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Robert Baranowski 

- ĂSerdecznie dziňkujň za wsp·ğpracň z WIM-PIBò 

 

 

Od dyrekcji  

 

NOWY KIEROWNIK ZAKĞADU RADIOTERAPII  

 

Z dniem 30.07.2024 r. kierowanie Zakğadem Radioterapii objňğa dr n. med. 

Justyna  ChağubiŒska-Fendler.  

 

Dr n. med. ChağubiŒska-Fendler jest specjalistŃ z zakresu radioterapii onkologicznej 

oraz doktorem nauk medycznych od 2016 r. W WIM-PIB pracuje od 2019 r. WczeŜniej 

pracowağa w Zakğadzie Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Ğodzi oraz Centrum 

Radioterapii Amethyst w Zgorzelcu i Krakowie. Odbyğa kilkanaŜcie specjalistycznych, 

zagranicznych szkoleŒ zawodowych, staŨ kliniczny w Dana-Farber Cancer Institute 

(Boston, USA), jest laureatkŃ stypendium lôOreal dla Kobiet w Nauce, nagrody 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Marszağka Wojew·dztwa Ğ·dzkiego za pracň doktorskŃ, kierownikiem dw·ch 

projekt·w naukowych finansowanych ze Ŝrodk·w Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej 

i Narodowego Centrum Nauki. 

Szczeg·lny obszar zainteresowaŒ to toksycznoŜĺ zwiŃzana z radioterapiŃ, czego 

dotyczyğ jej doktorat oraz dalsze prowadzone przez niŃ badania. Jest autorem ponad 

30 publikacji w indeksowanych czasopismach o ğŃcznym wsp·ğczynniku Impact Factor 

113,8.  

JednoczeŜnie bardzo dziňkujemy Pani profesor Lucynie Kňpce za wysiğek 

jaki wkğadağa w kierowanie Zakğadem Radioterapii oraz Ũyczymy wszelkich 

sukces·w w Ũyciu zprywatnym i zawodowym. 

 

 

 

REAKREDYTACJA I ZWIŇKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIA 
W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPI I  

 

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii WIM -PIB  speğnia standardy 

akredytacyjne podmiotu szkolŃcego na podstawie nowego programu specjalizacji w 

dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.  

  

Zesp·ğ Ekspert·w CMKP pozytywnie zaopiniowağ wniosek reakredytacyjny, 

zwiňkszajŃc liczbň miejsc szkoleniowych z 25 do 27 i moŨliwoŜĺ prowadzenia 

specjalizacji do 10 lipca 2029 

 

 

 

REAKREDYTACJA I ZWIŇKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIA 
W DZIEDZINIE KARDIOCHIRURGII  

 

Klinika Kardiochirurgii WIM -PIB  speğnia standardy akredytacyjne podmiotu 

szkolŃcego na podstawie nowego programu specjalizacji w dziedzinie 

kardiochirurgii.  

  

Zesp·ğ Ekspert·w CMKP pozytywnie zaopiniowağ wniosek reakredytacyjny, 

zwiňkszajŃc liczbň miejsc szkoleniowych z 2 do 3 i moŨliwoŜĺ prowadzenia 

specjalizacji do 8 lipca 2029 r. 

 

 

 

REAKREDYTACJA W DZIEDZINIE TRANSPLANTOLOGII 
KLINICZNEJ  

 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i Hematologii WIM-PIB  speğnia standardy 

akredytacyjne podmiotu szkolŃcego na podstawie nowego programu specjalizacji 

w dziedzinie transplantologii klinicznej ï wariant B dla lekarzy zajmujŃcych siň 

przeszczepianiem kom·rek krwiotw·rczych. 

  

Zesp·ğ Ekspert·w CMKP pozytywnie zaopiniowağ wniosek reakredytacyjny, 

przyznajŃc 2 miejsca szkoleniowe i moŨliwoŜĺ prowadzenia specjalizacji do 

8 lipca 2029 r.  

 

 

 

 

 



Podziňkowanie za wsp·ğpracň 

prezesowi sp·ğki Agat SA 

Zbigniewowi Winklowi  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

REAKREDYTACJA W DZIEDZINIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII 
NARZłDU RUCHU 

 

Klinika Traumatologii i Ortopedii WIM -PIB  speğnia standardy akredytacyjne 

podmiotu szkolŃcego na podstawie nowego programu specjalizacji w dziedzinie 

ortopedii i traumatologii narzŃdu ruchu. 

 

Zesp·ğ Ekspert·w CMKP pozytywnie zaopiniowağ wniosek reakredytacyjny, 

przyznajŃc 30 miejsc szkoleniowych i moŨliwoŜĺ prowadzenia specjalizacji do 

7 lipca 2029 r.  

 

 

 

REAKREDYTACJA W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ  

 

Gabinet Lekarza POZ WIM -PIB speğnia standardy akredytacyjne podmiotu 

szkolŃcego na podstawie nowego programu specjalizacji w dziedzinie medycyny 

rodzinnej.  

 

Zesp·ğ Ekspert·w CMKP pozytywnie zaopiniowağ wniosek reakredytacyjny, 

przyznajŃc 3 miejsca szkoleniowe  i moŨliwoŜĺ prowadzenia specjalizacji do 

22 lipca 2029 r.  

 

 

 
REAKREDYTACJA W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII DLA 
ODDZIAĞU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII SZPITALA 
W LEGIONOWIE  

 

Oddziağ Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w Legionowie uzyskağ 

akredytacjň w dziedzinie intensywnej terapii.  

 

Zesp·ğ Ekspert·w CMKP pozytywnie zaopiniowağ wniosek akredytacyjny, przyznajŃc 

1 miejsce szkoleniowe  i moŨliwoŜĺ prowadzenia specjalizacji w nowym oŜrodku 

do 10 lipca 2029 r.  

 

 

 

WIM -PIB PONOWNIE UZYSKAĞ CERTYFIKATY JAKOśCI ISO i AQAP 

 

W dniach 11-14 czerwca br. odbyğ siň audyt ponownej certyfikacji 

Zintegrowanego Systemu ZarzŃdzania WIM-PIB, kt·ry zostağ przeprowadzony 

przez przedstawicieli Polskiego Centrum BadaŒ i Certyfikacji S.A.   

Wizyta zakoŒczyğa siň ponownym uzyskaniem przez WIM-PIB certyfikatu 

ISO 9001:2015 oraz AQAP 2110:2016  w zakresie:  

  

ĂLeczenie szpitalne, Ŝwiadczenia wysokospecjalistyczne, ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna, podstawowa opieka zdrowotna, opieka psychiatryczna i leczenie 

uzaleŨnieŒ, rehabilitacja lecznicza, Ŝwiadczenia diagnostyczne, leczenie 

stomatologiczne, Ŝwiadczenia w zakresie radioterapii, brachyterapii, Ŝwiadczenia 

w zakresie chemioterapii, Ŝwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrňbnie, 

Ŝwiadczenia w zakresie medycznej diagnostyki i terapii izotopowej oraz ochrony 

radiologicznej, Ŝwiadczenia w zakresie transfuzjologii klinicznej, transplantologii 

i medycyny regeneracyjnej, programy lekowe i profilaktyczne, szczepienia ochronneò  

  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Audytorzy ocenili, Ũe Wojskowy Instytut Medyczny-PaŒstwowy Instytut Badawczy 

ustanowiğ, wdroŨyğ i utrzymuje system zarzŃdzania zgodny z kryteriami odniesienia. 

Potwierdzona zostağa zdolnoŜĺ systemu do speğniania majŃcych zastosowanie 

wymagaŒ, osiŃgania oczekiwanych wynik·w oraz realizacji cel·w w zdefiniowanym 

zakresie systemu jak r·wnieŨ skutecznoŜĺ funkcjonowania, utrzymywania 

i doskonalenia systemu zarzŃdzania.  

  

Uzyskane certyfikaty potwierdzajŃ, Ũe Wojskowy Instytut Medyczny-PaŒstwowy 

Instytut Badawczy Ŝwiadczy usğugi medyczne na najwyŨszym poziomie, stawiajŃc na 

stağy rozw·j i doskonalenie aby jak najlepiej wypeğniaĺ przyjňtŃ Misjň, zgodnie z kt·rŃ  

ĂPacjent jest w centrum uwagiò. 

 

https://wim.mil.pl/2024/07/05/wim -pib-ponownie-uzyskal-certyfikaty-jakosci-iso-i-

aqap/ 

 

 

 

POLECAMY NOWE WYDANIE ĂLEKARZA WOJSKOWEGOò 

 

Szanowni PaŒstwo! 

Kolejny, drugi tegoroczny numer ĂLekarza Wojskowegoò otrzymujŃ PaŒstwo przed 

okresem wakacyjnym, tym razem bez op·Ŧnienia, kt·re przy poprzednim wydaniu 

wynikağo ze zmiany wykonawcy usğug wydawniczych. Dziňki organizacyjnym 

usprawnieniom moŨemy teraz dostarczaĺ PaŒstwu obie wersje jňzykowe numeru ï 

polskŃ i angielskŃ ï w tym samym czasie. 

 

Drugi kwartağ roku to w Ũyciu akademickim semestr wiosenny, obfitujŃcy w liczne 

konferencje i szkolenia, a dla student·w to czas przygotowaŒ do kolejnej sesji 

egzaminacyjnej. W tym numerze w dziale prac poglŃdowych prezentujemy pierwszŃ 

czňŜĺ artykuğu omawiajŃcego wykorzystanie termografii w medycynie. Na uwagň 

zasğugujŃ teŨ prace oryginalne, poŜwiňcone przyszğym moŨliwoŜciom ewakuacji z 

wykorzystaniem bezzağogowych system·w powietrznych czy analizujŃce potrzeby 

zdrowotne dzieci imigrant·w z terenu ogarniňtego wojnŃ. CzňŜĺ dydaktycznŃ 

uzupeğniajŃ ciekawe opisy przypadk·w ï leczenia blizn u chorych po oparzeniach oraz 

rzadkiego przypadku nowotworu jam nosowych i okolicy zatok czoğowych. Polecam 

teŨ sprawozdanie z konferencji naukowej ĂRola psychiatrii w zaburzeniach okresu 

noworodkowego i wczesnego dzieciŒstwaò oraz recenzjň ksiŃŨki Anny Wacğawik 

ĂLekarze. Walka o Ũycieò, waŨnego dokumentu pokazujŃcego wojennŃ odsğonň pracy 

polskich cywilnych lekarzy na linii frontu w Ukrainie.  

 

ŧyczň PaŒstwu ciekawej lektury, udanego wakacyjnego wypoczynku i nowych plan·w 

na przyszğy rok akademicki. 

 

prof. dr hab. n. med. Bolesğaw Kalicki 

Redaktor Naczelny czasopisma ĂLekarz Wojskowyò 

 

Najnowsze wydanie dostňpne jest na https://lekarzwojskowy.wim.mil.pl/  

 

 

 

W WIM RUSZA PROJEKT ĂPneumoOnkoò 

 

W Poradni SzczepieŒ WIM-PIB naleŨŃcej do Krajowej Sieci Certyfikowanych 

OŜrodk·w Medycyny Podr·Ũy w Polsce rusza projekt pn. ĂPneumoOnkoò 

w  ramach programu polityki zdrowotnej z zakresu zapobiegania 

https://wim.mil.pl/2024/07/05/wim-pib-ponownie-uzyskal-certyfikaty-jakosci-iso-i-aqap/
https://wim.mil.pl/2024/07/05/wim-pib-ponownie-uzyskal-certyfikaty-jakosci-iso-i-aqap/
https://lekarzwojskowy.wim.mil.pl/


 
 

 

Uhonorowanie  30 absolwent·w 

VIII edycji studi·w 

podyplomowych  w  WIM -PIB  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

inwazyjnym chorobom pneumokokowym i ciňŨkim zapaleniom pğuc 

u chorych onkologicznych.  

 

ZadzwoŒ i um·w siň na konsultacjň i szczepienie: tel.: 261-817-858 lub 885-707-801, 

e-mail: poradnia.szczepien@wim.mil.pl 

 

https://wim.mil.pl/2024/07/15/zapraszamy -na-bezplatne-szczepienia-przeciwko-

pneumokokom/ 

 

 

 

ZAPOTRZEBOWANIE W NOWYM SYSTEMIE AMODIT  

 

W zwiŃzku z wğŃczeniem kolejnego obszaru - zapotrzebowanie  w nowym  

Ŝrodowisku intranetowym Amodit. 

Instrukcja  postňpowania: Zapotrzebowanie  

 

Zapotrzebowanie zostağo uruchomione 22.07.2024 r.  

Od momentu jego uruchomienia nie bňdzie juŨ moŨliwe zğoŨenie dokumentu 

w spos·b dotychczasowy. Wszystkie obecnie uruchomione procesy bňdň zakoŒczone 

wedğug obecnej ŜcieŨki. 

 

Link systemu do Amodit znajduje siň na stronie news.wim ï linki wewnňtrzne. 

 

 

 

OFERTY PRACY 

 

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

 

 

 

PODZIŇKOWANIE 

 

SZCZEśCIE TO PO PROSTU DOBRE ZDROWIE I ZĞA PAMIŇĹ. 

(Marek Aureliusz) 

 

Chciağbym przedstawiĺ najserdeczniejsze wyrazy wdziňcznoŜci dla cağego personelu 

medycznego Klinik: Traumatologii i Ortopedii oraz Rehabilitacji za wspaniağŃ opiekň, 

kt·rej doŜwiadczyğem podczas pobytu w szpitalu. Dziňkujň PaŒstwu, za 

profesjonalizm, wiedzň, prawidğowy dob·r sposobu leczenia. 

W szczeg·lnoŜci dziňkujň za troskň i zaangaŨowanie w przebieg mojej operacji 

i proces rehabilitacji po jej wykonaniu. Wiem, Ũe to nie byğo ğatwe zadanie, ale dziňki 

PaŒstwa pracy i poŜwiňceniu jestem teraz na dobrej drodze do peğnego zdrowia: 

 

Klinice Traumatologii  i Ortopedii  

¶ Pğk. dr. n. med. Piotrowi CieŜlikowi - dziňkujň za to, Ũe dokğadnie wyjaŜniğ mi 

Pan przebieg operacji i wzbudziğ we mnie zaufanie do PaŒskiej wiedzy i 

umiejňtnoŜci. Dziňki temu mogğem z peğnym spokojem oddaĺ siň w PaŒskie 

rňce. 

¶ Lek. Ğukaszowi Chojeckiemu - przede wszystkim za to, Ũe byğ Pan przy mnie 

podczas operacji i Ũe cağy czas sprawiağ Pan, Ũe czuğem siň bezpiecznie. 

Wiedziağem, Ũe jestem w dobrych rňkach i to byğo dla mnie ogromnŃ ulgŃ. 

mailto:poradnia.szczepien@wim.mil.pl
https://wim.mil.pl/2024/07/15/zapraszamy-na-bezplatne-szczepienia-przeciwko-pneumokokom/
https://wim.mil.pl/2024/07/15/zapraszamy-na-bezplatne-szczepienia-przeciwko-pneumokokom/
https://cloud.wim.mil.pl/s/irFcqfEbPYc2Rgr
https://kariera.wim.mil.pl/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

¶ Mgr. Zbigniewowi Kozğowskiemu - PaŒska wiedza i doŜwiadczenie byğy 

nieocenione, aby moja pooperacyjna rehabilitacja przebiega bezproblemowo. 

PaŒska postawa zawsze daje mi nadziejň i siğň do walki z chorobŃ. 

 

Klinice Rehabilitacji  

¶ Dr. n. med. J·zefowi Mrozowi - dziňki PaŒskiej pomocy udağo mi siň przetrwaĺ 

najtrudniejsze chwile i odzyskaĺ zdrowie. Jestem zawsze pod ogromnym 

wraŨeniem PaŒskiej wiedzy, doŜwiadczenia i empatii, z jakŃ podchodzi Pan 

do swojej pracy.  

¶ Piel. Oddziağowej Jolancie Kğopotowskiej - za to, Ũe czuğem siň zawsze 

bezpiecznie i zawsze miağem pewnoŜĺ, Ũe jestem w dobrych rňkach. 

¶ Mgr Irenie Szuleckiej - Czuğem siň zawsze zrozumiany i szanowany, a Pani 

profesjonalna i przyjazna postawa pomogğa mi przetrwaĺ najtrudniejsze 

chwile. Jestem Pani niezmiernie wdziňczny za cağŃ pomoc i wsparcie, kt·re 

mi Pani okazağa. 

 

Prof. dr hab. n.med. Piotr Rzepecki - kierownik Kliniki Chor·b Wewnňtrznych 

i Hematologii WIM-PIB 

 

 

 

Minione  wydarzenia  

 

KONFERENCJA PRASOWA INAUGURUJłCA PROGRAM ĂOPERACJA 
BORELIOZAò 

 

22.07.2024 roku rusza dedykowany dla Ũoğnierzy i funkcjonariuszy peğniŃcych sğuŨbň 

na granicy wschodniej, przygotowany przez Wojskowy Instytut Medycznyï

PaŒstwowy Instytut Badawczy program profilaktyki i leczenia chor·b 

odkleszczowychï ĂOperacja boreliozaò. 

 

Wstňpna diagnostyka przez lekarzy WIM-PIB bňdzie odbywağa siň ï za 

poŜrednictwem formularza, kt·ry wypeğniajŃ Ũoğnierze danymi 

niezbňdnymi do postawienia diagnozy. MogŃ por·wnaĺ swoje objawy na sk·rze 

jakie pojawiğy siň po ukğuciu przez kleszcza ze zdjňciami typowych przypadk·w jak 

r·wnieŨ mogŃ sami wykonaĺ zdjňcie miejsca podejrzanego i wysğaĺ je w ramach 

konsultacji. Formularz znajduje siň na dedykowanej stronie internetowej, na kt·rej 

dodatkowo zamieszczone sŃ informacje dotyczŃce prawidğowego postňpowania po 

ukŃszeniu, profilaktyki i szczepieŒ: https://wim.mil.pl/borelioza -wsparcie/borelioza-

kwestionariusz/. 

  

ĂOperacja boreliozaò to nie tylko usprawnienie diagnostyki i leczenia Ũoğnierzy 

i funkcjonariuszy peğniŃcych sğuŨbň na wschodniej granicy, ale r·wnieŨ program 

badawczy realizowany przy udziale naukowc·w z Uniwersytetu Warszawskiego.  

 

https://wim.mil.pl/2024/07/19/konferencja -prasowa-inaugurujaca-program-

operacja-borelioza/ 

 

 

 

RATOWNIKU MEDYCZNY ï SPISZ SIŇ ABY MčC DECYDOWAĹ! 

 

16 lipca ruszyğ dğugo oczekiwany spis ratownik·w medycznych. Jego 

przeprowadzenie jest warunkiem realizacji kolejnych etap·w powoğania samorzŃdu 

tej grupy zawodowej. Spis potrwa do 15 sierpnia 2024 roku. Realnie na poczŃtku 

https://wim.mil.pl/borelioza-wsparcie/borelioza-kwestionariusz/
https://wim.mil.pl/borelioza-wsparcie/borelioza-kwestionariusz/
https://wim.mil.pl/2024/07/19/konferencja-prasowa-inaugurujaca-program-operacja-borelioza/
https://wim.mil.pl/2024/07/19/konferencja-prasowa-inaugurujaca-program-operacja-borelioza/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

roku 2025 moŨna spodziewaĺ siň I Krajowego Zjazdu Ratownik·w Medycznych - m·wi 

Mateusz Komza, przew. Komitetu Organizacyjnego SamorzŃdu Ratownik·w 

Medycznych. 

 

https://wim.mil.pl/2024/07/18/ratowniku -medyczny-spisz-sie-aby-moc-decydowac/ 

 

 

 

UHONOROWANIE 30 ABSOLWENTčW VIII EDYCJI STUDIčW 
PODYPLOMOWYCH W WIM -PIB  

 

29 czerwca 2024 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym - PaŒstwowym Instytucie 

Badawczym odbyğa siň uroczystoŜĺ zakoŒczenia VIII edycji studi·w 

podyplomowych ĂZarzŃdzanie i kierowanie podmiotem leczniczym resortu 

Obrony Narodowejò. 

 

Dyrektor WIM-PIB i kierownik studi·w podyplomowych gen. broni prof. dr hab. n. 

med. Grzegorz Gielerak przywitağ absolwent·w i pogratulowağ ukoŒczenia studi·w. 

Podziňkowağ takŨe wykğadowcom za zaangaŨowanie w przygotowanie i prowadzenie 

zajňĺ. Organizacja studi·w byğa zadaniem postawionym przed Wojskowym 

Instytutem Medycznym ï PaŒstwowym Instytutem Badawczym przez Departament 

Wojskowej SğuŨby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej. 

Sğuchacze rozpoczňli studia w listopadzie 2023 r. i uczestniczyli w 14 weekendowych 

zjazdach. Odbyli takŨe 25 godzinne praktyki w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym 

w Lublinie. ĞŃcznie program studi·w obejmuje 228 godzin dydaktycznych 

 

https://wim.mil.pl/2024/07/02/uhonorowanie -30-absolwentow-viii-edycji-studiow-

podyplomowych-w-wim-pib/  

 

 

 

IRIS 2024  

 

W dniach 22-25 czerwca 2024 r. w Bratysğawie (Sğowacja) odbyğy siň warsztaty pn. 

International Research Interdisciplinary  Schools (IRIS), edycja 2024.  

  

W warsztatach udziağ wziňli miňdzynarodowi eksperci z dziedziny biomedycznych 

badaŒ naukowych: Ljuba Bacharova, Eric Eisenstein, Jonathan Lipton, Peter Skrak 

oraz przedstawiciele WIM -PIB Katarzyna Piotrowic i Anna MierzyŒska.  

Uczestnicy z Polski i Sğowacji: studenci medycyny, specjalista ds. Ũywienia, lekarze 

rezydenci, a takŨe specjaliŜci z wieloletnim staŨem klinicznym w ciŃgu czterech dni 

stworzyli protokoğy badaŒ z zakresu zaburzeŒ odŨywiania, powikğaŒ 

potransplantacyjnych oraz leczenia otyğoŜci. 

  

JuŨ dziŜ zapraszamy na kolejne edycje! 

Dr n. med. Katarzyna Piotrowicz 

  

IRIS 2024 ï https://cloud.wim.mil.pl/s/apSzD7WkYDPmDNm 

 

 

 

NajbliŨsze wydarzenia 

 

VI ZJAZD NAUKOWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA BIOLOGII 
MEDYCZNEJ BIOLOGIA -MEDYCYNA-TERAPIA  

https://wim.mil.pl/2024/07/18/ratowniku-medyczny-spisz-sie-aby-moc-decydowac/
https://wim.mil.pl/2024/07/02/uhonorowanie-30-absolwentow-viii-edycji-studiow-podyplomowych-w-wim-pib/
https://wim.mil.pl/2024/07/02/uhonorowanie-30-absolwentow-viii-edycji-studiow-podyplomowych-w-wim-pib/
https://cloud.wim.mil.pl/s/apSzD7WkYDPmDNm


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

VI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Biologii Medycznej w roku 2024 odbňdzie 

siň w Warszawie w dniach 19 -21 wrzeŜnia. Obrady bňdŃ miağy miejsce w Airport 

Hotel Okňcie przy ul. Komitetu Obrony Robotnik·w 24 w Warszawie. 

 

Bňdzie to tradycyjne spotkanie naukowc·w i klinicyst·w zajmujŃcych siň szeroko 

rozumianymi problemami Biologii Medycznej. Uczestnicy bňdŃ mieli okazjň wysğuchaĺ 

wykğad·w wybitnych przedstawicieli tej dyscypliny nauki, wymieniĺ z nimi poglŃdy. 

Bňdzie teŨ okazja do przedstawienia swoich prac i nawiŃzania nowych kontrakt·w 

zawodowych i przyjacielskich. 

 

Organizacjň Zjazdu ZarzŃd Polskiego Towarzystwa Biologii Medycznej tym razem 

powierzyğ Wojskowemu Instytutowi Medycznemu ï PaŒstwowemu Instytutowi 

Badawczemu i Uniwersytetowi Warszawskiemu. Tradycyjnie zapraszamy bardzo 

serdecznie do aktywnego udziağu w ZjeŦdzie. 

 

https://wimcon.wim.mil.pl/VI -Zjazd-Naukowy-PTBM/ 

 

 

 

Nasze sukcesy  

 

1000 PRZESZCZEPIENIE KRWIOTWčRCZYCH KOMčREK 
MACIERZYSTYCH KRWIOTWORZENIA  

 

W dniu 17 lipca 2024 r. wykonano (w ramach dziağalnoŜci OŜrodka Przeszczepienia 

Szpiku Kliniki Chor·b Wewnňtrznych i Hematologii WIM-PIB) 1000  przeszczepienie 

krwiotw·rczych kom·rek macierzystych krwiotworzenia. Dziňkujemy 

wszystkim za zaangaŨowanie, wsp·ğpracň i profesjonalizm. 

 

Mamy nadziejň, Ũe dziňki pomocy Wğadz Instytutu OŜrodek bňdzie siň dalej rozwijağ 

i rozpocznie wykonywanie nowych procedur terapeutycznych, zwğaszcza pobierania 

i podawania zmodyfikowanych genetycznie limfocyt·w T (CAR-T).  

 

Zdjňcia: https://cloud.wim.mil.pl/s/7CDA4wQYza9A9wy 

 

Prof. dr hab. n.med. Piotr Rzepecki - kierownik Kliniki Chor·b Wewnňtrznych 

i Hematologii WIM-PIB 

 

 

 

NAJNOWOCZEśNIEJSZY TOMOGRAF NA SZASERčW 

 

Tomograf Revolution Apex Elite oferuje wszechstronny zestaw rozwiŃzaŒ 

klinicznych do badaŒ najbardziej wymagajŃcych pacjent·w, zapewniajŃc 

uzyskanie bezkompromisowych obraz·w najwyŨszej jakoŜci. Sprzňt zostağ 

zakupiony z dotacji celowej otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia na finansowanie 

realizacji inwestycji pn. Zakup sprzňtu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziağu 

Ratunkowego oraz dla Pracowni wsp·ğpracujŃcych z SOR. 

 

Skaner tomograficzny Revolution Apex Elite jest najwyŨszym modelem 

najnowoczeŜniejszej platformy Apex firmy GE Healthcare. Ma charakter 

uniwersalny, sğuŨy do kompleksowej diagnostyki m.in. chorych pediatrycznych, 

internistycznych, kardiologicznych, pulmunologicznych, bariatrycznych, 

https://wimcon.wim.mil.pl/VI-Zjazd-Naukowy-PTBM/
https://cloud.wim.mil.pl/s/7CDA4wQYza9A9wy


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

chirurgicznych, onkologicznych oraz ortopedycznych i posiada cağy szereg 

unikatowych technologii optymalizujŃcych zastosowanie TK takich jak: 

¶ najszersze pokrycie anatomiczne 256 rzňdowego detektora o szerokoŜci 160 

mm obejmujŃce cağe organy jak m·zg czy serce, co skraca czas skanowania, 

¶ czas obrotu lampy wynoszŃcy 0,23 s pozwalajŃcy na niwelacjň artefakt·w 

ruchowych zwiňkszajŃc precyzjň uzyskanych obraz·w medycznych, 

¶ wysokŃ rozdzielczoŜĺ czasowŃ lampň RTG o wysokich parametrach pracy, co 

pozwala na jej bezawaryjne uŨytkowanie, 

¶ wyjŃtkowo duŨy udŦwig stoğu 306 kg pozwala na swobodnŃ diagnostykň 

pacjent·w bariatrycznych, 

¶ zaawansowanŃ automatykň procesu badania oraz rekonstrukcjň obraz·w 

opartŃ na technologii sztucznej inteligencji AI ï Deep Learning skracajŃcŃ 

czas pracy lekarza, co jest szczeg·lnie cenne w przypadkach diagnostyki tzw. 

Ăostrych stan·wò. 

 

https://wim.mi l.pl/2024/07/26/najnowoczesniejszy -tomograf-na-szaserow/ 

 

 

 

DRONY I AI MAJł RATOWAĹ ŧYCIE POLSKICH ŧOĞNIERZY. 
MEDYCY Z WIM -PIB OPOWIEDZIELI O SWOJEJ PRACY  

 

Paweğ Wiktorzak i Paweğ Oskwarek z Centrum Symulacji Medycznej WIM-PIB 

opowiedzieli Maciejowi Zarembie prowadzonych projektach w najnowszym odcinku 

videopodcastu Wprost ĂLudzie naukiò z cyklu ĂPolska nauka Ŝladami Kopernikaò. 

 

https://wim.mil.pl/2024/07/01/drony -i-ai-maja-ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-

medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-pracy/ 

 

 

 

Okiem kamery  

 

TVP 3 WARSZAWA KURIER MAZOWIECKI  

 

Zmniejsza ryzyko ponownego zawağu serca i udaru m·zgu. Poprawia stan zdrowia, 

minimalizuje ryzyko hospitalizacji. We Wojskowym Instytucie Medycznym w 

Legionowie z rehabilitacji kardiologicznej korzysta coraz wiňcej pacjent·w, 

Oddziağ Dziennej Rehabilitacji Kardiologicznej w szpitalu w Legionowie przeszedğ 

kompleksowy remont. 

 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/2J62wiQSMNkFwXt  

 

https://wim.mil.pl/2024/07/26/najnowoczesniejszy-tomograf-na-szaserow/
https://wim.mil.pl/2024/07/01/drony-i-ai-maja-ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-pracy/
https://wim.mil.pl/2024/07/01/drony-i-ai-maja-ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-pracy/
https://cloud.wim.mil.pl/s/2J62wiQSMNkFwXt
https://cloud.wim.mil.pl/s/2J62wiQSMNkFwXt


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ELEWIZYJNY KURIER WARSZAWSKI   

 

Przypomina zatrucie pokarmowe, ciňŨkie przeziňbienie albo chorobň 

grypopodobnŃ. Coraz wiňcej zachorowaŒ na koronawirusa. Tylko w tym 

tygodniu w cağej Polsce odnotowano ponad 700 zakaŨeŒ, a zdaniem lekarzy jest ich 

nawet kilka razy wiňcej. O koronawirusie powoli zapominamy, a niesğusznie liczba 

zakaŨeŒ roŜnie kaŨdego dnia. Wirus nas nie opuŜciğ, on w dalszym ciŃgu z nami jest 

i okresowo bňdzie nam o sobie przypominağ, mniej lub bardziej boleŜnie. 

 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/sdr itTFiBGxK7g3 

 

 

 

TELEWIZYJNY KURIER WARSZAWSKI  

 

Leczy r·Ũne schorzenia, problemy ze sğuchem czy trudno gojŃce siň rany. Hiperbaria 

to metoda, kt·ra przynosi spektakularne efekty leczenia. Komora 

hiperbaryczna robi niesamowite wraŨenie, a zalety tej terapii sŃ ogromne. 

 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/JKKbip4gf9csygM  

 

 

 

POLSAT NEWS WYDARZENIA  

 

Borelioza na granicy polsko -biağoruskiej. ŧoğnierze, kt·rzy pilnujŃ naszego 

bezpieczeŒstwa walczŃ z kleszczami. Tylko w zeszğym roku byğo to 700 przypadk·w. 

Na Podlasiu jest ich najwiňcej. ŧoğnierzom pomoŨe MON, kt·ry od poniedziağku rusza 

z operacjŃ Borelioza. 

 

https://cloud.wim.mil.pl/s/sdritTFiBGxK7g3
https://cloud.wim.mil.pl/s/JKKbip4gf9csygM
https://cloud.wim.mil.pl/s/sdritTFiBGxK7g3
https://cloud.wim.mil.pl/s/JKKbip4gf9csygM


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/mC4jDz5ba4ZQexA  

 

 

 

TVP POLONIA OPERACJA ZDROWIE PROF. KARINA JAHNZ -RčŧYK 

 

Co roku na cağym Ŝwiecie raka pğuca diagnozuje siň u miliona szeŜciuset tysiňcy 

pacjent·w. Milion czterysta tysiňcy z nich umiera. Gğ·wnym winowajcŃ jest palenie 

papieros·w. Dzisiaj o zgubnych skutkach palenia papieros·w w programie Operacja 

Zdrowie opowie prof. Karina Jahnz -R·Ũyk, konsultant krajowa w dziedzinie 

alergologii, kierownik Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Pneumonologii, Alergologii, 

Immunologii Klinicznej i Chor·b Rzadkich WIM-PIB. Pani profesor jest autorkŃ 

rekomendacji, krajowej rekomendacji leczenia w zakresie nikotynizmu.  

 

 
 

Nagranie od minuty 20:30  

https://cloud.wim.mil.pl/s/HHFpTxmWa9kGxbT  

 

 

 

TVP POLONIA: OPERACJA ZDROWIE  PROF. MAREK RŇKAS 

 

Kr·tkowzrocznoŜĺ, jedna z najczňstszych wad wzroku. Do 2050 roku bňdzie ona 

dotyczyğa juŨ, co drugiego Polaka. Jakie sŃ najnowsze metody i w jaki spos·b 

okulistyka moŨe temu zaradziĺ, co zmieniğo siň w polskiej okulistyce w ostatnich 

latach? Kr·tkowzrocznoŜĺ to jest wada wzroku, kt·ra polega na tym, Ũe moce 

optyczne oka sŃ jakby za mağe w stosunku do dğugoŜci oka, wiňc wszystko co te moce 

optyczne przetwarzajŃ jest bliŨej przedŜrodk·w zaznacza prof. Marek Rňkas, 

konsultant krajowy ds. okulistyki, kierownik Kliniki Okulistycznej WIM -PIB. 

 

https://cloud.wim.mil.pl/s/mC4jDz5ba4ZQexA
https://cloud.wim.mil.pl/s/HHFpTxmWa9kGxbT
https://cloud.wim.mil.pl/s/mC4jDz5ba4ZQexA
https://cloud.wim.mil.pl/s/HHFpTxmWa9kGxbT


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Operacja Bolerioza  

Konferencja prasowa  

 

 
 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/37zJGgSAqfj54Fc 

 

 

 

 
WIM w mediach  

 

KOMORA HIPERBARYCZNA ï PACJENCI JAK NURKOWIE  

 

26.07.2024 r. 

zdrowiepap.pl 

 

Komora hiperbaryczna przypomina batyskaf. Surowe wnňtrze, Ŝluza, szczelne drzwi, 

okrŃgğe okna, na zewnŃtrz zegary i wajchy. To w niej pacjenci w czasie nawet 

kilkudziesiňciu sesji korzystajŃ z tlenoterapii. Na Ăsuchoò, ale w maskach 

ĂnurkujŃò na gğňbokoŜĺ 15 m.  Jak wyglŃda leczenie, kto musi, a kto moŨe z niego 

skorzystaĺ ï wyjaŜniali specjaliŜci z oddziağu Medycyny Hiperbarycznej z Wojskowego 

Instytutu MedycznegoïPIB. 

 

Wiňcej: 

https://zdrowie.pap.pl/zatrucie -tlenkiem/komora-hiperbaryczna-pacjenci-jak-

nurkowie 

 

 

 

PROF. KARINA JAHNZ -RčŧYK: "LECZENIE PREWENCYJNE 
OBRZŇKU NACZYNIORUCHOWEGO TO NOWE ŧYCIE PACJENTčW" 

 

26.07.2024 r. 

natemat.pl 

 

Obrzňk naczynioruchowy to rzadka choroba, na kt·rŃ w Polsce cierpi okoğo 

400 -500 os·b. Jest uwarunkowana genetycznie i w wielu przypadkach 

Ŝmiertelna. Dlatego w 2021 r. Polska jako jeden z pierwszych kraj·w w Europie 

wprowadziğa program lekowy dla profilaktyki postňpowania w obrzňku 

naczynioruchowym, jeŜli chodzi o krtaŒ. Bierze w nim udziağ okoğo 60 chorych, kt·rym 

umoŨliwiğa ona powr·t do normalnego funkcjonowania. Ze wzglňdu na specyfikň 

choroby, konieczne jest jednak zwiňkszenie dostňpu do programu dla innych chorych.  

O tym, w podcaŜcie "Zdrowie bez cenzury" rozmawiamy z prof. KarinŃ 

Jahnz -R·Ũyk, kierownikiem Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Pneumonologii, 

Alergologii i Immunologii Klinicznej Wojskowego Instytutu Medycznego, krajowŃ 

konsultant w dziedzinie alergologii. 

 

Wiecej: 

https://cloud.wim.mil.pl/s/37zJGgSAqfj54Fc
https://zdrowie.pap.pl/zatrucie-tlenkiem/komora-hiperbaryczna-pacjenci-jak-nurkowie
https://zdrowie.pap.pl/zatrucie-tlenkiem/komora-hiperbaryczna-pacjenci-jak-nurkowie
https://cloud.wim.mil.pl/s/37zJGgSAqfj54Fc


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://natemat.pl/zdrowie/564164,terapie -prewencyjne-obrzeku-

naczynioruchowego-to-nowe-zycie-dla-pacjentow 

 

 

 

TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA W WIM  

 

25.07.2024 r. 

polskazbrojna.pl 

 

Oddziağ Kliniczny Medycyny Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu Medycyny 

Medycznego - PaŒstwowego Instytutu Badawczego peğni funkcjň centralnego oŜrodka 

zabezpieczenia hiperbarycznego Siğ Zbrojnych, wykonujŃc jednoczeŜnie  Ŝwiadczenia 

finansowane ze Ŝrodk·w Narodowego Funduszu Zdrowia w trybie 24 godzinnej 

gotowoŜci. OŜrodek dysponuje odpowiednim wyposaŨeniem oraz sprzňtem 

medycznym, mogŃcym zapewniĺ bezpieczny przebieg leczenia 

hiperbarycznego w zaleŨnoŜci od stanu zdrowia chorego. 

Personel oŜrodka stanowi wykwalifikowana kadra medyczna skğadajŃca siň z lekarzy 

o specjalizacjach z anestezjologii i intensywnej terapii medycznej, medycyny 

ratunkowej oraz pielňgniarek anestezjologicznych. Za wğaŜciwy przebieg 

i bezpieczeŒstwo sesji hiperbarycznych odpowiada zesp·ğ operator·w kom·r 

hiperbarycznych o wysokich kwalifikacjach i umiejňtnoŜciach specjalnych, 

dysponujŃcych doŜwiadczeniem w zakresie nurkowaŒ oraz bezpiecznych procedur 

dekompresji. 

 

Wiňcej: 

https://www.polska -zbrojna.pl/home/articleshow/42144?t=Tlenoterapia -

hiperbaryczna-w-WIM 

 

 

 

TAK WYGLłDA CZERNIAK OKA 

 

25.07.2024 r. 

pacjenci.pl 

 

Czerniaka wiňkszoŜĺ os·b kojarzy ze sk·rŃ i znamionami, jednak moŨe on wystŃpiĺ 

r·wnieŨ na oku. Jak wyglŃda i po czym go poznaĺ, nim odbierze wzrok lub doprowadzi 

do koniecznoŜci usuniňcia gağki? Niech pomogŃ Wam w tym opisy lekarzy 

i przedstawione przez nich zdjňcia. 

Czerniak jest najczňstszym nowotworem gağki ocznej u os·b dorosğych. U os·b po 

30. roku Ũycia stwierdza siň Ŝrednio 7 zachorowaŒ na milion" ï czytamy 

w opracowaniu naukowym dr hab. n. med. Mağgorzaty Figurskiej i profesora 

medycyny Andrzeja Stankiewicza z Kliniki Okulistycznej WIM. 

SpecjaliŜci tğumaczŃ, Ũe czerniak oka najczňŜciej wystňpuje u os·b, kt·re majŃ 

rodzinne przypadki tego nowotworu. Do grupy zwiňkszonego ryzyka naleŨŃ r·wnieŨ 

ci, kt·rzy wczeŜniej chorowali na czerniaka sk·ry. Gğ·wne znaczenie majŃ tutaj 

predyspozycje genetyczne. 

 

Wiňcej: 

https://pacjenci.pl/tak -wyglada-czerniak-oka-te-zdjecia-powinien-zobaczyc-kazdy-

ds-am-250724 

 

 

 

https://natemat.pl/zdrowie/564164,terapie-prewencyjne-obrzeku-naczynioruchowego-to-nowe-zycie-dla-pacjentow
https://natemat.pl/zdrowie/564164,terapie-prewencyjne-obrzeku-naczynioruchowego-to-nowe-zycie-dla-pacjentow
https://www.polska-zbrojna.pl/home/articleshow/42144?t=Tlenoterapia-hiperbaryczna-w-WIM
https://www.polska-zbrojna.pl/home/articleshow/42144?t=Tlenoterapia-hiperbaryczna-w-WIM
https://pacjenci.pl/tak-wyglada-czerniak-oka-te-zdjecia-powinien-zobaczyc-kazdy-ds-am-250724
https://pacjenci.pl/tak-wyglada-czerniak-oka-te-zdjecia-powinien-zobaczyc-kazdy-ds-am-250724


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

URUCHAMIAMY PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA 
BORELIOZY  WśRčD ŧOĞNIERZY WOJSKA POLSKIEGO 

 

19.07.2024 r. 

gov.pl 

 

- To waŨny moment. Uruchamiamy nowy program profilaktyczny dla Ũoğnierzy 

peğniŃcych niestrudzenie misjň na granicy paŒstwa polskiego, dziağajŃcych w ramach 

Wojskowego Zgrupowania Zdaniowego Podlasie, broniŃcych nas przed tymi, kt·rzy 

chcŃ nas zaatakowaĺ i naruszajŃ naszŃ granicň. Nasi Ũoğnierze w niestrudzony spos·b 

broniŃ granicy. Jest tam coraz wiňcej Ũoğnierzy i funkcjonariuszy, straŨnik·w 

granicznych, policjant·w i wğaŜnie Ũoğnierzy. (é) JeŨeli sğuŨysz na granicy, to masz 

prawo oczekiwaĺ, ze paŒstwo polskie zadba o ciebie w najwyŨszym stopniu. Dlatego 

od poniedziağku 22 lipca startuje nowy program profilaktyki dla peğniŃcych sğuŨbň na 

granicy - dla Ũoğnierzy, funkcjonariuszy Policji i StraŨy Granicznej. Nowy program 

profilaktyczny dotyczŃcy boreliozy - powiedziağ wicepremier Wğadysğaw 

Kosiniak-Kamysz podczas spotkania z kadrŃ Wojskowego Instytutu Medycznego. 

 

Wiňcej: 

https://www.gov.pl/web/obrona -narodowa/uruchamiamy-program-profilaktyki -i-

leczenia-boreliozy-wsrod-zolnierzy-wojska-polskiego 

 

 

 

PROF. MIROSĞAW DZIUK: MEDYCYNA NUKLEARNA NIEODZOWNA 
W OPTYMALNEJ DIAGNOSTYCE KARDIOLOGICZNEJ  

 

16.07.2024 r. 

zdrowemiasto.pl 

 

Badania scyntygraficzne, SPECT i PET bywajŃ w diagnostyce kardiologicznej 

komplementarne dla tradycyjnych procedur, ale nierzadko sŃ niezbňdne 

i niezastňpowalne innymi technikami - pozwalajŃ na uzyskanie unikalnej 

diagnostycznie informacji, niedostňpnej dziňki innym badaniom. NajwaŨniejsze 

procedury i kierunki wykorzystania technik medycyny nuklearnej w kardiologii 

omawia prof. dr hab. n. med. Mirosğaw Dziuk, kierownik Zakğadu Medycyny 

Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON, ekspert UNSCEAR - 

Komitetu Naukowego ds. Efekt·w Promieniowania JŃdrowego przy ONZ. 

 

W diagnostyce kardiologicznej bardzo istotna jest suma informacji pğynŃcych z wielu 

metod. I pod tym wzglňdem wszystkie badania obrazowe sŃ w jakimŜ stopniu 

komplementarne. ZawierajŃ pewnŃ czňŜĺ informacji, kt·ra nie jest dostňpna w innych 

badaniach. I tak przykğad koronarografia pozwala na ocenň anatomii tňtnic 

wieŒcowych, ğŃcznie z przewňŨeniami. Ocenia r·wnieŨ czynnoŜciowo stopieŒ 

zwňŨenia, lecz jedynie w obrňbie duŨych nasierdziowych tňtnic wieŒcowych. Kiedy 

dodamy do diagnostyki koronograficznej inne badanie czynnoŜciowe 

(scyntygraficzne), bňdziemy w stanie oceniĺ nie tylko jak dane tňtnice wyglŃdajŃ, ale 

takŨe jak pracujŃ - ocenimy przepğyw krwi przez dany fragment naczynia i ukrwienie 

miňŜnia sercowego na poziomie mikrokrŃŨenia. To bardzo istotne klinicznie 

informacje!  

 

Wiňcej: 

http://www.zdrowemiasto .pl/i/7/kardiologia/medycyna -nuklearna-nieodzownaw-

optymalnej-diagnostyce-kardiologicznej,8180.html 

 

 

 

https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/uruchamiamy-program-profilaktyki-i-leczenia-boreliozy-wsrod-zolnierzy-wojska-polskiego
https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/uruchamiamy-program-profilaktyki-i-leczenia-boreliozy-wsrod-zolnierzy-wojska-polskiego
http://www.zdrowemiasto.pl/i/7/kardiologia/medycyna-nuklearna-nieodzownaw-optymalnej-diagnostyce-kardiologicznej,8180.html
http://www.zdrowemiasto.pl/i/7/kardiologia/medycyna-nuklearna-nieodzownaw-optymalnej-diagnostyce-kardiologicznej,8180.html


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

JAK NIE DAĹ SIŇ ZABIĹ BARDZO WYSOKIEJ TEMPERATURZE? 

 

11.07.2024 r. 

wpr.pl 

 

W Katowicach od 11 do 17 lipca bňdzie Ăumiarkowanie gorŃcoò: miňdzy 27 a 30 st.C. 

W tym czasie w Hurghadzie (Egipt), gdzie naszych jest mn·stwo, bňdzie Ăbardzo 

gorŃcoò: miňdzy 39 a 42 st.C. W jednym i drugim miejscu ï oczywiŜcie w cieniu. 

Przy takich temperaturach (do tych w peğnym sğoŒcu trzeba Ŝmiağo moŨna dodaĺ 

10 st. C) trzeba zadbaĺ o nawodnienie organizmu, bo jak siň tego nie dopeğni, to 

zapominalskiego moŨe odwiedziĺ zesp·ğ ratownictwa medycznego z pogotowia 

ratunkowego. 

O to powinni zadbaĺ nie tylko ludzie chorzy, starszego wieku. Mğodego/mğodŃ teŨ 

moŨe trafiĺ udar sğoneczny, szczeg·lnie, gdy plaŨa Ărobiò zaé patelniň. Podaje siň, Ũe 

w takim tropiku trzeba przyjmowaĺ dziennie od 2,5 do 3 l pğynu. Najlepiej wody, 

a jeszcze lepiej soku pomidorowego czy wielowarzywnego, bo zawierajŃ 

one naturalny potas.  

Ten pierwiastek jest kluczowym elektrolitem, kt·ry odgrywa istotnŃ rolň w regulacji 

r·wnowagi pğyn·w w organizmie. Niski poziom potasu (hipokaliemia) moŨe prowadziĺ 

do skurcz·w miňŜni, osğabienia, a takŨe problem·w z sercem. 

Wiňcej: 

https://wpr.pl/wiadomosci/768 -jak-nie-dac-sie-zabic-bardzo-wysokiej-temperaturze 

 

 

 

CHOROBY RZADKIE WYMAGAJł SPECJALNEGO KODU 
I  PRIORYTETOWEGO TRAKTOWANIA  

 

5.07.2024 r. 

termedia.pl 

 

Nazywa siň je rzadkimi, bo dotykajŃ mniej niŨ 5 na 10 tys. os·b w populacji, jednak 

borykajŃ siň z nimi nawet 3 mln Polak·w. O szansach na ich skuteczne leczenie 

rozmawiali uczestnicy panelu ĂNowe szanse terapeutyczne dla os·b z chorobami 

rzadkimiò podczas konferencji Priorities and Challenges in Polish and European Drug 

Policy 2024. 

ï W miňdzyczasie poprawiağ siň dostňp do lek·w i technologii medycznych 

stosowanych w chorobach rzadkich. W ostatnich trzech latach co trzeci refundowany 

lek byğ przeznaczony dla pacjent·w z chorobami rzadkimi ï podkreŜlağ. 

 

 

Wiňcej: 

https://www.termedia.pl/mz/Choroby -rzadkie-wymagaja-specjalnego-kodu-i-

priorytetowego-traktowania-,56996.html 

 

 

 

LEKI OKULISTYCZNE Sł DOSTŇPNE. CZAS NA POPRAWŇ 
ORGANIZACJI LECZENIA  

 

01.07.2024 r. 

termedia.pl 

 

Wsp·ğczesna okulistyka, zwğaszcza w zakresie cywilizacyjnych chor·b oczu, 

to nowoczesne leki i coraz bardziej przyjazne pacjentom terapie. Jak podkreŜlali 

uczestnicy sesji poŜwiňconej okulistyce podczas konferencji Priorities and Challenges 

https://wpr.pl/wiadomosci/768-jak-nie-dac-sie-zabic-bardzo-wysokiej-temperaturze
https://www.termedia.pl/mz/Choroby-rzadkie-wymagaja-specjalnego-kodu-i-priorytetowego-traktowania-,56996.html
https://www.termedia.pl/mz/Choroby-rzadkie-wymagaja-specjalnego-kodu-i-priorytetowego-traktowania-,56996.html


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

in Polish and European Drug Policy 2024, w Polsce jest peğna dostňpnoŜĺ 

nowoczesnych technologii lekowych, jednak moŨna jeszcze sporo poprawiĺ 

w organizacji leczenia. 

 

Jak podkreŜlağ konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki prof. dr hab. n. med. 

Marek Rňkas, aby osiŃgnŃĺ sukces w jakiejŜ dziedzinie ï a w okulistyce to siň udağo 

ï naleŨy nie tylko opracowaĺ dobrŃ i skutecznŃ koncepcjň rozwoju, lecz takŨe znaleŦĺ 

Ŝrodki na jej sfinansowanie. 

ï TakŃ koncepcjň udağo nam siň opracowaĺ w wielu dziedzinach okulistyki wsp·lnie 

z Ministerstwem Zdrowia, AgencjŃ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

i innymi instytucjami oraz przy zaangaŨowaniu wielu os·b. Aby jŃ jednak wprowadziĺ 

w Ũycie, trzeba znaleŦĺ pieniŃdze. Wsp·lnie z Narodowym Funduszem Zdrowia 

i Ministerstwem Zdrowia udağo siň pozyskaĺ Ŝrodki, a pierwszym krokiem w tym 

kierunku byğa optymalizacja tych zasob·w, kt·re juŨ mieliŜmy. To jest jeden 

z najlepszych sposob·w, bo dziňki zmianom organizacyjnym moŨna wiele osiŃgnŃĺ ï 

przekonywağ prof. Marek Rňkas. 

 

Wiňcej: 

https://www.termedia.pl/mz/Leki -okulistyczne-sa-dostepne-Czas-na-poprawe-

organizacji-leczenia-,56918.html 

 

 

 

WIM -PIB: PIERWSZA OPERACJA SCALENIA KOśCI Z PROTEZł U 
ŧOĞNIERZA PO AMPUTACJI KOőCZYNY 

 

01.07.2024 r. 

forumleczeniaran.pl 

 

SpecjaliŜci Wojskowego Instytutu Medycznego ï PaŒstwowego Instytutu 

Badawczego przeprowadzili pierwszŃ w Polsce operacjň osseointegracji, w cağoŜci 

finansowanŃ ze Ŝrodk·w publicznych Ministerstwa Obrony Narodowej. Zabieg ten, 

polegajŃcy na scaleniu koŜci z protezŃ, przeprowadzony zostağ u 50-letniego 

Ũoğnierza, kt·ry doznağ amputacji nadkolanowej koŒczyny dolnej. 

Operacjň osseointegracji przeprowadziğ zesp·ğ Kliniki Traumatologii i Ortopedii 

WIM -PIB pod kierownictwem pğk dr. n. med. Piotra CieŜlika, we wsp·ğpracy 

z miňdzynarodowym zespoğem kierowanym przez prof. Munjeda Al. Muderisa, 

australijskiego ortopedň, kt·ry jest jednym z pionier·w oraz najbardziej 

doŜwiadczonych chirurg·w w zakresie osseointegracji na Ŝwiecie. 

Tego rodzaju operacja wymaga wsp·ğpracy specjalist·w r·Ũnych dziedzin ï 

ortoped·w, chirurg·w plastycznych, fizjoterapeut·w, specjalist·w leczenia b·lu, 

protetyk·w i psycholog·w. 

 

 

 

DRONY I  AI MAJł RATOWAĹ ŧYCIE POLSKICH ŧOĞNIERZY. 

MEDYCY Z WIM -PIB OPOWIEDZIELI O SWOJEJ PRACY  

 

30.06.2024 r. 

Wprost.pl 

 

R·j dron·w, sztuczna inteligencja, sensory w koszulkach czy samojezdna platforma, 

kt·ra moŨe sğuŨyĺ do ewakuacji rannych Ũoğnierzy z pola bitwy. To nie elementy 

scenariusza filmu sci-fi, ale projekty, nad kt·rymi juŨ teraz pracujŃ polscy medycy.  

O swoich dziağaniach ratownicy medyczni Paweğ Wiktorzak i Paweğ Oskwarek 

opowiedzieli w najnowszym odcinku videoacastu Wprost ĂLudzie naukiò z cyklu 

ĂPolska nauka Ŝladami Kopernikaò. 

https://www.termedia.pl/mz/Leki-okulistyczne-sa-dostepne-Czas-na-poprawe-organizacji-leczenia-,56918.html
https://www.termedia.pl/mz/Leki-okulistyczne-sa-dostepne-Czas-na-poprawe-organizacji-leczenia-,56918.html


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Wiňcej: 

https://www.wprost.pl/nauka -sladami-kopernika/11739346/drony-i-ai-maja-

ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-

pracy.html 

 

 

 

Nasza rozmowa  

 

REAKCJA ALERGICZNA MOŧE DOTYCZYĹ RčŧNYCH NARZłDčW 

 

MoŨliwe, Ũe ostatnie decyzje, kt·re dağy lekarzom POZ moŨliwoŜĺ diagnozowania 

chor·b alergicznych, spowodujŃ, iŨ liczba pacjent·w odczulanych podjňzykowo 

wzroŜnie ï m·wi prof. Karina Jahnz -R·Ũyk, specjalista chor·b wewnňtrznych, 

chor·b pğuc, alergologii i immunologii klinicznej, konsultant krajowa w dziedzinie 

alergologii, kierownik Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Pneumonologii, Alergologii, 

Immunologii Klinicznej i Chor·b Rzadkich WIM-PIB. 

 

Co najczňŜciej uczula w Polsce? 

 

Prof. Karina Jahnz -R·Ũyk: W Polsce najczňŜciej uczulajŃ roztocza kurzu 

domowego ï cağoroczny alergen, gromadzi siň w dywanach, ksiŃŨkach czy 

materacach, a jego najwiňksze natňŨenie wystňpuje w okresie zimowym, grzewczym, 

oraz trawy, kt·re kwitnŃ miňdzy majem a lipcem, wiňc wtedy naleŨy siň spodziewaĺ 

najwiňkszego nasilenia dolegliwoŜci u pacjent·w uczulonych. 

WŜr·d czňstych alergen·w sŃ takŨe pyğki drzew. W kalendarzu pylenia widaĺ, Ũe moŨe 

siň ono zaczŃĺ juŨ na poczŃtku roku, jak np. w przypadku olchy, leszczyny, potem 

okoğo kwietnia kwitnie brzoza ï doŜĺ mocny alergen, zwğaszcza dla obszaru Polski, 

Niemiec, Szwecji. Jest jeszcze wiele innych alergen·w, np. sierŜĺ zwierzŃt ï kota, psa 

czy chomika. 

 

Kiedy rozpoznaĺ u pacjenta alergiň? 

Trzeba pamiňtaĺ, Ũe reakcja alergiczna moŨe dotyczyĺ r·Ũnych narzŃd·w. MoŨe 

wystŃpiĺ zapalenie spoj·wek czy teŨ alergiczny nieŨyt nosa, kt·ry objawia siň 

wyciekiem z nosa, spğywaniem wydzieliny po tylnej Ŝcianie gardğa, uczuciem blokady 

nosa, zaburzeniami wňchu. JeŜli alergia dotyczy dolnych dr·g oddechowych, 

to najczňŜciej wystňpujŃ objawy astmy. JeŜli pacjenta uczulajŃ pyğki traw, w·wczas 

moŨe on mieĺ dusznoŜĺ, kaszel. Alergia wywoğuje takŨe reakcjň og·lnoustrojowŃ, 

mogŃ wystŃpiĺ dolegliwoŜci takie jak og·lne zmňczenie, b·l gğowy, czasami objawy 

depresji.  

Pamiňtajmy, Ũe nie powinno siň rozpoznawaĺ alergii po kaŨdym zgğoszeniu kataru. 

Kiedy pacjent zgğasza objawy uczulenia, moŨna zastosowaĺ doraŦnie leki 

przeciwhistaminowe bŃdŦ steroid donosowy. JeŜli w kolejnym sezonie objawy znowu 

wystŃpiŃ, w·wczas moŨemy myŜleĺ o tym, Ũe mamy do czynienia z alergiŃ IgE-

zaleŨnŃ. 

 

Jakie sŃ dostňpne metody leczenia alergii? 

PrzyczynowŃ metodŃ leczenia wielu chor·b o podğoŨu alergicznym jest 

immunoterapia swoista, polegajŃca na podawaniu okreŜlonych dawek alergenu 

w celu wywoğania na niego tolerancji. Gğ·wnym wskazaniem do immunoterapii 

swoistej sŃ objawy alergicznego nieŨytu nosa, czasami z towarzyszŃcŃ dobrze 

kontrolowanŃ astmŃ o ğagodnym przebiegu, i rzadziej atopowe zapalenie sk·ry. 

SŃ dwie podstawowe metody odczulania ï podsk·rna (iniekcje) oraz podjňzykowa 

(krople roztworu lub tabletki). Pierwsza z nich skğada siň z tzw. okresu wstňpnego, 

https://www.wprost.pl/nauka-sladami-kopernika/11739346/drony-i-ai-maja-ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-pracy.html
https://www.wprost.pl/nauka-sladami-kopernika/11739346/drony-i-ai-maja-ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-pracy.html
https://www.wprost.pl/nauka-sladami-kopernika/11739346/drony-i-ai-maja-ratowac-zycie-polskich-zolnierzy-medycy-z-wim-pib-opowiedzieli-o-swojej-pracy.html
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Zastňpcy Gğ·wnego Ksiňgowego 

Pani Edycie Cendrowicz  

 

 
 

 
 

 

kiedy przez pierwsze 3 miesiŃce pacjent co tydzieŒ przyjmuje stopniowo zwiňkszajŃcŃ 

siň dawkň alergenu aŨ do uzyskania tzw. dawki podtrzymujŃcej. Dawkň 

podtrzymujŃcŃ podajemy nastňpnie co 4ï6 tygodni ï zawsze w warunkach 

ambulatoryjnych, w obecnoŜci doŜwiadczonego personelu medycznego i z dostňpem 

do zestawu przeciwwstrzŃsowego z adrenalinŃ, na wypadek gdyby doszğo do 

anafilaksji. 

Metoda podjňzykowa nie byğa w Polsce dotychczas preferowana, gdyŨ podanie leku 

podsk·rnie daje wiňkszŃ pewnoŜĺ, Ũe pacjent przyjŃğ dawkň preparatu. W przypadku 

metody podjňzykowej nie wiadomo, czy dawki nie sŃ pomijane, czy pacjent stosuje 

lek systematycznie przez cağy okres odczulania. Zakres alergen·w dostňpnych 

w postaci preparat·w podjňzykowych jest ograniczony ï obecnie w tej postaci 

gğ·wnie dostňpne sŃ alergeny traw, roztoczy i pyğk·w brzozy. Niemniej jednak 

metoda podjňzykowa jest coraz bardziej popularna w Polsce, takŨe w zwiŃzku 

z ostatnimi, pozytywnymi decyzjami refundacyjnymi Ministra Zdrowia.  

 

Jaka jest skutecznoŜĺ tego leczenia? 

SkutecznoŜĺ immunoterapii oceniamy w kilku aspektach. Po pierwsze jest to 

zmniejszenie/brak objaw·w choroby przy naraŨeniu na alergen, ale na efekty tego 

leczenia patrzymy dğugofalowo. Warto pamiňtaĺ o tym, Ũe immunoterapia swoista nie 

tylko zapobiega objawom uczulenia, nie dziağa wyğŃcznie doraŦnie w sezonie, ale 

r·wnieŨ ma bardzo odlegğe skutki. Jest uznawana za wartoŜciowŃ metodň 

postňpowania, poniewaŨ zapobiega przede wszystkim uczuleniom na kolejne 

alergeny. Jeszcze waŨniejsze jest to, Ũe jest to terapia, kt·ra zapobiega astmie, co 

zostağo podkreŜlone m.in. w europejskim dokumencie GINA (Global Initiative for 

Asthma), dotyczŃcym rozpoznawania i leczenia astmy. JuŨ od kilku lat w standardach 

postňpowania u chorych na astmň, nawet ğagodniejszŃ, znajduje siň r·wnieŨ 

immunoterapia podjňzykowa. Gğ·wnie chodzi tu o alergeny cağoroczne, czyli wğaŜnie 

o roztocza, kt·re sŃ bardzo Ăastmogenneò. 

 

SkutecznoŜĺ immunoterapii podsk·rnej jest duŨa, ale zaleŨy w znacznym 

stopniu od indywidualnego podejŜcia do pacjenta. Leczenie trwa od 3 do 

5 lat.  

Niestety, nie ma parametr·w, na kt·re moglibyŜmy siň powoğaĺ, aby przewidzieĺ 

skutecznoŜĺ odczulania. W immunoterapii jest to w og·le bardzo trudne, Ũeby znaleŦĺ 

czynnik predykcyjny, chociaŨ postňpy w badaniach molekularnych juŨ pozwalajŃ na 

to, Ũeby w pewnym sensie personalizowaĺ metody odczulajŃce. Byĺ moŨe wkr·tce 

znajdziemy taki parametr. 

OmawiajŃc problematykň immunoterapii, naleŨy zawsze mieĺ na uwadze pacjent·w 

uczulonych na jady owad·w bğonkoskrzydğych (osy, pszczoğy, szerszenie, trzmiele), 

gdyŨ dla tej grupy pacjent·w jest to leczenie ratujŃce Ũycie. NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe juŨ 

pierwsze ukŃszenie owada moŨe byĺ Ŝmiertelne. 

Pacjenci uczuleni na jad tych owad·w wymagajŃ naprawdň szybkich decyzji 

o podjňciu odczulania na podstawie parametr·w komponentowych, czyli stricte 

ukierunkowanych na fragment alergenu ï nie na wszystkie skğadniku jadu, tylko na 

to biağko, kt·re jest uczulajŃce. 

 

Czy moŨna powtarzaĺ immunoterapiň, jeŜli po jakimŜ czasie objawy 

uczulenia wr·cŃ? 

MoŨna powtarzaĺ, mağo tego ï moŨna r·wnieŨ dostosowywaĺ leczenie indywidualnie 

do pacjenta, podajŃc jednoczeŜnie dwa preparaty. Zdarza siň, Ũe u pacjenta 

w przebiegu choroby rozwinie siň uczulenie na kolejny alergen, wtedy podajemy dwie 

Ăszczepionkiò ï kaŨdŃ osobno w innŃ rňkň. 

 

Jakie sŃ najczňstsze powikğania w czasie immunoterapii? 

Najbardziej obawiamy siň reakcji anafilaktycznych, ale one wystňpujŃ do 30 minut 

od podania preparatu, dlatego odczulany pacjent jest przez ten czas obserwowany 

w gabinecie poradni alergologicznej. Najczňstszym powikğaniem po iniekcjach jest 



Nowe oznakowanie zewnňtrzne 

WIM -PIB  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

obrzňk ramienia, kt·ry zwykle ustňpuje w ciŃgu kilku godzin, a jeŜli nie ustŃpi i/lub 

pojawi siň ŜwiŃd, moŨna podaĺ doustny lek przeciwhistaminowy. 

Czasami mogŃ pojawiĺ siň guzki podsk·rne w miejscu iniekcji, a w przypadku 

preparat·w podjňzykowych, gğ·wnie u dzieci, mogŃ wystŃpiĺ b·le brzucha i objawy 

z przewodu pokarmowego, np. pieczenie pod jňzykiem, objawy ze strony jamy ustnej. 

Natomiast w kontekŜcie dğugoterminowej terapii w zasadzie nie mamy siň czego 

obawiaĺ. BezpieczeŒstwo immunoterapii jest bardzo duŨe. 

 

JeŜli pacjent kwalifikujŃcy siň do immunoterapii odmawia jej podjňcia, 

stosuje doraŦnŃ farmakoterapiň doustnŃ lub donosowŃ dostňpnŃ bez 

recepty albo nawet steroidy ï do jakich postaci alergia moŨe siň rozwinŃĺ? 

Pacjent ma zawsze prawo do swoich decyzji, moŨemy tylko pr·bowaĺ go przekonaĺ 

do podjňcia leczenia. Zdarza siň, Ũe u niekt·rych os·b reakcje alergiczne z wiekiem 

wygaszajŃ siň. Ale to wyjŃtki. JeŜli nie zastosujemy immunoterapii, mogŃ pojawiĺ siň 

reakcje na kolejne alergeny, a objawy uczulenia bňdŃ wystňpowaĺ teŨ poza sezonem. 

Nieleczona alergia moŨe wywoğaĺ powaŨne powikğanie, jakim jest astma oskrzelowa, 

kt·ra wymaga juŨ innego leczenia, nie m·wiŃc o tym, Ũe pogarsza jakoŜĺ Ũycia 

pacjenta; ponadto zdarzajŃ siň sytuacje, kiedy pacjenci z powodu nieleczonej astmy 

trafiajŃ na SOR. 

 

Czy zdarzajŃ siň reakcje krzyŨowe w przypadku alergii wziewnych?  

 

Tak. Istota tych reakcji polega na tym, Ũe pacjent, kt·ry jest uczulony na trawň czy 

brzozň, nie moŨe spoŨywaĺ pewnych pokarm·w, najczňŜciej wybranych warzyw 

i owoc·w (np. jabğko, brzoskwinia, seler). Przykğadem reakcji krzyŨowych jest 

brzozaïjabğko. JeŜli pacjent, kt·ry jest uczulony na pyğek brzozy, zje jabğko, to mogŃ 

pojawiĺ siň u niego objawy alergii miejscowej jamy ustnej, czyli pieczenie, drňtwienie. 

 

Czy sŃ pacjenci, kt·rzy nie kwalifikujŃ siň do podjňcia immunoterapii?  

Aby znaleŦĺ alergen, musimy dokğadnie powiŃzaĺ uczulenie z wynikiem testu 

sk·rnego bŃdŦ z wynikiem swoistego IgE. Czasami sŃ pacjenci, u kt·rych nie udaje 

siň znaleŦĺ tego zwiŃzku przyczynowo-skutkowego i stosowanie immunoterapii moŨe 

byĺ u nich bğňdem. 

 

JeŨeli pacjent jest uczulony na bardzo wiele alergen·w, wtedy pojawia siň 

pytanie: kt·re z nich wybraĺ do odczulania i czy w og·le odczulaĺ? 

Atopowe zapalenie sk·ry jest wzglňdnym wskazaniem, czasami wystňpuje 

u pacjent·w uczulonych na roztocza kurzu domowego, ale tak naprawdň osoby 

poddawane immunoterapii to gğ·wnie pacjenci z alergicznym nieŨytem nosa 

i spoj·wek oraz z dobrze kontrolowanŃ astmŃ. 

Alergie lekowe teŨ nie sŃ wskazaniem do immunoterapii swoistych. Pacjenci uczuleni 

na leki, kt·re sŃ niezbňdne do ich leczenia, mogŃ byĺ poddani desensytyzacji, ale 

temat ten nie jest przedmiotem naszego wywiadu.  

 

Czy sŃ ograniczenia wiekowe? 

Leczymy pacjent·w od 5. roku Ũycia bez g·rnej granicy. Zdarza siň, Ũe odczulamy 

pacjent·w w podeszğym wieku. 

 

Jak wyglŃda refundacja immunoterapii? 

W tej chwili refundowane sŃ preparaty podawane podsk·rnie (roztocza, pyğki drzew 

i traw) oraz od niedawna r·wnieŨ dwa podawane podjňzykowo dla pacjent·w w wieku 

12ï17 lat, czyli dla mğodzieŨy, kt·rŃ relatywnie najtrudniej nam·wiĺ na odczulanie. 

ZaleŨy nam na tym, Ũeby zwiňkszyĺ dostňpnoŜĺ tych lek·w, bo r·Ũnica w cenie jest 

duŨa ï koszt preparatu podjňzykowego jest co najmniej 4 razy wiňkszy od 

podsk·rnego. 

MoŨliwe, Ũe ostatnie decyzje dotyczŃce finansowania niekt·rych ŜwiadczeŒ, kt·re 

dağy r·wnieŨ lekarzom POZ moŨliwoŜĺ diagnozowania chor·b alergicznych, 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

spowodujŃ, iŨ liczba pacjent·w odczulanych podjňzykowo wzroŜnie. Aktualnie 

problem, jak mogğaby byĺ realizowana opieka koordynowana nad pacjentem 

poddawanym swoistej immunoterapii, jest dyskutowany w Ŝrodowisku medycznym. 

Stanowisko ekspert·w z udziağem konsultant·w krajowych w dziedzinie medycyny 

rodzinnej i alergologii zostanie przedstawione w ciŃgu kilku miesiňcy. 

 

Dlaczego alergie wziewne sŃ teraz tak powszechne? 

MoŨna powiedzieĺ, Ũe jest to jest epidemia XXI wieku. Generalnie cağy czas narasta 

problem chor·b alergicznych, a szczeg·lnie dotyczy to alergii pokarmowych. 

NajczňŜciej wymienia siň dwa powody powszechnoŜci alergii. Pierwszy to 

predyspozycje genetyczne na alergie, np. u dziecka, kt·rego matka i ojciec majŃ 

alergiň, wystňpuje prawie 80% ryzyko, Ũe teŨ bňdzie alergikiem. JeŜli tylko matka, 

to okoğo 50ï60%, a jeŜli tylko ojciec ï to okoğo 40%. 

Drugi pow·d to Ŝrodowisko, gdyŨ jeŨeli nawet ktoŜ ma predyspozycje genetyczne, 

ale nie zetknie siň z alergenem, nie bňdzie miağ objaw·w. Istotne sŃ teŨ takie czynniki, 

jak zanieczyszczenie powietrza, stan nabğonka dr·g oddechowych, wszystko co 

wpğywa na rozw·j i funkcjonowanie ukğadu oddechowego i zwiňksza moŨliwoŜĺ 

penetracji alergen·w. 

MyŜlimy teŨ o przyszğoŜci w alergologii, bo juŨ w tej chwili sŃ dostňpne leki do 

immunoterapii doustnej, np. na orzechy ï bardzo mocny alergen, powodujŃcy wiele 

reakcji anafilaktycznych zagraŨajŃcych Ũyciu, szczeg·lnie u dzieci. 

 

Rozmawiağa Agnieszka Krupa, Kurier MP 

 

 

 

Informacje Komendy Pionu Leczniczego  

 

W WIM DBAMY O JAKOśĹ FAZY PRZEDANALITYCZNEJ 

 

70% decyzji klinicznych jest podejmowanych na podstawie wynik·w 

badaŒ laboratoryjnych. Przestrzeganie dobrych praktyk w fazie przedanalitycznej 

pozwala na uzyskanie pr·bki wysokiej jakoŜci, co z kolei daje pewnoŜĺ wiarygodnego 

i szybkiego wyniku badania laboratoryjnego  

 

Informujemy, Ũe w zakğadce ZDL JakoŜĺ w folderze BĞŇDY 

PRZEDLBORATORYJNE doğŃczono sprawozdanie za I p·ğrocze 2024 r. 

IntegralnŃ czňŜciŃ tego opracowania stanowi r·wnieŨ przygotowany 

raport przez Laboratorium Analityki Medycznych Szpitala w Legionowie 

WIM -PIB.  

 

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono, Ũe cağkowita liczba bğňd·w 

przedlaboratoryjnych w obszarze analitycznym ZDL odnotowanych w pierwszym 

p·ğroczu 2024 wynosiğa 7149 co stanowiğo 2,19%  wszystkich zleceŒ dostarczonych 

do laboratorium. AnalizujŃc bğňdy przedlaboratoryjne w obszarze analitycznym 

w okresach p·ğrocznych od 2017r. najniŨszy procent bğňd·w przedlaboratoryjnych 

odnotowano w pierwszym analizowanym p·ğroczu 2023r. i wynosiğ on 2,16%.  

SpoŜr·d wszystkich wygenerowanych bğňd·w w obszarze analitycznym, podobnie jak 

w poprzednich latach najwiňkszy odsetek stanowiğa hemoliza 57,3%, 

zdecydowanie niŨszy odsetek odnotowano w przypadku pozostağych bğňd·w np. 

wystňpowanie skrzepu w pr·bce 13,32%, lipiemia 13,35%, natomiast bğňdy 

administracyjne odnotowano odnotowano na poziomie 1,22%.  

 

Wsp·ğczynnik bğňd·w przedlaboratoryjnych z uwzglňdnieniem hospitalizacji 

i obğoŨenia ğ·Ũek w I p·ğroczu 2024r. wyni·sğ 0,12 dla obszaru analitycznego, a dla 

https://intranet.wim/QZDL/SitePages/Strona%20g%C5%82%C3%B3wna.aspx


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

obszaru mikrobiologicznego 0,024. Wsp·ğczynniki te w por·wnaniu z II p·ğroczem 

2023r ksztağtujŃ siň na podobnym poziomie. 

 

Przygotowano takŨe zestawienie mikrobiologicze w takiej samej formule jak dla czňŜci 

analitycznej, gdzie ustalono, Ũe cağkowita liczba mikrobiologicznych bğňd·w 

przedlabortaoryjnych w analizowanym okresie wynosiğa 1501 co stanowiğo 7 % 

wszystkich zleceŒ dostarczonych do laboratorium. SpoŜr·d wszystkich 

wygenerowanych bğňd·w przedlaboratoryjncyh z obszaru mikrobiologicznego 

najwiňkszy, bo ï 44% stanowiğ bğŃd polegajŃcy na braku podpisu na 

zleceniu osoby pobierajŃcej materiağ.  

NajczňŜciej popeğnianymi bğňdami byğy bğňdy administracyjne i stanowiğy 82,3% oraz 

bğňdy mikrobiologiczne 13,6%. Najmniej odnotowano bğňd·w transportu bo 4,1% 

wszystkich z obszaru mikrobiologicznego.  

 

W marcu 2024r. odbyğa siň obserwacja jakoŜciowa dotyczŃca fazy przedanalitycznej 

przeprowadzona przez firmň Becto Dickinson Polska Sp. z o.o. dystrybutora sprzňtu 

medycznego koniecznego do pobierania  krwi od pacjent·w . Byğ to juŨ czwarty taki 

przeglŃd organizowany na przestrzeni lat. W czasie trwania przeglŃdu ocenie zostağo 

poddanych 15 miejsc opieki nad pacjentem w CSK MON WIM-PIB. Wykonano 95 

obserwacji pobierania krwi wykonanych przez 26 pielňgniarek.  

W laboratorium sprawdzono ğŃcznie 1079 prob·wek z pobranym materiağem. 

Sprawdzeniu i ocenie zostağa poddana praca personelu pielňgniarskiego 

i laboratoryjnego pod wzglňdem np. identyfikowania pacjenta i pr·bki, kontroli 

procesu dezynfekcji, techniki pobierania krwi czy bezpieczeŒstwa pracownik·w 

ochrony zdrowia podczas pobierania materiağu do badaŒ analitycznych.  

 

W wyniku przeprowadzonej analizy bğňd·w przedlaboratoryjnych przez 

Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie WIM -PIB 

uzyskano nastňpujŃce dane. Odnotowanych w I p·ğroczu 2024r. cağkowitŃ liczbň 

bğňd·w przedlaboratoryjnych na poziomie 628 co stanowiğo 0,99% wszystkich zleceŒ 

dostarczonych do laboratorium. SpoŜr·d wygenerowanych bğňd·w najczňstszym 

bğňdem byğ bğŃd techniczny. Najwiňkszy odsetek stanowiğa hemoliza 68,9% 

oraz skrzep 15,0%. Zdecydowanie niŨszy odsetek odnotowano w przypadku 

pozostağych bğňd·w. Bğňdy pobrania to 5,6%.  Wyznaczony wsp·ğczynnik bğňd·w 

przedlaboratoryjnych z uwzglňdnieniem hospitalizacji  

i obğoŨenia ğ·zek wynosi 0,037 i jest por·wnywalny z wyznaczonym za okres z II 

p·ğrocza 2023, kt·ry wynosiğ 0,038.  

 

Aby zapoznaĺ siň ze szczeg·ğowymi danymi odsyğamy do sprawozdania za II p·ğrocze 

2023 dostňpnego w zakğadce ZDL JakoŜĺ na stronie intranetowej WIM.  

 

Dodatkowo przypominamy o prowadzanych wg. potrzeb cağorocznych 

szkoleniach z obszaru unikania bğňd·w w fazie przedanalitycznej dla 

pielňgniarek i personelu laboratoryjnego WIM -PIB.  

 

Dr hab. n. med. Agnieszka WOťNIAK- KOSEK - kierownik Zakğadu Diagnostyki 

Laboratoryjnej WIM-PIB 

 

 

 

W WIM DBAMY O JAKOśĹ TESTčW DIAGNOSTYCZNYCH 
WYKONYWANYCH  BEZPOśREDNIO PRZY CHORYM 

 

Technika POCT (point of care testing) oznacza przeprowadzanie test·w 

diagnostycznych bezpoŜrednio przy chorym. Uzyskanie wyniku testu 

diagnostycznego w kr·tkim czasie pomaga w szybkim ustaleniu 

rozpoznania. UŨywane w POCT urzŃdzenia muszŃ byĺ stosowane 

https://intranet.wim/QZDL/BDY%20PRZEDLABORATORYJNE/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FBDY%20PRZEDLABORATORYJNE%2FROK%202024&FolderCTID=0x0120001E5C52F4F4C6A34786EF3240822F2F0A&View=%7B362F5EDA%2D88CB%2D4946%2DA5E1%2D84F4A19E32B1%7D
https://intranet.wim/QZDL/BDY%20PRZEDLABORATORYJNE/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FBDY%20PRZEDLABORATORYJNE%2FROK%202024&FolderCTID=0x0120001E5C52F4F4C6A34786EF3240822F2F0A&View=%7B362F5EDA%2D88CB%2D4946%2DA5E1%2D84F4A19E32B1%7D


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

i utrzymywane zgodnie z zaleceniami producenta or az mieĺ zapewniony 

system kontroli jakoŜci. Badania wykonywane w ramach POCT powinny 

byĺ wğaŜciwie dokumentowane, a operatorzy tych urzŃdzeŒ powinni byĺ 

odpowiednio przeszkoleni.  

 

Informujemy, Ũe w zakğadce ZDL JakoŜĺ w folderze Sprawozdania z dziağalnoŜci 

zespoğu POCT (Point of Care Testing) ï link doğŃczono sprawozdanie za I 

p·ğrocze 2024r. IntegralnŃ czňŜĺ tego opracowania stanowi r·wnieŨ przygotowany 

raport przez Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie WIM.  

 

Glukometry  

Obecnie w Oddziağach/Klinikach CSK MON WIM znajduje siň w stağym uŨyciu 

85 glukometr·w Multi Sure GK. PodlegajŃ one systematycznej miňdzynarodowej 

zewnňtrznej kontroli jakoŜci prowadzonej przez fiŒskŃ firmň Labquality. Ocena 

statystyczna nadesğanych wynik·w kontroli zewnŃtrzlaboratoryjnej nie wykazağa 

bğňd·w przekraczajŃcych dopuszczalny zakres dla uŨywanych glukometr·w, kt·ry 

wynosi +/ -10%. W kontroli Labquality z maja 2024r. dopuszczalny zakres dla 

oznaczeŒ glukozy mieŜciğ siň w przedziale 58,9-72,1 mg/dl. Dla jednego glukometru 

uzyskane wyniki przekraczağy dolny zakres wartoŜci o 2mg/dl. Przekroczone wartoŜci 

dla glukozy w kontroli mieŜciğo siň w zakresie referencyjnym kt·ry dla glukozy wynosi 

70-99 mg/dl. Uzyskane nieco wyŨszej wartoŜci na tym glukometrze nie miağy 

znaczenia terapeutycznego. Regulacje prawne dotyczŃce obszaru POCT (Dz.U 2023, 

poz 2307 w sprawie standard·w organizacyjnych badaŒ laboratoryjnych parametr·w 

krytycznych wykonywanych w materiale biologicznym, umoŨliwiajŃcych podjecie 

szybkiej decyzji terapeutycznej) obligujŃ szpital do wymagaŒ w ciŃgu 12 miesuiňcy 

od czasu wejŜcia w Ũycie rozporzŃdzenia . 

W drugiej poğowie 2023r. odbyğa siň w obu laboratoriach ZDL i LAM prezentacja  

glukometru StstStrip firmy Cormay wraz  systemem NovaNet. W pierwszej poğowie 

2024r. odbyğa siň takŨe prezentacja glukometu ACCU-CHEK INFORM II firmy Roche 

diagnostics Polska Sp. zo.o. Prezentacja ta, jak poprzednia miağa na celu sprawdzenie 

poprawnoŜci dziağania urzŃdzenia w warunkach szpitalnych oraz por·wnanie go 

z poprzednio testowanym urzŃdzeniem. Prezentacje obu aparat·w odbyğy siň w WIM-

PIB w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Klinice Gastroenterologii i chor·b 

wewnňtrznych, Klinice Kardiologii i Chor·b Wewnetrznych, Klinice Onkologii i Klinice 

Chor·wb Wewnetrznych oraz w Legionowie w Izbie Przyjňĺ, Ambulatorium, LAM, OIT, 

Oddziale Kardiologii Interwencyjnej i Chor·b Wewnňtrznych. ĞŃcznie w obu miejscach 

zostağo przeszkolobych 44 osoby przy uŨyciu pierwszego z prezentowanych 

glukometr·w i w przypadku drugiego 43 pracownik·w medycznych.   

 

Wykonano oznaczenia poziomu glukozy u pacjent·w r·wnolegle wykonujŃc badania 

przy obecnie uŨywanym glukometrze MULTI SURE GK i testowanym aparacie ACCU-

CHEK INFORM II. AnalizujŃc otrzymane wyniki moŨna stwierdziĺ, Ũe uzyskane 

wartoŜci glukozy na testowanym urzŃdzeniu sŃ  bardziej zbliŨone do wynik·w 

wykonywanych we krwi Ũylnej metodŃ referencyjnŃ na analizatorach w laboratorium. 

W ramach badaŒ powtarzalnoŜci glukozy w serii jednoczesnej wykonano w obu 

laboratoriach pomiar kontroli poziomu 1 i 2. Otrzymane wyniki speğniajŃ dopuszczalne 

wartoŜci i potwierdzajŃ prawidğowŃ pracň urzŃdzenia. Zostağy dla prezentowanego 

aparatu speğnione zağoŨenia co do wartoŜci dokğadnoŜci i precyzji. Podczas 

prezentacji, glukometr ACCU-CHEK INFORM II, zostağ pozytywnie oceniony przez 

personel WIM-PIB.  

Obecnie w Szpitalu w Legionowie, w Oddziağach/Izbie Przyjňĺ/Lecznictwie 

Ambulatoryjnym znajduje siň w stağym uŨyciu 27 glukometr·w. Ocena statystyczna 

wynik·w nadesğanych przez Labquality nie wykazağa przekroczenia bğňdu 

dopuszczalnego  dla wszystkich glukometr·w. Wszystkie wartoŜci mieŜciğy siň 

w granicach bğňdu dopuszczalnego wynoszŃcego +/-10%. 

 

Analizatory parametr·w krytycznych 

https://intranet.wim/QZDL/SitePages/Strona%20g%C5%82%C3%B3wna.aspx
https://intranet.wim/QZDL/SPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR/Forms/AllItems.aspx
https://intranet.wim/QZDL/SPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FSPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR%2FPOCT%202024&FolderCTID=0x0120007C52085AFBF9284E8712575202D46DDC&View=%7B0BA64CF8%2D81C1%2D4253%2DB438%2DBE8E3A0AE911%7D
https://intranet.wim/QZDL/SPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FSPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR%2FPOCT%202024&FolderCTID=0x0120007C52085AFBF9284E8712575202D46DDC&View=%7B0BA64CF8%2D81C1%2D4253%2DB438%2DBE8E3A0AE911%7D


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Analizatory parametr·w krytycznych sŃ  wspierane poprzez system AQUERE, kt·ry 

pozwala na monitorowanie sytuacji dotyczŃcych dziağania tych aparat·w i pomaga 

w szybkim identyfikowaniu potencjalnych problem·w analitycznych.  

 

Dziňki temu programowi moŨliwa jest analiza dotyczŃca przekroczeŒ wykonanych 

kontroli z powiŃzaniem jakiego parametru to dotyczy. W I p·ğroczu 2024r, 

zanotowano 161 przekroczeŒ kontroli dla 19 parametr·w w Klinikach, w Laboratorium 

liczba przekroczeŒ wynosiğa 61. Program pozwala takŨe na monitorowanie w spos·b 

ciŃgğy danych dotyczŃcych np. liczby wykonaych badaŒ dla pacjent·w, kalibracji 

i kontroli oraz jakoŜci wykonanych probek pobranych od pacjent·w z podziağem na 

ich status i miejsce wkğucia. AnalizujŃc dane uzyskane z pojedynczych analizator·w 

najwiňksza liczba pr·bek pobranych od pacjent·w w I p·ğroczu 2024r. zostağa 

wykonana z zastosowaniem analizatora bňdŃcego na wyposaŨeniu Kliniki 

Kardiochirurgii OIT (6859 oznaczeŒ), a najmniej w Klinice Neurochirurgii (1150 

oznaczeŒ).  

BiorŃc pod uwagň Kliniki/Oddziağy najwiňcej badaŒ r·wnowagi kwasowo-zasadowej 

zostağo wykonanych w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii  - 8010 oznaczeŒ, 

co stanowiğo okoğo 27% wszystkich wykonanych tego typu badaŒ. ĞŃcznie 

wykonanych pr·bek prawidğowo odnotowano 33736, 19%  stanowiğy pr·bki, kt·rych 

nie udağo siň zrealizowaĺ prawidğowo w cağym procesie diagnostycznym ï stanowi 

6346 pr·bek. Oznacza to, Ũe ponad 80% badaŒ dla pacjent·w leczonych w systemie 

POCT zostağa przeprowadzona prawidğowo. ĞŃcznie wykonano 57,71% pr·bek z krwi 

tňtnczej, 24,84% z krwi Ũylnej i 0,03% z krwi wğoŜniczkowej, 17,42 % dotyczy pr·bek 

niezdefiniowanych przez system. Odnotowano 90% wykonanych prawidğowo 

kalibracji i 82,6 kontroli ğŃcznie w Klinikach/Odziağach i Laboratorium.  

 

Obecnie w Oddziağach /Klinikach CSK MON WIM znajduje siň 11 analizator·w 

parametr·w krytycznych, wszystkie w stağym uŨyciu.  

UrzŃdzenia te podlegajŃ systematycznej miňdzynarodowej zewnňtrznej kontroli 

jakoŜci prowadzonej przez fiŒskŃ firmň Labquality oraz przez Centralny OŜrodek 

BadaŒ JakoŜci w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBJwDL) w Ğodzi. W kontroli z firmy 

Labquality 2,81% wynik·w przekroczyğo bğŃd dopuszczalny (liczba bğňdnych wynik·w 

wynosiğa 8 z 285) dla przypomnienia w II p·ğroczu 2023r bğŃd dopuszczalny 

przekroczyğo 2,46% wynik·w. Wszystkie wykazane przekroczenia dopuszczalnych 

bğňd·w nie miağy wpğywu na oznaczenie parametr·w krytycznych w pr·bkach 

pacjent·w. Wewnňtrzna kontrola jakoŜci wykonywana codziennie na dw·ch 

poziomach automatycznie przez analizatory mieŜciğa siň w zakresie okreŜlonym przez 

dystrybutora urzŃdzeŒ. W Kontroli COBJwDL liczba bğňdnych wynik·w wynosiğa 

7 z 300 (2,34% wynik·w) przekroczyğo bğŃd dopuszczalny czyli o 2% gorzej niŨ w 

II  poğowie 2023r. Wykazane przekroczenia  nie miağy r·wnieŨ wpğywu na oznaczanie 

paramametr·w krytycznych w pr·bkach pacjent·w. Dodatkowo w dniach 

wykonywania kontroli COBJwDL przeprowadzono takŨe oznaczenia parametr·w 

krytycznych w pr·bkach kontrolnych niezaleŨnej firmy Bio-Rad. Wszystkie wyniki 

mieŜciğy siň w dopuszczalnych zakresach.  

 

W szpitalu w Legionowie w stağym uŨyciu sŃ dwa analizatory parametr·w 

krytycznych. Dostňpne sŃ w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

i Laboratorium Analityki Medycznej. Aparaty te r·wnieŨ podlegajŃ systematycznej 

zewnňtrznej kontroli miňdzynarodowej prowadzonej przez fiŒskŃ firmň Labquality 

oraz przez COBJwDL w Ğodzi. W kontroli z firmy Labquality nie wykazano bğňd·w 

przekraczajŃcych dopuszczalny zakres, co stanowi wynik o 2,9% lepszy od wyniku 

uzyskanego w drugiej poğowie 2023r., natomiast w raportach kontroli jakoŜci 

COBJwDL % bğňdu w I poğowie 2024r, byğ 3.3% wyŨszy w por·wnaiu do II poğowy 

2023r. .  

 

Aby zapoznaĺ siň ze szczeg·ğowymi danymi odsyğamy do sprawozdania za I p·ğrocze 

2024 dostňpnego w zakğadce ZDL JakoŜĺ na stronie intranetowej WIM.  

https://intranet.wim/QZDL/SPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FSPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR%2FPOCT%202024&FolderCTID=0x0120007C52085AFBF9284E8712575202D46DDC&View=%7B0BA64CF8%2D81C1%2D4253%2DB438%2DBE8E3A0AE911%7D
https://intranet.wim/QZDL/SPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FSPRAWOZDANIA%20Z%20DZIAALNOCI%20ZESPOU%20POCR%20POINT%20OF%20CAR%2FPOCT%202024&FolderCTID=0x0120007C52085AFBF9284E8712575202D46DDC&View=%7B0BA64CF8%2D81C1%2D4253%2DB438%2DBE8E3A0AE911%7D


 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Dodatkowo przypominamy o prowadzonych wg. potrzeb cağorocznych szkoleniach 

z tego obszaru dla os·b uŨytkujŃcych sprzňty POCT w WIM.  

 

Dr hab. n. med. Agnieszka WOťNIAK- KOSEK - kierownik Zakğadu Diagnostyki 

Laboratoryjnej WIM-PIB 

 

 

 

 

 

NOWA WERSJA APLIKACJI mZUS DLA LEKARZA  

 

Dziňki aplikacji lekarze i asystenci medyczni mogŃ szybko wystawiaĺ i anulowaĺ 

zaŜwiadczenia lekarskie, a teraz r·wnieŨ: 

 

Zaktualizowaĺ miejsca Ŝwiadczenia pracy i specjalizacji, czyli zğoŨyĺ 

wniosek w sprawie upowaŨnienia do wystawiania zaŜwiadczeŒ lekarskich 

(OL -FZLA), oraz 

ZğoŨyĺ wniosek o rehabilitacjň leczniczŃ w ramach prewencji rentowej ZUS 

(PR-4).  

 

Z aplikacji mZUS dla Lekarza moŨna korzystaĺ na urzŃdzeniach mobilnych z 

systemami operacyjnymi Android i iOS. Aplikacjň moŨna pobraĺ bezpğatnie ze sklep·w 

Google Play oraz App Store. 

 

Wiňcej o aplikacji mZUS dla Lekarza. 

Link do strony ZUS Nowe funkcje w aplikacji mZUS dla Lekarza - ZUS 

 

 

 

Informacje  Pionu Nauki  

 

REPOZYTORIUM OTWARTYCH PUBLIKACJI NAUKOWYCH OPEN  

 

Interdyscyplinarne Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego 

Uniwersytetu Warszawskiego uruchomiğo nowŃ wersjň og·lnopolskiego 

repozytorium publikacji naukowych  funkcjonujŃcego dotychczas pod nazwŃ 

ĂRepozytorium Centrum Otwartej Nauki (CeON)ò.  

  

Odnowiony serwis, dziağajŃcy w ramach Platformy Otwartej Nauki 

(https://pon.edu.pl/  <https://pon. edu.pl/>), zmieniğ nazwň na ĂRepozytorium 

Otwartych Publikacji Naukowych OPENò (https://open.icm.edu.pl/home  

<https://open.icm.edu.pl/home >).  

  

Badacze i badaczki ze wszystkich dziedzin nauki i dyscyplin naukowych mogŃ 

bezpğatnie i samodzielnie udostňpniaĺ w repozytorium swoje artykuğy, ksiŃŨki, 

materiağy konferencyjne, rozdziağy z prac zbiorowych, raporty, rozprawy doktorskie 

i inne teksty naukowe. 

  

Repozytorium ma nowŃ, przyjaznŃ i przystňpnŃ szatň graficznŃ. Dziağa na 

zaktualizowanym oprogramowaniu i zostağo wzbogacone o nowe funkcje 

przeglŃdania, wyszukiwania i identyfikacji udostňpnionych publikacji i ich autor·w, a 

takŨe zoptymalizowane pod kŃtem urzŃdzeŒ mobilnych. Gromadzi publikacje 

https://www.zus.pl/mzusdlalekarza
https://www.zus.pl/-/nowe-funkcje-w-aplikacji-mzus-dla-lekarza?redirect=%2F
https://pon.edu.pl/
https://pon.edu.pl/
https://open.icm.edu.pl/home
https://open.icm.edu.pl/home


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

deponowane zar·wno przez indywidualnych autor·w, jak i przedstawicieli instytucji 

naukowych, kt·re posiadajŃ w naszym serwisie wğasne zbiory. 

  

Repozytorium Otwartych Publikacji Naukowych OPEN jest dostňpne zar·wno pod 

nowym, jak i pod dotychczasowym adresem. Jego regulamin i zasady 

wykorzystywania nie ulegğy zmianie. 

 

 

NOWE WARTOśCI IMPACT FACTOR ZA 2023 ROK 

 

Biblioteka Naukowa WIM-PIB informuje, Ũe 20 czerwca 2024r. w bazie Journal 

Citation Reports, naleŨŃcej do firmy Clarivate Analytics opublikowane zostağy nowe 

wartoŜci Impact Factor dla czasopism naukowych dla 2023 roku.  

  

W zwiŃzku z tym w bazie publikacji pracownik·w WIM-PIB zostağy zaktualizowane 

wartoŜci IF za 2023 i 2024 r. 

  

Najnowsze wartoŜci IF dla czasopism moŨna sprawdziĺ TUTAJ 

 

 

 

Informacje Wydziağu Finansowego  

 

ZAMKNIŇCIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO ï LIPIEC 202 4 

 

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 sierpnia  br . prosimy o dostarczenie 

wszystkich faktur zagranicznych, bňdŃcych w posiadaniu kom·rek organizacyjnych 

w zwiŃzku ze zğoŨeniem deklaracji ĂINTRASTATò do Urzňdu Celnego za miesiŃc lipiec 

2024. 

 

Natomiast do 14  sierpnia  br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokument·w 

ksiňgowych, bňdŃcych w posiadaniu kom·rek organizacyjnych, w zwiŃzku 

z zamkniňciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesiŃc lipiec 2024. 

 

 

 

Informacje Wydziağu Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami 

 

MIŇDZYNARODOWE AGENDY BADAWCZE (MAB FENG)-  
SPOTKANIE INFORMACYJNE ON -LINE  

 

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej serdecznie zaprasza wszystkich zainteresowanych 

do udziağu w spotkaniu informacyjnym na temat dziağania Miňdzynarodowe 

Agendy Badawcze (MAB FENG) ï nab·r 1/2024, finansowanego 

z Programu Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej  Gospodarki 2021 -

2027.  

 

Spotkanie odbňdzie siň on-line 2 sierpnia w godz. 12.00 ï 13.30 . Wydarzenie 

bňdzie prowadzone w jňzyku polskim. Aby wziŃĺ udziağ, naleŨy siň zarejestrowaĺ. 

 

Rejestracja na spotkanie in formacyjne  

Rejestracja bňdzie prowadzona do 1 sierpnia br. do koŒca dnia. 

https://access.clarivate.com/login?app=jcr&referrer=target%3Dhttps:%2F%2Fjcr.clarivate.com%2Fjcr%2Fhome&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Flogin.incites.clarivate.com%2F%3FDestApp%3DIC2JCR%26amp;auth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Flogin.incites.clarivate.com%2F
https://tnf.transmisjalive.com/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

W ramach dziağania Miňdzynarodowe Agendy Badawcze (MAB FENG) wspierane jest 

powstanie lub rozw·j wyspecjalizowanych, wiodŃcych w skali Ŝwiatowej zespoğ·w 

i organizacji badawczych, w kt·rych moŨliwe bňdzie osiŃgniňcie doskonağoŜci 

naukowej i miňdzynarodowej konkurencyjnoŜci badaŒ. 

Wnioskodawcami w dziağaniu MAB FENG sŃ organizacje badawcze. Wnioskodawca 

wskazuje Gğ·wnego wykonawcň projektu ï osobň posiadajŃcŃ stopieŒ naukowy, 

gğ·wnego autora i wykonawcň projektu dziağajŃcego w instytucji wnioskodawcy, 

odpowiadajŃcego za wszystkie prace merytoryczne projektu. Gğ·wny wykonawca 

projektu jest liderem jednego z zespoğ·w badawczych. Agenda badawcza, wpisujŃca 

siň w zakres KIS, do rozwiŃzania okreŜlonego w niej problemu wymagaĺ moŨe pracy 

naukowc·w z r·Ũnych dziedzin i interdyscyplinarnego wkğadu r·Ũnych grup 

badawczych. 

 

Ramowy program spotkania: 

12.00 ï powitanie i wprowadzenie 

¶ gğ·wne zağoŨenia programu MAB 

¶ zasady finansowania projektu 

¶ dokumentacja konkursowa i spos·b skğadania wniosk·w 

13.30 ï zakoŒczenie spotkania 

 

Zainteresowane osoby poprosimy o kontakt z Wydziağem Wsparcia i ZarzŃdzania 

Projektami: projekty@wim.mil.pl  

 

Uwaga: nab·r nr 1/2024 ï wraz z dokumentacjŃ konkursowŃ ï zostanie 

ogğoszony w dn. 31 lipca 2024. Nab·r bňdzie prowadzony w terminie 

19.08.2024 ï 16.09.2024. Nab·r bňdzie og·lnodostňpny. BudŨet naboru 

wynosi 120 mln zğ.  

 

Wiňcej informacji o dziağaniu MAB FENG ï na stronie dziağania 

 

 

 

WIM -UW: ZAPROSZENIE DO UDZIAĞU W KONKURSIE NA PROJEKTY 
BADAWCZE 

 

Zapraszamy do udziağu w konkursie na projekty badawcze realizowane przez wsp·lne 

zespoğy z Uniwersytetu Warszawskiego (UW) oraz Wojskowego Instytutu 

Medycznego ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego (WIM-PIB).  

 

Celem konkursu jest wsparcie wsp·ğpracy naukowej miňdzy tymi instytucjami, co 

pozwoli na zwiňkszenie wpğywu wynik·w badaŒ na naukň ŜwiatowŃ oraz zdobycie 

doŜwiadczenia w zakresie mechanizm·w wsp·ğpracy. 

 

Cele konkursu:  

1. Wzmocnienie dğugofalowej wsp·ğpracy pomiňdzy UW a WIM-PIB. 

2. Wsparcie projekt·w o duŨym potencjale na pozyskanie grant·w zewnňtrznych i 

wsp·lnŃ publikacjň. 

3. OdpowiedŦ na istotne wyzwania spoğeczne poprzez wyniki badaŒ. 

 

Kwota dofinansowania: 100 tysiňcy na projekt w tym: 

- maksymalnie 50 000 PLN ze Ŝrodk·w IDUB UW 

- maksymalnie 50 000 PLN ze Ŝrodk·w WIM-PIB 

 

Kto moŨe aplikowaĺ: 

- Co najmniej dw·ch wnioskodawc·w ï lider·w projektu (przynajmniej jeden z UW i 

jeden z WIM-PIB). 

mailto:projekty@wim.mil.pl
https://www.fnp.org.pl/oferta/miedzynarodowe-agendy-badawcze-mab-feng/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- Osoby z udokumentowanym doŜwiadczeniem w kierowaniu zespoğem naukowym 

lub klinicznym oraz prowadzeniu badaŒ naukowych. 

 

Nab·r projekt·w rozpoczynamy jutro. Termin zakoŒczenia: 16 sierpnia 2024 r. 

Zapraszamy do zapoznania siň ze szczeg·ğowymi zasadami konkursu i do skğadania 

wniosk·w.  

 

Szczeg·ğowe informacje, formularz wniosku oraz regulamin konkursu dostňpne sŃ na 

stronie www: https://wim.mil.pl/2024/07/01/p rojekty-dla-wspolnych-zespolow-

badawczych-z-uw-i-wim-pib-w-ramach-dzialania-iv-3-1/  

 

 

 

Informacje Wydziağu Prawnego 

 

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2024 r. w sprawie 

zryczağtowanych koszt·w postňpowania w przedmiocie odpowiedzialnoŜci 

zawodowej.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1128  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w sprawie substancji 

chemicznych, ich miesz anin, czynnik·w lub proces·w technologicznych o 

dziağaniu rakotw·rczym, mutagennym lub reprotoksycznym w Ŝrodowisku 

pracy.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1126  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w  sprawie programu pilotaŨowego opieki nad ŜwiadczeniobiorcŃ w ramach 

sieci kardiologicznej.  

https://dziennikustaw.g ov.pl/DU/2024/1007  

  

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczeg·ğowych 

kryteri·w warunkujŃcych przynaleŨnoŜĺ podmiotu wykonujŃcego 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej 

Krajowej Sieci Onkologiczne j Specjalistyczny OŜrodek Leczenia 

Onkologicznego.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1008  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie bezpieczeŒstwa i higieny pr acy zwiŃzanej z wystňpowaniem 

w  miejscu pracy czynnik·w chemicznych. 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1123  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie badaŒ i pomiar·w czynnik·w szkodliwych dla zdrowia 

w  Ŝrodowisku pracy. 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1110  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych. 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1075  

 

https://wim.mil.pl/2024/07/01/projekty-dla-wspolnych-zespolow-badawczych-z-uw-i-wim-pib-w-ramach-dzialania-iv-3-1/
https://wim.mil.pl/2024/07/01/projekty-dla-wspolnych-zespolow-badawczych-z-uw-i-wim-pib-w-ramach-dzialania-iv-3-1/
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1128
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1126
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1007
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1008
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1123
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1110
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1075


 
 

 

Remont ogrodzenia i dr·g  

na terenie WIM -PIB  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w  sprawie szczeg·ğowych kryteri·w wyboru ofert w postňpowaniu 

w  sprawie zawarcia um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1064  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie rzeczoznawc·w do spraw sanitarnohigienicznych. 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1062  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w  sprawie recept.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/991  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie warunk·w i trybu udzielania pomocy publicznej 

i pomocy de minimis za poŜrednictwem Agencji BadaŒ Medycznych. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/990  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2024 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w  sprawie rodzaju i zakresu ŜwiadczeŒ zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez 

pielňgniarkň albo poğoŨnŃ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/988  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie wysokoŜci 

zasadniczego wynagrodzenia miesiňcznego lekarzy i lekarzy dentyst·w 

odbywajŃcych specjalizacje w ramach rezydentur. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/957  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/961  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie pro gramu pilotaŨowego dotyczŃcego oddziağywaŒ 

terapeutycznych skierowanych do os·b z doŜwiadczeniem traumy. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/956  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie programu pilotaŨowego dotyczŃcego oddziağywaŒ 

terapeutycznych skierowanych do os·b z doŜwiadczeniem traumy. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/ 2024/956 

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie programu pilotaŨowego ĂProfilaktyka 40 PLUSò. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/932  

 

Obwieszczenie Marszağka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 14 czerwca 2024 r. 

w sprawie ogğoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie zdrowia 

psychicznego.  

https://www.dziennikustaw.gov.p l/DU/2024/917  

 

 

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta 

Karniewska-Witak specjalista w Wydziale Prawnym WIM, e-mail: mwitak@wim.mil.pl, 

tel. 665-707-750. 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1064
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1062
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/991
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/990
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/988
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/957
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/961
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/956
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/956
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/932
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/917
mailto:mwitak@wim.mil.pl


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Informacje Sekcji JakoŜci 

 

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZłDZANIA JAKOśCIł 

 

W Amodit- Ksiňga JakoŜci dodano poniŨsze procedury: 

 

PR03_PP05_PS12 Procedura Proces ciŃgğego doskonalenia, Wydanie 1 

PR03_PP05_PS15 Procedura Proces weryfikacji dokumentacji, Wydanie 1 

PR03_PP05_PS18 Procedura  Archiwizacja danych, Wydanie 1  

 

Za aktualnoŜĺ wydruku zatwierdzonego dokumentu (tj. Standard, Procedura, 

Instrukcja) z Amodit - Ksiňga JakoŜci odpowiada osoba drukujŃca.  

Wydruk komputerowy dokumentu zatwierdzonego powinien byĺ opatrzony opisem 

Ăwydruk komputerowy do uŨytku wewnňtrznego, (data wydruku) ò. 

 

 

 

PR02_S03 STANDARDY OCHRONY MAĞOLETNICH W WIM-PIB  

 

 

W celu speğnienia wymagaŒ prawnych prosimy o odebranie z Kancelarii Og·lnej WIM-

PIB informacji o Zasadach Relacji Dziecko -Personel Kliniki  i zamieszczenie jej 

na tablicach informacyjnych w PaŒstwa Klinikach/ Oddziağach.  

 

ObowiŃzek ten dotyczy wszystkich Klinik/Oddziağ·w WIM-PIB.  

 

JednoczeŜnie przedstawiamy obowiŃzujŃce w WIM-PIB standardy ochrony 

mağoletnich: 

PR02_S03  Standardy ochrony mağoletnich w Wojskowym Instytucie Medycznym- 

PaŒstwowym Instytucie Badawczym 

Zasady relacji Dziecko- Personel Kliniki 

Wykaz danych kontaktowych 

PR02_PP01_IR03 Instrukcja; Brachyterapia okulistyczna- procedura 

szczeg·ğowa wydanie 2 

 

 

 

PRZEGLłD DOKUMENTCJI MEDYCZNEJ ï I - IV  2024  

 

W I p·ğroczu 2024 roku, zgodnie z wymogiem standardu akredytacyjnego (standard 

ZI5) Programu Akredytacji Szpitali, Zesp·ğ ds. dokumentacji medycznej 

kontynuowağ ocenň indywidualnej dokumentacji medycznej (historie 

choroby) pod kŃtem zawartoŜci, kompletnoŜci oraz autoryzacji.  

 

Podczas oceny kierowano siň wymogami okreŜlonymi w poszczeg·lnych standardach 

akredytacyjnych oraz RozporzŃdzeniu Ministra Obrony Narodowej z dn. 06.08.2021 

r. w sprawie rodzaj·w, zakresu i wzor·w oraz sposobu przetwarzania dokumentacji 

medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej 

(Dz.U. 2021 poz. 1825). 

 

W celu zapoznania siň z wynikami z przeprowadzonej oceny, przedstawiamy PaŒstwu 

raport za I p·ğrocze 2024 r. 

 

https://cloud.wim.mil.pl/s/SsJR2iRJajkbzHG
https://cloud.wim.mil.pl/s/a3ZdctKA59YgGHK
https://cloud.wim.mil.pl/s/6xTQYi5X956BPse
https://cloud.wim.mil.pl/s/t8ogbdTEEb4Hsc5
https://cloud.wim.mil.pl/s/t8ogbdTEEb4Hsc5
https://cloud.wim.mil.pl/s/YoqH3kT3bgaWwSw
https://cloud.wim.mil.pl/s/xbiRGoz2dyicm7b
https://cloud.wim.mil.pl/s/n2oWogKzJqNJWnd
https://cloud.wim.mil.pl/s/n2oWogKzJqNJWnd
https://cloud.wim.mil.pl/s/x9oAnDCxTBxiDbE


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Zgodnie z indywidualnym raportem, kt·ry otrzymaliŜcie PaŒstwo bezpoŜrednio po 

ocenie Kliniki/Oddziağu, przypominamy o koniecznoŜci wdroŨenia dziağaŒ 

eliminujŃcych wskazane w nim nieprawidğowoŜci. 

 

Raport: przeglŃd dokumentacji medycznej I poğowa 2024 

 

 

 

WYNIKI ANALIZY PROWADZENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
PIELŇGNIAREK I POĞOŧNYCH W WIM-PIB  

 

 

Cykliczna ocena dokumentacji medycznej prowadzona jest przez wyznaczone 

pielňgniarki i poğoŨne w kaŨdej Klinice/Oddziale oraz przez funkcjonujŃcy w WIM-PIB 

interdyscyplinarny Zesp·ğ ds. dokumentacji medycznej r·wnieŨ skğadajŃcy siň 

z personelu pielňgniarskiego i poğoŨniczego.  

 

Dokumentacja medyczna jest weryfikowana pod kŃtem merytorycznym, czytelnoŜci, 

kompletnoŜci oraz autoryzacji. 

 

Wyniki:  

CSK MON Warszawa - https://cloud.wim.mil.pl/s/QZz8SdG4Ey2AN4b 

Szpital w Legionowie - https://cloud.wim.mil.pl/s/p2ECKcbEaQXZrfR 

 

 

BADANIE DOśWIADCZEő PACJENTA ZE śWIADCZONEJ OPIEKI  

 

Od 1 sierpnia br.  zaproszenie dla pacjenta do udziağu w badaniu 

doŜwiadczeŒ ze Ŝwiadczonej opieki bňdzie generowane podczas wydruku karty 

informacyjnej z leczenia szpitalnego w Klinikach/Oddziağach ujňtych w wykazie.  

 

Wykaz - https://cloud.wim.mil.pl/s/gxa9HnfXbPPPfmc  

 

 

 

Informacje Inspektora Ochrony Danych Osobowych  

 

NARUSZENIA  OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  

 

Wedğug danych Urzňdu Ochrony Danych Osobowych w 2022 r. administratorzy 

zgğosili do tego urzňdu 12 772  naruszeŒ ochrony danych osobowych, w 2023 r. -  

14 069 , a w pierwszej poğowie 2024 roku - 7 tys . Skarg natomiast byğo mniej. 

W 2022 r. wpğynňğo ich 6 995 . Rok p·Ŧniej byğo ich 6 962 , a w pierwszym p·ğroczu 

2024 r. - 3,7 tys.  Skala problemu nie jest jednak mağa. Powody naruszeŒ sŃ r·Ũne. 

Czasami jest to zwykğa ludzka bezmyŜlnoŜĺ, a czasami celowe dziağanie. Tymczasem 

wyciek danych albo niepoinformowanie o tym fakcie UODO moŨe doprowadziĺ do 

nağoŨenia przez organ nadzorczy kary finansowej. W pierwszym p·ğroczu tego roku 

Prezes UODO ukarağ juŨ szeŜĺ razy.  

 

Bardzo czňsto do naruszeŒ ochrony danych dochodzi w wyniku bğňd·w ludzkich, 

takich jak: pomyğka w wysyğce korespondencji z danymi osobowymi, nieprawidğowa 

anonimizacja danych czy zainfekowanie system·w, np. bňdŃca skutkiem klikniňcia 

w zağŃcznik w wiadomoŜci e-mail z oprogramowaniem ransomware, kt·re szyfruje 

zawartoŜĺ dysk·w w komputerach. W sytuacjach tego typu, przede wszystkim 

zgodnie z przepisami RODO wyciek danych naleŨy odpowiednio zakwalifikowaĺ. 

https://cloud.wim.mil.pl/s/x9oAnDCxTBxiDbE
https://cloud.wim.mil.pl/s/QZz8SdG4Ey2AN4b
https://cloud.wim.mil.pl/s/p2ECKcbEaQXZrfR
https://cloud.wim.mil.pl/s/gxa9HnfXbPPPfmc


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Administrator w ramach postňpowania wyjaŜniajŃcego musi odpowiedzieĺ na pytanie, 

czy ma do czynienia z incydentem, czy z naruszeniem ochrony danych osobowych.  

 

Naruszeniem ochrony danych osobowych jest naruszenie bezpieczeŒstwa 

prowadzŃce do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, 

utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub 

nieuprawnionego dostňpu do danych osobowych przesyğanych, 

przechowywanych lub w inny spos·b przetwarzanych. Tym samym kaŨdy 

wyciek danych, bez wzglňdu, czy ma charakter umyŜlny, czy nieumyŜlny stanowiĺ 

powinien przedmiot pogğňbionej analizy, co do jego kwalifikacji i analizy ryzyka 

naruszenia praw i wolnoŜci os·b dotkniňtych zdarzeniem.  

 

WğaŜciwa ocena naruszenia praw i wolnoŜci jest bardzo istotna, poniewaŨ 

determinuje dalsze postňpowanie naruszeniowe tj. pozwala na podjňcie decyzji czy 

zgğosiĺ zdarzenie do Prezesa UODO oraz czy istnieje obowiŃzek powiadomienia 

o zdarzeniu, kt·rych dane dotyczŃ.  

 

 

 

PUBLIKOWANIE WIZERUNKčW DZIECI W INTERNECIE 

 

Zdjňcia i filmy z udziağem dzieci to codziennoŜĺ w internecie. Choĺ 

udostňpniane czňsto w dobrych zamiarach, to konsekwencje tych publikacji mogŃ 

stanowiĺ zagroŨenie dla dobra i bezpieczeŒstwa dzieci. Hejt, cyberprzemoc, kradzieŨ 

cyfrowej toŨsamoŜci i pedofilia to tylko niekt·re z nich.  

 

UrzŃd Ochrony Danych Osobowych wraz z FundacjŃ Orange opublikowali 

poradnik, kt·ry wspiera dbağoŜĺ o lepszŃ ochronň dzieci w sferze cyfrowej. 

https://uodo.gov.pl/pl/138/3215  

 

Warto, aby doroŜli mieli ŜwiadomoŜĺ zar·wno obowiŃzk·w prawnych wynikajŃcych z 

przepis·w dotyczŃcych przetwarzania i rozpowszechniania wizerunk·w dzieci, jak 

i moŨliwych konsekwencji i ryzyka zwiŃzanego z publikowaniem tego typu treŜci 

w internecie. 

JesteŜmy pierwszym pokoleniem, kt·re staje przed zupeğnie nowymi wyzwaniami 

spoğecznymi powodowanymi dynamicznym rozwojem technologii. Materiağ ten to 

zaproszenie do refleksji i przemyŜlanych decyzji na temat jednego z tych wyzwaŒ ï 

publikowania wizerunk·w dzieci w internecie. 

 

 

 

OSZUSTWA NA BOOKING.COM  

 

OszuŜci podszywajŃ siň pod wğaŜcicieli hoteli i poprzez aplikacjň Booking[.]com  

kontaktujŃ siň z osobami, kt·re zarezerwowağy noclegi. W wiadomoŜci informujŃ, Ũe 

potrzebna jest dodatkowa weryfikacja karty pğatniczej, bez kt·rej rezerwacja zostanie 

anulowana. Link prowadzi do fağszywej strony internetowej, kt·rej gğ·wnym celem 

jest kradzieŨ danych karty pğatniczej. 

 

Jak wyglŃda oszustwo? 

WiadomoŜĺ wysğana bezpoŜrednio z aplikacji Booking[.]com wyglŃda bardzo 

wiarygodnie. PoniewaŨ wykorzystuje oficjalnŃ aplikacjň zaufanego dostawcy usğug, 

bardzo ğatwo siň na niŃ nabraĺ. R·wnieŨ strona, do kt·rej prowadzi link jest 

zaprojektowana w ten spos·b, Ũe wyglŃda jak autentyczna strona Booking[.]com. 

https://uodo.gov.pl/pl/138/3215


 
 

 

Okrňt Bğyskawica 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Podanie na niej danych karty kredytowej oznacza, Ũe wpadajŃ one w rňce oszust·w, 

kt·rzy mogŃ je nastňpnie wykorzystaĺ do nieautoryzowanych transakcji. 

 

Co zrobiĺ, jeŜli dostaniesz takŃ wiadomoŜĺ? 

SprawdŦ URL strony, na kt·rŃ zostağeŜ/aŜ przekierowany/a. Upewnij siň, Ũe jest to 

oficjalna strona Booking[.]com. JeŜli masz wŃtpliwoŜci co do autentycznoŜci 

wiadomoŜci, skontaktuj siň bezpoŜrednio z obsğugŃ klienta Booking[.]com przez 

oficjalnŃ stronň lub aplikacjň.  

 

Pamiňtaj, Ũe poŜpiech to zğy doradca. PoŜwiňĺ czas na weryfikacjň wiadomoŜci. 

 

dr n. spoğecznych Aneta Piekut - Inspektor Ochrony Danych Osobowych 

 

 

 

Gdzie warto pojechaĺ, co warto zobaczyĺ? 

 

ĂBĞYSKAWICAò ï OKRŇT -  MUZEUM 

 

JednŃ z najwiňkszych atrakcji gdyŒskiego Skweru KoŜciuszki jest 

wyjŃtkowy okrňt. Najstarszy zachowany na Ŝwiecie niszczyciel, a jednoczeŜnie 

muzeum oraz okrňt wojenny w czynnej sğuŨbie z zağogŃ i dow·dcŃ. To niesamowite, 

Ũe ORP Bğyskawica moŨe opowiedzieĺ nam swojŃ wyjŃtkowŃ historiň. Poznajemy 

jŃ wchodzŃc w jego najbardziej tajemnicze zakamarki. 

 

ORP Bğyskawica to niezwykğy zabytek Gdyni, kt·ry jest najstarszym zachowanym 

niszczycielem, jaki walczyğ podczas II wojny Ŝwiatowej. Pod biağo-czerwonŃ banderŃ 

okrňt wciŃŨ ma swojŃ zağogň, a dodatkowo sğuŨy jako reprezentacyjne miejsce wielu 

uroczystoŜci. To niezwykğe, Ũe moŨemy zaglŃdnŃĺ w jego najciekawsze zakamarki, 

przyjrzeĺ siň z bliska wyrzutni torped, zejŜĺ do maszynowni, czy teŨ obejrzeĺ 

marynarskie pomieszczenia. Bğyskawica wraz z bliŦniaczym Gromem zostağy 

zbudowane w brytyjskiej stoczni Cowes w 1937 roku. Jak na owe czasy byğy nie tylko 

dumŃ Polskiej Marynarki Wojennej, ale i jednymi z najnowoczeŜniejszych oraz 

najsilniejszych okrňt·w swojej klasy na Ŝwiecie. TuŨ przed wybuchem II wojny 

Ŝwiatowej zar·wno Bğyskawica, jak i Grom, czyli najbardziej wartoŜciowa para 

polskich okrňt·w zostağy skierowane do Wielkiej Brytanii. Niestety juŨ w 1940 r. Grom 

zatonŃğ u wybrzeŨy Norwegii, natomiast Bğyskawica walczyğa dzielnie u boku 

Brytyjczyk·w. Do dziŜ na jej kadğubie moŨemy zobaczyĺ ogromny napis H34, czyli 

oznaczenie brytyjskiej marynarki wojennej. Bğyskawica okrzykniňta zostağa nawet 

mianem ñlucky shipò, co znaczy szczňŜliwy okrňt. W przeciwieŒstwie do innych 

niszczycieli Bğyskawicň szczňŜliwie omijağy pociski nieprzyjaciela. 

 

DziŜ jako okrňt muzeum doskonale przyczynia siň do popularyzacji niezwykğej historii 

polskiej marynarki wojennej. OdwiedzajŃc pokğad tego legendarnego okrňtu, moŨemy 

nie tylko zostaĺ owğadniňci przez duchy historii, ale i poczuĺ dumň z jakŨe burzliwej 

historii zwiŃzk·w Polski z morzem. 

I chociaŨ wiňkszoŜĺ z nas zapewne kiedyŜ odwiedziğa ten okrňt, warto jednak podczas 

wakacyjnych wňdr·wek po Polsce obudziĺ w sobie dawne wspomnienia oraz pokazaĺ 

dzieciom lub wnukom piňknŃ tradycjň zwiŃzk·w naszego kraju z morzem, a przy 

okazji odwiedziĺ perğň naszej floty wojennej ï nawet po raz kolejny.  

 

Tomasz Zaborowski, Biblioteka Naukowa WIM-PIB 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

CoŜ dla ciağa i ducha 

 

Nordic walking ï zdrowszy spacer. Jakie ma przewagi?  

 

 

Nordic walking, czyli chodzenie z kijkami. Kijki do nordic walking r·ŨniŃ siň od tych 

do trekkingu, majŃ specjalne rňkojeŜci z paskami oraz grot zakoŒczony gumowŃ 

nakğadkŃ. Zwiňksza to komfort i wydajnoŜĺ marszu. 

Nordic walking wywodzi siň z Finlandii. W latach 20. zawodowi narciarze biegowi 

wykorzystywali kijki do letniego treningu. Miağo to na celu utrzymanie kondycji poza 

sezonem zimowym. 

 

Zalety z uprawniania nordic walking  

Praktykowanie tej aktywnoŜci wiŃŨe siň z wieloma korzyŜciami: 

- angaŨuje okoğo 90% miňŜni ciağa ï w tym miňŜnie n·g, ramion, plec·w, brzucha 

i klatki piersiowej. To wiňcej niŨ tradycyjny marsz, kt·ry aktywuje okoğo 70% 

miňŜni; 

- kijki pomagajŃ odciŃŨyĺ stawy kolanowe, biodrowe i skokowe, co jest korzystne 

dla os·b z problemami stawowymi lub nadwagŃ; 

- pozwala spaliĺ wiňcej (nawet o ok. 45%) kalorii niŨ tradycyjne maszerowanie; 

- kijki pomagajŃ utrzymaĺ prawidğowŃ postawň ciağa ï co moŨe zapobiegaĺ 

wadom postawy i b·lom plec·w; 

- poprawia zdrowie sercowo-naczyniowe: redukuje poziom LDL i obniŨa 

rozkurczowe ciŜnienie tňtnicze; 

- obniŨa poziom cukru we krwi i zwiňksza insulinowraŨliwoŜĺ u os·b z cukrzycŃ. 

 

Dla kogo jest nordic walking?  

Nordic walking to wszechstronna forma aktywnoŜci fizycznej, kt·ra jest odpowiednia 

dla szerokiej grupy odbiorc·w ï niezaleŨnie od ich wieku czy poziomu sprawnoŜci 

fizycznej. 

Na jej stosowaniu zyska kaŨda osoba. Jednak moŨna wyszczeg·lniĺ pewne grupy 

ludzi, kt·re szczeg·lnie mogŃ na niej skorzystaĺ: 

- osoby starsze ï pomaga zmniejszyĺ obciŃŨenie staw·w oraz poprawiĺ 

r·wnowagň; 

- osoby z nadwagŃ i otyğoŜciŃ ï spala nawet 400 kcal/h;  

- osoby w okresie rekonwalescencji ï to ğagodna forma ruchu, kt·ra moŨe byĺ 

stosowana jako element rehabilitacji po kontuzjach lub operacjach;  

- kobiety w ciŃŨy i po porodzie ï pomaga utrzymaĺ kondycjň fizycznej bez 

nadmiernego obciŃŨenia organizmu oraz pomaga w powrocie do formy po 

porodzie, wzmacniajŃc miňŜnie i wydolnoŜĺ. 

 

Nordic walking a zwykğy spacer 

Nordic walking ma wiňcej korzyŜci zdrowotnych w por·wnaniu do tradycyjnego 

maszerowania, gğ·wnie za sprawŃ: 

ṉ wiňkszego zaangaŨowania miňŜni; 

ṉ wyŨszego spalania kalorii; 

ṉ lepszej poprawy postawy ciağa, 

ṉ mniejszego obciŃŨenia staw·w. 

 

Z kolei maszerowanie jest prostsze i mniej wymagajŃce pod kŃtem technicznym 

i sprzňtowym ï co moŨe byĺ korzystne dla os·b, kt·re preferujŃ mniej intensywnŃ 

formň aktywnoŜci fizycznej. JeŜli mamy takŃ moŨliwoŜĺ, to warto praktykowaĺ nordic 

walking, bo moŨe zapewniĺ nam bardzo dobre efekty. JeŜli zaŜ nie chcemy wydawaĺ 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

na kijki i poŜwiňcaĺ czasu na naukň prawidğowej techniki nordic walking ï to spacer 

czy marsz r·wnieŨ bňdzie oczywiŜcie dobrym rozwiŃzaniem. Byle regularnie. 

 

 

 

KŃcik kulinarny  

 

CHĞODNIK OGčRKOWY Z RZODKIEWKł 

 

Skğadniki: 

- 625 ml maŜlanki naturalnej 

- 200 g og·rk·w gruntowych - okoğo 4 sztuki 

- 50 g rzodkiewki - okoğo 3 sztuki 

- po garŜci szczypiorku i koperku 

- przyprawy: 1/3 pğaskiej ğyŨeczki soli; 1/4 pğaskiej ğyŨeczki pieprzu 

- do podania: jajko na twardo i pieczywo  

 

Przygotowanie:  

1. Do wiňkszej miski wlewamy 625 ml, czyli dwie i p·ğ szklanki maŜlanki naturalnej.  

2. świeŨy szczypiorek i koperek przepğukujemy pod zimnŃ, bieŨŃcŃ wodŃ 

i siekamy. Do chğodnika w podanych proporcjach potrzebujemy solidnŃ garŜĺ 

siekanego szczypiorku oraz tyle samo koperku. Dodajemy je do maŜlanki. 

3. 200 gram·w og·rk·w gruntowych myjemy, odcinamy koŒce i trzemy na tarce, 

na duŨych oczkach. 50 gram·w rzodkiewek r·wnieŨ myjemy, odcinamy koŒce 

i albo Ŝcieramy je tak samo, jak og·rki albo kroimy w cieniutkie plasterki. 

Starte/pokrojone warzywa dodajemy do miski z maŜlankŃ. CağoŜĺ mieszamy 

i doprawiamy solŃ i pieprzem. Miskň umieszczamy w lod·wce.  

4. Zimny chğodnik raz jeszcze mieszamy i sprawdzamy jego smak. W razie 

potrzeby dodajemy wiňcej soli lub pieprzu. Na talerzach ukğadamy po 

ugotowanym na twardo i  przekrojonym na p·ğ jajku lub ugotowane osobno 

i pokrojone drobniej ziemniaki. CağoŜĺ dekorujemy resztkŃ warzyw i siekanym 

szczypiorkiem. Do kaŨdej wersji pasuje jeszcze kromka ulubionego chleba lub 

chrupiŃca bagietka. Chğodnik og·rkowy z rzodkiewkŃ podajemy zawsze 

schğodzony. 

Porada: świetnym dodatkiem moŨe byĺ teŨ pokruszony ser feta lub plasterki 

dojrzağego awokado. 

 

 

 

MALINOWA CHMURKA BEZ PIECZENIA  

 

Skğadniki na spod: 

- 200 g ciasteczek (owsiane, peğnoziarniste) 

- 70 g prawdziwego, miňkkiego masğa 

 

Skğadniki na galaretkň: 

- 2 klasyczne galaretki malinowe 

- 2,5 szklanki wrzŃcej wody - 625 ml 

- 400 g ŜwieŨych lub mroŨonych malin 

 

Skğadniki ma masň ŜmietankowŃ: 

- 500 ml Ŝmietanki krem·wki 30 % - mocno schğodzona 

- 250 g serka mascarpone - mocno schğodzony 

- 50 g cukru pudru - okoğo 3 ğyŨki bez czuba 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

- 1 laska wanilii lub ğyŨeczka pasty albo esencji waniliowej 

- 50-70 ml wrzŃcej wody 

- 2 ğyŨeczki Ũelatyny w proszku 

 

Pozostağe skğadniki: 

- 50 g mini bez - domowe lub sklepowe 

- 30 g praŨonych pğatk·w migdağ·w 

 

Przygotowanie:  

 

1. Do miski malaksera wkğadamy ciasteczka (200 gram·w). Miksujemy je na piasek. 

Do zmielonych ciasteczek dodajemy 70 gram·w miňkkiego masğa. CağoŜĺ bardzo 

dokğadnie mieszamy. Formň o wymiarach 20 x 30 cm wykğadamy papierem do 

pieczenia. Dno oraz boki formy wykğadamy papierem/pergaminem do wypiek·w. 

Aby papier dobrze siň trzymağ, boki smarujemy od wewnŃtrz miňkkim masğem. 

Formň umieszczamy w lod·wce.  

Porada: Ciasteczkowy sp·d moŨna zastŃpiĺ herbatnikami lub biszkoptami 

(okrŃgğe lub podğuŨne). MoŨesz tez uŨyĺ tortownicy 28 cm lub formy 24 x 24 cm. 

2. Gotujemy 2,5 szklanki wody. Do miski z wrzŃtkiem wsypujemy dwa opakowania 

galaretki malinowej i mieszamy cağoŜĺ, aŨ do cağkowitego rozpuszczenia Ũelatyny. 

Cağy czas mieszamy pğyn, aŨ zrobi siň jednolity i bez drobinek Ũelatyny. 

Odstawiamy go do lekkiego przestudzenia.  

3. Do nadal pğynnej, ale juŨ tylko lekko ciepğej galaretki dodajemy okoğo 400 

gram·w malin. świeŨe maliny myjemy wczeŜniej delikatnie w zimnej wodzie, 

a nastňpnie osuszamy rňcznikiem papierowym. JeŜli mamy maliny mroŨone, to 

warto je wczeŜniej naturalnie rozmroziĺ, odlewamy roztopionŃ glazurň i dopiero 

dodajemy owoce do pğynnej jeszcze galaretki.  

Porada: JeŜli zamiast galaretek malinowych rozpuŜcimy galaretki o smaku 

truskawkowym, to maliny  zamieniamy na truskawki. UŨywajŃc galaretek o smaku 

owoc·w leŜnych, dajemy bor·wki lub jagody leŜne. Z galaretkami 

brzoskwiniowymi ğŃczymy morele lub brzoskwinie z puszki. 

4. Galaretkň z malinami mieszamy co jakiŜ czas, by sprawdziĺ, czy zaczyna juŨ tňŨeĺ. 

Aby przyspieszyĺ tňŨenie galaretki, miskň moŨna trzymaĺ w lod·wce. Gdy 

galaretka z malinami zacznie tňŨeĺ i bňdzie mieĺ konsystencjň gňstego kisielu 

wykğadamy jŃ na sp·d. WaŨne, by wewnňtrzne ranty w formie wyğoŨyĺ paskami 

papieru do pieczenia. Po wyğoŨeniu galaretki z owocami, formň z ciastem 

ponownie umieszczamy w lod·wce.  

Porada: Nigdy nie spieszymy siň z wylewaniem galaretki na sp·d ciasta. Zbyt 

pğynna galaretka wsiŃka w ciasto, a do tego wycieka z formy. Po wyğoŨeniu 

galaretki na ciasto, jeszcze delikatnie wyr·wnujemy jej powierzchniň i w razie 

potrzeby rozkğadamy owoce tak, by w miarň r·wno pokryğy cağe ciasto. 

5. W wysokim naczyniu lub w wiňkszej, gğňbokiej misce umieszczamy razem: 500 ml 

mocno schğodzonej Ŝmietanki krem·wki 30 %, czyli cağy kartonik Ŝmietanki; 

250 gram·w mocno schğodzonego serka mascarpone; 50 gram·w cukru pudru, 

czyli okoğo 3 ğyŨki bez czuba; nasionka wydğubane z jednej laski wanilii. Od razu 

rozpoczynamy ubijanie kremu. Najpierw na niŨszych obrotach miksera. Po chwili 

zwiňkszamy obroty, aŨ do maksymalnej mocy. Ubijanie kremu moŨe trwaĺ minutň 

lub trochň dğuŨej albo i kr·cej. WaŨne, by nie ubijaĺ go za dğugo, poniewaŨ 

Ŝmietanka zacznie siň warzyĺ i rozwarstwiaĺ na maŜlankň i masğo. To jak szybko 

uzyskamy idealnie ubity krem Ŝmietanowy, zaleŨy od tğustoŜci Ŝmietanki, jej 

stopnia schğodzenia i mocy miksera. 

Porada: Zamiast nasionek wanilii moŨesz dodaĺ ğyŨeczkň pasty lub esencji 

waniliowej. W ostatecznoŜci moŨe to byĺ tez ğyŨka zmielonego cukru 

wanilinowego. 

6. W osobnym naczynku umieszczamy 2 ğyŨeczki Ũelatyny w proszku. ŧelatynň 

zalewamy 50-70 ml wrzŃtku. CağoŜĺ mieszamy, aŨ do cağkowitego rozpuszczenia 

siň Ũelatyny w wodzie. Po przestudzeniu (Ũelatyna w pğynie moŨe byĺ jeszcze 


