zeby wspomnie¢ chociaz wielogodzinne seanse kociej higieny
lub niekonczace sie drzemki ktdre zajmujg kotom od 15 do nawet 20 godzin na dobe.
Sq jednak takie dziedziny kociego Zycia, ktore nauka zgtebita dos¢ dobrze.



Zart numeru

Paradoksalnie jednak, ta powszechnie dostepna wiedza stabo przebija sie do
powszechnej $wiadomosci. Koty zawsze spadajg na cztery fapy, pijg mleko i jedzg
myszy? Jesli taki jest kot z Twoich wyobrazen, to znak, ze najwyzszy czas na
btyskawiczny kurs kotologii stosowanej. Dzien Kota jest ku temu doskonatg okazja,
aby wiasnie dzisiaj rozprawic sie z kilkoma najbardziej rozpowszechnionymi mitami
na temat tych fascynujgcych zwierzat — czytaj wiecej.

Zgodnie z obietnicy, w photo flesz, po lewej stronie, nasi ulubiency :).

ZART NUMERU

Mama uczy synka liczy¢, zadaje pytania:
— lle n6g ma pies?

— Cztery.

— A ile ma uszu?

— Dwoje!

— A oczu?

— Mamo, czy ty nigdy nie widziata$ psa?!

Na Podhalu do sklepu wpada ztodziej.
— Dawaj kase!
— Jakom? Jecmienng cy grycang?

Dyrektor do pracownika:

- Panie, pan wszystko robi powoli - powoli pan mysli, powoli pisze, powoli méwi,
powoli sie porusza! Czy jest cos, co robi pan szybko?

- Tak, szybko sie mecze...

Wiejska dyskoteka.

Chtopak podchodzi do dziewczyny:

- Tanczysz?

- P6ki co, nie... - zalotnie odpowiada dziewczyna.
- Swietnie.

Chodz, pomozesz traktor popchngé.


https://www.ekokalendarz.pl/dzien-kota/#more-4606

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