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MISJA:
PACJENT W CENTRUM UWAGL.
LECZYMY I OPIEKUJEMY SIE -

NOWOCZESNIE I BEZPIECZNIE
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PHOTO FLASH Na dobry poczatek
na stworzenie CWBK

Mowites: "Wtosy masz jak kasztany

I kasztanowy masz oczu blask"

I tak nam byto dobrze, kochany

Wsréd ztotych lisci, wiatru i gwiazd

Gdy wiatr kasztany otrzasat gradem
Szepnates nagle, znizajac gtos:
"Odjezdzam dzisiaj, lecz tam, gdzie jade
Zabiore z sobg te ztotg noc"

Kochany, kochany

Lecg z drzewa, jak dawniej, kasztany
Wprost pod stopy par rozeSmianych
Jak rudy leca grad

Jak w noc, gdy w alejce

Rudy kasztan ci datam i serce

A tys rzekt mi trzy stowa, nic wiecej
Ze kochasz mnie i wiatr

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

3 Od dyrekcji

Nowe mozliwosci diagnostyki OBOWIAZKI PERSONELU WIM ZWIAZANE Z MINIMALIZACJA RYZYKA
molekularnej w WIM

TRANSMISJI ZAKAZENIA COVID-19

Szanowni Panstwo,
Po raz kolejny przypominam o wynikajacych z procedury PRO5_IR34
obowiagzkach personelu WIM, dazacych do minimalizacji ryzyka transmisji

zakazenia COVID19 pomiedzy personelem oraz pacjentami.

Do obowigzkow tych naleza:


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

1. codzienna samodzielna kontrola temperatury ciata (przynajmniej raz
dziennie przed wyjsciem do pracy),

2. zwracanie uwagi na wystepowanie objawow typowych dla infekcji
COVID19, w szczegdlnosci goragczki, kaszlu, dusznosci, utraty wechu i smaku,
a takze innych objawow typowych dla infekcji sezonowych.

3. raportowanie stanu zdrowia w aplikacji medycznej karty
samokontroli WIM , COVID” (minimum raz dziennie przed wyjsciem
do pracy),

4. stale monitorowanie sytuacji epidemiologicznej we wszystkich
placéwkach medycznych i instytucjach (poza WIM) gdzie $wiadczg Panstwo

prace,

5. poddanie sie kontroli temperatury ciala bezposrednio po przyjsciu
do pracy (w punkcie pomiarowym przy bramie wejsciowej).

Z uwagi na znaczny wzrost ilosci zakazern COVID-19 w naszym regionie, przekfadajacy
sie na zakazenia wsrdd pracownikow WIM i naptywajacych do WIM pacjentéw,
prosze o wzmozenie dyscypliny w powyzszym zakresie.

W razie wystgpienia objawdw infekcji, lub w razie kontaktu wysokiego ryzyka z osobg
zakazong SARS-CoV-2, lub w razie natozenia na pracownika obowigzku przebywania
w kwarantannie (przez uprawnione do tego instytucje) pracownik obowigzany jest:

1. niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie swojego przetozonego
lub Kierownika Sekcji Higieny i Epidemiologii WIM (tel. 665 707 325),

2. nie przychodzi¢ do pracy,

3. skontaktowa¢ sie z prowadzacym lekarzem POZ, postepowac dalej
wg. jego instrukcji a w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia wezwa¢ ZRM
lub zgtosic¢ sie do Izby Przyjec¢ lub SOR najblizszego Szpitala.

ptk dr n. med. Artur BACHTA
Z-ca Dyrektora WIM
Komendant CSK MON

PONAD 11 MLN DLA WIM NA STWORZENIE
CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH

Prezes ABM dr n. med. Radostaw Sierpinski wreczyt na rece Dyrektora WIM
gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorza Gieleraka czek o wartosci
11,6 min zt dofinansowania w ramach konkursu na tworzenie i rozwadj
Centréw Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK). WIM znalazt sie na czwartym
miejscu w gronie 30 podmiotow aplikujgcych w konkursie Agencji Badan Medycznych
na stworzenie Centrow Wsparcia Badan Klinicznych.

Inicjatywa stworzenia wyspecjalizowanych osrodkébw ma na celu
uatrakcyjnienie i zapewnienie jednolitego standardu na rynku badan
klinicznych w Polsce.



Leczenie zimnem

Liczba badan klinicznych w Polsce (a w szczegdlnosci badan niekomercyjnych) wcigz
pozostaje relatywnie niska, znacznie ponizej potencjatu kraju. Mafta liczba
realizowanych badan klinicznych moze by¢ jednoczes$nie powodem i skutkiem braku
organizacji procesow zwigzanych z takimi przedsiewzieciami w jednostkach ochrony
zdrowia w Polsce. W efekcie kazde badanie kliniczne staje sie duzym wyzwaniem
organizacyjno-logistycznym, a niekomercyjne badanie kliniczne czesto jest wrecz
poza zasiegiem i mozliwoscig wielu szpitali.

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w WIM stanowi¢ bedzie odpowiedz na powyzsze
zapotrzebowanie poprzez zapewnienie wsparcia w realizacji badan klinicznych
na wszystkich ptaszczyznach, m.in.: aktywnego poszukiwania sponsoréw/partneréw,
opiniowania i negocjowania umow, planowania i wdrazania badan klinicznych
niekomercyjnych, obstugi prawno-ksiegowej badan czy ich realizacji (w tym zapewni
zaplecze medyczne dla realizacji badan wczesnych faz).

Obecnie w ramach komercyjnej dziatalnosci badawczej WIM prowadzone sg przede
wszystkim badania kliniczne. Przyszty model biznesowy CWBK WIM zakfada
kontynuacje dotychczasowej $ciezki poprzez podtrzymywanie relacji z obecnymi
partnerami biznesowymi oraz poszukiwanie nowych sponsoréw i partneréw,
realizacje badan klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych oraz wiasng dziatalnosc¢
badawczo-rozwojowa.

Wojskowy Instytut Medyczny jest przykladem wielkiego potencjatu, jezeli
chodzi o nauke i innowacje. W Stanach Zjednoczonych podobne instytucje
finansowane przez DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency)
niejednokrotnie stajq sie kolebka nowoczesnych technologii, ktdre
przechodzg poézniej do szerokiego uzycia wséréd pacjentow. Gleboko
wierze, ze wsparcie, ktore dedykujemy Wojskowemu Instytutowi
Medycznemu bedzie rowniez zaczatkiem tego typu wspotpracy i rozwoju —
podkresla Prezes ABM, dr n. med. Radostaw Sierpinski.

Zwiekszenie liczby realizowanych przez Wojskowy Instytut Medyczny badan
klinicznych, a w konsekwengji liczby uczestniczacych w nich oséb, wywrze znaczacy
wptyw na polski system ochrony zdrowia. Katalog realizowanych do tej pory badan
klinicznych zostanie poszerzony o wiekszg liczbe badan niekomercyjnych oraz
o badania wczesnych faz. Dzieki bliskiej wspotpracy z placowkami POZ, rekrutacja
uczestnikow badan klinicznych zostanie usprawniona. Zaangazowanie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli rowniez na dotarcie do tych pacjentdw,
ktorych potrzeby zdrowotne najlepiej pokrywajg sie z badang terapig. Sytuacja
pacjentow poprawi sie jednak przede wszystkim dzieki wynikom realizowanych
projektow.

Finansowanie Agencji Badan Medycznych w ramach konkursu
na tworzenie i rozwoj Centréow Wsparcia Badan Klinicznych otwiera nam
nowa sciezke i pozwoli domknga¢ proces tworzenia jednostki prowadzacej
medycyne translacyjna. WIM jest szpitalem wielospecjalistycznym,
tak wiec realizowane przedsiewziecia o charakterze multidyscyplinarnym,
z kompleksowa opieka medyczng prowadzong na najwyzszym poziomie
referencyjnym pozwolg optymalnie wykorzystac¢ przekazane dzis srodki
finansowe do budowania solidnych fundamentéw przyszitosci instytutu
jako kompletnej jednostki naukowo-badawczej— podkreslat Dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak.



Dzieki podjetym dziataniom oraz uzyskanemu dofinansowaniu Wojskowy Instytut
Medyczny przyczyni sie do rozwoju krajowego rynku badan klinicznych - zaréwno
komercyjnych jak i niekomercyjnych - a w konsekwencji do podniesienia rangi
naukowej oraz atrakcyjnosci krajowych instytucji medycznych dla miedzynarodowych
partneréw i sponsoréw.

NOWA PERSPEKTYWA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE
W KTORA STRONE PODAZA SYSTEM?

Systemowi opieki zdrowotnej w naszym kraju brakuje precyzyjnej
strategii, zawierajacej spojny zespot celow - pisze w obszernej, krytycznej
analizie gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Myslac o systemie ochrony zdrowia (SOZ), sposobach
jego organizacji i zarzadzania odpowiedzialnie mozna stwierdzi¢, ze nie ma jednej,
uniwersalnej recepty, za pomoca ktdrej mozna poprawi¢ skutecznosc i efektywnosé
jego funkcjonowania.

Ztozono$¢ materii powodowana wielkoscig mozliwosci finansowych panstwa,
oczekiwaniami obywateli, dostepnoscig do zasobéw naukowych i technologicznych,
poziomem kompetencji zawodowych kadry medycznej i zarzagdzajacej, ktorych wiedza
i doswiadczenie sg w mozliwie najlepszy sposdb wykorzystywane, to tylko niektore
czynniki decydujace o skali wyzwania. Nie bez znaczenia sg takze nasze - narodowe
uwarunkowania spofeczne i kulturowe ksztattowane chocby powszechng od kilku
pokolen dostepnoscig do SOZ finansowanego z danin pobieranych przez panstwo
w ramach umowy zbiorowej solidarnosci spotecznej.

Brakuje precyzyjnie okreslonej strategii zawierajgcej spéjny zespot celow.

Z uniwersalng, do tego sprawdzajaca sie w skali globalnej receptg na sprawnie
dziatajgcy system ochrony zdrowia (SOZ) jest jak z jednolitg teorig pola w fizyce.
Wszelkie préby jej opracowania, znalezienia wspoélnego mianownika dla wielkiej liczby
zmiennych i proceséw sg, poki co skazane na niepowodzenie. Podobnie, kazda
zmiana w SOZ, o ile oczekujemy jej dobrych, trwatych efektéw, powinna obejmowac
plan roztozonych w czasie, czesto wykraczajacych poza powszechnie rozumiane
kompetencje resortu ochrony zdrowia, reform.

Z kolei dekada, jak pokazujg doswiadczenia panstw skandynawskich, to najbardziej
realny czas na przeprowadzenie zmian, ktore zarowno w odbiorze spotecznym, jak
i potrzeb panstwa gwarantujg uznanie oraz pojawienie sie wymiernych korzysci
spotecznych i gospodarczych. Przywotane fakty pokazuja dobitnie, ze tryb oraz zakres
reform koniecznych do wprowadzenia w ramach kompletnej przebudowy SOZ
wymaga wyjecia spraw z nig zwigzanych z obszaru sporu politycznego, osiggniecia
porozumienia ponad podziatami, uznania wreszcie, ze obszar zdrowia - fundament
bezpieczenstwa kazdego Polaka - powinien by¢ uwolniony od kalkulacji politycznych,
w tym takze wynikajgcych ze skutkdw dziatania wyborczego wahadta demokraciji.

Laureat nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii Milton Friedman twierdzit: ,tylko kryzys
moze przyczyni¢ sie do prawdziwej zmiany”, a ,podejmowane dziatania uzaleznione
sg od idei, do ktérych w danym momencie mozna siegnac¢”. Wydaje sie, ze nic tak
trafnie i precyzyjnie jak przytoczona teza nie opisuje istoty refleks;ji jaka dzi$ powinna
by¢ udziatem gremidéw uczestniczacych w reformowaniu SOZ w Polsce. Zgodnie
z danymi zamieszczonymi w Indeksie Zrownowazonego Rozwoju Systemow Ochrony



Inauguracja Roku Akademickiego
2020/2021

Zdrowia OECD z 2018 roku Polska znajduje sie na 25. miejscu spo$rod 28 notowanych
w rankingu krajow.

Juz chocby ten przyktad pokazuje, ze co$ czego najbardziej aktualnie potrzebujemy
to precyzyjnie okreslona strategia zawierajgca spdjny zespot celdw stuzacych jej
realizacji, definiowana z punktu widzenia podmiotu, ktorym sg obywatele,
nakierowana jednoczesnie na zaspokajanie ich potrzeb jako tych, ktérzy majg
najwiekszy wktad w budowe spoteczenstwa i panstwa. W kazdym innym przypadku
pozbawiamy sie szans na osiggniecie radykalnej poprawy innowacyjnosci
i dostepnosci do SOZ, a takze jakosci i bezpieczenstwa udzielanych w nim ustug -
Swiadczen.

Niestety, zadna z dotychczasowych inicjatyw podazajacych w strone zmiany
rzeczywistosci rynku zdrowia w Polsce nie wychodzita od tak kompleksowego ujecia
wizji, celdw i zamierzen. Dazenia kolejnych tworcdw reform osiggaty poziom
kompleksowosci odpowiadajacy co najwyzej programowi naprawczemu w miejsce
oczekiwanej ambitnej zmiany majacej zdolno$¢ wptywania na wiele obszaréw zycia
spotecznego, dostarczajacej panstwu i gospodarce efektdw o charakterze
mnoznikowym. Uwage poswiecano m.in. ograniczaniu kosztow dziatalnosci szpitali
w drodze ich restrukturyzacji, czy tez poszukiwaniu sposobdw uzyskania przez
podmioty lecznicze dodatkowych przychodéw ze sprzedazy ustug zdrowotnych
na wolnym rynku.

Zapominano przy tym o fundamentalnej prawdzie, ze ochrona zdrowia nie jest
wylacznie kosztem, ale takze kotem zamachowym gospodarki. Do tego,
aby efektywnie wykorzysta¢ jej potencjat nalezy uporzadkowaé aktywa, procesy
i umiejetnosci w zrozumiaty fafcuch wartosci SOZ - przypisac jego poszczegdlinym
ogniwom odpowiednie miejsce i priorytety. Budowa¢ model zintegrowany zaréwno
wstecz, jak i do przodu - zabezpieczajacy potrzeby medyczne lokalnego rynku,
minimalizujgcy zaktdcenia i niepewnos¢, a takze pozwalajacy zachowac wszystkie
marze.

Kazda systemowa zmiana wymaga konsekwencji w dziataniu.

Zmiana struktury wtascicielskiej szpitali to jeden z pierwszych, najdtuzej stosowany
w praktyce sposob poprawy efektywnosci i skutecznosci funkcjonowania SOZ
w Polsce. Na podstawie przepisow ustaw z 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz z 2011 roku o dziatalnosci leczniczej dokonano przeksztatcenia w spétki prawa
handlowego 183 szpitale. Efekty tych dziatan byty wielokrotnie podsumowywane,
a najbardziej kompletnej oceny dokonata w 2015 roku Najwyzsza Izba Kontroli (NIK).
Z ustalen kontroleréw Izby wynikato, Zze rezultaty przeprowadzonych zmian
»Stabilizujgcych SOZ” daleko odbiegaty od oczekiwan ich tworcow, zwolennikow
i samych realizatorow.

Brak wptywu zmiany struktury wiascicielskiej na ilos¢ udzielanych S$wiadczen,
niedostatki w dziedzinie kontroli kosztéow, mato znaczace zmiany struktury
przychoddw, czy wreszcie ograniczony zakres udzielanych $wiadczen komercyjnych
oraz uchybienia w obszarze kontroli epidemiologicznej szpitali to najpowazniejsze
w opinii autoréw raportu nieprawidtowosci wysuwane pod adresem placowek
funkcjonujgcych w formie spotek kapitatowych prawa handlowego. Nie powinien wiec
budzi¢ zdziwienia fakt, ze jedno z zalecen raportu NIK skierowane do Ministra Zdrowia
dotyczylo prowadzenia dalszej przebudowy systemu i stworzenia mechanizméw
realnej konkurencji pomiedzy spétkami o $rodki publiczne w oparciu o jakosSc¢ i efekty
$wiadczonych ustug.



Adekwatng odpowiedzig na uwagi wyrazone we wnioskach i zaleceniach NIK byfa
uchwalona w 2017 roku ustawa o systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), czyli tzw. sieci szpitali.
Wprowadzone nig regulacje byty pierwszymi, ktore w sposdb systemowy
porzadkowaty rynek ochrony zdrowia, zwfaszcza w czesci odpowiedzialnej za jego
dotychczasowag nadmierng fragmentaryzacje i decentralizacje $wiadczeniodawcow.
Jedng z przestanek budowy systemu sieci bylo ograniczenie coraz bardziej
wyniszczajgcego Swiadczeniodawcow zjawiska konkurowania o zasoby.

Tworcy ustawy wyszli ze stusznego poniekad zatozenia, ze fundamentem naprawy
SOZ powinno by¢ zapewnienie ciggtosci i dostepnosci leczenia przez pomioty
lecznicze dysponujgce odpowiednimi zasobami oraz zdolnosciami do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach zdefiniowanego standardu niezbednosci
i jakosci. Wprowadzenie nowego podzialu umoéw ptatnika ze szpitalami,
uelastycznienie sposobdw realizacji i rozliczania $wiadczen poprzez nadanie
wiekszych uprawnien dyrektorom podmiotdow leczniczych pozwolito placdwkom
bezkosztowo zracjonalizowa¢ wykorzystanie posiadanych aktywdw poprawiajac
w rezultacie ich dostepnos¢ Swiadczeniobiorcom.

Dodatkowo, ustanowione siedem poziomoéw systemu zabezpieczenia Swiadczen
po raz pierwszy wprowadzito formalnie okreslong strukture referencyjng szpitali
definiujgcg miejsce placowek w systemie poprzez m.in. stawiane im wymagania
kompetencyjne, kierunki rozwoju, a co za tym idzie wprost - zdefiniowany zakres
odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie pacjentow.

Przeprowadzone na poczatku 2018 roku zmiany personalne w Ministerstwie Zdrowia
doprowadzity do odejscia z resortu kluczowych osdb odpowiedzialnych za projekt sieci
szpitali. W rezultacie zamiast wzmacnia¢ i rozwija¢ rozwigzania, ktore zostaty
zasygnalizowane w przepisach ustawy, tzw. siec szpitali uSpiono na etapie pierwszego
kwartatu jej funkcjonowania. W miejsce sieciowych rozwigzan systemowych zostata
wdrozona nowa praktyka - nastepujgcych po sobie zmian legislacyjnych, ktdérych
efektem byt pozaplanowy wzrost wydatkéw podmiotdw leczniczych. Wzrost
wynagrodzenia zasadniczego, czy tez ptac personelu medycznego, cho¢ zasadne,
nie szly w parze ze wzrostem wyceny $wiadczen przez NFZ.

Spowodowane tym pogorszenie pitynnosci finansowej szpitali w powszechnym
odbiorze byto niestety kojarzone jako skutek wprowadzonych ustawg sieciowg
rozwigzan, ktore tak naprawde nie majgc dostatecznego uznania nowego
kierownictwa resortu stosowano w bardzo ograniczonym zakresie. W rzeczywistosci
bowiem regulacje PSZ miaty na celu wyznaczenie kierunkdw, ram reformy SOZ, stad
ocena potencjatu ustawy nie miata znaczenia dla sprawnosci prowadzenia w nim
procesow naprawczych. Wigzanie jej bezposrednio z odpowiedzialnoscig za skutki
doraznych dziatan operacyjnych bylo i jest w rzeczywisto$ci sposobem ucieczki
organdw zatozycielskich przed wzieciem odpowiedzialnosci za reforme systemu, ktéra
co nieuniknione bedzie sie takze wigzata z niepopularnymi decyzjami
reorganizacyjnymi dotyczacymi samych lecznic - nie tylko zakresu ich dziatalnosci,
ale réwniez przysztosci co do istnienia.

Obowiagzujace prawo a praktyka dziatania.
Narastajagce od kilkunastu lat problemy zwigzane z organizacjg rynku zdrowia

w Polsce sukcesywnie budowaty w spoteczenstwie Swiadomos¢ koniecznosci
dokonania radykalnych zmian poprawiajgcych skutecznos¢ i efektywnoS¢ jego



funkcjonowania. Co niezwykle wazne i znamienne z punktu widzenia poziomu
dojrzatosci debaty publicznej osig narracji od kilku lat nie jest juz tylko wielkos¢
naktadow na ochrone zdrowia, ale takze sposoby racjonalnego, tak w ujeciu
ekonomicznym, jak i potrzeb spotecznych nimi zarzadzania. Powszechnie uznanym
stat sie kontekst opracowania i konsekwentnej realizacji strategii rozwoju SOZ
obejmujacej polityke spoteczng, zdrowie publiczne, a takze postep i rozwdj
technologiczny.

Wage i znaczenie determinacji w przeprowadzeniu obecnej zmiany doskonale
obrazuje sposdb podejscia do poprawy efektywnosci zarzadzania podmiotami
leczniczymi. Koncentracja geograficzna i funkcjonalna placéwek, optymalne
wykorzystanie kadry medycznej, przeprofilowanie dziatalnosci ustugowej w drodze
przesuniecia Swiadczen z opieki szpitalnej do ambulatoryjnej, czy tez zmiany
obejmujgce strukture witascicielskg podmiotdw, to tylko niektdre z najczesciej
podnoszonych kierunkéw reform.

Rzeczywisto$¢ spoteczno-polityczna nie znosi jednak prdzni, stad ,uspione”
systemowe reformy sieciowe zastgpity dziatania z gruntu dorazne, w wiekszosci
przypadkdéw bedgce bezposrednig odpowiedzig resortu zdrowia na biezace problemy
rynku. W rezultacie, w drodze recznego sterowania doszliSmy do etapu serii
nastepujacych po sobie zmian - tymczasowych regulacji, ktérych wiekszo$¢ pomimo
doraznego charakteru, w réznym stopniu definiowata, wrecz wymuszata przysztosé
kierunkow reform systemu.

Przyjeta metodyka regulacji ptac w ochronie zdrowia, tak w kontekscie jej wielkosci,
struktury, jak i Zzrédet pochodzenia Srodkéw finansowych, czy tez przeniesienie
kolejnych $wiadczen do zakreséw nielimitowanych sg przykfadami decyzji powaznie
naruszajgcych réwnowage systemu za cene pozornej poprawy jego dostepnosci.
Wieksza liczba badan i konsultacji bez potgczenia wolumenu ich wykonania
z rozwigzaniami kompleksowymi (koordynowanymi w ramach zakreséw $wiadczen
i/lub rodzajéow uméw) nie jest w stanie zagwarantowaé poziomu korzysci
zdrowotnych adekwatnych do wielkosci i kosztu zaangazowanych zasobdw.
Doskonale wida¢ to na przyktadzie skutkdw ww. zmian, jakimi w pierwszej kolejnosci
byt ozywiony popyt na specjalistdbw, a w konsekwencji skokowy wzrost kosztéw
osobowych tak w cenie procedur, jak i catoSciowego funkcjonowania systemu.

Chroniczne problemy z systemem wynagradzania pracownikow ochrony
zdrowia.

Podobnie rzecz sie ma z systemem wynagradzania pracownikéw ochrony zdrowia,
ktéry po zastosowaniu w trybie arbitralnym ministerialnych regulacji przestat tak
naprawde funkcjonowa¢ w ustrukturyzowanej formie. W aktualnie narzuconych
pracodawcom rozwigzaniach skutecznie pomieszano obszary kompetencji
i odpowiedzialnosci kluczowych uczestnikdw - interesariuszy systemu. Zaréwno
sposob finansowania wynagrodzen - bezposrednio z funduszy przeznaczonych na
zakup $wiadczen opieki zdrowotnej, jak i wybidrcze, w miejsce systemowego -
dedykowane pojedynczym grupom zawodowym - ksztaltowanie siatki pfac
pracownikdw ochrony zdrowia trwale zmienity ich relacje i obieg pienigdza w systemie
wyzwalajac przy okazji inne zwigzane z tym aberracje.

W tym kontekscie na szczegdlng uwage zastugujg ograniczenie wptywu dyrektorow
podmiotéw leczniczych na prowadzenie skutecznej polityki wynagrodzen oraz
separacja wysokosci ponoszonych kosztéw osobowych od wartosci realizowanych
przez szpitale $wiadczen zdrowotnych. Obie okolicznosci w praktyce zredukowaty



mozliwosci stosowania standardéw dobrego zarzadzania, podkopaty fundamenty
efektywnosci i konkurencyjnosci funkcjonujacych w tak uksztattowanych warunkach
placowek medycznych.

Pojawita sie tez nowa, do tej pory nieznana, przynajmniej z punktu widzenia skali
Zjawiska, sytuacja. Uprzywilejowana pozycja pracownikow ochrony zdrowia
w relacjach z pracodawcami, spowodowana z jednej strony ograniczong
dostepnoscig, a przez to zwiekszonym popytem na ich ustugi, z drugiej natomiast
otwartoscig publicznego i niepublicznego rynku pracy na korzystanie i optacenie tych
ustug. Wyzwolona w tych warunkach konkurencyjno$¢ pomiedzy podmiotami sytuuje
pracownikdbw w komfortowej centralnej pozycji negocjacyjnej, pozwalajacej
im zabiega¢ o coraz wyzsze stawki wynagrodzenia u rywalizujgcych o personel
Swiadczeniodawcdw instytucjonalnych. Skutkiem wskazanych uwarunkowan jest
zanegowanie zdolnosci rynku do samoregulacji ptac oraz ich niekontrolowany wzrost
bedacy wypadkowa oczekiwan finansowych pracownikow oraz stabosci negocjacyjnej
konkurujacych ze sobg pracodawcow.

Przeptywy finansowe na rynku ochrony zdrowia.

To jedne z wielu przyktadow inzynierii finansowej powaznych rozmiaréw jaka na
przestrzeni ostatnich dwdch lat miata miejsce w SOZ, a ktdra w przysztosci moze miec
powazne reperkusje dla sposobu i warunkdéw jego funkcjonowania. Co wiecej,
spodziewane skutki jej stosowania znaczaco odbiegajg od publicznych deklaracji
dotyczacych kierunkéw zmian wiascicielskich runku zdrowia w Polsce.

0

sig, wokot ktdrej moze dojs¢ do zawigzania sie nowego tadu w SOZ sg funkcjonujgce
dzi$ na rynku obszary opieki medycznej zdominowane przez podmioty niepubliczne,
ktorych udziat w wolumenie sprzedazy $wiadczen wynosi odpowiednio:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) - 78%, podstawowa opieka zdrowotna -
96%, medycyna pracy - 80%. Jednak, aby do tego doszto musi za tym pdjs¢
odpowiednie wsparcie finansowe. I tak tez sie stato. Wprowadzenie nielimitowanych
zakresow Swiadczen - najpierw w diagnostyce radiologicznej, pdzniej w popularnych
dziedzinach AOS (ortopedia, kardiologia, neurologia, endokrynologia), podobnie jak
uruchomienie programu badan profilaktycznych ,Profilaktyka Plus” jest na tyle
powazng zmiang w strukturze przeptywow finansowych ustug medycznych - ok. 3,5
mld ztotych rocznie, ze nietrudno sobie wyobrazi¢ jakie mogg byc¢ tego skutki.

Przeptywy finansowe w polskiej ochronie zdrowia.

Tym bardziej, ze cata operacja zostata zaplanowana i przeprowadzona w warunkach
ograniczonego uzycia narzedzi ostonowych dostepnych w zapisach ustawy sieciowej,
jakie mozna, a wrecz nalezato zastosowa¢ wobec podmiotéw publicznych. Wolny
rynek, otwarta konkurencja w ochronie zdrowia z perspektywy interesow panstwa
i obywateli nie zawsze gwarantujg osiggniecie najlepszych rezultatéw. Zadaniem
regulatora systemu jest dochowanie dbatosci, aby struktura rynku i wynikajgce z niej
przeptyw finansowe pozwolity rzadzacym realizowa¢ fundamentalne cele zwigzane
Z zapewnieniem trwatego, wolnego od zaktécen bytu i rozwoju narodowego.
Pandemia koronawirusa dowiodta, ze oparcie rynku zdrowia na segmentach
publicznym i niepublicznym obliguje do wdrozenia dodatkowych regulacji, dzieki
ktérym systemy te bedg sie wspiera¢ i uzupetniaé, a nie jak ma to miejsce dzis,
gtéwnie ze sobg konkurowac.

Obecny kryzys pokazat z jak wielkim ryzykiem wigze sie ograniczenie kontroli panstwa
nad dziatalnoscig poszczegdinych segmentow rynku zdrowia. Zaweza nie tylko



wachlarz mozliwych do zastosowania scenariuszy strategii walki z kryzysem,
ale takze odpowiada za szereg bteddw natury organizacyjnej rzutujgcych
na dostepnosc i jakos¢ opieki medyczne;j.

Zarzucono wdrozenie rozproszonego modelu opieki.

Utworzenie szpitali jednoimiennych jako elementu scentralizowanego modelu
przeciwdziatania koronakryzysowi doskonale definiuje sytuacje wymuszonego
wyboru przed jakim zostat postawiony polski rzad dysponujgc ograniczonymi
mozliwosciami zapewnienia chorym podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki medycznej. W rezultacie zarzucono wdrozenie rozproszonego modelu opieki,
ktérego wartoscig dodang byto daleko bardziej racjonalne i efektywne wykorzystanie
zasobdw kadrowych i sprzetowych SOZ, elastyczno$¢ w reagowaniu na pojawiajgce
sie w przebiegu epidemii potrzeby medyczne oraz zachowanie dostepnosci
do wiekszosci zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przykfad ten skfania wiec do refleks;ji, na ile racjonalne i bezpieczne z punktu widzenia
interesdw panstwa jest tolerowanie dzisiejszego dualizmu rzeczywistosci rynku
zdrowia z jego dwoma bytami - aktywnym publicznym oraz cichym i wycofanym,
przynajmniej w warunkach kryzysu i zagrozenia, systemem placéwek prywatnych.

Stad otwartym i na dzi$ kluczowym pozostaje pytanie: na ile uswiadomionymi
sg odlegte skutki dzisiejszych decyzji organizacyjnych i finansowych zachodzacych
na krajowym rynku ochrony zdrowia. Czy mamy do czynienia z przypadkowg
koincydencjg zdarzen, czy moze na naszych oczach dokonuje sie powolna
przebudowa systemu, ktéra w nieodlegtej przysztosci, w procesie polityki faktow
dokonanych, stanie sie filarem dla jego ostatecznej formy? Ta z kolei, jak pokazuje
zaprezentowana analiza niekoniecznie musi odpowiadac dzisiejszym wyobrazeniom
i oczekiwaniom wiekszosci interesariuszy systemu opartego m.in. na fundamencie
powszechnosci i daleko posunietego egalitaryzmu.

Czas wiec powrdci¢ do zapiséw ustawy o sieci szpitali, przywotac jej ducha bedacego
podstawg systemowych zmian w ochronie zdrowia. Odrzuci¢ pokuse recznego
sterowania systemem jako rutynowy sposob odpowiedzi na doraznie pojawiajace sie
w nim problemy. W jego miejsce wprowadzi¢ witasciwy parytet w sposobie
finansowania gtdwnych pozycji kosztéw planu finansowego NFZ, odtworzy¢ warunki
do stosowania jasnych i czytelnych regut zarzadzania w podmiotach leczniczych oraz
uporzadkowa¢ rynek pracy odbudowujgc zakidcone dzi$ relacje pomiedzy
pracownikami medycznymi a pracodawcami.

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

NOWE MOZLIWOSCI DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ ZTK WIM

Zaklad Transfuzjologii Klinicznej WIM, ktory dolaczyt do krajowej sieci
laboratoriow oznaczajacych SARS-CoV2 jako jeden z pierwszych, bo juz
11 marca 2020 r., wdrozyt metode genetycznego oznaczania w oparciu
o Real-Time PCR.

Posiadajgc odpowiednie otoczenie diagnostyczne, odpowiednio wyposazone
laboratorium II klasy bezpieczenstwa mikrobiologicznego oraz doswiadczony,



z duzym zasobem wiedzy personel, z powodzeniem mogt wiaczy¢ sie w walke
Z nowym zagrozeniem.

Zblizajgcy sie okres jesienno-zimowy charakteryzujgcy sie co roku zwiekszong liczba
infekcji gérnych i dolnych drdég oddechowych, wywotanych przez wirusy grypy, RSV,
rotawirusy, koronawirusy i inne, w potaczeniu z mozliwym jednoczesnym
wystgpieniem infekcji COVID-19 moze stanowi¢ potencjalnie grozng sytuacje
dla pacjenta, personelu medycznego oraz catej stuzby zdrowia. Zakazenia wywotane
przez wirusy ukfadu oddechowego i przez SARS-Cov2 sg niezwykle trudne
do odrdznienia na podstawie objawdw, szczegdlnie w poczatkowej fazie ich rozwoju.

Niezwykle wazng role w obliczu istniejgcych zagrozerh ma do spetnienia molekularna
diagnostyka laboratoryjna dostarczajagcg informacji w zakresie roznicowania
patogendw ukfadu oddechowego. Jej warto$¢ moze byé jednym z podstawowych
sktadnikdéw walki z tym zagrozeniem.

Dzis w ZTK WIM dysponujemy nowoczesnymi aparatami InGenius firmy
EliTech, ktdre sg dedykowane diagnostyce molekularnej. Te wysokiej
jakosci analizatory laboratoryjne 1acza poszczegolne etapy badania
prowadzac automatycznie izolacje materialu genetycznego, amplifikacje
i interpretacje wynikow, posiadaja niezwykle duzg elastycznos¢ w zakresie
wykorzystywanych testow diagnostycznych.

W diagnostyce wiruséw wywotujgcych zakazenia drég oddechowych, jednoznaczng
i réznicujgca metodg jest wykrywanie materialu genetycznego RNA/DNA
z zastosowaniem fancuchowej reakgji polimerazy (polymerase chain reaction — PCR).
Technika ta polega na wysoce swoistej amplifikacji (powieleniu), poprzez wielokrotne
podgrzewanie i oziebianie mieszaniny reakcyjnej w warunkach laboratoryjnych,
wybranego, charakterystycznego tylko dla tego wirusa fragmentu kwasu
nukleinowego. Mieszanina reakcyjna oprécz standardowych odczynnikéw musi
zawieraC dobrej jakosci, wyizolowany wczesniej, materiat genetyczny pochodzacy
z wymazu pobranego od pacjenta. Izolacje materiatu genetycznego w zaleznosci
od potrzeb i wyposazenia laboratorium mozna przeprowadzi¢ metodg automatyczng
lub manualng. Czas oczekiwania na oczyszczone wirusowe lub bakteryjne DNA
lub RNA jest uzalezniony od liczby izolowanych jednoczesnie probek. Liczba ta moze
wahac sie od 2 do 48 i zajmowac od 20-90 minut. Kolejnym etapem jest umieszczenie
przygotowanych mieszanin reakcyjnych w termocyklerze. W zaleznosci od liczby cykli
podgrzewania i oziebiania probki wymaganych w danej procedurze, czas amplifikacji
waha sie od 2 do 3,5 godziny, a wiec przy catkowitym wypetnieniu aparatu, czas
oczekiwania na wynik wynosi okoto 5 godzin.

Amplifikacja kwasoéw nukleinowych umozliwia wczesne wykrycie materiatu
genetycznego wirusa, juz w dniu wystgpienia objawdw, zanim liczba antygenow
osiggnie minimalny limit detekcji wymagany przez inne metody. Stosowana w ZTK
odmiana PCR do wykrywania zakazenia SARS-CoV2 tzw. technika Real-Time PCR,
wykorzystujgca metody fluorescencyjne umozliwia obserwacje narastajacej ilosci
amplifikowanego produktu w czasie rzeczywistym.

Wychodzac naprzeciw potrzebom identyfikacji i rdznicowania wielu czynnikow
etiologicznych w jednej probce wymazu z nosogardzieli, co najwazniejsze w tym
samym czasie, w ZTK WIM umozliwiono wykonanie tzw. reakcji Multiplex Real-Time
RCR.

W reakgji tej zastosowanie jednoczesnie wielu znakowanych fluorescencyjnie sond,
umozliwia amplifikacje i monitorowanie narastania produktéw reakcji w odpowiednim
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dla danej sondy kanale pomiarowym. W celu usprawnienia oraz obnizenia kosztow
badania wykorzystywany jest w jednej mieszaninie reakcyjnej zestaw starterow
do identyfikacji wiecej niz jednego wirusa, co pozwala na uzyskanie w jednej
mieszaninie reakcyjnej produktow amplifikacji nawet kilku réznych fragmentow RNA,
z ktorych kazdy jest swoisty dla innego wirusa. Niepodwazalng zaletg reakgiji
multipleksowych jest mniejsze zuzycie odczynnikdw (tym samym nizszy koszt
analizy), mniejsza ilo$¢ potrzebnego, matrycowego RNA lub DNA a takze oszczednos¢
czasu, szczegolnie w przypadku koniecznosci badania duzej liczby prébek.
Inng niezwykle wazng zaletg reakcji multipleksowych jest mozliwo$¢ rozpoznania
koinfekdji.

W Zakladzie Transfuzjologii Klinicznej powstata mozliwos¢ jednoczesnego
wykrywania 19 patogenéw ukiadu oddechowego:

wirusa grypy A

wirusa grypy B

wirusa grypy AH1IN1

wirusa RSV A oraz RSV B

paragrypy 1, paragrypy 2, paragrypy 3, paragrypy 4

adenowirusa

metapneumowirusa

bokawirusa

rinowirusa

enterowirusa

koronawirusow: 229, NL63, OC43, HKU1 i SARS Co2

Stosowany panel pozwala na diagnostyke réznicowg wymienionych wyzej patogendw
u jednego pacjenta z jednego wymazu lub wydzieliny z nosogardzieli w tym samym
czasie.

Pracownia Zaktadu stosujgca metody biologii molekularnej nabrata doskonatego
doswiadczenia oznaczajgc SARS-CoV2. Zostata wyznaczona przez PZH jako
pracownia referencyjna, weryfikujgca badania z innych laboratoriéw. Podobnie jak
w przypadku diagnostyki zakazen SARS-CoV2 i szybkiej reakcji na wyzwanie, jakim
stata sie identyfikacja wirusa, u progu zwiekszonej liczby infekcji gornych i dolnych
drog oddechowych mogacych naktadac sie na zakazenie koronawirusem w ZTK
wprowadzono metody genetyczne uznane za najbardziej czute i specyficzne,
pomagajgce w réznicowaniu tych zakazen.

Doswiadczenia Zaktadu Transfuzjologii Klinicznej z pierwszego etapu
pandemii wskazaly, ze pomimo nowej sytuacji medycznej, nowego,
nieznanego patogenu, laboratoria niestereotypowe, dzialajace
nieschematycznie, wdrazajace innowacyjne metody pracy, moga szybko,
niemalze bezkosztowo i bez specjalnego przygotowania z powodzeniem
implementowa¢ nowe procedury badawcze i podejmowac nowe wyzwania.

Minione wydarzenia

INAUGURACIA ROKU AKADEMICKIEGO 2020/2021

30 wrzesnia 2020 r. w WIM odbyla sie Inauguracja Roku Akademickiego
2020/2021.
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Szanowni Panstwo,

- Inauguracja roku akademickiego to wpisana w tradycje uroczystosc
sklaniajaca do refleksji nad tresciami stanowigcymi dzien dzisiejszy oraz
ksztaltujacymi perspektywy rozwoju jednostek naukowych. To co na
pewno w tym miejscu i w tym gronie warto podkresli¢ to niezaprzeczalny
fakt, ze dzialalno$¢ Instytutu — szpitala przy Szaseréw od chwili jego
powstania byla i jest Scisle zwigzana z sitami zbrojnymi. Przymiotnik
"wojskowy" zawsze dookreslat specyfike, rodzaj i zakres podejmowanych
inicjatyw medycznych, naukowych i szkoleniowych. Wojskowy Instytut
Medyczny wielokrotnie udowadnialt, ze doskonale rozumie potrzeby
profesjonalnej armii, a od pewnego czasu na stale znajduje sie
w awangardzie podmiotow konsekwentnie realizujacych cele szerokiej
grupy interesariuszy systemu ochrony zdrowia - méwit dyrektor WIM gen.
dyw. prof. Grzegorz Gielerak podczas uroczystosci.

W minionym, szczegdlnym, bo naznaczonym pandemig koronawirusa roku
nasz Instytut poszerzyt dodatkowo zakres swojego oddziatywania. Jako pierwsi, i jak
dotychczas jedyni na Swiecie zorganizowaliSmy i przeprowadziliSmy dwie zagraniczne
misje medyczne w rejony Swiata o najwiekszym zasiegu epidemii. Niosac pomoc
medyczng pozyskaliSmy unikalng wiedze w dziedzinie metod i sposobdow walki
z epidemia, ktéra znalazta zastosowanie w kraju, ale takze byla przedmiotem
miedzynarodowej wymiany do$wiadczen. Nasze, polskie misje gtoSnym echem odbity
sie w $wiecie. Z duma kazdy Polak mdgt ustysze¢ skierowane do spotecznosci
miedzynarodowej stowa szefowej Komisji Europejskiej oraz Sekretarza Generalnego
NATO wyrazajacych sie z uznaniem o polskiej solidarnosci — przyktadzie kolektywnego
dziatania w kryzysie. DoS¢ powiedzie¢, w czasach, gdy 15 minut jest miarg szansy
zaznaczenia obecnosci w przestrzeni publicznej polska misja medyczna we Wtoszech
przez wiele dni ogniskowata zainteresowanie Swiatowych mediow.

Jeszcze nigdy w historii szpital przy Szaserow nie byt tak silny ofertg ustug
medycznych  oraz  mozliwosciami  rozwoju  zawodowego  pracownikéw.
Podobnie, nowym zjawiskiem, z punktu widzenia skali jest sytuacja, gdzie opinia
WIM, jego przedstawicieli ma tak istotne znaczenie dla sposobu, warunkow
organizacji i funkcjonowania rynku zdrowia w Polsce. Z pewnoscig moze to, a wrecz
powinno budzi¢ naszg satysfakcje, motywujac jednoczesnie do dalszego poszerzania
zakresow instytucjonalnej wiedzy i kompetenciji.

Kapitat finansowy, pracy, wiedzy i zaufania to fundamenty, na ktérych dzi$
i w przyszto$ci zamierzamy budowac site naszej placdwki w przekonaniu, ze dzieki
takim zabiegom zwiekszymy jej zdolnos¢ $wiadczenia ustug medycznych na
najwyzszym poziomie, poprawimy warunki doskonalenia zawodowego kadry
medycznej.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Wojskowy Instytut Medyczny zmienia sie. Wszystko to, co osiggneliSmy jako
instytucja oraz spoteczno$¢ WIM w ostatnich latach nie bytoby mozliwe bez
Zaangazowania najwazniejszego ogniwa — twdrcow wiedzy, ludzi nauki, wspaniatych
lekarzy, pielegniarek oraz personelu pomocniczego. Wszystkich tych Panstwa —
cztonkdw dyrekcji, rady naukowej, organizacji samorzadowych — pracownikow
Instytutu, ktorzy od lat realizujecie wizje nowoczesnego szpitala i instytutu
badawczego.

W nowym roku akademickim zycze Panstwu, aby dla kazdego z Was
byt on inspirujgcy, twdrczy, nacechowany poczuciem uczestnictwa nie tylko
w ciekawym, ale takze wartosciowym projekcie aktywnosci zawodowej.

Zycze sukcesdéw w pracy, skuteczno$ci w dziataniu, szczescia osobistego i optymizmu
na co dzien.
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Dyrektor WIM
Gen dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak

Wyktad inauguracyjny pt. ,,Choroba matych naczyn mézgowych - wielkie
wyzwanie dla wspolczesnej medycyny” wygtosit dr hab. n. med. Jacek
Staszewski, adiunkt Kliniki Neurologicznej WIM.

Zgodnie z wieloletnia tradycjag Wojskowego Instytutu Medycznego osoby,
ktore uzyskaly w minionym roku akademickim stopien doktora
habilitowanego otrzymali dyplom z rak Dyrektora WIM gen. dyw.
prof. Grzegorza Gieleraka oraz Przewodniczagcego Rady Naukowej WIM
prof. Wojciecha Marczynskiego.

w zakresie nefrologii:
pptk dr hab. n. med. Arkadiusz LUBAS

w zakresie onkologii klinicznej:
dr hab. n. med. Mariusz CHABOWSKI

w zakresie reumatologii:
dr hab. n. med. Barttomiej 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:
pptk dr hab. n. med. Tomasz ZABKOWSKI

Kolejnym punktem naszej uroczystosci jest promocja doktorska. Osoby,
ktore uzyskatly w minionym roku akademickim stopien doktora otrzymaty
dyplomy doktora nauk medycznych.

W zakresie dermatologii i wenerologi:
dr Agnieszka NAWROCKA
Promotor: ptk dr hab. Witold Owczarek

W zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej:
dr Emilia FRANKOWSKA

Promotor: ptk prof. Grzegorz Zielinski
Promotor pomocniczy: dr Rafat Kidzinski

W zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu:
pptk dr Artur Peptonski
Promotor: dr hab. Janusz Ptominski

W zakresie chirurgii ogdinej:

dr Piotr Florczuk-Dabek

Promotor: prof. Edward Stanowski

Promotor pomocniczy: dr Wojciech Witkowski

W zakresie neurochirurgii:
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dr Andrzej STYK
Promotor: ptk prof. Grzegorz Zielinski
Promotor pomocniczy: mjr dr Piotr Ziecina

W zakresie nefrologii:
dr Magdalena Mosakowska
Promotor: prof. Stanistaw Niemczyk

dr Anna Matyjek:
Promotor: dr hab. Tomasz Rozmystowicz
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 Poddebniak
Promotor: prof. Beata Zielnik-Jurkiewicz

W zakresie okulistyki:

dr Joanna Jabtonska

Promotor: ptk prof. Marek Rekas

Promotor pomocniczy: dr Katarzyna Lewczuk

dr Mateusz TLHUSTOCHOWICZ
Promotor: ptk prof. Marek Rekas
Promotor pomocniczy: dr Karolina Krix-Jachym

W zakresie kardiologii:
pptk dr Mariusz FORYS
Promotor: dr hab. Elzbieta Kramarz

W zakresie patomorfologii:

dr Marzenna JESIOTR

Promotor: dr hab. Lubomir Bodnar

Promotor pomocniczy: ptk dr Szczepan Cierniak

dr Barttomiej GRALA
Promotor: prof. Wojciech Koztowski
Promotor pomocniczy: ptk dr Szczepan Cierniak

W zakresie neurologii:
dr Katarzyna Gocyta-Dudar
Promotor: prof. Adam Stepien

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. Wtodzimierz Baranowski

W zakresie pediatrii:

dr Matgorzata SOPINSKA

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 Chciatowski
Promotor pomocniczy: dr Piotr Rapiejko

W zakresie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej
dr Malgorzata DORMAN
Promotor: dr hab. Jolanta Korsak

W zakresie epidemiologii:

dr Tomasz AMELJANCZYK

promotor: prof. Marcin Czech

Promotor pomocniczy: dr Artur Maliborski

Po raz 12 zostaly przyznane Nagrody Dyrektora Wojskowego Instytutu
Medycznego za dziatalnos¢ naukowa, dydaktyczng i organizacyjna.

Nagrody indywidualne:

Za oryginalne i tworcze osiggniecia naukowe nagrode indywidualng I stopnia otrzymat
dr n. med. Maciej Waledziak z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Torakochirurgii za autorstwo cyklu oryginalnych prac na temat
matoinwazyjnego leczenia chirurgicznego pacjentéw w $wietle wyzwan zwigzanych
z sytuacjag epidemiologiczng, opublikowanych w prestizowych czasopismach
chirurgicznych o zasiegu $wiatowym, cytowanych przez innych autoréw.

Nagrode II stopnia otrzymata dr n. med. Beata Uziebto-Zyczkowska
z Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych za cykl trzech publikagji
prezentujgcych unikalne wyniki badan ze wzgledu na zastosowanie nowych metod
echokardiograficznych pozwalajgcych zdiagnozowac subkliniczng, niedostepng dla
klasycznej echokardiografii dysfunkcje serca w wielu réznych schorzeniach
niekoniecznie dotyczacych bezposrednio serca.

Nagrode indywidualng III stopnia otrzymata dr n. med. Joanna Socha
z Zakladu Radioterapii za oryginalne osiggniecie naukowe, ktdre doprowadzito
do zmiany rekomendacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w zakresie
leczenia raka odbytnicy tj. stosowania krotkiej radioterapii 5x5 Gy zamiast dtugiej
5 tygodniowej radio-chemioterapii co dowiodla dr Socha na podstawie
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przeprowadzonej meta-analizy.  Wyniki badan  opublikowane  zostaty
w najwazniejszych czasopismach w zakresie radioterapii onkologicznej.

Za osiggniecia dydaktyczne nagrode II stopnia otrzymata dr hab. n. med.
Joanna Wierzbowska z Kliniki Okulistyki za autorstwo monografii naukowej
~Kompendium nowoczesnych metod korekcji wad wzroku”, wydanej przez PZWL.
Autorka poruszajgc temat skutecznosci i bezpieczenstwa laserowej chirurgii
refrakcyjnej, omawia rowniez problem starczowzrocznosci i nowe metody jej korekcji.
Monografia jest cenng i pomocng pozycjg w codziennej praktyce lekarza okulisty,
nie tylko zajmujgcego sie chirurgig refrakcyjna.

Za osiagniecia organizacyjne nagrode II stopnia otrzymat dr n. med. Andrzej
Kwiatkowski z Kliniki Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej, Metabolicznej
i Torakochirurgii za uzyskanie akredytacji, tytutu eksperta w I Edycji LapCo- Poland
wzorcowego programu szkoleniowego w ramach matoinwazyjnej chirurgii
kolorektalnej, ktére pozwolito na szkolenie innych lekarzy w Polsce a WIM sta¢ sie
wiodgcym osérodkiem w tej dziedzinie.

Nagrody zespotowe:

Nagrode III stopnia otrzymat Zespot z Wydzialu Wsparcia i Zarzadzania
Projektami i Pionu Nauki w skladzie: mgr Danuta Augustynowicz,
mgr Malgorzata tukaszuk, mgr Halina Rudnicka, mgr Dorota Pote¢,
mgr Aleksandra Karolak za monografie pt.: ,Lekarz Wojskowy. Stulecie Stuzby
Ojczyznie", wydanej z okazji setnej rocznicy ukazania sie 1 numeru czasopisma
JLekarz Wojskowy", jednego z najstarszych polskich czasopism medycznych, ktore
ukazujg sie do dnia dzisiejszego. Zespdt autorski od wielu lat zaangazowany w idee
upowszechniania wiedzy o historii czasopisma, opracowat unikalng monografie
na podstawie analizy poszczegdinych rocznikéw ,Lekarza Wojskowego” z lat 1920-
2018, oraz publikacji z historii medycyny i rozwoju specjalnosci medycznych.

Za osiagniecia dydaktyczne nagrode III stopnia otrzymat zespét z Kliniki
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej w skiadzie: dr hab. n. med.
Bolestaw Kalicki, dr hab. n. med. Katarzyna Jobs, dr n. med. Agata
Wawrzyniak, dr n. med. Agnieszka Lipinska-Opatka za opracowanie
i przeprowadzenie innowacyjnego programu szkolenia dla VI roku studentéw
medycyny oraz jego dostosowanie do warunkow szkolenia w czasie epidemii COVID-
19 docenionego przez studentdow oraz Wiadze Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Wsréd naszych gosci, liderdw w ochronie zdrowia, specjalistow i medykow,
nie zabrakto osdb, ktdre swoje zycie zawodowe koncentrujg wokot zupetnie innych
dziedzin niz nasza, ale ktdre tgczy potrzeba dzielenia sie tym, co majg najlepsze,
co najbardziej wartosciowe.

W tegorocznej edycji nagrody ,Bene Meritus de Egrotis et Instituto”
(Zastuzony dla Pacjentow i Instytutu) nagrode otrzymata Fundacja ORLEN
Statuetke odebrata Prezes Zarzadu Fundacji ORLEN Pani Marta SOLUCH.

W tym roku po raz drugi zostala przyznana nagroda im. Szpitala
Ujazdowskiego ustanowiona przez Dyrektora WIM i Prezesa Stowarzyszenia Dawny
Szpital Ujazdowski, dla upamietnienia najwiekszej w minionej epoce i pierwszej
w odrodzonej Polsce, wojskowej placowki medycznej, jakg byt Szpital Ujazdowski,
ktérego tradycje przejat i wcigz pielegnuje Wojskowy Instytut Medyczny.
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Nagroda przyznana zostata za szczegdlne osiggniecia w dziatalnosci spotecznej
i zaangazowanie na rzecz drugiego cztowieka. Jest dedykowana osobom, ktorych
pasje siegajg poza medycyne, ktorzy swoj czas poswiecajg potrzebujgcym lub tez
tacza medycyne z innymi dziedzinami nauki i sztuki ,pro publico bono”.

Nagrodg jest uhonorowaniem i zobowigzaniem do pomocy blizniemu, tak jak robili
przez wieki lekarze Szpitala Ujazdowskiego.

Decyzja Kapituly nagrody im. Szpitala Ujazdowskiego PRO PUBLICO BONO
zwyciezcy tegorocznej 2. edycji konkursu zostat dr hab. n. med. Stanistaw
ILNICKI — konsultant Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
WIM, wieloletni pracownik naszego szpitala. Wybitny lekarz, dydaktyk, naukowiec,
specjalista orzecznictwa wojskowo-lekarskiego i sadowo-psychiatrycznego.
Pasjonat psychiatrii, wojska, historii psychiatrii i historii wojskowej stuzby zdrowia.
Zwigzany z wojskowg stuzbg zdrowia od 60 lat nadal pozostaje aktywny
we wszystkich obszarach swojej pracy.

Podczas uroczystosci wreczone zostaly odznaki pamigtkowe Wojskowego
Instytutu Medycznego.

Odznaka jest formg uhonorowania Zotnierzy i pracownikdw za nienaganng stuzbe
i prace oraz 0sOb szczegodlnie zastuzonych dla Instytutu.

Decyzjg Dyrektora odznake otrzymali:

— Pani dr hab. n. med. Joanna Wierzbowska — profesor Kliniki Okulistyki.

— Pani dr hab. n. med. Malgorzata Figurska — adiunkt Kliniki Okulistyki.

— Pani mjr Anna Kaczorowska - starszy asystent Komendy Pionu
Leczniczego.

— Pani Barbara Kwiatkowska-Jedrzejak — Kierownik Sekcji Wydziatu
Wsparcia i Zarzadzania Projektami.

— Pani Halina Rudnicka — Starszy bibliotekarz Biblioteki Naukowej.

— Pan Tomasz Drabek — starszy technik Oddziatu Teleinformatyki.

- Pan Edward Liwen - starszy referent Oddziatu Administracyjno-
Mobilizacyjnego.

Dyrektor WIM wreczyt listy gratulacyjne osobom, ktore w roku
akademickim 2019/2020 ukonczyly studia na Uniwersytecie Medycznym
w todzi zdajac Lekarski Egzamin Koncowy z wyrdznieniem oraz odbyly
roczny staz i szkolenie specjalistyczne w WIM.

Listy gratulacyjne otrzymali:
— podporucznik lekarz Rajmund BOBROWSKI
— podporucznik lekarz Michat KOWALCZYK
— podporucznik lekarz tukasz MACUTKIEWICZ
— podporucznik lekarz Ilona ROMANIUK
— podporucznik lekarz Pawet ROZBICKI
— podporucznik lekarz Kamila SARNA
— podporucznik lekarz Magdalena ROLA
— podporucznik lekarz Daria ZYRKA

PROMOCJA NOWYCH OFICEROW AWL

158 absolwentow Studium Oficerskiego oraz Kolegium Wojskowo-
Lekarskiego UM w Lodzi otrzymato promocje oficerskie w Akademii Wojsk

17



Staz podyplomowy lekarzy
W roku akademickim 2020/2021

Ladowych we Wroctawiu. To zolnierze, ktérzy spieszyli z pomoca w trakcie
epidemii koronawirusa. Promowani w sobote zotnierze brali udziat w ewakuacjach
Doméw Pomocy Spotecznej, dostarczali zywnosc¢ i Srodki pierwszej potrzeby osobom
objetym kwarantanng, kombatantom samotnym i starszym. Dowiedli, ze zastuguja
na zaufanie.

W dniu promocji na pierwszy stopien oficerski, absolwenci Akademii Wojsk
Ladowych mogaq by¢ z siebie dumni.

Promocja oficerska zostata poprzedzona uroczystoscig wreczenia patentéw
oficerskich, dyploméw oraz Swiadectw. Patenty oficerskie w imieniu Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej — zwierzchnika Sit Zbrojnych RP bohaterom uroczystosci
wreczyt 11 wrzesnia br. Rektor-Komendant, gen. bryg. dr hab. inz. Dariusz Skorupka.
- Serdecznie gratuluje otrzymania sSwiadectw ukonczenia studium
oficerskiego oraz patentéw oficerskich. (...) Dotarcie do celu wymagato
od Was samodyscypliny, pokonywania wilasnych stabosci, ale takze
umiejetnosci dostosowania sie do szczegoélnych warunkdow i regut, ktére
obowigzuja w naszej Uczelni. Gratuluje i zycze dalszych sukcesow —
powiedziat Rektor-Komendant.

W tym samym dniu zostata odprawiona msza $wieta w intencji absolwentéow, w ktérej
uczestniczyli kadra, pracownicy wojska oraz absolwenci i podchorgzowie
AWL. Nastepnego dnia, 12 wrzesnia o godz. 11.00, na placu apelowym
Akademii Wojsk Ladowych odbyla sie upragniona i wyczekiwana
przez absolwentéw promocja oficerska.

Aktu promowania na pierwszy stopien oficerski dokonali: Zastepca 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 Dowddztwa Generalnego
Rodzajow Sit Zbrojnych gen. dyw. Marek Sokotowski.

Promocja oficerska zostata poprzedzona uroczystoScig wreczenia patentow
oficerskich, dyploméw oraz Swiadectw. Patenty oficerskie w imieniu Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej — zwierzchnika Sit Zbrojnych RP bohaterom uroczystosci
wreczyt 11 wrzesnia br. Rektor-Komendant, gen. bryg. dr hab. inz. Dariusz Skorupka.
- Serdecznie gratuluje otrzymania swiadectw ukonczenia studium
oficerskiego oraz patentow oficerskich. (...) Dotarcie do celu wymagato od
Was samodyscypliny, pokonywania wiasnych stabosci, ale takze
umiejetnosci dostosowania sie do szczegéinych warunkow i regut, ktdre
obowigzuja w naszej Uczelni. Gratuluje i zycze dalszych sukceséw —
powiedziat Rektor-Komendant.

12 wrzesnia o godz. 11.00, na placu apelowym Akademii Wojsk Ladowych
odbyla sie upragniona i wyczekiwana przez absolwentow promocja
oficerska.

Aktu promowania na pierwszy stopien oficerski dokonali: Zastepca 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 Dowodztwa Generalnego
Rodzajow Sit Zbrojnych gen. dyw. Marek Sokotowski.
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Najblizsze wydarzenia

OTWARCIE CENTRUM CHIRURGII ROBOTYCZNEJ WIM

6 pazdziernika br. o godz. 13:00 odbedzie sie otwarcie Centrum Chirurgii
Robotycznej WIM pt. ,System DaVinci Nowa Era w Maloinwazyjnej
Chirurgii”.

W programie otwarcia.
Aula WIM, godz. 13:00 — 13:45
— Powitanie gosci przez gen. dyw. prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Gieleraka,
dyrektora WIM
—  Wystgpienia zaproszonych gosci
—  Wystgpienie pptk. dr. n. med. Jacka Donca, kierownika Centrum Chirurgii
Robotycznej nt. ,,Robot chirurgiczny da Vinci — Dlaczego WIM?”

Centrum Chirurgii Robotycznej, godz. 13:45 — 14:30
- Uroczyste otwarcie, poswiecenie
— Zwiedzanie CCHR
— Rozmowy w kuluarach

Chirurgia robotyczna, bioragc pod uwage jej dzisiejsze mozliwosci,
jest bez watpienia przysztoscig medycyny zabiegowe;j.

Jej najwazniejsze zalety: matoinwazyjno$¢, ograniczenie ryzyka powiktan, precyzja,
rozszerzone mozliwosci identyfikacji wzrokowej pola operacyjnego powodujg,
ze trudno dzi$ wyobrazi¢ sobie wykonywanie niektérych zabiegéw chirurgicznych
z pominieciem tej technologii. W tym roku mija dokfadnie 10 lat od chwili instalacji
pierwszego w Polsce autoryzowanego systemu da Vinci. Wojskowy Instytut Medyczny
dofacza dzi$ do grona 10 placdwek dysponujgcych ww. technologia, wnoszac
jednoczes$nie elementy organizacji od zawsze bedace atutem placéwki.
Interdyscyplinarno$¢, kompleksowa i koordynowana opieka medyczna realizowane
na najwyzszym poziomie referencyjnym stwarzajg warunki do optymalnego
wykorzystania wszystkich zalet bedacych udziatem ww. systemu.

Szeroka gama ustug medycznych na jakg od zawsze moga liczy¢ trafiajgcy do WIM
chorzy zostanie z dniem dzisiejszym wzmocniona ofertg podnoszacg jakosc¢
i bezpieczenstwo Swiadczen opieki zdrowotnej. Dziedziny takie jak: ginekologia,
urologia, chirurgia onkologiczna, otolaryngologia i kardiochirurgia zyskaja nowe
mozliwosci terapii gwarantujgcej szybszy powrdt do sprawnosci zyciowej
i zawodowej.

Ten ostatni argument wyjasnia przy okazji, dlaczego implementacjg i rozwojem
technologii robotycznej w najwiekszym w Polsce szpitalu wojskowym jest
zainteresowane Ministerstwo Obrony Narodowej, ktére sfinansowato zakup
urzadzenia, otwierajgc tg drogg nowy rozdziat w dziedzinie jakosci opieki
i konkurencyjno$ci wojskowych podmiotdw 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, ktore odbedzie sie 19 i 20
pazdziernika 2020 r. w Warszawie.

Na program tegorocznej edycji tego wydarzenia zlozg sie 22 sesje.
Nie zabraknie dyskusji o polityce zdrowotnej, organizacji, finansach
i zarzadzaniu w sektorze medycznym, a takze sesji dotyczacych terapii
wybranych choréb oraz najnowszych technologii medycznych.

Tegoroczna edycja Forum stwarza znakomitg okazje do omowienia rozwigzan
poprawiajgcych funkcjonowanie polskiego systemu opieki zdrowotnej — takze
w szerokim kontekscie pandemicznej rzeczywistosci, ktorej wszyscy doswiadczamy
od kilku miesiecy.

XVI Forum Rynku Zdrowia tradycyjnie juz odbedzie w warszawskim hotelu
Sheraton. Z myslg o komforcie debaty, sesje zorganizowane zostang w sposdb
stacjonarny, z zachowaniem najwyzszych standardéw bezpieczenstwa sanitarnego,
a takze z mozliwoscig udziatu online - ZAREJESTRUJ SIE.

19 pazdziernika 2020 r. odbedzie sie Gala Rynku Zdrowia, podczas ktorej
uroczyscie wreczone zostang Portrety Polskiej Medycyny — coroczne wyrdznienia
przyznawane przez redakcje magazynu i portalu Rynek Zdrowia.

XVI Forum Rynku Zdrowia organizowane bedzie w szczegéinych
okolicznosciach, z zachowaniem wszelkich obowigzujacych wymogow
dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa.

Wiecej o $rodkach bezpieczenstwa tutaj - LINK.

Organizatorem Forum Rynku Zdrowia jest Grupa PTWP, wydawca m.in. magazynu
Rynek Zdrowia i portalu rynekzdrowia.pl.
Wiecej o wydarzeniu: www.forumrynkuzdrowia.pl

Nasze sukcesy

NOMINACJA PROFESORSKA DLA GRZEGORZA ZIELINSKIEGO
Z KLINIKI NEUROCHIRURGII

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda, wreczyt akty
nominacyjne nauczycielom akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki.

Uroczystos¢ odbyta sie we wtorek 29 wrzesnia 2020 r. w Patacu Prezydenckim.

Wsréd nominowanych naukowcow jest profesor nauk medycznych i nauk o zdrowiu
ptk prof. dr hab. n. med. Grzegorz Zielinski z Wojskowego Instytutu
Medycznego, profesor instytutu z Kliniki Neurochirurgii, cztonek Rady Naukowej WIM.
Wreczenie odbyto sie na wniosek Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutow.
Postanowienie w tej sprawie Prezydent RP podpisat 6 Ilutego 2020r.
nr 115.1.2020 (M.P. 2020 poz.304).

ptk prof. dr hab. n. med. Grzegorz Zielinski, profesor instytutu z Kliniki
Neurochirurgii jest lekarzem specjalista w dziedzinie neurochirurgii, w trakcie
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Obrady Kapituly Nagrody
im. Szpitala Ujazdowskiego
PRO PUBLICO BONO

specjalizacji z neuropatologii. Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2000 roku
na podstawie rozprawy doktorskiej ,Skuteczno$¢ leczenia gruczolakdéw przysadki
mozgowej przebiegajgcych z objawami akromegalii”, a doktora habilitowanego
w2009 r. za osiaggniecie ,Wyniki leczenia operacyjnego gruczolakow
kortykotropowych przysadki przebiegajagcych z objawami choroby Cushinga
ze szczegdlnym uwzglednieniem zespotu Nelsona. Studium klinicznena". Jego gtdwne
zainteresowania naukowe dotyczg patogenezy guzéw przysadki mdzgowej i ich
leczenia, biologii nowotwordw mdzgu, leczenia guzéw podstawy czaszki i malformacji
naczyniowych osrodkowego ukfadu nerwowego, chordb kregostupa ze szczegdlinym
uwzglednieniem zespotu Chiari.

Dorobek naukowy profesora obejmuje 259 prac i doniesien zjazdowych o tgcznej
wartosci wskaznika Impact Factor 107.260 i punktacji ministerialnej 1 983. Jego prace
byty cytowane ponad 417 razy i indeks h=8. Jest autorem rozdziatéw
w podrecznikach z dziedziny endokrynologii zamieszczonych w podreczniku
endokrynologii w ramach Wielkiej Internyoraz w podreczniku Endokrynologii
Klinicznej wydanym pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego.
Rozdziaty dotycza diagnostyki i leczenia operacyjnego guzéw przysadki mézgowej
i choréb uktadu podwzgodrzowo-przysadkowego. Opracowat i wdrozyt w Wojskowym
Instytucie Medycznym procedure cewnikowania zatok skalistych dolnych
w diagnostyce chorych z objawami hiperkortyzolemii ACTH-zaleznej.

Aktywnos$¢ naukowa Profesora zostata wielokrotnie uhonorowana nagrodami m. in.
w 2000 r. wyrdzniony zostat Nagroda I stopnia przez Rektora WAM za prace
doktorskg; w 2014 roku zostat uhonorowany nagrodg zespotowg III stopnia za
wspdtautorstwo  publikacji dotyczacych roli kinazy mTOR w transformagiji
nowotworowej przez Rektora WUM, w 2015 roku wyrdzniony nagrodg zespotowg III
stopnia przez Dyrektora WIM za oryginalne i tworcze osiggniecia naukowe - cykl prac
poruszajgcych zagadnienia diagnostyki i leczenia guzéw uktadu podwzgdrzowo-
przysadkowego oraz nagrodg indywidualng II stopnia Dyrektora Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie za cykl publikacji prezentujgcych zdobycze
unikalnej w skali kraju diagnostyki i stanowigcych podsumowanie metod leczenia
choréb przysadki mézgowej i podwzgdrza u chorych poddanych terapii w o$rodku
referencyjnym ds. wskazanych schorzen.

Akt nominacji profesorskiej

WIM Z CERTYFIKATEM SZPITALA DOBREJ PRAKTYKI ZYWIENIA
KLINICZNEGO — LECZENIE PRZEZ ZYWIENIE

Informujemy, ze decyzjg Rady ekspertéw Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) Centralny Szpital
Kliniczny MON Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
pozytywnie przeszedt weryfikacje i otrzymat certyfikat ,Szpital Dobrej
Praktyki Zywienia Klinicznego — Leczenie przez zywienie”.

Certyfikat ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego — Leczenie przez zywienie”
potwierdza, przestrzeganie przez placowke najwyzszych standardow w zakresie
leczenia zywieniowego oraz mozliwos¢ zapewnienia kazdemu pacjentowi z ryzykiem
zywieniowym odpowiedniej opieki.

- W peini doceniamy, iz Panstwa szpital dokonuje rzetelnej i regularnej

oceny stanu odzywienia pacjenta oraz udostepnia leczenie zywieniowe dla
pacjentow ze wskazaniami. Gratulujemy Panstwu zaangazowania i trudu
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wlozonego w prowadzenie zywienia klinicznego i mamy nadzieje, ze
Panstwa szpital bedzie nieustannym wzorem wsréd praktyk leczenia
Zywieniowego - napisat w_liscie gratulacyjnym prezes Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu prof. dr hab. n. med. Stanistaw Kiek.

Ze wzgledu na wcigz trwajacg pandemie COVID-19 uroczyste wreczenie certyfikatow
odbedzie sie w wersji on-line, transmitowanej prosto ze studia w Warszawie w dniu
21 pazdziernika 2020 r. o godz. 13:00.

List gratulacyijny.

MISTRZOSTWA POLSKI SLtUZB MUNDUROWYCH
W BADMINTONIE

W dniach 11-13 wrzesnia 2020 r. w Hali Sportowo-Rehabilitacyjnej
w Suchedniowie odbyly sie VIII Mistrzostwa Polski Stuzb Mundurowych
w Badmintonie 2z okazji 102. rocznicy odzyskania przez Polske
niepodlegtosci.

80 zawodnikéw reprezentowato m.in. Wojsko, Policje, Straz Pozarng, Straz Miejska,
Stuzby Wiezienne. Mistrzostwo Polski w grze podwdjnej mezczyzn zdobyt pptk
Krzysztof Gontarski.

Pptk Krzysztof Gontarski reprezentowal Wojskowy Instytut Medyczny
(MON) zdobywajac mistrzowski tytut wspolnie z partnerem Mirostawem
Markiem (Stuzba Wiezienna).

W finale kat. MD 35+. pokonali oni z wynikiem 21-17, 21-13 pare Marek
Miatkowski/Wojciech Romanczuk (Policyjny Klub Sportowy “Mazury”).

Mistrzostwa zorganizowali: Swietokrzyski Zwigzek Badmintona oraz Burmistrz Miasta
i Gminy Suchedniéw przy wspdtpracy Komendanta Wojewddzkiego Policji w Kielcach,
Komendanta Panstwowej Strazy Pozarnej w Kielcach, Szefa Wojewddzkiego.

Okiem kamery

CWICZENIA MASCAL
SYMULACJA ZAMACHU TERRORYSTYCZNEGO

W ramach projektu ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w zakresie zdrowia
psychicznego,” ktdrego celem jest lepszy dostep do infrastruktury i ustug
spotecznych, w szczegdlnosci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, w dniach 2-
3 wrzesnia br. odbyty sie éwiczenia MASCAL (Mass Casualty). W ramach ¢wiczenia
ukrainscy psycholodzy i psychiatrzy, od kilku miesiecy szkolacy sie w WIM,
brali udziat w zintegrowanych dziataniach medycznych i psychologicznych
podczas symulacji ataku terrorystycznego.

Projekt zostal sfinansowany ze s$rodkéw Ministerstwa Spraw
Zagranicznych w ramach programu Polska Pomoc.

https://youtu.be/cxpa6-Z13v0
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Podziekowanie za prace w WIM
Edward Jusinski

OPIEKA KARDIOLOGICZNA NA NAJWYZSZYM POZIOMIE

LECZYMY TETNICZE NADCISNIENIE PLUCNE

Interwencyjne leczenie zawatu serca, rozwdj matoinwazyjnych technik leczenia wad
strukturalnych serca to obszary najchetniej kojarzone z dynamicznym rozwojem
wspodiczesnej kardiologii. Swiadkami tego postepu jest zespét Kliniki Kardiologii WIM.
W mnogosci réznych dziatan staramy sie nie zapominac o pacjentach ze schorzeniami
rzadkimi. W Klinice od 11 lat funkcjonuje program terapeutyczny NFZ leczenia
tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Nadcisnienie plucne jest interdyscyplinarnym problemem klinicznym
a wieloprofilowo$¢ Wojskowego Instytutu Medycznego zapewnia dostep
do szerokiego wachlarza réznych specjalistycznych technik
diagnostycznych, ktére czesto sq nieodzowne do tego, aby dobrze
postawi¢ rozpoznanie tetniczego nadciénienia ptucnego. W rozstrzyganiu
watpliwosci diagnostycznych czy terapeutycznych pomagajg nam koledzy specjalisci
z Klinik Reumatologii, Pneumonologii, Gastrologii czy Hematologii. Dzieki takiemu
wspotdziataniu zdobywamy unikalne do$wiadczenie kliniczne, ktore pozniej stuzy
naszym pacjentom.

https://youtu.be/5nN5XJcbc3A

Informacje Wydziatu Prawnego

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1641

Ustawa z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1639

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1627

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1625
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Pptk Krzysztof Gontarski
mistrzem Polski stuzb
mundurowych w badmintonie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie podziatu kwoty srodkow finansowych w 2020 r.
stanowiagcej wzrost catkowitego budzetu na refundacje —
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1576

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1497

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie chordb zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych
oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1506

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrze$nia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie 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 Wydziatu Wsparcia i Zarzadzania Projektami

WIM UTWORZY CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH

Wojskowy Instytut Medyczny znalazt sie na czwartym miejscu w gronie
30 podmiotow aplikujacych w ogolnopolskim konkursie Agencji Badan
Medycznych na stworzenie wyspecjalizowanych Centrow Wsparcia Badan
Klinicznych (CWBK).

Inicjatywa stworzenia Centrow Wsparcia Badan Klinicznych ma na celu
uatrakcyjnienie i zapewnienie jednolitego standardu na rynku badan klinicznych
w Polsce.

Badania kliniczne sg niezbedne do rozwoju medycyny. Przynoszg one korzysci
wszystkim  zainteresowanym stronom: pacjentom, ze wzgledu na dostep
do innowacyjnego leczenia, czesto bedacego leczeniem ostatniej szansy; lekarzom,
ktérzy zwiekszajg poziom swojej wiedzy i zapewniajg rozpoznawalno$¢ na arenie
miedzynarodowej oraz jednostkom leczniczym, ktdre moga zaoferowac pacjentom
wiekszy zakres wsparcia i pomocy a jednocze$nie rozwija¢ placéwke zgodnie
z najnowszymi doniesieniami medycyny. Mimo wszystko liczba badan klinicznych
w Polsce (a w szczegdlnosci badan niekomercyjnych) wcigz pozostaje relatywnie
niska, znacznie ponizej potencjatu kraju. Mata liczba realizowanych badan klinicznych
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Cwiczenie MASCAL CKP WIM

moze by¢ jednoczes$nie i powodem i skutkiem braku organizacji proceséw zwigzanych
z takimi przedsiewzieciami w jednostkach ochrony zdrowia w Polsce. W efekcie kazde
badanie kliniczne staje sie duzym wyzwaniem organizacyjno-logistycznym
a niekomercyjne badanie kliniczne czesto jest wrecz poza zasiegiem i mozliwoscig
wielu szpitali. Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w WIM stanowi¢ bedzie
odpowiedZ na powyzsze zagadnienia, poprzez zapewnienie wsparcia w realizacji
badan klinicznych na wszystkich ptaszczyznach, m.in.: aktywnego poszukiwania
sponsoréw/partnerdw, opiniowania i negocjowania uméw, planowania i wdrazania
badan klinicznych niekomercyjnych, obstugi prawno-ksiegowej badan czy
ich realizacji (w tym zapewni zaplecze medyczne dla realizacji badan wczesnych faz).

Obecnie w ramach dziatalnosci badawczej WIM prowadzone sg komercyjne badania
kliniczne z m.in. obszardéw takich jak: okulistyka, onkologia, gastrologia i choroby
wewnetrzne, neurologia, dermatologia, hematologia, otolaryngologia, chirurgia
naczyniowa i endowaskularna, kardiologia. Przyszty model biznesowy CWBK WIM
zaklada kontynuacje dotychczasowej Sciezki poprzez podtrzymywanie relacji
z obecnymi partnerami biznesowymi oraz poszukiwanie nowych sponsorow
i partneréw, realizacje badan klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych
oraz witasng dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa.

Zwiekszenie liczby realizowanych przez Wojskowy Instytut Medyczny badan
klinicznych, a w konsekwencji liczby uczestniczacych w nich oséb, wywrze znaczacy
wptyw na polski system ochrony zdrowia. Katalog realizowanych do tej pory badan
klinicznych zostanie poszerzony o wiekszg liczbe badan niekomercyjnych oraz
o badania wczesnych faz. Dzieki bliskiej wspotpracy z placowkami POZ, rekrutacja
uczestnikow badan klinicznych zostanie usprawniona. Zaangazowanie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli rowniez na dotarcie do tych pacjentéw,
ktorych potrzeby zdrowotne najlepiej pokrywajg sie z badang terapig. Sytuacja
pacjentow poprawi sie jednak przede wszystkim dzieki wynikom realizowanych
projektow.

Dzieki podjetym dziataniom oraz uzyskanemu dofinansowaniu Wojskowy Instytut
Medyczny przyczyni sie do rozwoju krajowego rynku badan klinicznych - zaréwno
komercyjnych jak i niekomercyjnych - a w konsekwencji przyczyni sie do podniesienia
rangi naukowej oraz atrakcyjnosci krajowych instytucji medycznych dla
miedzynarodowych partneréw i sponsorow.

Dofinansowany ze $rodkdw ABM projekt bedzie realizowany w latach 2021-25
i opiewa na kwote 11,6 min zt — jest to najwyzsza kwota dofinansowania sposréd
przyznanych w catej grupie zwyciezcéw konkursu.

JesteSmy dumni z wyrdznienia i pozostajemy otwarci na kolejne inicjatywy
wspOtpracy z Agencjg Badan Medycznych.

Szczegdtowych informacji na temat tego jak i innych realizowanych w Wojskowym
Instytucie Medycznym projektéw udziela Wydziat Wsparcia i Zarzadzania Projektami
(pok. 441, bud. ~Zywieniowy”, tel. 261-817-225, 261-817-227,
mail: projekty@wim.mil.pl).
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Informacje Wydziatu Finansowego

FAKTURY I DOKUMENTY KSIEGOWE

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 wrzesénia br. prosimy o dostarczenie
wszystkich  faktur zagranicznych, bedacych w  posiadaniu  komdrek
organizacyjnych w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego
za miesigc wrzesien 2020.

Natomiast do 15 wrzesnia br. wiacznie prosimy o dostarczenie wszystkich
dokumentéw ksiegowych, bedacych w posiadaniu komérek organizacyjnych,
w zwigzku z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc
wrzesien 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 spolecznego, uzywanie maseczki w przestrzeni
publicznej oraz mycie i dezynfekcja rgk sa w stanie ograniczy¢ ryzyko
zakazenia az o 80 procent.

- Celem realizowanego aktualnie w WIM badania jest zastosowanie tréjpirofosforanu
mioinozytolu jako substancji przeciwdziatajgcej skutkom powiklan zwigzanych
z niewydolnoscig oddedechowg w przebiegu COVID-19.

W WIM prowadzone jest pierwsze w Polsce i na swiecie badanie
okreslajace przydatnos¢ stosowania ITPP u ludzi z ciezkg niewydolnoscia
oddechowa zakazonych SARS-CoV-2. Bedzie ono finansowane przez ABM.
Na czym polega jego innowacyjnos¢? Jakie skutki moze przyniesc
zastosowanie takiej terapii?

- Tréjpirofosforan mioinozytolu (ITPP) jest nowa, pozytywnie zweryfikowang w kilku
badaniach przedklinicznych oraz jednym badaniu klinicznym pierwszej fazy
czagsteczkg posiadajgca zdolnosS¢ zwiekszania uwalniania tlenu przez hemoglobine,
a tym samym utlenowanie tkanek. Celem realizowanego aktualnie w WIM badania
jest zastosowanie ITPP jako substancji przeciwdziatajgcej skutkom powiktan
zwigzanych z niewydolnoscig oddechowg w przebiegu COVID-19. Jest to pierwsza w
Polsce i na $wiecie kliniczna ocena skutecznosci i bezpieczefstwa uzycia tej substancji
w leczeniu pacjentéw z COVID-19, realizowana w gronie miedzynarodowego
konsorcjum firm farmaceutycznych oraz instytucji naukowo-badawczych, gdzie WIM
jest liderem. Wigzemy z tym projektem duze nadzieje na dokonanie przetomu
w terapii najciezej chorych, obarczonych najwiekszym ryzykiem zgonu, pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2.
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Na jakim etapie jestesmy, jesli chodzi o epidemie? Co dzis wiemy o SARS-
CoVv-2?

- Na podstawie informacji jakie docierajg z bliskich nam geograficznie krajow Europy
bez watpienia mozna uznaé, ze mamy do czynienia z poczatkiem drugiej fali epidemii.
Sytuacja epidemiczna w Czechach, Austrii — nawet pieciokrotny wzrost liczby
zakazonych w poréwnaniu z okresem sprzed kilku tygodni — budzi niepokéj, cho¢ co
warto podkresli¢ - Smiertelno$¢ nadal pozostaje tam na niskim poziomie. Z tego m.in.
powodu w wiekszosci krajow nie zdecydowano sie jeszcze na wprowadzenie
dodatkowych obostrzen, co najpewniej jednak nastgpi w kolejnych tygodniach wraz
ze spodziewanym szybkim wzrostem jesiennych zachorowan, a za nimi i wiekszej
Smiertelnosci. Przyczyn tej zmiany upatruje sie w powrocie dzieci do szkét oraz
rozpoczynajgcym sie sezonie grypowym.

Aktualna wiedza na temat przebiegu epidemii i odpowiedzialnego za jej wywotanie
wirusa upowaznia do przyjecia innej niz to miato miejsce wiosng strategii walki z jej
skutkami. Na pewno, znajac dzisiejsze szacunkowe dane na temat liczby osdb, ktdére
miaty kontakt z wirusem i wytworzyly na niego odpornos¢ trudno optowaé na
podazaniem w kierunku strategii wytworzenia sztucznej odpornosci zbiorowej.
Po prostu, nie ma dzi$ na to czasu. Natomiast procedury zapobiegania zakazeniom,
standardy leczenia, zaawansowanie badan nad swoistg szczepionkg przeciw COVID19
stanowig kapitat, ktérego wtasciwe wykorzystanie daje realng perspektywe szybkiego
wygaszenia epidemii przy jak najmniej dotkliwych dla panstwa i spoteczenstwa
kosztach. Z medycznego punktu widzenia istnieje wiele przestanek, ktére pozwalaja
przypuszczaé, ze przebieg drugiej fali epidemii bedzie fagodniejszy. Mniejsza
zjadliwos¢ wirusa objawiajgca sie m.in. mniejszg Smiertelnoscig oraz liczbg pacjentow
do$wiadczajgcych ciezkiego przebiegu zakazenia s tego nader widocznymi
dowodami. Pamietajmy jednak, wirus i wywolywana przez niego epidemia w naturze
swojej interakcji z otoczeniem nie postepuje wedtug ukrytej, wysublimowanej
strategii. Jego sita pochodzi wylacznie ze stabosci jakg w danym momencie
prezentuje podatna na zakazenie populacja z jej indywidualnymi oraz systemowymi
ograniczeniami w hamowaniu reprodukcji wirusa.

Kiedy przestaniemy uzywac¢ maseczek, dystansowac sie i po prostu ba¢?

- Maseczki w wiekszosci krajow na $wiecie sg dzi$ powszechnie stosowanym Srodkiem
ochrony osobistej majgcym ograniczy¢ ryzyko transmisji zakazenia. Jedna
z najwazniejszych metod prewencji rozprzestrzeniania sie wirusa, ktérego najwieksza
zakazno$¢ przypada na okres bezpo$rednio poprzedzajacy wystgpienie objawoéw
chorobowych. Uzasadnienie do ich stosowania w obecnej sytuacji epidemicznej
dotyczy przede wszystkim zamknietej przestrzeni publicznej, co powinno byc¢ takze
tgczone ze stosowaniem zasad dystansowania spotecznego oraz mycia i dezynfekgji
rgk. Noszenie maseczki to rowniez wyraz empatii wobec drugiego cztowieka
wyrazajacej naszg odpowiedzialnosci za jego zdrowie i zycie, co nota bene celnie
zostato ujete w regule: moja maseczka chroni ciebie, twoja maseczka chroni mnie.

Jak Pan ocenia zaproponowang w ubieglym roku strategie na jesien? Czy
to jest juz ta jasna ,mapa drogowa”, o ktora apelowat Pan przed
miesigcem? Czy jesteSmy przygotowani na jesienng kumulacje infekcji,
takze grypy i koronawirusa? Jaki rozwoj sytuacji Pan przewiduje?

- Na pewno okolicznoséci o jakich mowa nalezy traktowac z najwyzsza powagda.
W okresie ostatnich 3 miesiecy kilkakrotnie zabieratem gtos w publicznej dyskusji
na temat koniecznosci opracowania strategii walki z epidemig w zwigzku z wysokim
prawdopodobienstwem nadejscia jej drugiej jesiennej fali. Zebrane w tym czasie
doswiadczenia, tak krajowe, jak i zagraniczne dajg niepowtarzalng okazje
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zastosowania rozwigzan, ktdre w sposob celowy, przy optymalnym zaangazowaniu
posiadanych zasobdw dajg szanse ograniczenia skutkéw pandemii.

Efektywne zarzadzanie zasobami kadrowymi personelu medycznego, gromadzenie
informacji i danych sytuacyjnych na temat epidemii, wiasciwie prowadzona polityka
informacyjna, koordynacja przedsiewzie¢ zwigzanych z  przygotowaniem
i implementacja zalecen sanitarnych oraz wytycznych postepowania
przeciwepidemicznego, a takze wykorzystanie mozliwosci identyfikacji osdb
zarazonych jakie dajg dzi$ technologie informatyczne. To przyktady najwazniejszych
kierunkowych dziatan systemowych jakie na obecnym etapie powinny by¢ nie tyle
brane pod uwage, co znajdowac¢ juz odzwierciedlenie w realnych dziataniach stuzb
panstwowych odpowiedzialnych za walke z epidemia.

Trudno racjonalnie rozmawia¢ o walce z obecnym kryzysem pandemicznym
w sytuacji, gdy zaangazowanie niektorych segmentéw rynku zdrowia jest po czesci
iluzoryczne. Podstawowa opieka zdrowotna to fundament sprawnego
przeciwdziatania skutkom epidemii takich jak obecna, stad uwazam, ze toczone dzi$
dyskusje i spory wokot tego tematu oraz zwigzany z nimi brak ostatecznych
rozstrzygnie¢ organizacyjnych stanowig powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa
panstwa i obywateli. Tym trudniej mi to zrozumie¢, ze miatem okazje poznac
szczegbty walki z epidemiag podczas jej eskalacji we Wioszech, gdzie najwiekszy ciezar
wzieli na siebie lekarze rodzinni, sprawujgcy opieke na chorymi ... w ich domach.
Tym niemniej zywie przekonanie, ze pomimo obecnych trudnosci ostatecznie jednak
uda sie nam — wszystkim pracownikom systemu ochrony zdrowia, nie zawiesc¢
zaufania Polakéw w czasie czekajacej nas préby.

Kto jest obecnie najbardziej zagrozony COVID-19? Jak chronic te grupy
ryzyka?

- Najbardziej narazone na ryzyko ciezkiego przebiegu oraz zgonu z powodu COVID-
19 sg osoby powyzej 65. roku zycia. Wsrdd przyczyn tego stanu rzeczy wymienia
sie niewydolnos¢ starzejgcego sie uktadu odpornosciowego w czesci odpowiedzialnej
za identyfikacje i blokade wirusa u wrét zakazenia. Z wiekiem spada réwniez zdolno$¢
wygaszania stanu zapalnego, naktadajgca sie czesto na wystepowanie chordb
wspdtistniejgcych  zwiekszajgcych ryzyko nadmiernego odczynu  zapalnego
w organizmie, co w przypadku zakazenia koronawirusem prowadzi do burzy
cytokinowej z klinicznym obrazem immunologicznego zapalenia ptuc i niewydolnosci
oddechowej. Co ciekawe, duzo lepiej sytuacja wyglada u oséb stuletnich i starszych,
ktorych genetycznie zaprogramowany uktad immunologiczny odpowiada z jednej
strony za niespodziewanie niski poziom zapadalnosci na nowotwory, ale takze za
bardzo wysoka liczbe limfocytow T cytotoksycznych oraz wysoki poziom
przeciwwirusowych interferondw, co znaczgco poprawia ich szanse na pokonanie
powiktan infekcji wirusowych w poréwnaniu z osobami w wieku 70-90 lat.

Co ze szczepionka? Jakie realne szanse na jej powstanie? Kto jest
najblizej?

- Niemal od poczatku pandemii COVID-19 trwajg intensywne prace nad skuteczng
i bezpieczng szczepionka przeciwko tej chorobie. Aktualnie nad szczepionkg pracuje
prawie 200 zespotdw badawczych, a 35 preparatéow jest na etapie badan klinicznych.
Z poczatkiem wrzesnia Firmy AstraZeneca, Moderna, Pfizer, BioNTech,
GlaxoSmithKline, Johnson&Johnson, Merck, Novavax i Sanofi, ktérych szczepionki
przeciwko COVID-19 znajdujg sie w najbardziej zaawansowanej fazie badan
klinicznych, podpisaty o$wiadczenie, ze ich preparaty zostang przedstawione
do rejestracji po przeprowadzeniu wszystkich wymaganych badan
klinicznych zgodnie z dotychczasowymi wymogami. Warto podkresli¢, ze stato sie to
bezposrednio po wstrzymaniu testow europejskiej szczepionki na COVID-19
(AstraZeneca) z powodu wystgpienia u jednej z poddanych testom osdb objawdw
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zapalenia rdzenia kregowego. Sytuacja ta pokazuje, ze w przypadku tej konkretnej
szczepionki koncerny farmaceutyczne przyjety strategie wyjatkowej dbatosci o jakos¢
i bezpieczenstwo produktu koncowego zdajac sobie sprawe z tego, ze dopuszczenie
do uzytku nie do konca bezpiecznego preparatu moze mie¢ powazne dalekosiezne
skutki. Z informacji jakimi dzi$ dysponujemy mozna wnioskowac, ze szczepienie
mRNA wywotuje silng odpowiedz immunologiczng przy przemijajgcych — fagodnych
lub umiarkowanych — dziataniach niepozadanych. Obecna epidemia przyspieszyta
rozwdj technologii produkcji szczepionek silnie zaznaczajgc przewage nowoczesnych
tzw. platform genetycznych szybkiego rozwoju, dzieki czasu wydatnie skrécono czas
ich powstania, ale takze, tak przynajmniej wskazujg na to dzisiejsze dane,
poprawiono ich skuteczno$c¢ i bezpieczenstwo. Szczepionki DNA i mRNA, bo o nich
mowa, sg bez watpienia przysztoscig w zapewnieniu bezpieczenstwa epidemicznego
0 czym mam nadzieje bedziemy mogli sie przekonac¢ zgodnie z zapowiedziami
koncerndw AstraZeneca i Moderna juz na przetomie roku.

Czy lockdown byt potrzebny?

- Na etapie dalece ograniczonej wiedzy o zagrozeniach zwigzanych z epidemig SARS-
CoV-2 z czym mieliSmy do czynienia zimg i wczesng wiosng br. decyzja o przyjeciu
strategii przeciwdziatania jej skutkom poprzez maksymalne ograniczenie ryzyka
rozprzestrzeniania sie wirusa w drodze zastosowania obowigzku utrzymywania
dystansu spotecznego i ograniczenia migracji byta ze wszech miar wiasciwa
i odpowiedzialna. Zdobyty dzieki temu czas pozwolit m.in. na przystosowanie struktur
panstwa, w tym systemu ochrony zdrowia do dziatalnosci w warunkach kryzysu
epidemicznego, zabezpieczenie odpowiedniej ilosci $rodkéw dezynfekcyjnych
i ochrony osobistej, wypracowanie standardéw zapobiegania szerzenia sie zakazenia
oraz skutecznego leczenia jego powikfan.

Jak mamy sie teraz zachowywac¢? Jak budowa¢ swojg odpornosc¢?

- Po pierwsze, w codziennym zyciu stosowal uznane i potwierdzone naukowo
sposoby ograniczania transmisji wirusa. Stosowanie dystansu spotecznego, uzywanie
maseczki z przestrzeni publicznej oraz mycie i dezynfekcja rgk sg w stanie ograniczyé
ryzyko zakazenia az o 80%. Po drugie, powinni$my unika¢ przebywania w miejscach
niosgcych ze sobg wysokie ryzyko zakazenia, tj. stabo wentylowanych, zattoczonych
pomieszczeniach. Najnowsze dane pokazujg, ze jedynie 10-20%. osob zakazonych
koronawirusem odpowiada za 80% nowych przypadkow zakazen co dowodszi,
ze unikanie ww. miejsc, ryzykownych zachowan ma duzo wieksze znaczenie dla
ustgpienia epidemii niz stosowanie ograniczen ogodlnych. Pamietajmy jednak,
ze kazda epidemia wygasa w rezultacie zmniejszania sie liczby oséb podatnych
na zakazenie. Tak wiec budowanie odpornosci zbiorowej (stadnej) do poziomu
co najmniej 60-70% populacji, czy to w sposdb naturalny — poprzez przechorowanie
i wytworzenie swoistej odpornosci, czy tez w drodze masowych szczepien jest realnie
jedynym celowym dziataniem wygaszajacym epidemie. Do tego czasu pozostaje
nam unika¢ sytuacji zwiekszajacych ryzyko ekspozycji na zakazenie oraz budowaé
odpornos¢ immunologiczng poprzez aktywny tryb Zycia, odpowiednig diete,
suplementacje witaminy D.

Rozmawiata: Aneta Przysiezniuk-Parys, Nasz Dziennik
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RYNEK ZDROWIA.PL:

WIM OTRZYMAL 11,6 MLN Zt NA STWORZENIE CENTRUM
WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH

30.09.2020

W WIM utworzone zostanie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych. Prezes Agenciji
Badan Medycznych, dr Radostaw Sierpinski wreczyt na rece dyrektora Wojskowego
Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. Grzegorza Gieleraka czek o wartosci 11,6 min
zt dofinansowania w ramach konkursu na tworzenie i rozwdj Centréw Wsparcia Badan
Klinicznych (CWBK) - podaje ABM w informacji prasowej.

Wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/Warszawa-WIM-otrzymal-11-6-min-
zl-na-stworzenie-Centrum-Wsparcia-Badan-Klinicznych,213124,11.html

MEDEXPRESS.PL: OGRANICZENIA W LECZENIU LUSZCZYCY

A POTRZEBY PACIJENTOW

29.09.2020

Kolejna Debata Medexpressu poswiecona byla optymalnemu leczeniu pacjentow
z ciezkg i umiarkowang tuszczyca plackowatg. W debacie udziat wzieli: Prof. Joanna
Narbutt, konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii, kierownik Kliniki
Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej UM w todzi, Dagmara
Samselska, przewodniczgca Unii Stowarzyszen Chorych na tuszczyce, prezes AMICUS
Fundacji tuszczyca i £ZS Prof. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego Grzegorz Btazewicz, zastepca Rzecznika Praw
Pacjenta.

Wiecej:

https://www.medexpress.pl/debata-medexpressu-ograniczenia-w-leczeniu-
luszczycy-a-potrzeby-pacjentow/79086

POLSKIERADIO.PL: SZCZEPIONKA NA KORONAWIRUSA?

27.09.2020

Dyrektor WIM: przetom roku to realny termin - Firmy nie bedg w stanie
wyprodukowac w bardzo krétkim czasie olbrzymich ilosci szczepionek. Ich dostepnosc¢
na poczatku bedzie ograniczona - méwit w Polskim Radiu 24 dyrektor Wojskowe
Instytutu Medycznego prof. Grzegorz Gielerak.

Wiecej:
https://polskieradio24.pl/130/5925/Artykul/2590230,Szczepionka-na-koronawirusa-
Dyrektor-WIM-przelom-roku-to-realny-termin

30


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

Cwiczenia MASCAL symulacja
zamachu terrorystycznego
Dom Kultury Swit

RADIOMARYJA.PL: )
UDAR MOZGU DOTYKA CORAZ WIECEJ POLAKOW

25.09.2020

Co 8 minut w Polsce kto$ doznaje udaru mézgu. To daje 80 tysiecy przypadkow
rocznie, z czego az 30 tysiecy koniczy sie Smiercig chorego. Statystyki ciggle rosna.
Szansg dla chorych jest stosowana w Polsce od 2 lat nowoczesna metoda leczenia —
trombektomia. Pacjentéw z udarem mdzgu mozna skutecznie uratowad.

Pomocne w tym sg nowoczesne metody, m.in. trombektomia mechaniczna,
polegajgca na przywrdceniu przeptywu krwi przez zamkniete naczynie. Aby jednak
metoda ta przyniosta spodziewany efekt, musi by¢ zastosowana w okreslonym czasie,
tzw. oknie terapeutycznym, ktére trwa 4,5 lub 6 godzin od wystgpienia udaru.

Dr. hab. n. med. Jacek Staszewski z Kliniki Neurologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie zwraca uwage, ze udar nie zdarza sie
bez przyczyny.

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

polakow/

TERMEDIA.PL: i
KIEDY LECZENIE NIKOTYNIZMU NIE PRZYNOSI EFEKTOW

23.09.2020

— Nie wszystkim palaczom udaje sie wyleczy¢ z uzaleznienia. Dlatego poszukuje
rozwigzan maijacych na celu zastgpienie klasycznych papieroséw wyrobami, ktére
mogg mie¢ mniejsze dziatanie toksyczne — méwi prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-
Rozyk, kierownik Kliniki Chordb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej WIM w Warszawie.

Wiecej:
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, gorgco wspieram jego kontynuacje
- Bardzo dobrym rozwigzaniem na obecnym etapie jest ogltoszone przez ministra
zdrowia zaangazowanie w walke z epidemig wszystkich placéwek ochrony zdrowia,
a nie jak do tej pory tylko szpitali zakaznych i jednoimiennych - powiedziat gen. prof.
Grzegorz Gielerak ...

Wiecej:
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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-kontynuacije

WIDEO: ASTMA OSKRZELOWA — PRZYCZYNY I OBJAWY

07.09.2020

Dotyka 4 min Polakéw. Tylko potowa ma Swiadomos¢ swojego schorzenia. Reszta
chorych odczuwa dolegliwosci, ale nie ma rozpoznania. Nie korzysta z konkretnego
leczenia. Ponadto boryka sie z kaszlem i dusznosciami i nie wie, jak sobie z nimi
poradzic.

Czym jest astma oskrzelowa, jak jg leczy¢ i jak z nig zy¢, opowiada dr Piotr
Dabrowiecki, specjalista chordb wewnetrznych i alergologii z Kliniki Chordb
Infekcyjnych i Alergologii WIM w Warszawie, Prezes Polskiej Federacji Stowarzyszen
Chorych na Astme, Alergie i POChP.

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

PAP.PL: WICESZEF MSZ: ZYSKUJEMY NA WYMIANIE
DOSWIADCZEN Z UKRAINA

04.09.2020

Ukraina to jeden z najwazniejszych partnerow Polski. Na wymianie doswiadczen
dotyczacych wsparcia psychologicznego dla oséb dotknietych stresem pourazowym
zyskujg obie strony — powiedziat wiceminister spraw zagranicznych Pawet Jabtonski.
MSZ jest koordynatorem realizowanego od ubiegtego roku przez MON projektu
wsparcia poszkodowanych wskutek konfliktu zbrojnego na wschodzie Ukrainy —
weteranow dziatan wojennych, przesiedlencow io0sob zamieszkujgcych strefe
przyfrontowa.

"Ukraina jest jednym z najwazniejszych partneréw Polski i najwiekszym, odbiorcg
pomocy rozwojowej. tgczna wartos¢ wszystkich projektow pomocowych dla Ukrainy
to po nad 300 min z" — powiedziat Jabtonski.

Wiecej:
https://www.pap.pl/aktualnosci/news,710938,wiceszef-msz-zyskujemy-na-
wymianie-doswiadczen-z-ukraina.html

SE.PL: DYREKTOR WIM: ProteGO SAFE WINNA BYC

OBOWIAZKOWA DLA GRUP PODWYZSZONEGO RYZYKA

02.09.2020

W czwartek (3 wrzesnia) mamy pozna¢ rzadowg strategie jesiennej walki z epidemia
SARS-CoV2/COVID-19. Mozliwe, ze niezbyt popularna aplikacja ProteGO Safe,
do mobilnego monitorowania zagrozenia zakazeniem koronawirusem, bedzie
obowigzkowa. Nie dla wszystkich, ale dla pewnych grup spoteczenstwa.
Za takim rozwigzaniem opowiada sie gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor
Wojskowego Instytut Medycznego w Warszawie.
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Wiecej:
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 sprawg epidemii COVID-19 zwigzek ochrony zdrowia z gospodarkg chyba nigdy
nie byt tak silny, jak obecnie. Rozmawialiémy o tym w $rode (2 wrzesnia) 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 wrzesnia) eksperci rozmawiali
m.in. 0 znaczeniu sprawnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia dla gospodarki
kraju.

Wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/EEC-2020-retransmisja-debaty-o-
znaczeniu-systemu-ochrony-zdrowia-dla-gospodarki,211978,14.html

RZS — SZKOLENIA I DOFINANSOWANIE DLA POz

Zapraszamy do programu profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow.
Do 9 pazdziernika br. trwa nabor placowek POZ do projektu, w ramach ktérego
ich pracownicy wezmg udziat w bezptatnym szkoleniu z profilaktyki, diagnozowania
i leczenia RZS (punkty edukacyjne). Pacjenci z podejrzeniem RZS otrzymajg szybka
Sciezke diagnostyki i badan, a wizyty pacjentdbw w POZ zostang sfinansowane
ze $rodkow unijnych.

O programie.

Zapraszamy Panstwa do wspdlpracy w ramach Ogdlnopolskiego Programu
Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia
Stawdéw. Program zostat opracowany z udziatem Ministerstwa Zdrowia i jest
finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Celem programu jest poprawa wczesnej wykrywalnosci RZS w celu zapewnienia
utrzymania lub powrotu do aktywnosci zawodowej chorych na RZS. Realizacja
programu obejmuje wspdtprace lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ze
specjalista reumatologiem, przyjmujgcym pacjenta w osrodku wczesnej diagnostyki
zapalenia stawow. W zakresie realizacji projektu lekarz POZ przeprowadza 2 wizyty
finansowane w ramach programu. Do wizyt kwalifikujg sie pacjenci z bdlem
i obrzekiem przynajmniej jednego stawu na podstawie kryteriow przesiewowych
programu.

Wiecej: Ogdlnopolski Program profilaktyczny
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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

J Przydatne informacje

KLINIKA REHABILITACJI ZAPRASZA DO KRIOKOMORY

LECZENIE ZIMNEM — PODNIES SWOJA ODPORNOSC!

Kriokomora ogdlnoustrojowa to terapia zimnem w temperaturze w przedziale
od -110 do -120 stopni Celsjusza stosowana w medycynie zaréwno wobec chorych,
jak i zdrowych osdb, np. sportowcow i oséb aktywnych fizycznie.

Krioterapia to zabieg w komorze kriogenicznej trwajacy maksymalnie
3 minuty. W tak krotkim czasie korzystnie wptywa na fizyczny i psychiczny
stan zdrowia chorego.

Klinika Rehabilitacji WIM zaprasza personel szpitala do korzystania z tej
formy terapii.

Jeden zabieg obejmuje wejécie do kriokomory i kinezyterapie (kazde wejscie
do kriokomory poprzedzone jest obowigzkowym pomiarem cisnienia tetniczego).
NFZ refunduje 20 zabiegdw kriokomory w roku kalendarzowym (dwa cykle
po 10 zabiegdw).

W celu skorzystania z zabiegéw pacjent musi mie¢ skierowanie na cykl zabiegéw
krioterapii ogélnoustrojowej (karta zabiegowa). Skierowanie moze by¢ wydane
przez kazdego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jest wazne 30 dni od daty jego
wystawienia (w tym czasie prosimy o zapisanie sie na zabiegi).

Zapisy na zabiegi prowadzi rejestracja, nr tel. - 261 816 236.

Zabiegi krioterapii ogolnoustrojowej sg wykonywane od poniedziatku do pigtku
w trzech turach do wyboru:

Pomiar ci$nienia tetniczego w Godzina rozpoczecia
godzinach: zabiegu:

7:30-8:00 8:00

9:00-9:30 9:30

16:30-17:00 17:00

Zabiegi s3 wykonywane z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
sanitarnego.

Pacjent w celu skorzystania z zabiegéw powinien zaopatrzy¢ sie w srodki
ochrony indywidualnej takie jak:
wykonane z naturalnego wiékna (weiny lub baweiny):
— dtugie skarpety (przy krotkich skarpetach dodatkowa opaska na stawy
kolanowe — w celu ochrony dotéw podkolanowych przed odmrozeniem),
— czapka lub opaska na uszy, rekawiczki,
— maseczka ochronna medyczna lub techniczna (bez elementéw metalowych),
— DLA KOBIET - spodenki i top (biustonosz) bez elementéw metalowych,
— DLA MEZCZYZN - dwie pary spodenek (zaktadamy jedne na drugie).

ponadto:

- stroj do ¢wiczen po wyijsciu z kriokomory (np. dres)

— recznik (do ewentualnego wytarcia wilgotnych czesci ciata bezposrednio
przed wejsciem do komory; szczegdlnie dotyczy to: okolic pod biustem, pach,
dotéw podkolanowych)

— wiasna klddka do zamkniecia szafki ubraniowej
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WSKAZANIA DO KRIOKOMORY:

—  Choroby reumatoidalne: RZS, ZZSK.

— Choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych i kregostupa.

— Dyskopatie i inne schorzenia narzadu ruchu.

— Schorzenia neurologiczne w tym: stwardnienie rozsiane (SM), choroba
Parkinsona, powiktania schorzen naczyniowych madzgu.

—  Zespoty pourazowe i przecigzeniowe narzgdu ruchu.

— Profilaktyka osteoporozy.

— Odnowa biologiczna: dziatanie biostymulujgce, wspomagajgce walke
z nadwagg, cellulitem, zwiekszenie odpornosci organizmu.

— W medycynie sportowej: przyspieszenie restytucji powysitkowej, profilaktyka
przecigzen narzadu ruchu.

— Depresja.

MEDYCYNA DLA NURKUJACYCH

Nakladem Wydawnictwa 4Font w Poznaniu ukazala sie ksigzka dr med.
Jarostawa Krzyzaka i prof. dr hab. med. Krzysztofa Korzeniewskiego
pt. ,Medycyna dla nurkujacych”, rekomendowana jest przez Wojskowaq
Izbe Lekarska, Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy.

Monografia jest polecana wszystkim nurkujgcym, niezaleznie od poziomu ich wiedzy
nurkowej, jak rowniez instruktorom nurkowania oraz lekarzom i ratownikom
medycznym. Kazdy, kto zdobyt kwalifikacje nurka, powinien wykazac sie w praktyce
znajomoscig zagadnien, ktorych wykorzystanie moze uratowaé zdrowie lub Zzycie
wilasne oraz innych nurkujgcych.

Ze wzmozeniem dziatalnosci podwodnej wigze sie znaczaca liczba wypadkow
nurkowych, nierzadko prowadzacych do $mierci. Prezentowany podrecznik wyposazy
nurka w niezbedng wiedze, ktéra pozwoli zaréwno bezpiecznie schodzi¢ pod wode,
jak i wracaé na powierzchnie.

Wiecej informacji na stronie www.medycynanurkowa.pl

BEZPIECZNI W CZASIE PANDEMII i
NFZ ZAPRASZA DO OBEJRZENIA FILMOW EDUKACYJNYCH

2 wrzes$nia 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia na swoim profilu Akademia
NFZ rozpoczat emisje filmow edukacyjnych pod wspolnym hastem
~Bezpieczni w czasie epidemii”.

To 10 odcinkéw poruszajgcych zagadnienia z réznych obszaréw codziennego zycia
w dobie epidemii. Rozprawiajg sie z fatszywymi teoriami, pokazuja jak dba¢ o higiene
i bezpieczenstwo, objasniajg jak porusza¢ sie w systemie zdrowia w nowej
rzeczywistosci.

Ponizej przedstawiamy liste wszystkich odcinkow:
1. Wiedza oparta na faktach (jak weryfikowaé¢ informacje na temat

koronawirusa)
2. Higiena i bezpieczenstwo
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https://cloud.wim.mil.pl/index.php/s/YAXY958fjiRGArj
http://www.medycynanurkowa.pl/
https://tiny.pl/7j5tr
https://tiny.pl/7j5tr

Robot da Vinci w WIM
Centrum Chirurgii Robotycznej

. Jak korzystac z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)?
. Jak korzystac z opieki ambulatoryjnej (AOS)?

. Jak korzystac z opieki szpitalnej?

. W zdrowym ciele zdrowy duch!

. Zywienie ma znaczenie!

. Podréoze bez ryzyka

. Praca w nowej rzeczywistosci

10. Nasza odpowiedzialnosc

OCoOONOOTU”ILPW

Opracowany przez NFZ cykl edukacyjnych filmow jest rzetelnym, opartym na wiedzy
naukowej materiatem edukacyjnym do wykorzystania przez kazdego, kto szuka
odpowiedzi na nurtujgce nas w czasie epidemii pytania.

Przedsiewzieciu patronujg Ministerstwo Zdrowia oraz Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

Zapraszamy do obejrzenia opublikowanych odcinkéw:

1. Wiedza oparta na faktach
https://youtu.be/UVvr9YpAEbc

2. Higiena i bezpieczenstwo
https://youtu.be/a87D6dxHPj4

3. Jak korzystac z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)?
https://youtu.be/EDhMwv6bfEQ

4. Jak korzystac z opieki ambulatoryjnej (AQS)?
https://youtu.be/BILphOPRCTE

5. Jak korzystaé z opieki szpitalnej?
https://youtu.be/LOrbiXWgnfQ

6. W zdrowym ciele zdrowy duch!
https://youtu.be/gn zFIpg00Q

7. Zywienie ma znaczenie!
https://youtu.be/z2gv5Hp3g Q

8. Podréze bez ryzyka
https://youtu.be/3eCoBKweODE

9. Praca w nowej rzeczywistosci
https://youtu.be/I0rHpj2RrV4

10. Nasza odpowiedzialnos¢
https://youtu.be/FfjRkyN54as

Wszystkie filmy sg z napisami dla osob niestyszacych.
Cykl filméw dostepny jest na kanale Akademia NFZ na You Tube https://tiny.pl/7j5tr
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https://youtu.be/UVvr9YpAEbc
https://youtu.be/a87D6dxHPj4
https://youtu.be/EDhMwv6bfE0
https://youtu.be/BJLphOPRCTE
https://youtu.be/LOrbiXWqnfQ
https://youtu.be/gn_zFIpq00Q
https://youtu.be/z2gv5Hp3g_Q
https://youtu.be/3eCoBKweODE
https://youtu.be/l0rHpj2RrV4
https://youtu.be/FfjRkyN54qs
https://linkd.pl/p7ap
https://tiny.pl/7j5tr

Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczy¢?
ZESPOL ZAMKOWO-KATEDRALNY W KWIDZYNIE

Zespot katedralno-zamkowy w Kwidzynie powstat w XIV w. na potrzeby
nieistniejgcej juz dzis diecezji pomezanskiej, jako jej centrum religijne i polityczno-
administracyjne. Budynek posiada unikatowe wartosci architektoniczne i zabytkowe.
Jest jednym z najbardziej imponujacych zabytkéw architektury gotyckiej w Polsce.
Jest to jedyne na terenie naszego kraju, tak uformowane przestrzennie
oraz jednorodne zatozenie $redniowieczne fgczace funkcje sakralne, rezydencjonalne
i obronne o unikatowych w skali europejskiej rozwigzaniach architektonicznych.
Oprocz wskazanych wartosci zespotu, znaczacym jego atutem jest sita oddziatywania
estetycznego na otaczajgcg przestrzen spotegowana Scistym  zwigzkiem
z krajobrazem naturalnym krawedzi pradoliny dolnej Wisty. Wyjatkowa w skali bryfa
oraz malownicza forma zespolonych obiektdw od dawna byfa inspiracjg dla malarzy
i poetow. Juz w 1586 r. wizytatorzy koscielni wskazywali, iz ,jest niemalze
najwspanialszg budowlg catych Prus Ksigzecych”.

Zamek oraz katedra, pomimo wprowadzanych na przestrzeni wiekow
przeksztatcen, w znacznym stopniu zachowaty oryginalny Sredniowieczny ukitad.
Spektakularnym elementem wystroju wnetrza katedry jest wielki zespdt gotyckich
malowidet $ciennych z przetomu XIV/XV w., przemalowanych podczas prac
restauracyjnych w XIX i XX w., ale zachowujgcych swojg pierwotng estetyke
i tematyke. Na gornej kondygnacji czesci prezbiterialnej znajdujg sie przedstawienia
naturalnej wielkosci postaci 17 ordynariuszy diecezji pomezanskiej z katolickiego
okresu funkcjonowania katedry oraz trzech wielkich mistrzow Zakonu Krzyzackiego
pochowanych w katedrze. Pierwotnie obie budowle: zamek i katedre zaczeto wznosié¢
odrebnie, jako dwa samodzielne obiekty. Jeszcze w 4 ¢w. XIV w. nastgpito ich
funkcjonalne potaczenie w unikatowy zespdt architektoniczny.

Budowe zamku rozpoczeto na poczatku XIV w. Wiekszo$¢ prac zakonczono w latach
1340-1350. Okazate gdanisko (czyli wieze petnigcg podwdijng role: toalety oraz reduty
ostatniej obrony, zawsze wysunietg poza mury twierdzy) ukonczono w latach 80-tych
XIV w. W czasie tzw. wojny kleszej (1478-1479) zamek zostat powaznie uszkodzony.
Podczas remontu w 1487 r. rozebrano uszkodzone narozne wieze. W 1526r. biskupi
pomezanscy przeszli na protestantyzm. W latach 30. XVI w. pierwszy biskup
protestancki Paulus Speratus przeprowadzit na wtasny koszt remont zamku. Po jego
Smierci, w 1551 r. zamek zostat przejety przez urzednikdw ksiecia Albrechta
Hohenzollerna. W tym czasie byt siedzibg starostéw kwidzynskich. W 1709 r., na
zaproszenie krdla pruskiego Fryderyka I, w zamku zatrzymat sie car Rosji Piotr I.
W 1728 r. przeksztatcono potudniowe skrzydto na magazyn zywnosci dla garnizonu
wojskowego. Po I rozbiorze Polski zamek stat sie siedzibg sadu. W tym okresie
w salach I pietra wprowadzono podziat na szereg matych pomieszczen. W zwigzku
z budowg schoddéw prowadzacych z dziedzinca na I pietro czeSciowo rozebrano
kruzganek zachodni. Cze$¢ zamku zaadaptowano na cele wiezienne. W 1798 r.
podjeto decyzje o rozbidrce dwdch skrzydet zamkowych: wschodniego i najbardziej
reprezentacyjnego — potudniowego. Na mocy rozporzadzenia kréla pruskiego
Fryderyka Wilhelma IV, po 1854 r. zaprzestano dewastacji zamku i rozpoczeto prace
restauratorskie. W 1874 r., pod kierunkiem Gustawa Reicherta zrealizowano ich
najwazniejszy etap — odbudowano wieze narozne, w pomieszczeniach I pietra
skrzydfa poétnocnego zrekonstruowano sklepienia oraz uzupetniono gotyckie detale
architektoniczne. Zamek petnit funkcje sadu i wiezienia do 1935r. W latach 1936-45
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po przeprowadzeniu szeregu prac adaptacyjnych byt siedzibg hitlerowskiej szkoty
Hitlerjugend. Po zajeciu miasta przez Armie Czerwong, w odrdznieniu od Starego
Miasta, unikngt powazniejszych zniszczen. Spladrowano jedynie jego wnetrza.
W grudniu 1949 r. zamek zostat przejety przez dwczesne Ministerstwo Kultury
i Sztuki, a rok pdzniej utworzono w nim muzeum. Zachowane gdanisko jest
najwiekszym i najlepiej zachowanym sposréd istniejgcych (pozostate w Malborku
i Toruniu). Ganek taczacy je z zamkiem ma 56 m dtugosci i wsparty jest na pieciu
monumentalnych filarach. Od strony pdtnocnej zamku usytuowana jest wieza
studzienna zwana matym gdaniskiem. Najwazniejsze pomieszczenia zamkowe
mieszczg sie na I pietrze. W skrzydle pdtnocnym - tzw. zimowy refektarz
ze sklepieniem gwiazdzistym wspartym na centralnie usytuowanej kolumnie,
skryptorium oraz izba mieszkalna prepozyta kapituty i skarbiec. W skrzydle zachodnim
usytuowana jest najwieksza zachowana sala, w ktorej pierwotnie znajdowato
sie dormitorium (obecnie to gtdéwna sala wystawowa). Na drugim pietrze obecnie
znajdujg sie sale wystawowe.

Kosciot (Katedra pw. sw. Jana Ewangelisty), podobnie jak zamek, zaczeto
budowac¢ na pocz. XIV w. W latach 1478-79, w trakcie oblezenia Kwidzyna przez
wojska polskie, obiekt zostat uszkodzony — zawalito sie sklepienie dolnej czesci
prezbiterium i nie zostato odbudowane. Okoto 1380 r. nad gtéwnym wejsciem
w elewacji potudniowej powstat obraz mozaikowy przedstawiajgcy $w. Jana
i przedstawionego w pozycji kleczacej fundatora biskupa Jana Méncha.
W latach 1502-1521, za czasdéw biskupa Hioba von Dobeneck, w prezbiterium
powstaty do dzi$ zachowane malowidta $cienne przedstawiajgce poczet 17 biskupdw
pomezanskich i3 wielkich mistrzéw krzyzackich. Na poczatku XVI w., wraz
z wprowadzeniem protestantyzmu zmienit sie wyglad wnetrza $wiatyni. Sciany
otynkowano, a prezbiterium i korpus przedzielono Sciang wyznaczajagc miejsca
modlitwy dla gminy niemieckiej (nawa), polskiej (prezbiterium), a okresowo takze
czeskiej (zachodnia cze$¢ nawy). Przed gtdownym wejsciem elewacji potudniowej
wybudowano kruchte z wapienia gotlandzkiego. W 1705 r. od strony pétnocnej
dobudowano kaplice grobowg Ottona Fryderyka von Groeben. W 1807 r., w okresie
wojen napoleonskich kosciét zostat czeSciowo zdewastowany - zamieniony
na magazyn zywnosci i hale ¢wiczen dla zotnierzy. Dopiero w latach 1816-17
za sprawg architekta Schroedera przeprowadzono prace budowlane polegajgce na
usunieciu wtérnych Scianek dziatowych i naprawieniu gzymséw. W 1856 r. rzezbiarz
Henryk Medema wykonat portal kaplicy Groebenéw. W latach 1862-64
przeprowadzono gruntowne prace restauratorskie przywracajac wnetrzu pierwotny
gotycki charakter. W tym okresie odstonieto polichromie z XIV/XV w. W prezbiterium
odbudowano zniszczone w XV w. sklepienie oraz odstonieto i przemalowano XVI-
wieczne malowidta Scienne. Jednocze$nie wedtug projektu znanego niemieckiego
architekta Fryderyka Augusta Stllera zrealizowano neogotycki oftarz i ambone.
W 1864 r. w oknach zamontowano witraze. W 1945 r., po zajeciu miasta przez Armie
Radziecka, katedra zostata na krétko przeksztatcona w wojskowy magazyn zbozowy.
Po uporzadkowaniu wnetrza niezniszczony kosciét przejeli franciszkanie. Od 1993 r.
katedra administrowana jest przez ksiezy diecezjalnych.

Warto w swych wedrdwkach po kraju miec¢ na uwadze odwiedzenie tego wyjgtkowego
miejsca.

Tomasz Zaborowski Boblioteka Naukowa WIM
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DAVINCI®

Nie przegap — propozycje Sekcji Socjalnej

VOUCHERY DO KINA

Wszystkie osoby posiadajgce vouchery do kina z terminem waznosci do 30.04.2020
roku zapraszamy do Sekcji Socjalnej w celu wymiany ich na kody do wykorzystania
w kinie z terminem waznosci do 31.10.2020 roku.

PODSTAWA OTRZYMANIA KODU JEST ZWROT PRZETERMINOWANEGO
KUPONU.

KARTY MULTISPORT

Uprzejmie informujemy, ze 01.10.2020 roku wprowadzone zostajg zmiany programie
Multisport dla pracownikéow WIM.

Koszt karty MultiSport Plus dla pracownika WIM wynosi 118,76 zt.

e Korzystanie z karty kilka razy dziennie
¢ Prawie 4000 punktow sportowych w Polsce
e 25 dyscyplin sportowych

— karta MultiSport Plus_dla osoby towarzyszacej - 164,14 zi;

— karta MultiSport KIDS AQUA dla dziecka ponizej 15 lat, tylko basen —
40 zi;

— karta MultiSport KIDS dla dziecka ponizej 15 lat — 89 zt, (basen, sztuki
walki, taniec, $cianka wspinaczkowa, grota solna).

— karta Multisport SENIOR - 49 z} (osoba towarzyszaca w wieku minimum
60 lat. Karta obejmuje 1 wejscie dziennie do godziny 16:00 w wybranych
obiektach)

— karta Multisport STUDENT - 119 z} (dzieci Pracownika w wieku od 16 do
26 lat, dostep do wszystkich aktywnosci, mozliwos¢ korzystania z ustug
kilkukrotnie w ciggu dnia.)

Koszt karty MultiSport Light dla pracownika WIM wynosi 82,00 zt.

e Korzystanie z obiektéw sportowych 8 razy w miesigcu
o Blisko 2000 punktéw sportowych w Polsce
e Mozliwos¢ korzystania z ponad 20 dyscyplin sportowych

— karta MultiSport Plus_dla osoby towarzyszacej - 115,00 zi;

— karta MultiSport KIDS AQUA dla dziecka ponizej 15 lat, tylko basen —
40 zi;

— karta MultiSport KIDS dla dziecka ponizej 15 lat — 89 zt, (basen, sztuki
walki, taniec, scianka wspinaczkowa, grota solna).

— karta Multisport SENIOR - 49 z} (osoba towarzyszaca w wieku minimum
60 lat. Karta obejmuje 1 wejscie dziennie do godziny 16:00 w wybranych
obiektach)
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— karta Multisport STUDENT - 119 z} (dzieci Pracownika w wieku od 16 do
26 lat, dostep do wszystkich aktywnosci, mozliwo$¢ korzystania z ustug
kilkukrotnie w ciggu dnia.)

Cos dla ducha

CZYM JEST MYSLENIE REFLEKSYINE?

Tym, co powinno dzisiaj by¢ celem kazdego nauczyciela, jest
wykorzystywanie myslenia do poszerzania swobody jednostki. Nie
wbijanie do glowy coraz wiekszej ilo$ci materiatu, nie odtwarzanie wiedzy,
nie nauka trikow, tylko nauka myslenia.

.Edukacja nie jest przygotowaniem do Zzycia, edukacja jest zyciem” — mowit
amerykanski filozof John Dewey. Jej celem nie jest tworzenie $wietnie wyposazonych
robotdw do wykonywania okreslonych zadan, tylko wolnych i niezaleznych jednostek,
ktore potrafig odnalez¢ sie w kazdej sytuacji zaréwno dzisiaj, jak i w przysztosci.
Ideg prawdziwej edukacji nie jest bezposrednie przygotowanie do podjecia pracy,
nauczanie tego, jak zaméwic jedzenie w restauracji w obcym jezyku, czy tego,
jak wypetni¢ formularz podatkowy. Kto§ moze powiedzie¢, ze nie ma nic bardziej
zyciowego niz nauczenie sie zasad rzadzacych rozmowag o prace, praktycznych
zwrotow niezbednych do zapytania o droge w obcym kraju czy wypetnienia
formularza PIT, ale w rzeczywistoéci bezposrednia praca nad tym w szkole
jest tworzeniem maszyny, a nie wolnej jednostki. Zapamietywanie regut i zwrotéw,
by nastepnie wyrecytowac je w odpowiednim momencie, nie jest drogg ku wolnosci,
tylko mniejszg albo wiekszg niewolg ograniczong gtebokoscig zasobow
materiatu. Tym, co powinno dzisiaj by¢ celem kazdego nauczyciela,
jest wykorzystywanie myslenia do poszerzania swobody jednostki. Nie wbijanie do
gtowy coraz wiekszej ilosci materiatu, nie odtwarzanie wiedzy, nie nauka trikow, tylko
nauka myslenia.
Jednak problem z mysleniem jest taki, ze sam czasownik ,myslec¢” jest
jednym z czesciej uzywanych stéw, a co za tym idzie — jednym z bardziej
pojemnych i mato precyzyjnych.
John Dewey w swoim tekscie How We Think wyrdznia cztery znaczenia stowa ,,mys|”:
—  Mysla jest wszystko, co w danej chwili ,,przechodzi przez nasza gtowe”.
— Mysla sg rzeczy, ktére chowajg sie poza zasiegiem zmystow (to, czego nie
wida¢, nie stychag¢, nie czuc).
— Mysla sg przekonania akceptowane z gory, bez préby ich udowadniania.
— Myslg s przekonania oparte na okreslonych podstawach, ktdre sg Swiadomie
znajdowane i ktorych doktadnosc jest weryfikowana.

Wedtug definicji 1. kazdy cztowiek jest jednostka myslaca, bo myslenie
jest rownoznaczne z chwilowym fantazjowaniem, marzeniem, bujaniem w obtokach
czy przypominaniem sobie czegos. Jednak mysli formowane w ten sposdb najczesciej
sg chaotyczne, nie majg kierunku, ciggtosci ani spdjnosci.

Definicja 2. znajduje zastosowanie miedzy innymi w modnym ostatnio storytellingu,
czyli tworzeniu opowiesci (lub bajek), ktory czesto przypomina myslenie refleksyjne,
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ale nim nie jest. Storytelling nakierowany jest na uktadanie logicznej sekwencji mysli,
ale jego celem nie jest wiedza, fakty czy prawda. Rezultatem udanego storytellingu
jest po prostu dobra opowies¢; ewentualna wiedza jest tam tylko dzietem przypadku,
a prawda ma drugorzedne znaczenie.

Mysli w rozumieniu definicji numer 3. mogg by¢ doktadne (,myslatem, ze jestes$
w garazu”), ale nie muszg (ludzie mysleli kiedys, ze Ziemia jest ptaska). Nikt nie wie
do konca, w jaki sposdb tego typu mysli ,instalujg sie” w naszych glowach: sg one
czesciowo wynikiem tradycji, instrukcji, imitacji badz silnych emocji. Uzywaijac
metafory sali sgdowej, mozna powiedzie¢, ze mysli te sg wyrokami podjetymi jeszcze
przed procesem, przed wystuchaniem $wiadkow i przeanalizowaniem dowoddw.

Z perspektywy prawdziwej edukacji najwazniejsza definicja jest ta ostatnia, gdyz tylko
tak rozumiana mysl jest produktem myslenia refleksyjnego. Myslenie refleksyjne
wymagda nie tylko sekwencji idei, ale tez konsekwencji, czyli tego, by kazda kolejna
my$l wynikata z poprzedniej i byta jej potwierdzeniem. Tym, co dodatkowo utrudnia
zrozumienie natury myslenia refleksyjnego, jest to, ze granice pomiedzy
poszczegdlnymi gatunkami mysli nie sg oczywiste.

Rozwazmy nastepujgca sytuacje — cztowiek spoglada w niebo — mozemy tu miec
do czynienia z dwoma rodzajami myslenia: za pierwszym razem cztowiek widzi ludzka
twarz, ktéra wytania sie z ksztattu chmur, za drugim, widzac ciemne chmury, cziowiek
przyspiesza kroku, by unikngé deszczu. W pierwszym przypadku nie uznajemy twarzy
widzianej oczami wyobrazni za fakt; po prostu co$ przychodzi nam na mysl, ale nie
myslimy refleksyjnie. W drugim przypadku ryzyko zmokniecia przedstawia sie jako
realna perspektywa: bierzemy pod uwage nature potgczenia pomiedzy obserwacjg
(ciemne chmury) a nasuwajgcg sie sugestig (zmokniecie). Obserwacja posiada w tym
przypadku ceche dowodu. Refleksja oznacza, ze co$ uznawane jest za prawde (lub
za fatsz) nie samo z siebie, tylko poprzez co$ innego, co uzna¢ mozna za przestanke,
gwarancje, dowdd czy po prostu podstawe do takiego myslenia.

Wszystkie mysli majg swojg okreslong wage. Myslenie o wielorybach czy wielbtgdach
wytaniajgcych sie z ksztattu chmur jest zwyczajng zabawg, nieprowadzacy
do zadnych konkretnych przekonan. Natomiast uznawanie Ziemi za ptaska jest
juz przypisywaniem konkretnej wiasciwosci istniejacej rzeczy. Tego typu mysl —
w przeciwienstwie do bujania w obtokach — nie jest plastyczna ani podatna na zmiany
nastrojow. Co wiecej, wiara w to, Ze Ziemia jest ptaska, pocigga za sobg szereg
konsekwencji w mysleniu o innych rzeczach: ciatach niebieskich, antypodach,
nawigacji, etc.

Myslenie refleksyjne skiada sie z dwoch etapow:

- stanu zmieszania, zaskoczenia i watpliwosci;

— aktu poszukiwania i wnikania w celu wydobycia na $wiatto dzienne dalszych
faktow, ktére bedg potwierdzeniem Ilub zaprzeczeniem nasuwajacych
sie odpowiedzi.

Przy rozwijaniu myslenia refleksyjnego najwazniejsze jest, aby pobudzi¢ umyst w taki
sposob, by unikng¢ jakichkolwiek silnych przekonan lub relacjonowania faktow
dokonanych. W praktyce oznacza to omijanie tematéw nacechowanych emocjonalnie,
takich jak polityka, ideologia czy religia, oraz unikanie pytan osobistych, w ktérych
najczesciej chodzi o wyrazanie subiektywnych opinii (,,Jaki jest twoj ulubiony kolor?”)
lub relacjonowanie czegos, co juz sie wydarzyto (,Co robitas w zeszte wakacje?”).

Zrodto: Jedrzej Stepien Wszystko co Najwazniejsze
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. Eﬁ Kacik kulinarny
2
WEGIERSKA ZUPA GULASZOWA

Jedna z moich ulubionych zup - nie za gesta, dobrze przyprawiona wegierska papryka
i czosnkiem, z mieskiem i warzywami. Dobrze mie¢ takich bratankdw...

Kraj pochodzenia: Wegry

Liczba porcji: 4-6

Czas przygotowania: trzeba po$wiecic¢ troche czasu
Stopien trudnosci: tatwa

Skiadniki:
— 400 g wotowiny na gulasz
— 2 cebule $redniej wielkosci
— 50 g smalcu
— tyzka stodkiej mielonej papryki
- tyzeczka kminku
— zgbek czosnku
— 750 g (3/4 kg) ziemniakdw o zwartym migzszu
— duzy strak zielonej papryki
— maty pomidor
— 100 g zacierek (mogg by¢ ostatecznie kupne)

Wegierska zupa gulaszowa - Opis przyrzadzania:

Wotowine kroimy w kostke o boku okoto 2 cm.

Cebule obieramy i drobno siekamy.

Smalec rozgrzewamy na duzej i gtebokiej patelni.

Wrzucamy cebule i smazymy na niezbyt duzym ogniu, mieszajac, az cebula zmieknie
i zacznie sie ztoci¢. Dodajemy papryke i mieszamy. Kiedy papryka wymiesza sie
z cebulg, wrzucamy mieso.

Smazymy, mieszajac, az mieso zmieni kolor z ciemnoczerwonego na szaro-brgzowy,
a gdzieniegdzie bedzie przyrumienione. Dodajemy kminek i wyciskamy w prasce
zabek czosnku prosto na patelnie. Solimy - nie za duzo, bo dosoli¢ zawsze mozna,
a odsoli¢ jest trudniej.

Wlewamy 1/2 szklanki (mniej wiecej) wody, patelnie przykrywamy i dusimy migso
do miekkosci, czyli mniej wiecej godzine. Co jaki$ czas zagladamy, mieszamy
i dolewamy troche wody, ale na tym etapie danie nie ma jeszcze wygladac jak zupa.

W czasie, gdy mieso sie dusi, przygotowujemy warzywa: ziemniaki obieramy,
ptuczemy i kroimy w kostke o boku 1 cm; papryke kroimy wzdtuz na pét, usuwamy
ogonek, nasiona i biate membrany, starannie ptuczemy i kroimy w mate kwadraty;
pomidor myjemy i grubo siekamy.

Kiedy mieso bedzie juz miekkie, dodajemy do niego warzywa.

Dusimy dalej, az ziemniaki bedg miekkie, czyli jakie$ 15-20 minut.

Teraz przektadamy zawartos¢ patelni do garnka i dolewamy 4 szklanki gorgcej wody.
Stawiamy garnek na Srednim ogniu i zupe zagotowujemy.

Prébujemy i doprawiamy do smaku solg i pieprzem. Kiedy zupa sie zagotuje,
wrzucamy makaron (zacierki) i gotujemy do miekkosci, zgodnie z instrukcjg
na opakowaniu.

Podajemy bardzo gorgca, ze $wiezg butka.
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HOLENDERSKIE DUSZONE GRUSZKI

Holenderskie duszone gruszki
Bardzo popularny w Holandii dodatek do miesa. Mozemy takze te gruszki potraktowac
deserowo i podac je z lodami i bitg Smietang lub z cieptym sosem waniliowym.

Kraj pochodzenia: Holandia

Liczba porcji: 4

Czas przygotowania: trzeba poswieci¢ troche czasu
Stopien trudnosci: tatwa

Skiadniki:
— 4 spore i twarde gruszki
— laska cynamonu
— 4 tyzki cukru
— V2 szklanki czerwonego wina

Holenderskie duszone gruszki (stoofperen) - Opis przyrzadzania:

Gruszki myjemy i cienko obieramy ze skorki, zostawiajgc ogonki.

Ustawiamy gruszki pionowo w garnuszku i zalewamy wodg — tyle tylko, zeby woda
przykryta owoce.

Dodajemy cynamon i stawiamy garnek na sporym ogniu. Kiedy woda sie zagotuje,
zmniejszamy ogien na malutki, garnek przykrywamy i dusimy gruszki przez godzine.
Po godzinie dolewamy do garnka wino i wsypujemy cukier.

Znow przykrywamy i dusimy gruszki przez kolejng godzine.

Zdejmujemy garnek z ognia i ostroznie wyjmujemy gruszki. Ustawiamy je na fadnym
talerzu. Z ptynu od duszenia wyjmujemy cynamon, a garnek stawiamy z powrotem
na duzym ogniu. Gotujemy, az sos zredukuje sie i bedzie miat syropowg konsystencje.
Sosem polewamy gruszki i zostawiamy do wystygniecia.

Podajemy do miesa lub jako deser (z lodami i bitg Smietang).

Na wesoto

ZART NUMERU

- Jak tam Twoja dieta?

- Jem gtéwnie drdb i nabiat...
- A dokfadniej?

- Ptasie mleczko.

Mama pyta sie swego synka:
- Jasiu jak sie czujesz w szkole?
- Jak na komisariacie: ciggle mnie pytaja, a ja o niczym nie wiem.

Matka pisze do syna, ktory siedzi w wiezieniu:

- Drogi synku, tak mi ciezko bez Ciebie. Zle sie czuje, nie ma kto mi pomodc
w gospodarstwie — ogrdéd nieprzekopany, ziemniaki nieposadzone, nie wiem co robi¢?
Syn jej odpisuje:
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- Kochana Mamo, nie kop w ogrodzie, bo mozesz znalez¢ co$, za co i Ciebie wsadza,
a i mi wyrok przedtuza!

Mama ponownie pisze do syna:

- Synku, jak tylko dostatam Twdj list, przyjechata policja, przekopata caty ogrdd,
nic nie znalezli — pojechali Zli i wéciekli, przeklinajgc strasznie!

Syn pisze odpowiedz:

- Mamusiu, pomogtem jak mogtem. Ziemniaki musisz juz sama posadzic.

WOIJISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
ul. Szaseréw 128, Warszawa
infoWIM Matgorzata Zlotkowska
newsletter

tel. 261.817.721, kom. 885 570 422
e-mail: infowim@wim.mil.pl
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