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PHOTO FLASH Na dobry poczŃtek 

 
 

Ponad 11 mln dla WIM  
na stworzenie CWBK  

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Nowe moŨliwoŜci diagnostyki 
molekularnej w WIM  

 
 

 

KASZTANY 

 

M·wiğeŜ: "Wğosy masz jak kasztany 

I kasztanowy masz oczu blask" 

I tak nam byğo dobrze, kochany 

WŜr·d zğotych liŜci, wiatru i gwiazd 

Gdy wiatr kasztany otrzŃsağ gradem 

SzepnŃğeŜ nagle, zniŨajŃc gğos: 

"OdjeŨdŨam dzisiaj, lecz tam, gdzie jadň 

Zabiorň z sobŃ tň zğotŃ noc" 

 

Kochany, kochany 

LecŃ z drzewa, jak dawniej, kasztany 

Wprost pod stopy par rozeŜmianych 

Jak rudy lecŃ grad 

Jak w noc, gdy w alejce 

Rudy kasztan ci dağam i serce 

A tyŜ rzekğ mi trzy sğowa, nic wiňcej 

ŧe kochasz mnie i wiatr 

é. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=RTpB8nzsYbs  

 

 

 

Od dyrekcji  

 
 

OBOWIłZKI PERSONELU WIM ZWIłZANE Z MINIMALIZACJł RYZYKA 
TRANSMISJI ZAKAŧENIA COVID-19  

 

Szanowni PaŒstwo, 

 

Po raz kolejny przypominam o wynikajŃcych z procedury PR05_IR34 

obowiŃzkach personelu WIM, dŃŨŃcych do minimalizacji ryzyka transmisji 

zakaŨenia COVID19 pomiňdzy personelem oraz pacjentami.  

 

Do obowiŃzk·w tych naleŨŃ: 

 

https://www.youtube.com/watch?v=RTpB8nzsYbs
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1. codzienna samodzielna kontrola temperatury ciağa (przynajmniej raz 

dziennie przed wyjŜciem do pracy), 

2. zwracanie uwagi na wystňpowanie objaw·w typowych dla infekcji 

COVID19 , w szczeg·lnoŜci gorŃczki, kaszlu, dusznoŜci, utraty wňchu i smaku, 

a takŨe innych objaw·w typowych dla infekcji sezonowych. 

3. raportowanie stanu zdrowia w aplikacji medycznej karty 

samokontroli WIM ĂCOVIDò (minimum raz dziennie przed wyjŜciem 

do pracy), 

4. stağe monitorowanie sytuacji epidemiologicznej we wszystkich 

plac·wkach medycznych i instytucjach (poza WIM) gdzie ŜwiadczŃ PaŒstwo 

pracň, 

5. poddanie siň kontroli temperatury ciağa bezpoŜrednio po przyjŜciu 

do pracy  (w punkcie pomiarowym przy bramie wejŜciowej). 

 

Z uwagi na znaczny wzrost iloŜci zakaŨeŒ COVID-19 w naszym regionie, przekğadajŃcy 

siň na zakaŨenia wŜr·d pracownik·w WIM i napğywajŃcych do WIM pacjent·w, 

proszň o wzmoŨenie dyscypliny w powyŨszym zakresie. 

 

W razie wystŃpienia objaw·w infekcji, lub w razie kontaktu wysokiego ryzyka z osobŃ 

zakaŨonŃ SARS-CoV-2, lub w razie nağoŨenia na pracownika obowiŃzku przebywania 

w kwarantannie (przez uprawnione do tego instytucje)  pracownik obowiŃzany jest: 

 

1. niezwğocznie powiadomiĺ o tym fakcie swojego przeğoŨonego 

lub Kierownika Sekcji Higieny i Epidemiologii WIM  (tel. 665 707 325), 

2. nie przychodziĺ do pracy, 

3. skontaktowaĺ siň z prowadzŃcym lekarzem POZ, postňpowaĺ dalej 

wg. jego instrukcji a w razie nagğego pogorszenia stanu zdrowia wezwaĺ ZRM 

lub zgğosiĺ siň do Izby Przyjňĺ lub SOR najbliŨszego Szpitala.  

 

 

pğk dr n. med. Artur BACHTA  

Z-ca Dyrektora WIM 

Komendant CSK MON 

 

 
 

PONAD 11 MLN DLA WIM NA STWORZENIE  
CENTRUM WSPARCIA BADAő KLINICZNYCH 

 

Prezes ABM dr n . med. Radosğaw SierpiŒski wrňczyğ na rňce Dyrektora WIM 

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorza Gielera ka czek o wartoŜci 

11,6  mln zğ dofinansowania w ramach konkursu na tworzenie i rozw·j 

Centr·w Wsparcia BadaŒ Klinicznych (CWBK). WIM znalazğ siň na czwartym 

miejscu w gronie 30 podmiot·w aplikujŃcych w konkursie Agencji BadaŒ Medycznych 

na stworzenie Centr·w Wsparcia BadaŒ Klinicznych. 

 

Inicjatywa stworzenia wyspecjalizowanych oŜrodk·w ma na celu 

uatrakcyjnienie i zapewnienie jednolitego standardu na rynku badaŒ 

klinicznych w Polsce.   
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Leczenie zimnem  
 
 

Liczba badaŒ klinicznych w Polsce (a w szczeg·lnoŜci badaŒ niekomercyjnych) wciŃŨ 

pozostaje relatywnie niska, znacznie poniŨej potencjağu kraju. Mağa liczba 

realizowanych badaŒ klinicznych moŨe byĺ jednoczeŜnie powodem i skutkiem braku 

organizacji proces·w zwiŃzanych z takimi przedsiňwziňciami w jednostkach ochrony 

zdrowia w Polsce. W efekcie kaŨde badanie kliniczne staje siň duŨym wyzwaniem 

organizacyjno-logistycznym, a niekomercyjne badanie kliniczne czňsto jest wrňcz 

poza zasiňgiem i moŨliwoŜciŃ wielu szpitali. 

 

 

Centrum Wsparcia BadaŒ Klinicznych w WIM stanowiĺ bňdzie odpowiedŦ na powyŨsze 

zapotrzebowanie poprzez zapewnienie wsparcia w realizacji badaŒ klinicznych 

na wszystkich pğaszczyznach, m.in.: aktywnego poszukiwania sponsor·w/partner·w, 

opiniowania i negocjowania um·w, planowania i wdraŨania badaŒ klinicznych 

niekomercyjnych, obsğugi prawno-ksiňgowej badaŒ czy ich realizacji (w tym zapewni 

zaplecze medyczne dla realizacji badaŒ wczesnych faz). 

 

Obecnie w ramach komercyjnej dziağalnoŜci badawczej WIM prowadzone sŃ przede 

wszystkim badania kliniczne. Przyszğy model biznesowy CWBK WIM zakğada 

kontynuacjň dotychczasowej ŜcieŨki poprzez podtrzymywanie relacji z obecnymi 

partnerami biznesowymi oraz poszukiwanie nowych sponsor·w i partner·w, 

realizacjň badaŒ klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych oraz wğasnŃ dziağalnoŜĺ 

badawczo-rozwojowŃ. 

 

Wojskowy Instytut Medyczny jest przykğadem wielkiego potencjağu, jeŨeli 

chodzi o naukň i innowacjň. W Stanach Zjednoczonych podobne instytucje 

finansowane przez DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency) 

niejednokrotnie stajŃ siň kolebkŃ nowoczesnych technologii, kt·re 

przechodzŃ p·Ŧniej do szerokiego uŨycia wŜr·d pacjent·w. Gğňboko 

wierzň, Ũe wsparcie, kt·re dedykujemy Wojskowemu Instytutowi 

Medycznemu bňdzie r·wnieŨ zaczŃtkiem tego typu wsp·ğpracy i rozwoju ï 

podkreŜla Prezes ABM, dr n. med. Radosğaw SierpiŒski. 

 

Zwiňkszenie liczby realizowanych przez Wojskowy Instytut Medyczny badaŒ 

klinicznych, a w konsekwencji liczby uczestniczŃcych w nich os·b, wywrze znaczŃcy 

wpğyw na polski system ochrony zdrowia. Katalog realizowanych do tej pory badaŒ 

klinicznych zostanie poszerzony o wiňkszŃ liczbň badaŒ niekomercyjnych oraz 

o badania wczesnych faz. Dziňki bliskiej wsp·ğpracy z plac·wkami POZ, rekrutacja 

uczestnik·w badaŒ klinicznych zostanie usprawniona. ZaangaŨowanie lekarzy 

podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli r·wnieŨ na dotarcie do tych pacjent·w, 

kt·rych potrzeby zdrowotne najlepiej pokrywajŃ siň z badanŃ terapiŃ. Sytuacja 

pacjent·w poprawi siň jednak przede wszystkim dziňki wynikom realizowanych 

projekt·w. 

 

Finansowanie Agencji BadaŒ Medycznych w ramach konkursu 

na  tworzenie i rozw·j Centr·w Wsparcia BadaŒ Klinicznych otwiera nam 

nowŃ ŜcieŨkň i pozwoli domknŃĺ proces tworzenia jednostki prowadzŃcej 

medycynň translacyjnŃ. WIM jest szpitalem wielospecjalistycznym, 

tak  wiňc realizowane przedsiňwziňcia o charakterze multidyscyplinarnym, 

z kompleksowŃ opiekŃ medycznŃ prowadzonŃ na najwyŨszym poziomie 

referencyjnym pozwolŃ optymalnie wykorzystaĺ przekazane dziŜ Ŝrodki 

finansowe do budowania solidnych fundament·w przyszğoŜci instytutu 

jako kom pletnej jednostki naukowo -badawczej  ï podkreŜlağ Dyrektor 

Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz 

Gielerak. 
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Dziňki podjňtym dziağaniom oraz uzyskanemu dofinansowaniu Wojskowy Instytut 

Medyczny przyczyni siň do rozwoju krajowego rynku badaŒ klinicznych - zar·wno 

komercyjnych jak i niekomercyjnych - a w konsekwencji do podniesienia rangi 

naukowej oraz atrakcyjnoŜci krajowych instytucji medycznych dla miňdzynarodowych 

partner·w i sponsor·w. 

 
 
 

NOWA PERSPEKTYWA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE 
W KTčRł STRONŇ PODłŧA SYSTEM? 

 

Systemowi opieki zdrowotnej w naszym kraju brakuje precyzyjnej 

strategii, zawierajŃcej sp·jny zesp·ğ cel·w - pisze w obszernej, krytycznej 

analizie gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu 

Medycznego w Warszawie. MyŜlŃc o systemie ochrony zdrowia (SOZ), sposobach 

jego organizacji i zarzŃdzania odpowiedzialnie moŨna stwierdziĺ, Ũe nie ma jednej, 

uniwersalnej recepty, za pomocŃ kt·rej moŨna poprawiĺ skutecznoŜĺ i efektywnoŜĺ 

jego funkcjonowania. 

 

ZğoŨonoŜĺ materii powodowana wielkoŜciŃ moŨliwoŜci finansowych paŒstwa, 

oczekiwaniami obywateli, dostňpnoŜciŃ do zasob·w naukowych i technologicznych, 

poziomem kompetencji zawodowych kadry medycznej i zarzŃdzajŃcej, kt·rych wiedza 

i doŜwiadczenie sŃ w moŨliwie najlepszy spos·b wykorzystywane, to tylko niekt·re 

czynniki decydujŃce o skali wyzwania. Nie bez znaczenia sŃ takŨe nasze - narodowe 

uwarunkowania spoğeczne i kulturowe ksztağtowane choĺby powszechnŃ od kilku 

pokoleŒ dostňpnoŜciŃ do SOZ finansowanego z danin pobieranych przez paŒstwo 

w ramach umowy zbiorowej solidarnoŜci spoğecznej. 

 

Brakuje precyzyjnie okreŜlonej strategii zawierajŃcej sp·jny zesp·ğ cel·w. 

 

Z uniwersalnŃ, do tego sprawdzajŃcŃ siň w skali globalnej receptŃ na sprawnie 

dziağajŃcy system ochrony zdrowia (SOZ) jest jak z jednolitŃ teoriŃ pola w fizyce. 

Wszelkie pr·by jej opracowania, znalezienia wsp·lnego mianownika dla wielkiej liczby 

zmiennych i proces·w sŃ, p·ki co skazane na niepowodzenie. Podobnie, kaŨda 

zmiana w SOZ, o ile oczekujemy jej dobrych, trwağych efekt·w, powinna obejmowaĺ 

plan rozğoŨonych w czasie, czňsto wykraczajŃcych poza powszechnie rozumiane 

kompetencje resortu ochrony zdrowia, reform.  

 

Z kolei dekada, jak pokazujŃ doŜwiadczenia paŒstw skandynawskich, to najbardziej 

realny czas na przeprowadzenie zmian, kt·re zar·wno w odbiorze spoğecznym, jak 

i potrzeb paŒstwa gwarantujŃ uznanie oraz pojawienie siň wymiernych korzyŜci 

spoğecznych i gospodarczych. Przywoğane fakty pokazujŃ dobitnie, Ũe tryb oraz zakres 

reform koniecznych do wprowadzenia w ramach kompletnej przebudowy SOZ 

wymaga wyjňcia spraw z niŃ zwiŃzanych z obszaru sporu politycznego, osiŃgniňcia 

porozumienia ponad podziağami, uznania wreszcie, Ũe obszar zdrowia - fundament 

bezpieczeŒstwa kaŨdego Polaka - powinien byĺ uwolniony od kalkulacji politycznych, 

w tym takŨe wynikajŃcych ze skutk·w dziağania wyborczego wahadğa demokracji. 

Laureat nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii Milton Friedman twierdziğ: Ătylko kryzys 

moŨe przyczyniĺ siň do prawdziwej zmianyò, a Ăpodejmowane dziağania uzaleŨnione 

sŃ od idei, do kt·rych w danym momencie moŨna siňgnŃĺò. Wydaje siň, Ũe nic tak 

trafnie i precyzyjnie jak przytoczona teza nie opisuje istoty refleksji jaka dziŜ powinna 

byĺ udziağem gremi·w uczestniczŃcych w reformowaniu SOZ w Polsce. Zgodnie 

z danymi zamieszczonymi w Indeksie Zr·wnowaŨonego Rozwoju System·w Ochrony 
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Zdrowia OECD z 2018 roku Polska znajduje siň na 25. miejscu spoŜr·d 28 notowanych 

w rankingu kraj·w. 

 

JuŨ choĺby ten przykğad pokazuje, Ũe coŜ czego najbardziej aktualnie potrzebujemy 

to precyzyjnie okreŜlona strategia zawierajŃca sp·jny zesp·ğ cel·w sğuŨŃcych jej 

realizacji, definiowana z punktu widzenia podmiotu, kt·rym sŃ obywatele, 

nakierowana jednoczeŜnie na zaspokajanie ich potrzeb jako tych, kt·rzy majŃ 

najwiňkszy wkğad w budowň spoğeczeŒstwa i paŒstwa. W kaŨdym innym przypadku 

pozbawiamy siň szans na osiŃgniňcie radykalnej poprawy innowacyjnoŜci 

i dostňpnoŜci do SOZ, a takŨe jakoŜci i bezpieczeŒstwa udzielanych w nim usğug - 

ŜwiadczeŒ. 

 

Niestety, Ũadna z dotychczasowych inicjatyw podŃŨajŃcych w stronň zmiany 

rzeczywistoŜci rynku zdrowia w Polsce nie wychodziğa od tak kompleksowego ujňcia 

wizji, cel·w i zamierzeŒ. DŃŨenia kolejnych tw·rc·w reform osiŃgağy poziom 

kompleksowoŜci odpowiadajŃcy co najwyŨej programowi naprawczemu w miejsce 

oczekiwanej ambitnej zmiany majŃcej zdolnoŜĺ wpğywania na wiele obszar·w Ũycia 

spoğecznego, dostarczajŃcej paŒstwu i gospodarce efekt·w o charakterze 

mnoŨnikowym. Uwagň poŜwiňcano m.in. ograniczaniu koszt·w dziağalnoŜci szpitali 

w drodze ich restrukturyzacji, czy teŨ poszukiwaniu sposob·w uzyskania przez 

podmioty lecznicze dodatkowych przychod·w ze sprzedaŨy usğug zdrowotnych 

na wolnym rynku.  

 

Zapominano przy tym o fundamentalnej prawdzie, Ũe ochrona zdrowia nie jest 

wyğŃcznie kosztem, ale takŨe koğem zamachowym gospodarki. Do tego, 

aby efektywnie wykorzystaĺ jej potencjağ naleŨy uporzŃdkowaĺ aktywa, procesy 

i umiejňtnoŜci w zrozumiağy ğaŒcuch wartoŜci SOZ - przypisaĺ jego poszczeg·lnym 

ogniwom odpowiednie miejsce i priorytety. Budowaĺ model zintegrowany zar·wno 

wstecz, jak i do przodu - zabezpieczajŃcy potrzeby medyczne lokalnego rynku, 

minimalizujŃcy zakğ·cenia i niepewnoŜĺ, a takŨe pozwalajŃcy zachowaĺ wszystkie 

marŨe. 

 

KaŨda systemowa zmiana wymaga konsekwencji w dziağaniu. 

 

Zmiana struktury wğaŜcicielskiej szpitali to jeden z pierwszych, najdğuŨej stosowany 

w praktyce spos·b poprawy efektywnoŜci i skutecznoŜci funkcjonowania SOZ 

w Polsce. Na podstawie przepis·w ustaw z 1991 roku o zakğadach opieki zdrowotnej 

oraz z 2011 roku o dziağalnoŜci leczniczej dokonano przeksztağcenia w sp·ğki prawa 

handlowego 183 szpitale. Efekty tych dziağaŒ byğy wielokrotnie podsumowywane, 

a najbardziej kompletnej oceny dokonağa w 2015 roku NajwyŨsza Izba Kontroli (NIK). 

Z ustaleŒ kontroler·w Izby wynikağo, Ũe rezultaty przeprowadzonych zmian 

ĂstabilizujŃcych SOZò daleko odbiegağy od oczekiwaŒ ich tw·rc·w, zwolennik·w 

i samych realizator·w. 

 

Brak wpğywu zmiany struktury wğaŜcicielskiej na iloŜĺ udzielanych ŜwiadczeŒ, 

niedostatki w dziedzinie kontroli koszt·w, mağo znaczŃce zmiany struktury 

przychod·w, czy wreszcie ograniczony zakres udzielanych ŜwiadczeŒ komercyjnych 

oraz uchybienia w obszarze kontroli epidemiologicznej szpitali to najpowaŨniejsze 

w opinii autor·w raportu nieprawidğowoŜci wysuwane pod adresem plac·wek 

funkcjonujŃcych w formie sp·ğek kapitağowych prawa handlowego. Nie powinien wiňc 

budziĺ zdziwienia fakt, Ũe jedno z zaleceŒ raportu NIK skierowane do Ministra Zdrowia 

dotyczyğo prowadzenia dalszej przebudowy systemu i stworzenia mechanizm·w 

realnej konkurencji pomiňdzy sp·ğkami o Ŝrodki publiczne w oparciu o jakoŜĺ i efekty 

Ŝwiadczonych usğug. 
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AdekwatnŃ odpowiedziŃ na uwagi wyraŨone we wnioskach i zaleceniach NIK byğa 

uchwalona w 2017 roku ustawa o systemie podstawowego szpitalnego 

zabezpieczenia ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej (PSZ), czyli tzw. sieci szpitali. 

Wprowadzone niŃ regulacje byğy pierwszymi, kt·re w spos·b systemowy 

porzŃdkowağy rynek ochrony zdrowia, zwğaszcza w czňŜci odpowiedzialnej za jego 

dotychczasowŃ nadmiernŃ fragmentaryzacjň i decentralizacjň Ŝwiadczeniodawc·w. 

JednŃ z przesğanek budowy systemu sieci byğo ograniczenie coraz bardziej 

wyniszczajŃcego Ŝwiadczeniodawc·w zjawiska konkurowania o zasoby. 

 

Tw·rcy ustawy wyszli ze sğusznego poniekŃd zağoŨenia, Ũe fundamentem naprawy 

SOZ powinno byĺ zapewnienie ciŃgğoŜci i dostňpnoŜci leczenia przez pomioty 

lecznicze dysponujŃce odpowiednimi zasobami oraz zdolnoŜciami do udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach zdefiniowanego standardu niezbňdnoŜci 

i jakoŜci. Wprowadzenie nowego podziağu um·w pğatnika ze szpitalami, 

uelastycznienie sposob·w realizacji i rozliczania ŜwiadczeŒ poprzez nadanie 

wiňkszych uprawnieŒ dyrektorom podmiot·w leczniczych pozwoliğo plac·wkom 

bezkosztowo zracjonalizowaĺ wykorzystanie posiadanych aktyw·w poprawiajŃc 

w rezultacie ich dostňpnoŜĺ Ŝwiadczeniobiorcom. 

 

Dodatkowo, ustanowione siedem poziom·w systemu zabezpieczenia ŜwiadczeŒ 

po raz pierwszy wprowadziğo formalnie okreŜlonŃ strukturň referencyjnŃ szpitali 

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

kompetencyjne, kierunki rozwoju, a co za tym idzie wprost - zdefiniowany zakres 

odpowiedzialnoŜci za zdrowie i Ũycie pacjent·w. 

 

Przeprowadzone na poczŃtku 2018 roku zmiany personalne w Ministerstwie Zdrowia 

doprowadziğy do odejŜcia z resortu kluczowych os·b odpowiedzialnych za projekt sieci 

szpitali. W rezultacie zamiast wzmacniaĺ i rozwijaĺ rozwiŃzania, kt·re zostağy 

zasygnalizowane w przepisach ustawy, tzw. sieĺ szpitali uŜpiono na etapie pierwszego 

kwartağu jej funkcjonowania. W miejsce sieciowych rozwiŃzaŒ systemowych zostağa 

wdroŨona nowa praktyka - nastňpujŃcych po sobie zmian legislacyjnych, kt·rych 

efektem byğ pozaplanowy wzrost wydatk·w podmiot·w leczniczych. Wzrost 

wynagrodzenia zasadniczego, czy teŨ pğac personelu medycznego, choĺ zasadne, 

nie szğy w parze ze wzrostem wyceny ŜwiadczeŒ przez NFZ. 

 

Spowodowane tym pogorszenie pğynnoŜci finansowej szpitali w powszechnym 

odbiorze byğo niestety kojarzone jako skutek wprowadzonych ustawŃ sieciowŃ 

rozwiŃzaŒ, kt·re tak naprawdň nie majŃc dostatecznego uznania nowego 

kierownictwa resortu stosowano w bardzo ograniczonym zakresie. W rzeczywistoŜci 

bowiem regulacje PSZ miağy na celu wyznaczenie kierunk·w, ram reformy SOZ, stŃd 

ocena potencjağu ustawy nie miağa znaczenia dla sprawnoŜci prowadzenia w nim 

proces·w naprawczych. WiŃzanie jej bezpoŜrednio z odpowiedzialnoŜciŃ za skutki 

doraŦnych dziağaŒ operacyjnych byğo i jest w rzeczywistoŜci sposobem ucieczki 

organ·w zağoŨycielskich przed wziňciem odpowiedzialnoŜci za reformň systemu, kt·ra 

co nieuniknione bňdzie siň takŨe wiŃzağa z niepopularnymi decyzjami 

reorganizacyjnymi dotyczŃcymi samych lecznic - nie tylko zakresu ich dziağalnoŜci, 

ale r·wnieŨ przyszğoŜci co do istnienia. 

 

ObowiŃzujŃce prawo a praktyka dziağania. 

 

NarastajŃce od kilkunastu lat problemy zwiŃzane z organizacjŃ rynku zdrowia 

w Polsce sukcesywnie budowağy w spoğeczeŒstwie ŜwiadomoŜĺ koniecznoŜci 

dokonania radykalnych zmian poprawiajŃcych skutecznoŜĺ i efektywnoŜĺ jego 
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funkcjonowania. Co niezwykle waŨne i znamienne z punktu widzenia poziomu 

dojrzağoŜci debaty publicznej osiŃ narracji od kilku lat nie jest juŨ tylko wielkoŜĺ 

nakğad·w na ochronň zdrowia, ale takŨe sposoby racjonalnego, tak w ujňciu 

ekonomicznym, jak i potrzeb spoğecznych nimi zarzŃdzania. Powszechnie uznanym 

stağ siň kontekst opracowania i konsekwentnej realizacji strategii rozwoju SOZ 

obejmujŃcej politykň spoğecznŃ, zdrowie publiczne, a takŨe postňp i rozw·j 

technologiczny. 

 

Wagň i znaczenie determinacji w przeprowadzeniu obecnej zmiany doskonale 

obrazuje spos·b podejŜcia do poprawy efektywnoŜci zarzŃdzania podmiotami 

leczniczymi. Koncentracja geograficzna i funkcjonalna plac·wek, optymalne 

wykorzystanie kadry medycznej, przeprofilowanie dziağalnoŜci usğugowej w drodze 

przesuniňcia ŜwiadczeŒ z opieki szpitalnej do ambulatoryjnej, czy teŨ zmiany 

obejmujŃce strukturň wğaŜcicielskŃ podmiot·w, to tylko niekt·re z najczňŜciej 

podnoszonych kierunk·w reform. 

 

RzeczywistoŜĺ spoğeczno-polityczna nie znosi jednak pr·Ũni, stŃd ĂuŜpioneò 

systemowe reformy sieciowe zastŃpiğy dziağania z gruntu doraŦne, w wiňkszoŜci 

przypadk·w bňdŃce bezpoŜredniŃ odpowiedziŃ resortu zdrowia na bieŨŃce problemy 

rynku. W rezultacie, w drodze rňcznego sterowania doszliŜmy do etapu serii 

nastňpujŃcych po sobie zmian - tymczasowych regulacji, kt·rych wiňkszoŜĺ pomimo 

doraŦnego charakteru, w r·Ũnym stopniu definiowağa, wrňcz wymuszağa przyszğoŜĺ 

kierunk·w reform systemu. 

 

Przyjňta metodyka regulacji pğac w ochronie zdrowia, tak w kontekŜcie jej wielkoŜci, 

struktury, jak i Ŧr·değ pochodzenia Ŝrodk·w finansowych, czy teŨ przeniesienie 

kolejnych ŜwiadczeŒ do zakres·w nielimitowanych sŃ przykğadami decyzji powaŨnie 

naruszajŃcych r·wnowagň systemu za cenň pozornej poprawy jego dostňpnoŜci. 

Wiňksza liczba badaŒ i konsultacji bez poğŃczenia wolumenu ich wykonania 

z rozwiŃzaniami kompleksowymi (koordynowanymi w ramach zakres·w ŜwiadczeŒ 

i/lub rodzaj·w um·w) nie jest w stanie zagwarantowaĺ poziomu korzyŜci 

zdrowotnych adekwatnych do wielkoŜci i kosztu zaangaŨowanych zasob·w. 

Doskonale widaĺ to na przykğadzie skutk·w ww. zmian, jakimi w pierwszej kolejnoŜci 

byğ oŨywiony popyt na specjalist·w, a w konsekwencji skokowy wzrost koszt·w 

osobowych tak w cenie procedur, jak i cağoŜciowego funkcjonowania systemu. 

 

Chroniczne problemy z systemem wynagradzania pracownik·w ochrony 

zdrowia . 

 

Podobnie rzecz siň ma z systemem wynagradzania pracownik·w ochrony zdrowia, 

kt·ry po zastosowaniu w trybie arbitralnym ministerialnych regulacji przestağ tak 

naprawdň funkcjonowaĺ w ustrukturyzowanej formie. W aktualnie narzuconych 

pracodawcom rozwiŃzaniach skutecznie pomieszano obszary kompetencji 

i odpowiedzialnoŜci kluczowych uczestnik·w - interesariuszy systemu. Zar·wno 

spos·b finansowania wynagrodzeŒ - bezpoŜrednio z funduszy przeznaczonych na 

zakup ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, jak i wybi·rcze, w miejsce systemowego - 

dedykowane pojedynczym grupom zawodowym - ksztağtowanie siatki pğac 

pracownik·w ochrony zdrowia trwale zmieniğy ich relacje i obieg pieniŃdza w systemie 

wyzwalajŃc przy okazji inne zwiŃzane z tym aberracje. 

 

W tym kontekŜcie na szczeg·lnŃ uwagň zasğugujŃ ograniczenie wpğywu dyrektor·w 

podmiot·w leczniczych na prowadzenie skutecznej polityki wynagrodzeŒ oraz 

separacja wysokoŜci ponoszonych koszt·w osobowych od wartoŜci realizowanych 

przez szpitale ŜwiadczeŒ zdrowotnych. Obie okolicznoŜci w praktyce zredukowağy 
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moŨliwoŜci stosowania standard·w dobrego zarzŃdzania, podkopağy fundamenty 

efektywnoŜci i konkurencyjnoŜci funkcjonujŃcych w tak uksztağtowanych warunkach 

plac·wek medycznych. 

 

Pojawiğa siň teŨ nowa, do tej pory nieznana, przynajmniej z punktu widzenia skali 

zjawiska, sytuacja. Uprzywilejowana pozycja pracownik·w ochrony zdrowia 

w relacjach z pracodawcami, spowodowana z jednej strony ograniczonŃ 

dostňpnoŜciŃ, a przez to zwiňkszonym popytem na ich usğugi, z drugiej natomiast 

otwartoŜciŃ publicznego i niepublicznego rynku pracy na korzystanie i opğacenie tych 

usğug. Wyzwolona w tych warunkach konkurencyjnoŜĺ pomiňdzy podmiotami sytuuje 

pracownik·w w komfortowej centralnej pozycji negocjacyjnej, pozwalajŃcej 

im zabiegaĺ o coraz wyŨsze stawki wynagrodzenia u rywalizujŃcych o personel 

Ŝwiadczeniodawc·w instytucjonalnych. Skutkiem wskazanych uwarunkowaŒ jest 

zanegowanie zdolnoŜci rynku do samoregulacji pğac oraz ich niekontrolowany wzrost 

bňdŃcy wypadkowŃ oczekiwaŒ finansowych pracownik·w oraz sğaboŜci negocjacyjnej 

konkurujŃcych ze sobŃ pracodawc·w. 

 

Przepğywy finansowe na rynku ochrony zdrowia. 

 

To jedne z wielu przykğad·w inŨynierii finansowej powaŨnych rozmiar·w jaka na 

przestrzeni ostatnich dw·ch lat miağa miejsce w SOZ, a kt·ra w przyszğoŜci moŨe mieĺ 

powaŨne reperkusje dla sposobu i warunk·w jego funkcjonowania. Co wiňcej, 

spodziewane skutki jej stosowania znaczŃco odbiegajŃ od publicznych deklaracji 

dotyczŃcych kierunk·w zmian wğaŜcicielskich runku zdrowia w Polsce. 

O 

siŃ, wok·ğ kt·rej moŨe dojŜĺ do zawiŃzania siň nowego ğadu w SOZ sŃ funkcjonujŃce 

dziŜ na rynku obszary opieki medycznej zdominowane przez podmioty niepubliczne, 

kt·rych udziağ w wolumenie sprzedaŨy ŜwiadczeŒ wynosi odpowiednio: 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) - 78%, podstawowa opieka zdrowotna - 

96%, medycyna pracy - 80%. Jednak, aby do tego doszğo musi za tym p·jŜĺ 

odpowiednie wsparcie finansowe. I tak teŨ siň stağo. Wprowadzenie nielimitowanych 

zakres·w ŜwiadczeŒ - najpierw w diagnostyce radiologicznej, p·Ŧniej w popularnych 

dziedzinach AOS (ortopedia, kardiologia, neurologia, endokrynologia), podobnie jak 

uruchomienie programu badaŒ profilaktycznych ĂProfilaktyka Plusò jest na tyle 

powaŨnŃ zmianŃ w strukturze przepğyw·w finansowych usğug medycznych - ok. 3,5 

mld zğotych rocznie, Ũe nietrudno sobie wyobraziĺ jakie mogŃ byĺ tego skutki. 

  

Przepğywy finansowe w polskiej ochronie zdrowia. 

 

Tym bardziej, Ũe cağa operacja zostağa zaplanowana i przeprowadzona w warunkach 

ograniczonego uŨycia narzňdzi osğonowych dostňpnych w zapisach ustawy sieciowej, 

jakie moŨna, a wrňcz naleŨağo zastosowaĺ wobec podmiot·w publicznych. Wolny 

rynek, otwarta konkurencja w ochronie zdrowia z perspektywy interes·w paŒstwa 

i obywateli nie zawsze gwarantujŃ osiŃgniňcie najlepszych rezultat·w. Zadaniem 

regulatora systemu jest dochowanie dbağoŜci, aby struktura rynku i wynikajŃce z niej 

przepğyw finansowe pozwoliğy rzŃdzŃcym realizowaĺ fundamentalne cele zwiŃzane 

z zapewnieniem trwağego, wolnego od zakğ·ceŒ bytu i rozwoju narodowego. 

Pandemia koronawirusa dowiodğa, Ũe oparcie rynku zdrowia na segmentach 

publicznym i niepublicznym obliguje do wdroŨenia dodatkowych regulacji, dziňki 

kt·rym systemy te bňdŃ siň wspieraĺ i uzupeğniaĺ, a nie jak ma to miejsce dziŜ, 

gğ·wnie ze sobŃ konkurowaĺ. 

 

Obecny kryzys pokazağ z jak wielkim ryzykiem wiŃŨe siň ograniczenie kontroli paŒstwa 

nad dziağalnoŜciŃ poszczeg·lnych segment·w rynku zdrowia. ZawňŨa nie tylko 
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wachlarz moŨliwych do zastosowania scenariuszy strategii walki z kryzysem, 

ale takŨe odpowiada za szereg bğňd·w natury organizacyjnej rzutujŃcych 

na dostňpnoŜĺ i jakoŜĺ opieki medycznej. 

 

Zarzucono wdroŨenie rozproszonego modelu opieki. 

 

Utworzenie szpitali jednoimiennych jako elementu scentralizowanego modelu 

przeciwdziağania koronakryzysowi doskonale definiuje sytuacjň wymuszonego 

wyboru przed jakim zostağ postawiony polski rzŃd dysponujŃc ograniczonymi 

moŨliwoŜciami zapewnienia chorym podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej 

opieki medycznej. W rezultacie zarzucono wdroŨenie rozproszonego modelu opieki, 

kt·rego wartoŜciŃ dodanŃ byğo daleko bardziej racjonalne i efektywne wykorzystanie 

zasob·w kadrowych i sprzňtowych SOZ, elastycznoŜĺ w reagowaniu na pojawiajŃce 

siň w przebiegu epidemii potrzeby medyczne oraz zachowanie dostňpnoŜci 

do wiňkszoŜci zakres·w ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

 

Przykğad ten skğania wiňc do refleksji, na ile racjonalne i bezpieczne z punktu widzenia 

interes·w paŒstwa jest tolerowanie dzisiejszego dualizmu rzeczywistoŜci rynku 

zdrowia z jego dwoma bytami - aktywnym publicznym oraz cichym i wycofanym, 

przynajmniej w warunkach kryzysu i zagroŨenia, systemem plac·wek prywatnych. 

 

StŃd otwartym i na dziŜ kluczowym pozostaje pytanie: na ile uŜwiadomionymi 

sŃ odlegğe skutki dzisiejszych decyzji organizacyjnych i finansowych zachodzŃcych 

na krajowym rynku ochrony zdrowia. Czy mamy do czynienia z przypadkowŃ 

koincydencjŃ zdarzeŒ, czy moŨe na naszych oczach dokonuje siň powolna 

przebudowa systemu, kt·ra w nieodlegğej przyszğoŜci, w procesie polityki fakt·w 

dokonanych, stanie siň filarem dla jego ostatecznej formy? Ta z kolei, jak pokazuje 

zaprezentowana analiza niekoniecznie musi odpowiadaĺ dzisiejszym wyobraŨeniom 

i oczekiwaniom wiňkszoŜci interesariuszy systemu opartego m.in. na fundamencie 

powszechnoŜci i daleko posuniňtego egalitaryzmu. 

 

Czas wiňc powr·ciĺ do zapis·w ustawy o sieci szpitali, przywoğaĺ jej ducha bňdŃcego 

podstawŃ systemowych zmian w ochronie zdrowia. Odrzuciĺ pokusň rňcznego 

sterowania systemem jako rutynowy spos·b odpowiedzi na doraŦnie pojawiajŃce siň 

w nim problemy.  W jego miejsce wprowadziĺ wğaŜciwy parytet w sposobie 

finansowania gğ·wnych pozycji koszt·w planu finansowego NFZ, odtworzyĺ warunki 

do stosowania jasnych i czytelnych reguğ zarzŃdzania w podmiotach leczniczych oraz 

uporzŃdkowaĺ rynek pracy odbudowujŃc zakğ·cone dziŜ relacje pomiňdzy 

pracownikami medycznymi a pracodawcami. 

 

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

 
 

 

NOWE MOŧLIWOśCI DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ ZTK WIM  

 

Zakğad Transfuzjologii Klinicznej WIM, kt·ry doğŃczyğ do krajowej sieci 

laboratori·w oznaczajŃcych SARS-CoV2 jako jeden z pierwszych, bo juŨ 

11  marca 2020 r., wdroŨyğ metodň genetycznego oznaczania w oparciu 

o Real -Time PCR.   

PosiadajŃc odpowiednie otoczenie diagnostyczne, odpowiednio wyposaŨone 

laboratorium II klasy bezpieczeŒstwa mikrobiologicznego oraz doŜwiadczony, 
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z duŨym zasobem wiedzy personel, z powodzeniem m·gğ wğŃczyĺ siň w walkň 

z nowym zagroŨeniem. 

  

ZbliŨajŃcy siň okres jesienno-zimowy charakteryzujŃcy siň co roku zwiňkszonŃ liczbŃ 

infekcji g·rnych i dolnych dr·g oddechowych, wywoğanych przez wirusy grypy, RSV, 

rotawirusy, koronawirusy i inne, w poğŃczeniu z moŨliwym jednoczesnym 

wystŃpieniem infekcji COVID-19 moŨe stanowiĺ potencjalnie groŦnŃ sytuacjň 

dla pacjenta, personelu medycznego oraz cağej sğuŨby zdrowia. ZakaŨenia wywoğane 

przez wirusy ukğadu oddechowego i przez SARS-Cov2 sŃ niezwykle trudne 

do odr·Ũnienia na podstawie objaw·w, szczeg·lnie w poczŃtkowej fazie ich rozwoju. 

 

Niezwykle waŨnŃ rolň w obliczu istniejŃcych zagroŨeŒ ma do speğnienia molekularna 

diagnostyka laboratoryjna dostarczajŃcŃ informacji w zakresie r·Ũnicowania 

patogen·w ukğadu oddechowego. Jej wartoŜĺ moŨe byĺ jednym z podstawowych 

skğadnik·w walki z tym zagroŨeniem. 

 

DziŜ w ZTK WIM dysponujemy nowoczesnymi aparatami InGenius firmy 

EliTech, kt·re sŃ dedykowane diagnostyce molekularnej. Te wysokiej 

jakoŜci analizatory laboratoryjne ğŃczŃ poszczeg·lne etapy badania 

prowadzŃc automatycznie izolacjň materiağu genetycznego, amplifikacjň 

i interpretacjň wynik·w, posiadajŃ niezwykle duŨŃ elastycznoŜĺ w zakresie 

wykorzystywanych test·w diagnostycznych. 

 

W diagnostyce wirus·w wywoğujŃcych zakaŨenia dr·g oddechowych, jednoznacznŃ 

i r·ŨnicujŃca metodŃ jest wykrywanie materiağu genetycznego RNA/DNA 

z zastosowaniem ğaŒcuchowej reakcji polimerazy (polymerase chain reaction ï PCR). 

Technika ta polega na wysoce swoistej amplifikacji (powieleniu), poprzez wielokrotne 

podgrzewanie i oziňbianie mieszaniny reakcyjnej w warunkach laboratoryjnych, 

wybranego, charakterystycznego tylko dla tego wirusa fragmentu k wasu 

nukleinowego. Mieszanina reakcyjna opr·cz standardowych odczynnik·w musi 

zawieraĺ dobrej jakoŜci, wyizolowany wczeŜniej, materiağ genetyczny pochodzŃcy 

z wymazu pobranego od pacjenta. Izolacjň materiağu genetycznego w zaleŨnoŜci 

od potrzeb i wyposaŨenia laboratorium moŨna przeprowadziĺ metodŃ automatycznŃ 

lub manualnŃ. Czas oczekiwania na oczyszczone wirusowe lub bakteryjne DNA 

lub RNA jest uzaleŨniony od liczby izolowanych jednoczeŜnie pr·bek. Liczba ta moŨe 

wahaĺ siň od 2 do 48 i zajmowaĺ od 20-90 minut. Kolejnym etapem jest umieszczenie 

przygotowanych mieszanin reakcyjnych w termocyklerze. W zaleŨnoŜci od liczby cykli 

podgrzewania i oziňbiania pr·bki wymaganych w danej procedurze, czas amplifikacji 

waha siň od 2 do 3,5 godziny, a wiňc przy cağkowitym wypeğnieniu aparatu, czas 

oczekiwania na wynik wynosi okoğo 5 godzin. 

 

Amplifikacja kwas·w nukleinowych umoŨliwia wczesne wykrycie materiağu 

genetycznego wirusa, juŨ w dniu wystŃpienia objaw·w, zanim liczba antygen·w 

osiŃgnie minimalny limit detekcji wymagany przez inne metody. Stosowana w ZTK 

odmiana PCR do wykrywania zakaŨenia SARS-CoV2 tzw. technika Real-Time PCR, 

wykorzystujŃca metody fluorescencyjne umoŨliwia obserwacjň narastajŃcej iloŜci 

amplifikowanego produktu w czasie rzeczywistym. 

 

WychodzŃc naprzeciw potrzebom identyfikacji i r·Ũnicowania wielu czynnik·w 

etiologicznych w jednej pr·bce wymazu z nosogardzieli, co najwaŨniejsze w tym 

samym czasie, w ZTK WIM umoŨliwiono wykonanie tzw. reakcji Multiplex Real-Time 

RCR. 

W reakcji tej zastosowanie jednoczeŜnie wielu znakowanych fluorescencyjnie sond, 

umoŨliwia amplifikacjň i monitorowanie narastania produkt·w reakcji w odpowiednim 
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dla danej sondy kanale pomiarowym. W celu usprawnienia oraz obniŨenia koszt·w 

badania wykorzystywany jest w jednej mieszaninie reakcyjnej zestaw starter·w 

do identyfikacji wiňcej niŨ jednego wirusa, co pozwala na uzyskanie w jednej 

mieszaninie reakcyjnej produkt·w amplifikacji nawet kilku r·Ũnych fragment·w RNA, 

z kt·rych kaŨdy jest swoisty dla innego wirusa. NiepodwaŨalnŃ zaletŃ reakcji 

multipleksowych jest mniejsze zuŨycie odczynnik·w (tym samym niŨszy koszt 

analizy), mniejsza iloŜĺ potrzebnego, matrycowego RNA lub DNA a takŨe oszczňdnoŜĺ 

czasu, szczeg·lnie w przypadku koniecznoŜci badania duŨej liczby pr·bek. 

InnŃ niezwykle waŨnŃ zaletŃ reakcji multipleksowych jest moŨliwoŜĺ rozpoznania 

koinfekcji. 

 

W Zakğadzie Transfuzjologii Klinicznej powstağa moŨliwoŜĺ jednoczesnego 

wykrywania 19 patogen·w ukğadu oddechowego: 

 

wirusa grypy A 

wirusa grypy B 

wirusa grypy AH1N1 

wirusa RSV A oraz RSV B 

paragrypy 1, paragrypy 2, paragrypy 3, paragrypy 4  

adenowirusa 

metapneumowirusa 

bokawirusa 

rinowirusa 

enterowirusa 

koronawirus·w: 229, NL63, OC43, HKU1 i SARS Co2 

Stosowany panel pozwala na diagnostykň r·ŨnicowŃ wymienionych wyŨej patogen·w 

u jednego pacjenta z jednego wymazu lub wydzieliny z nosogardzieli w tym samym 

czasie. 

 

Pracownia Zakğadu stosujŃca metody biologii molekularnej nabrağa doskonağego 

doŜwiadczenia oznaczajŃc SARS-CoV2. Zostağa wyznaczona przez PZH jako 

pracownia referencyjna, weryfikujŃca badania z innych laboratori·w. Podobnie jak 

w przypadku diagnostyki zakaŨeŒ SARS-CoV2 i szybkiej reakcji na wyzwanie, jakim 

stağa siň identyfikacja wirusa, u progu zwiňkszonej liczby infekcji g·rnych i dolnych 

dr·g oddechowych mogŃcych nakğadaĺ siň na zakaŨenie koronawirusem w ZTK 

wprowadzono metody genetyczne uznane za najbardziej czuğe i specyficzne, 

pomagajŃce w r·Ũnicowaniu tych zakaŨeŒ. 

 

DoŜwiadczenia Zakğadu Transfuzjologii Klinicznej z pierwszego etapu 

pandemii wskazağy, Ũe pomimo nowej sytuacji medycznej, nowego, 

nieznanego patogenu, laboratoria niestereotypowe, dziağajŃce 

nieschematycznie, wdraŨajŃce innowacyjne metody pracy, mogŃ szybko, 

niemalŨe bezkosztowo i bez specjalnego przygotowania z powodzeniem 

implementowaĺ nowe procedury badawcze i podejmowaĺ nowe wyzwania. 

 
 
 

Minione  wydarzenia  

 

INAUGURACJA ROKU AKADEMICKIEGO 2020/2021  

 

30 wrzeŜnia 2020 r. w WIM odbyğa siň Inauguracja Roku Akademickiego 
2020/2021.  
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Szanowni PaŒstwo, 

- Inauguracja roku akademickiego to wpisana w tradycjň uroczystoŜĺ 

skğaniajŃca do refleksji nad treŜciami stanowiŃcymi dzieŒ dzisiejszy oraz 

ksztağtujŃcymi perspektywy rozwoju jednostek naukowych. To co na 

pewno w tym miejscu i w tym gronie warto podkreŜliĺ to niezaprzeczalny 

fakt, Ũe dziağalnoŜĺ Instytutu ï szpitala przy Szaser·w od chwili jego 

powstania byğa i jest ŜciŜle zwiŃzana z siğami zbrojnymi. Przymiotnik 

"wojskowy" zawsze dookreŜlağ specyfikň, rodzaj i zakres podejmowanych 

inicjatyw medycznych, naukowych i szkoleniowych. Wojskowy Instytut 

Medyczny wiel okrotnie udowadniağ, Ũe doskonale rozumie potrzeby 

profesjonalnej armii, a od pewnego czasu na stağe znajduje siň 

w  awangardzie podmiot·w konsekwentnie realizujŃcych cele szerokiej 

grupy interesariuszy systemu ochrony zdrowia  - m·wiğ dyrektor WIM gen. 

dyw. prof. Grzegorz Gielerak podczas uroczystoŜci. 

 W minionym, szczeg·lnym, bo naznaczonym pandemiŃ koronawirusa roku 

nasz Instytut poszerzyğ dodatkowo zakres swojego oddziağywania. Jako pierwsi, i jak 

dotychczas jedyni na Ŝwiecie zorganizowaliŜmy i przeprowadziliŜmy dwie zagraniczne 

misje medyczne w rejony Ŝwiata o najwiňkszym zasiňgu epidemii. NiosŃc pomoc 

medycznŃ pozyskaliŜmy unikalnŃ wiedzň w dziedzinie metod i sposob·w walki 

z epidemiŃ, kt·ra znalazğa zastosowanie w kraju, ale takŨe byğa przedmiotem 

miňdzynarodowej wymiany doŜwiadczeŒ. Nasze, polskie misje gğoŜnym echem odbiğy 

siň w Ŝwiecie. Z dumŃ kaŨdy Polak m·gğ usğyszeĺ skierowane do spoğecznoŜci 

miňdzynarodowej sğowa szefowej Komisji Europejskiej oraz Sekretarza Generalnego 

NATO wyraŨajŃcych siň z uznaniem o polskiej solidarnoŜci ï przykğadzie kolektywnego 

dziağania w kryzysie. DoŜĺ powiedzieĺ, w czasach, gdy 15 minut jest miarŃ szansy 

zaznaczenia obecnoŜci w przestrzeni publicznej polska misja medyczna we Wğoszech 

przez wiele dni ogniskowağa zainteresowanie Ŝwiatowych medi·w. 

Jeszcze nigdy w historii szpital przy Szaser·w nie byğ tak silny ofertŃ usğug 

medycznych oraz moŨliwoŜciami rozwoju zawodowego pracownik·w. 

Podobnie, nowym zjawiskiem, z punktu widzenia skali jest sytuacja, gdzie opinia 

WIM, jego przedstawicieli ma tak istotne znaczenie dla sposobu, warunk·w 

organizacji i funkcjonowania rynku zdrowia w Polsce. Z pewnoŜciŃ moŨe to, a wrňcz 

powinno budziĺ naszŃ satysfakcjň, motywujŃc jednoczeŜnie do dalszego poszerzania 

zakres·w instytucjonalnej wiedzy i kompetencji.   

Kapitağ finansowy, pracy, wiedzy i zaufania to fundamenty, na kt·rych dziŜ 

i w przyszğoŜci zamierzamy budowaĺ siğň naszej plac·wki w przekonaniu, Ũe dziňki 

takim zabiegom zwiňkszymy jej zdolnoŜĺ Ŝwiadczenia usğug medycznych na 

najwyŨszym poziomie, poprawimy warunki doskonalenia zawodowego kadry 

medycznej.  

 Szanowni PaŒstwo, KoleŨanki i Koledzy, 

Wojskowy Instytut Medyczny zmienia siň. Wszystko to, co osiŃgnňliŜmy jako 

instytucja oraz spoğecznoŜĺ WIM w ostatnich latach nie byğoby moŨliwe bez 

zaangaŨowania najwaŨniejszego ogniwa ï tw·rc·w wiedzy, ludzi nauki, wspaniağych 

lekarzy, pielňgniarek oraz personelu pomocniczego. Wszystkich tych PaŒstwa ï 

czğonk·w dyrekcji, rady naukowej, organizacji samorzŃdowych ï pracownik·w 

Instytutu, kt·rzy od lat realizujecie wizjň nowoczesnego szpitala i instytutu 

badawczego. 

W nowym roku akademickim Ũyczň PaŒstwu, aby dla kaŨdego z Was 

byğ on inspirujŃcy, tw·rczy, nacechowany poczuciem uczestnictwa nie tylko 

w ciekawym, ale takŨe wartoŜciowym projekcie aktywnoŜci zawodowej.  

ŧyczň sukces·w w pracy, skutecznoŜci w dziağaniu, szczňŜcia osobistego i optymizmu 

na co dzieŒ. 
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Dyrektor WIM 

Gen dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak 

 

Wykğad inauguracyjny pt. ĂChoroba mağych naczyŒ m·zgowych - wielkie 

wyzwanie d la wsp·ğczesnej medycynyò wygğosiğ dr hab. n. med. Jacek 

Staszewski , adiunkt Kliniki Neurologicznej WIM. 

 

Zgodnie z wieloletniŃ tradycjŃ Wojskowego Instytutu Medycznego osoby, 

kt·re uzyskağy w minionym roku akademickim stopieŒ doktora 

habilitowanego otrzym ali  dyplom z rŃk Dyrektora WIM gen. dyw. 

prof.  Grzegorza Gieleraka oraz PrzewodniczŃcego Rady Naukowej WIM 

prof. Wojciecha MarczyŒskiego. 

 

w zakresie nefrologii: 

ppğk dr hab. n. med. Arkadiusz LUBAS   

 

w zakresie onkologii klinicznej: 

dr hab. n. med. Mariusz CHABOWSKI   

 

w zakresie reumatologii: 

dr hab. n. med. Bartğomiej KISIEL 

 

w zakresie neurologii  

dr hab. n. med. Jacek STASZEWSKI 

 

w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii:  

dr hab. n. med. Dariusz Tomaszewski   

 

w zakresie urologii: 

ppğk dr hab. n. med. Tomasz ZłBKOWSKI   

 

Kolejnym punktem naszej uroczystoŜci jest promocja doktorska. Osoby, 

kt·re uzyskağy w minionym roku akademickim stopieŒ doktora otrzymağy 

dyplomy doktora nauk medycznych.  

 

W zakresie dermatologii i wenerologi: 

dr Agnieszka NAWROCKA  

Promotor: pğk dr hab. Witold Owczarek 

 

W zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej: 

dr Emilia FRANKOWSKA  

Promotor: pğk prof. Grzegorz ZieliŒski  

Promotor pomocniczy: dr Rafağ KidziŒski  

 

W zakresie ortopedii i traumatologii narzŃdu ruchu: 

ppğk dr Artur PepğoŒski 

Promotor: dr hab. Janusz PğomiŒski 

 

W zakresie chirurgii og·lnej: 

dr Piotr Florczuk-DŃbek  

Promotor: prof. Edward Stanowski  

Promotor pomocniczy:  dr Wojciech Witkowski 

 

W zakresie neurochirurgii: 
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dr Andrzej STYK 

Promotor: pğk prof. Grzegorz ZieliŒski 

Promotor pomocniczy: mjr dr Piotr Ziňcina 

 

W zakresie nefrologii: 

dr Magdalena Mosakowska 

Promotor: prof. Stanisğaw Niemczyk 

 

dr Anna Matyjek: 

Promotor: dr hab. Tomasz Rozmysğowicz 

Promotor pomocniczy: dr Aleksandra Rymarz 

 

W zakresie  otorynolaryngologii: 

dr  Piotr Rot  

promotor: prof. Dariusz Jurkiewicz 

 

dr Monika Sobolewska  

promotor: prof. Dariusz Jurkiewicz 

Promotor pomocniczy: dr Piotr Rapiejko 

 

dr Justyna Poddňbniak 

Promotor: prof. Beata Zielnik-Jurkiewicz 

 

W zakresie okulistyki: 

dr Joanna JabğoŒska  

Promotor: pğk prof. Marek Rňkas 

Promotor pomocniczy: dr Katarzyna Lewczuk 

 

dr Mateusz TĞUSTOCHOWICZ 

Promotor: pğk prof. Marek Rňkas 

Promotor pomocniczy: dr Karolina Krix-Jachym 

 

W zakresie kardiologii: 

ppğk dr Mariusz FORYś 

Promotor: dr hab. ElŨbieta Kramarz  

 

W zakresie patomorfologii: 

dr Marzenna JESIOTR 

Promotor: dr hab. Lubomir Bodnar 

Promotor pomocniczy: pğk dr Szczepan Cierniak 

 

dr Bartğomiej GRALA  

Promotor: prof. Wojciech Kozğowski  

Promotor pomocniczy: pğk dr Szczepan Cierniak 

 

W zakresie neurologii: 

dr Katarzyna Gocyğa-Dudar  

Promotor: prof. Adam StňpieŒ   

 

W zakresie onkologii klinicznej: 

dr Agnieszka Buraczewska 

Promotor: dr hab. Renata Duchnowska  

 

W zakresie alergologii: 
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dr Krzysztof PIWOWAREK  

Promotor: prof. Jerzy Kruszewski 

 

W zakresie urologii: 

dr Liliya TRYFONYUK  

Promotor: prof. Wğodzimierz Baranowski  

 

W zakresie pediatrii:  

dr Mağgorzata SOPIőSKA 

Promotor: dr hab. Katarzyna Jobs  

Promotor pomocniczy: dr Marianna Lichosik  

 

W zakresie  kardiochirurgii: 

dr Anna WITKOWSKA 

Promotor:  prof. Piotr Suwalski  

 

W zakresie pulmonologii:  

dr Agata KALICKA  

Promotor: dr hab. Andrzej Chciağowski 

Promotor pomocniczy: dr Piotr Rapiejko 

 

W zakresie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej    

dr Mağgorzata DORMAN  

Promotor: dr hab. Jolanta Korsak   

 

W zakresie  epidemiologii: 

dr Tomasz AMELJAőCZYK 

promotor: prof. Marcin Czech  

Promotor pomocniczy: dr Artur Maliborski  

 

Po raz 12 zostağy przyznane Nagrody Dyrektora Wojskowego Instytutu 

Medycznego za dziağalnoŜĺ naukowŃ, dydaktycznŃ i organizacyjnŃ.   

 

Nagrody indywidualne:  

Za oryginalne i tw·rcze osiŃgniňcia naukowe nagrodň indywidualnŃ I stopnia otrzymağ 

dr n. med. Maciej Walňdziak z Kliniki Chirurgii Og·lnej, Onkologicznej, 

Metabolicznej i Torakochirurgii za autorstwo cyklu oryginalnych prac na temat 

mağoinwazyjnego leczenia chirurgicznego pacjent·w w Ŝwietle wyzwaŒ zwiŃzanych 

z sytuacjŃ epidemiologicznŃ, opublikowanych w prestiŨowych czasopismach 

chirurgicznych o zasiňgu Ŝwiatowym, cytowanych przez innych autor·w. 

 

Nagrodň II stopnia  otrzymağa dr n. med. Beata Uziňbğo-ŧyczkowska  

z Kliniki Kardiologii i Chor·b Wewnňtrznych za cykl trzech publikacji 

prezentujŃcych unikalne wyniki badaŒ ze wzglňdu na zastosowanie nowych metod 

echokardiograficznych pozwalajŃcych zdiagnozowaĺ subklinicznŃ, niedostňpnŃ dla 

klasycznej echokardiografii dysfunkcjň serca w wielu r·Ũnych schorzeniach 

niekoniecznie dotyczŃcych bezpoŜrednio serca.  

 

Nagrodň indywidualnŃ III stopnia  otrzymağa dr n. med. Joanna Socha 

z Zakğadu Radioterapii za oryginalne osiŃgniňcie naukowe, kt·re doprowadziğo 

do zmiany rekomendacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w zakresie 

leczenia raka odbytnicy tj. stosowania kr·tkiej radioterapii 5x5 Gy zamiast dğugiej 

5 tygodniowej radio-chemioterapii co dowiodğa dr Socha na podstawie 

http://news.wim/stopnie-i-tytuy-naukowe-mainmenu-570/przewody-doktorskie/streszczenia-i-recenzje-rozpraw-doktorskich/3155-przewod-doktorski-mgr-anety-wojcikowskiej
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przeprowadzonej meta-analizy. Wyniki badaŒ opublikowane zostağy 

w najwaŨniejszych czasopismach w zakresie  radioterapii onkologicznej. 

 

Za osiŃgniňcia dydaktyczne nagrodň II stopnia  otrzymağa dr hab. n. med. 

Joanna Wierzbowska z Kliniki Okulistyki  za autorstwo monografii naukowej 

ĂKompendium nowoczesnych metod korekcji wad wzrokuò, wydanej przez PZWL. 

Autorka poruszajŃc temat skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa laserowej chirurgii 

refrakcyjnej, omawia r·wnieŨ problem starczowzrocznoŜci i nowe metody jej korekcji. 

Monografia jest cennŃ i pomocnŃ pozycjŃ w codziennej praktyce lekarza okulisty, 

nie tylko zajmujŃcego siň chirurgiŃ refrakcyjnŃ. 

 

Za osiŃgniňcia organizacyjne nagrodň II stopnia  otrzymağ dr n. med. Andrzej 

Kwiatkowski z Kliniki Chirurgii Og·lnej, Onkologicznej, Metabolicznej  

i Torakochirurgii  za uzyskanie akredytacji, tytuğu eksperta w I Edycji LapCo- Poland 

wzorcowego programu szkoleniowego w ramach mağoinwazyjnej chirurgii 

kolorektalnej, kt·re pozwoliğo na szkolenie innych lekarzy w Polsce a WIM staĺ siň 

wiodŃcym oŜrodkiem w tej dziedzinie. 

 

Nagrody zespoğowe: 

 

Nagrodň III stopnia otrzymağ Zesp·ğ z Wydziağu Wsparcia i ZarzŃdzania 

Projektami i Pionu Nauki w skğadzie:  mgr Danuta Augustynowicz, 

mgr  Mağgorzata Ğukaszuk,  mgr Halina Rudnicka,  mgr Dorota Poğeĺ, 

mgr  Aleksandra Karolak  za monografiň pt.: ĂLekarz Wojskowy. Stulecie SğuŨby 

OjczyŦnie", wydanej z okazji setnej rocznicy ukazania siň 1 numeru czasopisma 

ĂLekarz Wojskowy", jednego z najstarszych polskich czasopism medycznych, kt·re 

ukazujŃ siň do dnia dzisiejszego. Zesp·ğ autorski od wielu lat zaangaŨowany w ideň 

upowszechniania wiedzy o historii czasopisma, opracowağ unikalnŃ monografiň 

na podstawie analizy poszczeg·lnych rocznik·w ĂLekarza Wojskowegoò z lat 1920-

2018, oraz publikacji z historii medycyny i rozwoju specjalnoŜci medycznych. 

 

Za osiŃgniňcia dydaktyczne nagrodň III stopnia otrzymağ zesp·ğ z Kliniki 

Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciňcej w skğadzie: dr hab. n. med. 

Bolesğaw Kalicki, dr hab. n. med. Katarzyna Jobs, dr n. med. Agata 

Wawrzyniak, dr n. med. Agnieszka LipiŒska-Opağka za opracowanie 

i przeprowadzenie innowacyjnego programu szkolenia dla VI roku student·w 

medycyny oraz jego dostosowanie do warunk·w szkolenia w czasie epidemii COVID-

19 docenionego przez student·w oraz Wğadze Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego. 

 

WŜr·d naszych goŜci, lider·w w ochronie zdrowia, specjalist·w i medyk·w, 

nie zabrakğo os·b, kt·re swoje Ũycie zawodowe koncentrujŃ wok·ğ zupeğnie innych 

dziedzin niŨ nasza, ale kt·re ğŃczy potrzeba dzielenia siň tym, co majŃ najlepsze, 

co najbardziej wartoŜciowe. 

W tegorocznej edycji nagrody ĂBene Meritus de Egrotis et Institutoò 

(ZasğuŨony dla Pacjent·w i Instytutu) nagrodň otrzymağa Fundacja ORLEN 

Statuetkň odebrağa Prezes ZarzŃdu Fundacji ORLEN Pani Mart a SOLUCH. 

 

W tym roku po raz drugi zostağa przyznana nagroda im. Szpitala 

Ujazdowskiego  ustanowiona przez Dyrektora WIM i Prezesa Stowarzyszenia Dawny 

Szpital Ujazdowski, dla upamiňtnienia najwiňkszej w minionej epoce i pierwszej 

w odrodzonej Polsce, wojskowej plac·wki medycznej, jakŃ byğ Szpital Ujazdowski, 

kt·rego tradycje przejŃğ i wciŃŨ pielňgnuje Wojskowy Instytut Medyczny. 
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Nagroda przyznana zostağa za szczeg·lne osiŃgniňcia w dziağalnoŜci spoğecznej 

i zaangaŨowanie na rzecz drugiego czğowieka. Jest dedykowana osobom, kt·rych 

pasje siňgajŃ poza medycynň, kt·rzy sw·j czas poŜwiňcajŃ potrzebujŃcym lub teŨ 

ğŃczŃ medycynň z innymi dziedzinami nauki i sztuki Ăpro publico bonoò.  

NagrodŃ jest uhonorowaniem i zobowiŃzaniem do pomocy bliŦniemu, tak jak robili 

przez wieki lekarze Szpitala Ujazdowskiego. 

 

DecyzjŃ Kapituğy nagrody im. Szpitala Ujazdowskiego PRO PUBLICO BONO 

zwyciňzcŃ tegorocznej 2. edycji konkursu zostağ dr hab.  n. med. Stanisğaw 

ILNICKI ï konsultant Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii 

WIM, wieloletni pracownik naszego szpitala. Wybitny lekarz, dydaktyk, naukowiec, 

specjalista orzecznictwa wojskowo-lekarskiego i sŃdowo-psychiatrycznego. 

Pasjonat psychiatrii, wojska, historii psychiatrii i historii wojskowej sğuŨby zdrowia. 

ZwiŃzany z wojskowŃ sğuŨbŃ zdrowia od 60 lat nadal pozostaje aktywny 

we wszystkich obszarach swojej pracy.  

 

Podczas uroczystoŜci wrňczone zostağy odznaki pamiŃtkowe Wojskowego 

Instytutu Medycznego . 

Odznaka jest formŃ uhonorowania Ũoğnierzy i pracownik·w za nienagannŃ sğuŨbň 

i pracň oraz os·b szczeg·lnie zasğuŨonych dla Instytutu.  

 

DecyzjŃ Dyrektora odznakň otrzymali: 

- Pani dr hab. n. med. Joanna Wierzbowska  ï profesor Kliniki Okulistyki.  

- Pani dr hab. n. med. Mağgorzata Figurska ï adiunkt Kliniki Okulistyki. 

- Pani mjr Anna Kaczorowska  ï starszy asystent Komendy Pionu 

Leczniczego. 

- Pani Barbara Kwiatkowska -Jňdrzejak ï Kierownik Sekcji Wydziağu 

Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami. 

- Pani Halina Rudnicka  ï Starszy bibliotekarz Biblioteki Naukowej. 

- Pan Tomasz Drabek  ï starszy technik Oddziağu Teleinformatyki.  

- Pan Edward LiweŒ  ï starszy referent Oddziağu Administracyjno-

Mobilizacyjnego. 

 

Dyrektor WIM wrňczyğ listy gratulacyjne osobom, kt·re w roku 

akademickim 2019/2020 ukoŒczyğy studia na Uniwersytecie Medycznym 

w Ğodzi zdajŃc Lekarski Egzamin KoŒcowy z wyr·Ũnieniem oraz odbyğy 

roczny staŨ i szkolenie specjalistyczne w WIM.  

 

Listy gratulacyjne otrzymali:  

- podporucznik lekarz Rajmund BOBROWSKI  

- podporucznik lekarz Michağ KOWALCZYK  

- podporucznik lekarz Ğukasz MACUTKIEWICZ  

- podporucznik  lekarz Ilona ROMANIUK 

- podporucznik lekarz Paweğ ROZBICKI 

- podporucznik lekarz Kamila SARNA 

- podporucznik lekarz Magdalena ROLA 

- podporucznik lekarz Daria ZYRKA  

 
 

PROMOCJA NOWYCH OFICERčW AWL 

 

158 absolwent·w Studium Oficerskiego oraz Kolegium Wojskowo-

Lekarskiego UM w Ğodzi otrzymağo promocje oficerskie w Akademii Wojsk 
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StaŨ podyplomowy lekarzy 
W roku akademickim 2020/2021  

 
 

 

LŃdowych we Wrocğawiu. To Ũoğnierze, kt·rzy spieszyli z pomocŃ w trakcie 

epidemii koronawirusa.  Promowani w sobotň Ũoğnierze brali udziağ w ewakuacjach 

Dom·w Pomocy Spoğecznej, dostarczali ŨywnoŜĺ i Ŝrodki pierwszej potrzeby osobom 

objňtym kwarantannŃ, kombatantom samotnym i starszym. Dowiedli, Ũe zasğugujŃ 

na zaufanie. 

  

W dniu promocji na pierwszy stopieŒ oficerski, absolwenci Akademii Wojsk 

LŃdowych mogŃ byĺ z siebie dumni. 

 

Promocja oficerska zostağa poprzedzona uroczystoŜciŃ wrňczenia patent·w 

oficerskich, dyplom·w oraz Ŝwiadectw. Patenty oficerskie w imieniu Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej ï zwierzchnika Siğ Zbrojnych RP bohaterom uroczystoŜci 

wrňczyğ 11 wrzeŜnia br. Rektor-Komendant, gen. bryg. dr hab. inŨ. Dariusz Skorupka. 

- Serdecznie gratulujň otrzymania Ŝwiadectw ukoŒczenia studium 

oficerskiego oraz patent·w oficerskich. (é) Dotarcie do celu wymagağo 

od Was samodyscypliny, pokonywania wğasnych sğaboŜci, ale takŨe 

umiejňtnoŜci dostosowania siň do szczeg·lnych warunk·w i reguğ, kt·re 

obowiŃzujŃ w naszej Uczelni. Gratulujň i Ũyczň dalszych sukces·w ï 

powiedziağ Rektor-Komendant. 

W tym samym dniu zostağa odprawiona msza Ŝwiňta w intencji absolwent·w, w kt·rej 

uczestniczyli kadra, pracownicy wojska oraz absolwenci i podchorŃŨowie 

AWL. Nastňpnego dnia, 12 wrzeŜnia o godz. 11.00, na placu apelowym 

Akademii Wojsk LŃdowych odbyğa siň upragniona i wyczekiwana 

przez  absolwent·w promocja oficerska. 

Aktu promowania na pierwszy stopieŒ oficerski dokonali: Zastňpca Szefa 

Sztabu Generalnego Wojska Polskiego gen. bryg. dr Dariu sz Pluta, 

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. dr hab. n. 

med. Grzegorz Gielerak oraz Inspektor Szkolenia Dow·dztwa Generalnego 

Rodzaj·w Siğ Zbrojnych gen. dyw. Marek Sokoğowski. 

 

Promocja oficerska zostağa poprzedzona uroczystoŜciŃ wrňczenia patent·w 

oficerskich, dyplom·w oraz Ŝwiadectw. Patenty oficerskie w imieniu Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej ï zwierzchnika Siğ Zbrojnych RP bohaterom uroczystoŜci 

wrňczyğ 11 wrzeŜnia br. Rektor-Komendant, gen. bryg. dr hab. inŨ. Dariusz Skorupka. 

- Serdecznie gratulujň otrzymania Ŝwiadectw ukoŒczenia studium 

oficerskiego oraz patent·w oficerskich. (é) Dotarcie do celu wymagağo od 

Was samodyscypliny, pokonywania wğasnych sğaboŜci, ale takŨe 

umiejňtnoŜci dostosowania siň do szczeg·lnych warunk·w i reguğ, kt·re 

obowiŃzujŃ w naszej Uczelni. Gratulujň i Ũyczň dalszych sukces·w ï 

powiedziağ Rektor-Komendant. 

 

12 wrzeŜnia o godz. 11.00, na placu apelowym Akademii Wojsk LŃdowych 

odbyğa siň upragniona i wyczekiwana przez absolwent·w promocja 

oficerska.  

 

Aktu promowania na pierwszy stopieŒ oficerski dokonali: Zastňpca Szefa 

Sztabu Generalnego Wojska Polskiego gen. bryg. dr Dariusz Pluta, 

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. dr hab. n. 

med. Grzegorz Gielerak oraz Inspektor Szkolenia Dow·dztwa Generalnego 

Rodzaj·w Siğ Zbrojnych gen. dyw. Marek Sokoğowski. 
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NajbliŨsze wydarzenia 

 

OTWARCIE CENTRUM CHIRURGII ROBO TYCZNEJ WIM  

 

6 paŦdziernika br. o godz. 13:00 odbňdzie siň otwarcie Centrum Chirurgii 
Robotycznej WIM pt. ĂSystem DaVinci Nowa Era w Mağoinwazyjnej 

Chirurgii ò. 

 

W programie otwarcia . 

Aula WIM, godz. 13:00 ï 13:45 

- Powitanie goŜci przez gen. dyw. prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Gieleraka, 

dyrektora WIM 

- WystŃpienia zaproszonych goŜci 

- WystŃpienie ppğk. dr. n. med. Jacka DoŒca, kierownika Centrum Chirurgii 

Robotycznej nt. ĂRobot chirurgiczny da Vinci ï Dlaczego WIM?ò 

 

Centrum Chirurgii Robotycznej, godz. 13:45 ï 14:30 

- Uroczyste otwarcie, poŜwiňcenie 

- Zwiedzanie CCHR 

- Rozmowy w kuluarach 

 

Chirurgia robotyczna , biorŃc pod uwagň jej dzisiejsze moŨliwoŜci, 

jest bez wŃtpienia przyszğoŜciŃ medycyny zabiegowej.  

Jej najwaŨniejsze zalety: mağoinwazyjnoŜĺ, ograniczenie ryzyka powikğaŒ, precyzja, 

rozszerzone moŨliwoŜci identyfikacji wzrokowej pola operacyjnego powodujŃ, 

Ũe trudno dziŜ wyobraziĺ sobie wykonywanie niekt·rych zabieg·w chirurgicznych 

z pominiňciem tej technologii. W tym roku mija dokğadnie 10 lat od chwili instalacji 

pierwszego w Polsce autoryzowanego systemu da Vinci. Wojskowy Instytut Medyczny 

doğŃcza dziŜ do grona 10 plac·wek dysponujŃcych ww. technologiŃ, wnoszŃc 

jednoczeŜnie elementy organizacji od zawsze bňdŃce atutem plac·wki. 

InterdyscyplinarnoŜĺ, kompleksowa i koordynowana opieka medyczna realizowane 

na najwyŨszym poziomie referencyjnym stwarzajŃ warunki do optymalnego 

wykorzystania wszystkich zalet bňdŃcych udziağem ww. systemu.  

Szeroka gama usğug medycznych na jakŃ od zawsze mogŃ liczyĺ trafiajŃcy do WIM 

chorzy zostanie z dniem dzisiejszym wzmocniona ofertŃ podnoszŃcŃ jakoŜĺ 

i bezpieczeŒstwo ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. Dziedziny takie jak: ginekologia, 

urologia, chirurgia onkologiczna, otolaryngologia i kardiochirurgia zyskajŃ nowe 

moŨliwoŜci terapii gwarantujŃcej szybszy powr·t do sprawnoŜci Ũyciowej 

i zawodowej.  

Ten ostatni argument wyjaŜnia przy okazji, dlaczego implementacjŃ i rozwojem 

technologii robotycznej w najwiňkszym w Polsce szpitalu wojskowym jest 

zainteresowane Ministerstwo Obrony Narodowej, kt·re sfinansowağo zakup 

urzŃdzenia, otwierajŃc tŃ drogŃ nowy rozdziağ w dziedzinie jakoŜci opieki 

i konkurencyjnoŜci wojskowych podmiot·w leczniczych.  

 

 

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego  

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak,  
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XVI FORUM RYNKU ZDROWIA  

 

Trwa rejestracja na  XVI Forum Rynku Zdrowia , kt·re odbňdzie siň 19 i 20 

paŦdziernika 2020 r. w W arszawie.  

Na program tegorocznej edycji tego wydarzenia zğoŨŃ siň 22 sesje. 

Nie  zabraknie dyskusji o polityce zdrowotnej, organizacji, finansach 

i zarzŃdzaniu w sektorze medycznym, a takŨe sesji dotyczŃcych terapii 

wybranych chor·b oraz najnowszych technologii medycznych.   

 

Tegoroczna edycja Forum stwarza znakomitŃ okazjň do om·wienia rozwiŃzaŒ 

poprawiajŃcych funkcjonowanie polskiego systemu opieki zdrowotnej ï takŨe 

w szerokim kontekŜcie pandemicznej rzeczywistoŜci, kt·rej wszyscy doŜwiadczamy 

od kilku miesiňcy. 

 

XVI Forum Rynku Zdrowia  tradycyjnie juŨ odbňdzie w warszawskim hotelu 

Sheraton. Z myŜlŃ o komforcie debaty, sesje zorganizowane zostanŃ w spos·b 

stacjonarny, z zachowaniem najwyŨszych standard·w bezpieczeŒstwa sanitarnego, 

a takŨe z moŨliwoŜciŃ udziağu online - ZAREJESTRUJ SIŇ. 

 

19 paŦdziernika 2020 r. odbňdzie siň Gala Rynku Zdrowia, podczas kt·rej 

uroczyŜcie wrňczone zostanŃ Portrety Polskiej Medycyny  ï coroczne wyr·Ũnienia 

przyznawane przez redakcjň magazynu i portalu Rynek Zdrowia. 

 

XVI Forum Rynku Zdrowia  organizowane bňdzie w szczeg·lnych 

okolicznoŜciach, z zachowaniem wszelkich obowiŃzujŃcych wymog·w 

dotyczŃcych zdrowia i bezpieczeŒstwa. 

 

Wiňcej o Ŝrodkach bezpieczeŒstwa tutaj - LINK . 

 

Organizatorem Forum Rynku Zdr owia  jest Grupa PTWP, wydawca m.in. magazynu 

Rynek Zdrowia i portalu rynekzdrowia.pl .  

Wiňcej o wydarzeniu: www.forumrynkuzdrowia.pl   

 

 
 

Nasze sukcesy  

 

NOMINACJA PROFESORSKA DLA GRZEGORZA ZIELIőSKIEGO 
Z KLINIKI NEUROCHIRURGII  

 

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda, wrňczyğ akty 

nominacyjne nauczycielom akademickim oraz pracownikom  nauki i sztuki.  
 

UroczystoŜĺ odbyğa siň we wtorek 29 wrzeŜnia 2020 r. w Pağacu Prezydenckim.  
 

WŜr·d nominowanych naukowc·w jest profesor nauk medycznych i nauk o zdrowiu 
pğk prof. dr hab. n. med. Grzegorz ZieliŒski z Wojskowego Instytutu 

Medycznego, profesor instytutu z Kliniki Neurochirurgii, czğonek Rady Naukowej WIM. 

Wrňczenie odbyğo siň na wniosek Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytuğ·w. 

Postanowienie w tej sprawie Prezydent RP podpisağ 6 lutego 2020r. 

nr 115.1.2020 (M.P. 2020 poz.304) . 

 

pğk prof. dr hab. n. med. Grzegorz ZieliŒski, profesor instytutu z Kliniki 

Neurochirurgii jest lekarzem specjalistŃ w dziedzinie neurochirurgii, w trakcie 

https://www.ptwp.pl/klik/nlt/ptwp_6941_063533f0e947f874222e97c71a0b20bd.html?http://www.forumrynkuzdrowia.pl/pl/
https://www.ptwp.pl/klik/nlt/ptwp_6941_063533f0e947f874222e97c71a0b20bd.html?http://www.forumrynkuzdrowia.pl/pl/
http://www.forumrynkuzdrowia.pl/2020/pl/rejestracja-2020,184.html
https://www.ptwp.pl/klik/nlt/ptwp_6941_063533f0e947f874222e97c71a0b20bd.html?http://www.forumrynkuzdrowia.pl/pl/
https://www.ptwp.pl/klik/nlt/ptwp_6941_063533f0e947f874222e97c71a0b20bd.html?http://www.forumrynkuzdrowia.pl/2020/pl/zasady-bezpieczenstwa,182.html
https://www.ptwp.pl/klik/nlt/ptwp_6941_063533f0e947f874222e97c71a0b20bd.html?http://www.rynekzdrowia.pl
https://www.ptwp.pl/klik/nlt/ptwp_6941_063533f0e947f874222e97c71a0b20bd.html?http://www.forumrynkuzdrowia.pl
https://wim.mil.pl/images/Nauka/Profesura/GZieliński/M20200304.pdf
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specjalizacji z neuropatologii. StopieŒ doktora nauk medycznych uzyskağ w 2000 roku 

na podstawie rozprawy doktorskiej ĂSkutecznoŜĺ leczenia gruczolak·w przysadki 

m·zgowej przebiegajŃcych z objawami akromegalii", a doktora habilitowanego 

w 2009 r. za osiŃgniňcie ĂWyniki leczenia operacyjnego gruczolak·w 

kortykotropowych przysadki przebiegajŃcych z objawami choroby Cushinga 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem zespoğu Nelsona. Studium klinicznena". Jego gğ·wne 

zainteresowania naukowe dotyczŃ patogenezy guz·w przysadki m·zgowej i ich 

leczenia, biologii nowotwor·w m·zgu, leczenia guz·w podstawy czaszki i malformacji 

naczyniowych oŜrodkowego ukğadu nerwowego, chor·b krňgosğupa ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem zespoğu Chiari. 

 

Dorobek naukowy profesora obejmuje 259 prac i doniesieŒ zjazdowych o ğŃcznej 

wartoŜci wskaŦnika Impact Factor 107.260 i punktacji ministerialnej 1 983. Jego prace 

byğy cytowane ponad 417 razy i indeks h=8. Jest autorem rozdziağ·w 

w podrňcznikach z dziedziny endokrynologii zamieszczonych w podrňczniku 

endokrynologii w ramach Wielkiej Interny  oraz w podrňczniku Endokrynologii 

Klinicznej wydanym pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego. 

Rozdziağy dotyczŃ diagnostyki i leczenia operacyjnego guz·w przysadki m·zgowej 

i chor·b ukğadu podwzg·rzowo-przysadkowego. Opracowağ i wdroŨyğ w Wojskowym 

Instytucie Medycznym procedurň cewnikowania zatok skalistych dolnych 

w diagnostyce chorych z objawami hiperkortyzolemii ACTH-zaleŨnej. 

 

AktywnoŜĺ naukowa Profesora zostağa wielokrotnie uhonorowana nagrodami m. in. 

w 2000 r. wyr·Ũniony zostağ NagrodŃ I stopnia przez Rektora WAM za pracň 

doktorskŃ; w 2014 roku zostağ uhonorowany nagrodŃ zespoğowŃ III stopnia za 

wsp·ğautorstwo publikacji dotyczŃcych roli kinazy mTOR w transformacji 

nowotworowej przez Rektora WUM, w 2015 roku wyr·Ũniony nagrodŃ zespoğowŃ III 

stopnia przez Dyrektora WIM za oryginalne i tw·rcze osiŃgniňcia naukowe - cykl prac 

poruszajŃcych zagadnienia diagnostyki i leczenia guz·w ukğadu podwzg·rzowo-

przysadkowego oraz nagrodŃ indywidualnŃ II stopnia Dyrektora Wojskowego 

Instytutu Medycznego w Warszawie za cykl publikacji prezentujŃcych zdobycze 

unikalnej w skali kraju diagnostyki i stanowiŃcych podsumowanie metod leczenia 

chor·b przysadki m·zgowej i podwzg·rza u chorych poddanych terapii w oŜrodku 

referencyjnym ds. wskazanych schorzeŒ.  

 

Akt nominacji profesorskiej 

 

 
 

WIM Z CERTYFIKATEM SZPITALA DOBREJ PRAKTYKI ŧYWIENIA 
KLINICZNEGO ï LECZENIE PRZEZ ŧYWIENIE  

 
Informujemy, Ũe decyzjŃ Rady ekspert·w Polskiego Towarzystwa ŧywienia 

Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)  Centralny Szpital 
Kliniczny MON Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie 

pozytywnie przeszedğ weryfikacjň i otrzymağ certyfikat ĂSzpital Dobrej 

Praktyki ŧywienia Klinicznego ï Leczenie przez Ũywienieò.  
 

Certyfikat ĂSzpital Dobrej Praktyki ŧywienia Klinicznego ï Leczenie przez Ũywienieò 
potwierdza, przestrzeganie przez plac·wkň najwyŨszych standard·w w zakresie 

leczenia Ũywieniowego oraz moŨliwoŜĺ zapewnienia kaŨdemu pacjentowi z ryzykiem 

Ũywieniowym odpowiedniej opieki.  
 

-  W peğni doceniamy, iŨ PaŒstwa szpital dokonuje rzetelnej i regularnej 
oceny stanu odŨywienia pacjenta oraz udostňpnia leczenie Ũywieniowe dla 

pacjent·w ze wskazaniami. Gratulujemy PaŒstwu zaangaŨowania i trudu 

http://www.wim.mil.pl/images/Nauka/Profesura/GZieliński/Aktnominacjiprofesorskiej.jpg
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wğoŨonego w prowadzenie Ũywienia klinicznego i mamy nadziejň, Ũe 

PaŒstwa szpital bňdzie nieustannym wzorem wŜr·d praktyk leczenia 
Ũywieniowego ï napisağ w liŜcie gratulacyjnym prezes Towarzystwa ŧywienia 

Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu prof. dr hab. n. med. Stanisğaw Kğek. 
 

Ze wzglňdu na wciŃŨ trwajŃcŃ pandemiň COVID-19 uroczyste wrňczenie certyfikat·w 

odbňdzie siň w wersji on-line, transmitowanej prosto ze studia w Warszawie w dniu  
21 paŦdziernika 2020 r. o godz. 13:00.     

 
List gratulacyjny. 

 

 
 

MISTRZOSTWA POLSKI SĞUŧB MUNDUROWYCH   
W BADMINTONIE  

 

W dniach 11 -13 wrzeŜnia 2020 r. w Hali Sportowo-Rehabilitacyjnej 

w  Suchedniowie odbyğy siň VIII Mistrzostwa Polski SğuŨb Mundurowych 

w  Badmintonie z okazji 102. rocznicy odzyskania przez Polskň 

niepodlegğoŜci.  

 

80 zawodnik·w reprezentowağo m.in. Wojsko, Policjň, StraŨ PoŨarnŃ, StraŨ MiejskŃ, 

SğuŨby Wiňzienne. Mistrzostwo Polski w grze podw·jnej mňŨczyzn zdobyğ ppğk 

Krzysztof Gontarski. 

 

Ppğk Krzysztof Gontarski reprezentowağ Wojskowy Instytut Medyczny 

(MON) zdobywajŃc mistrzowski tytuğ wsp·lnie z partnerem Mirosğawem 

Markiem (SğuŨba Wiňzienna).  

W finale kat. MD 35+. pokonali oni z  wynikiem 21-17, 21-13 parň Marek 

Miağkowski/Wojciech RomaŒczuk (Policyjny Klub Sportowy òMazuryò). 

 

Mistrzostwa zorganizowali: świňtokrzyski ZwiŃzek Badmintona oraz Burmistrz Miasta 

i Gminy Suchedni·w przy wsp·ğpracy Komendanta Wojew·dzkiego Policji w Kielcach, 

Komendanta PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej w Kielcach, Szefa Wojew·dzkiego.  

 
 

 

Okiem kamery  

 

ĹWICZENIA MASCAL  
SYMULACJA ZAMACHU TERRORYSTYCZNEGO 

 

W ramach projektu ĂPoprawa dostňpu do usğug spoğecznych w zakresie zdrowia 

psychicznego,ò kt·rego celem jest lepszy dostňp do infrastruktury i usğug 

spoğecznych, w szczeg·lnoŜci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, w dniach 2-

3 wrzeŜnia br. odbyğy siň ĺwiczenia MASCAL (Mass Casualty). W ramach ĺwiczenia 

ukraiŒscy psycholodzy i psychiatrzy, od kilku miesiňcy szkolŃcy siň w WIM, 

brali udziağ w zintegrowanych dziağaniach medycznych i psychologicznych 

podczas symulacji ataku terrorystycznego.  

 

Projekt zostağ sfinansowany ze Ŝrodk·w Ministerstwa Spraw 

Zagranicznych w ramach programu Polska Pomoc.  

 

https://youtu.be/cxpa6 -Z13v0 
 

 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/YtzNDPWosrPigsG
https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/YtzNDPWosrPigsG
https://youtu.be/cxpa6-Z13v0
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Podziňkowanie za pracň w WIM 
Edward JusiŒski 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

OPIEKA KARDIOLOGICZNA NA NAJWYŧSZYM POZIOMIE  
LECZYMY TŇTNICZE NADCIśNIENIE PĞUCNE 

 

Interwencyjne leczenie zawağu serca, rozw·j mağoinwazyjnych technik leczenia wad 

strukturalnych serca to obszary najchňtniej kojarzone z dynamicznym rozwojem 

wsp·ğczesnej kardiologii. świadkami tego postňpu jest zesp·ğ Kliniki Kardiologii WIM. 

W mnogoŜci r·Ũnych dziağaŒ staramy siň nie zapominaĺ o pacjentach ze schorzeniami 

rzadkimi. W Klinice od 11 lat funkcjonuje program terapeutyczn y NFZ leczenia 

tňtniczego nadciŜnienia pğucnego. 

 

NadciŜnienie pğucne jest interdyscyplinarnym problemem klinicznym 

a wieloprofilowoŜĺ Wojskowego Instytutu Medycznego zapewnia dostňp 

do szerokiego wachlarza r·Ũnych specjalistycznych technik 

diagnostycznych , kt·re czňsto sŃ nieodzowne do tego, aby dobrze 

postawiĺ rozpoznanie tňtniczego nadciŜnienia pğucnego. W rozstrzyganiu 

wŃtpliwoŜci diagnostycznych czy terapeutycznych pomagajŃ nam koledzy specjaliŜci 

z Klinik Reumatologii, Pneumonologii, Gastrologii czy Hematologii. Dziňki takiemu 

wsp·ğdziağaniu zdobywamy unikalne doŜwiadczenie kliniczne, kt·re p·Ŧniej sğuŨy 

naszym pacjentom. 

 

https://youtu.be/5nN5XJcbc3A 
 
 
 

Informacje Wydziağu Prawnego 

 

NAJNOWSZE ZMIANY W P RZEPISACH PRAWNYCH  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu opieki 

psychiatrycznej i leczenia uzaleŨnieŒ. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1641  

 

 

Ustawa z dnia 17 wrzeŜnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczeg·lnych 

rozwiŃzaniach zwiŃzanych z zapobieganiem, przeciwdziağaniem 

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

sytuacji kryzysowych oraz niekt·rych innych ustaw. 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1639  

 

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1627  

 

 

RozporzŃdzenie Ministra Finans·w z dnia 16 wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie szczeg·ğowych zasad prowadzenia gospodarki 

finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.  

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1625  

 

 

https://youtu.be/5nN5XJcbc3A
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1641
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1639
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1627
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1625
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Ppğk Krzysztof Gontarski 
mistrzem Polski sğuŨb 

mundurowych w badmintonie  
 
 

 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃce 

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

stanowiŃcej wzrost cağkowitego budŨetu na refundacjň ï 

https://www.dziennikustaw.go v.pl/DU/2020/1576  

 

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi 

Zdrowia . 

https://www.dziennikustaw.gov.p l/DU/2020/1497  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie chor·b zakaŦnych powodujŃcych powstanie 

obowiŃzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych 

oraz  obowiŃzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego . 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1506  

 

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzeŜnia 2020 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki 

w  izolatoriach . 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1507  

 

 

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta 

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

707-750. 

 

 
 

Informacje Wydziağu Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami 

 

WIM UTWORZY CENTRUM WSPARCIA BADAő KLINICZNYCH 

 

Wojskowy Instytut Medyczny znalazğ siň na czwartym miejscu w gronie 

30  podmiot·w aplikujŃcych w og·lnopolskim konkursie Agencji BadaŒ 

Medycznych na stworzenie wyspecjalizowanych Centr·w Wsparcia BadaŒ 

Klinicznych (CWBK) .  

 

Inicjatywa stworzenia Centr·w Wsparcia BadaŒ Klinicznych ma na celu 

uatrakcyjnienie i zapewnienie jednolitego standardu na rynku badaŒ klinicznych 

w Polsce. 

  

Badania kliniczne sŃ niezbňdne do rozwoju medycyny. PrzynoszŃ one korzyŜci 

wszystkim zainteresowanym stronom: pacjentom, ze wzglňdu na dostňp 

do innowacyjnego leczenia, czňsto bňdŃcego leczeniem ostatniej szansy; lekarzom, 

kt·rzy zwiňkszajŃ poziom swojej wiedzy i zapewniajŃ rozpoznawalnoŜĺ na arenie 

miňdzynarodowej oraz jednostkom leczniczym, kt·re mogŃ zaoferowaĺ pacjentom 

wiňkszy zakres wsparcia i pomocy a jednoczeŜnie rozwijaĺ plac·wkň zgodnie 

z najnowszymi doniesieniami medycyny. Mimo wszystko liczba badaŒ klinicznych 

w Polsce (a w szczeg·lnoŜci badaŒ niekomercyjnych) wciŃŨ pozostaje relatywnie 

niska, znacznie poniŨej potencjağu kraju. Mağa liczba realizowanych badaŒ klinicznych 

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1576
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1497
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1506
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1507
mailto:mwitak@wim.mil.pl
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moŨe byĺ jednoczeŜnie i powodem i skutkiem braku organizacji proces·w zwiŃzanych 

z takimi przedsiňwziňciami w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce. W efekcie kaŨde 

badanie kliniczne staje siň duŨym wyzwaniem organizacyjno-logistycznym 

a niekomercyjne badanie kliniczne czňsto jest wrňcz poza zasiňgiem i moŨliwoŜciŃ 

wielu szpitali. Centrum Wsparcia BadaŒ Klinicznych w WIM stanowiĺ bňdzie 

odpowiedŦ na powyŨsze zagadnienia, poprzez zapewnienie wsparcia w realizacji 

badaŒ klinicznych na wszystkich pğaszczyznach, m.in.: aktywnego poszukiwania 

sponsor·w/partner·w, opiniowania i negocjowania um·w, planowania i wdraŨania 

badaŒ klinicznych niekomercyjnych, obsğugi prawno-ksiňgowej badaŒ czy 

ich realizacji (w tym zapewni zaplecze medyczne dla realizacji badaŒ wczesnych faz). 

 

Obecnie w ramach dziağalnoŜci badawczej WIM prowadzone sŃ komercyjne badania 

kliniczne z m.in. obszar·w takich jak: okulistyka, onkologia, gastrologia i choroby 

wewnňtrzne, neurologia, dermatologia, hematologia, otolaryngologia, chirurgia 

naczyniowa i endowaskularna, kardiologia. Przyszğy model biznesowy CWBK WIM 

zakğada kontynuacjň dotychczasowej ŜcieŨki poprzez podtrzymywanie relacji 

z obecnymi partnerami biznesowymi oraz poszukiwanie nowych sponsor·w 

i partner·w, realizacjň badaŒ klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych 

oraz wğasnŃ dziağalnoŜĺ badawczo-rozwojowŃ. 

 

Zwiňkszenie liczby realizowanych przez Wojskowy Instytut Medyczny badaŒ 

klinicznych, a w konsekwencji liczby uczestniczŃcych w nich os·b, wywrze znaczŃcy 

wpğyw na polski system ochrony zdrowia. Katalog realizowanych do tej pory badaŒ 

klinicznych zostanie poszerzony o wiňkszŃ liczbň badaŒ niekomercyjnych oraz 

o badania wczesnych faz. Dziňki bliskiej wsp·ğpracy z plac·wkami POZ, rekrutacja 

uczestnik·w badaŒ klinicznych zostanie usprawniona. ZaangaŨowanie lekarzy 

podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli r·wnieŨ na dotarcie do tych pacjent·w, 

kt·rych potrzeby zdrowotne najlepiej pokrywajŃ siň z badanŃ terapiŃ. Sytuacja 

pacjent·w poprawi siň jednak przede wszystkim dziňki wynikom realizowanych 

projekt·w. 

 

Dziňki podjňtym dziağaniom oraz uzyskanemu dofinansowaniu Wojskowy Instytut 

Medyczny przyczyni siň do rozwoju krajowego rynku badaŒ klinicznych - zar·wno 

komercyjnych jak i niekomercyjnych - a w konsekwencji przyczyni siň do podniesienia 

rangi naukowej oraz atrakcyjnoŜci krajowych instytucji medycznych dla 

miňdzynarodowych partner·w i sponsor·w. 

 

Dofinansowany ze Ŝrodk·w ABM projekt bňdzie realizowany w latach 2021-25 

i opiewa na kwotň 11,6 mln zğ ï jest to najwyŨsza kwota dofinansowania spoŜr·d 

przyznanych w cağej grupie zwyciňzc·w konkursu. 

 

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

wsp·ğpracy z AgencjŃ BadaŒ Medycznych. 

 

Szczeg·ğowych informacji na temat tego jak i innych realizowanych w  Wojskowym 

Instytucie Medycznym projekt·w udziela Wydziağ Wsparcia i ZarzŃdzania Projektami 

(pok. 441, bud. Ăŧywieniowyò, tel. 261-817-225, 261-817-227, 

mail: projekty@wim.mil.pl ). 

 

 

 

 

 

mailto:projekty@wim.mil.pl
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Informacje Wydziağu Finansowego 

 

FAKTURY I DOKUM ENTY KSIŇGOWE 

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

wszystkich faktur  zagranicznych , bňdŃcych w posiadaniu kom·rek 

organizacyjnych w zwiŃzku ze zğoŨeniem deklaracji ĂINTRASTATò do Urzňdu Celnego 

za miesiŃc wrzesieŒ 20 20.  

 

Natomiast do 15  wrzeŜnia br. wğŃcznie prosimy o dostarczenie wszystkich 

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

w zwiŃzku z zamkniňciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesiŃc 

wrzesieŒ 2020.   

 
 
 
 

Nasza rozmowa  

 

DRUGA FALA EPIDEMII JEST FAKTEM  

 

Gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor WIM, w rozmowie dla 

Naszego Dziennika.  

 

Stosowanie dystansu spoğecznego, uŨywanie maseczki w przestrzeni 

publicznej oraz mycie i dezynfekcja rŃk sŃ w stanie ograniczyĺ ryzyko 

zakaŨenia aŨ o 80 procent.  

- Celem realizowanego aktualnie w WIM badania jest zastosowanie tr·jpirofosforanu 

mioinozytolu jako substancji przeciwdziağajŃcej skutkom powikğaŒ zwiŃzanych 

z niewydolnoŜciŃ oddedechowŃ w przebiegu COVID-19.  

  

W WIM prowadzone jest pierwsze w Polsce i na Ŝwiecie badanie 

okreŜlajŃce przydatnoŜĺ stosowania ITPP u ludzi z ciňŨkŃ niewydolnoŜciŃ 

oddechowŃ zakaŨonych SARS-CoV-2. Bňdzie ono finansowane przez ABM. 

Na czym polega jego innowacyjnoŜĺ? Jakie skutki moŨe przynieŜĺ 

zastosowanie takiej terapii?   

- Tr·jpirofosforan mioinozytolu (ITPP) jest nowŃ, pozytywnie zweryfikowanŃ w kilku 

badaniach przedklinicznych oraz jednym badaniu klinicznym pierwszej fazy 

czŃsteczkŃ posiadajŃcŃ zdolnoŜĺ zwiňkszania uwalniania tlenu przez hemoglobinň, 

a tym samym utlenowanie tkanek. Celem realizowanego aktualnie w WIM badania 

jest zastosowanie ITPP jako substancji przeciwdziağajŃcej skutkom powikğaŒ 

zwiŃzanych z niewydolnoŜciŃ oddechowŃ w przebiegu COVID-19. Jest to pierwsza w 

Polsce i na Ŝwiecie kliniczna ocena skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa uŨycia tej substancji 

w leczeniu pacjent·w z COVID-19, realizowana w gronie miňdzynarodowego 

konsorcjum firm farmaceutycznych oraz instytucji naukowo-badawczych, gdzie WIM 

jest liderem. WiŃŨemy z tym projektem duŨe nadzieje na dokonanie przeğomu 

w terapii najciňŨej chorych, obarczonych najwiňkszym ryzykiem zgonu, pacjent·w 

zakaŨonych SARS-CoV-2. 
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Na jakim etapie jesteŜmy, jeŜli chodzi o epidemiň? Co dziŜ wiemy o SARS-

CoV-2?  

- Na podstawie informacji jakie docierajŃ z bliskich nam geograficznie kraj·w Europy 

bez wŃtpienia moŨna uznaĺ, Ũe mamy do czynienia z poczŃtkiem drugiej fali epidemii. 

Sytuacja epidemiczna w Czechach, Austrii ï nawet piňciokrotny wzrost liczby 

zakaŨonych w por·wnaniu z okresem sprzed kilku tygodni ï budzi niepok·j, choĺ co 

warto podkreŜliĺ - ŜmiertelnoŜĺ nadal pozostaje tam na niskim poziomie. Z tego m.in. 

powodu w wiňkszoŜci kraj·w nie zdecydowano siň jeszcze na wprowadzenie 

dodatkowych obostrzeŒ, co najpewniej jednak nastŃpi w kolejnych tygodniach wraz 

ze spodziewanym szybkim wzrostem jesiennych zachorowaŒ, a za nimi i wiňkszej 

ŜmiertelnoŜci. Przyczyn tej zmiany upatruje siň w powrocie dzieci do szk·ğ oraz 

rozpoczynajŃcym siň sezonie grypowym.  

Aktualna wiedza na temat przebiegu epidemii i odpowiedzialnego za jej wywoğanie 

wirusa upowaŨnia do przyjňcia innej niŨ to miağo miejsce wiosnŃ strategii walki z jej 

skutkami. Na pewno, znajŃc dzisiejsze szacunkowe dane na temat liczby os·b, kt·re 

miağy kontakt z wirusem i wytworzyğy na niego odpornoŜĺ trudno optowaĺ na 

podŃŨaniem w kierunku strategii wytworzenia sztucznej odpornoŜci zbiorowej. 

Po prostu, nie ma dziŜ na to czasu. Natomiast procedury zapobiegania zakaŨeniom, 

standardy leczenia, zaawansowanie badaŒ nad swoistŃ szczepionkŃ przeciw COVID19 

stanowiŃ kapitağ, kt·rego wğaŜciwe wykorzystanie daje realnŃ perspektywň szybkiego 

wygaszenia epidemii przy jak najmniej dotkliwych dla paŒstwa i spoğeczeŒstwa 

kosztach. Z medycznego punktu widzenia istnieje wiele przesğanek, kt·re pozwalajŃ 

przypuszczaĺ, Ũe przebieg drugiej fali epidemii bňdzie ğagodniejszy. Mniejsza 

zjadliwoŜĺ wirusa objawiajŃca siň m.in. mniejszŃ ŜmiertelnoŜciŃ oraz liczbŃ pacjent·w 

doŜwiadczajŃcych ciňŨkiego przebiegu zakaŨenia sŃ tego nader widocznymi 

dowodami. Pamiňtajmy jednak, wirus i wywoğywana przez niego epidemia w naturze 

swojej interakcji z otoczeniem nie postňpuje wedğug ukrytej, wysublimowanej 

strategii. Jego siğa pochodzi wyğŃcznie ze sğaboŜci jakŃ w danym momencie 

prezentuje podatna na zakaŨenie populacja z jej indywidualnymi oraz systemowymi 

ograniczeniami w hamowaniu reprodukcji wirusa. 

 

Kiedy przestaniemy uŨywaĺ maseczek, dystansowaĺ siň i po prostu baĺ? 

- Maseczki w wiňkszoŜci kraj·w na Ŝwiecie sŃ dziŜ powszechnie stosowanym Ŝrodkiem 

ochrony osobistej majŃcym ograniczyĺ ryzyko transmisji zakaŨenia. JednŃ 

z najwaŨniejszych metod prewencji rozprzestrzeniania siň wirusa, kt·rego najwiňksza 

zakaŦnoŜĺ przypada na okres bezpoŜrednio poprzedzajŃcy wystŃpienie objaw·w 

chorobowych. Uzasadnienie do ich stosowania w obecnej sytuacji epidemicznej 

dotyczy przede wszystkim zamkniňtej przestrzeni publicznej, co powinno byĺ takŨe 

ğŃczone ze stosowaniem zasad dystansowania spoğecznego oraz mycia i dezynfekcji 

rŃk. Noszenie maseczki to r·wnieŨ wyraz empatii wobec drugiego czğowieka 

wyraŨajŃcej naszŃ odpowiedzialnoŜci za jego zdrowie i Ũycie, co nota bene celnie 

zostağo ujňte w regule: moja maseczka chroni ciebie, twoja maseczka chroni mnie. 

 

Jak Pan ocenia zaproponowanŃ w ubiegğym roku strategiň na jesieŒ? Czy 

to jest juŨ ta jasna Ămapa drogowaò, o kt·rŃ apelowağ Pan przed 

miesiŃcem? Czy jesteŜmy przygotowani na jesiennŃ kumulacjň infekcji, 

takŨe grypy i koronawirusa? Jaki rozw·j sytuacji Pan przewiduje? 

- Na pewno okolicznoŜci o jakich mowa naleŨy traktowaĺ z najwyŨszŃ powagŃ. 

W okresie ostatnich 3 miesiňcy kilkakrotnie zabierağem gğos w publicznej dyskusji 

na temat koniecznoŜci opracowania strategii walki z epidemiŃ w zwiŃzku z wysokim 

prawdopodobieŒstwem nadejŜcia jej drugiej jesiennej fali. Zebrane w tym czasie 

doŜwiadczenia, tak krajowe, jak i zagraniczne dajŃ niepowtarzalnŃ okazjň 
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zastosowania rozwiŃzaŒ, kt·re w spos·b celowy, przy optymalnym zaangaŨowaniu 

posiadanych zasob·w dajŃ szansň ograniczenia skutk·w pandemii. 

Efektywne zarzŃdzanie zasobami kadrowymi personelu medycznego, gromadzenie 

informacji i danych sytuacyjnych na temat epidemii, wğaŜciwie prowadzona polityka 

informacyjna, koordynacja przedsiňwziňĺ zwiŃzanych z przygotowaniem 

i implementacjŃ zaleceŒ sanitarnych oraz wytycznych postňpowania 

przeciwepidemicznego, a takŨe wykorzystanie moŨliwoŜci identyfikacji os·b 

zaraŨonych jakie dajŃ dziŜ technologie informatyczne. To przykğady najwaŨniejszych 

kierunkowych dziağaŒ systemowych jakie na obecnym etapie powinny byĺ nie tyle 

brane pod uwagň, co znajdowaĺ juŨ odzwierciedlenie w realnych dziağaniach sğuŨb 

paŒstwowych odpowiedzialnych za walkň z epidemiŃ. 

Trudno racjonalnie rozmawiaĺ o walce z obecnym kryzysem pandemicznym 

w sytuacji, gdy zaangaŨowanie niekt·rych segment·w rynku zdrowia jest po czňŜci 

iluzoryczne. Podstawowa opieka zdrowotna to fundament sprawnego 

przeciwdziağania skutkom epidemii takich jak obecna, stŃd uwaŨam, Ũe toczone dziŜ 

dyskusje i spory wok·ğ tego tematu oraz zwiŃzany z nimi brak ostatecznych 

rozstrzygniňĺ organizacyjnych stanowiŃ powaŨne zagroŨenie dla bezpieczeŒstwa 

paŒstwa i obywateli. Tym trudniej mi to zrozumieĺ, Ũe miağem okazjň poznaĺ 

szczeg·ğy walki z epidemiŃ podczas jej eskalacji we Wğoszech, gdzie najwiňkszy ciňŨar 

wziňli na siebie lekarze rodzinni, sprawujŃcy opiekň na chorymi é w ich domach. 

Tym niemniej Ũywiň przekonanie, Ũe pomimo obecnych trudnoŜci ostatecznie jednak 

uda siň nam ï wszystkim pracownikom systemu ochrony zdrowia, nie zawieŜĺ 

zaufania Polak·w w czasie czekajŃcej nas pr·by. 

 

Kto jest obecnie najbardziej zagroŨony COVID-19? Jak chr oniĺ te grupy 

ryzyka?  

- Najbardziej naraŨone na ryzyko ciňŨkiego przebiegu oraz zgonu z powodu COVID-

19 sŃ osoby powyŨej 65. roku Ũycia. WŜr·d przyczyn tego stanu rzeczy wymienia 

siň niewydolnoŜĺ starzejŃcego siň ukğadu odpornoŜciowego w czňŜci odpowiedzialnej 

za identyfikacjň i blokadň wirusa u wr·t zakaŨenia. Z wiekiem spada r·wnieŨ zdolnoŜĺ 

wygaszania stanu zapalnego, nakğadajŃca siň czňsto na wystňpowanie chor·b 

wsp·ğistniejŃcych zwiňkszajŃcych ryzyko nadmiernego odczynu zapalnego 

w organizmie, co w przypadku zakaŨenia koronawirusem prowadzi do burzy 

cytokinowej z klinicznym obrazem immunologicznego zapalenia pğuc i niewydolnoŜci 

oddechowej. Co ciekawe, duŨo lepiej sytuacja wyglŃda u os·b stuletnich i starszych, 

kt·rych genetycznie zaprogramowany ukğad immunologiczny odpowiada z jednej 

strony za niespodziewanie niski poziom zapadalnoŜci na nowotwory, ale takŨe za 

bardzo wysokŃ liczbň limfocyt·w T cytotoksycznych oraz wysoki poziom 

przeciwwirusowych interferon·w, co znaczŃco poprawia ich szanse na pokonanie 

powikğaŒ infekcji wirusowych w por·wnaniu z osobami w wieku 70ï90 lat. 

 

Co ze szczepionkŃ? Jakie realne szanse na jej powstanie? Kto jest 

najbliŨej? 

 - Niemal od poczŃtku pandemii COVID-19 trwajŃ intensywne prace nad skutecznŃ 

i bezpiecznŃ szczepionkŃ przeciwko tej chorobie. Aktualnie nad szczepionkŃ pracuje 

prawie 200 zespoğ·w badawczych, a 35 preparat·w jest na etapie badaŒ klinicznych. 

Z poczŃtkiem wrzeŜnia Firmy AstraZeneca, Moderna, Pfizer, BioNTech, 

GlaxoSmithKline, Johnson&Johnson, Merck, Novavax i Sanofi, kt·rych szczepionki 

przeciwko COVID-19 znajdujŃ siň w najbardziej zaawansowanej fazie badaŒ 

klinicznych, podpisağy oŜwiadczenie, Ũe ich preparaty zostanŃ przedstawione 

do rejestracji po przeprowadzeniu wszystkich wymaganych badaŒ 

klinicznych zgodnie z dotychczasowymi wymogami. Warto podkreŜliĺ, Ũe stağo siň to 

bezpoŜrednio po wstrzymaniu test·w europejskiej szczepionki na COVID-19 

(AstraZeneca) z powodu wystŃpienia u jednej z poddanych testom os·b objaw·w 
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zapalenia rdzenia krňgowego. Sytuacja ta pokazuje, Ũe w przypadku tej konkretnej 

szczepionki koncerny farmaceutyczne przyjňğy strategiň wyjŃtkowej dbağoŜci o jakoŜĺ 

i bezpieczeŒstwo produktu koŒcowego zdajŃc sobie sprawň z tego, Ũe dopuszczenie 

do uŨytku nie do koŒca bezpiecznego preparatu moŨe mieĺ powaŨne dalekosiňŨne 

skutki. Z informacji jakimi dziŜ dysponujemy moŨna wnioskowaĺ, Ũe szczepienie 

mRNA wywoğuje silnŃ odpowiedŦ immunologicznŃ przy przemijajŃcych ï ğagodnych 

lub umiarkowanych ï dziağaniach niepoŨŃdanych. Obecna epidemia przyspieszyğa 

rozw·j technologii produkcji szczepionek silnie zaznaczajŃc przewagň nowoczesnych 

tzw. platform genetycznych szybkiego rozwoju, dziňki czasu wydatnie skr·cono czas 

ich powstania, ale takŨe, tak przynajmniej wskazujŃ na to dzisiejsze dane, 

poprawiono ich skutecznoŜĺ i bezpieczeŒstwo. Szczepionki DNA i mRNA, bo o nich 

mowa, sŃ bez wŃtpienia przyszğoŜciŃ w zapewnieniu bezpieczeŒstwa epidemicznego 

o czym mam nadziejň bňdziemy mogli siň przekonaĺ zgodnie z zapowiedziami 

koncern·w AstraZeneca i Moderna juŨ na przeğomie roku. 

 

Czy lockdown byğ potrzebny? 

 - Na etapie dalece ograniczonej wiedzy o zagroŨeniach zwiŃzanych z epidemiŃ SARS-

CoV-2 z czym mieliŜmy do czynienia zimŃ i wczesnŃ wiosnŃ br. decyzja o przyjňciu 

strategii przeciwdziağania jej skutkom poprzez maksymalne ograniczenie ryzyka 

rozprzestrzeniania siň wirusa w drodze zastosowania obowiŃzku utrzymywania 

dystansu spoğecznego i ograniczenia migracji byğa ze wszech miar wğaŜciwa 

i odpowiedzialna. Zdobyty dziňki temu czas pozwoliğ m.in. na przystosowanie struktur 

paŒstwa, w tym systemu ochrony zdrowia do dziağalnoŜci w warunkach kryzysu 

epidemicznego, zabezpieczenie odpowiedniej iloŜci Ŝrodk·w dezynfekcyjnych 

i ochrony osobistej, wypracowanie standard·w zapobiegania szerzenia siň zakaŨenia 

oraz skutecznego leczenia jego powikğaŒ. 

 

Jak mamy siň teraz zachowywaĺ? Jak budowaĺ swojŃ odpornoŜĺ? 

- Po pierwsze, w codziennym Ũyciu stosowaĺ uznane i potwierdzone naukowo 

sposoby ograniczania transmisji wirusa. Stosowanie dystansu spoğecznego, uŨywanie 

maseczki z przestrzeni publicznej oraz mycie i dezynfekcja rŃk sŃ w stanie ograniczyĺ 

ryzyko zakaŨenia aŨ o 80%. Po drugie, powinniŜmy unikaĺ przebywania w miejscach 

niosŃcych ze sobŃ wysokie ryzyko zakaŨenia, tj. sğabo wentylowanych, zatğoczonych 

pomieszczeniach. Najnowsze dane pokazujŃ, Ũe jedynie 10-20%. os·b zakaŨonych 

koronawirusem odpowiada za 80% nowych przypadk·w zakaŨeŒ co dowodzi, 

Ũe unikanie ww. miejsc, ryzykownych zachowaŒ ma duŨo wiňksze znaczenie dla 

ustŃpienia epidemii niŨ stosowanie ograniczeŒ og·lnych. Pamiňtajmy jednak, 

Ũe kaŨda epidemia wygasa w rezultacie zmniejszania siň liczby os·b podatnych 

na zakaŨenie. Tak wiňc budowanie odpornoŜci zbiorowej (stadnej) do poziomu 

co najmniej 60-70% populacji, czy to w spos·b naturalny ï poprzez przechorowanie 

i wytworzenie swoistej odpornoŜci, czy teŨ w drodze masowych szczepieŒ jest realnie 

jedynym celowym dziağaniem wygaszajŃcym epidemiň. Do tego czasu pozostaje 

nam unikaĺ sytuacji zwiňkszajŃcych ryzyko ekspozycji na zakaŨenie oraz budowaĺ 

odpornoŜĺ immunologicznŃ poprzez aktywny tryb Ũycia, odpowiedniŃ dietň, 

suplementacjň witaminy D. 

  

 

Rozmawiağa: Aneta PrzysiňŨniuk-Parys, Nasz Dziennik 
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WIM w mediach  

 

RYNEK ZDROWIA.PL : 
WIM OTRZYMAĞ 11,6 MLN ZĞ NA STWORZENIE CENTRUM 
WSPARCIA BADAő KLINICZNYCH 

 

30.09.2020 

 

W WIM utworzone zostanie Centrum Wsparcia BadaŒ Klinicznych. Prezes Agencji 

BadaŒ Medycznych, dr Radosğaw SierpiŒski wrňczyğ na rňce dyrektora Wojskowego 

Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. Grzegorza Gieleraka czek o wartoŜci 11,6 mln 

zğ dofinansowania w ramach konkursu na tworzenie i rozw·j Centr·w Wsparcia BadaŒ 

Klinicznych (CWBK) - podaje ABM w informacji prasowej.  

 

Wiňcej: 

https://www.rynekzdrowia.pl/Badania -i-rozwoj/Warszawa-WIM-otrzymal-11-6-mln-

zl-na-stworzenie-Centrum-Wsparcia-Badan-Klinicznych,213124,11.html 

 

 
 

MEDEXPRESS.PL: OGRANICZENIA W LECZENIU ĞUSZCZYCY  
A POTRZEBY PACJENTčW 

 

29.09.2020 

 

Kolejna Debata Medexpressu poŜwiňcona byğa optymalnemu leczeniu pacjent·w 

z ciňŨkŃ i umiarkowanŃ ğuszczycŃ plackowatŃ. W debacie udziağ wziňli: Prof. Joanna 

Narbutt, konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii, kierownik Kliniki 

Dermatologii, Dermatologii Dzieciňcej i Onkologicznej UM w Ğodzi, Dagmara 

Samselska, przewodniczŃca Unii StowarzyszeŒ Chorych na Ğuszczycň, prezes AMICUS 

Fundacji Ğuszczyca i ĞZS Prof. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii 

Wojskowego Instytutu Medycznego  Grzegorz BğaŨewicz, zastňpca Rzecznika Praw 

Pacjenta. 

 

Wiňcej: 

https://www.medexpress.pl/debata -medexpressu-ograniczenia-w-leczeniu-

luszczycy-a-potrzeby-pacjentow/79086 

 

 
 

POLSKIERADIO.PL : SZCZEPIONKA NA KORONAWIRUSA?  

 
27.09.2020 

Dyrektor WIM: przeğom roku to realny termin - Firmy nie bňdŃ w stanie 

wyprodukowaĺ w bardzo kr·tkim czasie olbrzymich iloŜci szczepionek. Ich dostňpnoŜĺ 

na poczŃtku bňdzie ograniczona - m·wiğ w Polskim Radiu 24 dyrektor Wojskowe 

Instytutu Medycznego prof. Grzegorz Gielerak.  

Wiňcej: 

https://polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2590230,Szczepionka -na-koronawirusa-

Dyrektor-WIM-przelom-roku-to-realny-termin 

 

 

https://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/Warszawa-WIM-otrzymal-11-6-mln-zl-na-stworzenie-Centrum-Wsparcia-Badan-Klinicznych,213124,11.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/Warszawa-WIM-otrzymal-11-6-mln-zl-na-stworzenie-Centrum-Wsparcia-Badan-Klinicznych,213124,11.html
https://www.medexpress.pl/debata-medexpressu-ograniczenia-w-leczeniu-luszczycy-a-potrzeby-pacjentow/79086
https://www.medexpress.pl/debata-medexpressu-ograniczenia-w-leczeniu-luszczycy-a-potrzeby-pacjentow/79086
https://polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2590230,Szczepionka-na-koronawirusa-Dyrektor-WIM-przelom-roku-to-realny-termin
https://polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2590230,Szczepionka-na-koronawirusa-Dyrektor-WIM-przelom-roku-to-realny-termin
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RADIOMARYJA.PL:  
UDAR MčZGU DOTYKA CORAZ WIŇCEJ POLAKčW 

 

25.09.2020 
 

Co 8 minut w Polsce ktoŜ doznaje udaru m·zgu. To daje 80 tysiňcy przypadk·w 

rocznie, z czego aŨ 30 tysiňcy koŒczy siň ŜmierciŃ chorego. Statystyki ciŃgle rosnŃ. 

SzansŃ dla chorych jest stosowana w Polsce od 2 lat nowoczesna metoda leczenia ï 

trombektomia. Pacjent·w z udarem m·zgu moŨna skutecznie uratowaĺ.  

Pomocne w tym sŃ nowoczesne metody, m.in. trombektomia mechaniczna, 

polegajŃca na przywr·ceniu przepğywu krwi przez zamkniňte naczynie. Aby jednak 

metoda ta przyniosğa spodziewany efekt, musi byĺ zastosowana w okreŜlonym czasie, 

tzw. oknie terapeutycznym, kt·re trwa 4,5 lub 6 godzin od wystŃpienia udaru. 

 

Dr. hab. n. med. Jacek Staszewski z Kliniki Neurologii Wojskowego 

Instytutu Medycznego w Warszawie zwraca uwagň, Ũe udar nie zdarza siň 

bez przyczyny.  

 

Wiňcej: 

https://www.radiomaryja.pl/informacje/udar -mozgu-dotyka-coraz-wiekszej-ilosci-

polakow/ 

 

 
 

TERMEDIA.PL:  
KIEDY LECZENIE NIKOTYNIZMU NIE PRZYNOSI EFEKTčW 

 
23.09.2020 

 

ï Nie wszystkim palaczom udaje siň wyleczyĺ z uzaleŨnienia. Dlatego poszukuje 
rozwiŃzaŒ majŃcych na celu zastŃpienie klasycznych papieros·w wyrobami, kt·re 

mogŃ mieĺ mniejsze dziağanie toksyczne ï m·wi prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-
R·Ũyk, kierownik Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Pneumonologii, Alergologii 

i Immunologii Klinicznej WIM w Warszawie. 

 
Wiňcej: 

https://www.termedia.pl/mz/Kiedy -leczenie-nikotynizmu-nie-przynosi-
efektow,39633.html 

 

 

 

 

POLSKIERADIO.PL : STRATEGIA WALKI Z KORONAWIRUSEM  

 

07.09.2020 

 

Prof. Gielerak: obrany kierunek jest bardzo dobry, gorŃco wspieram jego kontynuacjň 

- Bardzo dobrym rozwiŃzaniem na obecnym etapie jest ogğoszone przez ministra 

zdrowia zaangaŨowanie w walkň z epidemiŃ wszystkich plac·wek ochrony zdrowia, 

a nie jak do tej pory tylko szpitali zakaŦnych i jednoimiennych - powiedziağ gen. prof. 

Grzegorz Gielerak ... 

 

Wiňcej: 

https://www.radiomaryja.pl/informacje/udar-mozgu-dotyka-coraz-wiekszej-ilosci-polakow/
https://www.radiomaryja.pl/informacje/udar-mozgu-dotyka-coraz-wiekszej-ilosci-polakow/
https://www.termedia.pl/mz/Kiedy-leczenie-nikotynizmu-nie-przynosi-efektow,39633.html
https://www.termedia.pl/mz/Kiedy-leczenie-nikotynizmu-nie-przynosi-efektow,39633.html
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https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2577768,Strategia -walki-z-

koronawirusem-Prof-Gielerak-obrany-kierunek-jest-bardzo-dobry-goraco-wspieram-

jego-kontynuacje 

 
 
 

 WIDEO: ASTMA OSKRZELOWA ï PRZYCZYNY I OBJAWY  

 

07.09.2020 

 

Dotyka 4 mln Polak·w. Tylko poğowa ma ŜwiadomoŜĺ swojego schorzenia. Reszta 

chorych odczuwa dolegliwoŜci, ale nie ma rozpoznania. Nie korzysta z konkretnego 

leczenia. Ponadto boryka siň z kaszlem i dusznoŜciami i nie wie, jak sobie z nimi 

poradziĺ.  

Czym jest astma oskrzelowa, jak jŃ leczyĺ i jak z niŃ Ũyĺ, opowiada dr Piotr 

DŃbrowiecki, specjalista chor·b wewnňtrznych i alergologii z Kliniki Chor·b 

Infekcyjnych i Alergologii WIM w Warszawie, Prezes Polskiej Federacji StowarzyszeŒ 

Chorych na Astmň, Alergiň i POChP. 

 

Wiňcej: 

https://leczeniewdomu.pl/wideo -astma-oskrzelowa-przyczyny-i-objawy/  

 

 
 

PAP.PL: WI CESZEF MSZ: ZYSKUJEMY NA WYMIANIE 
DOśWIADCZEő Z UKRAINł 

 

04.09.2020 

 
Ukraina to jeden z najwaŨniejszych partner·w Polski. Na wymianie doŜwiadczeŒ 

dotyczŃcych wsparcia psychologicznego dla os·b dotkniňtych stresem pourazowym 
zyskujŃ obie strony ï powiedziağ wiceminister spraw zagranicznych Paweğ JabğoŒski. 

MSZ jest koordynatorem realizowanego od ubiegğego roku przez MON projektu 
wsparcia poszkodowanych wskutek konfliktu zbrojnego na wschodzie Ukrainy ï 

weteran·w dziağaŒ wojennych, przesiedleŒc·w i os·b zamieszkujŃcych strefň 

przyfrontowŃ.  
"Ukraina jest jednym z najwaŨniejszych partner·w Polski i najwiňkszym, odbiorcŃ 

pomocy rozwojowej. ĞŃczna wartoŜĺ wszystkich projekt·w pomocowych dla Ukrainy 
to po nad 300 mln zğ" ï powiedziağ JabğoŒski. 

 

Wiňcej: 
https://www.pap.pl/aktualnosci/news,710938,wiceszef -msz-zyskujemy-na-

wymianie-doswiadczen-z-ukraina.html 
 
 
 

SE.PL: DYREKTOR WIM : ProteGO SAFE WI NNA BYĹ 
OBOWIłZKOWA DLA GRUP PODWYŧSZONEGO RYZYKA 

 
02.09.2020 

 
W czwartek (3 wrzeŜnia) mamy poznaĺ rzŃdowŃ strategiň jesiennej walki z epidemiŃ 

SARS-CoV2/COVID-19. MoŨliwe, Ũe niezbyt popularna aplikacja ProteGO Safe, 

do mobilnego monitorowania zagroŨenia zakaŨeniem koronawirusem, bňdzie 
obowiŃzkowa. Nie dla wszystkich, ale dla pewnych grup spoğeczeŒstwa. 

Za takim rozwiŃzaniem opowiada siň gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor 
Wojskowego Instytut Medycznego w Warszawie. 

https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2577768,Strategia-walki-z-koronawirusem-Prof-Gielerak-obrany-kierunek-jest-bardzo-dobry-goraco-wspieram-jego-kontynuacje
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2577768,Strategia-walki-z-koronawirusem-Prof-Gielerak-obrany-kierunek-jest-bardzo-dobry-goraco-wspieram-jego-kontynuacje
https://www.polskieradio.pl/130/5925/Artykul/2577768,Strategia-walki-z-koronawirusem-Prof-Gielerak-obrany-kierunek-jest-bardzo-dobry-goraco-wspieram-jego-kontynuacje
https://leczeniewdomu.pl/wideo-astma-oskrzelowa-przyczyny-i-objawy/
https://www.pap.pl/aktualnosci/news,710938,wiceszef-msz-zyskujemy-na-wymianie-doswiadczen-z-ukraina.html
https://www.pap.pl/aktualnosci/news,710938,wiceszef-msz-zyskujemy-na-wymianie-doswiadczen-z-ukraina.html
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Wiňcej: 
https://www.se.pl/zdrowie/dyrektor -wim-protego-safe-winna-byc-obowiazkowa-dla-

grup-podwyzszonego-ryzyka-aa-8Wvu-Mrgj-5ph3.html 
 

 

 

RYNEKZDROWIA.PL:  
EEC 2020: RETRANSMISJA DEBATY O  ZNACZENIU SYSTEMU 
OCHRONY ZDROWIA DLA GOSPODARKI  

 

02.09.2020 

 

Za sprawŃ epidemii COVID-19 zwiŃzek ochrony zdrowia z gospodarkŃ chyba nigdy 

nie byğ tak silny, jak obecnie. RozmawialiŜmy o tym w Ŝrodň (2 wrzeŜnia) pierwszego 

dnia XII Europejskiego Kongresu Gospodarczego (EEC - European Economic 

Congress). Podczas jednej z ponad 80 sesji XII Europejskiego Kongres Gospodarczy 

(EEC - European Economic Congress, Katowice, 2-4 wrzeŜnia) eksperci rozmawiali 

m.in. o znaczeniu sprawnie funkcjonujŃcego systemu ochrony zdrowia dla gospodarki 

kraju. 

 

Wiňcej: 

https://www.r ynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/EEC-2020-retransmisja-debaty-o-

znaczeniu-systemu-ochrony-zdrowia-dla-gospodarki,211978,14.html 

 

 

 

Szkolenia  

 

RZS ï SZKOLENIA I DOFINANSOWANIE DLA POZ  

 

Zapraszamy do programu profilaktyki reumatoidalnego zapalenia sta w·w. 

Do 9 paŦdziernika br. trwa nab·r plac·wek POZ do projektu, w ramach kt·rego 

ich pracownicy wezmŃ udziağ w bezpğatnym szkoleniu z profilaktyki, diagnozowania 

i leczenia RZS (punkty edukacyjne). Pacjenci z podejrzeniem RZS otrzymajŃ szybkŃ 

ŜcieŨkň diagnostyki i badaŒ, a wizyty pacjent·w w POZ zostanŃ sfinansowane 

ze Ŝrodk·w unijnych. 

O programie . 

Zapraszamy PaŒstwa do wsp·ğpracy w ramach Og·lnopolskiego Programu 

Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia 

Staw·w. Program zostağ opracowany z udziağem Ministerstwa Zdrowia i jest 

finansowany ze Ŝrodk·w Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spoğecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw·j 2014-2020. 

Celem programu jest poprawa wczesnej wykrywalnoŜci RZS w celu zapewnienia 

utrzymania lub powrotu do aktywnoŜci zawodowej chorych na RZS. Realizacja 

programu obejmuje wsp·ğpracň lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ze 

specjalistŃ reumatologiem, przyjmujŃcym pacjenta w oŜrodku wczesnej diagnostyki 

zapalenia staw·w. W zakresie realizacji projektu lekarz POZ przeprowadza 2 wizyty 

finansowane w ramach programu. Do wizyt kwalifikujŃ siň pacjenci z b·lem 

i obrzňkiem przynajmniej jednego stawu na podstawie kryteri·w przesiewowych 

programu. 

Wiňcej: Og·lnopolski Program profilaktyczny 

 
 

https://www.se.pl/zdrowie/dyrektor-wim-protego-safe-winna-byc-obowiazkowa-dla-grup-podwyzszonego-ryzyka-aa-8Wvu-Mrgj-5ph3.html
https://www.se.pl/zdrowie/dyrektor-wim-protego-safe-winna-byc-obowiazkowa-dla-grup-podwyzszonego-ryzyka-aa-8Wvu-Mrgj-5ph3.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/EEC-2020-retransmisja-debaty-o-znaczeniu-systemu-ochrony-zdrowia-dla-gospodarki,211978,14.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/EEC-2020-retransmisja-debaty-o-znaczeniu-systemu-ochrony-zdrowia-dla-gospodarki,211978,14.html
https://wim.mil.pl/images/WWiZP/Oglny_Program_Profilaktyczny_PiWW_RZS.pdf
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Przydatne informacje  

 

KLINIKA REHABILITACJI ZAPRASZA DO  KRIOKOMORY  
LECZENIE ZIMNEM ï PODNIEś SWOJł ODPORNOśĹ! 

 

Kriokomora og·lnoustrojowa to terapia zimnem  w temperaturze w przedziale 

od -110 do -120 stopni Celsjusza stosowana w medycynie zar·wno wobec chorych, 

jak i zdrowych os·b, np. sportowc·w i os·b aktywnych fizycznie. 

Krioterapia to zabieg w komorze kriogenicznej trwajŃcy maksymalnie 

3 min uty. W tak kr·tkim czasie korzystnie wpğywa na fizyczny i psychiczny 

stan zdrowia chorego.  

 

Klinika Rehabilitacji WIM zaprasza personel szpitala do korzystania z tej 

formy terapii.  

 

Jeden zabieg obejmuje wejŜcie do kriokomory i kinezyterapiň (kaŨde wejŜcie 

do kriokomory poprzedzone jest obowiŃzkowym pomiarem ciŜnienia tňtniczego). 

NFZ refunduje 20 zabieg·w kriokomory w roku kalendarzowym (dwa cykle 

po 10 zabieg·w). 

W celu skorzystania z zabieg·w pacjent musi mieĺ skierowanie na cykl zabieg·w 

krioterapii og·lnoustrojowej (karta zabiegowa). Skierowanie moŨe byĺ wydane 

przez kaŨdego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jest waŨne 30 dni od daty jego 

wystawienia (w tym czasie prosimy o zapisanie siň na zabiegi). 

Zapisy na zabiegi prowadzi rejestracja, nr tel. -  26 1 816  236.  

 

Zabiegi krioterapii og·lnoustrojowej sŃ wykonywane od poniedziağku do piŃtku 

w trzech turach do wyboru:  

 

Pomiar ciŜnienia tňtniczego w 

godzinach:  

Godzina rozpoczňcia 

zabiegu:  

7:30 -8:00  8:00  

9:00 -9:30  9:30  

16:30 -17:00  17:00  

 

 
Zabiegi sŃ wykonywane z uwzglňdnieniem zasad bezpieczeŒstwa 

sanitarnego.  
 

Pacjent w celu skorzystania z zabieg·w powinien zaopatrzyĺ siň w Ŝrodki 

ochrony indywidualnej takie jak:  
wykonane z naturalnego wğ·kna (weğny lub baweğny): 

- dğugie skarpety (przy kr·tkich skarpetach dodatkowa opaska na stawy 

kolanowe ï w celu ochrony doğ·w podkolanowych przed odmroŨeniem), 

- czapka lub opaska na uszy, rňkawiczki, 

- maseczka ochronna medyczna lub techniczna (bez element·w metalowych), 

- DLA KOBIET ï spodenki i top (biustonosz) bez element·w metalowych, 

- DLA MŇŧCZYZN - dwie pary spodenek (zakğadamy jedne na drugie). 
 

ponadto:  

- str·j do ĺwiczeŒ po wyjŜciu z kriokomory (np. dres) 

- rňcznik (do ewentualnego wytarcia wilgotnych czňŜci ciağa bezpoŜrednio 
przed wejŜciem do komory; szczeg·lnie dotyczy to: okolic pod biustem, pach, 

doğ·w podkolanowych) 

- wğasna kğ·dka do zamkniňcia szafki ubraniowej 
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WSKAZANIA DO KRIOKOMORY:  

- Choroby reumatoidalne: RZS, ZZSK. 

- Choroba zwyrodnieniowa  staw·w obwodowych i krňgosğupa. 

- Dyskopatie i inne schorzenia narzŃdu ruchu. 

- Schorzenia neurologiczne w tym: stwardnienie rozsiane (SM), choroba 

Parkinsona, powikğania schorzeŒ naczyniowych m·zgu. 

- Zespoğy pourazowe i przeciŃŨeniowe narzŃdu ruchu. 

- Profilaktyka osteoporozy. 

- Odnowa biologiczna: dziağanie biostymulujŃce, wspomagajŃce walkň 
z nadwagŃ, cellulitem, zwiňkszenie odpornoŜci organizmu. 

- W medycynie sportowej: przyspieszenie restytucji powysiğkowej, profilaktyka 

przeciŃŨeŒ narzŃdu ruchu. 

- Depresja. 
 
 
 

MEDYCYNA DLA NURKUJłCYCH 

 

Nakğadem Wydawnictwa 4Font w Poznaniu ukazağa siň ksiŃŨka dr med. 

Jarosğawa KrzyŨaka i prof. dr hab. med. Krzysztofa Korzeniewskiego 

pt.  ĂMedycyna dla nurkujŃcychò, rekomendowana jest przez WojskowŃ 

Izbň LekarskŃ, Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 

oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podr·Ũy.  

 

Monografia jest polecana wszystkim nurkujŃcym, niezaleŨnie od poziomu ich wiedzy 

nurkowej, jak r·wnieŨ instruktorom nurkowania oraz lekarzom i ratownikom 

medycznym. KaŨdy, kto zdobyğ kwalifikacje nurka, powinien wykazaĺ siň w praktyce 

znajomoŜciŃ zagadnieŒ, kt·rych wykorzystanie moŨe uratowaĺ zdrowie lub Ũycie 

wğasne oraz innych nurkujŃcych.  

 

Ze wzmoŨeniem dziağalnoŜci podwodnej wiŃŨe siň znaczŃca liczba wypadk·w 

nurkowych, nierzadko prowadzŃcych do Ŝmierci. Prezentowany podrňcznik wyposaŨy 

nurka w niezbňdnŃ wiedzň, kt·ra pozwoli zar·wno bezpiecznie schodziĺ pod wodň, 

jak i wracaĺ na powierzchniň. 

 

Wiňcej informacji na stronie www.medycynanurkowa.pl 

 

 

 

BEZPIECZNI W CZASIE PANDEMII  
NFZ ZAPRASZA DO OBEJRZENIA FILMčW EDUKACYJNYCH 

 

2 wrzeŜnia 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia na swoim profilu Akademia 

NFZ rozpoczŃğ emisjň film·w edukacyjnych pod wsp·lnym hasğem 

ĂBezpieczni w czasie epidemiiò. 

 

To 10 odcink·w poruszajŃcych zagadnienia z r·Ũnych obszar·w codziennego Ũycia 

w dobie epidemii. RozprawiajŃ siň z fağszywymi teoriami, pokazujŃ jak dbaĺ o higienň 

i bezpieczeŒstwo, objaŜniajŃ jak poruszaĺ siň w systemie zdrowia w nowej 

rzeczywistoŜci. 

 

PoniŨej przedstawiamy listň wszystkich odcink·w: 

 

1. Wiedza oparta na faktach (jak weryfikowaĺ informacje na temat 

koronawirusa)  

2. Higiena i bezpieczeŒstwo 

https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/YAXY958fjiRGArj
http://www.medycynanurkowa.pl/
https://tiny.pl/7j5tr
https://tiny.pl/7j5tr

