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PHOTO FLASH Na dobry poczŃtek 

 
Nowo nadane stopnie naukowe  

 

Doktora habilitowanego  

Pani dr n. med. Aleksandr ze 

Kucharczyk  

 

 
 

 
 

 
 

 

Doktora habilitowanego  

Pani dr n. med. Agniesz ce Wğochacz 

 

 

 

TRZY SĞOWA NAJDZIWNIEJSZE 

 

Kiedy wymawiam sğowo PrzyszğoŜĺ, 

pierwsza sylaba odchodzi juŨ do przeszğoŜci. 

Kiedy wymawiam sğowo Cisza, 

niszczň jŃ. 

Kiedy wymawiam sğowo Nic, 

stwarzam coŜ, co nie mieŜci siň w Ũadnym niebycie. 

 

Wisğawa Szymborska 

 

 

Od dyrekcji  

 

NOWO NADANE STOPNIE NAUKOWE  

 

20 listopada 2025 r. na posiedzeniu Rady Naukowej WIM-PIB zostağy nadane stopnie 

naukowe doktora habilitowanego i doktora . 

 

W dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, 

specjalnoŜĺ alergologia 

Pani dr n. med. Aleksandrze Kucharczyk ,  

adiunkt Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii 

Klinicznej i Chor·b Rzadkich WIM-PIB zostağ nadany stopieŒ doktora 

habilitowanego.  

OsiŃgniňcie naukowe - monografia naukowa: ĂLeczenie biologiczne w alergologiiò. 

 

W dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, 

specjalnoŜĺ kardiologia 

Pani dr n. med. Agnieszce Wğochacz, 

adiunkt Kliniki Kardiologii i Chor·b Wewnňtrznych WIM-PIB zostağ nadany stopieŒ 

doktora habilitowanego . 

OsiŃgniňcie naukowe - cykl powiŃzanych tematycznie artykuğ·w naukowych: 

ĂZastosowanie kardiografii impedancyjnej w diagnostyce subklinicznej dysfunkcji 

ukğadu krŃŨenia u chorych z guzami neuroendokrynnymi przysadki m·zgowejò. 

 

W dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, 

specjalnoŜĺ otorynolaryngologia  

Pani lek. Sandrze KrzywdziŒskiej, 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Doktora  

Pani lek. Sandrze KrzywdziŒskiej 

 

 
 

 
 

mğ. asystent Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym 

Oddziağem Chirurgii Czaszkowo Szczňkowo-Twarzowej zostağ nadan y stopieŒ 

doktora . 

Tytuğ rozprawy doktorskiej: ĂCzynnoŜciowa i estetyczna ocena technik zachowawczej 

i strukturalnej operacji plastycznej nosaò  

Promotor: prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz 

Promotor pomocniczy: dr n. med. Marcin Jadczak 

 

 

NOWY KIEROWNIK ODDZIAĞU KLINICZNEGO CHIRURGII 

PLASTYCZNEJ, REKONSTRUKCYJNEJ I LECZENIA OPARZEő 

 

Funkcjň kierownika Oddziağu Klinicznego Chirurgii Plastycznej, 

Rekonstrukcyjnej i Leczenia OparzeŒ objŃğ z dniem 7 listopada dr n. med. 

Krzysztof StaroŒ ï specjalista Chirurgii Plastycznej, Chirurgii Onkologicznej, 

Chirurgii Naczyniowej oraz Chirurgii Og·lnej. Absolwent Wojskowej Akademii 

Medycznej w Ğodzi. 

DoŜwiadczenie zawodowe zdobywağ w Klinice Chirurgii Og·lnej, Onkologicznej 

i Naczyniowej, CSK MON (Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony 

Narodowej) Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, gdzie pracowağ jako 

asystent, starszy asystent, adiunkt. W 1992 roku uzyskağ I stopieŒ specjalizacji 

z chirurgii og·lnej, a w 1995 roku II stopieŒ specjalizacji z chirurgii og·lnej. W 1999 

roku uzyskağ stopieŒ naukowy doktora nauk medycznych. Po zğoŨeniu egzaminu 

paŒstwowego w 2003 roku uzyskağ tytuğ specjalisty w dziedzinie: chirurgia 

naczyniowa. W 2013 roku uzyskağ tytuğ specjalisty w dziedzinie chirurgia 

onkologiczna. ZdobytŃ wiedzň poszerzağ podczas specjalizacji z zakresu chirurgii 

plastycznej w Zachodniopomorskim Centrum Leczenia OparzeŒ i Chirurgii Plastycznej 

w Gryficach. W 2017 roku uzyskağ tytuğ specjalisty w dziedzinie chirurgia plastyczna. 

Uczestniczyğ w wielu kongresach w kraju i za granicŃ m in. Hiszpanii, Francji, Wielkiej 

Brytanii, Kanadzie. 

JednoczeŜnie chcemy poinformowaĺ, iŨ Pan pğk dr n. med. Wojciech Jasek przestağ 

peğniĺ funkcjň kierownika Oddziağu Klinicznego Chirurgii Plastycznej, 

Rekonstrukcyjnej i Leczenia OparzeŒ. 

Pragniemy podziňkowaĺ Panu Wojciechowi Jaskowi za wğoŨony wysiğek 

i  Ũyczymy powodzenia w dalszej karierze zawodowej . 

 

 

ODZNACZENIA I WYRčŧNIENIA W WOJSKOWYM INSTYTUCIE 
MEDYCZNYM Z OKAZJI 11 LISTOPADA  

 

12 listopada odbyğo siň uroczyste wrňczenie odznaczeŒ i wyr·ŨnieŒ przyznanych przez 

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Ministra Obrony Narodowej oraz Dyrektora 

Wojskowego Instytutu Medycznego ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego z okazji 

Dnia NiepodlegğoŜci.  

UroczystoŜĺ ta byğa nie tylko okazjŃ do uhonorowania zasğuŨonych 

pracownik·w Instytutu, lecz takŨe do wsp·lnego uczczenia jednego 

z najwaŨniejszych dni w historii naszego kraju ï rocznicy odzyskania przez 

Polskň niepodlegğoŜci. W tym szczeg·lnym czasie podkreŜlono znaczenie sğuŨby, 

poŜwiňcenia i codziennej pracy na rzecz Ojczyzny, kt·re stanowiŃ wsp·ğczesne 

Ŝwiadectwo patriotyzmu. 

  

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego, 

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gi elerak , pogratulowağ odznaczonym 

oraz wyraziğ uznanie i wdziňcznoŜĺ za ich wzorowŃ sğuŨbň, profesjonalizm 

i zaangaŨowanie w codziennŃ dziağalnoŜĺ na rzecz Siğ Zbrojnych RP i pacjent·w 

Instytutu.  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ï w imieniu wğasnym, a takŨe dyrekcji szpitala, skğadam wyrazy uznania oraz 

serdeczne podziňkowania za wszystko, co robicie dla Siğ Zbrojnych, a w szczeg·lnoŜci 

dla Wojskowego Instytutu Medycznego. Tak jak juŨ wspomniağem ð jestem dumny, 

Ũe jesteŜcie czňŜciŃ naszego Instytutu, Ũe mogň nazwaĺ Was swoimi 

wsp·ğpracownikami i podwğadnymi, a przede wszystkim, Ũe w takiej chwili jak 

dzisiejsza mogň osobiŜcie podziňkowaĺ za WaszŃ codziennŃ sğuŨbň. Doceniam trud, 

energiň i wysiğek, jakie wkğadacie w to, by codzienna praca ð zar·wno medyczna, 

jak i ta na rzecz Ũoğnierzy oraz Siğ Zbrojnych ð miağa jak najbardziej profesjonalny 

charakter. JesteŜcie najlepszym przykğadem oddania i wysokich standard·w, kt·re 

reprezentuje nasz Instytut.  

 

Na podstawie Postanowienia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 lipca 

2025 r. o nadaniu odznaczeŒ, na wniosek Ministra Obrony Narodowej, za zasğugi 

w umacnianiu obronnoŜci i suwerennoŜci Polski odznaczeni zostali: 

Srebrnym KrzyŨem Zasğugi 

Pğk Paweğ KrzesiŒski 

BrŃzowym KrzyŨem Zasğugi 

Pğk Bogdan Brodacki 

Pğk Jacek Doniec 

Pğk Jakub Zi·ğek 

  

Na podstawie Rozkazu specjalnego nr 259/2025 Dyrektora Wojskowego Instytutu 

Medycznego ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego z dnia 07.11.2025 r., za znaczŃce 

osiŃgniňcia, Ũoğnierze zawodowi zostali uhonorowani Tytuğem Honorowym 

ĂZasğuŨony ŧoğnierz Rzeczypospolitej Polskiejò z odznakŃ w stopniu III.  

WŜr·d wyr·Ũnionych znaleŦli siň: 

Ppğk Agata Bňdzichowska  

Ppğk Jakub Bryll 

Ppğk Agnieszka GrabiŒska 

Kpt. Anna Gregorczyk 

Kpt. Aleksander Jurkiewicz 

Ppğk Joanna Klimczuk 

Ppğk Monika Konior 

Kpt. Michağ Kulig 

Kpt. Bartğomiej Kwapisz 

Ppor. Artur Skobel 

Mjr Wojciech Wğodarczyk 

Kpt. Tomasz ŧoğŃdek 

  

Podczas uroczystoŜci wrňczono takŨe medale osobom nieobecnym na wczeŜniejszej 

ceremonii z okazji świňta Wojska Polskiego, przypadajŃcego na dzieŒ 15 sierpnia 

2025 r. 

Na podstawie Decyzji Nr 4557/DK Ministra Obrony Narodowej z dnia 07.08.2025 r., 

za dğugoletniŃ wzorowŃ sğuŨbň w Wojsku Polskim, odznaczeni zostali BrŃzowym 

medalem ĂSiğy Zbrojne w SğuŨbie Ojczyznyò: 

Mjr Michağ Kinasz 

Kpt. Marcin KuciŒski 

Kpt. Bartğomiej Kwapisz 

Kpt. Justyna Perdas 

Kpt. Paulina Tatara 

Kpt. Damian R·ŨaŒski 

 

Wszystkim odznaczonym i awansowanym serdecznie gratulujemy! 

 

 

 



 
 

 

Awanse, Odznaczenia i wyr·Ũnienia z 

okazji 11 listopada  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

AWAN S WOJSKOWY NA STOPIEő PORUCZNIKA 

 

Ppor. Krzysztof Ambroziak  

zostağ awansowany na stopieŒ Porucznika decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Por. Ambroziak peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 19.08.2013 r.  W WIM-PIB 

sğuŨy od 01.10.2024 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym w Legionowie. 

 

Pan Adrian N ej   

zostağ awansowany na stopieŒ Porucznika decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Por. Nej peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 06.11.2023 r.  W WIM-PIB sğuŨy 

od 06.11.2023 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Klinice Psychiatrii, Stresu 

Bojowego i Psychotraumatologii. 

 

 

AWANS  WOJSKOWY  NA STOPIEő KAPITANA 

 

Por. Aleksander Jurkiewicz  

zostağ awansowany na stopieŒ Kapitana decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Kpt. Jurkiewicz peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 19.08.2015 r.  W WIM-PIB 

sğuŨy od 11.09.2023 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Poradni Nocnej i świŃtecznej 

Opieki Zdrowotnej w Legionowie. 

 

Por. Michağ Kulig 

zostağ awansowany na stopieŒ Kapitana decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Kpt. Kulig peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 19.08.2014 r.  W WIM-PIB sğuŨy od 

31.10.2022 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Poradni Nocnej i świŃtecznej Opieki 

Zdrowotnej w Legionowie. 

 

Por. Paweğ Sokoğowski 

zostağ awansowany na stopieŒ Kapitana decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Kpt. SOKOĞOWSKI peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 19.08.2014 r.  W WIM-PIB 

sğuŨy od 17.03.2025 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym w Legionowie. 

 

Por. Dominik SzymaŒski 

zostağ awansowany na stopieŒ Kapitana decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Kpt. SzymaŒski peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 19.08.2014 r. W WIM-PIB sğuŨy 

od 11.09.2023 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Zespole Szkoleniowo-Badawczym 

Oddziağu Medycyny Pola Walki. 

 

Por. Karolina Trepka  

zostağa awansowana na stopieŒ Kapitana decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Kpt. Trepka peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 19.08.2015 r. W WIM-PIB sğuŨy 

od 01.10.2022 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Oddziale Chor·b Dzieciňcych 

w Legionowie. 

 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Por. Tomasz ZawiŜlaŒski 

zostağ awansowany na stopieŒ Kapitana decyzjŃ Ministra Obrony Narodowej 

nr 6371/DK z dnia 29.10.2025 r. 

Kpt. ZawiŜlaŒski peğni czynnŃ sğuŨbň wojskowŃ od dnia 31.08.2015 r. W WIM-PIB 

sğuŨy od 01.10.2022 r. ObowiŃzki sğuŨbowe wykonuje w Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym. 

 

 

DR WITOLD WITCZAK - PODZIŇKOWANIE ZA PRACŇ  

 

Pğk w st. spocz. dr n. med. Witold Witczak 

Z wyrazami najszczerszej wdziňcznoŜci skğadamy najserdeczniejsze podziňkowania 

i gratulacje za wieloletniŃ sğuŨbň i pracň na rzecz WIM-PIB, troskň o pacjent·w, 

wysoki profesjonalizm, a takŨe za okazywane wsparcie i ŨyczliwoŜĺ. Dziňkujemy za 

nieoceniony wkğad w rozw·j oraz podnoszenie jakoŜci opieki w naszym szpitalu. 

 

Dyrekcja WIM-PIB, Pracownicy Sekcji ds. JakoŜci oraz wszyscy Przyjaciele. 

 

 

ODSZEDĞ PROF. DR HAB. N. MED. ALEKSANDER LIGŇZIőSKI 

 

W dniu 23 listopada 2025 roku zmarğ pğk w  st. sp. prof. dr hab. n. med. 

Aleksander LigňziŒski. Ceniony specjalista w zakresie otolaryngologii i alergologii, 

kierownik Kliniki Otolaryngologicznej (1989 ï 2002), naukowiec, wieloletni pracownik 

i czğonek Rady Naukowej do 2016 r. 

 

Rodzinie i Bliskim skğadamy wyrazy gğňbokiego wsp·ğczucia. 

Dyrekcja, Rada Naukowa, Pracownicy Kliniki Otolaryngologii i Onkologii 

Laryngologicznej z Klinicznym Oddziağem Chirurgii Czaszkowo Szczňkowo-Twarzowej 

i cağa spoğecznoŜĺ WIM-PIB. 

 

 

ZWIŇKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH W DZIEDZINIE 
PEDIATRII -  SZPITAL WIM -PIB W LEGIONOWIE  

 

Wniosek o zwiňkszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie pediatrii 

zostağ pozytywnie zaopiniowany przez Zesp·ğ Ekspert·w CMKP. 

Z dniem 2 paŦdziernika br. Oddziağ Chor·b Dzieciňcych Szpitala w Legionowie 

otrzymağ 2 dodatkowe miejsca, ğŃcznie dysponujŃc 4 miejscami szkoleniowymi. W 

zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu 

specjalizacji uzyskana akredytacja przyznana jest na okres 5 lat tj. do 1 paŦdziernika 

2030 roku. 

 

 

ZWIŇKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH W DZIEDZINIE 
ANESTEZJOLOGII I  INTENSYWNEJ TERAPII W LEGIONOWIE  

 

Oddziağ Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w Legionowie 

otrzymağ 3 dodatkowe miejsca, ğŃcznie dysponujŃc 6 miejscami 

szkoleniowymi.  

W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu 

specjalizacji uzyskana akredytacja przyznana jest na okres 5 lat tj.: do 13 paŦdziernika 

2030 roku. 

 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

OFERTY PRACY 

 

Zapraszamy do zapoznania siň z aktualnymi ofertami pracy  na stronie Kariera WIM. 

 

 

 

Minione  wydarzenia  

 

II DOROCZNA KONFERENCJA  WIM -PIB   
ĂLEKARZ WOJSKOWY W CIENIU DEFICYTU éò 

 

27 listopada 2025 roku w siedzibie WIM-PIB w Warszawie odbyğa II Doroczna 

Konferencja ĂLekarz wojskowy w cieniu deficytu ï motywacje, bariery 

i znaczenie dla bezpieczeŒstwa paŒstwaò.  

Konferencja adresowana byğa przede wszystkim do przedstawicieli Ŝrodowiska 

medycznego Siğ Zbrojnych RP, kadry dow·dczej i decydent·w publicznych oraz do 

przedstawicieli uczelni, oŜrodk·w akademickich i instytucji partnerskich. 

Zorganizowana debata dotyczyğa przede wszystkim merytorycznej odpowiedzi na 

systemowe wyzwania,  przed kt·rymi dziŜ stoi wojskowa sğuŨba zdrowia. Korpus 

lekarski,  kluczowy dla zabezpieczenia medycznego siğ zbrojnych, mierzy siň obecnie  

z kumulacjŃ problem·w strukturalnych: postňpujŃcym deficytem kadrowym,  

zaostrzonymi standardami dziağania zwiŃzanymi z podniesionŃ gotowoŜciŃ  

operacyjnŃ, niekorzystnymi trendami demograficznymi oraz ograniczonŃ  

konkurencyjnoŜciŃ warunk·w sğuŨby wobec sektora cywilnego. Dlatego analizň 

sytuacji kadrowej w wojskowej sğuŨbie zdrowia rozpoczňliŜmy od lekarzy, uznajŃc 

warunki, w jakich obecnie funkcjonujŃ, za punkt wyjŜcia  do kompleksowej reformy 

cağego systemu. 

https://wim.m il.pl/2025/11/28/zatrzymac -erozje-odzyskac-zdolnosci-strategiczna-

odpowiedz-na-kryzys-kadrowy-w-wojskowej-sluzbie-zdrowia/ 

 

 

ZBROJA KIEDYś ï DZIś PROFILAKTYKA ï KOLEJNE SPOTKANIE 
ZA NAMI!  

 

W listopadzie obchodzimy MiesiŃc świadomoŜci Mňskich Nowotwor·w 

tzw. miesiŃc z wŃsem -  czas, gdy mňŨczyŦni na cağym Ŝwiecie w szczeg·lny 

spos·b skupiajŃ siň na kwestiach profilaktyki zdrowotnej. 

W tym duchu, Centrum Weterana wraz z Wojskowym Instytutem Medycznym - 

PaŒstwowym Instytutem Badawczym, kontynuuje projekt ĂZbroja KiedyŜ ï DziŜ 

Profilaktykaò, poŜwiňcony zdrowiu Ũoğnierzy i weteran·w.  

Celem kampanii jest zwr·cenie uwagi na profilaktykň chor·b nowotworowych - 

zwğaszcza raka prostaty i jŃder. W tň ideň doskonale wpisuje siň dğugoterminowy 

projekt ĂZbroja KiedyŜ - DziŜ Profilaktykaò, realizowany wsp·lnie przez Centrum 

Weterana i Poradniň UrologicznŃ WIMï PIB. 

27 listopada br. odbyğo siň kolejne spotkanie w ramach tej waŨnej inicjatywy. 

Obecnie trwa miňdzynarodowa kampania MOVEMBER, kt·rej symbolem stağ siň wŃs 

przypominajŃcy o mňskim zdrowiu. Wziňğo w nim udziağ blisko 40 weteran·w, kt·rzy 

skorzystali m.in. z badania poziomu PSA, konsultacji urologicznej oraz uczestniczyli 

w wykğadzie edukacyjnym poŜwiňconym higienie i profilaktyce zdrowotnej. 

https://www.wojsko -polskie.pl/weterani/articles/aktualnosci -r/zbroja -kiedys-dzis-

profilaktyka-kolejne-spotkanie-za-nami/  

 

 

https://kariera.wim.mil.pl/
https://wim.mil.pl/2025/11/28/zatrzymac-erozje-odzyskac-zdolnosci-strategiczna-odpowiedz-na-kryzys-kadrowy-w-wojskowej-sluzbie-zdrowia/
https://wim.mil.pl/2025/11/28/zatrzymac-erozje-odzyskac-zdolnosci-strategiczna-odpowiedz-na-kryzys-kadrowy-w-wojskowej-sluzbie-zdrowia/
https://www.wojsko-polskie.pl/weterani/articles/aktualnosci-r/zbroja-kiedys-dzis-profilaktyka-kolejne-spotkanie-za-nami/
https://www.wojsko-polskie.pl/weterani/articles/aktualnosci-r/zbroja-kiedys-dzis-profilaktyka-kolejne-spotkanie-za-nami/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

MIŇDZYNARODOWE SPOTKANIE EKSPERTčW CBRN W RAMACH 
PROJEKTU COUNTERACT 

 

W dniach 13ï14 listopada w WIM-PIB odbyğo siň spotkanie miňdzynarodowej 

grupy ekspert·w realizujŃcych projekt COUNTERACT, dotyczŃcy 

medycznych Ŝrodk·w zapobiegawczych przeciwko zagroŨeniom CBRN, 

w kt·rego realizacjň z ramienia WIM-PIB bierze udziağ Zakğad Zdrowia Publicznego, 

Epidemiologii i Wakcynologii.  

 

W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele europejskich projekt·w i instytucji, m.in. 

DG HERA, DG ECHO, DG SANTE, EMA, ERINHA, CEA oraz inicjatywy RESILIENCE-R-

2023. Dyskutowano o bieŨŃcych dziağaniach UE w zakresie gotowoŜci i reagowania 

na zagroŨenia CBRN, w tym o badaniach, rozwoju i stosowaniu medycznych Ŝrodk·w 

zaradczych. Om·wiono takŨe kluczowe luki i wyzwania oraz podkreŜlono znaczenie 

wsp·ğpracy cywilno-wojskowej, budowy zintegrowanej infrastruktury badawczo -

produkcyjnej oraz wsparcia proces·w decyzyjnych na poziomie UE. 

Organizacja spotkania w WIM-PIB i aktywny udziağ ekspert·w Instytutu potwierdzajŃ 

zaangaŨowanie w rozw·j skutecznych strategii prewencyjnych i reagowania 

na zagroŨenia CBRN w wymiarze europejskim i miňdzynarodowym. 

 

 

10. EDYCJA STUDIčW PODYPLOMOWYCH  

 

8 listopada br. odbyğa siň inauguracja studi·w podyplomowych ĂZarzŃdzanie 

i  kierowanie podmiotem leczniczym resortu obrony narodowejò. 

Uczestnikami studi·w zostağo 14 oficer·w oraz 16 pracownik·w cywilnych z szpitali, 

przychodni i instytucji podlegğych MON. 

To juŨ dziesiŃta edycja studi·w, realizowanych na zam·wienie MON i skierowanych 

do pracownik·w podmiot·w leczniczych, dla kt·rych organem zağoŨycielskim jest 

Minister Obrony Narodowej. W trakcie dw·ch semestr·w i 228 godzin zajňĺ sğuchacze 

zdobňdŃ wiedzň z zakresu metod zarzŃdzania i wdraŨania zmian w organizacji, kwestii 

finansowych i prawnych zwiŃzanych z kierowaniem podmiotem leczniczym oraz 

nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia. W programie studi·w znalazğy siň 

takŨe zajňcia dotyczŃce psychologicznych aspekt·w zarzŃdzania, zarzŃdzania 

zasobami ludzkimi czy wizerunkiem szpitala i komunikacjŃ. 

  

Lista tegorocznych sğuchaczy: 

mjr Anna Aleksandrzak-Heiducka 

ŧaneta Agnieszka Andrzejczak 

ppğk Anna Bartnicka 

ppğk Robert Arkadiusz Borzňcki 

dr n. biol. Klaudia Klarysa Brodaczewska 

ppğk Karolina Kinga Chrustowska 

pğk Robert Antoni Drozdowski 

mjr Magdalena Duda 

kmdr. por lek. Robert Andrzej Hağasa 

pğk Przemysğaw Janecki 

mjr Wojciech Junak 

Bogdan Paweğ Kağucki 

mjr Piotr Kaniosz 

Monika Iwona Karbowiak 

Dorota Iwona Kolano 

kpt. lek. Michağ Kazimierz Kulig 

Joanna Maria Litewska 

mjr Agnieszka Anna Ğanucha 

kpt. lek. Maciej Mawlichan·w 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Awans wojskowy na stopieŒ  

Majora  Justyna Walczyszyn  

 

 
 

Anna Krystyna Oljasz 

Sabina Iwona Ostrowska 

Katarzyna Emilia Piekarska 

Mağgorzata Anna Piňtnik 

dr n. med. Katarzyna Maria Placek 

Paweğ Mikoğaj Postawski 

Beata Sieczka 

Agnieszka Marta Stryszko 

Ewa BoŨena Wajda 

Marzena Jadwiga ŧak 

kpt. lek. Tomasz ŧoğŃdek 

https://wim.mil.pl/2025/11/14/10 -edycja-studiow-podyplomowych-w-wim-pib/  

 

 

UDZIAĞ ZESPOĞU WIM W XVIII KONFERENCJI  
ĂKARDIOLOGIA PREWENCYJNA 2025ò 

 

Zesp·ğ Kliniki Kardiologii i Chor·b Wewnňtrznych ï Oddziağu Rehabilitacji 

Kardiologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego ï PIB aktywnie uczestniczyğ 

w XVIII Konferencji ĂKardiologia Prewencyjna 2025ò, kt·ra odbyğa siň 

w dniach 21ï22 listopada 2025 r. SpecjaliŜci WIM zaprezentowali wyniki badaŒ oraz 

wziňli udziağ w sesjach naukowych, a wŜr·d prelegent·w znaleŦli siň r·wnieŨ mğodzi 

wsp·ğautorzy, w tym studentka wsp·ğpracujŃca z zespoğem. 

 

Wykğady:  

1. ĂAktywnoŜĺ fizyczna i rehabilitacja w niewydolnoŜci serca ï zalecenia a praktyka 

klinicznaò - dr n. med. Katarzyna Piotrowicz 

Sesja plenarna: ĂStyl Ũycia w niewydolnoŜci serca ï fundament skutecznej prewencji 

i leczeniaò 

2. ĂMuzyczna harmoniaò - dr n. med. Katarzyna Piotrowicz 

Sesja: ĂJak atrakcyjna moŨe byĺ rehabilitacja kardiologiczna?ò (Sekcja Rehabilitacji 

Kardiologicznej i Fizjologii Wysiğku PTK) 

 

Prezentacje ustne: 

ĂNegatywny wpğyw zmniejszenia intensywnoŜci leczenia lipidowego u pacjent·w 

z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i poczŃtkowo osiŃgniňtym 

docelowym poziomem LDLò - Martyna świerkowska, Katarzyna Piotrowicz, 

Mağgorzata Kurpaska, Paweğ KrzesiŒski 

ĂZr·Ũnicowanie skğadu ciağa w zaleŨnoŜci od wydolnoŜci fizycznej pacjent·w 

kwalifikowanych do rehabilitacji kardiologicznejò - Jakub Krawczyk, Mağgorzata 

Kurpaska, Mağgorzata Banak, Katarzyna Piotrowicz, Paweğ KrzesiŒski 

ĂWpğyw drugiej fazy rehabilitacji kardiologicznej na wydolnoŜĺ wysiğkowŃ: poprawa 

wynik·w 6MWT i VO peak przy braku zmian w VE/VCO  slopeò - Mağgorzata 

Kurpaska, Paweğ KrzesiŒski, Marzena Kubiak, Katarzyna Piotrowicz 

 

Udziağ zespoğu WIM ï w tym takŨe mğodych wsp·ğautor·w ï potwierdza ciŃgğoŜĺ 

rozwoju naukowego oraz podkreŜla kluczowŃ rolň rehabilitacji kardiologicznej 

w nowoczesnej prewencji chor·b ukğadu krŃŨenia. 

https://wim.mil.pl/2025/11/24/udzial -w-xviii-konferencji-kardiologia-prewencyjna-

2025/ 

 

 

 

 

 

https://wim.mil.pl/2025/11/14/10-edycja-studiow-podyplomowych-w-wim-pib/
https://wim.mil.pl/2025/11/24/udzial-w-xviii-konferencji-kardiologia-prewencyjna-2025/
https://wim.mil.pl/2025/11/24/udzial-w-xviii-konferencji-kardiologia-prewencyjna-2025/


 
 

 
 

 
 

 

Dr Witold Witczak  

podziňkowanie za pracň 

 

 
 

 
 

 

NOWOCZESNA UROLOGIA I MEDYCYNA POLA WALKI  

 

SpecjaliŜci z Wojskowego Instytutu Medycznego - PaŒstwowego Instytutu 

Badawczego uczestniczyli w Sympozjum Naukowym Oddziağu P·ğnocno-Zachodniego 

Polskiego Towarzystwa Urologicznego, kt·re odbywağo siň w Bydgoszczy w dniach 

14-15 listopada 2025 roku. 

Pğk dr n. med. Tomasz Syryğo, kierownik Kliniki Urologii Og·lnej, CzynnoŜciowej 

i Onkologicznej WIM-PIB, oraz mgr Paweğ Wiktorzak z Centrum Symulacji 

Medycznej WIM-PIB przedstawili wykğady dotyczŃce medycyny pola walki oraz 

zabezpieczenia medycznego paŒstwa w sytuacjach kryzysowych. 

Po raz pierwszy tematy te zostağy zaprezentowane w cywilnym Ŝrodowisku 

urologicznym, za co prelegenci podziňkowali ZarzŃdowi Towarzystwa. 

ï https://wim.mil.pl/2025/11/14/10 -edycja-studiow-podyplomowych-w-wim-pib/ï 

podkreŜla dr Syryğo. 

WystŃpienia spotkağy siň z duŨym zainteresowaniem uczestnik·w, wywoğağy ŨywŃ 

dyskusjň i podkreŜliğy potrzebň organizacji podobnych inicjatyw w przyszğoŜci. 

https://wim.mil.pl/2025/11/19/nowoczesna -urologia-i-medycyna-pola-walki/  

 

 

 

NajbliŨsze wydarzenia  

 

SPOTKANIE WIGILIJNE PRACOWNIKčW I PRZYJACIčĞ WIM 

 

Jest taki dzieŒ bardzo ciepğy, choĺ grudniowy; 

DzieŒ zwykğy dzieŒ, w kt·rym gasnŃ wszelkie spory. 

Jest taki dzieŒ, w kt·rym radoŜĺ wita wszystkich. 

DzieŒ, kt·ry juŨ kaŨdy zna od koğyski é 

 

Dyrektor WIM-PIB gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak 

i PrzewodniczŃcy Rady Naukowej WIM-PIB prof. dr hab. Alojzy Z. Nowak serdecznie 

zapraszajŃ na uroczyste spotkanie wigilijne. 

Spotkanie odbňdzie siň 15 grudnia 2025 r. o godz. 11:00 w Auli WIM-PIB 

(budynek gğ·wny V piňtro). 

Zaproszenie na Spotkanie Wigilijne 2025.jpg 

 

 

 

Nasze sukcesy  

 

PRACOWNICY WIM -PIB Z SUKCESEM UKOőCZYLI PRESTIŧOWY 
PROGRAM SZKOLENIOWY HARVARD MEDICAL SCHOOL  

 

Czterech naszych specjalist·w ï kardiolodzy: dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata 

Uziňbğo-ŧyczkowska, dr hab. n. med. Marek Kiliszek , dr n. med. Maciej 

CieŜlik oraz chirurg dr n. med. Katarzyna Bartosiak  ï pomyŜlnie ukoŒczyğo 12-

miesiňczny, prestiŨowy Clinical Scholars Research Training Program Poland 

2025 , realizowany przez Harvard Medical School . 

 

Udziağ w programie byğ wyjŃtkowŃ okazjŃ do zdobycia zaawansowanych kompetencji 

z zakresu metodologii badaŒ klinicznych, biostatystyki, analizy danych oraz 

projektowania badaŒ naukowych. Szkolenie koncentrowağo siň na rozwijaniu 

https://wim.mil.pl/2025/11/19/nowoczesna-urologia-i-medycyna-pola-walki/
https://cloud.wim.mil.pl/s/H4KfJcKjEi4ZrB4


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

II Doroczna Konferencja WIM -PIB  

ĂLekarz w ojskowy w  cieniu deficytu ï 

motywacje, bariery i  znaczenie dla 

bezpieczeŒstwa paŒstwaò 

 

 

umiejňtnoŜci niezbňdnych do prowadzenia wysokiej jakoŜci projekt·w badawczych 

zgodnych z miňdzynarodowymi standardami. 

UkoŒczenie tego wymagajŃcego programu potwierdza zaangaŨowanie naszych 

specjalist·w w rozw·j naukowy oraz w podnoszenie jakoŜci opieki medycznej 

Ŝwiadczonej pacjentom. Zdobyta wiedza i doŜwiadczenie stanowiŃ cenne 

wzmocnienie potencjağu naukowego naszego Instytutu oraz wsparcie dla realizacji 

nowych projekt·w badawczych. 

Uroczyste zakoŒczenie programu wraz z wrňczeniem dyplom·w odbyğo siň w siedzibie 

Harvard Medical School  w Bostonie. 

Serdecznie gratulujemy naszym pracownikom tego wyjŃtkowego osiŃgniňcia! 

https://wim.mil.pl/2025/11/27/pracownicy -wim-pib-z-sukcesem-ukonczyli-

prestizowy-program-szkoleniowy-harvard-medical-school/ 

 

 

PIERWSZY DYPLOMOWANY NEURORADIOLOG W WIM -PIB  

 

Dr n. med. Marta Kania -Pudğo, kierownik Pracowni Rezonansu Magnetycznego 

WIM-PIB uzyskağa tytuğ neuroradiologa nadawany przez EuropejskŃ Radň 

Neuroradiologii (EBNR)  po speğnieniu wymaganych programem kurs·w 

i pozytywnym zdaniu egzaminu koŒcowego w dniach 16-17 wrzeŜnia 2025 r.  

Europejski Dyplom w Neuroradiologii potwierdza posiadanie wiedzy uznany przez 

EBNR za odpowiedni do samodzielnej praktyki w zakresie neuroradiologii. 

https://wim.mil.pl/2025/11/20/pierwszy -dyplomowany-neuroradiolog-w-wim-pib/  

 

 

WIM -PIB OBECNY NA śWIATOWEJ SCENIE ONKOLOGII ï UDZIAĞ 
MGR ALICJI DUDZIK W ESMO CONGRESS 2025  

 

Mgr Alicja Dudzik , mğodszy asystent medycyny laboratoryjnej z Pracowni 

Hematologii i Cytometrii Przepğywowej Kliniki Chor·b Wewnňtrznych i Hematologii 

Wojskowego Instytutu Medycznego ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego wziňğa 

udziağ w ESMO Congress 2025 -  jednym z najwiňkszych i najbardziej 

prestiŨowych wydarzeŒ naukowych w dziedzinie onkologii na Ŝwiecie. 

 

Podczas kongresu zostağ zaprezentowany plakat ĂAssociation between NK cells and 

prognostic plasma cell markers in multiple myeloma patients with varying bone 

marrow infiltrationò, kt·ry zakwalifikowağ siň do sesji w kategorii ĂHaematological 

malignanciesò. 

Tegoroczna edycja kongresu odbyğa siň w dniach 17ï21 paŦdziernika 2025 r. 

w Berlinie. Wziňğo w niej udziağ okoğo 37000 uczestnik·w z 174 paŒstw, a program 

obejmowağ ponad 200 sesji naukowych poŜwiňconych najnowszym osiŃgniňciom 

w diagnostyce i terapii nowotwor·w. 

Udziağ w kongresie ESMO i moŨliwoŜĺ prezentacji wynik·w prac zespoğu Pracowni 

Hematologii i Cytometrii Przepğywowej i Kliniki Chor·b Wewnňtrznych i Hematologii 

stanowi potwierdzenie wysokiego poziomu prowadzonych w naszej plac·wce badaŒ 

naukowych oraz przyczynia siň do dalszego rozwoju i kontynuacji badaŒ nad 

innowacyjnymi rozwiŃzaniami w diagnostyce i leczeniu nowotwor·w 

hematologicznych. 

https://wim.mil.pl/2025/11/07/wim -pib-obecny-na-swiatowej-scenie-onkologii-

udzial-mgr-alicji-dudzik-w-esmo-congress-2025/ 

 

 

 

 

 

https://wim.mil.pl/2025/11/27/pracownicy-wim-pib-z-sukcesem-ukonczyli-prestizowy-program-szkoleniowy-harvard-medical-school/
https://wim.mil.pl/2025/11/27/pracownicy-wim-pib-z-sukcesem-ukonczyli-prestizowy-program-szkoleniowy-harvard-medical-school/
https://wim.mil.pl/2025/11/20/pierwszy-dyplomowany-neuroradiolog-w-wim-pib/
https://wim.mil.pl/2025/11/07/wim-pib-obecny-na-swiatowej-scenie-onkologii-udzial-mgr-alicji-dudzik-w-esmo-congress-2025/
https://wim.mil.pl/2025/11/07/wim-pib-obecny-na-swiatowej-scenie-onkologii-udzial-mgr-alicji-dudzik-w-esmo-congress-2025/


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

NOWA PRZESTRZEő MEDYCZNA WIM-PIB W BUDYNKU 13 
OTWARTA 

 

Podczas uroczystego otwarcia Budynku 13 ï nowego miejsca 

szkoleniowego dla nurk·w bojowych JW 2305 ï WIM-PIB zaprezentowağ 

cztery w peğni wyposaŨone pomieszczenia medyczne, z kt·rych korzysta na podstawie 

umowy szkoleniowo-badawczej.  

Do dyspozycji znajdujŃ siň: pok·j zabiegowy peğniŃcy jednoczeŜnie funkcjň 

ambulatorium, magazyn sprzňtu medycznego, pok·j badawczy oraz pomieszczenie 

socjalne. Nowa przestrzeŒ znaczŃco wzmacnia zaplecze medyczne i szkoleniowe, 

wspierajŃc realizacjň zadaŒ badawczych i operacyjnych. 

 

 

 

Nasza rozmowa  

 

ARMIA IGNORUJE KONDYCJŇ PSYCHICZNł ŧOĞNIERZY. 
PSYCHIATRZY ALARMUJł! 

 

Armia to nie fabryka bezdusznych maszyn, tylko ludzie, kt·rzy przeŨywajŃ 

strach, stratň, frustracjň czy przeciŃŨenie ï podkreŜla, w rozmowie z MirŃ 

SuchodolskŃ (PAP), pğk dr n. med. Radosğaw Tworus, kierownik Kliniki Psychiatrii, 

Stresu Bojowego i Psychotraumatologii Wojskowego Instytutu Medycznego-PIB 

i konsultant krajowy ds. obronnoŜci w dziedzinie psychiatrii. 

 

W wojsku pracuje ok. 600 psycholog·w ï za mağo, by moŨna byğo daĺ zadoŜĺ realnym 

potrzebom armii. Wielu Ũoğnierzy ukrywa problemy psychiczne i uzaleŨnienia z obawy 

przed konsekwencjami zawodowymi. Eksperci wskazujŃ, Ũe psychika Ũoğnierza to 

element gotowoŜci bojowej i bezpieczeŒstwa paŒstwa. 

 

Mira Suchodolska: Wojsko w Polsce ma dostňp do odpowiedniej opieki 

psychologicznej i psychiatrycznej?  

Pğk dr n. med. Radosğaw Tworus: W Polsce nie ma specjalnych, dedykowanych 

struktur psychiatrycznych czy psychologicznych wyğŃcznie dla wojska. ŧoğnierze 

korzystajŃ z systemu ubezpieczenia powszechnego, tak jak wszyscy obywatele. 

Co prawda, w wojsku pracuje okoğo 600 psycholog·w, to duŨa liczba, ale w chwili 

obecnej z r·Ũnych przyczyn nie jest w stanie zabezpieczyĺ w wystarczajŃcy spos·b 

potrzeb cağej armii. Brakuje szczeg·ğowych badaŒ, kt·re okreŜliğyby, jak wyglŃda 

kondycja psychiczna polskich Ũoğnierzy oraz zasoby, jakimi dysponuje pion 

psychologiczny. 

W Polsce ciŃgle dominuje przekonanie, Ũe Ũoğnierz ma byĺ Ătwardyò, nie okazywaĺ 

emocji, nie prosiĺ o pomoc. To mit, kt·ry niszczy od Ŝrodka. Armia to nie fabryka 

bezdusznych maszyn, tylko ludzie, kt·rzy przeŨywajŃ strach, stratň, frustracjň czy 

przeciŃŨenie. Brak systemowych badaŒ psychicznych i realnej opieki nad stanem 

psychicznym Ũoğnierzy sprawia, Ũe wielu z nich po prostu siň wypala ï albo 

odreagowuje w spos·b destrukcyjny. 

  

Czy wiemy, ilu Ũoğnierzy korzysta z pomocy psycholog·w i psychiatr·w, 

i  jakie sŃ gğ·wne problemy? 

Nie ma systematycznych, kompleksowych badaŒ. Wiemy jedynie na podstawie 

duŨego badania EZOP II, Ũe w spoğeczeŒstwie dominujŃ zaburzenia nerwicowe 

i uzaleŨnienia, gğ·wnie od alkoholu. Skoro wojsko rekrutuje siň z tego spoğeczeŒstwa, 

to naturalnie wŜr·d Ũoğnierzy teŨ wystňpujŃ osoby z tymi problemami, choĺ nie znamy 

dokğadnej skali. 

  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

W debacie publicznej czňsto pojawia siň temat Ăpijanych Ũoğnierzyò. Czy to 

rzeczywiŜcie duŨy problem? 

Nie. To mit, kt·ry medialnie siň sprzedaje, ale nie oddaje rzeczywistoŜci. W wojsku 

nie ma powszechnego alkoholizmu. OczywiŜcie zdarzajŃ siň przypadki naduŨyĺ ï jak 

w kaŨdej grupie zawodowej ï ale przedstawianie tego jako normy jest nieuczciwe. 

Problemem nie jest alkohol, tylko brak badaŒ problem·w zdrowia psychicznego 

w wojsku, co pozwoliğoby na wdraŨanie na odpowiednim etapie program·w 

profilaktycznych i terapeutycznych. 

  

Czyli bardziej niŨ alkohol problemem jest brak wsparcia psychologicznego? 

Dokğadnie tak. Alkohol to czňsto objaw, nie przyczyna. JeŜli Ũoğnierz nie ma z kim 

porozmawiaĺ, jeŜli w jego jednostce nie ma psychologa lub jeŜli boi siň do niego 

p·jŜĺ, to zaczyna radziĺ sobie sam ï najczňŜciej Ŧle. To nie kwestia sğaboŜci, tylko 

braku systemu, kt·ry by go chroniğ. 

 

Jak wyglŃda dziŜ system badaŒ psychicznych w wojsku? 

Trudno powiedzieĺ, Ũe on istnieje jako globalne rozwiŃzanie systemowe. Mamy 

badania przy przyjňciu do sğuŨby i okresowe kontrole tego stanu w sytuacjach 

wyznaczenia do nowych zadaŒ, np. wyjazdu na misjň, ale one sŃ czňsto czysto 

formalne ï Ăzr·b, podpisz i idŦ dalejò. Nie ma w tym realnego dialogu ani pogğňbionej 

diagnozy. ŧoğnierz, kt·ry ma problemy emocjonalne, czňsto w og·le ich nie ujawnia, 

bo boi siň, Ũe zostanie uznany za Ăniezdolnego do sğuŨbyò. 

  

To w jaki spos·b wojsko radzi sobie z tymi wyzwaniami? 

ŧoğnierze majŃ dostňp do pomocy zdrowotnej na r·wni z innymi obywatelami. 

JeŜli ktoŜ zgğasza siň do lekarza psychiatry czy psychologa, to jest odpowiednio 

kierowany na terapiň. NajwaŨniejsze jest jednak to, Ũe nie istnieje specjalny system 

monitorowania czy badaŒ kondycji psychicznej armii, co utrudnia skuteczne dziağania 

profilaktyczne. 

  

Co naleŨağoby zmieniĺ w pierwszej kolejnoŜci? 

Po pierwsze ï wprowadziĺ rozwiŃzania systemowe ï badanie kondycji polskiej armii, 

a na podstawie wynik·w z takich badaŒ wprowadzaĺ programy profilaktyczne 

i terapeutyczne oraz po czasie oceniaĺ ich skutecznoŜĺ. Po drugie ï zmieniĺ kulturň 

w armii: pokazaĺ, Ũe proszenie o pomoc nie jest oznakŃ sğaboŜci, tylko dojrzağoŜci. 

  

Czy polska armia jest gotowa na takie zmiany?  

Jest gotowa, ale musi tego chcieĺ na poziomie dow·dztwa. Oficerowie coraz czňŜciej 

rozumiejŃ, Ũe psychika to czňŜĺ gotowoŜci bojowej. JeŜli Ũoğnierz jest stabilny 

emocjonalnie, to reaguje szybciej, lepiej wsp·ğpracuje i ma mniejsze ryzyko 

popeğnienia bğňd·w. To nie jest Ămiňkki tematò, ale kwestia bezpieczeŒstwa 

narodowego. 

 

A co z uzaleŨnieniami? Ilu Ũoğnierzy korzysta z terapii odwykowych? 

Nie potrafiň podaĺ dokğadnych statystyk, ale wiem, Ũe tacy pacjenci siň zdarzajŃ. 

Kluczowe jest to, Ũe jeŜli Ũoğnierz zgğosi siň po pomoc i przejdzie terapiň, zachowujŃc 

abstynencjň, to moŨe wr·ciĺ do sğuŨby. Problemem jest raczej to, Ũe wielu ukrywa 

swoje problemy ze strachu przed konsekwencjami, co jest powaŨnym wyzwaniem. 

 

Czyli w rzeczywistoŜci moŨemy mieĺ wielu Ũoğnierzy z problemami, 

o kt·rych nie wiemy? 

Tak, niestety. Dlatego tak waŨne sŃ badania i systemy profilaktyki, kt·re pomogğyby 

identyfikowaĺ i wspieraĺ tych, kt·rzy tego potrzebujŃ. 

  

A jak wyglŃda kwestia dostňpnoŜci do specjalist·w? Ilu z nich pracuje 

w  wojsku?  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Nie ma specjalist·w dedykowanych wyğŃcznie wojsku. ŧoğnierze korzystajŃ z pomocy 

dostňpnej w ramach systemu publicznego, czyli takich samych plac·wek jak cywile. 

Jednak w wojsku jest okoğo 600 psycholog·w, co jest liczbŃ wystarczajŃcŃ 

do pokrycia potrzeb, przy zağoŨeniu odpowiedniej organizacji i dziağaŒ 

profilaktycznych. 

  

Czyli jeden psycholog przypada na okoğo 330 Ũoğnierzy? 

Tak, w przybliŨeniu. To relatywnie niewiele, ale weŦmy pod uwagň, Ũe nie wszyscy 

majŃ powaŨne problemy, a wielu korzysta z pomocy okazjonalnie. 

  

Jak duŨy jest w wojsku problem z alkoholem i narkotykami? 

Z dostňpnych danych wynika, Ũe wiňcej jest zdarzeŒ z udziağem alkoholu niŨ 

narkotyk·w. Narkotyki sŃ trudniejsze do zdobycia, chociaŨ teŨ siň zdarzajŃ. WğaŜciwie 

wŜr·d Ũoğnierzy moŨna znaleŦĺ osoby korzystajŃce z obu substancji, czňsto 

jednoczeŜnie. 

  

W Polsce istniejŃ badania dotyczŃce kondycji psychicznej armii? 

Niestety, obecnie nie. Wğadze i instytucje nie prowadzŃ takich szczeg·ğowych analiz, 

co jest duŨym brakiem. Wiedza o tym, jak wyglŃda stan zdrowia psychicznego 

Ũoğnierzy, jest kluczowa dla tworzenia skutecznych program·w wsparcia. 

  

Jakie dziağania by pan proponowağ, aby poprawiĺ sytuacjň? 

Przede wszystkim konieczne jest przeprowadzenie kompleksowych badaŒ, kt·re 

okreŜlŃ stan psychiczny armii. Potem naleŨy zintegrowaĺ i rozbudowaĺ pion zdrowia 

psychicznego w wojsku, tworzŃc system profilaktyki i opieki, kt·ry bňdzie dostňpny, 

wysokiej jakoŜci i anonimowy. Dodatkowo waŨne jest uŜwiadamianie Ũoğnierzy, Ũe 

korzystanie z pomocy nie oznacza zagroŨenia dla ich kariery. 

  

To, o czym pan m·wi, to dla Ũoğnierzy bajkié 

Potrzeba edukacji o uzaleŨnieniach, zaburzeniach psychicznych i o tym, Ũe szukanie 

pomocy to odwaŨny krok, a nie pow·d do wstydu czy obaw o sğuŨbň. WaŨne jest 

takŨe zapewnienie dostňpnoŜci specjalist·w, w tym seksuolog·w czy terapeut·w, aby 

wsparcie byğo kompleksowe. 

ťr·dğo: Portal Obronny 

 

 

 

 
Okiem kamery  

 

TELEWIZYJNY KURIER WARSZAWSKI  
LUNG CANCER UNIT  

 

W Wojskowym Instytucie Medycznym powstağ oŜrodek kompleksowej opieki 

onkologicznej nad pacjentami z nowotworem pğuc oraz innymi nowotworami klatki 

piersiowej. Plac·wka bňdzie peğniğa rolň Lung Cancer Unit, czyli wyspecjalizowanego 

oŜrodka kompleksowej opieki. 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/znzgCwpWco4eMag  

 

 

PYTANIE NA śNIADANIE 
POBUDKA 

 

Udar bardzo czňsto rzeczywiŜcie jest nastňpstwem chor·b u os·b 

z cukrzycŃ, z nadciŜnieniem tňtniczym, zwğaszcza Ŧle kontrolowanym, 

z hiperlipidemiŃ, palŃcych papierosy, naduŨywajŃcych alkoholu.  

Ale r·wnieŨ przepracowanie, zaburzenia snu, silny stres, depresja. To sŃ gğ·wne 

czynniki ryzyka udaru. 80% wszystkich udar·w moŨna zahamowaĺ. Wysiğek fizyczny, 

regularny, dobra, zdrowa dieta. To powoduje op·Ŧnienie w wystŃpieniu procesu 

miaŨdŨycy. DuŨa iloŜĺ warzyw, r·wnieŨ owoce w diecie, nieprzetworzone produkty 

zboŨowe, czyli kasze, pğatki zboŨowe, dodatkowo ryby, chude miňso, ale takŨe 

orzechy, pestki, oliwa, czyli takie zdrowe tğuszcze, w szczeg·lnoŜci te tğuszcze 

nabiağu, tych peğnotğustych ser·w, masğa, smalcu, czyli takich tğuszczy, kt·re 

rzeczywiŜcie majŃ duŨo tego potencjağu prozapalnego. 

 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/JpXBaKQxGHQTQ2W 

 

 

RACJONALNE LECZENIE ZAMIAST RUTYNY. JAK TESTY 
WIELOGENOWE ZMIENIAJł OPIEKŇ NAD CHORYMI NA RAKA PIERSI 

 

Testy wielogenowe kwalifikujŃce do chemioterapii stajŃ siň waŨnym narzňdziem 

w planowaniu terapii raka piersi, pomagajŃc onkologom podejmowaĺ bardziej 

precyzyjne decyzje. PozwalajŃ uniknŃĺ chemioterapii tam, gdzie nie jest potrzebna, 

i skupiĺ siň na skuteczniejszej hormonoterapii. To nie tylko korzyŜĺ dla pacjentek, ale 

teŨ dla systemu ochrony zdrowia, kt·ry dziňki nim moŨe lepiej wykorzystywaĺ 

ograniczone zasoby. ï ĂTesty wielogenowe wprowadzajŃ racjonalizacjň 

postňpowania, pozwalajŃc uniknŃĺ toksycznego leczenia tam, gdzie nie przyniesie 

https://cloud.wim.mil.pl/s/znzgCwpWco4eMag
https://cloud.wim.mil.pl/s/JpXBaKQxGHQTQ2W
https://cloud.wim.mil.pl/s/znzgCwpWco4eMag
https://cloud.wim.mil.pl/s/JpXBaKQxGHQTQ2W


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ono korzyŜciò ï podkreŜla prof. Duchnowska , kierownik Kliniki Onkologii 

z Wojskowego Instytutu Medycznego - PaŒstwowego Instytutu Badawczego. 

 

 
 

https://www.medexpress.pl/pacjent/racjonalne -leczenie-zamiast-rutyny-prof-

duchnowska-o-tym-jak-testy-genowe-zmieniaja-opieke-nad-chorymi-na-raka-piersi/ 

 

 

TELEEXPRESS EXTRA 
NIESWOISTE CHOROBY ZAPALNE JELIT  

 

Przewlekğe schorzenia ukğadu pokarmowego, kt·re potrafiŃ wykluczyĺ pacjent·w 

z codziennego Ũycia. Nieswoiste choroby zapalne jelit czňsto diagnozowane sŃ 

z op·Ŧnieniem, a wielu chorych nie wie o innowacyjnych metodach leczenia ï 

podkreŜla prof. Maciej Gonciarz  z kliniki Gastroenterologii WIM-PIB. 

 

 
 

https://cloud.wim.mil.pl/s/BS24Z6M6nw8ReBM 

 

 

MAGAZYN RADIA TOK FM  

MEDYCYNA HIPERBARYCZNA  

 

Adam Pastusiak, lekarz, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.  

Jest kierownikiem Oddziağu liniki medycyny hiperbarycznej w Wojskowym Instytucie 

Medycznym - PIB. 

- Musimy mieĺ z tyğu gğowy zawsze, Ũe komora hiperbaryczna leczy, 

pomaga, wspiera organizm . Tlen hiperbaryczny daje dobroczynne efekty. 

Natomiast jak kaŨdy lek, bo tak musimy traktowaĺ komorň hiperbarycznŃ i tlen w tym 

wypadku jest lekiem, ma swoje dziağania uboczne. I czňŜci pacjent·w byŜmy mogli 

zaszkodziĺ, nawet doprowadzajŃc do zagroŨenia Ũycia. Dlatego zawsze ta kwalifikacja 

musi byĺ dokonana przez lekarza doŨyğnego na podstawie wykonanych wczeŜniej 

https://www.medexpress.pl/pacjent/racjonalne-leczenie-zamiast-rutyny-prof-duchnowska-o-tym-jak-testy-genowe-zmieniaja-opieke-nad-chorymi-na-raka-piersi/
https://www.medexpress.pl/pacjent/racjonalne-leczenie-zamiast-rutyny-prof-duchnowska-o-tym-jak-testy-genowe-zmieniaja-opieke-nad-chorymi-na-raka-piersi/
https://cloud.wim.mil.pl/s/BS24Z6M6nw8ReBM
https://www.medexpress.pl/pacjent/racjonalne-leczenie-zamiast-rutyny-prof-duchnowska-o-tym-jak-testy-genowe-zmieniaja-opieke-nad-chorymi-na-raka-piersi/
https://cloud.wim.mil.pl/s/BS24Z6M6nw8ReBM


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

badaŒ bŃdŦ badaŒ zleconych przez nas w trakcie przyjmowania. I ocenie, m·wiŃc 

kolokwialnie, ryzyka wzglňdem zysk·w ï zaznacza dr Pastusiak. 

 

Link do rozmowy: https://cloud.wim.mil.pl/s/cMJdMZpgF9wJnmB 

 

 

 

WIM w mediach  

 

JAK UNIWERSYTET TWORZY MEDYCYNŇ JUTRA 

 

28.11.2025 r. 

www.rp.pl  

 

Choĺ przez wiele dziesiňcioleci ksztağcenie lekarzy na UW byğo wstrzymane 

z powod·w historycznych i systemowych, idea uniwersyteckiej medycyny nigdy nie 

zanikğa. W 2022 roku, decyzjŃ wğadz uczelni, powoğano Wydziağ Medyczny ï jako 

kontynuacjň dawnej tradycji oraz odpowiedŦ na wsp·ğczesne potrzeby spoğeczne 

i naukowe. W ciŃgu zaledwie trzech lat, we wsp·ğpracy z Wojskowym Instytutem 

Medycznym, wykonano ogromnŃ pracň organizacyjnŃ, merytorycznŃ i dydaktycznŃ. 

ï Ksztağcenie lekarza to dziŜ nie tylko nauka anatomii, fizjologii i farmakologii, ale 

takŨe przygotowanie do pracy w zğoŨonym, technologicznie zaawansowanym 

systemie opieki zdrowotnej ï zaznacza prof. Bolesğaw Kalicki dziekan Wydziağu 

Medycznego Uniwersytetu Warszawskiego 

 

Wiňcej: 

https://eduk acja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43415281-jak-uniwersytet-tworzy-

medycyne-jutra  

 

 

LEKARZE W WOJSKU ZARABIAJł MNIEJ NIŧ WYNOSI MINIMUM 
W CYWILU  

 

27.11.2025 r. 

www.rynekzdrowia.pl 

 

Lekarze wojskowi zarabiajŃ Ŝrednio od 4 proc. do 19 proc. mniej, niŨ wynosi 

minimalne wynagrodzenie lekarza cywilnego. Jak jednak wynika z przedstawionego 

w czwartek raportu, kryzys kadrowy w wojsku nie sprowadza siň wyğŃcznie do kwestii 

pğac. 44 proc. lekarzy wojskowych jest nadmiernie obciŃŨonych zadaniami 

administracyjno-logistycznymi, a jedynie 13 proc. wskazuje uposaŨenia jako problem 

priorytetowy.  Wsp·ğautor raportu, gen. broni prof. Grzegorz Gielerak , dyrektor 

Wojskowego Instytutu Medycznego ï PIB, powiedziağ, Ũe zarobki lekarzy w wojsku 

w zaleŨnoŜci od specjalizacji i stopnia wojskowego sŃ niŨsze od 4 do 19 proc. 

od najmniejszego wynagrodzenia, kt·re zakğada ustawa o regulujŃca pğace 

w ochronie zdrowia. 

 

Wiňcej: 

https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka -zdrowotna/Lekarze-w-wojsku-zarabiaja-

mniej-niz-wynosi-minimum-w-cywilu,278365,14.html?mp=promo  

 

 

 

 

https://cloud.wim.mil.pl/s/cMJdMZpgF9wJnmB
https://edukacja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43415281-jak-uniwersytet-tworzy-medycyne-jutra
https://edukacja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43415281-jak-uniwersytet-tworzy-medycyne-jutra
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Lekarze-w-wojsku-zarabiaja-mniej-niz-wynosi-minimum-w-cywilu,278365,14.html?mp=promo
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Lekarze-w-wojsku-zarabiaja-mniej-niz-wynosi-minimum-w-cywilu,278365,14.html?mp=promo


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

NAUKA W SĞUŧBIE ODPORNOśCI PAőSTWA 

 

27.11.2025 r. 

www.rp.pl  

 

Nie ulega wŃtpliwoŜci, Ũe wsp·ğpraca nauki z biznesem i administracjŃ siň zacieŜnia. 

W obecnych warunkach geopolitycznych i przy rekordowych wydatkach na obronnoŜĺ 

Ŝrodki te powinny wzmacniaĺ polskŃ naukň. ï Potrzebny jest pomysğ, ale przede 

wszystkim sprawczoŜĺ ï m·wiğ prof. gen. Grzegorz Gielerak , dyrektor 

Wojskowego Instytutu Medycznego. ï Trzeba byĺ konsekwentnym w doborze 

element·w determinujŃcych bezpieczeŒstwo paŒstwa; koszty element·w bez 

wartoŜci dodanej skutecznie eliminowaĺ ï m·wiğ. Jego zdaniem w ostatnich 10ï15 

latach zmieniğo siň podejŜcie nauki do bezpieczeŒstwa; o skali inwestycji decyduje 

dziŜ charakter zagroŨeŒ, takich jak hybrydowe, dezinformacje, oddziağywanie 

podprogowe. ï Odchodzimy od podziağu na domenň wojskowŃ i cywilnŃ. Silos 

wojskowy do niczego dobrego nie doprowadzi ï m·wiğ generağ. Jego zdaniem 

o przyszğoŜci paŒstw przesŃdzajŃ dziŜ kapitağ intelektualny i nowoczesne technologie. 

ï Cyfryzacja wyznacza naszŃ toŨsamoŜĺ i bňdzie determinowaĺ, kt·re paŒstwa 

osiŃgnŃ sukces ï dodawağ. 

 

Wiňcej: 

https://edukacja.rp.pl/badania -rozwoj-biznes/art43405461-nauka-w-sluzbie-

odpornosci-panstwa 

 

 

ODPOWIEDNIO ZBILANSOWANA DIETA MOŧE WSPOMčC 
LECZENIE PACJENTčW Z PRZEWLEKĞł CHOROBł NEREK 

 

25.11.2025 r. 

www.dzienniklodzki.pl 

 

W Polsce z przewlekğŃ chorobŃ nerek (PChN) Ũyje ponad 4,5 mln Polak·w, 

a do 2034 roku bňdzie to 5,2 mln os·b. Problem w tym, Ũe tylko ok. 5 proc. 

z nich jest Ŝwiadomych choroby. 

ï Przewlekğa choroba nerek to jest schorzenie wrňcz populacyjne. W Polsce kilka 

milion·w os·b ma ten problem, o czym czňsto nie wie. Przyczyny sŃ r·Ũne. 

W pewnym sensie jest to choroba cywilizacyjna, czyli wynika z tego, Ũe jesteŜmy 

nadmiernie odŨywieni, mamy cukrzycň, nadciŜnienie, i z tego, Ũe spoğeczeŒstwo siň 

starzeje, czyli doŨywamy takiej sytuacji, Ũe generalnie funkcja nerek jest gorsza ï 

m·wi agencji Newseria prof. dr hab. n. med. Stanisğaw Niemczyk, kierownik 

Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Nefrologii i Dializoterapii w Wojskowym Instytucie 

Medycznym ï PIB w Warszawie. 

 

Wiňcej: 

https://dzienniklodzki.pl/odpowiednio -zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-

pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek-z-roku-na-rok-liczba-diagnozowanych-osob-

rosnie/ar/c15p2-28208529 

 

 

KASZEL PALACZA NIE ISTNIEJE. TO MOŧE BYĹ PRZEWLEKĞA 
OBTURACYJNA CHOROBA PĞUC 

 

20.11.2025 r. 

www. supernowosci24.pl 

 

https://edukacja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43405461-nauka-w-sluzbie-odpornosci-panstwa
https://edukacja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43405461-nauka-w-sluzbie-odpornosci-panstwa
https://dzienniklodzki.pl/odpowiednio-zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek-z-roku-na-rok-liczba-diagnozowanych-osob-rosnie/ar/c15p2-28208529
https://dzienniklodzki.pl/odpowiednio-zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek-z-roku-na-rok-liczba-diagnozowanych-osob-rosnie/ar/c15p2-28208529
https://dzienniklodzki.pl/odpowiednio-zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek-z-roku-na-rok-liczba-diagnozowanych-osob-rosnie/ar/c15p2-28208529


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Z okazji tegorocznego światowego Dnia Przewlekğej Obturacyjnej Choroby Pğuc, 

kt·rego hasğo brzmi: ĂDusznoŜĺ? PomyŜl o POChPò rozmawiamy z dr. hab. n. 

med. Piotrem DŃbrowieckim, przewodniczŃcym Polskiej Federacji StowarzyszeŒ 

Chorych na Astmň, Alergie i POChP z Kliniki Chor·b Wewnňtrznych, Infekcyjnych 

i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego ï PIB. 

 

Kto jest naraŨony na tň chorobň? 

Przede wszystkim aktywni i bierni palacze papieros·w, oraz osoby oddychajŃce 

zanieczyszczonym powietrzem, a takich jest w Polsce ok. 90 proc. populacji. I wğaŜnie 

zaczyna siň pora roku, kiedy z komin·w ponad 2 milion·w posesji w naszym kraju 

wydostaje siň ŜmiercionoŜny dym, wpğywajŃcy na powstawanie smogu. MoŨna wiňc 

nie paliĺ tytoniu, a z powodu zanieczyszczonego powietrza zachorowaĺ na 

POChP.Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego, PaŒstwowego Instytutu 

Badawczego. 

 

Wiňcej: 

https://supernowos ci24.pl/aktualnosci/kaszel-palacza-nie-istnieje-to-moze-byc-

przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc/ 

 

 

PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD PACJENTKł 
Z ENDOMETRIOZł KOS-ENDO 

 

19.11.2025 r. 

www.ntm.pl  

 

Do programu kompleksowej opieki nad pacjentkŃ z endometriozŃ KOS-endo 

finansowanego w ramach ubezpieczenia w NFZ moŨe zostaĺ skierowana kaŨda 

pacjentka z podejrzeniem endometriozy, po wczeŜniejszym badaniu ginekologicznym 

i/lub wykonaniu badaŒ obrazowych (np. USG, rezonans). Wprowadzenie tego 

programu to kluczowy krok w poprawie jakoŜci diagnostyki i terapii tej przewlekğej 

choroby, kt·ra dotyka coraz wiňcej kobiet. 

Do realizacji kompleksowego programu leczenia endometriozy KOS -endo 

wybrano 8  wyspecjalizowa nych oŜrodk·w, kt·re otrzymağy pozytywnŃ opiniň 

konsultanta krajowego w dziedzinie poğoŨnictwa i ginekologii oraz zostağy 

zweryfikowane przez oddziağy wojew·dzkie NFZ. 

Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego; 

Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie; 

Szpital Uniwersytecki w Krakowie; 

Katowickie Centrum Onkologii w Katowicach; 

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;  

Szpitale Pomorskie w Gdyni; 

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Ğodzi; 

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu. 

 

Wiňcej: 

https://ntm.pl/krok -milowy-w-diagnostyce-i-terapii-endometriozy/ 

 

 

RAK PĞUCA NIE ODPUSZCZA. MIMO SPADKU PALENIA CHORUJE 
CORAZ WIŇCEJ POLAKčW 

 

20.11.2025 r. 

www.eska.pl 

 

Choĺ tradycyjne papierosy tracŃ popularnoŜĺ, liczba przypadk·w raka pğuca w Polsce 

wciŃŨ nie spada. Jak podkreŜla pğk Rafağ Sokoğowski z Wojskowego Instytutu 

https://supernowosci24.pl/aktualnosci/kaszel-palacza-nie-istnieje-to-moze-byc-przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc/
https://supernowosci24.pl/aktualnosci/kaszel-palacza-nie-istnieje-to-moze-byc-przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc/
https://ntm.pl/krok-milowy-w-diagnostyce-i-terapii-endometriozy/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Medycznego, wpğyw na to majŃ m.in. nowe formy nikotyny, zğa jakoŜĺ powietrza oraz 

zbyt p·Ŧna diagnostyka. Ekspert apeluje o wzmocnienie profilaktyki i lepszŃ 

koordynacjň opieki nad pacjentami. Wedğug pğk. Rafağa Sokoğowskiego, pulmonologa 

z WIM, statystyki te nie poprawiajŃ siň, mimo Ũe spoğeczeŒstwo pali mniej 

klasycznych papieros·w. Jak podkreŜla, to tylko pozorne zmiany, poniewaŨ coraz 

wiňcej os·b siňga po nowe wyroby nikotynowe, szczeg·lnie e-papierosy. Lekarz 

zwraca uwagň, Ũe r·wnieŨ aerozole stosowane w urzŃdzeniach elektronicznych 

zawierajŃ nikotynň mogŃcŃ wywoğywaĺ zmiany nowotworowe w pğucach. RosnŃce 

zanieczyszczenie powietrza dodatkowo obciŃŨa ukğad oddechowy i zwiňksza ryzyko 

przewlekğych chor·b, takich jak POChP, kt·re same w sobie sprzyjajŃ rozwojowi raka. 

 

Wiňcej: 

https://www.eska.pl/wiadomosci/rak -pluca-nie-odpuszcza-mimo-spadku-palenia-

choruje-coraz-wiecej-polakow-aa-nn6q-Vtsw-aH1P.html 

 

 

SZTUCZNA INTELIGENCJA W MEDYCYNIE ï ZASTOSOWANI A 
I  BARIERY  

 

17.11.2025 r. 

www.mzdrowie.pl 

 

IstniejŃ juŨ szpitale w Polsce, kt·re Ŝwiadomie i efektywnie korzystajŃ z AI, ale jest 

ich niewiele, w dodatku czňŜĺ prowadzi tylko projekty pilotaŨowe. W Wojskowym 

Instytucie Medycznym sztuczna inteligencja wspiera logistykň szpitalnŃ, 

np. prognozuje liczbň pacjent·w na SOR-ze, wspomaga r·wnieŨ podejmowanie 

decyzji klinicznych. ĂPracujemy nad narzňdziem AI sğuŨŃcym do monitorowania 

pacjent·w hospitalizowanych w WIM w celu prognozowania ryzyka rozwoju zakaŨeŒ 

szpitalnych. Jest to spore wyzwanie, zwğaszcza jeŜli chodzi o dane, ale idzie nam 

dobrze. Wykorzystujemy jŃ m.in. w projekcie monitorowania pacjent·w 

z niewydolnoŜciŃ serca oraz analizie obraz·w RTG. Jakub Olňdzki, kierownik 

Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej WIM. podkreŜliğ, Ũe nie chodzi o to, by 

sztuczna inteligencja podejmowağa dawağa rekomendacje kliniczne ï one leŨŃ w gestii 

lekarzy ï ĂNa tň chwilň , jeŜli chodzi o rozw·j technologii AI, jestem zwolennikiem 

optymalizacji choĺby pod kŃtem logistyki zarzŃdzania, a nie decyzji klinicznych ï 

od tego mamy bardzo dobrych lekarzy. Chcemy im dostarczyĺ informacje, by sami 

sobie wyciŃgali wnioski, zamiast dostarczaĺ im gotowych. Tego nie potrzebujŃò. 

Jakub Olňdzki zauwaŨyğ, Ũe choĺ AI generuje koszty, pozwala lepiej wykorzystywaĺ 

istniejŃce zasoby kadrowe i infrastrukturalne. To niezwykle waŨne w sytuacji 

ograniczonego finansowania i niedobor·w kadrowych. 

 

Wiňcej: 

https://www.mzdrowie.pl/trendy/sztuczna -inteligencja-w-medycynie-zastosowania-

i-bariery/  

 

 

CICHY ZABčJCA PĞUC. SKRACA ŧYCIE NAWET O 15 LAT 

 

19.11.2025 r. 

www.rynekzdrowia.pl 

 

Przewlekğa obturacyjna choroba pğuc to jeden z najgroŦniejszych, a jednoczeŜnie 

najmniej rozpoznawanych problem·w zdrowotnych. Dr hab. Piotr DŃbrowiecki 

podkreŜla, Ũe p·Ŧne wykrycie moŨe kosztowaĺ nawet 15 lat Ũycia. 

Hasğo tegorocznego dnia POChP brzmi: "Kr·tki oddech -  DusznoŜĺ -  pomyŜl 

o POChP" ("Short of Breath, Think COPD"). - To apel do wszystkich os·b, kt·re majŃ 

https://www.eska.pl/wiadomosci/rak-pluca-nie-odpuszcza-mimo-spadku-palenia-choruje-coraz-wiecej-polakow-aa-nn6q-Vtsw-aH1P.html
https://www.eska.pl/wiadomosci/rak-pluca-nie-odpuszcza-mimo-spadku-palenia-choruje-coraz-wiecej-polakow-aa-nn6q-Vtsw-aH1P.html
https://www.mzdrowie.pl/trendy/sztuczna-inteligencja-w-medycynie-zastosowania-i-bariery/
https://www.mzdrowie.pl/trendy/sztuczna-inteligencja-w-medycynie-zastosowania-i-bariery/


 
 

 
 

 

Zbroja kiedyŜ ï DziŜ Profilaktyka ï 

Kolejne spotkanie sa nami  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

subiektywne uczucie braku powietrza, szczeg·lnie w trakcie wysiğku fizycznego, aby 

zapytali swojego lekarza, czy to moŨe byĺ POChP - wyjaŜnia w wypowiedzi dla PAP 

dr hab. Piotr DŃbrowiecki, przewodniczŃcy Polskiej Federacji StowarzyszeŒ Chorych 

na Astmň, Alergie i POChP. 

 

Wiňcej: 

https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka -zdrowotna/Prof-Dabrowiecki-nie-rozpoznana-

lub-pozno-rozpoznana-POChP-skraca-zycie-o-10-15-

lat,277974,14.html#google_vignette  

 

 

CHIRURGIA ROBOTOWA SPRAWDZA SIŇ W LECZENIU RAKA 
ODBYTNICY  

 

15.11.2025 

www.mzdrowie.pl 

 

Doktor Andrzej Kwiatkowski  z Wojskowego Instytutu Medycznego zwraca uwagň 

na najwaŨniejszŃ cechň robota chirurgicznego ï Ărobot jest bardziej precyzyjnŃ 

laparoskopiŃ, a precyzja i jakoŜĺ w chirurgii sŃ kluczoweò. 

WŜr·d najwaŨniejszych zalet chirurgii robotowej wymienia przede wszystkim 

wizualizacjň pola operacyjnego, ekspozycjň, preparowanie w warstwie tkanek, uŨycie 

stapler·w oraz szycie. Do wad robota takŨe zalicza mniejszŃ elastycznoŜĺ odnoŜnie 

pola operacyjnego oraz wyŨsze niŨ w laparoskopii ryzyko jatrogennego uszkodzenia 

tkanek. ĂPreparowanie tkanek jest kluczowe w chirurgii kolorektalnej. Robot daje tu 

przewagň w stosunku do laparoskopii czy techniki otwartejò ï podkreŜla 

dr Kwiatkowski. I dodaje, Ũe wiele typ·w operacji zdecydowanie lepiej wykonuje siň 

robotem, na przykğad zabiegi os·b otyğych. ĂNa trudne sytuacje ï robotykaò ï 

podsumowuje Andrzej Kwiatkowski.  

 

Wiňcej: 

https://www.mzdrowie.pl/medycyna/na -trudne-sytuacje-robotyka-chirurgia-

robotowa-sprawdza-sie-w-leczeniu-raka-odbytnicy/  

 

 

SZPITALE W SCHRONACH, MEDYCY SZKOLENI NA KRYZYS  

 

21.11.2025 r. 

www.rynekzdrowia.pl 

 

W Pağacu Prezydenckim na poczŃtku listopada odbyğo siň spotkanie dotyczŃce 

bezpieczeŒstwa medycznego w czasie kryzysu lub wojny. Jakie sŃ wnioski z tego 

spotkania? 

Prof. Piotr Czauderna: RozmawialiŜmy o stworzeniu systemu ochrony zdrowia, kt·ry 

poğŃczy zasoby cywilne i wojskowe. Chodzi o to, by w razie konfliktu czy powaŨnego 

kryzysu paŒstwo mogğo skutecznie zareagowaĺ i zapewniĺ opiekň medycznŃ 

wszystkim, kt·rzy bňdŃ jej potrzebowaĺ. Punktem wyjŜcia byğ raport przygotowany 

z udziağem Wojskowego Instytutu Medycznego (oraz Rynku Zdrowia i WNP Economic 

Trends - przyp. red.) "Bezpieczni w czasie kryzysu. Jak zadbaĺ o zdrowie 

obywateli i Ũoğnierzy, kiedy Ŝwiat siň chwieje?". Om·wiliŜmy go z udziağem 

przedstawicieli Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Biura 

BezpieczeŒstwa Narodowego, konsultant·w krajowych, Ŝrodowiska personelu 

medycznego i uczelni medycznych. 

 

Wiňcej: 

https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Dabrowiecki-nie-rozpoznana-lub-pozno-rozpoznana-POChP-skraca-zycie-o-10-15-lat,277974,14.html#google_vignette
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Dabrowiecki-nie-rozpoznana-lub-pozno-rozpoznana-POChP-skraca-zycie-o-10-15-lat,277974,14.html#google_vignette
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Dabrowiecki-nie-rozpoznana-lub-pozno-rozpoznana-POChP-skraca-zycie-o-10-15-lat,277974,14.html#google_vignette
https://www.mzdrowie.pl/medycyna/na-trudne-sytuacje-robotyka-chirurgia-robotowa-sprawdza-sie-w-leczeniu-raka-odbytnicy/
https://www.mzdrowie.pl/medycyna/na-trudne-sytuacje-robotyka-chirurgia-robotowa-sprawdza-sie-w-leczeniu-raka-odbytnicy/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Miňdzynarodowe spotkanie 

ekspert·w CBRN w  WIM -PIB 

w  ramach projektu COUNTERACT  

 

 
 

https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka -zdrowotna/Prof-Czauderna-potrzebujemy-

sieci-szpitali-w-tym-gotowych-do-dzialania-pod-ziemia,277933,14.html 

 

 

BLISKO POĞOWA POLSKICH ŧOĞNIERZY PALI PAPIEROSY. 
NAJGORSZY WYNIK W NATO  

 

15.11.2025 r. 

defence24.pl 

 

Niemal poğowa polskich Ũoğnierzy (46,2 proc.) pali papierosy, alarmowağ w lutym br. 

roku Wojskowy Instytut Medyczny. To najgorszy wynik ze wszystkich armii NATO. 

Podczas gdy inne kraje sojusznicze inwestujŃ w walkň z paleniem wŜr·d personelu 

wojskowego, nad WisğŃ wciŃŨ brakuje choĺby podstawowego wsparcia dla Ũoğnierzy 

w tym zakresie. ĂNikotynizm jest nadal znaczŃcym problemem spoğeczeŒstwa 

polskiego dlatego teraz tak duŨe nakğady sŃ kğadzione przez Ministerstwo Zdrowia na 

programy dotyczŃce profilaktyki oraz terapii palenia tytoniuò ï m·wi pğk dr n. med. 

Radosğaw Tworus, Szef Oddziağu Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego 

i Psychotraumatologii oraz konsultant krajowy ds. obronnoŜci w dziedzinie psychiatrii.  

 

Wiňcej: 

https://defence24.pl/sily -zbrojne/blisko-polowa-polskich-zolnierzy-pali-papierosy-

najgorszy-wynik-w-nato 

 

 

"ZĞOTA PIłTKA" W CIŇŧKIEJ ASTMIE NIE WYSTARCZA 

 

14.11.2025 r. 

rynekzdrowia.pl 

 

Wprowadzenie lek·w biologicznych zrewolucjonizowağo leczenie astmy ciňŨkiej. DziŜ 

polscy pacjenci majŃ dostňp do tzw. zğotej piŃtki lek·w stosowanych w Europie. 

Mimo to jedynie okoğo 6 tysiňcy z szacowanych 35 tysiňcy chorych korzysta 

z nowoczesnego leczenia. Dlaczego dostňp do terapii nadal jest ograniczony? O tym 

rozmawiamy z dr  AleksandrŃ Kucharczyk, przewodniczŃcŃ Sekcji Terapii 

Biologicznej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. ï Bez wŃtpienia 

upowszechnienie w praktyce klinicznej lek·w biologicznych byğo przeğomem 

w leczeniu astmy ciňŨkiej. Dostňp do leczenia biologicznego pacjenci i klinicyŜci 

uzyskali w 2013 roku. Od tego czasu pojawiağy siň nowe terapie ukierunkowane na 

r·Ũnorodne mechanizmy zapalenia w astmie ciňŨkiej. Jest to bowiem choroba 

heterogenna, wyr·Ũniamy wiele jej fenotyp·w. R·Ũnorodne mogŃ byĺ takŨe 

przyczyny stojŃce za rozwojem stanu zapalnego. W praktyce spotykamy pacjent·w 

z astmŃ alergicznŃ, eozynofilowŃ, z zapaleniem typu 2 lub bez zapalenia typu 2 ï 

wymienia dr Kucharczyk. 

 

Wiňcej: 

https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis -Choroby-Pluc/Zlota-piatka-w-ciezkiej-astmie-

nie-wystarcza-Apel-o-szerszy-dostep-do-leczenia-

biologicznego,277839,1022.html#google_vignette 

 

 

ĞłCZYMY NAUKŇ, INNOWACJE I BIZNES 

 

07.11.2025 r. 

www.rp.pl 

https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Czauderna-potrzebujemy-sieci-szpitali-w-tym-gotowych-do-dzialania-pod-ziemia,277933,14.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Czauderna-potrzebujemy-sieci-szpitali-w-tym-gotowych-do-dzialania-pod-ziemia,277933,14.html
https://defence24.pl/sily-zbrojne/blisko-polowa-polskich-zolnierzy-pali-papierosy-najgorszy-wynik-w-nato
https://defence24.pl/sily-zbrojne/blisko-polowa-polskich-zolnierzy-pali-papierosy-najgorszy-wynik-w-nato
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Choroby-Pluc/Zlota-piatka-w-ciezkiej-astmie-nie-wystarcza-Apel-o-szerszy-dostep-do-leczenia-biologicznego,277839,1022.html#google_vignette
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Choroby-Pluc/Zlota-piatka-w-ciezkiej-astmie-nie-wystarcza-Apel-o-szerszy-dostep-do-leczenia-biologicznego,277839,1022.html#google_vignette
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Choroby-Pluc/Zlota-piatka-w-ciezkiej-astmie-nie-wystarcza-Apel-o-szerszy-dostep-do-leczenia-biologicznego,277839,1022.html#google_vignette


 
 

 
 

 
 

 

10. edycja studi·w podyplomowych 

w  WIM -PIB  

 

 
 

 
 

 

 

Na Uniwersytecie Warszawskim od trzech lat funkcjonuje utworzony na nowo Wydziağ 

Medyczny. UtworzyliŜmy go wsp·lnie z naszym partnerem strategicznym, 

Wojskowym Instytutem Medycznym ï PaŒstwowym Instytutem Badawczym. 

Jego zadaniem jest nie tylko ksztağcenie lekarzy. Notabene nasz kierunek lekarski 

od poczŃtku jego wprowadzenia ma najwiňkszŃ liczbň chňtnych na jedno miejsce 

spoŜr·d wszystkich oferowanych w rekrutacji program·w studi·w. Co roku 

o przyjňcie na medycynň ubiega siň okoğo 25 os·b na miejsce. Dziağania 

podejmowane przez Wydziağ Medyczny budujŃ obraz uczelni, kt·ra staje siň waŨnym 

graczem na akademickiej mapie polskiej medycyny. Jestem przekonany, Ũe kierunek, 

kt·ry obraliŜmy, jest wğaŜciwy ï podkreŜla prof. dr hab. Alojzy Z. Nowak , rektor 

Uniwersytetu Warszawskiego 

 

Wiňcej: 

https://edukacja.rp.pl/badania -rozwoj-biznes/art43316451-laczymy-nauke-

innowacje-i-biznes 

 

 

ANTYBIOTYK ZMNIEJSZA RYZYKO SCHIZOFRENII?  

 

07.11.2025 r. 

www.tvn24.pl 

 

Doksycyklina, antybiotyk powszechnie stosowany na przykğad w leczeniu trŃdziku, 

moŨe pom·c zmniejszyĺ ryzyko rozwoju schizofrenii u niekt·rych mğodych os·b ï 

sugerujŃ naukowcy. O ich badaniach informuje "American Journal of Psychiatry". 

Z drugiej strony naukowcy ostrzegajŃ przed naduŨywaniem antybiotyk·w i ich 

niewğaŜciwym stosowaniem, co napňdza antybiotykoopornoŜĺ. To zjawisko, w kt·rym 

bakterie stajŃ siň odporne na dziağanie antybiotyk·w, co utrudnia lub uniemoŨliwia 

leczenie. Stanowi to jedno z najwiňkszych zagroŨeŒ zdrowotnych. 

ï Popeğniono wiele bğňd·w, miňdzy innymi zbyt ğatwo przepisywano antybiotyki "na 

wszelki wypadek" ï zauwaŨa dr n. med. Anna Olczak -PieŒkowska, wsp·ğautorka 

raportu Wojskowego Instytutu Medycznego-PIB "Szpitalne realia 

antybiotykoopornoŜci (i jej koszty)" . 

 

Wiňcej: 

https://tvn24.pl/najnowsze/antybiotyk -zmniejsza-ryzyko-schizofrenii-naukowcy-

wskazali-doksycykline-st8739671 

 

 

CO OZNACZA ZAPOMINANIE SĞčW?  
LEKARZ MčWI, KIEDY TO CZERWONA FLAGA 

 

09.11.2025 r. 

www.medonet.pl  

 

Liczba ludzi, kt·rzy skarŨŃ siň na "dziury w pamiňci" ï i to coraz czňstsze ï roŜnie. 

Okresowo doŜwiadcza ich juŨ co piŃty dorosğy Polak. ï Problemy z pamiňciŃ sŃ jednŃ 

z najczňstszych dolegliwoŜci zgğaszanych przez osoby dorosğe ï m·wi neurolog 

dr  hab.  n.  med. Jacek Staszewski.  Bywa, Ũe "luki w pamiňci" przekğadajŃ siň na 

spos·b, w jaki m·wimy, bo na przykğad nie moŨemy przypomnieĺ sobie jakiegoŜ 

wyrazu. MoŨe to byĺ sygnağ przeciŃŨenia, spowodowanego choĺby przemňczeniem, 

z drugiej jednak strony trudnoŜci w m·wieniu, czy formuğowaniu wypowiedzi to moŨe 

byĺ skutek stanu zapalnego w m·zgu, guza lub toczŃcej siň demencji. 

 

Wiňcej: 

https://edukacja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43316451-laczymy-nauke-innowacje-i-biznes
https://edukacja.rp.pl/badania-rozwoj-biznes/art43316451-laczymy-nauke-innowacje-i-biznes
https://tvn24.pl/najnowsze/antybiotyk-zmniejsza-ryzyko-schizofrenii-naukowcy-wskazali-doksycykline-st8739671
https://tvn24.pl/najnowsze/antybiotyk-zmniejsza-ryzyko-schizofrenii-naukowcy-wskazali-doksycykline-st8739671


 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://www.medonet.pl/choroby -od-a-do-z/choroby-neurologiczne,co-oznacza-

zapominanie-slow--lekarz-mowi--kiedy-to-czerwona-flaga--absolutnie-wymaga-

diagnostyki,artykul,43962206.html  

 

 

MOBILNE PĞUCA STANŇĞY W WIELISZEWIE. ANTYSMOGOWA 
WYSTAWA MA UśWIADAMIAĹ, CZYM NAPRAWDŇ ODDYCHAMY 

 

06.11.2025 r. 

www.gazetapowiatowa.pl 

 

4 listopada przed HalŃ SportowŃ w Wieliszewie odbyğo siň oficjalne otwarcie wystawy 

ĂMobilne pğucaò, realizowanej w ramach og·lnopolskiej kampanii Polskiego Alarmu 

Smogowego ĂZobacz, czym oddychaszò. Instalacja w symboliczny spos·b pokazuje, 

jak bardzo zanieczyszczone jest powietrze, kt·rym oddychamy kaŨdego dnia. 

W wydarzeniu wziŃğ udziağ r·wnieŨ dr Piotr DŃbrowiecki, pulmonolog i alergolog 

z Wojskowego Instytutu Medycznego, kt·ry zwr·ciğ siň do uczni·w Szkoğy 

Podstawowej nr 1 i nr 2 w Wieliszewie. ï BŃdŦcie ambasadorami tej akcji. 

Mam nadziejň, Ũe wr·cicie do domu i powiecie rodzicom, dziadkom, jak bardzo 

zanieczyszczenia powietrza szkodzŃ ï apelowağ lekarz. 

 

Wiňcej: 

https://gazetapowiatowa.pl/artykul/mobilne -pluca-stanely-n2171396 

 

 

PR1 EUREKA 

 

6.11.2025 

 

Nieswoiste choroby zapalne jelit to problem, kt·ry dotyka okoğo 100 

tysiňcy os·b. NajczňŜciej sŃ to ludzie mğodzi, kt·rzy sŃ aktywni zawodowo, majŃcy 

swoje plany na Ũycie. Szczyt zachorowaŒ przypada miňdzy 20 a 40 rokiem Ũycia. 

W Polsce bywa tak, Ũe pacjenci przechodzŃ swoistŃ odysejň, takŃ diagnostycznŃ, 

zanim zostanie postawiona wğaŜciwa diagnoza, choroba siň rozwija, pacjent leczony 

jest nie w tym kierunku, co potrzeba.  

 

Link do rozmowy: https://cloud.wim.mil.pl/s/bnzsXHoim9smJTb  

 

 

MŇSKA SPRAWA: PROFILAKTYKA 

 

05.11.2025 r. 

www.polska-zbrojna.pl 

 

W tegorocznej kampanii wziŃğ udziağ m.in. Wojskowy Instytut Medyczny 

w Warszawie, kt·ry prowadzi akcjň pod hasğem ĂZbroja kiedyŜ ï dziŜ 

profilaktykaò. Centrum Leczenia Weterana w WIM-ie we wsp·ğpracy z Centrum 

Weterana DziağaŒ poza Granicami PaŒstwa juŨ pod koniec paŦdziernika rozpoczňğo 

projekt skierowany do weteran·w. ï Gğ·wnym celem akcji jest podniesienie 

ŜwiadomoŜci, przeğamanie tabu zwiŃzanego z chorobami i zachňcenie do regularnych 

badaŒ profilaktycznych ï m·wi pğk dr n. med. Jarosğaw świstak, kierownik 

Centrum Leczenia Weterana. W ramach akcji dla pierwszych weteran·w, kt·rzy siň 

zgğosili ï grupy 43 os·b w wieku ponad 40 lat ï wykonano w WIM-ie badania PSA, 

czyli markera raka prostaty. Pacjenci mogli teŨ skorzystaĺ z konsultacji urologicznych. 

https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne,co-oznacza-zapominanie-slow--lekarz-mowi--kiedy-to-czerwona-flaga--absolutnie-wymaga-diagnostyki,artykul,43962206.html
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne,co-oznacza-zapominanie-slow--lekarz-mowi--kiedy-to-czerwona-flaga--absolutnie-wymaga-diagnostyki,artykul,43962206.html
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne,co-oznacza-zapominanie-slow--lekarz-mowi--kiedy-to-czerwona-flaga--absolutnie-wymaga-diagnostyki,artykul,43962206.html
https://gazetapowiatowa.pl/artykul/mobilne-pluca-stanely-n2171396
https://cloud.wim.mil.pl/s/bnzsXHoim9smJTb


 
 

 
 

 
 

 

Wykğad Koğa Profesjonaliz i Pasja 

Rany Pola walki ï specyfika opieki  

 

 
 

 
 

 
 

Odbyğy siň r·wnieŨ wykğady edukacyjne z zakresu schorzeŒ, higieny i profilaktyki 

ukğadu moczowo-pğciowego. 

 

Wiňcej: 

https://polska -zbrojna.pl/home/articleshow/45099?t=Meska -sprawa-profilaktyka 

 

 

CROHN I  WZJG.  
WALKA O  ŧYCIE, KTčRE POZORNIE WYGLłDA NORMALNIE 

 

04.11.2025 r. 

www.tvn24.pl/zdrowie  

 

Os·b zmagajŃcych siň z nieswoistymi zapaleniami jelit (choroba LeŜniowskiego-

Crohna i wrzodziejŃce zapalenie jelita grubego - WZJG) jest w cağym kraju okoğo 100 

tysiňcy. Niestety tylko 10 procent pacjent·w z chorobŃ Crohna i jeszcze mniej (ok. 2 -

3 procent) z WZJG otrzymuje nowoczesne leczenie. Problemem sŃ p·Ŧne diagnozy 

i nier·wny dostňp do oŜrodk·w prowadzŃcych programy lekowe. Skutkiem - ciňŨkie 

powikğania. ï CzňŜĺ chorych, wcale nie taka mağa, a zwğaszcza chorych na chorobň 

LeŜniowskiego-Crohna, nie ma biegunki. Ma b·le brzucha, a czasami nawet zaparcia. 

To, co powinno nas skğoniĺ do wizyty u lekarza, to krew w stolcu, biegunki, b·le 

brzucha, niedokrwistoŜĺ, zmňczenie, spadek wydolnoŜci fizycznej ï wylicza z kolei 

prof.  Maciej Gonci arz, gastrenterolog z Kliniki Gastroenterologii i Chor·b 

Wewnňtrznych Wojskowego Instytutu Medycznego - PIB. 

 

Wiňcej: 

https://tvn24.pl/zdrowie/choroba -lesniowskiego-crohna-i-wzjg-tylko-10-procent-

pacjentow-korzysta-z-nowoczesnego-leczenia-st8735022 

 

 

MEDYCYNA W ĂMGLE WOJNYò ï O KONIECZNOśCI 
TRANSFORMACJI  POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA  

 

29.10.2025 r. 

www.portalobronny.se.pl 

 

ï Standardy NATO w zakresie zabezpieczenia medycznego operacji wojskowych 

ewoluowağy przez dekady konflikt·w asymetrycznych, tworzŃc dojrzağy system oparty 

na koncepcji platynowych dziesiňciu minut oraz zğotej godziny ewakuacji. Doktryna 

AJP-4.10 zakğadağa sprawnŃ ewakuacjň Ŝmigğowcami MEDEVAC, rozwiniňcie 

zaawansowanych punkt·w chirurgicznych poziomu 2 oraz funkcjonowanie 

kompleksowych szpitali poziomu 3. System ten doskonale sprawdziğ siň 

w Afganistanie i Iraku, gdzie koalicja dysponowağa dominacjŃ w powietrzu, 

a przeŨywalnoŜĺ rannych osiŃgağa rekordowe 98 procent ï podkreŜla gen. broni 

Grzegorz Gielerak.  

 

Wiňcej: 

https://portalobronny.se.pl/polityka -obronna/medycyna-w-mgle-wojny-o-

koniecznosci-transformacji-technologiczno-doktrynalnej-polskiego-systemu-ochrony-

zdrowia-aa-gzZ8-HoD5-SWye.html  

 

 

NIESWOISTE CHOROBY ZAPALNE JELIT (NCHZJ)  

 

03.11.2025 

https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/45099?t=Meska-sprawa-profilaktyka
https://tvn24.pl/zdrowie/choroba-lesniowskiego-crohna-i-wzjg-tylko-10-procent-pacjentow-korzysta-z-nowoczesnego-leczenia-st8735022
https://tvn24.pl/zdrowie/choroba-lesniowskiego-crohna-i-wzjg-tylko-10-procent-pacjentow-korzysta-z-nowoczesnego-leczenia-st8735022
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/medycyna-w-mgle-wojny-o-koniecznosci-transformacji-technologiczno-doktrynalnej-polskiego-systemu-ochrony-zdrowia-aa-gzZ8-HoD5-SWye.html
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/medycyna-w-mgle-wojny-o-koniecznosci-transformacji-technologiczno-doktrynalnej-polskiego-systemu-ochrony-zdrowia-aa-gzZ8-HoD5-SWye.html
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/medycyna-w-mgle-wojny-o-koniecznosci-transformacji-technologiczno-doktrynalnej-polskiego-systemu-ochrony-zdrowia-aa-gzZ8-HoD5-SWye.html


 
 

 
 

 
 

 

Wykğad dr Agaty KodroŒ 

ĂA mitochondrial stress- induced 

alternative proteasome and its 

modulation in mitochondrial disease 

cell modelsò 

 

 
 

 
 

 

www.zdrowie.pap.pl 

 

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZJ) to choroby autoimmunologiczne, w kt·rych 

ukğad odpornoŜciowy zwalcza wğasne tkanki, w tym przypadku Ŝcianň jelita. 

W naszym kraju ten problem dotyka okoğo 100 tys. os·b, najczňŜciej w wieku 20-40 

lat. W tych chorobach kluczowa jest szybka diagnoza, bo kaŨdy miesiŃc bez niej, ale 

teŨ bez skutecznego leczenia, prowadzi do wiňkszego uszkodzenia jelit. Zmiany 

bywajŃ nieodwracalne. Stan zapalny pogğňbia siň. Poza tym ï jak podkreŜliğ prof. dr 

hab. n. med. Maciej Gonciarz,  gastrolog z Kliniki Gastroenterologii i Chor·b 

Wewnňtrznych z Wojskowego Instytutu Medycznego ï PIB ï  im wczeŜniej leczymy 

te choroby, tym dğuŨsze sŃ okresy remisji.  

 

Wiňcej: 

https://zdrowie.pap.pl/choroby/eksperci -wciaz-za-malo-pacjentow-z-chorobami-

jelit -objetych-nowoczesnym-leczeniem 

 

 

POLKI CHCł MEDYCYNY SZYTEJ NA MIARŇ ï POTWIERDZA TO 
RAPORT PRZYGOTOWANY PRZEZ INSTYTUT OCHRONY ZDROWIA  

 

30.10.2025 

www.naszemiasto.pl 

 

Ponad 80% Polek uwaŨa, Ũe decyzje o leczeniu raka piersi powinny byĺ 

podejmowane na podstawie wyniku wielogenowego testu rokowniczego, 

a 9 na 10 oczekuje koordynowanej opieki onkologicznej.  

 

Najnowszy raport Instytutu Ochrony Zdrowia opracowany we wsp·ğpracy z FundacjŃ 

OmeaLife, FundacjŃ OnkoCafe ï Razem Lepiej oraz FederacjŃ StowarzyszeŒ 

ĂAmazonkiò pokazuje, Ũe pacjentki chcŃ mieĺ realny wpğyw na spos·b leczenia, a ich 

oczekiwania wobec systemu ochrony zdrowia wyraŦnie zmierzajŃ w stronň medycyny 

personalizowanej 

ĂWyniki badania potwierdzajŃ, Ũe pacjentki oczekujŃ nie tylko skutecznej terapii, ale 

teŨ lepszej organizacji cağego procesu leczenia. Koordynacja opieki i moŨliwoŜĺ 

uzyskania drugiej opinii lekarskiej zwiňkszajŃ poczucie bezpieczeŒstwa i zaufania do 

decyzji terapeutycznychò ï podkreŜla prof. dr hab. n. med. Renata Duchnowska , 

kierownik Kliniki Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego ï PaŒstwowego 

Instytutu Badawczego. 

 

Wiňcej: 

https://naszemiasto.pl/polki -chca-medycyny-szytej-na-miare-potwierdza-to-raport-

przygotowany-przez-instytut -ochrony-zdrowia/ar/c14p2-28127249 

 

 

Informacje Komendy Pionu Leczniczego  

 

ZMIANA NUMERU TELEFONU INFOLINII DO OBSĞUGI 
REJESTRACJI PACJENTčW ï LEGIONOWO  

 

Od 1 stycznia 2026 roku zmieni siň numer infolinii do obsğugi rejestracji 

pacjent·w w Legionowie.  

Dotychczasowy numer 22 381 25 25  zostanie zastŃpiony nowym numerem, 

wsp·lnym z infoliniŃ WIM w Warszawie 22 330 56 50 .  

Prosimy o zanotowanie nowego numeru i korzystanie z niego od poczŃtku 2026 

roku. 

https://zdrowie.pap.pl/choroby/eksperci-wciaz-za-malo-pacjentow-z-chorobami-jelit-objetych-nowoczesnym-leczeniem
https://zdrowie.pap.pl/choroby/eksperci-wciaz-za-malo-pacjentow-z-chorobami-jelit-objetych-nowoczesnym-leczeniem
https://naszemiasto.pl/polki-chca-medycyny-szytej-na-miare-potwierdza-to-raport-przygotowany-przez-instytut-ochrony-zdrowia/ar/c14p2-28127249
https://naszemiasto.pl/polki-chca-medycyny-szytej-na-miare-potwierdza-to-raport-przygotowany-przez-instytut-ochrony-zdrowia/ar/c14p2-28127249


 

 
 

 
 

 

Wykğad prof. dr hab. n. 

med.  Marzenna Bartoszewicz , 

kierownik Katedry i Zakğadu 

Mikrobiologii Farmaceutycznej i 

Parazytologii, Uniwersyte tu  

Medyczn ego we  Wrocğawiu  

na temat prewencji zakaŨeŒ i terapii 

antybiotykowych i 

nieantybiotykowych infekcji 

szczepami wielolekooprnymi   

 

 
 

 

 
 

 
 

ZAPRASZAMY DO PROGRAMU PILOTAŧOWEGO WCZESNEGO 
ZAPALENIA STAWčW 

 

Zapraszamy do programu pilotaŨowego wczesnego zapalenia staw·w 

w  Klinice Chor·b Wewnňtrznych i Reumatologii Wojskowego Instytutu 

Medycznego -PIB.  

Program pilotaŨowy KOWZS (Kompleksowa Opieka nad świadczeniobiorcŃ 

z Wczesnym Zapaleniem Staw·w) to nowoczesne rozwiŃzanie w zakresie diagnostyki 

i leczenia chor·b reumatycznych, koncentrujŃce siň na pacjentach z pierwszymi 

objawami zapalenia staw·w. 

Celem programu jest zapewnienie szybkiej, skoordynowanej i wielospecjalistycznej 

opieki zdrowotnej ï przede wszystkim w ramach ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej. Kompleksowe podejŜcie obejmuje diagnostykň, terapiň oraz 

monitorowanie stanu zdrowia z uwzglňdnieniem chor·b wsp·ğistniejŃcych i potrzeb 

wynikajŃcych z przewlekğego charakteru schorzeŒ reumatycznych. Wczesne 

rozpoznanie chor·b zapalnych staw·w ma kluczowe znaczenie dla skutecznoŜci 

leczenia i poprawy jakoŜci Ũycia pacjent·w. 

 

Kontakt:  

Poradnia Reumatologii, Program pilotaŨowy KOWZS 

Telefon: 665 707 632, e-mail: kowzspilotaz@wim.mil.pl 

Wiňcej informacji: https://wim.mil.pl/2025/11/26/zapraszamy -do-programu-

pilotazowego-wczesnego-zapalenia-stawow/ 

 

 

BIBLIOTECZKA RAKôNôROLLA W WIM 

 

Od 25 listopada w K linice Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego -  

PaŒstwowego Instytutu Badawczego stanňğa Biblioteczka RakônôRolla. 

W imieniu naszych Pacjent·w serdecznie dziňkujemy Fundacji RakônôRoll! 

 

W ramach programu Biblioteczki RakônôRolla Fundacja RakônôRoll wyposaŨa oddziağy 

onkologiczne w p·ğki z ksiŃŨkami. Dziňki odpowiednio dobranym pozycjom 

ksiŃŨkowym pacjenci mogŃ dowiedzieĺ siň wiňcej o chorobie, a z poradnik·w czerpaĺ 

wiedzň na temat dbania o siebie w czasie leczenia. Opr·cz tego, czňŜĺ pozycji 

zawartych w biblioteczkach stanowi r·wnieŨ proza, biografie czy albumy, co pomaga 

pacjentom siň zrelaksowaĺ i oderwaĺ od bieŨŃcych problem·w. 

JeŜli posiadacie PaŒstwo ksiŃŨki, kt·rymi chcielibyŜcie siň podzieliĺ lub znacie oddziağ, 

na kt·rym potrzebna jest biblioteczka, zapraszamy do kontaktu z czğonkiniŃ Fundacji 

PaniŃ AgnieszkŃ MirowskŃ: agnieszka@raknroll.pl, tel. 881 922 911.  

Fundacja RakônôRoll  tworzy i regularnie uzupeğnia Biblioteczki RakônôRolla oddziağ·w 

onkologicznych w cağej Polsce. 

 

 

 

Informacje  Wydziağu Techniczno-Eksploatacyjnego  

 

OGĞOSZENIE SPRZEDAŧY PUBLICZNEJ MIENIA ZBŇDNEGO DLA WIM 

 

W Magazynie Zintegrowanym od 08 -12 -2025 do 07.01.2026 bňdzie miağa 

miejsce wyprzedaŨ sprzňtu informatycznego.  

Za organizacjň sprzedaŨy odpowiedzialny jest Kierownik Magazynu Zintegrowanego 

ï P. Anna Florowska, tel. 665 707 153. 

https://wim.mil.pl/2025/11/26/zapraszamy-do-programu-pilotazowego-wczesnego-zapalenia-stawow/
https://wim.mil.pl/2025/11/26/zapraszamy-do-programu-pilotazowego-wczesnego-zapalenia-stawow/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ogğoszenie sprzedaŨy publicznej.pdf 

Wykaz przedmiot·w sprzedaŨy (w cenach brutto) - ZağŃcznik nr 1 

 

 

 

Informacje Wydziağu Finansowego  

 

ZAMKNIŇCIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO ï LISTOPAD  202 5 

 

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 grudnia  br . prosimy o dostarczenie 

wszystkich faktur zagranicznych, bňdŃcych w posiadaniu kom·rek organizacyjnych 

w zwiŃzku ze zğoŨeniem deklaracji ĂINTRASTATò do Urzňdu Celnego za miesiŃc 

listopad 2025. 

Natomiast do 15  grudnia  br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokument·w 

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

z zamkniňciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesiŃc listopad 2025. 

 

 

 

Informacje Wydziağu SprzedaŨy świadczeŒ Medycznych i Analiz 

 

NOWELIZACJA PRZEPISčW USTAWY O POMOCY OBYWATELOM 
UKRAINY W  ZWIłZKU Z KONFLIKTEM ZBROJNYM 

 

Od 30 wrzeŜnia 2025 r. obowiŃzujŃ znowelizowane przepisy ustawy 

o pomocy obywatelom Ukrainy w  zwiŃzku z konfliktem zbrojnym na 

terytorium tego paŒstwa ï dotyczŃ miňdzy innymi dostňpu do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej dla os·b, kt·rych pobyt w Polsce jest uznawany za 

legalny.  

Chodzi o tych UkraiŒc·w, kt·rzy nie sŃ ubezpieczeni w Polsce, ale na mocy ustawy 

z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiŃzku z konfliktem zbrojnym 

na terytorium tego paŒstwa (Dz.U. z 2025 r., poz. 337, z p·Ŧn. zm.) ich pobyt w 

naszym paŒstwie jest uznawany za legalny i majŃ oni prawo do korzystania miňdzy 

innymi ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

Zgodnie z ustawŃ z 12 wrzeŜnia 2025 r. o zmianie niekt·rych ustaw w celu weryfikacji 

prawa do ŜwiadczeŒ na rzecz rodziny dla cudzoziemc·w oraz o warunkach pomocy 

obywatelom Ukrainy w zwiŃzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paŒstwa 

(Dz.U. z 2025 r., poz. 1301) osobom powyŨej 18. roku Ũycia, o kt·rych mowa 

powyŨej, od 30 wrzeŜnia 2025 r. nie przysğuguje prawo do: 

1. leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, 

2. podania produkt·w leczniczych wydawanych pacjentom w ramach 

program·w polityki zdrowotnej ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, 

3. program·w zdrowotnych, 

4. rehabilitacji leczniczej, 

5. leczenia stomatologicznego, 

6. program·w lekowych, 

7. ratunkowego dostňpu do technologii lekowych, 

8. ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej polegajŃcych na przeszczepianiu lub 

zastosowaniu u ludzi kom·rek, w tym kom·rek krwiotw·rczych szpiku, krwi 

obwodowej oraz krwi pňpowinowej, tkanek i narzŃd·w pochodzŃcych od 

Ũywego dawcy lub ze zwğok, o kt·rym mowa w ustawie z 1 lipca 2005 r. o 

pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu kom·rek, tkanek i narzŃd·w 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1185), 

https://cloud.wim.mil.pl/s/GqjYdTkE9LrGPaw
https://cloud.wim.mil.pl/s/HidSjezi9gQMRZw


Biblioteczka Rak&Roll  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1 listopada świňto Zmarğych 

Pamiňtamy! 

 

 
 

 
 

9. zabieg·w endoprotezoplastyki i usuniňcia zaĺmy, 

10. lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych dostňpnych w aptece na receptň, objňtych refundacjŃ 

na podstawie ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w 

medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907 i 1192), 

11. zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich 

naprawy, o kt·rych mowa w ustawie z 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, 

Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych.  

Zmiany dotyczŃ os·b powyŨej 18. roku Ũycia ï dzieci sŃ nadal uprawnione do 

ŜwiadczeŒ wymienionych w punktach 3ï11, tak jak dotychczas. 

JednoczeŜnie w przypadku gdy w trakcie udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

wskazanych w pkt 3ï9 pacjenci ukoŒczyli 18. rok Ũycia, Ŝwiadczenia te sŃ 

kontynuowane do zakoŒczenia leczenia. 

Ponadto, jeŜli udzielanie ŜwiadczeŒ wymienionych w pkt 3ï9 rozpoczňğo siň przed 30 

wrzeŜnia 2025 r., czyli przed wejŜciem w Ũycie znowelizowanych przepis·w 

specustawy dotyczŃcej pomocy obywatelom Ukrainy w zwiŃzku z konfliktem 

zbrojnym na terytorium tego paŒstwa, przysğugujŃ one tym pacjentom do 

zakoŒczenia leczenia. 

 

WAŧNE: Zmiany w zakresie wystawiania recept z refundacjŃ, poniewaŨ od 30 

wrzeŜnia 2025 r. dla obywateli Ukrainy powyŨej 18. roku Ũycia, kt·rych obejmujŃ 

przepisy ustawy z 12 wrzeŜnia 2025 r., recepty powinny byĺ wystawiane ze 

100 -proc. odpğatnoŜciŃ. Wystawienie recepty refundowanej dla os·b 

nieuprawnionych jest zagroŨone sankcjŃ, kt·ra wynika wprost z ustawy z 12 maja 

2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907 i 1192). 

System eWUś jest dostosowywany do zmian w zakresie dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej dla obywateli Ukrainy, kt·rych dotyczŃ 

pr zepisy specustawy  [2]. NFZ wprowadziğ nowe oznaczenia, kt·re dotyczŃ 

uprawnieŒ do ŜwiadczeŒ dla tych os·b (poniŨej i powyŨej 18 roku Ũycia). 

 

 

Informacje Wydziağu Prawnego 

 

NAJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 paŦdziernika 2025 r. w sprawie wykazu 

stacji sanitarno -epidemiologicznych wykonujŃcych badania laboratoryjne 

i pomiary.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/1491  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 paŦdziernika 2025 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1509  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2025 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie szczeg·ğowych kryteri·w wyboru ofert 

w  postňpowaniu w sprawie zawarcia um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1553  

 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/1491
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1509
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1553


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2025 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu 

ratownictwa medycznego.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1552  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1977  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie 

Ewidencji Zasob·w Ochrony Zdrowia oraz sposobu i termin·w 

przekazywania tyc h informacji.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1952  

 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie ramowego 

programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej.  

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1939  

 

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta 

Karniewska-Witak specjalista w Wydziale Prawnym WIM, e-mail:mwitak@wim.mil.pl, 

tel. 665-707-750. 

 

 

Informacje Wydziağu Administracyjno -  Mobilizacyjnego  

 

INFORMACJA DOTYCZłCA DNI WOLNYCH OD PRACY W 2026 

 

Zgodnie z art. 130 Ä 2 Kodeksu pracy oraz Ä 36 ust. 4 Regulaminu Pracy WIM, Ŝwiňta 

przypadajŃce w dni inne niŨ niedziela i sobota obniŨajŃ wymiar czasu pracy. 

W zwiŃzku z tym dla pracownik·w pracujŃcych w systemie jednozmianowym w WIM-

PIB ustalono nastňpujŃce dni wolne: 

 

14 sierpnia 2026 r. (piŃtek) ï dzieŒ wolny w zamian za Ŝwiňto 15 sierpnia. 

31 grudnia 2026 r. (czwartek)  ï dzieŒ wolny w zamian za Ŝwiňto 26 grudnia. 

 

Prosimy o uwzglňdnienie tych termin·w w planowaniu pracy i urlop·w. 

 

 

ZMIANY W USTALANIU STAŧU PRACY OD 1 STYCZNIA 2026 

 

Od 1 stycznia 2026 roku  wchodzŃ w Ũycie zmiany w Kodeksie pracy. 

Nowe przepisy rozszerzŃ katalog okres·w wliczanych do staŨu pracy dla cel·w 

nabywania prawa do ŜwiadczeŒ i uprawnieŒ pracowniczych (takich jak np. wymiar 

urlopu wypoczynkowego czy dodatek staŨowy). ObejmŃ one m.in. umowy zlecenia, 

prowadzenie dziağalnoŜci gospodarczej czy pracň zarobkowŃ za granicŃ. 

Potwierdzeniem tych okres·w bňdŃ zaŜwiadczenia z ZUS, wydawane od nowego roku 

na podstawie wniosku skğadanego w PUE/eZUS . 

 

Zgodnie z nowymi zasadami staŨ pracy bňdzie obejmowağ nie tylko umowy o pracň, 

ale takŨe inne formy aktywnoŜci zawodowej. Do staŨu wliczone zostanŃ m.in. okresy 

prowadzenia pozarolniczej dziağalnoŜci gospodarczej, wsp·ğpracy z osobŃ 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/1552
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1977
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1952
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2024/1939
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prowadzŃcŃ tň dziağalnoŜĺ oraz czas jej zawieszenia  w celu sprawowania osobistej 

opieki nad dzieckiem. Ujňte zostanŃ r·wnieŨ okresy wykonywania um·w zlecenia lub 

innych um·w o Ŝwiadczenie usğug czy teŨ um·w agencyjnych, pracy jako osoby 

wsp·ğpracujŃcej z osobami wykonujŃcymi te umowy, czğonkostwa w rolniczej 

sp·ğdzielni produkcyjnej i sp·ğdzielni k·ğek rolniczych. 

Potwierdzanie nowych okres·w bňdzie moŨliwe tylko na podstawie zaŜwiadczeŒ 

wydawanych przez ZUS. Wnioski o ich wydanie zostanŃ udostňpnione dopiero 

po wejŜciu w Ũycie ustawy (od 01.01.2026 r.) ï na nowych formular zach 

dostňpnych w systemie PUE/eZUS. 

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawa pracy udziela Dziağ 

Zatrudnienia WIM-PIB, e-mail: dzialzatrudnienia@wim.mil.pl 

 

 

PROFIL ZAUFANY I E-DOWčD 

 

Od 12 stycznia 2026 r. w Polsce cağkowicie zmieni siň spos·b logowania do 

Profilu Zaufanego i aplikacji mObywatel.  

 

Ministerstwo Cyfryzacji wprowadza jednolitŃ metodň uwierzytelniania: poğŃczenie e-

dowodu  (profilu osobistego) oraz aplikacji mObywatel stanie siň obowiŃzkowym 

standardem. Dotychczasowe, rozproszone metody logowania (przez bank, login, 

hasğo, kod SMS) zostanŃ zastŃpione logowaniem r·wnieŨ przez e-dow·d ï z tej 

metody nie bňdzie moŨna juŨ zrezygnowaĺ. 

Wszystkie powiadomienia zwiŃzane z bezpieczeŒstwem (np. o pr·bie logowania, 

zmianie danych) bňdŃ trafiaĺ bezpoŜrednio do aplikacji mObywatel na telefonie lub 

na e-mail ï wedğug wyboru uŨytkownika. Jednak nie bňdzie moŨliwoŜci wyğŃczenia 

tych komunikat·w, co ma podnieŜĺ bezpieczeŒstwo cyfrowe obywateli. 

Od 2026 r. aplikacja mObywatel stanie siň centrum zarzŃdzania logowaniem do 

wszystkich e-usğug paŒstwowych i powiadomieniami ï Profil Zaufany stanie siň 

jedynie jej funkcjŃ, a nie osobnym systemem. Docelowo logowanie przez 

mObywatela zastŃpi indywidualne konta w platformach takich jak ePUAP, 

CEIDG, ZUS czy NFZ.  

 

Zmiana nastŃpi w jednym dniu ï nie przewidziano okresu przejŜciowego. 

Konta uŨytkownik·w zostanŃ przeksztağcone automatycznie. Zalecane jest jedynie 

posiadanie aktua lnego e -dowodu z warstwŃ elektronicznŃ 

i  zaktualizowanej aplikacji mObywatel.  Przy pierwszym logowaniu w nowym 

systemie uŨytkownik wybierze spos·b otrzymywania powiadomieŒ. 

Wedğug Ministerstwa Cyfryzacji, te zmiany to poczŃtek peğnej cyfryzacji i integracji 

usğug publicznych w jednym systemie, z perspektywŃ dalszych funkcji, takich jak 

cyfrowy podpis urzňdowy czy odbieranie decyzji administracyjnych przez aplikacjň.  

 

 

OD 1 STYCZNIA 2026 BEZ PAPIEROWYCH AWIZO  
ADMINISTRACJA PRZECHODZI NA E -DORŇCZENIA 

 

Od 1  stycznia 2026 r. w administracji publicznej zacznie obowiŃzywaĺ 

nowy standard komunikacji ï e-Dorňczenia. To koniec papierowych awizo i 

poczŃtek jednolitego, cyfrowego systemu dorňczania pism do obywateli i firm.  

 

Korespondencja urzňdowa bňdzie trafiaĺ na adres do dorňczeŒ elektronicznych 

(ADE), a kaŨda przesyğka zachowa moc prawnŃ listu poleconego z potwierdzeniem 

odbioru. Dla obywateli oznacza to koniec wizyt na poczcie, dla przedsiňbiorc·w ï 

szybszy obieg dokument·w, a dla administracji ï niŨsze koszty i prostsze procesy. 

e-Dorňczenia zapewniajŃ bezpieczeŒstwo, jednoznacznŃ identyfikacjň nadawcy 

i odbiorcy oraz peğnŃ przejrzystoŜĺ dziňki kwalifikowanym znacznikom czasu.  

mailto:dzialzatrudnienia@wim.mil.pl


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Skrzynkň do dorňczeŒ elektronicznych moŨna zağoŨyĺ online w kilka minut. 

 

Wiňcej: Koniec ery awizo. Co zmieni siň w komunikacji urzňdowej od 1 stycznia? - 

Ministerstwo Cyfryzacji - Portal Gov.pl 

 

 

Informacje Ins pektora Ochrony Danych Osobowych  

 

SPOSOBY WZYWANIA PACJENTčW DO GABINETU ZAPEWNIAJłCE 
ICH ANONIMOWOśĹ 

 

Wezwanie po godzinie wizyty . Wizyty umawiane sŃ na konkretnŃ godzinň 

w spos·b uniemoŨliwiajŃcy pokrywanie siň tych godzin. 

Wezwanie po imieniu, gdy jest to wystarczajŃce, np. gdy w kolejce 

oczekujŃcych jest tylko jedna osoba o danym imieniu. 

RozwiŃzania mieszane ğŃczŃce wskazane wyŨej informacje i/lub inne 

szczeg·ğy: 

a jak w punkcie 1 z dodatkowym wezwaniem po imieniu - np. Pan Michağ z godziny 

11:30;  

b. dodanie numeru gabinetu, np. Pan Jan z godziny X proszony do gabinetu Y. 

JeŜli jest to moŨliwe, w szczeg·lnoŜci, gdy Osoba wykonujŃca zaw·d 

medyczny zna Pacjenta, moŨna zrezygnowaĺ ze wskazanych wyŨej 

sposob·w wezwaŒ. 

 

NiezaleŨnie od powyŨszego, moŨliwe jest zastosowanie metody identyfikacji 

toŨsamoŜci z wykorzystaniem nazwiska bŃdŦ imienia i nazwiska oraz innych 

niezbňdnych danych osobowych Pacjenta w przypadku Szpitalnego Oddziağu 

Ratunkowego oraz w kaŨdej sytuacji, w kt·rej istnieje zagroŨenie zdrowia bŃdŦ Ũycia, 

a nie jest moŨliwe zastosowanie metod wskazanych powyŨej w punktach 1-4.  

NaleŨy dŃŨyĺ do minimalizacji ryzyka ujawnienia informacji osobom postronnym, 

w szczeg·lnoŜci danych o stanie zdrowia, z uwzglňdnieniem konkretnych 

uwarunkowaŒ technicznych, organizacyjnych i lokalowych. Zastosowane rozwiŃzania 

nie mogŃ w Ũadnym zakresie zakğ·caĺ udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ani 

naraŨaĺ zdrowia lub Ũycia Pacjent·w. 

 

 

 

Informacje Sekcji JakoŜci 

 

SZKOLENIA WYDZIAĞU PRAWNEGO 

 

Zgodnie z przyjňtym harmonogramem, w grudniu Wydziağ Prawny kontynuuje cykl 

szkoleŒ pt. ĂBğňdy medyczne w procesie udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem obowiŃzku odebrania skutecznej zgody 

na leczenieò. 

Harmonogram szkoleŒ.pdf 

 

Kolejno szkoleniem objňte zostanŃ: 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych, Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej 

i Chor·b Rzadkich  

Klinika Chor·b Wewnňtrznych, Infekcyjnych i Alergologii 

Klinika Onkologii 

Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej 

https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/koniec-ery-awizo-co-zmieni-sie-w-komunikacji-urzedowej-od-1-stycznia
https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/koniec-ery-awizo-co-zmieni-sie-w-komunikacji-urzedowej-od-1-stycznia
https://cloud.wim.mil.pl/s/seqp2sQBTkgwoy7

