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SYCŇ OCZY  

 

Sycň oczy  
naturŃ  

Wiosna pieczoğowicie  
przystraja jŃ zieleniŃ  

Trel ptak·w koi  
wewnňtrzne rozedrganie  

PrzyjaŦnie rozpğaszczona  

ziemia  
Daje przyzwolenie  

na odpoczynek  
UğoŨň siň do snu  

Nim wiatr zdmuchnie  

ostatnie krople  
Z naznaczonych nurtem  

dğoni...  
 

Robert Baranowski ï Archiwum Medyczne WIM 
 

 

 

Od Dyrekcji  

 

ANIMUS FORTIS (MŇŧNY DUCH) 2020 ï CZEKAMY NA ZGĞOSZENIA 

 

Dla ratownika - za osobiste mňstwo lub dla przedstawiciela instytucji, kt·ra znaczŃco 

wpğynňğa na pozytywne zmiany pozwalajŃce skuteczniej ratowaĺ ludzkie 

Ũycie. W takich kategoriach przyznawana jest nagroda Dyrektora WIM Animus Fortis 

(MňŨny Duch). "Mňstwo nie polega na noszeniu broni, bo mňstwo nie trzyma siň 

Ũelaza, lecz serca".(Kardynağ Stefan WyszyŒski). 

Na zgğoszenia czekamy do 10 maja br. 

 

Nagroda ANIMUS FORTIS (MňŨny Duch) przyznawana jest w dw·ch kategoriach: 

 

Za Ăosobiste mňstwoò dla osoby, kt·ra w roku poprzedzajŃcym przyznanie 

nagrody wyr·Ũniğa siň w znaczŃcy spos·b w akcji ratowniczej. 

Laureatem nagrody moŨe zostaĺ osoba peğniŃca sğuŨbň bŃdŦ zatrudniona w instytucji 

realizujŃcej zadania ratownicze (np. w wojsku, policji, straŨy poŨarnej, sğuŨbie 

zdrowia, WOPR, TOPR, GOPR). 

 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Dla przedstawiciela instytucji, kt·ra znaczŃco wpğynňğa na pozytywne 

zmiany pozwalajŃce skuteczniej ratowaĺ ludzkie Ũycie. 

 

Nominowaĺ do nagrody bňdzie Kapituğa zğoŨona z 13 czğonk·w.  

W skğad Kapituğy wchodzŃ Dyrektor WIM, PrzewodniczŃcy Rady Naukowej WIM, 

przedstawiciele: Prezesa Kancelarii Rady Ministr·w, Ministra Obrony Narodowej, 

Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji oraz Ministra Zdrowia, Stowarzyszenia 

ĂSzpital Ujazdowskiò, portalu ĂRynek Zdrowiaò, czasopisma ĂLekarz Wojskowyò oraz 

przedstawiciele WIM. 

 

Kandydat·w do nagrody mogŃ zgğaszaĺ osoby oraz instytucje w formie pisemnego 

wniosku kierowanego do Dyrektora WIM. 

 

Wniosek o nagrodň indywidualnŃ 

Wniosek o nagrodň instytucjonalnŃ 

ZarzŃdzenie Dyrektora WIM w sprawie Nagrody Animus Fortis (MňŨny Duch) 

 

Poprzednie edycje konkursu Animus Fortis (MňŨny Duch): 

http://news.wim/183 -aktualnoci/2870-nagrody-animus-fortis-przyznane  

http: //news.wim/183 -aktualnoci/3169-nagrody-animus-fortis2019-przyznane  

http://news.wim/183 -aktualnoci/3577-nagroda-animus-fortis-wreczone  

 

 

 

AWANSOWALI NA STOPIEő PUĞKOWNIKA 

 

DecyzjŃ Ministra Obrony Narodowej Nr 545 z dnia 05.03.2021 r.  

 

Pğk Barbara Betiuk - z dniem 29.03.2021 r. zostağa mianowana na stopieŒ 

puğkownika i wyznaczona na stanowisko gğ·wnego specjalisty w Wojskowym 

Instytucie Medycznym.  

 

Pğk BETIUK peğni zawodowŃ sğuŨbň wojskowŃ w WIM od 02.03.1998r. 

Posiada stopieŒ naukowy doktora nauk medycznych kt·ry uzyskağa w 1999r., tytuğy 

specjalisty z hematologii (1998) i z chor·b wewnňtrznych (1994). 

 

***  

Pani Puğkownik jest pierwszŃ kobietŃ w historii WIM , kt·ra otrzymağa tak 

wysoki awans na stopieŒ puğkownika 

 

Pğk dr n. med. Barbara Betiuk od 30 lat zwiŃzana jest z Wojskowym Instytutem 

Medycznym, z KlinikŃ Chor·b Wewnňtrznych i Hematologii z OŜrodkiem 

Transplantacji Szpiku, a od kilku lat z PoradniŃ i PracowniŃ SpecjalistycznŃ WIM. 

Obecnie peğni funkcje Kierownika Punktu SzczepieŒ p/ Covid-19 i Izolatorium WIM 

oraz kwalifikuje do szczepieŒ w zakresie Medycyny Podr·Ũy w certyfikowanym 

Gabinecie SzczepieŒ VIP WIM. 

W paŦdzierniku 2020 roku ustanowiono PaniŃ pğk dr n. med. Barbarň Betiuk 

koordynatorem ds. dziağaŒ profilaktycznych dla Ũoğnierzy i pracownik·w RON kurii 

Ordynariatu Polowego i katedry polowej Wojska Polskiego ograniczajŃcych 

rozprzestrzenienie siň wirusa SARS-CoV2. 

 

Pani pğk dr n. med. Barbara Betiuk jest absolwentkŃ Akademii Medycznej  

w Warszawie, specjalistkŃ II stopnia w zakresie chor·b wewnňtrznych i hematologii, 

posiada stopieŒ naukowy doktora nauk medycznych. UkoŒczyğa r·wnolegle studia na 

Wydziale Biologii UW. Od ponad 20 lat jest Ũoğnierzem zawodowej sğuŨby wojskowej, 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/rroqncGWdHNXBcS
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/9YmbztFzFboJntL
about://images/zlotkowska/17032021_IVedycjaAnimusFortis/18022020_Regulamin_nagrody_Animus_Fortis.pdf
http://news.wim/183-aktualnoci/2870-nagrody-animus-fortis-przyznane
http://news.wim/183-aktualnoci/3169-nagrody-animus-fortis2019-przyznane
http://news.wim/183-aktualnoci/3577-nagroda-animus-fortis-wreczone


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ukoŒczyğa studia podyplomowe na Akademii Obrony Narodowej. Wsp·ğpracowağa z 

RadŃ ds. Kobiet w Siğach Zbrojnych RP.  

Pani ppğk dr n.med. Barbara Betiuk od 2015 roku uczestniczy w Programie Akredytacji 

Szpitali i jest czğonkiem procesu: zarzŃdzanie poradnictwem specjalistycznym 

ambulatoryjnym WIM Zintegrowanego Systemu ZarzŃdzania JakoŜciŃ. Uzyskağa 

certyfikaty: ZarzŃdzanie jakoŜciŃ w podmiocie leczniczym oraz Auditor wewnňtrzny 

systemu zarzŃdzania jakoŜciŃ w podmiocie leczniczym. 

 

W 2018 roku ukoŒczyğa studia podyplomowe. w WyŨszej Szkole MenedŨerskiej 

w Warszawie-ZarzŃdzanie Podmiotami Leczniczymi.  

Odznaczona srebrnym medalem za Ăzasğugi dla obronnoŜci krajuò, z rŃk Pana 

Dyrektora otrzymağa  odznakň pamiŃtkowŃ,. 

 

W dn. 10.03.2021 Pani Wicemarszağek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej  

Mağgorzata Gosiewska  zaprosiğa  przedstawicielki Wojska Polskiego na uroczystoŜĺ 

wyr·Ũnienia Ũoğnierzy i funkcjonariuszy sğuŨb publicznych. 

WŜr·d zaproszonych byğa Pani ppğk dr n. med.  Barbara Betiuk, kt·ra zostağa 

wyr·Ũniona listem gratulacyjnym za godnŃ, peğnŃ zaangaŨowania postawň oraz 

otrzymağa podziňkowanie za wzorowŃ i codziennŃ sğuŨbň, kt·rej celem jest dobro 

i bezpieczeŒstwo wsp·lnoty. 

List gratulacyjny dla Pani ppğk Barbary Betiuk, zdjňcie TT 

 

Biskup polowy Wojska Polskiego  gen. bryg. J·zef Guzdek  odznaczyğ PaniŃ ppğk dr n. 

med. Barbarň Betiuk medalem ĂW sğuŨbie Bogu i OjczyŦnieò  za wieloletni nadz·r 

medyczny nad Ŝrodowiskiem duszpasterstwa wojskowego i peğnienie funkcji 

koordynatora dziağaŒ profilaktycznych dla Ũoğnierzy i pracownik·w RON kurii 

Ordynariatu Polowego i katedry polowej Wojska Polskiego, ograniczajŃcych 

rozprzestrzenianie siň wirusa SARS-CoV-2 . 

List biskupa 

 

Od wielu lat zaangaŨowana jest w dziağalnoŜĺ dydaktycznŃ .w CKPDZiSM WIM 

zar·wno na Wydziale Ksztağcenia Podyplomowego Lekarzy jak i Pielňgniarek 

i PoğoŨnych. Jest autorkŃ ponad stu prac popularno -naukowych. Interesuje siň 

psychologiŃ spoğecznŃ, muzykŃ klasycznŃ, gra na fortepianie. Ma dwie c·rki 

Magdalenň i Aleksandrň oraz troje wnuczŃt.  

 

 

 

AWANSOWALI NA STOPIEő PODPUĞKOWNIKA 

 

Rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr Nr 233 z dnia 

29.01.2021 r.. na wyŨsze stanowiska sğuŨbowe zostali mianowani:  

 

Ppğk Stanisğaw PISZCZEK ï z dniem 01.03.2021  r.  zostağ mianowany 

na stopieŒ podpuğkownika. 

 

Ppğk PISZCZEK wykonuje obowiŃzki sğuŨbowe w Zakğadzie Medycyny Nuklearnej. 

CzynnŃ sğuŨbň wojskowŃ w WIM peğni od dnia 01.04.2011r. Posiada tytuğ specjalisty 

medycyny nuklearnej, kt·ry uzyskağ w 2014 oraz tytuğ specjalisty z chor·b 

wewnňtrznych, kt·ry uzyskağ w 2010r. 

 

 

Ppğk Emilia SOPOLIőSKA - z dniem 01.03.2021 zostağa mianowana 

na stopieŒ podpuğkownika. 

 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/LqNM7KKGGR4BLrg
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/NoAYw6xiywH5Tdx
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/QQCL8JKD2dC9FFB


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ppğk SOPOLIőSKA wykonuje obowiŃzki sğuŨbowe w Klinice Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii WIM. CzynnŃ sğuŨbň wojskowŃ w WIM peğni od dnia 

22.10.2012r. Posiada tytuğ specjalisty z kardiologii, kt·ry uzyskağa w 2017 r. 

 

Zobacz galeriň zdjňĺ z uroczystoŜci mianowania 

 

 

 

AWANSOWA LI  NA STOPIEő MAJORA 

 

Rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr Nr 233 z dnia 

29.01.2021 r. z  dniem 01.03.2021 r. na wyŨsze stanowiska sğuŨbowe zostağ 

wyznacz ony: 

 

Mjr Bartğomiej GAWRON z dniem 01.03.2021 r. zostağ mianowany 

na stopieŒ majora. 

 

Mjr Bartğomiej GAWRON wykonuje obowiŃzki sğuŨbowe w Klinice Kardiologii 

i Chor·b Wewnňtrznych WIM. CzynnŃ sğuŨbň wojskowŃ w WIM peğni od dnia 

01.10.2018 r. Posiada tytuğ specjalisty z kardiologii, kt·ry uzyskağ w 2019 r. 

 

Zobacz galeriň zdjňĺ z uroczystoŜci mianowania 

 

 

 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKčW  
W ZWIłZKU Z COVID -19  

 

W zwiŃzku z licznymi zapytaniami dotyczŃcymi przetwarzania danych 

wraŨliwych pracownik·w przez Wojskowy Instytut Medyczny, miňdzy 

innymi os·b zaszczepionych jak i niezaszczepionych przeciwko chorobie 

COVID -19, informujemy, Ũe zgodnie ze stanowiskiem Europe jskiej Rady 

Ochrony Danych (EROD) pracodawcy powinni poinformowaĺ pracownik·w 

o zagroŨeniach zwiŃzanych z COVID-19 i podejmowaĺ Ŝrodki ochronne, w 

tym zapobiegawcze.  

 

W przypadkach, w kt·rych konieczne jest ujawnienie nazwiska pracownika (np. w 

kontekŜcie profilaktyki), a prawo krajowe na to zezwala, pracownicy, kt·rych sprawa 

dotyczy, powinni zostaĺ o tym fakcie poinformowani. WyŨej powoğane stanowisko 

EROD oparte jest na wykğadni motywu nr 46 RODO w zwiŃzku z art. 9 ust. 2 lit. i) 

tego aktu prawnego, okreŜlajŃcego warunki dopuszczalnoŜci przetwarzania 

szczeg·lnych kategorii danych zwiŃzanych z interesem publicznym w dziedzinie 

zdrowia publicznego oraz zapewnienia wysokich standard·w jakoŜci i bezpieczeŒstwa 

opieki zdrowotnej, np. gdy przetwarzanie jest niezbňdne do cel·w humanitarnych, w 

tym monitorowania epidemii i jej rozprzestrzeniania siň.  

 

Z uwagi na powyŨsze podejmowane w strukturach WIM dziağania informacyjne 

pozostajŃ w zgodzie z przepisami dotyczŃcymi ochrony danych osobowych oraz 

obowiŃzkami okreŜlonymi w ustawie z dnia 20 paŦdziernika 2020 r. o Zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi oraz sŃ zgodne z dyspozycjŃ art. 

207 par. 2 w zwiŃzku z art. 304  i art. 226 pkt. 1 Kodeksu pracy. Przekazywanie 

informacji w powyŨszym zakresie jest zwiŃzane z danymi wraŨliwymi, do 

przetwarzania kt·rych Wojskowy Instytut Medyczny jest upowaŨniony z mocy prawa.  

 

Pracownicy posiadajŃcy dostňp do danych osobowych, w tym szczeg·lnych 

kategorii danych, zobowiŃzani sŃ do zachowania wyjŃtkowej starannoŜci 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/NMGT7gADffJJsDZ
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/NMGT7gADffJJsDZ


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Ruszyğy szczepienia dla Ũoğnierzy 

Wojska Polskiego  
 

 
 

sğuŨŃcej zabezpieczeniu przed nawet przypadkowym ujawnieniem poza 

WIM.  

 

Ze wzglňdu na nağoŨonŃ przepisami prawa koniecznoŜĺ indywidualnego rozpatrzenia 

kaŨdego przypadku zwiŃzanego z przetwarzaniem danych osobowych pracownik·w 

WIM, uprzejmie informujemy, Ũe kaŨda planowana sytuacja dotyczŃca 

bezpieczeŒstwa informacji oraz danych osobowych powinna byĺ uprzednio 

konsultowana z Inspektorem Ochrony Danych WIM ï pane m Pawğem 

Baranem. tel. 883 -377 -896, adres email: pbaran@wim.mil.pl. 

 

 
 

Minione  wydarzenia  

 

RUSZYĞY SZCZEPIENIA DLA ŧOĞNIERZY  

 

W czwartek, 25 marca br. rozpoczňğy siň szczepienia Ũoğnierzy Wojska Polskiego 

przeciwko COVID-19. Bardzo siň cieszň, Ũe z dniem dzisiejszym, tu, w WIM 

zaczyna siň program szczepieŒ w siğach zbrojnych. SzczepieŒ, kt·re sŃ 

najskuteczniejszŃ formŃ przeciwdziağania skutkom zdrowotnym zakaŨenia 

koronawirusem, a jednoczeŜnie najskuteczniejszym narzňdziem 

opanowania obecnie panujŃcej pandemii - m·wiğ dyrektor WIM gen. dyw. prof. 

Grzegorz Gielerak. 

 

Wojskowy Instytut Medyczny w najbliŨszej perspektywie, czterech, maksymalnie 

piňciu tygodni, wyszczepi co najmniej 25% stanu osobowego siğ zbrojnych. 

 

-  W tym miejscu, w tej chwili, parafrazujŃc sğowa naszego wielkiego 

wieszcza Adama Mickiewicza chciağbym powiedzieĺ ï niech szkieğko i oko 

dziŜ oraz trzeŦwy osŃd dominujŃ nad wszelkimi emocjami, jeŨeli takowe 

pojawiajŃ siň w kwestii szczepieŒ, i kierujmy siň w naszych wyborach 

wyğŃcznie faktami. A fakty sŃ takie, Ũe dziŜ statystyczny Europejczyk ma 

8-krotnie wiňkszŃ szansň umrzeĺ z powodu koronawirusa niŨ doŜwiadczyĺ 

nawet najciňŨszych powikğaŒ zwiŃzanych ze szczepieniem. Zatem 

do  wszyst kich wŃtpiŃcych, jeŜli tacy sŃ wŜr·d nas, zwracam siň, apelujň 

o to ï zaszczepcie siň - apelowağ dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. 

Grzegorz Gielerak. 

 

Wojsko Polskie rozpoczyna szczepienia preparatem AstraZeneca przeciw chorobie 

COVID-19 zgodnie z harmonogramem Narodowego Programu SzczepieŒ. 

Pierwsza transza przeznaczona dla Ũoğnierzy to 20 tysiňcy szczepionek. 

Kolejna, bňdzie liczyğa 30 tysiňcy dawek. 

 

Minister Mariusz Bğaszczak zaznaczyğ, Ũe najlepszym rozwiŃzaniem jest zaszczepienie 

jak najwiňkszej czňŜci populacji. Szczeg·lnie jest to istotne w przypadku Ũoğnierzy 

Wojska Polskiego - OczywiŜcie zadaniem podstawowym Wojska Polskiego jest obrona 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. ŧoğnierze ĺwiczŃ mimo epidemii, zachowujŃc 

oczywiŜcie reŨim sanitarny. Wszyscy doskonale wiemy, Ũe powr·t do normalnoŜci 

bňdzie konsekwencjŃ zaszczepienia jak najwiňkszej czňŜci Polskiej populacji. 

W zwiŃzku z tym teŨ szczepienia Ũoğnierzy Wojska Polskiego ï m·wiğ minister.  

 

Wojsko Polskie ma kompetencje i jest przyg otowane do samodzielnego 

przeprowadzenia szczepieŒ Ũoğnierzy, a takŨe przedstawicieli innych sğuŨb 

mundurowych. Ponadto wojsko wğŃczyğo siň w Narodowy Program 

SzczepieŒ, gdzie wykonuje zadania logistyczne na rzecz cywilnej sğuŨby 

mailto:pbaran@wim.mil.pl


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

zdrowia -  To ludzie doŜwiadczeni, ludzie kompetentni, to ludzie kt·rzy 

wykonujŃ swoje obowiŃzki perfekcyjnie - dodağ Mariusz Bğaszczak. 

KaŨdego dnia, ponad 1000 Ũoğnierzy wspomaga proces szczepieŒ zar·wno 

w wojskowych, jak i cywilnych plac·wkach medycznych. PomagajŃ personelowi m. 

in. w pracach administracyjnych i logistycznych. SŃ obecni w ponad 600 szpitalach 

i innych plac·wkach. 

 

PodsumowujŃc szef MON zapewniğ, Ũe Wojsko Polskie zawsze bňdzie stağo na straŨy 

bezpieczeŒstwa Rzeczypospolitej Polskiej, bňdzie wspierağo cywilnŃ sğuŨbň zdrowia 

a wojskowa sğuŨba zdrowia bňdzie aktywna w walce z epidemiŃ do ostatniego dnia 

zarazy. 

 

 

 

SPECJALIZACJA Z FIZJOTERAPII ï UROCZYSTA INAUGURACJA  

 

W dniu 10 marca 2021 r w Centrum Ksztağcenia Podyplomowego 

Wojskowego Instytutu Medycznego odbyğo siň spotkanie inaugurujŃce 

rozpoczňcie specjalizacji z fizjoterapii. Po postňpowaniu kwalifikacyjnym 

organizowanym przez Mazowiecki UrzŃd Wojew·dzki w Warszawie do rozpoczňcia 

specjalizacji w Klinice Rehabilitacji WIM zakwalifikowağo siň 11 fizjoterapeut·w. 

 

1. DrŃŨkiewicz Anna 

2. GŃsiorowski Robert 

3. Iwaniuk Sylwia 

4. Klusek Karolina 

5. KochaŒski Tomasz 

6. Rutkiewicz Alicja 

7. Sadğo Grzegorz 

8. Strzağkowska Justyna 

9. Szymfel Karina 

10. Wiszniewski Marcin (pracownik WIM) 

11. WoŦniak Karolina 

 

W imieniu Dyrekcji WIM specjalizant·w powitağ dr n.med. J·zef Mr·z- Kierownik 

Kliniki Rehabilitacji/ Konsultant Wojskowej SğuŨby Zdrowia w dziedzinie rehabilitacji 

medycznej. 

 

Znakomici specjaliŜci sŃ podstawŃ dla zapewnienia wysokiego poziomu nauczania 

fizjoterapeut·w dlatego w gronie kierownik·w specjalizacji znaleŦli siň: dr n. kf. Anna 

Olczak, mgr Izabela Czerwonka, mgr Sylwia WiŜniewska i mgr Anna Jank-TuŨnik. 

KaŨdy ze specjalizant·w otrzymağ pakiet powitalny zawierajŃcy m.in. niezbňdne 

informacje dotyczŃce realizacji specjalizacji oraz upominki z logo WIM. 

 

Wykğad inaugurujŃcy specjalizacjň z fizjoterapii w Wojskowym Instytucie 

Medycznym, pt.: ĂBadanie funkcjonalne r·wnowagi ciağa czğowiekaò 

wygğosiğa Pani dr n. kf. Anna Olczak- Starszy Specjalista Kli niki 

Rehabilitacji WIM.  

 

Wszystkim fizjoterapeutom Ũyczymy efektywnej nauki oraz korzystania z moŨliwoŜci, 

jakie daje odbywanie specjalizacji w Wojskowym Instytucie Medycznym. 

 

Osoby zainteresowane specjalizacjŃ zapraszamy do kontaktu z PaniŃ AnnŃ Duch, e-

mail.:  aduch@wim.mil.pl , tel.:  665 707 430. 

 

 

mailto:aduch@wim.mil.pl


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

NajbliŨsze wydarzenia 

 

PROJEKT OTWARTA PRACOWNIA  

 

7 kwietnia w godz. 8:00 -15:00  zachňcamy do odwiedzenia Pracowni 

Symulacji podczas kolejnego dnia otwartego -    

 

Pierwsze z cyklicznych spotkaŒ w ramach projektu Otwarta  Pracownia , 

organizowanych przez instruktor·w z CKPDZiSM WIM odbyğo siň 18 marca  

br . 

Pracownicy SOR, Kliniki Pulmonologii oraz lekarze staŨyŜci, kt·rzy odwiedzili 

Pracowniň Symulacji mieli okazjň przeĺwiczyĺ procedury medyczne dotyczŃce 

resuscytacji krŃŨeniowo-oddechowej, zabezpieczenia droŨnoŜci dr·g oddechowych, 

postňpowania z pacjentem urazowym, zaburzeniami rytmu serca oraz z zaostrzeniem 

niewydolnoŜci krŃŨenia. 

 

 

 

Nasze sukcesy  

 

LISTA STU  NAJBARDZIEJ WPĞYWOWYCH OSčB W POLSKIEJ 
MEDYCYNIE I  SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA  
ï DYREKTOR WIM NA POZYCJI 29  

 

Po raz kolejny czğonkowie kapituğy wyğonili laureat·w prestiŨowego 

plebiscytu Lista Stu -  najbardziej wpğywowych os·b w polskiej medycynie 

i systemie  ochrony zdrowia.  

Na LiŜcie Stu 2020 najbardziej wpğywowych os·b w polskim systemie ochrony 

zdrowia Dyrektor WIM gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak 

znalazğ siň na pozycji 29. W por·wnaniu z ubiegğorocznym notowaniem 

awansowağo 39 os·b, 25 zadebiutowağo lub powr·ciğo po nieobecnoŜci, 35 os·b 

zajňğo niŨsze pozycje, a 1 zachowağa pozycjň z poprzedniego rankingu. 

 

Od 19 lat ĂPuls Medycynyò wyr·Ũnia osoby, kt·re majŃ szczeg·lny wpğyw na rozw·j 

polskiej medycyny, a od 6 lat takŨe te, kt·re przyczyniajŃ siň do poprawy systemu 

ochrony zdrowia w Polsce. 

 

ĂWyniki poprzedniej edycji Listy Stu ogğaszaliŜmy tuŨ przed wybuchem pandemii. 

Nie przypuszczaliŜmy w·wczas, jak zmieni siň Ŝwiat w 2020 r. i przed jakimi 

wyzwaniami stanie medycyna. Obecna lista os·b wyr·Ũnionych jest wiňc szczeg·lna. 

Po roku od wykrycia w Polsce koronawirusa, niech to spotkanie z wybranymi 

przedstawicielami Ŝwiata medycyny i systemu ochrony zdrowia bňdzie wspomnieniem 

braw, kt·rymi spoğeczeŒstwo nagradzağo medyk·w podczas walki z pierwszŃ falŃ. 

Braw, kt·re dawno ucichğy, a naleŨağy siň kaŨdego dnia 2020 r. Bardzo dziňkujň 

czğonkom kapituğy obu kategorii, bez ich wsparcia nie udağoby nam siň przygotowaĺ 

tego plebiscytuò - podkreŜliğa Mağgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna ñPulsu 

Medycynyò. 

 

ĂRok 2020 byğ czasem bohater·w w medycynie. Chciağabym podziňkowaĺ przy tej 

okazji wszystkim lekarzom walczŃcym z pandemiŃ, kt·rzy ryzykujŃc wğasne zdrowie 

i Ũycie, stali przy ğ·Ũkach chorych. Niejednokrotnie pracowali ponad siğy, a szpital 



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

stawağ siň ich domem. Dziňkujemy za tň postawňò - powiedziağa Patricia Deyna, 

prezes Bonnier Business Polska, wydawcy ñPulsu Medycynyò. 

 

LISTA STU 2020: kto zajŃğ pierwsze miejsce. 

 

 

 

NAJMĞODSI WSPIERAJł MEDYKčW W WALCE Z PANDEMIł 

 

Obecny czas jest trudny dla nas wszystkich. Bezustanna walka z wirusem, kt·ry nie 

chce odpuŜciĺ. Naszym obowiŃzkiem jest wspieranie siň nawzajem. Dzieciaki ze 

Szkoğy Podstawowej nr 163 w Warszawie postanowiğy takie wsparcie 

okazaĺ. Uczniowie wykonali laurki dla wszystkich PaŒstwa z Personelu 

Medycznego. Najmğodsi sŃ Ŝwiadomi cağej sytuacji i zagroŨeŒ, jakie niesie 

pandemia.   

 

Ich najwiňkszym marzeniem jest to, aby zakoŒczyğa siň sytuacja, jaka ma miejsce od 

ponad roku, wydarzenie, kt·re na zawsze zmieniğo Nasze Ũycie. 

JesteŜcie Dzielni! JesteŜmy z Wami. Dziňkujemy za wszystko, co robicie! 

 

W imieniu Uczni·w klasy 1c, wychowawca Adrianna Murawska 

 

 

 

Okiem kamery  

 

ZAANGAŧOWANIE WIM W WALKŇ Z PANDEMIł 

 
Pandemia zakaŨeŒ wirusem SARS-CoV-2 wymusiğa szereg zmian 

organizacyjnych i technicznych w pracy szpitalnego oddziağu ratunkowego 
WIM.  Na potrzeby diagnostyki i wstňpnego leczenia pacjent·w zakaŨonych 

i podejrzanych o zakaŨenie koronawirusem, stworzyliŜmy zewnňtrzny obszar zakaŦny 

na bazie kontener·w. Od poczŃtku marca chorzy z COVID-19, z SOR-u sŃ 
przekazywani do nowego, moduğowego szpitala wybudowanego na terenie Instytutu. 

 
 

 
 

 

 

 

 
Informacje Pionu Nauki  

 

https://pulsmedycyny.pl/lista-stu-2020-system-ochrony-zdrowia-1110577
mailto:https://youtu.be/5CyqEtodlOM


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

WYNIKI NABORU KONSORCJANTčW DO PROJEKTčW FORMA  
I  VASCULITIS  

 

Wojskowy Instytut Medyczny zakoŒczyğ otwarty nab·r konsorcjan·w do projekt·w 

skğadanych w konkursie Agencji BadaŒ Medycznych na dofinansowanie 

niekomercyjnych badaŒ klinicznych nr ABM/2021/1 w obszarze chor·b rzadkich. 

Postňpowanie dotyczyğo projekt·w FORMA i VASCULITIS zainicjowanych przez Klinikň 

Chor·b Wewnňtrznych, Nefrologii i Dializoterapii WIM. 

 

Do przygotowania i wsp·lnej realizacji projektu pt. ĂFORMA ï wielooŜrodkowe 

randomizowane badanie kliniczne z grupŃ kontrolnŃ oceniajŃce 

skutecznoŜĺ i bezpieczeŒstwo ketoanalog·w aminokwas·w egzogennych 

w profilaktyce za burzeŒ odŨywienia w zespole nerczycowymò wybrano 

Uniwersytet Medyczny w Ğodzi. 

 

W przypadku projektu pt.  ĂVASCULITIS ï Personalizowane leczenie 

immunosupresyjne z uŨyciem rituximabu w leczeniu ukğadowych zapaleŒ 

naczyŒ z obecnoŜciŃ przeciwciağ ANCA ï rando mizowane, wielooŜrodkowe 

badanie kliniczneò partnerami WIM bňdŃ: GdaŒski Uniwersytet Medyczny, 

Uniwersytet Medyczny w Ğodzi i Stowarzyszenie Chorych na Ukğadowe Zapalenie 

NaczyŒ: Vasculitis. 

 

Wszelkich informacji udziela Wydziağ Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami WIM, 

projekty@wim.mil.pl . 

 

 

 

ZMIANA MINISTERIALNEGO WYKAZU CZASOPISM NA UKOWYCH 
Z DNIA 9.02.2021  

 

Minister Edukacji i Nauki, na podstawie art. art. 267 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 

2018 r. ð Prawo o szkolnictwie wyŨszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z p·Ŧn. 

zm.), postanowiğ zmodyfikowaĺ i sprostowaĺ wykaz czasopism naukowych i 

recenzowanych materiağ·w z konferencji miňdzynarodowych ogğoszony 

komunikatem z dnia 9 lutego 2021 r.  

 

Wprowadzone zmiany dotyczŃ: 

1. zwiňkszenia liczby punkt·w przypisanych 96 czasopismom naukowym, w tym 

podniesienia do 40 pkt punktacji 79 polskim czasopismom z zakresu nauk 

humanistycznych, spoğecznych i teologicznych ujňtym w bazie Web of Science 

lub Scopus 

2. ujňcia w wykazie 5 nowych czasopism naukowych 

3. korekty tytuğ·w 8 czasopism naukowych. 

 

W dyscplinie nauki medyczne zwiňkszono punktacjň 20 czasopismom naukowym 

m.in.:  do 40 punkt·w Advances in Respiratory Medicine, Folia Cardiologica, Folia 
Morphologica, Neuropsychiatria i Neuropsychologia, Psychiatria i Psychologia 

Kliniczna; do 70 punkt·w Endokrynologia Polska, Wsp·ğczesna Onkologia-
Contemporary Oncology; z 20 do 100 punkt·w Nowotwory. Journal of Oncology. 

 

Materiağy: 
 

Komunikat Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 lutego 2021 r. o zmianie i sprostowaniu 
komunikatu w sprawie wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiağ·w z  

konferencji miňdzynarodowych. 
 

Scalony wykaz czasopism w pdf 

 

mailto:projekty@wim.mil.pl
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/zmiana-i-sprostowanie-komunikatu-ministra-edukacji-i-nauki-z-dnia-9-lutego-2021-r-w-sprawie-wykazu-czasopism-naukowych-i-recenzowanych-materialow-z-konferencji-miedzynarodowych
https://wim.mil.pl/images/DPolec/Wykazczasopism2021/Komunikat_-_18022021_r-2.pdf
https://wim.mil.pl/images/DPolec/Wykazczasopism2021/Komunikat_-_18022021_r-2.pdf
https://wim.mil.pl/images/DPolec/Wykazczasopism2021/Komunikat_-_18022021_r-2.pdf
https://wim.mil.pl/images/DPolec/Wykazczasopism2021/Scalony_Wykaz_czasopism_20210209-20210218.pdf


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Scalony wykaz czasopism i materiağ·w z konferencji miňdzynarodowych w xlsx 
 

ťr·dğo: Ministerstwo Edukacji i Nauki 
 

 

 

Informacje Wydziağu Prawnego  

 

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/543  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/542  

 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w spra wie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/540   

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie wykazu substancji psychotropowych, Ŝrodk·w odurzajŃcych 

oraz nowych substancji psychoaktywnych.  

https: //www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/518  

 

RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 19 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia 

okreŜlonych ograniczeŒ, nakaz·w i zakaz·w w zwiŃzku z wystŃpieniem 

stanu epidemii.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/512  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie postňpowania ze zwğokami i szczŃtkami 

ludzkimi.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/511  

 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia 

krwiŃ i jej skğadnikami w podmiotach leczniczych wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rodzaju stacjonarne i cağodobowe Ŝwiadczenia 

zdrowotne.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/504  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej 

opieki zdrowotnej.  

 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/427  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie wzoru wniosku 

o zwrot koszt·w ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami 

kraju.  

about://images/DPolec/Wykazczasopism2021/Scalony_wykaz_dyscyplin_do_czasopism_i_materiaw_konferencyjnych_20210218.xlsx
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/zmiana-i-sprostowanie-komunikatu-ministra-edukacji-i-nauki-z-dnia-9-lutego-2021-r-w-sprawie-wykazu-czasopism-naukowych-i-recenzowanych-materialow-z-konferencji-miedzynarodowych
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/543
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/542
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/540
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/518
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/512
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/511
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/504
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/427


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/429  

 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu 

przeprowadz ania konkursu na niekt·re stanowiska kierownicze 

w  podmiocie leczniczym niebňdŃcym przedsiňbiorcŃ. 

 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/430  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej 

opieki zdrowotnej.  

https://dziennikustaw.gov.pl/D U/2021/427 

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu leczenia 

stomatologicznego.  

https://dziennikustaw.gov.pl/D U/2021/417 

 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursu w 

zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/411  

 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 

substancji psychotropowych, Ŝrodk·w odurzajŃcych oraz nowych 

subst ancji psychoaktywnych.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/406  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chor·b 

zakaŦnych powodujŃcych powstanie obowiŃzku hospitalizacji, izolacji lub 

izolacji w warunkach domowych oraz obowiŃzku kwarantanny lub nadzoru 

epidemiologicznego.  

https://www.dz iennikustaw.gov.pl/DU/2021/351 \  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie wymagaŒ, jakim powinna odpowiadaĺ woda na pğywalniach. 

https://www.d ziennikustaw.gov.pl/DU/2021/349 

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2021 r. w sprawie Lekarskiego 

Egzaminu Weryfikacyjnego i  Lekarsko -Dentystycznego Egzaminu 

Weryfikacyjnego.  

https: //www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/341  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 lutego 2021 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie 

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie 

anestezjologii i intensywnej terapii.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/333  

 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogğoszenia 

jednolitego tekstu rozporzŃdzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu 

pilotaŨowego ĂStandard szpitalnego Ũywienia kobiet w ciŃŨy i w  okresie 

poporodowym ï Dieta Mamy.ò 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/329  

 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/429
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/430
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/427
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/417
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/411
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/406
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/351/
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/349
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/341
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/333
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/329


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta 

Witak Specjalista w Wydziale Prawnym WIM, e-mail: mwitak@wim.mil.pl tel. 665-

707-750. 

 

 
 

Informacje Wydziağu SprzedaŨy świadczeŒ Medycznych i Analiz 

 

E-SKIEROWANIA  

 

Uprzejmie informujemy, Ũe na stronie Centrum e-Zdrowia w zakğadce 

Akademia CeZ  w zakresie Projektu: ĂPoprawa jakoŜci Ŝwiadczonych usğug 

medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownik·w podmiot·w leczniczych 

z podstawowymi terminami i  procesami wiŃzanymi z wystawianiem, prowadzeniem i 

wymianŃ Elektronicznej Dokumentacji Medycznejò  dostňpny jest nowy 

harmonogram szkoleŒ dla POZ-·w oraz AOS-·w obejmujŃcy terminy do 

koŒca II kwartağu 2021 roku. 

 

Harmonogram dostňpny jest na stronie: https://cez.gov.pl/akademia -cez/szkolenia-

z-edm/. Pod wskazanym adresem znajdujŃ siň r·wnieŨ wszystkie informacje 

dotyczŃce Projektu i organizacji szkoleŒ, w tym Regulamin rekrutacji i uczestnictwa 

w szkoleniu. 

 

Z uwagi na niezmieniajŃcŃ siň sytuacjň epidemicznŃ w chwili obecnej szkolenia nadal 

prowadzone sŃ  w formie on-line. 

Przypominamy, Ũe udziağ w szkoleniach jest bezpğatny. 

Plac·wki medyczne, kt·rych pracownicy chcŃ wziŃĺ udziağ w szkoleniach, muszŃ 

posiadaĺ aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.  

 

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do rejestracji 

https://akademiaedm.cez.gov.pl/signin . 

 

W razie pytaŒ bŃdŦ problem·w prosimy o kontakt: 

¶ e-mail: akademiaedm@cez.gov.pl 

¶ Infoli nia - tel. 19457 wew. 8  

Infolinia czynna w godzinach 8:00-15:00. 

 
 

Ponadto przypominamy, Ũe z dniem 08.01.2021r., wszedğ w Ũycie 

obowiŃzek wystawiania e-skierowaŒ na Ŝwiadczenia okreŜlone 

w  rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia: 

 

Ambulatoryjne Ŝwiadczenia specjalistyczne finansowane ze Ŝrodk·w publicznych 

(z wyğŃczeniem porady specjalistycznej ï logopedia), 

Leczenie szpitalne w szpitalu, kt·ry zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, 

Badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej (TK),  

Badania rezonansu magnetycznego (MR), badania endoskopowe przewodu 

pokarmowego oraz badania echokardiograficzne pğodu. 

 

Skierowania na inne Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej niŨ wyŨej 

wymienione powinny byĺ wystawiane na dotychczasowych zasadach, tzn. 

mailto:mwitak@wim.mil.pl
https://cez.gov.pl/akademia-cez/szkolenia-z-edm/
https://cez.gov.pl/akademia-cez/szkolenia-z-edm/
https://akademiaedm.cez.gov.pl/signin
mailto:akademiaedm@cez.gov.pl


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Szczepienia kadry wojskowej w WIM  
 

w  postaci papierowej  (dotyczy to np. skierowaŒ do uzdrowisk, na Ŝwiadczenia 

rehabilitacyjne czy do szpitala psychiatrycznego). 

Tym samym lekarz wystawiajŃcy takie skierowanie ma obowiŃzek wystawiĺ je 

w  wersji papierowej . 

 

 

 

INTERAKTYWN Y PAKIET DILO  

 

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) jest elementem 

Pakietu Onkologicznego, wprowadzonego w 2015 roku.  

Dziňki karcie DiLO pacjent z podejrzeniem nowotworu wchodzi na ŜcieŨkň 

szybkiej diagnostyki i leczenia raka. PrzygotowaliŜmy specjalnŃ aplikacjň, 

kt·ra monitoruje wydawanie kart DiLO. 

 

Aplikacja jest bezpğatna i dostňpna w serwisie internetowym Zdrowe Dane , 

prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozwala na szczeg·ğowe 

wyszukanie danych dotyczŃcych kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, 

w skr·cie DiLO. 

 

Czego dowiesz siň z raportu? 

W interaktywnym raporcie znajdziesz dane og·lnokrajowe oraz regionalne, w tym 

wyliczenia dla kaŨdego powiatu w Polsce. Aplikacja pozwala na por·wnanie informacji 

o liczbie wydanych kart DiLO w perspektywie kilku lat, od 2018 do 2021 roku. 

Dane moŨna zestawiaĺ w kilku ujňciach: 

¶ og·lnej liczby wydanych kart DiLO 

¶ liczby wydanych kart DILO na 10 tys. mieszkaŒc·w 

¶ liczby wydanych kart DILO w POZ, przez lekarzy specjalist·w lub w szpitalach 

¶ odsetka wydanych kart DILO w POZ, AOS i szpitalach. 

 

Co miesiŃc nowe dane. 

CzňŜĺ statystyk odnosi siň do miejsca zamieszkania pacjenta, czňŜĺ do miejsca 

udzielenia Ŝwiadczenia. Dane w aplikacji sŃ uzupeğniane i aktualizowane raz 

w miesiŃcu. 

 

WAŧNE 

Informacje dotyczŃce kart DiLO zmieniajŃ siň z miesiŃca na miesiŃc, takŨe wstecz. 

Wystawione karty, jeŨeli nie przeszğy do kolejnego etapu, mogŃ zostaĺ anulowane. 

W miejsce anulowanej karty pojawia siň nowa, dlatego niewielkie r·Ũnice w danych 

mogŃ wystňpowaĺ w statystykach nawet sprzed kilku miesiňcy. 

 

Istotnym elementem raportu jest zakğadka FAQ, w kt·rej znajdujŃ siň odpowiedzi na 

najczňŜciej zadawane pytania i opisy danych monitorowanych w aplikacji. 

Karty DiLO. PrzejdŦ do interaktywnego raportu NFZ 

 

Pakiet onkologiczny. Co musisz o nim wiedzieĺ? 

Choroby onkologiczne charakteryzujŃ siň duŨŃ dynamikŃ zmian i szybko 

postňpujŃcym procesem nowotworowym. Dlatego pacjenci, co do kt·rych istnieje 

podejrzenie nowotworu, majŃ szczeg·lne uprawnienia w dostňpie do szybkiej 

diagnostyki i leczenia. 

 

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego jest waŨnym elementem Pakietu 

Onkologicznego, wprowadzonego w 2015 roku. Karta naleŨy do pacjenta, zastňpuje 

skierowanie i dokumentuje cağy proces diagnostyki i leczenia raka. Kartň DiLO moŨe 

wydaĺ lekarz rodzinny, lekarz w poradni specjalistycznej lub w szpitalu. 

 

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=143


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Dowiedz siň wiňcej o Pakiecie Onkologicznym 

 

 

 

NOWE WZORY OśWIADCZEő O PRZYSĞUGUJłCYM 

śWIADCZENIOBIORCY PRAWIE DO śWIADCZEő OPIEKI 
ZDROWOTNEJ 

 

16 marca 2021 roku, ukazağo siň RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia 

w  sprawie wzor·w oŜwiadczeŒ o przysğugujŃcym Ŝwiadczeniobiorcy 

prawie do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

 

1. Wz·r oŜwiadczenia o przysğugujŃcym Ŝwiadczeniobiorcy prawie do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej skğadanego przez: 

i. Ŝwiadczeniobiorcň, w przypadku, o kt·rym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze Ŝrodk·w publicznych, okreŜla zağŃcznik nr 1 do rozporzŃdzenia; 

ii. przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego, 

w przypadku, o kt·rym mowa w art. 50 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych, okreŜla zağŃcznik nr 2 do rozporzŃdzenia. 

2. Dotychczasowe wzory oŜwiadczeŒ o przysğugujŃcym Ŝwiadczeniobiorcy prawie 

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, okreŜlone w rozporzŃdzeniu, o kt·rym mowa 

w pkt 3,  mogŃ byĺ stosowane, nie dğuŨej jednak niŨ przez 3 miesiŃce od dnia 

wejŜcia w Ũycie niniejszego rozporzŃdzenia. 

3. Traci moc rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie 

wzor·w oŜwiadczeŒ o przysğugujŃcym Ŝwiadczeniobiorcy prawie do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 438).  

4. RozporzŃdzenie wchodzi w Ũycie po upğywie 14 dni od dnia ogğoszenia. 

 

Nowe wzory oŜwiadczeŒ o przysğugujŃcym Ŝwiadczeniobiorcy prawie do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej 

 

RozporzŃdzenie MZ w sprawie wzor·w oswiadczeŒ o przysğugujŃcym 

Ŝwiadczeniobiorcy prawie do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

 

 

 

Informacje Oddziağu Administracyjno -Mobilizacyjnego  

 

ROZLICZANIE GRAFIKčW CZASU PRACY 

 

Przypominamy o zasadach systemu organizacji rozliczania 

harmonogram·w czasu pracy ï wykonaŒ obowiŃzujŃcych od zeszğego 

miesiŃca: 

 

Wykazy godzin lekarzy wojskowych i wykazy godzin um·w ï zleceŒ wszystkich 

pracownik·w sporzŃdzamy tak jak do tej pory (wersja elektroniczna i papierowa); 

Grafiki i pozostağe wykazy godzin za miesiŃc naleŨy sporzŃdziĺ wyğŃcznie w wersji 

elektronicznej w systemie xprimer ï nie naleŨy ich drukowaĺ ani przekazywaĺ 

do kadr, tak jak to miağo miejsce w miesiŃcach poprzednich. Od 01.03.2021 

r. stosowana jest wyğŃcznie forma elektroniczna (z zastrzeŨeniem jak 

powyŨej odnoŜnie lekarzy wojskowych i um·w ï zleceŒ ï patrz pkt 1);  

W zwiŃzku z tym iŨ nie jest juŨ stosowana forma papierowa, uprawnienie do 

zatwierdzenia grafiku posiada wyğŃcznie kierownik jednostki/kom·rki 

https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/GRqFef7zCTyzXe2
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/GRqFef7zCTyzXe2
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/iM7KtCwxxiYLra8
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/iM7KtCwxxiYLra8


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

organizacyjnej/oddziağowa. Jest to zwiŃzane z tym iŨ zatwierdzenie jest r·wnowaŨne 

z dotychczasowym podpisem kierownika/oddziağowej na grafiku papierowym. 

Zatwierdzenie jest r·wnoznaczne z potwierdzeniem iŨ grafik jest prawidğowo 

sporzŃdzony i zgodny ze stanem faktycznym;  

Wykazy godzin lekarzy wojskowych i wykazy godzin um·w ï zleceŒ wszystkich 

pracownik·w kierownik jednostki/kom·rki organizacyjnej podpisuje takŨe w wersji 

papierowej jak do tej pory;  

W zwiŃzku z powyŨszym ponownie przypominam o bezwzglňdnej koniecznoŜci 

zachowania termin·w zatwierdzenia najp·Ŧniej do dnia 02.04.2021 r. do godz. 15.00; 

JednoczeŜnie informujň, Ũe po tej dacie nie bňdŃ mogğy byĺ do dnia 10.04.2021 r. 

dokonywane Ũadne korekty harmonogram·w. W zwiŃzku z tym proszň nie zgğaszaĺ 

w dniach 03.04.2021 - 10.04.2021 Ũadnych korekt; 

JednoczeŜnie proszň zwr·ciĺ uwagň aby zatwierdzeni zostali wszyscy pracownicy 

PaŒstwa kom·rek. Co miesiŃc zdarzajŃ siň pojedyncze nie zatwierdzone osoby, co 

uniemoŨliwia import danych do systemu pğacowego i w konsekwencji op·Ŧnia cağy 

proces naliczenia wynagrodzeŒ. 

W przypadku koniecznoŜci sporzŃdzenia korekty za miesiŃce poprzednie, korektň takŃ 

naleŨy sporzŃdziĺ i zatwierdziĺ wyğŃcznie w wersji elektronicznej. Natomiast na adres 

Sekcja Pğac naleŨy wysğaĺ maila ze szczeg·ğowŃ informacjŃ kogo dotyczy korekta, za 

jaki miesiŃc, jakiego dnia dotyczy korekta, i co zostağo poddane korekcie.ò 

Bardzo pros imy  o przestrzeganie termin·w z uwagi na przypadajŃce 

Ŝwiňta wielkanocne i zwiŃzany z tym skr·cony czas na rozliczenia grafik·w 

ï poniedziağek 5 kwietnia jest dniem wolnym. Na dzieŒ 3 kwietnia nie 

mogŃ pozostaĺ Ũadne niezatwierdzone grafiki!!! 

 

 

 

ZASIĞEK CHOROBOWY ZA CZAS CHOROBY NA COVID -19  

 

Dziağ Zatrudnienia przypomina o przysğugujŃcym pracownikom WIM 

prawie do zasiğku chorobowego w wysokoŜci 100% podstawy wymiaru 

za czas choroby na COVID -19.   

  

Zgodnie z obowiŃzujŃcymi przepisami zasiğek chorobowy w wysokoŜci 100% 

przysğuguje pracownikowi, kt·ry jest zatrudniony w podmiocie leczniczym oraz: 

¶ odbywa kwarantannň, izolacjň lub izolacjň w warunkach domowych, jeŜli 

wynikajŃ one ze stycznoŜci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w 

zwiŃzku z wykonywaniem obowiŃzk·w wynikajŃcych z zatrudnienia w tym 

podmiocie 

albo 

¶ jest niezdolny do pracy z powodu COVID-19, a niezdolnoŜĺ ta powstağa w 

zwiŃzku z wykonywaniem obowiŃzk·w wynikajŃcych z zatrudnienia w tym 

podmiocie 

  

Dokument wymagany do wypğaty zasiğku chorobowego w wysokoŜci 100% 

(dostňpny w sieci wewnňtrznej intranet): 

OŜwiadczenie ubezpieczonego, kt·ry potwierdza, Ũe niezdolnoŜĺ do 

pracy/kwarantanna /izolacja/izolacja domowa jest spowodowana COVID-19 (pdf)  

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 28 paŦdziernika 2020 r. o zmianie ustawy o 

zmianie niekt·rych ustaw w zwiŃzku z przeciwdziağaniem sytuacjom kryzysowym 

zwiŃzanym z wystŃpieniem COVID-19 (Dz. U. z 2020. poz.2113) 

  

http://intranet.wim/kadry/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/kadry/Shared%20Documents/Wzory%20Pism%20Obowi%C4%85zuj%C4%85cych%20w%20WIM,%20Wnioski,%20O%C5%9Bwiadczenia/O%C5%9Bwiadczenie%20ubezpieczonego%20do%20zasi%C5%82ku%20100proc.%20za%20COVID19.pdf
http://intranet.wim/kadry/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/kadry/Shared%20Documents/Wzory%20Pism%20Obowi%C4%85zuj%C4%85cych%20w%20WIM,%20Wnioski,%20O%C5%9Bwiadczenia/O%C5%9Bwiadczenie%20ubezpieczonego%20do%20zasi%C5%82ku%20100proc.%20za%20COVID19.pdf


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

WaŨne! Osoby, kt·re speğniajŃ powyŨsze warunki proszone sŃ o 

dostarczenie oŜwiadczenia do Dziağu Zatrudnienia w terminie do 02 

kwietnia 2021 r.  

 

 

 

Informacje Wydziağu Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami 

 

REKRUTACJA NA SPECJALISTYCZNE STANOWISKO POMOCNICZE 
W PROJEKCIE NCN 

 

Laboratorium Onkologii Molekularnej i Terapii Innowacyjnych 

w  Wojskowym Instytucie Medycznym, specjalizujŃce siň w badaniach 

podstawowych i aplikacyjnych w obszarze chor·b nowotworowych 

poszukuje obecnie kandydata na  specjalistyczne stanowisko 

pomocnicze.  Kandydat bňdzie zatrudniony w ramach projektu: ĂRola 

autofagii i starzenia w chemoopornoŜci kom·rek nowotworowych: 

badania in vitro, in vivo i analiza materiağu klinicznegoò przyznanego 

dr  Halinie WaŜ przez Narodowe Centrum Nauki. 

 

Celem projektu jest opisanie jednego z mechanizm·w opornoŜci na chemioterapie 

i poszukiwanie sposob·w, aby go przezwyciňŨyĺ. AlternatywnŃ odpowiedziŃ kom·rek 

nowotworowych na terapie jest starzenie kom·rkowe, kt·re zwiŃzane jest z trwağym 

zahamowaniem podziağ·w kom·rkowych. Jednak, najnowsze prace sugerujŃ, 

Ũe obecnoŜĺ starych kom·rek nowotworowych w guzie koreluje z wyŨszŃ 

ŜmiertelnoŜciŃ pacjent·w. Postulujemy, Ũe stare kom·rki nowotworowe mogŃ byĺ 

jednŃ z subpopulacji kom·rek inicjujŃcych nowotw·r i odpowiadaĺ za chemoopornoŜĺ 

i wznowň po leczeniu. Nasza gğ·wna hipoteza badawcza zakğada, Ũe poprzez 

hamowanie autofagii, procesu katabolicznego, kt·ry polega na kontrolowanej 

degradacji makroczŃsteczek i organelli wewnŃtrzkom·rkowych, moŨemy 

zminimalizowaĺ niekorzystne dziağanie starych kom·rek nowotworowych i zwiňkszyĺ 

skutecznoŜĺ chemioterapii. Hipotezň bňdziemy testowaĺ wykonujŃc badania in 

vitro, in vivo oraz analizujŃc materiağ kliniczny. 

 

Wiňcej informacji o projekcie na stronie NCN: 

https://www.ncn.gov.pl/sites/default/files/listy -rankingowe/2017-06-

15/streszczenia/383696-pl.pdf 

https://ncn.gov.pl/finansowanie -nauki/przyklady-projektow/was  

 

Specjalistyczne stanowisko pomocnicze 

Miejsce pracy: Warszawa 

Region: mazowieckie 

Do podstawowych zadaŒ Specjalisty bňdzie naleŨağo:  

¶ prowadzenie hodowli kom·rkowych linii pierwotnych i ustalonych 

¶ prowadzenie doŜwiadczeŒ in vitro  

¶ prowadzenie doŜwiadczeŒ in vivo 

¶ analiza pr·bek od pacjent·w 

¶ opracowywanie danych 

¶ wsparcie administracyjne dla kierownika projektu (zam·wienia, przetargi, 

kontakty z dostawcami, itd.)  

 

Od kandydat·w na stanowisko Specjalisty wymagamy: 

¶ wyksztağcenia wyŨszego (kierunki: biologia, biotechnologia, chemia lub 

pokrewne) 

https://www.ncn.gov.pl/sites/default/files/listy-rankingowe/2017-06-15/streszczenia/383696-pl.pdf
https://www.ncn.gov.pl/sites/default/files/listy-rankingowe/2017-06-15/streszczenia/383696-pl.pdf
https://ncn.gov.pl/finansowanie-nauki/przyklady-projektow/was


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

¶ minimalnie trzech lat doŜwiadczenia pracy w laboratorium biologicznym (wiedzy 

z zakresu biologii nowotwor·w, praktycznej znajomoŜci technik biologii 

molekularnej i kom·rkowej) 

¶ znajomoŜci jňzyka angielskiego pozwalajŃca na swobodnŃ komunikacjň 

w mowie i piŜmie 

¶ bardzo dobrej znajomoŜci program·w pakietu MS Office 

¶ odpowiedzialnoŜci i samodzielnoŜci 

 

Od kandydat·w na stanowisko Specjalisty oczekujemy: 

¶ wysokiej motywacji i zaangaŨowania do pracy naukowej 

¶ entuzjazmu w opracowywaniu nowych procedur laboratoryjnych  

¶ bardzo dobrej organizacji pracy 

¶ komunikatywnoŜci i umiejňtnoŜci pracy w zespole 

¶ umiejňtnoŜĺ pracy ze zwierzňtami bňdzie dodatkowym atutem 

 

Kandydatom oferujemy:  

¶ pracň w dynamicznym, multidyscyplinarnym zespole 

¶ moŨliwoŜĺ zdobycia wiedzy z zakresu prowadzenia badaŒ zar·wno w obszarze 

badaŒ podstawowych, jak i aplikacyjnych 

¶ pracň w dynamicznie rozwijajŃcej siň jednostce naukowej z szerokŃ wsp·ğpracŃ 

miňdzynarodowŃ  

¶ umowň o pracň i stabilne wynagrodzenie adekwatne do posiadanych kwalifikacji 

 

Osoby zainteresowane prosimy o przesyğanie aplikacji zawierajŃcej: CV, 

list motywacyjny, kopie dyplomu i przynajmniej 2 listy referencyjne na 

adres: hwas@wim.mil.pl do dnia 19 marca 2021 r. 

 

Pozycja dostňpna od 1 kwietnia do koŒca roku 2021 z moŨliwoŜciŃ przedğuŨenia na 

2 lata. Wynagrodzenie w wysokoŜci 3 000 PLN netto. 

 

Uprzejmie informujemy, Ũe skontaktujemy siň tylko z wybranymi kandydatami.  

 

Prosimy o dopisanie nastňpujŃcej klauzuli: ĂWyraŨam zgodň na przetwarzanie moich 

danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbňdnych do realizacji procesu 

rekrutacji zgodnie z ustawŃ z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)"  

 

 

 

Informacje Pionu Finansowego  

 

PROśBA O ZĞOŧENIE FAKTUR ZAGRANICZNYCH  - INTRASTAT  

 

W nieprzekraczalnym terminie do 8 kwietnia  2021 prosimy o dostarczenie 

wszystkich faktur zagranicznych , bňdŃcych w posiadaniu kom·rek 

organizacyjnych w zwiŃzku ze zğoŨeniem deklaracji ĂINTRASTATò do Urzňdu Celnego 

za miesiŃc marzec  2021.  

 

 
 

Nasza rozmowa  

 

PROF. GIELERAK: ZA 4 -5 TYGODNI ODPORNOśĹ POPULACYJNA 
BŇDZIE NA POZIOMIE 45-50 PROC.  

mailto:hwas@wim.mil.pl


 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Po ustŃpieniu obecnej fali zakaŨeŒ, co powinno nastŃpiĺ w ciŃgu 4-5 

tygodni, szacowana odpornoŜĺ populacyjna w Polsce bňdzie na 

poziomie 45 -50 procent  ï ocenia szef WIM gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak. 

Uzupeğnienie jej o kolejne 20 proc. poprzez intensywny program szczepieŒ 

powinno, jego zdaniem, doprowadziĺ do sytuacji, Ũe w perspektywie do koŒca 

wakacji objawowe zakaŨenia COVID-19 bňdŃ incydentalne.  

 

W wywiadzie dla PAP wskazuje, Ũe w przypadku znikajŃcej odpornoŜci 

niezbňdne bňdzie uruchomienie programu szczepieŒ 

przypominajŃcych, w tym wielowariantowych. Zaznacza, Ũe warto wiňc 

juŨ dziŜ rozpoczŃĺ intensywne dziağania zmierzajŃce do wyksztağcenia 

krajowych moŨliwoŜci produkcji szczepionek, kt·re w przyszğoŜci 

pozwoliğyby uniknŃĺ skutk·w dzisiejszych ograniczeŒ w dostňpie do 

preparat·w.  

Prof. Gielerak akcentuje, Ũe ze szczepieniami naleŨy siň spieszyĺ bo natura nie 

znosi pr·Ũni, a wirus mutuje. Podaje teŨ m.in. najnowsze wyniki badaŒ dot. 

najkorzystniejszego szczepienia ozdrowieŒc·w ï czasu od przechorowania i liczby 

dawek. 

W rozmowie z PAP szef WIM opowiada teŨ m.in. o organizacji 

moduğowego szpitala dla chorych z COVID-19 i planach wykorzystania 

go takŨe po pandemii. Dzieli siň r·wnieŨ spostrzeŨeniami na temat 

optymalnych rozwiŃzaŒ systemowych na czas epidemii i po niej.  

 

PAP: Na terenie WIM powstağ moduğowy szpital dla chorych na COVID-

19. Co oferuje i na ile jest uniwersalnym rozwiŃzaniem? 

 

G.G.: W kwietniu 2019 roku opracowaliŜmy koncepcjň oraz kompletny projekt 

inwestycyjny szpitala na 65 stanowisk intensywnej terapii wraz z peğnŃ 

infrastrukturŃ diagnostycznŃ i logistycznŃ. Projekt zawierağ w sobie najlepsze 

rozwiŃzania techniczne i organizacyjne z jakimi personel WIM zetknŃğ siň podczas 

misji we Wğoszech, uzupeğnione o doŜwiadczenia krajowe. Dziňki temu plac·wka 

jest w stanie skutecznie realizowaĺ dwa najwaŨniejsze cele zwiŃzane z leczeniem 

chorych z COVID-19: prowadzenie kompletnej intensywnej terapii oraz najwyŨszy 

poziom bezpieczeŒstwa epidemicznego personelu medycznego. 

PlanujŃc szpital moduğowy uznaliŜmy, Ũe jego lokalizacja w miejscu podmiotu 

leczniczego o najwyŨszym poziomie referencyjnoŜci pozwoli leczyĺ w nim chorych 

z COVID-19 bez jakichkolwiek ograniczeŒ biorŃc pod uwagň takŨe stopieŒ 

ciňŨkoŜci choroby. 

PodstawowŃ jednostkŃ organizacyjnŃ jest 12 ğ·Ũkowy oddziağ intensywnej terapii, 

kt·ry zgodnie z bieŨŃcymi potrzebami moŨe byĺ powiňkszony do 65 stanowisk. 

Przy czym 70 proc. z nich stanowiŃ stanowiska respiratorowe, natomiast kolejne 

30 proc. to ğ·Ũka intensywnej (wysokoprzepğywowej) terapii tlenowej, dzielone 

r·wno miňdzy pacjent·w przed i po terapii respiratorowej. Uzupeğnieniem 

niezbňdnego wyposaŨenia sŃ wstawiane moduğy ï kontenery ï diagnostyki 

radiologicznej (CT i rtg), laboratoryjnej oraz dekontaminacji.  

CechŃ absolutnie wyr·ŨniajŃcŃ plac·wkň jest jej moduğowoŜĺ i mobilnoŜĺ 

co pozwala na multiplikacjň zestandaryzowanego rozwiŃzania w kaŨdym miejscu 

w kraju, bez koniecznoŜci prowadzenia dodatkowych analiz eksperckich 

zwiŃzanych z samŃ inwestycjŃ. Okoğo 130 pierwotnie dostosowanych do 

funkcjonalnoŜci szpitala kontener·w oraz skğadana hala czňŜci gğ·wnej decydujŃ 

o zdolnoŜciach operatywnych jednostki. 

Opracowana koncepcja budynku szpitala zakğada podziağ przestrzeni 

wewnňtrznej na strefy: przyjňĺ, wypis·w, operacyjnŃ, diagnostycznŃ, trzy 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

jednorodne moduğy oddziağu intensywnej terapii, oddziağ intensywnego nadzoru, 

pomieszczenia dla personelu medycznego i magazynki medyczne. 

W sytuacji wystŃpienia szczytu zakaŨeŒ, ale r·wnieŨ kaŨdego zdarzenia 

masowego wymagajŃcego prowadzenia na danym terenie zabieg·w medycznych 

ratujŃcych Ũycie, bňdziemy dziňki temu dysponowaĺ w perspektywie najbliŨszych 

lat jednostkŃ posiadajŃcŃ potencjağ prowadzenia intensywnej terapii u 65 

pacjent·w jednoczeŜnie z moŨliwoŜciŃ jej celowego przemieszczenia oraz 

uruchomienia w terminie do 10 dni. Dodatkowo, przy rozwiniňciu wypracowanego 

modelu szpitala i powieleniu uzyskanych rozwiŃzaŒ bňdzie moŨliwe dopeğnienie 

przez Siğy Zbrojne RP wymagaŒ okreŜlonych w dokumentach normatywnych 

NATO (zapewnienie mobilnoŜci, moduğowoŜci, zdolnoŜci do szybkiego 

rozstawienia i funkcjonowania w warunkach polowych, itp.).  

 

PAP: Czym jeszcze plac·wka r·Ũni siň od szpitali tymczasowych, kt·re 

dziağajŃ juŨ w stolicy? 

G.G. NajwaŨniejsze rzeczy, na jakie warto zwr·ciĺ uwagň, to bezpieczeŒstwo 

epidemiczne gwarantowane strukturŃ jednostki. Wydzielone, nie krzyŨujŃce siň 

obszary dziağalnoŜci zostağy ujňte juŨ na etapie projektowania szpitala, a nie 

powstağy w drodze adaptacji istniejŃcych juŨ rozwiŃzaŒ architektonicznych. 

Wsparte doskonağymi, speğniajŃcymi najbardziej wymagajŃce normy czystoŜci 

powietrza systemami wentylacji decydujŃ o wartej podkreŜlenia unikalnoŜci 

plac·wki. 

WyposaŨenie szpitala w najnowoczeŜniejszy sprzňt do ratowania zdrowia i Ũycia 

leczonych w nim pacjent·w sprawia, Ũe jego moŨliwoŜci w zasadzie niczym nie 

r·ŨniŃ siň od tych jakie oferujŃ najnowoczeŜniejsze oddziağy intensywnej terapii. 

Od poczŃtku kierowaliŜmy siň przekonaniem, Ũe jednostka tymczasowa 

funkcjonalnie powinna byĺ kompletna, tj. zdolna do udzielania ŜwiadczeŒ 

medycznych chorym z COVID-19 na najwyŨszym poziomie, zamiast peğniĺ 

marginalnŃ rolň ogniwa poŜredniego pomiňdzy szpitalem stacjonarnym 

a ambulatorium. 

Kolejnym waŨnym i wartym podkreŜlenia elementem wyr·ŨniajŃcym szpital 

moduğowy spoŜr·d innych plac·wek jest jego struktura narzucajŃca normy 

organizacyjne pracy w spos·b gwarantujŃcy optymalne wykorzystanie zasob·w 

sprzňtowych i kadrowych. W praktyce oznacza to optymalne zestrojenie struktury 

osobowej zespoğ·w medycznych opiekujŃcych siň chorymi z liczbŃ pacjent·w 

leczonych w poszczeg·lnych moduğach szpitala. 

 

Co wiňcej, rozwinňliŜmy takŨe dziağalnoŜĺ w szpitalu tymczasowym na Okňciu. 

W tej lokalizacji prowadzimy dziŜ opiekň nad 74 chorymi, a w perspektywie 

najbliŨszych 4 dni powiňkszymy nasze zaangaŨowanie do ponad 160 miejsc. 

Leczeniu chorych z COVID-19 WIM dedykowağ w klinikach i szpitalach 

tymczasowych ğŃcznie 250 ğ·Ũek, w tym 60 respiratorowych. To olbrzymi wysiğek 

organizacyjny, wielkie poŜwiňcenie kadry medycznej instytutu, biorŃc pod uwagň, 

Ũe instytut niezmiennie peğni funkcjň centrum urazowego dla wojew·dztwa 

mazowieckiego. Udziela pomocy okoğo 600 chorym tygodniowo trafiajŃcym do 

szpitala w stanie zagroŨenie zdrowia i Ũycia. Skalň zaangaŨowania r·wnie dobrze 

prezentuje fakt, Ũe ubiegğy ï pandemiczny rok, zamknňliŜmy kompletnym 

wykonaniem kontraktu z NFZ, co udowadnia jak duŨŃ wagň, pomimo niezmiernie 

trudnych warunk·w prowadzenia dziağalnoŜci medycznej, przykğadaliŜmy i nadal 

przykğadamy do zapewnienia peğnego dostňpu pacjent·w do systemu ochrony 

zdrowia. 

Szpital moduğowy, w odr·Ũnieniu od plac·wek tymczasowych, bňdzie prowadziĺ 

dziağalnoŜĺ takŨe po zakoŒczeniu epidemii. Planujemy m.in., aby nasz projekt 

peğniğ funkcjň szkoleniowŃ zar·wno w okresie pandemii, jak i po jej zakoŒczeniu.  
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Zadanie zamierzamy prowadziĺ w dw·ch obszarach, tj. jako rozwiniňcie 

dziağalnoŜci Centrum Ksztağcenia Podyplomowego WIM, kt·re dziňki 

infrastrukturze szpitala zyska dodatkowe moŨliwoŜci szkolenia praktycznego, 

poszerzajŃc aktualnŃ ofertň edukacyjnŃ. 

Natomiast w porozumieniu z konsultantami krajowymi chcemy wdroŨyĺ programy 

szkoleŒ ï doskonalenia zawodowego, kt·re umoŨliwiŃ rozwiniňcie kompetencji 

przyszğych specjalist·w (pielňgniarek i lekarzy) w obszarach zwiŃzanych m.in. 

z medycynŃ katastrof, czy obraŨeniami pola walki. Pozwoli to usunŃĺ istotnŃ 

w mojej ocenie lukň w aktualnych programach szkolenia specjalizacyjnego, 

wprowadzajŃc jednoczeŜnie do systemu osoby z kompetencjami niezbňdnymi do 

sprawnego przeciwdziağania skutkom zdarzeŒ masowych, takich choĺby jak 

obecna pandemia. R·wnieŨ w tym kontekŜcie decyzja ministra obrony narodowej 

o wydatkowaniu Ŝrodk·w finansowych na powstanie szpitala moduğowego byğa 

najlepszŃ z moŨliwych, z kt·rej paŒstwo dodatkowo bňdzie czerpaĺ korzyŜci w 

kolejnych latach. 

 

PAP: Spr·bujmy nakreŜliĺ obecnŃ sytuacjň epidemicznŃ. Gdzie 

jesteŜmy i dokŃd zmierzamy? 

 

G.G. Trzecia fala epidemii, kt·rej wğaŜnie doŜwiadczamy, jest kolejnŃ odsğonŃ 

towarzyszŃcego nam od ponad roku kryzysu pandemicznego. Zar·wno termin jej 

wystŃpienia, charakter oraz skutki w duŨej mierze byğy przewidywalne. 

Pozwalağy na to choĺby wiedza nt. przebiegu etiologicznie podobnych 

sezonowych zdarzeŒ epidemicznych, czy teŨ informacje o zmianach wirulencji 

(zjadliwoŜci - PAP) patogenu, jakie miağy miejsce w krajach, w relacjach z kt·rymi 

przez dğugi czas stosowaliŜmy zasadň swobodnego przepğywu os·b. 

Wartym uwagi jest r·wnieŨ to, Ũe jak dotychczas kaŨde krajowe nasilenie zakaŨeŒ 

byğo o kilka tygodni poprzedzane podobnego rodzaju kryzysem dotykajŃcym 

w r·wnym stopniu naszych sŃsiad·w, jak i odlegğe paŒstwa regionu. 

Trzy fale epidemii, to r·wnieŨ trzy odmienne strategie organizacji systemu 

ochrony zdrowia. WiosnŃ ubiegğego roku fundamentem przeciwdziağania skutkom 

zakaŨeŒ byğy szpitale jednoimienne. SzeŜĺ miesiňcy p·Ŧniej ï jesieniŃ ï wobec 

lawinowo rosnŃcej liczby zakaŨonych zdecydowano o szerszym otwarciu systemu 

ochrony zdrowia. Zatem, nie tylko szpitale jednoimienne (koordynacyjne), ale 

takŨe zasoby pozostağych podmiot·w leczniczych zostağy zaangaŨowane 

w leczenie chorych z COVID-19. 

JednoczeŜnie rozpoczňto inwestycje w szpitale tymczasowe, przypisujŃc 

im niestety gğ·wnie funkcjň jednostek bňdŃcych ogniwem poŜrednim pomiňdzy 

szpitalami a ambulatorium. W obliczu rozpoczynajŃcej siň trzeciej fali zakaŨeŒ 

uznano, Ũe bňdŃ one podstawowym miejscem leczenia chorych z COVID-19, 

stanowiŃc przy okazji wsparcie dla szpitali stacjonarnych, kt·re zgodnie z planem, 

po wyszczepieniu personelu medycznego miağy przywr·ciĺ dziağalnoŜĺ medycznŃ 

na poziomie sprzed epidemii. Trzy fale i trzy r·Ũne strategie. 

 

PAP: Poszukiwan o w ten spos·b optymalnych rozwiŃzaŒ? 

 

G.G.: Tak, kaŨde z nich racjonalne i oryginalne, a jednoczeŜnie pozbawione 

korzyŜci wynikajŃcych z efektu synergii ğŃcznej interakcji. Podczas gdy 

od kwietnia ubiegğego roku dysponowaliŜmy atrakcyjnŃ i co najwaŨniejsze 

sprawdzonŃ empirycznie strategiŃ zarzŃdzania i organizacji systemu ochrony 

zdrowia w dobie epidemii. DoŜwiadczenia bňdŃce udziağem misji medycznej 

w Lombardii pokazağy, Ũe skuteczna walka z pandemiŃ wymaga zaangaŨowania 

wszystkich zasob·w, jakimi dysponujŃ lokalne systemy ochrony zdrowia, w tym 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

przede wszystkim zabezpieczenia dostňpnoŜci do ğ·Ũek intensywnej terapii oraz 

specjalistycznego personelu medycznego. 

W rzeczywistoŜci wiňc, to nie rozwiŃzania fasadowe, takie choĺby jak szpitale 

jednoimienne, a rozproszony model opieki wsparty dziağalnoŜciŃ plac·wek 

tymczasowych wyposaŨonych gğ·wnie w ğ·Ũka respiratorowe, daje moŨliwoŜĺ 

uzyskania najwiňkszej dostňpnoŜci do szpitali tak dla chorych z COVID-19, jak 

i wymagajŃcych pomocy z innych powod·w. StŃd kompletne wykorzystanie 

potencjağu jednostek systemu, zwğaszcza korzystajŃcych z finansowania 

publicznego, sprofilowane zarzŃdzanie delegowanymi do walki z epidemiŃ 

zasobami, a takŨe implementacja technologii mobilnych powiŃzanych 

z nowoczesnymi rozwiŃzaniami informatycznymi to podstawowe elementy 

strategii okreŜlajŃcej kluczowe cele i dziağania jakie powinien podjŃĺ system 

w przypadku wystŃpienia podobnego kryzysu w przyszğoŜci. 

 

PAP: Jakie rozwiŃzania by pan proponowağ? 

 

G.G.: Z perspektywy czasu z peğnŃ odpowiedzialnoŜciŃ mogň powiedzieĺ: COVID-

19 to bardzo niebezpieczna i podstňpna choroba, kt·rŃ w wiňkszoŜci przypadk·w 

moŨna skutecznie leczyĺ za pomocŃ dostňpnych dziŜ lek·w i urzŃdzeŒ, o ile 

interwencja bňdzie miağa miejsce w fazie replikacji wirusa, tj. nie p·Ŧniej niŨ 5-7 

dni od pierwszych objaw·w chorobowych. 

Mierzenie siň z wyzwaniem, jakim jest hamowanie replikacji koronawirusa 

w ostrej, poczŃtkowej fazie choroby, podobnie jak rozpoznanie i skuteczne 

przeciwdziağanie wyg·rowanej odpowiedzi immunologicznej z jej skutkami 

w postaci cytotoksycznego zapalenia pğuc czy powikğaŒ zakrzepowo-zatorowych 

stanowi namiastkň skali problem·w zwiŃzanych z prowadzeniem skutecznej 

terapii COVID-19. 

Dob·r i peğna dostňpnoŜĺ lek·w o potwierdzonej skutecznoŜci, ordynowanych we 

wğaŜciwy spos·b na odpowiednim etapie choroby, poğŃczone z opiekŃ 

uwzglňdniajŃcŃ takŨe stosowanie procedur z zakresu intensywnej terapii sŃ 

jednymi z najwaŨniejszych dziağaŒ mogŃcych korzystnie zmieniĺ bieg zdarzeŒ 

zwiŃzanych z epidemiŃ, w tym przede wszystkim zmniejszyĺ ŜmiertelnoŜĺ. 

W tym kontekŜcie protok·ğ postňpowania terapeutycznego "Brescia", kt·ry 

przywieŦliŜmy z Wğoch, okazağ siň na tyle kompletny i doskonağy, Ũe wiňkszoŜĺ 

ujňtych w nim zaleceŒ znajduje zastosowanie r·wnieŨ dziŜ. Bez wŃtpienia Wğosi 

jako paŒstwo sp·Ŧnili siň z wğaŜciwŃ reakcjŃ na szerzŃcŃ siň epidemiň. 

Tym niemniej w sferze organizacji systemu ochrony zdrowia, ale takŨe 

wykorzystania zaawansowanych technologii i wiedzy medycznej 

w przeciwdziağaniu skutkom epidemii okazali siň prawdziwymi profesjonalistami. 

To jeden z wielu przykğad·w tego, jak bardzo stağe doskonalenie wiedzy 

i doŜwiadczenia w leczeniu, podobnie jak szerokie upowszechnianie najlepszych 

w tym wzglňdzie standard·w jest skutecznym sposobem ograniczania 

ŜmiertelnoŜci. Potwierdzenie zasadnoŜci tego kierunku dziağania pochodzi choĺby 

z Finlandii, gdzie doskonağe skutki walki z epidemiŃ (odsetek zgon·w 

nadmiarowych 10-krotnie mniejszy niŨ w Polsce) osiŃgniňto m.in. poprzez 

propagowanie w spoğeczeŒstwie wiedzy nt. moŨliwoŜci jakie daje zastosowanie 

nowoczesnych technologii medycznych w leczeniu COVID-19 oraz warunk·w 

jakie muszŃ byĺ speğnione, aby w peğni z nich skorzystaĺ. 

Tego podejŜcia brakuje mi w naszych krajowych realiach, gdzie zbyt wiele czasu 

i energii poŜwiňcamy sprawom wt·rnym, takim choĺby jak dyskusja o sposobie 

finansowania ŜwiadczeŒ cowidowych, zatracajŃc rzecz najwaŨniejszŃ ï 

ustawiczne dŃŨenie do doskonalenia metod udzielania pomocy chorym 

w najbardziej kompleksowy, skuteczny oraz zgodny z aktualnŃ wiedzŃ spos·b. 

Byĺ moŨe to wğaŜnie jest spos·b na przeğamanie polskiego problemu jakim sŃ 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

zbyt p·Ŧno zgğaszajŃcy siň po pomoc chorzy, kt·rych powikğania oraz faza 

choroby wykluczajŃ z zastosowania celowych ï przyczynowych, a nie tylko 

objawowych metod leczenia. Tym bardziej, Ũe dysponujemy doskonağym do 

realizacji tego celu narzňdziem koordynujŃcym opiekň ambulatoryjnŃ i szpitalnŃ 

ï DomowŃ OpiekŃ MedycznŃ. 

 

Chciağbym to podkreŜliĺ z cağŃ mocŃ: wysiğek samej sğuŨby zdrowia na nie wiele 

siň zda bez zaangaŨowania chorych umoŨliwiajŃcego odpowiednio wczesne 

wykrycie zagraŨajŃcych zdrowiu i Ũyciu objaw·w, kt·re jest warunkiem 

skutecznego leczenia COVID-19. 

 

Mam nieodparte wraŨenie, Ũe w tym temacie nasz najbardziej reprezentatywny 

spoğecznie spos·b postňpowania speğnia wszelkie warunki Einsteinowskiej 

definicji szaleŒstwa: oczekujemy nowego, poŨŃdanego efektu jakim jest 

zmniejszenie ŜmiertelnoŜci, uparcie powtarzajŃc dotychczasowe nieracjonalne 

zachowania. 

Kluczowym w walce z epidemiŃ jest dziŜ bowiem stosowanie zasad reŨimu 

sanitarnego, ale takŨe powszechne edukowanie spoğeczeŒstwa jak skutecznie 

unikaĺ zakaŨenia oraz zachowywaĺ siň pragmatycznie i odpowiedzialnie w 

przypadku jego wystŃpienia. 

I jeszcze dwie waŨne uwagi nt. priorytet·w systemu ochrony zdrowia, o kt·rych 

nawet w szczycie epidemii nie powinniŜmy zapominaĺ. Po pierwsze, realnie rzecz 

ujmujŃc mamy dziŜ w Polsce ok. 2,2 mln os·b zakaŨonych SARS-CoV-2, pozostağa 

czňŜĺ spoğeczeŒstwa wymaga zabezpieczenia dostňpu do systemu ochrony 

zdrowia dziağajŃcego w spos·b typowy, bo najwiňkszymi zab·jcami nadal sŃ 

i pozostanŃ choroby cywilizacyjne. 

Po drugie, nawet jeŜli dobowe liczby zgon·w z powodu COVID-19 robiŃ wraŨenie, 

to pamiňtajmy, Ũe dziennie przed epidemiŃ umierağo ok. 1200 os·b, a epidemia 

liczbň zgon·w nadmiarowych pozostajŃcych bez zwiŃzku z zakaŨeniem 

koronawirusem zwiňkszyğa o dodatkowe 30 proc. To pokazuje skalň realnych 

potrzeb oraz proporcje zasob·w i zaangaŨowania jakie system ochrony zdrowia 

ma obowiŃzek zabezpieczyĺ wobec spoğeczeŒstwa. 

 

PAP: Co powiedziağby Pan osobom sceptycznym wobec koniecznoŜci 

szczepienia siň przeciw COVID-19?  

 

G.G.: Wojskowy Instytut Medyczny od poczŃtku pandemii byğ i jest mocno 

zaangaŨowany w przeciwdziağanie jej skutkom dbajŃc jednoczeŜnie o peğne 

zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pozostağych pacjent·w. W tym czasie 

hospitalizowaliŜmy ponad 1600 chorych z COVID-19, spoŜr·d kt·rych zmarğ co 

piŃty. Na co dzieŒ widzimy wiňc przebieg choroby i skutki, jakie wywoğuje 

w organizmie czğowieka, stŃd uwaŨam, Ũe na podwaŨanie sensu szczepieŒ mogŃ 

pozwoliĺ sobie tylko osoby, kt·re nigdy z COVID-19 siň nie zetknňğy i majŃ do 

tego ŨadnŃ lub co najwyŨej powierzchownŃ wiedzň o tej groŦnej chorobie. 

KwestiŃ majŃcŃ istotny wpğyw na racjonalnoŜĺ zachowaŒ spoğecznych w dobie 

obecnego koronakryzysu jest spos·b komunikowania opinii publicznej wszelkich 

aspekt·w zwiŃzanych z epidemiŃ. 

Jak pokazujŃ doŜwiadczenia minionego roku, wiedza obywateli nt. sposob·w 

szerzenia siň zakaŨenia, dostňpnych technologii w dziedzinie diagnostyki, leczenia 

i zapobiegania COVID-19 ma kluczowe znaczenie dla skutecznoŜci zarzŃdzania 

epidemiŃ wyraŨanŃ choĺby liczbŃ zachorowaŒ i zgon·w. Program szczepieŒ, jak 

Ũadne z dotychczasowych dziağaŒ, dobitnie pokazağ jak waŨnŃ rolň odgrywajŃ 

rzŃdowe inicjatywy zachňcajŃce obywateli do poŨŃdanych zachowaŒ w miejsce 

kar za ich nieprzestrzeganie. 
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Projekty takie jak ĂZielona przepustkaò w Izraelu, czy ĂPaszport immunologicznyò 

w UE sŃ przykğadami jak skutecznie organizowaĺ walkň z epidemiŃ wykorzystujŃc 

do tego celu motywacjň wyzwolonŃ dopuszczaniem zachowaŒ rekompensujŃcych 

ograniczenia spowodowane epidemiŃ. Jakkolwiek naleŨy mieĺ na uwadze, Ũe nic 

nie zastŃpi znoszenia barier zwiŃzanych z dostňpem do diagnostyki, leczenia, 

czy szeroko rozumianej profilaktyki, w tym szczepieŒ. Pozbywania siň przeszk·d 

dotyczŃcych logistyki i wiedzy o zdrowiu. Dostarczania wiarygodnych informacji, 

kt·re pomogŃ ludziom w podejmowaniu Ŝwiadomych decyzji odnoszŃcych siň do 

autonomii wğasnego ciağa i wolnego wyboru. 

Z kolei liczne teorie spiskowe, jakie towarzyszŃ obecnemu kryzysowi 

epidemicznemu, sŃ elementem szerszego kontekstu ï atmosfery przenikliwej 

podejrzliwoŜci, kt·rŃ dzisiaj potňgujŃ zamkniňcie, lňk przed wciŃŨ nie do koŒca 

rozpoznanym zagroŨeniem oraz chaos komunikacyjny. 

Racjň ma prof. Marek Cichocki piszŃc, Ũe obecne konflikty, opisywane czňsto jako 

polaryzacja, w coraz wiňkszym stopniu opierajŃ siň na emocjach niŨ na interesach 

i wartoŜciach. Emocje sŃ w praktyce trudne do negocjowania oraz weryfikowania 

przez fakty, natomiast doskonale mogŃ podlegaĺ odg·rnej manipulacji, zwğaszcza 

jeŜli istniejŃ ku temu coraz bardziej rozwiniňte technologicznie Ŝrodki i praktyki. 

Warto o tym pamiňtaĺ w warunkach stale toczŃcych siň wok·ğ epidemii dyskusji 

i spor·w, kt·rych poŜredniŃ cenŃ, niezamierzonym skutkiem moŨe byĺ nasze 

zdrowie i Ũycie. 

 

PAP: Powr·Ũmy, kiedy moŨliwy bňdzie powr·t do normalnoŜci? 

Dostawy szczepionek op·ŦniajŃ siň, horyzont czasowy zaszczepienia 

70 proc. dorosğej populacji, zdaje siň byĺ trudny do zakreŜlenia 

 

G.G.: Tak, ze szczepieniami naleŨy siň spieszyĺ. Natura nie znosi pr·Ũni, a wirus 

mutuje. Z upğywem czasu roŜnie ryzyko pojawienia siň wariantu (mutacji) wirusa, 

kt·ry w drodze preselekcji wymknie siň spod presji aktywowanego dzisiejszymi 

szczepionkami ukğadu immunologicznego, co realnie bňdzie oznaczaĺ cofniňcie 

siň w walce z SARS-CoV-2 niemal do punktu wyjŜcia. ZresztŃ, przedsmak tej 

sytuacji mamy w odniesieniu do wariantu poğudniowoafrykaŒskiego, kt·ry 

charakteryzuje siň 6-10-krotnŃ wiňkszŃ odpornoŜciŃ na przeciwciağa 

neutralizujŃce ozdrowieŒc·w oraz os·b szczepionych. 

StŃd niezmiernie waŨne jest prowadzenie programu szczepieŒ w oparciu 

o racjonalne przesğanki naukowe tak, aby w peğni wykorzystaĺ potencjağ 

budowanej tŃ metodŃ odpornoŜci, zwğaszcza w warunkach ograniczonego 

wolumenu szczepionek z jakim mamy obecnie do czynienia. Doskonale obrazuje 

to przykğad doŜwiadczeŒ zwiŃzanych ze szczepieniem ozdrowieŒc·w. 

Najnowsze badania dowodzŃ, Ũe skuteczne uodpornienie takich os·b moŨna 

osiŃgnŃĺ za pomocŃ jednej dawki preparatu pod warunkiem, Ũe w momencie 

szczepienia posiadajŃ swoiste przeciwciağa przeciwko SARS-CoV-2. OtwartŃ 

pozostaje jednak kwestia: w jaki spos·b osoby te identyfikowaĺ, albowiem sam 

fakt przechorowania nie gwarantuje w danej chwili obecnoŜci przeciwciağ, kt·rych 

czas utrzymywania siň jest zmienny ï najczňŜciej obejmuje okres od 3 do 9 

miesiňcy. 

Przyjňcie jako kryterium kwalifikacji do programu szczepieŒ ozdrowieŒc·w zbyt 

kr·tkiego czasu od przechorowania ogranicza moŨliwe do osiŃgniňcia korzyŜci 

wynikajŃce z optymalizacji programu. Z drugiej strony, szczepienie pojedynczŃ 

dawkŃ serologicznie negatywnych ozdrowieŒc·w moŨe byĺ niewystarczajŃce dla 

uzyskania poŨŃdanego poziomu odpowiedzi immunologicznej. 

Potwierdzone w wielu badaniach dane wskazujŃ, Ũe w okresie do 3 miesiňcy od 

zachorowania ponad 90 proc. os·b posiada swoiste przeciwciağa, co z kolei nie 

jest juŨ tak pewne w kolejnych miesiŃcach. Zatem, wszystkie te osoby a priori, 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

o ile figurujŃ w rejestrach epidemiologicznych, mogğyby zostaĺ objňte 

programem szczepieŒ w trybie przyspieszonym. Postňpowanie takie niesie ze 

sobŃ podw·jnŃ korzyŜĺ. Po pierwsze, optymalizuje program szczepieŒ poprzez 

lepsze wykorzystanie ograniczonego wolumenu szczepionek. Po drugie, zachňca 

osoby z objawami zakaŨenia do wykonywania test·w diagnostycznych na 

obecnoŜĺ koronawirusa, co poprawiğoby skutecznoŜĺ walki z epidemiŃ tak 

w zakresie testowania, Ŝledzenia i izolacji, jak r·wnieŨ moŨliwoŜci prowadzenia 

koordynowanego nadzoru medycznego nad chorymi. 

 

PAP: Czy to oznacza, Ũe rekomendacja szczepienia ozdrowieŒc·w w 6. 

miesiŃcu niesie ryzyko jego ograniczonej skutecznoŜci? 

 

G.G.: PoniekŃd tak. Wyniki badaŒ, kt·re jak sŃdzň byğy podstawŃ takiej decyzji, 

pochodzŃ z analiz przeprowadzonych w grupie starannie wyselekcjonowanych 

seropozytywnych pacjent·w. JeŜli jednak nie planujemy wykonywania 

populacyjnych badaŒ przesiewowych pod kŃtem obecnoŜci swoistych przeciwciağ 

przeciwko SARS-CoV-2, to bezpieczniej bňdzie przyjŃĺ kwalifikacjň szczepienia 

ozdrowieŒc·w na podstawie kr·tszego niŨ ma to miejsce dziŜ okresu po 

zachorowaniu. 

 

PAP: Jak przedstawia siň Pana zdaniem prognoza dalszego rozwoju 

epidemii?  

 

G.G.: Dobrym fundamentem do budowania prognozy dalszego rozwoju epidemii 

moŨe byĺ jej dotychczasowy przebieg oraz powiŃzanie z ewolucjŃ biologii wirusa 

w czasie. Proponowana perspektywa oceny wprost bowiem skğania do konkluzji, 

Ũe p·ki co bieg zdarzeŒ ukğada siň w spos·b wrňcz modelowy, znany choĺby 

z doŜwiadczeŒ zwiŃzanych z epidemiŃ grypy hiszpanki. MieliŜmy dynamicznŃ, 

acz wzglňdnie ğagodnŃ pierwszŃ wiosennŃ falň, po kt·rej nastŃpiğa zdecydowanie 

bardziej intensywna fala jesienna. Obecnie zaŜ doŜwiadczamy skutk·w trzeciej 

fali, podczas kt·rej SARS-CoV-2 dodatkowo ujawnia swoje bardziej zğoŜliwe 

warianty. 

Dalej moŨna siň spodziewaĺ, Ũe wirus bňdzie siň zmieniağ w kierunku mniejszej 

wirulencji, aby w koŒcu staĺ siň stosunkowo niegroŦnym patogenem. 

Jednak zanim to nastŃpi, musimy siň nastawiĺ na dziağanie w reŨimie sanitarnym, 

a w dğuŨszym horyzoncie czasowym planowaĺ i podejmowaĺ decyzje 

o budowaniu dalszej perspektywy dla Ũycia z wirusem. Jak w tym wszystkim ma 

byĺ skonfigurowana gospodarka, system ochrony zdrowia, zachowania obywateli 

w przestrzeni publicznej i najwaŨniejsze ï w kt·rym momencie, na podstawie 

jakich danych zamierzamy podjŃĺ decyzjň o usuniňciu choroby z listy szczeg·lnie 

niebezpiecznych, co bňdzie m.in. wiŃzağo siň z automatycznym zniesieniem wielu 

obowiŃzujŃcych od ponad roku rygor·w administracyjnych. 

W tej kwestii jako paŒstwo powinniŜmy zachowaĺ daleko posuniňtŃ autonomiň 

decyzji, kt·ra wprost powinna wynikaĺ z krajowych analiz epidemicznych, a nie 

zachowaŒ reaktywnych w odpowiedzi na zmiany zachodzŃce poza naszymi 

granicami. Przykğady takie choĺby jak ostatni Ăkryzys szczepionkowyò dotyczŃcy 

preparatu firmy Astra-Zeneca pokazuje, Ũe reakcja paŒstwa na epidemiň zawsze 

powinna byĺ racjonalna i powŜciŃgliwa, oparta o wğasne doŜwiadczenia i interesy. 

Do tego jednak musi ono dysponowaĺ odpowiednimi atutami takimi choĺby jak 

sprawne prowadzenie komunikacji ze spoğeczeŒstwem, czy teŨ posiadanie 

wğaŜciwych zasob·w, kompetencji naukowo-badawczych i technologicznych. 

Niestety, jednak najbliŨszy kalendarz zdarzeŒ wymaga przygotowania siň na 

najwiňkszŃ od poczŃtku epidemii liczbň zakaŨonych ï bardzo prawdopodobne, Ũe 

bňdzie to wiňcej niŨ 40 tyŜ. dziennie ï oraz proporcjonalnŃ do niej liczbň os·b 



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

wymagajŃcych hospitalizacji ï w wiňkszoŜci zaawansowanych zabieg·w 

tlenoterapii oraz oddechu wspomaganego. 

 

W perspektywie kolejnych dw·ch tygodni nastŃpi r·wnieŨ wyraŦny wzrost 

dziennej liczby zgon·w, a skala zjawiska bňdzie znaczŃco wykraczağa poza 

dotychczasowŃ wiedzň i doŜwiadczenie. 

JednoczeŜnie, kaŨdego dnia bňdzie siň powiňkszaĺ liczba ozdrowieŒc·w, kt·rzy 

razem z zaszczepionymi tworzŃ pulň os·b niepodatnych na zakaŨenie. W chwili 

ustŃpienia obecnej fali zakaŨeŒ, co powinno nastŃpiĺ w perspektywie najbliŨszych 

4-5 tygodni, szacowana odpornoŜĺ populacyjna w Polsce bňdzie na poziomie 45-

50 proc. 

Uzupeğnienie jej o kolejne 20 proc. poprzez intensywny program szczepieŒ 

populacyjnych powinno doprowadziĺ do sytuacji, gdzie w perspektywie do koŒca 

wakacji objawowe zakaŨenia (COVID-19) bňdŃ zdarzeniami incydentalnymi, 

a ograniczona transmisja wirusa spowoduje dodatkowo spadek ryzyka powstania 

niebezpiecznych dla sukcesu programu szczepieŒ wariant·w patogenu. W tych 

okolicznoŜciach moŨna oczekiwaĺ, Ũe z czasem r·wnieŨ sam wirus bňdzie siň 

zmieniağ w kierunku mniejszej wirulencji, aby w koŒcu staĺ siň stosunkowo 

niegroŦnym patogenem podobnym do sezonowych koronawirus·w. 

W przypadku znikajŃcej odpornoŜci niezbňdne bňdzie uruchomienie programu 

szczepieŒ przypominajŃcych, w tym wielowariantowych. Warto wiňc juŨ dziŜ 

rozpoczŃĺ intensywne dziağania majŃce na celu doprowadzenie do wyksztağcenia 

krajowych kompetencji w produkcji szczepionek, kt·re w przyszğoŜci pozwoliğyby 

uniknŃĺ skutk·w dzisiejszych ograniczeŒ w dostňpie do tych preparat·w. 

Pozyskana wiedza, technologie stanŃ siň przy okazji Ŧr·dğem innowacyjnoŜci, 

a takŨe gwarantem stabilnoŜci gospodarki i paŒstwa. 

 

PAP: Eksperci m·wiŃ o deficycie zdrowia po pandemii, niezwiŃzanym 

z COVID. Gdzie spodziewaĺ siň moŨna najwiňkszych zap·ŦnieŒ? 

Co zmieni pandemia w systemie ochrony zdrowia?  

 

G.G.: W oparciu o prognozy demograficzne Eurostatu moŨna szacowaĺ, Ũe 

nadwyŨka wzglňdem prognozowanej na 2020 rok liczby zgon·w w Polsce 

wyniosğa ok. 67 tys. 30 proc. zgon·w "nadwyŨkowych" nie zostağo powiŃzanych 

z zakaŨeniem SARS-CoV-2. 43 proc. zostağo zaraportowanych przez Sanepid jako 

spowodowanych wirusem, 27 proc. to zgony, kt·re nie zostağy zaraportowane, 

ale wystŃpiğy u os·b zakaŨonych. 

Strach przed kontaktem z systemem opieki zdrowotnej spowodowağ r·wnieŨ inne 

ï odroczone w czasie konsekwencje. Po drugiej i trzeciej fali zakaŨeŒ przychodzi 

fala zachorowaŒ na schorzenia, kt·rych leczenie zostağo odroczone lub 

zaniechane z powodu epidemii, i kolejna fala, kt·ra bňdzie trwağa wiele lat, 

wynikajŃca z zaniechania badaŒ profilaktycznych i porzucenia nawyk·w 

zdrowego stylu Ũycia. Wszystko wskazuje, Ũe ofiar walki z SARS-CoV-2 bňdzie 

znacznie wiňcej niŨ obecnie szacowane. 

JuŨ dziŜ trafiajŃ do szpitali chorzy cierpiŃcy na schorzenia przewlekğe 

z powikğaniami bňdŃcymi skutkiem ograniczonego dostňpu do systemu ochrony 

zdrowia jakich nie widzieliŜmy od ponad 20 lat. W sferze zdrowia publicznego to 

cağkowicie nowa sytuacja z jakŃ nie mieliŜmy do czynienia od dobrych kilku 

dziesiňcioleci. To jednoczeŜnie powaŨne wyzwanie organizacyjne i finansowe ï 

zar·wno dla pğatnika, organizatora rynku medycznego, jak i Ŝwiadczeniodawc·w, 

kt·rego spos·b realizacji wyznaczy nie tylko standardy opieki medycznej 

gwarantowanej przez paŒstwo, ale takŨe bňdzie rzutowaĺ na sprawnoŜĺ 

przywracania i poprawy zdrowia Polak·w w pocowidowej rzeczywistoŜci. 

DziŜ juŨ jest niemal pewne, Ũe dziedziny takie jak kardiologia, onkologia, interna 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

i psychiatria w sferze wyzwaŒ klinicznych z jakimi na co dzieŒ przyjdzie siň im 

mierzyĺ dokonajŃ swoistego powrotu do przeszğoŜci. 

Jednostki chorobowe, kt·re dziňki postňpowi medycyny niemal zniknňğy 

z horyzontu realnych problem·w klinicznych niebawem zn·w bňdŃ wyznaczaĺ 

poziom uwagi i zaangaŨowania systemu ochrony zdrowia. NieuniknionŃ wobec 

tego jest korekta dotychczasowych priorytet·w rozwoju systemu, co na pewno 

bňdzie wymagaĺ optymalizacji koszt·w jego funkcjonowania, ale takŨe zmian 

organizacyjnych poprawiajŃcych zdolnoŜĺ rozpoznawania i dostosowania 

do bieŨŃcych potrzeb Ŝwiadczeniobiorc·w. Warto o tym pamiňtaĺ, zwğaszcza 

w kontekŜcie dokonywanych alokacji Ŝrodk·w finansowych, albowiem dzisiejsze 

decyzje bňdŃ waŨyĺ o potencjale transformacji systemu do wyzwaŒ przyszğoŜci. 

 

PAP: Od lat trwajŃ dyskusje o koniecznoŜci uporzŃdkowania 

szpitalnictwa. MZ podaje, Ũe 44 proc. szpitali stanowiŃ powiatowe, 

jedna trzecia ï wojew·dzkie, 8 proc. to miejskie, miast na prawach 

powiatu, a reszta to szpitale centralne, rzŃdowe, resortowe czy uczelni 

medycznych. Ministers two Zdrowia planuje zmiany ï og·lnie okreŜlane 

jako centralizacjň. To dobry krok? 

 

G.G.: Zmiany w systemie ochrony zdrowia jako proces sŃ zjawiskiem ciŃgğym, 

co wprost wynika ze specyfiki warunk·w i okolicznoŜci w jakich na co dzieŒ on 

funkcjonuje. Kluczowym w mojej ocenie jest jednak pytanie: co ma byĺ 

zasadniczŃ przesğankŃ do przeprowadzenia reformy? Czy wystarczajŃcym jest 

dziağanie celowane, ukierunkowane na waŨnŃ, choĺ wŃskŃ domenň jakŃ jest 

kwestia nadzoru wğaŜcicielskiego? Czy moŨe zakres proponowanych zmian 

powinien byĺ elementem wiňkszej cağoŜci, strategii rozwoju. 

JeŜli szukaĺ przykğad·w dobrze zaplanowanych reform systemu ochrony zdrowia 

w ostatnich latach, takich kt·re z powodzeniem mogğyby stanowiĺ punkt wyjŜcia 

do inicjatyw naprawczych, to nader pozytywnym przykğadem jest uchwalona 

w 2017 roku ustawa, na mocy kt·rej zostağa utworzona tzw. sieĺ szpitali. 

Gğ·wnym celem systemowej transformacji byğo zarysowanie przez paŒstwo 

obszaru szczeg·lnej regulacji w zakresie lecznictwa szpitalnego, kt·ry wpğywa na 

bezpieczeŒstwo kraju i jego mieszkaŒc·w. Wprowadzenie nowego porzŃdku 

organizacyjnego, nağoŨenie siatki zakres·w kompetencji, odpowiedzialnoŜci oraz 

moŨliwych kierunk·w rozwoju szpitali poprzez m.in. okreŜlenie rodzaj·w 

i zakres·w realizowanych w nich ŜwiadczeŒ. Budowanie nowej jakoŜci opieki 

zdrowotnej poprzez przenoszenie czňŜci ŜwiadczeŒ do szpitali specjalistycznych, 

w miejsca gwarantujŃce najbardziej efektywne wykorzystanie zasob·w systemu, 

zwğaszcza w czňŜci, w kt·rej sŃ one najtrudniej dostňpne. 

 

Ustanowione siedem poziom·w systemu zabezpieczenia ŜwiadczeŒ po raz 

pierwszy wprowadziğo formalnie okreŜlonŃ strukturň referencyjnŃ szpitali 

definiujŃcŃ miejsce plac·wek w systemie poprzez m.in. stawiane im wymagania 

kompetencyjne, kierunki rozwoju, a co za tym idzie ï zdefiniowany zakres 

odpowiedzialnoŜci za zdrowie i Ũycie pacjent·w. Dodanie do tego zapis·w 

prawnych rozwiŃzaŒ wykorzystujŃcych potencjağ szpitali w najlepszy moŨliwy 

spos·b, a zatem nie poprzez wyniszczajŃcŃ, generujŃca nieuzasadnione koszty 

systemu konkurencjň, ale wsp·ğpracň opartŃ na synergii dziağalnoŜci plac·wek 

jest potwierdzeniem wartoŜci koncepcji reformy, zwğaszcza w kontekŜcie zdarzeŒ, 

kt·re stağy siň udziağem obecnego kryzysu pandemicznego. 

 

OczywiŜcie pieniŃdze majŃ takŨe swoje znaczenie w skali problem·w z jakimi siň 

na co dzieŒ mierzymy i nie umniejszam ich roli. Na pewno jednak nie chodzi tu 

tylko o ich iloŜĺ, ale r·wnieŨ spos·b wykorzystania. PrzystňpujŃc do szeroko dziŜ 



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Wsparcie w walkň z pandemiŃ pğynie 
od najmğodszych 

 

dyskutowanej centralizacji usğug w pierwszej kolejnoŜci powinniŜmy okreŜliĺ cel, 

kt·rym winna byĺ efektywna dostňpnoŜĺ do ŜwiadczeŒ, to czy naleŨy je 

wykonywaĺ tylko w szpitalach klinicznych, wojew·dzkich czy moŨe r·wnieŨ 

wskazanych powiatowych i miejskich. 

 

NajdroŨsze z nich ï innowacyjne, wysokospecjalistyczne, wymagajŃce wysoko 

wykwalifikowanej kadry i drogiego sprzňtu powinniŜmy centralizowaĺ. 

Natomiast w przypadku usğug powszechnie dostňpnych o zasiňgu lokalnym 

dopuŜciĺ mechanizmy rynkowe z jednoczesnym systemowym promowaniem 

praktyk monitorowania oraz ewaluacji jakoŜci i bezpieczeŒstwa pacjenta (value 

based healthcare). 

Tym niemniej powinniŜmy pamiňtaĺ, Ũe sukces kaŨdej, podkreŜlam kaŨdej 

reformy zaleŨy wprost od wczeŜniejszego przywr·cenia wğaŜciwego parytetu 

w sposobie finansowania gğ·wnych pozycji koszt·w planu finansowego NFZ, 

odtworzenia warunk·w do stosowania jasnych i czytelnych reguğ zarzŃdzania 

w podmiotach leczniczych oraz uporzŃdkowania rynku pracy z odbudowŃ 

zakğ·conych dziŜ relacji pomiňdzy pracownikami medycznymi a pracodawcami. 

Pominiňcie tych zmian, w kontekŜcie kolejnych transfer·w finansowych 

przewidzianych w planie zwiňkszenia nakğad·w na ochronň zdrowia bňdzie nie 

tylko powodem nieefektywnego ich wykorzystania, ale takŨe przyczyni siň do 

pogğňbienia obecnie wystňpujŃcych trudnoŜci. 

Reforma systemu ochrony zdrowia jest zadaniem nie tylko trudnym, ale z racji 

licznej grupy interesariuszy systemu niezwykle odpowiedzialnym. PowiŃzane 

z tym interesy i emocje istotnie ograniczajŃ zakresy niepewnoŜci i ryzyka jakie 

mogŃ byĺ udziağem dziağaŒ naprawczych. 

 

Tak wiňc uznanymi za preferowane winny byĺ przede wszystkim rozwiŃzania 

sprawdzone i kompleksowe z punktu widzenia potrzeb bezpieczeŒstwa paŒstwa 

i obywateli oraz racjonalne i zrozumiağe z perspektywy ğaŒcucha wartoŜci 

bňdŃcego wehikuğem strategii reform. Nie wszystko z miejsca da siň obroniĺ i 

zrealizowaĺ, ale rezygnujŃc z podejmowania kluczowych, czňsto trudnych decyzji 

wiele moŨna straciĺ. 

 

(PAP) 

Autor: Katarzyna Lechowicz-Dyl 

 

 
 

WIM w mediach  

 

RYNEK ZDROWIA: JAK LECZYĹ ALERGIE W DOBIE PANDEMII?  

 

29.03.2021 r. 

 

Rozmowa z dr. n. med. Piotrem DŃbrowieckim, alergologiem z Kliniki Chor·b 

Infekcyjnych i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, 

przewodniczŃcym Polskiej Federacji StowarzyszeŒ Chorych na Astmň, Alergie i POChP 

 

ŧyjemy w cieniu pandemii, spňdzamy w domach wiňcej czasu niŨ 

kiedykolwiek wczeŜniej. A poza tym idzie wiosna. Jakie ma to znaczenie 

dla os·b z alergiŃ? 

 

Wiňcej: 



 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi -medyczne/Dr-Dabrowiecki-odczulanie-to-

metoda-ktora-zmienia-zycie-osob-z-objawami-alergii,219840,8.html 

 

 

RZECZPOSPOLITA: MASKA CHRONI PRZED SMOGIEM  

 

29.03.2021 r. 

 

Zdecydowanie pandemia nie uğatwia nam Ũycia z alergiŃ czy astmŃ. Natomiast dobra 

informacja dla wszystkich chorych jest taka, Ũe jeŨeli mamy alergiň czy astmň, a 

leczymy te choroby, np. stosujŃc sterydy wziewne, to zmniejszamy 

prawdopodobieŒstwo ciňŨkiego przebiegu Covid-19. Na to wskazujŃ badania. 

Problem jest z tŃ grupŃ pacjent·w, kt·rzy nie wiedzŃ, Ũe chorujŃ, czyli aŨ poğowŃ 

chorych na alergiň i astmň. Tu juŨ jest problem, bo oni chorujŃ intensywniej. Wydaje 

siň, Ũe wirus, kt·ry wnika na Ŝluz·wkň nosa, penetruje organizm szybciej i gğňbiej, co 

powoduje szybsze pojawianie siň objaw·w infekcyjnych. 

A czy sŃ wskazania do nienoszenia maseczek, gdy u pacjenta wystňpujŃ 

objawy dusznoŜci zwiŃzane z astmŃ? 

 

Wiňcej: 

https://www.rp.pl/Obszary -medyczne/303299908-Dr-Piotr-Dabrowiecki-Maska-

chroni-tez-przed-smogiem.html 

 

 

 

RYNEK ZDROWIA: PANDEMIA NIE OZNACZA ODRACZANIA 
LECZENIA NP. IMMUNOTERAPIł 

 

20.03.2021 r.  

 

Pandemia COVID-19 u zdrowych pacjent·w, ale cierpiŃcych na alergie, nie powinna 

byĺ powodem odraczania decyzji o leczeniu ani przerywania trwajŃcej juŨ terapii - 

przekonuje alergolog dr Piotr DŃbrowiecki. 

 

Pandemia COVID-19 nie jest powodem, by  odraczaĺ czy przerywaĺ terapiň - 

podkreŜla alergolog dr Piotr DŃbrowiecki 

W czasie epidemii trudno odr·Ũniĺ alergiň od infekcji dr·g oddechowych -  decydujŃce 

znaczenie ma dğugotrwağoŜĺ objaw·w 

Objawowe leki antyalergiczne ğagodzŃ dolegliwoŜci, ale ich stosowanie nie rozwiŃzuje 

problemu. One jedynie hamujŃ proces zapalny 

 

Wiňcej: 

https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi -medyczne/Alergolog-pandemia-nie-oznacza-

odraczania-leczenia-np-immunoterapia,220074,8.html  
 

 
 

PR24 : PROF. GIELERAK -  PRZEKROCZENIE KOLEJNEJ GRANICY 
ZACHOROWAő JEST RACZEJ PEWNE 

 

18.03.2021 r. 

 

Prof. Gielerak powiedziağ, Ũe zbliŨamy siň do kolejnego wzrostu zachorowaŒ. Zdaniem 

goŜcia Polskiego Radia 24 ma na to wpğyw m.in. rozluŦnienie w podejŜciu do 

przestrzegania zaleceŒ sanitarnych. - Przekroczenie kolejnej granicy zachorowaŒ 

w najbliŨszych dniach jest raczej pewne. Ma na to wpğyw kilka czynnik·w. Jest nim 

https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Dr-Dabrowiecki-odczulanie-to-metoda-ktora-zmienia-zycie-osob-z-objawami-alergii,219840,8.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Dr-Dabrowiecki-odczulanie-to-metoda-ktora-zmienia-zycie-osob-z-objawami-alergii,219840,8.html
https://www.rp.pl/Obszary-medyczne/303299908-Dr-Piotr-Dabrowiecki-Maska-chroni-tez-przed-smogiem.html
https://www.rp.pl/Obszary-medyczne/303299908-Dr-Piotr-Dabrowiecki-Maska-chroni-tez-przed-smogiem.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Alergolog-pandemia-nie-oznacza-odraczania-leczenia-np-immunoterapia,220074,8.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Alergolog-pandemia-nie-oznacza-odraczania-leczenia-np-immunoterapia,220074,8.html


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

np. wariant wirusa, z kt·rym mamy do czynienia. Cechuje go wiňksza zakaŦnoŜĺ, 

kt·ra jest czynnikiem zdecydowanie uğatwiajŃcym jego rozprzestrzenianie - 

powiedziağ. 

- Mamy takŨe do czynienia z wiňkszym rozluŦnieniem i podejŜciem do obostrzeŒ 

sanitarnych. Dzisiejsze wyniki odzwierciedlajŃ to, co dziağo siň 7-10 dni temu. Efektu 

tego lockdownu moŨna oczekiwaĺ dopiero za kilka dni, a obecne wyniki mogŃ rosnŃĺ 

- oceniğ. 

 

Wiňcej: 

https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2699755,Walka -z-COVID19-Prof-

Gielerak-przekroczenie-kolejnej-granicy-zachorowan-jest-raczej-pewne 

 

 

 

WOJSKO URUCHOMI KOLEJNY SZPITALNY MODUĞ W RAZIE 
POTRZEBY 

 

15.03.2021 r. 

 

W razie potrzeby wojsko uruchomi kolejny szpitalny moduğ; wojskowa sğuŨba zdrowia 

jest gotowa wypeğniaĺ swoje obowiŃzki, jest teŨ otwarta na pracownik·w cywilnych 

ï zapewniğ szef MON Mariusz Bğaszczak. 

 

W sobotň pierwszych pacjent·w przyjŃğ szpital tymczasowy w wojskowej bazie 

lotniczej na warszawskim Okňciu; pod koniec lutego zostağ otwarty szpital moduğowy 

na terenie Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaser·w. 

 

"Po uruchomieniu szpitala moduğowego przy ulicy Szaser·w, w sobotň przyjňliŜmy 

pierwszych pacjent·w r·wnieŨ na Okňciu" ï powiedziağ w poniedziağek minister 

obrony, podkreŜlajŃc, Ũe takŨe szpital na Okňciu jest czňŜciŃ Wojskowego Instytutu 

Medycznego. 

 

"Szpital powoli siň wypeğnia. JeŨeli dojdzie do sytuacji, w kt·rej wszystkie ğ·Ũka 

zostanŃ zajňte, wtedy otworzymy kolejny moduğ w szpitalu tymczasowym" ï 

zadeklarowağ szef MON. "JeŨeli okaŨe siň, Ũe miejsca w pierwszym module zostanŃ 

zapeğnione, otworzymy kolejny, drugi moduğ, a jeŨeli bňdzie taka potrzeba ï trzeci" - 

dodağ. 

 

Wiňcej: 

https://www.bankier.pl/wiadomosc/Szef -MON-Wojsko-uruchomi-kolejny-szpitalny-

modul-w-razie-potrzeby-8074445.html 

 

 

 

PROF. M. RŇKAS: ZMIANY W OKULISTYCE Sł KONIECZNE, 
ABY USPRAWNIĹ SYSTEM 

 

11.03.2021 r. 
 

Zmiany w okulistyce sŃ niezbňdne, aby system dziağağ sprawniej -podkreŜla 

w rozmowie z PolitykŃ ZdrowotnŃ prof. dr hab. n. med. Marek Rňkas, Kierownik Kliniki 

Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego, Konsultant Krajowy w Dziedzinie 

Okulistyki. Jak wskazuje chodzi o zmiany w zakresie optymalizacji pracy, 

finansowania, jakoŜci, a takŨe kontroli. 

 

Wiňcej: 

https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2699755,Walka-z-COVID19-Prof-Gielerak-przekroczenie-kolejnej-granicy-zachorowan-jest-raczej-pewne
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2699755,Walka-z-COVID19-Prof-Gielerak-przekroczenie-kolejnej-granicy-zachorowan-jest-raczej-pewne
https://www.bankier.pl/wiadomosc/Szef-MON-Wojsko-uruchomi-kolejny-szpitalny-modul-w-razie-potrzeby-8074445.html
https://www.bankier.pl/wiadomosc/Szef-MON-Wojsko-uruchomi-kolejny-szpitalny-modul-w-razie-potrzeby-8074445.html


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://www.politykazdrowotna.com/71138,prof -m-rekas-zmiany-w-okulistyce-

konieczne-aby-usprawnic-system 

 

 

 

Przydatne  informacje  

 

BADANIA RT PCT  

 

Zakğad Transfuzjologii Klinicznej informuje, Ũe testy stosowane w 
badaniach RT -PCR SARS-CoV-2 wykrywajŃ wszystkie obecnie znane 

odmiany wirusa.  
 

Zobacz certyfikaty potwierdzajŃce powyŨszŃ informacjň 

 
 

 

KLINIKA TRAUMATOLOGII I ORTOPEDII WRACA DO SWOJEJ 
LOKALIZACJI  

 

W zwiŃzku z zakoŒczeniem remontu Kliniki Traumatologii i Ortopedii WIM 

od 20.03.2021r Klinika wraca na swoje pierwotne miejsce tj. do Budynku Gğ·wnego 

- E1, na V piňtro. 

 

 
 

ZMIANA LOKALIZCJI KASY WIM  

 

Informujemy, Ũe od dnia 17.03.2021 r . KASA WIM bňdzie czynna w nowej 

lokalizacji w Budynku Dyrekcji (Budynek Nr 31, parter przy DyŨurce Oficera 

DyŨurnego) ï pok·j nr 30 

 

 

 

DOSTŇPNOśĹ DZIAĞU ZATRUDNIENIA I SEKCJI PĞAC 

 

Informujemy, Ũe od dnia 29 marca br. Dziağ Zatrudnienia i Sekcja Pğac bňdŃ 

obsğugiwaĺ interesant·w, bezpoŜrednio, telefonicznie i mailowo, 

codziennie w dni robocze w godz. 7.30 -10.30 oraz 14.00 -  15.00.  

 

 

 

ZAMKNIŇCIE WJAZDU I PARKINGU PRZY REZONANSIE 
MAGNETYCZNYM 

 

Informujemy, Ũe od dnia 17.03.2021 zostanie zamkniňty na okres 

ok.  12  miesiňcy wjazd i parking w  okolicach budynku Rezonansu 

magnetycznego (zgodnie z zaznaczonym rzutem) ze wzglňdu na koniecznoŜĺ 

wykonania rob·t budowlanych dla zadania inwestycyjnego pn. dobudowa budynku 

Pracowni Rezonansu Magnetycznego wraz z dostawŃ aparatu rezonansu 

magnetycznego. 

 

 

 

https://www.politykazdrowotna.com/71138,prof-m-rekas-zmiany-w-okulistyce-konieczne-aby-usprawnic-system
https://www.politykazdrowotna.com/71138,prof-m-rekas-zmiany-w-okulistyce-konieczne-aby-usprawnic-system
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/rn9dRQ2EipjmZdy
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/557BRABxmpSJWZt


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

PRACOWNICZE PLANY KAPITAĞOWE 

 

Przekazujemy list Prezesa Rady Ministr·w Pana Mateusza Morawieckiego 

dotyczŃcy Pracowniczych Plan·w Kapitağowych z proŜbŃ o zapoznanie siň 

i zaangaŨowanie. 

 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/TRn2QYwi28Nsz5Q  

 

 

 

FORMOZA CHALLENGE 2021 ï CYKL BIEGčW Z PRZESZKODAMI 

 

Serdecznie zapraszamy Ũoğnierzy i pracownik·w wojska do uczestnictwa 

w cyklu bieg·w survivalowo-wytrzymağoŜciowych z przeszkodami 

ĂFormoza Challengeò edycja 2021. 

 

Cykl Bieg·w organizowany jest przez Jednostkň WojskowŃ nr 4026 przy wsp·ğudziale 

Stowarzyszenia Kulturalno-Rekreacyjno-Sportowego KRS Formoza oraz ich partner·w 

odpowiednio w miejscach: 

 

- Kalisz 16.05.2021 r.; 

- Oborniki 05-06.06.2021 r.;  

- Ustka 25.07.2021 r.;  

- Gdynia 03.10.2021 r.; 

 

Cel Nadrzňdny imprezy to przede wszystkim promocja Wojsk Specjalnych, w tym 

Jednostki Wojskowej Formoza oraz integracja Ŝrodowiska wojskowego z lokalnŃ 

spoğecznoŜciŃ. 

 

Informujň jednoczeŜnie, Ũe powyŨsze przedsiňwziňcie zostağo wpisane do Planu 

wsp·ğpracy podlegğych Dow·dcy Generalnemu RSZ jednostek Wojsk Specjalnych 

oraz Marynarki Wojennej z organizacjami pozarzŃdowymi i innymi partnerami 

spoğecznymi na 2021 rok. 

 

Przedsiňwziňcia zostanŃ przeprowadzone zgodnie z zasadami bezpieczeŒstwa 

zwiŃzanymi z wystŃpieniem stanu epidemii COVID-19 oraz obowiŃzujŃcymi 

przepisami prawa. 

 

Wiňcej informacji na temat biegu moŨna uzyskaĺ na stronie: 

www.formozachallenge.com 

 

Kontakt organizacyjny oraz informacja dotyczŃca zniŨek dla Ũoğnierzy i pracownik·w 

RON na udziağ w imprezach z serii FORMOZA CHALLENGE ï kmdr ppor. Krystian 

Majewski, tel. 661700543. 

 

 
 

Nie przegap! ï propozycje Sekcji Socjalnej  

 

PLAN DZIAĞALNOśCI SOCJALNEJ NA ROK 2021  

 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/TRn2QYwi28Nsz5Q
http://www.formozachallenge.com/


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Sekcja Socjalna WIM informuje, Ũe zostağ zatwierdzony Plan DziağalnoŜci 

Socjalnej na 2021 rok.  W zwiŃzku z powyŨszym rozpoczynamy przyjmowanie 

wniosk·w na Ŝwiadczenia socjalne. 

 

Zachňcamy PaŒstwa do zapoznania siň z treŜciŃ Planu 

Intranet/Biblioteki/Regulaminy/Regulamin ZFśS. 

 

Pobierz wnioski na Ŝwiadczenia socjalne. 

 

 

 

BAĞTOWSKI KOMPLEKS TURYSTYCZNY 

 
WIM przedğuŨyğ umowň z Bağtowskim Kompleksem Turystycznym do 

dnia 31.03.2022  roku. Pracownicy WIM odwiedzajŃcy ww. miejsce posiadajŃ 15% 
zniŨki na bilety wstňpu. 

 

Oferta obowiŃzuje na zakup bilet·w w kasie Parku za okazaniem karty 
identyfikacyjnej pracownika. Oferta nie obowiŃzuje na zakup bilet·w on-line. 

 
Zachňcamy do odwiedzenia strony: www.jurabaltow.pl  

 
 

 

VOUCHERY DO KINA Z TERMINEM WAŧNOśCI DO 31.12.2020  

 

Osoby posiadajŃce vouchery do kina z terminem waŨnoŜci do 31.12.2020 

roku, informujemy, Ũe nastŃpi ich wymiana na nowe, z dğuŨszym terminem 

waŨnoŜci.  

 

Jednak z uwagi na obecnŃ sytuacjň i zamkniňte kina prosimy PaŒstwa o cierpliwoŜĺ, 

poniewaŨ bňdzie to moŨliwe, jak tylko kina zostanŃ ponownie otwarte. 

Tymczasem prosimy nie pozbywaĺ siň zakupionych kupon·w, bňdŃ one potrzebne do 

wymiany na nowe. 

 

 

 

Gdzie warto pojechaĺ, co warto zobaczyĺ? 

 

SKANSEN W SANOKU  

 

Wizyta w skansenie w Sanoku jest Ŝwietnym dopeğnieniem wizyty 

w  Bieszczadach . Dla zr·wnowaŨenia wysiğku fizycznego warto zanurzyĺ siň 

w odrobinie kultury i poznaĺ dawne dzieje przewňdrowanych i poznanych od strony 

przyrodniczej okolic. Nieraz na szlaku moŨna spotkaĺ zaniedbane cmentarze czy 

opuszczone ludzkie siedliska, co pobudza wyobraŦniň i kaŨe zastanowiĺ siň, jak 

wyglŃdağ ten region przed erŃ (nie)dzielnych turyst·w czy soliŒskich amator·w 

sport·w wodnych. Skansen w Sanoku, a wğaŜciwie Muzeum Budownictwa Ludowego, 

to najwiňkszy taki obiekt w kraju zbudowany niedğugo po wojnie, gdy tylko 

zorientowano siň, Ũe zawieruchy wojenne i akcje przesiedleŒcze doprowadziğy do 

prawie cağkowitego zaniku lokalnych kultur i zwyczaj·w, pielňgnowanych przez 

niespotykane nigdzie indziej na terenie Polski grupy etniczne.  

 

Dziňki pracy muzealnik·w udağo siň uratowaĺ wiele cennych Ŝlad·w r·ŨnorodnoŜci 

etnicznej i religijnej tych okolic, zamieszkiwanej przez: Polak·w, Rusin·w, Niemc·w, 

http://intranet.wim/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=/Regulaminy/Regulamin%20Zakładowego%20Funduszu%20Świadczeń%20Socjalnych/PLAN%20SOCJALNY%202021r.pdf&action=default
http://intranet.wim/Regulaminy/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FRegulaminy%2FRegulamin%20Zakładowego%20Funduszu%20Świadczeń%20Socjalnych&FolderCTID=0x0120005831953E6739614C8D30BBF20E1E8023&View=%7BC6C88272%2D9D89%2D4882%2D985E%2DB8CEDF2EBE63%7D
http://www.jurabaltow.pl/
https://polskapogodzinach.pl/bieszczady/


 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Skansen w Sanoku  
 

 
 

 

Bojk·w, Ğemk·w, Pog·rzan, Dolinian, katolik·w, grekokatolik·w czy wyznawc·w 

prawosğawia (Podkarpacie w swoim czasie byğo prawdziwym tyglem etniczno-

religijnym!). To do skansenu w Sanoku przenoszono zabytkowe cerkwie czy 

niszczejŃce po wojnie, opuszczone chaty oraz zabudowania gospodarskie. 

Starannie odrestaurowane, zabezpieczone i dogğňbnie zbadane dostarczajŃ 

unikalnych informacji o historii Ũycia codziennego tych teren·w. WiňkszoŜĺ obiekt·w 

moŨna zwiedzaĺ r·wnieŨ w Ŝrodku, dowiadujŃc siň miňdzy innymi, Ũe przy stole jadağo 

siň wyğŃcznie od Ŝwiňta (normŃ byğo jedzenie z ğaw), a Ŝciany w kurnych chatach 

bielono tylko do 2/3 wysokoŜci (powyŨej tej linii zawisağ dym z paleniska, wiňc  byğoby 

to bez sensu).  

 

Wizyta w uratowanych cerkwiach to z kolei okazja na podziwianie majestatycznych 

ikonostas·w, finezyjnie zdobionych carskich wr·t czy malowideğ Ŝciennych kreŜlonych 

rňkŃ lokalnych tw·rc·w - dzieğ prawie nie spotykanych juŨ w oryginalnej formie. 

R·wnieŨ z zewnŃtrz cerkwie te prezentujŃ siň niezwykle ciekawie, z kilkupiňtrowymi 

dachami i charakterystycznymi zwieŒczeniami wieŨyczek - obecnie takie konstrukcje 

zachowağy siň gğ·wnie w przypadku lokalnych koŜcioğ·w, kt·re nie raz sŃ po prostu 

przerobionymi cerkwiami. W skansenie w Sanoku zagrody tematyczne z wyraŦnie 

zaznaczonym podziağem na budowle poszczeg·lnych grup etnicznych pozwalajŃ 

ğatwo por·wnaĺ architekturň Ğemk·w, Bojk·w czy Pog·rzan - szybko okazuje siň, 

Ũe dziňki pewnym podobieŒstwom i prawidğowoŜciom juŨ z daleka moŨna byğo 

rozpoznaĺ, kto zamieszkiwağ danŃ wieŜ, a z kolei obserwacja kapliczek lub krzyŨy przy 

drodze umoŨliwiağa r·wnieŨ zidentyfikowanie wiary danej grupy. JakŨe praktycznie! 

Unikalna w sanockim skansenie jest jego czňŜĺ poŜwiňcona wydobyciu ropy naftowej.  

 

Choĺ dziŜ niewiele os·b o tym pamiňta, w swoim czasie Podkarpacie stanowiğo waŨny 

oŜrodek wydobywczy, swoisty zalŃŨek tego przemysğu. Do dziŜ w niekt·rych 

miejscowoŜciach, np. w okolicach Czarnej, widaĺ pozostağoŜci po tzw. Ăkopalniach 

ropyò. Zwiedzanie uprzyjemnia miğe otoczenie - teren muzeum jest na tyle duŨy, 

Ũe obiekty wydajŃ siň byĺ naturalnie rozlokowane w przestrzeni -  w otoczeniu 

zalesionych wzg·rz, niewielkich staw·w, ğan·w Ũyta czy ukwieconych zagrodowych 

ogr·dk·w. W ciepğy letni dzieŒ moŨna spňdziĺ tu naprawdň miğy, dzieŒ, niespiesznie 

przechadzajŃc siň po sporym kompleksie muzeum. Ostatnie lata zaowocowağy 

w ciekawe inwestycje, z kt·rych w szczeg·lnoŜci wyr·Ũnia siň rekonstrukcja Rynku 

Galicyjskiego -  a wiňc odtworzenie zabudowaŒ rynku typowego niewielkiego 

miasteczka. W warsztacie zegarmistrza tykajŃ najprawdziwsze stuletnie zegary 

przyniesione do naprawy, piekarnia zachňca do wizyty aromatem ŜwieŨych 

przysmak·w oferowanych turystom w przytulnej kawiarence, a w sklepie kolonialnym 

witajŃ nas tutki cukierk·w i przedwojenne puszki po kawie, sprzedawane przy 

pomocy piňknie zdobionej metalowej kasy obrachunkowej. WiňkszoŜĺ zabudowaŒ 

wok·ğ Ryneczku funkcjonuje jako miniaturowe punkty usğugowe i sprzedaŨowe, co 

przy jednoczesnym starannym odwzorowaniu oryginalnych budynk·w i ich 

wyposaŨenia pozwala na chwilň przenieŜĺ siň w czasie i wyobraziĺ sobie takie 

mağomiasteczkowe Ũycie.  

 

Warto wiňc poŜwiňciĺ kilka godzin na tň niezapomnianŃ wycieczkň historycznŃ 

i poczuĺ chociaŨ namiastkň Ŝwiata, kt·ry juŨ nie istnieje. 

 

Tomasz Zaborowski ï Biblioteka Naukowa WIM 

 

 

 

CoŜ dla ciağa i ducha 

 

PRZERWY W PRACY UĞATWIAJł KONCENTRACJŇ 
 



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

JeŨeli przedzierasz siň przez stosy papieru lub Ŝlňczysz nad monitorem komputera, 

musisz mieĺ czas na robienie przerw. 

Nauczenie siň lub przypomnienie sobie czegoŜ jest niemoŨliwe bez odpowiedniej 

koncentracji. Kiedy pracujesz nad projektem, r·b 5-minutowŃ przerwň mniej wiňcej 

co 30 minut. Co ciekawe, zapamiňtasz wiňcej, niŨ gdybyŜ pr·bowağ przyswoiĺ sobie 

wszystkie te informacje w czasie maratoŒskiej sesji, m·wi doktor medycyny Arnold 

B. Scheibel. 

 

ĂTw·j m·zg moŨe przyswajaĺ informacje tak dğugo, jak dğugo moŨesz 

wytrzymaĺ w pozycji siedzŃcejò, twierdzi doktor Scheibel. ĂNazywam to 

zasadŃ >>m·zg-siedzenie<<ò. 

 

W czasie kaŨdej przerwy wstaŒ, pospaceruj kilka minut i wykonaj kilka ĺwiczeŒ 

rozciŃgajŃcych. Na przykğad, aby rozciŃgnŃĺ ramiona i g·rnŃ czňŜĺ plec·w, 

weŦ rňcznik do prawej rňki. PodnieŜ i zegnij prawŃ rňkň nad prawym ramieniem, tak 

aby rňcznik zwisağ wzdğuŨ plec·w. Chwyĺ koniec rňcznika lewŃ rňkŃ. Stopniowo 

chwytaj rňcznik coraz wyŨej i wyŨej lewŃ rňkŃ, tak wysoko, jak tylko moŨesz. 

W trakcie tej czynnoŜci przekonasz siň, Ũe twoja prawa rňka jest takŨe pociŃgana 

do doğu. Wykonuj ĺwiczenie, aŨ obie rňce zetknŃ siň lub moŨliwie najbardziej zbliŨŃ 

do siebie. WeŦ rňcznik do lewej rňki i wykonaj ĺwiczenie z drugiej strony. 

 

Doktor medycyny Arnold Scheibel byğ profesorem neurobiologii i psychologii 

University of California w Los Angeles.   

 

 

 

KŃcik kulinarny 

 

NAJLEPSZA PASTA JAJECZNA 

 

Zastanawiasz siň, czy istnieje szybki i ğatwy przepis na danie, kt·re idealnie sprawdzi 

siň zar·wno na Ŝniadanie, kolacjň, a nawet podczas ŜwiŃt wielkanocnyché zawsze 
pasta J 

 

Skğadniki: 
jajka ï 3 szt.  

szalotka ï 1 szt.  

kiszone og·rki ï 2 szt.  
majonez ï 70 g  

mielona sğodka papryka  
s·l  

pieprz  
 

Do podania:  

chleb  
sezam  

rukola  
 

Wykonanie:  

Jajka gotujemy na p·ğtwardo (okoğo 4-6 minut) z dodatkiem octu. Nastňpnie 

obieramy ze skorupek, przekğadamy do miski i rozgniatamy widelcem. Do jajek 

dodajemy majonez, pokrojonŃ w drobnŃ kostkň szalotkň i kiszony og·rek. Pastň 

doprawiamy mielonŃ paprykŃ, solŃ i pieprzem. Kromki chleba smarujemy pastŃ, 

posypujemy sezamem i rukolŃ. 

 
 
 


