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ie dalej jak 8 lat temu

celebrowali$my 50-le-

cie powstania Szpitala

Wojskowego przy ulicy

Szaserow w Warszawie,

a z koncem 2022 r. ob-

chodziliSmy 20. rocznice powstania Woj-
skowego Instytutu Medycznego. Przy-
wolane i zestawione w jednym miejscu
jubileusze dowodza organizacyjnej doj-
rzalo$ci naszej placowki. Tworza czytel-
ny obraz konsekwentnie realizowanej od
kilkunastu lat strategii rozwoju skupionej
na $wiadczeniu ustug zdrowotnych, pro-
wadzeniu badan naukowych, szkoleniu,
ksztalceniu i doskonaleniu zawodowym
personelu medycznego, a takze zabezpie-
czeniu potrzeb medycznych Sit Zbrojnych.
Jubileuszowy rok powstania WIM
zainaugurowaliS$my otwarciem nowego
szpitala — filii WIM — w Legionowie. To
rowniez okres, w ktorym kolejny raz z rze-
du uzyskaliSmy formalne potwierdzenie
bardzo dobrej pozycji naukowej Instytutu,
wyrazonej przyznaniem kategorii A w oce-
nie parametrycznej jednostek naukowych.
Natomiast zgromadzone przez lata ka-
pital i zdolnoSci, szczegdlnie wazne dla
planowania i realizacji polityki panhstwa,
ktorych wykonywanie jest niezbedne dla
zapewnienia obronno$ci i bezpieczen-
stwa publicznego, znalazly potwierdzenie

w zmianie statusu jednostki na Panstwo-

wy Instytut Badawczy. Powtérnie udo-
wodniliémy roéwniez, ze opieka §wiadczo-
na w naszych szpitalach i przychodniach
spehnia wysokie kryteria jako$ci i bezpie-
czenstwa potwierdzone certyfikatem —
akredytacja ministra zdrowia.

W minionym roku, dzieki wsparciu Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej, kontynu-
owali$my wieloletni program rozbudowy
i modernizacji Instytutu-Szpitala, ktérego
kolejne Kkliniki i zaklady pozyskaly nowo-
czesny sprzet stuzacy diagnostyce i terapii
chorych. Dalszej poprawie ulegly warunki
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,
a takze jako$c¢, komfort i bezpieczenstwo
pracy. Doé¢ powiedziet, ze dzieki realizo-
wanym konsekwentnie oraz z wielkim roz-
machem inwestycjom, kapital wlasny In-
stytutu przekroczyl w ostatnim roku kwote
miliarda zlotych, klasyfikujac jednostke
kolejny rok z rzedu jako najlepiej wyposa-
zony, zasobny podmiot leczniczy w kraju.

Jak zawsze wiele uwagi po$wieciliSmy
wdrazaniu nowoczesnych metod opie-
ki i leczenia. Jedna z nich, dynamicznie
rozwijana w ostatnich dwoch latach, jest
chirurgia robotowa. Jeszcze niedawno, na
poczatku naszej drogi, byliémy 10. o$rod-
kiem w kraju, gdzie zapoczatkowano wy-
konywanie tego rodzaju zabiegéw. Dzi$
jeste$Smy pierwszym szpitalem w Polsce

posiadajacym dwa zestawy operacyjne,
na ktoérych specjaliSci WIM wykonali juz
ponad 500 zabiegdw w az siedmiu dzie-
dzinach medycyny. To tylko jeden z wie-
lu przykladéw potwierdzajacych skale
i determinacje naszego zaangazowania
w tworzenie oraz implementacje nowych
technologii, z jednoczesnym dazeniem
do wykorzystania atutow WIM, w tym
wynikajacych z praktycznego stosowania
interdyscyplinarno$ci w codziennej prak-
tyce medyczne;j.

Dzialalno$é Instytutu to rowniez wy-
mierne osiggniecia pracujacych w nim
ludzi. Warto$ciowane zaréwno spektaku-
larnymi wynikami prowadzonych badan
naukowych i prac rozwojowych, jak i suk-
cesami w rozwoju zawodowym. Wszystkie
te sytuacje, wydarzenia, okoliczno$ci oraz
najwazniejsze informacje dotyczace twor-
cow wiedzy, nauki, profesjonalistow me-
dycznych i niemedycznych majacych swoj
udzial w sile marki, jaka prezentuje dzi$
soba WIM-PIB, postanowili§my przypo-
mnie¢ w podsumowaniu minionego roku.
Trwale zachowaé w dobrej pamieci obec-
nego i przyszlych pokolen pracownikow
naszej jednostki.

gen. broni prof. dr hab. n. med
Grzegorz Gielerak
dyrektor WIM-PIB
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Nowy status Instytutu

Wojskowy Instytut

Medyczny

Panstwowym
Instytutem Badawczym

Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z 13 wrze$nia

2022 r. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie otrzymat

status panstwowego instytutu badawczego. Rozporzadzenie

weszlo w zycie 19 pazdziernika 2022 r., co oznacza, ze z tym

dniem oficjalna nazwa uzywanga przez Instytut jest

Wojskowy Instytut Medyczny — Panistwowy Instytut Badawczy.

miana statusu dzialal-
noSci WIM jest nie tyl-
ko spelnieniem ambicji
o wyzszej klasyfikacji
jednostki z punktu wi-
dzenia jej znaczenia
w zabezpieczeniu, realizacji interes6w
bezpieczenstwa i obronnoSci panstwa.
Nowe regulacje prawne gwarantuja tak-
ze WIM znaczaco wieksze mozliwos$ci
w zakresie trybu, sposobu i warunkéw
realizacji zadan szczegblnie waznych
dla planowania i realizacji polityki bez-
pieczenstwa panstwa. Zaplanowane do
wykonania w perspektywie najblizszej
dekady zadania naukowo-badawcze i in-

WRZESIEN

westycyjne oraz przeznaczone na ten
cel $rodki finansowe w kwocie ponad
100 mln zl, pochodzace z budzetu Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej, pozwola
WIM-PIB podnies¢ skale i jako$¢é prowa-
dzonych badan naukowych i prac rozwo-
jowych, w tym przede wszystkim stuza-
cych wsparciu potrzeb bezpieczenstwa
panstwa i Sil Zbrojnych.

Uproszczeniu i usprawnieniu ulegna
takze procedury zlecania WIM-PIB zadan
do wykonania przez podmioty zewnetrz-
ne, zwlaszcza jednostki budzetowe, co na
pewno zwiekszy rynkowe zainteresowa-
nie ofertg Instytutu, pozwalajac na lepsze
niz do tej pory wykorzystanie zdolnoéci

PAZDZIERNIK

WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWYM

INSTYTUTEM BADAWCZYM

LISTOPAD

i stojacego za nimi potencjatlu medyczne-
go, badawczego, szkoleniowo-dydaktycz-
nego i naukowego wytworzonego w okre-
sie minionych lat w placowce.
Panstwowy status Instytutu oznacza
nie tylko symboliczng zmiane jego na-
zwy, ale przede wszystkim ustala nowy
etap w rozwoju placowki. Transforma-
cje, ktora w perspektywie najblizszych
lat znaczgco przyczyni sie do osiggania
kolejnych, jeszcze bardziej zaawansowa-
nych, dojrzalych etapow rozwoju, ida-
cych wraz z tym zdolno$ci w pozyskiwa-
niu $rodkéw finansowych oraz inwestycji
w rozwoj infrastruktury i najwazniejsze-

go zasobu instytutu — kapitalu ludzkiego.

[ SIERPIEN

2022

[ GRUDZIEN



WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
Panstwowy Instytut Badawczy
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Nowe jednostki Instytutu

Szpital w Legionowie

ma juz rok!

21 stycznia 2022 r. rozpoczat dzialalnosé szpital wojskowy w Legionowie. Nowoczesny

budynek szpitalny powstat przy ul. Zegrzynskiej 8 na terenie dziatki uzytkowanej wcze$niej

przez Wojskowa Specjalistyczng Przychodnie Lekarska SPZOZ. Nowy szpital jest filig

Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego.

owy podmiot leczniczy
na mapie Mazowsza
jest w stanie hospitali-
zowac jednoczeénie 90.
chorych w kluczowych,
z perspektywy zdro-
wotnych potrzeb mieszkancow, specjalno-
$ciach: kardiologii, chirurgii, ginekologii,
okulistyki i intensywne;j terapii. Szpital dys-
ponuje juz baza l6zek intensywnego nadzo-
ru, ktére stanowia 30 proc. ogoélnej liczby
przewidzianych do hospitalizacji miejsc.

— Inaugurujemy rozpoczecie dzia-
lalnoéci szpitala wojskowego w Le-
gionowie, pierwszego od ponad 40 lat
szpitala w strukturze Sit Zbrojnych. Po
uplywie nieco ponad dwoéch lat od podpi-

LUTY

sania umowy z wykonawca witam Panstwa
w nowoczesnym podmiocie szpitalnym,
ktoérego wyposazenie i sposob organizacji
udzielania $wiadczen zostaly podporzad-
kowane dwom celom: §wiadczenia naj-
wyzszej jakosci ustug oraz bezpieczenstwu
pacjentow — moéwil podezas uroczystosci
otwarcia szpitala dyrektor WIM, gen. bro-
ni prof. dr hab. n. med Grzegorz Gielerak.

Komendantem szpitala zostal ptk dr
n. med. Robert Ryczek, kardiolog, kto-
ry zdobywal cenne do§wiadczenie przez
ponad 20 lat pracy w Wojskowym Insty-
tucie Medycznym. Dyrektor nowego szpi-
tala to doswiadczony fachowiec — wiedze
czerpatl z kolejnych wyzwan, jakie sta-
wialo przed nim zarzadzanie Oddzialem

KWIECIEN

11.04.22

100. OPERACIA ZACMY
NA ODDZIALE CHIRURGII
OKULISTYCZNEJ

Kardiologii Interwencyjnej i Oddzialem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
WIM. Po ponad 20 latach pracy w war-
szawskim szpitalu przy ul. Szaseréw zy-
skal pewnos¢, ze wypracowane tam przez
ten czas rozwigzania moze przenie$¢ na
legionowski grunt.

Podstawowym kryterium przyjetym
podczas wyboru zakres6w dzialalno$ci
nowej placowki bylto zabezpieczenie naj-
pilniejszych potrzeb zdrowotnych miesz-
kancéw powiatu poprzez utrzymanie pu-
blicznego charakteru szpitala, integracje
dzialalno$ci w zakresie medycyny stanéw
naglych oraz gwarancje wsparcia WIM
w Warszawie dla udzielania najbardziej
zaawansowanych §wiadczen medycznych.

CZERWIEC

07.06.22

500. ZABIEG NA ODDZIALE KARDIOLOGII
29.06.22

OPERACIJA Z POZAUSTROJOWYM
NATLENIENIEM ECMO
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14 marca 2022 r. Swietowano setng operacje na Oddziale

-I OO O p E RACJA Chirurgii Ogélnej w szpitalu w Legionowie. Zainteresowanie
NA O D DZ IALE pacjentdw osrodkiem jest ogromne, a kolejka chorych

do planowych operacji szybko sie wydtuza. Po czesci

C H | R U RG | | OG O LN EJ spowodowane jest to ograniczong dostepnoscia do

niektérych placéwek, w znacznej zas mierze wynika
z potrzeby rynku ustug medycznych w regionie.

a il

g |

28 marca 2022 r. wykonano pierwsze badania mammograficzne, ktére
APARAT DO w oficjalny sposéb zapoczatkowaty start pracowni mammograficznej
MAM M OG RAFI I na terenie szpitala WIM w Legionowie. Pracownia mammograficzna
wyposazona jest w aparat do mammografii wysokiej klasy GE Senographe
W W| M Pristina, ktorego zakup dofinansowata Fundacja ORLEN w celu wsparcia
realizacji programu ,Wsparcie zdrowia Polek”. Aparat umozliwia
LEG IO N OWO wykonywanie badan standardowych (sumacyjnych) oraz badan
tomosyntezy (warstwowych).

MARZEC

14.03.22 100. OPERACIA

NA ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ KWIECIEN
28.03.22 START PRACOWNI
MAMMOGRAFICZNEJ

11.04.22 100. OPERACIA ZACMY
NA ODDZIALE CHIRURGII OKULISTYCZNEJ

LUTY CZERWIEC

STYCZEN X MAJ LIPIEC X



100. OPERACIA
ZACMY

NA ODDZIALE
CHIRURGII
OKULISTYCZNEJ

WRZESIEN

11 kwietnia 2022 r. Oddziat Chirurgii Okulistycznej w legionowskim szpitalu
wykonat setng operacje usuniecia za¢my. Jednostka dysponuje petna,
najnowoczeséniejsza infrastrukturg diagnostyczng i chirurgiczna. Swiadczy
rowniez ustugi okulistyczne w zakresie diagnostyki i terapii jaskry, choréb
plamki, siatkdwki oraz zmian w aparacie ochronnym oka, leczenie zmian

na powierzchni gatki ocznej. Prowadzi program lekowy AMD - leczenia
neowaskularnej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanej z wiekiem, podczas
ktérego podaje leki bezposrednio do gatki ocznej w postaci zastrzykow.
Legionowski oddziat okulistyczny to oSrodek z doskonatym zapleczem
kadrowym oraz sprzetowym, ktéry stuzy 300-400 tys. ludzi wokdt Legionowa.
Jest to pierwszy osrodek, ktéry ma dwupoziomowe zabezpieczenie
wynikajace ze wspotpracy z wysokospecjalistyczna klinika Okulistyki WIM

w Warszawie.

LISTOPAD

2022

PAZDZIERNIK ] GRUDZIEN
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OPERACJA Z POZAUSTROJOWYM NATLENIENIEM
VV ECMO W WIM LEGIONOWO

29 czerwca 2022 r. pacjentka
hospitalizowana na Oddziale
Intensywnej Terapii Szpitala WIM

w Legionowie zostata poddana
torakoskopowej operacji dekortykagcji
lewego ptuca podczas procedury
pozaustrojowego natleniania krwi
(VV ECMO). Pacjentke przyjeto

z powodu ciezkiego zapalenia ptuc

i ropniaka lewej optucnej. Konieczne
byto wprowadzenie jej w $pigczke
farmakologiczna i wdrozenie
zastepczego oddechu z respiratora.
Pomimo antybiotykoterapii oraz
drenazu optucnej nie uzyskano
poprawy stanu chorej. W badaniu
tomografii komputerowej
uwidoczniono otorbione zbiorniki
ropne, ktérych usuniecie wymagato
interwencji chirurgicznej. Wobec
zagrozenia zycia pacjentki
zdecydowano o przeprowadzeniu
operacji z pozaustrojowym
natlenianiem w opcji zylno-zylnej:
wykonano zabieg polegajacy na
wprowadzeniu do klatki piersiowej
kamery i narzedzi, ktérymi uwolniono
zrosty optucnej ograniczajgce
ruchomos¢ ptuca oraz ewakuowano
tresc ropna. Utlenowanie krwi
podczas zabiegu zapewniane

byto za pomoca krazenia
pozaustrojowego.

CZERWIEC

07.06.22 500. ZABIEG

NA ODDZIALE KARDIOLOGII
29.06.22 OPERACIA

Z POZAUSTROJOWYM
NATLENIENIEM ECMO

l LUTY KWIECIEN

l STYCZEN ] MARZEC ] MAJ LIPIEC ]
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50 O. ZAB I EG 7 czerwca 2022 r. w szpitalu WIM w Legionowie odbyto sie spotkanie

NA O D DZIALE Swietujace piecsetny zabieg na Oddziale Kardiologii z zakresu

kardiologii interwencyjnej. Co wazne, w liczbie ,500 zabiegdw” kryje sie

KAR D | O LOG | I inna bardzo wazna liczba - 160 zabiegdw wykonano w stanie zagrozenia
ZycCia, jakim jest ostry zespdt wiencowy. Zabiegi z zakresu kardiologii
W SZ P |TA|_U Swiadczone sg w Legionowie przez siedem dni w tygodniu i obejmuja
petna diagnostyke nieinwazyjna oraz ocene i leczenie interwencyjne.
WI M Nowoczesna aparatura pozwala na realizowanie Swiadczen na

najwyzszym poziomie. Oddziat Kardiologii Interwencyjnej i Choréb
Wewnetrznych jest najwiekszym w tym szpitalu oddziatem, ktéry
W znaczacy sposob wypetnia luke na rynku swiadczen zdrowotnych.

W LEGIONOWIE

WRZESIEN l LISTOPAD 2022

] SIERPIEN PAZDZIERNIK ] GRUDZIEN



Dokonania WIM-PIB 2022 | Nowe jednostki Instytutu

SZPITAL WIM

W LEGIONOWIE
ROZPOCZAL
REALIZACIE
PROGRAMU
KOS-BAR

TYSIECZNA PACIJENTKA

18 lipca 2022 r. na Oddziale Chirurgii Ogdlnej Szpitala w Legionowie
Wojskowego Instytutu Medycznego rozpoczeto realizacje programu KOS-
-BAR, czyli chirurgicznego leczenia pacjentdw z otytoscia patologiczna. Do
zabiegow kwalifikowani sg chorzy, ktérych wskaznik masy ciata (BMI) wynosi
powyzej 40 kg/m? lub powyzej 35 kg/m? przy wspdtistnieniu innych schorzen,
takich jak np. nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca. Program KOS-BAR zaktada
kompleksowa, koordynowana opieke nad pacjentem, realizowana przez
wielospecjalistyczny zespdt, w sktad ktdrego wchodza chirurg, internista,
dietetyk, psycholog i fizjoterapeuta. Leczenie operacyjne poprzedzone

jest przygotowaniem pacjenta wedtug indywidualnie stworzonego planu
opieki, ktéry obejmuje takze okres po zabiegu, aby zapewni¢ jak najlepsze
dtugotrwate efekty terapeutyczne. Kwalifikacja chorych odbywa sie w Poradni
Chirurgii Ogdlnej i Choréb Piersi Szpitala w Legionowie.

4 sierpnia 2022 r. do Oddziatu Ginekologii Matoinwazyjnej
i Endoskopowej WIM w Legionowie przyjeto tysieczng
pacjentke. Od czasu uruchomienia placéwki odbyto sie tu

ODDZ'ALU G' N E KO LOG | | ponad 670 zabiegdw na sali histeroskopowej (histeroskopii,

MALOINWAZYINEJ
| ENDOSKOPOWEJ]
W LEGIONOWIE

LUTY

zabiegdw na szyjce macicy i innych tzw. drobnych
zabiegow ginekologicznych) oraz ponad 300 zabiegéw
operacyjnych, w tym gtdwnie operacji laparoskopowych,
droga laparotomii oraz procedur uroginekologicznych,
w tym nowoczesne, matoinwazyjne, laparoskopowe
leczenie zaburzen statyki dna miednicy — zawieszenie
boczne sposobem Dubuissona.

LIPIEC
18.07.22 RUSZA
PROGRAM
KOS-BAR
KWIECIEN CZERWIEC

STYCZEN

] MARZEC ] MAJ
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OTWARCI E 15 grudnia 2022 r. rozpoczat dziatalno$¢ Oddziat Dziennej

O DDZIALU DZI E N N EJ Rehabilitacji Kardiologicznej w Szpitalu WIM w Legionowie.

Do jego podstawowych zadan w szczegdélnosci naleza:

R E HAB| |_|TACJ | kwalifikacja do rozpoczecia procesu rehabilitacji

kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po

KAR D I O LOG ICZN EJ zawale migsnia sercowego KOS-ZAWAL, planowanie
W SZPITALU WI M i monitorowanie procesu terapeutycznego, prowadzenie

profilaktyki i promocji zdrowia, monitorowanie postepéw

W LEGIONOWIE w rehabilitacji.

SIERPIEN GRUDZIEN
15.12.22 OTWARCIE ODDZIALU
DZIENNEJ REHABILITACII

04.08.22 TYSIECZNA PACIENTKA ODDZIALU
GINEKOLOGII MALOINWAZYJINEJ
| ENDOSKOPOWEJ
WRZESIEN LISTOPAD

KARDIOLOGICZNEJ

PAZDZIERNIK
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1listopada 2022 r. szpital WIM w Legionowie

N OC NA I SWIATECZNA rozpoczat udzielanie Swiadczen w zakresie nocnej
O PIEKA ZD ROWOTNA i Swigtecznej opieki zdrowotnej - to Swiadczenia

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane

W SZPITALU WI M od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00
W LEG |O N OW| E do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni

ustawowo wolne od pracy.

STYCZEN
27.01.22 URUCHOMIENIE CENTRUM
WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH

LUTY KWIECIEN CZERWIEC

] MARZEC ] MAJ LIPIEC ]
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Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych

27 stycznia 2022 r. zostalo oficjalnie uruchomione Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

— nowa komorka przeznaczona do realizacji komercyjnych i niekomercyjnych badan klinicznych,

utworzona w ramach projektu finansowanego przez Agencje Badan Medycznych.

trategicznym kierunkiem roz-

woju naukowo-badawczego

Wojskowego Instytutu Medycz-

nego jest dazenie do utworzenia
kompletnych struktur umozliwiajacych
prowadzenie badan obszaru medycyny
translacyjnej, ktore ,,przeloza” wyniki ba-
dan podstawowych na poprawe zdrowia
ijako$ci zycia ludzi — mowilt podczas uro-
czystego otwarcia CWBK dyrektor WIM,
gen. broni prof. dr hab. n. med Grzegorz
Gielerak.

Badania kliniczne stanowia istotny
obszar w strategii rozwoju Wojskowego
Instytutu Medycznego. Dzialalno§¢ CWBK
WIM zapewni skokowy wzrost potencjatu
Instytutu w zakresie realizacji komercyj-

WRZESIEN

nych badan klinicznych, nie tylko poprzez
zatrudnienie wlasnej kadry, ktéra bedzie
realizowa¢ badania i wdrazaé wspiera-
jace systemy, ale rowniez poprzez udzial
w utworzonej i koordynowanej przez ABM,
sukcesywnie rozbudowywanej struktury
zrzeszajacej CWBK powstajace w wioda-
cych o$rodkach Kklinicznych w calym kraju.

— Uruchamiajac CWBK, Wojskowy
Instytut Medyczny zyskuje nowe kompe-
tencje w obszarze niekomercyjnych badan
klinicznych. UtworzyliSmy i bedziemy
rozwija¢ Dzial Medyczno-Naukowy oraz
Dzial Koordynacji Badan i Kontroli Ja-
koéci. Dzieki temu zmierzamy w strone
modelu realizacji niekomercyjnych badan
klinicznych, opartego wylacznie na wla-

LISTOPAD

snych kadrach, bez konieczno$ci zatrud-
niania zewnetrznych firm CRO. Jeste$my
przekonani, ze uruchomienie CWBK
przyniesie korzySci nie tylko Instytuto-
wi, ale rowniez polskiej nauce, a przede
wszystkim pacjentom, ktorzy dzieki temu
uzyskaja szerszy dostep do innowacyjnych
terapii — podkreslil dr hab. n. med. Bar-
tlomiej Kisiel, kierownik Centrum Wspar-
cia Badan Klinicznych WIM.

W trakcie uroczystego otwarcia dyrek-
tor WIM, gen. broni prof. dr hab. n. med
Grzegorz Gielerak, podziekowal Agencji
Badan Medycznych za wsparcie finan-
sowe i merytoryczne udzielone w trakcie
realizacji tego niezwykle istotnego dla In-
stytutu projektu.

01.11.22 URUCHOMIENIE
NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ

SIERPIEN

PAZDZIERNIK

2022

GRUDZIEN
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Ruszyt Zakiad Zdrowia
Publicznego, Epidemiologii
i Wakcynologii wraz z Poradnia

Szczepien

25 maja 2022 r. uroczyscie zainicjowano dzialanie Zakladu Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Wakeynologii.

adania zakladu beda obej-

mowaly prowadzenie badan

naukowych w dziedzinie roz-

powszechnienia czynnikéw
ryzyka chordéb cywilizacyjnych oraz
skutkow zdrowotnych zagrozen $rodo-
wiskowych, prowadzenie analiz zmie-
rzajacych do wypracowania wiedzy
i praktycznych rozwigzan przeciwdzia-
lania skutkom zagrozen epidemicznych,
a takze wsparcie dzialan zapobiegaw-
czych — mowila kierownik nowo otwar-
tego zakladu dr n. o zdr. Anna Olczak-
-Pienkowska.

Dr n. med. Barbara Betiuk, kierow-
nik Poradni Szczepien Zakladu Zdrowia
Publicznego, Epidemiologii i Wakcyno-
logii, przedstawila uczestnikom spotka-
nia ostatnie do§wiadczenia w zakresie
szczepien przeciw COVID-19 oraz zapre-
zentowala nowa oferte szczepien, ktéra
kierowana bedzie do pacjentéw indywi-
dualnych, instytucji panstwowych oraz
kadry kierowniczej Wojska Polskiego.

Wsréd $wiadezen wykonywanych
w Poradni Szczepien, ktéra ma status
certyfikowanego Centrum Medycyny Po-
drézy i zrzeszona jest w Krajowej Sieci

LUTY

Centrow Medycyny Podroézy, znalazla sie

nowa szeroka oferta szczepienn ochron-
nych dla podrézujacych, polaczona z po-
radnictwem medycznym dotyczacym
zdrowotnych aspektéw podrézy do kra-
jow tropikalnych dla dorostych i dzieci.
Integralng czeScia tej dzialalno$ci
bedzie wydawanie dokumentacji po-
twierdzajacej szczepienie, w tym wpisu

MARZEC
09.03.22 OTWARCIE NOWYCH
PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

KWIECIEN

do Miedzynarodowej Ksiazeczki Szcze-
pien. Poradnia Szczepien oferuje row-
niez mozliwo§é wykonania badan prze-
siewowych i konsultacji lekarskich po
podroézy. Przygotowana jest rowniez do
zabezpieczenia szczepien ochronnych dla
kadry Sil Zbrojnych RP oraz instytucji
centralnych w zwiazku ze stuzba poza
granicami kraju.

MAJ
25.05.22
OTWARCIE ZAKLADU ZDROWIA
PUBLICZNEGO, EPIDEMIOLOGII
I WAKCYNOLOGII WRAZ Z PORADNIA
SZCZEPIEN

CZERWIEC

l STYCZEN

LIPIEC ]



Otwarcie nowego
budynku Poradni
specjalistycznych

oradnie specjalistyczne WIM
’ zostaly zmodernizowane i zlo-

kalizowane w nowym budyn-

ku. Staly sie dzieki temu kom-
pleksowym zapleczem ambulatoryjnym
dla tak duzego szpitala klinicznego, ja-
kim jest WIM. Uroczysto$¢ otwarcia no-
wej poradni odbyla sie 9 marca 2022 1.,
a wstege przecieli dyrektor WIM, gen.

lerak oraz kierownik poradni specjali-
stycznych dr Zbigniew Nowak.
Najwazniejsze korzys$ci dla pacjen-
tow nowych poradni specjalistycznych
WIM to: skupienie obszaru opieki ambu-
latoryjnej w jednym miejscu, nowocze-
sna infrastruktura budynku oraz dostep
do wiekszej liczby gabinetow specjali-
stycznych z bogatszym zakresem uslug

W NOWYM BUDYNKU
ZNALAZLY SIE

NASTEPUJACE PORADNIE:

Poradnia Chirurgii
Naczyniowej

Poradnia Chirurgii Ogélnej
Poradnia Chirurgii
Onkologicznej

Poradnia Ginekologii

i Ginekologii Onkologicznej
Poradnia Hematologiczna
Poradnia Neurochirurgiczna
Poradnia Urologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Kardiochirurgiczna
Poradnia Neurologiczna
Poradnia Leczenia Boélu
Poradnia Nefrologiczna

dla Dorostych

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

2022

broni prof. dr hab. n. med Grzegorz Gie-  medycznych. <l B
Poradnia Preluksacyjna
WRZESIEN LISTOPAD
X SIERPIEN PAZDZIERNIK X GRUDZIEN
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Nowy budynek
Kliniki i Poradni Okulistyki

17 marca 2022 r. to data szczegdlna dla WIM i jego pacjentéw. Tego dnia mialo miejsce

uroczyste otwarcie nowej siedziby Kliniki i Poradni Okulistyki.

ymboliczna wstege przecieli

dyrektor WIM gen. broni prof.

Grzegorz Gielerak wraz z kie-

rownikiem Kliniki Okulistyki
WIM plk. prof. Markiem Rekasem, kon-
sultantem krajowym w dziedzinie okuli-
styki.

Klinike Okulistyki WIM, ktoéra znaj-
duje sie w czoléwcee klinik okulistycznych
w Polsce, wyrdznia doskonale zaple-
cze kadrowe, wyposazenie stwarzajace
wszechstronne mozliwo$ci diagnostyczne
ilecznicze, a takze ugruntowana pozycja
naukowa na arenie krajowej i miedzyna-
rodowej. Kazdego roku klinika hospita-
lizuje ok. 7 tys. pacjentéw, a opieka am-
bulatoryjna obejmuje 34 tys. pacjentow.

MARZEC
17.03.22 OTWARCIE NOWEGO BUDYNKU
KLINIKI' I PORADNI OKULISTYKI

l LUTY

Duze zabiegi przeprowadza u ok. 4,6 tys.

pacjentéw. Ponadto wykonuje ok. 2,7 tys.
malych zabiegoéw oraz ok. 4 tys. iniekcji
aVEGF do galki ocznej. Na arenie mie-
dzynarodowej klinika znana jest przede
wszystkim dzieki innowacyjno$ci w ope-

KWIECIEN
26.04.22

OTWARCIE ZAKLADU
PATOMORFOLOGII PO REMONCIE

racyjnym leczeniu jaskry. Wprowadzila
tez leczenie niedrozno$ci drog lzowych
z dostepu endoskopowego przez nos i ta
metoda obecnie operuje wiekszosé pa-
cjentdw z patologicznym lzawieniem.
Od 2020 r. operacje zaémy, jaskry czy
witrektomii przeprowadzane sa z wyko-
rzystaniem systemu 3D — dzieki temu
chirurg operuje, obserwujac obszar opera-
cyjny nie w mikroskopie, tylko na duzym
ekranie. Od 2022 r. rozwijajg sie kolejne
dziedziny okulistyki — klinika dysponuje
laserem femtosekundowym, a w planach
ma réwniez zakup sprzetu do brachytera-
pii stosowanego w leczeniu nowotworéw
oka. Rozwéj obu dziedzin bedzie stanowit
priorytet dla Kliniki Okulistyki WIM.

l CZERWIEC

l STYCZEN

] MAJ LIPIEC ]
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Zaklad Patomorfologii

po remoncie

Nowoczesna infrastruktura z zaawansowang diagnostyka

histopatologiczna, zgodna z wymogami miedzynarodowych

2022 r. zakoncezyt sie

trwajacy od 2019 r.

kompleksowy remont

Zakladu Patomorfolo-
gii WIM. W zwiazku z remontem zostal
zakupiony wysokospecjalistyczny sprzet
do nowo utworzonej w strukturze ZP
Pracowni Patologii Molekularnej, ktorej
uruchomienie pozwolilo uzupeknié profil
badawczy o badania mutacji w niektérych
typach nowotworéw dla potrzeb terapii
celowanej molekularnie.

Od kilku lat w ZP funkcjonuje unika-
towy system kompleksowej obstugi infor-
matycznej w zakresie rejestracji, obrobki
technicznej, zlecania badan immunohisto-
chemicznych, wykonywania dokumentacji
wirtualnej preparatow mikroskopowych,
mozliwoS$ci przeprowadzania zdalnych
konsultacji przypadkéw trudnych, a tak-
ze przekazu elektronicznego danych do
systemu AMMS.

W zespole lekarskim ZP pracuje
12 specjalistow patomorfologow i czte-
rech lekarzy rezydentow.

Uroczyste otwarcie Zakladu Patomor-
fologii po remoncie odbylo sie 26 kwiet-
nia 2022 .

WRZESIEN

towarzystw naukowych.

l LISTOPAD

] SIERPIEN

2022

PAZDZIERNIK ] GRUDZIEN
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Centrum Leczenia Weterana

WIM zostal medycznym opiekunem weteranow

inister Obrony Narodo-
wej Mariusz Blaszczak,
wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom Srodowiska
poszkodowanych weteranéw, wyznaczyt
Wojskowy Instytut Medyczny na wyko-
nawce zadania polegajacego na uspraw-
nieniu dostepu do kompleksowe;j i skoor-
dynowanej opieki medyczne;j.

CLW to miejsce, w ktorym kazdy wete-
ran znajdzie pomoc medyczng w mniej niz
72 godziny. Wystarczy telefon, e-mail czy
osobiste zgloszenie. Poszkodowani wetera-
ni sa przyjmowani poza kolejnoscia.

Centrum jest powolane jako forma
wdzieczno$ci i pomocy weteranom; to
skrocenie drogi dostepu, utatwienie po-

poszkodowanych poza granicami kraju.

mocy szpitalnej, rehabilitacyjnej czy nawet
profilaktycznej i psychologicznej. Zapew-
nia opieke ponad 800 poszkodowanym
zolnierzom, a tylko w 2021 r. wsparto po-
nad 100 os6b.

Koncepcja powolania Centrum zrodzi-
la sie na kanwie do§wiadczen personelu
medycznego, ktéry od polowy 2009 r.
zajmuje sie leczeniem Zolierzy rannych
i poszkodowanych w czasie odbywania
misji poza granicami kraju, a takze dzieki
Scislej wspolpracy z DWSZdr MON.

WIM ma najwieksze w wojskowej
stuzbie zdrowia zaplecze diagnostyczne,
terapeutyczne, psychologiczne oraz nauko-
wo-badawcze, w zwigzku z tym jest najlep-
szym miejscem zapewniajacym leczenie

w ujeciu kompleksowym. Nasz system
leczenia jest na biezaco rozbudowywany
i uzupekiany, tak aby w sposob optymalny
dba¢ o zdrowie poszkodowanych. Prowa-
dzimy analizy w zakresie udzielanych ustug
medycznych, ktore zaowocuja w przyszlo-
$ci wypracowaniem najskuteczniejszych
metod postepowania z rannymi na polu
walki zolierzami. Wiedza i praktyka, jaka
personel medyczny zdobywa na co dzien
w swojej pracy, stuzy jako baza w szkoleniu
kadr medycznych i jest stosowana w za-
granicznych kontyngentach wojskowych.
Czerpiemy takze z do§wiadczenia, jakie
w tym zakresie majg inne panstwa nalezg-
ce do NATO, gdzie leczenie i kuratela nad
weteranami ma duzo dhuzsza historie.




WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
Panstwowy Instytut Badawczy
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Inwestycje — sprzet medyczny

WIM pierwszym szpitalem w Polsce
z dwoma robotami da Vinci

Drugi robot da Vinci jest juz w szpitalu WIM przy Szaseréw w Warszawie. Bedzie wykorzystywany w siedmiu

dziedzinach chirurgii, m.in. torakochirurgii, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii tarczycy, a takze

planowanej chirurgii trzustki i watroby. Umowe na zakup drugiego systemu robotycznego dla chirurgii
matoinwazyjnej da Vinci podpisano 14 listopada 2022 r.

zieki tej inwestycji Centrum
Chirurgii Robotycznej WIM
stalo sie pierwszym w Pol-

sce o§rodkiem posiadajacym
dwa roboty chirurgiczne. Oznacza to, ze

LUTY

21.02.22 DA VINCI:
PIERWSZA

W POLSCE OPERACJA
TORAKOCHIRURGICZNA

bedzie w stanie znaczaco zwiekszy¢ licz-
be zabiegdéw wykonywanych przy uzyciu
tej najbardziej precyzyjnej techniki chi-
rurgicznej. Jednocze$nie CChR bedzie
wdraza¢ kolejne dziedziny chirurgii ro-

MARZEC
WIM ROZSZERZA ZAKRES ZABIEGOW
CHIRURGII ROBOTYCZNEJ

l KWIECIEN

botycznej — lacznie bedzie ich siedem.
Niektore z nich — torakochirurgia, chi-
rurgia szczekowo-twarzowa, chirurgia
tarczycy — beda pierwszymi zastosowa-
niami w Polsce i jednymi z pierwszych

CZERWIEC

l STYCZEN

] MAJ LIPIEC ]
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w Europie. Dzieki zakupowi drugiego ro-
bota WIM stanie sie tez jedynym w Pol-
sce o$rodkiem majacym uprawnienia do
szkolenia i certyfikacji operatorow.
Dotychczas w Centrum Chirurgii Ro-
botycznej WIM wykonano 480 zabiegoéw
chirurgii robotycznej, w tym okolo 150
ginekologicznych, ponad 120 urologicz-
nych i prawie 100 chirurgii ogélnej. Wy-

- e

PRZELOMOWE
OPERACIE
ROBOTYCZNE

W WIM

WRZESIEN

konywane sa tu réwniez w asyScie robota
operacje kardiologiczne, glowy i szyi oraz
torakochirurgiczne.

Wykorzystanie systemu chirurgii ro-
botycznej, a wiec precyzyjnego przeloze-
nia ruchu rak operatora na ruch narzedzi
robotycznych w mikroprzestrzeni opera-
cyjnej — polaczone z tréjwymiarowym,

stereoskopowym 10-krotnym powiek-

N

szonym obrazem operowanego miejsca
przeklada sie na niespotykang wrecz
anatomiczng dokladno$é wykonywanego
zabiegu, szczeg6lnie w trudno dostep-
nych miejscach. Pozytywnym rezultatem
dla pacjenta jest mniejsza traumatyza-
cja otaczajgcych tkanek podczas zabie-
gu i w efekcie szybszy powr6t do pelnej
sprawnos$ci po operacji.

21 lutego 2022 r. w przeprowadzono pionierska operacje wyciecia grasicy

przy uzyciu robota medycznego da Vinci. Operacje przeprowadzit dr Michat

Witkoj¢, w zabiegu uczestniczyt réwniez konsultant krajowy w dziedzinie

torakochirurgii prof. Marcin Zielinski, a nadzorowat proktor Steven Aleksandar

Stamenkovic z londynskiego szpitala $w. Barttomieja. W Polsce operacje

torakochirurgiczne przeprowadzano do tej pory klasycznie lub metoda

laparoskopowa. Wykorzystanie robota da Vinci do takiego zabiegu to przetom

w operacjach narzadow klatki piersiowej. Operacja trwata kilka godzin

i zakonczyta sie sukcesem. Z kolei w marcu 2022 r. w Centrum Chirurgii

Robotycznej WIM wykonano catkowite i radykalne wyciecie zotgdka w asyscie

systemu chirurgii robotycznej da Vinci. Zabieg przeprowadzit dr n. med.

Andrzej Kwiatkowski, jeden z pionieréw chirurgii robotycznej w Polsce.

Liderami operacji robotycznych raka zotadka na Swiecie sa kraje Dalekiego

Wschodu. Dzieki tej operacji Klinika Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej,

Metabolicznej i Torakochirurgii WIM dotaczyta do waskiego grona osrodkéw

na Swiecie przeprowadzajacych takie operacje przy wsparciu systemu

chirurgii robotycznej.

LISTOPAD

DA VINCI: WIM PIERWSZYM
SZPITALEM W POLSCE
Z DWOMA ROBOTAMI
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mJestem jakby w kapsule,
odciety od swiata”.

Niezwykle operacje w publicznym szpitalu

— Gdy operuje, nie widze, co dzieje sie wokol, jestem jakby w kapsule, zupekie odciety od $§wiata. Jezeli sytuacja
bylaby niebezpieczna dla pacjenta, to mozemy blyskawicznie wyja¢ narzedzia, rozmontowaé robota w trybie
awaryjnym i dokonczy¢ operacje w sposob klasyczny — moéwi dr n. med. JACEK DONIEC, kierownik Centrum
Chirurgii Robotycznej Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

ROZMAWIALA Katarzyna Pinkosz

Katarzyna Pinkosz ,,Wprost™: — ) .

Kilka dni temu minister zdrowia
mowil o przelomie, jakim jest
finansowanie przez NFZ operacji
robotem da Vinci raka prostaty.
Czy rzeczywiscie jest to przelom?
Dr n. med. Jacek Doniec: Raczej nalezy to
postrzega¢ w kategoriach proby rozwia-
zania problemu z do$¢ nieoczekiwanym
rozwojem chirurgii robotycznej w na-
szym kraju. W spos6b nie do konica kon-
trolowany pojawilo sie kilka systemow
robotycznych do wspomagania operacji,
szczegoblnie w urologii, chirurgii i gine-
kologii. Duze koszty operacji, wynikajace
z kosztdw samego systemu oraz narzedzi
do operacji, wymuszaja na NFZ podjecie
decyzji o sposobie finansowania zabiegdow.

Latwiej operuje sie na odleglo$é,

gdy chirurg wlasciwie nie dotyka

pacjenta, a robi to za niego robot?

Chirurgia robotyczna jest naturalnym
rozwinieciem technik chirurgicznych.
Operacje poczatkowo byly wykonywane
za pomocg klasycznych juz obecnie na-
rzedzi chirurgicznych. Kolejnym etapem
bylo zmniejszenie inwazyjno$ci zabiegdw
glownie dzieki rozwojowi endoskopii.
Jednak endoskop czy laparoskop wraz
narzedziami to nadal tylko przedluzenie
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reki i oczu chirurga. Nie do konca uda-
lo sie np. wyeliminowa¢ drzenia reki,
a precyzja zabiegu byla Scisle obwarowa-
na wieloma czynnikami, z ktérych naj-
wazniejsze to ergonomia pracy chirurga
i mozliwo$ci narzedzi. W przypadku
operacji robotycznych jest dodane to cos,
ten element poéredniczacy, ktéry ma za
zadanie wyeliminowa¢ fizyczny kontakt
chirurga z miejscem operowanym w naj-
wazniejszym, najbardziej precyzyjnym
etapie operacji. Rece chirurga podczas
zabiegu steruja precyzyjnymi narzedzia-
mi, ale nie bezposrednio, tylko poprzez
system przekazywania informacji. I do-
piero wtedy robot operuje, ale w sposob
kontrolowany przez chirurga. Jest to naj-
pelniejszy przyklad telemedycyny.

To nie jest trudniejsze dla
chirurga? Nie stoi bezpos$rednio
przy pacjencie, nie dotyka go...
Operowanie za pomoca robota jest
prostsze niz ten sam zabieg wykonany
klasyczna metoda endoskopowa. Jedng
z najwazniejszych korzysci jest ustabili-
zowany obraz podczas zabiegu. W przy-
padku klasycznej laparoskopii asysta
trzyma kamere, obraz jest w ciaglym
niewielkim ruchu. Obraz operowanego
miejsca zalezy wiec od asystenta trzyma-
jacego endoskop.

We wspomaganiu robotycznym obraz
jest nieruchomy, tréjwymiarowy — dzie-
ki systemowi dwoch kamer, bezposrednio
przekazujacych go z pola operacyjnego do
wizjera w konsoli. Sam steruje obrazem:
ustawiam punkt widzenia i przyblizenie
operowanego miejsca. Narzedzia robo-
ta sg niesamowicie precyzyjne, wyko-
nuja bardziej doskonale ruchy niz ruch
naszej reki. Wyeliminowany jest efekt
drzenia rak. Nie bez znaczenia jest takze
wygodna pozycja chirurga podczas za-
biegu. Ergonomia w trakcie klasycznych
zabieg6bw endoskopowych nie zawsze jest
zapewniona, pozycja chirurga w trakcie
zabiegdw robotycznych zalezy wylacznie
od niego.

Jak dlugo trzeba sie uczy¢
przeprowadzania takich
zabiegow?

Czas nauki zalezy w duzej mierze od pre-
dyspozycji chirurga do wykonywania
zabiegow endoskopowych. Nie bez zna-
czenia jest takze do§wiadczenie lekarza
— czy wezeéniej operowat klasycznie lub
endoskopowo.

Nieskomplikowanych, powtarzalnych
operacji przy wykorzystaniu robota chi-
rurgicznego mozna nauczy¢ nawet malo
doswiadczonego lekarza i bedzie je wyko-
nywal poprawnie. Oczywi$cie problemem
beda zlozone zabiegi, do ktorych potrzeb-
ne bedzie doswiadczenie kliniczne, lecz
sama technika operacyjna z wykorzysta-
niem robota jest stosunkowo prosta.

Szkolenie jest §ciSle zdefiniowane.
Najpierw uczymy sie na trenazerach z wy-
korzystaniem warzyw czy na elementach
narzadow zwierzat, by doskonali¢ umiejet-
noéci szycia, preparowania. Cwiczymy tez
na symulatorach, w ktérych wbudowane
algorytmy sztucznej inteligencji dodatko-
WO oceniajg nasze umiejetnosSci. Dopiero,
gdy przejdziemy cykl szkoleni i umiejetno-
$ci postugiwania sie robotem chirurgicz-
nym, zostang zweryfikowane przez osoby,
ktore nas szkolg, zostajemy dopuszczeni
do egzaminu w oSrodkach uprawnionych
do wydawania certyfikatow potwierdza-
jacych odbyte szkolenie i przygotowanie
do samodzielnej pracy z wykorzystaniem
robota chirurgicznego. Otrzymanie cer-
tyfikatu oznacza, ze jesteSmy gotowi do
przeprowadzania zabiegow, jednak pierw-
sze operacje sa wykonywane w obecnoSci
proktora, ktéry nadzoruje poprawno$é
i bezpieczenstwo zabiegu. Gdyby w trakcie
operacji okazalo sie, ze wykonanie zabie-
gu nie jest optymalne, operacje przejmu-
je osoba odpowiedzialna za nadzér, czyli
proktor. Z reguly po wykonaniu kilku za-
biegéw pod nadzorem proktora chirurg
samodzielnie juz wykonuje operacje.

Do niedawna tego typu operacje
byly dostepne tylko w prywatnych

szpitalach. Obecnie robota

da Vinci ma coraz wiecej
publicznych szpitali, ro6wniez
Wojskowy Instytut Medyczny.
Jakie operacje wykonujecie ta
metoda i jacy pacjenci moga by¢

w ten sposéb operowani?

Sa to najczes$ciej operacje wymagajace
duzej precyzji. Celem jest wspomoze-
nie chirurga przy trudnych technicznie,
skomplikowanych i dtugich operacjach.
Przede wszystkim to sa zabiegi, kt6-
re maja przynies$c korzysci pacjentom.
Wykonujemy je np. u oséb z otyloscia,
ktére po klasycznej operacji dtugo po-
wracaja do pelnej sprawnosci, glownie
ze wzgledu na dlugie gojenie sie powloki
brzusznej. Po zoperowaniu metoda robo-
towa pacjent jest krocej hospitalizowany,
szybciej uruchamiany, co takze zmniejsza
ryzyko wystapienia powiklan. Inna gru-
pe stanowia operacje u pacjentow, u kto-
rych zmiana konieczna do usuniecia jest
umiejscowiona w anatomicznie trudnych
obszarach. Doskonalym przykladem jest
nowotwor prostaty. Dzieki mozliwoSciom
narzedzi i manipulacji ramion robota je-
steSmy w stanie niejako wyluskaé pro-
state z miednicy mniejszej, podczas gdy
zabieg przeprowadzany tradycyjnie lub
laparoskopowo jest trudny technicznie
i czesto nie przynosi optymalnych efek-
tow.

Najwiecej operacji wykonywanych
jest faktycznie w raku prostaty.

RzeczywiScie, jest to zastosowanie jakby
stworzone dla robota. Jednak w naszym
szpitalu mamy inne podejécie do chirur-
gii robotowej — nie koncentrujemy sie
na jednej specjalno$ci. Wykorzystujemy
robota w ginekologii onkologicznej. Wie-
le kobiet, ktdre choruja na raka endome-
trium, ma otylo$¢, ktora jest czynnikiem
ryzyka wystapienia tego nowotworu. Dla
tej grupy najlepszym postepowaniem
jest operacja jak najmniej inwazyjna.
Pacjentki opuszczaja szpital w pierwszej
lub najpo6zniej drugiej dobie po operacji.
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Po operacji technika klasyczng hospita-
lizacja trwa w tej grupie kobiet z reguly
co najmniej dwa razy dluzej. Podobnie
w chirurgii jelita grubego: operacje raka
odbytnicy sg zabiegami trudnymi tech-
niczne. Robot daje nam niesamowite
mozliwo$ci precyzyjnego wyciecia, nie-
jako wyluskania odbytnicy z otaczaja-
cych struktur miednicy. Podobne korzy-
$ci widzimy z zastosowania wspomagania
robotycznego przy operacjach laryngolo-
gicznych — do miejsc gteboko polozonych
w gardle, w krtani mozna dotrze¢ za po-
mocg robota i te cze$¢ zabiegu wykonaé
z wysoka precyzja. Wykonujemy tez ope-
racje w obrebie klatki piersiowej — kar-
diochirurgiczne oraz torakochirurgicz-
ne: w spos6b maloinwazyjny wycinamy
grasice czy czes¢ pluca.

Dzieki precyzji wykonanego zabiegu,
a takze niewielkiej rany pooperacyjnej,
pacjent moze znacznie wcze$niej dojéé
do sprawnosci fizycznej.

Operacja z robotem da Vinci trwa
kroécej?

Przygotowanie pacjenta do rozpoczecia
operacji, tzw. zadokowanie, czyli podla-
czenie portow, ramion, trwa stosunkowo
dhugo, $rednio okoto 30 minut. Czasem
przy skomplikowanych zabiegach, gdy po-
trzebne jest nietypowe ulozenie pacjen-
ta, nawet godzine. Gdy do pacjenta sg juz
podlaczone wszystkie manipulatory, sam
zabieg operacyjny z reguly trwa krocej
niz ten sam zabieg przeprowadzony me-
toda klasyczng czy nawet endoskopowa.
Nie zapominajmy, ze robotyka gwaltow-
nie sie rozwija, wprowadzane sa nowe
systemy robotyczne, ktére nie potrzebuja
tyle czasu na podlaczenie robota i rozpo-
czecie operacji. Ten czas w przyszlo$ci

bedzie skrocony do minimum.

Podczas klasycznie
przeprowadzanej operacji
chirurg jest przy pacjencie,

moze zadziala¢, jesli dzieje sie cos
niepokojacego. A w przypadku

operacji robotycznych,

gdy operujacy jest oddalony

od pacjenta? Ma sie poczucie
kontroli? Mozna zadzialaé, jesli
wydarzy sie co$ niepokojacego?
Gdy operuje, jestem w specjalnej konsoli,
nie widze, co dzieje sie wokoél, jestem zu-
pelnie odciety od §wiata, skupiony tylko
na wykonaniu operacji. Znajduje sie jak-
by w kapsule. Przy ramionach robota jest
mikrofon i gloénik, za ich pomoca moge
komunikowa¢ sie z asystentem, ktoéry
jest przy operowanym pacjencie. Gdyby
dzialo sie co$ niepokojacego, asystent
przekazuje mi to poprzez gloénik, kt6-
ry mam w konsoli. Wtedy odchodze od
konsoli. W tym momencie czujniki przy
konsoli wyczuja moja nieobecnos$é i robot
automatycznie zatrzymuje operacje. Jesli
wszystko jest w porzadku, przykladam
glowe do wizjera konsoli i dopiero wtedy
moge kontynuowaé operacje.

Jezeli sytuacja jest niebezpieczna dla
pacjenta, to mozemy blyskawicznie wyjaé
narzedzia i rozmontowac robota w trybie
awaryjnym — dokonczy¢ operacje w spo-
sob klasyczny. Jesteémy na takie sytuacje
przygotowani, na tym polega szkolenie
calego zespotu, ktory pracuje z robotem:
wiemy, jak zareagowac.

Jak wiele juz operacji
wykonalis$cie z pomoca robota

da Vinci?

Srednio wykonujemy 1—2 zabiegi dzien-
nie. Po niespelna roku dzialalno$ci, gdyz
szkolenie wszystkich zespoléw zakon-
czyliSmy w maju 2021 r., do dzis§ wyko-
naliémy ponad 300 zabiegéw, z réznych
specjalnosci. Zdobyte dosSwiadczenie
pokazalo nam, ze sa tez pewne zabiegi,
ktérych nie ma potrzeby wykonywaé ro-
botycznie i mys$le, ze jeszcze dlugo ruty-
nowo nie bedzie sie ich ta technika z roz-
nych powodéw wykonywaé.

Na przyklad?
W ginekologii np. wyciecie przydatkéw:
samo podlaczenie robota trwaloby dluzej

niz wykonanie zabiegu laparoskopowo.
To znaczy tego typu operacje robotowe
beda wykonywane, gdy roboty stana sie
prostsze w obstudze i tanisze w uzytkowa-
niu. Zabiegi endoskopowe tez poczatko-
wo byly bardzo skomplikowane. Nie bylo
kamery, operator musiat schylac sie, zeby
zobaczy¢, co sie dzieje.

Roboty tez zostang uproszczone, wiec
nawet te prostsze zabiegi tez bedziemy
wykonywa¢é robotycznie, ale jeszcze nie
teraz. Ewolucja stale sie dokonuje.

Coraz dostepniejsza i szerzej wyko-
rzystywana jest w medycynie sztuczna
inteligencja. Podobnie jak niedlugo poja-
wia sie samochody autonomiczne, ktore
beda same jezdzily po drogach, tak samo
bedzie z robotami. Robot bedzie wyko-
nywal pewne czynno$ci autonomiczne.
By¢ moze w przyszlosci, gdy wskazemy
robotowi jaki$ element operacji, on sam
to zrobi.

Bedzie czes$ciowo zastepowal
chirurga?

Z czasem tak. Myéle jednak, ze jeszcze
dlugo to czlowiek bedzie mial decydujacy
wplyw na zakres i przebieg operacji.

Jakie najchetniej Pan wykonuje
operacje za pomoc3a robota?
Chirurg nie wybiera sobie operacji, ktére
lubi. Temu shuzy zaawansowane techno-
logicznie narzedzie, aby mozna bylo je
zastosowac w celu, do jakiego zostalo za-
projektowane.

Sama mozliwo$§é operowania za po-
moc3g robota juz jest wyr6znieniem, daje
satysfakcje, ze mozna wykona¢ operacje
w spos6b minimalnie inwazyjny, z mak-
symalng korzyS$ciag dla pacjenta. Cokol-
wiek zrobilbym za pomoca robota chi-
rurgicznego, to wiem, ze przyniesie on
pacjentowi korzy$¢ nieosiagalna innymi
technikami operacyjnymi.

Artykul zostal opublikowany w 15/2022
wydaniu tygodnika ,Wprost”.
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Nowy dwuptaszczyznowy

angiograf

22 kwietnia 2022 r. zaprezentowano w Pracowni Radiologii Zabiegowej

WIM nowy angiograf dwuplaszczyznowy, przeznaczony do leczenia

chorych z chorobami naczyniowymi oSrodkowego

ukladu nerwowego, w tym chorych z udarem moézgu.

Polsce co roku ok. 70

tys. os6b doznaje udaru
mozgu. Choroba ta jest
najczestszym powodem
niepelnosprawno$ci oraz trzecig przyczy-

LUTY

na zgondéw w naszym kraju. Nowy angio-
graf pozwoli na wykonywanie wiekszej
liczby zabieg6w i poprawe skuteczno$ci
leczenia udar6w mézgu. Posiada on licz-
ne funkcje poprawiajace jako$¢ obrazo-

KWIECIEN
22.04.22

ZABIEGOWEJ]

wania, przy zwiekszonej ochronie przed
promieniowaniem rentgenowskim. Przy
jego pomocy bedzie mozna wykonywac
zabiegi wewnatrznaczyniowe szybciej,
skuteczniej i bezpiecznie;j.

NOWOCZESNY DWUPLASZCZYZNOWY
ANGIOGRAF W PRACOWNI RADIOLOGII

l CZERWIEC

l STYCZEN

l MARZEC

l MAJ

2022

LIPIEC ]
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Drugi system rezonansu
magnetycznego

Signa Artist o mocy pola 1,5 tesli w Zakladzie
Radiologii Lekarskiej WIM

rozbudowanej Pra-

cowni Rezonansu Ma-

gnetycznego Zakladu

Radiologii Lekarskiej

WIM odbyla sie 2 wrze$nia 2022 r. pre-

zentacja nowego systemu rezonansu

magnetycznego Signa Artist o mocy pola

pottora tesli (1,5 T) — drugiego tak nowo-

czesnego systemu obok réwnolegle pra-

cujacego juz Discovery MR750w 0 mocy
pola trzech tesli (3,0 T).

Nowy system rezonansu magnetycz-

nego Signa Artist w odremontowanej

WRZESIEN
20.09.22

i rozbudowanej Pracowni Rezonansu
Magnetycznego Zakladu Radiologii Le-
karskiej WIM wyposazony jest w ele-
menty nowej technologii skanowania,
laczacej najnowsze osiaggniecia w dzie-
dzinie rezonansu magnetycznego z za-
awansowang technologia obrazowania.
Jest to niezwykle wszechstronny i ela-
styczny system, ktéry zapewnia mozli-
wos$c¢ dokladnego obrazowania zr6zni-
cowanych obszaréw anatomicznych przy
zachowaniu wysokiego poziomu komfor-
tu pacjenta.

DRUGI SYSTEM REZONANSU
MAGNETYCZNEGO SIGNA ARTIST

LISTOPAD

CO WYROZNIA NOWY
REZONANS:

do 20 procent lepsza
jednorodnos¢ magnesu,
umozliwiajaca badanie
duzych obszaréow
anatomicznych —do 55 cm,
128 niezaleznych kanatéw
odbiorczych,
bardzo wydajny procesor
rekonstrukcyjny, zapewniajacy
wierne i btyskawiczne
przetwarzanie w obrazy
uzyskanych ze skanowania
danych,
wyjatkowy system
gradientowy o bardzo
wysokiej wiernosci
odtwarzania impulsow,
przynoszacy znaczna redukcje
artefaktéw i wyjatkowe
parametry czasowe szybkich
sekwencji akwizycyjnych,
wysoki poziom komfortu
pacjenta podczas badania
dzieki szerokiemu otworowi
gantry magnesu (70 cm) oraz
opcji wykonywania cichych
badan, szczegdlnie przydatnej
w przypadku diagnostyki
pacjentow Zle tolerujgcych
hatas. Dodatkowo bardzo
elastyczne dopasowanie
utozenia pacjenta podczas
badania, niezaleznie od
badanej anatomii, znaczaco
poprawia komfort podczas
badania — system umozliwia
wprowadzenie pacjenta do
gantry magnesu nie gtowa,
lecz nogami.

SIERPIEN

PAZDZIERNIK
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GRUDZIEN



WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
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Wirtualne planowanie zabiegow
z zakresu chirurgii ortognatycznej

Kliniczny Oddzial Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej WIM

dzieki skanerowi i drukarce 3D wysokiej rozdzielczosci

oraz oprogramowaniu do planowania zabiegobw umozliwil szybkie,

indywidualne i dokladne przygotowanie pacjentow do operacji

ciagu 4 miesiecy w kli-
nice przeprowadzono
27 operacji chirurgicz-
nego leczenia wad mor-
fologicznych twarzoczaszki. Ponad polowe
zabiegow stanowily operacje dwuszczeko-
we z segmentacja koSci szczeki.
Wszystkie zabiegi zostaly przygoto-
wane i wykonane wedlug opracowanego
w klinicznym oddziale protokotu plano-
wania wirtualnego 3D z zastosowaniem
klasycznych modeli gipsowych pacjenta.
W pierwszym etapie planowania zabie-
gu wykonywane sg zdjecia cyfrowe twarzy

LUTY

ortognatycznej.

pacjenta. Nastepnie — badanie TK twarzo-
czaszki. Kolejny etap obejmuje pobranie
wyciskow ortodontycznych i wykonanie
dokladnych gipsowych modeli. Poope-
racyjny zgryz pacjenta planowany jest
z uzyciem modeli najlepiej odzwierciedla-
jacych przestrzenne relacje pomiedzy tu-
kami zebowymi. Modele gipsowe ustalone
w odpowiedniej relacji przestrzennej, czyli
tak zwany blok zgryzowy, sa skanowane
i przeniesione do przestrzeni wirtualnej.
Przy uzyciu specjalistycznego oprogra-
mowania tworzona jest rekonstrukcja
3D twarzoczaszki pacjenta z dokladnym

MAJ
25.05.22 ODDZIAL KLINICZNY
CHIRURGII PLASTYCZNEJ WIM

KWIECIEN

odzwierciedleniem relacji zebowych oraz
przestrzennych zuchwy i szczeki. Pozycja
glowy pacjenta ustalana jest na podstawie
zdjeé cyfrowych twarzy chorego w spo-
czynku.

Dzieki uzyskanemu w programie mo-
delowi chirurgicznemu oraz na podstawie
danych cefalometrycznych i morfologicz-
nych pacjenta przeprowadzane jest pla-
nowanie przesunieé¢ koéci twarzoczaszki.
Wirtualny plan zabiegu operacyjnego prze-
noszony jest na sale operacyjna dzieki wy-
drukowanym w technologii 3D szablonom,
tzw. szynom operacyjnym.

CZERWIEC
WIRTUALNE

Z ZAKRESU CHIRURGII
ORTOGNATYCZNEJ

STYCZEN

MARZEC

PLANOWANIE ZABIEGOW

LIPIEC X
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Nowoczesne zabiegi
mikrochirurgiczne

Oddzial Kliniczny Chirurgii Plastycznej WIM dolgczyt
do elitarnego grona o$rodkdéw mikrochirurgicznych.

Oddziale Chirurgii

Plastycznej, Rekon-

strukcyjnej i Leczenia

Oparzen WIM 25 maja

2022 r. odbyla sie pierwsza operacja re-
konstrukcyjna z wykorzystaniem wolnego
plata skérno-powieziowego opartego na
tetnicy okalajacej biodro o $rednicy okoto
1 mm z rownoczesnym mikrochirurgicz-
nym zespoleniem naczyniowym z tetnica
piszczelowa tylna do boku oraz zespole-
niem odpowiadajacych zyl. Zabieg wy-

konano u chorego z rozleglym ubytkiem
tkankowym lewej goleni.

Zabiegi mikrochirurgiczne stwarzaja
szerokie mozliwo$ci rekonstrukcji roz-
leglych wielotkankowych ubytkéw, co
otwiera nowe mozliwosci leczenia do-
stepne dotychczas tylko w wybranych
o$rodkach w kraju zaréwno w zakresie
chirurgii onkologicznej, jak i u pacjentow
pourazowych. Uniwersalnoé¢ platéw wol-
nych, opartych na zespoleniach mikrona-
czyniowych, wynika z faktu, ze w zalezno-

Miedzynarodowy kurs 3D

Z przestrzennego planowania zabiegow

rekonstrukeyjnych glowy i szyi.

nikatowy kurs z komplekso-

wego planowania zabiegéw

rekonstrukeyjnych w obrebie

glowy i szyi z zastosowaniem

personalizowanych implantéw odbyt sie
w WIM 12-15 listopada 2022 r.

Zastosowano specjalistyczny sprzet,

skaner oraz drukarke 3D wysokiej rozdziel-

czoéci, ktore sa w posiadaniu Klinicznego

Oddziatu Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-

WRZESIEN

-Twarzowego. Kurs spotkal sie z duzym za-

interesowaniem wysokiej klasy specjalistow
z Polski, Niemiec i Ukrainy. Wybitni specja-

LISTOPAD
12-15.11.22

$ci od potrzeb moga one zawieraé prawie
kazdy rodzaj tkanek, o indywidualnie mo-
dyfikowanym ksztalcie i objetoSci.

W WIM zabiegi z zastosowaniem wol-
nych platéw na mikrozespoleniach naczy-
niowych sa wykonywane juz od 2009 r.
w Klinicznym Oddziale Chirurgii Czaszko-
wo-Szczekowo-Twarzowej — przeprowa-
dza sie je tu w rekonstrukcjach rozleglych
ubytkow po resekeji nowotworow regionu

glowy i szyi.

lici chirurgii ortognatycznej uzyskali moz-
liwo$é uczestnictwa w czeéci teoretycznej,
zglebiajac tajniki samodzielnego planowania
ortognatycznego ze szczegdlnym uwzglednie-
niem aspektoéw anatomicznych, oraz w czesci
praktycznej, podczas ktorej wykonano szes$é
zabiegdw operacyjnych zlozonych wad mor-
fologicznych kosci twarzoczaszki. Zakwalifi-
kowani i zoperowani pacjenci uzyskali bar-
dzo dobre efekty funkcjonalne i estetyczne.

Kliniczny Oddzial Chirurgii Czasz-
kowo-Szczekowo-Twarzowej WIM-PIB
moze poszczycié sie sukcesem, gdyz jako
pierwszy w Polsce oddzial szpitalny funk-
cjonuje w ramach NFZ jako jednostka sto-
sujgca innowacyjne oprogramowanie do
przestrzennego planowania rekonstrukeji
w zakresie glowy i szyi.

MIEDZYNARODOWY KURS 3D

X SIERPIEN

PAZDZIERNIK

2022

GRUDZIEN
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Innowacje

Miedzykontynentalna telechirurgia

okulistyczna

Rozwdj technologii oraz pandemia COVID-19 przyspieszyly w ostatnich latach postep

i upowszechnienie telemedycyny. 6 grudnia 2022 r. Zespot Okuloplastyczny Kliniki Okulistyki

WIM przeprowadzil operacje endoskopowego zespolenia workowo-nosowego (endoskopowe DCR;

EnDCR) skomplikowanego przypadku niedroznosci drog Izowych przy zdalnej asyscie

prof. Mohammada Javeda Ali z Indii.

rofesor Ali w czasie rzeczywi-
stym $ledzil na ekranie kompu-

tera obraz z endoskopu prowa-

dzacego zabieg w WIM chirurga
dr. R. Nowaka. Polaczenie audio-wideo
odbywalo sie za posrednictwem internetu.
Operacja zakonczyla sie sukcesem.

l WRZESIEN

Zespot Okuloplastyczny pod kierownic-
twem prof. Marka Rekasa (dr n. med. I. No-
wak-Gospodarowicz, dr n. med. R. Nowak,
dr A. Kiciniska, dr M. Kinasz) prowadzi od
kilku lat wspolprace z prof. Mohammadem
Javedem Alim, §wiatowym liderem w da-
krologii — dziale okulistyki zajmujacym

LISTOPAD

sie diagnostyka i leczeniem choréb ukladu

lzowego. Profesor Ali jest kierownikiem
Instytutu Dakrologii przy L.V. Prasad Eye
Institute w Hyderabadzie w Indiach.

Sesje telechirurgiczne sa stalym ele-
mentem miedzynarodowej wspoélpracy
naukowej miedzy Instytutami.

GRUDZIEN

06.12.22
MIEDZYKONTYNENTALNA
TELECHIRURGIA OKULISTYCZNA

SIERPIEN

PAZDZIERNIK
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Wydarzenia

Wizyta przedstawicieli
Armii USA w WIM

29 lipca 2022 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym odbytla sie wizyta przedstawicieli
Armii USA na czele z gen. dyw. (MG) Paulem Friedrichsem. Delegacje powital
gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor WIM.

: odczas spotkania pik dr n. med.
Artur Bachta, komendant CSK
MON WIM, przedstawil poten-
cjal i znaczenie Wojskowego

Instytutu Medycznego. Omowil skale jego
dzialania, realizowane zadania, prowadzo-
na dzialalno$¢ lecznicza oraz dzialania w za-
kresie wsparcia Sil Zbrojnych i zapewnienia
bezpieczenistwa panstwa. Ariadna Bednarz,
kierownik Wydzialu Wsparcia i Zarzadzania
Projektami, przedstawila priorytety dzialal-

no$ci naukowo-badawczej, a Michal Madey-
ski, pelnomocnik dyrektora WIM, omowit
zakres dziatalno$ci szkoleniowej Instytutu.
Po czesci teoretycznej wizytujacy zostali
zaproszeni do obejrzenia oddzialow i klinik
WIM, m.in. szpitala modulowego, SOR-u,
kardiologii, chirurgii robotycznej oraz osrod-
ka symulacji medycznej. Na zakonczenie
wizyty dyrektor WIM wreczy} przedstawi-
cielom Armii USA okolicznoéciowe pamiatki
i podziekowal za udziat w spotkaniu.

VI Ogoinopolska
Konferencja Mlodych
Lekarzy Sit Zbrojnych

O doskonaleniu zawodowym oraz odpowiedzialnoSci zwigzanej

z wykonywaniem profesji dyskutowalo 36 mlodych lekarzy

wojskowych podczas VI konferencji naukowej zorganizowanej
przez Zaklad Bioetyki i Prawa Medycznego WIM.

LUTY

MAJ

12-13.05.22 Vi OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA MLODYCH
LEKARZY SIt. ZBROINYCH

KWIECIEN

atronat nad obradami objal dy-
rektor Wojskowego Instytutu

Medycznego. Spotkanie odbylo

sie 12—13 maja 2022 r. w Lodzi
z udzialem lekarzy ze wszystkich szpita-
li wojskowych z wyjatkiem Bydgoszczy
i Wroclawia.

Wyklad inauguracyjny ,Projekt re-
strukturyzacji szpitali publicznych i pod-
niesienia dostepnosci ustug zdrowotnych”
wyglosil patron konferencji dyrektor WIM
gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak.

LIPIEC
29.07.22 WIZYTA
PRZEDSTAWICIELI ARMII USA

CZERWIEC

STYCZEN

X MARZEC
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Medycy, komandosi i lekarze z WIM
zaciesniajg wspoélprace z DKWS

25 listopada 2022 r. odbylo sie spotkanie na temat ,,Systemu zabezpieczenia medycznego sytuacji
stanu kryzysu i wojny”. W spotkaniu wzieli udziat dyrektor WIM-PIB, gen. broni prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Gielerak, gen. bryg. Robert Kopacki, zastepca dowdédcy Komponentu Wojsk

Specjalnych, kierownicy Klinik WIM i zaproszeni goscie.

pecial Operations Surgical Te-
ams, powszechnie nazywane
SOST-ami, sa lekkimi zespota-
mi mobilnych specjalistow chi-
rurgicznych z zaawansowanym szkole-
niem medycznym i taktycznym, ktorych
zadaniem jest ratowanie zycia zolnierzy,
gdziekolwiek i kiedykolwiek.

Idea powstania takich zespoléw na po-
trzeby polskich Wojsk Specjalnych nabrata
w 2022 1. realnego wymiaru. Dow6dztwo
Komponentu Wojsk Specjalnych wraz z Woj-
skowym Instytutem Medycznym — Paristwo-
wym Instytutem Badawczym wystali na za-
awansowane szkolenie medyczno-taktyczne
do Centrum Szkolenia Medycznego Wojsk

WRZESIEN

Specjalnych NATO w Belgii pierwsze dwa
6-osobowe zespoly, sktadajace sie z wojsko-
wych lekarzy oraz ratownikéw medycznych
— operatoréw Wojsk Specjalnych.

W polskich Wojskach Specjalnych, we
wspOlpracy z WIM, w przeszloéci podejmo-
wane byly juz podobne inicjatywy. Zebrane
do$wiadczenia zaowocowaly przygotowa-
niem w minionym roku planu zmierzaja-
cego do usankcjonowania zespotéw SOST
w codziennej praktyce wojskowej. Jest to
inicjatywa niezwykle cenna i potrzebna
podczas realizacji zadan o wysokim ryzy-
ku powaznych zagrazajacych Zyciu ura-
z6w, z jakimi maja do czynienia Zolnierze
polskich Wojsk Specjalnych. Wspoétpraca

LISTOPAD

DKWS i WIM umozliwi naturalne podno-
szenie kwalifikacji medycznych w Insty-
tucie i jednoczeé$nie prowadzenie éwiczen
z zakresu wspolpracy z elementami bo-
jowymi, przygotowujgc zespoly SOST do
realizacji stawianych przed nimi zadan.
Ksztalcenie personelu medycznego SOST
ma tez wplyw, co czesto podkre§lamy, na
sposoby udzielania pomocy w Swiecie cy-
wilnym. Wplyw wojskowej medycyny na
medycyne cywilng jest od lat bardzo duzy.
Pracujacy w WIM personel wojskowy prze-
kazuje swoja wiedze cywilnym kolegom,
jednocze$nie udzielajgc na co dzien pomo-
cy kazdemu potrzebujacemu pacjentowi,

w wiekszo$ci nie w mundurze.

25.11.22 WIM ZACIESNIA
WSPOLPRACE Z DKWS

X SIERPIEN

PAZDZIERNIK

2022

GRUDZIEN
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Wydarzenia

Zwalczanie skutkéw COVID-19;
forum wymiany doswiadczen

17 listopada 2022 r. odbyla sie konferencja ,,Ogblnopolskie Forum wymiany do§wiadczen i dobrych

praktyk miedzy Wojskowym Instytutem Medycznym a wspotpracujacymi z nim podmiotami

w zwalczaniu skutkow COVID-19”. Patronat honorowy nad konferencja objal Mariusz Blaszczak,

Wicepremier, Minister Obrony Narodowej, oraz Malgorzata Gosiewska, Wicemarszalek Sejmu

amietamy nasze 2-letnie zma-
gania od momentu wykrycia
wirusa, traume, jakiej wszyscy

do$wiadczyliSmy, reorganizacje

funkcjonowania panstwa, ale tez tragiczny
wymiar tej epidemii zwigzany z nadmier-
na liczba zgondéw. Skutki pandemii po-
nosimy do dzi$, definiujemy je jako ,dlug
zdrowotny”, z ktérym bedziemy mierzy¢
sie przez dlugie lata. Najwazniejszg rzecza
jest umiejetnoéc wyciggania wnioskow. Nie
jesteSmy w stanie przewidzie¢, jak kolejny
kryzys bedzie wygladal. Stara prawda jest,
ze ,generalowie sg zawsze gotowi do wo-
jen, ktoére juz byly” — mam nadzieje, ze ta
konferencja dowiedziemy, ze wspdlczesni
generalowie wyprzedzaja rzeczywisto$¢ —
mowil gen. broni prof. Grzegorz Gielerak.
Podczas konferencji WIM przedstawil
autorskie projekty i rozwigzania, ktore
zastosowal ciggu 2 lat do$wiadczen epi-
demicznych, m.in.: strategie i organizacje
szczepien przeciw COVID-19 w I Obwodzie
Profilaktyczno-Leczniczym, wlasne me-
dyczne do$wiadczenia zdobyte w okresie
epidemii w Lombardii, Stowenii oraz USA,
zasady dzialania uruchomionego Szpitala
Modulowego i Tymczasowego oraz Izolato-
rium WIM, organizacje i nadzor szczepien

WRZESIEN

Rzeczypospolitej Polskie;.

SZPITAL
MODULOWY

WL NRTYTUT
W OTCENY

przeciw COVID-19 w mobilnych punktach
na piknikach wojskowych (12 lokalizacji),
koncepcje wspoétpracy z podmiotami lecz-
niczymi, WOMP Modlin, przychodniami
wojskowymi z terenu I OP-L w zwalczaniu
skutkéw COVID-19, wskazanie najwlasciw-
szych narzedzi i strategii, ktore zostaly uzy-
te dla zwalczania skutkéw COVID-19.

O narzedziach i metodach w walce
z epidemig COVID-19 oraz strukturze
wsparcia w zwalczaniu epidemii dyskuto-
wali przedstawiciele szpitali wojskowych,
wojskowych instytutéw medycznych, Cen-
trum Reagowania Epidemiologicznego

LISTOPAD

Sil Zbrojnych RP, Wojskowego Oérodka
Medycyny Prewencyjnej, Wojsk Obrony
Terytorialnej i Ordynariatu Polowego.

Analiza do$wiadczen wielu podmio-
tow doprowadzi do identyfikacji skutecz-
nych i mozliwych do wdrozenia w sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego optymal-
nych strategii. Taki zakres debaty pozwoli
w sposob mozliwie pelny i wyczerpujacy
na wypracowanie nowoczesnych narzedzi
reagowania na zagrozenie zdrowia pu-
blicznego i doprowadzi do ograniczenia
rozprzestrzeniania przyszlych kryzysow
zdrowotnych.

17.11.22 FORUM WYMIANY DOSWIADCZEN
NA TEMAT ZWALCZANIA SKUTKOW COVID-19

SIERPIEN

PAZDZIERNIK
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Lekarz wojskowy musi
potrafi¢ wszystko

Niestety wspolczesna medycyna bardzo sie wyspecjalizowala. Jesli chodzi o lekarzy wojskowych,

to staramy sie zachowa¢ pewien konserwatyzm w mysleniu o ich $ciezce specjalizacyjnej, dazac
do tego, aby biorgc pod uwage perspektywe chorego, zawsze widzieli go calo$ciowo, holistycznie
— moéwi gen. broni prof. dr hab. n. med. GRZEGORZ GIELERAK, dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

ROZMAWIAL Marcin Kedryna, ,Gazeta Lubuska”
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Wydarzenia

Na ile lekarz wojskowy rézni sie
od lekarza cywilnego?

Lekarz wojskowy, ujmujac rzecz naj-
bardziej obrazowo, to lekarz cywilny
plus, gdzie plus oznacza, przynajmniej
w przypadku Polski, unikalne kompeten-
cje, umiejetno$ci przydatne w przeciw-
dzialaniu skutkom zdarzen kryzysowych
i wojny. O tyle unikalne, ze na etapie
szkolenia przed- i podyplomowego zaden
medyk nie jest poki co szkolony w tym
zakresie. Jednak, jezeli rozmawiamy
o lekarzu wojskowym, to nie mamy na
my$li wylacznie kompetencji, ktére sa
przydatne w przeciwdzialaniu skutkom
zdarzen kryzysowych, wojny. Nie bie-
rzemy pod uwage tylko tego, ze posiada
umiejetnosci leczenia obrazen o charak-
terze ran postrzalowych, ran ktutych, ob-
razen wielonarzadowych, czyli najczest-
szych przyczyn obrazen pola walki, ale
wyr6znia sie tez wiedza na temat organi-
zacji systemu ochrony zdrowia. I teraz,
w zalezno$ci od posiadanego doswiad-
czenia, moze podejmowac dzialania or-
ganizacyjne na poziomie malej grupy,
ale tez szpitala, ktory udziela kwalifiko-
wanej, wysokospecjalistycznej pomocy
medycznej. To sa umiejetnosci, wiedza,
ktoére sa zdefiniowane kompetencja tych
ludzi i okazuja sie niezbedne w warun-
kach organizacji systemu medycznego
ukierunkowanego na przeciwdzialanie

skutkom wszelkich zdarzen kryzyso-
wych.

Domys$lam sie, Ze pierwszym
zadaniem lekarza na wojnie

jest podjecie decyzji, w jakiej
kolejnosci pochyli¢ sie nad,
powiedzmy, dziesiecioma
rannymi, ktorzy pojawili sie
jednoczesénie.

To jest element postepowania, ktory fa-
chowo nazywa sie segregacja. I jest to
zadanie najbardziej do§wiadczonego
medyka operujacego w punkcie kontro-
Ino-rozdzielczym. Jego kompetencje sa
podstawa decyzji o kolejnosci i zakresie

udzielanej rannym pomocy medycznej.
Jesli wezmiemy pod uwage typowa sytu-
acje sanitarng wspolczesnego pola walki,
to na stu rannych, sze$édziesieciu bedzie
wymagalo drobnej pomocy medycznej —
najczedciej bedzie to samopomoc z mozli-
woscia dalszej kontynuacji zadania opera-
cyjnego. Okolo 25 procent zginie od razu.
Pozostaje okolo 15 procent, ktorzy bez
pomocy stuzby zdrowia umrg. A jedli ta
stuzba dziala bardzo dobrze, to ten odse-
tek spada ponizej 5 procent, i to jest sens
i cel naszej misji.

Lekarz wojskowy musi dzialaé
natychmiast. Z czym to si¢ wigze?
Dazymy do tego, aby lekarz wojskowy
w swoich umiejetnoéciach mogt by¢ mak-
symalnie kompletny. To bylo doskonale
wida¢, gdy organizowaliSmy zespoly me-
dyczne do misji w Afganistanie. MieliSmy
tam swoj szpital, mase os6b rannych,
wiele tragedii i na poczatku Polska miala
olbrzymi problem ze skompletowaniem
zal6g medycznych, aby zabezpieczyé
nasz kontyngent. Dlaczego? Bo wyjécio-
wo postawiono catkowicie zla diagnoze.
Uznano, ze najwazniejszym czynnikiem,
ktory decyduje o zainteresowaniu leka-
rzy uczestnictwem w misji, sa pieniadze.
Placono tyle, ile dow6dcy kontyngentu,
ale nadal nie bylo chetnych. Z prostej
przyczyny — ludzie ci wykazywali sie dale-
ko idaca odpowiedzialnoécia, mieli $wia-
domosé, ze nawet jesli jest sie §wietnym
chirurgiem miekkim czy twardym, to tam
na miejscu trzeba by¢ jednoczes$nie orto-
peda, neurochirurgiem, chirurgiem na-
czyniowym. W zwiazku z tym musza by¢
do tego bardzo dobrze przygotowani. Od
momentu, w ktérym zaczeliSmy tych ludzi
szkoli¢ (miedzy innymi na bazie naszego
centrum urazowego), przygotowywac do
misji, od tej chwili nagle okazalo sie, ze
nie ma zadnego problemu z pozyskaniem
fachowcow. Jedynym warunkiem byto
dobre, fachowe przygotowanie ich do
pracy w nowych warunkach. I to jest ten
nasz model dzialania; mamy wysuniete

placowki na $§wiecie, ktore na biezaco ra-
portuja nam rézne informacje medyczne.
W kraju sg one przetwarzane, a nastepnie
ujmowane w programach szkolenia tych,
ktorych przygotowujemy do stuzby w ko-
lejnych kontyngentach.

Czy to znaczy, ze kazdy

lekarz w sluzbie jest
wielospecjalnosciowy?

Mamy specjalno$ci rownorzedne do tych
w cywilu, dzieki czemu swobodnie mo-
zemy funkcjonowaé na otwartym rynku
medycznym. Przypomne, ze podobnie jak
do kazdego podmiotu leczniczego w Pol-
sce stosuja sie do nas reguly dzialalnoSci
tozsame z obowiazujacymi na konkuren-
cyjnym rynku zdrowia. Szpital wojskowy
przyjmuje chorych na takich samych za-
sadach jak kazdy inny szpital. Podobnie
jest z finansowaniem, tu réwniez nie ma
zadnych r6znic. Niemniej jednak w swo-
jej codziennej dziatalno$ci dazymy, aby
obok wyksztalcenia specjalistycznego,
typowego dla lekarza cywilnego, lekarze
wojskowi nabywali w drodze indywidual-
nych szkolen specjalistycznych dodatko-
we kompetencje pozwalajace im zdobyé
umiejetnosci udzielania pomocy w warun-
kach kryzysu, w tym zdarzen masowych.

Kiedys$ lekarz byl bardziej
uniwersalny niz dzisiaj.
Wyobrazmy sobie hipotetyczna
sytuacje wojny i okazuje sie, ze
dzisiaj z wiekszos$ci tych lekarzy
pozytku zbyt duzo by nie bylo.
Niestety wspolczesna medycyna bardzo
sie wyspecjalizowala. Jesli chodzi o leka-
rzy wojskowych, to staramy sie zachowaé
pewien konserwatyzm w my$leniu o ich
$ciezce specjalizacyjnej, dazac do tego,
aby biorac pod uwage perspektywe cho-
rego, zawsze widzieli go calo$ciowo, holi-
stycznie. Zatem lekarz, medyk wojskowy
musi by¢ w swojej wiedzy, przygotowaniu
kompletny, musi umieé dostrzec wszystkie
biezace potrzeby czlowieka i skutecznie
przeciwdziala¢ skutkom zagrozenia zycia
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w kazdych okoliczno$ciach. Musi mie¢ po

prostu szerokg wiedze teoretyczna poparta
praktycznym do$wiadczeniem.

Poza umiejetnosciami lekarskimi
s3 jeszcze umiejetnosci
ogolnowojskowe, bo zakladam,

ze lekarz powinien umieé trafi¢

do tarczy i nie zabi¢ przy okazji
paru osob.

Szkolenie og6lnowojskowe i podstawo-
we szkolenie medyczne sa realizowane
na etapie studiéw, natomiast szkolenie
fachowe, tak pod wzgledem medycznym,
jak i organizacyjnym to sa lata spedzone
w stuzbie zawodowej i nastepne, zwiazane
z tym szczeble wtajemniczenia uzyskiwa-
ne wraz z kolejnymi stanowiskami i stop-
niami wojskowymi.

Czy mozemy powiedzieé, ze COVID
byl pewnym przykladem sytuacji
kryzysowej?

Tak. Gdy méwimy o sytuacji kryzysowej,
to nie mamy na mys$li jedynie dziatan

wojennych, ale kazdy, podkreslam, kaz-
dy kryzys, w ktérym mamy do czynie-
nia z zagrozeniem zdrowia i zycia ludzi.
Zatem epidemia byta sytuacjg, w ktorej
wojskowa stuzba zdrowia miala podstawy
do dzialania. Stad miedzy innymi inicja-
tywa Wojskowego Instytutu Medycznego,
aby zanim epidemia przyjdzie do Polski,
a byla juz w Lombardii, zorganizowaé gru-
pe 12 medykéw, ktorzy udali sie w tamten
rejon. Wlaénie po to, aby z jednej strony
wspomoOc tamtejszych lekarzy, ale przede
wszystkim, by zebra¢ wszystkie informa-
cje niezbedne do tego, jak dobrze przy-
gotowad nasze panstwo, system ochrony
zdrowia, gdy epidemia dotrze do Polski.

COVID-19 dal jakas$ nauczke?

Z oceng post factum kazdego kryzysu jest
tak, ze wiele zalezy od tego, czy z nabytego
do$wiadczenia wyciagamy wlasciwe wnio-
ski oraz na ile skutecznie wprowadzamy
je w zycie. Kryzysy beda sie zdarzaé, ale
powtorze to, co napisaliémy wyraznie

w naszym popandemicznym raporcie.

Dokument taki nie ma i nie moze mieé¢
charakteru oskarzycielskiego, bo nikt na
$wiecie na taki kryzys nie byl przygoto-
wany. Natomiast oskarzenia beda miaty
prawo pojawiaé¢ sie w momencie, w kto-
rym wystapi kolejny kryzys, a my dalej
bedziemy popeliaé te same bledy. Nie
wyciggniemy wnioskéw z tego, co wyda-
rzylo sie do tej pory i nie wprowadzimy
wlasciwych, systemowych rozwiazan.

Czyli mozna powiedzie¢,

ze to byla misja wywiadowczo-
-rozpoznawcza...

To byla misja humanitarna, ale miata
rowniez ,zaszyte” w sobie dzialania roz-
poznawcze. PrzywiezliSmy olbrzymia
mase niezwykle cennych informacji. Wlosi
okazali sie bardzo dobrze zorganizowani.
W trzecim tygodniu epidemii dyspono-
wali wiedza na temat tego, jak zmienic,
dostosowa¢ do nowych warunkéw funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia, jak
skutecznie diagnozowac i leczy¢ chorych.
75 procent tej wiedzy, ktora przywiezliémy
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Wydarzenia

i ktora opisaliémy bezposrednio w rapor-
cie z misji w Lombardii, zachowala swoja
aktualnoé¢ do dzis.

Na 300-tysieczna armie

ilu potrzeba lekarzy?

Najpros$ciej byloby odpowiedzie¢: mniej
wiecej trzy razy tyle co dzi$. Jednak taka
miara to daleko idace uproszczenie, nie-
uwzgledniajace choc¢by dynamicznie zmie-
niajacej sie roli lekarza w zabezpieczeniu
operacji wojskowych. Kiedy$ bylismy
przyzwyczajeni, ze w kazdej jednostce woj-
skowej musi by¢ lekarz, a najlepiej kilku le-
karzy. Podobnie na strzelnicy — jesli mialo
odby¢ sie strzelanie, musial byé¢ lekarz.
Dzi$ na szcze$cie od tych przyzwyczajen
juz odeszliémy. Okazalo sie, ze strzelnice
$mialo moze zabezpieczy¢ wykwalifikowa-
ny ratownik medyczny, a od lekarza ocze-
kujemy wyjatkowych umiejetnosci, ktore
na co dzieh musi doskonali¢ w ramach
dzialalno$ci medycznej prowadzonej na
bazie podmiotéw leczniczych czy jednostek
panstwowego ratownictwa medycznego.

Czy wojsko réwniez szkoli
ratownikow medycznych?
Tak, poniewaz ratownicy medyczni, konczac
studia, nie posiadaja kompetencji do tego,
aby wypelnié swoja role, stawiane przed
nimi oczekiwania w warunkach pola walki.

Wojna w Ukrainie przypomniala

o naszej lokalizacji geograficznej,
o tym, ze musimy dysponowaé¢
silng armia. Czy silna armia to juz
jest gwarant bezpieczenstwa?
Bezpieczenstwo to nie sa tylko kwestie
militarne, ale rowniez bezpieczenstwo
zdrowotne, stad juz sama $§wiadomo$é
tego wymaga przeorientowania wielu
obszaré6w funkcjonowania tak wojsko-
wej stuzby zdrowia, jak i calego systemu
ochrony zdrowia. Doskonaly przyktad do-
tyczy choc¢by tematu rannych Ukraincow.
Gdy zaczeli$my analizowaé nasze rzeczy-
wiste zdolno$ci, szybko okazalo sie, ze nie
ksztalcimy w tym wzgledzie personelu

medycznego, co oznacza pilng potrzebe
odrobienia opuszczonej lekcji. Niezwlocz-
nie nalezy przystapi¢ do uzupelnienia ww.
luki w programach edukacyjnych, korzy-
stajac na poczatek z dostepnych, przygo-
towanych do wsparcia procesu edukacyj-
nego zasobow wojskowej stuzby zdrowia.

Jak uczy¢ tego postepowania
medycznego w sytuacji
kryzysowej?

Metody sa rézne. Ciekawie robig to Nor-
wegowie, gdzie na trzecim roku studiow
medycznych medycy wojskowi prowadza
wyklady oraz zajecia praktyczne ze spo-
sobow postepowania w sytuacjach za-
grozenia przypominajacych zagadnienia
bezposrednio zwigzane z medycyna pola
walki. Ten system doskonale sie spraw-
dzit podczas zamachu w 2011 r. na wyspie
Utgya. Dzieki posiadanym kompetencjom
norwescy medycy byli w stanie minuta po
minucie pokaza¢, jak zachowywaly sie
poszczegdlne szpitale, jak podejmowa-
ly swoja dzialalno$é i jakie wykonywaly
procedury. Okazalo sie, ze ich system byt
profesjonalnie przygotowany do dziala-
nia w tak odmiennych od codzienno$ci
warunkach.

Przygotowany przez kogo?

Przez tych, ktorzy éwicza to na co dzien —
personel wojskowej stuzby zdrowia, ktory
z doskonalym skutkiem zostat wlaczony
w proces powszechnej edukacji medycz-
nej. Lata szkolen, éwiczen zostaly pozy-
tywnie zweryfikowane podczas tego ataku.

Czy my jeste$Smy przygotowani
na sytuacje wojenng?

Nigdy nie mozna by¢ dobrze przy-
gotowanym do potencjalnego konfliktu.
Stara prawda moéwi, ze generalowie przy-
gotowujg sie do wojen, ktore juz byly.
Dzi$§ mozemy jedynie prognozowad, jak
bedzie wygladaé przyszly konflikt. Wielu
ludzi zapomina o rzeczy najwazniejszej, ze
czasy, kiedy wojne wygrywalo sie w trak-
cie jednego starcia, minely wiele setek

lat temu. Dzisiaj wojny wygrywa sie albo
przegrywa w momencie wyczerpania za-
sobow, i tak naprawde to strategia pan-
stwa decyduje o tym, czy jest ono w stanie
ten konflikt dalej toczy¢. Wojsko realizuje
tylko strategie operacyjna, ale zadaniem
wladz panstwa jest zabezpieczenie sitom
zbrojnym zasobéw, warunkéw do prowa-
dzenia walki. Tu pojawia sie pytanie, na
ile panstwo jest do tego przygotowane?
To pokazuje, ze prawdziwe zarzadzanie
bezpieczenstwem, w kontekscie bezpie-
czenstwa militarnego, jest wysilkiem ca-
lego narodu i tak naprawde nigdy sie nie
konczy.

Na jaki rodzaj konfliktu
powinni$my sie przygotowywaé?
Dzisiejszy konflikt, przynajmniej w po-
czatkowej, decydujacej o kierunku dalszej
eskalacji fazie, nie bedzie mial najpewniej
charakteru klasycznego, tj. dazacego do
unicestwienia przeciwnika starcia zbroj-
nego. Przyklad kryzysu imigracyjnego na
granicy wschodniej doskonale pokazal,
jak moze wygladaé poczatek nowej woj-
ny — konflikt podprogowy zmierzajacy do
destabilizacji sytuacji spolecznej, politycz-
nej kraju. Takich zdarzen nie rozwiazuje
sie w pierwszej kolejnosci przy udziale sit
zbrojnych, ktére moga co najwyzej udzie-
li¢ wsparcia o charakterze dzialan pre-
wencyjnych. Jednoczeénie nalezy mieé
$wiadomo$¢, ze sily zbrojne, aby spraw-
nie realizowac zadania operacyjne, kiedy
przyjdzie pora ich dzialania, musza dyspo-
nowac zapleczem infrastruktury, systemu
ochrony zdrowia, logistyki, czyli szeroko
rozumianych zasobow, ktére na co dzien
znajduja sie w zarzadzie jednostek admi-
nistracji rzadowej i samorzadowej, a kto-
re w sytuacji kryzysowej powinny zostaé
udostepnione. To pokazuje, jak bardzo
sprawy bezpieczenstwa powinny byé
troska wszystkich obywateli, do tego wy-
razang praktycznymi dzialaniami w wa-
runkach pokoju, nawet wtedy, kiedy nic
nie wskazuje na obecnos$¢ jakichkolwiek

zagrozen.




WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
Panstwowy Instytut Badawczy




Dokonania WIM-PIB 2022 |

Sukcesy

Klinika Urologii WIM
z certyfikatem jakosci

szkolenia EBU

uropejska Rada Urologii (EBU),
jako miedzynarodowy komitet

zajmujacy sie nadzorem nad

ksztalceniem i gléwny osrodek eg-
zaminacyjny z urologii, zaliczy! Klinike Uro-
logii WIM do grona akademickich oérod-
kow europejskich (w tym szeéciu polskich),

w ktorych program ksztalcenia z urologii
jest zgodny ze standardami europejskimi
i cechuje go najwyzsza ranga.

— Przyznanie certyfikatu European
Board of Urology jest ukoronowaniem
wysitkoéw catej Kliniki w celu podniesienia
jako$ci prowadzonej dziatalno$ci naukowo-

-dydaktycznej i wdrozenia nowoczesnych
standardow ksztalcenia lekarzy specjali-
zujacych sie w dziedzinie urologii. Jest to
historyczny moment dla nas i stanowi duza
warto$¢é dodana w procesie budowania
marki — podkresla kierownik Kliniki, pptk
dr n. med. Tomasz Syrylo.

WIM czionkiem

Koalicji Al w Zdrowiu
o

oalicja AT w Zdrowiu stawia sobie

za cel ksztaltowanie polityki roz-

woju sztucznej inteligencji w pol-

kim systemie ochrony zdrowia.

Gléwnym celem jest stworzenie Srodowiska

umozliwiajacego i szybkie, i powszechne ko-

rzystanie przez polski system ochrony zdro-

wia z najnowszych osiggnie¢ Al. Stoimy na

stanowisku, ze rozwiazania Al w ochronie

zdrowia powinny respektowaé centralng

role profesjonalisty medycznego w opiece
nad pacjentem i wzbudza¢ jego zaufanie.

Wiecej o Koalicji AI w Zdrowiu:

wwuw.aiwzdrowiu.pl

STYCZEN
KLINIKA
UROLOGII WIM

LUTY

ZWYCIEZYL
Z CERTYFIKATEM W PLEBISCYCIE
JAKOSCI KONKURSU

SZKOLENIA EBU START-UP-MED

PROJEKT ,AMULET”

MARZEC
03-04.03.22 PROJEKT
JAMULET” ZWYCIEZYL
W IV EDYCJI KONKURSU

START-UP-MED KWIECIEN

MAJ CZERWIEC

WIM CZLONKIEM PROJEKT ,AMULET"
KOALICII Al NA MAPIE

W ZDROWIU INNOWACII

LIPIEC X
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Sukcesy projektu AMULET

W 2022 r. projekt AMULET — nowy model teleopieki ambulatoryjnej w niewydolnoéci serca —

zostal przez Ministerstwo Zdrowia przyjety i umieszczony na mapie innowacji w ochronie zdrowia.

apa innowacji to zbior
unikatowych rozwiazan
w ochronie zdrowia. Glow-
nym celem tworzonej mapy
jest zebranie innowacyjnych projektow
w ochronie zdrowia w jednej przestrzeni,
z mozliwo$cia tatwego wyszukania projek-
tow po wybranych kategoriach oraz specja-
lizacjach. Umozliwia to tatwe wyselekcjo-
nowanie projektow przez specjalistow, ale
réwniez przez pacjentow, ktorzy chea odna-
lez¢ innowacje w medycynie odpowiadajace
ich potrzebom zdrowotnym. Mapa ulatwia
rowniez podmiotom prywatnym i publicz-
nym nawigzywanie wspolpracy w danym
zakresie innowacji z innymi podmiotami.
Rozwigzanie AMULET zwyciezylo tez
w czwartej edycji Konkursu Start-Up-Med
w kategorii O$rodek medyczny/naukowy.

WRZESIEN

Laureatéw konkursu poznaliémy podczas

Gali VII Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
(Katowice, 3—4 marca 2022 r.). Projekt
wezeSniej zwyciezyl rowniez w plebiscycie
internetowym ogloszonym w ramach tej
samej rywalizacji. Glownym celem konkur-
su jest wspieranie medycznych start-upow
poprzez wybdr i wyr6znienie rozwigzan sta-

LISTOPAD

nowiacych najciekawsze innowacje o istot-
nym znaczeniu zar6wno dla pacjentéw, jak
i systemu opieki zdrowotne;j.

AMULET to model teleopieki ambu-
latoryjnej nad chorymi z niewydolnoscia
serca z elementami telemonitoringu domo-
wego, ktory opracowato konsorcjum kiero-
wane przez Wojskowy Instytut Medyczny.
Rozwigzanie AMULET jest nowatorskie pod
wieloma wzgledami: organizacyjnym (nowy
model teleopieki majacy zastosowanie
w stacjonarnej opiece ambulatoryjnej i zdal-
nej (opiece domowej), diagnostycznym (za-
stosowanie szczegblowej oceny pacjentow
z wykorzystaniem metod bioimpedancyj-
nych) i technologicznym (wielofunkcyjna
platforma telemedyczna, urzadzenie domo-
we do oceny uwodnienia klatki piersiowe;j
iinnych parametréw hemodynamicznych).

X SIERPIEN

PAZDZIERNIK

2022

GRUDZIEN
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Certyfikat ,,Szpital
Dobrej Praktyki Zywienia
Klinicznego - Leczenie
przez zywienie” dia WIM

ada ekspertow programu
,Szpital Dobrej Praktyki Zy-

wienia Klinicznego — Leczenie

przez zywienie” zakonczyla
proces recertyfikacji szpitali oraz zde-

cydowala sie na utrzymanie tytutu dla
WIM. Certyfikat ,Szpital Dobrej Prakty-
ki Zywienia Klinicznego — Leczenie przez
zywienie” potwierdza przestrzeganie
przez placowke najwyzszych standardow

qﬁ““ YKl zr”"ff,p;

3
g

w zakresie leczenia zywieniowego oraz
mozliwo$¢ zapewnienia kazdemu pacjen-
towi z ryzykiem zywieniowym odpowied-
niej opieki.

WIM z certyfikatem

ISO AQAP

Wojskowy Instytut Medyczny 13—14 czerwca 2022 r. goScil przedstawicieli Centrum Certyfikacji
Jakosci, ktorzy przeprowadzali audyt przestrzegania przez Instytut norm ISO oraz AQAP. Zespot
Centrum Certyfikacji Jakosci po raz kolejny potwierdzil spelnianie przez WIM najwyzszych
standardow jakosSci ISO oraz AQAP, co jest potwierdzeniem, ze nasza instytucja jest jedna z najbardziej
prestizowych, wyrézniajacych sie i wiodacych na rynku ochrony zdrowia.

odkresli¢ nalezy, ze certyfikat
ISO jest zwieniczeniem calego
zbioru dzialan. Najwazniejsza

rola ISO jest okreslenie spel-

niania norm jakoSci, jakie obowiazuja
w danej branzy. Instytucja, ktéra dosto-
suje swoje dzialania do tych norm, uzy-
skuje certyfikat. Wdrozenie certyfikatu
ISO przynosi wiele korzysci, a najczeSciej

LUTY

wymieniang jest poprawa wizerunku
placowki, gdyz certyfikat ISO potwier-
dza wysoka jako$¢ produktéw lub ustug,
jakie oferuje dana instytucja. Pacjenci
darza podmioty lecznicze z certyfikatem
1SO wiekszym zaufaniem, postrzegajac je
jako bardziej wiarygodne i profesjonalne.

Wymagania AQAP sa za$ rozszerze-

niem wymagan norm uznanych za pod-

MAJ

CERTYFIKAT ,SZPITAL DOBREJ PRAKTYKI
ZYWIENIA KLINICZNEGO - LECZENIE
PRZEZ ZYWIENIE” DLA WIM

KWIECIEN

stawowe, czyli norm jako$ci serii ISO
9000. Posiadanie wdrozonego systemu
zgodnego z wymaganiami AQAP jest obo-
wigzkowe w instytucjach projektujgcych,
produkujacych, a takze dostarczajacych
wyroby lub $§wiadczacych ustugi zama-
wiane przez Sily Zbrojne RP lub pozostale
armie NATO.

CZERWIEC
WIM

Z CERTYFIKATEM
ISO AQAP

STYCZEN

X MARZEC

LIPIEC X
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Zaktad Transfuzjologii Klinicznej WIM
z certyfikatem EFI

Zaklad Transfuzjologii Klinicznej WIM uzyskat certyfikat Europejskiej Federacji
Immunogenetycznej (EFI — European Federation for Immunogenetics) w zakresie badan

wykonywanych w Pracowni Badan Zgodnos$ci Tkankowe;.

ym samym ZTK WIM dolaczyt

do elitarnej grupy 300 jedno-
stek na $wiecie i trzech w Pol-
sce posiadajacych certyfikat
EFI. Daje to WIM mozliwo$¢ wykonywa-
nia badan dla o$rodkéw zagranicznych
typujacych lub przeszcezepiajacych ko-
morki krwiotworceze od daweodw niespo-

WRZESIEN

krewnionych, a takze mocny argument
w przetargach na wykonywanie badan
w Polsce.

European Federation for Immuno-
genetics (EFI) jest organizacja, ktora
skupia sie na badaniach immunogene-
tycznych, badaniach zgodnosci tkanko-
wej i szeroko pojetej transplantologii.

PAZDZIERNIK
ZAKLAD TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ
WIM Z CERTYFIKATEM EFI

l LISTOPAD

Jej zadaniem jest tworzenie standardow
jakosci dla laboratoriow, okreslenie reko-
mendacji dla standaryzacji sprzetu, kon-
troli jakoéci i kryteriéw akredytacyjnych
oraz pomoc w ich implementacji oraz
stworzenie szerokiego miedzynarodowe-
go forum do dyskusji nad cigglym popra-
wianiem jako$ci.

] SIERPIEN

2022

] GRUDZIEN



Dokonania WIM-PIB 2022 |

Sukcesy

WIM laureatem nagrody
Krysztaly Przetargow
Publicznych

ojskowy Instytut Me-
dyczny — Panstwowy
Instytut Badawczy zo-
stal nagrodzony Krysz-

talem Przetargéw Publicznych w kategorii
obiekty uzytecznoSci publicznej za zada-
nie: ,Budowa filii szpitala Wojskowego
Instytutu Medycznego w Legionowie”.

Krysztaly Przetargdéw Publicznych sa
prestizowa nagroda przyznawana dla naj-
lepszych zamawiajacych i wykonawcow.
Kapitula wyltania i nagradza najskutecz-
niejsze, najbardziej rzetelne i najlepiej
przygotowane oraz zrealizowane inwesty-
cje w sektorze publicznym. Wreczenie na-
grody odbylo sie w trakcie uroczystej gali,
podczas XVII Forum Przetargéw Publicz-
nych w Jachrance organizowanym przez

miesiecznik ,,Przetargi Publiczne”.

WIM po kolejnej wizycie
akredytacyjnej

ojskowy Instytut Me-

dyczny — Panstwowy

Instytut Badawczy po

raz kolejny uzyskal
Certyfikat Akredytacyjny (nr 2022/68),
ktory jest potwierdzeniem wysokiej ja-
ko$ci udzielanych swiadczen. Uzyska-
nie certyfikatu poprzedzone bylo wizyta
przedstawicieli Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia, podczas kto-
rej podkreslano zaangazowanie personelu
w dzialania projako$ciowe oraz komuni-
kacje pracownikow.

Standaryzacja Swiadczen medycznych
prowadzona zgodnie z kryteriami zawar-
tymi w Programie Standardow Akredy-
tacyjnych potwierdza ciagle dazenie do
zapewnienia w Wojskowym Instytucie
Medycznym — Panstwowym Instytucie

WRZESIEN

CERTYFIKAT AKREDYTACYJINY

Potwierdza sie spetnienie przez

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY -
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

(RPWDL: 000000019182) 04-141 Warszawa, ul Szaserow 128

standardéw akredytacyjnych
dla leczenia szpitalnego

w zakresie dziatalnosci zaktadu leczniczego
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej

Certyfikat nr: 2022/68

Minister Zdrowia
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

Idokument podpisany elektronicznie/

Data 01 grudnia 2022 r.

Certyfikat wazny 3 lata od daty wystawienia

Badawczym bezpieczenstwa pacjentow,
wysokiej jakoSci Swiadczen medycznych
oraz zadowolenia personelu, a sukcesyw-

PAZDZIERNIK
WIM LAUREATEM NAGRODY
JKRYSZTALY PRZETARGOW
PUBLICZNYCH"

LISTOPAD

SIERPIEN

ne doskonalenie proceséw administracyj-
nych wplywa na jako$éc¢ i komfort wykony-
wanej pracy.

GRUDZIEN

PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
PO RAZ KOLEJINY UZYSKAL
CERTYFIKAT AKREDYTACYJINY

2022
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Ludzie WIM 2022

Statuetka
wPerspektywy Medycyny”
DLA GRZEGORZA GIELERAKA

Podczas Swiatowego Kongresu Audiologii ~ Statuetke w kategorii Organizacja —
odbyla sie uroczysto$¢ wreczenia nagrod  ochrona zdrowia za realizacje pionierskich
pierwszej edycji konkursu ,Perspektywy  programdéw zdrowotnych dla pacjentow
Medycyny”. Sit Zbrojnych oraz zorganizowanie pierw-

szego od ponad 40 lat szpitala w struktu-
rze Sil Zbrojnych RP otrzymal gen. broni
prof. dr. hab. n. med. Grzegorz Gielerak,
dyrektor WIM-PIB.
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PROF. KARINA JAHNZ-ROZYK
wsréd autoréow badan
nad sztucznj inteligencja

Scientific Reports (wyd. Nature Publishing Group) po raz pierwszy opublikowat
wyniki prowadzonych w Polsce badan nad sztuczng inteligencjg medyczng,
zrealizowanych przez multidyscyplinarny zespdt naukowcéw z Milton Essex SA,

| olitechniki Warszawskiej i Wojskowego Instytutu Medycznego w ramac
i Politechniki Wi kiej i Wojsk I Med h
'| If programu IRFAN-Allergoscop. Wsrdd autorow publikacji jest
§ 4 prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-Rézyk.

PROF. DARIUSZ JURKIEWICZ
przewodniczacym ZG PTOChGiSz

Profesor Dariusz Jurkiewicz, kierownik Kliniki Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej WIM, zostat przewodniczacym
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgéw Gtowy i Szyi.

PROF. JOLANTA KORSAK
w Krajowej Radzie do spraw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

Dr hab. n. med. Jolanta Korsak, profesor Instytutu, kierownik Zaktadu
Transfuzjologii Klinicznej 20 czerwca 2022 r. zostata powotana przez Ministra
Zdrowia Adama Niedzielskiego do Krajowej Rady do spraw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w kadencji 2022-2024. Rada doradza ministrowi zdrowia
i przygotowuje dla niego réznego rodzaju opinie.

PROF. MAREK REKAS
liderem zmian w ochronie zdrowia

Trzecig edycje konferencji Zmiany w Ochronie Zdrowia zakonczyta
Gala Lideréw Zmian z okazji 10-lecia Programu MBA w Ochronie
Zdrowia Uczelni tazarskiego, podczas ktérej wreczone zostaty Nagrody
Jubileuszowe Uczelni tazarskiego. Wyrdznienie Lidera zmian w ochronie
zdrowia otrzymat ptk prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, zastepca dyrektora
ds. naukowych, kierownik Kliniki Okulistyki w WIM, Konsultant Krajowy
ds. Okulistyki.
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PROF. ANDRZEJ CHCIALOWSKI czlonkiem
Rady Giéwnej Instytutéw Badawczych

Podczas XXX Forum Sprawozdawczo-Wyborczego Elektoréw Instytutdéw
Badawczych (Warszawa, 6 czerwca 2022 r.) prof. dr hab. n. med.

i n. o zdr. Andrzej Chciatowski, profesor Instytutu, kierownik Kliniki Choréb
Infekcyjnych i Alergologii WIM, zostat wybrany na cztonka XI kadencji
Rady Gtéwnej Instytutéw Badawczych. RGIB reprezentuje interesy
srodowiska instytutéw badawczych wobec organdéw wiadzy panstwowej,
samorzadowej, organizacji naukowych, gospodarczych i spotecznych
oraz srodowisk opiniotwadrczych.

DR N. MED. AGNIESZKA JUREK
cztonkinia Klubu 30 PTK

Podczas uroczystej inauguracji tegorocznego XXVI Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dr n. med. Agnieszka
Jurek, lekarka z Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych WIM,
zostata przyjeta do Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
elitarnego grona polskich kardiologdw, ktdrzy w mtodym wieku
maja wyrdzniajacy sie dorobek naukowy. Podstawa wyréznienia byty
oryginalne publikacje oceniajace funkcje uktadu krazenia u chorych
na czynne hormonalnie gruczolaki przysadki (akromegalia, choroba
Cushinga). Publikacje sa efektem badan miedzyklinicznych Klinik
Kardiologii, Endokrynologii, Neurochirurgii prowadzonych w Wojskowym
Instytucie Medycznym.

DR HAB. N. MED. BEATA UZIEBLO-
-ZYCZKOWSKA Ekspertem Asocjacji
Echokardiografii PTK

Zarzad Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego przyznat dr hab. n. med. Beacie Uziebto-Zyczkowskiej,
adiunktowi Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych WIM-PIB, status

Eksperta Asocjacji Echokardiografii. W ten sposéb dotaczyta ona do
elitarnego grona 56 ekspertdéw echokardiografii AE PTK. Dr hab. n. med.
Beata Uziebto-Zyczkowska wykonuje i nadzoruje wykonywanie badan
przezklatkowych, przezprzetykowych (réwniez z opcja tréjwymiarowa)
oraz obcigzeniowych z uzyciem dobutaminy. Bierze udziat w kwalifikacji,
kontroli i monitorowaniu za pomoca echokardiografii przezprzetykowej
wykonywanych w Klinice Kardiologii zabiegéw strukturalnych.
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POSTANOWIENIEM PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
TYTUL PROFESORA W 2022 R. OTRZYMAL

e ptk prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Witold Owczarek

Stanowiska
naukowe
w 2022 r. otrzymali:

PROFESORA
e prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Korzeniewski
e prof. dr hab. n. med. Stanistaw
Niemczyk

PROFESORA
INSTYTUTU
e dr hab. n. med. Jacek
Staszewski

ADIUNKTA
e dr n. med. Agnieszka
Rustecka
e dr n. med. Krzysztof
Piwowarek
e dr hab. n. biol. Jacek Kubiak
e dr n. med. Iwona Kwiecien

Stopnie
naukowe
w 2022 r. otrzymali:

DOKTORA
HABILITOWANEGO
e dr hab. n. med. Beata Uziebto-
Zyczkowska
e dr hab. n. med. Aleksandra
Rymarz

DOKTORA

e dr n. med. Justyna Kania

e dr n. med. Milena Kozera

e dr n. med. Piotr Piekarczyk

e dr n. med. Izabela Jamiotkowska

e dr n. med. Anna Grzywacz

e dr n. med. Ryszard Skiba

e pptk dr n. med. Jarostaw Swistak

e dr n. med. Robert KruszewskKi

e dr n. med. Milena Pogonowska

e pptk dr n. med. Michat Patyk

e dr n. med. Ksymena Lesniak

e dr n. med. Maciej Kotodziej

e dr n. med. Marcin Smorawski

e dr n. med. Barbara Bober

e dr n. med. Piotr Geisler

e dr n. med. Katarzyna Gniadek-
-Olgjniczak

e dr n. med. Bartosz SzymanowskKi

e dr n. med. Katarzyna
Zelazowska-Chmielinska

e dr n. med. Radostaw
Smoczynski

e dr n. med. Krzysztof Rowicki

e dr n. med. Magda Rakowska-
-Silska

e dr n. med. Sylwia Elert-Kopeé

e dr n. med. Ewa Malczuk

Awanse
wojskowe
w 2022 r. otrzymali:

GENERALA BRONI
e gen. broni prof. dr hab.
Nn. med. Grzegorz Gielerak

PULKOWNIKA
e ptk dr n. med. Piotr Cieslik
e ptk dr hab. n. med. Arkadiusz
Lubas
e ptk dr n. med. Wojciech Jasek

PODPULKOWNIKA
e pptk lek. Joanna Klimczuk
o pptk lek. Pawet Wisniewski
e pptk lek. Waldemar Kapusta

MAJORA
e mjrdr n. med. Agata
Bedzichowska
e mjr lek. Karolina Kosk
e mjr lek. Michat Kinasz
e mjr lek. lga Lombard

PORUCZNIKA
e por. lek. Kamil Sarna




WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
Panstwowy Instytut Badawczy
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WIM z kategoria naukowy ,,A”
po ewaluacji dziatalnosci naukowej

W wyniku ewaluacji jako$ci dzialalnosci naukowej za lata 2017—2021, decyzja Ministra Edukacji

i Nauki WIM otrzymal kategorie naukowa ,,A” w dyscyplinie nauki medyczne.

ynik ewaluacyjny po-
twierdza wysoki poziom
jakoéci dzialalnosci na-
ukowo-badawczej w In-
stytucie. Ocena jest nie tylko miernikiem
sukcesow badawczych, ale takze wskazni-
kiem, ktory ma wplyw na wysoko$é przy-

znawanej subwencji w kolejnych latach.
Ewaluacje jako$ci dzialalnoéci nauko-
wej za lata 2017—-2021 przeprowadzila
Komisja Ewaluacji Nauki, ktéra jest orga-
nem opiniodawczo-doradczym ministra
wlaSciwego ds. szkolnictwa wyzszego i na-
uki. Komisja przeprowadzita ewaluacje na

podstawie zawartych w Zintegrowanym
Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyz-
szym i Nauce POL-on, informacji dotycza-
cych dzialalno$ci Wojskowego Instytutu
Medycznego, wedlug stanu na 31 grudnia
2021 r., dostepnych w tym systemie na
31 stycznia 2022 r.

Wspéipraca UW i WIM

14 pazdziernika 2022 r. rektor Uniwersytetu Warszawskiego

prof. dr hab. Alojzy Z. Nowak oraz dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak podpisali porozumienie

w sprawie wspolpracy organizacyjnej oraz dydaktyczno-badawczej przy tworzeniu

i prowadzeniu ksztalcenia lekarzy na nowo formowanym Wydziale Medycznym

odpisanie porozumienia rozpo-
czyna okres intensywnej pracy

miedzy jej stronami, majacej

na celu zorganizowanie inno-
wacyjnego, ukierunkowanego na rozwoj
naukowo-badawczy oraz humanizacje

LUTY

Uniwersytetu Warszawskiego.

medycyny kierunku lekarskiego w Polsce.
Studia beda prowadzone przez Uniwer-
sytet Warszawski, a glbwnym partnerem
w realizacji domeny klinicznej przedsie-
wziecia bedzie Wojskowy Instytut Me-
dyczny.

MARZEC
PATENT | PIERWSZA ZAGRANICZNA
KOMERCIJALIZACIA W WIM

KWIECIEN

CZERWIEC

STYCZEN

X MAJ

LIPIEC X
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Patent i pierwsza zagraniczna
komercjalizacja w WIM
- model lekoopornych komérek
nowotworowych

Pracownicy WIM we wspolpracy z Instytutem Chemii Bioorganicznej PAN i Uniwersytetem

Przyrodniczym w Poznaniu pod kierownictwem dr Jolanty Szenajch (WIM) stworzyli model

komorkowy do badan in vitro nad lekooporno$cia raka jajnika.

ynalazek uzyskat ochro-

ne patentowa. Opraco-

wane przez polskich

naukowcoéw linie ko-
moérkowe znajduja sie w ofercie brytyj-
skiej firmy Ximbio — biznesowej jednostki
Cancer Research UK, z mozliwo$cia od-
platnego udostepniania do badan insty-
tucjom na calym $wiecie.

SIERPIEN
WIM Z KATEGORIA

NAUKOWA, ,A”
WRZESIEN

Rak jajnika jest najgrozniejszym no-
wotworem ginekologicznym, standardo-
wo leczonym chemioterapia polegajaca
na polaczeniu lekéw z grupy pochodnych
platyny (do ktoérych nalezy cisplatyna)
z lekami z grupy taksanéw (do ktérych
nalezy paklitaksel). Jednakze, pomimo
pozytywnej poczatkowej odpowiedzi na

to leczenie, 75 procent chorych kobiet

PAZDZIERNIK
WSPOLPRACA
Uw | WIM
l LISTOPAD

umiera w wyniku nawrotu choroby, na-
stepujacego na skutek wyksztalcenia sie
opornosci na te leki.

Opracowany model moze znalez¢ za-
stosowanie w walce z tym nowotworem.
Jest to seria sze$ciu linii komdrkowych
wyprowadzonych z linii macierzystej ludz-
kiego raka jajnika A2780, o wzrastajacej
stopniowo opornoéci na paklitaksel i jed-
nocze$nie malejacej opornosci na cispla-
tyne. Ten profil odwrotnej opornoéci jest
bardzo atrakcyjny badawczo, poniewaz
jest on najczeéciej spotykany w praktyce
klinicznej.

W 2017 r. wynalazek zostal zgloszony
do Urzedu Patentowego Rzeczypospolitej
Polskiej, w 2019 r. przyznano mu ochrone
patentowa. W 2021 r. podpisano umowe
licencyjng miedzy WIM (reprezentujacym
konsorcjum trzech jednostek) i Ximbio.
W efekcie sze$¢ opracowanych przez na-
ukowcow linii komérkowych znajduje sie
aktualnie w ofercie katalogowej Ximbio,
z mozliwoécia odplatnego udostepnia-
nia z licencja badawcza lub komercyjna
zainteresowanym instytucjom na calym

$wiecie.

2022

] GRUDZIEN
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Osiggniecia naukowe Instytutu

Wspéipraca naukowa WIM i KUL

Wojskowy Instytut Medyczny — Panistwowy Instytut Badawczy i Katolicki Uniwersytet Lubelski

Jana Pawla II zawartly 10 listopada 2022 r. umowe o rozwijaniu wspotpracy naukowe;.

okument podpisali dyrektor
Instytutu gen. broni prof. dr
hab. n. med. Grzegorz Gielerak
irektor KUL ks. prof. dr hab.
Mirostaw Kalinowski. Na mocy porozumie-

nia WIM i KUL zobowigzaly sie do podej-
mowania wsp6lnych dziatan naukowych.
Podpisana umowa przewiduje:

e prowadzenie badan naukowych w zakre-

sie epidemiologii i diagnostyki choréb
infekcyjnych i inwazyjnych,

o identyfikacje wynikéw badan naukowych,
ktoére moga by¢ wykorzystane dla reali-
zacji celéw statutowych obu podmiotow,

e rozpowszechnianie informacji o aktual-
nych badaniach naukowych i ich wyni-
kach,

o transfer wiedzy miedzy Instytutem i KUL

w celu jej wykorzystania dla realizacji ce-
16w statutowych obu stron,
e wprowadzaniu innowacyjnych rozwiazan
wynikajacych z realizacji celow umowy.
Wspblpraca miedzy Instytutem i KUL
bedzie polegala na wymianie doswiadczen,
w tym w ramach wspo6lnych badan nauko-
wych i organizowanych przez strony spo-
tkan, seminari6w, prezentacji i konferencji.

WIM i CMKP podpisaly list intencyjny

Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert
i gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego,

19 kwietnia 2022 r. podpisali list intencyjny o wspdlpracy.

artnerzy deklaruja podjecie
wspolpracy w obszarze me-
dycznego ksztalcenia podyplo-

mowego lekarzy i innych oséb

wykonujgcych zawody w ochronie zdro-
wia w dziedzinie okulistyki oraz w innych
dziedzinach pokrewnych. Celem listu in-
tencyjnego jest poszerzenie wspolpracy
dydaktycznej CMKP, a takze najwyzsza
jako$é swiadczen zdrowotnych udziela-
nych w powigzaniu ze specjalistyczng me-
dyczna dydaktyka podyplomowa w WIM.

Partnerzy stwierdzaja, ze w kregu
wzajemnych zainteresowan, objetych de-

w szczeg6lnoéci nastepujace mozliwosci:

e czynne zaangazowanie pracownikow In-
stytutu w proces podyplomowego ksztal-
cenia lekarzy, w szczeg6lnosci w obszarze
wiedzy medycznej dotyczacej okulistyki
oraz innych reprezentowanych specjalno-
$ci pokrewnych,

e inicjowanie i prowadzenie dzialalno$ci dy-
daktycznej w dziedzinie nauk medycznych,

e korzystanie przez pracownikow CMKP
z danych klinicznych dotyczacych prze-
biegu i wynikéw leczenia pacjentéw
Instytutu do cel6w naukowych i dydak-
tycznych, w granicach powszechnie obo-

® rozwd@j wspolpracy z krajowymi i zagra-
nicznymi o$rodkami medycznymi i dy-
daktycznymi, w szczeg6lno$ci poprzez
wymiane pracownikow, wymiane dydak-
tyczna i zawodowa, wspoélne inicjatywy
profilaktyczne, medyczne, dydaktyczne
i wdrozeniowe, stuzace poprawie jakosci
$wiadczen zdrowotnych i dydaktyki me-
dycznej w reprezentowanych specjalno-
$ciach i dziedzinach.

Partnerzy rozwaza mozliwosci prawne,
organizacyjne i finansowe realizacji dzialan
poprzez powolanie w CMKP odpowied-
niej dydaktycznej jednostki organizacyjnej

klarowang wola wspolpracy, dostrzegaja wiazujacego prawa, CMKP w formie Katedry Okulistyki.
KWIECIEN
19.04.22 DYREKTORZY WIM
| CMKP PODPISALI LIST INTENCYINY
W SPRAWIE WSPOLPRACY
LUTY CZERWIEC
STYCZEN MARZEC MAJ LIPIEC X
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WIM-PIB otrzymat dofinansowanie
projektu Diagnotrop

WIM-PIB jako lider otrzymal dofinansowanie projektu ,,Innowacyjny zintegrowany system

diagnostyki polowej i stacjonarnej inwazji pasozytniczych, bakteryjnych i wirusowych

na obszarach PKW (Diagnotrop)”. Dofinansowanie w wysokosci 24 513 305 zl przyznano

w ramach konkursu 12/2022 NCBiR.

rojekt ma na celu stworzenie in-
nowacyjnego, zintegrowanego
sytemu do specyficznej, wiary-

godnej i szybkiej diagnostyki

choro6b inwazyjnych i infekcyjnych o etio-
logii pasozytniczej, bakteryjnej i wiruso-
wej u zolnierzy SZ RP stacjonujacych poza
granicami kraju i powracajacych z ope-
racji wojskowych. Gléwnym zalozeniem
jest stworzenie trdjstopniowego, spojnego
systemu diagnostyki opartego na polowych
testach diagnostycznych oraz najnowocze-
$niejszych technikach i metodach biologii
molekularnej.

WRZESIEN

Ponadto w ramach projektu powstana
rozwigzania oparte na sztucznej inteligen-
¢ji (AI) pozwalajgce na wsparcie procedur
szkolenia, wykonywania i interpretacji po-
szczegblnych testow diagnostycznych. W ra-
mach projektu zostang takze przedstawione
rozwigzania AT moggce wspomoc algorytmy
przeciwepidemiczne calego systemu ochro-
ny zdrowia. Efektem implementacji rozwig-
zan zaproponowanych bedzie mozliwo$é
kompleksowej diagnostyki zohierzy w trak-
cie operacji i po powrocie do kraju.

Wykonawcy projektu: Wojskowy In-
stytut Medyczny — Panstwowy Instytut

LISTOPAD
10.11.22 WSPOLPRACA
NAUKOWA WIM | KUL

X SIERPIEN

Badawczy — lider (kierownik projektu: Ro-
bert Zdanowski, kierownik Laboratorium
Onkologii Molekularnej i Terapii Inno-
wacyjnych), Uniwersytet £.6dzki, Instytut
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej,
CEZAMAT Politechnika Warszawska, Dy-
namic Safety Corporation, Wojskowa Aka-
demia Techniczna.

Finansowaniem NCBIR objete sa pro-
jekty, ktére w najwiekszym stopniu rokuja
na wytworzenie technologii, dzieki kt6-
rej nastapi wzrost potencjalu naukowego
irzeczywiste jego zwiekszenie w zakresie
obronnosci i bezpieczenistwa panstwa.

GRUDZIEN
WIM-PIB OTRZYMAL
DOFINANSOWANIE PROJEKTU

PAZDZIERNIK

2022
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Nowa odsiona kwartalnika
naukowego ,,Lekarz Wojskowy"

Wydawany przez Wojskowy Instytut Medyczny — PIB , Lekarz Wojskowy”

— jeden z najstarszych periodykow medycznych w Polsce, ukazujacy sie nieprzerwanie

od ponad 100 lat — w 2022 r. przeszed! gleboka transformacje.

potkanie Komitetu Redakgji ,Le-

karza Wojskowego” odbylo sie

15 grudnia 2022 r. z udzialem

dyrektora Wojskowego Instytu-
tu Medycznego — Panstwowego Instytu-
tu Badawczego gen. broni prof. dr. hab.
n. med. Grzegorza Gieleraka, redaktorow
tematycznych oraz cztonkéw honorowych
i krajowych Komitetu Naukowego czaso-
pisma podsumowujace rok wydawniczy
2022 — pierwszy rok funkcjonowania pi-
sma w nowej odslonie. Podczas spotkania
redaktor naczelny ,Lekarza Wojskowe-
go”, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Bole-
staw Kalicki, podsumowat to, co zgodnie

z wezedniejszymi zapowiedziami udalo

LUTY

sie zrealizowaé w 2022 r.: zmieniono sza-
te graficzna czasopisma, uruchomiono
nowa strone internetowa z biezacymi wy-
daniami oraz pelnym archiwum (lekarz-
wojskowy.wim.mil.pl). Wszystkie artyku-
ly w ,Lekarzu Wojskowym” maja nadane
numery DOI, wdrozono Editorial System
do skladania prac i przygotowania pisma
do druku, uruchomiono system antypla-
giatowy, poprawiono jako$¢ thumaczen na
jezyk angielski. Pismo dostalo sie tez na
ministerialng liste czasopism naukowych
ima 20 pkt, jest rowniez w trakcie ewalu-
acji do bazy Scopus.

Kwartalnik publikuje w jezyku pol-
skim i angielskim prace oryginalne (do-

MARZEC
NOWA ODSEONA KWARTALNIKA
NAUKOWEGO ,LEKARZ WOJISKOWY"

KWIECIEN

$wiadczalne i kliniczne), prace pogla-
dowe, doniesienia dotyczace zagadnien
wojskowych, opracowania deontologicz-
ne, opracowania ciekawych przypadkow
klinicznych, artykuly z historii medycy-
ny, opisy wynikow racjonalizatorskich,
wspomnienia po$miertne, listy do redak-
cji, streszczenia (przeglady) artykulow
z czasopism zagranicznych dotyczacych
szczegblnie wojskowej stuzby zdrowia,
sprawozdania ze zjazdow i konferencji
naukowych, komunikaty o zjazdach, wy-
wiady. Kazda praca przed przyjeciem do
druku jest oceniana przez dwoch nieza-
leznych recenzenté6w z zachowaniem ano-

nimowos$ci.
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Nagrody

Vil Kongre

'Zdrowotnych

s Wyzwan

Nagrody Animus Fortis 2021

3 marca 2022 r. poznali$émy laureatow piatej edycji Nagrody Animus Fortis (Mezny Duch),

ustanowionej przez dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego. Statuetki przyznano

w dwoch kategoriach: indywidualnej i instytucjonalne;j.

agroda, ktora podczas Gali

VII Kongresu Wyzwan Zdro-

wotnych wreczylgen. broni

prof. dr hab. n. med Grzegorz
Gielerak, dyrektor WIM-PIB, nawigzuje
do najlepszych tradycji stuzb medycz-
nych. Statuetka jest miniatura Pomnika
Sanitariusza, monumentu upamietnia-
jacego medykow poleglych w walkach
o odzyskanie niepodleglo$ci, ktory mial
stana¢ przed II wojna Swiatowag w War-
szawie. Realizacje plandéw wzniesienia
pomnika pokrzyzowal wybuch wojny.
Przyznajgc te statuetki, kapitula Nagro-
dy Animus Fortis (Mezny Duch) hono-
ruje osoby i instytucje majace w danym
roku szczeg6lny wplyw na pozytywne

LUTY

zmiany oraz ksztaltowanie wizerunku
stuzb ratowniczych.

W kategorii indywidualnej Nagrode
Animus Fortis 2021 otrzymat m}. ognio-
wy Tomasz Molenda z Jednostki Ratowni-
czo-Gaéniczej w Zninie za to, ze w trakcie
morsowania w czasie wolnym od stuzby
uratowatl paralotniarza, ktory wraz z ba-
lastem wpadl do lodowatej wody.

W kategorii instytucjonalnej Nagrode
Animus Fortis 2021 zdobyla Fundacja Me-
dyk Rescue Team za projekt ,,Bezpieczny
Kazbek”. Medyk Rescue Team to zesp6l
specjalistow wielu dziedzin ratowniczych,
poczawszy od ratownictwa medycznego,
poszukiwan zaginionych, poprzez ratow-
nictwo wysoko$ciowe, az po gorskie. Ce-

lem ich projektu jest podniesienie pozio-
mu bezpieczenstwa turystow i wspinaczy
odwiedzajacych szczyt Kazbek w Gruzji.

Kapituta Nagrody Animus Fortis przy-
znala réwniez dwa dyplomy honorowe dla:

— $p. Ernesta Banacha, 14-latka, ktory
byl §wiadkiem, jak maszt jachtu plyna-
cego po rzece zahaczyl o linie wysokiego
napiecia, a dwoch zeglarzy zostalo pora-
zonych pradem i wypadlo za burte. Sam
zginal podczas ich ratowania. Dyplom ho-
norowy odebrali rodzice i siostry Ernesta;

— Komendy Gléwnej Panistwowej Stra-
zy Pozarnej w Warszawie za pomoc w wal-
ce z gigantycznymi pozarami wywolanymi
dlugotrwalymi upalami w Grecji w sierp-
niu 2021r.

MARZEC KWIECIEN
NAGRODY ANIMUS ODZNAKI PAMIATKOWE WOJISKOWEGO
FORTIS 2021 INSTYTUTU MEDYCZNEGO
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Nagroda im. Szpitala Ujazdowskiego
Pro Publico Bono

Decyzja Kapituly nagrody im. Szpitala Ujazdowskiego Pro Publico Bono zwyciezca 4. edycji konkursu

zostala dr hab. Maria Ciesielska — nauczyciel akademicki, praktykujacy lekarz, specjalista medycyny

rodzinnej, z zamilowania historyk, a przede wszystkim spoleczniczka i kobieta o wielkiej dobroci.

przebiegu swojej pracy
naukowej i spolecznej
osiaggneta bardzo wie-
le dzieki dazeniom do
wytyczonych celow. Jest autorem wielu
biografii i publikacji z zakresu II wojny
$wiatowej, szczegolnie historii medycyny.
Wspolpracuje z wieloma muzeami i insty-
tucjami na calym $wiecie. Organizuje wy-
stawy, wspottworzy konferencje i prelekcje
dla studentéw i czlonkéw towarzystw na-
ukowych.
Nagrode odebrala 29 wrzesnia 2022 r.
podczas Inauguracji Roku Akademickiego
2022/2023.

Odznaki Pamigtkowe Wojskowego
Instytutu Medycznego

Odznaka Pamigtkowa WIM jest sposobem uhonorowania za nienaganna shuzbe i prace

zohierzy i pracownikéw Wojskowego Instytutu Medycznego, a takze osob z zewnatrz

szczegoblnie zastuzonych dla Instytutu.

prowadzono ja, aby po-
pularyzowaé i kultywo-
wac tradycje Wojskowej
Shuzby Zdrowia. Decyzja
dyrektora WIM w 2022 r. odznake otrzyma-

WRZESIEN

li: dr n. med. Krystyna Zieniuk, dr n. med.
Anna Byszewska, Edyta Emilianowicz,
dr n. med. Joanna Jablonska, dr n. med.
Karolina Krix-Jachym, dr n. med. Katarzy-
na Lewczuk, dr n. med. Beata Pawlik, pptk

NAGRODA IM. SZPITALA UJAZDOWSKIEGO
PRO PUBLICO BONO
NAGRODA ,,BENE MERITUS DE AEGROTIS

ET INSTITUTO”

LISTOPAD

Rafal Pawlik, ptk rez. dr J6zef Bukowski,
pplk rez. dr n. med. Marek Skalski, dr hab.
Rafal Kubiak, dr n. med. Anna Grzywacz,
lek. Anna Ludwiniak, lek. Andrzej Micha-
towski, mgr Barbara Tomczykiewicz.

] SIERPIEN

PAZDZIERNIK

2022

] GRUDZIEN
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Nagroda ,,Bene Meritus
de Aegrotis et Instituto”

W 2022 r. nagrody ,,Bene Meritus de Aegrotis et Instituto” (Zastuzony
dla Pacjent6w i Instytutu) otrzymaly: TVP INFO i TVP 3 Warszawa
za bardzo dobra wspdlprace oraz promocje

agrode ,Bene Meritus de
Aegrotis et Instituto” otrzy-
mali takze: prof. dr hab.
n. med. Konrad Rejdak, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego i kierownik Katedry i Kliniki Neuro-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

zdrowia w mediach.

oraz prof. dr hab. n. med. Adam Stepien,
cztonek Zarzadu Glownego Polskiego To-
warzystwa Bolow Glowy, kierownik Kliniki
Neurologicznej WIM za opracowanie kra-
jowych rekomendacji i wytycznych, ktore
stanowily podstawe do wdrozenia pierw-
szego w Polsce programu terapeutycznego

leczenia chorych na migrene przewlekla
przez Ministerstwo Zdrowia.

Nagrody wreczyt dyrektor WIM, gen.
broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gie-
lerak podczas uroczystej Inauguracji Roku
Akademickiego 2022/2023.
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