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Idzie Nowy Rok

lasem, miastem, polem

Za nim idzie czworo dzieci,

kazde z pieknym parasolem.
Jeden parasol — zielona tgka,

a na drugim — ktos zyta.

Na trzecim — tylko licie kolorowe,
czwarty pieknie haftowany
srebrne gwiazdki btyszczg na nim.
Idzie Nowy Rok

lasem, miastem, polem.

Teraz nazwij wszystkie dzieci,
ktére niosg parasole.

0d dyrekcji

ZYCZENIA NOWOROCZNE

Z okazji nadchodzgcego wielkimi krokami Nowego Roku 2025,
pragniemy ztozy¢ Panstwu najserdeczniejsze zyczenia.
Zdrowia, szczescia i wszelkiej pomysinosci.

Niech ten Nowy Rok okaze sie dla Nas Wszystkich

szczodrym i faskawym we wszystkie wyzej wspomniane dary.
Sylwester za$ niech bedzie wySmienitg i udang zabawa.

Do Siego Roku!

Dyrekcja i Rada Naukowa WIM-PIB

AWANSE WOJSKOWE

Na stopien Podputkownika decyzjg Ministra Obrony Narodowej Nr 6981/DK z dnia
27.11.2024 r. awansowani zostali:



Awanse wojskowe

Ppik Bedzichowska Agata Anna

Podputkownik Bedzichowska petni czynng stuzbe wojskowg od dnia 12.12.2009 r.,
obecnie na stanowisku adiunkt. W WIM od 01.10.2018 r.

Wykonuje obowiazki stuzbowe w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej.

Ppik Robak tukasz

Podputkownik Robak petni czynng stuzbe wojskowg od dnia 12.12.2009 r., obecnie
na stanowisku starszy specjalista. W WIM od 04.06.2018 r.

Wykonuje obowiagzki stuzbowe w Klinice Neurochirurgii.

Pptk Skrzypiec tukasz

Podputkownik Robak petni czynng stuzbe wojskowg od dnia 12.12.2009 r., obecnie
na stanowisku starszy specjalista.

W WIM od 01.06.2022 r.

Wykonuje obowigzki stuzbowe w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej

Na stopien Kapitana decyzjg Ministra Obrony Narodowej Nr 6183/DK z dnia
25.10.2024 r. awansowana zostata:

Kpt. Stodulska Izabela

Kapitan Stodulska petni czynng stuzbe wojskowg od dnia 27.08.2012 r., obecnie na
stanowisku oficer. W WIM od 05.02.2024r.

Wykonuje obowigzki stuzbowe w Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego.

ZAKONCZENIE SEUZBY WOJSKOWEJ

Ppitk KOT Tomasz

z dniem 31 grudnia 2024 r. zostat zwolniony z zawodowej stuzby wojskowej
i przeniesiony do pasywnej rezerwy w skutek uptywu terminu wypowiedzenia
stosunku stuzbowego zawodowej stuzby wojskowej, dokonanego przez Zzotnierza
zawodowego, rozkazem personalnym Dyrektora Departamentu Kadr z dnia
9 pazdziernika 2024 r.

Pptk Kot petnit czynng stuzbe wojskowg od dnia 16.08.1994 r.
W WIM-PIB od 01.01.2006 r. Wykonywat obowigzki starszego specjalisty w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

AWANSE PRACOWNIKOW NAUKOWYCH

16 grudnia 2024 awansowata na stanowisko naukowe adiunkta

pptk dr n. med. Agata Bedzichowska z Kliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii
Dzieciecej rozkazem personalnym Dyrektora Departamentu Kadr MON Nr 6981/DK
z dnia 27.11.2024 r.

*pptk dr n. med. i n. o zdr. Agata Bedzichowska — naukowiec, zastepca Redaktora
Naczelnego kwartalnika ,Lekarza Wojskowego”, lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii i immunologii klinicznej.

Od pazdziernika 2012 zwigzana z Wojskowym Instytutem Medycznym poczatkowo
jako lekarz-stazysta, a nastepnie w ramach wolontariatu odbywata specjalizacje
z pediatrii, a od 1 pazdziernika 2018 r. na stanowisku asystenta i st. asystenta petni



Zakonczenie stuzby wojskowej
Pptk Tomasz Kot

stuzbe wojskowg w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej. Specjalistg
w dziedzinie pediatrii zostata 13 marca 2019 r., a w dziedzinie immunologii klinicznej
24 listopada 2023 r. W latach 2015 - 2019 byta uczestnikiem studiéw doktoranckich
w WIM. Jest absolwentkg Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi z 2012 roku. Pod opieka dr hab. n. med. Katarzyny Jobs i dr n.
med. Marianny Lichosik zakonfczyta przewdd doktorski uzyskaniem 17 lutego 2021 r.
stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne, specjalnosci pediatria. Tytut rozprawy: ,,Ocena przydatnosci wybranych
markeréw w prognozowaniu przewlektej choroby nerek u dzieci.” Prowadzi badania
naukowe z zakresu nefrologii dzieciecej, chordb alergicznych u dzieci, zaburzen
ukfadu immunologicznego. W dotychczasowym dorobku naukowym jest autorem
i wspdtautorem 45 prac o sumarycznym impact factor 29.713, i punktacji
ministerialnej 1768. Pod wzgledem parametrycznym liczba cytowan wszystkich
publikacji w bazie Web of Science™ Core Collection of Science wynosi 50 a Indeks
Hirscha 4. Od wielu lat jest wykfadowcg akademickim (Akademia Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Uczelnia tazarskiego) i opiekunem studentow
medycyny odbywajacych praktyki lekarskie. Kieruje szkoleniami specjalizacyjnymi
lekarzy w dziedzinie pediatrii. Brata udziat w przygotowaniu merytorycznym,
organizacyjnym i prowadzeniu cyklu webinariéow pt.: ,Pediatria w praktyce” w latach
2021-2022. Laureatka wielu nagréd i wyrdznien, w tym trzykrotnie Nagrody
Dyrektora WIM-PIB.

23 grudnia 2024 awansowat na stanowisko naukowe profesora

ptk prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Marek Saracyn z Kliniki Endokrynologii
i Terapii Izotopowej (Decyzja Ministra Obrony Narodowej Nr 7289/DK z dnia
09.12.2024 r.)

pik prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Marek Saracyn — naukowiec, konsultant
Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie endokrynologii, lekarz specjalista chordb
wewnetrznych, nefrologii i endokrynologii. Z Wojskowym Instytutem Medycznym —
PIB zwigzany jest od 2001 roku zajmujac poczatkowo w Klinice Chordb
Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii, a nastepnie w Klinice Endokrynologii
i Terapii Izotopowej kolejno stanowiska: asystenta, starszego asystenta, adiunkta,
profesora instytutu, a obecnie stanowisko zastepcy kierownika w Klinice
Endokrynologii i Terapii Izotopowej. Studia medyczne ukoriczyt z wyrdznieniem,
w roku 2006 uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, w roku 2010
— nefrologii, a w 2015 — endokrynologii. W 2009 roku otrzymat z wyrdznieniem
stopien doktora nauk medycznych, w 2016 otrzymat stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych. Ukonczyt studia podyplomowe ,Zarzadzanie Organizacjami
Ochrony Zdrowia” w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie oraz ,Zarzadzanie
Innowacja w Sektorze Zdrowia”, w Akademii Leona Kozminskiego w Warszawie. Jest
autorem 128 publikacji o tgcznym wspdtczynniku impact factor: 151.684 i punktacji
ministerialnej: 4766, ktére cytowano ponad 483 razy, a indeks Hirscha wynosi 11 (wg
bazy Web of Science™ Core Collection). Dziatalno$¢ naukowa putkownika profesora
Marka Saracyna wigze sie SciSle z codzienng praktyka kliniczng, dotyczy skutecznosci
oraz bezpieczenstwa terapii radioizotopowych w raku tarczycy i nowotworach
neuroendokrynnych, diagnostyki i leczenia nadczynnosci przytarczyc, czy podtoza
genetycznego wybranych chordb cywilizacyjnych. Ptk prof. Saracyn byt wspétautorem
i uczestnikiem wielu projektdw naukowo-badawczych petnigc w nich funkcje
kierownika, gtdwnego wykonawcy i badacza. Wyktadowca i autor ponad 50
prezentacji podczas krajowych i zagranicznych Zjazdéw Naukowych oraz Konferencji
Naukowo-Szkoleniowych. Laureat wielu nagréd i wyrdznien, w tym pieciokrotnie
Nagrody Dyrektora WIM-PIB.



TERMIN WIZYTY AKREDYTACYJNE]

Termin wizyty akredytacyjnej w WIM wyznaczony przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia zostat zaplanowany na 5-7 listopada 2025 r. Termin
kolejnego audytu ISO, AQAP zostat wyznaczony na 5-6 czerwca 2025 r.

(plan audytu ISO, AQAP zostanie ustalony przez jednostke certyfikujgca w kwietniu
2025 i niezwtoczne Paristwu przekazany).

AKREDYTACJA W DZIEDZINIE ALERGOLOGII DLA KLINIKI
PEDIATRII, NEFROLOGII I ALERGOLOGII DZIECIECEJ

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM-PIB uzyskala
akredytacje podmiotu szkolagcego na podstawie nowego programu specjalizacji
w dziedzinie alergologii.

Zespot Ekspertow CMKP pozytywnie zaopiniowat wniosek akredytacyjny, przyznajac
2 miejsca szkoleniowe i mozliwo$¢ prowadzenia specjalizacji do 2 grudnia 2029
r. Nalezy podkreslic, iz WIM-PIB jest jedyng placowka na terenie wojewddztwa
mazowieckiego posiadajacg facznie 22 miejsca szkoleniowe w dziedzinie
alergologii, w tym 19 wg nowego programu specjalizacji.

AKREDYTACJA NA STAZ KIERUNKOWY UZUPEENIAJACY
W ZAKRESIE OKULISTYKI

WIM-PIB uzyskat akredytacje do prowadzenia stazu kierunkowego
uzupetlniajacego w zakresie okulistyki do specjalizacji w dziedzinie okulistyki
wg nowego programu specjalizacji.

Zespot Ekspertéw CMKP pozytywnie zaopiniowat wniosek akredytacyjny przyznajac
15 miejsc stazowych i mozliwos¢ prowadzenia stazu kierunkowego na okres 5 lat
tj.: do 11 grudnia 2029 r. Nalezy podkreslic, iz obecnie jedynym osrodkiem
akredytowanym przez CMKP do prowadzenia tego stazu na terenie catego kraju jest
Klinika Okulistyki WIM-PIB.

REAKREDYTACJA W DZIEDZINIE PATOMORFOLOGII

Zaktad Patomorfologii WIM-PIB spetnia standardy akredytacyjne podmiotu
szkolagcego na podstawie nowego programu specjalizacji w dziedzinie
patomorfologii.

Zesp6t Ekspertow CMKP pozytywnie zaopiniowat wniosek reakredytacyjny,
przyznajagc 5 miejsc szkoleniowych i mozliwos¢ prowadzenia specjalizacji do
15 grudnia 2029 r.



ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH W DZIEDZINIE
ENDOKRYNOLOGII

Whiosek o zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie endokrynologii zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Zespét Ekspertow CMKP.

Z dniem 4 grudnia br. Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej WIM-PIB
otrzymata 2 dodatkowe miejsca, tacznie dysponujac 10 miejscami szkoleniowymi.

W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu

specjalizacji uzyskana akredytacja przyznana jest na okres 5 lat tj.: do 3 grudnia
2029 roku.

ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH W DZIEDZINIE

HEMATOLOGII

Whiosek o zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie hematologii zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Zespot Ekspertéw CMKP.

Z dniem 3 grudnia br. Klinika Chorob Wewnetrznych i Hematologii WIM-PIB
otrzymata 2 dodatkowe miejsca, tacznie dysponujac 10 miejscami szkoleniowymi.

W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu
specjalizacji uzyskana akredytacja przyznana jest na okres 5 lat tj.: do 2 grudnia
2029 roku.

OFERTY PRACY

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

Minione wydarzenia

MIKOLAIKI W WIM

6 grudnia to wyjatkowy dzien, wyczekiwany zwtaszcza przez najmtodszych. Kazdy
maluch wypatruje wizyty sw. Mikolaja dzwigajacego worek prezentow.
Mikofaj w tym dniu nie zapomniat o dzieciach, ktdre przed$wigteczny czas spedzali
w szpitalnym tdzku, aby dojs¢ do zdrowia. Matych i duzych pacjentdw Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM-PIB w Warszawie i Oddziatu Chordb
Dzieciecych Szpitala WIM-PIB w Legionowie odwiedzit $w. Mikotaj w asy$cie postaci
z kreskowek. Dzieci bardzo ucieszyty sie z wizyty specjalnych gosci.

Serdeczne podziekowania dla pomocnikéw $w. Mikotaja: funkcjonariuszy Ochotniczej
Strazy Pozarnej w Jadowie, przedstawicieli sotectwa Wolki Sulejowskiej, cztonkow

Kotfa towieckiego Cyranka oraz Stowarzyszenia Gospodyn Wiejskich w Myszadtach.

https://wim.mil.pl/2024/12/06/mikolajki-w-wojskowym-instytucie-medycznym-2/



https://kariera.wim.mil.pl/
https://wim.mil.pl/2024/12/06/mikolajki-w-wojskowym-instytucie-medycznym-2/

UROCZYSTE SPOTKANIE WIGILIJNE W WIM

17 grudnia 2024 r. odbylo sie spotkanie wigilijne pracownikow oraz
przyjaciét Instytutu. Swieta Bozego Narodzenia to wyjatkowy czas radosci, nadziei
i wzajemnej zyczliwosci. Wieczér wigilijny w tradycji polskiej jest najbardziej
uroczystym i najbardziej wzruszajgcym wieczorem roku.

Dyrektor WIM-PIB, gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak podczas
wigilijnego spotkania podziekowat gosciom i pracownikom WIM za miniony rok oraz
7yczyt wszystkim zdrowych, radosnych i spokojnych Swigt Bozego Narodzenia oraz
wszelkiej pomysinosci w Nowym Roku 2025. Podziekowania i bozonarodzeniowe
zyczenia ztozyli podsekretarz stanu w Ministerstwie Obrony Narodowej Stanistaw
Wzigtek oraz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos.

https://wim.mil.pl/2024/12/17/uroczyste-spotkanie-wigilijne-w-wim-pib-2/

Aby Swieta Bozego Narodzenia byty piekne, petne ciepta i bozej mitosci nawet
w szpitalu, jak co roku Pani Beata Onisk-Kumar dotozyla wszelkich staran, aby
nasi pacjenci w kaplicy WIM znajdowali ukojenie i $wigteczny klimat.

Serdecznie dziekujemy!

https://cloud.wim.mil.pl/s/Wc73mF8jsWIGN3B

GALA HIPOKRATES 2024

4.12.2024 r. odbyta sie uroczysta Gala Plebiscytu Hipokrates 2024, podczas
ktorej nagrodzono lekarzy i pracownikdw stuzby zdrowia. W roku 2024 czytelnicy
dziennikéw regionalnych w catej Polsce mogli glosowaé na pracownikéw ochrony
zdrowia az w 22 kategoriach. Podobnie jak w latach poprzednich w tegorocznej edycji
wsrdd zwyciezcow konkursu nie zabrakto pracownikéw WIM-PIB.

Fizjoterapeuta roku w wojewddztwie mazowieckim

Lek. Tomasz Zajac z Pracowni Fizjoterapii, ktory zajat I miejsce w kategorii
Fizjoterapeuta Roku w wojewddztwie mazowieckim oraz wysokg pigta pozycje
w ogolnopolskim finale kategorii Fizjoterapeuta Roku.

Chirurg roku w wojewodztwie mazowieckim

Dr n. med. Marcin Zawadzki z Kliniki Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Torakochirurgii, ktory zajat I miejsce w kategorii Chirurg Roku
w wojewoddztwie mazowieckim.

Marcin Zawadzki w latach 2010-2022 pracowat w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu. Od stycznia 2023 roku pracuje w WIM-PIB. Wykonuje zabiegi
operacyjne w zakresie catego przewodu pokarmowego, w tym m.in. trzustki, gérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego zarowno metodg laparoskopowg
i robotyczng. Wolny czas przeznacza przede wszystkim na literature piekna, ktora jest
jego pasja.

Laryngolog roku w wojewddztwie mazowieckim

Lek. Sandra Krzywdzinska z Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Klinicznym  Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej. W dowdd
uznania od szerokiego grona pacjentow za profesjonalizm, empatie oraz indywidualne


https://wim.mil.pl/2024/12/17/uroczyste-spotkanie-wigilijne-w-wim-pib-2/
https://cloud.wim.mil.pl/s/Wc73mF8jsWJGN3B

eDYCZNY

T podejsécie, zostata wyrdzniona zajmujac II miejsce w kategorii Laryngolog Roku
' : w wojewddztwie mazowieckim.

Sandra Krzywdzinska z nieustannym zaangazowaniem i pasjg niesie pomoc
pacjentom. Poza pracg zawodowa, jest autorkg licznych publikacji naukowych,
regularnie uczestniczy w konferencjach krajowych oraz miedzynarodowych stale
poszerzajac swojg wiedze i umiejetnosci.

SPOTKANIE ESAC-NET Z UDZIALEM PRZEDSTAWICIELA WIM

Dr Anna Olczak-Pienkowska, kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego,
Epidemiologii i Wakcynologii w dniach 11-12 grudnia na zaproszenie Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC — ang. European Centre for Disease
Prevention and Control) wziela udziat w spotkaniu Europejskiej Sieci
Monitorowania Stosowania Srodkéw Przeciwdrobnoustrojowych ESAC-
Net.

Celem spotkania byto przekazanie cztonkom sieci informacji nt. aktualnych decyzji,
wytycznych i dziatan w zakresie raportowania i nadzoru nad stosowaniem $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych i w powigzanych obszarach zwigzanych z priorytetowym
dla zdrowia publicznego zjawiskiem antybiotykoopornosci, a takze wymiana
doswiadczen miedzy ECDC oraz krajami cztonkowskimi sieci ESAC-Net. W spotkaniu
wziety udziat europejskie krajowe punkty kontaktowe i operacyjne punkty kontaktowe
ds. stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Dr Anna Olczak-Pienkowska jako
T Sazy zastepca  przewodniczacego  Komitetu  Koordynujacego  sie¢  ESAC-Net,

\ wspotprowadzita i moderowata sesje spotkania.

INSTYTUTOWE FORUM DOSKONALENIA KOMPETENCJI
NAUKOWO-BADAWCZYCH 2024/2025

16.01.2025 r. (czwartek) o godz. 9.30 w sali obron nr 236, (IIp., budynek
gtowny) odbedzie sie spotkanie Instytutowego Forum Doskonalenia Kompetencji
Naukowo-Badawczych WIM-PIB.

Tematem spotkania bedzie:

~Modelowanie matematyczne i komputerowe w medycynie na przyktadzie
opisu terapii glejakdw, raka prostaty oraz ograniczania zakazen
szpitalnych”.

Wyktad wygtosi prof. dr hab. Dariusz Wrzosek z Instytutu Matematyki Stosowanej
i Mechaniki Uniwersytetu Warszawskiego.

Nasze sukcesy

NAGRODA ,,WIZJONERZY ZDROWIA” DLA DYREKTORA WIM




Dyrektor WIM-PIB gen. broni prof. Grzegorz Gielerak otrzymal nagrode
~Wizjonerzy Zdrowia. Reformatorzy 2024” w kategorii Bezpieczenstwo
Zdrowotne Polakéw za konsekwentne budowanie bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw w wielu wymiarach, rozwdj Wojskowego Instytutu Medycznego oraz
wspotprace WIM z Uniwersytetem Warszawskim przy uruchamianiu Wydziatu
Medycznego UW.

— Ta nagroda jest dla mnie bardzo wazna z punktu widzenia osobistego, ale przede
wszystkim z tego punktu widzenia, ze poglady, problemy, ktére przedstawiam,
znalazty uznanie kapituly Zze temat przebija sie do $wiadomosci zaréwno
spoteczenstwa, jak i decydentéw — powiedziat gen. prof. Grzegorz Gielerak.

";\;}
Obejrzyj w (B3 YouTube |

https://youtu.be/EXqTr7K5FIY?si=I5kLMt-HSk6M7kkz

PIONIERSKIE OPERACIE BARIATRYCZNE PRZY UZYCIU ROBOTA

W WIM rozpoczeliSmy leczenie operacyjne przy pomocy zestawu
robotycznego DaVinci pacjentéw chorujacych z powodu otylosci. Jest to
kolejny etap na drodze do zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom. Uzycie
robota w trakcie operacji znaczaco utatwia procedure oraz zmniejsza Sszanse
pojawienia sie ciezkich powiklan zwilaszcza u obcigzonych pacjentdw ze znacza
otytoscig oraz po innych zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej. Mozliwe
jest to ponadto dzieki zintegrowanym elementom nowoczesnej robotycznej sali
operacyjnej.

Operacje bariatryczne takie jak rekawowa resekcja zotagdka (SLEEVE) oraz ominiecie
zotgdkowo-jelitowe na petli Roux-en-Y (RYGB) wykonuje certyfikowany zespdt, ktory
szkolenia odbyt u Angers oraz Barcelonie.

W WIM rocznie wykonywanych jest okoto 350 operacji bariatrycznych sposobem
laparoskopowym. Teraz mozliwe bedzie wykonywanie tych operacji réwniez
sposobem robotycznym.

Pierwsze operacje miaty miejsce 5 i 6 grudnia.

https://www.rynekzdrowia.pl/Aparatura-i-wyposazenie/Lekarze-beda-mogli-pozniej-
przechodzic-na-emeryture-Ekspert-wyjasnil-jak-to-mozliwe,265969,5.html

MEDYCY Z WIM BADALI WYKORZYSTANIE HARMONIJKI USTNEJ
W REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)]

Zespot Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej WIM zakonczyt projekt HARMONY-CR.
Lekarze badali wplyw ¢wiczen z harmonijka ustng na wydolnosé



https://youtu.be/EXqTr7K5FlY?si=I5kLMt-HSk6M7kkz
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krazeniowo-oddechowq, jakos¢ zycia i objawy depresji u pacjentow
rehabilitowanych kardiologicznie.

W ramach badania pacjenci zostali losowo przydzieleni do dwdch grup:
interwencyjnej oraz kontrolnej, po 40 oséb w kazdej. Uczestnicy grupy
interwencyjnej, oprécz standardowej rehabilitacji, uczestniczyli w specjalnym
programie ¢wiczen oddechowych z wykorzystaniem harmonijki ustnej. Cwiczenia
prowadzili doswiadczeni muzycy: Bartosz teczycki oraz Stefan Karczmarewicz,
ktorych zaangazowanie spotkato sie z bardzo pozytywnym odbiorem uczestnikdw.
Pacjenci podkresélali, ze udziat w projekcie przynidst im wiele korzysci.

https://wim.mil.pl/2024/12/12/medycy-z-wim-badali-wykorzystanie-harmonijki-
ustnej-w-rehabilitacji-kardiologicznej/

Okiem kamery

KURIER WARSZAWY I MAZOWSZA

Od 1 stycznia najmniejsze dzieci z ciezkg postacia atopowego zapalenia skory
bedg mie¢ dostep do nowoczesnego leczenia biologicznego. To szansa na normalne
zycie. Na te refundacje rodzice czekali od lat.

JURIER

SEaRl BEE | ¢\ iateczny - zawieszono kursy niektorych pociagow i autobusow, rzadziej kursuje SK

https://cloud.wim.mil.pl/s/G6DEb27iGE8G8DY

KURIER WARSZAWY I MAZOWSZA

Nawet pot roku oczekiwania na rehabilitacje na CITO. W Warszawie kolejki sg
rekordowo diugie. Najszybciej pomoc mozna otrzymaé po miesigcu. Gtownym
problemem jest to, ze nie ma dostepu do szybkiej rehabilitacji dla pacjentow po
ztamaniach czy kontuzjach.



https://wim.mil.pl/2024/12/12/medycy-z-wim-badali-wykorzystanie-harmonijki-ustnej-w-rehabilitacji-kardiologicznej/
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https://cloud.wim.mil.pl/s/G6DEb27jGE8G8DY
https://cloud.wim.mil.pl/s/G6DEb27jGE8G8DY

VIOLETTA DLUGOSZ-LEONCZUK

JCURIER TVP3 Warszawa

BEIRLl BEE S, owania dokumentacji medycznej przez pielegniarki Mazowieckiego Szpitala Wojewo

https://cloud.wim.mil.pl/s/T8zkaggtiWSgFSga

Czasem wszystkie proby walki z nadwagq spelzaja na niczym.
Diete prébowatam jedna, druga, kilogramy wracaty, gubitam te kilogramy i tak
dookota. W takich sytuacjach ratunkiem moze byc¢ leczenie bariatryczne. Lekarze
z Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie majg nowag bron w walce
z otytoscia. Potrafig zmniejszy¢ zotadek o kilkadziesigt procent z uzyciem robota
chirurgicznego da Vinci. Pozwala to na duzg precyzje i zminimalizowanie ryzyka
ciezkich powiktan.

przygotowaty
Violetta Dlugosz-Leonczuk, Hanna Laudowicz
zdjecia Lubomir Sulgostowski

https://cloud.wim.mil.pl/s/X7MLEGGXWtiNKDS

TO CZYM ODDYCHAMY, ZASADNICZO WPLYWA NA STAN NASZEGO
UKLADU ODDECHOWEGO

29.12.2024 r.
audycje.tokfm.pl ,Zycie w Zdrowiu”

O astmie zimag, alergiach, co wptywa na nasz ukfad oddechowy i jak powinnismy
o0 niego dbac, szczegdlnie zimg méwit dr n. med. Piotr Dgbrowiecki.

Wiecej:
https://cloud.wim.mil.pl/s/g32eMnD9xQxFPbS



https://cloud.wim.mil.pl/s/T8zkggtiWSgFSga
https://cloud.wim.mil.pl/s/X7MLEGGXWtjNKDS
https://cloud.wim.mil.pl/s/g32eMnD9xQxFPbS
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SPECJALISTA MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ RADZI,

O CZYM WARTO PAMIETAC PRZED PODROZA

28.12.2024 .
radiogdansk.pl

Mozna by¢ tylko w przestrzeni hotelowej, a mimo wszystko wréci¢ z problemem —
przestrzega turystow prof. dr hab. Krzysztof Korzeniewski — specjalista
medycyny morskiej i tropikalnej, epidemiologii, dermatologii i wenerologii, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrdzy. Specjalista
ttumaczy, ze konsultujgc sie z lekarzem przed wyjazdem, nalezy znac trase podrozy,
ale wiedzie¢ tez, jakich aktywnosci bedziemy sie podejmowac, by odpowiednio sie
zabezpieczyc.

Najwiekszym zagrozeniem dla podréznych sg czynniki Srodowiskowe, takie jak gorgcy
klimat i ryzyko obrazen ciata. Najczestszg przyczyng zgondw wsrdod miodych
podréznych sg wypadki komunikacyjne i utoniecia, a w przypadku oséb w podesztym
wieku, sg choroby ukfadu kragzenia — ttumaczy prof. dr hab. Krzysztof Korzeniewski
i zacheca, by turysci zawczasu odwiedzali lekarzy, ktdrzy zajmujg sie medycyng
podrézy.

Nie planuj wyjazdu na ostatnig chwile

Ekspert wyjasnia, ze niebezpiecznym zachowaniem jest planowanie wyjazdu na
ostatnig chwile, co czesto bywa podyktowane ofertami biur podrézy tzw. ,last
minute”. Podrozni w gabinecie lekarza nie tylko nie wiedzg, dokad jadg, ale czesto
nie sg w stanie powiedzie¢, jakich aktywnosci chcg sie podejmowac, a od tego zalezy
ich bezpieczenstwo....

Wiecej:
https://radiogdansk.pl/audycje/badz-zdrow/2024/11/28/specjalista-medycyny-
morskiej-i-tropikalnej-radzi-o-czym-warto-pamietac-przed-podroza/

Medycyna Podrozy na Facebook.

Strona dla podrézujgcych do krajow o odmiennych warunkach klimatycznych
i sanitarnych. Przygotowania do wyjazdu, profilaktyka zdrowotna, problemy
zdrowotne w podrézy, warunki pogodowe ... i wiele wiecej.

Odwiedz - https://www.facebook.com/profile.php?id=61566638133868

JAK SPRAWDZIC CZY MA SIE ZDROWE PLUCA?

28.12.2024 r.
e-dietabox.pl

Jak sprawdzi¢ czy ma sie zdrowe ptuca? — Spirometria to proste, nieinwazyjne
badanie, w trakcie ktdrego ocenia sie objetos¢ i pojemnos$¢ ptuc oraz prawidtowosé
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Badanie daje szanse na wczesne
wykrycie wielu choréb uktadu oddechowego — méwi Piotr Dabrowiecki, alergolog
z Wojskowego Instytutu Medycznego. Jak sprawdzi¢ stan ptuc w domu?

Wiecej:
https://e-dietabox.pl/jak-sprawdzic-czy-ma-sie-zdrowe-pluca/
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PROF. JOANNA WIERZBOWSKA: CORAZ WIECE] 0SOB Z WADAMI
WZROKU. ROSNA WYMAGANIA PACIJENTOW

27.12.2024 r.

newsmed.pl

O zmianach w chirurgii refrakcyjnej — jednej z najbardziej dynamicznie rozwijajacych
sie dyscyplin chirurgii okulistycznej — moéwi prof. Joanna Wierzbowska.
Chirurgia refrakcyjna obejmuje zabiegi chirurgiczne stosowane w celu korygowania
wad refrakcji, takich jak krétkowzroczno$¢, nadwzrocznos¢, astygmatyzm
i starczowzroczno$¢, dla poprawy codziennego funkcjonowania osoby poddanej
korekcji wady wzroku i wyeliminowania lub zmniejszenia zaleznosci od okularéw lub
soczewek kontaktowych.

Wiecej:
https://newsmed.pl/medycyna/11897742/chirurgia-refrakcyjna-nowoczesne-mniej-
inwazyjne-zabiegi-laserowe.html

27.12.2024 r.
swiatlekarza.pl

— Dzieki wygodzie w postugiwaniu sie robotem chirurgicznym, lekarze bedg mogli
pozniej iS¢ na emeryture i dtuzej stuzy¢ pacjentom — mowit PAP ptk dr n. med.
Jacek Doniec, kierownik Centrum Chirurgii Robotycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego. Uzycie robotéw eliminuje m.in. ewentualne drzenie rak lekarzy.

W centrum Chirurgii Robotycznej przeprowadzono cztery pierwsze operacje
bariatryczne z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci. Jak wskazat
w rozmowie z PAP pitk dr n. med. Jacek Doniec, kierownik Centrum Chirurgii
Robotycznej Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego, tym samym zamkniety zostat pewien etap — chirurgia bariatryczna jest
10 dziedzing specjalizacji narzagdowej, w ktérej specjalisci z WIM wykorzystujg zestaw
robotyczny.

Wymienit, ze sg to ginekologia, chirurgia kolorektalna (zabiegi w zakresie jelita
grubego i odbytu), urologia, operacje kardiochirurgiczne, laryngologiczne,
torakochirurgiczne, operacje chirurgii twarzowoszczekowej, operacje tarczycy
z dostepu przez dét pachowy, operacje w zakresie watroby i trzustki — i od teraz takze
operacje bariatryczne.

Zaznaczyt jednoczesnie, ze to nie robot operuje, ,tylko lekarz, ktéry siedzi przy konsoli
i steruje na odlegtos¢ telemanipulatorami i to od jego umiejetnosci zalezy przebieg
operacji”.

Wiecej:

https://swiatlekarza.pl/ekspert-roboty-chirurgiczne-pozwola-lekarzom-pozniej-
przechodzic-na-emeryture/

4,5 MILIONA POLAKOW CIERPI NA CHOROBY NEREK — APEL
O DOSTEP DO SKUTECZNIEJSZEGO LECZENIA

26.12.2024 r.
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wartowiedziec.pl

Szacuje sie, ze na przewlektg chorobe nerek choruje w Polsce nawet ok. 4,5 min
0sbb, a wedtug prognoz WHO do 2030 roku liczba pacjentéw wymagajacych dializ
moze sie podwoiC. Szansg na spowolnienie przebiegu choroby i unikniecie
dializoterapii lub przeszczepu nerki jest potgczenie niskobiatkowej diety z leczeniem
farmakologicznym obejmujgcym ketoanalogi aminokwaséw. Taka terapia jest
dostepna dla pacjentdw w ramach programu lekowego B.113. Jednak jego obecny
ksztatt w potgczeniu ze zbyt matg liczbg osrodkdw, ktdre go realizujg, powoduje, ze ta
dostepnosc jest ograniczona.

— Chorzy z zaawansowang postacig tej choroby bojg sie dializ. Bojg sie tego, ze beda
musieli kilka razy w tygodniu przyjezdzac do osrodka, gdzie bedg poddawani leczeniu
dializami, co jest oczywiscie niewygodne i obcigzajgce dla chorego. Dlatego muszg
sie leczy¢ i zy¢ tak, zeby proces niszczenia nerek postepowat jak najwolniej.
Najprosciej jest oczywiscie szuka¢ korzysci w trybie zycia i odzywianiu — sposéb
odzywiania jest bardzo wazny dla chorych z PChN — méwi prof. dr hab. n. med.
Stanistaw Niemczyk, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii
i Dializoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie.

Wiecej:
https://wartowiedziec.pl/polityka-zdrowotna/74977-4-5-miliona-polakow-cierpi-na-
choroby-nerek-apel-o-dostep-do-skuteczniejszego-leczenia

PROF. KRUSZEWSKI: GROWNYM LEKIEM, KTORY NALEZY

STOSOWAC W ANAFILAKSJI, JEST ADRENALINA

18.12.2024 .
pulsmedycyny.pl

Anafilaksja to kazda potencjalnie zagrazajgca zyciu reakcja nadwrazliwosci.
W niewielkiej liczbie jest tak ciezka, ze zagraza zyciu. Zgony w anafilaksji nie zdarzaja
sie jednak czesto. W Polsce rocznie umiera okoto trzech osdb z powodu anafilaks;ji -
wskazuje prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Infekcyjnych i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Wiecej:
https://pulsmedycyny.pl/medycyna/alergologia/prof-kruszewski-glownym-lekiem-
ktory-nalezy-stosowac-w-anafilaksji-jest/

REKTOR UW O KIERUNKU LEKARSKIM: JAKIE PLANY?

19.12.2024 r.
cowzdrowiu.pl

Od dwach lat Uniwersytet Warszawski ma kierunek lekarski. Prof. dr hab. Alojzy Z.
Nowak, rektor UW, podkreslat, ze zainteresowanie studentéw jest duze, ale
kierunek dodat tez animuszu nie tylko pracownikom od nauk przyrodniczych, ale tez
m.in. nauk spotecznych. Jakie sg dalsze plany?

Dzi$ rektor UW podsumowat na konferencji inwestycje z ostatnich lat i przedstawit
plany dotyczace m.in. rozwoju AI i innych nowych technologii, wspdtpracy
miedzynarodowej np. z Doling Krzemowa. — Naszym celem na najblizsze lata jest
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wejscie do pierwszej dwusetki listy Shanghajskiej, tworzenie dobrych warunkéw do
nauki, przycigganie bardzo dobrych studentéw, doktorantéw, osdb z wysoka
cytowalnoscig — mowit rektor.

Wiecej:
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/rektor-uw-o-kierunku-lekarskim-jakie-plany

UW I WIM ZE WSPOLNYM PROJEKTEM DOTYCZACYMI SZTUCZNE)J
INTELIGENCIJI

19.12.2024 r.
serwisrodzinny.pl

Rektor UW prof. dr hab. Alojzy Z. Nowak podsumowat na konferencji inwestycje
z ostatnich lat i przedstawit plany dotyczace m.in. rozwoju Al i innych nowych
technologii, wspotpracy miedzynarodowej np. z Doling Krzemowa. — Naszym celem
na najblizsze lata jest wejscie do pierwszej dwusetki listy Shanghajskiej, tworzenie
dobrych warunkéw do nauki, przycigganie bardzo dobrych studentow, doktorantow,
0s0b z wysoka cytowalnoscig — mowit rektor.

Wiecej:
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/rektor-uw-o-kierunku-lekarskim-jakie-plany

PROF. KARINA JAHNZ-ROZYK: "LECZENIE PREWENCYJINE i
OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO TO NOWE ZYCIE PACJENTOW"

19.12.2024 r.
zdrowie.natemat.pl

Obrzek naczynioruchowy to rzadka choroba, na ktérg w Polsce cierpi okoto 400-500
0sob. Jest uwarunkowana genetycznie i w wielu przypadkach $miertelna. Dlatego
w 2021 r. Polska jako jeden z pierwszych krajow w Europie wprowadzita program
lekowy dla profilaktyki postepowania w obrzeku naczynioruchowym, jesli chodzi
o krtan. Bierze w nim udziat okoto 60 chorych, ktérym umozliwita ona powrdt do
normalnego funkcjonowania. Ze wzgledu na specyfike choroby, konieczne jest jednak
zwiekszenie dostepu do programu dla innych chorych. O tym, w podcascie "Zdrowie
bez cenzury" rozmawiamy z prof. Karing Jahnz-Rézyk, kierownikiem Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego, krajowg konsultant w dziedzinie alergologii.

Obrzek naczynioruchowy to ultra rzadka choroba genetyczna, objawiajgca sie
obrzekiem skory i znajdujgcych sie pod nig tkanek. Jej przyczyng jest niedobor tzw.
inhibitora (czyli substancji blokujgcej) C1, ktory powoduje m.in. zaktdcenie procesu
krzepniecia, czy nadmierne wydzielanie kinin (np. bradykininy), mediatorow
prozapalnych. Ich oddziatywanie na tkanki organizmu powoduje uczucie bdlu oraz
rozszerzenie i nadmierng przepuszczalno$¢ naczyn.

Wiecej:
https://zdrowie.natemat.pl/564164,terapie-prewencyjne-obrzeku-
naczynioruchowego-to-nowe-zycie-dla-pacjentow
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U TOKTORA
O CHOROBIE PRZEWLEKLEJ NEREK

14.12.2024 r.
Radio TOK FM

Dializy muszg by¢ wykonywane, jesli nerki sg niewydolne. NiewydolnoS¢ nerek to
zaburzenie funkcji nerek w réznych aspektach. W aspekcie takim wydalniczym, czyli
w aspekcie ilosci wydalanego moczu. Spada ilos$¢ wydalanego moczu, trudno uzyskac
te diureze, takze wspomagajgc réznymi Srodkami i wtedy to co sie dzieje z chorym
to chory brzeknie. Chory ma duze cisnienie, chory nabiera wody, chory ma duze
obrzeki, chory sie dusi. Jesli bySmy nie zainterweniowali metodg takiego leczenia
nerkozastepczego to ten chory by nie przezyl. To jest jakby pierwszy moment,
w ktorym jest wskazaniem do tego leczenia dializami... - méwi prof. Stanistaw
Niemczyk, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii WIM-
PIB.

Postuchaj:
https://cloud.wim.mil.pl/s/F5fel LBXptxitDm

GEN. GRZEGORZ GIELERAK: ZNISZCZONO PONAD 250 SZPITALI

13.12.2024 .
newsmed.pl

— Celem atakdéw w Ukrainie bytlo m. in. uderzenie w system bezpieczenstwa
medycznego i jego sparalizowanie. Ponad 250 szpitali zostalo catkowicie
zniszczonych, a przeciez nie sg to cele strategiczne — méwi gen. prof. Grzegorz
Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego.

O tym, czy Polacy sg bezpieczni, jesli chodzi o ochrone zdrowia, dyskutowano podczas
konferencji ,,Wizjonerzy Zdrowia. Reformatorzy 2024".

Wiecej:
https://newsmed.pl/system/11886642/bezpieczenstwo-militarne-zywnosciowe-
lekowe-i-zdrowotne-polakow.html

OBYSMY ZDROWI BYLI

10.12.2024 r.
Polskie Radio Lublin

Dlaczego smog jest taki grozny i z czego tak naprawde sie sktada? Opowie
panstwu dr Piotr Dgbrowiecki, specjalista od wielu lat zaangazowany w badania
uktadu oddechowego wystawionego na smog, cztonek zarzadu gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, przewodniczacy Polskiej Federacji Stowarzyszen
Chorych na Astmy, Alergie i POHP, a takze alergolog z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie.

Postuchaj:
https://cloud.wim.mil.pl/s/SNgnLX5]JGZ7Mx3q
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Zyczenia $wiateczne
od matych pacjentéow
Kliniki Pediatrii

EOZYNOFILIA: GDY DOBRE KRWINKI NADMIERNIE SIE
NAMNAZAJA

03.12.2024 r.
szczesliwie.pl

Eozynofile to rodzaj krwinek biatych (leukocytéw), ktérych produkcja
odbywa sie w szpiku kostnym. Krgzg we krwi, po czym trafiajg do roznych tkanek
i narzadéw. Majg do odegrania istotng role w zwalczaniu infekcji pasozytniczych,
wspomagajg tez inne komdrki uktadu odpornosciowego w odpowiedzi na zakazenia
wirusowe i bakteryjne. Eozynofile biorg takze udziat w reakcjach alergicznych.
Nadmierny wzrost liczby eozynofili moze by¢ powodem powaznych choréb.

- Duzy niepokdj wzbudza liczba eozynofildw przekraczajgca 1500, bo to $wiadczy
o hiperenzynofilii. W takiej sytuacji musimy liczy¢ sie z tym, ze zacznie dochodzi¢ do
naciekow eozynofilowych. Przekroczenie wartoéci 1500 wymaga dogtebnej
diagnostyki hematologicznej — wyjasnia dr n. med. Aleksandra Kucharczyk,
Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Rzadkich WIM PIB.

Wiecej:
https://szczesliwie.pl/eozynofilia-gdy-dobre-krwinki-nadmiernie-sie-namnazaja/

WYZWANIA SYSTEMOWE I MOZLIWOSCI LECZENIA PACJENTOW

Z ASTMA CIEZKA I POLIPAMI NOSA...

01.12.2024 r.
babciapolka.pl

Astma ciezka i polipy nosa to choroby o podtozu eozynofilowym, ktére obnizajg jakos¢
zycia chorych, prowadzac nawet do niepetnosprawnosci. Mozna je skutecznie
diagnozowac i leczy¢, jednak wcigz nie wszyscy pacjenci otrzymujg taka szanse.
W ramach programdéw lekowych zagwarantowane jest leczenie biologiczne, ale
daleko jeszcze do ideatu i petnej dostepnosci. Na gwarancje skutecznego leczenia
czekajg m.in. pacjenci z chorobami rzadkimi o podtozu eozynofilowym.

Jak wyijasnia dr Aleksandra Kucharczyk z Kliniki Chordob Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich Wojskowego
Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, eozynofile
to komorki uktadu odpornosciowego, ktére fizjologicznie odpowiadajg m.in. za obrone
przeciwpasozytniczg i przeciwnowotworowa. Jednak czasem, z niewiadomych
przyczyn, liczba tych komodrek znaczaco sie zwieksza. Eozynofile zaczynajg sie
gromadzi¢ i nacieka¢ na rozmaite tkanki, co prowadzi do stanu zapalnego
uszkadzajgcego rézne narzady, m.in. ptuca, serce czy nerki.

— W Polsce od pierwszych objawdw astmy jak kaszel, $wisty oddechowe, uczucie
dusznoéci, do rozpoznania mija ponad 7 lat. Srednia europejska to 3,5 roku.
Powinniémy to zmieni¢. Problem z rozpoznaniem jest spowodowany faktem, ze
»astma zmienng jest”. Objawy wystepuja po kontakcie z uczulajgcym alergenem, po
wysitku fizycznym lub ekspozycji na zimne powietrze, ale akurat nie u doktora
w gabinecie. To potrafi zmyli¢ lekarza, ale bywa niezrozumiate dla pacjenta: ,To mam
astme czy nie?”. Objawy wybudzajg chorego w nocy, a mijajg wraz z rozpoczeciem
dziennej aktywnosci (...) — wyjasnia dr Piotr Dgbrowiecki.

Wiecej:
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Nasza rozmowa

GEN. GIELERAK: KSZTALCENIE LEKARZY WOJSKOWYCH. CO ZROBIC,
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[_) KANCELARIA OGOLNA WiM|

BY W TRUDNYCH CZASACH TEN ZAWOD BYt ATRAKCYINY?

—

Lekarz wojskowy posiadajgcy specjalizacje otrzymuje wynagrodzenie o 8 procent
nizsze od minimalnej stawki okreSlonej w ustawie o ustalaniu najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych — méwi gen.
prof. Grzegorz Gielerak.

Zyczenia éwiateczne dla malych Beata Igielska, NewsMed: Czy nie mozna by pozyskiwac¢ dla potrzeb

pacjentéw Kliniki Pediatrii wojskowej ochrony zdrowia lekarzy cywilnych?
od fundacji ,,Czerowne Noski” Gen. prof. Grzegorz Gielerak: System wynagradzania lekarzy wojskowych od lat
i przedstawicieli MON znajduje sie w gtebokim kryzysie strukturalnym. Najbardziej wymownym przykfadem

tej systemowej dysfunkcji jest fakt, ze lekarz wojskowy ze specjalizacjg otrzymuje
wynagrodzenie o 8 procent nizsze od minimalnej stawki gwarantowanej ustawg
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Jezeli uwzglednimy dodatkowo ograniczenia wynikajgce
z zasad finansowania pozostatych form aktywnosci zawodowej, ktorych rowniez nie
brakuje, wylania sie ponury obraz finansowego impasu, wynikajgcego nie tyle
z niedoboru Srodkow, ile z braku odpowiedniej wrazliwosci decydentéw w dziedzinie,
ktéra powinna inspirowaé¢ do zaangazowania w stuzbe, zamiast zniecheca¢ do jej
podejmowania. Dlatego od wielu lat zwracam uwage, ze tego rodzaju sytuacja
stanowi powazne zagrozenie dla sprawnosci i efektywnosci wojskowej stuzby
zdrowia, gtdwnie poprzez jej demotywujacy podprogowy komunikat: ,Twoje
wynagrodzenie odzwierciedla wartos¢, jaka przypisujemy Twojej pracy.”

Rozsgdnym krokiem jest zatem niezwioczne ustalenie klarownej i logicznej relacji
pomiedzy zaangazowaniem a rozwojem kwalifikacji zawodowych wymaganych przez
armie oraz poziomem wynagrodzenia. Takie podejscie nie tylko optymalizuje
efektywno$¢ zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych, ale takze tworzy
transparentng $ciezke rozwoju zawodowego, co jest kluczowe dla dtugoterminowej
retencji wysoko wykwalifikowanych kadr medycznych.

Troche stabo to wyglada, biorgc pod uwage sytuacje geopolityczng Polski.
Tak samo pewnie jest z kontraktowaniem studentow medycyny do stuzby
wojskowej?

Niestety tak, co dodatkowo wzmacnia przekaz, ze definitywna zmiana tej sytuacii
wymaga opracowania i wdrozenia kompleksowych rozwigzan: jasnej, logicznej
i inspirujgcej $ciezki rozwoju zawodowego, ktéra z jednej strony odpowiada
aspiracjom kadry medycznej, a z drugiej — potrzebom armii XXI wieku.

Warto zauwazyé, ze w zadnym panstwie cztonkowskim NATO wynagrodzenia lekarzy
wojskowych nie sg konkurencyjne w zestawieniu z ofertg rynku cywilnego. Jesli
dodatkowo uwzglednimy specyfike stuzby wojskowej i zwigzane z nig trudy, staje sie
oczywiste, ze bez gtebokiej zmiany obecnego stanu rzeczy trudno bedzie pozyskac
iutrzyma¢ w stuzbie medykow, ktorych potencjat, zdolnosci odpowiadajg
oczekiwaniom i potrzebom Sit Zbrojnych.

Ale przeciez chetni wciaz znajduja sie
To prawda, niemniej jednak zbyt wielu z nich, zbyt szybko odchodzi ze stuzby.
Skuteczna rekrutacja i retencja kadry medycznej w Sitach Zbrojnych wymaga pilnego
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wdrozenia dtugofalowej strategii rozwoju zawodowego, obejmujacej perspektywe co
najmniej 20-25 lat stuzby. Model ten powinien zapewnia¢ systematyczny rozwdj
kompetencji poprzez dostep do zaawansowanych technologii medycznych, prace
w unikalnej, konkurencyjnej rynkowo kulturze organizacyjnej wojskowych placéwek
leczniczych, wspOiprace miedzynarodowa w ramach struktur NATO oraz
specjalistyczne szkolenia w strategicznych obszarach medycyny.

Szczegodlnie wazne jest stworzenie warunkdéw umozliwiajgcych lekarzom wojskowym
akumulacje unikalnego kapitatu eksperckiego, ktdry — po zakonczeniu stuzby —
pozwoli im efektywnie wykorzystywac¢ zgromadzone doswiadczenie i wiedze przez
kolejne co najmniej 25 lat aktywnos$ci zawodowej. Taki model wspieratby budowanie
prestizowej marki osobistej w $rodowisku medycznym, jednocze$nie wzmacniajgc
wizerunek wojskowej stuzby zdrowia.

W stuzbie wojskowej, podobnie jak w zyciu cywilnym, kazdy staje przed dylematem
i pokusg: by¢ czy mie¢. W przypadku lekarzy wojskowych kluczowe jest zapewnienie
im odpowiednich warunkéw do zawodowego rozwoju. Dlatego priorytetem armii
powinno by¢ zagwarantowanie kazdemu medykowi jasnej i atrakcyjnej Sciezki
rozwoju zawodowego oraz odpowiedniej motywacji finansowej, ktdéra nie odbiega
W razacy sposob od stawek rynkowych. Tylko wtedy proces rekrutacji przyniesie
oczekiwane efekty jakosciowe i ilosciowe, z ktdrych obie strony umowy bedg czerpaé
wymierne korzysci.

W kontekscie tego, co pan powiedzial, nie powinnismy pytaé, co zrobic,
zeby ksztalci¢ lekarzy wojskowych, lecz co zrobi¢, aby zatrzymac
wyszkolonych juz specjalistow

Ksztatcenie nowych kadr medycznych jest niewatpliwie istotne, jednak réwnie
fundamentalne znaczenie ma stworzenie takich warunkdw, ktére sprawia, ze personel
bedzie postrzegat stuzbe w armii m.in. jako dtugofalowg inwestycie w swoj rozwoj
zawodowy. Zamiast tego od lat obserwujemy niepokojace zjawisko — kandydaci na
lekarzy wojskowych chetnie podejmujg studia, a nastepnie 5-8-letnie ksztatcenie
specjalistyczne, po zakonczeniu ktdrego rezygnujg z dalszego petnienia stuzby. Dzieje
sie to dokfadnie w momencie, gdy ich kompetencje stajg sie najbardziej warto$ciowe
i oczekiwane z perspektywy intereséw oraz potrzeb Sit Zbrojnych.

Cho¢ opisany przebieg zdarzen przynosi korzysci cywilnemu systemowi ochrony
zdrowia, to jednak Sity Zbrojne, ktére powinny by¢ gtdwnym beneficjentem
przeprowadzonej inwestycji szkoleniowej, nie osiggajg obiektywnie rzecz biorac
wiekszosci zaktadanych pierwotnie celéw. Sytuacja ta pokazuje, ze dotychczasowy
sposob dziatania — zarzadzania kapitatem ludzkim w wojsku, jest kompletnie
nieskuteczny, nieefektywny i nieracjonalny, a uporczywe trwanie przy nim
w oczekiwaniu innych rezultatdbw, wypetnia kryteria Einsteinowskiej definicji
szalenstwa.

Paradoks, opuszczajq stuzbe w momencie, gdy staja sie wartoscia dla Sit
Zbrojnych

Najwazniejszym celem wojskowej stuzby zdrowia jest zapewnienie mozliwie
najwyzszego standardu opieki medycznej dla zotnierzy uczestniczgcych w operacjach
wojskowych, ale takze w codziennej stuzbie. Ta gwarancja bezpieczenstwa
medycznego wymagda stworzenia kompleksowego systemu rozwoju zawodowego dla
kadry medycznej, ze szczegdinym uwzglednieniem S$ciezki specjalizacyjnej.
Kluczowym elementem tej transformacji jest w mojej ocenie integracja ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego. Opracowany w zwigzku z tym model dziatania
zaktada synergiczng wspdtprace uczelni cywilnych ze szpitalami wojskowymi,
w ktorych kadra medyczna bedzie mogta rozwija¢ swoje kompetencje, korzystajac
z zaawansowanej infrastruktury oraz specjalistycznego zaplecza dydaktycznego.
Jednoczesnie cywilny system ochrony zdrowia zyska wsparcie w postaci procedur
i technologii medycznych podwdjnego zastosowania.

Amerykanski model ksztatcenia podyplomowego lekarzy wojskowych stanowi tu
interesujgcy i wartosciowy punkt odniesienia. System ten, zorganizowany w pieciu



osrodkach dedykowanych poszczegdlnym rodzajom Sit Zbrojnych, opiera sie na
wspOtpracy z wiodgcymi szpitalami cywilnymi. Kluczowym kryterium wyboru tych
placowek jest posiadanie centrum urazowego, wyrdzniajacego sie odpowiednio
wysokg liczbg przypadkow urazow wielonarzgdowych, ktore obok ran postrzatowych
dominujg w profilu obrazen pola walki.

Wdrozenie analogicznego rozwigzania w  polskich warunkach wymaga
zintegrowanego podejscia do fuzji potencjatu wojskowej stuzby zdrowia
z infrastrukturg dydaktyczno-naukowa wydziatdw medycznych uczelni wyzszych.
Znaczenie tej synergii nabiera szczegolnej wagi w aktualnej sytuacji geopolityczne;j.
W obecnej fazie funkcjonowania systemu bezpieczenstwa panstwa, charakteryzujacej
sie wystepowaniem zjawisk kryzysowych o intensywnosci ponizej progu woijny,
priorytetowym zadaniem wojskowej stuzby zdrowia jest przygotowanie cywilnego
systemu ochrony zdrowia do dziatania w warunkach kryzysu, z uwzglednieniem
scenariusza petnoskalowego konfliktu zbrojnego. Realizacja tego zadania wymaga
konsekwentnego i systematycznego rozwijania kompetencji operacyjnych oraz
doskonalenia zdolno$ci w zakresie zabezpieczenia medycznego, warunkujgcych
adekwatng odpowiedz systemu ochrony zdrowia na wielowymiarowe zagrozenia
o charakterze militarnym.

Caly czas zdziwiona jestem niskimi zarobkami lekarzy wojskowych i to jak
sie okazuje nie tylko w Polsce. Przeciez musicie mie¢ niesamowite
umiejetnosci, zeby w namiocie, na polu walki, posktadac rozszarpane ciato
zolnierza

Priorytetem taktycznym medycyny pola walki pozostaje stabilizacja poszkodowanego
zotnierza oraz jego sprawna ewakuacja zgodnie z protokotem TCCC (Tactical Combat
Casualty Care). Istotnym elementem tej doktryny jest implementacja
zaawansowanych rozwigzan technologicznych, niedostepnych w cywilnym systemie
ochrony zdrowia, ktdre znaczaco podnoszg efektywnos¢ zabezpieczenia medycznego
w warunkach konfliktu wojennego. Wojskowa stuzba zdrowia odgrywa kluczowg role
w procesie identyfikacji, ewaluacji i rozwoju tych technologii, widac jednak wyraznie,
ze petny sukces w tym zakresie wymaga wspdtdziatania i strategicznego partnerstwa
z o$rodkami akademickimi — uniwersytetami medycznymi i politechnikami —
dysponujgcymi unikatowymi, zaawansowanymi kompetencjami wiedzy i technologii
oraz zapleczem badawczo-rozwojowym. Ta wielowymiarowa integracja potencjatow
stanowi solidny fundament dla rozwoju nowoczesnych rozwigzan w obszarze
zabezpieczenia medycznego dziatann wojskowych oraz bezpieczenstwa narodowego.
Co istotne, implementacja tego rodzaju rozwigzan moze nastepowac niemal w czasie
rzeczywistym, i to bez generowania dodatkowych obcigzen finansowych, co
w kontekscie presji kosztow i ograniczen czasowych wynikajgcych z sytuacji za nasza
wschodnig granicg nabiera kluczowego znaczenia.

Dlatego tez punktem odniesienia i celem rozwojowym WIM-PIB, uwzgledniajac
oczywiscie roznice wynikajace ze skali dziatania oraz specyfiki zadan realizowanych
przez Sity Zbrojne obu panstw, jest Walter Reed National Military Medical Center
(WRNMMC) - wiodacy o$rodek medyczny amerykanskich Sit Zbrojnych. Centrum
badawczo-szkoleniowe, bedace jednoczesnie szpitalem, realizujgce zaawansowane
dziatania w kluczowych obszarach medycyny wojskowej. Dostarczajgce wojskowemu
personelowi medycznemu — w tym lekarzom, pielegniarkom, medykom i innym
specjalistom — niezbedne umiejetnosci i kompetencje, co bezposrednio przektada sie
na poziom gotowosci operacyjnej catego systemu wojskowej stuzby zdrowia.

Jak dojsc¢ do tego poziomu?

Badanie historii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi pozwala ustali¢ interesujgcy
punkt odniesienia dla wspodtczesnego planowania proceséw ksztatcenia kadr
wojskowej stuzby zdrowia. Ukazuje ono, ze nawet w warunkach priorytetowego
traktowania potrzeb Sit Zbrojnych przez panstwo (w latach 60. i 70. XX wieku)
osiggniecie samodzielnosci dydaktycznej wymagato blisko dwdch dekad rozwoju
instytucjonalnego.



W kontekscie wspotczesnych uwarunkowan rynkowych, préba replikacji tego modelu
rozwojowego niesie ze sobg powazne zagrozenia systemowe. Najwieksze ryzyko
stanowi kanibalizacja kadrowa wojskowych podmiotow leczniczych, ze wszystkimi
tego skutkami dla jakosci i bezpieczenstwa oferowanych ustug medycznych. Rownie
istotnym wyzwaniem jest perspektywa czasowa — szacowana na okoto dwie dekady
— potrzebna do petnej operacjonalizacji takiego projektu. Dodatkowo, obecna
dynamika Srodowiska bezpieczenstwa miedzynarodowego sprawia, ze uptywajacy
czas dziata na niekorzy$¢ procesu transformacji wojskowej stuzby zdrowia. Oznacza
to konieczno$¢ poszukiwania alternatywnych Sciezek rozwoju, ktére pozwolg na
efektywne wykorzystanie istniejgcego na rynku potencjatu szkoleniowego, naukowo-
badawczego i klinicznego, przy jednoczesnym wzmacnianiu, doskonaleniu zdolnosci
operacyjnych systemu.

Dlatego sytuacja ta wymaga gruntownej przebudowy, a by¢é moze nawet porzucenia
tradycyjnego resortowego modelu rozwoju instytucjonalnego i wypracowania nowych
rozwigzan systemowych, ktére bedg lepiej odpowiadaé wspdtczesnym wymogom
operacyjnym oraz pozwolg na szybszg adaptacje do zmieniajgcych sie warunkow
geopolitycznych.

W obecnym ekosystemie ochrony zdrowia, charakteryzujagcym sie znaczacymi
deficytami kadrowymi i rosngcg ztozonoscig ustug medycznych, kluczem do sukcesu
jest synergia wyzwolona w drodze wspotpracy jednostek medycznych
i uniwersyteckich. Analogicznie, skuteczno$¢ operacyjna na wspotczesnym teatrze
dziatan wojennych wymaga umiejetnej integracji zaawansowanych, innowacyjnych
rozwigzan technologicznych — od systemoéw sztucznej inteligencji po platformy
bezzatogowe - z konwencjonalnymi zdolnosciami i zasobami medycznymi.
Ta wielowymiarowa konsolidacja kompetencji i technologii, zarébwno w obszarze
medycznym, jak i operacyjnym, stanowi fundament budowy nowoczesnych
Sit Zbrojnych, ktére odpowiadajg wyzwaniom XXI wieku.

Ksztalcenie medyczne lekarzy wojskowych ma swojg specyfike

Oczywiscie, dlatego w celu optymalizacji efektywnosci krotkoterminowej,
priorytetyzacji wymagajg jednostki akademickie dysponujgce kompetencjami
o krytycznym znaczeniu z perspektywy potrzeb operacyjnych Sit Zbrojnych.

Czego potrzebuje od lekarzy wojskowych zotnierz w XXI w.?

Pomocy medycznej szybkiej, mobilnej, w najwyzszym standardzie kompetencii
specjalistycznych, integrujgcej zaawansowane rozwigzania technologiczne
i maksymalnie dostepnej — zaréwno pod wzgledem miejsca, jak i czasu.

* Grzegorz Gielerak, generat broni Wojska Polskiego, profesor nauk medycznych, od
2007 r. dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.
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Informacje Komendy Pionu Leczniczego

PLANOWANA UTYLIZACJA MATERIALU ARCHIWALNEGO

Zakiad Patomorfologii WIM-PIB informuje o planowanej utylizacji
materiatu archiwalnego w dniach 27.01-31.01.2025 r.:
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https://newsmed.pl/aktualnosci/11895150/lekarze-wojskowi-zarabiaja-znacznie-mniej-niz-cywilni.html

— bloczkéw  parafinowych i preparatow histologicznych, ktére byly
przechowywane przez 20 lat od daty badania patomorfologicznego,

—  bloczkdw i preparatdéw sekcyjnych — po uptywie okresu co najmniej 10 lat od
daty zakonczenia badania patomorfologicznego,

— preparatéw cytologicznych — po uptywie okresu co najmniej 10 lat od daty
badania patomorfologicznego.

Utylizacji bedq podlegac¢ bloczki z lat 1986 roku do 2003 roku, oraz preparaty od 1998
roku do 2003 roku.

Informacje Pionu Nauki

KOMUNIKAT MZ
MOZLIWOSCI PRZYSTAPIENIA DO PES W OKRESIE 5 LAT
OD ZAKONCZENIA SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNEGO

Ministerstwo Zdrowia przypomina, ze 8 sierpnia 2020 r. wszedt w zycie art. 16t ust.
5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024
r. poz. 1287 i 854) zgodnie, z ktérym:

Lekarz moze przystgpic do PES w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktdrym mowa w art. 16r ust. 6 pkt
1 ustawy, albo od dnia wydania decyzji, o ktdrej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9 ustawy.
Zgodnie z powyzszym lekarz albo lekarz dentysta moze przystapi¢ do PES jezeli termin
danego PES przypada w okresie 5 lat od:

— uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyste potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego przez wojewode, Ministra Obrony Narodowej
albo ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, albo

— dnia wydania decyzji ws. uznania dotychczasowego dorobku naukowego
i zawodowego lekarza/lekarza dentysty za rownowazny ze zrealizowaniem
w catosci szczegdtowego programu modutu specjalistycznego albo modutu
jednolitego i dopuszczenia lekarza/lekarza dentysty do PES, albo

— dnia wydania decyzji ws. uznania dotychczasowego dorobku zawodowego
i naukowego lekarza/lekarza dentysty za rownowazny z realizacjg programu
specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny, nieobjetej dotychczasowym
systemem szkolenia specjalizacyjnego i dopuszczenia lekarza do PES.

Za przystgpienie do PES uznaje sie przystgpienie do pierwszej czesci egzaminu
w danej sesji, oznacza to, ze jezeli lekarz/lekarz dentysta przystapi np. do czesci
testowej PES w danej sesji, to pomimo, ze termin czesci ustnej w tej samej sesiji
wypada po uptywie terminu 5 lat, to lekarz/lekarz dentysta moze dokonczy¢ proces
egzaminacyjny i przystgpi¢ rowniez do czesci ustnej.

WAZNE!

Osoby, ktore nie przystapig do PES we wskazanym terminie, w celu uzyskania tytutu
specjalisty beda musiaty ponownie odby¢ szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
w_trybie pozarezydenckim albo ponownie uzyska¢ odpowiednig decyzje o uznaniu
dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego.

Osoby, ktoére po raz ostatni moga przystapi¢ do PES w sesji wiosennej 2025
r.

Zgodnie z art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1291, z
pozn. zm.) termin 5 lat na przystgpienie do PES dla osob, ktore uzyskaty
potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, albo decyzje, o ktorej mowa



w art. 16 ust. 7 albo 9 ustawy przed dniem 8 sierpnia 2020 r. biegnie od dnia 8
sierpnia 2020 r. Zatem osoby te bedg mogty po raz ostatni przystapi¢ do PES w sesji
wiosennej 2025 r.

link do komunikatu:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-mozliwosci-przystapienia-
do-panstwowego-egzaminu-specjalizacyjnego-pes-w-okresie-5-lat-od-uzyskania-
potwierdzenia-zakonczenia-szkolenia-specjalizacyjnego

Informacje Wydziatlu Finansowego

ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO — GRUDZIEN 2024

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 stycznia 2025 r. prosimy o dostarczenie
wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komérek organizacyjnych
w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesigc
grudzien 2024.

Natomiast do 15 stycznia 2025 r. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentow
ksiegowych, bedacych w posiadaniu komorek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc grudzien 2024.

Informacje Wydzialu Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz

KOMUNIKAT DOTYCZACY RESPEKTOWANIA UPRAWNIEN
WYNIKAJACYCH Z ART. 47C 1 57 USTAWY

Swiadczeniodawco pamietaj:
Dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych;
Maja prawo korzystania:
— korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47c),
— korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57 ust.2 pkt 10).

Wykiad kota
Profesjonalizm i Pasja Wazne!

W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochtonnych (np. rezonans
magnetyczny) oraz rehabilitacji leczniczej nalezy pamietaé, ze niezaleznie od
posiadanych szczegdlnych uprawnien wymagane jest kazdorazowo skierowanie
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Maja prawo realizacji Swiadczenia:
—  w dniu zgtoszenia;
— innym terminie poza kolejnoscig przyje¢ wynikajacq z prowadzonej listy
oczekujgcych;
- w terminie nie pozniejszym niz w ciaggu 7 od dnia zgloszenia
w przypadku wizyt u specjalisty.
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Dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych nie majg uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki Rp i Rpz z tytutu
tego uprawnienia.

Tytut osoby represjonowanej z powodow politycznych nie jest tozsamym z
tytutem uprawnienia Osoby Represjonowanej legitymujacej sie dokumentem
o symbolu ZUS Rw-52.

Uprawnienia obowigzujg od 31 sierpnia 2017 r.

Dokument potwierdzajacy uprawnienia

legitymacja zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18
sierpnia 2017 r. w sprawie odznaki honorowej i legitymacji dla dziataczy opozydcji
antykomunistycznej lub oséb represjonowanych z powoddw politycznych (Dz. U. poz.
1602), wydana na wniosek osoby zainteresowanej przez Urzad do Spraw
Kombatantéw i Oséb Represjonowanych.

Legitymacja w uktadzie poziomym, w postaci karty o wymiarach 85 mm x 54 mm,
o krawedziach zaokraglonych, wykonana z tworzywa sztucznego.
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Informacje Wydziatu Prawnego

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie ramowego
programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1939

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci Zzywienia w szpitalach — ,Dobry positek
w szpitalu”.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1924

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego , Profilaktyka 40 PLUS".
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1888

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2024 r. w sprawie
wigczenia kwalifikacji wolnorynkowej ,Prowadzenie terapii oso6b
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu” do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji.

https://dziennikustaw.gov.pl/MP/rok/2024/pozycja/928

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2024 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie komisji
bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji Bioetycznej.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1699



https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1939
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2024 r. w sprawie ilosci
oddanych skiadnikéw krwi odpowiadajacej litrowi oddanej krwi
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1738

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 2024 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie podmiotow
uprawnionych do zakupu produktow leczniczych w hurtowniach
farmaceutycznych.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1733

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1728

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2024 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie komisji
bioetycznej oraz Odwolawczej Komisji Bioetycznej.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1699

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1798

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2024 r. w sprawie ilosci
oddanych skiadnikéw krwi odpowiadajacej litrowi oddanej krwi.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1738

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2024 r. w sprawie
zapotrzebowania na szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien
obowiazkowych.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1838

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1833

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1816

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2024 r. w sprawie
zapotrzebowania na szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien
obowiazkowych.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1838

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1833

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2024/pozycja/1816
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Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta
Karniewska-Witak specjalista w Wydziale Prawnym WIM, e-mail:mwitak@wim.mil.pl,
tel. 665-707-750.

Informacje Sekcji Jakosci

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

W AMODIT-Ksiega Jakosci dodano ponizsze procedury:

PRO1_PP01_PO02 Procedura; Postcpowanie z depozytem rzeczy wartosciowych
oraz odzieza pacjentow hospitalizowanych w WIM -PIB W5
PRO3_PPO05_IR13 Instrukcja; Archiwizacia bloczkow parafinowych i preparatow
- histologicznych oraz cytologicznych, zasady ich wyposaZenia oraz utylizacia bloczkow
ENTECROMAN 05 parafinowych i preparatow archiwalnych W4

e PRO2_P10 Procedura; Komunikacia z pacientem w przypadku uzyskania wynikow
badari po zakoriczonej hospitalizacji W3
PR0O2_PP04_S01 Standard;  Algorytm diagnostyczny  rozpoznawania
reumatoidalnego zapalenia stawow W3
PR0O2_PP04_S02 Siandard; Algorytm postepowania diagnostycznego u chorych z
podejrzeniem twardziny uktadowej W3
PR02_PPO05_S06 Standard; Postepowanie z pacjentem leczonym z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu B W3
PRO2_PP05_S07 Standard; Postepowanie z pacjentem leczonym terapia
bezinterferonowa z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C W3
PR02_PPO05_S10 Standard; Postepowanie z pacjientem. Immunoterapia swoista na
jady owadow btonkoskrzydtych W3
PR02_S03 Standard; Siandardy ochrony maftoletnich w Wojskowym Instytucie
Medycznym — Paristwowym Instytucie Badawczym W3
Zatacznik nr 6 Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku.pdf
Zatacznik nr 5 Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka.pdf
PR0O2_PP04_S06 Standard; Postepowanie w stanie padaczkowym W3
PRO4_PO02 Procedura; Pracownia Zywienia Pozajelitowego W5

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

Spotkanie Instytutowego Forum
Instytutéw Badawczych

SYGNALIZACIA PRZYZYWOWA

@‘, Zgodnie z pkt. 4.3 zaktualizowanej instrukgcji:
= 4 PRO6 PPO2 P06 _IR04 Sygnalizacje przyzywowe wystepujace w WIM-PIB
raz w miesigcu nalezy dokonywac kontroli sygnalizacji przyzywowej
zainstalowanej w Klinikach / Oddziatach / Zaktadach WIM-PIB.
Potwierdzenie weryfikacji instalacji dokonuje sie na formularzu potwierdzenia
comiesiecznego sprawdzenia sprawnosci sygnalizacji przyzywowej - formularz

Dodatkowo, kazdorazowo po doprowadzeniu pacjenta do tdzka pielegniarka
zobowigzana jest do weryfikacji sprawnosci systemu alarmowo-przyzywowego.
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Za statg weryfikacje sprawnosci systemu oraz ew. zgtaszanie usterek odpowiedzialny
jest personel Klinik / Oddziatow / Zaktadow WIM-PIB.

Podstawa:

Zestaw Standardow Akredytacyjnych — JO7 Sygnalizacja przyzywowa jest
zainstalowana i sprawna we wszystkich obszarach pobytu pacjentéw (standard
obligatoryjny).

PRZENOSZENIE PACJENTA NA WOZEK INWALIDZKI

Film przedstawia:

- prawidtowe techniki przenoszenia pacjentow

- zasady ergonomii i ochrony przed urazami

- wskazoéwki dotyczace wspdtpracy personelu z pacjentem

Materiat dostepny jest pod linkiem:
https://cloud.wim.mil.pl/s/LjéwrzfgSLjeHiY

SZKOLENIE Z ZAKRESU SKUTECZNEJ KOMUNIKACII MIEDZY
PERSONELEM ORAZ PERSONELEM I PACIJENTAMI

Dostep do szkolenia za posrednictwem platformy e-learningowej WIM-PIB.
https://elearning.wim.mil.pl/
https://cloud.wim.mil.pl/s/RbN3THW7eNGS25T

Celem szkolenia jest rozwdj umiejetnosci interpersonalnych, usprawnienie
komunikacji w zespofach pracowniczych oraz poprawa relacji z pacjentami.

Informacje Sekcji Socjalnej

KONCERT ,,DZEMU” NA TORWARZE

Sekcja Socjalna serdecznie zaprasza do zapoznania si€ z najnowszg ofertg kulturalng.

22.02.2025 r. na TORWAR COS o godz. 19:00, odbedzie sie krotkie szkolenie z
zakresu pierwszej pomocy — na wesoto ©, po ktorym nastgpi koncert zespotu
~DZEM".

Zapisy wraz z wniesiong optatg od 18.11.2024 do 15.01.2025.
Ceny biletow:

- 50,00 zt (pracownik cywilny)

- 100,00 zt (osoba towarzyszaca / pracownik-kadra wojskowa)

+~SUPERPRODUKCIA” SPEKTAKL KOMEDIOWY

Teatr Palladium 22.02.2025 r. godzina 17.30
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zaprasza na, krotkie szkolenie z zakresu ,Pierwszej Pomocy” na wesoto ©, po ktorym
obejrzycie Panstwo ,Superprodukcje”, spektakl komediowy w rezyserii Michata
Paszczyka. W sztuce wystepujg m.in: Michat Pirdg, Wojciech Btach, tukasz Konopka,
Jacek Lenartowicz, Barbara Kurdej-Szatan, Olga tasak, Jakub Wieczorek, Alan
Anders, Katarzyna Polewany, Rafat Szatan

Zapisy wraz z wniesiong optatg od 05.12.2024 do 15.01.2025.
Ceny biletow:

- 40,00 zt (pracownik cywilny)

- 80,00 zt (osoba towarzyszaca / pracownik-kadra wojskowa)

Zainteresowane osoby zachecamy do zakupu biletéw w Sekcji Socjalnej, pokdj 33
parter (przy kasie WIM), budynek dyrekgiji, tel. 261 816 023, 261 817 888.
UWAGA!!! Sekcja nie ma mozliwosci wydawania reszty, prosimy o przygotowanie
odliczonej kwoty.

Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczyc?

SKANSEN W KLUKACH

Piekng atrakcjg, ktdra mozna odwiedzi¢ o kazdej porze roku jest Skansen Wsi
Stowinskiej w Klukach. Zostat on otwarty w 1963 r., aby zachowac
od zapomnienia dawny $wiat Stowificdw — autochtonicznej ludnosci zamieszkujgcej
tereny pomiedzy Morzem Baltyckim a Jeziorem tebsko. Muzeum znajduje sie we wsi
Kluki okoto 40 km na pdtnoc od Stupska. Jest ono Oddziatem Muzeum Pomorza
Srodkowego w Stupsku i potozone jest na terenie objetego Scista ochrona
Stowinskiego Parku Narodowego, w samym sercu wcigz funkcjonujacej wsi. Zajmuje
obszar okoto 10 ha, na ktdrym rozmieszczono 5 zagréd (w tym 3 zachowane
w miejscu pierwotnej lokalizacji), 2 chatupy wolnostojgce, karczme, magazyn oraz
szatas rybacki, a takze 2 piece chlebowe.

Do Muzeum nalezy teren zabytkowego cmentarza, zatozonego w koncu XVIII wieku,
na ktdrym chowano dawnych mieszkancow Kluk, oraz murowany budynek dawnej
szkoty, gdzie znajduje sie Galeria Pomorskiego Malarstwa Plenerowego. Chatupy
szachulcowe pochodzace z réznych czasdéw oraz ich wyposazenie ukazujg zmiany,
jakie dokonywaty sie na stowinskiej wsi na przestrzeni wiekdw.

Specyficznego klimatu tetnigcej zyciem wsi dodajg liczne imprezy plenerowe.
Odbywajace sie w ich trakcie pokazy przyblizajg zwiedzajgcym kulture i tryb Zzycia
Stowincow. Sezon otwiera ,Czarne Wesele” (1-3 maja) — impreza nawigzujgca do
tradycji wspdlnego kopania torfu, ktdry po wyschnieciu wykorzystywano przede
wszystkim jako opat. 1 czerwca skansen najcieplej wita dzieci, bo to wtasnie dla nich
z okazji Dnia Dziecka odbywa sie festyn z rozmaitymi pokazami, zabawami oraz
konkursami. Lipiec i sierpien to okres, kiedy odbywajg sie imprezy ,W niedziele u
Klickéw” oraz ,W stowinskiej zagrodzie”. Pozegnanie lata w skansenie ma miejsce
zawsze W trzecig niedziele wrzesnia i jest okazja do skosztowania lokalnych
kulinarnych specjatéow: chleba pieczonego wedtug starego stowinskiego przepisu,
wedzonego wegorza, zupy Klitundplome (zupa Sliwkowa na wedzonej gesinie
z kluseczkami), zupy rybnej, smazonych boréwek z gruszkami, drozdzowych wafli
i wielu innych.

Dodatkowg atrakcjg, zwiaszcza dla najmtodszych turystow, sg zwierzeta hodowane
przy jednej z zagrod skansenu: konie, owce, baran i koza.




Wizyta w skansenie o kazdej porze roku moze by¢ Swietng atrakcjg dla catej rodziny.

Tomasz Zaborowski, Biblioteka Naukowa WIM

Cos dla ciata i ducha

ABC SZAMPANA

Kto zaptaci krocie za wino, do ktdrego dosypuje sie cukier, w kupazach miesza sie
kilka réznych rocznikdw, a zeby zrobi¢ rosé, do biatego dolewa sie czerwone?
Mito$nicy szampana! Bo szampan to wino wyjgtkow. Co warto wiedzie¢, zanim kupicie
butelke?

O tym, ze szampan to wino musujgce, ktdre powstaje wytgcznie w Szampanii,
relatywnie chtodnym i do$¢ deszczowym regionie lezgcym wokét Reims, ok. 150 km
na wschdd od Paryza, dzi$ nikogo przekonywac nie trzeba. Nazwa szampan jest
zastrzezona, podobnie jak termin metoda szampanska. Nawet jesli na catym Swiecie
musiaki mozna robi¢ z tych samych odmian i doktadnie w ten sam sposéb, producenci
spoza Szampanii muszg uzywac nazwy metoda tradycyjna albo klasyczna. Znaczy to
tyle, ze wino spokojne (bez babelkdw) zostato poddane wtdrnej fermentagji
w butelce. W jej toku powstat dwutlenek wegla odpowiedzialny za pozniejsze
musowanie. Sama metoda to jednak tylko jedna z wielu zmiennych, ktére mogg miec
wplyw na ostateczny smak i styl wina.

Szampan w poczatkach swego istnienia, w XVIII wieku by} stodki i to
bardzo. W winach trafiajgcych na rynek rosyjski mogto by¢ nawet 330 gramdw cukru
na litr. Najbardziej wytrawne szampany pili Anglicy, ale i w nich dosage wynosit od
22 do 66 g/l. Dosage, czyli cukier dodawany w formie tzw. liqueur d’expédition,
mieszaniny wina i stodkiego syropu miat przede wszystkim zniwelowa¢ dojmujgca
kwasowo$¢ pochodzacego z chtodnego regionu wina, ale tez przykry¢ wiele btedow
robionych przez winiarzy. Z czasem $wiat zwrdcit sie, ku szampanom bardziej
wytrawnym, a dzis ich wiekszos¢ to tzw. bruty, a wiec wina zawierajace od 6 do 15
graméw cukru. Szampany, do ktérych nie dodano dosage (oficjalnie stodycz na
poziomie 0-3 g/I) nazywane sg brut natur, cho¢ mozemy na etykietach spotkac takze
nazwy takie jak ultra brut, brut zéro, czy non-dosage. Kategoria posrednia (od 0 do
6 g/l cukru) to extra brut. Wino o zawartosci cukru na poziomie miedzy 12, a 20 g/I
to extra dry czy extra sec, a miedzy 17, a 35 g/l to dry/sec. Oba style, zwtaszcza
extra sec sg dzi$ jednak bardzo rzadkie. Szampan o wreszcie wyraznie wyczuwalnej
na podniebieniu stodyczy, na poziomie 33-50 g/|, nazywa sie demi-sec i wiele domoéw
szampanskich robi udane wina w tym stylu. Stodsze szampany (doux, powyzej 50 g/I
cukru (zazwyczaj maksymalnie do 70 g/l)) nalezg dzi$ do rzadkosci. Czesto
produkowane sg z myslg zastosowania ich w koktajlach, a nie koniecznie do picia
solo.

Najbardziej klasycznym stylem szampana jest nierocznikowy brut. Takie
wino jest zazwyczaj wizytdwkg domu szampanskiego, robi sie je w najwiekszych
ilosciach, a producentom zalezy na konsekwentnym utrzymaniu jednorodnosci
smakowej w kolejnych latach. Dlatego wino z biezgcego rocznika mieszane jest
z winami z rezerw, pochodzacymi z poprzednich lat. Ich udziat moze dochodzi¢ nawet
do 45 proc. kupazu, a firmy takie jak Krug uzywajag w swym nierocznikowym
szampanie nawet szesciu réznych rocznikéw. Podstawowe bruty musza lezakowac na
osadzie co najmniej pottora roku. W wyjagtkowo dobrych latach producenci mogg
zadeklarowa¢ szampan rocznikowy, ktéry w catosci robiony jest z winogron zebranych




w jednym sezonie. Poszczegdlne domy wypuszczajg tez na rynek tzw. cuvée de
prestige zajmujace czotowg pozycje w hierarchii szampanéw. Te najbardziej znane
to m.in. Dom Pérignon, Cristal (Louis Roederer), La Grande Dame (Veuve Clicquot),
czy Sir Winston Churchill (Pol Roger). Mogg by¢ rocznikowe lub nie, moga byc
kupazami z wielu winnic lub powstawa¢ z owocéw zebranych w jednej tylko parceli
jak np. Clos du Mesnil Kruga, czy Vieilles Vignes Francaises Bollingera (w tym
przypadku grona pochodzg z dwdch winnic w Ay: Clos St. Jacques i Chaudes Terres).
Najczesciej bardzo dtugo dojrzewajg na osadzie i trafiajg na rynek wiele lat po
zbiorach.

Wiekszo$¢ szampanow produkowana jest dzi§ z gron pinot noir, pinot
meunier i chardonnay.

W regionie mozna tez oficjalnie uprawiac kilka innych biatych odmian, m.in. petit
meslier, z ktérego dom Duval-Leroy robi szampana z linii Authentis; Kolejny rzadki
szczep to arban. Moutard produkuje z niego szampan Vieilles Vignes, a Drappier
dodaje do kupazy. W Szampanii uprawia¢ mozna takze lepiej znane pinot blanc i pinot
gris. Jesli szampan zrobiony jest wytacznie z gron pinot noir lub pinot meunier na
etykiecie moze pojawi¢ sie termin blanc de noirs, czyli biate (wino) z czarnych
(winogron). Jesli szampan powstaje tylko z chardonnay okreslany jest jako blanc de
blancs (biate z biatych). Szampany rosé robione s3 dwoma sposobami. Najczesciej
do biatego wina dodaje sie po prostu niewielkg iloS¢ wina czerwonego. Rzadziej
stosuje sie dzi$ metode saignée, czyli ,krwawienia” polegajgcg na krotkiej maceracji
moszczu ciemnych winogron na skoérkach.

Nie ma chyba drugiego takiego wina, jak szampan, w ktérym marka miataby tak
ogromne znaczenie. Dlatego wielu winopijcdw przywigzuje sie czesto do jednej,
ulubionej etykiety. Na szczescie wybdr jest dzi$ ogromny.

Tomasz Prange-Barczyriski

Kacik kulinarny

ZUPA KREM Z PIETRUSZKI I GRUSZKI

Skiadniki:

— 1 sztuka dojrzatej gruszki

—  3-4 sztuki pietruszek (korzen)
— 1 yzka oleju

— 400 ml bulionu warzywnego
— 120 ml $mietany 30%

— 30 gmasta

— 0l i pieprz do smaku

—  pot sztuki dojrzatej gruszki
- 1tyzka masita

— 1 tyzka miodu

— 1 tyzka octu balsamicznego
— 2 tyzki oliwy

—  Swiezy tymianek

- garsc

— 60 g stodkiej gorgonzoli




Przygotowanie:

1.

Piekarnik nagrzewamy do 180 stopni. Gruszke przekrawamy na pot,
pietruszke obieramy i kroimy na mniejsze kawatki. Mieszamy z olejem
i wstawiamy do piekarnika na okoto 20 minut, az gruszka i pietruszka sie
zarumienig. Po upieczeniu, przektadamy do garnka, zalewamy bulionem
i gotujemy az pietruszka bedzie catkowicie miekka.

W miedzyczasie przygotowujemy patelnie, rozpuszczamy na niej masto, miod
i ocet balsamiczny, a nastepnie wrzucamy gruszke pokrojong w paski.
Smazymy az gruszka sie zarumieni i lekko zmieknie.

Kiedy pietruszka bedzie miekka, blendujemy zupe na krem, nastepnie
dodajemy masto, $mietanke i doktadnie mieszamy, a na koniec doprawiamy
solg. Krem podajemy ze smazonymi plastrami gruszki, serem gorgonzola,
oliwg i $wiezym tymiankiem.

https://kukbuk.pl/przepisy/zupa-krem-z-pietruszki-i-gruszki/

£0SOS W CYTRUSACH Z PUREE Z BATATOW

Skiadniki:

tosos:

450 g filetu z tososia

2 tyzki oliwy

sok z potowy pomaranczy

sok z potowy cytryny

pot sztuki pomaranczy do pokrojenia na wierzch
3 zabki czosnku

1 tyzka miodu

mielona ostra papryka

sol

Swiezy tymianek

2 sztuki batata

2 tyzki masta

2 tyzki soku z cytryny
mielona ostra papryka
sol

Swiezy tymianek

Przygotowanie:

1.

Bataty obieramy, kroimy na kawatki i wrzucamy do naczynia zaroodpornego
z mastem, solg i tymiankiem. Przykrywamy naczynie folig aluminiowg
i pieczemy ok. 30 minut w 200 stopniach C. Miksujemy za pomocg blendera
z dodatkiem soku z cytryny. Doprawiamy do smaku solg i ostrg papryka.

Mieszamy oliwe, sok z pomaranczy i cytryny oraz posiekany czosnek.
tososia wktadamy do naczynia zaroodpornego, oprészamy solg i ostrg
papryka, a nastepnie zalewamy marynatg i dekorujemy cienkimi plastrami
pomaranczy oraz $wiezym tymiankiem. Pieczemy ok. 25 minut w 150
stopniach C. Przektadamy na purée z batatdw i polewamy sosem z naczynia.

https://kukbuk.pl/przepisy/losos-w-cytrusach-z-puree-z-batatow/



https://kukbuk.pl/przepisy/zupa-krem-z-pietruszki-i-gruszki/
https://kukbuk.pl/przepisy/losos-w-cytrusach-z-puree-z-batatow/
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MAROKANSKA SALATKA Z KURCZAKIEM I POMARANCZAMI

Skiadniki:

— 2 sztuki piersi z kurczaka
- 1 gtdwka sataty

— 1 tyzka oliwy

— 4 sztuki pomaranczy

— 2 sztuki cytryny

— 2 tyzki cukru trzcinowego
— 1 gars¢ orzechéw wioskich
— 1 tyzka oliwy

— 1 tyzeczka cynamonu

Przygotowanie:

1. Piersi kurczaka optukujemy, osuszamy i lekko solimy. Na patelnie
rozgrzewamy oliwe i smazymy na niej mieso z obu stron, az sie zeztoci.
Zdejmujemy z patelni, przektadamy na deske i pozwalamy mu odpoczac
przez 5 minut. Nastepnie kroimy w cienkie plasterki.

2. Satate ptuczemy i suszymy. Orzechy wioskie prazymy na suchej patelni przez
minute, po czym dos$¢ grubo siekamy. Pomarancze obieramy ze skorki
i nastepnie wycinamy sam migzsz, oddzielajac od btonek. Kroimy je nad
miseczky, zbierajac kapigcy sok.

3. Robimy sos: w réwnych proporcjach — po 3 tyzki — mieszmy sok z pomaranczy
i sok z cytryny. Dodajemy cukier brgzowy i cynamon. Mieszamy. Na duzym
potmisku rozktadamy satate, pocietego kurczaka i pomarancze. Polewamy
cato$¢ dressingiem i posypujemy orzechami.

4. Tip: Pier$ z kurczaka warto zamarynowac¢ przez kilka godzin w solance lub
maslance — dzieki temu mieso bedzie kruche i soczyste. Pamietajmy, zeby je
doktadnie osuszy¢ przed smazeniem.

https://kukbuk.pl/przepisy/marokanska-salatka-z-kurczakiem-i-pomarnczami/

Na wesolo

ZART NUMERU

- Sgsiedzie, co$ Pan tak wczoraj wrzeszczat na zone?

Bo nie chciata powiedzie¢, na co wydata wszystkie pienigdze.
A dlaczego Pan jeszcze gtosniej wrzeszczat dzis rano?

- Bo powiedziata.

Od nastepnych swiat kupuje wiecej wina i mocnych trunkdw, bo zauwazytam,
ze alkohol w przeciwienstwie do jedzenia sie nie marmuje ©

- Tatusiu, czy Ocean Spokojny zawsze jest spokojny?
- Co za gtupie pytanie! Czy nie mozesz zapytac o co$ madrzejszego?
- Moge. Kiedy umarto Morze Martwe?

- Miat Pan naprawi¢ zepsuty dzwonek przy drzwiach. Dlaczego Pan nie przyszedt?
- Bytem, prosze pani, dzwonitem z dziesie¢ minut, ale nikt nie otwierat.


https://kukbuk.pl/przepisy/marokanska-salatka-z-kurczakiem-i-pomarnczami/

Rozmawiajg dwie przyjaciofki.

- A ja mam jutro z mezem dzien przymierza i zgody.

- Jak to?

- Normalnie, jedziemy do centrum handlowego. Ja przymierzam, on sie zgadza.

Wybitem szybe
w akwarium
z karpiami
w sklepie rybnym

Biezacy numer oraz wczesniejsze numery infoWIM sg dostepne na stronie
intranetowej WIM - |ink

WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
ul. Szaseréw 128, Warszawa
infoWIM Matgorzata Zlotkowska
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tel. 261.817.721, kom. 885 570 422

e-mail: infowim@wim.mil.pl
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