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PTASIE PLOTKI  

 

Przyszğa gŃska do kaczuszki, 

Obgadağy kurze n·Ũki. 
 

Do indyczki przyszğa kurka, 
Obgadağy kacze pi·rka. 

 
Przyszğa kaczka do perliczki, 

Obgadağy dzi·b indyczki. 

 
Kaczka kaczce wykwakağa, 

Co gňŜ o niej nagňgağa. 
 

Na to rzekğa gňŜ, Ũe kaczka 

Jest zğodziejka i pijaczka. 
 

O indyczce zaŜ pantarka 
Powiedziağa, Ũe plotkarka. 

 
Teraz b·jka wŜr·d podw·rka, 

ŧe aŨ lecŃ barwne pi·rka. 

 
Julian Tuwim 
 
 
 

Od dyrekcji  

 

NOWY ANALIZATOR DO MIKROBIOLOGII W ZDL WIM  

 

Zakğad Diagnostyki Laboratoryjnej wzbogaciğ swojŃ bazň aparaturowŃ 

o nowoczesne urzŃdzenie przeznaczone do diagnostyki mikrobiologicznej 

VITEK MS. Byğo to moŨliwe dziňki kluczowym decyzjom podjňtym przez Dyrekcjň 

WIM przy  znaczŃcym wsparciu Ŝrodkami  budŨetowymi z MON. VITEK MS to koszt 

okoğo 1 mln zğ. 

 

To najnowoczeŜniejszy automatyczny system przeznaczony do szybkiej identyfikacji 

bakterii oraz grzyb·w pochodzŃcych z materiağ·w klinicznych wykorzystujŃcy 

technologiň spektrometrii masowej z uŨyciem desorpcji/jonizacji laserowej 

wspomaganej matrycŃ z analizatorem czasu przelotu (MALDI-TOF). 

Metoda  identyfikacji z zastosowaniem tego systemu pozwala 

na  zidentyfikowanie ponad 1300 klinicznie istotnych  mikroorganizm·w 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(bakterii, w tym prŃtk·w, grzyb·w droŨdŨopodobnych oraz pleŜni) 

w  czasie okoğo 1 minuty dla pojedynczej pr·bki.  

System VITEK MS daje moŨliwoŜĺ jednoczesnego przetwarzania 192 pr·bek 

w pojedynczym przebiegu, co pozwala na  szybkoŜĺ odczytu i identyfikacji patogenu 

na poziomie nieosiŃganym dotychczas w naszym Laboratorium.  

 

Zakup urzŃdzenia niejednokrotnie pozwoli skr·ciĺ czas oczekiwania na wynik badania 

mikrobiologicznego o dobň, co z punktu widzenia pacjenta i lekarza jest bardzo waŨne 

dla terapii. Otrzymany dziňki zastosowaniu tej techniki wynik identyfikacji pozwala na 

szybkie wdroŨenie wstňpnej antybiotykoterapii wykorzystujŃc wiedzň na temat 

naturalnej odpornoŜci mikroorganizm·w. Wraz z aparatem zostağo zakupione 

oprogramowanie wspomagajŃce MYLATM. Dziňki niemu moŨliwe jest bezpoŜrednie 

poğŃczenie z systemem przeznaczonym do diagnostyki lekowraŨliwoŜci 

drobnoustroj·w VITEK. 

 

Nasze laboratorium dysponuje dwoma takimi aparatami - jeden jest wğasnoŜciŃ WIM, 

drugi jest dzierŨawiony  w drodze postňpowania przetargowego od firmy Bio-Merieux. 

RozwiŃzanie informatyczne umoŨliwia poğŃczenie w cağoŜĺ wynik·w z obu system·w 

(identyfikacja i antybiogram) i przesğanie ich  do sieci laboratoryjnej LAB 3000, a dalej 

po odpowiednim przetworzeniu i autoryzacji do  og·lnoszpitalnego systemu HIS. 

 

ZASADA DZIAĞANIA  

Spektrometria  mas (MS)  to technika analityczna przeznaczona do okreŜlania struktur 

molekularnych badanej pr·bki. Zasada spektrometrii masowej polega na jonizowaniu 

skğadnik·w chemicznych w celu uzyskania nağadowanych czŃstek, a nastňpnie 

detekcji jon·w i okreŜlenia stosunku ich masy do ğadunku. Takie molekular ne 

Ăsygnaturyò sŃ wykorzystywane do szybkiej identyfikacji drobnoustroj·w 

z wyrosğych na mikrobiologicznych podğoŨach stağych kolonii. 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe spektrometria mas nie jest przeznaczona do oznaczania 

lekowraŨliwoŜci tylko do identyfikacji mikroorganizm·w. 

 

Technologia MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorption Ionization Time of Flight) 

wykorzystywana przez system VITEK MS, analizuje rozkğad biağek rybosomalnych, 

kt·re w mikroorganizmach wystňpujŃ w znacznych iloŜciach. SŃ one unikatowe dla 

danej rodziny, rodzaju, gatunku a nawet dla danego szczepu. Badana pr·bka jest 

zmieszana z matrycŃ i nanoszona na metalowŃ jednorazowŃ pğytkň, a nastňpnie 

poddawana dziağaniu promienia laserowego. Matryca absorbujŃc Ŝwiatğo lasera  ulega 

desorpcji wraz z badanŃ pr·bkŃ uzyskujŃc w procesie jonizacji ğadunek elektryczny. 

Jony w polu elektromagnetycznym trafiajŃ do spektrometru mas. Wynik pomiaru tych 

czŃstek (podlegajŃcych przyspieszeniu w kolumnie analizatora zawierajŃcej pr·Ũniň) 

rejestrowany jest w postaci widma mas, reprezentujŃcego jony wykrywane przez 

detektor. W tym procesie do detektora docierajŃ poczŃtkowo czŃsteczki o mağej 

masie, a nastňpnie coraz wiňksze. W kolejnym etapie widmo stanowiŃce unikatowy 

i niezmienny dla kaŨdego gatunku badanego mikroorganizmu jest analizowane 

w spos·b automatyczny i por·wnywane z bazŃ zawierajŃcŃ widma charakterystyczne 

dla konkretnych gatunk·w drobnoustroj·w.  

 

Gğ·wne skğadniki systemu: 

1.  VITEK MS 

2.  VITEK MS ï stacja robocza  skğadajŃca siň z komputera z czytnikiem kod·w 

kreskowych oraz urzŃdzenia przeznaczonego do wprowadzania danych 

ze specjalnych pğytek przeznaczonych do identyfikacji mikroorganizm·w. 

Stacja ta umoŨliwia takŨe ğŃczenie danych dotyczŃcych identyfikacji 

drobnoustroju oraz oznaczania lekowraŨliwoŜci.  

3.  VITEK MS ï stacja przetwarzania wynik·w skğadajŃca siň z komputera 

z czytnikiem kod·w kreskowych przeznaczona do wyŜwietlania i analizy widm 

spektralnych przesğanych z systemu VITEK MS. System dokonuje por·wnania 



 
 

 
 

 
 
 

 
Black Hawk na lŃdowiski WIM 

 

 
 

 
 

 
 

wynik·w z bazŃ danych widm, a nastňpnie po przetworzeniu danych, 

przesyğa wszystkie informacje do systemu MYLA TM 

4.  MYLA TM 

5.  Jednorazowe pğytki do analiz (z 48-ma pozycjami kaŨda) zawierajŃce kody 

paskowe pozwalajŃce na szybkie wprowadzenie danych do systemu. 

  

NaleŨy Ũyczyĺ sobie aby ciňŨkie, bo waŨŃce okoğo 330 kg urzŃdzenie, 

o ŨywotnoŜci lasera 100 milion·w puls·w sğuŨyğo przez dğugi czas 

pacjentom i lekarzom.  

 

Kierownik Zakğadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM 
prof. dr hab. n. med. Agnieszka WoŦniak-Kosek 
 

 

 

ZAAWANSOWANE METODY LECZENIA NIETRZYMANIA MOCZU 
U MŇŧCZYZN W KLINICE UROLOGII OGčLNEJ, CZYNNOśCIOWEJ 
I  ONKOLOGICZNEJ  

 

W Polsce niewiele oŜrodk·w urologicznych zajmuje siň implantacjŃ sztucznego 

zwieracza cewki moczowej u mňŨczyzn. Wskazaniem do wszczepienia 

sztucznego zwieracza sŃ ciňŨkie postacie nietrzymania moczu 

spowodowane niewydolnoŜciŃ aparatu zwieraczowego cewki moczowej, 

kt·re nie poddajŃ siň leczeniu innymi metodami. 

 

ĂLeczenie tego schorzenia powinno byĺ prowadzone 

w  wyspecjalizowanych oŜrodkach, kt·re dysponujŃ doŜwiadczonym 

zespoğem operator·w oraz odpowiednim zapleczem diagnostycznymò ï 

wyjaŜnia Kierownik Kliniki Urologii Og·lnej, CzynnoŜciowej i Onkologicznej ppğk dr n. 

med. Tomasz Syryğo. Najczňstszym wskazaniem (okoğo 90% przypadk·w) 

do zastosowania sztucznego zwieracza jest nietrzymanie moczu po operacji 

prostatektomii radykalnej, a w dalszej kolejnoŜci po adenomektomii i TURP, 

czyli przezcewkowej resekcji gruczoğu krokowego. Liczba prostatektomii w Polsce 

sukcesywnie roŜnie, a rak prostaty stağ siň najczňŜciej rozpoznawanym nowotworem 

zğoŜliwym u mňŨczyzn. 

 

Jakie sŃ objawy nietrzymania moczu? 

Nietrzymanie moczu definiowane jest jako niekontrolowany wyciek moczu z cewki 

moczowej i stanowi waŨny problem interdyscyplinarny, bňdŃcy wyzwaniem 

wsp·ğczesnej medycyny. Dochodzi do niego w trakcie napiňcia miňŜni tğoczni 

brzusznej, w czasie wysiğku lub kaszlu, a w ciňŨszych postaciach r·wnieŨ w czasie 

spoczynku oraz w nocy.  

 

Jak dziağa sztuczny zwieracz? 

Sztuczny zwieracz cewki moczowej to samoregulujŃcy system hydrauliczny, 

skğadajŃcy siň z mankietu uciskowego napeğniajŃcego siň pğynem podczas zamykania 

cewki oraz z pompki z balonikiem regulacji ciŜnienia. UrzŃdzenie najwierniej symuluje 

naturalnŃ pracň zwieracza poprzez otwieranie i zamykanie cewki i jest cağkowicie 

ukryte w ciele pacjenta. System  jest wszczepiany operacyjnie metodŃ klasycznŃ. 

Zbiornik z solŃ fizjologicznŃ jest instalowany najczňŜciej w mosznie, a pozostağa czňŜĺ 

mechanizmu jest umieszczana za spojeniem ğonowym. Zabieg wykonywany jest 

w znieczuleniu, a po operacji pacjent pozostaje w szpitalu zazwyczaj trzy doby. 

TrwağoŜĺ funkcjonowania systemu oceniana jest na okoğo 10 lat. 

 

Jak wyglŃda kwalifikacja do zabiegu? 

Badaniem weryfikujŃcym, niezbňdnym w diagnostyce pooperacyjnego nietrzymania 

moczu, jest badanie urodynamiczne. Jest ono moŨliwe do wykonania w Pracowni 

Urodynamiki Poradni Urologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego. Od pacjenta 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

wymagana jest sprawnoŜĺ umysğowa i manualna niezbňdna do obsğugi urzŃdzenia. 

Kolejne badania obejmujŃ: uretrocystoskopiň, posiew moczu, badania obrazowe dr·g 

moczowych oraz eliminacjň ognisk zakaŨeŒ. Kwalifikacjami i opiekŃ nad chorymi 

zajmujŃ siň specjaliŜci urolodzy: ppğk lek. Andrzej Wieczorek i lek. Ryszard Skiba (tel. 

261-817-321). 

 

Czy procedura jest refundowana?  

System jest bardzo kosztowny, ale Narodowy Fundusz Zdrowia cağkowicie refunduje 

procedurň implantacji sztucznego zwieracza i jest ona bezpğatna dla pacjent·w 

ubezpieczonych w Polsce. Po zabiegu pacjenci wymagajŃ okresowych kontroli 

w warunkach ambulatoryjnych.  

 

Jakie sŃ wyniki leczenia? 

SkutecznoŜĺ operacji jest oceniana na 90%, zdecydowana wiňkszoŜĺ pacjent·w 

pozbywa siň uporczywych objaw·w nietrzymania moczu, co przekğada siň na poprawň 

jakoŜci ich Ũycia i powr·t do normalnej aktywnoŜci. 

 

Kierownik Kliniki Urologii Og·lnej, CzynnoŜciowej i Onkologicznej  
Ppğk dr n. med. Tomasz Syryğo 
 
 
 

REPOZYTORIUM WIM  

 

Szanowni PaŒstwo, 

 

Wiedza nas wszystkich o, a w konsekwencji wykorzystanie systemu AMMS 

systematycznie roŜnie. Z kierowanych na adres his@wim.mil.pl pytaŒ widzimy jednak 

potrzebň skuteczniejszego informowania o tym w jaki spos·b wykonywaĺ czynnoŜci 

w systemie ï czňsto ğatwiej i szybciej, wychodzŃc poza tylko indywidualne 

informowanie Zainteresowanych.  

 

Dlatego teŨ, uruchamiamy narzňdzie pod nazwŃ Repozytorium 

WIM  (http://rep.wim  oraz ğŃcze z gğ·wnej strony http://intranet.wim ), w kt·rym 

dostňpne bňdŃ dla PaŒstwa wszystkie udzielone dotŃd odpowiedzi. 

 

Logowanie  do repozytorium odbywa  siň tak jak siň juŨ przyzwyczailiŜmy, 

czyli jak do Poczty WIM.  

 

MajŃc na uwadze fakt, iŨ Repozytorium to moŨe mieĺ rozbudowywanŃ, niekoniecznie 

zwiŃzanŃ tylko z systemem AMMS, strukturň Kategorii zachňcamy r·wnieŨ PaŒstwa 

do tworzenia wğasnych treŜci i wsp·ğdzielenia siň wiedzŃ, co zawsze byğo elementem 

kultury Instytutu.  

 

Przygotowane treŜci prosimy przesyğaĺ na adres  

informatyka@wim.mil.pl z proponowanŃ nazwŃ Kategorii. 

 

pğk dr inŨ. Piotr Murawski 
Szef OddziağuTeleinformatyki WIM 

 

 

 

TELEPORADY W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ  

 

Przypominamy, Ũe 14 sierpnia br. opublikowano rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia 

z dnia 12  sierpnia  2020  r. w  sprawie  standardu  organizacyjnego teleporady w 

ramach podstawowej opieki  zdrowotnej . Dodatkowo Konsultant Krajowy  

mailto:his@wim.mil.pl
http://rep.wim/
http://intranet.wim/
mailto:informatyka@wim.mil.pl
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1383
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1383


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

w dziedzinie medycyny rodzinnej we wsp·ğpracy z Ministerstwem Zdrowia opracowal 

wytyczne dotyczŃce teleporad w podstawowej apiece zdrowotnej udzielanych   w   

czasie   epidemii   wywolanej   wirusem   SARS -CoV-2.  

 

Zgodnie z powyŨszym rozporzŃdzeniem oraz wytycznymi realizacja 

teleporady, w tym ustalanie jej  terminu sŃ uzgadniane w miejscu 

wykonywania ŜwiadczeŒ, na stronie internetowej Ŝwiadczeniodawcy 

lub  telefonicznie.  

 

Teleporady udzielane sŃ m.in. przez lekarzy, pielňgniarki lub poğoŨne, w zakresie 

ich kompetencji. Jest ona udzielana m.in. w formie porady telefonicznej, 

wideorozmowy, a w uzasadnionych przypadkach takŨe drogŃ mailowŃ. O moŨliwoŜci 

i sposobie jej realizacji powinna poinformowaĺ przychodnia. W przypadku 

gdy problem, z kt·rym zgğosiğ siň pacjent uniemoŨliwia udzielenie Ŝwiadczenia 

zdrowotnego w formie teleporady, lekarz wskazuje na koniecznoŜĺ wizyty 

w plac·wce.  

KaŨda przeprowadzona teleporada jest odnotowana w dokumentacji medycznej 

pacjenta. 

 

Prosimy o stosowanie powyŨszych dokument·w w dziağalnosci bieŨŃcej ï 

wg. kompetencji. 

 

 
 

REKOMENDACJA GIS DOTYCZłCA SZCZEPIEő PRZECIW GRYPIE 

 

Zgodnie z zapowiedziami medycznych Ŝrodowisk naukowych, jesieŒ 2020 moŨe byĺ 

tym czasem, kiedy, jako kraj, bňdziemy musieli siň zmierzyĺ z II falŃ epidemii COVID-

19. O tej porze roku odnotowywana jest r·wnieŨ zwiňkszona liczba zakaŨeŒ 

i zachorowaŒ na grypň. Czasowe nağoŨenie siň zakaŨeŒ i zachorowaŒ na 

ww. jednostki chorobowe, bňdzie stanowiğo istotne wyzwanie dla ochrony zdrowia. 

Przemawia za tym chociaŨby podobieŒstwo objaw·w chorobowych, a w zwiŃzku 

z tym koniecznoŜĺ precyzyjnej diagnostyki, co jest warunkiem niezbňdnym 

dla p·Ŧniejszego doboru metod leczenia, a w konsekwencji powodzenia procesu 

terapeutycznego - napisağ GIS. 

 

O ile w przypadku SARS -CoV-2, Ŝrodowiska naukowe sŃ nadal na etapie 

poszukiwaŒ skutecznych metod profilaktyki, o  tyle w przypadku grypy, 

istnieje dostňpna, skuteczna szczepionka, kt·ra w obecnej sytuacji 

epidemiologicznej jest  prawdziwym darem.  

 

Gğ·wny Inspektor Sanitarny i Konsultant Krajowy w dziedzinie Zdrowia 

Publicznego gorŃco zachňca do szczepienia siň przeciw grypie, zwğaszcza 

w czasie pandemii.  

Szczepienia na grypň sŃ uznanŃ i rekomendowanŃ przez autorytety naukowe metodŃ 

profilaktyki i w istotny spos·b zmniejszajŃ ryzyko hospitalizacji i zgonu z powodu 

grypy. Z danych naukowych wynika, Ũe osoby, kt·re siň zaszczepiŃ, mogŃ byĺ 

bardziej odporne na zakaŨenie SARS-CoV-2 jesieniŃ i zimŃ, kiedy moŨe nas czekaĺ 

druga fala epidemii. Natomiast zakaŨenie wirusem grypy moŨe zwiňkszaĺ ryzyko 

infekcji koronawirusem - informuje Gğ·wny Inspektor Sanitarny. 

  

Szczepieni a chroniŃ nas i nasze rodziny. Pamiňtajmy jednak, Ũe szczepimy 

siň takŨe dla innych, stŃd potrzeba, aby z tej formy profilaktyki korzystali 

Ci, kt·rzy majŃ czňsty kontakt z innymi tj. lekarze, pielňgniarki, 

nauczyciele, czy  funkcjonariusze Policji. Od kaŨdego z PaŒstwa, od kaŨdej 

pojedynczej osoby, kt·ra wzmocni swojŃ odpornoŜĺ poprzez szczepienia, 

w jakiejŜ mierze zaleŨy zdrowie nas wszystkich. JeŜli PaŒstwo bňdziecie 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/RSzKRw4rY8sFcBd
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/RSzKRw4rY8sFcBd


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ăbezpieczniò, bezpieczne bňdzie r·wnieŨ Wasze otoczenie ï dodaje Gğ·wny 

Inspektor Sanitarny. 

 
ťr·dğo: GIS 
 
 
 

10 POWODčW DLA KTčRYCH WARTO SIŇ ZASZCZEPIĹ NA GRYPŇ 

 

Grypa jest chorobŃ, kt·ra dotyka wiele os·b kaŨdego roku.  JesieniŃ organizm 

musi zmierzyĺ siň z nie lada wyzwaniami, jakie stawia przed nim pogoda. Poranki 

sŃ juŨ chğodne, w ciŃgu dnia czňsto Ŝwieci sğoŒce, temperatura na zewnŃtrz spada, 

pojawiajŃ siň wiatr i deszcz. Taka huŜtawka pogodowa 

sprzyja przeziňbieniom czy zachorowaniom na grypň.  

 

Grypa jest chorobŃ wywoğywanŃ przez wirusy.  
Zachorowania pojawiajŃ siň sezonowo. WzmoŨonŃ zachorowalnoŜĺ obserwuje 

siň w okresie od p·Ŧnej jesieni aŨ do wczesnej wiosny. Wirus grypy najczňŜciej 

przenosi siň drogŃ kropelkowŃ w trakcie kontaktu z osobŃ zakaŨonŃ, chociaŨ zaraziĺ 

moŨna siň teŨ poprzez dotyk (wirus grypy moŨe znajdowaĺ siň r·wnieŨ na sk·rze rŃk, 

ale takŨe na przedmiotach, kt·rych uŨywağa osoba chora). 

 

Szczepienie na grypň ï czy warto siň szczepiĺ? 
OczywiŜcie, Ũe warto. GrypŃ zaraziĺ moŨna siň od os·b, kt·re potencjalnie wyglŃdajŃ 

na zdrowe. Czasami wystarczy zwykğy kontakt z osobŃ chorŃ, a nawet korzystanie 

z tych samych przedmiot·w. Nie zawsze moŨemy uniknŃĺ kontaktu z wirusem. 

I wğaŜnie z tego powodu warto zaszczepiĺ siň przeciwko grypie, by zmniejszyĺ 

do niezbňdnego minimum ryzyko zachorowania. Z jakich jeszcze powod·w warto 

siň zaszczepiĺ?  

 

Po pierwsze: szczepienie podnosi odpornoŜĺ na wirusy grypy. 
KaŨdego roku skğad szczepionki przeciw grypie siň zmienia. Firmy farmaceutyczne, 

kt·re sŃ odpowiedzialne za ich wytworzenie opracowujŃ skğad na podstawie 

wytycznych światowej Organizacji Zdrowia (WHO). Zmiany majŃ na celu lepszŃ 

ochronň przed zachorowaniem, a wytyczne wynikajŃ ze zgromadzonych danych 

i z przewidywanych moŨliwoŜci mutacji wirus·w grypy w danym sezonie.  
Szczepienie moŨna wykonaĺ w dowolnym momencie, a odpornoŜĺ na grypň organizm 

nabywa po 7ï10 dniach od chwili szczepienia. 

 

Po drugie: szczepienie na grypň pozwoli uniknŃĺ nieobecnoŜci w pracy. 

 

Po trzecie: szczepienie chroni nasze dziecko przed grypŃ. 
Rola szczepienia na grypň jest szczeg·lnie waŨna w przypadku dzieci. Przedszkola 

oraz szkoğy, do kt·rych uczňszcza wiele dzieci to doskonağe miejsca do szybkiego 

rozprzestrzeniania siň wirus·w. Dziecko moŨe siň zaraziĺ nie tylko od koleg·w, 

lecz takŨe od rodzic·w lub rodzeŒstwa, od przechodni·w podczas spacer·w, zakup·w 

w sklepie. 
Bardzo waŨne jest, aby zabezpieczaĺ dzieci i dziağaĺ profilaktycznie, stosujŃc 

szczepienia przeciw grypie.  Rodzice w zwiŃzku z panujŃcŃ czňsto opiniŃ, aby nie 

szczepiĺ dziecka, bo potem zachoruje na grypň, rezygnujŃ ze szczepienia. Nic bardziej 

mylnego.  
 

Szczepionka nie moŨe wywoğaĺ grypy, bo nie ma w niej Ũywego wirusa.  
Szczepionka przeciwko grypie moŨe jedynie, ale nie musi, wywoğaĺ niewielkie objawy 

poszczepienne (NOP), takie jak: stan podgorŃczkowy, b·l gğowy, uczucie rozbicia. 

https://www.medexpress.pl/rekomendacja-glownego-inspektora-sanitarnego-dotyczaca-szczepien-przeciw-grypie/78611
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/przeziebienie-objawy-przyczyny-leczenie,127,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/grypa-objawy-przyczyny-leczenie,87,n,192
http://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jakie-substancje-pomocnicze-wchodza-w-sklad-szczepionek/
http://www.who.int/
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/szczepienia-a-niepozadane-odczyny-poszczepienne-nop,3736,n,3710
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/szczepienia-a-niepozadane-odczyny-poszczepienne-nop,3736,n,3710


 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

Kolejni menedŨerowi  
wojskowej sğuŨby zdrowia 

 

 
 

 
 

MoŨliwe jest r·wnieŨ wystŃpienie ğagodnych objaw·w miejscowych, tj. b·l i obrzňk 

w miejscu wstrzykniňcia, kt·re szybko ustňpujŃ i nie wpğywajŃ na aktywnoŜĺ. 
Ryzyko powikğaŒ pochorobowych jest zawsze wielokrotnie wiňksze niŨ skutki uboczne 

szczepieŒ. GorŃczka w przebiegu grypy, czňsto bardzo wysoka, jest groŦna, 

szczeg·lnie w przypadku dzieci. Mğody organizm r·wnieŨ moŨe nie potrafiĺ poradziĺ 

sobie z powikğaniami pogrypowymi, jeŜli do nich dojdzie.  
 

Dzieci do 5. roku Ũycia sŃ w grupie ryzyka ciňŨkiego przebiegu infekcji grypowej 

i wystŃpienia powikğaŒ, dlatego tak waŨne jest, aby najmğodsi zostali poddani 

szczepieniom. 

 

Po czwarte: szczepienie na grypň u os·b starszych chroni takŨe dzieci. 
 

Po piŃte: szczepienie na grypň to oszczňdnoŜĺ. 
KaŨda choroba wiŃŨe siň zazwyczaj z koniecznoŜciŃ wykupienia zaleconych przez 

lekarza lek·w. A to moŨe stanowiĺ spory wydatek, zwğaszcza gdy dojdzie do powikğaŒ, 

koszty znacznie wzrastajŃ. Szczeg·lnie, gdy sŃ one na tyle ciňŨkie, Ũe poza leczeniem, 

konieczna jest r·wnieŨ rehabilitacja, kt·ra pozwoli dojŜĺ do peğni zdrowia 

i sprawnoŜci. 
ReasumujŃc ï lepiej zaszczepiĺ siň na grypň, by nie ponosiĺ p·Ŧniej zbňdnych 

wydatk·w. 
 

Po sz·ste: szczepienie na grypň to lepsze samopoczucie.  
Objawami grypy sŃ m.in.: og·lne osğabienie, rozbicie, zğe samopoczucie, utrata 

apetytu. Taki stan nie jest przyjemny, o  czym wie kaŨdy, kto choĺ raz zachorowağ na 

grypň. Szczepienie na grypň pozwala tego uniknŃĺ. OdpornoŜĺ, kt·rŃ nabywa siň juŨ 

kilka dni po zaszczepieniu, pozwala cieszyĺ siň zdrowiem bez strachu przed kontaktem 

z osobŃ zaraŨonŃ. 
 

Po si·dme: dziňki szczepieniu nie trzeba rezygnowaĺ z ulubionych 

aktywnoŜci. 
Wiele os·b jesieniŃ z powodu czňstych infekcji musi zrezygnowaĺ 

z ulubionych aktywnoŜci fizycznych, takich jak: jazda na rowerze, bieganie, basen, 

lub mocno je ograniczyĺ. 
Zachorowanie na grypň wyğŃcza nas z wszelkiej aktywnoŜci, a okres 

rekonwalescencji, czyli powrotu do peğni zdrowia, moŨe byĺ dğugi. Szczepienie 

na grypň sprawi, Ũe mimo jesiennej aury na zewnŃtrz w okresie wzmoŨonego 

zachorowania nie bňdziemy musieli rezygnowaĺ z uprawiania sportu czy innej 

aktywnoŜci. 
 

Po ·sme: szczepienie pozwala zmniejszyĺ ryzyko powikğaŒ pogrypowych. 

 

Po dziewiŃte: grypa moŨe doprowadziĺ nawet do Ŝmierci. 

 

Po dziesiŃte: rozsŃdek, czyli czym kierujemy siň idŃc na szczepienia. 
Decyzja o wykonaniu szczepienia przeciwko grypie powinna byĺ umotywowana 

rozsŃdkiem. Analiza powikğaŒ grypy, wyğŃczenie z codziennej aktywnoŜci, dğugi okres 

rekonwalescencji, ewentualne koszty leczenia, obniŨone wynagrodzenie za pracň za 

czas pozostawania na zwolnieniu lekarskim sŃ niewsp·ğmiernie wysokie 

w por·wnaniu do kosztu szczepionki. 
Ponadto, decydujŃc siň na szczepienie zmniejszamy ryzyko zaraŨenia naszych 

najbliŨszych, kt·rzy nie zawsze mogŃ lub jeszcze nie zdŃŨyli siň zaszczepiĺ. 
 

ťr·dğo: MEDISTORE 

 
 

https://www.medistore.com.pl/zdrowie/10-powodow-dlaczego-warto-szczepic-sie-na-grype


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Minione  wydarzenia  

 

WERNISAŧ WYSTAWY ĂDO BRONIò NA TERENIE WIM 

 
Zachňcamy do obejrzenia wystawy plenerowej ĂDo Broni! Rok 1920 

na plakatach, afiszach i  drukach ulotnychò przygotowanej przez CentralnŃ 

Bibliotekň WojskowŃ z okazji setnej rocznicy bitwy warszawskiej 1920. 
 

Ekspozycja prezentowana jest na ogrodzeniu Wojskowego Instytutu Medycznego 
przy wejŜciu gğ·wnym od ul. Szaser·w 128. Wystawa jest Ŝwiadectwem wojny Polski 

z RosjŃ bolszewickŃ w 1920 roku. Obrazuje dramat ·wczesnych wydarzeŒ, kt·re 

dotknňğy nie tylko Ũoğnierzy, ale teŨ ludnoŜĺ cywilnŃ. 
 

Pokazujemy i p odkreŜlamy, jak waŨna, wobec niebezpieczeŒstwa, jakie 
zawisğo nad odrodzonŃ paŒstwowoŜciŃ polskŃ, byğa jednoŜĺ narodu, 

wzajemna pomoc i poŜwiňcenie dla dobra kraju. 
 

https://wim.mil.pl/183 -aktualnoci/3615-wernisaz-wystawy-do-broni-na-terenie-wim-

2 
 

 
 

NajbliŨsze wydarzenia 

 

ECC2020 W KATOWICACH  

 

Najwiňksze spotkanie gospodarcze Europy Centralnej to wydarzenie, 

kt·rego prestiŨ i rolň w przestrzeni europejskiego dialogu budowano przez 

ponad dekadň.  

 

Europejski Kongres Gospodarczy (EEC) stağ siň szerokim i otwartym forum 

wymiany doŜwiadczeŒ, opinii i wiedzy o polskiej i europejskiej gospodarce, 

o ekonomicznych, spoğecznych i technologicznych uwarunkowaniach 

je j  rozwoju.   

  

Kongres za sw·j cel obrağ wskazywanie zjawisk i trend·w o kluczowym znaczeniu 

dla przyszğoŜci gospodarki i perspektyw jej rozwoju. Wielki i mniejszy, tradycyjny 

i innowacyjny, rodzimy i globalny biznes zaakceptowağ trzydniowe spotkanie 

w Katowicach jako skutecznŃ, owocnŃ platformň bezpoŜrednich kontakt·w B2B. 

PoğŃczenie tych funkcji, skğadajŃcych siň de facto na misjň Europejskiego Kongresu 

Gospodarczego, byğo i jest ewenementem w branŨy eventowej, co potwierdzali 

uczestnicy kolejnych edycji, kt·rych liczba siňgnňğa 15 tysiňcy. W setkach tysiňcy 

liczeni byli obserwatorzy kongresowych wydarzeŒ. Wskazania Kongresu ï brane pod 

uwagň przez inwestor·w, menedŨer·w i polityk·w ï w realny spos·b zmieniağy naszŃ 

rzeczywistoŜĺ. 

 

Rok 2020 jest ï w gospodarce, przemyŜle spotkaŒ i dziejach EEC czasem 

szczeg·lnych wyzwaŒ. RzeczywistoŜĺ zmieniğa siň radykalnie, bğyskawicznie, 

niezaleŨnie od czyjejkolwiek woli i w spos·b, kt·rego nikt nie przewidziağ, a spoğeczne 

i ekonomiczne skutki tego, co przyniosğa pandemia COVID-19, prňdko nie zniknŃ. 

Znany jest juŨ zakres tematyczny wrzeŜniowego Kongresu. Wiele nurt·w jego 

12. edycji zyska, co zrozumiağe, silny nowy kontekst, ale agenda trzydniowego 

spotkania zachowa swojŃ r·ŨnorodnoŜĺ i obfitoŜĺ pozwalajŃcŃ mierzyĺ 

siň z najwaŨniejszymi wyzwaniami wsp·ğczesnoŜci ï takŨe tymi, kt·rych wagi nie 

anulowağy bieŨŃce problemy majŃce Ŧr·dğo w pandemii. 

https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/3615-wernisaz-wystawy-do-broni-na-terenie-wim-2
https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/3615-wernisaz-wystawy-do-broni-na-terenie-wim-2


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Zachňcamy do aktywnego towarzyszenia Kongresowi w tym szczeg·lnym czasie. 

Przy wszystkich trudnoŜciach i dramatach, kt·re stağy siň naszym udziağem, debata o 

wyğaniajŃcej siň z chaosu przyszğoŜci, o wsp·ğdziağaniu w obliczu wielkiej zmiany, jaka 

jest naszym udziağem, wğaŜnie teraz jest wyjŃtkowo potrzebna i waŨna. 

https://www.eecpoland.eu/2020/pl/sesje/  

 

***  

2 wrzeŜnia, godz. 14:30-16:00 zapraszamy na sesjň z udziağam dyrektora 

WIM Grzegorza  Gieleraka  pn.  System ochrony zdrowia i gospodarka.   

  

Tematyka sesji: 

¶ Znaczenie sprawnie funkcjonujŃcego systemu opieki zdrowotnej 

dla gospodarki. 

¶ Jak kwestie finansowania opieki zdrowotnej weryfikuje pandemia? 

¶ OdmraŨanie ochrony zdrowia ï trudne doŜwiadczenie. 

¶ BezpieczeŒstwo lekowe kraju ï nowe podejŜcie? 

¶ Nie tylko telemedycyna, czyli oblicza cyfrowej rewolucji w medycynie ï 

od aplikacji w smartfonie do sztucznej inteligencji.  

Wiňcej o sesji. 

  
Wiňcej o kongresie: eecpoland.eu 
 

 

 

INAUGURACJA ROKU AKADEMICKIEGO 2020/2021  

 

30 wrzeŜnia 2020 r. o godz. 10:00 w Auli Gğ·wnej WIM odbňdzie siň Inauguracja 

Roku Akademickiego 2020/2021.  
 

Program uroczystoŜci: (godz. 10:00) 

 

- otwarcie uroczystoŜci 

- wrňczenie dyplom·w doktora habilitowanego i doktora nauk medycznych 

- wrňczenie nagr·d Dyrektora WIM 

- wrňczenie nagrody im. Szpitala Ujazdowskiego Pro Publico Bono 

- wyr·Ũnienie lider·w LEK 

- wykğad inauguracyjny: dr hab. n. med. Jacek Staszewski ĂòChoroba 
mağych naczyŒ m·zgowych ï wielkie wyzwanie dla wsp·ğczesnej 

medycynyò. 
 
 
 

Nasze  sukcesy  

 

NOWE MOŧLIWOśCI LECZENIA UDARU MčZGU 

SPOWODOWANEGO ZAMKNIŇCIEM DYSTALNYCH GAĞŇZI TŇTNIC 
MčZGOWYCH 

 

W sierpniowym wydaniu  STROKE, uznanego czaso pisma powiŃzanego 

z American Heart Association and American Stroke Association  ukazağy 

siň zalecenia ekspert·w dotyczŃcych wewnŃtrznaczyniowego leczenia 

udaru m·zgu obejmujŃcego dystalne odcinki tňtnic 

m·zgowych: ĂThrombectomy for distal, medium vessel oclussions. 

A consensus statement on present knowledge and promissing directions.ò  

 

W ich przygotowanie aktywnie zaangaŨowany byğ ppğk dr n. med. Piotr 

Piasecki, kierujŃcy zespoğem Pracowni Radiologii Zabiegowej WIM. 

  

https://www.eecpoland.eu/2020/pl/sesje/
https://www.eecpoland.eu/2020/pl/panel/4078.html
https://www.eecpoland.eu/pl/
https://wim.mil.pl/images/zlotkowska/17082020PPiaseckiSTROKE/STROKE.pdf


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Jest to nastňpny krok w wewnŃtrznaczyniowym leczeniu udaru m·zgu, dajŃcy realnŃ 

szansň na skuteczne leczenie kolejnej grupie chorych.  

 

Jak dowiodğy duŨe, wielooŜrodkowe, randomizowane badania, trombektomia 

mechaniczna jest skutecznŃ i bezpiecznŃ opcjŃ terapeutycznŃ u chorych z udarem 

spowodowanym zamkniňciem duŨych tňtnic m·zgowych. Leczenie to zmniejsza 

istotnie ŜmiertelnoŜĺ i czňsto pozwala chorym na powr·t do normalnego 

funkcjonowania. 

DuŨym wyzwaniem jest jednak rozpoznanie i skuteczne leczenie udaru m·zgu 

u chorych, u kt·rych skrzeplina lub materiağ zatorowy ulokowağy siň w dystalnych, 

bardzo wraŨliwych na uszkodzenie odcinkach tňtnic m·zgowych. Zamkniňcie 

swobodnego przepğywu krwi dotyczy w tych przypadkach mağego, ale funkcjonalnie 

istotnego obszaru m·zgu. Wymagana jest w tej sytuacji duŨa ostroŨnoŜĺ i umiejňtne 

zbilansowanie moŨliwych korzyŜci pğynŃcych z leczenia, z potencjalnymi, wikğajŃcymi 

przebieg udaru powikğaniami. 

  

Dlatego zaleca siň, aby leczenia udaru w dystalnych odcinkach tňtnic 

m·zgowych prowadzone byğo w wyspecjalizowanych oŜrodkach, 

posiadajŃcych nie tylko odpowiednie moŨliwoŜci sprzňtowe ale 

i doŜwiadczone zasoby kadrowe. Znalezienie siň w miňdzynarodowym 

gronie uznanych specjalist·w przygotowujŃcym powyŨsze zalecenia jest 

dowodem, Ũe lekarze i personel Wojskowego Instytutu Medycznego sŃ nie 

tylko biernymi obserwatorami dziejŃcego siň na naszych oczach postňpu 

w  leczeniu udaru m·zgu, ale takŨe jego aktywnymi 

uczestnikami  -  podkreŜla ppğk dr n. med. Piotr Piasecki.  

 

Zobacz artykuğ w sierpniowym STROKE 

 

 
 

 

Okiem kamery  

 

PRZYGOTOWANIA WIM DO JESIENNEJ FALI PANDEMII  

 

WIM jest zaangaŨowany w leczenie pacjent·w z COVID-19 od poczŃtku epidemii. 

Nasi pracownicy uczestniczyli w misjach miňdzynarodowych w krajach, kt·re zostağy 

szczeg·lnie dotkniňte przez COVID-19.  

 

Nowy, zakupiony z Funduszy Europejskich nowoczesny tomograf 

komputerowy w kontenerze, pozwoli na szybkie i precyzyjne postawienie 

rozpoznania lub wysuniňcia podejrzenia choroby u pacjenta 

w  najwczeŜniejszym etapie procesu diagnostycznego, nawet kiedy 

badania genetyczne sŃ jeszcze ujemne. Dodatkowo zwiňkszy 

bezpieczeŒstwo pacjent·w WIM i personelu szpitala, gdyŨ jest 

umieszczony w strefie przeznaczonej dla  pacjent·w podejrzanych 

o zakaŨenie, poza budynkiem gğ·wnym szpitala. Jest to cenne narzňdzie 

do walki o zdrowie naszych pacjent·w, tym bardziej, Ũe prognozy 

epidemiologiczne zapowiadajŃ kolejny szczyt zachorowaŒ na 

okres  jesienno  -  zimowy  - z-ca komendanta CSK MON WIM lek. Ewa Szymczuk. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=VQQ6_uGsQgcò 
 
 
 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/wdAFBywz3dYkyXf
https://www.youtube.com/watch?v=VQQ6_uGsQgc


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Informacje Wydziağu Prawnego 

 

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH  

 

Informujemy, Ũe w sierpniu br. zostağy ogğoszone poniŨsze akty prawne. 
 

Z dziedziny prawa medycznego: 
 

1.  Obwieszczenie Marszağka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 

15 lipca 2020 r. w sprawie ogğoszenia jednolitego tekstu ustawy 

o instytutach badawczych.  

https://www.dziennikust aw.gov.pl/DU/2020/1383  
 

2.  RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. 

w  sprawie standardu organizacyjnego  teleporady  w ramach 

podstawowej opieki zdrowotnej.  

https://www.dziennikusta w.gov.pl/DU/2020/1395  
 

Z dziedziny ochrony zdrowia: 
 

1.  Projekt rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia zmieniajŃcego 

rozporzŃdzenie w sprawie wykazu zakğad·w psychiatrycznych 

i zakğad·w leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania 

obserwacji oraz sposobu finan sowania obserwacji, a takŨe 

warunk·w zabezpieczenia zakğad·w dla os·b pozbawionych 

wolnoŜci. 

https://legislacja.gov.pl/projekt/12337100/katalog/12709108#12709108  
 

2.  RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w  sprawie podziağu kwoty Ŝrodk·w finansowych w 2020 r. 

stanowiŃcej wzrost cağkowitego budŨetu na refundacjň    

https://legislacja.gov.pl/projekt/12337112/katalog/12709634#12709634  
 

Dodatkowych informacji w zakresie najnowszych zmian w przepisach prawnych 

udziela Pani Marta Witak Specjalista w Wydziale Prawnym WIM, 

email: mwitak@wim.mil.pl, tel. 665-707-750.  

 
 
 

Informacje Wydziağu Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami 

 

NAUKOWCY WIM NA CZELE WALKI Z KORONAWIRUSEM  

 

WIM dziňki uzyskaniu pozytywnej rekomendacji Prezesa Agencji BadaŒ 

Medycznych, otrzymağ Ŝrodki na realizacjň projektu zgğoszonego 

w  konkursie dla opracow ania skutecznej szczepionki, terapii i tworzenia 

nowych rozwiŃzaŒ diagnostycznych w walce z koronawirusem.  

 

NiewydolnoŜĺ oddechowa w przebiegu zakaŨenia SARS CoV-2 mimo zastosowania 

najlepszej praktyki klinicznej z obszaru intensywnej terapii (wentylacji oszczňdzajŃcej 

pğuca, wsparcia ukğadu krŃŨenia, pozaustrojowego oczyszczania krwi, ewentualnie 

natleniania pozaustrojowego) wiŃŨe siň z wysokŃ ŜmiertelnoŜciŃ. Nadal nie 

sŃ dostňpne skuteczne opcje farmakoterapii COVID-19 i konieczne jest poszukiwanie 

nowych rozwiŃzaŒ. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1383
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1395
https://legislacja.gov.pl/projekt/12337100/katalog/12709108#12709108
https://legislacja.gov.pl/projekt/12337112/katalog/12709634#12709634
mailto:mwitak@wim.mil.pl


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Realizowane przez WIM przedsiňwziňcie skupia siň na zmniejszeniu ŜmiertelnoŜci 

w zachorowaniach COVID-19 zwiŃzanych z ostrŃ, ciňŨkŃ i postňpujŃcŃ 

niewydolnoŜciŃ oddechowŃ znanŃ jako ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome). 

Projekt pozwoli dokonaĺ weryfikacji hipotezy czy zastosowanie substancji ITPP 

(tr·jpirofosforan mioinozytolu), umoŨliwiajŃcej zwiňkszenie zdolnoŜci uwalniania 

tlenu przez hemoglobinň (utlenowanie tkanek), bňdzie miağo pozytywny skutek w 

terapii zakaŨenia SARS COV-2. 

 

JeŜli w przebiegu zakaŨenia COVID-19 wystŃpi ciňŨka niewydolnoŜĺ oddechowa, 

rokowanie jest na og·ğ zğe. W takim scenariuszu dochodzi  bowiem do uszkodzenia 

pňcherzyk·w pğucnych, w wyniku czego wymiana gazowa jest utrudniona, 

co w konsekwencji moŨe prowadziĺ do ciňŨkiej niewydolnoŜci wielonarzŃdowej. 

Zakğadamy, Ũe zwiňkszone dziňki ITTP wydzielanie tlenu w tkankach u pacjent·w, 

u kt·rych wymiana gazowa nie jest wystarczajŃca, przyczyni siň do ograniczenia 

szkodliwych skutk·w niedotlenienia, ğagodniejszego przebiegu zakaŨenia i szybszego 

powrotu do zdrowia.  

 

Projekt jest realizowany pod kierownictwem prof. WIM dr hab. n. biol. 

Claudine Kieda ï od lat zwiŃzanej z problematykŃ leczenia chor·b 

zaleŨnych od niedotlenienia oraz dr n. med. Jakuba Klimkiewicza ï lekarza 

Oddziağu Intensywnej Terapii dla Chorych z COVID WIM, specjalisty 

anestezjologii i intensywnej terapii.  

 

To pierwsze w Polsce i na Ŝwiecie badanie okreŜlajŃce przydatnoŜĺ stosowania ITTP 

u ludzi z ciňŨkŃ niewydolnoŜciŃ oddechowŃ zakaŨonych wirusem SARS COV-2 

BudŨet projektu zostağ okreŜlony na 4.215.000 zğ. 

 

JesteŜmy dumni z wyr·Ũnienia i pozostajemy otwarci na kolejne inicjatywy 

wsp·ğpracy z AgencjŃ BadaŒ Medycznych. 

 

Szczeg·ğowych informacji na temat konkurs·w ABM udziela Wydziağ Wsparcia 

i ZarzŃdzania Projektami w WIM, kt·rego pracownicy odpowiadajŃ za proces 

tworzenia i skğadania wniosk·w o dofinansowanie (pok. 441, bud. Ăŧywieniowyò, 

tel. 261 817 225, 261 817 227, e-mail: projekty@wim.mil.pl ). 

 
 
 
 

Informacje Wydziağu Finansowego 

 

DOKUMENTY KSIŇGOWE I FAKTURY 

 
W nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 wrzeŜnia br. prosimy o dostarczenie 

wszystkich faktur  zagranicznych , bňdŃcych w posiadaniu kom·rek 

organizacyjnych w zwiŃzku ze zğoŨeniem deklaracji ĂINTRASTATò do Urzňdu Celnego 

za miesiŃc sierpieŒ 2020.  

 

Natomiast do 15  wrzeŜnia br.  wğŃcznie prosimy o dostarczenie wszystkich 

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

w zwiŃzku z zamkniňciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesiŃc 

sierpieŒ 2020.   
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Nasza rozmowa  

 

BRAKUJE NAM JASNEJ MAPY DROGOWEJ DOTYCZłCEJ COVID-19  

 

Czujň niedosyt spowodowany brakiem jasnej, dğugofalowej strategii walki 

z epidemiŃ, eksperckiej wiedzy, w jakim jej punkcie siň znajdujemy, 

co zamierz amy w przyszğoŜci. OstatniŃ rzeczŃ, jakŃ powinno 

siň komunikowaĺ, jest przekaz: ĂObawiam siň jesieniò. Zamiast tego 

naleŨy siň do niej dobrze przygotowywaĺ m·wi gen. dyw. prof. Grzegorz 

Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego. 

 

 

Panie Profesorze , co siň dzieje w Polsce z epidemiŃ COVID-19?  W Ŝrodku 

lata mamy rekordy, jeŜli chodzi o liczbň zakaŨonych. Czy to juŨ jest 

poczŃtek Ădrugiej faliò?  

Nadal jest epidemia, światowa Organizacja Zdrowia podtrzymuje stanowisko w tej 

kwestii, natomiast dane z ostatnich tygodni pokazujŃ, Ũe zagroŨenie w duŨej mierze 

ustŃpiğo. Na dziŜ jest za wczeŜnie, by podjŃĺ decyzjň o odstŃpieniu od stanu epidemii, 

jednak mam nadziejň, Ũe w ciŃgu najbliŨszych kilku tygodni taka decyzja bňdzie mogğa 

zostaĺ podjňta. A zwiňkszona liczba zaraŨonych? C·Ũ, to efekt zniesienia restrykcji 

i jednoczeŜnie ograniczone stosowanie siň mieszkaŒc·w poszczeg·lnych kraj·w, 

w tym Polski, do zasad dystansowania spoğecznego, przestrzegania ustalonych w tym 

zakresie norm sanitarnych. 

 

 

Jednak w Pol sce przez 3 miesiŃce dzienna liczba nowych zakaŨeŒ 

utrzymywağa siň mniej wiňcej na podobnym poziomie. Teraz zaczňğa 

rosnŃĺ. Co siň stağo?  

Wykonujemy znacznie wiňcej test·w, dlatego to naturalne, Ũe rozpoznajemy wiňcej 

przypadk·w. Dla mnie najwaŨniejszym wykğadnikiem tego, co naprawdň istotnego siň 

dzieje, jest efekt kliniczny zakaŨeŒ. Liczba os·b hospitalizowanych 

oraz wymagajŃcych wentylacji mechanicznej z powodu zakaŨenia koronawirusem 

w Polsce wyraŦnie spada. To jest wyznacznikiem tego, w jakim punkcie zagroŨenia 

epidemicznego jesteŜmy. W naszym szpitalu w szczycie epidemii na SOR mieliŜmy 

ok. 600 pacjent·w podejrzanych o zakaŨenie koronawirusem tygodniowo ï byğy 

to osoby z objawami infekcji, kt·re testowaliŜmy. Ok. 50-60 nowych os·b tygodniowo 

przybywağo na oddziağ zakaŦny. W okresie od czerwca do poğowy lipca 

hospitalizowaliŜmy Ŝrednio jedynie 2-3 pacjent·w z koronawirusem. Od 2 tygodni 

ponownie obserwujemy zwiňkszonŃ liczbň os·b zgğaszajŃcych siň z podejrzeniem 

zakaŨenia SARS-CoV-2 i niestety u kilku d o kilkunastu z nich dziennie takie 

rozpoznanie potwierdzamy. ZamknňliŜmy ï na razie przejŜciowo ï oddziağ 

intensywnej terapii COVID. Od koŒca maja nie mieliŜmy pacjenta wymagajŃcego 

intensywnej terapii. Spada liczba chorych wymagajŃcych mechanicznej wentylacji. 

Wirus mutuje i ï tak jak w przypadku wiňkszoŜci wirus·w ï mutacje go osğabiajŃ. 

 

 

Czy w najbliŨszym czasie wr·cimy do normalnego Ũycia? Bez maseczek 

i innych obostrzeŒ?  

Maseczki i dystansowanie spoğeczne to jedne z niedocenianych korzyŜci tej epidemii. 

Mam nadziejň, Ũe bňdŃ jej trwağym efektem. Utrzymywanie dystansu spoğecznego 

jest poŨŃdane, bez wzglňdu na to, czy bňdzie epidemia, czy nie. Maseczki ï te zwykğe, 

chirurgiczne ï chroniŃ osoby zdrowe przed chorymi. KorzyŜciŃ z epidemii jest to, 

Ũe jeŜli bňdziemy mieĺ jesieniŃ infekcjň ï niezaleŨnie, czy spowodowanŃ 

koronawirusem, wirusem grypy czy jakimkolwiek innym ï to bňdziemy zakğadaĺ 

maseczki, by chroniĺ siebie i innych. Przyniesie to na pewno wiele korzyŜci. Mam 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

nadziejň, Ũe dystansowanie spoğeczne, maseczki dla chorych, mycie rŃk, 

czyli to, czego nauczyliŜmy siň w okresie epidemii, pozostanie z nami na dğugie lata 

 i pozytywnie wpğynie na szeroko rozumiane zdrowie publiczne. Dziňki tym dziağaniom 

nie tylko zmniejszyliŜmy ryzyko zakaŨenia COVID-19, ale teŨ innymi chorobami 

zakaŦnymi, zwğaszcza tymi przenoszonymi drogŃ kropelkowŃ. 

 

 

Czyli: maseczki dla chorych, ale nie dla os·b zdrowych, np. w autobusach, 

sklepach?   

Nie jesteŜmy w stanie jednoznacznie zdefiniowaĺ, czy osoba jest zdrowa 

czy zakaŨona, to w takich miejscach jak sklepy, autobusy, zalecağbym maseczki. 

Odpowiedzialne za transmisjň wirusa sŃ przede wszystkim zatğoczone, sğabo 

wentylowane pomieszczenia, co dowodzi, Ũe unikanie takich miejsc, ryzykownych 

zachowaŒ ma dziŜ duŨo wiňksze znaczenie dla ograniczania rozprzestrzeniania 

siň epidemii niŨ stosowanie ograniczeŒ og·lnych. 

 

 

Czy sŃdzi Pan, Ũe sytuacja w najbliŨszym czasie ma szansň siň poprawiĺ?  

SARS-CoV-1 ustŃpiğ jako realne zagroŨenie epidemiczne w lipcu 2003 r. Koronawirusy 

sŃ z nami od zawsze, odpowiadajŃ za duŨŃ czňŜĺ jesienno-zimowych przeziňbieŒ. 

Powiem wiňcej: dysponujemy coraz wiňkszŃ liczbŃ danych wskazujŃcych, Ũe daleko 

nieprecyzyjne byğo twierdzenie z poczŃtku epidemii, Ũe nie posiadamy Ũadnej 

odpornoŜci przeciw SARS-CoV-2. CzňŜciowo jŃ posiadaliŜmy, dziňki wczeŜniejszym 

kontaktom z innymi beta -koronawirusami. OczywiŜcie, nie jest ona w peğni toŨsama, 

jednak badania przeprowadzone przez Instytut Kocha na pr·bie populacji 

mieszkaŒc·w Berlina wykazağy, Ũe 35 proc. os·b, kt·re nie miağy kontaktu z wirusem 

SARS-CoV-2 posiadağy na niego odpornoŜĺ kom·rkowŃ warunkowanŃ przez limfocyty 

T swoiŜcie aktywowane antygenami wsp·lnymi z innymi koronawirusami. Nasz ukğad 

odpornoŜciowy traktuje SARS-1 i SARS-2 jako czňŜciowo identyczne, co tğumaczy 

niepodatnoŜĺ czňŜci os·b na szczep wirusa odpowiedzialny za obecnŃ 

pandemiň.Wirus SASR-CoV-2 jest niemal tak samo wraŨliwy na czynniki fizyczne 

(ciepğo, promienie UV) jak SARS-CoV-1. StŃd moja teza, Ũe sğabnie. Czynniki 

atmosferyczne powodujŃ, Ũe wirusy typowe dla okresu jesienno-zimowego, 

latem wyraŦnie tracŃ zdolnoŜĺ reprodukcji. Nie znikajŃ, ale tracŃ czňŜĺ swoich 

biologicznych wğaŜciwoŜci odpowiedzialnych za masowe zakaŨenia wŜr·d os·b 

podatnych w okresie jesienno-zimowym. 

 

 

Jest Pan optymistŃé  

Posğugujň siň danymi epidemiologicznymi i opiniami Ŝwiatowych wirusolog·w. 

CzňŜĺ z nich wycofuje siň dziŜ ze stwierdzeŒ, kt·re padağy w marcu czy kwietniu, 

o tym, Ũe mamy do czynienia z czymŜ wyjŃtkowym, z czym ludzkoŜĺ nigdy nie miağa 

do czynienia i co jŃ zdziesiŃtkuje. PrzyznajŃ oni, Ũe ulegli manipulacji stwierdzeniem 

Ănie mamy na tego wirusa odpornoŜciò. ŧycie to zweryfikowağo. 

 

 

Czy niekt·re decyzje, kt·re sparaliŨowağy kraj i nadal paraliŨujŃ, nie byğy 

niepotrzebne? Np. zamroŨenie gospodarki?  

Bňdň broniğ strategii przyjňtej przez nasze paŒstwo. W marcu wszyscy byli przeraŨeni 

zagroŨeniem, informacjami z Chin, budowaniem w ciŃgu 7 dni potňŨnych szpitali, 

a potem sytuacjŃ we Wğoszech, kiedy umierağo nawet 1000 os·b dziennie. 

Nie dysponujemy tak wyrafinowanym systemem ochrony zdrowia jak Lombardia, 

najbogatszy region Wğoch. Decyzja mogğa byĺ tylko jedna: ograniczyĺ 

rozprzestrzenianie siň wirusa dziňki narodowej kwarantannie, zredukowaĺ tŃ drogŃ 

liczbň zakaŨeŒ i pozwoliĺ zachowaĺ wydolnoŜĺ systemu ochrony zdrowia. I ta decyzja 

byğa sğuszna. Pytanie: jakŃ dziŜ mamy strategiň walki z epidemiŃ na kolejne tygodnie 

i miesiŃce, biorŃc pod uwagň zbliŨajŃcŃ siň jesieŒ i zimň. 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Wystawa ĂDo broniò 
na terenie WIM  

 

 
 

 

 

Jak taka strategia powinna wyglŃdaĺ?  

Na podstawie dostňpnych danych moŨna juŨ wypracowaĺ jednolite stanowisko 

np. w kwestii, czy dzieci, mğodzieŨ, studenci wr·cŃ od jesieni do szk·ğ i na 

uniwersytety. Wiemy, Ũe dzieci nie transmitujŃ zakaŨeŒ, a jeŜli juŨ, to w ograniczonym 

zakresie. Warto czerpaĺ z doŜwiadczeŒ Szwajcar·w, kt·rzy jako pierwsi otworzyli 

szkoğy i z tego powodu liczba zakaŨeŒ wcale nie wzrosğa.Brakuje nam jasnej Ămapy 

drogowejò, co przed nami. Spowodowağoby to, Ũe wychodzŃc z lockdownu, 

zaczňlibyŜmy zachowywaĺ siň bardziej odwaŨnie. To, jak wyglŃda nasza gospodarka 

i Ũycie spoğeczne, w ok. 70 proc. zaleŨy od emocji i leŨŃcego u ich podstaw poczucia 

bezpieczeŒstwa obywateli. Celem os·b zarzŃdzajŃcych powinno byĺ obniŨanie 

poczucia lňku. A to jest moŨliwe, gdy m·wimy jasno, co juŨ wiemy o chorobie 

oraz w jaki spos·b wiedza ta przekğada siň na nasze ï spoğeczeŒstwa, paŒstwa ï 

zachowania, reakcje.Brakuje mi teŨ racjonalnego podsumowania wszystkich 

aspekt·w epidemii: kogo gğ·wnie dotyka, jak powinien byĺ zorganizowany system 

ochrony zdrowia, tzn. czy powinniŜmy iŜĺ ŜcieŨkŃ szpitali jednoimiennych, czy raczej 

leczenia ambulatoryjnego w lekkich przypadkach, jak Wğochy i Francja, natomiast 

ciňŨkich w kaŨdym szpitalu, w kt·rym jest OIOM ï tzw. model rozproszony. Byĺ moŨe 

naleŨağoby bardziej wzorowaĺ siň na Niemczech i Szwecji, kt·re poszğy ŜcieŨkŃ 

budowania odpornoŜci zbiorowej. W pewnym momencie WHO nawet przedstawiağo 

Szwecjň jako kraj, kt·ry poszedğ najlepszŃ ŜcieŨkŃ. Nie zabezpieczyli jednak 

najsğabszych i to byğ katastrofalny bğŃd. Ta epidemia i odpowiedzialny za niŃ patogen 

jest generalnie niegroŦny dla os·b mğodych, za to stanowi Ŝmiertelne zagroŨenie dla 

starszych. To wğaŜnie ich powinniŜmy chroniĺ, myŜlŃc o budowaniu strategii 

postňpowania, jakŃ zastosujemy jesieniŃ. 

 

W jaki spos·b te osoby chroniĺ?  

Izolowaĺ. Dla nich zagroŨeniem nie sŃ oni sami, tylko osoby sprawujŃce nad nimi 

opiekň. Dlatego np. w DPS-ach powinniŜmy masowo testowaĺ opiekun·w. 

 

Co jeszcze warto zrobiĺ przed jesieniŃ?  

Musimy inwestowaĺ we wğasnŃ odpornoŜĺ. Obecnie jesteŜmy w idealnym momencie, 

jeŜli chodzi o roczny cykl odpornoŜci, a jednoczeŜnie w takim czasie, kiedy 

tň odpornoŜĺ moŨna jeszcze budowaĺ. Ruch, ŜwieŨe powietrze, witamina D, sğoŒce, 

odpowiednia dieta: wszystko to buduje naturalnŃ odpornoŜĺ. Witamina D ma 

udowodniony wpğyw na ukğad immunologiczny. MoŨe wiňc warto sprawdziĺ, jaki 

mamy jej poziom w organizmie? Takimi informacjami powinniŜmy byĺ dziŜ przez 

media zarzucani. DoŜwiadczenia niekt·rych kraj·w np. Czech, pokazujŃ, Ũe doskonale 

sprawdzajŃcŃ siň w praktyce metodŃ komunikacji jest tzw. kr·tkie sprzňŨenie 

zwrotne: wszelkie wŃtpliwoŜci, pytania i uwagi dotyczŃce epidemii sŃ niezwğocznie 

wyjaŜniane, komunikowane przez kompetentne sğuŨby paŒstwowe. 

 

 

Minister zdrowia z premierem powinni o tym m·wiĺ na konferencjach 

prasowych?   

OsobiŜcie rekomendowağbym takie wğaŜnie postňpowanie. Po pierwsze budowağoby 

to poczucie, Ũe mamy jasnŃ strategiň dziağania. Po drugie, jesieniŃ kaŨdy z nas miağby 

wiňkszŃ odpornoŜĺ. Z kwarantanny wyszliŜmy bardzo osğabieni: przez kilka tygodni 

zamkniňci, z doŜĺ ograniczonym menu, niskŃ aktywnoŜciŃ fizycznŃ. DziŜ tň odpornoŜĺ 

trzeba odtworzyĺ. Kolejna sprawa: jest juŨ aplikacja ProteGoSafe. Tego typu model 

walki z epidemiŃ, z wykorzystaniem nowych technologii, bardzo pozytywnie wpğynŃğ 

na ograniczanie liczby zakaŨeŒ w Korei Poğudniowej. W okresie najwiňkszej 

inwazyjnoŜci koronawirusa ŜmiertelnoŜĺ byğa tam rzňdu 0,6 proc. Ta aplikacja 

powinna byĺ powszechniej niŨ dziŜ stosowana w Polsce. Apelowali o to ministrowie, 

jednak sam apel to za mağo, powinny za tym iŜĺ konkretne dziağania. UwaŨam, Ũe w 

tych miejscach, w kt·rych istnieje wysokie ryzyko wystŃpienia ognisk zachorowaŒ, 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

jak kopalnie, duŨe zakğady pracy, DPS-y, oŜrodki dla uchodŦc·w, wojsko, policja, straŨ 

poŨarna, stosowanie tej aplikacji powinno byĺ obligatoryjne ï r·wnieŨ dla czğonk·w 

rodzin. 

 

 

Czyli: aplikacja obowiŃzkowa w grupach ryzyka? Tak. Poza tym w Krajowym 

Rejestrze Pacjent·w z COVID-19 mamy juŨ szczeg·ğowe dane epidemiologiczne 

ponad 46 tys. os·b. Znajduje siň tam szereg cennych informacji, na podstawie 

kt·rych moŨemy budowaĺ wstňpne wnioski dotyczŃce ryzyka zakaŨenia: skŃd siň 

bierze, kogo dotyczy. Formuğowanie na podstawie tych analiz wytycznych dla 

podmiot·w leczniczych i instytucji uczestniczŃcych w walce z epidemiŃ poprawia 

racjonalnoŜĺ podejmowanych decyzji. Jestem pozytywnie zaskoczony tym, jak Polacy 

zachowali siň w czasie kwarantanny, z jakŃ powagŃ podeszliŜmy do tego, by przerwaĺ 

rozprzestrzenianie siň wirusa. To byğ ogromny kredyt zaufania, kt·ry spoğeczeŒstwo 

dağo wğadzy. Teraz po stronie rzŃdzŃcych jest to, aby tego zaufania nie straciĺ. Trzeba 

pokazaĺ, Ũe panujemy nad sytuacjŃ, budujemy strategiň na przyszğoŜĺ. JeŜli tak siň 

nie stanie, to wejdziemy w jesieŒ w stanie chaosu. Pamiňtajmy, Ũe smutnŃ 

konstatacjň budzi nie tylko fakt, Ũe ponad 1700 os·b zmarğo z powodu koronawirusa. 

Pacjenci mieli ograniczonŃ dostňpnoŜĺ do systemu ochrony zdrowia. SŃ teŨosoby, 

kt·re ucierpiağy na skutek epidemii w inny spos·b, majŃ np. problemy emocjonalne, 

zwiŃzane nie tylko z pogorszeniem stanu zdrowia, ale teŨ sytuacji finansowej. 

 

 

JesieniŃ epidemia nasili siň? Bňdzie druga fala?  

Na pewno musimy byĺ przygotowani na takŃ opcjň. JeŜli jednak przyjŃĺ, Ũe mamy 

do czynienia z koronawirusem, to zgodnie z naturalnŃ historiŃ tego typu infekcji, 

one sğabnŃ w okresie letnim. To znaczy: przetrwajŃ u pojedynczych os·b, by odnowiĺ 

siň w populacji os·b podatnych w okresie jesienno-zimowym. Czy bňdzie to miağo 

charakter epidemii, w duŨej mierze zaleŨy od tego, na ile mŃdrze i odpowiedzialnie 

wykorzystamy najbliŨsze tygodnie do ograniczenia ryzyka zwiŃzanego 

z niekorzystnym rozwojem zdarzeŒ. CzňŜĺ z nas posiada juŨ swoiste przeciwciağa, 

a wirus w toku kolejnych mutacji staje siň coraz sğabszy. Nie moŨna teŨ wykluczyĺ 

sytuacji dodatkowo budujŃcej naszŃ zbiorowŃ odpornoŜĺ, a mianowicie kontaktu 

osğabionego wirusa z silnym organizmem: to forma naturalnego szczepienia 

ateuowanym (osğabionym) drobnoustrojem. ZresztŃ, nad wyraz ğagodny przebieg 

kliniczny zakaŨenia koronawirusem, jaki obserwujemy w naszym kraju, jest swego 

rodzaju fenomenem, kt·ry w toku prowadzonych obecnie badaŒ, mam nadziejň uda 

siň nam wyjaŜniĺ. Nie zmienia to jednak faktu, Ũe mierzŃc siň z epidemiŃ, nawet przy 

tak sprzyjajŃcych jak wspomniane okolicznoŜci, naleŨy zachowywaĺ siň mŃdrze 

i roztropnie. 

 

 

A co ze szczepieniami przeciw COVID?   

W Polsce liczba os·b stanowiŃcych grupň ryzyka ciňŨkiego przebiegu COVID-19 

to ok. 9,5 mln. Generalnie nie przeceniağbym dziŜ znaczenia i roli szczepionki w walce 

z epidemiŃ. Stawiağbym za to na wykorzystanie tego, czym dysponujemy tu i teraz. 

Z jednej strony jest to budowanie w spos·b kontrolowany zbiorowej odpornoŜci 

populacji oraz wzmacnianie odpornoŜci indywidualnej, z drugiej zaŜ wykorzystywanie 

technologii informatycznych oraz danych pochodzŃcych z rejestr·w chorych, 

szczeg·ğowo definiujŃcych aktualnŃ sytuacjň epidemicznŃ. A z trzeciej strony: 

utrwalanie indywidualnych i spoğecznych zachowaŒ realnie ograniczajŃcych 

transmisjň wirusa: mycie rŃk, dystans spoğeczny, maseczki noszone zwğaszcza 

w przestrzeniach zamkniňtych, sğabo wentylowanych.OsobiŜcie czujň pewien 

niedosyt spowodowany brakiem jasnej, dğugofalowej strategii walki z epidemiŃ SARS-

CoV-2; eksperckiej wiedzy na temat tego, w jakim jej punkcie aktualnie 

siň znajdujemy, co zamierzamy w bliŨszej i dalszej przyszğoŜci zrobiĺ, jakich do tego 

planujemy uŨyĺ zasob·w oraz czego oczekujemy od sğuŨb paŒstwowych, ale r·wnieŨ 



 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

od spoğeczeŒstwa. OstatniŃ rzeczŃ, jakŃ powinno siň komunikowaĺ, jest przekaz: 

ĂObawiam siň jesieniò. Zamiast tego naleŨy siň do niej dobrze przygotowywaĺ. 

 

Rozmawiali: Katarzyna Pinkosz i Paweğ KruŜ "świat Lekarza" 

 
 
 

WIM w mediach  

 

PULSMEDYCYNY.PL:  
JAK ZMIENIA SIŇ POLSKA OKULISTYKA  

 

18.08.2020  

 
Poprawa organizacji, lepsza dostňpnoŜĺ do nowoczesnych metod diagnostycznych 

i terapeutycznych w warunkach AOS oraz wiňksze wykorzystanie telemedycyny ï 
oto najpilniejsze potrzeby polskiej okulistyki wedğug ekspert·w okulistyki i ochrony 

zdrowia. 

 
Wiňcej:  

https://pulsmedycyny.pl/jakie -zmienia-sie-polska-okulistyka-999173 
 
 
 

POLSKIERADIO.PL:  
PROF. GIELERAK: DOOKOĞA NAS JEST SPORO OSčB 
ZAKAŧONYCH, WIELE Z NICH NIE MA ŧADNYCH OBJAWčW 

 
08.08.2020  

 

- ZgğaszajŃ siň do nas pacjenci z powodu chor·b przewlekğych. Przy badaniu 

na koronawirusa czňsto majŃ wynik pozytywny. To znaczy, Ũe os·b zaraŨonych jest 

dookoğa nas cağkiem sporo, ale wiele z nich nie ma Ũadnych objaw·w. 

Nawet nie wiedzŃ, Ũe sŃ zaraŨone - powiedziağ prof. Grzegorz Gielerak. 

 
 

Wiňcej: 

https://www.polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2561794,Prof -Gielerak-dookola-
nas-jest-sporo-osob-zakazonych-wiele-z-nich-nie-ma-zadnych-objawow 
 
 
 

LIDERZY INNWOCYJNOśCI: 
WSPčĞPRACA UM W LUBLINIE Z WIM  

 
06.08.2020 

 

Wsp·ğpraca Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z Wojskowym Instytutem 

Medycznym w Warszawie O planach dotyczŃcych szerokoprofilowej wsp·ğpracy 

w dziedzinie edukacji medycznej, dziağalnoŜci leczniczej i badawczo-naukowej 

pomiňdzy lubelskim Uniwersytetem Medycznym i Wojskowym Instytutem 

Medycznym, moŨna juŨ przeczytaĺ w najnowszym artykule Lider·w InnowacyjnoŜci. 

 

 

Wiňcej: 

https://liderzy innowacyjnosci.com/laczenie-potencjalu-naukowego-wim-i-

umlub/?fbclid=IwAR0UHh2C3zUx-7hNIYHJLbEoJvPpbt80U9o31iQzfMrdeQHbIzc1hv-

5xiw 

 

 
 
 

https://pulsmedycyny.pl/jakie-zmienia-sie-polska-okulistyka-999173
https://www.polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2561794,Prof-Gierelak-dookola-nas-jest-sporo-osob-zakazonych-wiele-z-nich-nie-ma-zadnych-objawow
https://www.polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2561794,Prof-Gierelak-dookola-nas-jest-sporo-osob-zakazonych-wiele-z-nich-nie-ma-zadnych-objawow
https://liderzyinnowacyjnosci.com/laczenie-potencjalu-naukowego-wim-i-umlub/?fbclid=IwAR0UHh2C3zUx-7hNIYHJLbEoJvPpbt80U9o31iQzfMrdeQHbIzc1hv-5xiw
https://liderzyinnowacyjnosci.com/laczenie-potencjalu-naukowego-wim-i-umlub/?fbclid=IwAR0UHh2C3zUx-7hNIYHJLbEoJvPpbt80U9o31iQzfMrdeQHbIzc1hv-5xiw
https://liderzyinnowacyjnosci.com/laczenie-potencjalu-naukowego-wim-i-umlub/?fbclid=IwAR0UHh2C3zUx-7hNIYHJLbEoJvPpbt80U9o31iQzfMrdeQHbIzc1hv-5xiw


 
 

 
 

 
 

DO RZECZY: 
ĞUSZCZYCŇ MOŧNA LECZYĹ W CIłŧY 

 
06.08.2020 

 
Zgodnie z obowiŃzujŃcymi dziŜ w Polsce programami lekowymi, kobieta, kt·ra chce 

zajŜĺ w ciŃŨň, musi wczeŜniej przerwaĺ leczenie biologiczne ğuszczycy. Nie jest to 

zgodne z wytycznymi miňdzynarodowymi, kt·re dopuszczajŃ stosowanie niekt·rych 
lek·w r·wnieŨ podczas ciŃŨy, jeŜli to jest konieczne ze wzglňdu na zaawansowanie 

ğuszczycy ï m·wi prof. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii Wojskowego 
Instytutu Medycznego. Co na to pacjenci? 

 

Wiňcej: 
https://dorzeczy.pl/zdrowie/1495 67/luszczyce-mozna-tez-leczyc-w-ciazy.html 

 
 

 
TERMEDIA.PL:  
PROF. KARINA JAHNZ -RčŧYK O SYSTEMACH REDUKCJI SZKčD 
PALENIA  

 

03.08.2020 
 

ï Zdecydowanej wiňkszoŜci palaczy, nie udaje siň wyleczyĺ z nikotynizmu. Dlatego 

poszukuje siň r·Ũnych rozwiŃzaŒ majŃcych na celu zastŃpienie klasycznych 

papieros·w wyrobami, kt·re mogŃ mieĺ mniejsze dziağanie toksyczne dla organizmu 

ï m·wi prof. dr hab. med. Karina Jahnz-R·Ũyk, kierownik Kliniki Chor·b 

Wewnňtrznych, Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej WIM 

w Warszawie. 

 

Wiecej: 
https://www.termedia.pl/mz/Prof -Karina-Jahnz-Rozyk-o-systemach-redukcji-szkod-

palenia,38975.html 
 

 
 

POLSKIE RADIO.PL:  
ZAAWANSOWANE PRACE NAD SZCZEPIONKł PRZECIWKO 
KORONAWIRUSOWI  

 

03.08.2020 

 

Dane sŃ bardzo obiecujŃce - Trzy koncerny na Ŝwiecie sŃ w trzeciej fazie prac, co jest 

bardzo zaawansowanym etapem badaŒ. Z przedstawionych informacji okazağo siň, 

Ũe szczepionka firmy Moderna byğa bezpieczna dla wszystkich testowanych os·b, 

a przede wszystkim dawağa wysokŃ odpornoŜĺ - powiedziağ gen. prof. Grzegorz 

Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego. 

 

Wiňcej: 

https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2559224,Zaawansowane -prace-nad-
szczepionka-przeciwko-koronawirusowi-Gen-prof-Grzegorz-Gielerak-dane-sa-bardzo-

obiecujace 
 
 
 

TELEWIZJA REPUBLIKA:  
CZY MASECZKA NOSZONA TYLKO NA USTACH CHRONI?  

 

02.08.2020  
 

NiebezpieczeŒstwo koronawirusa polega gğ·wnie na tym, Ũe spora czňŜĺ os·b, kt·ra 

czuje siň w peğni zdrowia, moŨe byĺ nosicielem tego wirusa i przed wystŃpieniem 

objaw·w klinicznych moŨe juŨ infekowaĺ. Paradoks jest taki, Ũe najwiňksza zdolnoŜĺ 

https://dorzeczy.pl/zdrowie/149567/luszczyce-mozna-tez-leczyc-w-ciazy.html
https://www.termedia.pl/mz/Prof-Karina-Jahnz-Rozyk-o-systemach-redukcji-szkod-palenia,38975.html
https://www.termedia.pl/mz/Prof-Karina-Jahnz-Rozyk-o-systemach-redukcji-szkod-palenia,38975.html
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2559224,Zaawansowane-prace-nad-szczepionka-przeciwko-koronawirusowi-Gen-prof-Grzegorz-Gielerak-dane-sa-bardzo-obiecujace
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2559224,Zaawansowane-prace-nad-szczepionka-przeciwko-koronawirusowi-Gen-prof-Grzegorz-Gielerak-dane-sa-bardzo-obiecujace
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2559224,Zaawansowane-prace-nad-szczepionka-przeciwko-koronawirusowi-Gen-prof-Grzegorz-Gielerak-dane-sa-bardzo-obiecujace


 
 

 
 

 
 

do zaraŨania koronawirusem wystňpuje dobň przed pojawieniem siň objaw·w 

choroby - m·wiğ w programie "W punkt" w Telewizji Republika goŜĺ Katarzyny 

G·jskiej dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego dr Grzegorz Gielerak 

 

Wiňcej: 
https://www.msn.com/pl -pl/wiadomosci/other/czy-maseczka-noszona-tylko-na-

ustach-chroni-ekspert-rozwiewa-wszelkie-wŃtpliwoŜci/ar-BB17t70f 
 

 

 

Szkolenia  

 

BLS 2020  
SZKOLENIE Z RESUSCYTACJI KRłŧENIOWO-ODDECHOWEJ 

 

Zgodnie z postanowieniami Programu Akredytacji Szpitali oraz ProcedurŃ BLS 

(PR02_PP03_P02) przypominamy o koniecznoŜci odbycia przez wszystkich 

pracownik·w WIM szkolenia z zakresu resuscytacji krŃŨeniowo ï oddechowej 

w  2020 r .  

Szkolenia prowadzone sŃ  w ramach niŨej wymienionych wariant·w: 

 

Szkolenie teoretyczne ï e- learningowe , oparte na nauczaniu z wykorzystaniem 

sieci komputerowej i intranetu WIM.  

Platforma e-learningowa dostňpna jest w zakğadce: 

NAUKA / PORTALE WIM / ELEARNING -> Centrum Ksztağcenia Podyplomowego WIM-

> Szkolenie BLS 2020 lub pod adresem: https://elearning.wim.mil.pl/   

Szkolenie e -learningowe jest preferowanŃ i zalecanŃ formŃ dla cağego 

personelu WIM.  

 

Szkolenie teoretyczne w formie wykğadu (dotyczy os·b, kt·re nie majŃ 

moŨliwoŜci odbycia szkolenia z wykorzystaniem platformy e -learningowej) 

wg. harmonogramu: 

 

Szkolenie 

teoretyczne  
Terminy  

Godziny  

I edycja  II edycja  

505- Aula WIM 22.10.2020 09:00 ï 10:00 13:00 ï 14:00 

 

 

Szkolenie uzupeğniajŃce praktyczne ï dla os·b, kt·re ukoŒczyğy obowiŃzkowo 

szkolenie teoretyczne ï e-learningowe lub szkolenie teoretyczne w formie wykğadu. 

 

Szkolenie praktyczne   
dla os·b zainteresowanych*  

Uczestnictwo po wczeŜniejszym 
zapisaniu*  

Miejsce szkolenia 

Terminy  
Godziny  

I edycja  II edycja  

12.11.2020 09:00 ï 11:00 12:00 ï 14:00 

13.11.2020 09:00 ï 11:00 12:00 ï 14:00 

            *  UWAGA ïna szkolenie praktyczne obowiŃzujŃ zapisy.  
 
Rekrutacjň prowadzi Pani Katarzyna Jeruzalska, e-mail: kjeruzalska@wim.mil.pl, 

tel. 261-817-748, 

 

https://www.msn.com/pl-pl/wiadomosci/other/czy-maseczka-noszona-tylko-na-ustach-chroni-ekspert-rozwiewa-wszelkie-wątpliwości/ar-BB17t70f
https://www.msn.com/pl-pl/wiadomosci/other/czy-maseczka-noszona-tylko-na-ustach-chroni-ekspert-rozwiewa-wszelkie-wątpliwości/ar-BB17t70f
https://elearning.wim.mil.pl/
mailto:kjeruzalska@wim.mil.pl


 
 

 
 

 
 

Szkolenie zorganizowane w ramach Kliniki / Oddziağu / Zakğadu w oparciu 

o osoby uprawnione i upowaŨnione przez Kierownika Kliniki / Oddziağu / Zakğadu 

do prowadzenia szkolenia z zakresu resuscytacji krŃŨeniowo ï oddechowej (BLS).  

Po przeprowadzonym szkoleniu Kierownik Kliniki/Oddziağu/Zakğadu sporzŃdza listň 

os·b, kt·re odbyğy szkolenie. Lista obecnoŜci podpisywana jest przez osobň 

prowadzŃcŃ szkolenie i zatwierdzana przez Kierownika Kliniki/Oddziağu/Zakğadu. 

Lista zawiera co najmniej: Nazwň Kliniki/Oddziağu/Zakğadu, czytelny wykaz 

uczestnik·w szkolenia (imiň i nazwisko, stanowisko, datň urodzenia, podpis 

uczestnika i datň uczestnictwa). Zatwierdzona lista przekazywana jest do Kierownika 

CKPDZiSM -(email:aslupecka@wim.mil.pl).  

 

Szkolenie w zakresie resuscytacji krŃŨeniowo ï oddechowej skierowane 

jest do wszystkich pracownik·w i Ũoğnierzy Wojskowego Instytutu Medycznego. 

Zgodnie ze standardem: ĂPracownicy szpitala sŃ szkoleni w resuscytacji krŃŨeniowo-

oddechowejò zawartym w obszarze Opieka nad Pacjentem ĂOP3ò, personel 

zobowiŃzany jest do udziağu w szkoleniu co najmniej raz w roku. 

Udziağ w szkoleniu bňdzie ewidencjonowany oraz udokumentowany zaŜwiadczeniem, 

kt·re zostanie wğŃczone do akt osobowych. 

 
 
 

Przydatne informacje  

 

ZMIANA LOKALIZACJI SEKCJI DS. JAKOśCI 

 

Sekcja ds. JakoŜci WIM zmieniğa lokalizacjň. Obecnie Sekcja mieŜci siň 

w budynku dyrekcji na pierwszym piňtrze, pok·j nr 31.130 (przy Kancelarii Og·lnej). 
 
 
 

ZASIĞEK OPIEKUőCZY PO 26 LIPCA BR.  

 

Dodatkowy zasiğek opiekuŒczy zostağ wprowadzony ustawŃ z dnia 2 marca 2020 r. 

o szczeg·lnych rozwiŃzaniach zwiŃzanych z zapobieganiem, przeciwdziağaniem 

i zwalczaniem COVID-19, innych chor·b zakaŦnych oraz wywoğanych nimi sytuacji 

kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, z p·Ŧn. zm.), jako szczeg·lne Ŝwiadczenie 

z powodu COVID-19. 

  

Zasiğek ten przysğugiwağ od 12 marca do 26 lipca br. Tak wiňc rodzice/opiekunowie 

mogli sprawowaĺ osobistŃ opiekň nad dzieĺmi przez ponad 4,5 miesiŃca, otrzymujŃc 

dodatkowy zasiğek opiekuŒczy wynoszŃcy 80% wynagrodzenia stanowiŃcego 

podstawň jego wymiaru. Mimo Ũe 6 maja zostağy otwarte Ũğobki i przedszkola, prawo 

do dodatkowego zasiğku opiekuŒczego zostağo zapewnione do 26 lipca. 

Dziňki takiemu rozwiŃzaniu zagwarantowano moŨliwoŜĺ zapewnienia osobistej opieki 

nad dzieĺmi w ramach prawa do dodatkowego zasiğku opiekuŒczego r·wnieŨ 

przez pierwszy miesiŃc wakacji. 

  

Obecnie ï w przypadku speğnienia warunk·w okreŜlonych ustawowo ï z tytuğu 

osobistej opieki nad dzieĺmi moŨna skorzystaĺ z zasiğku opiekuŒczego okreŜlonego 

przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Ŝwiadczeniach pieniňŨnych 

z ubezpieczenia spoğecznego w razie choroby i macierzyŒstwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 

870), zwanej dalej ustawŃ zasiğkowŃ. 

  

Zgodnie z ust awŃ zasiğkowŃ zasiğek opiekuŒczy przysğuguje 

ubezpieczonemu zwolnionemu od  wykonywania pracy z  powodu 

mailto:aslupecka@wim.mil.pl?subject=Przeszkolenie%20BLS


 
 

 
 

 
 

koniecznoŜci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, 

kt·re nie  ukoŒczyğo 8 lat i wystŃpiğa jedna z nastňpujŃcych sytuacji: 

 

¶ nieprzewidziane zamkniňcie Ũğobka, klubu dzieciňcego, przedszkola 

lub szkoğy, do kt·rych dziecko uczňszcza, 

¶ koniecznoŜĺ izolacji dziecka z powodu podejrzenia o nosicielstwo choroby 

zakaŦnej, 

¶ choroba niani (z kt·rŃ rodzic ma zawartŃ umowň uaktywniajŃcŃ) 

lub dziennego opiekuna, kt·rzy opiekujŃ siň dzieckiem, 

¶ por·d lub choroba mağŨonka lub rodzica dziecka, kt·ry stale opiekuje 

siň dzieckiem, a por·d lub choroba uniemoŨliwia tň opiekň, 

¶ pobyt w szpitalu albo innej plac·wce leczniczej mağŨonka lub rodzica dziecka, 

kt·ry stale opiekuje siň dzieckiem. 

 

Z przepisu art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy zasiğkowej wynika, Ũe nie kaŨde 

zamkniňcie plac·wki uprawnia do zasiğku opiekuŒczego, a tylko takie, 

kt·re jest nieprzewidziane. Za nieprzewidziane zamkniňcie plac·wki, 

do kt·rej uczňszcza dziecko, uwaŨa siň takie, o kt·rym ubezpieczony 

dowiedziağ siň w terminie kr·tszym niŨ 7 dni przed dniem jej zamkniňcia. 

Zamkniňcia plac·wki na okres przerwy wakacyjnej nie moŨna wiňc 

traktowaĺ jak nieprzewidzianego zamkniňcia. Dotyczy to kaŨdej plac·wki, 

do kt·rej uczňszcza dziecko (szkoğy, przedszkola, Ũğobka), zamkniňtej 

z powodu przerwy wakacyjnej.  

W takim przypadku nie przysğuguje zasiğek opiekuŒczy, gdyŨ nie jest 

to  okolicznoŜĺ uprawniajŃca do  zasiğku opiekuŒczego na zasadach 

og·lnych wynikajŃcych z ustawy zasiğkowej. O  nieprzewidzianym 

zamkniňciu plac·wki trudno r·wnieŨ m·wiĺ, gdy dziecko nie zostağo 

przyjňte do Ũğobka/przedszkola z powodu limitu miejsc lub w sytuacji, gdy 

rodzic dziecka zostağ poinformowany o odmowie jego przyjňcia. 

Nie  sŃ to  okolicznoŜci uprawniajŃce ubezpieczonych do zasiğku 

opiekuŒczego. 

Prawo do zasiğku opiekuŒczego na zasadach og·lnych okreŜlonych 

w  ustawie zasiğkowej moŨe byĺ przyznane, gdy Ũğobek/przedszkole, 

do kt·rych uczňszczajŃ dzieci (przyjňte do tych plac·wek w ramach 

limit·w) zostanŃ zamkniňte z powod·w nieprzewidzianych, 

np.  kwarantanny plac·wki z powodu COVID-19, zagroŨenia powodziŃ, 

remontu spowodowanego nagğŃ okolicznoŜciŃ. 

 

ĞŃczny okres wypğaty zasiğku opiekuŒczego nie moŨe przekroczyĺ 60 dni w roku 

kalendarzowym. Nie zaleŨy on od liczby os·b uprawnionych do zasiğku, liczby dzieci 

lub czğonk·w rodziny, kt·rzy wymagajŃ opieki. 

 

Wiňcej informacji na temat prawa do zasiğku opiekuŒczego (takŨe z tytuğu opieki nad 

dzieckiem niepeğnosprawnym) na podstronie prawo do zasiğku opiekuŒczego i okres 

przysğugiwania. 

 

W przypadku dodatkowych pytaŒ prosimy o kontakt z ZUS, tel. 22 590 27 64, 

kom. 502 006 413. 

 

 

 

JIRA - ZGĞASZANIE AWARII I ZGĞOSZEő 

 

Informujemy, Ũe z dniem 1.07.2020 r . jedynym  miejscem zgğaszania awarii 

i zgğoszeŒ w trybie standardowym bňdzie centralny punt zleceŒ bazujŃcy 

na oprogramowaniu JIRA .  

https://www.zus.pl/swiadczenia/zasilki/zasilek-opiekunczy/prawo-do-zasilku-i-okres-przyslugiwania
https://www.zus.pl/swiadczenia/zasilki/zasilek-opiekunczy/prawo-do-zasilku-i-okres-przyslugiwania


 
 

 
 

 
 

https://jira.wim.mil.pl/servicedesk/customer/portal/1/create/12  

 

Przesyğane przez PaŒstwa zgğoszenia bňdŃ obsğugiwane przez Oddziağ 

Teleinformatyki, Wydziağ Operacji i Rozwoju System·w Medycznych, Oddziağ 

Techniczno-Eksploatacyjny a jeŜli zajdzie taka potrzeba r·wnieŨ przez Wydziağ 

SprzedaŨy świadczeŒ Zdrowotnych i Analiz w zakresie rozliczeŒ ŜwiadczeŒ.  

 

 
 

WYŧSZA WYCENA ZA E-SKIEROWANIE  

 

Narodowy Fundusz Zdrowia bňdzie premiowağ finansowo te plac·wki POZ 

i AOS, kt·re bňdŃ odchodziğy od skierowaŒ wystawianych w formie 

papierowej na rzecz e -skierowaŒ.  

TakŃ moŨliwoŜĺ wprowadzajŃ podpisane 1 lipca br. nowelizacje zarzŃdzeŒ prezesa 

NFZ w sprawie warunk·w zawierania i realizacji um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej. 

 

ZarzŃdzenie Nr 94/2020/DSOZ zmieniajŃce zarzŃdzenie w sprawie okreŜlenia 

warunk·w zawierania i realizacji um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

 

ZarzŃdzenie Nr 95/2020/DSOZ zmieniajŃce zarzŃdzenie w sprawie warunk·w 

zawarcia i realizacji um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie 

podstawowej opieki zdrowotnej  

 

Zmiany dajŃ moŨliwoŜĺ premiowania poprzez zwiňkszenie poziomu finansowania tych 

plac·wek POZ, kt·rych lekarze bňdŃ wystawiĺ e-skierowania na ambulatoryjne 

leczenie specjalistyczne oraz leczenie szpitalne, w miejsce dotychczas stosowanych 

tradycyjnych, papierowych skierowaŒ. Dodatkowo premiowane bňdzie um·wienie 

porady w AOS na podstawie wystawionego e-skierowania w ciŃgu 2 godzin 

od momentu jego wystawienia.  

 

W przypadku AOS - zmiany polegajŃ na zwiňkszeniu poziomu finansowania 

okreŜlonych ŜwiadczeŒ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sytuacji zwiňkszenia 

obsğugi e-skierowaŒ w miejsce dotychczas wystawianych skierowaŒ w formie 

papierowej. 

 

To kolejne z rozwiŃzaŒ promujŃcych wdroŨenie e-usğug w ochronie 

zdrowia, kt·re wpisujŃ siň w model pğacenia za wynik ï podkreŜla Adam 

Niedzielski , prezes  Narodowego Funduszu Zdrowia. E-skierowanie  

to  kolejny, p o e-recepcie  elektroniczny dokument, kt·ry umoŨliwia peğnŃ, 

elektronicznŃ obsğugň procesu skierowania na leczenie ï od momentu 

wystawienia skierowania do momentu  realizacji.  

 

Zmiany dotyczyĺ bňdŃ ŜwiadczeŒ udzielanych po 1 lipca br. 

 

 
 

JAK ODRčťNIĹ COVID-19 OD GRYPY?  
POMOŧE TEST, KTčRY MOŧNA WYKONAĹ W DOMU 

 

Jednym z czňstych skutk·w zakaŨenia koronawirusem SARS-Cov2 jest utrata wňchu. 

Ale to takŨe objaw grypy czy przeziňbienia. Okazuje siň jednak, Ũe zaburzenia 

te doŜwiadczane sŃ inaczej - informuje BBC. 

 

https://jira.wim.mil.pl/servicedesk/customer/portal/1/create/12
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-942020dsoz,7198.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-942020dsoz,7198.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-942020dsoz,7198.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-952020dsoz,7199.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-952020dsoz,7199.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-952020dsoz,7199.html


 
 

 
 

 
 

Zar·wno wirus grypy, jak i COVID-19 atakujŃ drogi oddechowe. ZakaŨenie jest 

przenoszone drogŃ kropelkowŃ, ale moŨliwe jest r·wnieŨ zakaŨenie przez kontakt 

ze skaŨonymi przedmiotami lub poprzez dğonie. 

 

PoczŃtkowe objawy zakaŨenia takŨe sŃ podobne: gorŃczka, kaszel, b·le gardğa, 

biegunki. W obu chorobach wystňpuje zmňczenie, b·le gğowy i miňŜni, ale przy grypie 

sŃ czňstsze. U chorych na grypň gorŃczka czňsto jest wyŨsza od 39 stopni. Dla COVID-

19 charakterystyczne sŃ dusznoŜĺ i pğytki oddech. Katar, zatkany nos i kichanie 

zwykle towarzyszŃ natomiast przeziňbieniu. 

 

Zar·wno w przypadku grypy, jak i COVID-19 zakaŨenie moŨe przebiegaĺ 

bezobjawowo. Co jednak nie znaczy, Ũe jest nieszkodliwe - moŨna zakaŨaĺ innych. 

 

światowa Organizacja Zdrowia wymienia utratň wňchu (anosmiň) jako mniej 

powszechny objaw zakaŨenia koronawirusemSARS-CoV-2. Jak zaznacza BBC, utrata 

wňchu towarzyszŃca koronawirusowi r·Ũni siň od tej, kt·rej doŜwiadcza pacjent 

z ciňŨkim przeziňbieniem lub grypŃ. Do wniosk·w takich doszli naukowcy badajŃcy 

doŜwiadczenia pacjent·w w tej kwestii. 

 

Jak podkreŜlajŃ, u pacjent·w z COVID-19 utrata wňchu jest zwykle nagğa. 

Osoby te zwykle nie majŃ zatkanego nosa ani kataru - wiňkszoŜĺ nadal 

moŨe swobodnie oddychaĺ. KolejnŃ r·ŨnicŃ u os·b zakaŨonych jest 

rzeczyw ista utrata smaku. Nie chodzi o to, Ũe ich smak jest nieco osğabiony. 

Pacjenci zkoronawirusem  dotkniňci utratŃ smaku naprawdň nie potrafiŃ 

odr·Ũniĺ gorzkiego od sğodkiego. 

Eksperci podejrzewajŃ, Ũe dzieje siň tak, poniewaŨ wirus atakuje kom·rki nerwowe 

bezpoŜrednio zwiŃzane z wraŨeniami zapachowymi i smakowymi. 

 

Ludzie mogŃ testy smaku i zapachu wykonaĺ w domu, uŨywajŃc takich 

produkt·w jak kawa, czosnek, pomaraŒcze lub cytryny i cukier.   

 

Diagnostyczne testy nadal sŃ jednak niezbňdne, jeŜli ktoŜ podejrzewa, Ũe moŨe mieĺ 

koronawirusa. 

 
 
 

Gdzie warto pojechaĺ, co warto zobaczyĺ? 

 

ATRAKCJE FROMBORKA 

 

Frombork , podobnie jak Braniewo czy PieniňŨno, to fragment historycznej Warmii. 

W poğoŨonym nad Zalewem WiŜlanym mieŜcie przez dğugie lata mieszkağ i pracowağ 

Mikoğaj Kopernik. Warto tu przyjechaĺ choĺby na kilka godzin. Bo jak wiadomo 

atrakcje, kt·re mamy po sŃsiedzku czňsto sŃ przez nas lekcewaŨone. 

 

Frombork powstağ na miejscu starego, pruskiego grodu, na wzg·rzu nad brzegiem 

Zalewu WiŜlanego. W 1274 r. biskup Henryk I Fleming, po zniszczeniu Braniewa 

i tamtejszej katedry, postanowiğ przenieŜĺ stolicň biskupstwa warmiŒskiego do 

Frauenburga, grodu Panny Marii (z polska nazwanego p·Ŧniej Fromborkiem). 

Wtedy to powstağ pierwszy, obronny, drewniany koŜci·ğ, u kt·rego st·p wyrosğo 

miasto. Prawa miejskie nadağ Fromborkowi w 1310 r. biskup Eberhard z Nysy. 

NaleŨŃce do kapituğy warmiŒskiej miasto miağo ksztağt zbliŨony do prostokŃta, 

z rynkiem poŜrodku, na kt·rym stağ ratusz. W 1329 r. podjňto budowň murowanej 

katedry. LudnoŜĺ okoliczna Ũyğa przede wszystkim z uprawy roli oraz z poğow·w 

na zalewie. W 1414 r., podczas wojny polsko-krzyŨackiej, Frombork splŃdrowano 

i spalono. Podobnie stağo siň w czasie wojny trzynastoletniej (1454ï66). 



 
 

 
 

 
 

Ogromne straty przyniosğy r·wnieŨ wojny polsko-szwedzkie w XVII w., 

gdy doszczňtnie ograbiono katedrň. 

 

Od roku 1510 aŨ do Ŝmierci, w maju 1543r. , we Fromborku mieszkağ Mikoğaj 

Kopernik. Byğ on tu kanonikiem kapituğy warmiŒskiej. WğaŜnie tu astronom napisağ 

De revolutionibusé (O obrotaché) ï dzieğo, kt·re zrewolucjonizowağo naukň 

i ·wczesny ŜwiatopoglŃd. Ciağo Kopernika pochowano pod posadzkŃ katedry. 

Jednak dokğadne miejsce poch·wku przez dğugie lata pozostawağo tajemnicŃ.  

Wiadomo byğo jedynie, Ũe szczŃtki zğoŨono pod podğogŃ przy oğtarzu, kt·rym uczony 

siň opiekowağ. W 2005 r. podczas poszukiwaŒ odnaleziono tam kilka trumien 

i szkielet·w. Dokğadne badania (przeprowadzone przez ekipň naukowŃ Akademii 

Humanistycznej z Puğtuska pod kierownictwem prof. J. GŃsowskiego) potwierdziğy, 

Ũe wŜr·d szczŃtk·w jest teŨ czaszka Kopernika. W tymŨe samym grobie znaleziono 

takŨe koŜci mğodej kobiety o nieustalonej toŨsamoŜci. 

 

W 1772 r. Frombork znalazğ siň w zaborze pruskim. Biskupom odebrano wğadzň 

ŜwieckŃ nad WarmiŃ, majŃtki koŜcielne zsekularyzowano. Miasto przeŨywağo wtedy 

okres gospodarczego i kulturalnego zastoju. Nie pomogğo nawet poprowadzenie tňdy 

pierwszej szosy na terenie Warmii (1888r.), a p·Ŧniej linii kolejowej (1899r.). 

NaleŨŃcy do Niemiec, Frombork, pod koniec dziağaŒ zbrojnych 1945r. zostağ 

doszczňtnie zniszczony. Front ominŃğ jednak Wzg·rze Katedralne. Nieopodal 

Fromborka rozpoczynağ siň jeden z trzech szlak·w ewakuacyjnych ludnoŜci cywilnej. 

Od stycznia do marca 1945 r. na Mierzejň WiŜlanŃ szli tam, po lodzie, cywile 

ostrzeliwani przez sowieckie samoloty. TysiŃce os·b znalazğo sw·j gr·b w wodach 

zalewu. Dzisiaj, te tragiczne wydarzenia, upamiňtnia mağy pomnik stojŃcy w centrum 

miasteczka. 

 

9 lutego 1945 r. Frombork, po 173 latach powr·ciğ do Polski. Zapomniane miasteczko 

przywr·ciğa na turystyczne szlaki harcerska ĂOperacja 1001 Fromborkò trwajŃca od 

1967 do 1973 roku. Miasto zostağo oczyszczone z wojennych gruz·w. Wybudowano 

nowy budynek dworca kolejowego, zrekonstruowano rynek. 

 

Turystycznie, najwaŨniejszŃ czňŜciŃ Fromborka jest Wzg·rze Katedralne. ZnajdujŃ siň 

tam: katedra, pağac biskupi oraz kanonie (domy kanonik·w duchownych i Ŝwieckich). 

Mury obronne z wieŨami i basztami (dğugoŜci ok. 500 m), podczas zagroŨeŒ, dawağy 

schronienie kanonikom i mieszkaŒcom miasteczka. Na teren warowni moŨna wejŜĺ 

bramŃ gğ·wnŃ (poğudniowŃ usytuowanŃ od strony ulicy Katedralnej) lub zachodniŃ. 

Do gğ·wnego wejŜcia prowadzi drewniany most, przerzucony nad zachowanymi 

fundamentami dawnego barbakanu. 

Po wejŜciu na dziedziniec rzuca siň w oczy przede wszystkim monumentalna 

(czternastowieczna) gotycka katedra pod wezwaniem Wniebowziňcia NMP i Ŝw. 

Andrzeja. Dobrze widoczne sŃ tu gotyckie detale, m.in. bogato dekorowany portal 

kruchty zachodniej ozdobiony figurami postaci biblijnych, lw·w i bazyliszk·w. 

Od poğudniowej strony do katedry dobudowana jest XVIII -wieczna kaplica Szembeka. 

Nazwa pochodzi od jej fundatora. Halowe, tr·jnawowe (na 100 metr·w dğugie) 

wnňtrze zdobi pochodzŃce z XVII ï XVIII wiek·w wyposaŨenie. Pod gwiaŦdzistym 

sklepieniem moŨna odnaleŦĺ kilka starszych zabytk·w. To miňdzy innymi poliptyk, 

ufundowany w 1504 r., w czasach biskupa Ğukasza Watzenrode, wuja Mikoğaja 

Kopernika. Jest takŨe kilka Ŝredniowiecznych rzeŦb. Z I poğowy XV w. pochodzŃ, 

znajdujŃce siň w prezbiterium, stalle. W nawach bocznych podziwiaĺ moŨna nawet 

XIV wieczne nagrobki i epitafia upamiňtniajŃce fromborskich biskup·w i kanonik·w. 

MoŨna tu teŨ odnaleŦĺ pochodzŃce z 1426 r. (najstarsze na cağej Warmii) epitafium 

kanonika Bartğomieja Boreschowa. W katedrze znajduje siň takŨe gotycki (poczŃtek 

XVI wieku) krucyfiks  umieszczony w ğuku tňczowym, pomiňdzy nawŃ gğ·wnŃ 

i prezbiterium.  

 



 
 

 
 

 
 

Z okoğo 1680 r. pochodzi prospekt organowy kryjŃcy sğynny na cağy muzyczny Ŝwiat 

unikalny instrument. Warto w letnie niedziele wziŃĺ udziağ w niepowtarzalnych 

koncertach organizowanych tutaj w ramach Miňdzynarodowego Festiwalu 

Organowego. Wielki oğtarz gğ·wny, z czarnego marmuru, pochodzi z poğowy XVIII 

wieku. Z tego teŨ okresu pochodzi epitafium Mikoğaja Kopernika, widoczne na filarze 

nawy gğ·wnej. Oğtarze boczne podobnie jak wiňkszoŜĺ prezentowanych w katedrze 

obraz·w, pochodzŃ z XVIII w. 

Na lewo od wejŜcia gğ·wnego do katedry znajduje siň kanonia NMP. Obecnie jest tu 

biblioteka. Znajduje siň tu duŨo starodruk·w, w tym miňdzy innymi drugie i trzecie 

wydanie dzieğa Mikoğaja Kopernika oraz jego pierwsze polskie tğumaczenie z 1854 r. 

Nad wejŜciem widaĺ zegar sğoneczny. Biblioteka nie jest jednak udostňpniana 

zwiedzajŃcym. 

Na wprost gğ·wnego wejŜcia do katedry stoi gotycka wieŨa Kopernika. Wybudowano 

jŃ w XIV wieku. Na szczycie wieŨy umieszczono symbol kopernikowskiego modelu 

Ŝwiata ï sğoŒce obiegane przez Ziemiň. Na g·rny poziom wieŨy warto siň wdrapaĺ po 

stromych schodach. MoŨna tam bowiem obejrzeĺ wystawň ĂGabinet uczonego doby 

renesansuò. W drugim rogu mur·w obronnych, naprzeciw WieŨy Kopernika, stoi 40-

metrowa WieŨa Michağa Radziejowskiego. To z jego (biskupa warmiŒskiego) 

inicjatywy budowla ta powstağa w XVII wieku. Mury wieŨy majŃ nawet do 7,5 m 

gruboŜci. Z tarasu na szczycie wieŨy rozciŃga siň piňkny widok na Frombork i okolice. 

Ponadto juŨ przy wejŜciu do wieŨy widaĺ wahadğo Foucaulta. To urzŃdzenie 

wykazujŃce zasady ruchu obrotowego ziemi. Opis znajduje siň na parterze. 

Samo wahadğo to zawieszona na prawie trzydziestometrowej linie ponad 

czterdziestokilogramowa kula. Na najniŨszym poziomie wieŨy dziağa planetarium. Do 

okrŃgğej sali projekcyjnej wchodzi siň po schodkach. Na kopule sztucznego nieba 

(Ŝrednicy 8 m) wyŜwietlane sŃ obrazy ciağ niebieskich, widocznych z dowolnej 

szerokoŜci geograficznej, pory dnia i roku. 

Na prawo od gğ·wnego wejŜcia na wzg·rze, w byğym pağacu biskupim, mieŜci 

siň Muzeum Mikoğaja Kopernika. Prezentowane sŃ tu miňdzy innymi pamiŃtki 

po astronomie, zbiory lunet. SŃ takŨe ekspozycje okazjonalne: fromborskie witraŨe, 

dzieje miasta. 

 

TuŨ obok wzg·rza katedralnego, naprzeciw bramy zachodniej, znajduje siň miejsce, 

z kt·rego Mikoğaj Kopernik prowadziğ obserwacje nieba. Onegdaj mieŜciğa siň tutaj, 

naleŨŃca do Mikoğaja Kopernika,  kanonia Ŝw. Sebastiana. Na jej fundamentach 

postawiono budynek PTTK, gdzie kiedyŜ funkcjonowağa restauracja i hotel. 

W ogrodzie astronom ustawiğ prostokŃtnŃ, dokğadnie wypoziomowanŃ pğytň, na 

kt·rej rozstawiağ przyrzŃdy obserwacyjne ï astrolabium, kwadrant sğoneczny 

i triquetrum. To ich kopie moŨna  obejrzeĺ w Muzeum Mikoğaja Kopernika. 

W samym centrum miasteczka, przy ulicy Mickiewicza, stoi budynek nieczynnego, 

gotyckiego, XIV - wiecznego koŜcioğa Ŝw. Mikoğaja. Przed wojnŃ peğniğ rolň fary. 

Po roku 1945 urzŃdzono tu miejskŃ kotğowniň. Obecnie obiekt zn·w naleŨy 

do KoŜcioğa. Nieopodal jest rynek. StojŃ tu piňtrowe kamieniczki, stylizowane na starŃ 

zabudowň Fromborka. Miasteczko przecina przelotowa ulica Kopernika. Nieopodal tej 

wğaŜnie ulicy, u podn·Ũa katedralnego wzg·rza stoi dumnie pomnik Kopernika. 

Naprzeciw zaŜ wznosi siň ceglana, XVI - wieczna WieŨa Wodna. To pozostağoŜĺ 

po dawnych urzŃdzeniach hydrotechnicznych. Wodň z pobliskiej Baudy 

doprowadzano do miasta kanağem. Obecnie wieŨa, jest wğasnoŜciŃ prywatnŃ. Na jej 

szczycie ï na kt·ry prowadzi 128 stopni ï urzŃdzono taras widokowy. 

 

We wschodniej czňŜci miasta, przy ulicy Starej, znajduje siň XVIII-wieczny zesp·ğ 

szpitala świňtego Ducha z kaplicŃ Ŝw. Anny. Po wyremontowaniu z wojennych 

zniszczeŒ, w latach osiemdziesiŃtych ubiegğego wieku zorganizowano tu muzeum 

medycyny.  Eksponowane sŃ tu miňdzy innymi dawne narzňdzia medyczne oraz 

aptekarskie. Prezentowane jest tu takŨe warmiŒska rzeŦba oraz malarstwo z XVII i 

XVIII w. Jeszcze starszym elementem wystroju jest XV ï wieczne malowidğo Ŝcienne 

przedstawiajŃce SŃd Ostateczny. Z tego samego okresu sŃ takŨe piece ğaziebne 



 
 

 
 

 
 

odkryte podczas prac archeologicznych. Przy samym muzeum funkcjonuje takŨe 

urokliwe herbarium. 

 

Nie mniej waŨny od zabytk·w jest takŨe fromborski port jachtowy rozciŃgajŃcy siň 

nad Zalewem WiŜlanym. Obok ğodzi rybackich cumuje tu sporo jacht·w. Latem moŨna 

stŃd dopğynŃĺ statkiem wycieczkowym do Krynicy Morskiej (rejs na trasie o dğugoŜci 

25 km trwa ok.90 min.). Ponadto z samego portu jest piňkny widok na wzg·rze 

katedralne. 

 

Warto wiňc odwiedziĺ Frombork, zwiedzaĺ liczne zabytki jak i popğywaĺ po Zalewie 

WiŜlanym! 

 

Tomasz Zaborowski Boblioteka Naukowa WIM 
 
 
 

Nie przegap ï propozycje Sekcji Socjalnej  

 

VOUCHERY DO KINA  

 

Zapraszamy osoby posiadajŃce vouchery do kina z terminem waŨnoŜci do 30.04.2020 

do Sekcji Socjalnej w celu ich wymiany na kody do wykorzystania w kinie z terminem 

waŨnoŜci do 31.10.2020 roku.  

  

PODSTAWł OTRZYMANIA KODU JEST ZWROT PRZETERMINOWANEGO 

KUPONU.  

  

Uprzejmie informujemy, Ũe zam·wione i opğacone przez PaŒstwa w tym roku 

vouchery do kina czekajŃ na odbi·r w Sekcji Socjalnej.  

Termin waŨnoŜci tych kupon·w to 31.12.2020 roku. 
 
 
 

CoŜ dla ducha 

 

SIĞA WOLI 

 

Od strony biologicznej siğa woli zaleŨy od poziomu glukozy, jednak 

od strony duchowej karmi siň sensem. Zajmowanie siň czymŜ, co ma sens, 

wzmacnia siğň woli, podobnie jak myŜlenie o wyŨszych celach i ideağach ï pisze 

Jňdrzej STŇPIEő. 

 

W CV, w sekcji Ămoje najmocniejsze stronyò, ludzie najczňŜciej wymieniajŃ 

szczeroŜĺ, poczucie humoru, uprzejmoŜĺ, kreatywnoŜĺ, odwagň, a nawet 

skromnoŜĺ, zapominajŃc o samoopanowaniu, cesze leŨŃcej u podstaw 

najwiňkszych ludzkich osiŃgniňĺ, a pochodzŃcej wprost z siğy woli.  

 

Ta celna obserwacja otwiera ksiŃŨkň Willpower napisanŃ przez amerykaŒskiego 

psychologa Roya Baumeistera we wsp·ğpracy z dziennikarzem naukowym Johnem 

Tierneyem. Psychologiczna koncepcja siğy woli warta jest naszej refleksji, poniewaŨ 

z jednej strony jest to jedna z potňŨniejszych ludzkich siğ, decydujŃcych o tym, jak 

wyglŃda kaŨdy nasz dzieŒ, a w konsekwencji, co udaje nam siň w Ũyciu osiŃgnŃĺ, a z 

drugiej strony jest to rzecz, kt·ra umyka naszej uwadze. 

 



 
 

 
 

 
 

Czy moŨemy wobec tego przeciwstawiĺ siň w jakiŜ spos·b temu zanikowi 

silnej woli?  Punktem wyjŜcia moŨe byĺ sama lektura ksiŃŨki duetu Baumeistera i 

Tierneya, poniewaŨ co do zasady kaŨda koncepcja, niewaŨne, jak bardzo abstrakcyjna 

czy odlegğa, w momencie, gdy zostaje przez nas zrozumiana, zaczyna oddziağywaĺ na 

nasze Ũycie. Na tym miňdzy innymi opiera siň cağa siğa edukacji. 

 

PierwszŃ i najwaŨniejszŃ obserwacjŃ Baumeistera jest to, Ũe siğa woli jest pewnego 

rodzaju ograniczonym zasobem, zuŨywanym w trakcie dnia, odnawiajŃcym siň, gdy 

budzimy siň dnia nastňpnego. W ciŃgu doby nasze zapasy siğy woli uszczuplane sŃ 

przez takie rzeczy, jak stanie w korkach ulicznych, opieranie siň kuszŃcemu jedzeniu 

oraz znoszenie zachowaŒ denerwujŃcych wsp·ğpracownik·w, wymagajŃcych szef·w 

czy imprezujŃcych dzieciak·w. Opieranie siň wszelkiego rodzaju pokusom oraz 

podejmowanie trudnych decyzji drenuje zasoby siğy woli, naraŨajŃc nas na jej 

wyczerpanie i w konsekwencji podejmowanie zğych decyzji do czasu ich regeneracji. 

StŃd mniej lub bardziej skuteczne opieranie siň deserowi po obiedzie moŨe sprawiĺ, 

Ũe wieczorem zabraknie nam juŨ siğy woli do tego, by np. uczyĺ siň nowych sğ·wek, 

gdyŨ nasze wyczerpane ego bňdzie nas kierowaĺ ku czemuŜ mniej wymagajŃcemu. 

Celem powinno zatem byĺ przetrwanie kaŨdego dnia bez nadmiernego zuŨywania 

zasob·w siğy woli. W swojej ksiŃŨce Baumeister zamieŜciğ sporo konkretnych 

obserwacji psychologicznych na temat tego, jak nie dopuszczaĺ do wyczerpywania 

siň siğy woli, oraz tego, jak jŃ konserwowaĺ i odnawiaĺ. 

 

Po pierwsze, naleŨy jeŜĺ i odpoczywaĺ. Z biologicznego punktu widzenia siğa 

woli zaleŨy od poziomu glukozy we krwi. Dostarczanie glukozy organizmowi zapewnia 

prawidğowe dziağanie siğy woli, natomiast wraz z obniŨaniem siň poziomu glukozy siğa 

woli sğabnie. Nie oznacza to oczywiŜcie, Ũe nasz m·zg zupeğnie przestaje pracowaĺ, 

jednak ï jak pisze Baumeister ï przestaje on robiĺ pewne rzeczy i zaczyna zajmowaĺ 

siň innymi. W tym miejscu czyha sğynny paragraf 22 dla wszystkich tych, kt·rzy chcŃ 

zgubiĺ zbňdne kilogramy: do tego by, nie jeŜĺ, odchudzajŃcy siň potrzebuje siğy woli, 

jednak by mieĺ siğň woli, osoba odchudzajŃca siň musi jeŜĺ. Zainteresowanych 

rozwiŃzaniem tego dylematu odsyğam do tekstu Baumeistera. Drugi element, 

odpoczynek, ma r·wnie waŨny wpğyw na naszŃ siğň woli, jak jedzenie, zgodnie 

z zasadŃ, Ũe Ăwypoczňtaò wola to silna wola. 

 

Kolejnym czynnikiem majŃcym wpğyw na naszŃ siğň woli jest porzŃdek. 

Baumeister przypomina w swojej ksiŃŨce anegdotň o brytyjskim podr·Ũniku, Henrym 

Mortonie Stanleyu, kt·ry maszerujŃc przez kongijski las tropikalny, nawet w stanie 

skrajnego wyczerpania, zawsze znajdowağ czas na porannŃ toaletň i golenie siň 

brzytwŃ. Ta, zdawağoby siň, niepotrzebna rutyna, wymagajŃca cennych kalorii, mogğa 

paradoksalnie wzmacniaĺ jego siğň woli i ostatecznie ocaliĺ jego Ũycie, gdyŨ jak 

dowiedziono p·Ŧniej w licznych badaniach, istnieje zwiŃzek pomiňdzy zewnňtrznym 

porzŃdkiem a wewnňtrznŃ dyscyplinŃ. 

 

KolejnŃ rzeczŃ wpğywajŃcŃ na stan naszej siğy woli jest bezinteresownoŜĺ 

i regenerowanie siň poprzez niesienie pomocy innym. 

 

Kolejnym czynnikiem wzmacniajŃcym siğň woli jest sport. Badania 

Baumeistera dowiodğy, Ũe ĺwiczenia fizyczne wzmacniajŃ wytrzymağoŜĺ, kt·ra ma to 

do siebie, Ũe podnoszona w jednym obszarze oddziağuje na inny, np. odpornoŜĺ 

psychicznŃ. Po lekturze Willpower odkryğem chyba tajemniczy wpğyw siğowni na 

utratň wagi ï to nie same ĺwiczenia powodujŃ, Ũe tracimy wagň (w istocie 

powiňkszajŃca siň masa miňŜniowa nie powinna do tego prowadziĺ), lecz zwiňkszanie 

wytrzymağoŜci, dziňki kt·rej ğatwiej jest przestrzegaĺ diety i odmawiaĺ sobie r·Ũnych 

pokus. 

 

Jeszcze jednym sposobem na poprawň siğy woli jest stosowanie tak zwanej 

grywalizacji.  Baumeister przytacza eksperyment polegajŃcy na tym, Ũe dzieci nie 



 
 

 
 

 
 

mogğy ustaĺ dğugo w jednym miejscu, dop·ki nie powiedziano im, Ũe majŃ udawaĺ, 

Ũe sŃ straŨnikami na warcie. Ten prosty chwyt wydatnie zwiňkszyğ ich wytrzymağoŜĺ 

ï sprawiğ, Ũe dostrzegğy sens w czynnoŜci, kt·ra przedtem wydawağa im siň 

bezsensowna i nudna. Sekret grywalizacji opiera siň na tym, Ũe nadaje ona nudnej 

lub niezrozumiağej czynnoŜci nowe znaczenie, dziňki czemu automatycznie wzmacnia 

siň nasza wola jej wykonywania. Jak wiemy, od strony biologicznej siğa woli zaleŨy od 

poziomu glukozy, jednak od strony duchowej karmi siň sensem. Zajmowanie siň 

czymŜ, co ma sens, wzmacnia siğň woli, podobnie jak myŜlenie o wyŨszych celach 

i ideağach. 

 

Ostatnim z czynnik·w pozytywnie wpğywajŃcym na siğň woli jest regularne 

monitorowanie swoich postňp·w. Wbrew wielu obiegowym opiniom Baumeister 

sugeruje codzienne stawanie na wadze oraz szczeg·ğowe monitorowanie wğasnych 

wydatk·w w celu wzmocnienia siğy woli w dŃŨeniu do wybranego celu. Naszym 

sojusznikiem w tym wzglňdzie moŨe dziŜ byĺ kultura smartfonowa i dostňpnoŜĺ 

r·Ũnego rodzaju narzňdzi i aplikacji mierzŃcych liczbň krok·w, kalorii i zliczajŃcych 

kaŨdy wydany grosz. Sam zastanawiağem siň nad tym, Ũe gdyby udağo siň nam ukryĺ 

·w monitoring naszego zachowania, przesuwajŃc go do podŜwiadomoŜci, 

stworzylibyŜmy prawdziwŃ kulturň. DziŜ jednak duŨo ğatwiej jest narzuciĺ sobie 

zewnňtrzne kajdany i jeŜli efekty siň zgadzajŃ, chyba nie ma sensu narzekaĺ na to, co 

jest. 

 

Na tym koŒczy siň lista rzeczy, kt·re moŨna robiĺ w celu podtrzymywania i odnawiania 

swojej siğy woli. NaleŨy jeŜĺ i dobrze siň wysypiaĺ, utrzymywaĺ porzŃdek wok·ğ siebie, 

nie byĺ samolubnym, uprawiaĺ sport, grywalizowaĺ wszystkie nudne i pozbawione 

sensu czynnoŜci oraz regularnie monitorowaĺ wğasne postňpy. 

 

Teraz przyjrzyjmy siň wybranym procesom psychologicznym 

i niewğaŜciwemu wykorzystywaniu siğy woli, poniewaŨ nawet jeŜli robimy 

wszystko podrňcznikowo, procesy te mogŃ wyczerpywaĺ nasze zasoby 

wbrew najlepszym intencjom.  

 

Pierwszy na liŜcie niebezpieczeŒstw jest tak zwany efekt Zeigarnik, znany 

teŨ pod nazwŃ Ămağpiego rozumuò, kt·ry m·wi, Ũe niedokoŒczone zadania 

nie dajŃ o sobie zapomnieĺ. Bluma Zeigarnik, moskiewska psycholog, odkryğa to 

zjawisko, obserwujŃc kelnera, kt·ry pamiňtağ, kto gdzie siedziağ i co zam·wiğ, tylko 

do czasu zapğacenia rachunku. Gdy pewnego razu po zapğaceniu rachunku klient 

wr·ciğ, by zapytaĺ kelnera o zostawionŃ w lokalu rzecz, ten nie pamiňtağ ani gdzie 

klient siedziağ, ani jak byğ ubrany. Ma to oczywiŜcie swoje dobre strony, jednak 

jednym z efekt·w ubocznych jest miňdzy innymi zjawisko wpadania w ucho piosenek, 

kt·re nie chcŃ z niego wyjŜĺ. Baumeister sugeruje, Ũe nasz m·zg traktuje tego typu 

melodie jako niedokoŒczone i cağy czas nam o nich przypomina. Innym efektem 

ubocznym jest og·lna dekoncentracja i walka z niedokoŒczonymi zadaniami, przez co 

nasza siğa woli cierpi. Lekarstwo na efekt Zeigarnik wydaje siň jednak proste. 

Baumeister pisze, Ũe wystarczy naszkicowaĺ plan, w kt·rym wyraŦnie zaznaczymy, 

czym i kiedy mamy siň zajmowaĺ, a nasz m·zg uzna niedokoŒczone zadania za 

tymczasowo wykonane i czekajŃce w kolejce na dokoŒczenie. 

 

Wytyczanie sobie cel·w jest dobrym pomysğem, jednak i tu czyhajŃ 

niebezpieczeŒstwa, takie jak efekt Ăa niech tamò (what-the-hell effect), kt·ry 

jest bardzo niebezpiecznŃ reakcjŃ psychologicznŃ na zaniechanie lub przekroczenie 

swojego dobowego planu kalorii, przerwanie serii ĺwiczeŒ czy przekroczenie budŨetu. 

WiedzŃc, Ũe plan zostağ przekroczony, ludzie majŃ skğonnoŜĺ do cağoŜciowego 

przekreŜlenia danego dnia i czujŃ siň upowaŨnieni do zachowaŒ odwrotnych od 

pierwotnie zakğadanych. Baumeister przytacza przykğad ludzi, kt·rzy przekroczyli 

swoje dobowe limity kalorii na imprezie i w konsekwencji objadali siň bez ograniczeŒ, 

gdyŨ ten dzieŒ wedğug nich i tak zostağ juŨ spisany na straty. Sam doŜwiadczyğem 



 
 

 
 

 
 

Atrakcje Fro mborka  
 

 
 

 
 

czegoŜ podobnego, uczŃc siň jňzyka z aplikacjŃ Duolingo. Miağem piňknŃ seriň ponad 

60 dni nauki dzieŒ po dniu, kiedy przytrafiğ mi siň dzieŒ przerwy i nie wr·ciğem juŨ do 

tej aplikacji.  

 

Gdy ktoŜ siedzi z peğnym brzuchem w czystym pokoju, jest uzbrojony w wiedzň na 

temat efekt·w Zeigarnik i Ăa-niech-tamò, moŨe mu siň wydawaĺ, Ũe jego siğa woli jest 

niezwyciňŨona. Jednak uwaga! Tutaj pojawia siň kolejna puğapka ï w postaci luki 

empatycznej (hot-cold empathy gap). Najkr·cej m·wiŃc, jest to pewna skğonnoŜĺ 

naszego umysğu do przeszacowywania siğy naszej woli. Wystarczy Ăpodkrňciĺ 

temperaturňò, by to, co do tej pory wydawağo siň nie do pomyŜlenia, nagle stağo siň 

zupeğnie realne. UwaŨasz, Ũe nie tkniesz tortu? Poczekaj, aŨ bňdzie na talerzyku przed 

tobŃ. UwaŨasz, Ũe nigdy nie zdradzisz swojej Ũony? Porozmawiajmy o tym w klubie 

ze striptizem. SŃdzisz, Ũe nauczysz siň materiağu z cağego semestru w dwa tygodnie? 

Porozmawiajmy o tym po pierwszym tygodniu nauki. Ludzie majŃ skğonnoŜĺ do 

pokğadania zbytniej wiary w siğň wğasnej woli, szczeg·lnie jeŜli deklaracje skğadane sŃ 

z odlegğego miejsca, w zupeğnie innych okolicznoŜciach i innym czasie. Baumeister 

zaleca racjonalnoŜĺ, planowanie do przodu, a nade wszystko unikanie ĂgorŃcychò 

sytuacji w Ũyciu. 

 

Wykorzystywanie siğy woli do ratowania siň w sytuacjach kryzysowych jest na dğuŨszŃ 

metň trudne. MajŃc w pamiňci to, Ũe siğa woli jest ograniczonym zasobem, trzeba 

liczyĺ siň z tym, Ũe uratowanie siň przed jednŃ katastrofŃ moŨe prowadziĺ wprost do 

kolejnej, byĺ moŨe gorszej. Ludzie sukcesu nie uŨywajŃ siğy woli do tego, by chwytaĺ 

siň brzytwy, tylko do tego, by rozwijaĺ skuteczne nawyki i przyzwyczajenia. Gdy uda 

siň rozwinŃĺ jakiŜ nowy zwyczaj, jego kultywowanie nie kosztuje nas prawie nic. 

Baumeister proponuje teŨ zastosowanie subtelnego chwytu w postaci powiedzenia 

sobie: ĂZrobiň to p·Ŧniejò ï nasz m·zg odbiera to w pewnym stopniu tak, jakbyŜmy 

robili to juŨ teraz. Kiedy wiňc myŜl o Netfliksie nie bňdzie pozwalağa nam uczyĺ siň w 

spokoju, dobrze jest powiedzieĺ sobie, Ũe obejrzymy sw·j serial p·Ŧniej. 

Niewykluczone, Ũe gdy owe Ăp·Ŧniejò nadejdzie, okaŨe siň, Ũe byğa to tylko 

przejŜciowa zachcianka, bo juŨ nie mamy ochoty oglŃdaĺ Netfliksa. 

 

Trzeba uwaŨaĺ na dwie konkurujŃce ze sobŃ cechy: samoopanowanie i samoocenň. 

Wielu ludzi uwaŨa, Ũe to wysoka samoocena jest Ŧr·dğem lepszych wynik·w np. w 

sferze zawodowej czy akademickiej. Jednak liczne badania psychologiczne 

potwierdzajŃ, Ũe tak nie jest. Znacznie bliŨsze prawdzie jest stwierdzenie, Ũe to 

samoopanowanie gwarantuje lepsze osiŃgniňcia. 

 

Baumeister przytacza badania dotyczŃce azjatyckich lekarzy, kt·rzy choĺ byli mniej 

pewni siebie, a takŨe Ŝrednio mniej inteligentni od lekarzy amerykaŒskich, dziňki 

swojemu wychowaniu, w kt·rym nacisk kğadziony jest na samoopanowanie, sŃ w 

stanie pracowaĺ na r·wnorzňdnych stanowiskach, zajmowanych przez ich bardziej 

pewnych siebie i inteligentniejszych amerykaŒskich koleg·w. 

 

Na tym koŒczy siň lista proces·w i puğapek czyhajŃcych na to, by uszczupliĺ naszŃ 

siğň woli. SŃ to efekt Zeigarnik, efekt Ăa niech tamò, przeszacowywanie siğy wğasnej 

woli, wykorzystywanie siğy woli w sytuacjach kryzysowych oraz przedkğadanie 

wysokiej samooceny nad samoopanowanie. 

 

Mam cichŃ nadziejň, Ũe dziňki ksiŃŨce Roya Baumeistera i Johna Tierneya pojňcie siğy 

woli przestanie byĺ brane za pewnik i zyska naleŨyte miejsce wŜr·d innych naszych 

najmocniejszych stron. 

 

ŧr·dğo: Jňdrzej StňpieŒ Wszystko co NajwaŨniejsze 

 

 

 

https://wszystkoconajwazniejsze.pl/jedrzej-stepien-sila-woli/


 
 

 
 

 
 

 
 

KŃcik kulinarny 

 

ZboŨa. Przez tysiŃce lat zboŨa byğy podstawŃ wyŨywienia czğowieka. W naszych 

czasach zeszğy na dalszy plan, wyparte przez miňso. W celu zwiňkszenia trwağoŜci, 

prawie wszystkie zboŨa poddaje siň dziŜ obr·bce pozbawiajŃcej je cennej zewnňtrznej 

okrywy i w efekcie otrzymujemy produkt o znacznie obniŨonej jakoŜci (biağy ryŨ, biağa 

mŃka). Pamiňtajmy jednak, Ũe zboŨa, zwğaszcza te nie poddane obr·bce usuwajŃcej 

zewnňtrzne ğuski i zarodki, zawierajŃ prawie wszystkie skğadniki potrzebne dla 

zdrowia: witaminy, sole mineralne, wňglowodany, dobrej jakoŜci biağko 

w odpowiedniej proporcji do innych skğadnik·w.  

Dlatego zachňcamy do przygotowanie domowego chleba i domowych ciasteczek 

zboŨowych. Jedzmy na zdrowie! 

 

BARDZO DOBRY PRZEPIS N A BARDZO DOBRY CHLEB  

 

Skğadniki: 

 

- 500 g mŃki pszennej  

- 7 g droŨdŨy suchych 

- dwie ğyŨeczki cukru 

- dwie pğaskie ğyŨeczki soli 

- 4 ğyŨki otrňb·w owsianych  

- 400 ml (dwie szklanki) ciepğej wody 

- opcjonalnie przyprawy do smaku ï moŨna uŨyĺ dw·ch ğyŨek oregano, 

dodaĺ sğonecznik, orzechy, migdağy, Ũurawinň lub zrobiĺ chleb bez 

dodatk·w ï z przyprawami i dodatkami radzimy eksperymentowaĺ wedle 

wğasnego uznania, choĺ nie naleŨy przesadzaĺ z ich iloŜciŃ. 

- Papier do pieczenia / nieco tğuszczu i buğki tartej do wysmarowania formy 

 

Przygotowanie chleba  

1. DroŨdŨe wsypujemu do ciepğej wody, dokğadnie wymieszamy i odstawiamy 

na kilka minut na bok.  

2. Pozostağe sypkie skğadniki (poza buğkŃ tartŃ) mieszamy w duŨej misce 

i wlewamy do nich wodň z droŨdŨami. 

3. Wszystko dokğadnie mieszamy ğyŨkŃ aŨ do uzyskania zwartej masy, 

a nastňpnie odstawiamy ciasto w przykrytej misce na 30 minut, aby w tym 

czasie mogğo wyrosnŃĺ (moŨna wstawiĺ do piekarnika nagrzanego do tem. 

30 st. C.). 

4. WyroŜniňte ciasto mieszamy jeszcze delikatnie i przekğadamy 

do natğuszczonej i opr·szonej niezbyt obficie buğkŃ tartŃ formy. 

5. Tak przygotowane ciasto odstawiamy jeszcze na kilka minut w ciepğe miejsce 

do wyroŜniňcia i wstawiamy na jednŃ godzinň do piekarnika nagrzanego do 

temp. 200 st. C. 

 

Chleb najlepiej smakuje dopiero po ostygniňciu, a najlepiej na drugi dzieŒ J. 

 

 

 

ZBOŧOWE CIASTECZKA 

 
Ciasteczka zboŨowe z suszonymi owocami i orzechami sŃ pyszne i zdrowe. To jedno 

z tych sğodyczy, kt·re ğadujŃ energiŃ. MajŃ mağo cukru, za to mn·stwo pğatk·w 

i suszonych owoc·w. Przyjemnie chrupiŃ. SprawdzŃ siň w podr·Ũy i jako drugie 
Ŝniadanie. 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

Skğadniki: 

 

- 1 szklanka bğyskawicznych pğatk·w orkiszowych 

- 1/2 szklanki bğyskawicznych pğatk·w Ũytnich  

- 1 szklanka bğyskawicznych pğatk·w owsianych  

- 1 szklanka suszonych owoc·w i orzech·w (rodzynki, morele, Ũurawiny, 

orzechy laskowe, orzechy ziemne, morele, daktyle, figi - czyli to, co lubisz, 

lub co akurat masz pod rňkŃ)  

- 2 jajka  

- 2 czubate ğyŨki pszennej mŃki  

- 1 pğaska ğyŨeczka soli  

- 1/2 szklanki cukru  

- 15 dag masğa  

- 1 ğyŨka ekstraktu waniliowego (moŨna zastŃpiĺ cukrem w prawdziwŃ 

waniliŃ) 

 

Przygotowanie:  

 

1. Masğo rozpuszczamy w rondelku. 

2. Jajka roztrzepujemy z cukrem i ekstraktem waniliowym.  

3. DuŨe suszone owoce oraz cağe orzechy i migdağy kroimy na mniejsze kawağki. 

4. Wsypujemy do miski, dodajemy pğatki i s·l. Dodajemy rozpuszczone masğo, 

dokğadnie mieszamy. 

5. Dodajemy roztrzepane jajka z cukrem, mieszamy, wsypujemy mŃkň 

i wszystko dokğadnie mieszamy jeszcze raz. Odstawiamy na 15 minut  

w ciepğe miejsce (moŨna wstawiĺ do piekarnika nagrzanego do temp. 

30 st. C.). 

6. Rozgrzewamy piekarnik do 180 stopni. 

7. Masň jeszcze raz mieszamy a nastňpnie ukğadamy na blasze przykrytej 

papierem do pieczenia ciasteczka o dowolnej Ŝrednicy (moŨna pom·c sobie 

okrŃgğymi foremkami). Ciasteczka powinny mieĺ okoğo 1 cm gruboŜci. 

8. Pieczemy przez 15-20 minut. 

 

Ciasteczka sŃ gotowe, kiedy ich brzegi sŃ wyraŦnie brŃzowe. Po wyjňciu z piekarnika, 

studŦimy je na kratce. 

 
 
 

Na wesoğo 

 

ŧART NUMERU 

 

Dlaczego nie nosi pan maseczki? 

Bo nie mam objaw·w. 

Ale moŨe pan byĺ chory bezobjawowo. 

Na takŃ okazjň noszň na stağe maseczkň bezobjawowŃ. 

Proszň sobie nie zartowaĺ. 

Ale to pan zaczŃğ! 

 

 

 

Podczas meczu piğkarskiego, siedzŃcego na trybunach malucha zagaduje mňŨczyzna 

siedzŃcy obok: 

- PrzyszedğeŜ sam? 

- Tak proszň Pana. 

- Staĺ Ciň byğo na tak drogi bilet? 



 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

- Nie, tata kupiğ. 

- A gdzie Tw·j tata? 

- W domu, szuka biletu. 

 

 

 

Dziewczyna przyprowadziğa swojego chğopaka, aby poznağa go matka. 

Po wizycie matka m·wi: 

- Bardzo Ŧle wychowany ten Tw·j chğopak. Kiedy z nim rozmawiağam ziewnŃğ chyba 

z 10 razy. 

- Mamo, on nie ziewağ. On pr·bowağ siň odezwaĺ! 
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