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~Portretem Polskiej Medycyny”

Mimozami jesien sie zaczyna,
Ztotawa, krucha i mifa.

To ty, to ty jestes ta dziewczyna,
Ktéra do mnie na ulice wychodzita.

Od twoich listdw pachniato w sieni,
Gdym wracat zdyszany ze szkoty,

A po ulicach w lekkiej jesieni
Fruwaty za mng jasne anioty.

Na co jestesm

Mimozami zwiedto$¢ przypomina
NieSmiertelnik zotty - pazdziernik.

To ty, to ty moja jedyna,
Przychodzitas wieczorem do cukierni.

Z przemodlenia, z przeomdlenia senny,
W parku ptakatem szeptanymi stowy.
Mtodzik z chmurek prze$witywat jesienny,
Od mimozy ztotej - majowy.

Ach, czutymi, przemitymi snami
Zasypiatem z nim gasngcym o poranku,
W snach dawnymi bawigc sie wiosnami,
Jak tg ztotg, jak tg wonng wigzanka...

Julian Tuwim

Podziekowania dla

prof. Teofana Marii Domzata .
za wieloletnia prace 0Od dyrekdji
na rzecz WIM-PIB
PODZIEKOWANIA DLA PROF. TEOFANA MARII DOMZALA ZA
WIELOLETNIA PRACE NA RZECZ WIM-PIB

Ponad szes$¢ dekad pracy na rzecz medycyny wojskowej, wybitny dorobek
naukowy i pokolenia wyksztalconych lekarzy — to dziedzictwo prof. dr. hab.
med. Teofana Marii Domzatla, ktéoremu Wojskowy Instytut Medyczny —
Panstwowy Instytut Badawczy zlozyl szczegodlne podziekowania za
wieloletnia prace, zaangazowanie i nieoceniony wkiad w rozwaj Instytutu.




Zakonczenie Zawodowej
Stuzby Wojskowej
Pptk Piotr Ziecina

Pan Profesor od 1966 r. zwigzany jest z osrodkiem medycznym przy ul. Szaserow
w Warszawie. Przez ponad 30 lat (1966—1997) kierowat Klinikg Neurologii, budujac
jej pozycje jako uznanego o$rodka klinicznego, naukowego i dydaktycznego.
Petnit rowniez funkcje naczelnego specjalisty Wojska Polskiego w dziedzinie
neurologii oraz przez dwie kadencje byt prezesem Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego.

Szczegdlne miejsce w dorobku Pana Profesora zajmuje dziatalnos¢ dydaktyczna
i ksztatcenie kolejnych pokolen lekarzy. Pod jego kierunkiem 35 osdb uzyskato
stopien doktora, a 6 — doktora habilitowanego. Jego wiedza, doswiadczenie
i zaangazowanie przez lata ksztattowaty standardy opieki neurologicznej oraz rozwdj
kadry medyczne;j.

W dowéd wdziecznoséci za wieloletnia prace i zastugi dla Instytutu
gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, Dyrektor WIM-PIB,
wreczyt Panu Profesorowi pamiatkowy dyplom uznania i podziekowania.

Dziekujemy Panu Profesorowi za lata oddanej pracy, pasje, profesjonalizm oraz
dzielenie sie wiedzg i doswiadczeniem. Jego dorobek pozostaje wazng czescig historii
i dziedzictwa Centralnego Szpitala Klinicznego MON - Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego.

ZAKONCZENIE ZAWODOWEJ StUZBY WOISKOWEJ
PRZEZ PPLK. PIOTRA ZIECINE
Z dniem 31 pazdziernika 2026 r. pptk Piotr Ziecina konczy zawodowg stuzbe

wojskowa, zgodnie z Rozkazem Personalnym Nr 4280/DK dyrektora Departamentu
Kadr z dnia 28 sierpnia 2026 r.

Pptk Piotr Ziecina rozpoczat stuzbe wojskowg 18 sierpnia 1997 r., po$wiecajac jej
ponad 29 lat. Z Wojskowym Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem
Badawczym zwigzany jest od 1 lutego 2006 r., a obecnie petni obowigzki w Pracowni
Radiologii Zabiegowej.

Serdecznie dziekujemy Panu Putkownikowi za wieloletnig stuzbe, zaangazowanie
i wkiad w dziatalno$¢ Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Zyczymy zdrowia, pomy$lnoéci oraz satysfakcji z realizacji dalszych planéw osobistych
i zawodowych.

AWANSE NA WYZSZE STOPNIE WOJSKOWE

Z dniem 7 pazdziernika 2026 r. troje zotnierzy zawodowych petnigcych stuzbe
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym
otrzymato awanse na wyzsze stopnie wojskowe.

Na podstawie Rozkazu Personalnego Nr 4351/DK Dyrektora Departamentu Kadr
z dnia 7 wrzesnia 2026 r. awansowani zostali:

Pani Daniela Borkowska — na stopien majora.

Stuzbe wojskowa petni od 27 sierpnia 2012 r., a z WIM-PIB zwigzana jest od 4 sierpnia
2025 r. Obowigzki stuzbowe wykonuje w Pracowni USG.

Pani Dorota Rogowska-Jacuniak — na stopien majora.

Stuzbe wojskowg petni od 1 wrzesnia 2010 r., a w WIM-PIB stuzy od 3 czerwca 2024
r. Obowiagzki stuzbowe wykonuje w Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

Pan Krystian Blok — na stopien kapitana.

Stuzbe wojskowaq petni od 19 sierpnia 2015 r., a z WIM-PIB zwigzany jest od 2 lutego
2026 r. Obowiazki stuzbowe wykonuje w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w Legionowie.



Awanse
na wyzsze stopnie wojskowe
mjr Daniela Borkowska
mjr Dorota Rogowska-Jacuniak
kpt. Krystian Blok

Serdecznie gratulujemy awansowanym! Zyczymy dalszych sukceséw zawodowych,
satysfakcji z petnionej stuzby oraz pomysinosci w realizacji kolejnych wyzwan
i zamierzen.

UROCZYSTE MIANOWANIE ZUZANNY OLGI REKLEWSKIEJ
NA STOPIEN PORUCZNIKA

1 pazdziernika 2026 r. Dyrektor WIM-PIB gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak dokonat uroczystego aktu mianowania Zuzanny Olgi Reklewskiej na
stopien porucznika.

Mianowanie nastgpito na mocy Postanowienia Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z 7 wrzesnia 2026 r. nr 112.74.2026 o nadaniu pierwszego stopnia
oficerskiego, na wniosek Ministra Obrony Narodowe;j.

Serdecznie gratulujemy awansu i zyczymy satysfakcji z petnionej stuzby oraz
kolejnych sukceséw zawodowych!

NOWO NADANE STOPNIE NAUKOWE

Podczas posiedzenia Rady Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego, ktore odbyto sie 22 pazdziernika 2026 r.,
nadano stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne:
e dr. n. med. Rafatlowi Nowakowi z Wielospecjalistycznego Szpitala im.
J. Strusia w Poznaniu, w specjalnosci okulistyka, na podstawie osiggniecia
naukowego pt. ,Zastosowanie technik endoskopowych w leczeniu
operacyjnym nabytej niedroznosci drog fzowych u dorostych”(cykl 4
publikacji).
Serdecznie gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw naukowych oraz zawodowych.

DYREKTOR WIM-PIB WYROZNIONY ,PORTRETEM POLSKIE]

MEDYCYNY"”

Gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, Dyrektor WIM-PIB,
otrzymat prestizowe wyroéznienie , Portret Polskiej Medycyny” w konkursie
Menedzerowie Rynku Zdrowia 2026. Nagrode wreczono podczas uroczystej gali
towarzyszgcej XXII Forum Rynku Zdrowia w Warszawie.

Wyrdznienie przyznano za dziatania na rzecz wzmacniania odpornosci systemu
ochrony zdrowia oraz przygotowania szpitali do funkcjonowania w sytuacjach
kryzysowych, w szczegolnosci za rozwdj wspotpracy cywilno-wojskowej i zwiekszanie
gotowosci medycznej na potrzeby bezpieczenstwa panstwa.

To kolejne prestizowe wyrdznienie dla Dyrektora WIM-PIB w 2026 roku.
Serdecznie gratulujemy!

Wiecej informaciji i galeria zdje¢ na stronie WIM-PIB.

~DOKONANIA WIM-PIB 2025” — ROK OSIAGNIEC, INNOWACII
I WSPOLNEJ PRACY

Zachecamy do zapoznania sie z publikacja ,Dokonania WIM-PIB 2025”,
prezentujgca najwazniejsze wydarzenia, sukcesy i przedsiewziecia zrealizowane
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym
w minionym roku.



https://wim.mil.pl/2026/10/27/portrety-polskiej-medycyny/

Uroczyste mianowanie
Zuzanny Olgi Reklewskiej
na stopien Porucznika

Opracowanie stanowi podsumowanie dziatalnosci Instytutu w obszarach medycyny
klinicznej, nauki, innowacji, inwestycji oraz bezpieczenstwa zdrowotnego i obronnosci
panstwa. Przedstawia m.in. rozwdj nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia,
osiggniecia w chirurgii robotowej, realizowane projekty badawcze, modernizacje
infrastruktury medycznej, a takze sukcesy i wyrdznienia naszych pracownikow.
Publikacja jest przede wszystkim $wiadectwem zaangazowania,
profesjonalizmu i codziennej pracy catego zespotu WIM-PIB, dzieki ktdremu
Instytut nieustannie sie rozwija, wyznaczajgc nowe standardy opieki medycznej,
nauki i ksztatcenia.

Zapraszamy do lektury i wspdlnego przypomnienia najwazniejszych osiggnie¢ 2025
roku.

«Dokonania WIM-PIB 2025".pdf

~LEKARZ WOJSKOWY” DOLACZYL DO MIEDZYNARODOWEGO
ARCHIWUM PORTICO

Czasopismo ,Lekarz Wojskowy”, wydawane przez Wojskowy Instytut Medyczny —
Panstwowy Instytut Badawczy, zostato oficjalnie wtgczone do grona uczestnikow
Portico — jednego z wiodgcych miedzynarodowych serwisow dtugoterminowej
archiwizacji cyfrowej publikacji naukowych.

Portico, dziatajgce w ramach organizacji non-profit ITHAKA, wspotpracuje
z wydawcami i bibliotekami, aby zabezpiecza¢ elektroniczne czasopisma i inne zasoby
naukowe oraz zachowa¢ do nich dostep w diugiej perspektywie. Archiwizacja
obejmuje nie tylko przechowywanie plikdw, lecz takze ochrone ich autentycznosci,
metadanych i mozliwosci odczytu w miare zmian technologicznych.

Dla ,Lekarza Wojskowego” udziat w Portico oznacza dodatkowe zabezpieczenie
publikowanych tresci poza wiasng platformg wydawnicza. W przypadku wystapienia
okreslonych sytuacji, takich jak trwata niedostepnos¢ tresci na stronie wydawcy,
archiwum moze zapewni¢ do nich dostep zgodnie z zasadami programu. To wazny
element odpowiedzialnego zarzadzania cyfrowym dorobkiem naukowym czasopisma,
zwiekszajgcy bezpieczenstwo jego zasobdw i wspierajgcy ich dtugoterminowa
dostepnosc.

Dotgczenie do Portico to kolejny krok w rozwoju ,Lekarza Wojskowego”,
wzmacniajacy jego pozycje w miedzynarodowym obiegu naukowym i potwierdzajacy
dazenie do stosowania standardéow publikowania naukowego wihasciwych dla
nowoczesnych czasopism.

MGR FARM. KONRAD BORAWSKI SPECJALISTA W DZIEDZINIE

FARMAKOLOGII

Mgr farm. Konrad Borawski z Apteki Zaktadowej WIM-PIB uzyskat tytuil
specjalisty w dziedzinie farmakologii, zdajgc Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny Farmaceutow.

Na co dzien pracuje w Sekcji Zywienia, Lekéw Jatowych i Receptury. Rozwija
kompetencje podczas kurséw, szkolen i konferencji krajowych oraz europejskich
towarzystw naukowych zajmujgcych sie zywieniem klinicznym. Prowadzi rowniez
zajecia z farmakologii na Woydziale Medycznym Uniwersytetu Warszawskiego
w ramach wspodtpracy uczelni z WIM-PIB.

Serdecznie gratulujemy i zyczymy dalszych sukcesdéw zawodowych!

BEZPIECZENSTWO DANYCH PACJENT()\_N — PRZYPOMNIENIE
O ZACHOWANIU SZCZEGOLNEJ OSTROZNOSCI


https://cloud.wim.mil.pl/s/g6wCGgtBbxxrrHs

Nowo nadane stopnie naukowe.
Doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne
Panu Rafatowi Nowakowi

Oddziat Teleinformatyki przypomina o koniecznosci zachowania szczegolnej
ostroznosci podczas edycji danych osobowych i medycznych pacjentow,
zwlaszcza przy wykonywaniu operacji scalania danych w systemach informatycznych
WIM-PIB.

Przed dokonaniem jakichkolwiek zmian nalezy jednoznacznie zweryfikowa¢
tozsamos¢ pacjenta oraz poprawnos$¢ danych podlegajacych edycji.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na operacje, ktorych skutki mogg byc
nieodwracalne.

Przypominamy, ze nie wszystkie operacje wykonywane w systemach
informatycznych mozna cofngé¢. Dotyczy to m.in. scalania danych
pacjentow.

Zachowanie nalezytej starannosci i kazdorazowa weryfikacja poprawnosci
wprowadzanych zmian majg kluczowe znaczenie dla zapewnienia integralnosci,
bezpieczenstwa i wiarygodnosci dokumentacji medyczne;j.

Pamietajmy: przed zatwierdzeniem operacji nalezy upewnic sie, ze dotyczy
ona wilasciwego pacjenta i prawidiowych danych.

OFERTY PRACY

Zapraszamy do zapoznania sie z aktualnymi ofertami pracy na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej: https://wojskowyinstytutmedyczny.bip.gov.pl

Minione wydarzenia

INAUGURACJIA ROKU AKADEMICKIEGO 2026/2027 W WIM-PIB —
NAUKA, ROZWOJ I WYROZNIENIA

8 pazdziernika br. w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie
Badawczym odbyta sie uroczysta inauguracja roku akademickiego 2026/2027.
Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli wladz panstwowych i wojskowych,
$rodowiska naukowego oraz pracownikéw Instytutu.

UroczystoS¢ otworzyt gen. broni prof. Grzegorz Gielerak, Dyrektor WIM-PIB,
podkreslajgc znaczenie nauki, ksztatcenia i innowacji w rozwoju Instytutu.

Jednym z najwazniejszych punktow wydarzenia byto wreczenie dyploméw doktora
i doktora habilitowanego oraz Nagrod Dyrektora WIM-PIB za wybitne osiggniecia
naukowe, dydaktyczne i organizacyjne. Nagrode I stopnia za catoksztatt dorobku
otrzymat prof. Stanistaw Niemczyk, a wyrdznienie ,Bene Meritus de Aegrotis et
Instituto” przyznano Fundacji Piekniejsze Zycie za dziatalno$¢ na rzecz pacjentek
onkologicznych.

Uroczystego otwarcia roku akademickiego dokonat prof. Alojzy Z. Nowak,
Przewodniczacy Rady Naukowej WIM-PIB. Wyktad inauguracyjny wygtosit ptk prof.
Marek Saracyn, posSwiecajgc go zagrozeniom zwigzanym z substancjami
zaburzajacymi funkcjonowanie uktadu hormonalnego.

Inauguracja byla okazjg do podsumowania osiggnie¢ Instytutu, uhonorowania
pracownikéw oraz podkreslenia roli WIM-PIB w rozwoju medycyny, nauki i ksztatcenia
kadr medycznych.

Inauguracja roku akademickiego 2026/2027 w WIM-PIB — nauka, rozwdj i
wyréznienia - Wojskowy Instytut Medyczny



https://wojskowyinstytutmedyczny.bip.gov.pl/
https://wim.mil.pl/2026/10/08/relacja-z-inauguracji-roku-akademickiego-2026-2027-w-wim-pib/
https://wim.mil.pl/2026/10/08/relacja-z-inauguracji-roku-akademickiego-2026-2027-w-wim-pib/

Inauguracja Roku Akademickiego
2026/2027 w WIM-PIB
Nauka, Rozwadj i Wyréznienia

III MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA ZA NAMI
6 pazdziernika br. w WIM-PIB odbyta sie III konferencja z cyklu ,, Wspoiczesne
kryzysy zdrowia psychicznego w Wojsku Polskim”, poswiecona zapobieganiu
zachowaniom samobdjczym, organizacji wsparcia po zdarzeniach samobdjczych oraz
wykorzystaniu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia psychicznego zotnierzy.

W wydarzeniu uczestniczyto ponad 180 osdb, w tym eksperci wojskowi z Finlandii
i Portugalii.

Podczas konferencji zaprezentowano przygotowany przez zespét WIM-PIB raport
»P0O samobdjstwie. Jakiego modelu postwencji potrzebuje polskie wojsko?”,
przedstawiajgcy dos$wiadczenia armii NATO oraz mozliwe kierunki budowania
systemu wsparcia w Sitach Zbrojnych RP.

Waznym elementem spotkania byty réwniez dyskusje o zastosowaniu sztucznej
inteligencji, wirtualnej rzeczywistosci i nowych narzedzi cyfrowych w profilaktyce,
diagnostyce oraz terapii zaburzen psychicznych.

Konferencja podkreslita znaczenie kompleksowego podejscia do zdrowia
psychicznego zotnierzy, opartego na wspdtpracy specjalistow, dowodcow i instytucji
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo oraz wsparcie personelu wojskowego.

IIT konferencja WIM-PIB — przeczytaj relacje i pobierz raport

55 MLODYCH LEKARZY ROZPOCZELO STAZ PODYPLOMOWY
W WIM-PIB

1 pazdziernika br. w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym
Instytucie Badawczym odbyla sie inauguracja stazu podyplomowego
lekarzy.

W tegorocznej edycji uczestniczy 55 mtodych lekarzy — 39 cywilnych i 16 wojskowych,
ktorzy pod okiem doswiadczonych specjalistdbw bedg zdobywac wiedze i praktyczne
umiejetnosci niezbedne w dalszej pracy zawodowej.

W uroczystosci uczestniczyli przedstawiciele kierownictwa Instytutu — ptk dr n. med.
Agata Bedzichowska, Zastepca Dyrektora WIM-PIB, Komendant CSK MON, oraz
ptk lek. Jarostaw Kowal, Zastepca Dyrektora ds. I Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk i Zastepca Komendanta CSK MON.

Podczas spotkania przedstawiono organizacje stazu oraz mozliwosci rozwoju
zawodowego i naukowego oferowane przez WIM-PIB. Szczegdélnym punktem
inauguracji byt wykfad ptk rez. aktyw. dr n. med. Barbary Betiuk pt. ,Kobieta w Sitach
Zbrojnych — aspiracje i doskonalenie zawodowe”.

Program stazu, oprécz obowigzkowego ksztatcenia, obejmuje dodatkowe zajecia
prowadzone przez specjalistdbw Instytutu, w tym szkolenia z zakresu medycyny
hiperbarycznej. Mtodzi lekarze mogg réwniez uczestniczy¢ w spotkaniach naukowych
i korzystac z zaplecza edukacyjnego WIM-PIB.

Wszystkim lekarzom rozpoczynajgcym staz zyczymy satysfakcji z pracy, wielu
inspirujgcych doswiadczen oraz sukceséw w rozwoju zawodowym i naukowym!
Przeczytaj relacje i zobacz zdjecia

EKSPERCI WIM-PIB NA 52. ZJEZDZIE POLSKIEGO TOWARZYSTWA

OTORYNOLARYNGOLOGOW CHIRURGOW GLOWY I SZYI

Przedstawiciele Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej WIM-
PIB aktywnie uczestniczyli w 52. Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow Chirurgow Glowy i Szyi, ktory odbyt sie w dniach 23—
26 wrzesnia br. w Lublinie.


https://wim.mil.pl/2026/10/06/po-samobojstwie-jakiego-modelu-postwencji-potrzebuje-polskie-wojsko/
https://wim.mil.pl/2026/10/05/inauguracja-stazu-podyplomowego-lekarzy-w-wim-pib/

Wydarzenie byto okazjg do wymiany doswiadczen, prezentacji najnowszych osiggniec
medycyny oraz uhonorowania zastuzonych specjalistow.

W gronie ekspertdw reprezentujgcych Instytut znaleZli sie: prof. dr hab. n. med.
Dariusz Jurkiewicz, dr hab. n. med. Kornel Szczygielski, dr n. med. Piotr Rapiejko oraz
lek. Rafat Sienicki.

Pracownicy WIM-PIB prowadzili sesje naukowe i wygtaszali wyktady poswiecone m.in.
chirurgii robotowej, chirurgii nosa i zatok przynosowych oraz nowoczesnym terapiom
biologicznym stosowanym w leczeniu przewlektego zapalenia zatok przynosowych
z polipami nosa.

Szczegoblnym wyrdznieniem dla WIM-PIB byt sukces dr. n. med. Piotra Rapiegjki, ktory
podczas Walnego Zebrania Delegatéw zostat ponownie wybrany do Zarzadu
Gtéwnego Towarzystwa i po raz kolejny objat funkcje jego sekretarza. Ponadto
znalazt sie w gronie czterech osdb uhonorowanych Medalem 100-lecia Towarzystwa,
przyznawanym za szczegoélne zastugi dla rozwoju polskiej laryngologii.

Wiecej informacji oraz galeria zdje¢ ze Zjazdu dostepne sg na stronie internetowej
WIM-PIB:

Przeczytaj relacje i zobacz zdjecia

BADANIA WIM-PIB ZAPREZENTOWANE NA MIEDZYNARODOWE]
KONFERENCJI ISSS 2026 W LOS ANGELES

W dniach 15-16 pazdziernika br. w Los Angeles odbyla sie miedzynarodowa
konferencja International Surgical Sleep Society (ISSS 2026), poswiecona
nowoczesnym metodom chirurgicznego leczenia obturacyjnego bezdechu sennego.
W gronie ekspertéw z catego $wiata WIM-PIB reprezentowat kpt. lek. Aleksander
Jurkiewicz, prezentujgc wyniki badan naukowych prowadzonych w Instytucie.

Przedstawiona w formie plakatu praca pt. ,Long-Term Patient-Reported
Outcomes Following UPPP and Tonsillectomy: Excessive Daytime
Sleepiness, Quality of Life and Decision Regret” dotyczyta dtugoterminowych
efektow chirurgicznego leczenia obturacyjnego bezdechu sennego, ze szczegdinym
uwzglednieniem nadmiernej sennosci w ciggu dnia, jakosci zycia pacjentdéw oraz ich
oceny podjetej decyzji o leczeniu operacyjnym.

Badania przeprowadzit zespét Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej WIM-PIB pod
kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Dariusza Jurkiewicza i dr. hab. n. med. Kornela
Szczygielskiego, we wspotpracy z dr. n. med. Przemystawem Bantem, lek. Julig
tukawskg oraz lek. Michatem Kaczmarczykiem.

Zaprezentowane wyniki poszerzajg wiedze na temat wieloletnich efektow leczenia
operacyjnego oraz do$wiadczen pacjentéw po zabiegach uwulopalatofaryngoplastyki
i tonsillektomii.

Udziat w ISSS 2026 to kolejne potwierdzenie aktywnosci naukowej specjalistéw WIM-
PIB oraz ich zaangazowania w rozwdj nowoczesnych metod leczenia zaburzen
oddychania podczas snu

Gratulujemy zespotowi i zyczymy dalszych sukceséw naukowych!

PROF. JACEK STASZEWSKI Z WIM-PIB NA II SZCZYCIE ZDROWIA
MOzZGU

Prof. Jacek Staszewski z Kliniki Neurologicznej WIM-PIB uczestniczyt
w II Szczycie Zdrowia Mozgu, ktoéry odbyt sie na Zamku Krélewskim
w Warszawie. Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,


https://wim.mil.pl/2026/10/02/pracownicy-wim-pib-na-52-zjezdzie-polskiego-towarzystwa-otorynolaryngologow-chirurgow-glowy-i-szyi/

ekspertow Polskiego Towarzystwa Neurologicznego oraz Srodowisk medycznych
i organizacji pacjenckich, aby wspodlnie rozmawiac o przysztosci neurologii w Polsce.

Wsrdd najwazniejszych tematdw znalazty sie profilaktyka chordb neurologicznych,
wczesna diagnostyka, potrzeby pacjentdw oraz dostep do nowoczesnych metod
leczenia. Szczegdlng uwage poswiecono kwestii refundacji terapii antyamyloidowych
dla odpowiednio zakwalifikowanych pacjentdw we wczesnej fazie choroby
Alzheimera, podkreslajgc znaczenie przekfadania postepu naukowego na realne
mozliwosci terapeutyczne.

Podczas szczytu dyskutowano réwniez o inicjatywie Ministerstwa Zdrowia ,Zdrowe
serce — zdrowy mdzg” oraz o ,Brain Plan dla Polski” — dziataniach ukierunkowanych
na poprawe profilaktyki, diagnostyki i opieki nad pacjentami z chorobami
neurologicznymi.

Udziat prof. Jacka Staszewskiego w wydarzeniu podkresla zaangazowanie ekspertéw
WIM-PIB w ogdlnopolska debate na temat rozwoju neurologii i poprawy jakosci opieki
nad pacjentami. Spotkanie bylo réwniez okazjg do podkreSlenia, ze skuteczna
ochrona zdrowia mdzgu wymaga wspotpracy Srodowisk medycznych, naukowych,
organizacji pacjenckich oraz decydentow — od profilaktyki i wczesnego wykrywania
choréb po dostep do innowacyjnych terapii i kompleksowego wsparcia.

WIM-PIB PO RAZ TRZECI NA MEDYCZNYCH TARGACH PRACY —
FESTIWALU MOZLIWOSCI 2026

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy po raz
trzeci uczestniczyt w Medycznych Targach Pracy — Festiwalu Mozliwosci
2026, prezentujgc swojg oferte edukacyjng i zawodowa przyszlym oraz
obecnym przedstawicielom zawodéw medycznych.

Instytut reprezentowali pracownicy Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WIM-PIB, ktorzy podczas bezposrednich
spotkan przyblizali uczestnikom mozliwosci odbycia stazu podyplomowego, realizacji
szkolenia specjalizacyjnego oraz dalszego rozwoju zawodowego lekarzy,
fizjoterapeutdw i farmaceutow.

Stoisko WIM-PIB cieszyto sie duzym zainteresowaniem. Liczne rozmowy byty okazjg
do przedstawienia Instytutu jako miejsca, w ktorym nowoczesna medycyna,
doswiadczenie kliniczne i dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna tworzg szerokie
mozliwosci zdobywania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci zawodowych.

Udziat w wydarzeniu byt rowniez waznym elementem budowania wizerunku WIM-PIB
jako atrakcyjnego pracodawcy i osrodka ksztatcenia kadr medycznych.

Dziekujemy wszystkim, ktdrzy odwiedzili nasze stoisko, za inspirujgce rozmowy
i zainteresowanie mozliwosciami rozwoju w Instytucie!

WIM-PIB — wiedza, doswiadczenie, rozwoj.

MEDYCYNA BLIZ’EJ MIES’ZKANCOW — PIELEGNIARKI WIM-PIB NA
FESTYNIE ,WIES W MIESCIE"

26 wrze$nia 2026 r. pielegniarki WIM-PIB wziety udziat w festynie ,,Wie$
w miescie”, ktéry odbyt sie w Parku im. Jozefa Polinskiego w Warszawie.
Stanowisko medyczne Instytutu cieszyto sie duzym zainteresowaniem mieszkancow.
WIM-PIB reprezentowaty pielegniarki: Ewa Juszczyszyn, Anna Szenajch-
Chadzynska, Emilia Rybak oraz Agata Stepniak. Udziat zespotu Instytutu
w wydarzeniu zorganizowata pptk mgr piel. Anna Kaczorowska.

Podczas festynu mieszkancy mogli bezptatnie skontrolowa¢ podstawowe parametry
zdrowotne — ci$nienie tetnicze, tetno, saturacje oraz poziom glukozy we



krwi. Pielegniarki udzielaty réwniez indywidualnych porad dotyczacych zdrowego
zywienia, aktywnosci fizycznej i codziennej profilaktyki oraz przekazywaty materiaty
edukacyjne i dzienniczki samokontroli.

Akcja byta okazjg nie tylko do wykonania podstawowych badan, ale przede wszystkim
do rozmowy o zdrowiu i znaczeniu regularnej profilaktyki.

Dziekujemy zespotowi WIM-PIB za zaangazowanie w dzialania na rzecz
promocji zdrowia i profilaktyki oraz mieszkancom za liczng obecno$c
i zainteresowanie.

EKSPERT WIM-PIB NA III INTERDYSCYPLINARNEJ KONFERENCII
NAUKOWEJ W £ODZI

W dniach 23-24 pazdziernika 2026 r. w tLodzi odbyla sie
III Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,Nauki medyczne w stuzbie
wymiaru sprawiedliwosci i organéw scigania”, w ktérej uczestniczyt dr

Jozef Bukowski, kierownik Zakladu Bioetyki i Prawa Medycznego
Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Wydarzenie, zorganizowane przez Ministerstwo Sprawiedliwo$ci oraz Instytut
Ekspertyz Medycznych, zgromadzito przedstawicieli Srodowisk medycznych
i prawniczych, w tym sedzidéw, prokuratorow, lekarzy oraz biegtych sgdowych réznych
specjalnosci.

Na zaproszenie Komitetu Naukowego konferencji dr J6zef Bukowski wygtosit wyktad
pt. ,Odpowiedzialno$¢ prawna lekarzy petnigcych stuzbe wojskowa”, poswiecony
zagadnieniom odpowiedzialnosci prawnej personelu medycznego w konteksScie
petnienia stuzby wojskowej.

Udziat przedstawiciela WIM-PIB w konferencji stanowit okazje do wymiany wiedzy

i doSwiadczen na styku medycyny i prawa oraz podkreslit znaczenie
interdyscyplinarnej wspotpracy w obszarze odpowiedzialnosci zawodowej i prawnej
lekarzy.

Certyfikat dr J Bukowski.pdf

MEDUPDATE'26 — WIEDZA, WSPARCIE I NOWOCZESNA

HEMATOLOGIA W JEDNYM MIEJSCU

Nowoczesne metody leczenia chorob krwi, kompleksowa opieka nad
pacjentem oraz znaczenie wspolpracy srodowiska medycznego

i organizacji pacjenckich byly glownymi tematami konferencji
MedUpdate’26, ktora odbyta sie 10 pazdziernika br. w WIM-PIB.

Wydarzenie zorganizowano w ramach V Kampanii Edukacyjnej MedUpdate’26,
we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem Kierunek Zdrowie. Eksperci przedstawili aktualne
mozliwosci  leczenia chtoniakdw, szpiczaka, biataczek i innych chordb
hematologicznych, a takze oméwili znaczenie rehabilitacji, wkasciwego zywienia oraz
wsparcia pacjentow i ich bliskich.

Waznym elementem spotkania byla dyskusja o potrzebach oséb zmagajgcych sie
z nowotworami krwi oraz kierunkach rozwoju opieki hematologicznej. Nawigzano
rowniez do wnioskéw z posiedzenia sejmowego Zespotu ds. Hematoonkologii,
w ktérym uczestniczyt prof. Piotr Rzepecki z WIM-PIB.

Konferencja podkreslita, ze skuteczna opieka hematologiczna to nie tylko dostep do
innowacyjnych terapii, ale rowniez edukacja, dialog z pacjentami i kompleksowe
wsparcie na kazdym etapie choroby.

MedUpdate’26 — przeczytaj relacje i zobacz zdjecia



https://cloud.wim.mil.pl/s/9Wft7TNWm5dngk3
https://wim.mil.pl/2026/10/13/medupdate26-wiedza-wsparcie-i-nowoczesna-hematologia-w-jednym-miejscu/

MEDYCYNA HIPERBARYCZNA W PRAKTYCE — DODATKOWE

SZKOLENIE DLA LEKARZY STAZYSTOW WIM-PIB

W Wojskowym Instytucie Medycznym — PIB odbyla sie kolejna edycja
szkolenia z medycyny hiperbarycznej, zorganizowanego przez Wydziat
Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy CKP we wspotpracy z Klinicznym Oddziatem
Medycyny Hiperbarycznej WIM-PIB.

Szkolenie, zorganizowane przez Wydziat Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego we wspdtpracy z Klinicznym Oddziatem
Medycyny Hiperbarycznej WIM-PIB, rozpoczeto sie 6 pazdziernika br. wyktadem lek.
Adama Pastusiaka, kierownika Klinicznego Oddziatu Medycyny Hiperbarycznej,
poswieconym medycynie hiperbarycznej i nurkowej.

Podczas zaje¢ praktycznych stazysci poznali zasady funkcjonowania komory
hiperbarycznej oraz zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej, m.in. w leczeniu
nastepstw wypadkdw nurkowych i zatru¢ tlenkiem wegla. Mieli réwniez mozliwosé
uczestniczenia w krotkiej sesji tlenoterapii, poznajgc te metode leczenia
z perspektywy pacjenta.

To kolejny przyktad, jak WIM-PIB wzbogaca program stazu podyplomowego
o dodatkowe mozliwosci ksztatcenia, umozliwiajgc mtodym lekarzom zdobywanie
praktycznych umiejetnosci i poznawanie nowoczesnych metod leczenia pod okiem
doswiadczonych specjalistéw.

Wiecej informacji oraz galeria zdje¢ ze szkolenia pod linkiem:
https://wim.mil.pl/2026/10/07/medycyna-hiperbaryczna-dodatkowe-szkolenie-dla-
lekarzy-stazystow-cywilnych-i-wojskowych-w-wim-pib/
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+ZBROJA KIEDYS — DZIS PROFILAKTYKA” — KOLEJNA AKCJA

PROZDROWOTNA DLA WETERANOW

W ramach cyklicznego projektu ,Misja Zdrowie”, realizowanego przez Centrum
Weterana oraz Centrum Leczenia Weterana WIM-PIB, odbyfa sie kolejna akcja
profilaktyczna pod hastem ,Zbroja Kiedys — Dzi$ Profilaktyka”, poswiecona
zdrowiu mezczyzn.

Uczestnicy skorzystali z badan laboratoryjnych, w tym oznaczenia poziomu PSA
i badan hormonalnych, badan USG jader i tarczycy, analizy sktadu ciata oraz
konsultacji specjalistycznych. Program uzupetnity wyktady dotyczgce profilaktyki
choréb uktadu moczowo-ptciowego i zaburzen hormonalnych.

W realizacje przedsiewziecia zaangazowaty sie zespoty Kliniki i Poradni
Urologicznej oraz Kliniki Endokrynologii i Terapii Izotopowej WIM-PIB.
Dziekujemy wszystkim pracownikom za profesjonalizm i zaangazowanie w dziatania
na rzecz zdrowia weteranow.

Kolejne spotkanie z cyklu ,Misja Zdrowie — Serce na Medal”, poswiecone
profilaktyce choréb serca, odbedzie sie 9—-10 listopada 2026 r.

Wiecej informacji i galeria zdje¢

Najblizsze wydarzenia
SZKOLENIE Z ZAKRESU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Informujemy, ze 3 i 4 listopada 2026 r. w godz. 9:00-14:30 odbedzie sie
szkolenie dotyczace udzielania zamodéwien publicznych zgodnie z ustawa
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych.

Miejsce: sala 453, 1V pietro, budynek nr 32.

Prowadzacy: radca prawny Zbigniew Pawlak.



https://wim.mil.pl/2026/10/07/medycyna-hiperbaryczna-dodatkowe-szkolenie-dla-lekarzy-stazystow-cywilnych-i-wojskowych-w-wim-pib/
https://wim.mil.pl/2026/10/07/medycyna-hiperbaryczna-dodatkowe-szkolenie-dla-lekarzy-stazystow-cywilnych-i-wojskowych-w-wim-pib/
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Szkolenie skierowane jest w szczegolnosci do pracownikdw prowadzacych
postepowania o udzielenie zamdwien publicznych oraz o0s6b uczestniczacych
w procesie ich udzielania.

III OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA MAXFAX — DWA DNI NAUKI,
PRAKTYKI I INSPIRACII W WIM-PIB

W dniach 20-21 listopada 2026 r. w Wojskowym Instytucie Medycznym —
Panstwowym Instytucie Badawczym odbedzie sie III Ogélnopolska
Konferencja Studenckich Két Naukowych Chirurgii Stomatologicznej oraz
Szczekowo-Twarzowej — MaxFax.

Wydarzenie skierowane jest do studentow kierunkdw medycznych oraz lekarzy
zainteresowanych nowoczesnymi metodami diagnostyki i leczenia w chirurgii gtowy
i szyi.

Organizatorami konferencji s WIM-PIB oraz Studenckie Koto Naukowe MaxFax,
dziatajgce przy Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym
Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej.

W programie zaplanowano 17 wyktadéw prowadzonych przez uznanych ekspertow
z Polski i zagranicy, sesje prezentacji prac studenckich oraz warsztaty praktyczne.
Uczestnicy bedg mogli poszerzy¢ wiedze m.in. z zakresu chirurgii urazowej
i rekonstrukcyjnej twarzoczaszki, implantologii, diagnostyki obrazowej oraz
nowoczesnych technik operacyjnych.

Wsrod prelegentdw znajdg sie roéwniez specjalisci WIM-PIB, ktdrzy przedstawia
zagadnienia dotyczace wykorzystania preparatow krwiopochodnych w chirurgii
stomatologicznej, leczenia ztaman twarzoczaszki oraz zaopatrywania urazow
twarzowo-szczekowych na wspotczesnym polu walki.

Konferencja MaxFax to nie tylko mozliwo$¢ zdobycia wiedzy i praktycznych
umiejetnosci, ale takze przestrzen do wymiany doswiadczen, rozwijania
zainteresowan naukowych i nawigzywania wspdtpracy miedzy przysztymi i obecnymi
specjalistami.

Termin: 20-21 listopada 2026 r.
Miejsce: WIM-PIB, ul. Szaseréw 128, Warszawa
Rejestracja: do 13 listopada 2026 r.

Serdecznie zapraszamy do udziatu!

Szczegotowy program, informacje organizacyjne oraz formularz rejestracyjny
dostepne s3g na stronie konferenciji:

I11 Ogodlnopolska Konferencja MaxFax — program i rejestracja

Nasze sukcesy

STAZ KLINICZNY DR MALGORZATY MACIOROWSKIEJ W NOWYM
JORKU

Dr Matgorzata Maciorowska z Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych WIM-PIB
odbyta miesieczny staz kliniczny w St. Francis Hospital & Heart Center w
Nowym Jorku — jednym z wiodgcych osrodkéw specjalizujgcych sie w diagnostyce
i leczeniu strukturalnych choréb serca.

Szkolenie bylo poswiecone multimodalnemu obrazowaniu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem echokardiografii i tomografii komputerowej


https://wimcon.wim.mil.pl/maxfax-conferenceIII/

wykorzystywanych w  kwalifikacji  pacjentéw, planowaniu zabiegow oraz
monitorowaniu $rodzabiegowym.

Zdobyte do$wiadczenie ma szczegdlne znaczenie w kontekscie planowanego rozwoju
dziatalnosci Kliniki w zakresie przezcewnikowego leczenia chorob zastawki
mitralnej i trojdzielnej, a staz stworzyt réwniez mozliwos¢ nawigzania
miedzynarodowej wspdtpracy naukowe].

Gratulujemy i Zyczymy dalszych sukceséw zawodowych!

Wiecej informacji na stronie WIM-PIB.

MIEDZYNARODOWEGO KURSU W LOZANNIE

Dr n. med. i n. o zdr. Marta Kwiatkowska, adiunkt Kliniki Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej WIM-PIB, znalazta sie w gronie wykladowcow
miedzynarodowego kursu ENT Endoscopy Lausanne 2026, ktory odbyt sie
w dniach 5-9 pazdziernika w Szwajcarii.

Dr Marta Kwiatkowska byta  jedyna przedstawicielka Polski
w miedzynarodowym zespole wykladowcow modutu  poswieconego
endoskopowej chirurgii ucha. Kurs obejmowat wyklady, transmisje zabiegow
operacyjnych oraz praktyczne szkolenia z nowoczesnych technik matoinwazyjnych.
Udziat w gronie ekspertdw prowadzacych szkolenie stanowi potwierdzenie wysokich
kompetencji specjalistbw WIM-PIB oraz ich aktywnej roli w miedzynarodowej
wymianie wiedzy medycznej.
Gratulujemy i zyczymy kolejnych sukcesow!
Wiecej informacji na stronie WIM-PIB

EKSPERCI WIM-PIB O NOWOCZESNEJ REHABILITACII
KARDIOLOGICZNEJ I KARDIOLOGII SPORTOWE)]

Specjalisci Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego aktywnie uczestnicza w rozwoju nowoczesnej rehabilitacji
kardiologicznej i kardiologii sportowej, dzielgc sie wiedza, doswiadczeniem
klinicznym oraz osiggnieciami naukowymi.

Wspdtczesna rehabilitacja kardiologiczna odgrywa istotng role w procesie leczenia
pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Odpowiednio dobrana
aktywno$¢  fizyczna, indywidualizacja programéw  rehabilitacyjnych  oraz
monitorowanie wydolnosci organizmu pozwalajg wspiera¢ powrot do sprawnosci,
poprawiaC jako$¢ zycia i ogranicza¢ ryzyko kolejnych incydentow sercowo-
naczyniowych.

Réwnie waznym obszarem jest kardiologia sportowa, koncentrujgca sie na ocenie
bezpieczenstwa wysitku fizycznego, diagnostyce chordb serca u oséb aktywnych oraz
dostosowywaniu treningu do indywidualnych mozliwosci i stanu zdrowia.

Rozwdj obu dziedzin podkresla znaczenie interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow
oraz faczenia nowoczesnej diagnostyki z profilaktyka i rehabilitacja.

Wiecej informacji na temat dziatalnosci ekspertdéw Instytutu mozna znalez¢é w artykule
na stronie WIM-PIB.

NOWE REKOMENDACIJE KIDL Z UDZIAtEM EKSPERTKI WIM-PIB
DR HAB. AGNIESZKI WOZNIAK-KOSEK

Ukazaly sie ,Rekomendacje fazy przedanalitycznej badan laboratoryjnych”,
opracowane w ramach prac Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
W przygotowaniu publikacji uczestniczyta dr hab. n. med. Agnieszka Wozniak-


https://wim.mil.pl/2026/10/07/staz-kliniczny-dr-malgorzata-maciorowska-z-kliniki-kardiologii-i-chorob-wewnetrznych-w-st-francis-hospital-heart-center-w-nowym-jorku/
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https://wim.mil.pl/2026/10/26/eksperci-wim-pib-o-nowoczesnej-rehabilitacji-kardiologicznej-i-kardiologii-sportowej/

Kosek, kierownik laboratorium Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-
PIB, ktora od 2023 r. angazuje sie w prace Izby zwigzane z opracowywaniem
rekomendacji.

Przed publikacja opracowanie zostato poddane recenzjom merytorycznym
Krajowych Konsultantéow w dziedzinie mikrobiologii oraz diagnostyki
laboratoryjnej, a takze Prezesa Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej. Recenzenci wysoko ocenili przygotowany materiat.

Gratulujemy dr hab. n. med. Agnieszce Wozniak-Kosek i dziekujemy za
zaangazowanie w tworzenie standardow wspierajacych jakos¢ diagnostyki
laboratoryjnej.

Rekomendacje fazy przedanalitycznej badan laboratoryjnych.pdf

*

- ZAPREZENTOWANE NA KONFERENCJI W TORONTO

W dniach 21-23 pazdziernika 2026 r. w Toronto odbylo sie 10. wspodlne
spotkanie ACTRIMS—ECTRIMS — MSToronto2026, jedno z najwazniejszych
miedzynarodowych wydarzen naukowych poswieconych stwardnieniu
rozsianemu (SM). Podczas konferencji zaprezentowano wyniki badan
prowadzonych przez zespédt Kliniki Neurologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego

— Panstwowego Instytutu Badawczego we wspodtpracy ze studentami i naukowcami
Uniwersytetu Warszawskiego.

Przedstawione prace koncentrowaty sie na ocenie skutecznosci nowoczesnych terapii
stwardnienia rozsianego, zmianach objetosci struktur moézgu oraz ich zwigzku
z przebiegiem klinicznym choroby i funkcjonowaniem pacjentéw.

Badania obejmowaty trzy kluczowe zagadnienia:

e Skuteczno$¢ ofatumumabu w praktyce klinicznej — ocene wptywu terapii na
aktywno$¢ zapalng choroby oraz postep niesprawnosci, w tym progresje
niezalezng od rzutdw (PIRA) i aktywnosci MRI (PIRMA).

e Zwigzek objetosci ciata migdatowatego z funkcjonowaniem psychologicznym
pacjentow z SM — analize zaleznosci miedzy zmianami strukturalnymi mézgu
a zdolnoscig radzenia sobie z chorobg, jakoscig zycia i funkcjonowaniem
poznawczym 0sOb rozpoczynajgcych leczenie anty-CD20.

e Zalezno$¢ miedzy stabilnoscig kliniczng, progresjg choroby a atrofig mozgu
podczas leczenia ofatumumabem — ocene znaczenia zmian objeto$ci mdzgu
dla dlugoterminowego przebiegu stwardnienia rozsianego i narastania
niesprawnosci.

Zaprezentowane wyniki wskazujg na znaczenie fgczenia danych klinicznych
i obrazowych w kompleksowej ocenie skutecznosci leczenia stwardnienia
rozsianego. Podkreslajg rowniez potrzebe dalszych badan nad procesami
neurodegeneracyjnymi i atrofig mézgu, ktére moga miec istotny wptyw na przebieg
choroby oraz jako$¢ zycia pacjentow.

Udziat WIM-PIB w miedzynarodowym wydarzeniu naukowym potwierdza aktywnosc¢
badawczg Instytutu w obszarze nowoczesnej neurologii. Wspdtpraca klinicystéw,
naukowcdw i studentdw Uniwersytetu Warszawskiego stanowi przyktad
interdyscyplinarnego podejécia do badan medycznych, taczacego doswiadczenie
kliniczne z rozwojem nauki i zaangazowaniem mtodego pokolenia badaczy.
https://wim.mil.pl/2026/10/29/wyniki-badan-wim-pib-nad-stwardnieniem-
rozsianym-zaprezentowane-na-miedzynarodowej-konferencji-w-toronto/
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Nasza rozmowa

DR PIOTR FURGA, CHIRURG ONKOLOGICZNY WIM, O RAKU PIERSI

Kazdego roku raka piersi rozpoznaje sie w Polsce u okoto 19 tys. kobiet. Czes$¢ z nich
odkfada badania, bo boi sie diagnozy, bdlu lub utraty piersi. Tymczasem wczesne
wykrycie choroby zwieksza mozliwosci leczenia, a mastektomia nie jest konieczna
w kazdym przypadku. O tym, kiedy mozna zachowac piers, komu proponuje sie
profilaktyczng mastektomie — jak w przypadku Angeliny Joli, jak wyglada
rekonstrukcja i dlaczego biopsja nie rozsiewa raka, w wywiadzie dla
PolitykaZdrowotna.com moéwi dr n. med. Piotr Furga, kierownik Oddziatu Chirurgii
i Rekonstrukcji Piersi w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie.

PolitykaZdrowotna.com: W Polsce kazdego roku raka piersi rozpoznaje sie
u okoto 19 tys. kobiet. Mimo to wiele pacjentek wcigz odkiada badania,
poniewaz boi sie tego, co moze ustysze¢. Co chciatby pan im powiedzie¢?

Dr n. med. Piotr Furga: Przede wszystkim to, Zze strach przed wynikiem nie chroni
przed chorobg. Odktadanie badan nie sprawia, ze ewentualny nowotwoér znika.
Profilaktyka nie daje gwarancji, ze rak sie nie rozwinie, ale pozwala wykry¢ go
wczesniej, a wtedy mozliwosci leczenia sg wieksze.

Warto korzysta¢ z dostepnych badan i nie czeka¢, az pojawig sie objawy. Kobiety
w wieku od 45 do 74 lat mogg skorzysta¢ z bezptatnej mammografii przesiewowej
raz na dwa lata. To program przeznaczony dla kobiet o populacyjnym ryzyku
zachorowania. Jezeli pacjentka jest poza tym przedziatem wiekowym, rowniez moze
wymagac diagnostyki, a o skierowaniu na odpowiednie badanie moze zdecydowac
specjalista.

Inaczej postepujemy u kobiet, u ktorych ryzyko zachorowania jest wieksze, na
przyktad z powodu obcigzajacego wywiadu rodzinnego albo stwierdzonej mutacji
genetycznej, np. BRCA1 lub BRCA2. W ich przypadku badania powinny rozpoczynac
sie wczesniej i by¢ dostosowane do indywidualnego ryzyka. Nie mozna wiec
sprowadzac profilaktyki do jednego schematu dla wszystkich.

PolitykaZdrowotna.com: Kiedy nalezy rozpoczac¢ kontrole piersi wczeséniej
niz w ramach programu przesiewowego? Jaka role odgrywaja mutacje
genetyczne i zachorowania w rodzinie?

P.F.: U kobiet z wysokim ryzykiem genetycznym regularny nadzér powinien
rozpoczynac sie juz w wieku 25 lat. To szczegdlnie istotne w przypadku nosicielek
mutacji, ktdre znaczaco zwiekszajg ryzyko zachorowania na raka piersi.

W miodym wieku mammaografia ma pewne ograniczenia, poniewaz gruczot piersiowy
jest zwykle gestszy i mammografia ma wéwczas dos¢ niskg czuto$é. Z tego powodu
u kobiet z wysokim ryzykiem badaniem o szczegdlnym znaczeniu jest rezonans
magnetyczny. Uwazamy go za zioty standard wczesnego wykrywania zmian
u nosicielek mutacji wysokiego ryzyka oraz kobiet z bardzo obcigzajagcym wywiadem
rodzinnym. Przydatne jest takze USG piersi, ktore pozostaje badaniem fatwiej
dostepnym i moze dostarczy¢ waznych informacji diagnostycznych.

Znaczenie ma rowniez historia zachorowan w rodzinie. Jezeli na raka piersi chorowata
np. matka lub siostra pacjentki, powinno to zwrdci¢ uwage lekarza nawet wtedy, gdy
nie wykryto u niej znanej mutacji genetycznej. Brak potwierdzonej mutacji nie
oznacza automatycznie, ze ryzyko jest takie samo jak w populacji ogélnej. W takich
sytuacjach trzeba oceni¢ cafg historie rodzinng i dobra¢ odpowiedni plan kontroli.

PolitykaZdrowotna.com: W przypadku mutacji zwiekszajacych ryzyko
zachorowania pojawia sie takze temat profilaktycznej mastektomii. Czy



kobiety w Polsce rzeczywiscie decydujq sie na usuniecie piersi, zanim
rozwinie sie w nich nowotwor?

P.F.: Tak, takie pacjentki trafiajg réwniez do naszego osrodka. Profilaktyczna
mastektomia nie jest rozwigzaniem, o ktorym mowi sie wytgcznie teoretycznie.
W niektorych sytuacjach moze byC¢ uzasadniong metodg ograniczenia ryzyka
zachorowania.

Duze znaczenie ma rodzaj mutacji. W przypadku BRCAL1 istniejg dane wskazujace,
Ze usuniecie gruczotéw piersiowych moze wigzac sie z wydtuzeniem zycia pacjentki.
Przy BRCA2 i innych mutacjach zwigzanych z istotnie podwyzszonym ryzykiem
profilaktyczng mastektomie réwniez nalezy co najmniej rozwazy¢. W przypadku
innych zmian genetycznych sytuacja nie jest juz tak jednoznaczna i nie mozna
automatycznie przenosi¢ na nie wnioskdw dotyczacych mutacji wysokiego ryzyka.
Zdarzajg sie takze pacjentki, ktére chcg poddad sie takiemu zabiegowi mimo mniej
jednoznacznych wskazan genetycznych. Bywa, ze w rodzinie wystgpit jeden
przypadek raka piersi, a lek przed chorobg jest tak duzy, ze kobieta rozwaza usuniecie
gruczotow. W takich sytuacjach trzeba dokfadnie omodwi¢ ryzyko, dostepne
mozliwosci i konsekwencje operacji. Decyzja nie powinna wynika¢ wytgcznie ze
strachu.

PolitykaZdrowotna.com: Jak w takiej sytuacji wyglada kwalifikacja do
zabiegu? Czy istniejg jednoznaczne kryteria, ktore pozwalaja okreslic,
kiedy profilaktyczna mastektomia jest uzasadniona?

P.F.: Kryteria nie sg catkowicie jednakowe dla wszystkich sytuacji. W przypadku
wysokiego ryzyka zachorowania istotna jest miedzy innymi ocena genetyczna
i kliniczna. Zwykle zalecamy konsultacje specjalisty w dziedzinie genetyki klinicznej,
jego opinia ufatwia chirurgowi podjecie wiasciwej decyzji co do kwalifikacji do
operacji, . Kryteria Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce wysokiego ryzyka sg
w pewnym zakresie mnigj restrykcyjne, niz mogtoby sie wydawag, ale nie oznacza to,
ze kazda pacjentka z obawami powinna zosta¢ zakwalifikowana do zabiegu.

NFZ oraz towarzystwa naukowe regularnie aktualizujg wytyczne, tak aby nie pomijac
pacjentek, ktore rzeczywiscie potrzebujg pomocy, nawet jesli nie spetniajg najbardziej
restrykcyjnych kryteriow. W ocenie ryzyka bardzo wazny jest szeroko rozumiany
wywiad rodzinny. W przypadku programéw opieki nad rodzinami z wysokim,
dziedzicznie uwarunkowanym ryzykiem nowotwordw podstawg do objecia bezptatng
diagnostyka genetyczng, a w okreslonych sytuacjach takze do rozwazenia
profilaktycznej operacji, moga by¢ konkretne zachorowania wsrdd bliskich krewnych.
Nie zawsze trzeba czekac, az choroba rozwinie sie u samej pacjentki. Kazdy
przypadek wymaga jednak indywidualnej oceny i ustalenia, jakie postepowanie
bedzie uzasadnione.

Nalezy réwniez pamietac, ze profilaktyczna mastektomia znaczaco zmniejsza ryzyko,
ale nie eliminuje go catkowicie. Nie da sie usung¢ absolutnie catej tkanki gruczotowe;j.
Zwykle maksymalnie mozna usung¢ okoto 90-93 proc. tej tkanki, a wiec niewielka jej
ilos¢ moze pozosta¢. W rzadkich przypadkach nowotwor moze rozwingé sie rowniez
po takim zabiegu. Dlatego kazda decyzje trzeba rozpatrywac indywidualnie. Nalezy
uwzgledni¢ rodzaj mutacji, historie rodzinng, rzeczywiste ryzyko zachorowania,
a takze sytuacje i oczekiwania pacjentki. Nie chodzi o to, by przekonywa¢ wszystkie
kobiety do mastektomii, lecz by poméc im podjac¢ $wiadoma decyzje.

Politykazdrowotna.com: Zalézmy, ze kobieta wyczuwa w piersi guzek.
Co powinna zrobi¢ i jak wyglada dalsza droga diagnostyczna?

P.F.: W takiej sytuacji nalezy zgtosic sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory moze wystawiC skierowanie do poradni chirurgii onkologicznej. W naszej
Poradni Chordb Piersi w WIM przyjmujemy pacjentki z wyczuwalnymi zmianami
w trybie pilnym, poniewaz nie powinny one dtugo czekac na diagnoze.

Pierwszym etapem jest diagnostyka obrazowa. W zaleznosci od wieku pacjentki
i charakteru zmiany wykonujemy mammografie lub/i USG, a w wybranych
przypadkach takze rezonans magnetyczny albo dodatkowa, ukierunkowang



mammografie. Dobdr badan zalezy od tego, co widzimy i jakie informacje s3
potrzebne, aby oceni¢ zmiane. Samo badanie obrazowe nie zawsze pozwala
jednoznacznie stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z nowotworem. Rozpoznanie raka
potwierdza badanie histopatologiczne materialu pobranego podczas biopsiji. Jezeli
zmiana wyglada jednoznacznie fagodnie, na przyktad jest torbielg, biopsja moze nie
by¢ konieczna. Woéwczas lekarz moze zaleci¢ kontrolne badanie obrazowe
po okreslonym czasie. Jezeli jednak obraz budzi podejrzenie nowotworu, nalezy
mozliwie szybko pobra¢ materiat do oceny.

PolitykaZzdrowotna.com: Wokoét biopsji wcigz krazy mit, ze naklucie guza
moze spowodowac rozsiew nowotworu. Czy pacjentki powinny sie tego
obawiac?

P.F.: To absolutna nieprawda. Biopsja jest standardowym elementem diagnostyki
podejrzanych zmian w piersi i pozwala uzyska¢ materiat niezbedny do potwierdzenia
lub wykluczenia nowotworu. Nie nalezy z niej rezygnowac z obawy, ze samo naktucie
spowoduje ,rozsianie” raka.

Zabieg moze wigzac sie z niewielkim dyskomfortem, ale zazwyczaj nie jest szczegolnie
bolesny. Najwazniejsze jest to, aby nie opdznia¢ diagnostyki zmiany, ktéra moze
wymagac leczenia. W ocenie radiologicznej stosuje sie skale okreslajgce stopien
podejrzenia zmiany. Dzieki temu mozna odrdézni¢ sytuacje, w ktérych wystarczy
kontrola, od tych, w ktdrych biopsje trzeba wykona¢ bez zwlekania.

PolitykaZdrowotna.com: Czy rak piersi dotyczy wylacznie kobiet?

P.F.: Nie. Rak piersi moze wystapi¢ réwniez u mezczyzn, choé takie przypadki sa
znacznie rzadsze. Jezeli pojawia sie niepokojgca zmiana, takze mezczyzna powinien
zgtosic sie do lekarza i przej$¢ odpowiednig diagnostyke.

PolitykaZdrowotna.com: W Wojskowym Instytucie Medycznym dziata
Breast Cancer Unit, czyli osrodek zajmujacy sie kompleksowa diagnostyka
i leczeniem raka piersi. Co to zmienia z perspektywy pacjentki?

P.F.: Jedng z najwazniejszych korzysci jest mozliwos¢ przeprowadzenia wielu etapow
diagnostyki w jednym miejscu. W naszym o$rodku dostepne sg mammografia,
réwniez ta z kontrastem, USG, rezonans magnetyczny, biopsje, w tym biopsje
wspomagane proznig, a takze diagnostyka histopatologiczna i genetyczna.
Dzieki temu pacjentka nie musi samodzielnie organizowac kolejnych etapéw w wielu
roznych placdwkach, a diagnostyka moze przebiega¢ sprawniej.

W leczeniu raka piersi rownie wazna jak dostep do badan jest wspdtpraca
specjalistow. Pacjentka moze potrzebowaé pomocy chirurga onkologicznego,
onkologa klinicznego, radioterapeuty, radiologa, patomorfologa, fizjoterapeuty
i innych osdb zaangazowanych w proces leczenia. Dlatego decyzje dotyczace
dalszego postepowania omawiamy na konsyliach, podczas ktdrych wspdinie
analizujemy wyniki i ustalamy plan.

Dzieki takiej organizacji pacjentka nie musi za kazdym razem sama poszukiwac
kolejnego specjalisty i zastanawiac sie, co powinna zrobi¢ dalej. Wizyty i dalsze etapy
leczenia mozna zaplanowac w sposob skoordynowany. To oszczedza czas, ogranicza
ryzyko zagubienia sie w systemie i utatwia przejécie przez trudny okres po
rozpoznaniu choroby.

PolitykaZdrowotna.com: Jaka role odgrywaja konsylia w przypadkach,
ktoére nie pasuja do typowego schematu leczenia?

P.F.: To bardzo istotny element opieki. Nie kazda pacjentka ma takg samg sytuacje
kliniczng, a niektére przypadki wymagajg szczegdlnie doktadnego omdwienia.
Podczas konsylium mozemy wspdlnie przeanalizowaé wyniki, przedyskutowaé rézne
mozliwosci i dobrac postepowanie do konkretnej osoby.

Takie podejscie ma znaczenie nie tylko przy wyborze rodzaju operacji. Pozwala
rowniez skoordynowac kolejne etapy terapii, w tym leczenie onkologiczne po zabiegu.
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Celem jest ustalenie spdjnego planu, a nie podejmowanie odrebnych decyzji bez
uwzglednienia catej sytuacji pacjentki.

W naszym o$rodku wazna jest rowniez mozliwos¢ udziatu pacjentki w konsylium.
Moze ona zadawa pytania, dowiedzie¢ sie, dlaczego proponujemy konkretne
rozwigzanie, i lepiej zrozumiec, jakie sg jego zalety oraz ograniczenia. To istotne,
poniewaz decyzje dotyczace leczenia raka piersi mogg wptywac nie tylko na zdrowie,
lecz takze na wyglad ciata, samopoczucie i codzienne zycie.

PolitykaZzdrowotna.com: Jak cyfryzacja moze usprawnic sciezke pacjentki
onkologicznej?

P.F.: Elektroniczna karta DiLO jest elementem zmian, ktére majg usprawnic
organizacje opieki onkologicznej. Sama cyfryzacja nie zastgpi wspdtpracy miedzy
specjalistami, ale moze pomdc w uporzadkowaniu informacji i kolejnych etapow
postepowania. W przypadku choroby, w ktérej czas ma znaczenie, sprawny obieg
dokumentacji i dobra koordynacja sg szczegdlnie wazne.

Najistotniejsze jest jednak to, zeby pacjentka nie zostata sama z rozpoznaniem
i koniecznoscig organizowania catego leczenia. Technologia powinna wspiera¢ prace
zespotu i ufatwiac przechodzenie od diagnostyki do terapii, a nie by¢ celem samym
w sobie.

PolitykaZdrowotna.com: Breast Cancer Unit w WIM jako pierwszy na
Mazowszu uzyskal akredytacje Senologic International Society (SIS).
Co oznacza to dla osrodka i jego pacjentek?

P.F.: Akredytacja potwierdza, ze osrodek spetnia okreSlone wymagania dotyczace
organizacji opieki nad pacjentkami z chorobami piersi. W takim modelu znaczenie ma
nie tylko sama operacja, lecz caly proces: od diagnostyki, przez ustalenie planu
leczenia, po opieke pooperacyjng i dalszg kontrole.

Kompleksowe podejscie wymaga wspdtpracy wielu osob i specjalnosci. Pacjentka
powinna mie¢ dostep do odpowiednich badan, konsultacji oraz leczenia
prowadzonego wedtug ustalonego planu. Zalezy nam na tym, aby kolejne etapy byty
ze sobg powigzane, a decyzje wynikaty z catosciowej oceny sytuacji, nie tylko z
jednego wyniku czy badania.

PolitykaZdrowotna.com: Samo stowo ,rak” czesto sprawia, ze pacjentka
mysli przede wszystkim o amputacji piersi. Czy mastektomia jest dzis
najczestszym sposobem operacyjnego leczenia raka piersi?

P.F.: Nie. Operacje oszczedzajgce pier$ wykonuje sie znacznie czesciej niz
mastektomie - ok. 65 proc. to operacje oszczedzajgce, 35 proc. to mastektomie.
W przypadku operacji oszczedzajgcej usuwamy zmiane nowotworowg z odpowiednim
marginesem tkanek, ale pozostawiamy piers.

Dla wielu pacjentek ma to ogromne znaczenie. Mozna zachowa¢ naturalny ksztatt
piersi, a przy odpowiednim zaplanowaniu zabiegu efekt estetyczny bywa bardzo
dobry. To réwniez wazne z psychologicznego punktu widzenia: kobieta nie musi
przechodzi¢ przez doswiadczenie utraty piersi, jezeli z punktu widzenia
onkologicznego mozna jej bezpiecznie uniknac.

Chirurgia oszczedzajaca nie jest nowym pomystem. Rozwija sie od lat 70 XX w., a w
Polsce szerzej upowszechnita sie w latach 90 ubiegtego wieku. Dzi$ jest istotng
czesScig leczenia raka piersi. Oczywiscie nie kazda pacjentka moze zostac
zakwalifikowana do takiej operacji. Najwazniejsze jest bezpieczenstwo onkologiczne,
a nie sam fakt zachowania piersi.

PolitykaZdrowotna.com: Co decyduje o tym, ze u jednej pacjentki mozna
wykona¢ operacje oszczedzajaca, a u innej konieczne jest usuniecie calej
piersi?

P.F.: Znaczenie ma miedzy innymi rozlegto$¢ nowotworu, jego rozmieszczenie
w piersi, zajecie skéry oraz odpowiedZ na leczenie przedoperacyjne, jezeli bylo



stosowane. Mastektomia moze by¢ konieczna w przypadku rozlegtych lub
wieloogniskowych zmian albo niewystarczajgcej odpowiedzi na chemioterapie
przedoperacyjng. W takich sytuacjach proba zachowania piersi moze nie by¢
wihasciwym rozwigzaniem.

Trzeba rowniez uwzgledni¢ dalsze leczenie. Po operacji oszczedzajgcej zwykle
konieczna jest radioterapia. Jezeli pacjentka zdecydowanie nie zgadza sie na
radioterapie, moze to by¢ argument przemawiajgcy za rozwazeniem mastektomii.
Oczywiscie takg decyzje nalezy omdwi¢ w kontekscie catej sytuacji klinicznej,
poniewaz nie chodzi o wybdr zabiegu w oderwaniu od pozostatych etapéw terapii.
Zdarza sie, ze pacjentka sama prosi 0 usuniecie piersi, poniewaz obawia sie
radioterapii albo chce mie¢ poczucie, ze wybrata najbardziej radykalne rozwigzanie.
Wtedy naszym zadaniem jest doktadne wyjasnienie, jakie sg mozliwosci. Jezeli
operacja oszczedzajgca jest bezpieczna onkologicznie, warto przedstawic jej zalety i
odpowiedzie¢ na obawy pacjentki. Nie powinniSmy proponowaé bardziej rozlegtego
zabiegu tylko dlatego, ze budzi on u chorej pozorne poczucie wiekszego
bezpieczenstwa.

PolitykaZzdrowotna.com: Czy pacjentka moze uczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji o rodzaju operacji, czy ostateczny wybor nalezy
wylacznie do zespotu lekarskiego?

P.F.: Pacjentka powinna rozumie¢ proponowane postepowanie i mie¢ mozliwosé
zadawania pytan. Na konsylium moze dowiedzie¢ sie, dlaczego rekomendujemy
okreslony zabieg, jakie sg inne mozliwosci i z czego wynikajg ograniczenia. Lekarze
przedstawiajg argumenty medyczne, ale wazne sg réwniez obawy, potrzeby
i oczekiwania kobiety. Rozmowa pozwala jej podjac¢ swiadomg decyzje, bez opierania
sie na mitach i wyobrazeniach o chorobie.

PolitykaZdrowotna.com: Jezeli mastektomia jest konieczna, czy pacjentka
musi pogodzic sie z utratq piersi na state?

P.F.: Nie. W wielu przypadkach mozna zaplanowac rekonstrukcje piersi. Moze ona
zostaC przeprowadzona jednoczasowo, czyli podczas tej samej operadji
co mastektomia, albo odroczona, po zakonczeniu leczenia onkologicznego. Wybodr
zalezy od sytuaciji klinicznej i warunkdw, w jakich mozna bezpiecznie wykonac zabieg.

Nie zawsze mozliwe jest odtworzenie piersi od razu. Jezeli nowotwdr np. nacieka
skore albo wystepujg inne uwarunkowania, ktdre uniemozliwiajg bezpiecznag
rekonstrukcje jednoczasowa, trzeba rozwazy¢ jej odroczenie. Najpierw nalezy
zapewni¢ wiasciwe leczenie choroby, a nastepnie wroci¢ do kwestii odtworzenia
piersi.

Rekonstrukcja moze by¢ waznym, koncowym etapem terapii, zarowno pod wzgledem
fizycznym, jak i psychicznym. Nie jest jednak obowigzkowa dla kazdej pacjentki.
Najwazniejsze jest przedstawienie mozliwosci i dobranie rozwigzania do jej stanu
zdrowia, potrzeb oraz warunkéw anatomicznych.

A COMPREMENSIVE .
PREVENTION INTHe

PolitykaZdrowotna.com: Na czym polega chirurgia onkoplastyczna i czy
mozna poprawic wyglad piersi juz podczas usuwania guza?

P.F.: Chirurgia onkoplastyczna polega na takim zaplanowaniu operacji, aby poza
usunieciem zmiany nowotworowej uzyska¢ mozliwie dobry efekt estetyczny. Trzeba
mysle¢ o nim jeszcze przed zabiegiem, a nie dopiero wtedy, gdy okaze sie, ze po
usunieciu guza powstat ubytek, ktdry trudno skorygowac.

Przy niewielkich zmianach czesto wystarczy odpowiednio wycig¢ guz i starannie
zamknac¢ rane, aby pier$ zachowata dobry ksztatt. W takich przypadkach nie zawsze
potrzebna jest rozbudowana rekonstrukcja plastyczna. Przy wiekszych zmianach
mozemy natomiast przemieszcza¢ tkanki w obrebie piersi lub jej sasiedztwa,
wykorzystujac miejscowe ptaty perforatorowe. Polega to miedzy innymi na mobilizacji
skory i tkanki tluszczowej, aby wypetni¢ ubytek powstaty po usunieciu nowotworu.




Dzieki wtasciwemu planowaniu nawet po wycieciu stosunkowo duzej ilosci tkanki
mozna uzyska¢ bardzo dobry efekt. Kazda piers ma inng budowe, a kazda zmiana
znajduje sie w innym miejscu, dlatego nie ma jednej techniki, ktérg mozna
zastosowac u wszystkich pacjentek. Wazne jest przewidywanie, jak bedzie wygladata
pier$ po operacji, i dobdr sposobu postepowania juz na etapie planowania zabiegu.

PolitykaZdrowotna.com: Jakimi metodami mozna odtworzy¢ piers po
mastektomii?

P.F.: Podstawowe mozliwosci to rekonstrukcja z uzyciem implantu albo tkanek
wihasnych pacjentki. Wybor zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od budowy
ciata, stanu tkanek, przebiegu leczenia onkologicznego i mozliwosci wykonania
konkretnej techniki.

Tkanki do rekonstrukcji mozna pobierac z réznych okolic ciata. Jednym z miejsc jest
brzuch, w obszarze miedzy pepkiem a spojeniem fonowym. Mozna rowniez
wykorzystaC tkanki z posladka, wewnetrznej strony uda albo plecow. Wyzej
wymienione to tzw. ptaty wolne. W przypadku plecéw stosuje sie miedzy innymi
uszyputowany ptat skérno-miesniowy oparty na miesniu najszerszym grzbietuy,
potozonym w okolicy podtopatkowej.

Rekonstrukcja z tkanek wiasnych ma szczegdlne znaczenie u niektorych pacjentek po
radioterapii. Napromienianie moze utrudnia¢ zastosowanie implantu, dlatego w takich
sytuacjach tkanki wlasne bywajg korzystniejszym rozwigzaniem. Nie oznacza to
jednak, ze kazda kobieta moze zosta¢ zakwalifikowana do kazdej metody. Wybor
musi uwzglednia¢ indywidualne warunki i bezpieczenstwo zabiegu.

Coraz wieksza role odgrywajg ptaty wolne, przenoszone z odlegtej okolicy ciata
i zaopatrywane w ukrwienie dzieki zespoleniom mikrochirurgicznym naczyn. Pozwala
to przenie$¢ zywg tkanke i wykorzysta¢ jg do odtworzenia piersi. Sg to techniki
wymagajgce odpowiedniego doswiadczenia i starannej kwalifikacji pacjentki.

PolitykaZdrowotna.com: Skoro dostepne sa zaawansowane metody
wykorzystujace tkanki wiasne, czy implanty staja sie rozwigzaniem
drugiego wyboru?

P.F.: Nie. Implanty nadal majg wazne miejsce w rekonstrukcji piersi. W wielu
przypadkach pozwalajg uzyska¢ dobry efekt estetyczny, ktéry moze utrzymywac sie
przez wiele lat. Sama operacja jest zwykle krétsza niz rekonstrukcja z wykorzystaniem
tkanek wilasnych, a technicznie jest to rozwigzanie prostsze.

Implanty majg oczywiscie réwniez ograniczenia i nie u kazdej pacjentki beda
najlepszym wyborem. Podobnie rekonstrukcja z tkanek wiasnych nie jest mozliwa
w kazdej sytuacji. Nie ma jednej metody, ktéra bytaby idealna dla wszystkich,
chciatbym to podkresli¢ po raz kolejny. Czasem pacjentka moze skorzystac z kilku
rozwigzan, a czasem jej warunki zdrowotne i anatomiczne sprawiajg, ze pozostaje
tylko jedna odpowiednia technika.

Dlatego kwalifikacja do rekonstrukcji jest tak istotna. Trzeba omoéwi¢ mozliwe efekty,
ograniczenia i przebieg operacji, a nastepnie wybra¢ rozwigzanie, ktére bedzie
najlepsze dla konkretnej kobiety. Sam fakt, ze dana metoda jest bardziej
zaawansowana technicznie, nie oznacza jeszcze, ze bedzie witasciwa dla kazdej
pacjentki.

Po operacji liczy sie nie tylko efekt estetyczny. Rehabilitacja pomaga wrdci¢ do

aktywnosci

PolitykaZdrowotna.com: Co jest najwazniejsze w opiece pooperacyjnej
idlaczego tak duze znaczenie ma zaplanowanie zabiegu juz przed
operacja?

P.F.: Zdecydowanie lepiej jest wykona¢ jedng dobrze zaplanowang operacje niz
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej konieczne beda kolejne zabiegi korygujace.
Reoperacje bywajg najtrudniejszg czescig chirurgii rekonstrukcyjnej. Dlatego tak



wazne jest, aby od poczatku uwzgledni¢ zaréwno cele onkologiczne, jak i mozliwosci
uzyskania dobrego efektu estetycznego.

Po zabiegu pacjentka pozostaje pod kontrolg poradni chordb piersi. Obserwujemy
proces gojenia, oceniamy efekt operacji i mozemy wczesnie zauwazy¢ ewentualne
powiktania. Nie zdarzajg sie one czesto, ale kontrola jest potrzebna, aby odpowiednio
szybko zareagowac, jezeli pojawi sie problem.

W opiece pooperacyjnej wazna jest rowniez rehabilitacja. Dotyczy to szczegdlnie
pacjentek, u ktorych usunieto radykalnie wezlty chtonne, ale moze miec¢ znaczenie
takze po mniejszych zabiegach w obrebie pachy. Wspodtpraca fizjoterapeuty
z chirurgiem jest bardzo cenna, poniewaz pozwala dobra¢ ¢wiczenia i zalecenia do
zakresu operacji oraz stanu pacjentki.

PolitykaZdrowotna.com: Wiele kobiet po operacji boi sie rusza¢ reka po
stronie operowanej piersi. Czy takie ograniczanie aktywnosci jest
konieczne?

P.F.: Pacjentki czesto niepotrzebnie oszczedzaja reke po stronie operowanej
i obawiajg sie wykonywania zwyktych czynnosci. Tymczasem w wielu przypadkach
wiekszos¢ codziennych aktywnosci mozna podejmowac juz nastepnego dnia po
operacji. Oczywiscie nalezy unikaC skrajnego wysitku i przestrzega¢ zalecen
dotyczacych gojenia rany, ale nie ma potrzeby rezygnowac ze wszystkich ruchdéw.
Czasem pacjentka ma zatozone dreny, co moze budzi¢ obawy, jednak mozna je
odpowiednio zabezpieczy¢ i ukry¢ pod ubraniem. Zwykle nie muszg one w znacznym
stopniu utrudnia¢ codziennego funkcjonowania. Konkretne zalecenia zalezg
oczywiscie od rodzaju i rozlegtosci zabiegu.

Rehabilitant pomaga pacjentce zrozumie¢, jakie ruchy sg bezpieczne, jak stopniowo
wraca¢ do aktywnosci i czego unika¢ w okresie gojenia. Taka edukacja jest rownie
wazna jak same ¢wiczenia. Chodzi o to, aby kobieta nie ograniczata sie bardziej, niz
wymaga tego jej stan po operacji.

PolitykaZdrowotna.com: Jednym z mozliwych nastepstw leczenia jest
obrzek limfatyczny konczyny gérnej. Czy mozna ograniczy¢ ryzyko jego
wystapienia?

P.F.: Jednym z waznych kierunkéow rozwoju chirurgii jest ograniczanie zakresu
operacji w obrebie weztdow chtonnych pachowych, jezeli pozwala na to sytuacja
onkologiczna. Nie kazda pacjentka, u ktdérej stwierdzono przerzut w wezle
wartowniczym, musi od razu przej$¢ petne usuniecie weztéw chtonnych w dole
pachowym. W wybranych przypadkach mozna rozwazy¢ inne postepowanie, w tym
radioterapie, zaleznie od spetnienia okreslonych kryteriow.

Takie podejscie ma znaczenie, poniewaz rozlegte operacje w obrebie pachy moga
zwiekszac ryzyko obrzeku limfatycznego reki. Jest to powiktanie, ktére moze by¢
przewlekte i trudne do leczenia. Ograniczenie zakresu zabiegu, jesli jest bezpieczne
onkologicznie, moze wiec poprawic¢ pdzniejszg jakos¢ zycia pacjentki.

Nie oznacza to jednak, ze mozna zrezygnowac z usuniecia weztéw u kazdej chorej.
Decyzja zalezy od konkretnej sytuacji, . Trzeba takze uwzgledni¢ plan radioterapii,
poniewaz napromienianie réwniez wigze sie z dziataniami niepozadanymi.
W niektorych przypadkach potaczenie rozlegtej operacji w zakresie pachy
i radioterapii moze powodowac wieksze obcigzenie niz ograniczenie do jednego z tych
elementoéw. Dlatego zakres leczenia powinien by¢ ustalany indywidualnie przez zespét
specjalistow.

PolitykaZzdrowotna.com: Na koniec: co powiedziatby pan kobiecie, ktora
odkiada mammografie albo konsultacje, poniewaz boi sie, ze rozpoznanie
raka oznacza utrate piersi?

P.F.: Powtdrze tylko, Ze nie warto rezygnowac z badan z powodu strachu przed
mozliwym wynikiem. Wczesne wykrycie zmiany daje wieksze mozliwosci leczenia,
a rozpoznanie raka piersi nie oznacza automatycznie koniecznosci usuniecia catej



piersi. W wielu przypadkach mozna przeprowadzi¢ operacje oszczedzajaca, a jezeli
mastektomia jest potrzebna, istniejg mozliwosci rekonstrukcji.

Kazda pacjentka wymaga indywidualnej oceny, a plan leczenia powinien uwzgledniac¢
zarowno bezpieczenstwo onkologiczne, jak i jej potrzeby. Warto pyta¢ lekarza
o dostepne mozliwosci, rozmawiac o obawach i nie opiera¢ decyzji na mitach.
Najwazniejsze, zeby nie odktadac diagnostyki. Im wczesniej wykryjemy chorobe, tym
wczesniej mozemy zaplanowac odpowiednie leczenie.

Matgorzata Hnat

il Polityka Zdrowotna
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Okiem kamery

PANORAMA
ODZYSKAC ZMYSt WECHU I SMAKU

Polipynosa to choroba, ktéra odbiera pacjentom wech, smak i normalne zycie.
To niewidzialna niepetnosprawnos$¢. Do niedawna pacjenci z tg chorobg nie mieli
skutecznych metod leczenia. Wszystko zmienity leki biologiczne, ale zeby je dostac
trzeba przejs¢ az dwie operacje. A wedtug lekarzy wystarczytaby jedna. - To jest
ciezka choroba, ktdra dotyka nie tylko nosa, dotyka catego organizmu. To, ze mamy
stan zapalny w obrebie gérnych drég oddechowych wptywa na caty organizm moéwi
dr hab. n. med. Piotr Dgbrowiecki, alergolog z Wojskowego Instytutu Medycznego —
PIB.

DR HAB, PIOTR DABROWIECKI 7 A )

ODZYSKAC ZMYSI’. WE.CHU l SMAKU

https://cloud.wim.mil.pl/s/7Dfp9goAYSzesc2

MGR PAWEL WIKTORZAK: MEDYCYNA POLA WALKI TO NIE TYLKO
WOINA

29.10.2026 r.
forumleczeniaran.pl

~Masywne krwotoki zabijajg pacjenta w pierwszej kolejnosci. Statystyka od wiely,
wielu lat jest niezmienna” — powiedziat podczas IX Forum Leczenia Ran mgr Pawet
Wiktorzak, Kierownik Oddziatu Symulacji Medycznej w Wojskowym Instytucie
Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym. W rozmowie z Evereth ekspert
mowit o postepowaniu medycznym w kryzysie, roli komunikacji miedzy personelem
medycznym i praktycznych warsztatach, ktore ucza dziatania pod presja.


https://politykazdrowotna.com/artykul/nie-kazda-kobieta-n2533114
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Wiecej:
https://forumleczeniaran.pl/mar-pawel-wiktorzak-medycyna-pola-walki-to-nie-tylko-

wojna/

POLACY RUSZYLI PO SZCZEPIENIA. W PRZYPADKU RSV NIEMAL

DZIEWIECIOKROTNY WZROST

29.10.2026 .
newsmed.pl

Szczepienia sg szczegblnie wazne dla os6b starszych i pacjentow
z wielochorobowoscig. Wraz z wiekiem uktad odpornosciowy stopniowo sie zmienia.
Zjawisko to okresla sie mianem immunosenescencji. Moze ono wptywac na zdolnos¢
organizmu do reagowania na zakazenia i zwiekszac ryzyko ich ciezkiego przebiegu.
Dodatkowym obcigzeniem sg choroby przewlekte, miedzy innymi astma, POChP,
cukrzyca i schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

— Stosowanie przez dtugi czas sterydéw podawanych doustnie u pacjentdw z ciezka
astma powoduje ostabienie odpornosci — wyjasnia dr hab. Aleksandra Kucharczyk
z Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego.
— Zawsze méwie, ze szczepienie dla tych pacjentéw jest jak ubezpieczenie na zycie
— podkresla dr hab. Kucharczyk.

Wiecej:
""“m"".[‘f"s%:":':‘.:u’.‘ https://newsmed.pl/aktualnosci/12485410/szczepienia-w-polsce-prawie-9-razy-
wiecej-szczepien-przeciw-rsv.html

POZNALISMY LAUREATOW WYROZNIEN , PORTRETY POLSKIEJ]

MEDYCYNY 2026”

27.10.2026 r.
ptwp.pl
55 mtodych Ielkarzy 26 pazdziernika 2026 roku, podczas gali wiericzacej pierwszy dzieh XXII Forum Rynku
 rozpoczeio Zdrowia w hotelu Sheraton Grand Warsaw ogtoszono laureatéw tegorocznej edycji
staz podyplomowy

w WIM-PIB wyrdznien Portrety Polskiej Medycyny. Prestizowe nagrody, przyznawane przez
redakcje portalu rynekzdrowia.pl, co roku trafiajg do wybitnych osobowosci,
ekspertow i zespotdw, ktérych dziatalnos¢ wywiera istotny, pozytywny wptyw na
polski system ochrony zdrowia. Wyrdzniane sg réwniez wydarzenia i projekty, ktore
znaczgco wptywajg na ksztatt polskiej ochrony zdrowia.

Portret Polskiej Medycyny 2026 w kategorii Menadzer Rynku Zdrowia
zostal przyznany gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorzowi Gielerakowi,
dyrektorowi Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego. Zostat doceniony za zintensyfikowane dziatania zwiekszajgce zdolnos¢
cywilnego i wojskowego systemu ochrony zdrowia do reagowania na sytuacje
kryzysowe. Od grudnia 2025 r. Instytut prowadzi prace nad praktycznym
przygotowaniem szpitali do realizacji zadan obronnych, w tym w zakresie logistyki,
procedur i organizacji pracy. Dziatania te wzmacniajg odpornos¢ ochrony zdrowia
w obliczu wyzwan geopolitycznych. Stanowig przykfad przywodztwa opartego
na wiedzy, doswiadczeniu i umiejetnosci przewidywania zagrozen.

Wiecej:


https://forumleczeniaran.pl/mgr-pawel-wiktorzak-medycyna-pola-walki-to-nie-tylko-wojna/
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https://www.ptwp.pl/grupa/dla-prasy/komunikaty-prasowe/poznalismy-laureatow-
wyroznien-portrety-polskiej-medycyny-2026,775.html

CYBERATAK TO REALNY WZROST SMIERTELNOSCI WSROD

PACIJENTOW

28.10.2026 r.
termedia.pl

Cyberincydenty w szpitalu to spore klopoty logistyczne zwigzane z odcieciem
od systemoéw, odwotywaniem wizyt i brakiem dostepu do dokumentacji. To jednak
nie wszystko — przyklady amerykanskich placowek wyraznie pokazuja,
ze Smiertelnos¢ wsrdd pacjentdw wzrasta o ponad jedng trzecia, istotnie zwieksza sie
takze ryzyko powazniejszych powiktan neurologicznych.

Jak wskazuje gen. broni, prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, duze cyberincydenty, ktdre w ciggu ostatnich dwdch lat wptynety na
paraliz kilku duzych polskich szpitali, wydarzyty sie w czasie, kiedy obsada dyzurowa
byla naturalnie mniej liczna, a uwaga bardziej rozproszona (weekendy i/lub godziny
nocne).

Wiecej:
https://www.termedia.pl/mz/Cyberatak-to-realny-wzrost-smiertelnosci-wsrod-
pacjentow,69654.html

W CZASIE WOJINY SZPITALE WSCHODNIE BEDA RATOWAC
RANNYCH I STABILIZOWAC ICH STAN PRZEZ 3-5 DNI

27.10.2026 r.
gazetaprawna.pl

Powstanie Legion Medyczny, przeszkolona rezerwa kadrowa, po ktdrg panstwo
siegnie w chwili przejécia systemu w tryb wojenny. Szpitale Sieci Bezpieczenstwa
Medycznego bedy otrzymywac certyfikaty. Lekarz wojskowy nie moze zarabiaé
o 15 proc. mniej niz najnizsze wynagrodzenie lekarza cywilnego — méwi profesor,
generatl broni, Grzegorz Gielerak, od 2007 r. dyrektor WIM-PIB.

Wiecej:
https://www.gazetaprawna.pl/biznes/zdrowie/artykuly/11336885,w-czasie-wojny-
szpitale-wschodnie-beda-ratowac-rannych-i-stabilizowac-ich-stan-przez-przez-3-5-

dni.html

GDY LICZY SIE KAZDA SEKUNDA. DYSPOZYTORZY MEDYCZNI
SZKOLA SIE NA WYPADEK ZDARZEN MASOWYCH

23.10.2026 r.
gov.pl

Jak zorganizowa¢ pomoc, gdy jednoczesnie potrzebuje jej wiele osob? Jak ocenic¢
skale zdarzenia i sprawnie skierowa¢ na miejsce odpowiednie sity ratownicze?
Te zagadnienia byty tematem specjalistycznego szkolenia MASCAL, w ktdrym
uczestniczyli dyspozytorzy medyczni z Oddziatdw Dyspozytorni Medycznych
w Warszawie, Radomiu i Siedlcach. Zajecia zorganizowato Centrum Symulacji
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Medycznej Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

Wiecej:
https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/gdy-liczy-sie-kazda-sekunda-dyspozytorzy-
medyczni-szkola-sie-na-wypadek-zdarzen-masowych

APLIKACIJA WSPOMOZE ZDROWIE PSYCHICZNE ZOLNIERZY

23.10.2026 .
polska-zbrojna.pl

Dla zotnierzy zmagajacych sie z kryzysem psychicznym powstaje fortis.army,
aplikacja wspierana przez centrum telemonitoringu. Narzedzie zapewni wojskowym
oraz ich rodzinom anonimowy dostep do specjalistycznej pomocy. Celem aplikacji jest
budowa catego systemu wsparcia zdrowia psychicznego zotnierzy. Rozwigzanie ma
przejs¢ testy w wybranych jednostkach.

— Wocigz pokutuje przekonanie, ze trzeba by¢ silnym i samemu radzi¢ sobie
z problemami, wiec potrzeba skorzystania ze wsparcia bywa dla Zotnierza trudna do
zaakceptowania. Tym bardziej, ze kontakt z psychologiem czy psychiatrg wielu
utozsamia z problemami w stuzbie, a nawet jej koncem — przyznaje ptk dr n. med.
Radostaw Tworus, kierownik Kliniki  Psychiatrii, Stresu  Bojowego
i Psychotraumatologii WIM-PB oraz konsultant krajowy ds. obronnosci w dziedzinie
psychiatrii.

Wiecej:
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/47422?t=Aplikacja-wspomoze-zdrowie-
psychiczne-zolnierzy-

GOTOWOSC OBRONNA NA KREDYT BEZ POKRYCIA. GEN.
GIELERAK OSTRZEGA: SZPITALE WOJSKOWE STOJA NA SKRAJU

ZAPASCI

22.10.2026 r.
niezalezna.pl

W swojej najnowszej analizie gen. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego (WIM) w Warszawie, ostrzega — panstwo zmusza szpitale w
mundurach do utrzymywania na kredyt kosztownej gotowosci obronnej na wypadek
wojny. Sponsoruje mury i sprzet, ale za samg gotowos¢ do ratowania zycia nie ptaci
nic. Efekt? Lawinowe zadtuzenie, ktore wpycha kluczowe dla bezpieczenstwa panstwa
placowki na skraj zapasci.

Wiecej:
https://niezalezna.pl/polska/gotowosc-obronna-na-kredyt-bez-pokrycia-gen-
gielerak-ostrzega-szpitale-wojskowe-stoja-na-skraju-zapasci/582193

ZDOLNOSC NA KREDYT, CZESC DRUGA. ZYRANT MIMO WOLI

20.10.2026 .
portalobronny.se.pl
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Grzegorz Gielerak - Prawie 60 min zt co kwartat. W takim tempie rosnie w tym
roku dtug wymagalny szpitali, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest minister obrony
narodowej. Na koniec czerwca 2026 roku placowki te miaty 180,3 min zt zobowigzan
wymagalnych. W budZzecie obronnym, zaplanowanym na 2027 rok w wysokosci 198,1
mld zt, kwota ta ginie jako niespetna jedna tysieczna, ale dla szpitali stanowi
czterokrotno$¢ najwyzszego zadtuzenia, jakie notowaty w latach 2010-2024.

Wiecej:
https://portalobronny.se.pl/polityka-obronna/zdolnosc-na-kredyt-czesc-druga-
zyrant-mimo-woli-aa-Dzvb-s5xd-EnBj.html

ZDROWIE PUBLICZNE W OBLICZU ZAGROZEN XXI WIEKU

19.10.2026 .
sandomierz.cozadzien.pl

Wydarzenie bylo okazjag do wymiany doswiadczen i rozméw o wspotczesnych
wyzwaniach stojgcych przed systemem ochrony zdrowia. Jednym z poruszanych
zagadnien byla gotowo$¢ szpitali na sytuacje kryzysowe, w tym zagrozenia
epidemiczne i dziatania wojenne.

Wsrdd prelegentéw znalazt sie generat broni Grzegorz Gielerak, dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, ktory pochodzi z Sandomierza. W swoim wystgpieniu zwracat uwage
na konieczno$¢ budowania sprawnego systemu bezpieczenstwa medycznego
panstwa. Podkreslat, ze ocena przygotowania placéwek medycznych nie powinna
ograniczac sie do prostego stwierdzenia, czy sg one gotowe na kryzys, czy nie.

— Nie chciatbym oceniac tego przez pryzmat tego, czy jesteSmy gotowi, czy nie, bo
to sg odpowiedzi zero-jedynkowe. Wolatbym, abySmy rozmawiali dzisiaj na temat
tego, jakimi zdolnosciami dysponujemy i jakie dziatania po kolei powinniémy podjaé,
abysmy zbudowali system bezpieczenstwa medycznego panstwa taki, jaki
powinniSmy posiada¢ — mowit generat.

Wiecej:
https://sandomierz.cozadzien.pl/sandomierz/zdrowie-publiczne-w-obliczu-zagrozen-
xxi-wieku-eksperci-i-studenci-spotkali-sie-w-sandomierzu/83013

PACIJENTKA Z WCZESNA MENOPAUZA - JAK PROWADZIC TERAPIE
HORMONALNA?

18.10.2026 r,
pulsmedycyny.pl

Wczesna menopauza - zwigzana z wygasaniem czynnosci jajnikow przed 45. rokiem
zycia - dotyczy okoto 5 proc. kobiet. Gdy u mtodszej pacjentki dochodzi do stanu
hipoestrogenizmu, wyzwaniem stajg sie nie tylko objawy naczynioruchowe
czy zaburzenia snu, ale przede wszystkim odlegte konsekwencje zdrowotne. — Mamy
do czynienia z wiekszym ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych, zawatéw serca
i udaréw. Wynika to z dziatania estrogendw na naczynia krwionosne, ale rowniez ze
zmian w gospodarce weglowodanowo-lipidowej — podkreélit z okazji Swiatowego Dnia
Menopauzy (18 pazdziernika) prof. Pawet Kaminski.

Wiecej:
https://pulsmedycyny.pl/medycyna/ginekologia-i-poloznictwo/pacjentka-z-wczesna-
menopauza-jak-prowadzic-terapie-hormonalna/
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WIM-PIB po raz trzeci
na medycznych targach pracy —
festiwalu mozliwosci 2026
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ALERGOLOG PRZESTRZEGA! KASZEL TO NIE JEST STAN
NORMALNY

19.10.2026 .
dziennikbaltycki.pl

Niespetna 100 mieszkancow Trdjmiasta skorzystato z akcji darmowych badan
spirometrycznych, ktéra kilka tygodni temu byla prowadzona w oddziatach
Narodowego Funduszu Zdrowia w catym kraju. - Wielka szkoda, poniewaz to proste
badanie moze naprawde uratowac zdrowie, a czasem takze zycie - ubolewa dr hab.
n. med. Piotr Dabrowiecki z Kliniki Chorob Wewnetrznych, Infekcyjnych i
Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego, przewodniczgcy Polskiej Federacji
Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i Przewlektg Obturacyjng Chorobe Ptuc.
Zacznijmy od najprostszego pytania - co to jest spirometria?

- To podstawowe badanie czynnosciowe uktadu oddechowego, ktére pokazuje, czy
sprawnos$¢ wentylacyjna ptuc nie jest zaburzona. Spirometria pozwala wykry¢
typowe dla tych chordb ograniczenie przeptywu powietrza, dlatego jest bezcenna —
wyjasnia dr Dabrowiecki.

Wiecej:

https://dziennikbaltycki.pl/alergolog-przestrzega-kaszel-to-nie-jest-stan-normalny-
kluczowe-jest-szybkie-rozpoznanie-choroby-i-wlasciwe-leczenie/ar/c14p2-29444053

REKRUTACJA NA SZKOLENIA Z MEDYCYNY TAKTYCZNE)J

14.10.2026 r.
Moipip.org.pl

Zachecamy do rejestracji i udziatu w bezptatnych szkoleniach z medycyny
taktycznej MEDTAC, przygotowujgcych personel do skutecznego dziatania
w sytuacjach kryzysowych, zdarzeniach masowych oraz w warunkach zagrozenia
zycia. W szkoleniach mogg uczestniczyé osoby zatrudnione w placéwkach
posiadajacych aktywng umowe z NFZ, niezaleznie od wykonywanego zawodu.

W ramach projektu dostepne sg 2-dniowe szkolenia stacjonarne dla lekarzy,
pielegniarek i ratownikow medycznych, a takze kurs e-learningowy przeznaczony dla
catego personelu podmiotéw leczniczych, w tym pracownikéw administracyjnych,
technicznych i pomocniczych. Udziat w szkoleniach jest bezpfatny.

Wiecej:
https://moipip.org.pl/2026/10/14/rekrutacja-na-szkolenia-z-medycyny-taktycznej/

RAK PIERSI MOZE DOTYCZYC KAZDEJ KOBIETY. NA BADANIA
WCIAZ SA WOLNE TERMINY

15.10.2026 r.
tvn24.pl

Te diagnoze styszy kazdego dnia 55 kobiet w Polsce. 40 procent wykrywa guzek
podczas samobadania. Z przesiewowej mammografii korzysta co trzecia uprawniona
Polka. O znaczeniu profilaktyki i wczesnej diagnostyki jednego z najczesciej
diagnozowanych nowotworéw u kobiet przypomina Europejski Dzien Walki
z Rakiem Piersi, przypadajacy 15 pazdziernika.
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MED-Update’26
wiedza, wsparcie i nowoczesna
hematologia w jednym miejscu

To jest inwestycja w siebie - przekonuje w czwartkowej rozmowie z Patrykiem
Michalskim ministra zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda, ktéra dzi$ pojawita sie
publicznie z rézowg wstazka, symbolem Roézowego Pazdziernika, Miesigca
Swiadomosci Raka Piersi. - Zachecam kobiety, aby weszty do aplikacji IKP i uméwity
sie na badania. Wszystko jest bezptatne - méwi ministra i zapewnia, ze sama réwniez
wykona mammografie.

Wiecej:
https://tvn24.pl/zdrowie/rak-piersi-moze-dotyczyc-kazdej-kobiety-kiedy-i-jak-czesto-
wykonywac-mammografie-a-kiedy-usg-st9289060#google vignette

WETERANI Z PTSD ZALEJA POLSKE? PSYCHIATRA ROZPRAWIA

SIE Z INTERNETOWYMI OSTRZEZENIAMI

13.10.2026 r.
rmf.24.pl

Obawy, ze po zakonczeniu wojny do Polski przyjadg tysigce ukrainskich weterandw
Z zespotem stresu pourazowego (PTSD), ktérzy beda gwatci¢, rabowac i tworzyc
mafie, sg bezpodstawne — ocenia psychiatra Radostaw Tworus w rozmowie z PAP.
Jak podkresla, nie ma powoddw, by obawiac sie takiego scenariusza.

Wiecej:
https://www.rmf24.pl/fakty/nauka/news-weterani-z-ptsd-zaleja-polske-psychiatra-
rozprawia-sie-z-int,nIdn, 1021688

KARMIENIE PIERSIA NIE CHRONI PRZED RAKIEM? ONKOLOG
OBALA MITY

13.10.2026 r.
dziendobry.tvn.pl

Guzek wyczuty podczas cigzy lub karmienia piersia moze by¢ objawem raka —
przypomniat w rozmowie z PAP chirurg onkologiczny dr Piotr Furga. Przestrzegt
przed przekonaniami, ktore usypiajg czujnosc i podkreslit, ze nawet prawidtowy wynik
mammografii nie daje stuprocentowej pewnosci. Kierownik Oddziatu Chirurgii
i Rekonstrukcji Piersi (Breast Unit) w Wojskowym Instytucie Medycznym -
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, zwrdcit uwage, Zze macierzyistwa
nie mozna traktowac jako zabezpieczenia przed nowotworem.

Wiecej:
https://dziendobry.tvn.pl/zdrowie/karmienie-piersia-chroni-przed-nowotworami-
onkolog-mowi-wprost-st9283412

W POLSCE CODZIENNIE 60 KOBIET DOWIADUIJE SIE O TYM
NOWOTWORZE

13.10.2026 .
newsmed.pl

Rak piersi to najczesciej diagnozowany nowotwodr ztosliwy u kobiet. Kazdego roku
Polsce dowiaduje sie o nim ponad 20 tys. pan. Pazdziernik to miesigc $wiadomosci
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raka piersi, a 13 pazdziernika obchodzony jest Dzien Swiadomosci Zaawansowanego
Raka Piersi.

— Kazda kobieta powinna mysle¢ o tym, ze jest pewne ryzyko zachorowania.
Jest pewna grupa kobiet obcigzonych rodzinnie, genetycznie, w tej grupie na pewno
spodziewamy sie zachorowania. Na ryzyko ma wptyw to, ze zyjemy dtuzej, jesteSmy
narazeni na wiele czynnikdéw Srodowiskowych. Dotyczy to np. kobiet, ktore w okresie
okotomenopauzalnym stosujg skojarzong hormonalng terapie zastepcza.
Czynnikami ryzyka jest tez palenie papieroséw, zla dieta, otylos¢ — moéwita dla
NewsMed prof. Renata Duchnowska, kierownik Kliniki Onkologii Wojskowego
Instytutu Medycznego — PIB w Warszawie.

Wiecej:
https://newsmed.pl/medycyna/onkologia/12469698/rak-piersi-codziennie-60-kobiet-
w-polsce-slyszy-diagnoze.html

OD BADANIA ALG DO TAJEMNIC LUDZKIEGO MOZGU

12.10.2026 r.
polska-ie.com

Zdaniem dr Ewy Wiesik-Szewczyk tegoroczna nagroda Nobla pokazuje, ze kazde
stworzenie na Ziemi jest potrzebne i nie powinno z niej znikac.

— Jestem zafascynowana tym, jak od badania alg mozna przej$¢ do tajemnic mdzgu
ludzkiego. Z drugiej strony to dla mnie ogromne narzedzie poznawcze, ktdre pozwala
precyzyjnie zmapowac nasz osrodkowy uktad nerwowy i reakcje ludzi w réznym
$rodowisku. Wyobrazam sobie, ze by¢ moze bedzie to miato znaczenie
w personalizowaniu nie tylko terapii, ale tez tego, jak nasze otoczenie wptywa na
nasze dziatanie, nasze myslenie, jak nasz mdzg reaguje w réznym Srodowisku —
z czego czasem nie zdajemy sobie sprawy — mowi dr Wiesik-Szewczyk.

Wiecej:
https://www.polska-ie.com/od-badania-alg-do-tajemnic-ludzkiego-
mozgu/#google vignette

JAK WSPIERAC ZOLNIERZY W KRYZYSIE?

11.10.2026 r.
Polska-zbrojna.pl

O tym, jak reagowac po samobdjstwie zotnierza, rozmawiali uczestnicy konferencji
~Prewencja i postwencja zachowan samobdjczych w sitach zbrojnych”, w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Podczas spotkania zaprezentowano raport dotyczgcy modelu
postwencji dla polskich sit zbrojnych oraz demonstracyjng wersje aplikacji dla
zotnierzy w kryzysie psychicznym.

Wiecej:
https://polska-zbrojna.pl/home/articleshow/47362?t=Jak-wspierac-zolnierzy-w-
kryzysie-
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TAK NADCISNIENIE DEWASTUJE MOZG. NEUROLOG O UDARACH
UTAJONYCH: JAK UDERZENIE MLOTA
10.10.2026 .

Cztowiek moze miec udar i o tym nie wiedzie¢, i zdarza sie to zaskakujgco czesto.
To udary utajone. Zmiany w mdzgu, ktoére wywotujg, moze mieé nawet co szosta
osoba po 45. roku zycia. Udar utajony uruchamia "efekt miota", a skutkiem mogg
by¢ problemy z zapamietywaniem. Neurolog, dr hab. n. med. Jacek Staszewski
z Wojskowego Instytutu Medycznego - PIB wyjasnia, jak moze ujawniac sie utajony
udar. Na licie s3 m.in. niewielkie zawroty gtowy. Polske zalewa fala udaréw mézgu
i coraz czesciej uderza ona w mtodych ludzi, nawet 30-40-latkéw. Juz teraz co roku
mamy okoto 70 tys. nowych przypadkdéw udardw, a liczby beda tylko rosty. Co gorsza,
udar moze dewastowa¢ modzg bardzo cicho, nie powodujac niedowtaddw, paralizy,
probleméw z mdwieniem i innych spektakularnych objawéw. Symptomy mogg by¢
tak ukryte, ze cztowiek moze nawet nie wiedzie¢, ze miat udar (a nawet kilka). To tzw.
udary utajone.

Wiecej:
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne/neurolog-o-
udarach-utajonych-jak-uderzenie-mlota-takie-sa-objawy/b8gnglv

WOJSKOWA AKADEMIA MEDYCZNA ROZPOCZYNA NOWY ROK
AKADEMICKI

02.10.2026 r.
gov.pl

To wazny moment dla wojskowego szkolnictwa medycznego i catego wojewddztwa
todzkiego. Na reaktywowanej Wojskowej Akademii Medycznej rozpoczat sie rok
akademicki 2026/2027. Po blisko ¢wiercwieczu WAM ponownie jest samodzielng
uczelnia w todzi, nawigzujgcg do wieloletniej tradycji wojskowego szkolnictwa
medycznego.

Nowa WAM ma ksztatci¢é przede wszystkim na potrzeby Sit Zbrojnych RP,
przygotowujgc przysztych lekarzy, dentystow, pielegniarki, ratownikdw medycznych,
farmaceutéw i fizjoterapeutow. Tym samym tddz ponownie staje sie waznym
osrodkiem ksztatcenia wojskowych kadr medycznych.

Rektorem-Komendantem Wojskowej Akademii Medycznej zostat ptk prof. dr hab.
n. med. i n. o zdr. Marek Saracyn - lekarz, naukowiec i absolwent Wojskowej
Akademii Medycznej, specjalista chordb wewnetrznych, nefrologii oraz
endokrynologii. Przez ponad 20 lat byt zwigzany z Wojskowym Instytutem
Medycznym — Panstwowym Instytutem Badawczym, a w 2023 roku uzyskat tytut
profesora nauk medycznych.

Wiecej:
https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/wojskowa-akademia-medyczna-rozpoczyna-
nowy-rok-akademicki

Informacje Komendy Pionu Leczniczego

NOWE MOZLIWOSCI LECZENIA CHOROB SERCA I AORTY W WIM



https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne/neurolog-o-udarach-utajonych-jak-uderzenie-mlota-takie-sa-objawy/b8qnqlv
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne/neurolog-o-udarach-utajonych-jak-uderzenie-mlota-takie-sa-objawy/b8qnqlv
https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/wojskowa-akademia-medyczna-rozpoczyna-nowy-rok-akademicki
https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/wojskowa-akademia-medyczna-rozpoczyna-nowy-rok-akademicki

Zespoly kardiologow, kardiochirurgow i anestezjologow WIM-PIB wykonaty
pierwsze w Instytucie zabiegi z wykorzystaniem trzech nowych technologii,
poszerzajgc mozliwosci leczenia chordb zastawek serca i aorty.

Przezcewnikowa naprawa zastawki mitralnej — system PASCAL

Dr Leszek Gryszko, dr Piotr Kwiatkowski i dr Matgorzata Maciorowska przeprowadezili
pierwsze zabiegi TEER-M z wykorzystaniem systemu PASCAL Precision. Metoda
pozwala zmniejszy¢ niedomykalno$¢ zastawki mitralnej bez otwierania klatki
piersiowej. Uzupetnia stosowany juz w Instytucie system MitraClip, umozliwiajac
dobor technologii do anatomii i potrzeb pacjenta. Wsparcia podczas wdrazania nowej
metody udzieli dr Adam Rdzanek z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pierwsza implantacja zastawki SAPIEN 3 Ultra RESILIA

Dr Leszek Gryszko i dr Piotr Kwiatkowski, przy opiece anestezjologicznej dr. Burnosa,
wykonali pierwszg w WIM-PIB implantacje zastawki aortalnej Edwards SAPIEN 3
Ultra RESILIA. Zastosowano jg w zabiegu TAVI, ktéry umozliwia wszczepienie
zastawki przez naczynia krwionos$ne, bez otwierania klatki piersiowej. To kolejny etap
rozwoju programu matoinwazyjnego leczenia wad serca, realizowanego we
wspdtpracy kardiologéw i kardiochirurgdw w ramach Heart Team WIM-PIB.

Nowoczesna chirurgia aorty — proteza KONECT RESILIA

Pierwszg w Instytucie operacje z wykorzystaniem protezy KONECT RESILIA
przeprowadzit dr Eugeniusz Szpakowski w asyscie dr Asyi Avetyan. Nad
bezpieczenstwem pacjenta podczas znieczulenia czuwata dr Marta Kornas-
Ortowska. Zastosowane rozwigzanie tgczy biologiczng zastawke z protezg aorty
i jest wykorzystywane w operacjach zastawki aortalnej oraz aorty wstepujacej.

Jak podkresla prof. Michat Zembala, kierownik Kliniki Kardiochirurgii WIM-
PIB, rozwoj nowoczesnych metod leczenia opiera sie na potgczeniu technologii,
doswiadczenia i wspotpracy specjalistow, ktorzy wspdlnie wybierajg najlepsze
rozwigzanie dla konkretnego pacjenta.

Gratulujemy zespotom i dziekujemy za zaangazowanie w rozwdj mozliwosci
terapeutycznych Instytutu!

Informacje Pionu Nauki

Medycyna hiperbaryczna

w praktyce KONSI:JLTACJE DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW MON PRZED
dodatkowe szkolenie ZAKONCZENIEM SZKOLENIA SPECJALIZACYINEGO
dla lekarzy stazystow

WIM-PIB Wydzial Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego WIM-PIB zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow MON na
indywidualne konsultacje przed zakonczeniem szkolenia
specjalizacyjnego, potaczone z formalng weryfikacja Elektronicznej Karty
Szkolenia (EKS).

Konsultacje odbeda sie w dniach 2—-20 listopada 2026 r. w siedzibie Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego WIM-PIB, budynek 18Z.

Spotkania przeznaczone sg dla lekarzy i lekarzy dentystow MON, ktorych karty
szkolenia specjalizacyjnego zostatly wydane przez Ministerstwo Obrony Narodowe;j.
W celu ustalenia indywidualnego terminu konsultacji prosimy o bezposredni kontakt
z pracownikami  Wydzialu  Ksztatcenia  Podyplomowego Lekarzy  CKP,
odpowiedzialnymi za poszczegdlne dziedziny medycyny.

Zachecamy do wczesniejszego umdwienia terminu spotkania, aby zapewni¢ sprawng
weryfikacje dokumentacji przed zakoriczeniem szkolenia specjalizacyjnego.
Szczegbtowy wykaz dziedzin medycyny wraz z danymi kontaktowymi osdb
odpowiedzialnych za konsultacje znajduje sie w zatgczniku do komunikatu.
Konsultacje EKS MON kontakty .pdf



https://cloud.wim.mil.pl/s/dpBBE76d8SHLfeY

RUSZYL NABOR NA KURS ATLS W WIM-PIB

ZdobadZz kompetencje w zakresie zaawansowanego postepowania
z pacjentem urazowym.

Zapraszamy lekarzy do udziatu w kursie ATLS (Advanced Trauma Life Support)
prowadzonym w WIM-PIB — pierwszym certyfikowanym osrodku ATLS w Polsce.
Advanced Trauma Life Support (ATLS) to program szkoleniowy dotyczacy
postepowania z pacjentem urazowym pod patronatem Committee on Trauma
American College of Surgeons. Kurs skupia sie na nauce systematycznego
i ustrukturyzowanego podejscia do oceny oraz postepowania z pacjentem po urazie.
Zapewnia takze wspdiny, miedzynarodowy jezyk komunikacji w sytuacjach
zwigzanych z opiekg nad pacjentem urazowym.

Program ktadzie nacisk na szybka ocene stanu pacjenta, natychmiastowe rozpoznanie
obrazen i standw zagrazajgcych zyciu oraz jednoczesne wdrozenie adekwatnych
dziatan i ustalenie wilasciwych priorytetéw postepowania. Kurs daje mozliwosc
¢wiczenia i nauki podejmowania decyzji w sytuacji krytycznej.

Wiecej informacji:

https://wim.mil.pl/nauka-i-ksztalcenie/centrum-ksztalcenia-
podyplomowego/dzialalnosc/szkolenie-atls/

~Zbroja Kiedys —
Dzi$ Profilaktyka” —
kolejna akcja prozdrowotna
dla weteranéw Trwaja zapisy na najblizszy kurs ATLS:

26-28 listopada 2026r.

Miejsce: CKP WIM-PIB, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
Cena kursu: 4800 zt

Dzien 1-2: 8:00-18:00

Dzien 3: 8:00-14:00

Dla kogo?

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy niezaleznie od poziomu referencyjnosci
ich placowki macierzystej. Szczegdlnie rekomendowany jest lekarzom zajmujgcym sie
w praktyce zaopatrywaniem pacjentow urazowych, m.in. w obszarach chirurgii
ogolnej i naczyniowej, anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej oraz
traumatologii i ortopedii.

Zainteresowanych udzialem w kursie zapraszamy do kontaktu:
Koordynator kursu ATLS w Polsce

Zuzanna Zieja

e-mail : zzieja@wim.mil.pl

tel.: 261-816-744; 885-561-371

Dyrektor kursu ATLS w Polsce

e-mail: kurbanska@wim.mil.pl

tel.: 669-507 -561

Informacje Wydziatu Finansowego
ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 listopada br. prosimy o dostarczenie
wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komdrek organizacyjnych
w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesigc
pazdziernik 2026.


https://wim.mil.pl/nauka-i-ksztalcenie/centrum-ksztalcenia-podyplomowego/dzialalnosc/szkolenie-atls/
https://wim.mil.pl/nauka-i-ksztalcenie/centrum-ksztalcenia-podyplomowego/dzialalnosc/szkolenie-atls/
https://www.google.com/maps/search/ul.+Szaser%C3%B3w+128+,+04-141+Warszawa?entry=gmail&source=g
mailto:zzieja@wim.mil.pl
mailto:kurbanska@wim.mil.pl

Natomiast do 13 listopada br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentow
ksiegowych, bedacych w posiadaniu komorek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc pazdziernik 2026.

Informacje Wydzialu Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz

IDENTYFIKATORY

W zwigzku z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Ogdlnych
warunkédw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zobowigzujgcymi
podmioty opieki zdrowotnej do przekazywania od dnia 1 listopada 2026 r.
rzeczywistej obecnosci osob w miejscu udzielania $wiadczen wszystkie osoby
(pracownicy, Zotnierze, osoby udzielajcie $wiadczen na podstawie umowy
kontraktowej) ktdrzy nie posiadajg identyfikatora proszeni sg o niezwtoczny kontakt,
jednak nie pdzniej niz do dnia 28.10.2026 r. z Oddziatem Administracyjno -
Mobilizacyjnym (Pan Tomasz Proczka

tel. 665-707-363 lub Adrian Ditrich tel. 665-707-649 — budynek Dyrekcji, pokdj 32,
tel. ) celem odebrania identyfikatora.

Warunkiem wydrukowania identyfikatora jest wczesniejsze przestanie zdjecia na
adres identyfikator@wim.mil.pl oraz kontraktowanie@wim.mil.pl .

Majac na uwadze, ze przekazywane dane mogg skutkowaé w przysziosci brakiem
zaptaty za wykonane S$wiadczenia medyczne zapewnienie  poprawnej
sprawozdawczosci rzeczywistej obecnosci osob w miejscu udzielania $wiadczen jest
krytyczne.

Informacje Wydziatu Prawnego
NAIJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2026 r. w sprawie okreslenia
wzoru dokumentu ,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzoru
dokumentu ,Karta stazu podyplomowego Ilekarza dentysty”.
| https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1286
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2026 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznie.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1312

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2026 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1330

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2026 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1391



https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1286
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1312
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1330
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2026/pozycja/1391

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela
Pani Marta Karniewska-Witak radca prawny w Woydziale Prawnym WIM, e-mail:
mwitak@wim.mil.pl, tel. 665-707-750.

Informacje Sekcji Jakosci

NOWY PORADNIK DLA PACJENTEK — ,,EDUKACIA ZYWIENIOWA.
ZYWIENIE W ENDOMETRIOZIE"

Zapraszamy do zapoznania sie z nowym poradnikiem edukacyjnym ,Edukacja
zywieniowa. Zywienie w endometriozie”, przygotowanym z mysla
o pacjentkach zmagajacych sie z tg choroba.

Publikacja zawiera aktualne zalecenia Zzywieniowe oraz praktyczne wskazowki
dotyczace komponowania codziennej diety, ktore mogag wspieraC proces leczenia
i poprawe jakosci zycia pacjentek z endometriozg. Poradnik ma na celu zwiekszenie
$wiadomosci znaczenia prawidtowego odzywiania jako elementu kompleksowego
postepowania terapeutycznego.

Zachecamy personel medyczny do korzystania z poradnika w codziennej praktyce
klinicznej oraz udostepniania go pacjentkom jako wartoSciowego materiatu
edukacyjnego.

Edukacja zywieniowa - Zywienie w Endometrozie.pdf

Wvkiadv i spotkani MATERIALY EDUKACYJINE DLA PACJENTOW ODDZIALU
yiiady | spotikania KLINICZNEGO MEDYCYNY HIPERBARYCZNEJ
Kota Profesjonalizm i Pasja IR EI————————————————————————.

W ramach realizowanego w WIM-PIB projektu poprawy jakosci ,,Rozwéj
standardow opieki i komunikacji z pacjentem w WIM-PIB"” opracowano
materialy edukacyjne dla pacjentdow Oddziatu Klinicznego Medycyny
Hiperbarycznej.

Materialy sg dostepne na stronie internetowej Instytutu, w zakladce , Najczesciej
zadawane pytania”, dedykowanej Oddziatowi.

Przypominamy, ze projekt obejmuje wszystkie kliniki, oddziaty i zaktady WIM-PIB,
a jego celem jest podnoszenie standardéw opieki oraz usprawnienie komunikacji
Z pacjentami.

Edukacja pacjenta w pytaniach i odpowiedziach Oddziat Kliniczny Medycyny
Hiperbarycznej.pdf

PORADNIK DLA PACIJENTA — EDUKACJA ZYWIENIOWA W ZESPOLE

JELITA DRAZLIWEGO (IBS)

Zachecamy do zapoznania sie z poradnikiem ,Edukacja zywieniowa — Zespot
jelita drazliwego (IBS)”, zawierajgcym aktualne zalecenia oraz praktyczne
wskazowki dotyczace postepowania zywieniowego u pacjentéw z IBS.

Materiat stanowi wsparcie w edukacji pacjentéw i moze by¢ wykorzystywany
w codziennej praktyce klinicznej. Zachecamy do zapoznania sie z jego trescig oraz
udostepniania go pacjentom.

Edukacja zywieniowa — Zespot jelita drazliwego (IBS).pdf
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Wyktad dr. Francesca Colla

@1c We There yety

Podziekowania

PODZIEKOWANIA DLA DR. PIOTRA SZYMANSKIEGO I MGR EDYTY
KRASNIEWSKIEJ

Pan Grzegorz Tokarski przekazat podziekowania dla dr. Piotra Szymanskiego
i mgr Edyty Krasniewskiej za pomoc medyczng, profesjonalizm oraz zyczliwe
podejscie podczas udziatu w programie dla oséb cierpigcych na migrene.

Jak podkresla pacjent, po wielu latach bezskutecznego poszukiwania pomocy leczenie
pod opiekg dr. Szymanskiego przyniosto zmniejszenie czestotliwosci i nasilenia
napaddw migreny oraz nadzieje na lepszg jakosS¢ zycia.

~Serdecznie i gorgco dziekuje za pomoc, profesjonalne i ludzkie podejscie — a przede
wszystkim skuteczne wsparcie” — napisat pan Grzegorz.

PODZIEKOWANIA DLA DR. KRZYSZTOFA AMBROZIAKA

Do kierownika Kliniki Traumatologii i Ortopedii WIM-PIB, pik. dr. n. med.
Piotra Cieslika, wplynat list z podziekowaniami dla dr. Krzysztofa
Ambroziaka za opieke udzielong pacjentce na SOR.

Autorka listu podkresla empatie, cierpliwos¢ i wysoka kulture osobistg lekarza, ktory
mimo duzego obcigzenia pracg zapewnit jej poczucie bezpieczenstwa. Z uznaniem
opisuje jego umiejetnosci, wskazujac, ze zaopatrzenie ztamania pozwolito unikngé
operacji. Dziekuje rowniez kierownikowi Kliniki za prowadzenie zespotu.

List z podziekowaniami.pdf

PODZIEKOWANIA DLA LEKAREK KLINIKI DERMATOLOGII WIM-PIB

Do kierownika Kliniki Dermatologii WIM-PIB, ptk. prof. dr. hab. n. med. Witolda
Oweczarka, wptynat list z podziekowaniami od pacjentki Karoliny Jankowskiej, ktéra
wyrazita szczegdlne uznanie dla dr n. med. Moniki Stowinskiej oraz dr n. med.
Iwony Czarneckiej.

Pacjentka podziekowata za profesjonalizm, petne zaangazowanie oraz troskliwg
opieke podczas wieloletniego leczenia. Podkreslita, ze dzieki fachowej diagnostyce
i skutecznemu leczeniu udato jej sie odzyskac zdrowie.

W swoim liscie wyrazita wdzieczno$¢ za poswiecony czas, zyczliwos¢ i zaangazowanie
obu lekarek, zaznaczajgc, ze pozostaje pod ogromnym wrazeniem ich pracy.
Serdecznie gratulujemy i dziekujemy za profesjonalizm, empatie oraz
codzienng troske o zdrowie i dobro pacjentow.

Podziekowania dla lekarek Kliniki Dermatologii WIM-PIB

PODZIEKOWANIA DLA LEKARZY WIM-PIB W LEGIONOWIE
ZA PROFESJONALIZM I WYJATKOWA OPIEKE NAD PACIENTEM

Do Dyrekcji WIM-PIB wptyneto wyjatkowe podziekowanie od ptk. w st. spocz.
Mirostawa Czechowskiego, pacjenta Oddziatu Kardiologii Interwencyjnej i Chordb
Wewnetrznych Szpitala WIM-PIB w Legionowie.

W skierowanym do Ministra Obrony Narodowej piSmie pacjent wyrazit gteboka
wdziecznos¢ za wieloetapowe, skomplikowane leczenie kardiologiczne oraz
profesjonalng i petng empatii opieke medyczng. Szczegdlne stowa uznania skierowat
do lek. Matgorzaty Kuzin, lekarza prowadzacego, oraz lek. Filipa Jerzego
Bracichowicza, lekarza oddziatowego.


https://cloud.wim.mil.pl/s/Sc74adGreWCowHE
https://cloud.wim.mil.pl/s/GcA6qnCwc7f9Bp2

Pacjent podkreslit nie tylko wysokie kompetencje medyczne obojga lekarzy, lecz takze
ich zaangazowanie, zyczliwos¢, cierpliwosc i troske o chorego. Jak zaznaczyt, dzieki
ich wiedzy, determinacji i skoordynowanym dziataniom udato mu sie przej$¢ przez
najtrudniejsze etapy leczenia i powrdci¢ pod opieke rodziny w stabilnym stanie
zdrowia.

Wyrazem szczegdlnego uznania jest wniosek pacjenta o uhonorowanie obojga
lekarzy przez Ministra Obrony Narodowej odznaczeniem resortowym lub listami
gratulacyjnymi.

To piekne $wiadectwo profesjonalizmu, empatii i oddania pacjentom, a zarazem
potwierdzenie najwyzszych standardéw opieki medycznej realizowanej w WIM-PIB.
Serdecznie gratulujemy i dziekujemy za postawe, ktéra buduje zaufanie
pacjentow oraz stanowi powod do dumy dla calej spolecznosci naszego
Instytutu.

Podziekowania dla lekarzy WIM-PIB w Legionowie.pdf

PROFESJONALIZM I EMPATIE
Do WIM-PIB wptynely serdeczne podziekowania od Pani Majki Delury skierowane do
Pani Anety Zenczykowskiej, pracownika socjalnego WIM-PIB, za
profesjonalng pomoc i wsparcie w organizacji opieki nad 94-letnim cztonkiem rodziny.
Autorka podziekowan szczegdlnie docenita wiedze merytoryczng, cierpliwosc,
empatie i 2zyczliwos¢ Pani Anety, atakze umiejetnos¢ wyjasniania
skomplikowanych kwestii w sposéb jasny i zrozumiaty.
~Profesjonalizm pofaczony z ludzkim podejsciem sprawif, Ze kontakt z Panig
Zenczykowskg dat mi poczucie bezpieczeristwa, zrozumienia i realnego wsparcia”—
podkreslita Pani Majka Delura.
To kolejne Swiadectwo, jak wazne w codziennej pracy sg nie tylko kompetencje
zawodowe, ale rowniez indywidualne podejscie i autentyczna troska o drugiego
cztowieka.
Gratulujemy Pani Anecie i dziekujemy za godne reprezentowanie WIM-PIB!

PODZIEKOWANIA ZA ORGANIZACJIE KURSU SPECJALISTYCZNEGO
Z ENDOSKOPII

Do Dyrekcji WIM-PIB wptynety serdeczne podziekowania od Pana Wojciecha
Joézwiaka, uczestnika kursu specjalistycznego z endoskopii dla pielegniarek, ktory
zakonczyt sie 23 pazdziernika 2026 r.

W swoim liscie podkreslit wysoki poziom merytoryczny szkolenia, doskonala
organizacje, profesjonalizm wyktadowcow oraz zaangazowanie personelu
medycznego prowadzacego zajecia praktyczne.

Szczegdlne stowa uznania skierowat do Anny Oriowskiej, Barbary Szczech,
Katarzyny Tyszko-Kaczynskiej, Malgorzaty tyko oraz Martyny
Glazowskiej, doceniajgc ich wiedze, 2zyczliwo$¢ i umiejetnos¢ dzielenia sie
doswiadczeniem.

Autor listu wyrazit rdwniez uznanie dla catego zespotu organizacyjnego i personelu
pracowni, podkreslajgc, ze szkolenia organizowane przez WIM-PIB tgczg wysoki
poziom ksztatcenia z przyjazng atmosferg i troskg o rozwdj zawodowy uczestnikow.
Gratulujemy calemu zespolowi i dziekujemy za profesjonalizm oraz
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Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczy¢?

JESIENNA JASTARNIA

Jastarnia to miasteczko w wojewodztwie pomorskim, ktore malowniczo
umiejscowito sie na Polwyspie Helskim, pomiedzy Zatoka Pucka
a otwartym morzem. Tereny wokot niego nalezg do Nadmorskiego Parku
Krajobrazowego, ktory obejmuje wschodnie wybrzeze Battyku oraz spory fragment
Zatoki Puckiej. W sezonie letnim Jastarnia jest miejscem obleganym przez turystéw.
Tutejsze ztociste plaze, piekne molo, krystalicznie czyste powietrze bogate w jod —
oto to, co przycigga tu ludzi z catego kraju, a takze z zagranicy. Jastarnia to
wymarzone miejsce dla mitosnikow zeglowania i windsurfingu. Dla spragnionych
pieknych krajobrazdw czekajg malownicze widoki na morze oraz zatoke, interesujgce
szlaki turystyczne a takze bogata kultura ludowa rdzennych mieszkancow -
Kaszubow.

Zabytkow nie ma w Jastarni zbyt wiele. WSrod ciekawszych miejsc warto wymienic
kosciot pod wezwaniem Nawiedzenia Naj$wietszej Maryi Panny. Jest to $wigtynia
zbudowana z cegly, z charakterystyczng bialg wieza. Pochodzi z 1931r. Wnetrze
utrzymane jest w popularnej na Kaszubach kolorystyce biato — btekitno — seledynowej
i jest ozdobione motywami rybackimi, takimi jak ambona w ksztatcie todzi rybackiej,
ktéra ptynie przez wzburzone wody Morza Battyckiego. Turysci przybywajacy do
miejscowosci powinni wiedzie¢, ze Jastarnia jest zabytkowym zespotem osady
rybackiej, na ktdry skfadajg sie liczne domy rybakéw zbudowane wedtug konstrukcji
szachulcowej, pochodzace z konca XIX wieku. Warto réwniez odwiedzi¢ bardzo
interesujgcg, pochodzacg z 1881r. Chate Rybacka, w ktorej znajdziemy liczne zbiory
dawnych eksponatéw dotyczacych zycia i pracy rybakéw . Cechg charakterystyczna
jest to, iz zostata w catosci wybudowana z tego, co okoliczni mieszkancy znalezli na
plazy, w szczegolnosci z drewna pochodzacego z rozbitych na morzu statkdw.
We wnetrzu chaty miesci sie obecnie muzeum. Jastarnia posiada swojg witasng
latarnie morska, ktdra jest najnizszym tego rodzaju obiektem na polskim wybrzezu —
jej catkowita wysokos$¢ to okoto 17 metréw. Jest obok latarni morskiej Stilo jedng
z dwéch zbudowanych catkowicie z metalu. Na betonowej podstawie umieszczono
okoto 13 metrowy fragment nautofonu, zakonczony stozkowym daszkiem.
Pomalowana jest w charakterystyczne pasy biato-czerwone i znajduje sie na
wzniesieniu w lesie, od strony morza Baltyckiego. Nie jest udostepniona do
zwiedzania dla turystéw.

W miasteczku plaze znajduja sie zaréwno nad otwartymi wodami Battyku jak réwniez
nad Zatokg Pucka. Te od strony morza sg znacznie szersze, bardziej piaszczyste
i nieco oddalone. Dojscie do nich przebiega przez las sosnowy. Plaze nad Zatokg
Pucka sg znacznie wezsze, ale to whasnie w tym miejscu znajduja sie liczne szkoty
windsurfingu oraz wypozyczalnie sprzetu. Coraz wiecej Polakéw pasjonuje sie takimi
sportami wodnymi, jak windsurfing i kitesurfing. Swietnym miejscem do ich
uprawiania sg wlasnie wody Zatoki Puckiej.

W Jastarni warto wybrac sie do portu, znajdujgcego sie od strony Zatoki Puckiej. Jest
to baza rybotdwstwa, pomost pasazerski a takze marina jachtowa. W czesci
wschodniej portu znajduje sie baza ptetwonurkdow a takze osrodek Zeglarstwa
sportowego. Zobaczymy tu takze niezwykly zaglowiec Generat Zaruski, na ktdrym
niegdy$ odbywaty sie rehabilitacyjne rejsy dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Na mitosnikéw czaséw ostatniej wojny czeka w okolicach Jastarni bardzo ciekawe
miejsce, a mianowicie Skansen Fortyfikacji II Rzeczypospolitej im. Kontradmirata
Wtodzimierza Steyera. W tym interesujgcym obiekcie znajdziemy Sciezke dydaktyczna
i najprawdziwsze okopy. Odtworzono tu takze przeszkody przeciwpancerne
i przeciwpiechotne. Kierujgc sie z Jastarni w strone Kuznicy znajdziemy cztery
zelbetonowe ciezkie schrony bojowe — Sokét, Sabata, Saragossa oraz Sep. Sabata —



to osrodek dowodzenia Osrodka Oporu. Mozna zwiedzac¢ go w okresie letnim, wtedy
turysci poznajg oryginalne wyposazenie i fortyfikacje z czaséw II Rzeczypospolitej.
Schron Sokét umiejscowiony jest nad Zatokg Pucka, Saragossa — lezy miedzy
schronami Sep i Sabata, natomiast Sep to schron lezacy na plazy od strony morza
Battyckiego.

Réwniez jesienna Jastarnia to mndstwo mozliwosci odpoczynku i relaksu. Jesli ktos
szuka ciszy i spokoju od ttumdw turystéw, warto wybrac sie tam wiasnie jesienia.
Tomasz Zaborowski, Biblioteka Naukowa WIM-PIB

Cos dla ciala i ducha

ZMIANA CZASU NA ZIMOWY — DOBRA DLA ORGANIZMU, ALE CZY
DLA SAMOPOCZUCIA?

Za nami zmiana czasu na zimowy. Cho¢ zyskalismy dodatkowg godzine
snu, a jasniejsze poranki sprzyjaja naszemu zegarowi biologicznemu,
kréotsze dni i szybko zapadajacy zmrok mogq niekorzystnie wplywaé¢ na
nastrdj i poziom energii. Jak zadbac¢ o dobre samopoczucie w jesienne dni?

Jak wyjasnia prof. Edyta Reszka z Uniwersytetu £ddzkiego w rozmowie z Serwisem
Zdrowie PAP, powrdt do czasu zimowego jest korzystniejszy dla naturalnego rytmu
okotodobowego cztowieka. Nasz wewnetrzny zegar biologiczny reguluje bowiem sen,
czuwanie, wydzielanie hormondw oraz wiele proceséw fizjologicznych.
Jednak wczesniejszy zmrok i ograniczony dostep do $wiatta dziennego mogg sprzyjac
zmeczeniu, obnizeniu nastroju, a u niektorych osob takze nasileniu objawdw depresii
SEezZonowej.
Co mozemy zrobié, aby lepiej przetrwac jesien?
¢ Korzystajmy ze swiatla dziennego — nawet krotki spacer w ciggu dnia
pomaga regulowaé rytm biologiczny i poprawia samopoczucie.
o Dbajmy o regularny sen — starajmy sie zasypiac i wstawa¢ o podobnych
porach.
e Ograniczajmy korzystanie z ekranéw wieczorem - Swiatto emitowane
przez smartfony i komputery moze utrudniac zasypianie.
e Wybierajmy cieple, tagodne oswietlenie — szczegdlnie w godzinach
poprzedzajacych sen.
e Nie rezygnujmy z aktywnosci fizycznej — ruch na $wiezym powietrzu
wspiera zaréwno kondycje, jak i zdrowie psychiczne.
Pamietajmy, Ze jesien nie musi oznacza¢ spadku energii! Regularny
odpoczynek, codzienna dawka ruchu i kontakt ze Swiattem dziennym to proste
sposoby na zachowanie rownowagi miedzy zdrowiem fizycznym a dobrym
samopoczuciem.
Wiecej o wptywie zmiany czasu na nasze zdrowie przeczytamy w wywiadzie z prof.
Edytg Reszka, opublikowanym w Serwisie Zdrowie PAP:
Zmiana czasu na zimowy chroni nasze ciato, ale Zle wptywa na nastrdj — przeczytaj

artykut

Kacik kulinarny

JESIEN NA TALERZU — MAKARON Z BOROWIKAMI, ZIOLAMI
I BURRATA

Jesien to idealny czas na kulinarne eksperymenty z grzybami! Tym razem
w naszym Kaciku kulinarnym proponujemy danie, ktére taczy intensywny aromat
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leSnych borowikéw, $wiezo$¢ zidt i delikatng kremowos¢ wioskiego sera burrata.
To propozycja na rozgrzewajacy, jesienny obiad, ktory zachwyci zardwno smakiem,
jak i wygladem.

Skiadniki:
e 300 g makaronu tagliatelle
e 400 g $wiezych borowikow
e 1 szalotka i 2 zgbki czosnku
e 125 g sera burrata
e 100 g masta i 3 tyzki oliwy
o Swiezy tymianek, szatwia i bazylia
e 2 tyzki tartego parmezanu
e 1 tyzka soku z cytryny
e 1 tyzeczka octu winnego lub balsamicznego
e SOl i Swiezo mielony pieprz

Przygotowanie:

Makaron gotujemy al dente. W tym czasie na oliwie podsmazamy drobno posiekang
szalotke, a nastepnie dodajemy oczyszczone i pokrojone borowiki. Smazymy,
az grzyby sie zarumienia i odparuje nadmiar wody.

Dodajemy posiekane ziota, czosnek, ocet i masto, tworzac aromatyczny sos. taczymy
go z ugotowanym makaronem, doprawiamy solga, pieprzem oraz sokiem z cytryny.
Gotowe danie przektadamy na talerze, dekorujemy kremowg burratg, tartym
parmezanem i $wiezymi ziotami.

Kulinarna wskazowka: Aby sos byt jeszcze bardziej aksamitny, warto dodac do niego
odrobine wody pozostatej po gotowaniu makaronu.

To danie udowadnia, ze kilka sezonowych sktadnikéw wystarczy, by przygotowac
obiad niczym z wioskiej restauracji!

Makaron z ziotami, sosem borowikowym i burratg — zobacz oryginalny przepis

KREMOWY SOS SMIETANOWO-GRZYBOWY

Skiadniki:
e 400 g $wiezych borowikéw lub podgrzybkdéw
e 200 ml $mietanki 30%
e 150 ml wytrawnego biatego wina
e 50 ml wody lub bulionu

e 1 szalotka
e 2 tyzki masta
e 2 tyzki oliwy

e 2 gafazki Swiezego rozmarynu
e 5Ol i Swiezo mielony czarny pieprz do smaku

Przygotowanie:

Na patelni rozgrzewamy masto z oliwg i podsmazamy drobno posiekang szalotke,
az stanie sie szklista. Dodajemy oczyszczone, pokrojone grzyby oraz gafgzki
rozmarynu. Smazymy, az grzyby sie zarumienig, a nadmiar wody odparuje.
Nastepnie wlewamy biate wino i gotujemy przez okoto 2 minuty, aby czeSciowo
odparowato. Dodajemy $mietanke oraz wode lub bulion. Doprawiamy solg i pieprzem,
po czym gotujemy na niewielkim ogniu do uzyskania kremowej konsystenciji.
Kulinarna wskazoéwka: Sos mozna przygotowac réwniez z grzybdw mrozonych —
wystarczy nieco wydtuzy¢ czas ich smazenia. Swietnie smakuje podany z domowymi
kopytkami lub makaronem tagliatelle.

Smacznego!

Zobacz oryginalny przepis — Podstawowy sos $mietanowy
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DYNIOWY IRISH CREAM — SLODKIE ZAKONCZENIE JESIENNEJ
UCZTY

Na zakonczenie naszego kulinarnego spotkania proponujemy cos$
wyjatkowego dla mitosnikow stodkich, jesiennych smakoéw! Dyniowy Irish
Cream to aksamitny, domowy likier, w ktérym delikatna stodycz pieczonej dyni taczy
sie z aromatem kawy, wanilii, imbiru i gatki muszkatotowej. To propozycja na
chtodne, jesienne wieczory, inspirowana popularnym irlandzkim likierem
$mietankowym.

Skiadniki:
e Vadyni
e Vs kostki masta
e 500 ml $mietanki
e > laski wanilii
e niewielki kawatek Swiezego imbiru
e A4 tyzeczki gatki muszkatotowej
e 40 ml espresso lub mocnej kawy
e 500 g cukru
e 500 ml whisky

Przygotowanie:

Dynie obieramy, usuwamy pestki i kroimy na kawatki. Uktadamy na blasze z mastem
i pieczemy okoto 20 minut w temperaturze 180°C, az lekko sie zarumieni.

Do garnka wlewamy $mietanke, dodajemy wanilie, imbir, gatke muszkatotowg, kawe
oraz upieczong dynie. Gotujemy pod przykryciem okoto 30 minut, aby wszystkie
aromaty sie potgczyty.

Nastepnie usuwamy wanilie i imbir, a pozostatg mase przecieramy przez drobne sito.
Dodajemy cukier, doprowadzamy do wrzenia i zdejmujemy z ognia. Po przestudzeniu
wlewamy whisky, dokfadnie mieszamy i przelewamy do butelki. Gotowy likier
przechowujemy w lodéwce.

Kulinarna wskazéwka: Dyniowy Irish Cream najlepiej podawac dobrze schtodzony, w
niewielkich porcjach. Jego kremowa konsystencja i korzenny aromat sprawiajg, ze
moze byc¢ ciekawym dodatkiem do jesiennego deseru.

Niech jesien smakuje wyjatkowo — stodko, aromatycznie i z odrobing kulinarnej
fantazji!

Smacznego!

Zobacz petny przepis — Dyniowy Irish Cream

Na wesolo

ZART NUMERU

— Panie doktorze, ciggle chce mi sie spa¢, nie mam energii i najchetniej nie
wychodzitbym z domu.

— Od kiedy ma pan takie objawy?

— Od kiedy przestawili zegarki.

— Rozumiem. Diagnoza: listopad zbliza sie wielkimi krokami!

— Dlaczego twoi pracownicy sg zawsze punktualni?
— Prosta sprawa! Mam 30 pracownikow i tylko 20 miejsc parkingowych.


https://kukbuk.pl/przepisy/dyniowy-irish-cream/

— Doktorze, co pan zaleca na jesienne zmeczenie?
— Osiem godzin snu, spacery i mniej stresu.

— A co$, co da sie pogodzi¢ z pracg?

— Kawe.

Rozmowa kwalifikacyjna

- Wiec, ile ma Pan lat?

-30

- A jak dtugo Pan pracowat w poprzedniej firmie?
- 35 lat

- Jakim cudem

- Nadgodziny ...

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

WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
ul. Szaseréw 128, Warszawa
infoWIM Malgorzata Ztotkowska
newsletter

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



https://wim.mil.pl/aktualnosci/newsletter-infowim/
mailto:infowim@wim.mil.pl

