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Od dyrekcji  

 

REZERWACJA TERMINU BADAŃ MOLEKULARNYCH NA OBECNOŚĆ 
WIRUSA SAR S-COV-2 DLA PRACOWNIKÓW WIM  

 

Szanowni Państwo, 

mając na uwadze poprawę bezpieczeństwa epidemicznego Personelu 

Medycznego WIM  podnieśliśmy poziom dostępności do usług badań 

molekularnych na obecność wirusa SARS-CoV-2 oraz zabezpieczyliśmy 

proces rezerwacji terminu tego  badania.   

W tym celu, w  systemie AMMS przygotowane zostały grafiki PERSONEL -  

COVID.   

 

Tym samym, zaplanowanie badania COVID, dla pracowników WIM, może i powinno 

być realizowane w systemie bezpośrednio ze swojej jednostki organizacyjnej a nie 

telefonicznie jak to się jeszcze zdarza.  

Rejestracja badania polega na standardowej rejestracji wizyty w systemie AMMS dla 

Pracownika w gabinecie „Kwalifikacja COVID - …” odpowiednio dla swojej Kliniki. 

Zlecenia badań realizowane są analogicznie jak w przypadku kwalifikacji do przyjęć 

planowych.  

 

Prosimy pamiętać by na etapie planowania badania wybrać jeden 

z dostępnych grafików „PERSONEL-COVID…”. 

 

Zachęcamy do korzystania z tej przygotowanej specjalnie formy rejestracji, która 
pozwoli uniknąć kumulowania się oczekująch na pobranie wymazu. 



 

 

 
 

 
 
 
 

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

W przypadku wątpliwości, Wydział Operacji i Rozwoju Systemów Medycznych służyć 
będzie Państwu pomocą, tel. 261-818-010, kom. 885-561-333. 

  
płk dr inż. Piotr MURAWSKI 
Szef Oddziału Teleinformatyki 
 
 

 

POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA PERSONELU WIM W ZWIĄZKU Z 
PANDEMIĄ COVID-19  

 

Informujmy, że personel Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego 

i Psychotraumatologii CSK MON WIM oferuje pomoc psychologiczno -

psychiatryczną wszystkim pracownikom z problemami emocjonalnymi, 

które mają związek z obecną sytuacją epidemiczną. 
 

W sprawie uzyskania pomocy proszę kontaktować się z sekretariatem kliniki 

– telefon 261816450.  
 

Każda sprawa zostanie potraktowana indywidulanie a rodzaj pomocy zostanie 

dostosowany do charakteru i skali problemu. Klinika oferuje pomoc zarówno w formie 

konsultacji bezpośrednich jak również z wykorzystaniem rozwiązań telemedycznych.  

Zachęcamy Kierowników Klinik, Zakładów, Oddziałów i innych komórek 

organizacyjnych WIM, którzy będą obserwowali problemy związane ze stresem 

pandemicznym u podległego personelu, o kontakt z Kliniką Psychiatrii w celu 

omówienia sytuacji i wypracowanie rozwiązań zabezpieczających zdrowie psychiczne 

personelu zaangażowanego w udzielanie świadczeń medycznych. 
 
płk dr n. med. Artur BACHTA 
Z-ca Dyrektora WIM 
Komendant CSK MON 
 
 

 

BADANIA CZYNNOŚCIOWE ODDYCHANIA (SPIROMETRIA) 
W DOBIE PANDEMII COVID -19  

 

Szanowni Państwo, 

w związku z nasilającą się sytuacją epidemiczną związaną 

z zachorowaniami  na COVID -19 prosimy o  przyjęcie poniższych informacji 

dotyczących wykonywania badań czynnościowych oddychania 

tj.  spirometrii:  
 

Badania czynnościowe oddychania nie są wykonywane w Klinice Chorób 

Wewnętrznych, Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej 

Wojskowego Instytutu Medycznego.  

Praca Kliniki jest dedykowana aktualnie  pacjentom z COVID-19. 

Badania czynnościowe oddychania są procedurami generującymi aerozole, a tym 

samym mogą przyczynić się do transmisji cząsteczek wirusa. 

Ograniczenia w wykonywaniu spirometrii są zalecane przez większość światowych 

Towarzystw Naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc. 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

BEZWZGLĘDNIE BADAŃ NIE WYKONUJE SIĘ PACJENTOM ZAKAŻONYM SARS-

COV-2 (AKTUALNIE LUB W PRZESZŁOŚCI) I PACJENTOM DEMONSTRUJĄCYM 

NAWET NAJLŻEJSZE OBJAWY INFEKCJI DRÓG ODDECHOWYCH. 

Ograniczenia te są konieczne dla zachowania bezpieczeństwa pacjentów 

i personelu medycznego, co jest priorytetem. 

W wyjątkowych (!) sytuacjach badanie spirometryczne można będzie wykonać 

w Poradni Alergologii i Immunologii na piątym piętrze w budynku głównym (tel: 

261816585), w określonym rygorze (przede wszystkim warunkiem koniecznym 

jest  aktualny wynik testu PCR). Do badania kwalifikują i badanie oceniają: 

dr Joanna Mazurek (poniedziałek), dr Aleksander Zakrzewski (piątek). 

Aktualne obostrzenia mogą być zmienione w przyszłości w zależności 

od dynamicznej zmieniającej się sytuacji epidemiologicznej. 

 

Prof. Karina Jahnz-Różyk 

Kierownik Kliniki Chorób Wewnętrznych, 

Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej WIM 

 

 
 

OZDROWIEŃCU W TWOICH ŻYŁACH PŁYNIE LEK NA WAGĘ ZŁOTA 

 

Osocze ozdrowieńców zawiera przeciwciała, które są skutecznym 

klinicznie oraz bezpiecznym sposobem leczenia chorych na COVID -19 

z zagrażającymi życiu objawami zarażenia. Zawarte w osoczu 

ozdrowieńca przeciwciała do wirusa SARS-Co V-2 wywołującego chorobę COVID-19 

neutralizują go w organizmie osoby z aktywnym zakażeniem. Regionalne Centrum 

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie zaprasza do oddania osocza wszystkie 

osoby, które chorowały na COVID-19 i zostały uznane za zdrowe. 

 

Bardz o prosimy o kontakt (telefoniczny/mailowy) z Centrum 

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa wszystkie osoby, które spełniają 

poniższe warunki: 

1. Są po zakażeniu SARS-CoV-2/po wyzdrowieniu z COVID-19, u których minął okres 

co najmniej 28 dni od ustąpienia objawów albo 18 dni od zakończenia izolacji. 

2. Wiek 18-65 lat. 

3. Osoby, które otrzymały transfuzję składników krwi oraz osoby po ciąży wymagają 

dodatkowych czynności w ramach kwalifikacji do oddania osocza - informacji w tym 

zakresie udziela wyznaczony lekarz w Centrum Krwiodawstwa. 

4. Nie chorują przewlekle - kryteria kwalifikacji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dni a 11 września 2017 r. w sprawie warunków pobierania krwi od 

kandydatów na dawców krwi i dawców krwi (Dz. U, poz. 1741). 

 

UWAGA!  

Dawcy nie mają obowiązku wykonywania żadnych badań we własnym 

zakresie.   

Ozdrowieńcy spełniający powyższe kryteria oraz zainteresowani 

oddaniem osocza  proszeni są o kontakt telefoniczny z Regionalnym 

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa przy ul. Saskiej 63/75 

w  Warszawie  tel.  723 203 207 lub 691 060  504  od poniedziałku do piątku 

w godz. 7:00 -  17:00 oraz w soboty  w godz. 7:00 -  14:00 . 

 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Lub  Terenowym Oddziałem w Płocku tel. 24 364 62 51  oraz Nowym Dworze 

Mazowickim tel.  22 785 05 73  w każdą środę i piątek w godz. 7:00 -  10:00   

 

W czasie rozmowy dokonana zostanie wstępna ocena braku przeciwwskazań 

do oddania osocza i ustalony zostanie najdogodniejszy termin oraz miejsce pobrania. 

 

W celu usprawnienia kontaktu z RCKiK została również uruchomiona skrzynka 

mailowa: koronawirus@rckik -warszawa.com.pl  - prosimy o pozostawienie 

numeru telefonu, a lekarz RCKiK najszybciej jak to możliwe nawiąże kontakt. 

 

Dlaczego to takie ważne? 

Osocze ozdrowieńców zawiera przeciwciała, które zdaniem naukowców 

są skutecznym klinicznie oraz bezpiecznym sposobem leczenia chorych na COVID-19 

z zagrażającymi życiu objawami zarażenia. Zawarte w osoczu 

ozdrowieńca przeciwciała do wirusa SARS-Co V-2 wywołującego chorobę Covid -19 

neutralizują go w organizmie osoby z aktywnym zakażeniem. 

 

Jak pobierane jest osocze?  

Osocze pobierane jest metodą plazmaferezy, w czasie której z pobranej krwi żylnej 

oddzielane jest osocze, a pozostałe elementy krwi są zwrotnie przetaczane do tej 

samej żyły w tzw. cyklach. Jednorazowo pobierane jest 600 ml osocza. Zabieg może 

być powtarzany nawet trzy razy w tygodniowych odstępach - decyduje 

o tym lekarz oraz dawca. Procedura trwa zazwyczaj 30-40 min. Osoby, które mogą 

być zakwalifikowane do donacji metodą plazmaferezy mogą oddać krew pełną 

konwencjonalnie - uzyskana będzie 1. jednostka osocza dla chorych na Covid - 19 

oraz 1. jednostka koncentratu krwinek czerwonych przeznaczona do leczenia innych 

chorych. 

 

Procedura jest bezpie czna!  

Procedura pobrania osocza jest w pełni bezpieczna. Zabieg odbywa się w asyście 

fachowego personelu z wykorzystaniem wyłącznie sprzętu jednorazowego użytku. 

Dodatkowo, stosowane są procedury wzmożonego reżimu sanitarnego. 

 

Co dalej dzieje się z osoczem?  

Pobrane osocze jest poddawane procedurze redukcji patogenów, dzielone na dawki. 

Jedna porcja - ok. 200 ml - stanowi jedną jednostkę osocza, co przekłada się na jedną 

dawkę leku. To oznacza, że jeden ozdrowieniec, który trzykrotnie odda osocze może 

przyczynić się do powstania aż 9 dawek leku na COVID-19. Chorzy na COVID-19 

otrzymują 200 - 400 ml osocza. Obecnie jest to lek na wagę złota! 

 

 

 

HOTEL DLA MEDYKA – BEZPŁATNE NOCLEGI DLA PRACOWNIKÓW 
WIM  

 

Informujemy, że Wojskowy Instytut Medyczny podpisał umowę z Best 

Western Hotel Felix  przy ulicy  Omulewskiej  24 w Warszawie  na 

zapewnienie  noclegów (zobacz mapkę). 

  

Zgodnie z umową z usług hotelowych mogą skorzystać osoby świadczące 

w  Szpitalu czynności lecznicze, pielęgniarskie, obsługowe, a także 

zarządcze, na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, a także 

na podstawie każdego innego stosunku prawnego, w tym wolontariatu, 

które Szpital zaliczy do swojego personelu, wymagającego zapewnienia 

miejsca odpoczynku”. 
 

W ramach podpisanej umowy  hotel zapewnia:  

mailto:koronawirus@rckik-warszawa.com.pl
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/C5ob4q9aKX8CLQL


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

1.     pobyt w pokoju jednoosobowym albo dwuosobowym z wyposażeniem, w tym 

kompletem pościeli i ręczników, a także z węzłem sanitarnym wyposażonym 

w środki czystości; 

2.     przebywanie Personelu w Hotelu bez kontaktu z osobami innymi niż ten 

Personel oraz osoby stanowiące obsługę Hotelu; 

3.     wyżywienie, składające się z nie więcej niż trzech posiłków dziennie (po 

uzgodnieniu ze Szpitalem formy wydawania posiłków); 

4.     miejsca parkingowe w lokalizacji Hotelu; 

5.     zabezpieczenie podstawowych usług związanych z pobytem Personelu 

w Hotelu, w szczególności takich jak:; 

- wymiana ręczników i pościeli co najmniej raz w tygodniu oraz po każdej 

zmianie członka Personelu zajmującego pokój, 

- dostęp do pralni, pozwalający Personelowi na wypranie własnej odzieży 

albo zapewnienie dodatkowo nieodpłatnej usługi prania odzieży 

Personelu,  

- dostęp do pomieszczeń pozwalających Personelowi podgrzanie posiłku 

oraz przygotowanie gorących napoi, albo wyposażenie pokoi w tym 

zakresie, 

- dostęp do pomieszczeń pozwalających Personelowi na przechowywanie 

żywności i napoi w lodówce albo wyposażenie pokoi w tym zakresie, 

- sprzątanie, odbiór odpadów, obsługa konserwatorska, ochrona 

budynku. 
 

Opłaty za pobyt w hotelu ponosi NFZ. 

Osoby zainteresowane skorzystaniem z tej formy pomocy prosimy o zgłaszanie 

potrzeb skorzystania z usług hotelowych do Pani Renaty Przysowy, kierownika 

Hotelu  pisząc na adres mailowy rprzysowa@wim.mil.pl lub dzwoniąc na numer 

telefonu  665-707-214. 
 

Noclegi w hotelu możliwe są od 12 listopada br.  

Zgodnie z umową hotel musi otrzymać zgłoszenie ze strony WIM z minimum 

jednodniowym wyprzedzeniem. 

 

 

 

ODESZŁA MECENAS KRYSTYNA SEJ 

 

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, że w dniu 20 listopada 2020 roku 

zmarła Pani Mecenas Krystyna Sej, koordynator Sekcji Prawnej, wieloletni 

pracownik WIM. Człowiek-Instytucja, Skarbnica wiedzy prawniczej, Wybitny Radca 

Prawny, Nauczycielka i  Mentorka.  

 

Pani Mecenas Krystyna Sej  była oddana Instytutowi, rzetelnie i sumiennie 

wykonywała zawód radcy prawnego świadcząc pomoc prawną Instytutowi i jego 

pracownikom w różnych obszarach  działalności Instytutu. Pełniła funkcję 

Koordynatora Radców Prawnych służąc im swoim wieloletnim doświadczeniem. 

W swojej karierze cechowała się wielkimi umiejętnościami negocjacji, mediacji, 

profesjonalizmem i kompetencją.  Na co dzień ciepła, uśmiechnięta, życzliwa, służąca 

pomocą w różnych sprawach. Uhonorowana m.in. odznaką honorową z okazji 50 lecia 

Szpitala na Szaserów, odznaką pamiątkową Wojskowego Instytutu Medycznego oraz 

odznaczeniem Zasłużony dla Warszawskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych. 

 

Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia 

Dyrekcja, Rada Naukowa i Pracownicy Wojskowego Instytutu Medycznego 

 

mailto:rprzysowa@wim.mil.pl?subject=Hotel%20dla%20Medyka%20-%20zgłoszenie
https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/1866-honory-dla-pracownikow-na-50-lecie-szpitala-przy-szaserow?highlight=WyJzZWoiXQ==
https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/1866-honory-dla-pracownikow-na-50-lecie-szpitala-przy-szaserow?highlight=WyJzZWoiXQ==
https://wim.mil.pl/255-uncategorised/370-nadanie-odznaki-pamitkowej-wojskowego-instytutu-medycznego?highlight=WyJzZWoiXQ==


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Minione  wydarzenia  

 

INAUGURACJA V EDYCJI STUDIÓW PODYPLOMOWYCH MON 

 

23 oficerów oraz 7 pracowników cywilnych z ponad 20 szpitali, przychodni 

i instytucji podległych MON, rozpoczęło studia podyplomowe „Zarządzanie 

i kierowanie podmiotem leczniczym resortu obrony narodowej” on-line .  

Słuchacze zdobędą wiedzę i umiejętności wymagane od kandydatów na kierownicze 

stanowiska w Wojskowej Służbie Zdrowia. Słuchaczy przywitał dyrektor WIM gen. 

dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak i kierownik CKPDZiSM mgr Agnieszka 

Słupecka. 

 

Inauguracja V edycji studiów odbyła się 6 listopada br. 

 

To już piąta edycja studiów, zainteresowanie nimi wzrasta z roku na rok. W tym 

semestrze przyjęto maksymalną liczbę chętnych. Przedsięwzięcie realizowane jest na 

zamówienie MON i skierowane do pracowników podmiotów leczniczych, dla których 

organem założycielskim jest Minister Obrony Narodowej. 

 

Lista tego rocznych słuchaczy: 

ppłk Berus Tomasz 

kmdr por. Bielak Dorota 

płk Bobruk Artur 

kpt. Bocheńska Agata 

mjr Byczek Agnieszka 

ppłk Ciupek Krzysztof 

Halladin Olga 

ppłk dr n.med. Jasek Wojciech 

mjr Kade Bartosz 

ppłk Karabasz Jacek 

mjr lek. wet. Kocyba Adam 

ppłk dr hab.n.med. Lubas Arkadiusz 

Mętrak Robert 

płk dr n. biol. Michalski Aleksander Juliusz 

ppłk dr n. med. Możański Marcin 

ppłk Nitek Ireneusz 

kmdr. ppor. lek. Oleszczak Maciej 

Pankanin Elżbieta 

por. Pic Alicja 

kpt. Regent Wioleta 

ppłk Sieradzki Konrad 

Skoczylas Iwona 

kpt. Spaleniak Sebastian 

Stańczak Anna 

mjr Sujecki Jacek 

kpt. Szawarska Ewelina 

Wittich Agnieszka 

por. Wojcieszek Aleksandra 

Woźniak Agnieszka 

mjr dr n. med. Żakowski Bartosz 

 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Zasady studiowania przedstawiła dr Dominika Świerżewska-Chadaj, Kierownik 

Wydziału Organizacji Doskonalenia Zawodowego, odpowiedzialnego za organizację 

studiów. 

Podczas dwusemestralnych studiów uczestnicy zdobędą wiedzę z zakresu metod 

zarządzania i wdrażania zmian w organizacji, kwestii finansowych i prawnych 

związanych z kierowaniem podmiotem leczniczym oraz nowoczesnych technologii 

w ochronie zdrowia. W programie studiów znalazły się także zajęcia dotyczące 

psychologicznych aspektów zarządzania, zarządzania zasobami ludzkimi czy 

wizerunkiem szpitala i komunikacją. 

 

Ze względu na sytuację epidemiologiczną do odwołania zjazdy będą odbywały się 

w formie zdalnej. 

 

 

 

Najbliższe wydarzenia 

 

KOMPETENCJE CYFROWE PRACOWNIKÓW SEKTORA OCHRONY 
ZDROWIA – BEZPŁATNE WEBINARIUM 

Prometriq Akademia Zarządzania w Sopocie zaprasza na cykl bezpłatnych 

webinarium eMBA w ochronie zdrowia pt.  Kompetencje cyfrowe pracowników 

sektora ochrony zdrowia , które poprowadzi dr Piotr Szynkiewicz, MBA. 

 

Webinarium odbędzie się 10.12.2020 r. w godz. 18:30 – 20:00.  
 

Zgłoszenia prosimy kierować na adres mailowy: sekretariat@prometriq.pl. 

Uczestnicy seminarium otrzymają certyfikat. 
 

Więcej: www.facebook.com/prometriq, www.prometriq.pl. 

 

 

 

KONFERENCJA AGENCJI BADAŃ MEDYCZNYCH 
PRIORYTETY ZDROWOTNE POLAKÓW NA 2021 ROK 

 

Agencja Badań Medycznych zaprasza na Konferencję pn. Priorytety 

zdrowotne Polaków na 2021r.  Rola Agencji Badań Medycznych 

w  kreowaniu zmian praktyki klinicznej  

 

Konferencja odbędzie się 10  grudnia 2020 r. w  formie hybrydowej.  

 

Ma na celu omówienie problemów ważnych z punktu widzenia polskich pacjentów 

oraz wyznaczenie priorytetowych kierunków rozwoju nauk medycznych. Jednocześnie 

podczas konferencji zaprezentowane zostaną kluczowe obszary zdrowia, wymagające 

szczególnej uwagi i wsparcia publicznego. 

 

W ramach wydarzenia przedstawiony zostanie plan działań Agencji Badań 

Medycznych na 2021r., uwzględniający szczególnie palące potrzeby zdrowotne 

polskich pacjentów. Agencja Badań Medycznych w swoich działaniach wskazuje 

kluczowe obszary interwencji w obszarze leczenia i zapobiegania chorobom, kreśląc 

jednocześnie propozycję rozwiązań mających na celu zapewnienie bezpieczeństwa 

zdrowotnego obywateli. 

 

Obecnie oczy całego świata zwrócone są w stronę pandemii COVID-

19.  Koronawirus  nie zmienił jednak potrzeb związanych z leczeniem 

chorób rzadkich, neurologicznych czy cywilizacyjnych nazywanych dziś 

mailto:sekretariat@prometriq.pl
http://www.facebook.com/prometriq
http://www.prometriq.pl/


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

epidemią XXI wieku. W odpow iedzi na to zapotrzebowanie, Agencja Badań 

Medycznych przygotowała plan realizacji konkursów na 2021r. 

obejmujących powyższe obszary. 

„W 2021 roku nie ustajemy w intensywnej pracy by wesprzeć najbardziej 

newralgiczne obszary dla polskiej ochrony zdrowia. W korelacji do działań resortu 

Zdrowia wesprzemy szczególnie choroby rzadkie, zdrowie psychiczne i choroby 

cywilizacyjne. Kontynuujemy również rozwijanie sieci Centrów Badań Klinicznych oraz 

finansowanie niekomercyjnych badań klinicznych, do których spektrum mam nadzieję 

dołączą również wyroby medyczne” – podkreśla prezes Agencji Badań Medycznych 

dr n. med. Radosław Sierpiński. 

 

Podczas Konferencji podsumowane zostaną także dotychczasowe działania Agencji, 

w tym przede wszystkim konkurs na tworzenie i rozwój Centrów Wsparcia Badań 

Klinicznych, II edycja konkursu na realizację niekomercyjnych badań klinicznych oraz 

konkurs dotyczący wprowadzenia do Polski technologii CAR-T. Już w pierwszym roku 

Agencja Badań Medycznych zakontraktowała niemal miliard złotych, z czego około 

40 procent przeznaczono na badania z zakresu onkologii i hematologii. Jak deklaruje 

ABM, dzięki wsparciu Agencji w 2020 r. w Polsce będzie toczyło się minimum 

60 niekomercyjnych badań klinicznych, które zmienią obraz rynku 

biotechnologicznego w naszym kraju. 

 

Więcej informacji o wydarzeniu oraz formularz zgłoszeniowy dostępne są tutaj. 

 
 
 

Nasze sukcesy  

 

SYGMO FOR COVID -19 - NOWA POLSKA PLATFORMA 
TELEMEDYCZNA 

 

Eksperci z WIM we współpracy z firmą Grupa casusBTL opracowali 

aplikację zintegrowaną z innowacyjnym systemem telemedycznym do 

analizy objawów zakażenia koronawirusem. W oparciu o tę platformę 

podmioty mogą już świadczyć kompleksowe usługi telemedyczne. Dostępne na rynku 

polskie rozwiązanie ma zapobiegać zakażeniom w miejscu pracy, a przez to 

przyczyniać się do redukcji absencji i optymalizacji kosztów. 

Kosztowne problemy   

Nawet jeden zakażony COVID-19 pracownik może szybko zarazić innych członków 

personelu i przez to spowodować znaczące braki kadrowe, zachwianie płynności 

produkcji lub świadczenia usług, a tym samym - paraliż całej firmy. Jego skutki 

finansowe mogą być poważnym zagrożeniem dla funkcjonowania przedsiębiorstwa, 

dlatego polskie firmy wdrażają wszelkie dostępne rozwiązania nakierowane na walkę 

z koronawirusem. 

„Z transmisją COVID-19 w zakładach pracy przedsiębiorcy w Polsce próbują walczyć 

przede wszystkim za pomocą wypracowanych procedur bezpieczeństwa, takich jak 

częsta dezynfekcja, noszenie maseczek ochronnych i utrzymywanie dystansu 

pomiędzy pracownikami. Niestety, nie mają wpływu na moment, w którym osoba 

zarażona pojawia się w pracy. W podmiotach medycznych ta sytuacja jest jeszcze 

bardziej skomplikowana. Z problemem zmierzył się Wojskowy Instytut 

Medyczny w Warszawie, tworząc oprogramowanie MKS i zapraszając 

naszą firmę do współpracy w zakresie rozwoju i komercjalizacji projektu. 

Tak rozpoczął się kilkumiesięczny proces tworzenia platformy 

telemedycznej  ” - mówi Adrian Szulczyński, prezes zarządu Grupy casusBTL. 

 

Polskie kompleksowe rozwiązanie   

file://///Users/mac/Dropbox/WIM%20udostępnione/infoWIM/Źródło:%20Puls%20Medycyny%20https:/pulsmedycyny.pl/konferencja-agencji-badan-medycznych-priorytety-zdrowotne-polakow-na-2021-rok-1101377%20%20Więcej%20informacji%20o%20wydarzeniu%20oraz%20formularz%20zgłoszeniowy%20dostępne%20są%20tutaj.%20%20Źródło:%20Puls%20Medycyny


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

„SYGMO for COVID-19” to zintegrowany system działający w oparciu o: aplikację 

z ankietą samokontroli, dostępną z poziomu telefonów lub komputerów pracowników, 

platformę telemedyczną wspierającą analizę występowania symptomów choroby 

zakaźnej (w tym COVID-19) oraz zespół lekarzy specjalistów medycyny zakaźnej, 

oceniających ryzyko zakażenia i pełniących rolę konsultantów. 

„W Wojskowym Instytucie Medycznym już w pierwszych dniach pandemii 

COVID -19 uświadomiliśmy sobie, że podstawowym warunkiem 

bezpieczeństwa epidemiologicznego szpitala i utrzymania płynności jego 

działalności jest trafne i szybkie zidentyfikowanie osób podejrzanych 

o zakażenie koronawirusem - mówi płk dr hab. med. Paweł Krzesiński, kierownik 

Kliniki Kardiologii i Chorób Wewnętrznych Wojskowego Instytutu Medycznego 

w Warszawie i dodaje: - Prototypowa aplikacja powstała w kilka tygodni. Do dziś 

korzysta z niej blisko 2 tys. osób, a liczba przesłanych raportów telemedycznych 

przekroczyła 110 tys. Na podstawie analizy ankiety pracownicy centrum 

monitorującego interweniowali już ponad 100 razy. Czy było warto realizować ten 

projekt? Nie ma wątpliwości”. 

„Zastosowane w algorytmy wspierające analizę danych podlegają stałej weryfikacji 

i doskonaleniu w oparciu o: najnowsze wyniki badań naukowych, wytyczne 

postępowania, obowiązujące przepisy oraz opinie ekspertów. To pozwala stale 

rozwijać i skalować opracowane rozwiązanie. Co istotne, platforma może być 

zaimplementowana i docelowo integrowana z istniejącymi systemami, na przykład 

kadrowymi. Nie bez znaczenia był dla nas aspekt bezpieczeństwa, dlatego 

raz wprowadzone w centrum monitorowania dane nie opuszczają go” – 

mówi płk dr inż. Piotr Murawski, szef Oddziału Teleinformatyki Wojskowego Instytutu 

Medycznego, kierownik zespołu odpowiedzialnego za opracowanie technologii 

rozwiązania. 

 

Pierwsze wdrożenia  

Potencjał nowej platformy telemedycznej „SYGMO for COVID-19” wykorzystuje już 

Centrum Nowoczesnej Medycyny Enterna Medica, które w oparciu o własne Centrum 

Telemedycyny i Telemonitoringu wprowadziło na rynek abonamentową usługę 

wsparcia przedsiębiorstw i instytucji w zminimalizowaniu ryzyka rozprzestrzenienia 

się chorób wirusowych w zakładach pracy. Przedsiębiorstwo lub instytucja publiczna 

może wykupić określoną liczbę abonamentów usługi medycznej „SYGMO for COVID-

19” dla swoich pracowników. Personel otrzymuje instrukcje do instalacji aplikacji wraz 

z unikalnymi danymi do logowania. 

Jak zaznaczają przedstawiciele Enterna Medica, w realiach ograniczonego dostępu do 

konsultacji w stacjonarnych placówkach ochrony zdrowia rozwiązania z zakresu 

telemedycyny ułatwiają uzyskanie porady i kontakt z lekarzem. Zapotrzebowania na 

zdalne teleporady w skali masowej nie przewidziały ani państwowe systemy opieki 

zdrowotnej, ani sieciowe spółki prywatne, dlatego innowacyjne rozwiązania 

telemedyczne są dziś zdaniem przedsiębiorców chętnie implementowane na rynku. 

„System ochrony przed transmisją koronawirusa działa w oparciu o codzienny wywiad 

epidemiologiczny z pracownikami, jego weryfikację przez konsultantów-lekarzy oraz 

schemat zaleceń w przypadku wystąpienia niepokojących symptomów. W razie 

podejrzenia infekcji COVID-19 pracownik zostanie skierowany na konsultacje 

z lekarzem specjalistą medycyny rodzinnej lub najbliższą stacją sanitarno-

epidemiologiczną. Aplikację wyróżnia szeroki zakres analizowanych danych, w tym 

potencjalnych symptomów infekcji. To ważne, ponieważ sama wartość temperatury 

ciała nie jest miarodajna dla oceny ryzyka zakażenia. Aby właściwie ocenić 

potencjalne zagrożenie, trzeba wziąć pod uwagę znacznie więcej zmiennych. Jeśli 

wskazania algorytmu analizującego wiele czynników dodatkowo weryfikuje 

wykwalifikowany medycznie konsultant, poziom bezpieczeństwa dodatkowo wzrasta” 

- wyjaśnia prof. dr hab. n.med. Zbigniew Kalarus, członek zarządu Enterna Medica 

Centrum Nowoczesnej Medycyny. 

„W niezwykle trudnym czasie pandemii COVID-19 chcieliśmy dać przedsiębiorcom 

i instytucjom narzędzie pozwalające im skutecznie chronić zdrowie pracowników oraz 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

Druga fala pandemii koronawirusa  
 

strategiczne zasoby firmy. Większe poczucie bezpieczeństwa personelu przekłada się 

bezpośrednio na kondycję przedsiębiorstwa, także finansową. W okresie pandemii 

i spodziewanej recesji właściciele firm liczą co prawda każdą złotówkę, jednak 

z naszych obserwacji wynika, że nie są skłonni do oszczędności na zdrowiu personelu. 

Słusznie wierzą, że dobra kondycja pracowników to większa płynność pracy i środków 

finansowych, dlatego poszukują skutecznych i kompleksowych rozwiązań, które 

pomogą im ochronić przed skutkami epidemii personel i całe przedsiębiorstwo” - 

dodaje Adrian Szulczyński. 

 

Holistyczna strategia ochrony   

Jak podkreślają twórcy rozwiązania, zaletą usługi oferowanej w oparciu o „SYGMO 

for COVID-19” jest holistyczne podejście do problemu ochrony przed chorobami 

zakaźnymi. Kwestionariusz, poza pytaniami o typowe dolegliwości i objawy, zawiera 

dodatkowo pytania epidemiologiczne, które umożliwiają wczesną identyfikację osób 

zakażonych. Choć przebieg infekcji SARS-CoV-2 może być bezobjawowy, to dane 

medyczne jednoznacznie wskazują, że liczba wirionów (cząstek wirusa) w materiale 

z nosogardła jest zdecydowanie większa u chorych objawowych, a ich propagacja 

(namnażanie się) jest największa w ciągu pierwszych pięciu dni od pojawienia się 

objawów. Choć obecnie brak całkowicie pewnych metod służących zapobieganiu 

szerzenia się epidemii, zdaniem ekspertów polskie rozwiązanie umożliwia 

systematyczne podejście do problemu. W opinii klinicystów to kluczowe dla 

skutecznego zapobiegania rozprzestrzeniania się infekcji. 

„Popularne w przedsiębiorstwach abonamenty medyczne oferowane pracownikom 

w formie tak zwanych benefitów nie uwzględniały wydarzenia takiego jak epidemia 

i konieczności istnienia kompleksowego systemu opartego na: wywiadzie, weryfikacji, 

specjalistycznej konsultacji i profesjonalnych zaleceniach lekarskich dla ochrony przed 

rozprzestrzenianiem się chorób zakaźnych. Tymczasem podobne rozwiązanie jest 

niezbędne, i to zarówno ze względu na prognozy dotyczące COVID-19, który może 

stanowić istotne zagrożenie dla zdrowia publicznego jeszcze przez wiele miesięcy, jak 

i na inne, potencjalnie nie mniej groźne infekcje wirusowe” - podkreśla dr hab. n.med. 

Włodzimierz Mazur, kierownik Kliniki Chorób Zakaźnych Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego, konsultant medyczny projektu „SYGMO for COVID-19”. 

 

Więcej informacji o rozwiązaniu jest dostępnych na stronie: http://enterna-

medica.pl/uslugi_medyczne/sygmo. 

Materiały graficzne i zdjęcia ekspertów są dostępne pod linkiem: http://enterna-

medica.pl/dla_mediow. 

 

 
 

APARAT VV-ECMO NA WYPOSAŻENIU WIM 

 

WIM dołączył do ośrodków stosujących pozaustrojowe natlenianie krwi 

w  opcji żylno-żylnej (venous-venous extracorporeal membrane 

oxygenation  VV-ECMO) w leczeniu ostrej niewydolności oddechowej 

wywołanej wirusem SARS-CoV-2.  ECMO używane jest do ratowania życia 

pacjentów, których płuca zostały tak ciężko uszkodzone, że zapewnienie 

wystarczającego dowozu tlenu i eliminacji dwutlenku węgla jest niemożliwe mimo 

agresywnej wentylacji mechanicznej, nawet przy długotrwałym ułożeniu chorego na 

brzuchu. 

 

ECMO zostało wszczepione w Oddziale Intensywnej Terapii COVID-19 

dzięki wspólnej pracy personelu Klinik: Kardiochirurgii, Kardiologii oraz 
Anestezjologi i i Intensywnej Terapii.  

 
Dotychczas pacjenci z COVID-19, wymagający natleniania pozaustrojowego, 

przekazywani byli do innych ośrodków działających w ramach sieci VV-ECMO, 

http://enterna-medica.pl/uslugi_medyczne/sygmo
http://enterna-medica.pl/uslugi_medyczne/sygmo
http://enterna-medica.pl/dla_mediow
http://enterna-medica.pl/dla_mediow


 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

stworzonej przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii. Obecnie szanse na przejęcie chorego przez pozostałe placówki są niewielkie. 
Dodatkowo transport do innego szpitala, nawet na niewielką odległość, stwarza 

znaczne problemy logistyczne oraz stanowi obciążenie dla skrajnie chorego pacjenta. 
Dodatkowo długa wentylacja respiratorem sama w sobie uszkadza miąższ płuca 

i zmniejsza szansę na wyzdrowienie chorego. 

 
Urządzenie ECMO będzie używane w ratowaniu życia chorych z ciężką 

niewydolnością oddechową w przebiegu:  
1. ARDS 

2. zapaleń płuc (m.in. wywoływanych przez wirus grypy) 

3. w leczeniu niewydolności krążenia po rozległych operacjach 
4. pourazowego stłuczenia płuc 

5. głębokiej hipotermii 
 

 
 

Okiem kamery  

 

PYTANIE NA ŚNIADANIE: 
LECZENIE CHORÓB SERCA W CZASIE KORONAWIRUSA 

 
Podobnie jak wiosną, ponawiamy apel do pacjentów, by mimo uzasadnionego lęku 

przed koronawirusem nie bagatelizowali groźnych objawów chorób serca.  
Niezależnie od pandemii COVID-19 choroby układu sercowo-

naczyniowego, w tym przede wszystkim choroba niedokr wienna serca 

nadal pozostaną pierwszą przyczyną zgonów w Polsce. Pacjencie, jeżeli 
podejrzewasz u Siebie zawał serca, natychmiast wezwij Pogotowie 

Ratunkowe lub zgłoś się do szpitala! 
 

 

 
https://youtu.be/YvoX0i0531s 

 
 

 

TVPINFO: APEL DO POLAKÓW 
NIE ODKŁADAJMY LECZENIA NA PÓŹNIEJ 

 

W początkowym okresie pandemii COVID-19, wiosną tego roku, 

obserwowaliśmy niepokojącą tendencję zmniejszenia liczby pacjentów 

zgłaszających się do szpitala z zawałem serca i zaostrzeniem innych 

chorób kardiologicznych, takich jak np. ciasna stenoza aortalna.  

Dla wielu z nich konsekwencje były dramatyczne - trafiali do nas zbyt późno, 

niejednokrotnie z nieodwracalnym uszkodzeniem serca i w stanie zagrożenia życia. 

Wielu takich pacjentów zmarło w tym roku w Polsce nie z powodu koronawirusa 

a obawy przez leczeniem w momencie, gdy ich zdrowie można było jeszcze uratować. 

 

https://youtu.be/YvoX0i0531s
https://youtu.be/YvoX0i0531s


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
https://youtu.be/Fez2ZCceKOI 

 

 

 

POLSAT NEWS: POSTĘPOWANIE Z PACJENTAMI Z CHOROBAMI 
SERCA W DOBIE PANDEMII COVID -19  

 

Analizy wieloośrodkowych badań wykazały że zakażeni wirsuem SARS-

CoV-2 to jednocześnie pacjenci w około 10% chorzy na cukrzycę, w 16% 

chorzy na choroby układu krążenia w tym krążenia sercowo-mózgowego 

a w około 17%  na nadciśnienie. Poważnym powikłaniem związanym 

z przebiegiem zakażenia wirusem mogą być groźne zaburzenia rytmu serca. 

Wyniki leczenia w tych grupach chorych są istotnie gorsze. 

 

 
https://youtu.be/K5PjaEkaCjY 

 

 

 

WP: PROF. GIELERAK SKUTECZNYM SPOSOBEM WALKI 
Z EPIDEMIĄ JEST TESTOWANIE TAKŻE OSÓB BEZOBJAWOWYCH 

 

Generał Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego, 

był gościem programu Newsroom WP. Lekarz przyznał, że aby uzyskać 

realną liczbę wszystkich zakażeń w kraju, należy dzienną liczbę 

zakażonych koronawirusem SARS-CoV-2 pomnożyć czterokrotnie lub 

nawet sześciokrotnie. 

 

https://youtu.be/Fez2ZCceKOI
https://youtu.be/K5PjaEkaCjY
https://youtu.be/Fez2ZCceKOI
https://youtu.be/K5PjaEkaCjY


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
https://youtu.be/n3mmUQTpDYo 

 

 

 

Informacje Wydziału Sprzedaży Świadczeń Medycznych i Analiz 

 

KONKURS NA BADANIA  

 

Szanowni Państwo, 

Informuję, iż z dniem dzisiejszym (30 listopada 2020 r.) wygasają 

dotychczasowe umowy z kontrahentami zewnętrznymi na wykonywanie 

badań laboratoryjnych oraz stomatologicznych. Od dnia 1 grudnia 2020 r. 

obowiązują nowe umowy, w związku z tym zmianie uległ słownik usług 

dostępny podczas zlecania badań na zewnątrz (link). 

 

Celem ułatwienia odnalezienia się w nowej liście w załączeniu przekazujemy 

zmodyfikowany katalog usług.   

 

Z uwagi na to, iż nie wszyscy kontrahenci złożyli oferty do konkursu, w załączonej 

liście nie znajduje się pełen katalog usług, które były dostępne dotychczas. Z chwilą 

zakończenia kolejnego postepowania konkursowego – lista badań zostanie 

rozszerzona. 

 
 

 

UWAGA! KONTROLA DOSTĘPNOŚCI DO ŚWIADCZEŃ 

 

Z uwagi na sygnały kierowane przez pacjentów do NFZ i Rzecznika Praw Pacjenta, 

które dotyczyły ograniczonej dostępności do świadczeń informujemy, że NFZ 

prowadzi telefoniczne weryfikacje dostępności do świadczeń. 

 

Departament Kontroli NFZ poinformował nas, że mimo iż pracownicy NFZ podjęli 

wiele prób dodzwonienia się do WIM nie udało się nawiązać kontaktu telefonicznego 

z losowo wybranymi jednostkami organizacyjnymi. 

Wskazano, że ustalony sposób rejestracji pacjentów (kontakt telefoniczny) nie ma 

charakteru gwarancji bieżącej możliwości zarejestrowania się i tym samym nie 

wypełnia obowiązku wynikającego z Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

ogólnych warunków umów, zgodnie z którym świadczeniodawca ma zapewnić 

gwarancję pacjentom do bieżącej rejestracji na podstawie kierowanych 

zgłoszeń. 

https://youtu.be/n3mmUQTpDYo
http://intranet.wim/Zlecenia%20na%20usugi%20zewntrzne/Forms/Zlecenia%20w%20toku.aspx
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/RtP89HcSCpMsRo4
https://youtu.be/n3mmUQTpDYo


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Podjęte przez kontrolerów NFZ nieudane próby kontaktu dowodzą, iż rejestracja 

pacjenta nie ma charakteru bieżącego, determinuje brak dostępu do świadczeń 

zdrowotnych i tym samym stanowi o nierealizowaniu obowiązku zapewnienia 

pacjentowi rejestracji przy wykorzystaniu telefonu. 
 

NFZ dodatkowo informuje, że zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie 

ogólnych warunków umów Prezes NFZ może nałożyć karę umowną z tytułu nie 

zapewnienia bieżącej rejestracji pacjentów na podstawie zgłoszenia osobistego lub 

za pośrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych 

środków komunikacji elektronicznej. 

W związku z powyższym prosimy o zmianę organizacji pracy w sposób 

umożliwiający telefoniczny kontakt i bieżącą rejestrację. 

 

PRZYPOMINAMY : 

•Pacjent ma prawo zapisać się w dowolnie wybranym dniu  w godzinach pracy 

placówki. 

•Pacjent rejestracji może dokonać osobiście, telefonicznie, za pośrednictwem osoby 

trzeciej, lub jeśli istnieje taka możliwość – droga elektroniczną. 

•Jeśli stan pacjenta jest nagły (zagraża jego życiu lub zdrowiu) to powinien być 

przyjęty w dniu, w którym zgłosił się do rejestracji. 

•Jeśli stan pacjenta jest stabilny, a nie ma już w dniu zgłoszenia wolnych miejsc - to 

po uzgodnieniu z pacjentem powinien mu zostać wskazany pierwszy wolny termin 

wizyty u lekarza. 

 

 
 

ZMIANA TERMINU PRZYJĘCIA PACJENTA 

 

Szanowni Państwo, 

przypominamy, że jeżeli z powodu aktualnej sytuacji epidemiologicznej 

planowane zabiegi nie odbędą się Świadczeniodawca ma obowiązek 

poinformować skutecznie pacjenta, w każdy dostępny sposób, o zmianie 

daty planowanego zabiegu i podać przyczynę. 
 

Dodatkowo pracownik szpitala informujący pacjenta o zmianie terminu udzielenia 

świadczenia powinien powiadomić pacjenta o dalszym postępowaniu, tzn. wskazać 

kiedy pacjent może spodziewać się tego świadczenia oraz kiedy zostanie 

poinformowany o nowym terminie (jeżeli termin ten nie jest możliwy do ustalenia 

w chwili kontaktu z pacjentem). 
 

O tym czy wizyta lub zabieg może zostać przełożony decyduje lekarz czy 

też konsylium lekarzy uwzględniając stan pacjenta (wiek, leczone schorzenie, 

rodzaj choroby, pilność wykonania zabiegu).Jeżeli wg.  opinii lekarza pacjent nie 

może czekać, zabieg nie powinien być przesuwany. 
 

Datę i przyczynę modyfikacji terminu należy odnotować na liście oczekujących. 
 

Jest to szczególnie istotne z punktu widzenia bezpieczeństwa zarówno szpitala jak 

i dla lekarza, który zdecydował o odmowie ponieważ pacjent ma prawo do złożenia 

skargi bezpośrednio do dyrektora szpitala, ale także do Narodowego Funduszu 

Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej lub Rzecznika Praw Pacjenta. 

 

Pacjent ma także prawo do dochodzenia od szpitala zadośćuczynienia, a także 

odszkodowania za koszty wynikłe np. z pogorszenia stanu zdrowia.  



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Informacje Wydziału Prawnego 

 

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH  

 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 r. w sprawie zaleceń 

dotyczących standardu rachunku kosztów u świadczeniodawców. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2045 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie szkoleń w dziedzinie ochrony radiologicznej 

pacjenta.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2044 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad 

pacjentem podejrzanym o zakażenie lub zakażonym wirusem SARS-CoV-2.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2043 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie s tandardów jakości dla medycznych laboratoriów 

diagnostycznych i mikrobiologicznych.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2042 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2034 
 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 8 października 2020 r. w sprawie 

ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

wykazu produktów leczniczych, które mogą być dopuszczone do obrotu 

w  placówkach obrotu pozaaptecznego  oraz punktach aptecznych.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2024 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1890 

 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1918 

 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów 

i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1917 

 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 r. w sprawie zakresu 

informacji gromadzonych w  Systemie Ewidencji Zasobów Ochrony 

Zdrowia oraz sposobu i t erminów przekazywania tych informacji. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1897 

 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2045
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2044
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2043
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2042
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2034
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/2024
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1890
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1918
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1917
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1897


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 października 2020 r. w sprawie 

ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1992 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1981 
 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 6 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów 

i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1972 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1964 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1943 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie specjalizacji w  dziedzinach mających 

zastosowanie w ochronie zdrowia.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1950 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie chorób zakaźnych powodujących powstanie obowiązku 

hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiązku 

kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1942 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1941 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1890 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 października 2020 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1918 
 
 

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela 

Pani Marta Witak  Specjalista w  Wydziale Prawnym WIM,  

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

 

 
 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1992
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1981
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1972
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1964
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1943
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1950
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1942
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1941
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1890
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1918
mailto:mwitak@wim.mil.pl


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Informacje Pionu Nauki  

 

MOŻLIWOŚCI PUBLIKOWANIA OTWARTEGO ELSAVIER 2020-2021  

 
Wojskowy Instytut Medyczny przystąpił w 2019 roku do pilotażowego 

programu publikowania otwartego Elsevier przewidzianego na lata 2019 -

2021.  

W ramach licencji krajowej Elsevier 2019-2021 od 2 września 2019 roku działa 

program pilotażowy publikowania otwartego dla polskich autorów 

korespondencyjnych. Termin licencja krajowa odnosi się do otwartego dostępu dla 

ponad 500 polskich instytucji naukowych. 

Termin licencja krajowa odnosi się do otwartego dostępu dla ponad 500 polskich 

instytucji naukowych, co w praktyce oznacza możliwość korzystania ze zbiorów przez 

wszystkich naukowców i studentów w Polsce. Interdyscyplinarne Centrum 

Modelowania Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu 

Warszawskiego prowadzi Wirtualną Bibliotekę Nauki, która umożliwia powszechny, 

wolny dostęp na terenie całego kraju.  

 

Program ma dwie części: A i B.  

 

Program A  obejmuje publikację ograniczonej liczby artykułów finansowanych 

w całości z krajowej opłaty licencyjnej. W 2020 r. program A działał do 23 czerwca, 

kiedy to wyczerpała się pula 1000 artykułów na ten rok. Program A zostanie 

wznowiony w 2021 r. z pulą 1500 artykułów i będzie przeznaczony 

wyłącznie dla artykułów wysłanych do publikacji w 2021 r., przy czym 

artykuły będzie można zgłaszać do programu po recenzjach i po przyjęciu do 

publikacji. 

 

Program B  pozwala na publikację nieograniczonej liczby artykułów na koszt autora 

lub instytucji, w której afiliowany jest autor korespondencyjny, z wykorzystaniem 

zniżki w stosunku do cennika standardowego. Program B został uruchomiony 

23 czerwca 2020 r. po wyczerpaniu programu A na ten rok. Zniżka przysługująca 

w programie B zależy od roku, w którym artykuł został wysłany do publikacji: 20% 

lub 10% dla artykułów wysłanych odpowiednio w 2020 lub 2021 r. Do programu 

mogą być zgłaszane artykuły po recenzjach i po przyjęciu do publikacji.  

Program B będzie kontynuowany bez przerwy w 2021 r. dla artykułów wysłanych do 

publikacji w 2019 lub 2020 r. Artykuły wysłane do publikacji w 2021 r. będą mogły 

być zgłaszane do programu A, a dopiero po jego wyczerpaniu – do programu 

B. Autor zy korespondencyjni afiliowani w Wojskowym Instytucie 

Medycznym mogą korzystać z obu części programu. 

 

Czasopisma i artykuły objęte programem 

 

Programy A i B obejmują 1777 czasopisma hybrydowe oraz gold open access. Lista 

ta nie obejmuje niektórych czasopism współwydawanych przez Elsevier, w których 

publikacje otwarte są finansowane na specjalnych zasadach i nie mogą być 

realizowane w ramach programu krajowego. Programy obejmują następujące typy 

artykułów: Case Reports, Data, Full Length Articles, Micro Articles, Software, Reviews, 

Replication Study, Short Communications, Short Surveys, Videos, Practice Guidelines 

i Protocols.  Przedmiotem finansowania w programie A oraz przedmiotem zniżki w 

programie B jest opłata za publikację otwartą (tzw. APC). Opłaty za dodatkowe 

usługi, które mogą być zamówione przez autora (odbitki, kolorowe rysunki w wersji 

drukowanej itp.) są rozliczane osobno, na koszt autora i bez zniżki. Autor otrzymuje 

za te usługi indywidualną fakturę. 

 

https://icm.edu.pl/blog/2019/08/07/jedyny-taki-open-access-szczegoly-publikowania-otwartego-dla-polski/
https://wbn.icm.edu.pl/licencje/#elsevier_oa
https://wbn.icm.edu.pl/licencje/#elsevier_oa
https://wbn.icm.edu.pl/licencje/#elsevier_oa
https://wbn.icm.edu.pl/
http://www.elsevier.com/books-and-journals/journal-pricing/apc-pricelist
http://vls.icm.edu.pl/zasady/2019/Elsevier/OA/czasopisma_elsevier_oa_02122019.xlsx


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Kiedy i jak można zgłosić artykuł do programu? 

 

Programy A i B są przeznaczone dla autorów korespondencyjnych afiliowanych w 

instytucjach objętych licencją. Wymagane jest, aby autor korespondencyjny umieścił 

tę afiliację na stronie tytułowej artykułu, przy czym może to być jedna z wielu afiliacji 

autora korespondencyjnego podanych w dowolnym porządku. Autor 

korespondencyjny, którego artykuł został zrecenzowany i zaakceptowany do 

publikacji, otrzymuje od Elsevier link do formularza Rights and Access. Formularz 

służy do wyboru publikacji w modelu subskrypcyjnym lub otwartym (gold open 

access) oraz umożliwia skorzystanie z programu dla polskich autorów. W formularzu 

należy wskazać organizację, która powinna być zgodna z afiliacją lub jedną z afiliacji 

przypisanych do autora korespondencyjnego na stronie tytułowej artykułu. Jeśli 

organizacja, czasopismo oraz typ artykułu są objęte polskim programem, to formularz 

automatycznie wyświetli autorowi opcję publikacji otwartej finansowanej w całości w 

ramach programu (program A) lub opcję publikacji otwartej na koszt organizacji 

autora ze zniżką (program B).  

 

Jeśli w momencie wypełniania formularza pula artykułów w programie A na dany rok 

nie jest jeszcze wyczerpana, to formularz wyświetli opcję pełnego finansowania. Jeśli 

w momencie wypełniania formularza pula artykułów w programie A na dany rok jest 

już wyczerpana, to formularz wyświetli opcję publikacji otwartej na koszt organizacji 

autora ze zniżką. 

 

Więcej szczegółów: https://wbn.icm.edu.pl/publikowanie-otwarte/#elsevier_oa 

Informacja o polskim programie jest także dostępna na stronie Elsevier. 

 
 

 

PUBLIKOWANIE OTWARTE W CZASOPISMACH MDPI  

 

MDPI  (Multidisciplinary Digital Publishing Institute) , to szwajcarska baza 

typu Open Access, w której można publikować artykuły odpłatnie lub nieodpłatnie – 

w zależności od rodzaju wybranego czasopisma. Baza obejmuje ponad 200 czasopism 

recenzowanych publikowanych w modelu otwartym m.in. z dziedziny nauk ścisłych, 

inżynierii, techniki, fizyki, ekonomii, biochemii, ochrony zdrowia. 

 

Obecnie ponad 100 tytułów jest indeksowanych w bazach Web of Science, 

Scopus, PubMed . Zasięg chronologiczny obejmuje okres  od 1996 r. (wybrane 

tytuły) do chwili obecnej. MDPI publikuje wszystkie swoje czasopisma w pełnym, 

otwartym dostępie, co oznacza nieograniczone korzystanie i ponowne wykorzystanie 

artykułów, a także wskazanie autorów. Wszystkie artykuły są publikowane na licencji 

Creative Commons (CC BY).  

 

Więcej informacji na stronie: https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/3667-mdpi-open-

access-journals 

 

Zapraszamy do zapoznania się z bazą MDPI i publikowania na zasadzie Open Access! 

 

 
 

FUNDUSZ STYPENDIALNY DLA DOKTORANTÓW 

 

Regulamin przyznawania świadczeń z funduszu stypendialnego dla 

uczestników studiów doktoranckich Wojskowego Instytutu 

Medycznego  określa zasady podziału dotacji przyznawanej przez Ministra Nauki 

i Szkolnictwa Wyższego na świadczenia dla uczestników studiów doktoranckich WIM, 

https://wbn.icm.edu.pl/publikowanie-otwarte/#elsevier_oa
https://www.elsevier.com/open-access/agreements/poland
/Users/mac/Dropbox/WIM%20udostępnione/infoWIM/nauki%20medyczne,%20biologię,%20chemię,%20fizykę,%20inzynierię,%20ochronę%20środowiska,%20socjologię,%20ekonomię,%20informatykę,%20matematykę%20oraz%20materiałoznawstwo.
https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/3667-mdpi-open-access-journals
https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/3667-mdpi-open-access-journals
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zasady ustalania wysokości, kryteria i tryb przyznawania świadczeń z funduszu 

stypendialnego oraz tryb powoływania oraz skład komisji stypendialnej i odwoławczej 

komisji stypendialnej.  

Doktorant może ubiegać się ze środków funduszu stypendialnego o świadczenia, 

o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020, poz. 85 z późn. zm.) w formie:  

1) stypendium socjalnego;  

2) stypendium dla osób niepełnosprawnych;  

3) stypendium Dyrektora ;  

4) zapomogi.  

 

Termin składania wniosków o przyznanie świadczeń z funduszu 

stypendialnego  wyznacza się z uwzględnieniem czasu niezbędnego do 

przygotowania i złożenia wymaganych dokumentów, nie później niż do dnia 

10  października danego roku akademickiego.  Zasady ustalania wysokości, 

kryteria i tryb przyznawania świadczeń z funduszu stypendialnego oraz wzory 

wniosków i innych dokumnetów zostały okreslone w zarządzeniu nr 146/20 Dyrektora 

Wojskowego Instytutu Medycznego z dnia 30 października 2020 r. 

 

Plik do pobrania:  

Regulamin przyznawania świadczeń z funduszu stypendialnego dla uczestników 

studiów doktoranckich Wojskowego Instytutu Medycznego. Załącznik do zarządzenia 

nr 146/20 Dyrektora WIM z dnia 30 października 2020 r.   

 

Wniosek o przyznanie stypendium so cjalnego oraz szczegółowy wykaz 

dokumentów potwierdzających sytuację materialną doktoranta/członków 

rodziny doktoranta  (załącznik nr 1 do Regulaminu) 

 

Wniosek o przyznanie stypendium dla osoby niepełnosprawnej (załącznik nr 

2 do Regulaminu) 

 

Wniosek o stypendium Dyrektora  (załącznik nr 3 do Regulaminu) 

Szczegółowe kryteria przyznawania stypendium Dyrektora wraz 

z punktacją o przyznanie stypendium (załącznik nr 4 do Regulaminu) 

 

Wniosek o przyznanie zapomogi  (załącznik nr 5 do Regulaminu) 

 

Wnioski do pobrania są na stronie intranet.wim/n/studia doktoranckie  

 

Informacji udziela: p. Katarzyna Adamska, e-mail: kadamska@wim.mil.pl  

 

 

 

Informacje Wydziału Finansowego 

 

OGRANICZENIA W FUNKCJONOWANIU KASY GOTÓWKOWEJ WIM 

 

Szanowni Państwo, 

ze względu na ograniczenia kadrowe wynikające z narastającej absencji 

chorobowej pracowników odpowiadających za sprawy kadrowo -płacowe 

finansowe w  WIM   oraz   poważne problemy z uzyskiwaniem zasilania 

gotówkowego WIM z obsługującego nas banku uprzejmie prosimy: 

 

Wszystkich Państwa nie posiadających rachunków bankowych o ich 

założenie.  

https://wim.mil.pl/images/Studia%20Doktoranckie/Pomoc_materialna/2020/Zacznik_do_zarzdzenia_nr_146_20.pdf
https://wim.mil.pl/images/Studia%20Doktoranckie/Pomoc_materialna/2020/Zacznik_do_zarzdzenia_nr_146_20.pdf
http://intranet.wim/n/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2fn%2fShared%20Documents%2fStudia%20Doktoranckie&FolderCTID=0x012000B76974A763592A40A1A7FFA6AA426A42
mailto:kadamska@wim.mil.pl


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Możliwość taka istnieje bez wychodzenia z domu w systemie on-line. Dodatkowo 

zaznaczyć należy, iż w wielu punktach sprzedaży detalicznej w Polsce przyjmowane 

są, ze względu na ograniczenie transmisji wirusa, jedynie płatności kartą, a więc 

posiadanie karty ułatwi także Państwu dokonywanie transakcji płatniczych 

w codziennych zakupach. 

 

Po założeniu konta bankowego proszę o złożenie elektronicznej dyspozycji 

w Działu Zatrudnienia WIM o przelewanie wszys tkich należności 

od pracodawcy na wskazany przez Państwa rachunek bankowy. 

 

Pomimo bardzo dużych ograniczeń w dostępności personelu administracyjnego 

wynikających z obecnej sytuacji epidemicznej staramy się zabezpieczyć obrachunek 

należności osobowych i dokonywać terminowych wypłat 

bezgotówkowych. Nie  będzie jednak możliwe funkcjonowanie kasy 

gotówkowej dla realizacji WYPŁAT w dotychczasowej częstotliwości. 

 

Dodatkowo informujemy, że od 1 stycznia 2021 r. wszystkie wypłaty 

należności wynikające ze stosunku pracy i służby będą wypłacane 

wyłącznie bezgotówkowo. 

 

Sławomir PĄCZEK 

Zastępca Dyrektora WIM ds. Finansowych 
 
 
 

FAKTURY I DOKUMENTY KSIĘGOWE 

 

W związku z zamknięciem podatkowym okresu sprawozdawczego oraz 

złożeniem deklaracji „INTRASTAT” do Urzędu Celnego za miesiąc listopad 

2020  Pion Głównego Księgowego WIM zwraca się z prośbą o: 

 

-dostarczenie wszystkich dokumentów księgowych będących w posiadaniu 

komórek organizacyjnych nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 grudnia br.  

  

-dostarczenie wszystkich faktur  zagranicznych  będących w posiadaniu komórek 

organizacyjnych w nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 grudnia br.  

 
 
 

Nasza rozmowa  

 

DR N. MED. JACEK DONIEC „NOWA ERA W CHI RURGII” 

 

Chirurgia robotyczna w wojsku stanowi nowe podejście do medycyny zabiegowej. 

Planujemy nawiązać współpracę z innymi ośrodkami wojskowymi. Chcemy wymieniać 

swoje doświadczenia i poszukać możliwości zastosowania platform robotycznych 

w przypadkach konfliktów zbrojnych czy klęsk żywiołowych podkreśla w rozmowie 

dla Naszego Dziennika kierownik Centrum Chirurgii Robotycznej 

WIM  ppłk. dr. n. med. Jacek Doniec. 

 

W WIM otwarto Centrum Chirurgii Robotycznej, gdzie będą wykonywane 

zabiegi z wykorzystaniem robota da Vinci. Czym będzie zajmowało się 

Centrum?   

- Jest ono przeznaczone wyłącznie do operacji robotycznych. W Centrum nie będą 

wykonywane zabiegi innego rodzaju, tj. operacje tradycyjne czy klasyczne 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

laparoskopowe. Operacją zajmie się robot chirurgiczny da Vinci, który jest 

przeznaczony do wykonywania operacji dla różnych specjalności. 

 

Jakie to będą zabiegi?  

- Na świecie w chirurgii robotycznej prym wiodą zabiegi z zakresu chirurgii, urologii 

i ginekologii. Poza tym przy pomocy robota wykonywane są zabiegi w zakresie głowy 

i szyi oraz kardiochirurgiczne. Podobnie jest u nas. Z zakresu chirurgii 

przeprowadzane są operacje na jelicie grubym oraz w nowotworach żołądka. 

W urologii najczęstszą procedurą wykonywaną przy pomocy robota jest operacja 

prostaty. To dzięki niej operacje robotyczne zostały rozpowszechnione. Poza tym 

w urologii należy dodać jeszcze operację na pęcherzu moczowym oraz wycinanie 

guzów nerek Powszechnie w Centrum wykonywane są również zabiegi z zakresu 

ginekologii. Głównie operacje raka trzonu macicy oraz operacje wycięcia głęboko 

naciekającej endometriozy. Te operacje, o których rozmawiamy, są już wykonywane 

w naszym Centrum. 

 

Plany na przyszłość są jeszcze szersze?  

- W niedługim czasie będziemy przeprowadzać operacje w zakresie głowy i szyi, czyli 

laryngologiczne, oraz w zakresie chirurgii twarzowo-szczękowej. Planujemy wykonać 

pierwsze takie operacje do końca roku. Po nowym roku dojdą operacje z zakresu 

kardiochirurgii. Na razie jest to pięć głównych specjalizacji, które będą miały dostęp 

do robota. 

 

System da Vi nci jest określany jako nowa era małoinwazyjnej 

chirurgii.  Jakie są jego możliwości?  

- Po pierwsze, bardzo duże powiększenie. Do tego stopnia, że widzimy struktury 

anatomiczne, które do tej pory były praktycznie niedostępne przy operacjach „na 

otwarto". Po drugie, dzięki stabilizacji obrazu, kiedy robot trzyma nieruchomo 

kamerę, jesteśmy w stanie bardzo precyzyjnie zajrzeć w każde miejsce organizmu. 

Po trzecie, poza dużym powiększeniem, obraz jest trójwymiarowy. Jest to nowa 

wizualizacja, która zupełnie nas zaskoczyła swoimi możliwościami w porównaniu do 

klasycznej laparoskopii, gdzie obraz jest niestabilny przez ruch kamery. Po czwarte, 

są to narzędzia, które mają niesamowite możliwości wyginania się. Większe niż ludzki 

nadgarstek. Narzędzia mają tzw. siedem stopni swobody. Podobnie jak ludzka ręka 

mogą wykonać ruch do góry, w dół, na boki, w przód, w tył i ruch chwytny. Ręka 

może się obracać w granicach 270 stopni. Ramię robota może obracać się 540 stopni 

- jest to zupełnie nowa jakość w dotarciu do najdalszych zakamarków ludzkiego ciała. 

Ważnym elementem wpływającym na precyzję robota jest system neutralizujący 

drżenie rąk. Czyli delikatne drżenie rąk operatora nie przenosi się na narzędzia. Robot 

potrafi je zniwelować. W efekcie każdy ruch jest płynny i bardzo precyzyjny. 

Kolejny element to telemedycyna. Chirurg nie ma bezpośredniej styczności 

z operowanym pacjentem Może być nawet w sąsiednim pomieszczeniu. Jeżeli chirurg 

chce na chwilę przerwać czynność, to robot zatrzyma się w pozycji, którą sobie 

zażyczy. Oczywiście przy operowanym pacjencie przez cały czas jest obecny asystent 

wraz z instrumentariuszką gotowi natychmiast zareagować w przypadku 

nieprzewidzianej okoliczności. 

 

Jak taka operacja wygląda w praktyce? 

- W przypadku robota mamy cztery ramiona. Do jednego ramienia podłączamy 

kamerę. Do przeprowadzenia zabiegu chirurg ma do dyspozycji trzy ramiona 

z narzędziami. Dzięki temu ma fantastyczną możliwość wykorzystania jednego 

ramienia do podtrzymywania tkanek a dwoma pozostałymi może pracować. 

 

Zalety  tego robota są niezwykłe, co przekłada się na wysoką jakość 

operacji.   

- Dzięki doskonałej wizualizacji mamy obraz powiększony, trójwymiarowy, a za 

pomocą precyzyjnych narzędzi możemy najpierw oddzielić tkanki, zobaczyć, gdzie są 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

nerwy, gdzie są naczynia, i przeciąć tylko te struktury, które są konieczne do wycięcia 

danego narządu czy jego części, a pozostałe ocalić. Jest to bardzo ważne, gdyż 

otwiera nam to nową erę w chirurgii. Do tej pory wycinaliśmy chorobę z pewnym 

marginesem, uwarunkowanym tym, że nie potrafiliśmy precyzyjnie, nawet 

laparoskopowo ocenić granicy zdrowych tkanek. Przekłada się to na mniejszą liczbę 

powikłań, krótszy okres hospitalizacji oraz, co najważniejsze, taki zabieg spełnia 

kryteria zabiegu małoinwazyjnego. Małoinwazyjność oznacza mały skutek dla 

organizmu. Pacjenci kolejnego dnia po takim zabiegu mogą wychodzić do domu. 

 

WIM jako jedna z niewielu placówek korzysta z tak zaawansowanego 

rozwiązania w medycynie.  

- W całym kraju jest 11 takich robotów. Ze względu na koszty zakupu i eksploatacji 

nie są powszechne. W większości są używane w szpitalach prywatnych. Chirurgia 

robotyczna w wojsku stanowi nowe podejście do medycyny zabiegowej. Chcemy 

w pełni wykorzystać możliwości telemedyczne robota. Planujemy nawiązać 

współpracę z innymi ośrodkami wojskowym, które mają już roboty chirurgiczne. 

Chcemy wymieniać swoje doświadczenia i poszukać możliwości zastosowania 

platform robotycznych w przypadkach konfliktów zbrojnych czy klęsk żywiołowych. 

Robot może być usytuowany niedaleko miejsca konfliktu zbrojnego, katastrofy czy 

klęski żywiołowej, a doświadczony operator może być w znacznej odległości od tego 

miejsca i nadzorować przebieg operacji albo nawet sam przeprowadzać zabieg. 

To jest symbol wejścia w erę nowej medycyny, która zmieni zupełnie nasze 

postrzeganie chirurgii. WIM jako instytucja wojskowa od lat bada możliwość 

zastosowania telemedycyny w czasie konfliktów zbrojnych i w czasie pokoju. Za kilka 

lat telemedycyna i telechirurgia będą powszechne. Poza tym ten robot w czasie 

pokoju wykorzystany będzie do świadczenia usług dla ludności. 

 

Robotyka chirurgiczna jest coraz bardziej popularna na świecie?  

- Obecnie na całym świecie samych systemów da Vinci jest ponad 5700. W Stanach 

Zjednoczonych zainstalowanych jest około 3500 robotów. W Europie jest około 1000 

robotów da Vinci. W użyciu są jeszcze inne platformy robotyczne o różnym stopniu 

zaawansowania, np. Niemcy wyprodukowali już swojego robota Ma on jeszcze 

niewielkie zastosowanie, lecz widoczny już jest jego rozwój i ciągłe udoskonalanie. 

Również inne firmy planują w najbliższym czasie przedstawić swojego robota 

chirurgicznego. My wybraliśmy da Vinci, gdyż jest on obecnie najbardziej 

zaawansowany technologicznie i najbardziej dopracowany. 

 

Dziękuję za rozmowę. 

 
Źródło: Nasz Dziennik Autor: Jacek Sądaj 
 
 
 

WIM w mediach  

 

PAP.PL: RUSZA „SYGMO FOR COVID-19  
POLSKA PLATFORMA TELEMEDYCZNA 

 

26.11.2020 r. 
 

Eksperci Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie we współpracy z firmą 

Grupa casusBTL opracowali aplikację zintegrowaną z innowacyjnym systemem 

telemedycznym do analizy objawów zakażenia koronawirusem. W oparciu o tę 

platformę podmioty mogą już świadczyć kompleksowe usługi telemedyczne. 

Dostępne na rynku polskie rozwiązanie ma zapobiegać zakażeniom w miejscu pracy, 

a przez to przyczyniać się do redukcji absencji i optymalizacji kosztów 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

w przedsiębiorstwach i instytucjach publicznych. Zdaniem ekspertów poprawi 

to bezpieczeństwo zdrowotne pracowników i ich bliskich. 

 

Czytaj więcej: 

https://pap-mediaroom.pl/nauka-i-technologie/rusza-sygmo-covid-19-nowa-polska-

platforma-telemedyczna-dla-przedsiebiorstw-i 

 
 
 

GEN. GIELERAK: JESTEM ZWOLENNIKIEM PRZYPISANIA SZPITALOM 
TYMCZASOWYM FU NKCJI JEDNOSTEK RESPIRATOROWYCH  

 

22.11.2020 r.  

 

Warunkiem wygaszenia epidemii bez konieczności użycia rozwiązania ostatecznego, 

jakim jest "kwarantanna narodowa" jest sprawny i powszechny system identyfikacji 

osób zakażonych. W wywiadzie dla PAP szef WIM zapowiada m.in., że przyjęcie 

pierwszego pacjenta do szpitala tymczasowego w lokalizacji "Okęcie" jest planowane 

na koniec listopada, zaś uruchomienie szpitala modułowego w lokalizacji "Szaserów" 

nastąpi w połowie stycznia 2021r. 

 

Czytaj więcej:  

https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/3670-gen-gielerak-jestem-zwolennikiem-
przypisania-szpitalom-tymczasowym-funkcji-jednostek-terapii-respiratorowejr 
 

 

 

DZIENNIKWSCHODNI.PL GRZEGORZ GIELERAK  
WARUNKIEM WYGASZANIA EPIDEMII JEST SPRAWNY SYSTEM 
IDENTYFIKACJI ZAK AŻONYCH 

 

22.11.2020 r.  

 

Warunkiem wygaszenia epidemii bez konieczności użycia rozwiązania ostatecznego, 

jakim jest "kwarantanna narodowa" jest sprawny i powszechny system identyfikacji 

osób zakażonych – stwierdził w wywiadzie dla PAP dyrektor Wojskowego Instytutu 

Medycznego w Warszawie gen. Grzegorz Gielerak. 

 

Więcej: 
https://www.dziennikwschodni.pl/kraj-swiat/gen-gielerak-warunkiem-wygaszenia-epidemii-
jest-sprawny-system-identyfikacji-zakazonych,n,1000278733.html 
 
 
 

POLSKIERADIO.PL: GRZEGORZ GIELERAK  
KWARTAŁ PO WEJŚCIU SZCZEPIEŃ BĘDZIEMY MOGLI ZAMKNĄĆ 
TEMAT EPIDEMII  

 

13.11.2020 r. 

 

- Nie dysponujemy twardymi i jednoznacznymi danymi, czy przechorowanie COVID-

19 daje odporność na SARS-CoV-2 i czy jest ona trwała - powiedział w Polskim Radiu 

24 prof. Grzegorz Gielerak. Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego odniósł się 

również do tematu szczepionki na COVID-19, która już niedługo ma trafić na rynek. 

 

Więcej:  

https://www.polskieradio.pl/5/1222/Artykul/2619813,Prof-Gielerak-kwartal-po-

wprowadzeniu-szczepienia-bedziemy-mogli-definitywnie-zamknac-temat-epidemii 

 

 

 

https://pap-mediaroom.pl/nauka-i-technologie/rusza-sygmo-covid-19-nowa-polska-platforma-telemedyczna-dla-przedsiebiorstw-i
https://pap-mediaroom.pl/nauka-i-technologie/rusza-sygmo-covid-19-nowa-polska-platforma-telemedyczna-dla-przedsiebiorstw-i
https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/3670-gen-gielerak-jestem-zwolennikiem-przypisania-szpitalom-tymczasowym-funkcji-jednostek-terapii-respiratorowejr
https://wim.mil.pl/183-aktualnoci/3670-gen-gielerak-jestem-zwolennikiem-przypisania-szpitalom-tymczasowym-funkcji-jednostek-terapii-respiratorowejr
https://www.dziennikwschodni.pl/kraj-swiat/gen-gielerak-warunkiem-wygaszenia-epidemii-jest-sprawny-system-identyfikacji-zakazonych,n,1000278733.html
https://www.dziennikwschodni.pl/kraj-swiat/gen-gielerak-warunkiem-wygaszenia-epidemii-jest-sprawny-system-identyfikacji-zakazonych,n,1000278733.html
https://www.polskieradio.pl/5/1222/Artykul/2619813,Prof-Gielerak-kwartal-po-wprowadzeniu-szczepienia-bedziemy-mogli-definitywnie-zamknac-temat-epidemii
https://www.polskieradio.pl/5/1222/Artykul/2619813,Prof-Gielerak-kwartal-po-wprowadzeniu-szczepienia-bedziemy-mogli-definitywnie-zamknac-temat-epidemii


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

NIEZALEŻNA: GRZEGORZ GIELERAK: 
CI, KTÓRZY UCZESTNICZĄ W „HAZARDZIE EPIDEMICZNYM”ROBIĄ 
TO KOSZTEM POZOSTAŁYCH PACJENTÓW 

 

08.11.2020 r. 
 

 

- Dobrze by było, żeby ci, którzy uczestniczą w takim „hazardzie epidemicznym” mieli 

tego świadomość, że dzieje się to kosztem wszystkich pozostałych pacjentów. 

Pacjentów z chorobami sercowo-naczyniowymi, onkologicznymi, bo te miejsca, 

te możliwości terapeutyczne, które mamy, dzisiaj są zajmowane przez pacjentów 

covidowych - powiedział dziś na antenie Telewizji Republika dyrektor Wojskowego 

Instytutu Medycznego prof. Grzegorz Gielerak. Medyk odniósł się w ten sposób 

do skutków trwających protestów ws. dopuszczalności aborcji. 

 

Więcej:  
https://niezalezna.pl/362708-gielerak-ci-ktorzy-uczestnicza-w-hazardzie-epidemicznym-robia-
to-kosztem-pozostalych-pacjentow 
 
 
 

FAKTYINTERIA.PL: DRUGI SZPITAL TYMCZASOWY POWSTANIE 
NA OKĘCIU 

 

06.11.2020 r. 

 

W Warszawie mają działać dwa szpitale tymczasowe. Jeden został już uruchomiony 

na Stadionie Narodowym, gdzie w pierwszym etapie będzie 300 łóżkami dla 

pacjentów z COVID-19, a docelowo ma być ich 1,2 tys. Szpital ten jest filią 

Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie. Według wcześniejszych 

zapowiedzi drugi szpital tymczasowy, nadzorowany przez Wojskowy Instytut 

Medyczny, miał powstać w hali EXPO XXI. 

 

- Zmieniliśmy lokalizację szpitala tymczasowego organizowanego w Warszawie przez 

Wojskowy Instytut Medyczny. Powstanie on w hangarze I Bazy Lotnictwa 

Transportowego na Okęciu, a nie w hali EXPO XXI - poinformował w piątek (6 

listopada) szef MON Mariusz Błaszczak. 

 

Więcej: 

https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-koronawirus-chiny/polska/news-

warszawa-drugi-szpital-tymczasowy-powstanie-na-okeciu,nId,4839228 

 

 

 

IZOLATORIA FUNKCJONUJĄCE NA TERENIE WOJEWÓDZTWA 
MAZOWIECKIEGO  

 

05.11.2020 r. 

 

Osoby oczekujące na wynik testu na obecność koronawirusa lub chorzy 

niewymagający hospitalizacji mogą już korzystać z izolatoriów 

przygotowanych przez mazowieckie podmioty lecznicze. Dotychczas 

zarejestrowane izolatoria funkcjonują w Warszawie, Siedlcach, 

Białobrzegach oraz Łącku. Za utworzenie i funkcjonowanie izolatorium 

odpowiadają szpitale, które podpisują umowy z podmiotami 

prowadzącymi izolatoria (np. hotele, hostele, schroniska). 

Działanie izolatoriów opłaca Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 

 Na terenie Mazowsza uruchomiono izolatorium dla: 
 

https://niezalezna.pl/362708-gielerak-ci-ktorzy-uczestnicza-w-hazardzie-epidemicznym-robia-to-kosztem-pozostalych-pacjentow
https://niezalezna.pl/362708-gielerak-ci-ktorzy-uczestnicza-w-hazardzie-epidemicznym-robia-to-kosztem-pozostalych-pacjentow
https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-koronawirus-chiny/polska/news-warszawa-drugi-szpital-tymczasowy-powstanie-na-okeciu,nId,4839228
https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-koronawirus-chiny/polska/news-warszawa-drugi-szpital-tymczasowy-powstanie-na-okeciu,nId,4839228


 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

¶ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Płocku (Ośrodek Wypoczynkowy 

Zacisze Bis), 

¶ Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 

i Administracji (Hotel Belwederski w Warszawie), 

¶ Wojskowego Instytutu Medycznego (Warsaw River View w Warszawie), 

¶ Wojskowego Instytuty Medycyny Lotniczej w Warszawie (AMW REVITA Rynia), 

¶ Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach (Hotel 
Janusz w Siedlcach), 

¶ Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego (Centrum Konferencyjno-Apartamentowym Mrówka w Warszawie). 
 

Więcej: 

https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/izolatoria-funkcjonujace-na-terenie-
wojewodztwa-mazowieckiego 

 
 
 

NIEZALEŻNA: PRZEŁOM W WALCE Z ŁUSZCZYCĄ 

 

02.11.2020 r. 
 

Dzięki postępowi medycyny możliwe jest uwolnienie się od objawów 

łuszczycy i uzyskanie czystej skóry. Ale w dużym stopniu zależy to również 

od pacjentów i zaangażowaniu w terapię – oceniają eksperci nowej 

kampanii edukacyjnej pt. „Czysta Sytuacja”. 

 

Ważne jest, aby pacjenci zrozumieli, że odgrywają kluczową rolę w leczeniu swojej 

choroby. Powinni czuć się na tyle pewnie, aby otwarcie i szczerze rozmawiać z 

lekarzem o wszystkich aspektach wpływu łuszczycy na ich życie, a także o tym, co 

chcą osiągnąć dzięki leczeniu. To lekarz powinien być najważniejszym źródłem 

informacji o chorobie, pacjent nie powinien się bać zadawać pytań i korzystać z 

wizyty. 

- dodał dr hab. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii WIM w Warszawie. 

 

Więcej: 
https://niezalezna.pl/361384-przelom-w-walce-z-luszczyca 

 
 

 

Szkolenia  

 

SZKOLENIE BLS  

 

Zgodnie ze standardem akredytacji pracownicy szpitala są zobowiązani do  odbycia 

szkolenia z resuscytacji krążeniowo-oddechowej BLS.  

 

Personel zobowiązany jest do udziału w szkoleniu co najmniej raz w roku.  
  
Wszystkich Państwa zapraszamy do zrealizowania powyższego obowiązku w roku 
2020 za pośrednictwem platformy e-learningowej. 
 

 
Link: https://elearning.wim.mil.pl/  
 

 
 
 

https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/izolatoria-funkcjonujace-na-terenie-wojewodztwa-mazowieckiego
https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/izolatoria-funkcjonujace-na-terenie-wojewodztwa-mazowieckiego
https://niezalezna.pl/361384-przelom-w-walce-z-luszczyca
https://elearning.wim.mil.pl/


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Przydatne informacje  

 

KOLEJE MAZOWIECKI – ZNIŻKI NA PRZEJAZDY 

 

Szanowni Państwo, 

informujemy, że istnieje możliwość skorzystania z wykupu zniżki na 

przejazdy pociągami należącymi do Spółki „Koleje Mazowieckie”.  

 

Dokumentem poświadczającym uprawnienie do przejazdów z ulgą 35% w 

2021 r. będzie legitymacja, na podstawie której można nabywać ulgowe 

bilety:   

1.    jednorazowe, 

2.    strefowe, 

3.    okresowe: 

a.    odcinkowe imienne (tygodniowe, dwutygodniowe, miesięczne, 

kwartalne) 

b.    strefowe imienne (miesięczne, kwartalne) 

c.     sieciowe (dobowe, 3-dniowe, miesięczne, kwartalne, roczne) 

 

Posiadacz ww. legitymacji uprawniony będzie do nabywania ulgowych biletów 

okresowych z terminem ważności nie dłuższym niż termin ważności tego dokumentu.  

  

Cena sprzedaży jednego uprawnienia do przejazdów z ulgą 35% 

pociągami uruchamianymi przez Spółkę „Koleje Mazowieckie – KM” w roku 

2021 wynosi 400,00 zł (brutto).  

  

Osoby zainteresowane proszone są o dokonanie wpłaty na konto bankowe: 

  

NSZZ PW WIM  ul. Szaserów 128 04-141 Warszawa, nr 63 1750 0012 0000 0000 

2246 8049  z dopiskiem w tytule: imię i nazwisko – zniżka 35% na „Koleje 

Mazowieckie” w nieprzekraczającym terminie do 18  grudnia 2020 r.  i 

dostarczenie w tym samym terminie, tj. do 18 grudnia 2020 r. do Wydziału Kadr: 

do Pani Martyny Korzeniowskiej p. 34, podpisanego czytelnie zdjęcia i dowodu 

wpłaty. 

  

W przypadku dodatkowych pytań prosimy o kontakt telefoniczny na poniższe numery. 

  

Barbara  Cybulak  -  515 561 985 

Grażyna Galicka -  261 818 062 lub 261 818 063 

Zofia Biegaj -  261 816 497 

 

 

 

SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE - ZAPRASZAMY 

 

Szanowni Państwo, 

Wciąż jesteśmy w stanie epidemii COVID-19 i nic nie wskazuje na to, że wygaśnie 

ona w najbliższym czasie. Pod koniec tego roku i na początku 2021 nastąpi nałożenie 

się sezonu infekcji wirusowych dróg oddechowych w tym grypy z pandemią COVID-

19. Z tego powodu bezwzględnie wszyscy powinniśmy zaszczepić się 

przeciw grypie.   

  

Akcji Szczepień p/ko grypie ciągle trwa. Kontynuuje ją Pani dr Ewelina Orłowska 

ma tych samych zasadach jak dotychczas.  



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Szczepienia  odbywają się codziennie w godz. 8:00 – 10:00 na III piętrze w 

Poradni  Specjalistyczej  (poziom 3A). 

  

Pamiętajmy: szczepienia są najskuteczniejszą ochroną przed zakażeniami. 

  

ppłk lek. Karol WARDA 

p.o. Kierownik Sekcji Higieny i Epidemiologii WIM 
 
 
 

PUNKT WYMAZOWY NA OBECNOŚĆ COVID -19 PRZY GARWOLIŃSKIEJ 

 

Szanowni Państwo, 

Punkt pobrań wymazów na obecność COVID-19 przy Garwolińskiej jest czynny: 
 

od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00 do 13.30 

 
Przerwa od 9.30 do 10.30  
 
 
 

COVID -19 – FILMY INSTRUKTAŻOWE 

 

„Epidemia, której doświadczamy w Polsce, w Europie i na całym świecie jest sytuacją 

głęboko dla nas wszystkich niekomfortową. Jako personel medyczny musimy dołożyć 

wszelkich starań, aby będąc profesjonalistami w każdym calu, stosując rygorystyczne 

procedury medyczne, poddawając się również samodyscyplinie ograniczać skutki 

epidemii. 
 

Idąc tą drogą CKPSMiDZ WIM w trosce o zdrowie i bezpieczeństwo personelu 

przygotowało filmy instruktażowe nt. 
 

Sposóbu pobierania wymazu u pacjenta podejrzanego o zakażenia 

COVID -19 – zobacz film 

  

Sposóbu zakładania pakietu Środków Ochrony Indywidualnej – 

bezpieczne zakładanie i zdejmowanie kombinezonu – zobacz film 
 

Filmy dostępne są także w Intranet WIM/Koronawirus/Koronawirus_filmy - zobacz 
 
 
 

MASECZKI W PRACY OBOWIĄZKOWE OD 28 LISTOPADA 

 

Od 28 listopada  br.  zmieniły się zasady dot. zakrywania ust i nosa. W pracy 

od teraz maseczkę trzeba nosić wszędzie tam, gdzie przebywa więcej niż 

jedna osoba.  

 

Maseczka w pracy obowiązkowa w każdym miejscu. 

Dotąd usta i nos w zakładzie pracy trzeba było zakrywać, gdy obsługiwaliśmy klientów 

i interesantów. Poza tymi przypadkami, osoby wykonujące czynności służbowe, nie 

musiały mieć maseczki. To się jednak drastycznie zmieniło 

Nowe przepisy obowiązujące od 28 listopada wprowadzają obowiązek zakrywania ust 

i nosa w zakładach pracy, jeśli w pomieszczeniu przebywa więcej niż jedna osoba, 

niezależnie od innych czynników. Oznacza to, że maseczkę będzie trzeba nosić 

w przestrzeni open space, nawet gdy zachowany jest dystans 1,5 m, a nawet na 

stołówce, podczas posiłku. 

http://intranet.wim/Covid/KORONAWIRUS%20-%20FILMY/Pobieranie%20wymazu%20od%20pacjenta%20podejrzanego%20o%20zaka%C5%BCenie%20COVID-19.avi
http://intranet.wim/Covid/KORONAWIRUS%20-%20FILMY/Zakladanie%20kombinezonu.mp4
http://intranet.wim/Covid/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FCovid%2FKORONAWIRUS%20%2D%20FILMY&FolderCTID=0x012000A7BC2C09B0EE214EBD6C6F7F805290FC&View=%7B9620A566%2D5259%2D4322%2D9BB9%2D5CEEB47EC6EF%7D&InitialTabId=Ribbon%2ERead&VisibilityContext=WSSTabPersistence
https://next.gazeta.pl/next/0,114763.html?tag=praca
https://next.gazeta.pl/next/0,114763.html?tag=maseczki


 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

ANALIZA WPŁYWU ZANIECZYSZCZEŃ POWIETRZA A 
ROZPRZESTRZENIANIE SIĘ WIRUSA 

 

Zespół roboczy ds. wpływu zanieczyszczeń powietrza na zdrowie 

przy  Ministrze Zdrowia w skład którego wchodzi nasz pracownik dr. n. 

med. Piotr Dąbrowiecki opracował analizę nt. potencjalnego związku 

między zanieczyszczeniem powietrza pyłem PM10 a rozprzestrzenianiem 

się infekcji COVID-19 w Polsce.  
 

Analiza dostępna jest pod linkiem 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/wCE9bCXckemX8rC 

 

Podziękowanie Ministra Zdrowia dla zespołu 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/82XN9mEq8JGTXFS 

 

 

 

Gdzie warto pojechać, co warto zobaczyć? 

 

NAJPIĘKNIEJSZA REZYDENCJA LUBELSZCZYZNY 

 

Muzeum Zamoyskich w Kozłówce  to jedna z najlepiej zachowanych 

rezydencji magnackich w  Polsce z  oryginalnym wyposażeniem 

pochodzącym z przełomu XIX i  XX w. Mieści się we wspaniałym zespole 

pałacowo-parkowym należącym do rodzin Bielińskich i Zamoyskich.  

 

Historia rezydencji sięga XVIII w. Pałac w stylu późnego baroku zbudował wojewoda 

chełmiński Michał Bieliński. Dobra kozłowieckie wniosła mu w posagu druga żona 

Tekla. Architektem wzniesionego przez niego pałacu był prawdopodobnie Włoch 

Józef Fontana. Zamoyscy stali się właścicielami Kozłówki w 1799 r. Kluczową postacią 

dla rozwoju rezydencji stał się Konstanty Zamoyski, który zamieszkał tu na stałe 

i dokonał przebudowy zespołu pałacowego w latach 1897–1914, nadając mu kształt, 

w jakim obecnie go oglądamy. Hrabia miał ambicję pozyskania dla Kozłówki statusu 

ordynacji (czyli niepodzielnego majątku dziedziczonego przez najstarszego syna lub 

najbliższego krewnego w linii męskiej) i cel ten osiągnął, kiedy to w 1903 r. został jej 

pierwszym ordynatem. Po jego bezpotomnej śmierci drugim ordynatem, zgodnie 

z testamentem Konstantego, został jego stryjeczny brat Adam. Trzecim i ostatnim 

ordynatem był od 1940 r. Aleksander Zamoyski, najstarszy syn Adama. Aleksander 

i jego żona Jadwiga w czasie II wojny pomagali w Kozłówce wielu wysiedlonym lub 

zagrożonym. W ich domu schronienie znajdowali wówczas ziemianie, inteligencja, 

artyści, żołnierze, siostry franciszkanki z Lasek z niewidomymi podopiecznymi. Przez 

13 miesięcy w latach 1940–1941 ukrywał się tu również ksiądz Stefan Wyszyński, 

późniejszy prymas Polski o czym przypomina jego popiersie na elewacji kaplicy. 

 

Aleksander Zamoyski był oficerem AK i został aresztowany przez Niemców w 1941 r., 

potem zaś osadzony w obozie koncentracyjnym w Auschwitz, a następnie w Dachau. 

Jego żona Jadwiga przed nadejściem frontu wschodniego wyjechała do Warszawy, 

a cztery lata później wyemigrowała do Kanady. Aleksander także przeżył wojnę 

i dołączył do rodziny na emigracji. W 1944 r., po wkroczeniu Armii Czerwonej, 

ordynacja kozłowiecka wraz z zespołem pałacowo-parkowym została przejęta przez 

nowe polskie władze na mocy dekretu o reformie rolnej PKWN. Wkrótce przekazano 

ją resortowi kultury, który powołał 4 listopada 1944 r. Muzeum Narodowe 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/wCE9bCXckemX8rC
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/82XN9mEq8JGTXFS


 

 

 
 
 
 

Najpiekniejsza rezydencja 
Lubelszczyzny „Kozłówka” 

 

 
 

 
 

 
 

 

w Kozłówce. Pod zmienioną potem nazwą – Państwowe Muzeum w Kozłówce – 

działało do połowy lat 50., kiedy przekształcono je w zamkniętą Centralną Składnicę 

Muzealną, do której zwożono zabytki z całej Polski. Składnica stała się magazynem, 

służącym zaopatrywaniu m.in. muzeów narodowych w Warszawie, Poznaniu, 

Krakowie. Statut muzeum rezydencja odzyskała w 1977 r.  

 

Obiekt pałacowo-parkowy w Kozłówce ma w pełni uregulowany status prawny, gdyż 

w 2009 r. doszło do ugody z rodziną Zamoyskich, która po wypłaceniu 

odszkodowania zrzekła się wszelkich roszczeń. Kontakty muzeum z Zamoyskimi 

pozostały przyjazne.  

Na Muzeum Zamoyskich w Kozłówce składa się 15 budynków oraz 20 ha parku. Pałac 

liczy 17 sal. W kolekcji muzeum znajduje się ponad 13 tys. obiektów: obrazy, meble, 

lustra, zastawy stołowe, biblioteka. Wrażenie robi już wystawna pałacowa klatka 

schodowa pełna obrazów w złoconych ramach, m.in. z portretami Zamoyskich oraz 

króla Polski Augusta II Mocnego i króla Francji Ludwika XIV oraz jego żony Marii 

Leszczyńskiej. Najbardziej reprezentacyjne wnętrze to Salon Czerwony (ponad 100 

mkw. powierzchni, 9 m wysokości), który Konstanty Zamoyski urządził „ku 

pokrzepieniu serc” w latach narodowej niewoli. Zdobią go wizerunki wybitnych 

postaci historycznych z czasów świetności państwa polskiego, m.in. Jana 

Zamoyskiego, hetmana i kanclerza wielkiego koronnego, twórcy potęgi rodu, a także 

Jana Karola Chodkiewicza i Stefana Czarnieckiego oraz portrety polskich królów. 

Salon Biały ma bardziej kameralny charakter i wypełniają go rodzinne portrety 

Zamoyskich, meble francuskie i polskie, a w witrynach prezentowana jest porcelana 

z różnych wytwórni europejskich. Bibliotekę urządzono w stylu angielskim. Szafy 

z ponad 7 tysiącami woluminów dekorują herby Jelita Zamoyskich i Pilawa Potockich. 

Kaplica w Kozłówce wzorowana jest na górnej kondygnacji kaplicy królewskiej 

w Wersalu. 

 

Ordynacja kozłowiecka o powierzchni 7800ha była małą ojczyzną Zamojskich, ale 

również niezwykle ważnym miejscem na mapie kulturalnej ówczesnej Polski. Wiele 

znakomitych osobistości odwiedzało gospodarzy, często odpoczywając w gościnnych 

progach rezydencji. Również i dzisiaj każdy z nas może poczuć ten niesamowity klimat 

minionych czasów. Wystarczy wybrać się na wycieczkę do dóbr kozłowieckich.  

Relikty minionych czasów można również poczuć w jednej z największych w Polsce 

powozowni oraz w jedynym w naszym kraju Muzeum Socrealizmu. Ta unikatowa 

placówka prezentuje zbiory sztuki polskiej przełomu lat 40. i 50. XX wieku, kiedy 

właśnie socrealizm stał się jedynym obowiązującym rodzajem sztuki w naszym kraju. 

Dziś wizyta w tym muzeum to lekcja historii nie tak dawnych przecież czasów. 

 

Tomasz Zaborowski – Biblioteka Naukowa WIM 

 

 

 

Nie przegap – propozycje Sekcji Socjalnej  

 

WCZASY POD GRUSZĄ 

 

Sekcja socjalna przypomina, że wnioski o dofinansowanie do wczasów pod 

gruszą przyjmowane są w nieprzekraczalnym terminie do 30.11.2020 

roku.  

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

VOUCHERY DO KINA  

 

Wszystkie osoby posiadające vouchery do kina z terminem ważności do 

31.12.2020 roku informujemy, że wkrótce nastąpi ich wymiana na nowe, 

z dłuższym terminem ważności.  
 

Jednak z uwagi na obecną sytuację i zamknięte kina prosimy Państwa o cierpliwość, 

ponieważ będzie to możliwe, gdy kina zostaną ponownie otwarte. Wtedy zostanie 

ustalony nowy termin ważności voucherów. 
 

Tymczasem prosimy nie pozbywać się zakupionych kuponów. Będą one potrzebne do 

wymiany na nowe. 
 
 
 

Coś dla ducha 

 

WPŁYW MYŚLI NA ZDROWIE I CIAŁO 

 

Ciało jest sługą umysłu. Wypełnia jego polecenia bez względu na to, czy są one 

świadome czy automatyczne. Pod wodzą nieprawych myśli ciało zaczyna szybko 

chorować i obumierać. Gdy zaś kierują nim myśli pozytywne i piękne, przywdziewa 

szaty młodości i piękna. 

 

Podobnie jak w wypadku okoliczności, w myślach zakorzenione są choroba i zdrowie. 

Chore myśli wyrażają się poprzez chore ciało. Bywało niegdyś, że myśli przepełnione 

strachem mogły zabić człowieka równie szybko co kula. Obecnie – tak samo 

skutecznie, lecz wolniej – zabijają one tysiące ludzi. Osoby, które obawiają się 

choroby, w końcu na nią zapadają. Niepokój szybko osłabia całe ciało i otwiera jego 

podwoje przed wchodzącą chorobą. Zanieczyszczone myśli zaś – nawet jeśli nie 

przeszły w czyny – wkrótce rujnują cały układ nerwowy. 

 

Silne, czyste, szczęśliwe myśli nadają ciału wigor i wdzięk. Ciało jest delikatnym, 

dającym się kształtować narzędziem, łatwo reagującym na myśli i dobre lub złe 

nawyki myślowe, których wpływowi ulega. 

Będziemy mieć nieczystą lub zatrutą krew dopóty, dopóki będziemy wysyłać nieczyste 

myśli. Z czystego serca biorą się czyste życie i czyste ciało. Ze skażonego umysłu 

tworzą się zanieczyszczone życie i zepsute ciało. Myśl stanowi źródło działania, życia 

i ich przejawów. Oczyśćmy źródło, a czysta stanie się cała reszta. 

 

Zmiana diety nie pomoże temu, kto nie zmienia sposobu myślenia. Gdy ktoś oczyszcza 

własne myśli, nie łaknie już nawet nieczystego pokarmu. Czyste myśli stwarzają 

czyste nawyki. Tak zwany święty, który się nie myje, nie jest świętym. Kto wzmocnił 

i oczyścił swoje myśli, nie musi przejmować się niechęcią innych. 

 

Jeżeli chcemy doskonalić ciało, strzeżmy naszego umysłu. Aby ciało odmłodzić, 

upiększmy umysł. Myśli, przesycone złośliwością, zazdrością, rozczarowaniem 

i depresją, ograbiają ciało ze zdrowia i wdzięku. Gorzki wyraz twarzy nie powstaje 

przez przypadek. Jest wynikiem gorzkich myśli. Oszpecające zmarszczki ryte są przez 

głupotę, pychę, dumę. 

 

Znam dziewięćdziesięciosześcioletnią kobietę o gładkiej twarzy niewinnej 

dziewczynki. Znam też mężczyznę, któremu daleko jeszcze do wieku średniego, 

a którego twarz poorana jest nierównymi bruzdami. Wygląd oblicza wspomnianej 
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kobiety wynika z przyjaznego i pogodnego usposobienia. W wypadku mężczyzny jest 

to furia i niezadowolenie. 

 

Tak jak nie można przyjemnie i zdrowo żyć w mieszkaniu lub domu bez swobodnego 

dostępu do słońca i wiatru, podobnie silne ciało, pogodny, szczęśliwy i spokojny wyraz 

twarzy mogą tylko pochodzić ze swobody dostępu umysłu do radosnych, życzliwych 

oraz spokojnych myśli. 

 Na twarzach osób starszych widnieją zmarszczki wyryte przez życzliwość, 

inne – przez silne i czyste myśli, a jeszcze inne – przez namiętności. Komuż trudno 

byłoby je odróżnić? Ci, którzy żyli uczciwie, starzeją się spokojnie i łagodnie, niczym 

zachodzące słońce. Widziałem ostatnio filozofa na łożu śmierci. O jego starości 

świadczył tylko wiek. Umarł równie słodko i spokojnie, jak żył. 

 

Żaden lekarz nie wyleczy cielesnych dolegliwości tak, jak to zrobi radosna myśl. 

Jedynie życzliwość najskuteczniej rozproszy mrok zmartwień i smutków. Ciągłe życie 

myślami pełnymi niechęci, cynizmu, podejrzliwości i zawiści oznacza zamknięcie się 

we własnoręcznie zbudowanej dla siebie celi. Natomiast życzliwe myślenie o 

wszystkim, cieszenie się tym i cierpliwa nauka odnajdywania we wszystkim dobra – 

to właśnie takie, wolne od egoizmu myśli, otwierają bramy niebios. Codzienne zaś 

pochłonięcie myślami o łagodności wobec każdego stworzenia przyda ogromnego 

spokoju temu, kto to praktykuje. 

 

James Allen „Tak jak człowiek myśli”  

 

 

 

Kącik kulinarny 

 

PIERNICZKI ŚWIĄTECZNE 

 

Składniki: 

150g masła 

250g naturalnego miodu 

300g cukru 

3 jajka 

2 łyżeczki cynamonu 

po 1 łyżeczce zmielonych goździków, gałki muszkatołowej, imbiru, kardamonu 

(możemy zastąpić przyprawą do piernika, ale radzę użyć 

poszczególnych przypraw) 

1 łyżeczka sody 

około 770-820g mąki pszennej (użyłam tortowej) 

dodatkowo: 

lukier do ozdoby 

 

Wykonanie:  

1. Do rondelka włożyć masło, dodać cukier, miód i przyprawy. Podgrzewać, 

mieszając, aż składniki się roztopią (cukier nie musi się całkowicie roztopić; 

nie gotować). Zdjąć z ognia i odstawić do ostygnięcia.  

2. Mąkę 770g wymieszać z sodą i dodać ją do ostygniętej masy, wbić jajka i zagnieść 

ciasto rękoma. Jeśli ciasto będzie za bardzo klejące, proszę dodać jeszcze trochę 

mąki.  

3. Ciasto rozwałkować, podsypując mąką stolnicę i wałek, na grubość około 4-5mm. 

Następnie foremkami wycinać pierniczki i układać je na blaszce wyłożonej papierem 

do pieczenia. Proszę zachować między pierniczkami odstępy, ponieważ dużo rosną.  



 

 

 
 

 
 

 

4. Pierniczki wstawić do nagrzanego piekarnika i piec przez około 12-14 minut. Piec 

w temperaturze 170oC na funkcji termoobieg (na funkcji góra-dół 180oC). Po wyjęciu 

z piekarnika odstawić do ostygnięcia.  

5. Ostygnięte pierniczki dowolnie udekorować. Pierniczki przechowywać w szczelnym 

opakowaniu (puszce) najlepiej przez około 2-3 tygodnie. 

Jeśli pozostawimy pierniczki przez 1-2 dni w otwartej puszce robią się całkiem 

miękkie.  

 

 
 

Na wesoło 

 

ŻART NUMERU 

 

Rozmowa dwóch facetów: 

- No i co, pokazałeś żonie kto rządzi? 

- No jasne. Przyszła do mnie na kolanach. 

- I co powiedziała? 

- Wyłaź spod łóżka, ty tchórzu! 

 

 

Złodziej włamał się do domu.  

Chodzi po pokojach w poszukiwaniu łupu, przyświecając sobie latarką.  

Nagle za plecami słyszy:  

- Masz przechlapane u Świętego Antoniego.  

Odwraca się, patrzy, a tam papuga w klatce.  

- Aleś mnie przestraszyła! To ty mówisz?  

- Mówię.  

- A jak się nazywasz?  

- Maria Magdalena.  

- He, he! Trzeba być idiotą, żeby nazwać papugę Maria Magdalena!  

- Niekoniecznie - mówi papuga - Idiotą trzeba być, żeby rottweilera nazwać Święty 

Antoni. Święty Antoni, bierz go! 

 

 

Zatrudnili blondynkę przy malowaniu pasów. W pierwszym dniu namalowała 20 km 

pasów, w drugim dniu 5 km pasów, a w trzecim tylko 1 km. W tym samym dniu 

wzywa ją szef i mówi: 

- Co się z panią dzieje? Coraz wolniej pani pracuje! 

- Że ja wolno pracuję? Po prostu do wiadra z farbą mam coraz dalej. 
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