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Od dyrekcji
NOWY KIEROWNIK KLINIKI PEDIATRII, NEFROLOGII
I ALERGOLOGII DZIECIECE]

Informujemy, ze funkcje kierownika Kliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii
Dzieciecej z dniem 1 stycznia 2026 r. objeta dr n. med. Agnieszka Rustecka,
specjalista pediatrii i alergologii. Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie,
obecnie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jednoczesnie chcemy poinformowac, iz Pan prof. Bolestaw Kalicki przestat petni¢
funkcje kierownika Kliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej.

Pragniemy podziekowac Panu Kalickiemu za wtozony wysitek i zyczymy powodzenia
w dalszej karierze.
https://wim.mil.pl/2026/01/01/nowy-kierownik-kliniki-pediatrii-nefrologii-i-
alergologii-dzieciecej/

AUDYT ISO AQAP W WIM-PIB

W dniach 11-12 czerwca 2026 r. odbedzie sie audyt w nadzorze
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania WIM-PIB na zgodnos$c
z wymaganiami normy ISO 9001 oraz AQAP 2110.
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Nowy Kierownik Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dzieciecej

Audyt zostanie przeprowadzony przez przedstawicieli Polskiego Centrum Badan
i Certyfikacji. Szczeg6towy plan audytu zostanie Panstwu przekazany
w pierwszej polowie kwietnia br.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z Sekcjg ds. jakosci tel. 261-816-313, 261-
816-791.

ZAPRASZAMY DO UDZIALU W IX EDYCJI KONKURSU ANIMUS

FORTIS ,MEZNY DUCH" 2025

Rozpoczynamy przyjmowanie zgtoszen do IX edycji konkursu Animus Fortis
2025. Nagroda przyznawana jest za akcje ratownicze, dokonania oraz osiggniecia
zrealizowane w roku 2025.

Na zgtoszenia czekamy do 24 lutego 2026 r.

Nagroda Animus Fortis ,,Mezny Duch” ma na celu uhonorowanie 0s6b oraz instytucji,
ktore w sposob szczegdlny przyczyniajg sie do pozytywnych zmian oraz ksztattowania
wizerunku stuzb ratowniczych. Nawigzujgc do najlepszych tradycji stuzb medycznych,
nagroda jest statuetka stanowigca miniature projektu ,Pomnika Sanitariusza”.
Nagroda Animus Fortis ,Mezny Duch” przyznawana jest w dwodch kategoriach:

1. Za osobiste mestwo — dla osoby, ktdra w roku poprzedzajgcym przyznanie nagrody
w sposoOb szczegdlny wyrdznita sie podczas akcji ratowniczej. Laureatem moze zostaé
osoba petnigca stuzbe lub zatrudniona w instytucji realizujgcej zadania ratownicze,
m.in. w wojsku, policji, strazy pozarnej, stuzbie zdrowia, WOPR, TOPR lub GOPR.

2. Nagroda instytucjonalna — dla przedstawiciela instytucji, ktdra w istotny sposdb
wplyneta na pozytywne zmiany umozliwiajgce skuteczniejsze ratowanie ludzkiego
zycia.

Dodatkowo Kapituta Nagrody moze przyznac¢ dyplom honorowy za wyrdzniajacy sie
whniosek — zaréwno w kategorii indywidualnej, jak i instytucjonalne;j.
https://wim.mil.pl/2026/01/20/otwieramy-zgloszenia-do-ix-edycji-konkursu-animus-
fortis-mezny-duch-2025/

25 STYCZNIA — DZIEN SEKRETARKI I ASYSTENTKI

25 stycznia obchodzimy Dzien Sekretarki i Asystentki — okazje, by
podziekowa¢ wszystkim osobom, ktére na co dzien dbaja o sprawng
organizacje pracy, komunikacje i wsparcie administracyjne w Wojskowym
Instytucie Medycznym — PIB.

Z tej okazji skladamy najserdeczniejsze zyczenia: satysfakcji z wykonywanej pracy,
nieustajgcej energii, uznania dla Panstwa kompetencji oraz pomysinosci zaréwno
w zyciu zawodowym, jak i osobistym. Dziekujemy za profesjonalizm, zaangazowanie
i codzienny wkiad w sprawne funkcjonowanie Instytutu.

Wszystkiego najlepszego!

BEZPLATNE SZKOLENIA SPECJALIZACYJINE DLA PIELEGNIAREK

W WIM-PIB

Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy zaprasza
pielegniarki do udzialu w bezptatnych szkoleniach specjalizacyjnych
w dziedzinach pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, pielegniarstwo
internistyczne, pielegniarstwo chirurgiczne oraz pielegniarstwo operacyjne.

Na zgtoszenia czekamy do 20 lutego 2026 r.
https://wim.mil.pl/2026/01/09/bezplatne-szkolenia-specjalizacyjne-dla-pielegniarek-
w-wim-pib/
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MEDYCZNEJ BEZ MOZLIWOSCI JEJ ODTWORZENIA
Informujemy, ze planowane jest brakowanie dokumentacji medycznej
pacjentow leczonych w Wojskowym Instytucie Medycznym-PIB przy
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa w roku 2005.
Osoby uprawnione do odbioru oryginatu dokumentacji medycznej (historii chordb
z hospitalizacji) przeznaczonej do zniszczenia mogg ubiegac sie o jej odbidr
do 30.03.2026 r. w Archiwum Medycznym w poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek,
w godzinach: 7:30-14:45.
Lokalizacja:
Archiwum Medyczne znajduje sie w Budynku 32, poziom 3a, pokdj 359 (kierujac sie
od wind korytarzem w lewo).
telefon: 261 816 179 // 261 816605
e-mail: archiwum.medyczne@wim.mil.pl
https://wim.mil.pl/2026/01/09/0gloszenie-o0-brakowaniu-zniszczeniu-dokumentacji-
medycznej-bez-mozliwosci-jej-odtworzenia-3/

ZMIANA LOKALIZACII PROSEKTORIUM

W zwigzku z trwajgcymi pracami remontowo-budowlanymi w budynku nr 7 nastagpita
zmiana lokalizacji Prosektorium oraz przeniesienie dziatalnosci zwigzanej
Z przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem ciat zmartych pacjentéw oraz
wykonywaniem badan  poSmiertnych, do utworzonego kompleksu
kontenerowego przy Szpitalu Modutowym.

Informujemy rowniez, ze od dnia 19.01.2026 r. przestaly funkcjonowac
dotychczasowe numery telefondw stacjonarnych w budynku nr 7.

Kontakt z personelem Prosektorium jest mozliwy pod nowymi numerami telefonéw:
1) 885-561-352 — od 19.01.2026

2) 885-561-420 — od 26.01.2026.

REGULAMIN PRZYJMOWANIA DAROWIZN W WIM-PIB

Informujemy, ze decyzja Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego z dnia 16 stycznia 2026 r. zostat
zaktualizowany regulamin przyjmowania darowizn w WIM-PIB.

Regulamin przyjmowania darowizn w WIM-PIB.pdf

GADZETY WIM DOSTEPNE PRZY WEJSCIU GLOWNYM

W punkcie Informacji WIM przy wejsciu gtldbwnym dostepna jest oferta
gadzetow Wojskowego Instytutu Medycznego — idealnych zarowno na
drobny upominek, jak i do codziennego uzytku.

W sprzedazy dostepne sg m.in.:
e koszulki T-shirt oraz bluzy polarowe damskie i meskie,
e parasole, torby materiatowe i smycze,
e kubki (porcelanowe i termiczne), zegary Scienne,
e maskotki WIM (mate i duze misie), breloki, skarpetki,
e artykuty biurowe (dtugopisy, otdwki, notesy),
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e drobne gadzety promocyjne i zdrowotne (plastry, apteczki, antystresy).
Ceny zaczynajg sie juz od 2,00 zt, a petna oferta dostepna jest na miejscu.
Cennik gadzetéw WIM-PIB.pdf

OFERTY PRACY

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

Minione wydarzenia

II KONFERENCJA ,PRZYGOTOWANIE I WYKORZYSTANIE PODMIOTOW

LECZNICZYCH DO REALIZACII ZADAN NA POTRZEBY OBRONNE PANSTWA”

II Konferencja ,Przygotowanie 28 stycznia 2026 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie

i wykorzystanie podmiotéw Badawczym w Warszawie odbyla sie druga konferencja z cyklu ,, Przygotowanie
leczniczych do realizacji zadan na i wykorzystanie podmiotow leczniczych do realizacji zadan na potrzeby
potrzeby obronne panstwa obronne panstwa”. W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele administracji

rzadowej i samorzadowej oraz instytucji ochrony zdrowia.

Byto to drugie spotkanie w ramach cyklu zainicjowanego przez Wojskowy Instytut
Medyczny — Paninstwowy Instytut Badawczy, poswieconego przygotowaniu systemu
ochrony zdrowia na potrzeby obronne panstwa. Po duzym sukcesie pierwszej
konferencji, koncentrujgcej sie na zagadnieniach teoretycznych, druga edycja
pofozyla nacisk na praktyczne aspekty budowania zaplecza medycznego panstwa
zdolnego do funkcjonowania w warunkach zagrozenia. Jej celem bylo wskazanie
konkretnych rozwigzan, narzedzi i modeli organizacyjnych umozliwiajgcych przejscie
od strategii do realnych dziatan.

Uczestnicy dyskutowali nad zagadnieniami kluczowymi dla bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa, wpisujgcymi sie w koncepcje spdjnej ,tarczy medycznej”,
zdolnej do skutecznego dziatania nawet w warunkach powaznych zaktocen.
W centrum uwagi znalazty sie takie tematy, jak odpornosc infrastruktury medycznej,
ciggtos¢ dziatania systemu ochrony zdrowia oraz zdolno$¢ reagowania w sytuacjach
kryzysowych i konfliktowych. Podczas wystgpien omoéwiono m.in. kwestie
zabezpieczenia technicznego szpitali, tworzenia rezerw strategicznych sprzetu
i materiatdbw medycznych, systemdow ewakuacji i segregacji rannych, krwiolecznictwa
operacyjnego, logistyki i tancuchow dostaw, systemow tgcznosci i informacii
medycznej oraz integracji zasobéw cywilnych i wojskowych.
https://wim.mil.pl/2026/01/28/ii-konferencja-z-cyklu-przygotowanie-i-
wykorzystanie-podmiotow-leczniczych-do-realizacji-zadan-na-potrzeby-obronne-

panstwa/

— ODDZIAL SYMULACII MEDYCZNEJ WIM PRZESZKOLIt PERSONEL
MEDYCZNY KOMPONENTU WOJSK SPECJALNYCH

Pierwszy kurs z zakresu podawania krwi, sktadnikéw krwi i preparatow
krwiopochodnych obyt sie w dniach 3-5 listopada 2025, drugi kurs
z ultrasonografii w ratownictwie odbyl sie w dniach 8-10 grudnia.
Organizatorem kursow byt Oddziat Symulacji Medycznej, Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego WIM-PIB. Obydwa kursy zostaty opracowane i przeprowadzone
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 27 wrzesnia 2023 r.
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w sprawie wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych oraz zamieszczonych tam
ramowych programéw obydwu kursow.

Kurs z zakresu podawania krwi zostat zrealizowany dzieki petnej wspdtpracy
z Zaktadem Transfuzjologii Klinicznej WIM-PIB i byt mozliwy dzieki petnej wspotpracy
i zaangazowaniu prof. Jolanty Korsak. W przypadku kursu USG szczegdlny nacisk
potozono na zastosowanie ultrasonografii w warunkach przedszpitalnych oraz
w realiach dziatan operacyjnych.
https://wim.mil.pl/2026/01/16/oddzial-symulacji-medycznej-wim-przeszkolil-
personel-medyczny-komponentu-wojsk-specjalnych/

DOSWIADCZENIE Z FRONTU — WYJATKOWE SPOTKANIE W WIM

Jak wyglada realna pomoc psychologiczna dla zotnierzy wracajacych z linii
frontu? Odpowiedzi na to pytanie poszukiwat zespdt Kliniki Psychiatrii, Stresu
Bojowego i Psychotraumatologii WIM-PIB podczas wyjatkowego spotkania
z ukrainskg psycholog wojskowg, na co dzien pracujagcg z zotnierzami jednostek
specjalnych Sit Zbrojnych Ukrainy.

W trakcie dwudniowej wizyty, ktora odbyta sie w dniach 8-9 grudnia 2025 r., gos¢
z Ukrainy dzielit sie doswiadczeniami zdobywanymi w warunkach petnoskalowego
konfliktu zbrojnego. Opowiadat o wyzwaniach, z jakimi mierzg sie zotnierze
po powrocie z dziatan bojowych oraz o formach wsparcia, ktére pomagajg
im odzyska¢ rownowage psychiczng i funkcjonowac po ekstremalnych przezyciach.
https://wim.mil.pl/2026/01/15/doswiadczenie-z-frontu-wyjatkowe-spotkanie-w-wim-

pib/
PODSUMOWANIE I KONGRESU POLSKIEGO TOWARZYSTWA
SYMULACII MEDYCZNEJ

W dniach 11-12 grudnia 2025 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym — Pafstwowym
Instytucie Badawczym odby!t sie I Kongres Polskiego Towarzystwa Symulacji
Medycznej.

Wydarzenie zgromadzito ponad 130 uczestnikdw, prowadzacych i przedstawicieli
firm, integrujac Srodowiska medyczne, wojskowe i akademickie oraz tworzac nowa
platforme wspdtpracy na rzecz rozwoju symulacji medycznej w Polsce.

Uczestnikdw przywitat w imieniu Dyrektora WIM-PIB, gen. broni prof. dr. hab. n.
med. Grzegorza Gieleraka, ptk Artur Bachta, Komendant Centrum Symulacji
Medycznych MON.

W imieniu Polskiego Towarzystwa Symulacji Medycznej gtos zabrali:

prof. UJ dr hab. n. med. Grzegorz Cebula,

dr n. med. Marek Dagbrowski, zatozyciel PTSM.

Oddziat Symulacji WIM-PIB reprezentowat kierownik Pawel Wiktorzak, ktory
otworzyt cze$¢ merytoryczng kongresu.
https://wim.mil.pl/2026/01/07/podsumowanie-i-kongresu-polskiego-towarzystwa-

symulaciji-medycznej/

Najblizsze wydarzenia

IIT KONFERENCJA ,,PRZYGOTOWANIE PRAKTYCZNE: SZKOLENIE
PERSONELU I KOORDYNACJA MEDYCZNA W SYTUACJACH KONFLIKTU"”

25 lutego 2026 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym
Instytucie Badawczym odbedzie sie trzecia konferencja z cyklu
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poswieconego przygotowaniu systemu ochrony zdrowia na potrzeby
obronne panstwa.

Wydarzenie zaplanowano w godz. 10:00-13:00 w auli oraz w szpitalu modutowym
WIM-PIB.

Konferencja skoncentruje sie na czynniku ludzkim — szkoleniu personelu medycznego,
procedurach operacyjnych oraz koordynacji dziatan cywilno-wojskowych
w warunkach konfliktu zbrojnego. Uczestnicy poznajg praktyczne aspekty medycyny
pola walki, postepowania w zdarzeniach masowych (MASCAL), zasad segregacji
medycznej, ewakuacji rannych oraz organizacji wspdlnych ¢wiczen i szkolen.
Spotkanie  skierowane jest do przedstawicieli administracji publicznej
odpowiedzialnych za ochrone zdrowia i bezpieczenstwo, kadry zarzadzajacej
podmiotdw leczniczych, stuzb ratowniczych oraz stuzb mundurowych. Konferencja
stanowi kolejny etap cyklu, faczac wiedze strategiczng i infrastrukturalng
z praktycznym przygotowaniem personelu do realnego dziatania w sytuacjach
kryzysowych.

Nasze sukcesy

Gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego, zostat uhonorowany
prestizowym tytutem ,,O0sobowos$¢ Roku 2025 w Ochronie Zdrowia” w ramach
XXV edycji konkursu ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy
Medycyny”.

Konkurs organizowany jest przez Wydawnictwo Medyczne Termedia oraz redakcje
»~Menedzera Zdrowia” i ,Kuriera Medycznego”. Jest to jedno z najwazniejszych
wyrdznien w polskiej branzy medycznej, ktdre corocznie honoruje wybitne
osobowosci, menedzerow i instytucje wyrdzniajgce sie w systemie ochrony zdrowia.
Kapituta konkursu wybiera laureatdw sposrod licznych zgtoszen, doceniajac
innowacyjnos¢, skuteczne dziatania organizacyjne oraz wkiad w rozwoj opieki
zdrowotnej.

Tytut ,,Osobowos$¢ Roku” przyznany gen. prof. Gielerakowi jest uznaniem za jego
catoksztatt dziatan na rzecz rozwoju medycyny, w tym inicjatywy i projekty
podejmowane w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie
Badawczym. W uzasadnieniu konkursu podkreslono jego strategiczne podejscie do
budowania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa oraz wktad w rozw6j nowoczesnej
medycyny, w tym medycyny taktycznej.

Uroczyste wreczenie nagrod odbyto sie podczas gali na Zamku Krolewskim
w Warszawie, gdzie nagrodzeni zostali takze inni laureaci w poszczegdinych
kategoriach.

Gratulujemy Panu Generatowi tego zaszczytnego wyrOznienia, ktore jest
potwierdzeniem jego zaangazowania, kompetencji i wptywu na rozwdj ochrony
zdrowia w Polsce.

PROF. GRZEGORZ GIELERAK I PROF. BOLESEAW KALICKI
W RADZIE NAUKOWEJ GLOWNEJ BIBLIOTEKI LEKARSKIEJ

W sktad Rady Naukowej weszli eksperci, ktorych wiedza, autorytet i doswiadczenie
stanowig istotne wsparcie dla realizacji misji Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.
Ich zaangazowanie bedzie miato kluczowe znaczenie dla dalszego rozwoju Biblioteki




Odpornosc ini
- szpit

Oddziat Symulacji Medycznej WIM
przeszkolit personel medyczny
Komponentu Wojsk Specjalnych

jako nowoczesnego centrum informacji naukowej, wspierajgcego edukacje oraz
praktyke medyczna.

Nowa Rada pracowac bedzie w sktadzie:

Przewodniczacy: prof. Krzysztof J. Filipiak

Wiceprzewodniczagcy: dr hab. Beata Jagielska (dyrektor Centrum Onkologii
w Warszawie) oraz prof. Hubert Kowalski (dyrektor Muzeum Uniwersytetu
Warszawskiego)

Sekretarz: prof. Jarogniew tuszczki (prorektor UM w Lublinie)
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DR ANNA OLCZAK-PIENKOWSKA KONSULTANTKA RAPORTU
O ROLI POLSKI I UE W ERZE SLABNACEGO MULTILATERALIZMU

Dr Anna Olczak-Pienkowska, kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego,
Epidemiologii i Wakcynologii, jest jedng z konsultantek merytorycznych
raportu pt. ,Polska i Unia Europejska w $wiecie turbulencji. Jak wzmocnic
sprawczos$c w erze stabnacego multilateralizmu?”, opublikowanego w styczniu
br.

Raport zostat przygotowany przez grono ekspertow z dziedzin stosunkow
miedzynarodowych, geopolityki, gospodarki i prawa w Centrum Europejskim
Uniwersytetu Warszawskiego, przy wsparciu Forum Obywatelskiego Rozwoju (FOR).
Jego celem jest analiza sposobdw wzmacniania sprawczosci Polski i Unii Europejskiej
w warunkach stabngcego multilateralizmu, w oparciu o doswiadczenia instytugiji
global governance.

Wkitad dr Anny Olczak-Pienkowskiej koncentruje sie na podkresleniu znaczenia
proaktywnej wspdtpracy z miedzynarodowymi organizacjami zdrowia publicznego,
nawet w warunkach sprzecznych interesow geopolitycznych. Autorka akcentuje role
wymiany wiedzy, koordynacji dziatan kryzysowych oraz korzysci ptynace
z multilateralnej wspodtpracy zdrowotnej, takich jak podnoszenie standardow
epidemiologicznych i realizacja wspdinych inicjatyw ograniczajgcych zagrozenia
zdrowotne.

Raport jest efektem debaty eksperckiej zainicjowanej podczas seminarium
pt. ,Globalny kryzys instytucji multilateralnych, czyli organizacje miedzynarodowe
w dobie turbulencji geopolitycznych. Implikacje, scenariusze i wnioski strategiczne
dla UE i Polski”, ktére odbyto sie we wrzesniu 2025 r. na Uniwersytecie Warszawskim.
W trakcie debaty dr Olczak-Piertkowska przedstawita przyktady strategicznych dziatan
realizowanych przez WIM-PIB, ukierunkowanych na wzmacnianie bezpieczenstwa
zdrowotnego — nadrzednego interesu w realiach wspotczesnego $wiata narastajacych
napie¢ i sprzecznych interesow.
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Nasza rozmowa

GRZEGORZ GIELERAK: PILNIE POTRZEBNA REFORMA

-"Troska o zdrowie zotnierzy nie jest przywilejem ani gestem dobrej woli — jest sptata
zobowigzania, ktére panstwo zacigga w momencie, gdy jego obywatel zaktada
mundur i sktada przysiege".

Rozmowa z gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorzem Gielerakiem, dyrektorem
Wojskowego Instytutu Medycznego — PIB na tamach Naszego Dziennika.

Z raportu ,Przywrdci¢ range, zatrzymac talenty — strategia rewitalizacji
korpusu lekarzy Sit Zbrojnych RP. Diagnoza deficytéow kadrowych oraz
program reform strukturalnych wojskowej stuzby zdrowia” Wojskowego
Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie wynika, ze jeden lekarz w polskim wojsku zabezpiecza
srednio 260-270 Zzotnierzy. Dla poréwnania w armiach panstw NATO
standardem jest jeden lekarz na 100 Zotnierzy. Jest Pan Profesor gtbwnym
autorem tego dokumentu. Czy kryzys kadry medycznej w polskim wojsku
jest ewidentny?

— Zjawisko dotyczy kazdego szczebla kadry medycznej — nie tylko lekarzy, ale réwniez
ratownikdw i pielegniarek. W raporcie skoncentrowaliémy sie na lekarzach — jak
wyjasniono we wprowadzeniu, jest to grupa najtatwiej policzalna dzieki prowadzonym
rejestrom, a precyzyjne dane stanowig fundament rzetelnej analizy. Zalezato nam na
wypracowaniu metodyki, ktdrg w przysztosci mozna by wdrozy¢ do analogicznych
analiz obejmujgcych pozostate grupy zawodowe S$rodowiska medycznego w Sitach
Zbrojnych RP.

W przypadku lekarzy niedobdr kadrowy wynosi 41% — w liczbach bezwzglednych
oznacza to brak 618 specjalistdw w strukturach wojskowej stuzby zdrowia.

Réwnie istotna pozostaje struktura kwalifikacji — okoto 72% lekarzy wojskowych to
osoby w trakcie specjalizacji lub przed jej rozpoczeciem. Petng samodzielnoscig
w podejmowaniu decyzji medycznych dysponuje zatem niespetna jedna trzecia
korpusu. Priorytetem powinna wiec by¢ nie tylko rekrutacja, ale tez zapewnienie
warunkéw do sprawnego uzyskiwania specjalizacji przez juz stuzgcych w wojsku.
Kolejne wyzwanie stanowi struktura stazowa korpusu — okoto 80% lekarzy
wojskowych ma wystuge nieprzekraczajgca 15 lat. W perspektywie najblizszej dekady
znaczna cze$¢ z nich nabedzie uprawnienia emerytalne i bedzie mogta odejs¢ ze
stuzby. Wszystkie wymienione czynniki stanowig w przyszto$ci realne zagrozenie dla
stabilnosci zabezpieczenia medycznego sit zbrojnych.

W raporcie zdefiniowali Panstwo przyczyny tego stanu rzeczy

— Przeprowadzone przez nas analizy jednoznacznie wskazuja, ze zrodtem kryzysu
kadrowego jest sposob, w jaki lekarze wojskowi oceniajg wiasng sytuacje zawodowg
oraz perspektywy dalszego funkcjonowania w sitach zbrojnych. Zacznijmy od
studentdw — ta grupa dostarcza szczegdlnie niepokojgcych danych, poniewaz
mowimy o osobach, ktére zaledwie kilka lat temu rozpoczely stuzbe wojskowa,
podejmujac nauke w Kolegium Wojskowo-Lekarskim. Otéz jedynie 41% z nich
deklaruje che¢ pozostania w armii po ukonfczeniu studidow. 28% pozostaje
niezdecydowanych, natomiast 31% sktania sie ku rezygnacji ze stuzby. Jeszcze
bardziej alarmujgcy jest inny wynik: ryzyko decyzji o odejSciu wzrasta ponad
dwukrotnie wérod studentdéw ostatnich lat w poréwnaniu z mtodszymi rocznikami.
Innymi stowy — im dtuzszy kontakt z realiami stuzby wojskowej, tym stabsza
motywacja do zwigzania z nig kariery, a entuzjazm rekruta ustepuje miejsca
rezygnacji absolwenta.



Jakie sa zatem ich gléwne oczekiwania?

— Studenci wskazali nastepujace oczekiwania — w kolejnosci od najwazniejszego.
Po pierwsze: przewidywalna S$ciezka kariery, czyli jasne perspektywy rozwoju
i awansu po ukonczeniu studiow. Po drugie: gwarancja dostepu do specjalizacji.
Po trzecie: mozliwo$¢ rozwoju zawodowego i naukowego. Kolejnym istotnym
oczekiwaniem sg wiasciwe relacje z przetozonymi. W tym miejscu pojawia sie
wyrazny sygnat pod adresem sit zbrojnych: kultura organizacyjna wymaga
nieustannego doskonalenia. Nie moze pozostawaé zakorzeniona w poprzedniej
epoce, podczas gdy nowe pokolenie formutuje juz zupetnie inne oczekiwania.
Wreszcie — i ten element znajduje silne potwierdzenie w standardach organizacyjnych
wielu armii panstw NATO - zapewnienie warunkow do harmonijnego tgczenia
obowigzkdw stuzbowych z zyciem prywatnym.

I co ciekawe kwestie finansowe nie odgrywajg tutaj takiej pierwszorzednej roli,
chociaz zarobki wojskowych lekarzy sg nizsze niz tych cywilnych

— Ten wynik bardzo mnie cieszy, poniewaz definitywnie pozwala rozprawi¢ sie
z utrwalanym przez lata mitem — przekonaniem, ze problem kadrowy lekarzy
wojskowych da sie rozwigza¢ samymi podwyzkami wynagrodzen. Tymczasem
zaledwie 13% ankietowanych wskazuje wynagrodzenie jako czynnik decydujacy
o pozostaniu w stuzbie. Dla zdecydowanej wiekszosci kluczowe znaczenie maijg
elementy wymienione wczesniej — przede wszystkim mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego, przewidywalna $ciezka kariery i gwarancja dostepu do specjalizaciji.

Jakie jeszcze elementy ten program naprawczy powinien zawierac?

— W raporcie szczegétowo omawiamy réwniez kwestie wynagrodzen — proponujemy
konkretne rozwigzania restrukturyzacji obecnego systemu. Zwrdce uwage na skale
problemu: lekarz wojskowy ze specjalizacjg otrzymuje wynagrodzenie o 4 do 19%
nizsze od minimalnej stawki gwarantowanej ustawg o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Nie najnizsze
na rynku — najnizsze dopuszczalne prawem.

Nie jest to juz wytacznie kwestia merkantylna. Chodzi o co$ znacznie powazniejszego
— 0 podprogowy komunikat, ktory system wysyta kazdego miesigca wraz z przelewem
wynagrodzenia: , Twoje wynagrodzenie odzwierciedla warto$¢, jaka przypisujemy
twojej pracy”. I wtasnie ten sygnat jest najbardziej destrukcyjny — bardziej niz sama
kwota, bo uderza w poczucie godnosci zawodowej i sensu stuzby.

Skutki tego modelu sg wyraznie widoczne w statystykach odejs¢. Kandydaci chetnie
podejmujg studia, nastepnie przechodza wieloletni proces ksztatcenia
specjalistycznego finansowanego przez panstwo, aby zrezygnowal ze stuzby
doktadnie w momencie, w ktérym osiggajg najwyzszg warto$¢ operacyjng dla sit
zbrojnych. Cywilny system ochrony zdrowia zyskuje Swietnie wyszkolonych
specjalistdw, natomiast armia, ktora poniosta petne koszty tej inwestycji, nie osigga
zaktadanych celdw. Z perspektywy ekonomii panstwa jest to model wysoce
nieefektywny: przy 2-3-krotnie wyzszych kosztach ksztatcenia i szkolenia lekarzy
wojskowych system nie tylko nie zabezpiecza wiasnych potrzeb kadrowych, ale
w praktyce zasila rynek cywilny, pogtebiajac deficyty wewnetrzne.

Dlatego postulujemy pilne ustalenie klarownej relacji miedzy zaangazowaniem,
rozwojem kwalifikacji wymaganych przez armie a poziomem wynagrodzenia. Nie
chodzi o to, aby lekarze wojskowi zarabiali wiecej niz cywilni — w zadnym panistwie
NATO tak nie jest — ale o to, aby wynagrodzenia nie odbiegaty razaco od realiow
rynkowych, bo tylko wtedy pozyskiwanie i zatrzymywanie specjalistdbw w stuzbie
przyniesie korzysci obu stronom.

To ewidentna dyskryminacja srodowiskowa.

— Tak, i dlatego obecna sytuacja musi ulec gruntownej zmianie. Postulujemy, aby
zwiekszanie uposazen nastepowato poprzez powigzanie ich wysokosci z nabywanymi
kompetencjami istotnymi z punktu widzenia wojskowej stuzby zdrowia. Kazdy kurs,
kazde szkolenie, kazda nowa specjalizacja odpowiadajgca potrzebom sit zbrojnych
powinny by¢ premiowane dodatkowym wynagrodzeniem. W ten sposéb uzyskujemy



VR/AI

CBME

MODUL 4

podwojny efekt: z jednej strony satysfakcje lekarzy, z drugiej — pewnos¢, ze srodki
wydatkowane na wynagrodzenia stanowig trafng inwestycje bezposrednio
przektadajaca sie na zdolnosci operacyjne armii.

Druga kwestia — i w mojej ocenie najcenniejszy element raportu — to co$, czego
wojskowa stuzba zdrowia nigdy dotad nie posiadata: kompleksowa $ciezka kariery
lekarza wojskowego od rekruta do mentora. Model obejmuje 25 lat stuzby
podzielonych na pie¢ etapdw rozwojowych. Uwazam to za rozwigzanie przetomowe,
poniewaz odpowiada na pytanie, ktére dzisiejsze pokolenie zadaje kazdemu
pracodawcy: ,Gdzie widzi mnie pan, pani za pie¢, dziesie¢ lat? Co mozecie zaoferowac
w zakresie podnoszenia kompetencji i dalszego rozwoju?”. Sity zbrojne muszg umiec
na to pytanie odpowiedzie¢ — konkretnie i wiarygodnie.

Dlatego kazdemu etapowi przypisaliSmy okreslone cele rozwojowe: realizacje
specjalizacji, wykonywanie zadan operacyjnych, szkolenia odpowiadajgce potrzebom
sit zbrojnych, a na dalszych etapach — uczestnictwo w projektach strategicznych
realizowanych we wspotpracy cywilno-wojskowej. Lekarz wojskowy otrzymuje wiec
od samego poczatku stuzby jasng perspektywe rozwoju zawodowego, obejmujaca
zarowno ksztatcenie w o$rodkach krajowych, jak i mozliwosci oferowane przez Sojusz
Potnocnoatlantycki, tj. szkolenia specjalistyczne oraz staze w centrach NATO.

Widzimy, ze zabiega sie o sprzet wojskowy, ale inwestycje
w wyksztatcenie dobrych medykéw w liczbie gwarantujacej
zabezpieczenie ludnosci to wcigz odsuwany i pomijany problem przez
decydentow.

— Tracimy tym samym z pola widzenia kwestie fundamentalng: zdrowie powinno by¢
traktowane jako integralny komponent odstraszania i obrony. Potencjat obronny
panstwa nie wyraza sie wylgcznie liczbg pociskéw, czotgéw czy armatohaubic. Rdwnie
istotne sg spojnos¢ spoteczna oraz sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia i ratownictwa
— stuzb odpowiedzialnych za reagowanie na skutki kazdego kryzysu. Tymczasem
nasze analizy wskazujg na powazne luki w tym obszarze. Przede wszystkim brakuje
strategicznych rezerw sprzetu, lekdéw i materiatbw medycznych na wypadek
dtugotrwatego konfliktu. Nie mdéwie o zabezpieczeniu na dwa czy trzy miesigce —
mowie o scenariuszu przediuzajagcej sie wojny, ktory wymaga zaréwno
zdywersyfikowanych i sprawdzonych faficuchéw dostaw, jak i rozwinietych krajowych
zdolnosci produkcyjnych — najlepiej jednego i drugiego jednoczesnie.

Pytanie, czy mamy rozwiniete krajowe zdolnosci produkcyjne.

— Nie mamy. Jezeli nasza niezaleznos¢ lekowa wynosi dzi$ zaledwie 32%, to
w przypadku kryzysu prowadzacego do przerwania tancuchéw dostaw znajdziemy sie
w sytuacji krytycznej. Rdwnoczesnie mierzymy sie z wyraznymi deficytami kadrowymi
— niedobory personelu medycznego dotyczg nie tylko liczebnosci, ale w jeszcze
wiekszym stopniu przygotowania do dziatania w warunkach konfliktu zbrojnego.
Do tego dochodzi rozproszenie decyzyjne, przejawiajgce sie niejasnym podziatem
kompetencji miedzy poziomem centralnym a lokalnym w systemie zarzgdzania
kryzysowego, oraz staba interoperacyjno$¢ — niedostateczna integracja struktur
cywilnych i wojskowych w obszarze medycznym. Wielokrotnie podkreslam,
ze bezpieczenstwo medyczne nie jest wytaczng domeng ani resortu zdrowia, ani
resortu obrony — stanowi wspdlng zdolnos$¢ panstwa. Zdolnos¢, ktdra musi zostac
Swiadomie zaprojektowana, odpowiednio sfinansowana, wystandaryzowana oraz
regularnie weryfikowana w ramach ¢wiczen i symulacji. Dzi$ nie spetniamy zadnego
z tych warunkéw. Dopoki nie uswiadomimy sobie strategicznego znaczenia
bezpieczenstwa zdrowotnego, nie mozemy twierdzi¢, ze jesteSmy panstwem w petni
bezpiecznym — a tym bardziej odpornym na zagrozenia.

Ciekawa rzecza, na ktorag Pan Profesor zwrocil uwage, jest to, ze
paradoksalnie w wojskowej stuzbie zdrowia mozna szybciej osiggnac
sukces niz w tej cywilnej?



— Z peilnym przekonaniem tak twierdze, ze dobrze zaprojektowana i przeprowadzona
reforma wojskowej stuzby zdrowia jest skazana na sukces — i nie jest to w zadnym
razie pochopna deklaracja, ale wniosek oparty na twardych przestankach.
Po pierwsze, reformujemy system o skali sprzyjajgcej skutecznemu zarzadzaniu
zmiang — znacznie fatwiejszy do regulowania i prowadzenia niz rozbudowane
struktury cywilnej ochrony zdrowia. Po drugie, dziatamy w ramach kultury
organizacyjnej armii, w ktérej decyzja oznacza wykonanie, a nie zaproszenie do
niekoniczacej sie debaty. Po trzecie — i jest to okoliczno$¢ o znaczeniu kluczowym —
samo Srodowisko wyraznie artykutuje potrzebe zmian. Reformatorzy nie napotykajg
zatem typowego oporu, ktory zwykle towarzyszy procesom przeksztatcen
instytucjonalnych. Lekarze wojskowi mowig wprost: chcemy reformy, potrzebujemy
jasnych zasad i oczekujemy przewidywalnej sciezki kariery. To oddolne poparcie dla
zmian stanowi kapitat, ktory w innych sektorach publicznych jest praktycznie
nieosiggalny. Warunkiem sukcesu pozostaje dobry plan — ktéry wiasnie
przedstawiamy — oraz determinacja w jego realizacji. Ta ostatnia wymaga jednak
wsparcia na szczeblu centralnym i konsekwencji decyzyjnej, przy petnym
zrozumieniu, ze wojskowa stuzba zdrowia nie stanowi pozycji kosztowej do redukgiji,
lecz inwestycje w zdolnoSci obronne panstwa. Nie gtosze optymizmu — stawiam
diagnoze: reforma jest zaréwno mozliwa, jak i konieczna. Jedli jej nie
przeprowadzimy, wojskowa stuzba zdrowia przestanie istnie¢ w formie, jakg znamy.
Sity zbrojne Wielkiej Brytanii juz odrabiajg te lekcje, kontraktujgc leczenie zotnierzy
w cywilnych szpitalach — i nie udajg, ze jest to powdd do dumy. Wolatbym, abySmy
nie musieli uczy¢ sie na wiasnych btedach.

Pytanie, czy to jest wlasciwy sposob do organizacji zabezpieczenia
medycznego nowoczesnych sit zbrojnych.

— Mam w tej kwestii powazne watpliwosci. Postepujgca specjalizacja armii —
w zakresie zaréwno uzbrojenia, jak i sposobdéw prowadzenia wspoétczesnych operadiji
wojskowych, wymaga réwnie wyspecjalizowanego komponentu medycznego,
ktérego cywilny system ochrony zdrowia nie jest w stanie skutecznie zastgpic.

Ale z czego wynika takie podejscie decydentéw? Chodzi o oszczednosci?
Czy to jest jedyny problem.

— Z punktu widzenia komunikacji spotecznej przegrywamy z czotgami, armatami
i amunicjg. tatwiej trafi¢ do $wiadomosci spotecznej obrazem decydenta na tle
duzego, nowoczesnego sprzetu wojskowego niz fotografig z gronem lekarzy
wojskowych. Postulat zapewnienia medykom warunkéw do profesjonalnego
wypetiania misji pozbawiony jest fadunku emocjonalnego, ktérego wymaga
skuteczna komunikacja — co w istotny sposdb ogranicza medialny zasieg naszego
przekazu.

Utrzymanie obecnego stanu rzeczy ma jednak okreslong cene. Spoteczenstwo, ktore
nie dostrzega znaczenia wojskowej stuzby zdrowia w czasie pokoju, tym bardziej nie
pojmie jej roli w czasie kryzysu. Méwimy przeciez o komponencie, bez ktorego
najnowoczesniejszy sprzet pozostaje jedynie kosztowng dekoracjg. System
uzbrojenia pozbawiony zdolnej do walki zatogi traci swojg warto$¢ operacyjng. Armia,
ktéra nie potrafi ewakuowac i leczy¢ rannych, przegrywa nie na polu walki —
przegrywa w gtowach wtasnych zotnierzy. Méwimy dzi$, ze musimy gromadzi¢ zapasy
amunicji. Zgoda. Ale po co ta amunicja, skoro bez sprawnego zabezpieczenia
medycznego nasza zdolno$¢ do prowadzenia dziataih obronnych skonczy sie w kilka
dni?

Po drugie — ostatnio pojawity sie informacje o zgonach zotnierzy w trzech brygadach
obrony terytorialnej. Zgonach z przyczyn naturalnych, formalnie niezwigzanych ze
stuzba. Pytam wiec wprost: jak to mozliwe? Zotnierz w wieku 30-40 lat nie powinien
umierac nagle podczas wysitku fizycznego ani we $nie. Kazdy taki przypadek nie jest
nieszcze$liwym zbiegiem okolicznosci — to porazka systemu, ktéry zawiodt
konkretnego cztowieka. Czlowieka, ktdrego stan zdrowia powinien byc
monitorowany, ktdrego czynniki ryzyka powinny zosta¢ wykryte i leczone, zanim



doprowadzity do tragedii. Wszystkie te zgony majg imiona i nazwiska. Stojg za nimi
rodziny, ktore stracity mezow, ojcdw, syndw. I stojg za nimi pytania, na ktore
wojskowa stuzba zdrowia musi odpowiedzie¢: gdzie byta profilaktyka i prewencja,
gdzie byly badania przesiewowe?

Tymczasem nagte zgony kilkudziesieciu zotnierzy w ciggu roku czy dwoch lat
przechodza niemal bez echa. Cisza. Zadnych pytan, zadnego poruszenia. Czy mundur
czyni cztowieka mniej wartym spotecznej troski? Czy ci, ktdrzy zobowigzali sie nas
broni¢, sami nie zastugujg na to, aby ktos upomniat sie o ich zycie? Milczenie wobec
tych $mierci méwi o nas wiecej, niz bylibysSmy sktonni przyznac.

To znaczy, ze w wojsku zabrakto skutecznej profilaktyki?

— PowinniSmy prowadzi¢ systematyczny monitoring stanu zdrowia Zotnierzy.
Przypomne, ze w latach 2007-2016 zrealizowali$my badanie MIL-SCORE, ktérego
celem byla ocena rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego
w sitach zbrojnych. Przebadano blisko 10 tys. zotnierzy, a uzyskane wyniki wykazaty,
ze czestos¢ wystepowania kluczowych czynnikdw ryzyka — hipercholesterolemii,
nadcisnienia tetniczego oraz palenia tytoniu — jest w wojsku wyzsza niz w populacji
ogolnej. Co istotne, opisane zjawisko nie jest ograniczone wytgcznie do polskich
realibw. Analizy poréwnawcze populacji wojskowych i cywilnych we Frangji,
w Stanach Zjednoczonych oraz Niemczech prowadzg do niemal identycznych
whnioskdw. Podwyzszone rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych
w sitach zbrojnych ma zatem charakter systemowy i pozostaje w istotnym stopniu
zwigzane ze specyfikg stuzby wojskowej. Nieregularny tryb zycia, zaburzone rytmy
dobowe i zywieniowe, rozigka z rodzing, praca w godzinach wykraczajacych poza
standardowy wymiar, czesto w systemie dyzurowym — negatywnie oddziatujg na
zdrowie Zotnierzy niezaleznie od kraju, w ktorym stuza. Skoro jednak zrédta problemu
tkwia w warunkach samej stuzby, to réwniez rozwigzania muszg uwzgledniac
te specyfike. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na ograniczong skutecznosé¢
programow profilaktyki sercowo-naczyniowej projektowanych z myslg o populacji
ogodlnej, a tym samym na konieczno$¢ opracowania i wdrozenia interwencji
zdrowotnych  precyzyjnie dostosowanych do realidw stuzby  wojskowej.
Jezeli oczekujemy od zotnierzy wysokiej sprawnosci i zalezy nam na jej dtugotrwatym
utrzymaniu, musimy zapewni¢ im opieke medyczng adekwatng do tych wymagan.
Rozwigzania w tym zakresie sg gotowe i merytorycznie uzasadnione — wyzwaniem
natomiast pozostaje ich skuteczne wdrozenie. WIM-PIB konsekwentnie i z petnym
zaangazowaniem podejmuje dziatania zmierzajgce do ich implementacji, jednak
miedzy gotowym projektem a jego realizacjg rozcigga sie gaszcz resortowych
procedur i uzgodnien pochtaniajgcych miesigce, a nieraz cate lata — labirynt, ktérego
logika niejednokrotnie umyka nawet najbardziej doswiadczonym urzednikom, i to
wiasnie tam toczy sie prawdziwa batalia o zmiane.

To jest bardzo istotny element i wyzwanie dla wojskowej stuzby zdrowia,
ktorego tez wielu decydentow nie rozumie.

— Panstwo, ktére powotuje swoich obywateli do stuzby wojskowej i oczekuje od nich
gotowosci do poswiecenia zdrowia, a w ostatecznosci zycia, zacigga wobec nich dtug
moralny. Zotnierz wstepujacy do armii zawiera z pafstwem niepisang umowe: ,Bede
cie bronit, a ty zadbasz o mnie i mojg rodzine”. Jezeli panstwo tej czesci kontraktu
nie dotrzymuje — nie zapewnia whasciwej opieki medycznej, nie prowadzi profilaktyki,
nie dba o kondycje fizyczng i psychiczng swoich obroncéw — narusza fundamentalng
zasade wzajemnosci, na ktdrej opiera sie etos stuzby wojskowej. Troska o zdrowie
zotnierzy nie jest wiec przywilejem ani gestem dobrej woli — jest sptatg zobowigzania,
ktore panstwo zacigga w momencie, gdy jego obywatel zaktada mundur i sktada
przysiege. Stanowi fundament zaufania, bez ktérego zadna armia nie jest zdolna do
dziatania. Dlatego musi to by¢ standard, nie deklaracja i nie dobra praktyka, lecz
twardy punkt odniesienia, szczegdlnie tam, gdzie odpowiedzialno$¢ jest podwdjna:
za obrone panistwa i za wiernos¢ zasadom etyki zawodowej.



Wykiad , Profilaktyka nowotworowa
w ginekologii”
Prelegentem byla Pani mgr piel.
Beata Furtak, konsultant wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego
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w ginekologil

Dziekuje za rozmowe.
Aneta Przysiezniuk-Parys
Nasz Dziennik: 31 grudnia 2025 — 1 stycznia 2026

Okiem kamery

DZIENNIK REGIONOW
PLAN NA WYPADEK WOJINY

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie szykuje szpitale do dziatania
w ekstremalnych warunkach, bo kiedy zagrozenie stanie sie faktem, liczy sie kazda
sekunda. - Ten pacjent potrzebuje natychmiastowej pomocy. Musimy wykonaé tzw.
packing, czyli zlokalizowa¢ zrédto krwawienia, uzy¢ odpowiedniego opatrunku,
wypakowaé, zeby zatamowac krwawienie — mowi Pawel Oskwarek, ratownik
medyczny pracujgcy w WIM. Na szczeScie to tylko symulacja, ale kazdy lekarz
powinien przejS¢ szkolenie. Dzieki infrastrukturze i fantomom, ktére do zludzenia
przypominajg pacjentdéw, mozna tu tworzy¢ autentyczne scenariusze medyczne.

https://cloud.wim.mil.pl/s/HDN5m2PSKXPED9S

POLSAT NEWS
CZEGO PLUCA NIE LUBIA

Ptuca to jeden z naszych najwazniejszych narzadéw. To w nich zachodzi wymiana
gazowa. Dzieki nim oddychamy i dzisiaj przyjrzymy sie im z bliska. Powiemy, jak o nie
zadba¢ od najmiodszych lat. A to z kolei waporyzatory, elektroniczne papierosy
i zanieczyszczone powietrze. Tego ptuca nie lubig. To im szkodzi.

- Polska jest europejskim liderem, jesli chodzi o zanieczyszczenie powietrza. Sq trzy
kraje zawsze na topie. Polska, Potnocne Wtochy i Butgaria. W Polsce jestesSmy numer
jeden od lat, jesli chodzi o stezenie benzoapirenu. Normy sg przekraczane
wielokrotnie, od 2 do 9 razy - podkres$la dr hab. n. med. Piotr Dabrowiecki,
internista, alergolog z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych i Alergologii
Wojskowego Instytutu Medycznego.



https://cloud.wim.mil.pl/s/HDN5m2PSKXPED9S
https://cloud.wim.mil.pl/s/HDN5m2PSKXPED9S
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DR HAB. PIOTR DABROWIECKI

KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH, INFEKCYJNYCH | ALERGOLOGI mWIG40
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 8002.3 v -0.57

https://cloud.wim.mil.pl/s/xYNxpxMozj7MN89

OPERACIE BARIATRYCZNE Z UZYCIEM ROBOTA DA VINCI
To juz norma. Na sali operacyjnej coraz czesciej asystentem chirurga zostaje robot.
W szpitalu przy Szaseréw medycyna przysztosci zagoscita na state.
Robot coraz czesciej ma swojg obecno$¢ przy operacjach i utatwia operatorom,
o usprawnia prace. Przy uzyciu robota da Vinci najnowszej generacji wykonuje sie takze

operacje bariatryczne. To jedyny ratunek w przypadku pacjentéw z otyloscia
olbrzymia.
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https://cloud.wim.mil.pl/s/AFzDgGiL3SZpmZ4

0SOBOWOSC ROKU 2025 W OCHRONIE ZDROWIA
GENERAL BRONI PROF. DR HAB. N. MED. GRZEGORZ GIELERAK

29.01.2026 r.
zdrowie.pap.pl

Napieta sytuacja geopolityczna sprawia, ze poszczegdlne kraje muszg bezwzglednie
zadbac¢ o medyczng infrastrukture krytyczng, zapewnienie produkcji lekéw i substancji
czynnych oraz by¢ przygotowane do zagrozen zdrowotnych na masowg skale.
Doskonale wie o tym Osobowo$¢ Medyczna Roku — generat broni prof. dr hab. n.
med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego. Zainicjowat
i rozpoczat on wdrazanie wielu projektéw, w tym Krajowego Centrum Medycyny


https://cloud.wim.mil.pl/s/xYNxpxMozj7MN89
https://cloud.wim.mil.pl/s/AFzDqGiL3SZpmZ4
https://cloud.wim.mil.pl/s/xYNxpxMozj7MN89
https://cloud.wim.mil.pl/s/AFzDqGiL3SZpmZ4

Taktycznej. Jak bowiem podkresla, dzi$ nowoczesna medycyna wojskowa nie konczy
sie na polu walki — coraz wyrazniej wykracza poza ramy sit zbrojnych i staje sie
jednym z najwazniejszych elementéw bezpieczenstwa zdrowotnego.

Wiecej:
https://zdrowie.pap.pl/system/poznaj-laureatow-xxv-edycji-konkursu-sukces-roku-
w-ochronie-zdrowia-liderzy-medycyny

NOWOCZESNA MEDYCYNA WOJSKOWA JAKO FILAR
BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO PANSTWA
26.01.2026 r.
termedia.pl

— Nowoczesna medycyna wojskowa nie konczy sie dzi$ na polu walki — coraz
wyrazniej wykracza poza ramy sit zbrojnych i staje sie jednym z kluczowych
elementdw bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa — mowi ,Menedzerowi Zdrowia”
gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego, Osobowos$¢ Roku 2025
w konkursie Sukces Roku w Ochronie Zdrowia.

Wiecej:
https://www.termedia.pl/mz/Nowoczesna-medycyna-wojskowa-jako-filar-
bezpieczenstwa-zdrowotnego-panstwa,65747.html

KONKURS ANIMUS FORTIS 2025. UCZCIJ BOHATEROW
RATOWNICTWA

22.01.2026 r.
sSe.pl

Rozpoczeto nabor zgtoszen do dziewiatej edycji konkursu Animus Fortis 2025, ktory
honoruje osoby i instytucje zastuzone w dziedzinie ratownictwa. Nagrodg gtéwng jest
statuetka bedaca miniaturowym odwzorowaniem projektu Pomnika Sanitariusza.
Termin skladania zgtoszen uptywa 24 lutego 2026 roku.

Nagroda Animus Fortis, co w tlumaczeniu oznacza "Mezny Duch", zostata
ustanowiona przez Dyrektora WIM-PIB, gen. broni prof. dr. hab. n. med. Grzegorza
Gieleraka. Jej gtdwnym celem jest wyroznienie tych, ktdrzy poprzez swoje dziatania
1 0siggnigcia znaczaco wptywaja na poprawe efektywnosci ratowania ludzkiego zycia
oraz buduja pozytywny wizerunek stuzb ratowniczych.

Wiecej:
https://www.se.pl/warszawa/konkurs-animus-fortis-2025-uczcij-bohaterow-
ratownictwa-ak-CbbE-12y9-vRJu.html

UROCZYSTOSC 35-LECIA ORDYNARIATU POLOWEGO I GALA

WRECZENIA WYROZNIEN BENEMERENTI

21.01.2026 r.
episkopat.pl

W $rode, 21 stycznia, w siedzibie Muzeum Wojska Polskiego odbyla sie uroczysta gala
wreczenia wyroznien Benemerenti, polgczona z obchodami 35-lecia
przywrocenia Ordynariatu Polowego. Tegorocznymi laureatami nagrody zostali:


https://zdrowie.pap.pl/system/poznaj-laureatow-xxv-edycji-konkursu-sukces-roku-w-ochronie-zdrowia-liderzy-medycyny
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https://www.termedia.pl/mz/Nowoczesna-medycyna-wojskowa-jako-filar-bezpieczenstwa-zdrowotnego-panstwa,65747.html
https://www.termedia.pl/mz/Nowoczesna-medycyna-wojskowa-jako-filar-bezpieczenstwa-zdrowotnego-panstwa,65747.html
https://www.se.pl/warszawa/konkurs-animus-fortis-2025-uczcij-bohaterow-ratownictwa-ak-CbbE-12y9-vRJu.html
https://www.se.pl/warszawa/konkurs-animus-fortis-2025-uczcij-bohaterow-ratownictwa-ak-CbbE-12y9-vRJu.html

Projektu ,,MISJA ZDROWIE",
realizowanego przez Centrum
Leczenia Weterana WIM-PIB oraz
Centrum Weterana Dziatan poza
Granicami Panstwa.

To akcja skierowana do kobiet w
mundurach, Weteranek

Www.wim.mil.pl

Dowddztwo Operacyjne Rodzajow Sit Zbrojnych, Inspektorat Wsparcia Sit Zbrojnych,
Orkiestra Reprezentacyjna Sit Powietrznych i Sekcja Polska mediéw watykanskich.

Wiecej:
https://episkopat.pl/doc/241347.Uroczystosci-35-lecia-Ordynariatu-Polowego-i-gala-
wreczenia

LEKI BIOLOGICZNE — TERAPIA I KSZTALCENIE

20.01.2026 r.
zdrowie.co.pl

Spotkanie zostato zorganizowane przez Wydziat Medyczny Uniwersytetu
Warszawskiego oraz Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej
(MIBMIK). Odbyto sie 15 stycznia w Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW.
Wzieli w nim udziat m.in.: prof. Bolestaw Kalicki, dziekan Wydziatu Medycznego
UW, prof. Marta Migczynska, dyrektor MIBMiK, badacze z Wydziatu Medycznego UW
oraz innych wydziatdw i jednostek uczelni, badacze z Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego (WIM-PIB), przedstawiciele
MIBMiK oraz inni eksperci.

Wiecej:
https://zdrowie.co.pl/leki-biologiczne-terapia-i-ksztalcenie-36872637.html

MEDYCZNY IMPAS

19.01.2026 r.
polskazbrojna.pl

~Lekarz wojskowy zarabia dzi$ od 4 do 19% mniej niz najgorzej optacany lekarz
cywilny” — méwi gen. broni Grzegorz Gielerak. Dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego — PIB wskazuje na braki kadrowe i systemowe bariery, ktore zniechecajag
medykéw do stuzby. Jak modwi, wszystko to przektada sie na zabezpieczenie
medyczne sit zbrojnych i szerzej — bezpieczenstwo panstwa.

Wiecej:
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/45548?t=Medyczny-impas

ZMIENIA SIE STRUKTURA ZAWODU LEKARZA W POLSCE

14.01.2026 r.
zdrowie.co.pl

— Zmiany demograficzne, ktdre nastepujg w systemie ochrony zdrowia, rowniez maja
odzwierciedlenie w tym, jak mamy szanse organizowac zabezpieczenie medyczne
w sitach zbrojnych. Dzi$ w cywilnym systemie ochrony zdrowia 59 proc. lekarzy to sg
kobiety. W strukturach wojskowych jest dokfadnie odwrotnie: kobiety stanowig
41 proc. lekarzy wojskowych — podkresla w rozmowie z agencjg Newseria gen. broni
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego
— Panstwowego Instytutu Badawczego.


https://episkopat.pl/doc/241347.Uroczystosci-35-lecia-Ordynariatu-Polowego-i-gala-wreczenia
https://episkopat.pl/doc/241347.Uroczystosci-35-lecia-Ordynariatu-Polowego-i-gala-wreczenia
https://zdrowie.co.pl/leki-biologiczne-terapia-i-ksztalcenie-36872637.html
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Wiecej:
https://zdrowie.co.pl/zmienia-sie-struktura-zawodu-lekarza-w-polsce-36722313.html

BEZPIECZENSTWO LEKOWE PANSTWA PONAD PODZIALAMI
POLITYCZNYMI

13.01.2026 r.
zdrowie.co.pl

Gen. broni Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego,
mowit, iz leki majg strategiczne znaczenie w sytuacji konfliktu zbrojnego. NATO
uznaje bezpieczenstwo lekowe za najwazniejszy element bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli panstw sojuszu. Niebezpieczne jest m.in. wpadniecie w
nadmierne uzaleznienie od eksportu. Wskazane przez gen. Gieleraka kierunki dziatan
strategicznych, budujgcych bezpieczenstwo lekowe kraju — to:

niezaleznos¢ produkcyjna

dywersyfikacja dostaw (w tym partnerstwa regionalne, unijne)

strategiczne rezerwy lekéw

inwestycje w nowoczesne technologie

zachety dla firm produkujgcych substancje czynne i formy gotowe lekéw
koordynacja dziatan na poziomie Unii Europejskiej.

Wiecej:

https://zdrowie.co.pl/bezpieczenstwo-lekowe-panstwa-ponad-podzialami-
politycznymi-36709365.html

32 MLN Zt NA MEDYCYNE TAKTYCZNA. OGLOSZONO NABOR NA
REALIZACIJE SZKOLEN DLA PERSONELU CYWILNEGO

13.01.2026 r.
alertmedyczny.pl

Projekt zaktada stworzenie jednolitego systemu opartego na strukturze krajowej,
w ktdrej gtdwna role odegra Krajowe Centrum Doskonalenia Medycyny Pola
Walki (KC-MEDTAC). Osrodek ma zosta¢ ulokowany w Wojskowym Instytucie
Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie i petni¢ funkcje
jednostki koordynacyjnej dla catego programu szkoleniowego. Zadaniem centrum
bedzie planowanie dziatan, nadzér nad procesem dydaktycznym oraz rozwijanie
modelu edukacji w obszarze medycyny pola walki dostosowanego do potrzeb cywilnej
ochrony zdrowia.

Wiecej:

https://alertmedyczny.pl/32-mlIn-zl-na-medycyne-taktyczna-ogloszono-nabor-na-
realizacje-szkolen-dla-personelu-cywilnego/

ODPOWIEDNIO ZBILANSOWANA DIETA MOZE WSPOMOC
LECZENIE PACJENTOW Z PRZEWLEKELA CHOROBA NEREK

13.01.2026 r.
polishexpress.au

— Przewlekta choroba nerek to jest schorzenie wrecz populacyjne. W Polsce kilka
miliondw os6b ma ten problem, o czym czesto nie wie. Przyczyny sg rozne.
W pewnym sensie jest to choroba cywilizacyjna, czyli wynika z tego, ze jesteSmy


https://zdrowie.co.pl/zmienia-sie-struktura-zawodu-lekarza-w-polsce-36722313.html
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Wykiad , Tumor Cell Plasticity and  nadmiernie odzywieni, mamy cukrzyce, nadci$nienie, i z tego, ze spoteczeristwo sie

Intratumor Heterogeneity in Triple  gta170je, czyli dozywamy takiej sytuacii, ze generalnie funkcja nerek jest gorsza —
Negative Breast Cancer Progression

dr hab. med. Agnieszki Kobielak,
prof. ucz.

”

mowi agencji Newseria prof. dr hab. n. med. Stanistaw Niemczyk, kierownik
Kliniki Chorob Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii w Wojskowym Instytucie
Medycznym — PIB w Warszawie.

Wiecej:
https://polishexpress.au/odpowiednio-zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-
pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek/

LEKI W DEPOZYCIE SZPITALA, FAKTURY WYSTAWIANE NA NFZ.
SPOSOB NA BEZPIECZENSTWO FINANSOWE LECZNIC

10.01.2026 r.
rynekzdrowia.pl

Maciej Mitkowski zaznaczat, ze pomimo trudnosci cze$¢ proceséw idzie w dobrym
kierunku tak, by utatwi¢ zarzadzanie. Obecnie Ministerstwo Zdrowia pod kierunkiem
wiceministra Tomasza Maciejewskiegowraz z CeZ pracuje nad rozwigzaniami, ktore
majg usprawnic¢ system informatyczny. Chodzi m.in. o Krajowy System Ewidencji
Faktur. — Dzisiaj w fakturach do petnej automatyzacji obiegu brakuje niektorych
danych, chociazby numeru serii, dat waznosci czy numeréw seryjnych robotow
medycznych. Docelowo chcemy ujednolici¢ systemy zamodwien i dostaw dla szpitali,
zeby unikng¢ btedéw — wskazat Maciej Mitkowski.

Wiecej:
https://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Leki-w-depozycie-szpitala-faktury-
wystawiane-na-NFZ-Sposob-na-bezpieczenstwo-finansowe-lecznic,279793.html

LRy A R e N AR - UBl SMOG ZABIJA POWOLL. "TO, CZEGO NIE WIDAC, JEST
gtownym NAJBARDZIEJ NIEBEZPIECZNE"

SO

cavzery oo KupiENA W iNFoRwAC wiv (SSRGS 10.01.2026 .
tokfm.pl

To, czego nie widag, jest dla nas najbardziej niebezpieczne - méwi w TOK FM dr hab.
med. Piotr Dabrowiecki. Smog nie zabija od razu, ale niszczy zdrowie latami, a
najbardziej narazone sg na niego dzieci i osoby starsze. Wraz z nadejsciem mrozéw
w wielu miejscach Polski znéw oddychamy powietrzem fatalnej jakosci.

Wiecej:
https://www.tokfm.pl/ludzie/smog-zabija-powoli-to-czego-nie-widac-jest-
najbardziej-niebezpieczne

W HEMATOLOGII POTRZEBUJEMY KRAJOWEJ] SIECI
I KOORDYNOWANEJ OPIEKI

09.01.2026 r.
mzdrowie.pl

Maciej Mitkowski, dyrektor ds. finansowych Wojskowego Instytutu Medycznego
zwrécit uwage na to, ze chociaz w ostatnich latach udato sie wiele lekow
w hematoonkologii wprowadzi¢ do refundacji, to refundacja kolejnych terapii bedzie


https://polishexpress.au/odpowiednio-zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek/
https://polishexpress.au/odpowiednio-zbilansowana-dieta-moze-wspomoc-leczenie-pacjentow-z-przewlekla-choroba-nerek/
https://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Leki-w-depozycie-szpitala-faktury-wystawiane-na-NFZ-Sposob-na-bezpieczenstwo-finansowe-lecznic,279793.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Leki-w-depozycie-szpitala-faktury-wystawiane-na-NFZ-Sposob-na-bezpieczenstwo-finansowe-lecznic,279793.html
https://www.tokfm.pl/ludzie/smog-zabija-powoli-to-czego-nie-widac-jest-najbardziej-niebezpieczne
https://www.tokfm.pl/ludzie/smog-zabija-powoli-to-czego-nie-widac-jest-najbardziej-niebezpieczne
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duzym wyzwaniem ze wzgledu na coraz wyzsze koszty — ,Dlatego bardzo wazne jest
monitorowanie efektow programoéw lekowych i pokazywanie tego, ze skuteczne
leczenie jest inwestycjg, ktora sie opfaca. Zaznaczat tez, ze bardzo wiele terapii
hematoonkologicznych udato sie wtgczy¢ do refundacji w ostatnich latach w Polsce,
poniewaz sg to terapie bardzo efektywne — ,Nikt nie kwestionuje tego, ze przynosza
one skutki zdrowotne, jest to bardzo widoczne”.

Wiecej:
https://www.mzdrowie.pl/medycyna/w-hematologii-potrzebujemy-krajowej-sieci-i-
koordynowanej-opieka/

POWIETRZE W DOMU MOZE SZKODZIC. ZACZNIJ OD

SPRAWDZENIA KUCHENKI

08.01.2026 r.
portal.abczdrowie.pl

Gotowanie na gazie dla wielu oséb wcigz jest synonimem wygody. Coraz wiecej
danych pokazuje jednak, ze domowe urzadzenia zasilane gazem ziemnym potrafig
znaczaco pogorszy¢ jakos¢ powietrza w mieszkaniu — a w konsekwencji wptywaé na
zdrowie. Dr hab. n. med. Piotr Dabrowiecki zaznacza, ze aby ograniczy¢
zanieczyszczenia w mieszkaniu, nie zawsze trzeba od razu rezygnowac z gazu na
rzecz pradu. Jego zdaniem kluczowe jest przede wszystkim to, z jakiego sprzetu
korzystamy: przestarzate, zuzyte technicznie urzadzenia mogg emitowac wiecej
szkodliwych substancji. Dlatego — zamiast uzywac starej kuchenki — warto rozwazy¢
wymiane na "nowoczesng, monitorowang i bezpieczng".

Wiecej:

https://portal.abczdrowie.pl/chcesz-lepszego-powietrza-w-domu-zacznij-od-
sprawdzenia-kuchenki/7241230323087872a

SAMO ZDROWIE

06.01.2026 r.

Dzisiejszym gosciem jest pani prof. Renata Duchnowska, onkolozka
z Wojskowego Instytutu Medycznego. Dobry wieczér. Dobry wieczér panstwu.
Bedziemy dzisiaj rozmawiaé o nowoczesnym leczeniu raka piersi i o tym, co wazne
dla pacjentdw, o dopasowaniu schematu leczenia, o pewnym leczeniu
spersonalizowanym, a nawet o testach genomicznych.

Pani profesor, bo zanim zaczniemy moéwi¢ o tych testach genomicznych, to
proponowatabym, zebysmy tez uswiadomili wszystkim naszym stuchaczom, Zze rak
piersi, rakowi piersi nierowny, ze nie mowimy o jednej chorobie, tylko o wielu jej
obliczach, bo ten rak piersi moze miec rézne podtoze, rézny przebieg i rézne zupetnie
sposoby leczenia.

Wystuchaj rozmowy: https://cloud.wim.mil.pl/s/2betEj2xgfzpyCx

DZIEN EDUKACJI O NIESWOISTYCH CHOROBACH ZAPALNYCH
JELIT W WARSZAWIE

05.01.2026 r.



https://www.mzdrowie.pl/medycyna/w-hematologii-potrzebujemy-krajowej-sieci-i-koordynowanej-opieka/
https://www.mzdrowie.pl/medycyna/w-hematologii-potrzebujemy-krajowej-sieci-i-koordynowanej-opieka/
https://portal.abczdrowie.pl/chcesz-lepszego-powietrza-w-domu-zacznij-od-sprawdzenia-kuchenki/7241230323087872a
https://portal.abczdrowie.pl/chcesz-lepszego-powietrza-w-domu-zacznij-od-sprawdzenia-kuchenki/7241230323087872a
https://cloud.wim.mil.pl/s/2betEj2xgfzpyCx

zdrowie.co.pl

O lekach matoczagsteczkowych moéwita kolejna wyktadowczyni, lek. med.
Aleksandra Filipiuk z Kliniki Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. Prelegentka wspominata, iz pierwsze leki
biologiczne pojawity sie za na $wiecie w latach 90., natomiast leki matoczasteczkowe,
ktore okazaly sie kolejng rewolucjg w leczeniu NChZJ, staty sie dostepne w Polsce
w programie lekowym od 2020 roku.

Wiecej:
https://zdrowie.co.pl/dzien-edukacji-o-nieswoistych-chorobach-zapalnych-jelit-w-
warszawie-36519319.html

2025 NA BUDOWACH

05.01.2026 r.
polska-zbrojna.pl

W grupie szpitali wojskowych kontraktowanie nowych budéw najlepiej
szlo dyrekcji Wojskowego Instytutu Medycznego. Szpital zamdwit nowa klinike
rehabilitacji, rozbudowe Kliniki gastroenterologii oraz przebudowe i rozbudowe
prosektorium.

Wiecej:
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/45477?t=2025-na-budowach
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W Sitach Zbrojnych RP pracuje zaledwie 13 psychiatréw, a jeden psycholog pierwszej

linii ma pod opiekg $rednio 825 Zotnierzy, podczas gdy normy NATO przewidujg

maksymalnie 300-500 — wskazuje raport przygotowany pod egidg Wojskowego
- Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego. Eksperci ostrzegaja,
ze tak duze dysproporcje mogg ostabia¢ odpornos$¢ psychiczng armii. — Kondycja
psychiczna to czasami duzo wazniejszy czynnik niz amunicja — ocenia ptk dr n. med.
Radostaw Tworus z WIM-PIB.

Wiecej:
https://www.termedia.pl/mz/Kondycja-psychiczna-wazniejsza-od-
amunicji,65465.html

DR HAB. PIOTR DABROWIECKI: LECZENIE ASTMY CIEZKIEJ CORAZ
SKUTECZNIEJSZE

04.01.2026 r.
gazetalekarska.pl

Rozmowa z dr. hab. Piotrem Dabrowieckim z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Infekcyjnych i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,


https://zdrowie.co.pl/dzien-edukacji-o-nieswoistych-chorobach-zapalnych-jelit-w-warszawie-36519319.html
https://zdrowie.co.pl/dzien-edukacji-o-nieswoistych-chorobach-zapalnych-jelit-w-warszawie-36519319.html
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/45477?t=2025-na-budowach
https://www.termedia.pl/mz/Kondycja-psychiczna-wazniejsza-od-amunicji,65465.html
https://www.termedia.pl/mz/Kondycja-psychiczna-wazniejsza-od-amunicji,65465.html
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przewodniczagcym Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie
i POChP. - Zrobilismy gigantyczny krok naprzod. W latach 90. nie mieliSmy dostepu
do lekéw, ktére obecnie sg codziennoscig. Najwiekszg zmiane przyniosty leki
biologiczne. Mamy pie¢ terapii dla 0sdb z astmg ciezka, czyli dla pacjentéw, ktérych
zycie z powodu tej choroby byto najbardziej dramatyczne.

Wiecej:
https://gazetalekarska.pl/dr-hab-piotr-dabrowiecki-leczenie-astmy-ciezkiej-coraz-

skuteczniejsze/

Informacje Komendy Pionu Leczniczego

ZMIANA NUMERU TELEFONU DO PRACOWNII MAMMOGRAFICZNE]

Informujemy, ze z dniem 1 lutego 2026 r. nastgpi zmiana numeru telefonu do
Pracowni Mammograficznej WIM-PIB w Warszawie.

Nowy numer telefonu: 22 330-56-50 (tonowo 4).

Dotychczasowe numery telefondw: 261-818-433 oraz 660-759-755 zostang
wylgczone.

WPROWADZENIE NOWEGO BADANIA DO OFERTY
LABORATORYINE] ZDL LIPOPROTEINA (A) LP(A)

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Laboratorium Analityki Medycznej
WIM-PIB informuje, ze z dniem 19 stycznia 2026 r. wprowadza do swojej
oferty wykonywanie badania o nazwie Lipoproteina (a) Lp(a).

Oznaczenie bedzie dostepne w ciggu catej doby. W ZDL badanie bedzie wykonywane
w Pracowni Biochemii i Badan Pilnych. Oznaczenie Lp(a) w ludzkiej surowicy pomocne
jest w ocenie zaburzen metabolizmu lipidéw oraz ocenie miazdzycy uktadu sercowo-
naczyniowego. Lp(a) to klasa czastek lipoproteiny, ktéra ma podobne wtasciwosci
strukturalne do lipoprotein o niskiej gestosci (LDL). Za stezenie Lp(a) w ok. 90%
odpowiadajg czynniki genetyczne, a na pozostate 10% wptyw ma dieta, zaburzenia
hormonalne oraz choroby nerek i/lub watroby. Stezenie Lp(a) zaleca sie oznaczac co
najmniej raz w zyciu kazdej dorostej osoby.

Aktualnosci infoWIM nr 2/2026.pdf

BADANIA LABORATORYINE DLA POZ WIM-PIB ORAZ ANALIZY
W ZAKRESIE MOJE ZDROWIE BILANS ZDROWIA OSOBY DOROSLE]

Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB przypomina, ze zgodnie z zarzgdzeniem
nr_34/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 maja 2025 r.
wykonuje badania laboratoryjne dla POZ WIM-PIB oraz analizy w zakresie
moje zdrowie bilans zdrowia osoby dorostej.

W nawiasach [....] podano nazwy jakie funkcjonujg w szpitalnym i laboratoryjnym
systemie informatycznym WIM-PIB.

Aktualnosci infoWIM nr 6/2026.pdf



https://gazetalekarska.pl/dr-hab-piotr-dabrowiecki-leczenie-astmy-ciezkiej-coraz-skuteczniejsze/
https://gazetalekarska.pl/dr-hab-piotr-dabrowiecki-leczenie-astmy-ciezkiej-coraz-skuteczniejsze/
https://cloud.wim.mil.pl/s/8azyt2zBi5pTYSe
Zarządzenie%20nr%2034/2025/DSOZ%20Prezesa%20Narodowego%20Funduszu%20Zdrowia%20z%20dnia%202025%20zmieniające%20zarządzenie%20w%20sprawie%20warunków%20zawarcia%20i%20realizacji%20umów%20o%20udzielanie%20świadczeń%20opieki%20zdrowotnej%20w%20rodzaju%20podstawowa%20opieka%20zdrowotna.pdf
Zarządzenie%20nr%2034/2025/DSOZ%20Prezesa%20Narodowego%20Funduszu%20Zdrowia%20z%20dnia%202025%20zmieniające%20zarządzenie%20w%20sprawie%20warunków%20zawarcia%20i%20realizacji%20umów%20o%20udzielanie%20świadczeń%20opieki%20zdrowotnej%20w%20rodzaju%20podstawowa%20opieka%20zdrowotna.pdf
https://cloud.wim.mil.pl/s/Jayoff7RsbmKQNE

ANALIZATOR BIOFIRE FILMARRAY FIRMY BIOMERIEUX

PANELE MOLEKULARNE
Komenda WIM-PIB oraz Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB przypominaja
o zasadach dotyczacych zlecania i wykonywania w laboratorium ZDL

paneli molekularnych.
Aktualnosci infoWIM nr 7/2026.pdf

INFORMACJA DLA RODZICOW — UZUPELNIAJACY URLOP

MACIERZYNSKI

Dziatajgc na prosbe Ministerstwa Zdrowia, przekazujemy plakat informacyjny
skierowany do rodzicow, dotyczacy uprawnien zwigzanych
z uzupetniajacym urlopem macierzynskim.

Materiat ma charakter informacyjny i dotyczy mozliwosci ubiegania sie
0 uzupetniajacy urlop macierzynski na podstawie zaswiadczenia wydanego przez
szpital o pobycie dziecka:

— przedwczesnie urodzonego lub

— urodzonego w terminie, lecz wymagajgcego hospitalizacji.

Zachecamy do zapoznania sie z zatgczonym materiatem oraz do przekazania
informacji osobom, ktérych moze ona dotyczyc.

Plakat: Uzupetniajgcy urlop macierzynski — informacja dla rodzico.pdf

Informacje Pionu Nauki

KONKURSY INWESTYCYJINE MNiSW

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego uruchomito nabdor wnioskow
w ramach konkursu na inwestycje zwigzane z dzialalnoscia naukowa na
2027 rok.

Whioski mozna skfada¢ do 31 marca 2026 r.

W zwigzku ze zmiang rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie przyznawania, rozliczania iprzekazywania Ssrodkow finansowych na
realizacje inwestycji zwigzanych z ksztatceniem oraz dziatalnoscia naukowa (Dz. U.
22020 r. poz. 1956, z p6zn. zm.), wnioski o finansowanie inwestycji zwigzanych
z dziatalnoscig naukowq na rok 2027 nalezy sktadac za posrednictwem systemu OSF
do 31 marca 2026 r.

W konkursie mozna ztozy¢ wnioski o zakup, wytworzenie lub rozbudowe aparatury
lub infrastruktury informatycznej, a takze na pokrycie kosztow zakupu nieruchomosci
lub innej inwestycji budowlanej o wartosci jednostkowej powyzej 500 tys. zi.
Zapisy rozporzadzenia nie naktadajg ograniczen w zakresie liczby sktadanych
wnioskéw przez Podmioty uprawnione do otrzymywania dotacji na realizacje
inwestycji zwigzanych z dziatalnoscig naukowa.

/’ Pomocna w przygotowaniu wniosku moze by¢ instrukcja wypetniania wniosku
inwestycyjnego, ktora zostata zamieszczona w systemie OSF w ,Bazie wiedzy”.
Informacje na temat konkurséw mozna znalezé na stronie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Wyniki konkursu zostang opublikowane po zakorficzeniu procesu oceny, na poczatku
roku 2027.



https://cloud.wim.mil.pl/s/RpW9yZCFyEMABNZ
https://cloud.wim.mil.pl/s/EQDMTa7FrMSDPGW
https://osf.opi.org.pl/baza-wiedzy/wskazowki-oraz-instrukcja-wypelniania-wniosku-o-dofinansowanie-z-projektu-spub-spubi/
https://osf.opi.org.pl/baza-wiedzy/wskazowki-oraz-instrukcja-wypelniania-wniosku-w-ramach-wnioskowania-o-dofinansowanie-na-realizacje-inwestycji-zwiazanych-z-dzialalnoscia-naukowa-na-2026-r/
https://www.gov.pl/web/nauka/skladanie-wnioskow-o-przyznanie-dotacji-na-inwestycje-zwiazane-z-dzialalnoscia-naukowa-na-2027-r
https://www.gov.pl/web/nauka/skladanie-wnioskow-o-przyznanie-dotacji-na-inwestycje-zwiazane-z-dzialalnoscia-naukowa-na-2027-r
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Dzielnik lekow na 7 dni
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Osoby zainteresowane udziatem w konkursach zobowigzane sy do zlozenia
Formularza Zgtoszenia Projektu Badawczego, ktory mozna uzyskac i ztozy¢ w Sekgcji
Projektow Statutowych i Krajowych WWiZP (pok. 451, IVpietro, budynek
Zywieniowy).

Formularz nalezy ztozy¢ najpdzniej do 1 marca 2026 r.

Zachecamy do wczesniejszego konsultowania pomystow; pracownicy WWiZP stuza
pomocg przy aplikowaniu wnioskdw projektowych.

Kontakt: tel. 261 817 297 e-mail: rozliczenianaukowe@wim.mil.pl

Informacje Wydziatu Finansowego

%

ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO — STYCZEN 2026

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 13 lutego br. prosimy o dostarczenie
wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komérek organizacyjnych
w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesigc
styczen 2026.

Natomiast do 10 lutego br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentow

ksiegowych, bedacych w posiadaniu komoérek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc styczen 2026.

ZAMKNIECIE KSIAG RACHUNKOWYCH 2025

W zwigzku ze zblizajgcym sie terminem zamkniecia ksigg rachunkowych za 2025 rok,
prosimy o jak najszybsze dostarczenie do Pionu Gtdwnego Ksiegowego kompletu
dokumentéw dotyczacych tego okresu. Prosimy rowniez o przekazanie dokumentow
wystawionych w 2026 roku, o ile dotyczg one zdarzen gospodarczych, ktdre miaty
miejsce w 2025 roku.

Nieprzekraczalny termin dostarczenia dokumentéw uptywa 10 marca 2026 roku.

Informacje Wydzialu Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz

LIMITY RYCZALTOWE W SYSTEMIE AMMS NA 2026

Informujemy, ze w dniu 16 stycznia 2026 r. do systemu AMMS zostaly
wprowadzone limity na 2026 r. w zakresach ryczattowych.

Limity zostaty ustalone w tej samej wysokosci, w jakiej obowigzywaty na koniec 2025
r. Prosimy o realizacje ryczattu do wysokosci obowigzujacego limitu, z dopuszczalnym
odchyleniem % 400 tys. zt w skali roku.

Informacje Wydziatu Prawnego



mailto:rozliczenianaukowe@wim.mil.pl

NAIJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

porossIOWY Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2025 r. zmieniajgce
s rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu iwzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/1853

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2025 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie formy iszczegélowego zakresu wzorcowych
medycznych procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji
medycznych oraz szczegétowych medycznych procedur radiologicznych.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/1839

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2026 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie sposobu podziatu srodkéw finansowych dla
uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2026/40

Dzielnik lekéw na 3 dni Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2026 r. w sprawie

ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/57

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2026 r. zmieniajgce
rozporzagdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/51

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2026 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki
medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im
rasopatiami.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/70
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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 Sekcji Jakosci
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PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA OPIEKI
NA 2026 ROK

Magnez z otwieraczem
W WIM-PIB zostat przyjety Program Poprawy Jakosci i Bezpieczenstwa
Opieki na rok 2026.
Prosimy o biezace korzystanie z dokumentu oraz uwzglednianie zawartych w nim
zatozen w realizowanych dziataniach.
Program poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki na rok 2026.pdf



https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/1853
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2025/pozycja/1839
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2026/40
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/57
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/51
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/70
mailto:mwitak@wim.mil.pl
https://cloud.wim.mil.pl/s/TyHxqqg4cHMTiMw

Sintra
Uwazana za jeden z cudow
Portugalii, ale i catej Europy

MATERIALY EDUKACYJINE DLA PACJENTOW KLINIKI

W ramach realizowanego w Instytucie projektu poprawy jakosci ,Rozwoj
standardow opieki i komunikacji z pacjentem w WIM-PIB"” opracowano
materiaty edukacyjne dla pacjentow:

Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii

Kliniki Kardiologii i Chordb Wewnetrznych

Kliniki Neurologicznej z Oddziatem Szybkiej Diagnostyki i Terapii Neurologicznej.

Z trescig materiatdw mozna zapoznaC sie na stronie internetowej Instytutu,
w zaktadkach dedykowanych poszczegdlinym Klinikom (sekcja ,Najczesciej zadawane
pytania”), pod adresami:
https://wim.mil.pl/klinika-chirurgii-ogolnej-onkologicznej-metabolicznej-i-
torakochirurgii/najczesciej-zadawane-pytania/
https://wim.mil.pl/klinika-kardiologii-i-chorob-wewnetrznych/najczesciej-zadawane-
pytania/

https://wim.mil.pl/klinika-neurologiczna/najczesciej-zadawane-pytania/

PPRADNIK EDUKACYJNY DLA PACIJENTOW PORADNI POZ WIM-PIB
NADCISNIENIE TETNICZE

Zapraszamy do zapoznania sie z przygotowanym Poradnikiem dla pacjenta Poradni
POZ WIM-PIB , Nadci$nienie tetnicze”.

Zawarte w nim aktualne wytyczne oraz praktyczne wskazowki majg na celu
zwiekszenie $wiadomosci i skutecznosci dziatan profilaktycznych wsrod pacjentow.
Zachecamy do wykorzystania poradnika w codziennej praktyce oraz jako materiat
edukacyjny dla pacjentow Poradni.

Poradnik dla pacjenta Poradni POZ WIM-PIB ,Nadci$nienie tetnicze”.pdf

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

W AMODIT-Ksiega Jakosci dodano ponizsze procedury:

PRO1_PO01 Procedura: Nadzor nad udokumentowana informacia w Wojskowym
Instytucie Medycznym — Parstwowym Instytucie Badawczym W5
PR10_PPO02_PAO04 Procedura: Prowadzenie komercyjnych Badar Klinicznych W1
PRO1_P27 Procedura: Procedura ustalania wartosci szacunkowej zamowienia
(agregacji) oraz udzielania zamowieri publicznych o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej odpowiednio kwoty 17 000 lub 22 000 ztotych W2
PRO2_PPO05_IRO03 Instrukcja: Diagnostyka przewlektej pokrzywki W1
PR0O2_PPO05_S19 Standard: Leczenie raka podstawnokomorkowego metoda
Immunokriochirurgii W1

PRO2_P11 Procedura: Postepowanie w przypadku przenoszenia pacientow miedzy
Klinikamiy Oddziatami WIM -PIB oraz na zewngtrz szpitala W8

PRO9_1IR14 Instrukcja: Zasady analizy realizacji opieki w miejscu zamieszkania w
Poradni POZ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu
Badawczego W1

PRO2_PP04_S12 Standard: Standard postepowania z pacientem po probie
samobdjczej oraz z pacjentem z ryzykiem zachowari samobdjczych w_oparciu o
program  CLASP zaadaptowany w _ Klinice _Psychiatrii, Stresu Bojowego
[ Psychotraumatologii WIM-PIB, W1



https://wim.mil.pl/klinika-chirurgii-ogolnej-onkologicznej-metabolicznej-i-torakochirurgii/najczesciej-zadawane-pytania/
https://wim.mil.pl/klinika-chirurgii-ogolnej-onkologicznej-metabolicznej-i-torakochirurgii/najczesciej-zadawane-pytania/
https://wim.mil.pl/klinika-kardiologii-i-chorob-wewnetrznych/najczesciej-zadawane-pytania/
https://wim.mil.pl/klinika-kardiologii-i-chorob-wewnetrznych/najczesciej-zadawane-pytania/
https://wim.mil.pl/klinika-neurologiczna/najczesciej-zadawane-pytania/
https://cloud.wim.mil.pl/s/mFNjnRfcbL7yLKj
https://cloud.wim.mil.pl/s/mFNjnRfcbL7yLKj
https://cloud.wim.mil.pl/s/A6Lxt2xJAzjnmpW
https://cloud.wim.mil.pl/s/A6Lxt2xJAzjnmpW
https://cloud.wim.mil.pl/s/CZfZ83QrnLDnxrc
https://cloud.wim.mil.pl/s/3ZfsCnmyrLLLjD9
https://cloud.wim.mil.pl/s/3ZfsCnmyrLLLjD9
https://cloud.wim.mil.pl/s/3ZfsCnmyrLLLjD9
https://cloud.wim.mil.pl/s/nZJAd3pkFjnPb6R
https://cloud.wim.mil.pl/s/2EkSHdCRcPjzoDo
https://cloud.wim.mil.pl/s/2EkSHdCRcPjzoDo
https://cloud.wim.mil.pl/s/iDJczmX88yJxQsJ
https://cloud.wim.mil.pl/s/iDJczmX88yJxQsJ
https://cloud.wim.mil.pl/s/aLAqxywp6AFy9Kj
https://cloud.wim.mil.pl/s/aLAqxywp6AFy9Kj
https://cloud.wim.mil.pl/s/aLAqxywp6AFy9Kj
https://cloud.wim.mil.pl/s/Zx2FiPQx2rFmfeM
https://cloud.wim.mil.pl/s/Zx2FiPQx2rFmfeM
https://cloud.wim.mil.pl/s/Zx2FiPQx2rFmfeM
https://cloud.wim.mil.pl/s/Zx2FiPQx2rFmfeM

PRO9_P13 Procedura: Postepowanie z pacjentami podejrzanymi o bycie ofiarami
przemocy lub zaniedbania w Poradni POZ WIM -PIB, W1

PR0O9_IRO02 Instrukcja: Postepowanie z pacjientem z astma w Poradni POZ
Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego, W2
PRO9_IRO03 Instrukcja: Postepowanie z pacjentem z zaburzeniami tolerancji
glukozy/cukrzyca w Poradni POZ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego
Instytutu Badawczego, W2

PRO9_IRO04 Instrukcja: Postepowanie z pacjentem z nadcisnieniem tetniczym w
Poradni POZ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu
Badawczego, W2

PRO9_IRO5 Instrukcja: Postepowanie z pacientem otytoscia w Poradni POZ
Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego, W2
PR09_IR15 Instrukcja: Postepowanie poekspozycyijne w przypadku narazenia na
kontakt z krwig lub innym materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym w Poradni
POZ Wojskowego Instytutu medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego, W1
PRO9_IR16 Instrukcja: Stosowanie srodkow ochrony indywidualnej w Poradni POZ
Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego, W1

PRO9_P14 Procedura: Skfadanie skarg, uwag i wnioskow przez pacjentow Poradni
POZ Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego W1
PRO1_P33 Procedura: Procedura nadzoru nad dokumentami Systemu Zarzadzania
Bezpieczeristwem Informacii Wojskowego Instytutu Medycznego - Paristwowego
Instytutu Badawczego W1

Za aktualno$¢ wydruku zatwierdzonego dokumentu (tj. Standard, Procedura,
Instrukcja) z AMODIT-Ksiega Jakosci odpowiada osoba drukujgca. Wydruk
komputerowy dokumentu zatwierdzonego powinien by¢ opatrzony opisem ,, wydruk
komputerowy do uzZytku wewnetrznego (data wydruku)”.

Informacje Sekcji Socjalnej
WALNE ZGROMADZENIE CZLONKOW KzP

Zapraszamy na Walne Zebranie Cztonkow KZP, ktore odbedzie sie 24 lutego
2026 r. 0 godz. 10.00 w Auli WIM-PIB (budynek gtéwny, V pietro).

Podczas zebrania zostanie zatwierdzone sprawozdanie finansowe za 2025 rok oraz
omdwiona m.in. propozycja zwiekszenia wysokosci udzielanych pozyczek z KZP.

HELLO, ROXETTE?

23.02.2026 roku o godz. 18:00 w Teatrze Roma odbedzie sie muzyczno-
taneczne show ,Hello, Roxette?” z udzialem Olgi Szomanskiej i 30
artystow na scenie oraz gosciem specjalnym.

Mozna bedzie przeniesc¢ sie w inny $wiat stuchajgc m.in. utwordw takich jak: ,Fading
Like a Flower”, ,Sleeping In My Car”, ,,Spending My Time" itd.

Przed koncertem odbedzie sie krotkie szkolenie z zakresu pierwszej pomocy na
wesoto.

Zapisy wraz z wniesiong opiata od 12.01.2026 do 30.01.2026.

Ceny biletéw:

75,00 zt (pracownik cywilny)



https://cloud.wim.mil.pl/s/6QLww2rezCbPFbf
https://cloud.wim.mil.pl/s/6QLww2rezCbPFbf
https://cloud.wim.mil.pl/s/AR7L837cWmq3Nw3
https://cloud.wim.mil.pl/s/AR7L837cWmq3Nw3
https://cloud.wim.mil.pl/s/E6yHAs8enpbz4bb
https://cloud.wim.mil.pl/s/E6yHAs8enpbz4bb
https://cloud.wim.mil.pl/s/E6yHAs8enpbz4bb
https://cloud.wim.mil.pl/s/NFTF7X3ToMor2WS
https://cloud.wim.mil.pl/s/NFTF7X3ToMor2WS
https://cloud.wim.mil.pl/s/NFTF7X3ToMor2WS
https://cloud.wim.mil.pl/s/4yTjrj4HGykKoQE
https://cloud.wim.mil.pl/s/4yTjrj4HGykKoQE
https://cloud.wim.mil.pl/s/Es5wYmq6FRgyCkn
https://cloud.wim.mil.pl/s/Es5wYmq6FRgyCkn
https://cloud.wim.mil.pl/s/Es5wYmq6FRgyCkn
https://cloud.wim.mil.pl/s/E3dyZLrfEHKXnYL
https://cloud.wim.mil.pl/s/E3dyZLrfEHKXnYL
https://cloud.wim.mil.pl/s/KQwAkxmfDrtqiHy
https://cloud.wim.mil.pl/s/KQwAkxmfDrtqiHy
https://cloud.wim.mil.pl/s/H2EqYYBe9yD6to5
https://cloud.wim.mil.pl/s/H2EqYYBe9yD6to5
https://cloud.wim.mil.pl/s/H2EqYYBe9yD6to5

150,00 zt (osoba towarzyszaca / pracownik-kadra wojskowa)
Zainteresowane osoby zachecamy do zakupu biletow w Sekcji Socjalnej, pokdj 33
parter (przy Kasie WIM) , budynek Dyrekgji, tel. 261-816-023, 261-817-888.

POZAR W BRZUZIE. PRACOWNICA WIM Z KLINIKI PSYCHIATRII
PILNIE POTRZEBUJE WSPARCIA
Szanowni Panstwo,
zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wsparcie dla naszej Kolezanki — pracownicy

Wojskowego Instytutu Medycznego, Kliniki Psychiatrii — oraz Jej rodziny, ktdrzy
znalezli sie w niezwykle trudnej sytuacji zyciowe;j.

W dniu 11 stycznia br. w miejscowosci Brzuza doszto do pozaru, w wyniku
ktérego catkowitemu zniszczeniu ulegt dom rodzinny. Na szczescie
w zdarzeniu nikt nie odnidst obrazen, jednak rodzina stracita caty dorobek zycia oraz
miejsce zamieszkania.

Nasza Kolezanka od lat z petnym zaangazowaniem i oddaniem wykonuje swojg prace
na rzecz pacjentéw WIM. Dzi$ sama potrzebuje solidarnosci, empatii i realnej pomocy
ze strony S$rodowiska, ktorego jest czescig. Zostata uruchomiona zbidrka $rodkow
finansowych, majgca na celu wsparcie rodziny w odbudowie domu oraz powrocie do
poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji. Kazda forma pomocy - finansowa,
organizacyjna lub poprzez udostepnienie informacji — bedzie wyrazem wsparcia
i wspolnoty, za ktdre rodzina jest ogromnie wdzieczna.

Link do zbidrki:
https://szczytnycel.pl/z/brzuza
Z géry dziekujemy za okazane zrozumienie, zyczliwos¢ i wsparcie.

Sintra, uwazana nie tylko jeden z cudow Portugalii, ale i catej Europy, jest
naprawde pieknym miastem. Niegdy$ letnia siedziba portugalskich wiadcéw
i arystokracji, dziS cieszy sie zastuzonym statusem miejsca wpisanego na liste
Swiatowego Dziedzictwa UNESCO i przez caty rok przycigga rzesze turystow.

Konsekwencjg jej niezwyklego potozenia, posrdd wzgorz Serra de Sintra, otoczonych
rowninami z jednej strony, a obmywanych wodami oceanu z drugiej, jest panujacy
tu specyficzny, typowy bardziej dla Europy Pdtnocnej klimat. Wieksza wilgotnosc¢
i umiarkowane temperatury to przyczyny, dla ktérych powstat tu zielony raj, gdzie za
zastong wysokich drzew, pomiedzy wypielegnowanymi ogrodami, wyrosty wykwintne
patace i rezydencje.

Celtowie czcili tutaj boga ksiezyca, Maurowie zbudowali wspaniaty zamek, a przez
dtugg liste bogatych i stynnych mieszkancow i gosci tego ustronia przewinat sie m.in.
Lord Byron, ktory miejsce to nazwat Edenem, oraz Hans Christian Anderson,
opisujacy Sintre jako ,hajpiekniejsze miejsce w Portugalii”.

Dzi$ jedng z przyczyn, dla ktdrej chetnie $ciggajg tu turysci z catego $wiata, jest
niezwykta réznorodno$¢ tego miejsca i jego naturalne piekno. Nie sposob nie
zachwycic sie labiryntem waskich, Sredniowiecznych uliczek, wiodgcych wprost do
prawdziwych skarbdw: romantycznych willi i kamieniczek tchngcych wspomnieniem
dawnej chwaly, zbudowanego jeszcze przez Mauréw Patacu Narodowego czy Patacu


https://szczytnycel.pl/z/brzuza

Pena, ekstrawaganckiego ucielesnienia romantycznych fantazji XIX-wiecznych
wiadcow. A to tylko poczatek dhugiej listy patacow i rezydencii, przywodzacych na
my$l misterne ilustracje ksigzek z basniami! Po czasach Mauréw pozostat rowniez
majestatyczny zamek, ktory rozposciera swe mury i fortyfikacje na wielkim terenie
kilku wzgdrz. Dzi$, po niemal 1000 lat, oferuje wspaniate widoki na okolice oraz
przyktad niezrownanej architektury sredniowiecznych mistrzow.

Wybierzcie sie do latarni morskiej, podziwiajcie widoki roztaczajgce sie z zamkowych
muréw, kupcie pamigtki u lokalnych rzemiesinikdw i pokrzepcie sie pysznymi,
lokalnymi wypiekami. Nie zapomnijcie tez, ze to wifasnie tutaj w ocean wrzyna sie
smagany wiatrem cypel Cabo da Roca, najdalej na zachdod wysuniety punkt
kontynentalnej czesci Europy!

Tomasz Zaborowski, Biblioteka Naukowa WIM-PIB

Cos dla ciala i ducha

CZYM JEST TAGATOZA?

Tagatoza to cukier, wystepujacy naturalnie, ktory znajduje sie w mleku,
produktach mlecznych, owocach (np. jabtko, ananas) w bardzo matych ilosciach.
Ze wzgledu na niskg zawarto$¢ zazwyczaj jest produkowana przemystowo. Jest ona
prawie tak samo stodka jak cukier (ok 92% stodkosci sacharozy), a dostarcza mniej
kalorii (ok 60% mniej od cukru), poniewaz tylko czesciowo jest wchtaniana przez
organizm. Wieksza czes$¢ tagatozy trafia do jelita grubego, gdzie jest fermentowana
przez bakterie, co powoduje nizszy wzrost poziomu glukozy i insuliny we krwi niz po
spozyciu sacharozy. Moze ona korzystnie wptywac na mikroflore jelita i jamy ustnej,
poprzez wsparcie dobrych bakterii oraz hamowanie wzrostu bakterii
prochnicotworczych. Tagatoza zachowuje sie jak cukier, a wiec nadaje sie do
wypiekdw. Brazowieje podczas obrdbki cieplnej. Tagatoza posiada status GRAS
przyznang przez amerykanska agencje FDA, a wiec jest uznawana za bezpieczng do
stosowania w Zywnosci.

Zréodio: https://dietetycy.org.pl/tagatoza/

Kacik kulinarny

Zart numeru

- LIBANSKA ZUPA Z CZERWONEJ SOCZEWICY
Klécitem sie z moja dziewczynag, a Sktadniki:
potem ona przyznata mi racje. 350 g czerwonej soczewicy
Co mam zrobié? Nigdy wczesniej 800 g pomidoréw w puszce
nie bylem w takiej sytuacii 1 litr wody lub bulionu
e 1 cebula
Gy 1-2 zgbki czosnku
Przepros jg. Powiedz jej, Ze nie chciates 1 tyzeczka kuminu
mie¢ racii. 1/2 tyzeczki gatki muszkatotowej

1/2 tyzeczki wedzonej papryki
do smaku sdl i pieprz
jogurt grecki


https://dietetycy.org.pl/tagatoza/
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SYTUACJA FINANSOWA
PO SWIETACH

Wykonanie:

Cebule obieramy, po czym drobno siekamy. Do duzego garnka wlewamy odrobine
oleju i smazymy na nim cebule i czosnek przez okoto pie¢ minut. Dodajemy kumin
i gatke muszkatotowa.

Soczewice ptuczemy pod zimng woda, odsgczamy i wsypujemy na patelnie.
Mieszamy, odczekujemy chwile i dodajemy wode lub bulion. Catos¢ doprowadzamy
do wrzenia, po czym zmniejszamy ogien i wolno gotujemy przez mniej wiecej
kwadrans — czyli do momentu, az soczewica zupetnie sie rozpadnie. Na koniec
dodajemy pomidory w zalewie. Mieszamy i doprawiamy solg i pieprzem. Jesli lubimy
kremowg konsystencje, miksujemy zupe blenderem. Nadmiar zupy mozemy
zamrozic.

https://kukbuk.pl/przepisy/libanska-zupa-z-czerwonej-soczewicy/

STEK Z KAPUSTY

Skiadniki:
— 1 brukiew
— 1cebula
— 2 {yzki masta
— 200 ml mleka
— V2 peczka natki pietruszki
— sok z 1 cytryny
— 50 ml olej rodlinny
- s6l do smaku
— 1 mioda kapusta
—  2-3 gatazki tymianku

Wykonanie:

Brukiew i cebule obieramy i kroimy na 1-centymetrowe kawatki. W garnku
rozpuszczamy 1 tyzke masta i smazymy na nim warzywa na ztoty kolor. Zalewamy
mlekiem i gotujemy do miekkosci. Blendujemy na gtadkie purée.

Natke pietruszki siekamy, przektadamy do miski. Dodajemy sok z cytryny, olej,
mieszamy i solimy do smaku.

Z kapusty wycinamy przez $rodek — wraz z gtgbem — plaster grubosci 2 centymetréw.
Rozpuszczamy na patelni reszte masta i smazymy na nim kapuste z obu stron,
az zmieknie. Pod koniec smazenia dodajemy tymianek, solimy i jeszcze chwile
smazymy — polewamy kapuste mastem z patelni.

Na S$rodek talerza naktadamy kopiastg tyzke purée, na nim kfadziemy kapuste —
dociskamy jg tak, zeby purée wyszto po bokach. Na wierzch naktadamy salse z natki
pietruszki.

https://kukbuk.pl/przepisy/stek-z-kapusty/

CIASTO MARCHEWKOWE Z KREMEM Z KWASNEJ SMIETANY

Skiadniki:
— 300 g maki pszennej
—  2V2 tyzeczki proszku do pieczenia
— 2 tyzeczki cynamonu
— Va2 tyzeczki soli
— 350 ml oleju rzepakowego
— 150 g biatego cukru
— 100 g brgzowego cukru
— 5jajek



https://kukbuk.pl/przepisy/libanska-zupa-z-czerwonej-soczewicy/
https://kukbuk.pl/przepisy/stek-z-kapusty/

— 350 g startej marchwi
v — 150 g posiekanych orzechéw
— 300 g $mietany 18%
— 2 tyzki cukru pudru
B|0m|ynka 0 0. Me73 — 2 tyzeczki soku z cytryny

A ] — szczypta kardamonu
IN0CNaNIe pizel ] B . : "
orzechy, opcjonalnie do dekoracji
Kradlijnam{Samocho
=10/nie!{Dobizejzapamigtat: Wykonanie:
IIAH" Piekarnik nagrzewamy do 175 stopni. Forme keksowg o dlugosci okoto

iBStBW nie_, alelst satam 24 centymetréw wylf’fadam'y papierem dp Rlecz.enla. . N ' .
T umeryirejestra . Make, proszek do pieczenia, cynamon i sol mieszamy w misce. Olej i cukier, biaty
; ' i brgzowy, mieszamy (wystarczy kuchenna rézga). Dodajemy jajka, jedno po drugim.

Nastepnie wsypujemy suche sktadniki, mieszamy. Doktadamy marchew i orzechy —
mieszamy do potgczenia sie sktadnikdw. Gotowe ciasto wlewamy do przygotowanej

Adoptowates kota i teraz nie mozesz

ani wyjecha¢, ani umrzeé, ani formy.
zachorowa¢, ani zosta¢ biednym Pieczemy okoto 70 minut, do suchego patyczka. Po upieczeniu studzimy.
Schtodzong $mietane delikatnie ubijamy w misce robota planetarnego. Partiami
dodajemy cukier puder, nastepnie sok z cytryny i kardamon. Krem wyktadamy na
wierzch wystudzonego ciasta marchewkowego. Mozemy udekorowac orzechami.
https://kukbuk.pl/przepisy/ciasto-marchewkowe-z-kremem-z-kwasnej-smietany/

Na wesolo

ZART NUMERU

Pacjent pyta lekarza: ,Panie doktorze, czy bede zyt do setki?”
Lekarz: ,A pali pan, pije, stresuje sie?”

Pacjent: ,Nie.”

Lekarz: ,To po co panu az tyle?”

Pacjent: ,Panie doktorze, kiedy pije kawe, strasznie boli mnie oko”.
Lekarz: ,Prosze zacza¢ od wyjecia tyzeczki z filizanki”.

Zona méwi do programisty:

»1dZ do sklepu i kup chleb. Jesli beda jajka, kup dziesied”.
Programista wraca z dziesiecioma bochenkami chleba.
~Czemu kupite$ az tyle?” — pyta Zzona.

B0 byly jajka”.

Przecietny cztowiek uwaza, ze jesli co$ nie jest zepsute, to nie trzeba tego naprawiac.
Inzynier mechanik uwaza, ze jesli co$ nie jest zepsute, to znaczy, ze nie ma jeszcze
wystarczajgcej liczby funkgji.

Biezacy numer oraz wczesniejsze numery infoWIM sg dostepne na stronie
internetowej WIM-PIB - link
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