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0Od Dyrekcji
ANIMUS FORTIS (MEZNY DUCH) 2020 — CZEKAMY NA ZGLOSZENIA

Dla ratownika - za osobiste mestwo lub dla przedstawiciela instytucji, ktéra znaczaco
wplyneta na pozytywne zmiany pozwalajgce skuteczniej ratowaé ludzkie
zycie. W takich kategoriach przyznawana jest nagroda Dyrektora WIM Animus Fortis
(Mezny Duch). "Mestwo nie polega na noszeniu broni, bo mestwo nie trzyma sie
zelaza, lecz serca".(Kardynat Stefan Wyszynski).

Na zgloszenia czekamy do 10 maja br.

Nagroda ANIMUS FORTIS (Mezny Duch) przyznawana jest w dwdch kategoriach:

Za ,osobiste mestwo” dla osoby, ktora w roku poprzedzajacym przyznanie
nagrody wyrdznila sie w znaczacy sposéb w akcji ratowniczej.
Laureatem nagrody moze zostac osoba petnigca stuzbe badz zatrudniona w instytucji
realizujgcej zadania ratownicze (np. w wojsku, policji, strazy pozarnej, stuzbie
zdrowia, WOPR, TOPR, GOPR).



Dla przedstawiciela instytucji, ktora znaczaco wplyneta na pozytywne
zmiany pozwalajace skuteczniej ratowac ludzkie zycie.

Nominowac do nagrody bedzie Kapituta ztozona z 13 czionkow.

W sktad Kapituty wchodzg Dyrektor WIM, Przewodniczacy Rady Naukowej WIM,
przedstawiciele: Prezesa Kancelarii Rady Ministréw, Ministra Obrony Narodowej,
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Zdrowia, Stowarzyszenia
»Szpital Ujazdowski”, portalu ,,Rynek Zdrowia”, czasopisma ,Lekarz Wojskowy” oraz
przedstawiciele WIM.

Kandydatow do nagrody mogg zgtaszac osoby oraz instytucje w formie pisemnego
whniosku kierowanego do Dyrektora WIM.

Whiosek o nagrode indywidualng
Whiosek o nagrode instytucjonalng
Zarzadzenie Dyrektora WIM w sprawie Nagrody Animus Fortis (Mezny Duch)

Poprzednie edycje konkursu Animus Fortis (Mezny 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 STOPIEN PULKOWNIKA

Decyzja Ministra Obrony Narodowej Nr 545 z dnia 05.03.2021 r.

Ptk Barbara Betiuk - z dniem 29.03.2021 r. zostata mianowana na stopien
putkownika i wyznaczona na stanowisko gtéwnego specjalisty w Wojskowym
Instytucie Medycznym.

Ptk BETIUK peini zawodowg stuzbe wojskowg w WIM od 02.03.1998r.
Posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych ktory uzyskata w 1999r., tytuty
specjalisty z hematologii (1998) i z choréb wewnetrznych (1994).

)k xk

Pani Putkownik jest pierwszg kobietg w historii WIM , ktora otrzymata tak
wysoki awans na stopien putkownika

Ptk dr n. med. Barbara Betiuk od 30 lat zwigzana jest z Wojskowym Instytutem
Medycznym, z Klinikg Choréb Wewnetrznych i Hematologii z OsSrodkiem
Transplantacji Szpiku, a od kilku lat z Poradnig i Pracownig Specjalistyczng WIM.
Obecnie pei funkcje Kierownika Punktu Szczepien p/ Covid-19 i Izolatorium WIM
oraz kwalifikuje do szczepien w zakresie Medycyny Podrézy w certyfikowanym
Gabinecie Szczepien VIP WIM.

W pazdzierniku 2020 roku ustanowiono Panig ptk dr n. med. Barbare Betiuk
koordynatorem ds. dziatan profilaktycznych dla zotnierzy i pracownikéw RON kurii
Ordynariatu Polowego i katedry polowej Wojska Polskiego ograniczajacych
rozprzestrzenienie sie wirusa SARS-CoV2.

Pani ptk dr n. med. Barbara Betiuk jest absolwentkg Akademii Medycznej
w Warszawie, specjalistkg II stopnia w zakresie choréb wewnetrznych i hematologii,
posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych. Ukonczyta réwnolegle studia na
Wydziale Biologii UW. Od ponad 20 lat jest zotnierzem zawodowej stuzby 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

ukonczyta studia podyplomowe na Akademii Obrony Narodowej. Wspotpracowata z
Radg ds. Kobiet w Sitach Zbrojnych RP.

Pani pptk dr n.med. Barbara Betiuk od 2015 roku uczestniczy w Programie Akredytacji
Szpitali i jest czionkiem procesu: zarzadzanie poradnictwem specjalistycznym
ambulatoryjnym WIM Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig. Uzyskata
certyfikaty: Zarzadzanie jakoscia w podmiocie leczniczym oraz Auditor wewnetrzny
systemu zarzadzania jakoscia w podmiocie leczniczym.

W 2018 roku ukonczyta studia podyplomowe. w Wyzszej Szkole Menedzerskiej
w Warszawie-Zarzadzanie Podmiotami Leczniczymi.

Odznaczona srebrnym medalem za ,zastugi dla obronnosci kraju”, z rak Pana
Dyrektora otrzymata odznake pamigtkows,.

W dn. 10.03.2021 Pani Wicemarszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Matgorzata Gosiewska zaprosita przedstawicielki Wojska Polskiego na uroczystosc¢
wyrdznienia zotnierzy i funkcjonariuszy stuzb publicznych.

Wsrdd zaproszonych byfa Pani pptk dr n. med. Barbara Betiuk, ktéra zostata
wyrézniona listem gratulacyjnym za godng, petng zaangazowania postawe oraz
otrzymata podziekowanie za wzorowg i codzienng stuzbe, ktorej celem jest dobro
i bezpieczenstwo wspdlnoty.

List gratulacyjny dla Pani pptk Barbary Betiuk, zdjecie TT

Biskup polowy Wojska Polskiego gen. bryg. Jozef Guzdek odznaczyt Panig pptk dr n.
med. Barbare Betiuk medalem ,W stuzbie Bogu i Ojczyznie” za wieloletni nadzor
medyczny nad Srodowiskiem duszpasterstwa wojskowego i petnienie funkcji
koordynatora dziatan profilaktycznych dla Zotnierzy i pracownikdw RON kurii
Ordynariatu Polowego i katedry polowej Wojska Polskiego, ograniczajgcych
rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 .

List biskupa

Od wielu lat zaangazowana jest w dziatalno$¢ dydaktyczng .w CKPDZISM WIM
zarébwno na Wydziale Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy jak i Pielegniarek
i Potoznych. Jest autorkg ponad stu prac popularno -naukowych. Interesuje sie
psychologig spoteczng, muzyka klasyczng, gra na fortepianie. Ma dwie corki
Magdalene i Aleksandre oraz troje wnuczat.

AWANSOWALI NA STOPIEN PODPULKOWNIKA

Rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr Nr 233 z dnia
29.01.2021 r.. na wyzsze stanowiska stuzbowe zostali mianowani:

Pptk Stanistaw PISZCZEK - z dniem 01.03.2021 r. zostal mianowany
na stopien podputkownika.

Pptk PISZCZEK wykonuje obowigzki stuzbowe w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej.
Czynna stuzbe wojskowg w WIM petni od dnia 01.04.2011r. Posiada tytut specjalisty
medycyny nuklearnej, ktéry uzyskat w 2014 oraz tytut specjalisty z chordb
wewnetrznych, ktdéry uzyskat w 2010r.

Pptk Emilia SOPOLINSKA - zdniem 01.03.2021 zostala mianowana
na stopien podputkownika.


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

Pptk SOPOLINSKA wykonuje obowigzki stuzbowe w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii WIM. Czynng stuzbe wojskowg w WIM petni od dnia
22.10.2012r. Posiada tytut specjalisty z kardiologii, ktéry uzyskata w 2017 r.

Zobacz galerie zdje¢ z uroczystos$ci mianowania

AWANSOWALI NA STOPIEN MAJORA

Rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr Nr 233 z dnia
29.01.2021 r. z dniem 01.03.2021 r. na wyzsze stanowiska stuzbowe zostal
wyznaczony:

Mjr Bartlomiej GAWRON z dniem 01.03.2021 r. zostal mianowany
na stopien majora.

Mjr Barttomiej] GAWRON wykonuje obowigzki stuzbowe w Klinice Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych WIM. Czynng stuzbe wojskowg w WIM petni od dnia
01.10.2018 r. Posiada tytut specjalisty z kardiologii, ktory uzyskat w 2019 r.

Zobacz galerie zdje¢ z uroczystosci mianowania

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKOW
W ZWIAZKU Z COVID-19

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczacymi przetwarzania danych
wrazliwych pracownikéw przez Wojskowy Instytut Medyczny, miedzy
innymi osdb zaszczepionych jak i niezaszczepionych przeciwko chorobie
COVID-19, informujemy, ze zgodnie ze stanowiskiem Europejskiej Rady
Ochrony Danych (EROD) pracodawcy powinni poinformowac pracownikow
0 zagrozeniach zwigzanych z COVID-19 i podejmowac srodki ochronne, w
tym zapobiegawcze.

W przypadkach, w ktérych konieczne jest ujawnienie nazwiska pracownika (np. w
kontekscie profilaktyki), a prawo krajowe na to zezwala, pracownicy, ktérych sprawa
dotyczy, powinni zosta¢ o tym fakcie poinformowani. Wyzej powotane stanowisko
EROD oparte jest na wykfadni motywu nr 46 RODO w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. i)
tego aktu prawnego, okreslajgcego warunki dopuszczalnosci przetwarzania
szczegoélnych kategorii danych zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie
zdrowia publicznego oraz zapewnienia wysokich standardéw jakosci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej, np. gdy przetwarzanie jest niezbedne do celéw humanitarnych, w
tym monitorowania epidemii i jej rozprzestrzeniania sie.

Z uwagi na powyzsze podejmowane w strukturach WIM dziatania informacyjne
pozostajg w zgodzie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz
obowigzkami okreslonymi w ustawie z dnia 20 pazdziernika 2020 r. o Zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazern i chorob zakaznych u ludzi oraz s zgodne z dyspozycjg art.
207 par. 2 w zwigzku z art. 304 i art. 226 pkt. 1 Kodeksu pracy. Przekazywanie
informacji w powyzszym zakresie jest zwigzane z danymi wrazliwymi, do
przetwarzania ktorych Wojskowy Instytut Medyczny jest upowazniony z mocy prawa.

Pracownicy posiadajacy dostep do danych osobowych, w tym szczego6lnych
kategorii danych, zobowigzani sg do zachowania wyjatkowej starannosci


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

Ruszyly szczepienia dla zotnierzy
Wojska Polskiego

stuzacej zabezpieczeniu przed nawet przypadkowym ujawnieniem poza
WIM.

Ze wzgledu na natozong przepisami prawa konieczno$¢ indywidualnego rozpatrzenia
kazdego przypadku zwigzanego z przetwarzaniem danych osobowych pracownikéw
WIM, uprzejmie informujemy, ze kazda planowana sytuacja dotyczaca
bezpieczenstwa informacji oraz danych osobowych powinna by¢ uprzednio
konsultowana z Inspektorem Ochrony Danych WIM — panem Pawilem
Baranem. tel. 883-377-896, adres email: pbaran@wim.mil.pl.

Minione wydarzenia

RUSZYLY SZCZEPIENIA DLA ZOLNIERZY

W czwartek, 25 marca br. rozpoczely sie szczepienia zotnierzy Wojska Polskiego
przeciwko COVID-19. Bardzo sie ciesze, ze z dniem dzisiejszym, tu, w WIM
zaczyna sie program szczepien w sitach zbrojnych. Szczepien, ktére sa
najskuteczniejszg forma przeciwdziatania skutkom zdrowotnym zakazenia
koronawirusem, a jednoczesnie najskuteczniejszym narzedziem
opanowania obecnie panujgcej pandemii - mowit dyrektor WIM gen. dyw. prof.
Grzegorz Gielerak.

Wojskowy Instytut Medyczny w najblizszej perspektywie, czterech, maksymalnie
pieciu tygodni, wyszczepi co najmniej 25% stanu osobowego sit zbrojnych.

- W tym miejscu, w tej chwili, parafrazujagc stowa naszego wielkiego
wieszcza Adama Mickiewicza chciatbym powiedzie¢ — niech szkietko i oko
dzi$ oraz trzezwy osad dominuja nad wszelkimi emocjami, jezeli takowe
pojawiajq sie w kwestii szczepien, i kierujmy sie w naszych wyborach
wylacznie faktami. A fakty sg takie, ze dzi$ statystyczny Europejczyk ma
8-krotnie wiekszg szanse umrzec z powodu koronawirusa niz doswiadczy¢
nawet najciezszych powiklan zwigzanych ze szczepieniem. Zatem
do wszystkich watpigcych, jesli tacy sa wsrdd nas, zwracam sie, apeluje
o to — zaszczepcie sie - apelowat dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen.
Grzegorz Gielerak.

Wojsko Polskie rozpoczyna szczepienia preparatem AstraZeneca przeciw chorobie
COVID-19 zgodnie z harmonogramem Narodowego Programu Szczepien.
Pierwsza transza przeznaczona dla zoinierzy to 20 tysiecy szczepionek.
Kolejna, bedzie liczyta 30 tysiecy dawek.

Minister Mariusz Bfaszczak zaznaczyt, ze najlepszym rozwigzaniem jest zaszczepienie
jak najwiekszej czesci populacji. Szczegodlnie jest to istotne w przypadku zotnierzy
Wojska Polskiego - Oczywiscie zadaniem podstawowym Wojska Polskiego jest obrona
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Zotnierze ¢wiczg mimo epidemii, zachowujgc
oczywiscie rezim sanitarny. Wszyscy doskonale wiemy, ze powrdt do normalnosci
bedzie konsekwencjg zaszczepienia jak najwiekszej czesci Polskiej populacji.
W zwigzku z tym tez szczepienia zotnierzy Wojska Polskiego — moéwit minister.

Wojsko Polskie ma kompetencje i jest przygotowane do samodzielnego
przeprowadzenia szczepien zotnierzy, a takze przedstawicieli innych stuzb
mundurowych. Ponadto wojsko wiaczylo sie w Narodowy Program
Szczepien, gdzie wykonuje zadania logistyczne na rzecz cywilnej stuzby


mailto:pbaran@wim.mil.pl

zdrowia - To ludzie doswiadczeni, ludzie kompetentni, to ludzie ktorzy
wykonuja swoje obowigzki perfekcyjnie - dodat Mariusz Blaszczak.

Kazdego dnia, ponad 1000 Zotnierzy wspomaga proces szczepien zaréwno
w wojskowych, jak i cywilnych placowkach medycznych. Pomagajg personelowi m.
in. w pracach administracyjnych i logistycznych. Sg obecni w ponad 600 szpitalach
i innych placéwkach.

Podsumowujgc szef MON zapewnit, ze Wojsko Polskie zawsze bedzie stato na strazy
bezpieczenstwa Rzeczypospolitej Polskiej, bedzie wspierato cywilng stuzbe zdrowia
a wojskowa stuzba zdrowia bedzie aktywna w walce z epidemiag do ostatniego dnia
zarazy.

SPECJALIZACIA Z FIZJOTERAPII — UROCZYSTA INAUGURACIA

W dniu 10 marca 2021 r w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Wojskowego Instytutu Medycznego odbylo sie spotkanie inaugurujace
rozpoczecie specjalizacji z fizjoterapii. Po postepowaniu kwalifikacyjnym
organizowanym przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie do rozpoczecia
specjalizacji w Klinice Rehabilitacji WIM zakwalifikowato sie 11 fizjoterapeutéw.

. Drazkiewicz Anna

. Gasiorowski Robert

. Iwaniuk Sylwia

. Klusek Karolina

. Kochanski Tomasz

. Rutkiewicz Alicja

. Sadto Grzegorz

. Strzatkowska Justyna
. Szymfel Karina

10. Wiszniewski Marcin (pracownik WIM)
11. Wozniak Karolina

OO NOOUT D WN -

W imieniu Dyrekcji WIM specjalizantdw powitat dr n.med. Jozef Mrdéz- Kierownik
Kliniki Rehabilitacji/ Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie rehabilitacji
medycznej.

Znakomici specjaliéci s3 podstawg dla zapewnienia wysokiego poziomu nauczania
fizjoterapeutdw dlatego w gronie kierownikéw specjalizacji znalezli sie: dr n. kf. Anna
Olczak, mgr Izabela Czerwonka, mgr Sylwia Wisniewska i mgr Anna Jank-Tuznik.
Kazdy ze specjalizantéw otrzymat pakiet powitalny zawierajgcy m.in. niezbedne
informacje dotyczace realizacji specjalizacji oraz upominki z logo WIM.

Wyktad inaugurujacy specjalizacje z fizjoterapii w Wojskowym Instytucie
Medycznym, pt.: ,Badanie funkcjonalne réwnowagi ciata cztowieka”
wyglosita Pani dr n. kf. Anna Olczak- Starszy Specjalista Kliniki
Rehabilitacji WIM.

Wszystkim fizjoterapeutom zyczymy efektywnej nauki oraz korzystania z mozliwosci,
jakie daje odbywanie specjalizacji w Wojskowym Instytucie Medycznym.

Osoby zainteresowane specjalizacjg zapraszamy do kontaktu z Panig Anng Duch, e-
mail.: aduch@wim.mil.pl , tel.: 665 707 430.



mailto:aduch@wim.mil.pl

Najblizsze wydarzenia

PROJEKT OTWARTA PRACOWNIA

7 kwietnia w godz. 8:00-15:00 zachecamy do odwiedzenia Pracowni
Symulacji podczas kolejnego dnia otwartego -

Pierwsze z cyklicznych spotkan w ramach projektu Otwarta Pracownia,
organizowanych przez instruktoréw z CKPDZiSM WIM odbyto sie 18 marca
br.

Pracownicy SOR, Kliniki Pulmonologii oraz lekarze stazysci, ktorzy odwiedzili
Pracownie Symulacji mieli okazje przeéwiczy¢ procedury medyczne dotyczace
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, zabezpieczenia droznosci drég oddechowych,
postepowania z pacjentem urazowym, zaburzeniami rytmu serca oraz z zaostrzeniem
niewydolnosci krazenia.

LISTA STU NAJBARDZIEJ WPLYWOWYCH OSOB W POLSKIE]

MEDYCYNIE I SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
— DYREKTOR WIM NA POZYCII 29

Po raz kolejny czionkowie kapituly wylonili laureatow prestizowego
plebiscytu Lista Stu - najbardziej wptywowych oséb w polskiej medycynie
i systemie ochrony zdrowia.

Na Liscie Stu 2020 najbardziej wptywowych osob w polskim systemie ochrony
zdrowia Dyrektor WIM gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak
znalazt sie na pozycji 29. W poréwnaniu z ubiegtorocznym notowaniem
awansowato 39 osob, 25 zadebiutowato lub powrdcito po nieobecnosci, 35 osob
zajeto nizsze pozycje, a 1 zachowata pozycje z poprzedniego rankingu.

Od 19 lat ,Puls Medycyny” wyrdznia osoby, ktdére majg szczegolny wptyw na rozwdj
polskiej medycyny, a od 6 lat takze te, ktore przyczyniajg sie do poprawy systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

»Wyniki poprzedniej edycji Listy Stu ogtaszaliSmy tuz przed wybuchem pandemii.
Nie przypuszczaliSmy wowczas, jak zmieni sie Swiat w 2020 r. i przed jakimi
wyzwaniami stanie medycyna. Obecna lista 0s6b wyrdznionych jest wiec szczegdina.
Po roku od wykrycia w Polsce koronawirusa, niech to spotkanie z wybranymi
przedstawicielami Swiata medycyny i systemu ochrony zdrowia bedzie wspomnieniem
braw, ktérymi spoteczenstwo nagradzato medykdéw podczas walki z pierwsza fala.
Braw, ktére dawno ucichly, a nalezaly sie kazdego dnia 2020 r. Bardzo dziekuje
cztonkom kapituty obu kategorii, bez ich wsparcia nie udatoby nam sie przygotowac
tego plebiscytu” - podkreslita Matgorzata Konaszczuk, redaktor naczelna “Pulsu
Medycyny”.

»Rok 2020 byt czasem bohateréow w medycynie. Chciatabym podziekowac przy tej
okazji wszystkim lekarzom walczagcym z pandemia, ktorzy ryzykujac wiasne zdrowie
i zycie, stali przy tézkach chorych. Niejednokrotnie pracowali ponad sity, a szpital




stawat sie ich domem. Dziekujemy za te postawe” - powiedziata Patricia Deyna,
prezes Bonnier Business Polska, wydawcy “Pulsu Medycyny”.

LISTA STU 2020: kto zajat pierwsze miejsce.

NAJMLODSI WSPIERAJA MEDYKOW W WALCE Z PANDEMIA

Obecny czas jest trudny dla nas wszystkich. Bezustanna walka z wirusem, ktory nie
chce odpusci¢. Naszym obowigzkiem jest wspieranie sie nawzajem. Dzieciaki ze
Szkoly Podstawowej nr 163 w Warszawie postanowily takie wsparcie
okazac¢. Uczniowie wykonali laurki dla wszystkich Panstwa z Personelu
Medycznego. Najmtodsi sg swiadomi catej sytuacji i zagrozen, jakie niesie
pandemia.

Ich najwiekszym marzeniem jest to, aby zakonczyta sie sytuacja, jaka ma miejsce od
ponad roku, wydarzenie, ktére na zawsze zmienito Nasze zycie.
Jestescie Dzielni! JesteSmy z Wami. Dziekujemy za wszystko, co robicie!

W imieniu Uczniéw klasy 1c, wychowawca Adrianna Murawska

Okiem kamery

ZAANGAZOWANIE WIM W WALKE Z PANDEMIA

Pandemia zakazen wirusem SARS-CoV-2 wymusila szereg zmian
organizacyjnych i technicznych w pracy szpitalnego oddziatu ratunkowego
WIM. Na potrzeby diagnostyki i wstepnego leczenia pacjentdw zakazonych
i podejrzanych o zakazenie koronawirusem, stworzyliSmy zewnetrzny obszar zakazny
na bazie kontenerow. Od poczatku marca chorzy z COVID-19, z SOR-u s3
przekazywani do nowego, modutowego szpitala wybudowanego na terenie Instytutu.

& Zaangazowanie WIM w walke z pan... Y ~»

Do obejrze..  Udostepnij

Zaangazowanie

W.M

w walke z pandemiq COVID-19

Obejrzyjw @B YouTube

Informacje Pionu Nauki



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

WYNIKI NABORU KONSORCJANTOW DO PROJEKTOW FORMA

I VASCULITIS

Wojskowy Instytut Medyczny zakonczyt otwarty nabor konsorcjanéw do projektow
sktadanych w konkursie Agencji Badan Medycznych na dofinansowanie
niekomercyjnych badan klinicznych nr ABM/2021/1 w obszarze choréb rzadkich.
Postepowanie dotyczyto projektéw FORMA i VASCULITIS zainicjowanych przez Klinike
Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii WIM.

Do przygotowania i wspdlnej realizacji projektu pt. ,FORMA — wieloosrodkowe
randomizowane badanie kliniczne z grupa kontrolng oceniajace
skutecznosc i bezpieczenstwo ketoanalogéw aminokwaséw egzogennych
w profilaktyce zaburzen odzywienia w zespole nerczycowym"” wybrano
Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

W przypadku projektu pt. ,VASCULITIS - Personalizowane leczenie
immunosupresyjne z uzyciem rituximabu w leczeniu ukladowych zapalen
naczyn z obecnoscig przeciwciat ANCA — randomizowane, wieloosrodkowe
badanie kliniczne” partnerami WIM bedg: Gdaniski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Medyczny w todzi i Stowarzyszenie Chorych na Ukladowe Zapalenie
Naczyn: Vasculitis.

Wszelkich informacji udziela Wydziat Wsparcia i Zarzadzania Projektami WIM,
projekty@wim.mil.pl.

ZMIANA MINISTERIALNEGO WYKAZU CZASOPISM NAUKOWYCH

Z DNIA 9.02.2021

Minister Edukacji i Nauki, na podstawie art. art. 267 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z pozn.
zm.), postanowit zmodyfikowa¢ i sprostowaé wykaz czasopism naukowych i
recenzowanych  materiatdbw z  konferencji  miedzynarodowych ogtoszony
komunikatem z dnia 9 lutego 2021 r.

Wprowadzone zmiany dotycza:

1. zwiekszenia liczby punktéw przypisanych 96 czasopismom naukowym, w tym
podniesienia do 40 pkt punktacji 79 polskim czasopismom z zakresu nauk
humanistycznych, spotecznych i teologicznych ujetym w bazie Web of Science
lub Scopus

2. ujecia w wykazie 5 nowych czasopism naukowych

3. korekty tytutdw 8 czasopism naukowych.

W dyscplinie nauki medyczne zwiekszono punktacje 20 czasopismom naukowym
m.in.: do 40 punktow Advances in Respiratory Medicine, Folia Cardiologica, Folia
Morphologica, Neuropsychiatria i Neuropsychologia, Psychiatria i Psychologia
Kliniczna; do 70 punktow Endokrynologia Polska, Wspotczesna Onkologia-
Contemporary Oncology; z 20 do 100 punktéw Nowotwory. Journal of Oncology.

Materiaty:
Komunikat Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 lutego 2021 r. 0 zmianie i sprostowaniu

komunikatu w sprawie wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiatow z
konferencji miedzynarodowych.

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
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Scalony wykaz czasopism i materiatdw z konferenciji miedzynarodowych w xlsx

Zrodto: Ministerstwo Edukacii i Nauki

Informacje Wydziatu Prawnego

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/542

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/540

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/518

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwilokami i szczatkami
ludzkimi.

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

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia
krwig i1 jej skiadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie wzoru wniosku
o zwrot kosztow swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
kraju.
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Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia
stomatologicznego.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/417

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia 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 ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chordb
zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/351\

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/349

Rozporzadzenie 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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 lutego 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
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 ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy.”

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/329
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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 Wydzialu Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz

E-SKIEROWANIA

Uprzejmie informujemy, ze na stronie Centrum e-Zdrowia w zakladce
Akademia CeZ w zakresie Projektu: ,Poprawa jakosci $wiadczonych ustug
medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownikéw podmiotdw leczniczych
z podstawowymi terminami i procesami wigzanymi z wystawianiem, prowadzeniem i
wymiang Elektronicznej Dokumentacji Medycznej” dostepny jest nowy
harmonogram szkolen dla POZ-6w oraz AOS-6w obejmujacy terminy do
konca II kwartatu 2021 roku.

Harmonogram dostepny jest na stronie: https://cez.gov.pl/akademia-cez/szkolenia-
z-edm/. Pod wskazanym adresem znajdujg sie rowniez wszystkie informacje
dotyczace Projektu i organizacji szkolen, w tym Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w szkoleniu.

Z uwagi na niezmieniajgca sie sytuacje epidemiczng w chwili obecnej szkolenia nadal
prowadzone sg w formie on-line.

Przypominamy, ze udziatl w szkoleniach jest bezptatny.

Placowki medyczne, ktorych pracownicy chcg wzig¢ udziat w szkoleniach, muszg
posiadac¢ aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do rejestracji
https://akademiaedm.cez.gov.pl/signin.

W razie pytan badz probleméw prosimy o kontakt:
e e-mail: akademiaedm@cez.gov.pl
e Infolinia - tel. 19457 wew. 8
Infolinia czynna w godzinach 8:00-15:00.

Ponadto przypominamy, ze z dniem 08.01.2021r., wszedl w zycie
obowigzek wystawiania e-skierowan na S$Swiadczenia okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia:

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych
(z wytaczeniem porady specjalistycznej — logopedia),

Leczenie szpitalne w szpitalu, ktdry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej,

Badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej (TK),

Badania rezonansu magnetycznego (MR), badania endoskopowe przewodu
pokarmowego oraz badania echokardiograficzne ptodu.

Skierowania na inne $wiadczenia opieki zdrowotnej niz  wyzej
wymienione powinny by¢ wystawiane na dotychczasowych zasadach, tzn.


mailto:mwitak@wim.mil.pl
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Szczepienia kadry wojskowej w WIM

w postaci papierowej (dotyczy to np. skierowan do uzdrowisk, na $wiadczenia
rehabilitacyjne czy do szpitala psychiatrycznego).

Tym samym lekarz wystawiajgcy takie skierowanie ma obowigzek wystawic je
w wersji papierowej.

INTERAKTYWNY PAKIET DILO

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) jest elementem
Pakietu Onkologicznego, wprowadzonego w 2015 roku.

Dzieki karcie DiLO pacjent z podejrzeniem nowotworu wchodzi na sciezke
szybkiej diagnostyki i leczenia raka. PrzygotowaliSmy specjalng aplikacje,
ktora monitoruje wydawanie kart DiLO.

Aplikacja jest bezpfatna i dostepna w serwisie internetowym Zdrowe Dane,
prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozwala na szczegdtowe
wyszukanie danych dotyczacych kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego,
w skrocie DILO.

Czego dowiesz sie z raportu?
W interaktywnym raporcie znajdziesz dane ogdlnokrajowe oraz regionalne, w tym
wyliczenia dla kazdego powiatu w Polsce. Aplikacja pozwala na poréwnanie informagji
0 liczbie wydanych kart DILO w perspektywie kilku lat, od 2018 do 2021 roku.
Dane mozna zestawia¢ w kilku ujeciach:

e 0gdlnej liczby wydanych kart DiLO

e liczby wydanych kart DILO na 10 tys. mieszkafcow

o liczby wydanych kart DILO w POZ, przez lekarzy specjalistow lub w szpitalach

e odsetka wydanych kart DILO w POZ, AQS i szpitalach.

Co miesigc nowe dane.

Czes¢ statystyk odnosi sie do miejsca zamieszkania pacjenta, cze$¢ do miejsca
udzielenia $wiadczenia. Dane w aplikacji sg uzupetniane i aktualizowane raz
W miesigcu.

WAZNE

Informacje dotyczace kart DiLO zmieniajg sie z miesigca na miesigc, takze wstecz.
Wystawione karty, jezeli nie przeszly do kolejnego etapu, mogg zosta¢ anulowane.
W miejsce anulowanej karty pojawia sie nowa, dlatego niewielkie réznice w danych
mogg wystepowac w statystykach nawet sprzed kilku miesiecy.

Istotnym elementem raportu jest zaktadka FAQ, w ktdrej znajdujg sie odpowiedzi na
najczesciej zadawane pytania i opisy danych monitorowanych w aplikaciji.
Karty DiLO. Przejdz do interaktywnego raportu NFZ

Pakiet onkologiczny. Co musisz o nim wiedzie¢?

Choroby onkologiczne charakteryzujg sie duzg dynamikg zmian i szybko
postepujagcym procesem nowotworowym. Dlatego pacjenci, co do ktorych istnieje
podejrzenie nowotworu, majg szczegdlne uprawnienia w dostepie do szybkiej
diagnostyki i leczenia.

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego jest waznym elementem Pakietu
Onkologicznego, wprowadzonego w 2015 roku. Karta nalezy do pacjenta, zastepuje
skierowanie i dokumentuje caty proces diagnostyki i leczenia raka. Karte DiLO moze
wydac lekarz rodzinny, lekarz w poradni specjalistycznej lub w szpitalu.


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

Dowiedz sie wiecej o Pakiecie Onkologicznym

NOWE WZORY OSWIADCZEN O PRZYSLUGUJACYM

SWIADCZENIOBIORCY PRAWIE DO SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

16 marca 2021 roku, ukazalo sie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujacym sSwiadczeniobiorcy
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

1. Wzdr oéwiadczenia o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej sktadanego przez:

i. Swiadczeniobiorce, w przypadku, o ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

ii. przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego,
w przypadku, o ktérym mowa w art. 50 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Dotychczasowe wzory oswiadczen o przystugujgcym $wiadczeniobiorcy prawie
do Swiadczen opieki zdrowotnej, okreSlone w rozporzadzeniu, o ktérym mowa
w pkt 3, mogg by¢ stosowane, nie dtuzej jednak niz przez 3 miesigce od dnia
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie
wzorow o$wiadczen o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 438).

4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Nowe wzory oswiadczen o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen
opieki zdrowotnej

Rozporzadzenie MZ w __ sprawie wzordw _oswiadczen o  przystugujgcym
Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej

Informacje Oddziatu Administracyjno-Mobilizacyjnego

ROZLICZANIE GRAFIKOW CZASU PRACY

Przypominamy o zasadach systemu organizacji rozliczania
harmonogramoéw czasu pracy — wykonan obowigzujacych od zeszlego
miesigca:

Wykazy godzin lekarzy wojskowych i wykazy godzin uméw — zlecen wszystkich
pracownikdw sporzadzamy tak jak do tej pory (wersja elektroniczna i papierowa);

Grafiki i pozostate wykazy godzin za miesigc nalezy sporzadzi¢ wylacznie w wers;ji
elektronicznej w systemie xprimer — nie nalezy ich drukowa¢ ani przekazywac
do kadr, tak jak to miato miejsce w miesigcach poprzednich. Od 01.03.2021
r. stosowana jest wylacznie forma elektroniczna (z zastrzezeniem jak
powyzej odnosnie lekarzy wojskowych i umow — zlecen — patrz pkt 1);

W zwigzku z tym iz nie jest juz stosowana forma papierowa, uprawnienie do
zatwierdzenia grafiku posiada wytacznie kierownik jednostki/komorki


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/oddziatowa. Jest to zwigzane z tym iz zatwierdzenie jest rownowazne
z dotychczasowym podpisem kierownika/oddziatowej na grafiku papierowym.
Zatwierdzenie jest réwnoznaczne z potwierdzeniem iz grafik jest prawidtowo
sporzadzony i zgodny ze stanem faktycznym;

Wykazy godzin lekarzy wojskowych i wykazy godzin umdéw — zlecen wszystkich
pracownikdw kierownik jednostki/komorki organizacyjnej podpisuje takze w wers;ji
papierowej jak do tej pory;

W zwigzku z powyzszym ponownie przypominam o bezwzglednej koniecznosci
zachowania termindw zatwierdzenia najpdzniej do dnia 02.04.2021 r. do godz. 15.00;

Jednoczesnie informuje, ze po tej dacie nie bedg mogty by¢ do dnia 10.04.2021 r.
dokonywane zadne korekty harmonogramdw. W zwigzku z tym prosze nie zgtaszac
w dniach 03.04.2021 - 10.04.2021 zadnych korekt;

Jednoczesnie prosze zwrdci¢ uwage aby zatwierdzeni zostali wszyscy pracownicy
Panstwa komdrek. Co miesigc zdarzajg sie pojedyncze nie zatwierdzone osoby, co
uniemozliwia import danych do systemu ptacowego i w konsekwencji opdznia caty
proces naliczenia wynagrodzen.

W przypadku koniecznosci sporzgdzenia korekty za miesigce poprzednie, korekte taka
nalezy sporzadzi¢ i zatwierdzi¢ wylacznie w wersji elektronicznej. Natomiast na adres
Sekcja Plac nalezy wysta¢ maila ze szczegétowa informacjg kogo dotyczy korekta, za
jaki miesigc, jakiego dnia dotyczy korekta, i co zostato poddane korekcie.”

Bardzo prosimy o przestrzeganie terminéw z uwagi na przypadajqce
swieta wielkanocne i zwigzany z tym skréocony czas na rozliczenia grafikow
— poniedzialek 5 kwietnia jest dniem wolnym. Na dzien 3 kwietnia nie
mogaq pozostac zadne niezatwierdzone grafiki!!!

ZASILEK CHOROBOWY ZA CZAS CHOROBY NA COVID-19

Dziat Zatrudnienia przypomina o przystugujacym pracownikom WIM
prawie do zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru
za czas choroby na COVID-19.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zasitek chorobowy w wysokosci 100%
przystuguje pracownikowi, ktdry jest zatrudniony w podmiocie leczniczym oraz:

o odbywa kwarantanne, izolacje lub izolacje w warunkach domowych, jesli
wynikajg one ze stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w
zwigzku z wykonywaniem obowigzkdw wynikajgcych z zatrudnienia w tym
podmiocie

albo

¢ jest niezdolny do pracy z powodu COVID-19, a niezdolnos¢ ta powstata w
zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w tym
podmiocie

Dokument wymagany do wypfaty zasitku chorobowego w wysokosci 100%
(dostepny w sieci wewnetrznej intranet):

Oswiadczenie ubezpieczonego, ktory potwierdza, ze niezdolnos¢ do
pracy/kwarantanna /izolacja/izolacja domowa jest spowodowana COVID-19 (pdf)
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy o
zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem 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

Wazne! Osoby, ktore spelniaja powyzsze warunki proszone sg o
dostarczenie oswiadczenia do Dziatu Zatrudnienia w terminie do 02
kwietnia 2021 r.

Informacje Wydziatlu Wsparcia i Zarzadzania Projektami

REKRUTACJA NA SPECJALISTYCZNE STANOWISKO POMOCNICZE
W PROJEKCIE NCN

Laboratorium Onkologii Molekularnej i Terapii Innowacyjnych
w Wojskowym Instytucie Medycznym, specjalizujgce sie w badaniach
podstawowych i aplikacyjnych w obszarze chorob nowotworowych
poszukuje obecnie kandydata na specjalistyczne stanowisko
pomocnicze. Kandydat bedzie zatrudniony w ramach projektu: ,Rola
autofagii i starzenia w chemoopornosci komoérek nowotworowych:
badania in vitro, in vivo i analiza materialu klinicznego” przyznanego
dr Halinie Was przez Narodowe Centrum Nauki.

Celem projektu jest opisanie jednego z mechanizmdéw opornosci na chemioterapie
i poszukiwanie sposobow, aby go przezwyciezy¢. Alternatywng odpowiedzig komdrek
nowotworowych na terapie jest starzenie komorkowe, ktore zwigzane jest z trwatym
zahamowaniem podziatow komorkowych. Jednak, najnowsze prace sugerujg,
ze obecno$¢ starych komdrek nowotworowych w guzie koreluje z wyzsza
$miertelnoscig pacjentéw. Postulujemy, ze stare komdrki nowotworowe mogg by¢
jedng z subpopulacji komérek inicjujgcych nowotwdr i odpowiadac za chemoopornos¢
i wznowe po leczeniu. Nasza gtdéwna hipoteza badawcza zakitada, ze poprzez
hamowanie autofagii, procesu katabolicznego, ktéry polega na kontrolowanej
degradacji makroczasteczek i organelli wewngtrzkomdrkowych, mozemy
zminimalizowa¢ niekorzystne dziatanie starych komdrek nowotworowych i zwiekszy¢
skuteczno$¢ chemioterapii. Hipoteze bedziemy testowa¢ wykonujgc badania in
vitro, in vivo oraz analizujgc materiat kliniczny.

Wiecej 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 zadan Specjalisty bedzie nalezato:
e prowadzenie hodowli komérkowych linii pierwotnych i ustalonych
¢ prowadzenie doswiadczen /n vitro
e prowadzenie doswiadczen /in vivo
¢ analiza probek od pacjentdéw
e opracowywanie danych
e wsparcie administracyjne dla kierownika projektu (zamowienia, przetargi,
kontakty z dostawcami, itd.)

Od kandydatow na stanowisko Specjalisty wymagamy:
e wyksztatcenia wyzszego (kierunki: biologia, biotechnologia, chemia Ilub
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 doSwiadczenia pracy w laboratorium biologicznym (wiedzy
z zakresu biologii nowotworow, praktycznej znajomosci technik biologii
molekularnej i komorkowej)

e znajomosci jezyka angielskiego pozwalajgca na swobodng komunikacje
W mowie i piSmie

¢ bardzo dobrej znajomosci programdw pakietu MS Office

e odpowiedzialnosci i samodzielnosci

Od kandydatow na stanowisko Specjalisty oczekujemy:
e wysokiej motywacji i zaangazowania do pracy naukowej
e entuzjazmu w opracowywaniu nowych procedur laboratoryjnych
e bardzo dobrej organizacji pracy
¢ komunikatywnosci i umiejetnosci pracy w zespole
e umiejetnos¢ pracy ze zwierzetami bedzie dodatkowym atutem

Kandydatom oferujemy:
e prace w dynamicznym, multidyscyplinarnym zespole
¢ mozliwos¢ zdobycia wiedzy z zakresu prowadzenia badan zaréwno w obszarze
badan podstawowych, jak i aplikacyjnych
e prace w dynamicznie rozwijajgcej sie jednostce naukowej z szerokg wspotpraca
miedzynarodowg
e umowe o prace i stabilne wynagrodzenie adekwatne do posiadanych kwalifikacji

Osoby zainteresowane prosimy o przesylanie aplikacji zawierajgcej: CV,
list motywacyjny, kopie dyplomu i przynajmniej 2 listy referencyjne na
adres: hwas@wim.mil.pl do dnia 19 marca 2021 r.

Pozycja dostepna od 1 kwietnia do konca roku 2021 z mozliwoscig przedtuzenia na
2 lata. Wynagrodzenie w wysokosci 3 000 PLN netto.

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami.
Prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)"

Informacje Pionu Finansowego

PROSBA O ZLOZENIE FAKTUR ZAGRANICZNYCH - INTRASTAT

W nieprzekraczalnym terminie do 8 kwietnia 2021 prosimy o dostarczenie
wszystkich  faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu  komdrek
organizacyjnych w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego
za miesigc marzec 2021.

Nasza rozmowa
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PROF. GIELERAK: ZA 4-5 TYGODNI ODPORNOSC POPULACYINA
BEDZIE NA POZIOMIE 45-50 PROC.



mailto:hwas@wim.mil.pl

Po ustgpieniu obecnej fali zakazen, co powinno nastgpi¢ w ciqgu 4-5
tygodni, szacowana odpornos¢ populacyjna w Polsce bedzie na
poziomie 45-50 procent — ocenia szef WIM gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak.
Uzupetnienie jej o kolejne 20 proc. poprzez intensywny program szczepien
powinno, jego zdaniem, doprowadzi¢ do sytuacji, ze w perspektywie do konca
wakacji objawowe zakazenia COVID-19 bedg incydentalne.

W wywiadzie dla PAP wskazuje, ze w przypadku znikajacej odpornosci
niezbedne bedzie uruchomienie programu szczepien
przypominajacych, w tym wielowariantowych. Zaznacza, ze warto wiec
juz dzis rozpoczac intensywne dziatania zmierzajace do wyksztatcenia
krajowych mozliwosci produkcji szczepionek, ktdore w przysziosci
pozwolityby unikna¢ skutkow dzisiejszych ograniczen w dostepie do
preparatow.

Prof. Gielerak akcentuje, ze ze szczepieniami nalezy sie spieszy¢é bo natura nie
znosi prozni, a wirus mutuje. Podaje tez m.in. najnowsze wyniki badan dot.
najkorzystniejszego szczepienia ozdrowiencdw — czasu od przechorowania i liczby
dawek.

W rozmowie z PAP szef WIM opowiada tez m.in. o organizacji
modutowego szpitala dla chorych z COVID-19 i planach wykorzystania
go takze po pandemii. Dzieli sie rowniez spostrzezeniami na temat
optymalnych rozwigzan systemowych na czas epidemii i po niej.

PAP: Na terenie WIM powstat modutowy szpital dla chorych na COVID-
19. Co oferuje i na ile jest uniwersalnym rozwigzaniem?

G.G.: W kwietniu 2019 roku opracowaliSmy koncepcje oraz kompletny projekt
inwestycyjny szpitala na 65 stanowisk intensywnej terapii wraz z peing
infrastrukturg diagnostyczng i logistyczng. Projekt zawierat w sobie najlepsze
rozwigzania techniczne i organizacyjne z jakimi personel WIM zetknat sie podczas
misji we Wioszech, uzupetnione o doswiadczenia krajowe. Dzieki temu placdwka
jest w stanie skutecznie realizowa¢ dwa najwazniejsze cele zwigzane z leczeniem
chorych z COVID-19: prowadzenie kompletnej intensywnej terapii oraz najwyzszy
poziom bezpieczenstwa epidemicznego personelu medycznego.
Planujac szpital modutowy uznaliémy, Zze jego lokalizacja w miejscu podmiotu
leczniczego o najwyzszym poziomie referencyjnosci pozwoli leczy¢ w nim chorych
z COVID-19 bez jakichkolwiek ograniczen biorgc pod uwage takze stopien
ciezkosci choroby.

Podstawowa jednostka organizacyjna jest 12 t6zkowy oddziat intensywnej terapii,
ktory zgodnie z biezgcymi potrzebami moze by¢ powiekszony do 65 stanowisk.
Przy czym 70 proc. z nich stanowig stanowiska respiratorowe, natomiast kolejne
30 proc. to tozka intensywnej (wysokoprzeptywowej) terapii tlenowej, dzielone
rowno miedzy pacjentdow przed i po terapii respiratorowej. Uzupetnieniem
niezbednego wyposazenia sg wstawiane moduty — kontenery — diagnostyki
radiologicznej (CT i rtg), laboratoryjnej oraz  dekontaminacji.
Cechg absolutnie wyrdzniajgcg placowke jest jej modutowos$¢ i mobilnosé
co pozwala na multiplikacje zestandaryzowanego rozwigzania w kazdym miejscu
w kraju, bez koniecznosci prowadzenia dodatkowych analiz eksperckich
zwigzanych z samg inwestycjg. Okoto 130 pierwotnie dostosowanych do
funkcjonalnosci szpitala kontenerdéw oraz sktadana hala czesci gtdwnej decyduja
o zdolnosciach operatywnych jednostki.

Opracowana koncepcja budynku szpitala zakltada podziat przestrzeni
wewnetrznej na strefy: przyje¢, wypisdw, operacyjng, diagnostyczng, trzy



jednorodne moduty oddziatu intensywnej terapii, oddziat intensywnego nadzoru,
pomieszczenia dla personelu medycznego i magazynki medyczne.
W sytuacji wystgpienia szczytu zakazen, ale rowniez kazdego zdarzenia
masowego wymagajgcego prowadzenia na danym terenie zabiegéw medycznych
ratujgcych zycie, bedziemy dzieki temu dysponowac w perspektywie najblizszych
lat jednostkg posiadajgcg potencjat prowadzenia intensywnej terapii u 65
pacjentdow jednoczesnie z mozliwoscig jej celowego przemieszczenia oraz
uruchomienia w terminie do 10 dni. Dodatkowo, przy rozwinieciu wypracowanego
modelu szpitala i powieleniu uzyskanych rozwigzan bedzie mozliwe dopetnienie
przez Sity Zbrojne RP wymagan okreslonych w dokumentach normatywnych
NATO (zapewnienie mobilnosci, modutowosci, zdolnosci do szybkiego
rozstawienia i funkcjonowania w warunkach polowych, itp.).

PAP: Czym jeszcze placowka rozni sie od szpitali tymczasowych, ktore
dzialaja juz w stolicy?

G.G. Najwazniejsze rzeczy, na jakie warto zwroci¢ uwage, to bezpieczenstwo
epidemiczne gwarantowane strukturg jednostki. Wydzielone, nie krzyzujace sie
obszary dziatalnosci zostaty ujete juz na etapie projektowania szpitala, a nie
powstaty w drodze adaptacji istniejgcych juz rozwigzan architektonicznych.
Wsparte doskonatymi, spetniajgcymi najbardziej wymagajace normy czystosci
powietrza systemami wentylacji decydujg o wartej podkreSlenia unikalnosci
placowki.

Wyposazenie szpitala w najnowoczesniejszy sprzet do ratowania zdrowia i zycia
leczonych w nim pacjentéw sprawia, Ze jego mozliwosci w zasadzie niczym nie
réznig sie od tych jakie oferujg najnowoczesniejsze oddziaty intensywnej terapii.
Od poczatku kierowaliSmy sie przekonaniem, Zze jednostka tymczasowa
funkcjonalnie powinna by¢ kompletna, tj. zdolna do udzielania $wiadczen
medycznych chorym z COVID-19 na najwyzszym poziomie, zamiast petnic
marginalng role ogniwa posredniego pomiedzy szpitalem stacjonarnym
a ambulatorium.

Kolejnym waznym i wartym podkreslenia elementem wyrdzniajgcym szpital
modutowy sposrdd innych placdwek jest jego struktura narzucajgca normy
organizacyjne pracy w sposob gwarantujacy optymalne wykorzystanie zasobow
sprzetowych i kadrowych. W praktyce oznacza to optymalne zestrojenie struktury
osobowej zespotow medycznych opiekujgcych sie chorymi z liczbg pacjentéw
leczonych w poszczegdlnych modutach szpitala.

Co wiecej, rozwinelismy takze dziatalno$¢ w szpitalu tymczasowym na Okeciu.
W tej lokalizacji prowadzimy dzi$ opieke nad 74 chorymi, a w perspektywie
najblizszych 4 dni powiekszymy nasze zaangazowanie do ponad 160 miejsc.
Leczeniu chorych z COVID-19 WIM dedykowat w Klinikach i szpitalach
tymczasowych tacznie 250 t6zek, w tym 60 respiratorowych. To olbrzymi wysitek
organizacyjny, wielkie poswiecenie kadry medycznej instytutu, bioragc pod uwage,
ze instytut niezmiennie petni funkcje centrum urazowego dla wojewodztwa
mazowieckiego. Udziela pomocy okoto 600 chorym tygodniowo trafiajgcym do
szpitala w stanie zagrozenie zdrowia i zycia. Skale zaangazowania réwnie dobrze
prezentuje fakt, ze ubiegly — pandemiczny rok, zamkneliSmy kompletnym
wykonaniem kontraktu z NFZ, co udowadnia jak duzg wage, pomimo niezmiernie
trudnych warunkdéw prowadzenia dziatalnosci medycznej, przyktadaliS$my i nadal
przyktadamy do zapewnienia petnego dostepu pacjentéw do systemu ochrony
zdrowia.

Szpital modutowy, w odrdznieniu od placéwek tymczasowych, bedzie prowadzi¢
dziatalno$¢ takze po zakonczeniu epidemii. Planujemy m.in., aby nasz projekt
petnit funkcje szkoleniowg zaréwno w okresie pandemii, jak i po jej zakonczeniu.



Specjalizacja z fizjoterapii
Inauguracja

Zadanie zamierzamy prowadzi¢c w dwoch obszarach, tj. jako rozwiniecie
dziatalnosci  Centrum  Ksztatcenia Podyplomowego WIM, ktére dzieki
infrastrukturze szpitala zyska dodatkowe mozliwosci szkolenia praktycznego,
poszerzajgc aktualng oferte edukacyjng.

Natomiast w porozumieniu z konsultantami krajowymi chcemy wdrozy¢ programy
szkolen — doskonalenia zawodowego, ktdre umozliwig rozwiniecie kompetencji
przysztych specjalistdw (pielegniarek i lekarzy) w obszarach zwigzanych m.in.
z medycyng katastrof, czy obrazeniami pola walki. Pozwoli to usung¢ istotng
w mojej ocenie luke w aktualnych programach szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzajac jednoczesnie do systemu osoby z kompetencjami niezbednymi do
sprawnego przeciwdziatania skutkom zdarzen masowych, takich choéby jak
obecna pandemia. Réwniez w tym kontekscie decyzja ministra obrony narodowej
o wydatkowaniu Srodkéw finansowych na powstanie szpitala modutowego byta
najlepszg z mozliwych, z ktérej panstwo dodatkowo bedzie czerpac korzysci w
kolejnych latach.

PAP: Sprobujmy nakreslic obecng sytuacje epidemiczna. Gdzie
jestesmy i dokad zmierzamy?

G.G. Trzecia fala epidemii, ktdrej wiasnie doswiadczamy, jest kolejng odstong
towarzyszacego nam od ponad roku kryzysu pandemicznego. Zaréwno termin jej
wystgpienia, charakter oraz skutki w duzej mierze byly przewidywalne.
Pozwalaty na to choéby wiedza nt. przebiegu etiologicznie podobnych
sezonowych zdarzen epidemicznych, czy tez informacje o zmianach wirulencji
(zjadliwosci - PAP) patogenu, jakie miaty miejsce w krajach, w relacjach z ktérymi
przez dtugi czas stosowaliSmy zasade swobodnego przeptywu 0sdb.
Wartym uwagi jest rowniez to, ze jak dotychczas kazde krajowe nasilenie zakazen
byto o kilka tygodni poprzedzane podobnego rodzaju kryzysem dotykajgcym
w rownym stopniu naszych sasiadéw, jak i odlegte panstwa regionu.
Trzy fale epidemii, to réwniez trzy odmienne strategie organizacji systemu
ochrony zdrowia. Wiosng ubiegtego roku fundamentem przeciwdziatania skutkom
zakazen byly szpitale jednoimienne. Sze$¢ miesiecy pdzniej — jesienig — wobec
lawinowo rosnacej liczby zakazonych zdecydowano o szerszym otwarciu systemu
ochrony zdrowia. Zatem, nie tylko szpitale jednoimienne (koordynacyjne), ale
takze zasoby pozostatych podmiotdéw leczniczych zostaty zaangazowane
w leczenie chorych z COVID-19.

Jednoczes$nie rozpoczeto inwestycje w szpitale tymczasowe, przypisujac
im niestety gtdéwnie funkcje jednostek bedacych ogniwem posrednim pomiedzy
szpitalami a ambulatorium. W obliczu rozpoczynajacej sie trzeciej fali zakazen
uznano, ze beda one podstawowym miejscem leczenia chorych z COVID-19,
stanowigc przy okazji wsparcie dla szpitali stacjonarnych, ktére zgodnie z planem,
po wyszczepieniu personelu medycznego miaty przywrdci¢ dziatalnos¢ medyczng
na poziomie sprzed epidemii. Trzy fale i trzy rézne strategie.

PAP: Poszukiwano w ten sposéb optymalnych rozwigzan?

G.G.: Tak, kazde z nich racjonalne i oryginalne, a jednoczesnie pozbawione
korzysci wynikajacych z efektu synergii tgcznej interakcji. Podczas gdy
od kwietnia ubiegtego roku dysponowaliémy atrakcyjng i co najwazniejsze
sprawdzong empirycznie strategig zarzadzania i organizacji systemu ochrony
zdrowia w dobie epidemii. Doswiadczenia bedgce udziatem misji medycznej
w Lombardii pokazaty, ze skuteczna walka z pandemiag wymaga zaangazowania
wszystkich zasobdw, jakimi dysponujg lokalne systemy ochrony zdrowia, w tym



przede wszystkim zabezpieczenia dostepnosci do tdzek intensywnej terapii oraz
specjalistycznego personelu medycznego.

W rzeczywistosci wiec, to nie rozwigzania fasadowe, takie chocby jak szpitale
jednoimienne, a rozproszony model opieki wsparty dziatalnoscig placdwek
tymczasowych wyposazonych gtéwnie w tdzka respiratorowe, daje mozliwos¢
uzyskania najwiekszej dostepnosci do szpitali tak dla chorych z COVID-19, jak
i wymagajacych pomocy z innych powoddw. Stad kompletne wykorzystanie
potencjatu jednostek systemu, zwilaszcza korzystajacych z finansowania
publicznego, sprofilowane zarzadzanie delegowanymi do walki z epidemia
zasobami, a takze implementacja technologii mobilnych powigzanych
Z nowoczesnymi rozwigzaniami informatycznymi to podstawowe elementy
strategii okre$lajgcej kluczowe cele i dziatania jakie powinien podja¢ system
w przypadku wystgpienia podobnego kryzysu w przysztosci.

PAP: Jakie rozwigzania by pan proponowa#t?

G.G.: Z perspektywy czasu z petng odpowiedzialnoscig moge powiedzie¢: COVID-
19 to bardzo niebezpieczna i podstepna choroba, ktdrg w wiekszosci przypadkow
mozna skutecznie leczy¢ za pomocg dostepnych dzi$ lekéw i urzadzen, o ile
interwencja bedzie miata miejsce w fazie replikacji wirusa, tj. nie pozniej niz 5-7
dni od pierwszych objawdw chorobowych.

Mierzenie sie z wyzwaniem, jakim jest hamowanie replikacji koronawirusa
w ostrej, poczatkowej fazie choroby, podobnie jak rozpoznanie i skuteczne
przeciwdziatanie wygdrowanej odpowiedzi immunologicznej z jej skutkami
w postaci cytotoksycznego zapalenia ptuc czy powiktan zakrzepowo-zatorowych
stanowi namiastke skali probleméw zwigzanych z prowadzeniem skutecznej
terapii COVID-19.

Dobdr i petna dostepnosc lekdw o potwierdzonej skutecznosci, ordynowanych we
wihasciwy sposéb na odpowiednim etapie choroby, potgczone z opieka
uwzgledniajacg takze stosowanie procedur z zakresu intensywnej terapii s
jednymi z najwazniejszych dziatan mogacych korzystnie zmieni¢ bieg zdarzen
zwigzanych z epidemia, w tym przede wszystkim zmniejszy¢ Smiertelnosc.
W tym kontek$cie protokdt postepowania terapeutycznego "Brescia", ktory
przywiezliSmy z Wtoch, okazat sie na tyle kompletny i doskonaty, ze wiekszo$¢
ujetych w nim zalecen znajduje zastosowanie réwniez dzi$. Bez watpienia Wtosi
jako panstwo spoznili sie z witasciwg reakcja na szerzaca sie epidemie.
Tym niemniej w sferze organizacji systemu ochrony zdrowia, ale takze
wykorzystania  zaawansowanych  technologii i  wiedzy = medycznej
w przeciwdziataniu skutkom epidemii okazali sie prawdziwymi profesjonalistami.
To jeden z wielu przyktadéow tego, jak bardzo state doskonalenie wiedzy
i doswiadczenia w leczeniu, podobnie jak szerokie upowszechnianie najlepszych
w tym wzgledzie standardéw jest skutecznym sposobem ograniczania
Smiertelnosci. Potwierdzenie zasadnosci tego kierunku dziatania pochodzi cho¢by
z Finlandii, gdzie doskonate skutki walki z epidemig (odsetek zgondw
nadmiarowych 10-krotnie mniejszy niz w Polsce) osiggnieto m.in. poprzez
propagowanie w spoteczenstwie wiedzy nt. mozliwosci jakie daje zastosowanie
nowoczesnych technologii medycznych w leczeniu COVID-19 oraz warunkéw
jakie muszg byC spetnione, aby w peini z nich skorzystac.
Tego podejscia brakuje mi w naszych krajowych realiach, gdzie zbyt wiele czasu
i energii poswiecamy sprawom wtdrnym, takim chocby jak dyskusja o sposobie
finansowania $wiadczen cowidowych, zatracajac rzecz najwazniejsza -
ustawiczne dazenie do doskonalenia metod udzielania pomocy chorym
w najbardziej kompleksowy, skuteczny oraz zgodny z aktualng wiedzg sposdb.
By¢ moze to wiasnie jest sposob na przetamanie polskiego problemu jakim sg



zbyt pozno zgtaszajacy sie po pomoc chorzy, ktoérych powiktania oraz faza
choroby wykluczajg z zastosowania celowych — przyczynowych, a nie tylko
objawowych metod leczenia. Tym bardziej, ze dysponujemy doskonatym do
realizacji tego celu narzedziem koordynujacym opieke ambulatoryjng i szpitalng
— Domowa Opiekg Medyczna.

Chciatbym to podkresli¢ z catg moca: wysitek samej stuzby zdrowia na nie wiele
sie zda bez zaangazowania chorych umozliwiajgcego odpowiednio wczesne
wykrycie zagrazajgcych zdrowiu i Zzyciu objawdw, ktére jest warunkiem
skutecznego leczenia COVID-19.

Mam nieodparte wrazenie, ze w tym temacie nasz najbardziej reprezentatywny
spotecznie sposdb postepowania spetnia wszelkie warunki Einsteinowskiej
definicji szalenstwa: oczekujemy nowego, pozadanego efektu jakim jest
zmniejszenie $miertelnosci, uparcie powtarzajgc dotychczasowe nieracjonalne
zachowania.

Kluczowym w walce z epidemig jest dziS bowiem stosowanie zasad rezimu
sanitarnego, ale takze powszechne edukowanie spoteczenstwa jak skutecznie
unika¢ zakazenia oraz zachowywaé sie pragmatycznie i odpowiedzialnie w
przypadku jego wystgpienia.

I jeszcze dwie wazne uwagi nt. priorytetéw systemu ochrony zdrowia, o ktérych
nawet w szczycie epidemii nie powinnismy zapominac. Po pierwsze, realnie rzecz
ujmujgc mamy dzi$ w Polsce ok. 2,2 mIn 0séb zakazonych SARS-CoV-2, pozostata
czeS¢ spoteczenstwa wymaga zabezpieczenia dostepu do systemu ochrony
zdrowia dziatajgcego w sposdb typowy, bo najwiekszymi zabdjcami nadal sg
i pozostang choroby cywilizacyjne.

Po drugie, nawet jesli dobowe liczby zgondéw z powodu COVID-19 robig wrazenie,
to pamietajmy, Ze dziennie przed epidemig umierato ok. 1200 osdb, a epidemia
liczbe zgondw nadmiarowych pozostajgcych bez zwigzku z zakazeniem
koronawirusem zwiekszyta o dodatkowe 30 proc. To pokazuje skale realnych
potrzeb oraz proporcje zasobow i zaangazowania jakie system ochrony zdrowia
ma obowigzek zabezpieczy¢ wobec spoteczenstwa.

PAP: Co powiedzialby Pan osobom sceptycznym wobec koniecznosci
szczepienia sie przeciw COVID-19?

G.G.: Wojskowy Instytut Medyczny od poczatku pandemii byt i jest mocno
zaangazowany w przeciwdziatanie jej skutkom dbajac jednoczesnie o petne
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pozostatych pacjentéw. W tym czasie
hospitalizowaliSmy ponad 1600 chorych z COVID-19, sposréd ktérych zmart co
pigty. Na co dzien widzimy wiec przebieg choroby i skutki, jakie wywotuje
W organizmie cztowieka, stad uwazam, ze na podwazanie sensu szczepien moga
pozwoli¢ sobie tylko osoby, ktére nigdy z COVID-19 sie nie zetknety i majg do
tego zadng lub co najwyzej powierzchowng wiedze o tej groznej chorobie.
Kwestig majacq istotny wptyw na racjonalno$¢ zachowan spotecznych w dobie
obecnego koronakryzysu jest sposéb komunikowania opinii publicznej wszelkich
aspektow zwigzanych z epidemia.

Jak pokazuja do$wiadczenia minionego roku, wiedza obywateli nt. sposobow
szerzenia sie zakazenia, dostepnych technologii w dziedzinie diagnostyki, leczenia
i zapobiegania COVID-19 ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci zarzadzania
epidemiag wyrazang chocby liczbg zachorowan i zgondw. Program szczepien, jak
zadne z dotychczasowych dziatan, dobitnie pokazat jak wazng role odgrywajag
rzadowe inicjatywy zachecajace obywateli do pozgdanych zachowan w miejsce
kar za ich nieprzestrzeganie.



Robot DaVinci w WIM
Proces certyfikacji zakonczony
wykonaniem operacji z udzialem
proktora z Niemiec

Projekty takie jak ,Zielona przepustka” w Izraelu, czy ,Paszport immunologiczny”
w UE sg przyktadami jak skutecznie organizowac walke z epidemig wykorzystujgc
do tego celu motywacje wyzwolong dopuszczaniem zachowan rekompensujgcych
ograniczenia spowodowane epidemia. Jakkolwiek nalezy mie¢ na uwadze, ze nic
nie zastgpi znoszenia barier zwigzanych z dostepem do diagnostyki, leczenia,
czy szeroko rozumianej profilaktyki, w tym szczepien. Pozbywania sie przeszkdd
dotyczacych logistyki i wiedzy o zdrowiu. Dostarczania wiarygodnych informaciji,
ktore pomogg ludziom w podejmowaniu $wiadomych decyzji odnoszacych sie do
autonomii wtasnego ciata i wolnego wyboru.

Z kolei liczne teorie spiskowe, jakie towarzyszg obecnemu kryzysowi
epidemicznemu, sg elementem szerszego kontekstu — atmosfery przenikliwej
podejrzliwosci, ktdrg dzisiaj potegujg zamkniecie, lek przed wcigz nie do konca
rozpoznanym zagrozeniem oraz chaos komunikacyjny.

Racje ma prof. Marek Cichocki piszac, ze obecne konflikty, opisywane czesto jako
polaryzacja, w coraz wiekszym stopniu opierajg sie na emocjach niz na interesach
i wartosciach. Emocje sg w praktyce trudne do negocjowania oraz weryfikowania
przez fakty, natomiast doskonale mogg podlegac odgdrnej manipulacji, zwtaszcza
jesli istniejg ku temu coraz bardziej rozwiniete technologicznie $rodki i praktyki.
Warto o tym pamieta¢ w warunkach stale toczacych sie wokot epidemii dyskus;ji
i sporow, ktdérych posrednig cena, niezamierzonym skutkiem moze by¢ nasze
zdrowie i zycie.

PAP: Powrézmy, kiedy mozliwy bedzie powrét do normalnosci?
Dostawy szczepionek opoOzniajq sie, horyzont czasowy zaszczepienia
70 proc. dorostej populacji, zdaje sie by¢ trudny do zakreslenia

G.G.: Tak, ze szczepieniami nalezy sie spieszy¢. Natura nie znosi prézni, a wirus
mutuje. Z uptywem czasu rosnie ryzyko pojawienia sie wariantu (mutacji) wirusa,
ktory w drodze preselekcji wymknie sie spod presji aktywowanego dzisiejszymi
szczepionkami uktadu immunologicznego, co realnie bedzie oznaczac cofniecie
sie w walce z SARS-CoV-2 niemal do punktu wyijscia. Zresztg, przedsmak tej
sytuacji mamy w odniesieniu do wariantu potudniowoafrykanskiego, ktéry
charakteryzuje sie 6-10-krotng wiekszg odpornoscia na przeciwciata
neutralizujgce ozdrowiencdw oraz oséb szczepionych.

Stad niezmiernie wazne jest prowadzenie programu szczepien w oparciu
o racjonalne przestanki naukowe tak, aby w petni wykorzysta¢ potencjat
budowanej ta metodg odpornosci, zwtaszcza w warunkach ograniczonego
wolumenu szczepionek z jakim mamy obecnie do czynienia. Doskonale obrazuje
to przyklad doswiadczen zwigzanych ze szczepieniem ozdrowiencow.
Najnowsze badania dowodza, ze skuteczne uodpornienie takich oséb mozna
osiggna¢ za pomocy jednej dawki preparatu pod warunkiem, ze w momencie
szczepienia posiadajg swoiste przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2. Otwartg
pozostaje jednak kwestia: w jaki sposob osoby te identyfikowaé, albowiem sam
fakt przechorowania nie gwarantuje w danej chwili obecnosci przeciwciat, ktorych
czas utrzymywania sie jest zmienny — najczesciej obejmuje okres od 3 do 9
miesiecy.

Przyjecie jako kryterium kwalifikacji do programu szczepien ozdrowiencow zbyt
krétkiego czasu od przechorowania ogranicza mozliwe do osiggniecia korzysci
wynikajgce z optymalizacji programu. Z drugiej strony, szczepienie pojedyncza
dawka serologicznie negatywnych ozdrowiencéw moze by¢ niewystarczajgce dla
uzyskania pozadanego poziomu odpowiedzi immunologicznej.
Potwierdzone w wielu badaniach dane wskazuja, ze w okresie do 3 miesiecy od
zachorowania ponad 90 proc. oséb posiada swoiste przeciwciata, co z kolei nie
jest juz tak pewne w kolejnych miesigcach. Zatem, wszystkie te osoby a priori,



oile figurujg w rejestrach epidemiologicznych, mogtyby zosta¢ objete
programem szczepien w trybie przyspieszonym. Postepowanie takie niesie ze
sobg podwadjng korzys¢. Po pierwsze, optymalizuje program szczepien poprzez
lepsze wykorzystanie ograniczonego wolumenu szczepionek. Po drugie, zacheca
osoby z objawami zakazenia do wykonywania testdw diagnostycznych na
obecno$¢ koronawirusa, co poprawitoby skuteczno$¢ walki z epidemig tak
w zakresie testowania, $ledzenia i izolacji, jak rowniez mozliwosci prowadzenia
koordynowanego nadzoru medycznego nad chorymi.

PAP: Czy to oznacza, ze rekomendacja szczepienia ozdrowiencow w 6.
miesigcu niesie ryzyko jego ograniczonej skutecznosci?

G.G.: Poniekad tak. Wyniki badan, ktdre jak sadze byty podstawag takiej decyzji,
pochodzg z analiz przeprowadzonych w grupie starannie wyselekcjonowanych
seropozytywnych pacjentéw. Jesli jednak nie planujemy wykonywania
populacyjnych badan przesiewowych pod katem obecnosci swoistych przeciwciat
przeciwko SARS-CoV-2, to bezpieczniej bedzie przyja¢ kwalifikacje szczepienia
ozdrowiencdw na podstawie krotszego niz ma to miejsce dzis okresu po
zachorowaniu.

PAP: Jak przedstawia sie Pana zdaniem prognoza dalszego rozwoju
epidemii?

G.G.: Dobrym fundamentem do budowania prognozy dalszego rozwoju epidemii
moze by¢ jej dotychczasowy przebieg oraz powigzanie z ewolucja biologii wirusa
w czasie. Proponowana perspektywa oceny wprost bowiem sktania do konkluz;ji,
ze poki co bieg zdarzen uktada sie w sposdb wrecz modelowy, znany chocby
z doSwiadczen zwigzanych z epidemia grypy hiszpanki. MieliSmy dynamiczna,
acz wzglednie tagodng pierwsza wiosenng fale, po ktorej nastgpita zdecydowanie
bardziej intensywna fala jesienna. Obecnie zas doswiadczamy skutkdw trzeciej
fali, podczas ktérej SARS-CoV-2 dodatkowo ujawnia swoje bardziej ztosliwe
warianty.

Dalej mozna sie spodziewaé, ze wirus bedzie sie zmieniat w kierunku mniejszej
wirulencji, aby w koncu staé sie stosunkowo niegroznym patogenem.
Jednak zanim to nastgpi, musimy sie nastawic na dziatanie w rezimie sanitarnym,
a w dtuzszym horyzoncie czasowym planowa¢ i podejmowac decyzje
0 budowaniu dalszej perspektywy dla zycia z wirusem. Jak w tym wszystkim ma
by¢ skonfigurowana gospodarka, system ochrony zdrowia, zachowania obywateli
w przestrzeni publicznej i najwazniejsze — w ktorym momencie, na podstawie
jakich danych zamierzamy podja¢ decyzje o usunieciu choroby z listy szczegodlnie
niebezpiecznych, co bedzie m.in. wigzato sie z automatycznym zniesieniem wielu
obowigzujacych od ponad roku rygoréw administracyjnych.

W tej kwestii jako panstwo powinnismy zachowa¢ daleko posunietg autonomie
decyzji, ktdra wprost powinna wynikac z krajowych analiz epidemicznych, a nie
zachowan reaktywnych w odpowiedzi na zmiany zachodzace poza naszymi
granicami. Przyktady takie choéby jak ostatni ,kryzys szczepionkowy” dotyczacy
preparatu firmy Astra-Zeneca pokazuje, ze reakcja panstwa na epidemie zawsze
powinna by¢ racjonalna i powsciagliwa, oparta o wiasne doswiadczenia i interesy.
Do tego jednak musi ono dysponowa¢ odpowiednimi atutami takimi chocby jak
sprawne prowadzenie komunikacji ze spoteczenstwem, czy tez posiadanie
wiasciwych zasobow, kompetencji naukowo-badawczych i technologicznych.
Niestety, jednak najblizszy kalendarz zdarzen wymaga przygotowania sie na
najwiekszg od poczatku epidemii liczbe zakazonych — bardzo prawdopodobne, ze
bedzie to wiecej niz 40 tysS. dziennie — oraz proporcjonalng do nigj liczbe osdb



wymagajacych hospitalizacji — w wiekszosci zaawansowanych zabiegéw
tlenoterapii oraz oddechu wspomaganego.

W perspektywie kolejnych dwodch tygodni nastapi réwniez wyrazny wzrost
dziennej liczby zgondw, a skala zjawiska bedzie znaczgco wykraczata poza
dotychczasowg wiedze i doswiadczenie.

Jednoczesnie, kazdego dnia bedzie sie powiekszac liczba ozdrowiencow, ktorzy
razem z zaszczepionymi tworzg pule oséb niepodatnych na zakazenie. W chwili
ustgpienia obecnej fali zakazen, co powinno nastgpi¢ w perspektywie najblizszych
4-5 tygodni, szacowana odpornos$¢ populacyjna w Polsce bedzie na poziomie 45-
50 proc.

Uzupetnienie jej o kolejne 20 proc. poprzez intensywny program szczepien
populacyjnych powinno doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie w perspektywie do korca
wakacji objawowe zakazenia (COVID-19) bedg zdarzeniami incydentalnymi,
a ograniczona transmisja wirusa spowoduje dodatkowo spadek ryzyka powstania
niebezpiecznych dla sukcesu programu szczepien wariantéw patogenu. W tych
okolicznosciach mozna oczekiwaé, ze z czasem réwniez sam wirus bedzie sie
zmieniat w kierunku mniejszej wirulencji, aby w koncu sta¢ sie stosunkowo
niegroznym  patogenem podobnym do sezonowych  koronawirusow.
W przypadku znikajgcej odpornosci niezbedne bedzie uruchomienie programu
szczepien przypominajacych, w tym wielowariantowych. Warto wiec juz dzi$
rozpocza¢ intensywne dziatania majace na celu doprowadzenie do wyksztatcenia
krajowych kompetencji w produkcji szczepionek, ktdre w przysziosci pozwolityby
unikng¢ skutkdw dzisiejszych ograniczen w dostepie do tych preparatow.
Pozyskana wiedza, technologie stang sie przy okazji zrédtem innowacyjnosci,
a takze gwarantem stabilnosci gospodarki i panstwa.

PAP: Eksperci mowig o deficycie zdrowia po pandemii, niezwigzanym
z COVID. Gdzie spodziewac¢ sie mozna najwiekszych zapoznien?
Co zmieni pandemia w systemie ochrony zdrowia?

G.G.: W oparciu o prognozy demograficzne Eurostatu mozna szacowaé, ze
nadwyzka wzgledem prognozowanej na 2020 rok liczby zgonéw w Polsce
wyniosta ok. 67 tys. 30 proc. zgondw "nadwyzkowych" nie zostato powigzanych
z zakazeniem SARS-CoV-2. 43 proc. zostato zaraportowanych przez Sanepid jako
spowodowanych wirusem, 27 proc. to zgony, ktére nie zostaty zaraportowane,
ale wystgpity u osob zakazonych.

Strach przed kontaktem z systemem opieki zdrowotnej spowodowat réwniez inne
— odroczone w czasie konsekwencje. Po drugiej i trzeciej fali zakazen przychodzi
fala zachorowan na schorzenia, ktérych leczenie zostato odroczone Ilub
zaniechane z powodu epidemii, i kolejna fala, ktdra bedzie trwata wiele lat,
wynikajgca z zaniechania badan profilaktycznych i porzucenia nawykdéw
zdrowego stylu zycia. Wszystko wskazuje, ze ofiar walki z SARS-CoV-2 bedzie
Znacznie wiecej niz obecnie szacowane.

Juz dzi$ trafiajg do szpitali chorzy cierpigcy na schorzenia przewlekte
z powikfaniami bedacymi skutkiem ograniczonego dostepu do systemu ochrony
zdrowia jakich nie widzieliSmy od ponad 20 lat. W sferze zdrowia publicznego to
catkowicie nowa sytuacja z jaka nie mieliSmy do czynienia od dobrych kilku
dziesiecioleci. To jednocze$nie powazne wyzwanie organizacyjne i finansowe —
zaréwno dla pfatnika, organizatora rynku medycznego, jak i $wiadczeniodawcow,
ktérego sposob realizacji wyznaczy nie tylko standardy opieki medycznej
gwarantowanej przez panstwo, ale takze bedzie rzutowa¢ na sprawnosc
przywracania i poprawy zdrowia Polakow w pocowidowej rzeczywistosci.
Dzi$ juz jest niemal pewne, ze dziedziny takie jak kardiologia, onkologia, interna



i psychiatria w sferze wyzwan klinicznych z jakimi na co dzien przyjdzie sie im
mierzy¢ dokonajg swoistego powrotu do przesztosci.

Jednostki chorobowe, ktore dzieki postepowi medycyny niemal zniknety
z horyzontu realnych probleméw klinicznych niebawem znéw bedg wyznaczad
poziom uwagi i zaangazowania systemu ochrony zdrowia. Nieunikniong wobec
tego jest korekta dotychczasowych priorytetdw rozwoju systemu, co na pewno
bedzie wymagac optymalizacji kosztow jego funkcjonowania, ale takze zmian
organizacyjnych poprawiajgcych zdolno$¢ rozpoznawania i dostosowania
do biezacych potrzeb Swiadczeniobiorcow. Warto o tym pamietaé, zwtaszcza
w kontekscie dokonywanych alokacji Srodkdw finansowych, albowiem dzisiejsze
decyzje bedg wazyc¢ o potencjale transformacji systemu do wyzwan przysztosci.

PAP: Od Ilat trwaja dyskusje o koniecznosci uporzadkowania
szpitalnictwa. MZ podaje, ze 44 proc. szpitali stanowia powiatowe,
jedna trzecia — wojewodzkie, 8 proc. to miejskie, miast na prawach
powiatu, a reszta to szpitale centralne, rzadowe, resortowe czy uczelni
medycznych. Ministerstwo Zdrowia planuje zmiany — ogolnie okreslane
jako centralizacje. To dobry krok?

G.G.: Zmiany w systemie ochrony zdrowia jako proces sg zjawiskiem ciggtym,
co wprost wynika ze specyfiki warunkow i okolicznosci w jakich na co dzien on
funkcjonuje. Kluczowym w mojej ocenie jest jednak pytanie: co ma by¢
zasadniczg przestanka do przeprowadzenia reformy? Czy wystarczajgcym jest
dziatanie celowane, ukierunkowane na wazng, cho¢ waskg domene jaka jest
kwestia nadzoru wiascicielskiego? Czy moze zakres proponowanych zmian
powinien by¢ elementem wiekszej catosci, strategii rozwoju.

Jesli szukac przyktaddw dobrze zaplanowanych reform systemu ochrony zdrowia
w ostatnich latach, takich ktére z powodzeniem mogtyby stanowi¢ punkt wyjscia
do inicjatyw naprawczych, to nader pozytywnym przykfadem jest uchwalona
w 2017 roku ustawa, na mocy ktorej zostata utworzona tzw. sie¢ szpitali.
Gtdwnym celem systemowej transformacji bylo zarysowanie przez panstwo
obszaru szczegolnej regulacji w zakresie lecznictwa szpitalnego, ktdry wptywa na
bezpieczenstwo kraju i jego mieszkancow. Wprowadzenie nowego porzadku
organizacyjnego, natozenie siatki zakreséw kompetencji, odpowiedzialnosci oraz
mozliwych kierunkdw rozwoju szpitali poprzez m.in. okresSlenie rodzajow
i zakresOw realizowanych w nich Swiadczen. Budowanie nowej jakosci opieki
zdrowotnej poprzez przenoszenie czesci Swiadczen do szpitali specjalistycznych,
W miejsca gwarantujgce najbardziej efektywne wykorzystanie zasobow systemu,
zwiaszcza w czesci, w ktdrej sg one najtrudniej dostepne.

Ustanowione siedem pozioméw systemu zabezpieczenia $wiadczen po raz
pierwszy wprowadzito formalnie okreslong strukture referencyjng szpitali
definiujgcq miejsce placdwek w systemie poprzez m.in. stawiane im wymagania
kompetencyjne, kierunki rozwoju, a co za tym idzie — zdefiniowany zakres
odpowiedzialnosci za zdrowie i Zycie pacjentdw. Dodanie do tego zapisow
prawnych rozwigzan wykorzystujgcych potencjat szpitali w najlepszy mozliwy
sposdb, a zatem nie poprzez wyniszczajgcg, generujgca nieuzasadnione koszty
systemu konkurencje, ale wspdtprace opartg na synergii dziatalnosci placowek
jest potwierdzeniem wartosci koncepcji reformy, zwtaszcza w kontekscie zdarzen,
ktdre staty sie udziatem obecnego kryzysu pandemicznego.

Oczywiscie pienigdze majq takze swoje znaczenie w skali probleméw z jakimi sie
na co dzien mierzymy i nie umniejszam ich roli. Na pewno jednak nie chodzi tu
tylko o ich ilos¢, ale rowniez sposdb wykorzystania. Przystepujac do szeroko dzis



Wsparcie w walke z pandemia plynie
od najmiodszych

dyskutowanej centralizacji ustug w pierwszej kolejnosci powinnismy okresli¢ cel,
ktorym winna by¢ efektywna dostepno$¢ do Swiadczen, to czy nalezy je
wykonywac¢ tylko w szpitalach klinicznych, wojewddzkich czy moze réwniez
wskazanych powiatowych i miejskich.

Najdrozsze z nich — innowacyjne, wysokospecjalistyczne, wymagajace wysoko
wykwalifikowanej kadry i drogiego sprzetu powinniSmy centralizowac.
Natomiast w przypadku ustug powszechnie dostepnych o zasiegu lokalnym
dopusci¢ mechanizmy rynkowe z jednoczesnym systemowym promowaniem
praktyk monitorowania oraz ewaluacji jakosci i bezpieczenstwa pacjenta (value
based healthcare).

Tym niemniej powinniémy pamieta¢, ze sukces kazdej, podkre$lam kazdej
reformy zalezy wprost od wczesniejszego przywrdcenia wiasciwego parytetu
w sposobie finansowania gtéwnych pozycji kosztéow planu finansowego NFZ,
odtworzenia warunkéw do stosowania jasnych i czytelnych regut zarzadzania
w podmiotach leczniczych oraz uporzadkowania rynku pracy z odbudowg
zaktéconych dzi$ relacji pomiedzy pracownikami medycznymi a pracodawcami.
Pominiecie tych zmian, w kontekscie kolejnych transferow finansowych
przewidzianych w planie zwiekszenia naktaddw na ochrone zdrowia bedzie nie
tylko powodem nieefektywnego ich wykorzystania, ale takze przyczyni sie do
pogtebienia obecnie wystepujgcych trudnosci.

Reforma systemu ochrony zdrowia jest zadaniem nie tylko trudnym, ale z racji
licznej grupy interesariuszy systemu niezwykle odpowiedzialnym. Powigzane
z tym interesy i emocje istotnie ograniczajg zakresy niepewnosci i ryzyka jakie
mogg by¢ udziatem dziata naprawczych.

Tak wiec uznanymi za preferowane winny by¢ przede wszystkim rozwigzania
sprawdzone i kompleksowe z punktu widzenia potrzeb bezpieczenstwa panstwa
i obywateli oraz racjonalne i zrozumiate z perspektywy tancucha wartosci
bedacego wehikutem strategii reform. Nie wszystko z miejsca da sie obroni¢ i
zrealizowad, ale rezygnujac z podejmowania kluczowych, czesto trudnych decyzji
wiele mozna stracic.

(PAP)
Autor: Katarzyna Lechowicz-Dyl

29.03.2021 r.

Rozmowa z dr. n. med. Piotrem Dabrowieckim, alergologiem z Kliniki Chordb
Infekcyjnych i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,
przewodniczacym Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP

Zyjemy w cieniu pandemii, spedzamy w domach wiecej czasu niz
kiedykolwiek wczeséniej. A poza tym idzie wiosna. Jakie ma to znaczenie

dla oséb z alergig?

Wiecej:



https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Dr-Dabrowiecki-odczulanie-to-
metoda-ktora-zmienia-zycie-osob-z-objawami-alerqii,219840,8.html

RZECZPOSPOLITA: MASKA CHRONI PRZED SMOGIEM

29.03.2021 r.

Zdecydowanie pandemia nie utatwia nam zycia z alergig czy astma. Natomiast dobra
informacja dla wszystkich chorych jest taka, ze jezeli mamy alergie czy astme, a
leczymy te choroby, np. stosujgc sterydy wziewne, to zmniejszamy
prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu Covid-19. Na to wskazujg badania.
Problem jest z tg grupa pacjentow, ktorzy nie wiedza, ze chorujg, czyli az potowa
chorych na alergie i astme. Tu juz jest problem, bo oni chorujg intensywniej. Wydaje
sie, ze wirus, ktdry wnika na $luzéwke nosa, penetruje organizm szybciej i gtebiej, co
powoduje szybsze pojawianie sie objawdw infekcyjnych.

A czy sg wskazania do nienoszenia maseczek, gdy u pacjenta wystepuja
objawy dusznosci zwigzane z astmg?

Wiecej:
https://www.rp.pl/Obszary-medyczne/303299908-Dr-Piotr-Dabrowiecki-Maska-
chroni-tez-przed-smogiem.html

RYNEK ZDROWIA: PANDEMIA NIE OZNACZA ODRACZANIA
LECZENIA NP. IMMUNOTERAPIA

20.03.2021 r.

Pandemia COVID-19 u zdrowych pacjentéw, ale cierpigcych na alergie, nie powinna
by¢ powodem odraczania decyzji o leczeniu ani przerywania trwajacej juz terapii -
przekonuje alergolog dr Piotr Dabrowiecki.

Pandemia COVID-19 nie jest powodem, by odracza¢ czy przerywac terapie -
podkresla alergolog dr Piotr Dgbrowiecki

W czasie epidemii trudno odrézni¢ alergie od infekcji drog oddechowych - decydujgce
znaczenie ma dtugotrwatos$¢ objawow

Objawowe leki antyalergiczne tagodza dolegliwosci, ale ich stosowanie nie rozwigzuje
problemu. One jedynie hamujg proces zapalny

Wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Alergolog-pandemia-nie-oznacza-
odraczania-leczenia-np-immunoterapia,220074,8.html

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

18.03.2021 r.

Prof. Gielerak powiedziat, ze zblizamy sie do kolejnego wzrostu zachorowan. Zdaniem
goscia Polskiego Radia 24 ma na to wplyw m.in. rozluznienie w podej$ciu do
przestrzegania zalecen sanitarnych. - Przekroczenie kolejnej granicy zachorowan
w najblizszych dniach jest raczej pewne. Ma na to wptyw kilka czynnikow. 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

Bonte zdrotar ; " np. wariant wirusa, z ktérym mamy do czynienia. Cechuje go wieksza zakaznoéc,
= ktéra jest czynnikiem zdecydowanie ulatwiajgcym jego rozprzestrzenianie -

powiedziat.

- Mamy takze do czynienia z wiekszym rozluznieniem i podejsciem do obostrzen

sanitarnych. Dzisiejsze wyniki odzwierciedlajg to, co dziato sie 7-10 dni temu. Efektu

tego lockdownu mozna oczekiwac dopiero za kilka dni, a obecne wyniki mogg rosng¢

- ocenit.

Wiecej:
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2699755,Walka-z-COVID19-Prof-
Gielerak-przekroczenie-kolejnej-granicy-zachorowan-jest-raczej-pewne

WOJSKO URUCHOMI KOLEINY SZPITALNY MODUL W RAZIE

POTRZEBY

15.03.2021 r.

W razie potrzeby wojsko uruchomi kolejny szpitalny modut; wojskowa stuzba zdrowia
jest gotowa wypetnia¢ swoje obowigzki, jest tez otwarta na pracownikdw cywilnych
— zapewnit szef MON Mariusz Btaszczak.

W sobote pierwszych pacjentdw przyjat szpital tymczasowy w wojskowej bazie
lotniczej na warszawskim Okeciu; pod koniec lutego zostat otwarty szpital modutowy
na terenie Wojskowego Instytutu Medycznego przy ul. Szaserdw.

"Po uruchomieniu szpitala modutowego przy ulicy Szaseréw, w sobote przyjeliSmy
pierwszych pacjentdw réwniez na Okeciu" — powiedziat w poniedziatek minister
obrony, podkre$lajac, ze takze szpital na Okeciu jest czeScig Wojskowego Instytutu
Medycznego.

Lo 9 *
el

"Szpital powoli sie wypetnia. Jezeli dojdzie do sytuacji, w ktorej wszystkie tdzka
zostang zajete, wtedy otworzymy kolejny modut w szpitalu tymczasowym" -
zadeklarowat szef MON. "Jezeli okaze sie, ze miejsca w pierwszym module zostang
zapetnione, otworzymy kolejny, drugi modut, a jezeli bedzie taka potrzeba — trzeci" -
dodat.

Wiecej:
https://www.bankier.pl/wiadomosc/Szef-MON-Wojsko-uruchomi-kolejny-szpitalny-
modul-w-razie-potrzeby-8074445.html

PROF. M. REKAS: ZMIANY W OKULISTYCE SA KONIECZNE,
ABY USPRAWNIC SYSTEM

11.03.2021 r.

Zmiany w okulistyce sg niezbedne, aby system dziatat sprawniej -podkresla
w rozmowie z Politykg Zdrowotng prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, Kierownik Kliniki
Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego, Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Okulistyki. Jak wskazuje chodzi o zmiany w zakresie optymalizacji pracy,
finansowania, jakosci, a takze kontroli.

Wiecej:


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

Zaklad Transfuzjologii Klinicznej informuje, ze testy stosowane w
badaniach RT-PCR SARS-CoV-2 wykrywajg wszystkie obecnie znane
odmiany wirusa.

Zobacz certyfikaty potwierdzajgce powyzsza informacije

KLINIKA TRAUMATOLOGII I ORTOPEDII WRACA DO SWOJEJ
LOKALIZACII
21 TAL
r—ﬁ H 4 F( H W zwigzku z zakonczeniem remontu Kliniki Traumatologii i Ortopedii WIM
i — od 20.03.2021r Klinika wraca na swoje pierwotne miejsce tj. do Budynku Gtdwnego
T t\ e _ .
3 4 V\ 3 E1l, na V pietro.

ZMIANA LOKALIZCII KASY WIM
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Informujemy, ze od dnia 17.03.2021 r. KASA WIM bedzie czynna w nowej
lokalizacji w Budynku Dyrekcji (Budynek Nr 31, parter przy Dyzurce Oficera
Dyzurnego) — pokadj nr 30

DOSTEPNOSC DZIALU ZATRUDNIENIA I SEKCJI PLAC

<€

Informujemy, ze od dnia 29 marca br. Dziat Zatrudnienia i Sekcja Plac beda
obstugiwac interesantow, bezposrednio, telefonicznie i mailowo,
codziennie w dni robocze w godz. 7.30 -10.30 oraz 14.00 - 15.00.

ZAMKNIECIE WJAZDU I PARKINGU PRZY REZONANSIE
MAGNETYCZNYM

Informujemy, ze od dnia 17.03.2021 zostanie zamkniety na okres
ok. 12 miesiecy wjazd i parking w okolicach budynku Rezonansu
magnetycznego (zgodnie z zaznaczonym rzutem) ze wzgledu na koniecznos¢
wykonania robot budowlanych dla zadania inwestycyjnego pn. dobudowa budynku
Pracowni Rezonansu Magnetycznego wraz z dostawg aparatu rezonansu
magnetycznego.



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

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/TRN2QYwi28Nsz5Q

FORMOZA CHALLENGE 2021 — CYKL BIEGOW Z PRZESZKODAMI

Serdecznie zapraszamy zolnierzy i pracownikow wojska do uczestnictwa
w cyklu biegow survivalowo-wytrzymalosciowych z przeszkodami
~Formoza Challenge” edycja 2021.

Cykl Biegow organizowany jest przez Jednostke Wojskowg nr 4026 przy wspdtudziale
Stowarzyszenia Kulturalno-Rekreacyjno-Sportowego KRS Formoza oraz ich partnerow
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 Nadrzedny imprezy to przede wszystkim promocja Wojsk Specjalnych, w tym
Jednostki Wojskowej Formoza oraz integracja Srodowiska wojskowego z lokalng
spotecznoscia.

Informuje jednoczesnie, ze powyzsze przedsiewziecie zostato wpisane do Planu
wspOtpracy podleglych Dowddcy Generalnemu RSZ jednostek Wojsk Specjalnych
oraz Marynarki Wojennej z organizacjami pozarzadowymi i innymi partnerami
spotecznymi na 2021 rok.

Przedsiewziecia zostang przeprowadzone zgodnie z zasadami bezpieczenstwa
zwigzanymi z wystgpieniem stanu epidemii COVID-19 oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Wiecej informacji na temat biegu mozna uzyska¢ na  stronie:
www.formozachallenge.com

Kontakt organizacyjny oraz informacja dotyczaca znizek dla Zotnierzy i pracownikow
RON na udziat w imprezach z serii FORMOZA CHALLENGE — kmdr ppor. Krystian
Majewski, tel. 661700543.

Nie przegap! — propozycje Sekcji Socjalnej

PLAN DZIALALNOSCI SOCJALNEJ NA ROK 2021



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

Sekcja Socjalna WIM informuje, ze zostal zatwierdzony Plan Dziatalnosci
Socjalnej na 2021 rok. W zwigzku z powyzszym rozpoczynamy przyjmowanie
wnioskdw na $wiadczenia socjalne.

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie z trescig Planu
Intranet/Biblioteki/Regulaminy/Regulamin ZFSS.

Pobierz wnioski na $wiadczenia socjalne.

BALTOWSKI KOMPLEKS TURYSTYCZNY

WIM  przedtuzyt umowe z Battowskim Kompleksem Turystycznym do
dnia 31.03.2022 roku. Pracownicy WIM odwiedzajgcy ww. miejsce posiadajg 15%
znizki na bilety wstepu.

Oferta obowigzuje na zakup biletow w kasie Parku za okazaniem karty
identyfikacyjnej pracownika. Oferta nie obowigzuje na zakup biletéw on-line.

Zachecamy do odwiedzenia strony: www.jurabaltow.pl

VOUCHERY DO KINA Z TERMINEM WAZNOSCI DO 31.12.2020

Osoby posiadajace vouchery do kina z terminem waznosci do 31.12.2020
roku, informujemy, ze nastapi ich wymiana na nowe, z dluzszym terminem
waznosci.

Jednak z uwagi na obecng sytuacje i zamkniete kina prosimy Panstwa o cierpliwos¢,
poniewaz bedzie to mozliwe, jak tylko kina zostang ponownie otwarte.

Tymczasem prosimy nie pozbywac sie zakupionych kupondw, bedg one potrzebne do
wymiany na nowe.

Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczy¢?

SKANSEN W SANOKU

Wizyta w skansenie w Sanoku jest swietnym dopelnieniem wizyty
w Bieszczadach. Dla zréwnowazenia wysitku fizycznego warto zanurzy¢ sie
w odrobinie kultury i pozna¢ dawne dzieje przewedrowanych i poznanych od strony
przyrodniczej okolic. Nieraz na szlaku mozna spotka¢ zaniedbane cmentarze czy
opuszczone ludzkie siedliska, co pobudza wyobraznie i kaze zastanowi¢ sie, jak
wygladat ten region przed erg (nie)dzielnych turystéw czy solifskich amatoréw
sportow wodnych. Skansen w Sanoku, a wiasciwie Muzeum Budownictwa Ludowego,
to najwiekszy taki obiekt w kraju zbudowany niedtugo po wojnie, gdy tylko
zorientowano sie, ze zawieruchy wojenne i akcje przesiedlencze doprowadzity do
prawie catkowitego zaniku lokalnych kultur i zwyczajéw, pielegnowanych przez
niespotykane nigdzie indziej na terenie Polski grupy etniczne.

Dzieki pracy muzealnikéw udato sie uratowac wiele cennych $ladéw réznorodnosci
etnicznej i religijnej tych okolic, zamieszkiwanej przez: Polakéw, Rusindw, Niemcow,


http://intranet.wim/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=/Regulaminy/Regulamin%20Zakładowego%20Funduszu%20Świadczeń%20Socjalnych/PLAN%20SOCJALNY%202021r.pdf&action=default
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Bojkow, temkdw, Pogodrzan, Dolinian, katolikdw, grekokatolikéw czy wyznawcow
prawostawia (Podkarpacie w swoim czasie bylo prawdziwym tyglem etniczno-
religijnym!). To do skansenu w Sanoku przenoszono zabytkowe cerkwie czy
niszczejagce po wojnie, opuszczone chaty oraz zabudowania gospodarskie.
Starannie odrestaurowane, zabezpieczone i dogtebnie zbadane dostarczajg
unikalnych informacji o historii zycia codziennego tych terendw. Wiekszos¢ obiektdw
mozna zwiedzac¢ réwniez w $rodku, dowiadujac sie miedzy innymi, ze przy stole jadato
sie wylgcznie od Swieta (normg byto jedzenie z taw), a Sciany w kurnych chatach
bielono tylko do 2/3 wysokosci (powyzej tej linii zawisat dym z paleniska, wiec bytoby
to bez sensu).

Wizyta w uratowanych cerkwiach to z kolei okazja na podziwianie majestatycznych
ikonostasow, finezyjnie zdobionych carskich wrét czy malowidet sciennych kreslonych
rekg lokalnych twércow - dziet prawie nie spotykanych juz w oryginalnej formie.
Rowniez z zewnatrz cerkwie te prezentujg sie niezwykle ciekawie, z kilkupietrowymi
dachami i charakterystycznymi zwienczeniami wiezyczek - obecnie takie konstrukcje
zachowaty sie gtéwnie w przypadku lokalnych kosciotow, ktdre nie raz sg po prostu
przerobionymi cerkwiami. W skansenie w Sanoku zagrody tematyczne z wyraznie
zaznaczonym podziatem na budowle poszczegdélnych grup etnicznych pozwalajg
tatwo poréwnac architekture temkdéw, Bojkéw czy Pogorzan - szybko okazuje sie,
ze dzieki pewnym podobienstwom i prawidtowoséciom juz z daleka mozna byto
rozpoznaé, kto zamieszkiwat dang wie$, a z kolei obserwacja kapliczek lub krzyzy przy
drodze umozliwiata réwniez zidentyfikowanie wiary danej grupy. Jakze praktycznie!
Unikalna w sanockim skansenie jest jego czes¢ poswiecona wydobyciu ropy naftowej.

Cho¢ dzis$ niewiele osdb o tym pamieta, w swoim czasie Podkarpacie stanowito wazny
osrodek wydobywczy, swoisty zalgzek tego przemystu. Do dzi§ w niektdérych
miejscowosciach, np. w okolicach Czarnej, wida¢ pozostatosci po tzw. ,kopalniach
ropy”. Zwiedzanie uprzyjemnia mite otoczenie - teren muzeum jest na tyle duzy,
ze obiekty wydajg sie by¢ naturalnie rozlokowane w przestrzeni - w otoczeniu
zalesionych wzgdrz, niewielkich stawow, tanéw zyta czy ukwieconych zagrodowych
ogrédkéw. W ciepty letni dzien mozna spedzi¢ tu naprawde mity, dzien, niespiesznie
przechadzajgc sie po sporym kompleksie muzeum. Ostatnie lata zaowocowaty
w ciekawe inwestycje, z ktérych w szczegdlnosci wyrdznia sie rekonstrukcja Rynku
Galicyjskiego - a wiec odtworzenie zabudowan rynku typowego niewielkiego
miasteczka. W warsztacie zegarmistrza tykaja najprawdziwsze stuletnie zegary
przyniesione do naprawy, piekarnia zacheca do wizyty aromatem Swiezych
przysmakow oferowanych turystom w przytulnej kawiarence, a w sklepie kolonialnym
witajg nas tutki cukierkdw i przedwojenne puszki po kawie, sprzedawane przy
pomocy pieknie zdobionej metalowej kasy obrachunkowej. Wiekszo$¢ zabudowan
wokot Ryneczku funkcjonuje jako miniaturowe punkty ustugowe i sprzedazowe, co
przy jednoczesnym starannym odwzorowaniu oryginalnych budynkéw i ich
wyposazenia pozwala na chwile przenieS¢ sie w czasie i wyobrazi¢ sobie takie
matomiasteczkowe zycie.

Warto wiec poswieci¢ kilka godzin na te niezapomniang wycieczke historyczng
i poczu¢ chociaz namiastke $wiata, ktory juz nie istnieje.

Tomasz Zaborowski — Biblioteka Naukowa WIM

Cos dla ciata i ducha

PRZERWY W PRACY ULATWIAJA KONCENTRACIE




Jezeli przedzierasz sie przez stosy papieru lub $leczysz nad monitorem komputera,
musisz miec czas na robienie przerw.

Nauczenie sie lub przypomnienie sobie czego$ jest niemozliwe bez odpowiedniej
koncentracji. Kiedy pracujesz nad projektem, réb 5-minutowg przerwe mniej wiecej
co 30 minut. Co ciekawe, zapamietasz wiecej, niz gdyby$ probowat przyswoic sobie
wszystkie te informacje w czasie maratonskiej sesji, mowi doktor medycyny Arnold
B. Scheibel.

~TWOj moézg moze przyswajac informacje tak diugo, jak diugo mozesz
wytrzymac¢ w pozycji siedzacej”, twierdzi doktor Scheibel. ,Nazywam to
zasada >>mozg-siedzenie<<”.

W czasie kazdej przerwy wstan, pospaceruj kilka minut i wykonaj kilka ¢wiczen
rozciggajacych. Na przyklad, aby rozciagna¢ ramiona i gorng czes¢ plecow,
wez recznik do prawej reki. Podnie$ i zegnij prawa reke nad prawym ramieniem, tak
aby recznik zwisat wzdtuz plecow. Chwy¢ koniec recznika lewg reka. Stopniowo
chwytaj recznik coraz wyzej i wyzej lewg reka, tak wysoko, jak tylko mozesz.
W trakcie tej czynnosci przekonasz sie, ze twoja prawa reka jest takze pociggana
do dotu. Wykonuj éwiczenie, az obie rece zetkng sie lub mozliwie najbardziej zblizg
do siebie. Wez recznik do lewej reki i wykonaj ¢wiczenie z drugiej strony.

Doktor medycyny Arnold Scheibel byt profesorem neurobiologii i psychologii
University of California w Los Angeles.

Kacik kulinarny

NAJLEPSZA PASTA JAJECZNA

Zastanawiasz sie, czy istnieje szybki i tatwy przepis na danie, ktdre idealnie sprawdzi
sie zardowno na $niadanie, kolacje, a nawet podczas $wigt wielkanocnych... zawsze
pasta ©

Skiadniki:

jajka — 3 szt.

szalotka — 1 szt.
kiszone ogorki — 2 szt.
majonez — 70 g
mielona stodka papryka
sol

pieprz

Do podania:
chleb

sezam

rukola

Wykonanie:

Jajka gotujemy na pottwardo (okoto 4-6 minut) z dodatkiem octu. Nastepnie
obieramy ze skorupek, przektadamy do miski i rozgniatamy widelcem. Do jajek
dodajemy majonez, pokrojong w drobng kostke szalotke i kiszony ogdrek. Paste
doprawiamy mielong papryka, solg i pieprzem. Kromki chleba smarujemy pasta,
posypujemy sezamem i rukola.



ROLADKI Z TORTILLI Z PASTA JAJECZNA I AWOKADO

Sktadniki:
e 2 tortille pszenne
e 5jajek

e 2 awokado

e 2 tyzeczki soku z cytryny

e 1/2 zabka czosnku

e 1 tyzka majonezu

e 1/2 szklanki drobno startego sera zottego (miekkiego), opcjonalnie
e 1 tyzeczka oliwy extra

e 4 tyzki rzezuchy lub 2 tyzki posiekanego szczypiorku + do dekoracji

Przygotowanie:
¢ Jajka ugotowac na twardo, obra¢ ze skorupek, posieka¢ w kosteczke, wtozyc
do miski.

e Awokado pokroi¢ na ¢wiartki, usuna¢ pestke, migzsz pokroi¢ w kosteczke,
skropi¢ sokiem z cytryny i przetozy¢ do miski z jajkami.

o Dodac przecisniety przez praske czosnek, majonez, ser zotty (jesli go
uzywamy), doprawic solg oraz pieprzem.

o Dodac oliwe i listki rzezuchy lub szczypiorek, wymieszac.

e Otrzymang paste rozsmarowac na 2 tortillach i zwing¢ roladki, nastepnie
pokroi¢ na ok. 2 cm kawatki, utozy¢ na potmisku i udekorowac rzezuchg lub
szczypiorkiem.

SZCZYPIORKOWY VINEGRET

Skiadniki:

garsc posiekanego szczypiorku

4 tyzki oliwy

1 tyzka octu jabtkowego

1 tyzka musztardy miodowej (lub zwyktej plus miod)

Wykonanie:
Wszystkie sktadniki nalezy zmiksowac¢. Idealny na $wigteczny stét, zdrowy
i smaczny.

BABA WIELKANOCNA

Najlepszy przepis na babe, ktora zachwyci smakiem Ciebie i Twoich bliskich!
Pyszna, puszysta i udaje sie za kazdym razem!

Skiadniki:
e 220 g cukru
e 125 g masta
e 125 g margaryny
e 1 opakowanie cukru wanilinowego
e 170 g maki
e 80 g maki ziemniaczanej




e 1 tyzeczka proszku do pieczenia
e otarta skorka z 2 pomaranczy, umytych i sparzonych
e 5jaj, umytych

e 20 g kakao
Polewa:
e 20 ml wody

e sok wycisniety z 1/2 cytryny
e cukier puder

Zart numeru Przygotowanie:

Masto, margaryne, cukier i cukier wanilinowy zmiksowa¢ razem na kremowg mase.
Nastepnie ciggle ubijajgc, powoli dodawac jajka.

Do otrzymanej masy wsypac przesiang make i make ziemniaczang oraz proszek do
pieczenia i delikatnie wymieszac.

Ciasto rozdzieli¢ na 2 czesci. Do pierwszej dodajemy kakao, natomiast do drugiej
otartg skorke pomaranczowa.

Foremke do babki wysmarowac mastem i oproszy¢ maka. Powstate ciasta wylewamy
do foremki naprzemiennie warstwami.

Piec w piekarniku w temperaturze 180°C okoto 60 minut. Dekorujemy cukrem
pudrem lub polewa.

Polewa:
taczymy wode i sok z cytryny, a nastepnie mieszajac, dodajemy cukier puder. Cukru
dodajemy, az otrzymamy pozadang konsystencje polewy.

Co to jest

Wesotych i smacznych Swiat!
antykwariat? Y y 2

Na wesoto

To zwigzek
50-latki z
20-latkiem.
Ona antyk, a
on wariat!

ZART NUMERU

Chinski wirus nie trwat dtugo.

Jak wszystko Made in China.

Teraz mamy wersje brytyjska.

Jesli bedzie sie tak dobrze trzymac jak Krélowa Elzbieta, to po nas!

Kiedy dziadek przychodzi odebraé
dziecko z przedszkola

Dlaczego kobiety kochajg buty?
- Niezaleznie od tego ile zjemy, te zawsze pasuja.

Maz mnie wkurzyt. Wylatam przed pralkg szklanke wody.
Od trzech godzin szuka, skad przecieka.




GDZIE WYBRAC SIE NA

WEEREND ?¢2

sy

Buty z dystansem
spotecznym beda
obowigzkowe w
czwartej fali
CoviD21.
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