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Szanowni Panstwo,

ito mi powita¢ Panstwa na pierwszej w Polsce miedzynarodowej konferencji ROLA ZIELONYCH
SZPITALI W PRZECIWDZIALANIU ZMIANOM KLIMATU.

W 2021 roku Szpital w Wolicy nawiagzat owocna wspdtprace ze Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Mielismy ogromna przyjemnos¢ gosci¢ w naszym szpitalu dr Palome Cuchi - Przedstawicielke
WHO w Polsce, reprezentujaca Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia. Rozmawialiémy o wspétpracy i daze-
niu szpitala w Wolicy do otrzymania miana cztonka Global Green and Healthy Hospitals. Ta historyczna
wizyta zmieniata przysztos¢ naszego szpitala. Od tamtego czasu do 2022 roku pracowalismy nad przy-
gotowaniem strategii, planowaniem inwestycji i wprowadzaniem procedur, tak aby szpital w Wolicy byt
przyktadem tzw. ,zielonego szpitala” w Polsce. Realizacja planowanych przedsiewzie¢, zmiana nawykow
oraz korzystanie z proponowanych rozwiazan przyczynity sie do organizacji szpitala ekologicznego stosu-
jacego sie do zasad zrownowazonego rozwoju. Szczegolne znaczenie ma tutaj wspétpraca z WHO i nieoce-
niona pomoc merytoryczna potrzebna w nakresleniu ekologicznych kierunkéw rozwoju szpitala. Co warto
podkresli¢ WHO, pracujac z partnerami, aktywnie wspiera wysitki na rzecz zréwnowazonego funkcjono-
wania sektora zdrowia, w tym zmniejszenia emisyjnosci i wzmocnienia odpornosci klimatycznej. W 2021
roku, Grupa Robocza ds. Zdrowia w Warunkach Zmian Klimatu w ramach Europejskiego Procesu na Rzecz
Srodowiska i Zdrowia opracowata dokument, ktérego celem jest podkreélenie argumentéw zdrowotnych
w kontekscie 26. Konferencji ONZ w sprawie Zmian Klimatu (COP26), a takze sformutowanie zobowigzan,
ktére Kraje Cztonkowskie moga zaproponowac na 7. Konferencji Ministerialnej ds. Srodowiska i Zdrowia,
planowanej w 2023 r.

Dla sektora zdrowia, Konferencja Klimatyczna COP26 w Glasgow w Wielkiej Brytanii w listopadzie 2021 r.,
byta kluczowym momentem, by wykazac¢ wiodaca role w dziataniach na rzecz klimatu. Program dla Zdro-
wia Prezydencji COP26, do ktérego przytacza sie WHO, wzywa wszystkie kraje, by podjety zobowigzanie
do budowy systemdw ochrony zdrowia odpornych na zmiany klimatyczne, niskoemisyjnych i rozwijaja-
cych sie w sposéb zréwnowazony.

Dla podkreslenia wymiaru zdrowotnego w czasie COP26, WHO opublikowata specjalny raport wzywajacy
sektor zdrowia i sektory ksztattujace zdrowie do promowania dziatart wobec zmian klimatu. Ich celem
jest wsparcie praktycznych dziatan w sektorze zdrowia. WHO przygotowata réwniez dokumenty stra-
tegiczne oraz praktyczne wskazdwki stuzace wzmocnieniu odpornosci klimatycznej placowek ochrony
zdrowia i zmniejszenia ich emisyjnosci.

Z kolei rozpoczety w 2015 r. na paryskiej konferencji klimatycznej program Health Care Climate Challenge
to inicjatywa Health Care Without Harm majgca na celu zmobilizowanie instytucji opieki zdrowotnej na
catym swiecie do odgrywania wiodacej roli w przeciwdziataniu zmianom klimatu.

Wiemy, ze zmiany klimatyczne juz zaostrzaja szereg problemdw zdrowotnych na catym swiecie. Opieka
zdrowotna ma wyjatkowa pozycje, aby odgrywac wiodaca role w przeciwdziataniu zmianom klimatycz-
nym, ktére The Lancet nazwat najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym XXI wieku. Chcac chronic¢ lokalne
i globalne zdrowie przed zmianami klimatycznymi i ich zrodtami, Swiat musi przejs¢ w kierunku gospo-
darki opartej na czystej, odnawialnej i zdrowej energii. Rzeczywiste przejscie na gospodarke czysta ener-
gig przyniesie korzysci zarowno dla klimatu, jak i zdrowia ludzi. Opieka zdrowotna moze przyczynic¢
sie do tego przejscia poprzez dekarbonizacje zuzycia energii, operacji i taricucha dostaw, zmniejszajac
swoj slad klimatyczny zgodnie z ambicjami porozumienia paryskiego. Opieka zdrowotna jest réwniez
na pierwszej linii frontu zmian klimatycznych. Szpitale, osrodki zdrowia i podmioty swiadczace opieke
zdrowotna sa pierwsza odpowiedzig na ekstremalne zdarzenia pogodowe i musza budowac odpornose,
aby dziata¢ i stuzy¢ swoim spotecznosciom podczas katastrof zwigzanych z klimatem Do tej pory ponad
300 instytucji reprezentujacych interesy ponad 28 000 szpitali i osrodkdw zdrowia z 41 krajéw dotaczyto
do Health Care Climate Challenge i zobowiazato sie do podjecia znaczacych dziatarh. Do 2019 r. uczestnicy

Challenge wspélnie zgtosili zobowiazania do zmniejszenia emisji dwutlenku wegla o ponad 34 miliony
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ton metrycznych — co odpowiada zaréwno rocznej emisji dwutlenku wegla z 9 elektrowni weglowych,
jak i zaoszczedzeniu okoto 3,2 miliarda USD na kosztach opieki zdrowotnej. Uczestnicy zgtaszajg rowniez
zaoszczedzenie 394 min USD dzieki efektywnosci energetycznej i wytwarzaniu energii odnawialnej.

Celem naszej konferencji jest poruszenie tematu postepujacych zmian klimatycznych oraz mozliwych metod
ich zapobiegania w ramach kompleksowych rozwiazan (technologicznych, $rodowiskowych, ekonomicznych
i spotecznych), ktore moga zosta¢ wdrozone w instytucjach ochrony zdrowia.

Podczas konferencji bedziemy prezentowac przyktady stuzace do wymiany pogladéw na temat ekono-
micznych, spotecznych i zdrowotnych wyzwan w spoteczenstwie postpandemicznym oraz w kontekscie
niebezpiecznych zmian klimatu. Ponadto, zatozeniem organizatoréw jest aktywizacja i integracja srodo-
wiska medycznego, wtadz lokalnych i regionalnych oraz przedstawicieli europejskich szpitali na rzecz
promowania zdrowego i odpowiedzialnego stylu zycia, by wspolnie efektywnie wptywac na ochrone sro-
dowiska i by¢ ambasadorami zielonej energii i zdrowego klimatu. Szpital w Wolicy jest dumnym czton-
kiem Global Green and Healthy Hospitals.

Ciesze sie, ze wspolnie mozemy przyczynic sie do ochrony naszej planety i uczynic¢ ja zdrowszym miej-
scem do zycia.

Lek. med Stawomir Wysocki
Dyrektor Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k/ Kalisza

Lek. med. Stawomir M. Wysocki to doswiadczony menadzer ochrony zdrowia oraz czynny spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej. Od stycznia 1999 r. petni funkcje dyrektora Wojewddzkiego Spe-
cjalistycznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Chordéb Pruc i Gruzlicy w Wolicy.Wczesniej, w roku
1998, dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Kaliszu. Jako czynny chirurg ogélny, od 1987 r.
zwiazany z Wojewddzkim Zespolonym Szpitalem im. L. Perzyny w Kaliszu (do 1997 r. - na etacie, od 1999 r.
wspdtpraca). Dzieki wspolnym wysitkom jego i zespotu udato sie istotnie zreformowac i unowoczes$nic szpi-
tal w Wolicy, znaczaco podnoszac jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych, jednoczesnie dbajac o zréwno-
wazony rozwaoj i srodowisko.

Specjalizacje:
|. stopnia - chirurgia ogélna (1991 r.)
Il. stopnia - chirurgia ogolna (1997 r.)

Absolwent I. i II. etapu szkolenia w zakresie implantacji stymulatoréw serca w Klinice Kardiochirurgii
Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w todzi (1991 r.) jeden z prekursoréw wszczepiania stymula-
toroéw serca w kaliskim okregu.

Udziat w licznych kursach i konferencjach szkoleniowych w zakresie ochrony zdrowia, m.in..:

o Nowoczesna diagnostyka raka ptuc (2015 r.)

o Praktyczne sposoby pozyskiwania srodkéw finansowych Unii Europejskiej przez zaktady opieki
zdrowotnej (2005 r.)

o Warsztaty aktualizujace dla menedzerdw ochrony zdrowia (2002 r.)

o Internet w medycynie (2000 r.)

o Sposoby pozyskania dodatkowych $rodkéw finansowych z funduszy celowych (1999 r.)

o Zmiany systemowe w ochronie zdrowia - zasady wdrazania (1998 r.)

o Reforma i zarzadzanie w ochronie zdrowia (1998 r.)
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Ladies and Gentlemen,

| am pleased to welcome you to the first international conference in Poland entitled THE ROLE OF GREEN
HOSPITALS IN COUNTERACTING CLIMATE CHANGE.

In 2021, the Hospital in Wolica established fruitful cooperation with the World Health Organization. We
had a great pleasure to host in our hospital Dr. Paloma Cuchi - a WHO representative in Poland, repre-
senting the Office of the World Health Organization. We talked about the cooperation and the aspiration
of the hospital in Wolica to become a member of Global Green and Healthy Hospitals. This historic visit
changed the future of our hospital. Since then, until 2022, we have worked on preparing strategies,
planning investments and implementing procedures so that the hospital in Wolica is an example of
a so-called green hospital in Poland. The implementation of the planned projects, changing habits and
use of the proposed solutions contributed to the organization of an ecological hospital following the
principles of sustainable development. Of particular importance here is the cooperation with WHO and
invaluable substantial assistance needed in outlining ecological directions of hospital development.
Notably, WHO, working with partners, actively supports efforts to make the health sector sustaina-
ble, including decarbonizing and strengthening climate resilience. In 2021, the Climate Change Health
Working Group of the European Environment and Health Process developed a document to highlight
the health arguments in the context of the 26th UN Climate Change Conference (COP26), and to formu-
late commitments that Member States can propose to the 7th Ministerial Conference on Environment
and Health, planned for 2023.

For the health sector, the COP26 Climate Conference in Glasgow, UK, in November 2021, was a key
moment to demonstrate leadership in climate action. The COP26 Presidency's Programme for Health,
joined by WHO, calls on all countries to commit to building climate-resilient, low-carbon and sustainable
health systems.

To highlight the health dimension at COP26, WHO has published a special report calling on the health and
health-shaping sectors to promote action against climate change. Their aim is to support practical action
in the health sector. WHO has also prepared policy documents and practical guidance to strengthen the
climate resilience of health facilities and decarbonize them.

The Health Care Climate Challenge, launched in 2015 at the Paris Climate Conference, is a Health Care
Without Harm initiative to mobilize health care institutions around the world to play a leading role in
addressing climate change.

We know that climate change is already exacerbating a range of health problems around the world.
Healthcare is uniguely positioned to play a leading role in addressing climate change, which The Lancet
has called the greatest health threat of the 21st century. In order to protect local and global health from
climate change and its sources, the world must transition to an economy based on clean, renewable,
and healthy energy. A real transition to a clean energy economy will benefit both the climate and human
health. Healthcare can contribute to this transition by decarbonizing energy use, operations and the
supply chain, reducing its climate footprint in line with the ambitions of the Paris Agreement on climate
change. Healthcare is also on the front lines of climate change. Hospitals, health centers, and healthcare
providers are first responders to extreme weather events and must build resilience to operate and serve
their communities during climate-related disasters To date, more than 300 institutions representing the
interests of more than 28,000 hospitals and health centers from 41 countries have joined the Health
Care Climate Challenge and pledged to take meaningful action. By 2019, Challenge participants have
collectively reported commitments to reduce carbon emissions by more than 34 million metric tons - the
equivalent of both annual carbon emissions from 9 coal-fired power plants and saving approximately
$3.2 billion in health care costs. Participants also report saving $394 million through energy efficiency
and renewable energy generation.
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The purpose of our conference is to address the topic of progressive climate change and possible meth-
ods to prevent it through comprehensive solutions (technological, environmental, economic and social)
that can be implemented in healthcare institutions.

During the conference we will present examples to exchange views on economic, social and health
challenges in a post-pandemic society and in the context of dangerous climate change. In addition, the
organizers aim to activate and integrate the medical community, local and regional authorities and rep-
resentatives of European hospitals to promote healthy and responsible lifestyles in order to make an
effective contribution to environmental protection and be ambassadors of green energy and healthy
climate. Wolica Hospital is a proud member of Global Green and Healthy Hospitals.

| am glad that together we can contribute to protecting our planet and make it a healthier place to live.
Slawomir Wysocki, MD

Director of the Provincial Specialist Complex of Health, Provincial Specialist Complex
of Lung Diseases and Tuberculosis Healthcare Centers in Wolica near Kalisz
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Slawomir M. Wysocki, MD, is an experienced health care manager and an active specialist in general surgery. Since
January 1999, he has been the director of the Provincial Specialist Complex of Lung Diseases and Tuberculosis
Healthcare in Wolica, and before that, in 1998, he was the director of the Health Department of the Provincial Office
in Kalisz. As an active general surgeon, he has been affiliated with the L. Perzyna Regional Hospital in Kalisz since
1987 (until 1997 - on a full-time basis, since 1999 - as a collaborator). Thanks to his and his team'’s joint efforts, the
hospital has been significantly reformed and modernized, significantly improving the quality of health care services,
while taking care of sustainable development and the environment.

Specialties:
1st degree - general surgery (1991)
Second degree - general surgery (1997)

Graduate of |. and Il. stage of training in cardiac pacemaker implantation at the Department of Cardiac Surgery of
the Institute of Cardiology, Medical Academy in £6dz (1991) one of the pioneers of cardiac pacemaker implantation
in the Kalisz region.

Participation in numerous courses and training conferences in the field of health care, such as:
o Modern diagnosis of lung cancer (2015)

o Practical ways for health care facilities to obtain European Union funding (2005).

o Update workshops for health care managers (2002)

o Internet in medicine (2000)

o Methods of Obtaining Additional Funds from Target Funds (1999)

o System Changes in Health Care - Principles of Implementation (1998)

o Reform and management in health care (1998)
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Szanowni Panstwo,

Wielkopolska dazy do bycia liderem przemian ku zdrowej przestrzeni dla swoich mieszkarcéw. To m.in.
promocja technologii ekologicznych i transformacji z tym zwiazanej; otwarcie na nowoczesna edukacje
oraz wdrazanie przysztosciowych rozwiazan w naszych placéwkach ochrony zdrowia.

Ciesze sie, ze Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego moze patronowac wydarzeniu, jakim jest mie-
dzynarodowa konferencja pn. ,Rola Zielonych Szpitali w przeciwdziataniu zmianom klimatu”, ktorej
organizatorem jest nasz Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Chorob Ptuc
i Gruzlicy w Wolicy.

Jest to pierwsze takie wydarzenie, a partnerstwo z WHO oraz Global Green and Healthy Hospital podkresla
jego znaczenie. Mieszkancy Wielkopolski musza czuc sie zaopiekowani - chcemy to robi¢ madrze i kom-
pleksowo, stajac sie wzorem oraz inicjatorem dla innych instytucji.

Paulina Stochniatek - Cztonkini Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego

Ladies and Gentlemen,

Wielkopolska strives to be a leader in transformations towards a healthy space for its inhabitants. This
includes the promotion of green technologies and related transformations; opening to modern education
and implementation of forward-looking solutions in our health care facilities.

| am glad that the Self-Government of the Wielkopolska Region can patronize the event, which is the
international conference ,The role of Green Hospitals in counteracting climate change”, which is organ-
ized by our Provincial Specialist Healthcare Complex of Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica.

This is the first such event, and the partnership with WHO and Global Green and Healthy Hospital under-
lines its importance. The residents of Wielkopolska must feel cared for - we want to do it wisely and

comprehensively, becoming a model and initiator for other institutions.

Paulina Stochniatek - Member of the Board of the Wielkopolska Region.

Absolwentka Wyzszej Szkoty Bankowej i UAM w Poznaniu, z tyt. MBA. Radna Woje-
wodztwa Wielkopolskiego na lata 2018-2023. Od lipca 2020 r. w funkgji Cztonka
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, nadzorujac departamenty: Zdrowia, Edu-
kacji i Nauki oraz Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

She graduated from the WSB University and AMU Poznan, with an MBA degree.
Councillor of the Wielkopolska Region for 2018-2023. From July 2020 as a Mem-
ber of the Board of the Wielkopolska Region, managing the Departments of
Health, Education and Science and Regional Center of Social Policy in Poznan.
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Jestem zadowolony i dumny, ze pod moim patronatem odbywa sie Miedzynarodowa Konferencji pn.
Rola Zielonych Szpitali w przeciwdziataniu zmianom klimatu. Na terenie naszej Ziemi Kaliskiej bedziemy
bowiem gosci¢ znakomitych fachowcdw, m.in. przedstawicieli obszaru ochrony zdrowia, ochrony $ro-
dowiska, budownictwa ekologicznego. To doskonata okazja, by czerpac z ich ogromnej wiedzy. Swoje
prelekcje wygtosza specjalisci, ktorzy beda omawiac swoje doswiadczenia z zakresu tzw. zielonej trans-
formacji w opiece zdrowotnej. Bedziemy mogli przyjrzec sie funkcjonowaniu szpitali podazajacych zgod-
nie z tym trendem rozwojowym z terenu Hiszpani czy Grecji. To bardzo wazne, bo zielone szpitale wyko-
rzystuja innowacje, pomystowosc i inwestycje, aby wspiera¢ zdrowa przysztosc ludzi i naszej planety.
Bardzo sie ciesze, ze na terenie powiatu kaliskiego funkcjonuje dynamicznie rozwijajacy sie Szpital, ktéra
podaza zgodnie z tym kierunkiem rozwoju. To oczywiscie szpital w Wolicy, ktéry rozbudowuje sie w opar-
Ciu 0 rozwiazania nowoczesne, a przy tym z najwyzsza dbatoscia o otaczajace nas srodowisko. Szpital
w Wolicy, i za to wielkie uktony dla Dyrekcji i Pracownikoéw, to dzis swietny przyktad dobrego leczenia
i proekologicznego rozwoju. Zycze powodzenia w realizacji ekologicznych przedsiewziec.

Starosta Kaliski Krzysztof Nosal

| am pleased and proud that under my patronage an International Conference entitled The Role of Green
Hospitals in Counteracting Climate Change is taking place. In our region of Kalisz we will host excellent
professionals, including representatives of health care, environmental protection, ecological construc-
tion. This is a great opportunity to draw from their vast knowledge. Specialists who will discuss their
experience in the so-called green transformation in health care will give their lectures. We will be able
to look at the functioning of hospitals following this development trend from Spain or Greece. This is
very important, because green hospitals use innovation, ingenuity and investment to support a healthy
future for people and our planet. | am very pleased that in the district of Kalisz there is a dynamically
developing hospital which follows this direction of development. It is, of course, the hospital in Wolica,
which is developing on the basis of modern solutions, and at the same time with the highest care for the
surrounding environment. The hospital in Wolica, and | pay tribute to the Management and Employees
for that, is now a great example of good treatment and pro-ecological development. | wish you good luck
in the implementation of ecological projects.

The starost of Kalisz, Krzysztof Nosal
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Kalisz - miasto o najstarszej metryce pisanej - to miejsce, w ktorym ekologia i zdrowie mieszkancow
naleza do priorytetéw. Podejmujemy szereg dziatan, by przystosowac¢ miasto do zmian klimatu, a przez
to zapobiega¢ wielu problemom zdrowotnym. Przyznajemy dotacje, by mieszkancy mogli realizowac
proekologiczne inwestycje. Zachecamy do zmiany systemu ogrzewania na ekologiczne oraz gromadze-
nia wod opadowych i roztopowych. Proponujemy zwolnienie z podatku od nieruchomosci w zamian za
utworzenie zielonego dachu, sciany lub ogrodu wertykalnego. Wprowadzamy zieler, gdzie to tylko moz-
liwe, a w nasze dziatania angazujemy kaliszan. To tylko niektdre przyktady inicjatyw, ktére maja sprawic,
by Kalisz stawat sie coraz bardziej zielony, a przez to przyjazny dla zdrowia mieszkancow.

Jako samorzad wspieramy Wojewodzki Specjalistyczny Zespoét Z0Z Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy,
w ktorym profesjonalng pomoc medyczna otrzymuje wielu mieszkancow Kalisza. Placowka ta podjeta
sie realizacji nieoczywistej inwestycji, ktéra wyznacza trendy dla innych tego typu obiektéw w regionie.
Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej stanowi modelowy budynek, a z doswiadczen szpitala w zakresie
budowy modutowej moga korzystac inni, w tym samorzad. Jestem przekonany, ze wspolnie mozemy by¢
ambasadorami zdrowego klimatu.

Zycze Panstwu owocnych obrad i udanego pobytu w Kaliszu.
Krystian Kinastowski,
Prezydent Miasta Kalisza

Kalisz - a city with the oldest written records - is a place where ecology and residents’ health are top
priority. We take a number of measures to adapt the city to climate change and thus prevent many health
problems. We award grants so that residents can carry out environmentally friendly investments. We
encourage to change the heating system to a more ecological one and to collect rainwater and snowmelt.
We offer exemption from property tax in exchange for creating a green roof, wall or vertical garden.
We introduce greenery wherever possible and we involve citizens of Kalisz in our actions. These are
only a few examples of initiatives which aim at making Kalisz greener and thus health-friendly for its
residents.

As a local government we support Provincial Specialist Hospital Complex of Lung Diseases and Tuber-
culosis in Wolica, where many Kalisz inhabitants receive professional medical assistance. This facility
has undertaken a remarkable investment, which sets trends for other facilities of this type in the region.
The Pulmonary Rehabilitation Department is a model building, and the hospital's experience in modular
construction can be used by others, including the local government. | am convinced that together we can
be ambassadors of a healthier climate.

I wish you fruitful deliberations and a successful stay in Kalisz.
Krystian Kinastowski,
Mayor of the City of Kalisz
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Wojewddzki Specjalistyczmy Zespét
Zaldadéw Opieki Zdrowotnej
Chor6b Phuc i Gruzlicy

w Wolicy k/Kalisza

ORGANIZATOR KONFERENCJI

Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej Choréb Pruc i Gruzlicy w Wolicy k/ Kalisza.

ZAPRASZAJA: Marek Wozniak Marszatek Wojewoddztwa
Wielkopolskiego oraz Stawomir Wysocki Dyrektor Woje-
waddzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

PATRONAT HONOROWY

Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego Marek Wozniak
Prezydent Miasta Kalisza Krystian Kinastowski
Starosta Kaliski Krzysztof Nosal

Provincial Specialist Complex of
Healthcare Institutions of

Lung Diseases and Tuberculosis
in Wolica near Kalisz, Poland

ORGANIZER OF THE CONFERENCE

Provincial Specialist Complex of Healthcare Institutions of
Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica near Kalisz.

INVITED BY: Marek Wozniak, Marshal of the Wielkopolska
Province and Stawomir Wysocki, Director of the Provincial
Specialist Complex of Healthcare Institutions of Lung Dis-
eases and Tuberculosis in Wolica.

HONORARY PATRONAGE

Marek Wozniak, Marshal of the Wielkopolska Region
Mayor of the City of Kalisz Krystian Kinastowski
The Starost of Kalisz, Krzysztof Nosal
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PROGRAM KONFERENCJI

SRODA, 1 CZERWCA 2022

10.00-11.00

Wizyta studyjna w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole

Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

o Budynek modutowy Oddziatu Rehabilitacji Pulmono-
logicznej w tym dla 0s6b z powiktaniami po zakazeniu
SARS- Cov2,

o EBUS - badanie bronchofiberoskopem z ultrasonografia
wewnatrzoskrzelows,

o Zastosowanie odnawialnych zrédet energii w Szpitalu
w Wolicy,

o Stacja uzdatniania wody,

© Pracownia cytostatykow,

o Sciezka edukacyjna.

11.15-11.30
Rejestracja uczestnikow - Komoda Club Residence Niecata
ba, 62-800 Kalisz.

11.45
Rozpoczecie konferencji i powitanie gosci.

12.00-14.15 SESJA 1
,OCHRONA SRODOWISKA, A ZROWNOWAZONY ROZWOJ
W OCHRONIE ZDROWIA”

12.00-12.15

W strone zréwnowazonego rozwoju - 70 lat szpitala
w Wolicy” - dr Stawomir Wysocki, dyrektor Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

12.15-12.30

.Przyktady zielonego wodoru w medycynie - zastosowanie
w rehabilitacji pocovidowej” - Damian Michalak przewod-
niczacy Panelu Biznesu Wielkopolskiej Platformy Wodoro-

wej dziatajacej przy Urzedzie Marszatkowskim w Poznaniu.

12.45-13.00

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w zarzadzaniu zielo-
nym szpitalem” - prof. Uta dr hab. n. med. Justyna Esthera
Krol-Catkowska, prof. Uta.

13.00-13.15

,Miedzy food security a food safety w zywieniu szpitalnym”
- prof. UAM dr hab. Katarzyna Leskiewicz Zaktad Prawa
Rolnego Zywnoéciowego i Ochrony Srodowiska - UAM
Poznan.

CONFERENCE PROGRAMME

WEDNESDAY JUNE 1, 2022

10.00-11.00

Study visit to the Provincial Specialist Complex of Healthcare

Institutions of Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica

o Modular building of the Pulmonary Rehabilitation
Department, including for people with complications
after infection with SARS-Cov2;

o EBUS - bronchofiberoscope examination with endobron-
chial ultrasound:;

o The use of renewable energy sources in the Hospital in
Wolica;

o Water treatment station;

o Laboratory of cytostatics,

o Educational path.

11.15-11.30
Registration of participants - Komoda Club Residence, Nie-
cata 6a, 62-800 Kalisz.

11.45
Beginning of the conference and welcoming guests.

12.00-14.15 SESSION 1
“ENVIRONMENTAL PROTECTION AND SUSTAINABLE
DEVELOPMENT IN HEALTH CARE"

12.00-12.15

“Towards sustainable development - 70 years of the hos-
pital in Wolica” - Dr. Stawomir Wysocki, director of the
Provincial Specialist Complex of Healthcare Institutions of
Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica.

12.15-12.30

“Examples of green hydrogen in medicine - application in
postcovid rehabilitation” - Damian Michalak, chairman of
the Business Panel of the Wielkopolska Hydrogen Platform
operating at the Marshal’s Office in Poznan.

12.45-13.00

“The use of artificial intelligence in the management
of a green hospital” - prof. Uta dr hab. n. med. Justyna
Esthera Krél-Petska, prof. Uta.

13.00-13.15

“Between food security and food safety in hospital nutri-
tion” - prof. AMU dr hab. Katarzyna Leskiewicz Depart-
ment of Agricultural Food Law and Environmental Protec-
tion - AMU Poznan.
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13.30-13.45

,Sektor budownictwa w perspektywie Europejskiego Zielo-
nego tadu (wyzwania i szanse)” - dr Justyna Gozdziewicz-
-Biechonska Wydziat Prawa i Administracji UAM Poznan.

13.45-14.00

Wododr szansa na stabilizacje i dekarbonizacje europej-
skiego rynku energetycznego, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem sektora ochrony zdrowia” mgr Dominika Maria
Jaskowiak Executive MBA.

14.00-14.15 Podsumowanie i dyskusja
14.15-15.15 Przerwa obiadowa

15.15-17.15 SESJA 2
+ZIELONA TRANSFORMACJA W OPIECE ZDROWOTNEJ”

15.15-15.30
,Zielona transformacja wielkopolskich szpitali. Prosrodowi-

skowe rozwigzania w opiece zdrowotnej” - Paulina Stoch-
niatek Cztonkini Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego.

15.45-16.00

Wyzwania klimatyczne dla ochrony zdrowia w Polsce” -
dr Paloma Cuchi Przedstawicielka WHO w Polsce, Biuro
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

16.00-16.15

,Dziatania WHO na rzecz zwiekszania odpornosci klima-
tycznej i zmniejszania emisyjnosci w sektorze zdrowia” -
dr n. med. Dorota Jarosirfiska, Europejskie Centrum Zdro-
wia i Srodowiska, WHO.

16.15-16.30

,Miedzynarodowe narzedzia zarzadzania danymi, okresla-
nia celéw oraz sledzenia postepdw w ochronie zdrowia na
rzecz zrownowazonego rozwoju” - Scott Brady Executive
Director Global Green and Healthy Hospitals.

16.30-16.45
Wyscig do zerowej emisji, jako najwazniejsze zobowiaza-

nie wobec wyzwania klimatycznego opieki zdrowotnej” -
Anna Fuhrmann Global Green Healthy Hospitals.

16.45-17.00
Wielkopolska Kampania ,Jakos¢ powietrza to jakos¢ zycia”
- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego.

16.50-17.15 Podsumowanie i dyskusja

17.15-18.00 Bufet kawowy

13.30-13.45

“The Construction sector in the perspective of the Euro-
pean Green Deal (challenges and opportunities)” - dr
Justyna Gozdziewicz-Biechorska Faculty of Law and
Administration, Adam Mickiewicz University in Poznan.

13.45-14.00

“Hydrogen as an opportunity to stabilize and decarbonise
the European energy market, with particular emphasis on
the health sector” Dominika Maria Jaskowiak Executive
MBA, MSc.

14.00-14.15 Summary and discussion
14.15-15.15 Lunch break

15.15-17.15 SESSION 2
“GREEN TRANSFORMATION IN HEALTHCARE"

15.15-15.30

“Green transformation of hospitals in Greater Poland. Pro-en-
vironmental solutions in health care” - Paulina Stochrzatek
Member of the Board of the Wielkopolska Region.

15.45-16.00

“Climate challenges for health protection in Poland” - Dr.
Paloma Cuchi WHO representative in Poland, Office of the
World Health Organization.

16.00-16.15

“WHO's activities to increase climate resilience and reduce
emissions in the health sector” - Dr. Dorota Jarosiriska,
MD, European Health and Environment Center, WHO.

4.15-16.30

“International Tools for Data Management, Goal Setting,
and Healthcare Progress Tracking for Sustainable Devel-
opment” - Scott Brady Executive Director Global Green
and Healthy Hospitals.

16.30-16.45

“Race to zero emissions as the most important commit-
ment to the healthcare climate challenge” - Anna Fuhr-
mann Global Green Healthy Hospitals.

16.45-17.00
Greater Poland Campaign “Air Quality is Quality of Life" -
Marshal's Office of the Wielkopolska Region.

16.50-17.15 Summary and discussion

17.15-18.00 Coffee buffet
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17.30-19.00
Spacer po Kaliszu - Mtode duchem, najstarsze miasto
w Polsce.

19.30-20.10 Koncert Agi Zaryan i Michata Tokaja.

20.15
Uroczysta kolacja podsumowujaca 1. dzier konferencii.

CZWARTEK, 2 CZERWCA 2022 ROKU

10.00-11.30 SESJA 3

,DEKARBONIZACJA | CYFROWA TRANSFORMACJA
OPIEKI ZDROWOTNEJ - DOBRE PRAKTYKI SZPITALI
W EUROPIE”

10.00-10.30

.Zielona opieka zdrowotna” - z perspektywy dyrektora
generalnego Michail E. Zouloufos (MSc., BSc.) Joint CEO for
General Hospitals of Syros and Naxos Islands, Greece.

10.30-11.00

,Efektywnos¢ energetyczna w szpitalu. Jak w praktyce
dziata wdrazanie sieci i wspdlne eksperymentowanie?”
Jonathan Gomez Raja, PhD Chief Scientific Officer Gover-
nment of Extremadura, Spain.

11.00-11.30 Podsumowanie i dyskusja
11.30-12.00 Przerwa kawowa

12.30-15.00 SESJA 4

,OPIEKA ZDROWOTNA JAKO PIERWSZA LINIA
FRONTU ZMIAN KLIMATYCZNYCH. ZIELONE SZPITALE
PRZYSZ£0SCIA ZDROWEGO SWIATA”

12.00-12.15

,Zdrowie cztowieka, a wptyw klimatu, srodowiska i zacho-
wan behawioralnych” - dr n. med Ewa Zalc-Budziszewska
za-ca dyrektora ds. lecznictwa Wojewddzki Specjalistyczny
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy
w Wolicy.

12.15-12.30

,Problem zanieczyszczen farmaceutycznych, a bezpieczna
farmacja” - mgr farm. dr n. o zdr. Agnieszka Slusarska
Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

17.30-19.00
A walk around Kalisz - Young at heart, the oldest city in
Poland.

19.30-20.10 Concert by Aga Zaryan and Michat Tokaj.

20.15
Gala dinner summarizing the 15t day of the conference.

THURSDAY JUNE 2, 2022

10.00-11.30 SESSION 3
"“DECARBONIZATION AND DIGITAL TRANSFORMATION OF
HEALTHCARE - GOOD HOSPITAL PRACTISES IN EUROPE”

10.00-10.30

“Green Healthcare” - from the CEO perspective Michail E.
Zouloufos (MSc., BSc.) Serves as Joint CEO for General
Hospitals of Syros and Naxos Islands, Greece.

10.30-11.00

“Energy efficiency in a hospital. How does network imple-
mentation and collaborative experimentation work in prac-
tice?” Jonathan Gémez Raja, PhD Chief Scientific Officer
Government of Extremadura, Spain.

11.00-11.30 Summary and discussion
11.30-12.00 Coffee break

12.30-15.00 SESSION 4

"HEALTHCARE AS THE FIRST FRONTLINE OF CLIMATE
CHANGE. GREEN HOSPITALS AS THE FUTURE OF

A HEALTHY WORLD"

12.00-12.15

“Human health and the impact of climate, environment and
behavioral tendencies” - Dr. med. Ewa Zalc-Budziszewska
Assistant Director for Treatment, Provincial Specialist
Complex of Healthcare Institutions of Lung Diseases and
Tuberculosis in Wolica.

12.15-12.30

“The problem of pharmaceutical contamination and safe
pharmacy” - Master of Science in Farm. Agnieszka Slusar-
ska, MD, PhD, Provincial Specialist Complex of Healthcare
Institutions of Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica.
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12.30-12.45

,Budownictwo efektywne energetycznie i procesowo na
przyktadzie szpitala w Wolicy” - Adam Kaniecki, Jarostaw
Adamek wyktad firmowy Climatic Sp z o.0.

12.45-13.00

,Jak system automatyki moze zapewni¢ odpowiedni komfort
w szpitalu w sposdb efektywny energetycznie” - Dariusz
Romejko, Kierownik Produktu: System automatyki i zarza-
dzania budynkiem Desigo firmy Siemens. Wyktad firmowy.

13.00-13.15

,Pandemia COVID 19- reakcja producentdw testéw na przy-
ktadzie szpitala w Wolicy” - dr n.med. Mirostawa Nowacka,
wyktad firmowy Baeckmancoulter Polska.

13.15-13.30

,Korzysci ekonomiczne z zielonego zarzadzania w ochro-
nie zdrowia” - mgr Grzegorz Nawrocki, MBA Wojewddzki
Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Cho-
réb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

13.30-13.45

,Smog mikrobiologiczny: jak ograniczy¢ jego wptyw na
CCP w procedurach zielonych szpitali” - mgr Maria Bud-
nik-Szymoniuk, pracownik Wydziatu Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, wyktad firmowy.

13.45-14.00 Podsumowanie i dyskusja
14.00-14.50 Przerwa obiadowa

14.50-15.30

,Ludzkos¢ musi zaczac¢ dziata¢ natychmiast, by ograniczy¢
globalne ocieplenie” - debata ekspertéw o potrzebie inte-
gracja $rodowiska medycznego, wtadz lokalnych i regio-
nalnych na rzecz ochrony srodowiska.

15.30
Briefing prasowy na podsumowanie konferencji

16.00
Zakonczenie konferencji

12.30-12.45

“Energy and process-efficient construction on the example
of a hospital in Wolica” - Adam Kaniecki, Jarostaw Adamek
company lecture Climatic Sp z o.o.

12.45-13.00

“How an automation system can provide adequate com-
fort in a hospital in an energy efficient manner” - Dariusz
Romejko, Product Manager: Desigo building automation
and management system from Siemens. Company lecture.

13.00-13.15

“COVID 19 pandemic - reaction of test manufacturers
on the example of the hospital in Wolica” - dr n.med.
Mirostawa Nowacka, company lecture at Baeckmancoulter
Polska.

13.15-13.30

“Economic benefits of green management in health care”
- mgr Grzegorz Nawrocki, MBA Provincial Specialist Com-
plex of Healthcare Institutions of Lung Diseases and Tuber-
culosis in Wolica.

13.30-13.45

“Microbiological smog: how to reduce its impact on CCP
in green hospital procedures” - Maria Budnik-Szymoniuk,
MSc, employee of the Faculty of Health Sciences at Colle-
gium Medicum in Bydgoszcz, company lecture.

13.45-14.00 Summary and discussion
14.00-14.50 Lunch break

14.50-15.30

“Humanity must act immediately to limit global warming”
- expert debate on the need to integrate the medical com-
munity, local and regional authorities for environmental
protection.

15.30
Press briefing on the summary of the conference

16.00
End of the conference
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1938-1953 2003 2009 2014 2017
Budowa szpitala Likwidacja Likwidacja Budowa studni gtebinowe;j Budowa oczyszczalni Sciekow
kottowni urzadzen Budowa $ciezki zdrowia Budowa pracowni cytostatykow
na wegiel rteciowych Montaz komory dezynfekcyjnej
Hospital is built Elimination of Removal Drilled well is built Water purification plant is built
the coal-fired of mercury Health path is created Cytostatic lab is built
boiler equipment Decontamination chamber is installed
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2018 2019 2020-2021 2021

Modernizacja pracowni RTG Modernizacja Przebudowa instalacji Budowa modutowego eko pawilonu szpitalnego
Temomodernizacja Hydroforni kanalizacyjnej Zakup bronhofiberoskopu EBUS
budynkéw szpitala Wymiana systemu przyzywowego

Remont Izby Przyjec¢
X-ray lab is modernised Water-pumping Rebuilding of the Modular eco-friendly pawilon is built
Thermomodernisation of the room is modernised sewage system Purchase of EBUS device
hospital's buildings Pager system is replaced

Admission room is refurbished
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Tworczos¢ Agi Zaryan to kwintesencja tego, co najlepsze
w historii jazzu, to kontynuacja tradycji legendarnych doko-
nan wokalistek jazzowych. Swiatowe uznanie Artystka
zawdziecza wyjatkowemu stylowi z charakterystyczna
lekkoscia frazowania i cieptym matowym tonem gtosu.
Jako pierwsza polska Artystka wydawata ptyty pod szyl-
dem legendarnej wytwaorni Blue Note Re-cords z Nowego
Jorku. Tym samym artystka dotagczyta do takich nazwisk
jak: Norah Jones, Nina Simone, Miles Davis czy Bobby
McFerrin.

Artystka uznana jest za jednag z najlepszych wokalistek
jazzowych w Polsce. Rekordowa sprzedaz jej albuméw
udowadnia, ze ambicja i wysublimowany styl pozwalaja
dotrze¢ do szerokiego grona publicznosci. Artystka pod-
bija serca publicznosci koncertujac na catym Swiecie. Aga
Zaryan jest rowniez aktywna dziataczka spoteczna, m.in:
Ambasadorka PAH, sojuszniczka KPH. Za swoja dziatal-
nos¢ wyrézniona nagroda Gwiazda Dobroczynnosci 2017.

Aga Zaryan’s work is the quintessence of the best in jazz
history, a continuation of the tradition of legendary female
jazz vocalists. She has won worldwide acclaim for her
unigue style with its characteristic lightness of phrasing
and warm, matt tone of voice. She was the first Polish artist
to release albums under the legendary Blue Note Re-cords
label from New York. Thus the artist joined such names as
Norah Jones, Nina Simone, Miles Davis or Bobby McFerrin.

The artist is considered to be one of the best jazz vocalists
in Poland. Record sales of her albums prove that ambition
and sublime style allow her to reach a wide audience. The
artist conquers the hearts of the audience giving concerts
all over the world. Aga Zaryan is also an active social activ-
ist: Ambassador of PAH, ally of KPH. For her activities she
was awarded with the Star of Charity 2017 award.

Koncert

Agi Zaryan
| Michata Tokaja

Concert by Aga Zaryan and Michat Tokaj

Michat Tokaj - absolwent Akademii Muzycznej w Katowi-
cach na Wydziale Jazzu i Muzyki Rozrywkowej.Zadebiuto-
wat w 1993 roku grajac w kwartecie Kazimierza Jonkisza.

W 2002 otrzymat nominacje do nagrody Fryderyk w kate-
gorii Jazzowy Muzyk Roku, a ptyta Agi Zaryan ,My Lullaby”,
ktorej jest aranzerem i wspotproducentem, zostata nomi-
-nowana w kategorii Jazzowa Ptyta Roku. We wrzesniu
2004 ukazata sie jego autorska ptyta ,Bird Alone” nagrana
z D.Oleszkiewiczem i t. Zyta. Ptyta otrzymata Fryderyka
w kategorii Jazzowy Album Roku, a jej autor zostat nomi-
nowany w kategorii Jazzowy Muzyk Roku. Istotnym wyda-
rzeniem jest udziat Michat Tokaj Trio w nagraniu ptyty
amerykanskiego saksofonisty i klarnecisty basowego Ben-
nie Maupina pt.. ,Early Reflec-tions”. Pianista koncertowat
w USA, Izraelu, Egipcie, Jordanii oraz w wigkszosci krajéw
europejskich.

Michat Tokaj graduated from the Academy of Music in Katow-
ice at the Jazz and Popular Music Department and made his
debut in 1993 playing in Kazimierz Jonkisz's quartet.

In 2002 he was nominated for the Fryderyk Award in the
Jazz Musician of the Year category, and Aga Zaryan's album
“My Lullaby”, of which he is the arranger and co-producer,
was nominated in the Jazz Record of the Year category. In
September 2004 he released his own album “Bird Alone”
recorded with D. Oleszkiewicz and t. Zyta. The record
received a Fryderyk in Jazz Album of the Year category, and
its author was nominated in Jazz Musician of the Year cat-
egory. A significant event is the participation of the Michat
Tokaj Trio in the recording of the album by American saxo-
phonist and bass clarinetist Bennie Maupin entitled: “Early
Reflec-tions”. The pianist has performed in the USA, Israel,
Egypt, Jordan and most European countries.



Szpital w Wolicy - nowoczesny szpital
Z ogromnym potencjatem

Hospital in Wolica - a modern hospital

with huge potential

Historia Wojewodzkiego
Specjalistycznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc

i Gruzlicy w Wolicy

Opracowaty: Emilia Fikus i Wioletta Przybylska

lat liczy historia Wojewddzkiego Specjali-
stycznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.
To piekne dzieje waznego dla polskiej opieki
medycznej miejsca. Budowe szpitala w Wolicy rozpoczeto
juz przed Il Wojna Swiatowa. Niestety podczas wojny woj-
ska niemieckie dokonaty ogromnych zniszczer na terenie
placéwki, a wzniesione budowle zostaty zréwnane z zie-
mig. Dopiero po wojnie ponownie podjeto decyzje o budo-
wie osrodka. Pierwszych pacjentéw przyjeto w roku 1953.

Obecnie Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow
Zdrowotnych Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza
to jeden z najbardziej specjalistycznych osrodkow lecze-
nia choréb pulmonologicznych w tej czesci Wielkopolski.
Posiadamy doskonate zaplecze kadry medycznej (lekarzy
i pielegniarki) jak réwniez certyfikowane Zaktady Diagno-
styki Laboratoryjnej oraz Mikrobiologii z Pracownia Biolo-
gii Molekularnej. Posiadamy sukcesy w leczeniu gruzlicy
lekoopornej oraz pacjentow zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2. Nie brakuje nam zapatu i pomystow. Z pasja reali-
zujemy misje naszego szpitala, ktéra okresla nasz szpital
jako: Szpital dobrej opieki.

History of the Provincial Specialist
Healthcare Facility Complex

of Lung Diseases and Tuberculosis
in Wolica

Compiled by: Emilia Fikus i Wioletta Przybylska

he history of the Provincial Specialist Healthcare

Centre for Lung Diseases and Tuberculosis in Wol-

ica spans 70 years. This is the remarkable history

of an important place for Polish medical care. The
construction of the hospital in Wolica had already begun
before World War II. Unfortunately, during the war, the Ger-
man army inflicted enormous damage on the facility, and the
buildings were razed to the ground. It was only after the war
that the decision to build the centre was taken again. The first
patients were admitted in 1953.

Currently, the Provincial Specialist Healthcare Facility
Complex of Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica near
Kalisz is one of the most specialised centres of pulmono-
logical disease treatment in this part of Wielkopolska. We
have excellent medical staff (both physicians and nurses)
as well as certified Laboratory Diagnostics and Microbi-
ology Departments and a Molecular Biology Laboratory.
We've been successful in the treatment of drug-resistant
tuberculosis and patients infected with the SARS-CoV-2
virus. We do not lack enthusiasm and ideas. We are pas-
sionate about our hospital’s mission, which defines our
hospital as: A hospital of good care.
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Placdowka posiada certyfikat ISO 9001 2015, a w 2021 roku
spetnita wszystkie standardy akredytacyjne pod nadzo-
rem Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie.

Co wiecej, jako jedni z nielicznych w tej czesci Europy
w lutym 2022 roku zostalismy przyjeci w poczet cztonkdw
miedzynarodowe] organizacji Global Green and Healthly
Hospitals nalezacej do Health Care Without Harm i wspot-
pracujacej ze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Tym samym
szpital podjat wyzwanie klimatyczne majgce na celu osia-
gniecie jak najwiekszej neutralnosci klimatycznej, w jak
najkrétszym czasie. Realizujac strategie zrownowazonego
rozwoju, w mysl zasady ,po pierwsze nie szkodzi¢" stu-
zymy zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Zgodnie z nasza najlepsza
wiedza przeciwdziatamy cierpieniu i zapobiegamy choro-
bom, a chorym niesiemy pomoc bez zadnych réznic.

W 2021 roku nawiazaliémy owocna wspdtprace ze Swia-
towa Organizacja Zdrowia. MieliSmy ogromna przyjem-
nosc¢ gosci¢ w naszym szpitalu dr Palome Cuchi Przed-
stawicielke WHO w Polsce i Dyrektorke Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Rozmawialismy o wspétpracy i pla-
nach na przysztos¢. Drugim gosciem z WHO byta dr n.
med. Dorota Jarosinska reprezentujaca Europejskie
Centrum Zdrowia i Srodowiska. Te historyczne wizyty
zmieniaty przysztos¢ naszego szpitala. Dzis jestesmy
dumnym cztonkiem Global Green and Healthly Hospitals
i przyktadem tzw. ,zielonego szpitala” w Polsce. Realiza-
cja planowanych przedsiewzie¢ oraz zmiana nawykow
i korzystanie z proponowanych rozwiazan przyczyniaja
sie do organizacji szpitala przyjaznego ekologii i stosu-
jacego zasady zréwnowazonego rozwoju. Kazdego dnia
walczymy o zdrowie pacjentéw i ochrone srodowiska
w pieknie potozonej wsrdd sosnowych lasow placowki
medycznej, zarzadzanej przez Samo-
rzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Zdjecie personelu szpitala, rok 1959
Photo of hospital staff in 1959
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The facility is 1SO 9001 2015 certified, and in 2021 it met
all accreditation standards under the supervision of the
Healthcare Quality Monitoring Centre in Krakow

Moreover, as one of the few in this part of Europe, in Feb-
ruary 2022 we were accepted as a member of the inter-
national organisation Global Green and Healthly Hospitals
belonging to Health Care Without Harm and cooperating
with the World Health Organisation. The hospital has thus
undertaken the challenge to become as climate neutral as
possible, in the shortest possible time. By pursuing a strat-
egy of sustainable development, according to the principle
“first do no harm”, we serve human life and health. To the
best of our knowledge, we prevent suffering and illness,
and we help the sick without distinction.

In 2021 we established a productive cooperation with the
World Health Organization. We had the great pleasure
to host in our hospital Dr Paloma Cuchi Representative of
WHO in Poland and Director of the World Health Organi-
zation Office. We talked about our cooperation and plans
for the future. The second guest from WHO was dr Dorota
Jarosinska representing the European Centre for Health
and Environment. These historic visits have changed the
future of our hospital. Today we are a proud member of
the Global Green and Healthly Hospitals and an example
of a so-called “green hospital” in Poland. The implemen-
tation of planned projects and the change of habits and
use of proposed solutions contribute to the creation of an
eco-friendly hospital, applying the principles of sustainable
development. Every day we fight for patients’ health and
environmental protection in a beautifully situated medical
facility surrounded by pine forests, managed by the Local
Government of the Wielkopolska Region.
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Trudne czasy wojny w Wolicy

Dzieje szpitala w Wolicy siggaja okresu sprzed Il wojny
Swiatowej i zgromadzity wokot idei budowy i pozniej-
szej rozbudowy szpitala wielu jego budowniczych. Juz
w 1927 r. doktor Felix Krzymuski ceniony kaliski lekarz
zaproponowat zagospodarowanie czesci obszaru lesnego
- 22 ha w Wolicy pod budowe sanatorium przeciwgruzli-
czego. W roku 1937 Rada Miejska Kalisza przyjeta uchwate
0 przeznaczeniu laséw komunalnych na budowe lecznicy,
a w 1938 roku zgodnie z projektem architektonicznym inz.
Witolda Wardenckiego rozpoczeto budowe sanatorium.
Gdy w 1939 roku wybuchta wojna, wybudowany byt juz caty
parter i pierwsze pietro. Dalsze prace przerwata Il wojna
Swiatowa, a okupanci zburzyli zaczatek budynku.

Powojenne czas odbudowy szpitala
w Wolicy

W 1948 roku wznowiono budowe i rozpoczeta sie ona prak-
tycznie od podstaw. W 1952 roku zakoriczono budowe,
a pierwszy oddziat ptucny szpitala miejskiego otwarto juz
w maju 1953 roku - przyjmujac pierwszych 30 pacjentéw.
Warunki w jakich woéwczas pracowano byty wyjatkowo
trudne. Brakowato specjalistycznego sprzetu, a wode na
oddziat dowozono beczkowozami. W 1954 roku szpital
otrzymat patronat doktora Bronistawa Koszuckiego. Pla-
cowka leczyta wowczas chorych z terenu Kalisza i powiatu
kaliskiego oraz z rejonéw Ostrowa Wielkopolskiego, Ple-
szewa, Turku i Ostrzeszowa. W 1955 roku szpital wyposa-
zony juz w 120 tézek przyjmowat ponad tysiac pacjentéw
rocznie. Owczesny dyrektor placdwki Jerzy Mirostawski
byt réwnoczesnie specjalista o petnych kwalifikacjach,
natomiast funkcje lekarzy felczerzy. W tym czasie przepro-
wadzono pierwsze badania bronchoskopowe i rozbudo-
wano przyszpitalne laboratorium.

W 1956 roku przyszedt czas zatrudnienia trzech dyplo-
mowanych lekarzy: Ireny Swierk, Lestawa Szychow-
skiego i Jerzego Matuszczaka. Lata 60. XX wieku to okres
szczegodlnie intensywnego procesu przeobrazen szpitala.
Zwiekszono zatrudnienie lekarzy oraz przeprowadzono
liczne modernizacje, miedzy innymi w pracowni rentge-
nowskiej powstata pierwsza w éwczasnym Wojewodztwie
Poznanskim pracownia cytologiczna prowadzona przez
dr Helene Ktoskowska. Uruchomiono takze pracownie aero-
zoli oraz nowa sale bronchoskopowa i pracownie bakterio-
logiczna, umozliwiajac wykonywanie pierwszych posiewdw
plwociny. Szpital uzyskat range ogélnokrajowa w dziedzinie
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Hard times of war in Wolica

The history of the hospital in Wolica dates back to the
period before the Second World War and brought together
many of its builders around the idea of building and later
expanding the hospital. As early as 1927, doctor Felix Krzy-
muski, a respected Kalisz physician, proposed to use part
of a 22 ha forest area in Wolica to build a tuberculosis
sanatorium. In 1937, the Kalisz City Council passed a res-
olution to allocate communal woodlands for the construc-
tion of the sanatorium, and in 1938, in accordance with an
architectural design by engineer Witold Wardencki, the
construction of the sanatorium began. When the war broke
out in 1939, the entire ground floor and ground floor had
already been built. Further work was interrupted by the
Second World War, and the occupants demolished the ini-
tially constructed parts of the building.

Post-war reconstruction of the
Hospital in Wolica

In 1948, construction resumed and began practically from
scratch. In 1952, the construction was completed and the
first lung ward of the municipal hospital was opened as early
as May 1953 - admitting its first 30 patients. The conditions
in which they worked at that time were extremely difficult.
There was a lack of specialist equipment and the water in
the ward was supplied in water in barrels. In 1954, the hos-
pital received the patronage of Dr Bronistaw Koszucki. The
institution treated patients from Kalisz and the Kalisz county
as well as from the regions of Ostréw Wielkopolski, Pleszew,
Turek and Ostrzeszoéw. In 1955 the hospital, already
equipped with 120 beds, received over 1,000 patients a year.
The then director of the institution Jerzy Mirostawski was at
the same time a fully qualified specialist, while the functions
of doctors were performed by feldsher surgeons. At that
time, the first bronchoscopy examinations were carried out
and the hospital’s laboratory was expanded.

In 1956 the time came to employ three qualified doctors:
Irena Swierk, Lestaw Szychowski and Jerzy Matuszczak.
The 1960s was a period of particularly extensive transfor-
mation of the hospital. The number of doctors employed
increased and numerous modernisations were carried out;
among others, the first cytological laboratory in the Poznan
Province at that time, run by Dr Helena Ktoskowska, was
established in the X-ray laboratory. The aerosol labora-
tory was also launched, as well as the new bronchoscopy
room and bacteriological laboratory, which made it pos-
sible to perform the first sputum cultures. The hospital
gained a national rank in the field of treatment, research
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lecznictwa, badan i profilaktyki. Rozpoczeto wspétprace
z Polska Akademia Nauk oraz Instytutem Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Warszawie przy badaniach zespotowych na
temat leczenia nowo wykryte] pratkujacej gruzlicy ptuc.

W latach 70. XX wieku szpital uzyskat wysoka pozycje na
liscie placowek medycznych specjalizujacych sie w walce
z gruzlica i innymi chorobami ptuc. Przejelismy role regio-
nalnego koordynatora w walce z chorobami pulmonolo-
gicznymi. Poszerzono zakres ustug poradni przeciwgruz-
liczej w Kaliszu, uruchomiono poradnie odwykowego
leczenia palaczy tytoniu, otwarto réowniez dwie pracownie
badan czynnosciowych w szpitalu i w poradni oraz urucho-
miono pracownie bakteriologii nieswoiste;.

Wazna data w historii szpitala byt sierpien 1975 roku,
w ktorym to na bazie Panstwowego Szpitala Przeciwgruz-
liczegoi Poradni Przeciwgruzliczej w Kaliszu powstat
Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdro-
wotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy. W kolejnych latach
dzieki wsparciu Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia
rozpoczeto budowe pawilonu przyszpitalnego, zakoriczona
w 1987 r. W efekcie uruchomiono trzeci Oddziat Pulmono-
logiczny, Izbe Przyje¢ oraz nowa Pracownie Rentgenowska
i Pracownie Cytologiczna. Rozdzielono pracownie spiro-
metrii i aerozoli, oddano do uzytku nowa sale bronchosko-
powa oraz uzupetniono aparature sal szpitalnych w insta-
lacje tlenowe z centralna tlenownia.

Przetom XX I XXI wieku
to czas kolejnych zmian w historii
szpitala w Wolicy

W grudniu 1998 roku placéwka uzyskata status Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej, a w styczniu 1999 roku na czele Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Choréb Ptuc i Gruzlicy stanat lekarz medycyny Stawomir
Wysocki, ktéry funkcje dyrektora naczelnego petni do dzis.
Rozpoczety sie prace nad reorganizacja, restrukturyzacja
i rozbudowa szpitala. W roku 2002 rozdzielono Zaktad Dia-
gnostyki Laboratoryjnej od Mikrobiologii. W nowo wyre-
montowanych i przystosowanych zgodnie z wymogami
pomieszczeniach powstaty dwa niezalezne zaktady.

W 2006 roku w budynku szpitala uruchomiono Oddziat Reha-
bilitacji Pulmonologicznej, jako jeden z pierwszych w Wielko-
polsce. Rok pozniej Zespdt Zaktadow przystapit do realizacji
organizowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
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and prophylaxis. Cooperation was initiated with the Polish
Academy of Sciences and the Institute of Lung Diseases
and Tuberculosis in Warsaw in team research on the treat-
ment of newly diagnosed tuberculous lung disease.

In the 1970s, the hospital achieved a high ranking in the
list of medical institutions specialising in the fight against
tuberculosis and other lung diseases. We took over the role
of a regional coordinator in the fight against pulmonary
diseases. The range of services provided by the tuberculo-
sis outpatient clinic in Kalisz was extended, a counselling
centre for tobacco smokers was opened, two laboratories
for functional tests were opened in the hospital and in the
outpatient clinic, and a non-specific bacteriology labora-
tory was launched.

An important date in the history of the hospital was August
1975, when, on the basis of the State Tuberculosis Hospital
and Tuberculosis Outpatient Clinic in Kalisz, the Provincial
Specialist Healthcare Facility Complex of Lung Diseases
and Tuberculosis in Wolica was established. In the following
years, thanks to the support from the National Health Fund,
the construction of a hospital pavilion was commenced and
completed in 1987. As a result, a third Pulmonology Ward,
an Admission Room and a new X-ray and Cytology Labora-
tory were opened. The spirometry and aerosol laboratory
was separated, a new bronchoscopy room was put into use
and the hospital rooms were supplemented with oxygen
installations and a central oxygen station.

The turn of the 20th and 215t
century was a time of further
changes in the history of the
hospital in Wolica

In December 1998, the institution obtained the status of an
Independent Public Complex of Health Care Centres, and in
January 1999, Stawomir Wysocki, a medical doctor, became
the head of the Health Care Centre, and has been perform-
ing the function of the chief director until today. In 2002 the
Laboratory Diagnostics Department was separated from the
Microbiology Department. The newly refurbished and adapted
premises were converted into two independent facilities.

In 2006, a Pulmonary Rehabilitation Unit was opened in
the hospital building, as one of the first in Wielkopolska.
A year later, the Department joined the Respiratory Sys-
tem Disease Prevention Programme organised by the Mar-
shal's Office of the Wielkopolska Region, which has been
successfully run until today.
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Wielkopolskiego Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Odde-
chowegpo, ktéry z powodzeniem jest kontynuowany do dzis.

0d 2010 r. zajmujemy sie zaburzeniami oddychania pod-
czas snu oraz zaburzeniami oddychania w takich jednost-
kach chorobowych jak: POChP, zespét hipowentylacji oty-
tych, dystrofie miesniowe i inne. Pracownia Badania Snu
i Oddziat B wykonywaty miesiecznie 40 - 50 hospitalizacji
diagnostycznych i terapeutycznych (polisomnografia i tera-
pia aparatem z maska do leczenia obturacyjnego bezde-
chu sennego). Od marca 2021 zwiekszyli$my mozliwosci
diagnostyczne do 24 badar polisomnograficznych w tygo-
dniu. Prowadzimy chorych od diagnostycznego badania
polisomnograficznego, po terapie z zastosowaniem réz-
nych metod nieinwazyjnej wentylacji ptuc, wspomagajac
oddech statym dodatnim cisnieniem w drogach oddecho-
wych (ang. continuous positive airway pressure - CPAP).
0d marca 2021 zwiekszylismy mozliwos¢ hospitalizacji
chorych w celu leczenia metoda CPAP do 10 chorych tygo-
dniowo (pobyt jednego chorego przez minimum trzy noce).
Nasza Pracownia Badania Snu jest jedna z zaledwie kilku
w Polsce jednostek, ktére dysponuja kompletem aparatury
medycznej potrzebnej do tego typu leczenia.

Wielkim osiagnieciem w 2003r. byto zlikwidowanie emituja-
cej wiele zanieczyszczen kottowni weglowej i oddanie w jej
miejsce do uzytku nowej ekologicznej kottowni centralnego
ogrzewania. W 2012 roku uruchomiono sale intensywnego
nadzoru, zainaugurowano leczenie metoda nieinwazyj-
nej wentylacji mechaniczne] oraz rozpoczeto kwalifika-
cje pacjentéw do domowego leczenia respiratorem. 2013

rok to informatyzacja szpitala, w tym nowe okablowanie
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Dr Jerzy Matuszczak przy
rentgenie

Dr Jerzy Matuszczak
at the X-ray

Since 2010 we have been dealing with disorders of breath-
ing during sleep and respiratory disorders in such disease
units as COPD, obese hypoventilation syndrome, muscular
dystrophies and others. The Sleep Study Laboratory and
Department B performed 40 - 50 diagnostic and therapeu-
tic hospitalisations per month (polysomnography and ther-
apy with a mask apparatus for the treatment of obstructive
sleep apnoea). From March 2021, we increased the diag-
nostic capacity to 24 polysomnographic examinations per
week. We manage patients from diagnostic polysomnogra-
phy to therapy with various methods of non-invasive lung
ventilation, supporting breathing with continuous posi-
tive airway pressure (CPAP). From March 2021, we have
increased the possibility of inpatients for CPAP treatment
to 10 patients per week (one patient staying for a minimum
of three nights). Our Sleep Study Laboratory is one of only
a few units in Poland that have a complete set of medical
equipment needed for this type of treatment.

A great achievement in 2003 was the decommissioning of
the polluting coal-fired boiler house and the commission-
ing of a new ecological central heating boiler house in its
place. 2012 saw the launch of the intensive care room, the
inauguration of non-invasive mechanical ventilation treat-
ment and the start of qualification of patients for home
ventilator treatment. 2013 saw the computerisation of the
hospital, including new structured cabling in three build-
ings and a network of fibre optic connections between
buildings and the conversion of a room into a server room.

The year 2014 was full of further investments, such as the
purchase of a generator to protect the hospital against
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strukturalne w trzech budynkach oraz sie¢ potaczen swia-
ttowodowych pomiedzy budynkami i adaptacja pomiesz-
czenia na serwerownie.

Rok 2014 obfitowat w kolejne inwestycje, jak zakup agregatu
pradotworczego zabezpieczajacego szpital przed brakami
pradu z sieci oraz wykonanie Ekologiczne] Sciezki Zdrowia
dla Pacjentdw. Zakupiono ambulans do transportu pacjentéw,
wykopano studnie gtebinowa, wdrozono zintegrowany sys-
tem informatyczny. Dzieki kupieniu autobusu wyposazonego
W nowoczesng aparature rentgenowska mozemy dotrzec
do najbardziej odlegtych zakatkéw potudniowej Wielkopolski,
robiac przeswietlenia ptuc, dzieki ktorym wykrywanych jest
wiele chordb ptuc z groznymi nowotworami na czele. Autobus
z RTG umozliwit kontynuacje Programu Profilaktyki Choréb
Uktadu Oddechowego na jeszcze szersza skale. A w czasie
pandemii koronawirusa na swiecie w 2020 i 2021 roku na
podstawie porozumien z wtadzami gmin powiatu kaliskiego
rozszerzono badania profilaktyczne mieszkancoéw powiatu
kaliskiego, w ramach ktérych bezptatne wykonywane sa
przeswietlenia RTG ptuc - badania bardzo potrzebne po prze-
bytej chorobie Covid-19. W 2016 roku dostosowano budynki
szpitala do wymogow przeciwpozarowych, zaadaptowano
apteke do wymogow prawa farmaceutycznego i utworzono
nowoczesna i Swietnie wyposazona pracownie lekow cyto-
statycznych. Niezwykle wazng inwestycja byta réwniez roz-
budowa i modernizacja oczyszczalni $ciekow, a w roku 2017
adaptacja szatni w celu stworzenia myjni tézek z wyposaze-
niem w komore dezynfekcyjna. Dobudowano takze tazienki
przy salach chorych, co podniosto standard i komfort przeby-
wania na oddziatach szpitalnych. Rok 2018 to zakup sprzetu
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Dr Jerzy Matuszczak
z pielegniarkami

Dr Jerzy Matuszczak with the
nurses

power shortages, and the construction of an Ecological
Health Path for patients. An ambulance for patient trans-
port was purchased, a deep well was dug, and an inte-
grated IT system was implemented. Thanks to the pur-
chase of a bus equipped with modern X-ray apparatus, we
can reach the most remote corners of southern Wielkopol-
ska, making lung X-ray examinations, thanks to which
many lung diseases are detected, with dangerous tumours
at the forefront. The x-ray bus has enabled the continua-
tion of the Respiratory Disease Prevention Programme on
an even wider scale. And during the coronavirus pandemic
in the world in 2020 and 2021, on the basis of agreements
with the municipalities of the Kalisz district, preventive
examinations of the residents of the Kalisz district were
extended, under which lung X-rays are performed free
of charge - examinations which are very necessary after
the Covid-19 disease. In 2016, the hospital buildings were
adapted to fire safety requirements, the pharmacy was
adapted to the requirements of pharmaceutical law and
a modern and well-equipped cytostatic drugs laboratory
was created. An extremely important investment was also
the expansion and modernisation of the sewage treatment
plant, and in 2017 the adaptation of the changing rooms
to create a bed washing room equipped with a decontami-
nation chamber. Bathrooms were also added to the patient
rooms, which raised the standard and comfort of the hos-
pital wards. The year 2018 saw the purchase of medical
equipment in the form of bronchoscopes with instrumen-
tation, equipping the hospital with new beds and modern-
ising the X-ray laboratory. A landmark investment was the
thermal modernisation of the hospital buildings. This very
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medycznego w postaci bronchoskopdw z oprzyrzadowaniem,
wyposazenie szpitala w nowe t6zka oraz zmodernizowanie
pracowni rentgenowskiej. Przetomowa inwestycja znaczenie
byta termomodernizacja budynkéw szpitala. Ta bardzo duza
inwestycja dofinansowana ze srodkéw unijnych oraz finan-
sowej pomocy Urzedu Marszatkowskiego znacznie zmienita
wizerunek szpitala.

Historyczna budowa w szpitalu
w Wolicy

Historyczna budowa w szpitalu w Wolicy byta zakoriczona
w 100 dni inwestycja w postaci pawilonu dla Oddziatu Reha-
bilitacji Pulmonologicznej, stuzacemu rowniez do Rehabili-
tacji Pocovidowej. Widowiskowe ustawianie gotowych 12
modutdw (czesci szpitala wraz z wyposazeniem), jak klo-
céw lego obserwowane byto przez konstruktordw, kierow-
nikéw budowy i projektantow najwyzszej klasy. Inwestycja
sfinansowana zostata w ramach dotacji z budzetu Urzedu
Marszatkowskiego. Moduty przez miesigc powstawaty
w nowoczesnej fabryce. Zanim jednak ta budowa rozpo-
czeta sig, musimy wraci¢, do wiosny 2020 roku, kiedy na
Swiecie i w Polsce wybuchta pandemia Covid -19.

W czasie pandemii koronawirusa szpital od 20.04.2020 r.
do 30.06.2020 r. decyzja Wojewody Wielkopolskiego zostat
mianowany szpitalem jednoimiennym - jednoprofilowym,
a od 17.10.2020 r. do 15.02.2021 r. szpitalem Il stopnia
zabezpieczenia covidowego. Oznaczato to kolejne zmiany
w strukturze szpitala, na wprowadzenie ktérych, pod-
czas pierwszego przeksztatcenia, szpital miat zaledwie 72
godziny. W 3 dni wybudowano dodatkowe sciany dziatowe
na oddziatach szpitalnych, wykonano sluzy bezpieczen-
stwa prowadzace miedzy strefami zakaznymi, dodatkowe
pomieszczenia dezynfekcyjne, zorganizowano kontenery
na wymazy dla zakazonych SARS -CoV-2 roztozono ponad
2 km przewodoéw, stuzacych do obstugi informatycznej
i komunikacji z pacjentami zakazonymi Covid-19.

W 2020 roku zorganizowalismy profesjonalny Punkt
Szczepient Powszechnych przeciwko Covid-19, ktory dziata
do dzis. Czas pandemii to bardzo trudny czas dla personelu
szpitala. Nie tylko zwigzany z rozpoznawaniem i leczeniem
nowej choroby, nieznanej wczesniej na swiecie, ale przede
wszystkim czas pracy ponad sity, w ogromnym strachu
0 wtasne zdrowie i stresie zwigzanym z izolacja od rodzin.
Podczas pierwszego przeksztatcenia czes¢ medykéw ze
szpitala w Wolicy przez miesigc nie widziata sie z rodzi-
nami, mieszkali w specjalnych hotelach, by nie naraza¢ na
zarazenie najblizszych. Na dwczesny stan wiedzy o pande-
mii byty to rekomendowane rozwiazania.
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large investment, co-financed by EU funds and the finan-
cial assistance of the Marshall Office, significantly changed
the image of the hospital.

Historic construction at the
hospital in Wolica

A historic construction in the hospital in Wolica was com-
pleted in 100 days in the form of a pavilion for the Pulmo-
nary Rehabilitation Ward, which also serves for Post-covid
Rehabilitation. The spectacular setting up of the finished
12 modules, like Lego blocks, was observed by construc-
tors, construction managers and designers of the highest
calibre. The investment was financed by a grant from the
Marshal’'s Office. The modules were created for a month
in a modern factory. However, before this construction
began, we have to go back to the spring of 2020, when the
Covid -19 pandemic broke out in the world.

During the coronavirus pandemic, the hospital from
20.04.2020 to 30.06.2020, by the decision of the Governor of
Wielkopolskie Province, was designated as a single-profile
hospital, and from 17.10.2020 to 15.02.2021 - as a Covid pro-
tection level Il hospital. This meant further changes in the
structure of the hospital, for which, during the first trans-
formation, the hospital had only 72 hours to implement. In
3 days, additional partition walls were built in the hospi-
tal wards, safety airlocks leading between the infectious
zones, additional disinfection rooms were constructed,
swab containers for SARS -CoV-2 infected patients were
organised, more than 2 km of cables were laid for IT sup-
port and communication with Covid-19 infected patients.

In 2020, we organised a professional General Vaccination
Point against Covid-19, which is still operating today. Pan-
demic time has been a very challenging time for hospital
staff. Not only related to the diagnosis and treatment of
a new disease, previously unknown in the world, but above
all a time of working beyond their means, in great fear for
their own health and the stress of isolation from their fam-
ilies. During the first conversion, some of the medics from
the hospital in Wolica did not see their families for a month;
they lived in special hotels so as not to expose their loved
ones to infection. At the time, these were recommended
solutions given the state of knowledge of the pandemic.
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Szpital w Wolicy pionierem
w budownictwie modutowym
w Wielkopolsce

Pandemia i jej skutki niejako wymusity wazna inwestycje
w szpitalu w Wolicy. Po pierwszych falach u wielu pacjen-
téw, ktorzy przybywali w placéwce zauwazono szereg
powiktari pocovidowych. Budujac nowy odziat rehabilitacji
pulmonologicznej w 2021 roku dyrekcja szpitala i Zarzad
Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu odpowiedzieli na
potrzeby mieszkancow Wielkopolski. Po doswiadczeniach
szpitala jednoimiennego (Il stopnia zabezpieczenia covi-
dowego), wiadome byto, ze rehabilitacja po przebytym
Covid-19 bedzie potrzebna wielu pacjentom. W 2021 roku
w szpitalu byto 13 tdzek rehabilitacji pulmonologicznej, ale
potrzeby byty znacznie wieksze. Niestety nie w budynku
szpitala byto miejsca na rozszerzenia tej dziatalnosci.
Dlatego, po rozmowach z Zarzadem Urzedu Marszatkow-
skiego, zdecydowano sie na budowa nowego obiektu.
To byta prawdziwa walka z czasem, bo budynek powstawat
w czasie pandemii, kiedy pacjenci natychmiast potrzebo-
wali takiej pomocy.

Dyrekcja szpitala szukata najszybszych rozwiazan. Odpo-
wiedzig na nie, okazato sie budownictwo modutowe.
Wczesniej kilka szpitali w Polsce skorzystato z tego roz-
wigzania, rozbudowujac swoje obiekty. Kiedy okazato sig,
ze taka budowa moze trwac dwa- trzy miesiace i mozna
zaczac¢ pacjentom pomagac¢ w leczeniu, nie byto na co

D
i -

Budynek gtéwny szpitala lata 60.
Main hospital building 1960s
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Hospital in Wolica pioneer
in modular construction
in Wielkopolska

The pandemic and its consequences, as it were, forced an
important investment in the hospital in Wolica. After the
first waves, a number of post-covid complications were
noted in many patients who arrived at the facility. By build-
ing a new pulmonary rehabilitation ward in 2021, the hos-
pital management and the Board of the Marshal's Office in
Poznan responded to the needs of the people of Wielkopol-
ska. After the experience gained when the center became
a covid protection level Il facility, it was known that rehabil-
itation after Covid-19 would be needed by many patients.
In 2021, the hospital had 13 pulmonary rehabilitation beds,
but the need was much greater. Unfortunately, there was
no space in the hospital building to expand this activity.
Therefore, after discussions with the Board of the Mar-
shal's Office, it was decided to build a new facility. It was
a real race against time, as the building was erected dur-
ing a pandemic, when patients immediately needed such
assistance.

The hospital management was looking for the quickest
solution. The answer turned out to be modular construc-
tion. Previously, several hospitals in Poland had used
this solution to extend their facilities. When it turned out
that such construction could take two to three months
and patients could start being treated, there was no time
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czekac. Decyzja zostata podjeta natychmiast, a rozwiazania
technologiczne, szybkos¢ budowy, oraz jej ekologicznosc
wzbudzity zainteresowanie wielu instytucji z potudniowej
wielkopolski, ktére w czasie realizacji inwestycji odwie-
dzity szpital, by na wtasne oczy przekonac sie o zasadno-
sci wybranej technologii. Dzieki Zarzadowi Urzedu Mar-
szatkowskiemu w Poznaniu szpital otrzymat na budowe
Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej ponad 6.100.000
zt. Skonstruowano 12 modutéw, z ktérych powstat 26 t6z-
kowy odziat i poradnia pulmonologiczna. Z uwagi na gaba-
ryty instalacja budynku zostata przeprowadzona noca,
a trzy dni po montazu odbyta sie juz konferencja prasowa,
by dziennikarze mogli zobaczy¢ i przekazac spoteczenstwu
postepy z prac wykonczeniowych nowoczesnego budynku.

27

to wait. The decision was made immediately, and the
technological solutions, the speed of construction and its
environmental friendliness attracted the interest of many
institutions from southern Wielkopolska, which visited the
hospital during the investment to see for themselves the
appropriateness of the chosen technology. Thanks to the
Board of the Poznan Marshal’s Office, the hospital received
over PLN 6,100,000 for the construction of the Pulmonary
Rehabilitation Ward. Twelve modules were constructed,
from which a 26-bed ward and a pulmonology outpatient
clinic were created. Due to its dimensions, the installation
of the building was carried out at night, and three days
after the installation a press conference was held so that
journalists could see and report to the public the progress
of the finishing work on the modern building.

PROEKOLOGICZNE ROZWIAZANIA | WYPOSAZENIE SZPITALA
ECO-FRIENDLY SOLUTIONS AND HOSPITAL EQUIPMENT

lacéwka wybudowana zostata w latach 50 ubie-

gtego wieku. Po 30 latach dobudowano dodatkowe

skrzydto szpitala. Sukcesywnie i na miare posia-

danego budzetu dokonujemy modernizacji obiektu
dostosowujac szpital do standardow europejskich. W ciagu
ostatnich kilku lat, dzieki sprawnemu zarzadzaniu doko-
nalismy ogromnego postepu jezeli chodzi o wyposazenie
i dostosowanie placowki do potrzeb pacjentéw i personelu.
Potencjalne skutki zmiany klimatu stanowia wyzwanie
zarowno dla lekarzy, jak i kadry zarzadzajacej dla ktorej
priorytetem jest zapewnienie stabilnosci i ciagtosci dziatal-
nosci szpitala w perspektywie krétko-, srednio- i dtugoter-
minowej. Przejscie na gospodarke niskoemisyjna stwarza
dla szpitala mozliwosci rozwoju opartego na innowacjach
technologicznych. Ponizej prezentujemy wybrane przy-
ktady nowoczesnych i ekologicznych rozwiazan stosowa-
nych w Wolicy oraz nowatorskich wyrobéw medycznych
stanowiacych wyposazenie m.in. Oddziatu Rehabilitacji
i Dziatu Diagnostyki Lecznicze].

0d czasow powstania, szpital borykat sie z problemami
zwiazanymi z odprowadzaniem sciekow. Wiekszos¢ odpro-
wadzana byta bezposredniodo gleby. W 2017r. wybudowano
w petni nowoczesna oczyszczalnie Sciekdw, ktéra pozwala
zachowac¢ odpowiednie warunki sanitarno - higieniczne
i odprowadzac $cieki do kanalizacji gminnej, a nastepnie
do zbiorczego kolektora w Kaliszu. Poddajemy scieki regu-
larnej dezynfekcji. Dodatkowo w 2021r. przebudowano

he facility was built in the 1950s. After 30 years,

an additional wing of the hospital was added.

Gradually, and to the extent of our budget, we

have been modernising the facility, bringing it up
to European standards. Over the past few years, thanks
to efficient management, we have made enormous pro-
gress in equipping and adapting the facility to the needs of
patients and staff. The potential effects of climate change
are a challenge for both doctors and management, whose
priority is to ensure the stability and continuity of the hos-
pital in the short, medium and long term. The transition
to a low-carbon economy creates opportunities for hospi-
tals to develop based on technological innovations. Below
are selected examples of modern and environmentally
friendly solutions used in Wolica, as well as innovative
medical products used in, among others, the Rehabilitation
Ward and the Therapeutic Diagnostics Department.

Since its inception, the hospital has faced problems with
sewage disposal. Most was discharged directly into the
soil. In 2017, a fully modern sewage treatment plant was
built, which allows us to maintain proper sanitary and
hygienic conditions and discharge sewage into the munic-
ipal sewage system and then into the collective collector
in Kalisz. We subject the sewage to regular disinfection.
In addition, in 2021 the sewage system leading from the
main building to the sewage treatment plant was rebuilt,
thanks to which its capacity increased. These investments
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instalacje kanalizacyjna prowadzaca z budynku gtéwnego
do oczyszczalni sciekéw, dzieki czemu wzrosta jej prze-
pustowosc. Te inwestycje pozwalaja minimalizowac ryzyka
zanieczyszczenia srodowiska naturalnego. Jakos¢ oczysz-
czonych Sciekow spetnia unijne standardy w zakresie
usuwania szkodliwych zwiazkéw fosforu i azotu. W ciagu
najblizszych 4 lat dzieki pieniagdzom z Urzedu Marszatkow-
skiego zmodernizowane zostang wszystkie oddziaty szpi-
talne. Aktualnie powstaje dokumentacja projektowa z tym
zwigzana. Naszym zamiarem jest stworzenie placowki,
ktéra w sposob racjonalny wykorzystuje dobrodziejstwa
ptynace z natury. Projekt modernizacji szpitala zaktada
m.in. wyremontowanie i unowoczesnienie bardzo wyeks-
ploatowanej infrastruktury technicznej oddziatow, przepro-
wadzenie reorganizacji i polepszenie warunkdéw bytowych
pacjentéw, zastosowanie rozwiazan z zakresu oszczedza-
nia energii (w tym zastosowanie rozwigzan uniemozliwia-
jacych uzywanie klimatyzacji przy otwartych oknach, auto-
matyzacja instalacji wentylacyjnej), wody (m.in. instalacja
wodooszczednych toalet czy krandw napowietrzajacych
wode), podwyzszenie standardu uzytkowego i mikrokli-
matu dla catego obiektu przez zmniejszenie emisji szkodli-
wych substancji do $rodowiska ( w tym dwutlenku wegla),
wynikajace z mniejszego zuzycia zapotrzebowania szpitala
na energie i wode po wykonaniu modernizacji. Do tej pory
w petni przebudowana zostata sala oczekiwania na przy-
jecie do szpitala w Izbie Przyje¢, pomieszczenia Zaktadu
Mikrobiologii oraz magazyny czystej i brudnej bielizny.

Do najwazniejszych chordb cywilizacyjnych w Polsce zalicza
sie m.in. nowotwory ztosliwe ptuc, nowotwory krtani, prze-
wlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP), czy astme. Nie
bez znaczenia pozostaja réwniez skutki trwajacej od ponad
dwach lat pandemii wywotanej koronawirusem SARS-Cov-2.
Odpowiedzig szpitala w Wolicy na zagrozenia zwigzane z tym
czynnikami jest rozbudowa szpitala i zwiekszenie dostepu
do rehabilitacji pulmonologicznej m.in. pacjentow z powi-
ktaniami po przechorowaniu COVID-19. Pierwotnie zakta-
daliémy iz szpital zostanie rozbudowany (nadbudowany)
w technologii tradycyjnej, jednak biorac pod uwage wspot-
czesne mozliwosci technologiczne i budowlane, mnogosc
rozwigzan opartych na zasadach zrownowazonego rozwoju,
zdecydowalismy sie na wykonanie nowego Oddziatu Reha-
bilitacji Pulmonologicznej w technice modutowej. Dzigki
temu wybudowalismy obiekt dobrze ocieplony, szczelny,
Z materiatdw nie szkodzacych $rodowisku, co przektada
sie na ograniczenie sladu weglowego. Realizacja inwestycji
W przewazajacej czesci poza terenem szpitala pozwolita na
ograniczenie odpadéw budowlanych, zmniejszenie zuzycia
wody oraz redukcje emisji pytdw czy innych zanieczyszczen
do atmosfery. Dodatkowo wybrana technologia modutowa
zaktada umiejetna gospodarke o obiegu wtérnym, ktdéra
w praktyce oznacza mozliwos¢ demontazu budynku oraz
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allow us to minimise the risk of environmental pollution.
The quality of treated wastewater meets EU standards
for the removal of harmful phosphorus and nitrogen com-
pounds. Over the next four years, thanks to the money from
the Marshall's Office, all hospital wards will be modern-
ised. The project documentation related to this is currently
being prepared. Our intention is to create an institution
which sensibly uses the benefits of the natural environ-
ment. The hospital modernisation project assumes, among
other things renovation and modernisation of very worn-
out technical infrastructure of wards, reorganisation and
improvement of living conditions for patients, application
of energy-saving solutions (including solutions preventing
the use of air conditioning with windows open, automation
of the ventilation system) water (including installation of
water-saving toilets and water aerating taps), raising the
functional and microclimate standards for the entire facil-
ity by reducing emissions of harmful substances into the
environment (including carbon dioxide), resulting from
lower consumption of the hospital's energy and water
needs after modernisation. To date, the waiting room in
the Admission Chamber, the rooms of the Microbiology
Department and the clean and dirty linen storerooms have
been fully reconstructed.

The most important civilisation diseases in Poland include
malignant lung cancer, laryngeal cancer, chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD) and asthma. Not without
significance are also the effects of the pandemic caused by
the SARS-Cov-2 coronavirus, which has been going on for
over two years. The response of the hospital in Wolica to the
threats connected with these factors is the expansion of the
hospital and increasing access to pulmonological rehabil-
itation, among others, of patients with complications after
the COVID-19 outbreak. Originally we assumed that the
hospital will be expanded (superstructure) in traditional
technology, but taking into account the modern technolog-
ical and construction possibilities, the multitude of solu-
tions based on the principles of sustainable development,
we decided to build a new Pulmonary Rehabilitation Ward
using modular technology. As a result, we built a well-in-
sulated, airtight facility, using materials that do not harm
the environment, which translates into a reduced carbon
footprint. The implementation of the investment mostly
outside the hospital allowed to reduce construction waste,
reduce water consumption and reduce emissions of dust
and other pollutants into the atmosphere. In addition, the
chosen modular technology involves a closed cycle econ-
omy, which in practice means that the building can be dis-
mantled and recyclable elements reused. The optimisation
of heating and ventilation systems (use of a heat recovery
system) saves energy and protects the environment in
this respect. An innovative solution we were particularly
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ponowne wykorzystanie elementéw nadajacych sie do recy-
klingu. Zoptymalizowanie systemdw grzewczych oraz wen-
tylacyjnych (zastosowanie systemu rekuperacji) pozwala na
oszczednos¢ energii i ochrone $rodowiska w tym zakresie.
Nowatorskim rozwigzaniem, na ktorym szczegélnie nam
zalezato jest praca zespotéw wyrzutowych zamontowa-
nych w Pracowni Aerozoloterapii. Do wyrzutu powietrza
Z pomieszczenia zaprojektowano tu az cztery uktady wycia-
gowe (oddzielnie do kazdego stanowiska inhalacyjnego)
sktadajace sie z kanatdw wentylacyjnych podtaczonych
bezposrednio pod krdcce wyrzutowe w inhalatorach oraz
Z wyrzutni dachowych z pionowym wyrzutem powietrza.
Przewidziano rowniez trzy uktady (WW3, WW4 i WW5) obstu-
gujace stanowiska do inhalacji dla pacjentéw niezarazonych
i jeden uktad (WW&) - stanowisko dla pacjenta zarazonego.
Transport powietrza w zespotach prowadzony jest kanatami
okragtymi typu SPIRO. W Scianie zewnetrznej pomieszczenia
inhalatorium zamontowana zostata klapa upustowa, dzigki
ktérej w przypadku przestojéw w pracy inhalatordw, nadmiar
powietrza nawiewanego usuwany jest na zewnatrz budynku.
W przypadku pracy stanowiska do inhalacji dla osoby zara-
zonej, odciety zostanie nawiew powietrza do pomieszczenia
przy pomocy przepustnicy z stownikiem, tak aby w pomiesz-
czeniu wytworzy¢ podcisnienie w stosunku do pomieszczen
przylegtych. Ten innowacyjny system rédznicowania cisnien
umozliwia sterowanie iloscia dystrybucji powietrza oraz
zapewnia najwyzszy stopien ochrony.

Budynek modutowy opisany wczesniej powstat w 100 dni.
Prefabrykacja elementéw w fabryce zewnetrznej pozwo-
lita uniknac¢ dyskomfortu zwiazanego z funkcjonowaniem
tradycyjnego placu budowy na terenie czynnej placowki
medycznej, a krotki czas realizacji inwestycji pozwolit
zmiescic¢ sie w zaplanowanym budzecie. Nasza rola ograni-
Czyta sie wytacznie do nadzoru budowlanego i zapewnienia
realizacji inwestycji pod wzgledem logistycznym. Zdjecia
oraz filmy z realizacji inwestycji dostepne sg w mediach
spotecznosciowych szpitala. Zachecamy do zapoznania sie
z materiatami. Jestesmy dumni mogac pokazac pierwsza
tego typu inwestycje w tej czesci Wielkopolski i jedyna
w Polsce, ktora powstata w tak krétkim czasie. Pionierskim
rozwigzaniom technologicznym towarzyszy wyposazenie
pawilonu w starannie dobrane wyroby medyczne. Poza
wyrobami medycznymi stanowigcymi standard zgodny
z ustawodawstwem, jako jedni z nielicznych w tej czesci

Polski posiadamy m.in.:

o t6zko do suchego hydromasazu Wellsystem, ktére poprzez
masaz wodny i terapie cieptem w jednym, zapewnia przy-
jemne uczycie odprezenia bez koniecznosci zdejmowania
odziezy. Wyjatkowe potaczenie trzech elementow: ciepta,
sity i wody decyduje o ogromnej skutecznosci terapii.
Dzieki dyszom wodnym poruszajgcym sie pod materacem
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keen on is the operation of the ejection units installed in
the Aerosol Therapy Laboratory. As many as four exhaust
systems have been designed here for air ejection from the
room (separately for each inhalation station), consisting of
ventilation ducts connected directly to the ejection stubs in
the inhalers and roof ejectors with vertical air discharge.
There are also three systems (WW3, WW4 and WW5) serv-
ing inhalation stands for non-infected patients and one sys-
tem (WW6) - a stand for an infected patient. The transport
of air in the units is carried out by round ducts of SPIRO
type. In the external wall of the inhalation room, a bleed
flap is installed, thanks to which, in case of stoppage in the
operation of inhalers, the excess of supplied air is removed
outside the building. When the inhalation station for an
infected person is in operation, the air supply to the room
is cut off by a throttle with an actuator, so that the room is
under negative pressure in relation to the adjacent rooms.
This innovative pressure differential system makes it pos-
sible to control the amount of air distribution and provides
the highest degree of protection.

The modular building described earlier was constructed in
100 days. Prefabrication of the elements in an external fac-
tory avoided the discomfort associated with a traditional
construction site on the site of an active medical facility,
and the short time needed to meet the planned budget.
Our role was limited solely to construction supervision
and ensuring the logistical execution of the investment.
Pictures and videos of the investment are available on the
hospital's social media. We encourage you to familiarise
yourself with the materials. We are proud to show the
first investment of this type in this part of Wielkopolska
and the only one in Poland which was completed in such
a short period of time. The pioneering technological solu-
tions are accompanied by carefully selected medical prod-
ucts. In addition to medical devices, which are standard in
accordance with legislation, as one of the few in this part
of Poland we have, among other things:

o Wellsystem dry hydromassage bed, which through water
massage and heat therapy in one, provides a pleasant
feeling of relaxation without the need to take off your
clothes. The unique combination of three elements:
heat, force and water determines the great effectiveness
of the therapy. Thanks to water jets moving under the
mattress, pressure and heat are generated to reach the
deepest tissues and completely relax the body, which is
an excellent starting point for further treatments by the
physiotherapist;

o NuStep T4R functional training and whole body activa-
tion device, allowing users of all fitness levels to engage
in training. It activates both lower and upper body parts,
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wytwarzane jest cisnienie i ciepto, pozwalajace dotrzec
do najgtebiej potozonych tkanek i catkowity relaks ciata,
co jest doskonatym punktem wyjscia do kontynuowania
kolejnych zabiegdw przez fizjoterapeute;

o urzadzenie do treningu funkcjonalnego i aktywacji
catego ciata typu NuStep T4R, umozliwiajace zaangazo-
wanie w trening uzytkownikom na wszystkich poziomach
sprawnosci. Aktywizuje zaréwno dolne, jak i gérne partie
ciata, zapewniajac catosciowy trening dla wzmocnienia

i poprawy kondycji 0séb poddawanych rehabilitacji;

© nowoczesny aparat do terapii kombinowanej, terapii
ultradzwiekowej i elektroterapii Etius przeznaczony
do przeprowadzania zabiegéw leczniczych szeroka
gama praddéw bipolarnych i unipolarnych, wykorzystuja-
cych terapie ultradzwiekowa i fonoforeze oraz zabiegéw
wykonywanych metoda kombinacji powyzszych technik
w postaci standardowej oraz elektrofonoforezy;

o aparat do laseroterapii PhysioGo.Lite LASER przezna-
czony do laseroterapii w zakresie widzialnym (dla dtugo-
$ci fali 660 nm) i niewidzialnym (dla dtugosci fali 808 nm).
Laser niskoenergetyczny firmy Astar dysponuje trzema
w petni niezaleznymi kanatami zabiegowymi z mozliwo-
Scig wspotpracy z aplikatorami punktowymi, skanuja-
cymi oraz aplikatorem prysznicowym;,

o nowoczesna lampe Sollux Lumina V5.0 do naswietlan
Swiattem podczerwonym w zakresie IR-A oraz IR-B,
wyposazong w odpowiednie filtry umozliwiajace uzyska-
nie zadanego promieniowania, elektroniczny sterownik
czasowy z regulacja jasnosci oraz sterownik pozwala-

jacy na ustawianie sekwencji jasno$¢/czas w obrebie
jednego zabiegu;

o aparat do masazu wibracyjnego, ktérego dziatanie opiera
sie na przerywanym polu elektrostatycznym, wytwarzanym
za pomocg aparatu DEEP OSCILLATION pomiedzy apli-
katorem, a tkankami pacjenta. W trakcie zabiegu tkanki
pacjenta, dzieki sitom elektrostatycznym sa pociggane
a nastepnie zwalniane w wybranym zakresie czestotli-
wosci (5-250 Hz). W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, gteboka oscylacja oddziatuje gteboko nawet do 8
cm na wszystkie warstwy tkanek (skéra, tkanka taczna,
tkanka ttuszczowa podskérna, miesnie, naczynia krwio-
nosne i limfatyczne). Dziatanie gtebokiej oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie.

Dokonujac zakupdw wyposazenia postepowalismy zgod-
nie z zasadami zrownowazonego rozwoju. Wybierajac
dostawcow kierowalismy sie jakoscia oferowanych przez
nich wyrobdw wskazujac w postepowaniach jakie cechy
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providing a holistic training for strengthening and improv-
ing the condition of people undergoing rehabilitation;

© modern apparatus for combined therapy, ultrasound and
electrotherapy Etius designed for carrying out therapeu-
tic treatments with a wide range of bipolar and unipo-
lar currents, using ultrasound therapy and phonopho-
resis, and treatments carried out using a combination
of the above techniques in the form of standard and
electrophonophoresis

O PhysioGo.Lite LASER laser therapy device intended for
laser therapy in the visible range (for wave length 660
nm) and invisible range (for wave length 808 nm). The
Astar low-energy laser has three fully independent treat-
ment channels with the possibility to work with point,
scanning and shower applicators;

© a modern Sollux Lumina V5.0 lamp for infrared light
irradiation in the IR-A and IR-B range, equipped with
appropriate filters to achieve the required radiation, an
electronic time controller with brightness regulation
and a controller allowing to set the brightness/time
seqguence within one treatment

© vibration massage device, whose operation is based on
intermittent electrostatic field generated by the DEEP
OSCILLATION device between the applicator and the
patient’s tissues. During the procedure, thanks to elec-
trostatic forces, the patient’s tissues are pulled and then
released in the selected frequency range (5-250 Hz).
Unlike other types of therapy, deep oscillation has a deep
impact of up to 8 cm on all tissue layers (skin, connective
tissue, subcutaneous fat, muscles, blood and lymphatic
vessels). The effect of deep oscillation has been clini-
cally proven.

When purchasing equipment we followed the principles
of sustainable development. When choosing suppliers, we
were guided by the quality of the products they offered,
indicating in the proceedings which product features were
valuable to us. While paying attention to medical prod-
ucts, which the hospital in Wolica can boast of, we cannot
fail to mention the purchase of a bronchofiberoscope with
EBUS intra-bronchial ultrasound (acquired in 2021). This
modern device makes it possible to perform examinations
and to take biopsy samples for histopathological exami-
nations. Until now, patients were forced to undergo EBUS
examination in Poznan, 150 km from Wolica. The lack of
suitable equipment not only limited access to diagnostics,
slowed down the treatment process, caused stress and
discomfort for patients, but also indirectly contributed
to increased emissions due to the commute to the facility
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produktu sa dla nas wartosciowe. Poswiecajac uwage
wyrobom medycznym, ktérymi moze pochwali¢ sie szpi-
tal w Wolicy, nie mozemy nie wspomnie¢ o zakupie bron-
chofiberoskopu z ultrasonografem wewnatrzoskrzelowym
EBUS (inwestycja z roku 2021). To nowoczesne urza-
dzenie umozliwia wykonanie badar\ i pobranie wycinkéw
do badan histopatologicznych. Do tej pory pacjenci zmu-
szeni byli wykonywac badanie EBUS w Poznaniu , czyli 150
km od Wolicy. Brak odpowiedniego sprzetu powodowat
nie tylko ograniczenie w dostepie do diagnostyki, spowol-
nienie procesu leczenia, stres i dyskomfort dla pacjentow
ale posrednio wptywat na wzrost emisji spalin w zwiazku
z dojazdem do placéwki wyposazonej w tego typu wyrob
medyczny. Diagnostyka urzadzeniem na miejscu sprzyja
ograniczeniu emisji CO2 poprzez ograniczenie liczby trans-
portéw. Dzis przeprowadzamy ok. 90 bronchoskopii w mie-
sigcu, w tym s$rednio 40 przy uzyciu EBUS. Najwieksza
zaleta badania EBUS jest mozliwos¢ oceny struktur zloka-
lizowanych w obrebie drzewa oskrzelowego. Daje to prze-
wage nad klasyczna bronchofiberoskopia, dzieki ktorej
mozliwa jest ocena jedynie btony Sluzowej Sciany tchawicy,
oskrzeli oraz struktury strun gtosowych. Bronchofibero-
skop posiada elastyczng budowe co utatwia wprowadze-
nie go do drzewa oskrzelowego. Urzadzenie zakoriczone
jest zminiaturyzowana kamerka oraz gtowica ultrasono-
graficzng (do 3mm $rednicy), dzieki temu mozliwa jest
doktadna ocena uktadu oddechowego wraz z oceng narza-
déw s$rddpiersia oraz naczyn krwionosnych umiejscowio-
nych w tej okolicy. Podczas badania EBUS mozna wykonac
biopsje aspiracyjna cienkoigtowa (BAC).

Bronchofiberoskopia z ultrasonografig wewnatrzoskrzelowa
stanowi alternatywna metode diagnostyczng do mediasti-
noskopii lub torakoskopii. Obie metody wiaza sie z zabie-
giem chirurgicznym, a tym samym wiekszym ryzykiem.
Jestesmy dumni z zakupu tego urzadzenia, dzieki ktéremu
nasza placowka jest w jednym szeregu z duzymi osrod-
kami pulmonologicznymi w Poznaniu czy w todzi. Juz dzis
szkolimy zainteresowanych lekarzy, wykonujacych EBUS,
do wstepnej diagnostyki ,intra”. Myslimy o uruchomieniu
pracowni cytologicznej i pracy online z lekarzami oraz spe-
cjalistami histopatologii, w celu oceny pobranego materiatu
do badania histopatologicznego. Rozwoj cyfryzacji dzi$ na
to pozwala. Gtéwnym celem jest skrocenie czasu oczekiwa-
nia na ostateczny wynik badan przez chorego i przez lekarza
planujacego dalsze postepowanie lecznicze, ktére powinno
nastepowac¢ w mozliwie najkrétszym czasie. Bronchoskopia
wraz z rentgenodiagnostyka oraz tomografig komputerowa
stanowig dzi$ ztoty standard diagnostyki choréb pulmono-
logicznych w Polsce.

W 2018 roku zmodernizowalismy pracownie RTG. Zakup
nowoczesnego cyfrowego RTG umozliwit zmniejszenie
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equipped with this type of medical device. Diagnosis with
the device on site helps to reduce CO2 emissions by lim-
iting the number of transports. Today, we perform around
90 bronchoscopies per month, with an average of 40
using EBUS. The greatest advantage of EBUS examina-
tion is the possibility to assess structures located within
the bronchial tree. This gives an advantage over classical
bronchofibroscopy, which only allows the assessment of
the mucous membrane of the tracheal wall, bronchi and
vocal cord structures. Bronchofiberoscope has a flexible
structure which makes it easy to introduce it into the
bronchial tree. The device is equipped with a miniaturised
camera and ultrasound head (up to 3mm in diameter),
which enables a precise assessment of the respiratory
system including the assessment of mediastinal organs
and blood vessels located in this area. During the EBUS
examination a fine needle aspiration biopsy (BAC) can
be performed.

Bronchofibroscopy with endobronchial ultrasound is an
alternative diagnostic method to mediastinoscopy or thora-
coscopy. Both methods involve a surgical procedure and
therefore a higher risk. We are proud of the purchase of this
device, thanks to which our institution is on a par with large
pulmonology centres in Poznan or +édz. We are already
training interested doctors, who perform EBUS, to perform
preliminary ,intra” diagnostics. We are thinking of opening
a cytology laboratory and working online with doctors and
histopathology specialists to evaluate the material collected
for histopathological examination. The development of dig-
itisation today makes this possible. The main objective is
to reduce the waiting time for the final result of the exam-
ination by the patient and by the doctor planning further
treatment, which should take place in the shortest possible
time. Bronchoscopy, together with X-ray diagnostics and
computed tomography, is the gold standard for the diagno-
sis of pulmonary diseases in Poland today.

In 2018, we modernised the X-ray laboratory. The pur-
chase of a modern digital X-ray machine made it possible
to reduce radiation doses and (like EBUS) to reduce envi-
ronmental pollution by hazardous waste resulting from
the photochemical processing of images. Thanks to the
digitisation of processes, examinations are recorded on
computer media.

The hospital plans to build a connector between the
main hospital building and the newly constructed modu-
lar pavilion; this connector is also to be built in modular
technology. We also want to create a computer tomog-
raphy laboratory as soon as possible, which will allow
us to carry out a complete diagnosis of the patient. We
have already applied for funds for this purpose, which are
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dawek promieniowania oraz (podobnie jak EBUS) zmniej-
szenie zanieczyszczenia srodowiska odpadami niebez-
piecznymi, powstatymi w wyniku obrébki fotochemicznej
zdje¢. Dzieki cyfryzacji proceséw badania rejestrowane sa
na nosnikach komputerowych.

W planach szpitala jest budowat tacznika pomiedzy gtow-
nym budynkiem szpitala, a nowopowstatym pawilonem
modutowym, tacznik ten zbudowany ma by¢ réwniez
w technice modutowej. Chcemy réwniez jak najszyb-
ciej stworzy¢ pracownie tomografii komputerowej, ktéra
pozwoli na przeprowadzenie petnej diagnostyki pacjenta.
Ztozylismy juz wnioski o srodki na ten cel, ktére aktualnie
poddawane sa ocenie. Nie ustajemy w walce o dodatkowe
$rodki na rozbudowe bazy diagnostycznej. Wtasna pracow-
nia tomograficzna zwiekszy dostepnos¢ pacjentow do dia-
gnostyki choréb ptuc, pozwoli dobra¢ witasciwa metode
leczenia, a takze skroci czas oczekiwania na rozpoczecie
terapii. Nowoczesny tomograf komputerowy pozwoli na
ograniczenie czestotliwosci dowozenia karetkami pacjen-
téw na badania do innych osrodkéw, przez co zredukujemy
slad $rodowiskowy pozostawiany przez nas w procesie
diagnostycznym. W wyniku obroébki fotochemicznej zdjec¢
zmniejszymy zanieczyszczenie srodowiska odpadami nie-
bezpiecznymi powstatymi w procesie diagnostycznym,
tomografia podobnie jak cata nowoczesna diagnostyka daje
mozliwosc rejestracji badan na nosnikach komputerowych.

Szpital w Wolicy dumnym cztonkiem
Global Green and Healthy Hospitals
- organizacji skupiajgcej zielone
szpitale

Srodowisko naturalne stanowi nieodtaczny element funk-
cjonowania szpitala w Wolicy wptywajac bezposrednio na
jegoistnienie i dalszy rozwdj. Planeta Ziemia z jednej strony
dostarcza nam niezbednych zasobéw do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, z drugiej zas jest odbiorca wszel-
kich powstatych z tego tytutu zanieczyszczen. | choc szpital
to przede wszystkim miejsce leczenia pacjentow, to jednak
skutecznos¢ i mozliwos¢ realizacji swiadczen zdrowotnych
nie zalezy wytgcznie od wiedzy, zaangazowania i umie-
jetnosci personelu medycznego. Elementy te musza byc
wspierane odpowiednimi warunkami lokalowymi i tech-
nicznymi do wykonania diagnostyki , prowadzenia terapii
oraz rehabilitacji. Z punktu widzenia technicznego, na pra-
widtowe warunki procesu leczenia sktadaja sie budynki,
systemy zasilania, instalacje, sprzet medyczny i inne urza-
dzenia techniczne. Efektywna realizacja zadan statutowych
szpitala w potaczeniu ze Swiadomym dziataniem polegaja-
cym na zréwnowazonej gospodarce infrastruktura, woda,
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currently under evaluation. We continue to fight for addi-
tional funds for the expansion of the diagnostic base. Our
own CT scanning laboratory will increase patient acces-
sibility to lung disease diagnostics, allow selection of an
appropriate treatment method and reduce waiting times
for initiating therapy. A modern CT scanner will make it
possible to reduce the frequency of ambulances taking
patients to other centres for examination, thus reducing
the environmental footprint of the diagnostic process. As
a result of photochemical processing of images, we will
reduce environmental pollution with hazardous waste
generated in the diagnostic process, tomography, like all
modern diagnostics, offers the possibility of recording
examinations on computer media.

Wolica Hospital, a proud member of
Global Green and Healthy Hospitals
- an organisation of green
hospitals

The natural environment is an inseparable part of the
functioning of the hospital in Wolica, directly influencing
its existence and further development. Planet Earth, on
the one hand, provides us with the necessary resources
to conduct medical activities, on the other hand, it is the
recipient of any resulting pollution. Although a hospital is
first and foremost a place where patients are treated, the
effectiveness and possibility of providing health services
does not depend solely on the knowledge, commitment
and skills of the medical staff. These elements must be
supported by appropriate premises and technical condi-
tions for performing diagnostics, conducting therapy and
rehabilitation. From the technical point of view, proper
conditions for the treatment process consist of buildings,
power systems, installations, medical equipment and
other technical devices. Efficient implementation of the
hospital's core tasks, combined with conscious action
based on sustainable management of infrastructure,
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odpadami i produktami przy jednoczesnym monitorowaniu
ilosci generowanych odpaddéw oraz zastosowaniu techno-
logii opartych na racjonalnym wykorzystywaniu zasobow,
znajduje swoje odzwierciedlenie w wysokiej jakosci ustu-
gach medycznych.

Majac na uwadze te idee, dyrektor szpitala Stawomir
Wysocki w 2021 roku podjat starania o wtgczenie WS 7707
Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy do sieci zielonych szpitali.
We wniosku aplikacyjnym zaprezentowalismy dotychcza-
sowe osiaggniecia szpitala w zakresie zréwnowazonego
rozwoju, przedstawilismy dotychczasowe inwestycje zmie-
rzajace do ograniczenia emisji CO2, realizacje z zakresu
racjonalnej gospodarki wodnej i kanalizacyjnej oraz plany
na przysztosc¢ opisane szczegotowiej w dalszej czesci opra-
cowania. Zrownowazany rozwdj i dziatania na rzecz kli-
matu sg w centrum naszego celu od ponad dekady. Cel
ten z roku na rok urzeczywistnia sie w realizacji kolejnych
inwestycji oraz w sposobie funkcjonowania naszego szpi-
tala. Swiadomie podjeli$my wyzwanie klimatyczne i dzi$
z duma nosimy miano cztonkéw Global Green and Heal-
thly Hospitals. Czerpiac z doswiadczenia naszych doswiad-
czonych w ekologii kolegéw z GGHH i WHO nie ustajemy
w dziataniach majacych na celu promocje zdrowia publicz-
nego przy jednoczesnym zmnigjszeniu naszego wptywu na
Srodowisko. Dazymy do osiagniecia jak najwieksze] neu-
tralnosci pod wzgledem emisji dwutlenku wegla, a takze
wykorzystania w naszej dziatalnosci energii odnawialne;.

W tym celu zostat w strukturach szpitala powotany zostat
Zespoét ds. wdrazania rozwiazan eko zwany Zespotem gtow-
nym, bedacym organem pomocniczym Dyrektora WS 7707
Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy oraz tzw. Zespoty tema-
tyczne: ds. pracownikoéw stuzby zdrowia, ds. infrastruktury,
technologii, produktéw oraz gospodarki wodno-kanaliza-
cyjnej i gospodarki odpadami medycznymi, ds. energii; ds.
farmaceutykow, ds. kontaktéw miedzynarodowych i edu-
kacji. Kazda z oséb powotana do uczestnictwa w tworze-
niu zielonego szpitala odgrywa istotng role w budowaniu
mechanizmow zmierzajacych do neutralnosci klimatycznej
placowki. Na podstawie raportéw z dziatar podjetych przez
poszczegolne zespoty, co kwartat dokonujemy przegladu
obranej Sciezki. Zespot gtdwny oraz Dyrektor Generalny,
a takze Dyrektorzy poszczegélnych komorek organizacyj-
nych, w tym Z-ca Dyrektora ds. techniczno - eksploatacyj-
nych oraz Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa poddaja analizie
kwestie zwigzane z klimatem o znaczeniu strategicznym,
w tym plany dziatania, zarzadzanie ryzykiem, budzet
zréwnowazonego rozwoju oraz inwestycje w mozliwosci
zwigzane z klimatem. Daje nam to mozliwos¢ wczesnej
identyfikacji zagrozen krytycznych i przegladu postepéw
we wdrazaniu podjetych inicjatyw oraz umozliwia zarza-
dzanie ryzykiem, w tym odpowiednio wczesne reakcje na
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water, waste and products, while monitoring the amount
of waste generated and the use of technologies based on
the rational use of resources, is reflected in the high qual-
ity of the medical services.

With these ideas in mind, hospital director Slawomir
Wysocki has made efforts to include WS ZZ0Z Chordéb
Ptuc i Gruzlica in Wolica in the network of green hospi-
tals in 2021. In the application form, we presented the
hospital's achievements to date in terms of sustainable
development, the investments made so far to reduce
CO2 emissions, the realisations in the field of rational
water and sewage management, as well as plans for the
future, described in more detail in the following section.
Sustainability and climate action have been at the heart
of our objective for over a decade. Year after year, this
goal has materialised in the implementation of further
investments and in the way our hospital operates. We
have consciously taken up the climate challenge and
today we proudly bear the title of members of Global
Green and Healthly Hospitals. Drawing on the experience
of our environmentally experienced colleagues at GGHH
and WHO, we continue to take action to promote public
health while reducing our impact on the environment. We
aim to be as carbon neutral as possible, as well as using
renewable energy in our operations or this purpose,
within the hospital structures a Team for implementing
eco-solutions, called the Main Team, was established,
which is an auxiliary body to the Director of the Teaching
Hospital for Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica,
as well as the so-called Focus Groups: for Health Care
Workers; for Infrastructure, Technology, Products, and
Water and Sewage and Medical Waste Management; for
Energy; for Pharmaceuticals; for International Relations
and Education. Each of the people appointed to partici-
pate in the creation of a green hospital plays an impor-
tant role in building mechanisms towards a climate-neu-
tral facility. Based on reports on the actions taken by each
team, we review the path taken every quarter. The core
team and the CEO, as well as the Directors of each organ-
isational unit, including the Deputy Director of Technical
and Operations and the Deputy Director of Treatment,
review climate-related issues of strategic importance,
including action plans, risk management, the sustainabil-
ity budget and investment in climate-related opportuni-
ties. This gives us the opportunity to identify critical risks
at an early stage and review progress in implementing
initiatives taken and enables risk management, includ-
ing timely responses to climate-related risks. In parallel,
we seek funding opportunities for planned projects and
implement interim (alternative) solutions. Climate action
objectives and programmes are embedded in our organi-
sation and ways of working as follows:
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zagrozenia zwigzane z klimatem. Réwnolegle poszukujemy
mozliwosci finansowania planowanych przedsiewzie¢ oraz
wdrazamy rozwigzania tymczasowe (alternatywne). Cele
i programy dziatan na rzecz klimatu sa osadzone w naszej

organizacji i sposobach pracy w nastepujacy sposoéb:

o ktadziemy szczegdélny nacisk na odpowiednie proce-
dury zwiazane z przygotowywaniem preparatow cyto-
statycznych oraz postepowaniem w zakresie odpadéw.
Leki cytostatyczne przygotowujemy w specjalnie do tego
utworzonej pracowni zapewniajacej wtasciwe pod wzgle-
dem epidemiczno-sanitarnym warunki. Wyodrebnie-
nie pomieszczen daje mozliwos¢ bezpiecznej produkcji
indywidualnych dawek preparatow cytostatycznych dla
pacjentow hospitalizowanych oraz leczonych ambulato-
ryjnie. Pracownia wyposazona jest w komore przezna-
czong do przygotowywania roztworéw lekéw cytosta-
tycznych w warunkach aseptycznych;

o catkowicie wyeliminowalismy z uzycia wyroby medyczne
zawierajace rte¢. Termometry rteciowe, zastgpione
zostaty termometrami elektronicznymi, cisnieniomierze
rteciowe , wymienione na aparaty bezrteciowe ( elektro-
niczne, mechaniczne z manometrami zegarowymi). Przy-
czynilismy sie tym samym do ograniczenia rozproszenia
rteci w srodowisku, w tym emisji do powietrza metali
ciezkich, co w bezposredni sposéb wptywa na ochrone
i poprawe jakosci zycia;

o nie posiadamy w placowce centralnej sterylizatorni,
a stosowang metodg sterylizacji jest autoklawowanie.
Do sterylizacji sprzetu w szpitalu (w wiekszo$ci akcesoria
wykorzystywane do bronchoskopii, drenazu jamy optuc-
nej) uzywane sa sterylizatory: AZTECA-AC-470, AZTECA-
-AC-470. Szpital posiada réwniez umowe na ustugi steryli-
zacyjne sprzetu termolabilnego z Wojewddzkim Szpitalem
Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu;

o korzystamy z ustug pralniczych, Swiadczonych wytacznie
przez uprawnione i certyflkowane podmioty, ktére m.in.
wykorzystuja w swej pracy wytacznie srodki piorace
dopuszczone do obrotu na polskim rynku, posiadajace
odpowiednie atesty, pozytywne opinie PZH lub innej row-
nowaznej jednostki;

o gospodarujac odpadami wspotpracujemy wytacznie
z firma transportowg posiadajgca stosowne zezwo-
lenie na transport odpadow niebezpiecznych, ktéra
odwozi je do termicznego unieszkodliwienia w profesjo-
nalnej instancji termicznego przetwarzania odpadow
medycznych;
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o we place particular emphasis on appropriate procedures
for the preparation of cytostatic preparations and waste
management. Cytostatic drugs are prepared in a spe-
cially established laboratory that ensures proper epide-
miological and sanitary conditions. Separation of rooms
allows safe production of individual doses of cytostatic
preparations for in-patients and out-patients. The labora-
tory is equipped with a chamber intended for preparation
of cytostatic drug solutions under aseptic conditions;

o we have completely eliminated medical devices contain-
ing mercury from use. Mercury thermometers have been
replaced with electronic thermometers, and mercury
blood pressure gauges have been replaced with mercu-
ry-free devices (electronic, mechanical with dial gauges).
We have thus contributed to reducing the dispersion of
mercury in the environment, including emission of heavy
metals into the air, which directly contributes to protec-
tion and improvement of the quality of life;

o we do not have a central sterilisation room at the facil-
ity and the sterilisation method used is autoclaving. For
sterilisation of equipment in the hospital (mostly acces-
sories used for bronchoscopy, pleural cavity drainage)
the following sterilisers are used: AZTECA-AC-470, AZTE-
CA-AC-470. The hospital also has a contract for sterili-
sation services of thermolabile equipment with Ludwik
Perzyna Regional Complex Hospital in Kalisz;

O we use laundry services provided only by authorised
and certified entities, which, inter alia, use in their work
only laundry agents admitted to circulation on the Pol-
ish market, having relevant attestations, positive opin-
ions of PZH (National Institute of Hygiene) or another
equivalent unit;

© when managing waste we cooperate only with a trans-
port company that has the relevant permit for the
transport of hazardous waste, which takes it to thermal
neutralisation in a professional institution for thermal
processing of medical waste;

o in order to minimise the risk of undesired events, we have
integrated the fire alarm system with the control station
of the State Fire Brigade in Kalisz. This ensures rapid
intervention even in the event of a delayed response
from hospital staff;

o we enabled patients to rehabilitate in the open air. For
this purpose we have built a health path, which directly
improves the effectiveness of rehabilitation;
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o w celu minimalizowania ryzyka zdarzer niepozadanych
zintegrowalismy system sygnalizacji pozaru ze stanowi-
skiem kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej w Kali-
szu. W ten sposéb mamy pewnos¢ szybkiej interwencji
nawet w sytuacji opoznionej reakcji ze strony pracowni-
kow szpitala;

o umozliwilismy pacjentom rehabilitacje na sSwiezym
powietrzu. W tym celu wybudowalismy Sciezke zdrowia,
co w bezposredni sposdb wptywa na poprawe skutecz-

nosci rehabilitacji;

o prowadzimy codzienng obserwacje stanu technicznego,
podejmujemy biezace naprawy, oceniamy ryzyko wysta-
pienia zjawisk nagtych, awarii oraz badamy jakosc¢ sciekow;

o eliminujemy zuzycie papieru dazac do jak najwiekszej
elektronizacji i cyfryzacji w wymianie informacji pomie-
dzy poszczegolnymi komaérkami;

o wdrazamy polityke zakupowa oparta na polityce prosro-
dowiskowej i proinnowacyjne;j.

© angazujemy pracownikoéw w spoteczne programy zdro-
wotne np. szczepienia przeciw zottaczce, majace na celu
poprawe zdrowia spotecznosci lokalnej, w szczegolnosci
zZwiazana z minimalizowaniem ryzyka rozwoju choréb
cywilizacyjnych;

o organizujemy akcje profilaktyczne oraz pikniki zdrowia
dla spotecznosci lokalnej;

© nawigzujemy wspotprace z innymi szpitalami, jednostkami
samorzadu terytorialnego, placowkami oswiatowymi oraz
NGO'sami w celu wypracowania tzw. dobrych praktyk na
wypadek kryzysu (w tym kryzysu klimatycznego);

o wigzemy dziatalnos¢ ekologiczna z ekonomicznym
zarzadzaniem jednostka (redukujgc koszty utrzymania
infrastruktury technicznej).

Poza dziatalnoscig statutowa, ktéra oczywiscie jest nad-
rzedna, za podstawe naszego rozwoju przyjelismy zasade
,po pierwsze nie szkodzi¢". Dostrzegamy jednak potrzebe
skoordynowania dziatart na skale miedzynarodowa oraz
przeprowadzenia fundamentalnych zmian w zarzadza-
niu placéwka medyczna. Jako cztonek Global Green and
Healthly Hospitals jestesmy gotowi do odegrania swojej
roli w celu podjecia sensownych dziatarl. Czujemy odpo-
wiedzialnos¢ za dzielenie sie wiedza zdobywana podczas
naszej podrozy klimatycznej. Pomimo, ze jestesmy nowym
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© we conduct daily observation of the technical condition,
undertake current repairs, assess the risk of emergen-
cies, failures and test the quality of wastewater;

o we eliminate paper consumption, striving for the highest
possible degree of electronisation and digitisation in the
exchange of information between individual units;

o we implement a purchasing policy based on pro-environ-
mental and pro-innovation policies

o we engage employees in social health programmes,
e.g. vaccinations against hepatitis, aimed at improving
the health of the local community, in particular related
to minimising the risk of developing civilisation diseases

O we organise preventive actions and health picnics for the
local community;

o we establish cooperation with other hospitals, local
government units, educational institutions and NGOs in
order to develop the so-called good practices in case of
crisis (including climate crisis);

© we link ecological activity with economic management of
the unit (by reducing the costs of maintenance of techni-
cal infrastructure).

In addition to our statutory activities, which are of course
paramount, we have taken the principle of “first do no
harm” as the basis for our development. However, we
recognise the need to coordinate internationally and
to make fundamental changes in the management of
medical facilities. As a member of Global Green and
Healthly Hospitals, we are ready to play our part to take
meaningful action. We feel a responsibility to share the
knowledge gained during our climate journey. Although
we are a new member of the organisation, already in the
first year of our membership we have decided to organise
the first international conference in Poland on the role
of green hospitals in combating climate change together
with a presentation of good practices applied in hospitals
in Europe (1-2 June 2022). The aim of the conference is
to highlight the progressing climate change and possi-
ble methods of its prevention within the framework of
comprehensive solutions (technological, environmental,
economic and social) that can be implemented in health-
care institutions. We aim to integrate the medical and
local government environments as well as companies
supporting sustainable development, for which environ-
mental care becomes a priority in shaping their product
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cztonkiem organizacji, jJuz w pierwszym roku swojego czton-
kostwa zdecydowalismy sie zorganizowac pierwsza w Pol-
sce miedzynarodowa konferencje o roli zielonych szpitali
w przeciwdziataniu zmianom klimatu wraz z prezentacja
dobrych praktyk stosowanych w szpitalach w Europie (1-2
czerwiec 2022r). Celem konferencji jest podkreslenie poste-
pujacych zmian klimatycznych oraz mozliwych metod ich
zapobiegania w ramach kompleksowych rozwigzan (techno-
logicznych, $rodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych),
ktére moga zosta¢ wdrozone w instytucjach ochrony zdro-
wia. Dazymy do integracji srodowisk medycznych i samo-
rzadowych a takze firm wspierajacych zréwnowazony roz-
woj, dla ktorych dbatos¢ o srodowisko staje sie priorytetem
w ksztattowaniu swojej polityki produktowej. Podkreslamy
tu potrzebe uczenia sie od siebie nawzajem. Praca z part-
nerami o podobnych celach strategicznych pozwala bowiem
na czerpanie inspiracji, nawiazywanie kontaktéw oraz podej-
mowanie dziatan szybciej i na wigksza skale.

Emilia Fikus-Kuznicka - absolwentka Wydziatu
Zarzadzania, Informatyki i Finanséw Uniwersy-
tetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Posiada
wieloletnie doswiadczenie w dziedzinie ekono-
mii, rozwoju zawodowego i przedsiebiorczosci.
Ze Szpitalem w Wolicy zwigzana od listopada
2020r. Odpowiedzialna m.in. za rozliczanie
i pozyskiwanie funduszy europejskich i krajo-
wych na rozwdj i dziatalnos¢ biezaca szpitala,
realizacje zakupow i prowadzenie postepowan
zwiazanych z wyborem Wykonawcéw. Cztonek zespotu ds.
inwestycji. Aktywnie zaangazowana w realizacje licznych
przedsiewzie¢ zmierzajacych do neutralnosci klimatyczne;
szpitala. Nie boi sie wyzwan, a w pracy ceni sobie zaanga-
zowanie i profesjonalizm. Prywatnie - zona i mama dwach
chtopcow. W zyciu stara sie kierowac¢ zasada zdrowego
minimalizmu.

Wioletta Przybylska. Rzecznik prasowy Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Z0ZZ Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Wolicy, dziennikarz, poli-
tolog, specjalista Public Relations, specjali-
sta ds. zarzadzania i wspotpracy z mediami,
coach, spotecznik, prezes Stowarzyszen zaj-
mujgcych sie dziatalnoscia kulturowa i chary-
tatywna. Dyrektor Wydziatu Promocji Informa-
cji i Obstugi Rady w Starostwie Powiatowym
w Kaliszu, Petnomocnik Starosty Kaliskiego
ds. organizacji Punktow Szczepien Powszech-
nych przeciwko Covid-19, Petnomocnik Starosty Kaliskiego

ds. organizacji pomocy uchodzcom z Ukrainy.

HISTORIA SZPITALA | HOSPITAL'S HISTORY

policy. We emphasise the need to learn from each other.
Working with partners who have similar strategic goals
allows you to draw inspiration, establish contacts and
take action faster and on a larger scale.

Emilia Fikus-Kuznicka - a graduate of the
Faculty of Management, Information Tech-
nology and Finance at Wroctaw University
of Economics. She has many years of experi-
ence in economics, professional development
and entrepreneurship. She has been working
at the Hospital in Wolica since November
2020. She is responsible, among others, for
accounting and acquisition of European and
national funds for the development and cur-
rent activities of the hospital, implementation of purchases
and conducting proceedings related to the selection of
contractors. Member of the investment team. Actively
involved in the implementation of numerous projects
aimed at climate neutrality of the hospital. She is not afraid
of challenges and values commitment and professionalism
at work. Privately - a wife and mother of two boys. In her
life she tries to follow the rule of healthy minimalism.

Wioletta Przybylska. Spokesperson for the
Provincial Specialist Lung Diseases and Tuber-
culosis Hospital in Wolica Journalist, political
scientist, Public Relations specialist, special-
ist in management and cooperation with the
media, coach, social activist, president of the
Associations engaged in cultural and charita-
ble activities. Director of the Department of
Promotion, Information and Council Services
in the District Starost Office in Kalisz, Pleni-
potentiary of the Starost of Kalisz for organ-
ization of Common Vaccination Points against Covid-19,
Plenipotentiary of the Starost of Kalisz for organization of
help for refugees from Ukraine.
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Scott Brady kieruje europejskim programem
Health Care Without Harm (HCWH) w zakresie
Climate-smart Healthcare, ktorego celem jest
przeksztatcenie europejskiej opieki zdrowotnej
w sektor niskoemisyjny i odporny na zmiane
klimatu, ktéry chroni zdrowie publiczne przed
zmiana klimatu. Przed dotgczeniem do HCWH
Europe Scott wspotpracowat z rzadem szkoc-
kim, zarzadzajac realizacjg wielkoskalowych
projektéw  demonstracyjnych  dotyczacych
odnawialnych zrédet energii i rozwijajac poli-
tyke na poziomie krajowym w obszarach efektywnosci ener-
getycznej i ciepta niskoemisyjnego. Wczesniej praktykowat
w zarzadzaniu weglem w duzej instytucji publicznej w Szko-
cji, opracowujac i wdrazajac praktyki zarzadzania weglem

i energig w celu zmniejszenia wptywu organizacji na klimat.

Scott, wykwalifikowany kierownik projektu, posiada dyplom
z inzynierii mechanicznej na Glasgow Caledonian University
w Szkocji oraz tytut magistra (z wyréznieniem) w dziedzinie
zarzadzania weglem i energig na Uniwersytecie Heriot-Watt
w Szkogji. Scott jest réwniez aktywnym cztonkiem zarzadu
Glasgow Folk-Music Workshop, organizacji charytatywnej
wspierajacej rozwoj muzyki tradycyjnej w Szkocji

Maria Budnik-Szymoniuk. Pielegniarka od 35
lat (oddziat zabiegowy, blik operacyjny, opieka
paliatywna), nauczyciel akademicki od 15 lat.
Wieloletnia zarzadzajaca kadra pielegniarska.
Autorka i wspdtautorka 90 publikacji gtéwnie
dotyczacych bezpieczenstwa procedur piele-
gniarskich. Trener kadry pielegniarek/potoz-
nych i nie tylko - obszar bezpieczenstwo pro-
cedur (epidemiologiczne, finansowe i prawne).

Scott Brady leads Health Care Without Harm
(HCWH) Europe’'s Climate-smart Health-
care programme, which aims to transform
European healthcare into a low-carbon and
climate resilient sector that protects public
health from climate change. Before joining
HCWH Europe, Scott worked with the Scottish
Government, managing the delivery of large-
scale renewable demonstration projects and
developing national-level policy in areas of
energy efficiency and low carbon heat. Prior
to that, he practiced in carbon management in a large pub-
lic body in Scotland, developing and implementing carbon
and energy management practices to reduce the organisa-
tion’s climate impact.

A qualified project manager, Scott holds a Diploma in
Mechanical Engineering from Glasgow Caledonian Uni-
versity, Scotland, and an MSc (with distinction) in Carbon
& Energy Management from Heriot-Watt University, Scot-
land. Scott is also an active Board Member of the Glasgow
Folk-Music Workshop, a charity that supports the develop-
ment of traditional music in Scotland

Maria Budnik-Szymoniuk. Nurse for 35 years
(surgical ward, operating room, palliative
care), university teacher for 15 years. Many
years of managing the nursing staff. Author
and co-author of 90 publications mainly on the
safety of nursing procedures. Trainer of the
staff of nurses/midwives and not only - the

. area of safety of procedures (epidemiological,
financial and legal).
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Dr Paloma Cuchi ma ponad 26-letnie doswiad-
czenie w dziedzinie zdrowia publicznego
w Systemie Narodéw Zjednoczonych, w orga-
nizacjach spoteczenstwa obywatelskiego oraz
w sektorze prywatnym.

Dr Cuchi byta wczesniej przedstawicielem
PAHO / WHO w Republice Chile. Posiada
doswiadczenie na poziomie krajowym, regio-
nalnym i globalnym. Zajmowata techniczne
i kKierownicze stanowiska kierownicze w WHO,
PAHO, UNAIDS i UNITAID. Niektére z gtdwnych obszaréw
pracy to choroby niezakazne i czynniki ryzyka; promocja
zdrowia; starzenie sig; reagowanie na sytuacje zagrozenia
zdrowia i katastrofy; dostep do lekow; HIV i inne choroby
zakazne; migracja; réwnosc ptci, rownosc i prawa czto-
wieka: cele zréwnowazonego rozwoju.

Dr Cuchi posiada dyplom z medycyny i chirurgii na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu w Saragossie oraz tytut magistra
zdrowia publicznego w Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health w Baltimore.

Anna Fuhrmann jest specjalistg ds. klimatu
w HCWH Europe i jest odpowiedzialna za admi-
nistrowanie wyzwaniem klimatycznym dla pie-
legniarek, ktore mobilizuje pielegniarki w catej
Europie do edukowania siebie i innych pracow-
nikow stuzby zdrowia na temat wptywu zmian
klimatycznych na zdrowie. NCC wykorzystuje
unikalny i zaufany gtos pielegniarek, aby moty-
wowac pracownikow stuzby zdrowia, pacjen-
téw, opinie publiczna i decydentéw do podiecia
dziatari na rzecz klimatu. Ponadto kieruje projektami Health
Care Climate Challenge i Race to Zero w Europie, tgczac
europejskie szpitale i systemy opieki zdrowotnej w ich wysit-
kach, aby sta¢ sie inteligentnymi klimatycznie i osiagnac
zerowe emisje netto zgodnie z porozumieniem paryskim.

Anna Fuhrmann ukoriczyta pielegniarstwo pediatryczne
w Klinice Uniwersyteckiej w Moguncji w Niemczech i praco-
wata w Niemczech, Ugandzie i Grecji. Dodatkowo studiowata
Stosunki Miedzynarodowe i Organizacje BSc na Uniwersyte-
cie w Leiden w Holandii oraz na Uniwersytecie Hebrajskim
w Jerozolimie. Jest wspotzatozycielka i aktywna cztonkinia
zarzadu organizacji non-profit, ktéra wspiera ugandyjskie

dzieci w dostepie do edukaciji.
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Dr Paloma Cuchi has more than 26 years
of experience in public health in the United
Nations System, in the civil society and in the
private sectors.

Dr Cuchi was formerly PAHO/WHO Repre-
sentative to the Republic of Chile. She has
experience at the country, regional and global
levels. She has held technical and managerial
leadership positions in WHO, PAHO, UNAIDS,
and UNITAID. Some of the main areas of work
were no-communicable diseases and risk factors; health
promotion; aging; health emergencies and disasters
response; access to medicines; HIV and other communica-
ble diseases; migration; gender, equity and human rights:
sustainable development goals.

Dr Cuchi holds a degree in Medicine and Surgery from
the Faculty of Medicine of the University of Zaragoza
and a Master’s in Public Health from the Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health in Baltimore.

Anna Fuhrmann is a Climate Officer at HCWH
Europe and responsible for managing the
Nurses Climate Challenge, which mobilises
nurses across Europe to educate themselves
and other health professionals on the health
impacts of climate change. The NCC leverages
nurses’ unique and trusted voice to motivate
health professionals, patients, the public, and
policymakers to take climate action. Addition-
ally, she leads the Health Care Climate Chal-
lenge and Race to Zero in Europe, connecting European
hospitals and healthcare systems in their efforts to become
climate-smart and reach net-zero emissions in accordance
with the Paris agreement.

Anna Fuhrmann holds a degree in paediatric nursing from
the University Clinic Mainz in Germany and worked in Ger-
many, Uganda, and Greece. Additionally, she studied Inter-
national Relations and Organisations BSc at Leiden Uni-
versity in the Netherlands and the Hebrew University of
Jerusalem. She is co-founder and active board-member of
a nonprofit that supports Ugandan children to get access
to education.
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Dr Jonathan Gémez-Raja ma doktorat z mikro-
biologii na University of Extremadura (Hisz-
pania) oraz staz podoktorski na University of
Minnesota (USA). Ponadto tytut magistra bio-
informatyki i nauki o danych w sektorze opieki
zdrowotnej uzyskany w Instituto de Salud Car-
los Il (Hiszpania) oraz tytut magistra promocji
i zarzadzania miedzynarodowymi programami
badawczymi i innowacyjnymi na Politech-
nice w Madrycie (Hiszpania). Jest ekspertem
w dziedzinie genetyki i biologii molekularnej,
a jego badania koncentrujg sie na chorobach grzybiczych
cztowieka i chorobach zakaznych. Autor kilku artykutow
publikowanych w czasopismach naukowych oraz rozdzia-
tow w ksiazkach. Regularny recenzent w europejskich pro-
gramach finansowania i odpowiednich czasopismach indek-
sowanych przez JCR. Uczestniczyt jako badacz i gtdwny
wykonawca w kilku projektach badawczych oraz koordy-
nator w krajowej i miedzynarodowej dziatalnosci naukowe;.
Ekspert zewnetrzny Hiszpanskiej Agencji Lekéw (AEMPS).
Kilka nagréd przyznanych przez Rzad Regionalny i Federa-
cje Europejskich Towarzystw Mikrobiologicznych; MES. Byt
adiunktem na Uniwersytecie Estremadury, a obecnie jest
dyrektorem naukowym FundeSalud, Departamentem Opieki
Zdrowotnej i Opieki Spotecznej Rzadu Estremadury oraz
profesorem na Uniwersytecie Europejskim.

Dr Justyna Gozdziewicz-Biechonska jest

adiunktem na Wydziale Prawa i Administracji,
Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu.

Doktor nauk prawnych, architekt posiada-
jacy uprawnienia budowlane w specjalnosci
architektonicznej. Autorka licznych publikaciji
naukowych z zakresu prawa ochrony $rodo-
wiska oraz prawa planowania przestrzennego
i prawa budowlanego.

Specjalizuje sie w prawie ochrony srodowiska, prawie
ochrony przyrody oraz prawnych aspektach planowania
przestrzennego i procesu inwestycyjno-budowlanego.

U548
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Dr. Jonathan Gomez-Raja has a Ph.D. in
Microbiology from the University of Extrema-
dura (Spain) and a Postdoc at the University
of Minnesota (USA). Additionally, Master's
degree in Bioinformatics and Data Science in
the healthcare sector from “Instituto de Salud
Carlos IllI" (Spain) and Master's degree in
promotion and management of international
research and innovation programmes from
the Polytechnic University of Madrid (Spain).
He is an expert in Genetics and Molecular Biol-
ogy and his research has been focused on human fungal
diseases and infectious diseases. Author of several arti-
cles published in scientific journals as well as book chap-
ters. Regular reviewer in European funding programmes
and relevant JCR-indexed journals. He has participated as
a researcher and principal investigator in several research
projects and coordinator in national and international sci-
entific activities. External expert for the Spanish Medicine
Agency (AEMPS). Several awards by the Regional Gov-
ernment and the Federation of European Microbiological
Societies; FEMS. He has been an adjunct professor at the
University of Extremadura and currently is Chief Scientific
Officer at FundeSalud, Dept. of Health and Social Services
at the Government of Extremadura and professor at the
European University.

Dr Justyna Gozdziewicz-Biechonska is an
assistant professor at the Faculty of Law and
Administration, Adam Mickiewicz University in
Poznan.

Doctor of law, architect with building qualifica-
tions in the architectural specialty. Author of
numerous scientific publications in the field of
environmental protection law as well as spa-
tial planning and construction law.

She specializes in environmental protection law, nature
protection law and legal aspects of spatial planning and
the investment and construction process.
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Dominika Maria Jaskowiak - Executive MBA
jest wieloletnia dziennikarka telewizyjna
zwigzang m.in z TVN24, Polsatem oraz TVP2.
Wielokrotnie nagradzana w konkursach
dziennikarskich. Prezeska zarzadu agencji
PR, specjalizujacej sie w komunikacji dla pod-
miotdéw medycznych, szczegdlnie publicznych
i prywatnych szpitali oraz klinik medycznych.
Drugim obszarem imagistyki spoteczne]
agencji jest samorzad terytorialny.

Dominika z wyrdznieniem ukorczyta prawo w biznesie na
Uczelni tazarskiego w Warszawie, na ktorej uzyskata tytut
magistra. Obecnie koriczy prawo jednolite na Uniwersyte-
cie Adama Mickiewicza w Poznaniu. Absolwentka studiow
podyplomowych Master Of Business Administration na
poziomie Executive akredytowanych przez Apsley Busi-
ness School-London. W trakcie pisania dysertacji w obsza-
rze nauk o zdrowiu - praca pt. Podnoszenie jakosci opieki
zdrowotnej przez wykorzystanie algorytmoéw zwiazanych
z ochrong s$rodowiska. Zwyciezczyni w konkursie na debiut
naukowy - najlepsza praca z prawa pt. Rola lokalnego rynku
energii w zrownowazonej transformacji energetycznej UE.
Obszarami badawczymi sa zagadnienia zwigzane z prawem
energetycznym, zarzadzaniem s$rodowiskowym, a takze
Zywnoscia innowacyjng oraz jakoscig w obszarze swiadczen
zdrowotnych. Interesuje sie historig sztuki, w wolnych chwi-
lach gra w golfa i na saksofonie.

Dr n. med. Dorota Jarosifiska - w Europejskim
Centrum Zdrowia i Srodowiska Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) kieruje zespotem, ktory
zajmuje sie aspektami zdrowotnymi zanie-
czyszczenia powietrza i zmian klimatu, bezpie-
czenstwem chemicznym i hatasem srodowisko-
wym, jak tez dziataniami na rzecz zwigkszania
odpornosci klimatycznej, zmniejszania emisyj-
nosci i odziatywania srodowiskowego w sekto-
rze zdrowia. Koordynowata m.in., opracowanie
globalnych wytycznych WHO jakosci powietrza
i wytyczych hatasu $rodowiskowego.

Jest absolwentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach; ukonczyta roczne podyplomowe studium
z zakresu ochrony $rodowiska w Holandii. W latach 2005-
2014 pracowata w Europejskiej Agencji Srodowiska jako
ekspert w dziedzinie zdrowia i $rodowiska; wczesniej,
przez 10 lat kierowata pierwsza w Polsce przychodnia
medycyny srodowiskowej. Byta stypendystka fundacji Ful-
brighta, jest cztonkiem Collegium Ramazzini. Jest autorem
publikacji naukowych oraz wspétautorem raportéw WHO
i Europejskiej Agencji Srodowiska.
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Dominika Maria Jaskowiak - MSc, Executive
MBA, is a longtime television journalist, who
worked for TVN24, Polsat, and TVP2 channels.
Repeatedly awarded in journalistic competi-
tions. She is the CEO of a PR agency, special-
izing in communications for medical entities,
in particular public and private hospitals and
medical centers. The second area of the com-
panies expertise is local government. Dominika
graduated with honors from the Lazarski Uni-
versity in Warsaw, where she received her
master's degree in business law. Currently she is fin-
ishing uniform law studies at Adam Mickiewicz Univer-
sity in Poznan. She completed post-graduated Master Of
Business Administration studies at the Executive level
accredited by Apsley Business School-London. She's in the
process of writing her dissertation in the field of health sci-
ence, thesis titled: Improving the quality of healthcare by
using algorithms related to environmental protection. The
winner of the competition for scientific debut - the best
law-related article: The role of the local energy market in
sustainable energy transformation the European Union.
Areas of research include issues related to energy law,
environmental management, as well as innovative food
and quality in the sphere of healthcare. She is interested
in the history of art; in her free time she plays golf and the
saxophone.

Dr n. Med. Dorota Jarosinska - at the Euro-
pean Health and Environment Center of the
World Health Organization (WHO) leads a team
that deals with the health aspects of air pol-
lution and climate change, chemical safety
and environmental noise, as well as activities
to increase climate resilience, reduce emis-
sivity and environmental impact in the health
sector. She coordinated, among others, the
development of the WHO global air quality
guidelines and environmental noise guidelines.

She is a graduate of the Medical University of Silesia in
Katowice; completed a one-year postgraduate study in
environmental protection in the Netherlands. In 2005-2014
she worked at the European Environment Agency as an
expert in the field of health and environment; earlier, for
10 years, she ran the first environmental medicine clinic
in Poland. She was a Fulbright scholarship holder and
a member of Collegium Ramazzini. He is the author of sci-
entific publications and co-author of reports by WHO and
the European Environment Agency.
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Prof. Uta dr hab. n. med. Justyna Esthera
Krél-Catkowska. Profesor nadzwyczajny
Uczelni tazarskiego w Warszawie, doktor
habilitowany nauk medycznych, doktor nauk
prawnych. Autorka kilkunastu monografii
z zakresu prawa medycznego i farmaceutycz-
nego. Kierownik Katedry Prawa Miedzynaro-
dowego i Europejskiego Uczelni tazarskiego
w Warszawie, cztonkini Rady Ekspertéw przy
Rzeczniku Praw Pacjenta. Specjalizuje sie
w aspektach zwigzanych z telemedycyna,

sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia, ochronag praw
0s6b wykonujacych zawody medyczne, odpowiedzialnoscia

cywilna podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

Prof. UAM dr hab. Katarzyna Leskiewicz. Pro-
fesor nadzwyczajny Uniwersytetu Adama Mic-
Kiewicza w Poznaniu, radca prawny. Autorka
wielu publikacji naukowych, w tym monografii,
praktycznych komentarzy, artykutéw i opraco-
wan prawniczych. Stypendystka Instytutu Mie-
dzynarodowego Prawa Rolnego we Florencji
oraz Wydziatu Prawa Uniwersytetu w Pizie we
Wrtoszech. Prelegentka na krajowych i miedzy-
narodowych konferencjach branzowych. Spe-
cjalizuje sie w prawie rolnym, zywnosciowym
oraz w administracji rolnictwa.

Inz. Damian Michalak. Przewodniczacy Panelu
Biznesu Wielkopolskiej Platformy Wodorowe;.
Zastepca dyrektora Centrum Wsparcia Rze-
miosta Ksztatcenia Dualnego | Zawodowego
w Kaliszu. Laureat pierwszej nagrody Inno-
wacyjni dla Wielkopolski w kategorii H2. Wta-
Sciciel patentu na elektrolizer do wytwarzania
mieszanki wodorotlenowej. Witasciciel firmy
HHO-POWER.

Partner TLhub
Partner of TLhub
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Prof. Uta dr hab. n. med. Justyna Esthera
Krol-Catkowska. Associate professor at the
Lazarski University in Warsaw, habilitated doc-
tor of medical sciences, doctor of law. Author of
several monographs in the field of medical and
pharmaceutical law. Head of the Department of
International and European Law of the Lazarski
University in Warsaw, member of the Council of
Experts at the Patient’s Rights Ombudsman. He
specializes in aspects related to telemedicine,
artificial intelligence in health care, protection

of the rights of medical professionals, and civil liability of
entities performing medical activities.

Prof. AMU dr hab. Katarzyna Leskiewicz.
Associate professor at the Adam Mickiewicz
University in Poznan, legal advisor. Author of
many scientific publications, including mono-
graphs, practical comments, articles and legal
studies. A scholarship holder of the Institute
of International Agricultural Law in Florence
and the Faculty of Law of the University of
Pisa in Italy. Speaker at national and interna-
tional industry conferences. He specializes in
agricultural and food law and in agriculture
administration.

Eng. Damian Michalak. Chairman of the Busi-
ness Panel of the Wielkopolska Hydrogen
Platform. Deputy director of the Dual and
Vocational Training Crafts Support Center in
Kalisz. Winner of the first Innovative Award for
Wielkopolska in the H2 category. Owner of the
patent for an electrolyser for the production
of a hydroxide blend. The owner of the HHO-
POWER company.
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Grzegorz Nawrocki jest kierownikiem admi-
nistracji w szpitalu w Wolicy. Wczesniej pra-
cowat jako manager projektéw dla Fundu-
szu Rozwoju Wojewodztwa Wielkopolskiego.
Przez kilkanascie lat byt prezesem zarzadu
w spotce, w ktérej udziaty posiadat koncern
energetyczny oraz ponad 110 jednostek
samorzadu terytorialnego. Doswiadczenie
ekonomiczne zdobyt pracujac wiele lat jako

dyrektor w instytucji inansowe].

Grzegorz Nawrocki uzyskat stopier magistra na wydziale
zarzadzania Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, péznie;
ukonczyt studia doktoranckie na wydziale ekonomii. Jest
tez absolwentem Executive MBA Szkoty Gtoéwnej Mene-
dzerskiej w Warszawie w zakresie zarzadzania w ochronie
zdrowia. Prywatnie interesuje sie mechanika kwantowa.

Mirostawa Nowacka ukonczyta biologie na
Uniwersytecie Warszawskim filii w Biatystoku.
Podjeta prace Zaktadzie Fizjologii Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Prowadzita zajecia
dydaktyczne z zakresu fizjologii i fizjologii kli-
nicznej na wydziale Lekarski i Farmaceutycz-
nym. Zajmowata sie fizjologia wysitku w okresie
cigzy i uzyskata tytut doktora nauk medycz-
nych. Kolejng prace podjeta w Zaktadzie Bio-
chemii Klinicznej Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Prowadzita zajecia dydaktyczne z zakresu
biochemii klinicznej na wydziale lekarskim. Zajmowata sie
diagnostyka gospodarki kwasowo-zasadowej oraz kierowa-
tam pracowniag biochemii klinicznej Prze kolejne lata pracy
petnita funkcje dyrektor ds. naukowych - Abbott Laborato-
ries Polska oraz Beckman Coulter Polska - przez caty czas
zajmujac sie takze praca dydaktyczng i szkoleniowa.

mgr inz. Jarostaw Adamek. Absolwent wydziatu
Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszaw-
skiej, od 15 lat zwigzany ze specjalistycznym
budownictwem obiektéw medycznych.

Doswiadczony Menager z uprawnieniami
zaroéwno do projektowania jak i samodziel-
nego kierowania robotami., ktéry nadzoruje
inwestycje na kazdym etapie, poczawszy
od fazy koncepcji, przez projekt i wykonaw-
stwo, a koriczac na przekazywaniu obiektéw do uzytkowa-
nia. Ekspert w dziedzinie efektywnego energetycznie i eko-
logoicznego budownictwa modutowego.
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Grzegorz Nawrocki is the head of adminis-
tration at the hospital in Wolica. Previously,
he worked as a project manager for the
Wielkopolska Voivodeship Development Fund.
For several years he was the president of the
management board in a company, in which
an energy concern and over 110 local gov-
ernment units owned shares. He gained eco-
nomic experience working for many years as
a director in a financial institution.

Grzegorz Nawrocki obtained a master’s degree at the Faculty
of Management at the Poznan University of Economics, and
later completed doctoral studies at the Faculty of Economics.
He is also a graduate of the Executive MBA of the Warsaw
School of Management in the field of health care manage-
ment. Privately, he is interested in quantum mechanics.

Mirostawa Nowacka graduated in biology
from the Biatystok branch of the University of
Warsaw. She started working in the Depart-
ment of Physiology of the Medical Academy in
Biatystok. She conducted didactic classes in
the field of physiology and clinical physiology
at the Faculty of Medicine and Pharmacy. She
worked on the physiology of exercise during
pregnancy and received her doctorate in medi-
cal science. She took another job at the Depart-
ment of Clinical Biochemistry of the Medical
University of Gdarisk. She conducted didactic classes in the
field of clinical biochemistry at the medical faculty. She dealt
with the diagnostics of the acid-base economy and managed
the clinical biochemistry laboratory. Over the next years of
work, she was the research director for Abbott Laboratories
Polska and Beckman Coulter Polska - whilst still managing
her didactic and training work.

MSc. Jaroslaw Adamek. A graduate of the
Faculty of Environmental Engineering - War-
saw University of Technology, for 15 years
associated with the specialist construction of
medical facilities.

Experienced manager with authorizations for
both design and independent management
of robots, who supervises investments at
every stage, starting from the concept phase,
through design and execution, and ending with handing
over the objects for use. An expert in the field of energy-ef-
ficient and ecological modular construction.
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Agnieszka Slusarska zastepca kierownika
apteki szpitalnej w Wolicy. W codziennej pracy
zajmuje sie wydawaniem produktéw leczni-
czych i wyrobéw medycznych. Sporzadzanie
lekdw cytotoksycznych w dawkach indywidual-
nych dla pacjentéow. Udzielanie informacji o pro-
duktach leczniczych i wyrobach medycznych.

Agnieszka Slusarska w 2008r uzyskata stopier
magistra farmacji na Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
W 2013r uzyskata stopien specjalisty z farmacji apteczne].
W 2017r uzyskata dyplom dr nauk o zdrowiu na Uniwersyte-
cie Medycznym w Poznaniu. Przez 12 lat pracowata w apte-
kach ogolnodostepnych stuzac porada farmaceutyczna
i fachowa wiedza. 0d 2020r zwigzana z apteka szpitalna

Szpitala Pulmonologicznego i Gruzlicy w Wolicy.

Ewa Zalc-Budziszewska, absolwentka Aka-
demii Medycznej w todzi (1984), specjalista
chordb ptuc (1993). W 1999 uzyskata tytut
dr n. medycznych na Akademii Medycznej
w todzi. Absolwentka studidow podyplomo-
wych ,Zarzadzanie w ochronie zdrowia”
Akademii Medycznej w Poznaniu i Akademii
Ekonomicznej w Poznaniu (2004). Inicjatorka
Pracowni Badania Snu w Szpitalu w Wolicy,
powstatej w 2010, jednej z najprezniej pracuja-
cych jednostek tego typu w kraju. Inicjatorka prowadzenie
w Szpitalu w Wolicy leczenia metoda nieinwazyjnej wenty-
lacji mechanicznej u chorych z niewydolnoscia oddychania,
od 2011.v

Przebieg kariery zawodowej:

+ 2006-obecnie - Wojewodzki Specjalistyczny ZZ0Z Cho-
réb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

« 2007-obecnie - ordynator/kierownik Oddziatu ,B" Szpi-
tala w Wolicy

* 2020-obecnie - z-ca dyrektora d.s. lecznictwa WSZZ0Z
Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

+ 2006-2007 - z-ca ordynatora Oddziatu ,C" Szpitala
w Wolicy

*  1987-2006 - Wojewddzki Szpital im. Kardynata Wyszyn-
skiego w Sieradzu

* 1994-2006 - ordynator Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Sieradzu

* 1990-1994 - p.o. ordynatora Oddziatu Gruzlicy i Chordb
Ptuc w Sieradzu

* 1984-1987 - Samodzielny Publiczny Z0Z w Gtuchotazach
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Agnieszka Slusarska deputy manager of
a hospital pharmacy in Wolica. In her daily
work, she deals with the dispensing of medic-
inal products and medical devices. Prepara-
tion of cytotoxic drugs in individual doses for
patients. Providing information on medicinal
products and medical devices.

Agnieszka Slusarska in 2008 obtained a mas-
ter's degree in pharmacy at the Medical Uni-
versity of Karol Marcinkowski in Poznan. In
2013, she obtained the degree of specialist in pharmacy
pharmacy. In 2017, she obtained a PhD in health sciences
at the Medical University in Poznan. For 12 years she
worked in generally accessible pharmacies, offering phar-
maceutical advice and professional knowledge. From 2020,
associated with the hospital pharmacy of the Pulmonology
and Tuberculosis Hospital in Wolica.

Ewa Zalc-Budziszewska, graduate of the
Medical Academy in todz (1984), special-
ist in lung diseases (1993). In 1999 she
obtained the title of doctor of medical
sciences at the Medical Academy in to6dz.
Finished her postgraduate studies in “Man-
agement in health care” at the Medical Acad-
emy in Poznar and the Poznan University
of Economics (2004). Initiator of the Sleep
Research Laboratory at the Hospital in Wolica,
established in 2010, one of the most dynamically working
units of this type in the country. Pioneered treatment of
patients with respiratory insufficiency at the Wolica Hospi-
tal using non-invasive mechanical ventilation, since 2011.

Career paths:

* 2006-present - Provincial Specialist Health Care Center
for Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica

¢ 2007-now - the head of Department “B" of the Hospital
in Wolica

* 2020-now - deputy director for financial matters treat-
ment of WSZZ0Z Lung Diseases and Tuberculosis in
Wolica

+ 2006-2007 - deputy head of Department “C" of the Hos-
pital in Wolica

* 1987-2006 - Provincial Hospital of Cardinal Wyszynski
in Sieradz

* 1994-2006 - head of the Department of Tuberculosis
and Lung Diseases in Sieradz

* 1990-1994 - acting head of the Department of Tubercu-
losis and Lung Diseases in Sieradz

* 1984-1987 - Independent Public Health Care Center in
Gtuchotazy
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Dr Vladimir Kendrovski jest lekarzem medy-
cyny i specjalista w dziedzinie higieny, $ro-
dowiska i zdrowia. Pracuje jako urzednik
techniczny ds. zmian klimatu i zdrowia w Pro-
gramie Woda i Klimat w Europejskim Cen-
trum Srodowiska i Zdrowia WHO w Bonn,
Niemcy. Zapewnia ekspercki wktad w pro-
jekty i zadania zespotu w dziedzinie adapta-
cji do zmian klimatu. Pomaga paristwom
cztonkowskim Regionu Europejskiego WHO
w opracowywaniu i wdrazaniu polityki zdro-
wotnej w odniesieniu do zmian klimatycznych, ekstremal-
nych zjawisk pogodowych i kwestii zdrowotnych. Promuje
szkolenia i rozwdj potencjatu krajowego w zakresie zmian
klimatu i zdrowia. Przed rozpoczeciem pracy w Swiato-
wej Organizacji Zdrowia w 2012 r. byt profesorem nadzwy-
czajnym w Zaktadzie Higieny i Zdrowia Srodowiskowego
na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Cyryla i Metodego
w Skopje, Republika Macedonii Pétnocne;.

Michail E. Zouloufos (mgr, BSc.) petni funk-
cje Wspdlnego Dyrektora Generalnego Szpi-
tali Ogolnych Wysp Syros i Naxos w Grecji.
0d 2002 roku pracuje jako konsultant ds.
Srodowiska.

Greckie Ministerstwo Zdrowia ogtosito w 2021
r. Szpital Ogélny w Syros ,... nowatorskim,
cyfrowym szpitalem”. Zerowe zuzycie papieru
i catkowita inwestycja w efektywnosc¢ ener-
getyczna to tylko dwie z inicjatyw Szpitala na
rzecz zréwnowazonej opieki zdrowotnej w latach 2020-
2021. General Hospital of Syros otrzymat kilka miedzyna-
rodowych nagrod za swoje inicjatywy srodowiskowe.

Dziedzictwem pana Zouloufosa bedzie priorytetyzacja
dziatan $rodowiskowych i kampanii o zerowej emisji.
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Dr Vladimir Kendrovski is a medical doctor
and specialist in hygiene and environment and
health. He works as a technical officer for cli-
mate change and health in the Water and Cli-
mate Programme in the WHO European Centre
for Environment and Health, Bonn, Germany.
He provides expert’'s input to the team's pro-
jects and tasks in the area of climate change
adaptation. He assists Member States of the
WHO European Region in the development
and implementation of health policies in rela-
tion to climate change, extreme weather events and health
issues. He promotes training and national capacity devel-
opment on climate change and health. Before joining the
World Health Organization in 2012, he was an Associate
Professor in the Department of Hygiene and Environmen-
tal Health, Medical Faculty, University Cyril and Methodius
in Skopje, Republic of North Macedonia.

Michail E. Zouloufos (MSc., BSc.) serves as
Joint CEO for General Hospitals of Syros and
Naxos Islands, Greece. He has worked as an
environmental consultant since 2002.

The Greek Ministry of Health declared the
General Hospital of Syros, in 2021, "... a novel,
digital Hospital’. Zero paper use and a com-
plete energy efficiency investment were just
two of the Hospital's initiatives for sustainable
healthcare in 2020-2021. General Hospital of
Syros has been awarded several international prizes for its
environmental initiatives.

Mr. Zouloufos' legacy will be the prioritization of environ-
mental operation and the zero-emissions campaign.
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WPLYW OPIEKI ZDROWOTNEJ NA KLIMAT
THE CLIMATE IMPACT OF HEALTHCARE

Scott Brady, Health Care Without Harm Europe

0 pierwsze, nie szkodzi¢”". To jest etos, ktory

kieruje systemem opieki zdrowotnej. Jednak

ten sam sektor, ktérego zadaniem jest ochrona
" pacjentéw przed problemami zdrowia publicz-
nego zwigzanymi z klimatem, jest rowniez gtéwnym czyn-
nikiem przyczyniajgcym sie do samej zmiany klimatu.
Sektor opieki zdrowotnej odpowiada za 4,4% globalnych
emisji netto. Gdyby byt to kraj, bytby piatym co do wielkosci
emitentem na planecie. Scott przedstawi skale globalnych
emisji w stuzbie zdrowotnej, zanim przyjrzy sie blizej UE
i Polsce, podkresli niektére z kluczowych zrddet emisji. Na
koniec przedstawi dziatania, na wysokim szczeblu, wyma-
gane do dekarbonizacji sektora opieki zdrowotnej w ramach
czasowych zgodnych z porozumieniem paryskim z 2015 .

irst, do no harm™. That is the driving ethos

of the healthcare system. But the very sector

that is tasked with protecting patients from
J) climate-related public health issues, is also
a major contributor to climate change itself. The health-
care sector is responsible for 4.4% of global net emissions.
If it were a country, it would be the fifth largest emitter on
the planet. Scott will present the scale of global health-
care emissions, before taking a closer look at the EU and
Poland, highlighting some of the key sources of emissions.
Finally, he will outline the high-level actions required
to decarbonise the healthcare sector within a timescale
that is compatible with the 2015 Paris Agreement.

WYSCIG DO ZEROWEJ EMISJI JAKO NAJWAZNIEJSZE
ZOBOWIAZANIE WOBEC WYZWANIA KLIMATYCZNEGO

OPIEKI ZDROWOTNEJ

RACE TO ZERO EMISSIONS AS THE MOST IMPORTANT
COMMITMENT TO THE HEALTHCARE CLIMATE CHALLENGE

Anna Fuhrmann, Health Care Without Harm Europe

0 zapoznaniu sie z wptywem opieki zdrowotnej na
zmiany klimatu i srodowisko wazne jest, aby sek-
tor podjat dziatania. Anna przedstawi narzedzia
i sieci, ktére Health Care Without Harm (HCWH)

fter learning about healthcare’s impact on climate
change and the environment, it is important for
the sector to take action. Anna will present the
tools and networks that Health Care Without Harm
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zapewnia sektorowi opieki zdrowotnej w celu zmniej-
szenia jego emisji. Dzieki projektom i inicjatywom, takim
jak Operation Zero, Health Care Climate Challenge, Race
to Zero i Cool Food Pledge, krajowe i regionalne organy
stuzby zdrowia, szpitale i inni dostawcy opieki zdrowotne;
moga poprawi¢ swoja odpornos¢, ztagodzi¢ emisje i stac
sie liderami w dekarbonizowanym, odpornym spoteczen-
stwie. Aby pomoc swiadczeniodawcom w obliczaniu sladu
weglowego, HCWH opracowato narzedzie Climate Impact
Checkup, kalkulator emisji zaprojektowany specjalnie dla
sektora opieki zdrowotnej. Zestaw narzedzi do dekarboni-
zacji opieki zdrowotnej HCWH Europe utatwia wtaczenie
dziatan na rzecz klimatu do planowania opieki zdrowotnej
i jest skierowany do 0s6b pracujacych w placéwkach opieki
zdrowotnej, ktére chca opracowac plan zarzadzania emi-
sjami dwutlenku wegla dla swojej organizacji.

ABSTRAKTY | ABSTRACTS

(HCWH) provides for the healthcare sector to reduce its
emissions. Through projects and initiatives like Operation
Zero, the Health Care Climate Challenge, Race to Zero, and
the Cool Food Pledge, national and regional health authori-
ties, hospitals, and other healthcare providers can improve
their resilience, mitigate their emissions, and become lead-
ers for a decarbonised, resilient society. To help health-
care providers calculate their carbon footprints, HCWH
developed the Climate Impact Checkup tool, an emissions
calculator designed specifically for the healthcare sector.
HCWH Europe’s Healthcare decarbonisation toolkit facili-
tates the integration of climate action into healthcare plan-
ning and is aimed at those working in healthcare facilities
that want to develop a carbon management plan for their
organisation.

SEKTOR BUDOWNICTWA W PERSPEKTYWIE
EUROPEJSKIEGO ZIELONEGO tADU (WYZWANIA | SZANSE)

THE CONSTRUCTION SECTOR IN THE PERSPECTIVE
OF THE EUROPEAN GREEN DEAL (CHALLENGES AND

OPPORTUNITIES)

Justyna Gozdziewicz-Biechonska

uropejski Zielony tad (European Green Deal), zaini-

cjowany w 2019 r., stanowi nowy, catosciowy, dale-

kosiezny projekt transformacji ekologicznej Unii

Europejskiej - nowa strategie jej zréwnowazonego
wzrostu. Celem jest przeksztatcenie Unii Europejskiej
w sprawiedliwe i dostatnie spoteczenstwo o nowoczesnej,
zasobooszczednej i konkurencyjnej gospodarce, opartej na
zrownowazonym wykorzystywaniu kapitatu naturalnego.
W rezultacie Europa ma sie stac pierwszym neutralny kli-
matycznie kontynentem do 2050 roku, gdzie zadna osoba
ani miejsce nie pozostaje w tyle. W ramach Europejskiego
Zielonego tadu odpowiednie obszary polityki przyczy-
niaja sie do osiaggniecia nadrzednego celu klimatycznego.
Ambicje zielonego tadu musza byc¢ przeksztatcone na kon-
kretne dziatania prawodawcze i implementacyjne. Rodzi
to wyzwania, ale i szanse dla poszczegolnych sektorow
gospodarki. Jednym z nich jest budownictwo. Sektor ten
ma znaczacy wptyw na emisje i zuzycie energii (w Europie
budynki odpowiadaja za okoto 40% zuzycia energii i 36%

he European Green Deal, launched in 2019, is

a new, comprehensive, far-reaching project for the

ecological transformation of the European Union -

a new strategy for its sustainable growth. The aim
is to transform the European Union into a fair and prosper-
ous society with a modern, resource-efficient and competi-
tive economy based on the sustainable use of natural cap-
ital. As a result, Europe is set to become the first climate
neutral continent by 2050, where no person or place is left
behind. Under the European Green Deal, relevant policy
areas contribute to the achievement of the overarching cli-
mate goal. Green Deal ambitions must be transformed into
concrete legislative and implementation measures. This
creates challenges as well as opportunities for individual
sectors of the economy. One of them is construction. This
sector has a significant impact on energy emissions and
consumption (in Europe, buildings account for around 40%
of energy consumption and 36% of CO2 emissions). How-
ever, this applies not only to the use phase of buildings,
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emisji COZJ. Dotyczy to jednak nie tylko fazy eksploatacji
budynkoéw, ale catego cyklu funkcjonowania budynkdéw, ich
budowy, rozbiorki i szerokiego tarcucha dostaw w sekto-
rze budownictwa. Obecnie UE i jej panstwa cztonkowskie
stoja wiec przed bezprecedensowa szansg ograniczenia
emisji w tym sektorze. Budowanie i renowacja w Euro-
pie ma nastepowa¢ w sposéb energooszczedny i efek-
tywny pod wzgledem wykorzystania zasobéw. Oznacza
to ogromny potencjat budownictwa ale i wyzwania. Euro-
pejski Zielony tad i wynikajace z niego takie inicjatywy jak
na przyktad ,Fala renowacji”, ,Nowy europejski Bauhaus”
czy ,Plan odbudowy dla Europy” wyznaczaja kontekst dla
ukierunkowania wysitkéw politycznych UE na skuteczna
dekarbonizacje zasobdw budowlanych. Celem wystapie-
nia jest przedstawienie tych wyzwan i potencjatu sektora
budownictwa na drodze zréwnowazonej transformacji Unii

Europejskiej.
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but to the entire life cycle of buildings, their construction,
demolition and the broad supply chain in the construction
sector. The EU and its Member States now therefore face
an unprecedented opportunity to reduce emissions in this
sector. Construction and renovation in Europe is to be
energy-efficient and resource-efficient. This means huge
potential in the construction industry, but also challenges.
The European Green Deal and the resulting initiatives such
as the 'Renovation Wave', ‘New European Bauhaus' and
‘Reconstruction Plan for Europe’ set the context for direct-
ing EU policy efforts to effectively decarbonise the building
stock. The aim of the speech is to present these challenges
and the potential of the construction sector on the path of
a sustainable transformation of the European Union.

EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA W SZPITALU. JAK
W PRAKTYCE DZIAtA WDRAZANIE SIECI | WSPOLNE

EKSPERYMENTOWANIE?

ENERGY EFFICIENCY IN A HOSPITAL. HOW DOES
NETWORK IMPLEMENTATION AND COLLABORATIVE
EXPERIMENTATION WORK IN PRACTICE?

Jonathan Gomez-Raja

onathan opowie o europejskim projekcie ,Inteli-
gentne zarzadzanie energia w szpitalach”, ktéry
koncentruje sie na efektywnosci energetycznej
w szpitalach i stuzbie zdrowia. Celem tego pro-
gramu jest poprawa polityki efektywnosci energetycznej
oraz wykorzystanie odnawialnych zrodet energii w budyn-
kach publicznych i mieszkalnych poprzez wdrozenie sieci
i wspolne eksperymenty. Celem projektu ,Inteligentne
zarzadzanie energig w szpitalach” jest rozwoj i budowa
instrumentow inteligentnego zarzadzania w celu zapewnie-
nia nizszego zuzycia energii w szpitalach i osrodkach zdro-
wia. Ponadto, zachecamy administracje do udziatu w pro-
jekcie, aby przyjeta te instrumenty i wtaczyta je do polityki
publicznej w zakresie transformacji energetycznej.

onathan will speak about the European project

,Smart energy management in hospitals” which

focuses on energy efficiency in hospitals and

healthcare. The objective of this program is improv-
ing energy efficiency policies and the use of renewable
energy sources in public buildings and housing through
the implementation of networks and joint experimentation.
Aims of the Smart energy management in hospitals” are
to develop and to build instruments of smart management
in order to ensure a lower energy consumption of hospitals
and health centres. Moreover, the participation of adminis-
trations will be encouraged in order for the latter to adopt
those instruments, including them into public policies on
energy transition.
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WODOR SZANSA NA STABILIZACJE | DEKARBONIZACJE
EUROPEJSKIEGO RYNKU ENERGETYCZNEGO,
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM SEKTORA

OCHRONY ZDROWIA

HYDROGEN, A ROAD TO THE STABILIZATION AND
DECARBONIZATION OF THE EUROPEAN ENERGY MARKET,
WITH SIGNIFICANT EMPHASIS HEALTH CARE SECTOR

Mgr Dominika Maria Jaskowiak

hcac osiagnac¢ neutralnos¢ klimatyczng i nieza-

leznos$¢ energetyczna Europa musi jak najszyb-

ciej zreformowac sektor energetyczny, czyniac

go lepiej zintegrowanym, elastycznym, a przede
wszystkim zdolnym do stosowania najbardziej ekologicz-
nych i optacalnych rozwigzan. Pogtebiajacy sie kryzys
energetyczny spowodowany klimatem spotegowany zostat
przez wojne w Ukrainie. Obywatele Unii Europejskiej bory-
kaja sie z astronomicznymi cenami gazu ziemnego, a pan-
stwa cztonkowskie z niedoborem surowcow energetycz-
nych, w tym tak bardzo nielubianego wegla. Dzi$ Europa
juz nie zastanawiania sie za ile, ale czy w ogodle ogrzeje
cieptem swoich mieszkancéw zima tego roku. Unia Euro-
pejska musi przeciwstawic¢ sie szantazowi Moskwy oraz
interesom energetycznego lobby.

Europejski rynek energetyczny bedzie labilny do czasu,
w ktérym udziat energii ze zrédet odnawialnych nie osia-
gnie minimum czterdziestu procent w koszyku energe-
tycznym.Wodoér moze ustabilizowa¢ europejska energe-
tyke stajac sie katalizatorem rozproszonego rynku energii
odnawialnej, a takze stworzy¢ zupetnie nowe mozliwosci,
nie tylko w sektorze przemystu ale réwniez w gospodar-
stwach domowych i sektorze ochrony zdrowia.

n order to achieve climate neutrality and energy

self-sufficiency, Europe must as soon as possible reform

the energy sector making it more integrated, flexible

and crucially, capable of using the most environmen-
tally friendly and the most cost-effective solutions. The
deepening climate-driven energy crisis, is now intensified
by the war in Ukraine. European Union citizens are facing
astronomical prices for natural gas, and member states
shortages of energy sources, including the much disliked
coal. Today Europe is no longer wondering how much it
will cost, but whether they will be able to heat its citizens
this winter. The European Union must resist the Moscow
blackmail and the interests of the energy lobby. The Euro-
pean energy market will stay labile as long as the share
of renewable energy doesn't achieve a minimum of 40%
in the energy basket. Hydrogen could stabilize European
energy by becoming a catalyst for a scattered renewable
energy market, as well as create new possibilities, not
just in the industrial sector, but also in the household and
health care sector.
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DZIALANIA WHO NA RZECZ ZWIEKSZANIA ODPORNOSCI
KLIMATYCZNEJ | ZMNIEJSZANIA EMISYJNOSCI

W SEKTORZE ZDROWIA

WHO ACTIVITIES TO INCREASE CLIMATE RESILIENCE
AND DECARBONISATION IN THE HEALTH SECTOR

Dorota Jarosinska,

WHO European Center for Health and Environment, Bonn, Germany

miany klimatu sa globalnym wyzwaniem XXI wiekui;

stanowia zagrozenie dla zdrowia i dobrostanu ludzi

obecnie i w przysztosci i wymagaja natychmiasto-

wych i skoordynowanych dziatan. Transformacja
na rzecz przyjazniejszej srodowisku przysztosci, w tym
polityki i dziatania zmierzajace do osiagniecia neutralnosci
klimatycznej i zdekarbonizowanej, korzystajacej z czystej
energii gospodarki pozwola na osiggniecie istotnych korzy-
Sci dla zdrowia.

Szczegolna rola przypada w tym procesie sektorowi
zdrowia, ktéry powinien by¢ przyktadem i liderem zmian.
Dotyczy to zwiekszania odpornosci klimatycznej placowek
ochrony zdrowia i redukcji emisji gazéw cieplarnianych
oraz bardziej zréwnowazonego $rodowiskowo funkcjono-
wania sektora zdrowia. W 2017, Europejskie Biuro Regio-
nalne WHO przedstawito koncepcje takiego systemu, ktéry
stuzy poprawie i przywrdceniu zdrowia, jednoczesnie mini-
malizujac negatywny wptyw na srodowisko i wykorzystu-
jac mozliwosci przywrocenia i poprawy stanu srodowiska
z korzyscia dla zdrowia i dobrostanu obecnych i przysztych
pokolen. Obok ograniczania emisji gazéw cieplarnianych
i zanieczyszczen powietrza, obejmuje to tez gospodaro-
wanie odpadami i niebezpiecznymi substancjami chemicz-
nymi, promowanie efektywnego zarzadzania zasobami
i zrownowazonych zamowien publicznych, zaangazowanie
pracownikéw stuzby zdrowia, zwigkszanie odpornosci spo-
tecznosci i promowanie innowacyjnych modeli opieki.

Szczyt klimatyczny COP 26 w Glasgow, w Wielkiej Bry-
tanii, w listopadzie 2021 roku byt przetomowym momen-
tem dla tematyki zdrowia w kontekscie zmian klimatu.
Program dla Zdrowia Prezydencji COP26 wzywa kraje,
by podjety zobowigzanie do budowy systemdw ochrony
zdrowia odpornych na zmiany klimatu, rozwijajacych sie

limate change is a global challenge of the 21st
century; it poses a threat to human health and
well-being now and in the future and requires
immediate and coordinated action. The transfor-
mation for a greener future, including policies and actions
to achieve climate neutrality and a decarbonised, clean
energy economy, will deliver significant health benefits.

A special role in this process is played by the health sec-
tor, which should be an example and a leader in these
changes. This applies to increasing the climate resilience
of health care facilities and reducing greenhouse gas
emissions, as well as a more environmentally sustainable
functioning of the health sector. In 2017, the WHO Regional
Office for Europe presented the concept of such a system
meant to improve and restore health while minimizing the
negative impact on the environment and taking advantage
of the opportunities to restore and improve the environ-
ment for the benefit of the health and well-being of present
and future generations. In addition to reducing greenhouse
gas emissions and air pollutants, this includes manag-
ing waste and hazardous chemicals, promoting resource
efficiency and sustainable public procurement, engaging
health professionals, increasing community resilience, and
promoting innovative care models.

The COP 26 climate summit in Glasgow, UK, in November
2021 was a turning point for the subject of health in the
context of climate change. The Program for Health of the
COP26 Presidency calls on countries to commit to building
health systems resilient to climate change, developing in
a sustainable and low-carbon manner. WHO is joining the
COP 26 Health Program by encouraging countries to put
health at the heart of their response to the climate cri-
sis as well as COVID-19 recovery, as set out in the WHO
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W spostb zrownowazony i niskoemisyjnych. WHO przyta-
cza sie do Programu dla Zdrowia COP 26, zachecajac kraje,
by postawity zdrowie w centrum dziatan podejmowanych
wobec kryzysu klimatycznego, jak tez w ramach odbudowy
po pandemii COVID-19, zgodnie z zapisami Manifestu WHO
na rzecz Zdrowej Odbudowy po COVID-19, ktéry promuje
Jpotréjnie korzystne” interwencje na rzecz klimatu, zdro-
wia i gospodarek.
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Manifesto for Healthy Reconstruction after COVID-19,
which promotes “triple beneficial” interventions in favor of
climate, health and economies.

ZMIANY KLIMATU - WYZWANIE DLA OCHRONY ZDROWIA

W POLSCE

CLIMATE CHANGE - A CHALLENGE FOR THE HEALTH

PROTECTION IN POLAND

Vladimir Kendrovski

WHQO European Centre for Environment and Health, Bonn, Germany

owody na wptyw zmian klimatu na zdrowie sa
coraz liczniejsze.  Systemy opieki zdrowotnej
musza by¢ przygotowane i stopniowo dostosowy-
wac sie do skutkéw zdrowotnych zmian klimatu.
Kilka miedzynarodowych ram i platform ma na celu pro-
mowanie wiekszego zaangazowania krajow we wdrazanie
niezbednych adaptacji w sektorze zdrowia i innych sekto-
rach. Na 26. konferencji stron Ramowe]j konwencji Naro-
dow Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu (COP26),
ktéra odbyta sie w Wielkiej Brytanii w 2021 r., uzgodniono
,Pakt klimatyczny z Glasgow”, ktérego celem jest wytycze-
nie opartej na dowodach naukowych drogi do bezemisyj-
nej przysztosci. Na COP26 zdrowie znalazto sie w centrum
uwagi. W programie zdrowotnym COP26 wezwano kraje
do zaangazowania sie w dwoch gtéwnych obszarach: two-
rzenie odpornych na zmiany klimatu i zréwnowazonych
niskoemisyjnych systemow opieki zdrowotne;.

Dziatania w zakresie zdrowia stanowia integralng czesc¢
krajowych planow klimatycznych: 70% obecnych Krajowych
Rozwigzan na rzecz Klimatu (Nationally Determined Con-
tributions, NDC) juz uwzglednia kwestie zdrowia publicz-
nego, takie jak srodki adaptacji zdrowotnej lub dodatkowe
korzysci zdrowotne wynikajace z dziatari na rzecz klimatu.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni wykorzystywac swoje
umiejetnosci do oceny przysztych zagrozen dla zdrowia

vidence of the impact of climate change on health

is growing. Health systems need to be prepared

and gradually adapt to the health effects of climate

change. Several international frameworks and plat-
forms are designed to promote a stronger commitment by
countries to implementing necessary adaptations in the
health sector and other sectors. The 26th Conference of
the Parties to the United Nations Framework Convention
on Climate Change (COP26), which took place in the United
Kingdom in 2021, agreed on the ,Glasgow Climate Pact”,
which aims to guide an evidence-based path to a zero-car-
bon future. At COP26, health was at the centre of atten-
tion. The COP26 Health Programme called upon countries
to commit themselves toward two main areas: establish-
ing climate-resilient and sustainable low-carbon health
systems.

Health action is an integral part of national climate plans:
70% of current Nationally Determined Contributions
(NDCs) already include public health considerations, such
as health adaptation measures or added health benefits
from climate action. Health professionals should use their
skills to assess future health risks and develop appro-
priate solutions to the consequences of climate change
to improve the climate resilience and environmental sus-
tainability of health care facilities.
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i opracowywania odpowiednich rozwigzan w zakresie skut-
kéw zmian klimatu, aby zwiekszy¢ odpornos¢ na klimat
i zrownowazenie srodowiskowe placéwek stuzby zdrowia.

Za posrednictwem Europejskiego Centrum Srodowiska i Zdro-
wia (ECEH) w Bonn (Niemcy) WHO/Europa nadal dostarcza
paristwom cztonkowskim dane na temat wptywu zmian kli-
matu na zdrowie oraz wytyczne i narzedzia do planowania
adaptacji zdrowotnej i tagodzenia skutkéw tych zmian. Pod-
czas 71. sesji Komitetu Regionalnego WHO/Europa (RC71),
ECEH promowata dokument ,Zero zalu: Zero zalu: Zwigksza-
nie dziatan w zakresie tagodzenia skutkéw zmian klimatycz-
nych i adaptacji do nich dla zdrowia w Regionie Europejskim
WHO - Kluczowe przestania Grupy Roboczej ds. Zdrowia
w kontekscie zmian klimatycznych”, ktory moze stuzyc jako
,wzér do nasladowania” w catym Regionie Europejskim.

Stowa kluczowe: zmiany klimatu a zdrowie, Program
Zdrowia COP26, dokument ,Zero Regrets”, zobowiazania
w zakresie zmian klimatu i zdrowia.
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Through the European Centre for Environment and
Health (ECEH) in Bonn, Germany, WHO/Europe continues
to provide the Member States with evidence on the health
impacts of climate change together with guidance and
tools for health adaptation and mitigation planning. During
the WHO/Europe's 71st session of the Regional Committee
(RC71), ECEH promoted the paper “Zero regrets: Scaling
up action on climate change mitigation and adaptation for
health in the WHO European Region - Key messages from
the Working Group on Health in Climate Change”, which
can serve as ‘role models” across the European Region,
aimed at policymakers, particularly from the health sector
to raise awareness about the links between health and cli-
mate change and to propose a portfolio of climate-centric
action.

Key words: climate change and health, COP26 Health Pro-
gramme, ,Zero Regrets” paper, commitments on climate
change and health.

INTELIGENCUJI

W ZARZADZANIU ZIELONYM SZPITALEM

THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE
MANAGEMENT OF A GREEN HOSPITAL

Justyna Esthera Krol-Catkowska

akkolwiek tematyka dotyczaca sztucznej inteligencji
(Al) stata sie w ostatnim czasie niezwykle popularna
i wydaje sie ogélnie przyjazna i dostepna dla czto-
wieka, tak koniecznym jest wskazanie, ze na gruncie
prawa polskiego nie istnieja wigzace regulacje, ktore katalo-
gowatyby przepisy zwiazane z funkcjonowaniem Al, a tym bar-
dziej odpowiedzialnoscia za podejmowane przez nig dziatania.

Twarcy Polityki Rozwoju Sztucznej Inteligencji w Polsce na
lata 2019- 2027 przygotowanej przez Ministerstwo Cyfry-
zacji wyraznie podkreslaja znaczenie koncepcji sztucznej
inteligencji zorientowanej na cztowieka i jego $rodowi-
sko (Human Centric Approach), ktdrej celem jest dazenie
do tego, aby wartosci ludzkie byty kluczowe dla sposobu,
w jaki systemy sztucznej inteligencji sa opracowywane,
wdrazane, wykorzystywane i monitorowane. Polska jest

(though the subject of artificial intelligence (Al) has

recently become extremely popular and seems

to be generally friendly and accessible to humans,

it is necessary to indicate that under Polish law
there are no binding regulations that would catalog the
provisions related to the functioning of Al, and thus the
more responsibility for the actions it takes.

The creators of the Policy for the Development of Artificial
Intelligence in Poland for 2019-2027 prepared by the Min-
istry of Digitization clearly emphasize the importance of
the concept of artificial intelligence focused on people and
their environment (Human Centric Approach), the aim of
which is to ensure that human values are key to the way
in which what artificial intelligence systems are developed,
implemented, used and monitored. Poland is a country
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krajem, ktory popiera kraje, ktére odmawiaja nadania syste-
mom sztucznej inteligencji statusu obywatelstwa lub osobo-
wosci prawnej. Koncept ten wedtug Polityki Rozwoju Sztucz-
nej Inteligencji w Polsce jest sprzeczny z wyzej wskazana
ideg koncepcji sztucznej inteligencji zorientowanej na czto-
wieka. W Rezolucji Parlamentu Europejskiego z 16.2.2017 r.
wysunieta zostata odmienna koncepcja. W Rezolucji poja-
wita sie propozycja ,nadania robotom specjalnego statusu
prawnego w perspektywie dtugoterminowej”, oraz ,nadanie
statusu oso6b elektronicznych odpowiedzialnych za napra-
wienie wszelkich szkod, jakie mogtyby wyrzadzi¢, oraz
ewentualnie stosowanie osobowosci elektronicznej w przy-
padku podejmowania przez roboty autonomicznej decyzji
lub ich niezaleznych interakcji z osobami trzecimi”. Oznacza
to potencjalne powotanie nowej kategorii prawnej, odmien-
nej od osdb fizycznych, oséb prawnych czy utomnych oséb

prawnych - ,0s6b elektronicznych”.

W trakcie wystapienia zostang przedstawione podstawowe
systemy wykorzystujace Al, z jednoczesnym odréznieniem
ich od innych rozwiazan polegajacych na zaawansowanym
przetwarzaniu informacji. Ponadto zostang zasygnalizo-
wane zagadnienia zwigzane z ramami prawnymi i etycz-
nymi, ktére odnosza sie do zasad dziatania Al.

Podstawowym celem wystapienia jest wskazanie na moz-
liwosci wykorzystania Al w obszarze zarzadzania podmio-
tem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza ze wskazaniem
na ryzyka dotyczace odpowiedzialnosci za dziatania podej-
mowane przez Al oraz btedy popetnione w wyniku tzw.
ztego uczenia sie sztucznej inteligencji. Ponadto, zostana
przedstawione wady i zalety wykorzystania Al w procesie
zarzadczym i kontrolnym zwiazanym z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych, podnoszeniem jakosci wykonywanych
Swiadczen i ocena satysfakcji pacjenta.
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that supports countries that refuse to grant artificial intel-
ligence systems the status of citizenship or legal personal-
ity. According to the Policy for the Development of Artificial
Intelligence in Poland, this concept is inconsistent with the
above-mentioned idea of the concept of human-oriented
artificial intelligence. A different concept was put forward
in the Resolution of the European Parliament of February
16, 2017. In the Resolution, there was a proposal to “give
robots a special legal status in the long term”, and “give the
status of electronic persons responsible for repairing any
damage they could cause, and possibly use an electronic
personality when robots make autonomous decisions or
interact independently with people. third . This means the
potential creation of a new legal category, different from
natural persons, legal persons or disabled legal persons -
“electronic persons”.

During the presentation, basic systems using Al will be
presented, while distinguishing them from other solutions
based on advanced information processing. In addition,
issues related to the legal and ethical framework that
relate to the principles of Al operation will be highlighted.

The main purpose of the speech is to indicate the possibil-
ity of using Al in the area of managing an entity performing
medical activities, with an indication of the risks related
to liability for actions taken by Al and errors made as
a result of the so-called bad learning artificial intelligence.
In addition, the advantages and disadvantages of using Al
in the management and control process related to provid-
ing health services, improving the quality of services and
assessing patient satisfaction will be presented.
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MIEDZY FOOD SECURITY A FOOD SAFETY W ZYWIENIU

SZPITALNYM

BETWEEN FOOD SECURITY AND FOOD SAFETY

IN HOSPITAL NUTRITION

Katarzyna Leskiewicz

rzedmiotem prelekcji jest prawna problematyka

zZywienia szpitalnego w kontekscie wyzwan zapew-

nienia bezpieczenstwa zywnosci z jednej strony,

a zapewnienia bezpieczenstwa zywnosciowego -
z drugiej. Zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci bezposred-
nio wiaze sie i wptywa¢ moze na stan zdrowia pacjentow.
Dobor produktéw zywieniu szpitalnym nie moze jednak opie-
ra¢ sie wytacznie na aspektach wtasciwosci produktowych.
Ksztattowanie diety musi by¢ dzisiaj bardziej $wiadome
i uwzglednia¢ wyzwania wynikajace z potrzeby ochrony
klimatu, eliminowania negatywnego wptywu rolnictwa na
$rodowisko, dobrostanu zwierzat etc. Bezpieczeristwo zyw-
nosciowe wiaze sie wtasnie z realizacja celow zréwnowazo-
nego rozwoju. Sg one wszechobecne w politykach krajowych
i na szczeblu miedzynarodowym. Dochodzi wiec do swo-
istego zblizenia miedzy kategoria food security i food safety.

he subject of the lecture is the legal issues of hos-
pital nutrition in the context of ensuring food safety
on the one hand, and ensuring the acess to it on
the other. Food safety is directly related to and
may have an impact on the health of patients. The selec-
tion of hospital nutrition products cannot, however, be
based solely on aspects of product properties. Shaping the
diet today must be more conscious and take into account
the challenges resulting from the need to protect the cli-
mate, eliminate the negative impact of agriculture on the
environment, animal welfare, etc. Food security is related
precisely to the implementation of the goals of sustainable
development. They are ubiquitous in national and interna-
tional policies. Therefore, there is a kind of approximation
between the categories of food security and food safety.

KORZYSCI EKONOMICZNE Z ZIELONEGO ZARZADZANIA

W OCHRONIE ZDROWIA

ECONOMIC BENEFITS OF GREEN MANAGEMENT

IN HEALTH CARE

Grzegorz NawrocKi

chrona zdrowia w Polsce od lat zmaga sie z pro-
blemami nie tylko z finansowymi, ale takze proble-
mami organizacyjnymi.

W 2022 r. Polska na zdrowie powinna wydac
129 mld zt. Zgodnie z planem finansowym budzetu pan-
stwa. Po nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zaktada sie
wzrost finansowania do poziomu 6 % PKB w 2023 roku.

ealthcare in Poland has been struggling with not
only financial problems, but also organizational
problems for years.

In 2022, Poland should spend PLN 129 billion on
health. According to the financial plan of the state budget.
After the amendment to the act on health care services
financed from public funds, it is assumed that financing
will increase to 6% of GDP in 2023. In 2027 it will be 7%.
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W 2027 roku bedzie to juz 7 %. Obecny poziom finansowa-
nia wynosi 5,75%.

Generalnie system opieki zdrowotnej w Polsce oceniany
jest bardzo nisko, a i tak niewystarczajace srodki przeka-
zywane na ochrone zdrowia, sg czesto wykorzystywane
w sposéb mato efektywny.

Podstawowym dtugookresowym celem kazdego przedsie-
biorstwa jest maksymalizacja finansowych korzysci, a celem
polskiego szpitala jest minimalizacja jego zadtuzenia.

Jak wynika z badan, juz co trzeci szpital w Polsce ma
powazne ktopoty finansowe. O tym, ze sytuacja placowek
medycznych pogorsza sie, $wiadcza tez dane zebrane
przez rejestr dtuznikow BIG InfoMonitor i baze informacji
kredytowych BIK.

Czy funkcjonujac w takich uwarunkowaniach Dyrektorzy
szpitali moga mysle¢ o rozwoju w sposéb zréwnowazony,
0 podejmowaniu wysitkdw na rzecz niskoemisyjnosci, czy
0 wzmacnianiu odpornosci klimatycznej swoich jednostek?

Duza grupa dyrektoréw szpitali uwaza, ze inwestycje eko-
logiczne sag zbyt kosztowne. Jednak mimo, iz poczatkowa
wartos¢ dziatart proekologicznych jest czesto znacznie
wyzsza, to w wielu przypadkach przejscie na ekologie przy-
nosi wiele korzysci oprécz samego zwrotu z inwestycji (ROI).

Czy zatem istnieje przestrzen do dziatan proekologicznych
analizowanych w zakresie znacznie szerszym niz tylko
z finansowego punktu widzenia? Czy efektywnos¢ eko-
nomiczna moze by¢ zamieniona na efektywnoscia ekono-
miczno - ekologiczng ?

Efektywnos¢ ekonomiczna moze by¢ zastapiona efektyw-
noscia ekonomiczno - ekologicznag rozumiana jako stosu-
nek efektu ekonomicznego do naktadu poniesionego na
jego osiagniecie, w ktorej efekt ekologiczny powinien by¢
wyrazony réwniez w wartosciach pienieznych, a nie trakto-
wany jako nie posiadajacy wartosci rynkowe;j.

Analiza ekonomiczna powinna zatem stuzy¢ ocenie

przedsiewziecia (inwestycji) w zakresie znacznie szerszym
niz tylko z inansowego punktu widzenia.

Niniejsza prezentacja jest préba przedstawienia w obec-
nych realiach korzysci ekonomicznych z zielonego zarza-
dzania na przyktadzie szpitala w Wolicy.
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In general, the health care system in Poland is viewed
poorly, and the insufficient funds allocated to health care
are often used in an ineffective manner.

The basic long-term goal of each enterprise is to maximize
financial benefits, and the goal of the Polish hospital is
to minimize its debt.

According to the research, every third hospital in Poland
has serious financial problems. The fact that the situation
of medical facilities has worsened is also evidenced by the
data collected by the BIG InfoMonitor register of debtors
and the BIK credit information database. When operat-
ing in such conditions, can hospital directors think about
development in a sustainable way, about making efforts
to achieve low emissions, or about strengthening the cli-
mate resilience of their units?

A large group of hospital executives believe green invest-
ments are too costly.

However, while the initial value of greening is often much
higher, in many cases the transition to green has many
benefits in addition to a mere return on investment (ROI).

Is there a space for pro-ecological activities analyzed in
a much wider scope than just from the financial point of
view? Can economic efficiency be replaced by economic
and ecological efficiency?

Economic efficiency can be replaced with economic and
ecological efficiency understood as the ratio of the eco-
nomic effect to the expenditure incurred to achieve it, in
which the ecological effect should also be expressed in
monetary values, and not treated as having no market
value.

The economic analysis should therefore be used to eval-
uate the undertaking (investment) in a much wider scope
than only from the financial point of view.

This presentation is an attempt to present in the current
reality the economic benefits of green management on the
example of the hospital in Wolica.
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PROBLEM ZANIECZYSZCZEN FARMACEUTYCZNYCH

A BEZPIECZNA FARMACJA

THE PROBLEM OF PHARMACEUTICAL CONTAMINATION

AND SAFE PHARMACY

Agnieszka Slusarska

miany klimatyczne to jedno z najwiekszych zdro-

wotnych zagrozen na swiecie w XXI wieku, a sektor

zdrowia odpowiedzialny jest za 5-8% emisji gazow

cieplarnianych i ma do odegrania wazng role
w walce z nimi.

Wsrod wielu elementdw sktadajacych sie na te wartosc¢
istotne miejsce zajmuja inhalatory, w tym szczegolnie
pMDI . Na catym swiecie rocznie zuzywa sie ponad 630 mln
sztuk pMDI opartych na HFA (hydrofluoroalkan), co skut-
kuje szacowanym obcigzeniem dwutlenkiem wegla (CO.e)
w wysokoéci 13 mln t/rok .

Ograniczenie emisji gazow cieplarnianych jest jednym z naj-
wazniejszych wyzwan ludzkosci. Zmniejszenie niekorzyst-
nego wptywu inhalatoréw na srodowisko mozna uzyskac
poprzez szereg dziatart producentdw inhalatorow i lekdw,
personelu medycznego oraz samych chorych. Redukcja
emisji gazoéw cieplarniach, w tym zwigzane] z produkcja
i stosowaniem produktéw leczniczych i wyrobéw medycz-
nych, takich jak inhalatory, wpisuje sie w zakres obowigz-
kow, jakie poszczegoélne kraje powinny podjac¢ w celu urze-
czywistnienia zatozen porozumienia paryskiego i poprawki
z Kigali ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polska.

Okazuje sie, ze zanieczyszczenia farmaceutyczne obecne
sa na terenach wszystkich kontynentéw, a takze, ze mozna
wyodrebnic¢ scista korelacje miedzy statusem spoteczno-
-ekonomicznym danego panstwa oraz poziomem zanie-
czyszczenia lekami w rzekach na jego terytorium. Najbar-
dziej zanieczyszczone sa panstwa z najnizszymi dochodami.
Najsilniejszy wptyw na wysoki poziom zanieczyszczenia
lekami, miaty natomiast takie czynniki, jak: wyrzucanie
Smieci wzdtuz brzegow rzek, niewtasciwa infrastruktura
Sciekowa, nieistniejace regulacje dla przemystu farmaceu-
tycznego, a takze przerzucanie zawartosci szamb do lokal-
nych rzek. Farmaceuci jako eksperci medyczni moga chronic¢
$rodowisko, edukujac pacjentéw na temat wtasciwej gospo-
darki lekami w celu zmniejszenia ilosci marnowanych lekow
czy walke z zanieczyszczeniem powietrza i wody.

limate change is one of the greatest health threats
in the world in the 21st century and the health
sector is responsible for 5-8% of greenhouse gas
emission and should be pivotal in combating it.

Among the many elements that make up this value, inhal-
ers occupy an important place, especially pMDI. World-
wide, over 630 million HFA-based pMDls (hydrofluoroal-
kane) are used anually, resulting in an estimated carbon
dioxide (CO,e) load of 13 million t/year.

Reducing greenhouse gas emission is one of humanity's
most important challenges. Reducing adverse influence
of inhalers on the environment can be achieved through
a numer of actions by inhalers and drugs manufactures
medical staff and patients. The reduction of greenhouse
gas emission, including those related to the production
and use of medicinal products and medical devices such as
inhalers, is part of the obligations that individual countries
should undertake in order to implement the assumptions
of the Paris Agreement and the Kigali Amendment ratified
by Poland.

It turns out that pharmaceutical contaminants are pres-
ent in all continents, and that there is a close correlation
between the socio-economic status of a country and the
level of drug contamination in rivers in its territory. The
countries with the lowest incomes are the most polluted
ones. The strongest influence on the high level of drug con-
tamination is exerted by factors such as dumping of gar-
bage along river banks, inadequate sewage infrastructure,
non-existent regulations for the pharmaceutical industry,
and the transfer of the contents of septic tanks to local riv-
ers. Pharmacists, as medical experts, can protect the envi-
ronment by educating patients on the proper management
of drugs in order to reduce the amount of wasted drugs,
and to fight air and water pollution.
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ZDROWIE CZtOWIEKA A WPtYW KLIMATU, SRODOWISKA
| ZACHOWAN BEHAWIORALNYCH

HUMAN HEALTH AND THE INFLUENCE OF CLIMATE,
ENVIRONMENT AND BEHAVIORAL TENDENCIES

Ewa Zalc-Budziszewska

uz od starozytnosci zdrowie postrzegano w kate-

goriach harmonii ludzkiego ciata, jego czesci, wpty-

wow zewnetrznych i ich wzajemnych relacji.

Zdrowie - to stan petnego dobrostanu fizycznego
i psychicznego cztowieka, a takze dobrostanu spotecznego.
Ciagle zdrowie - to stan petnego samopoczucia fizycznego
i psychicznego cztowieka, a takze dobrostanu spotecz-
nego. To truizm: kazdy z nas jest pod wptywem srodowiska
naturalnego i wptywu cztowieka na to srodowisko. Wyktad
przedstawia warunki polskiego klimatu. Duza zmiennos¢
pogody. Wystepowanie 6 por termalnych, wyznaczonych
przez klimatologa Eugeniusza Romera i ich kryteria ter-
miczne w 1949 roku. Biorac pod uwage s$rednia, klimat
w Polsce ocieplit sie w latach 1981-2010 o okoto 2 stopnie
Celsjuszal Zimy sa zwykle tagodniejsze i rzadziej widujemy
snieg. Zmiany sredniej rocznej temperatury powietrza
wynosza okoto 0,2-0,3 st. C w ciggu 10 lat. Wieksze nasto-
necznienie, jest wiecej dni, kiedy jest za goraco i parno.
To z kolei przektada sie na liczbe wypadkdéw zdrowotnych
i zgondw zwigzanych z upatami. tagodniejsze zimy (ale
takze cieplejsze jesienie) przektadajg sie na nizszg $mier-
telno$¢ zwigzana z zimnem. Step (w kontek$cie suszy) -
mowi sie o nim zwtaszcza w odniesieniu do Wielkopolski.
W potudniowo-wschodniej Polsce mozna zaobserwowac
wzrost czestotliwosci sztormow. Okres wegetacji roslin
bedzie dtuzszy - o 15-30 dni. Zmiany pogody i warunkow
atmosferycznych wptywaja na samopoczucie w chorobach
przewlektych, takich jak astma oskrzelowa. Inne wptywy
to: urbanizacja, gospodarka wodna, owady, migracje lud-
nosci i skutki, np.: Covid -19 (jestesmy globalng wioska),
wojna na Ukrainie, problemy zdrowotne uchodzcéw. Pre-
zentacja obejmuje réwniez epidemiologie gruzlicy, raka
ptuca w Polsce - choroby behawioralno-zalezne. Dotyczy
to réwniez problemoéw zdrowotnych, ktérych mozemy sie
spodziewac po wojennej emigracji Ukraincow, ktérzy maja
inny harmonogram szczepien i staba realizacje szczepien
przeciwko chorobom zakaznym.

ince antiquity, historically health has been viewed

in terms of the harmony of the human body, its

parts, external influences and their interrelation-

ships. Health - is the state of full physical and
mental well-being of a person, as well as social well-be-
ing. Still health - it is the state of full physical and men-
tal well-being of a person, as well as social well-being. It
is a truism: each of us is influenced by the natural envi-
ronment and human influence on this environment. The
lecture presents the conditions of the Polish climate. Its
weather's fickleness. The occurrence of 6 thermal sea-
sons, set by the climatologist Eugeniusz Romer and their
thermal criteria in 1949. Taking into account the average,
the climate in Poland warmed between 1981 and 2010 by
about 2 degrees Celsius! Winters are usually milder and
we see snow less often. The changes in the average annual
air temperature amount to approximately 0.2-0.3 degrees
C in 10 years. Increased insolation, there are more days
when it's too hot and muggy. This, in turn, translates into
the number of heat-related health incidents and deaths
milder winters (but also warmer autumns) translate into
lower mortality associated with cold. Steppe (in the con-
text of drought) - is also mentioned especially in relation
to Wielkopolska. An increase in the frequency of storms
can be seen in south-eastern Poland. The vegetation
period of plants will be longer - by 15-30 days. Changes in
weather and atmospheric conditions affect the well-being
in chronic diseases such as bronchial asthma. Other influ-
ences include: urbanization, water management, insects,
population migration and effects, e.g .. Covid -19 (we are
a global village), the war in Ukraine, health problems of
refugees. The presentation also covers the epidemiology
of tuberculosis, lung cancer in Poland - behavioral-de-
pendent diseases. It also concerns health problems that
we can expect from the war emigration of Ukrainians who
have a different vaccination schedule and poor implemen-
tation of vaccinations against infectious diseases.



ABSTRAKTY | ABSTRACTS

57

ZIELONA OPIEKA ZDROWOTNA Z PERSPEKTYWY

DYREKTORA GENERALNEGO

HEALTHCARE GOING GREEN: A CEO’'S PERSPECTIVE

Michail E. Zouloufos

roces, w ktérym Szpital Ogélny w Syros w Grecji
staje sie zielony przez kryzys finansowy, pande-
mie COVID-19 i przy ograniczonym finansowaniu.
Wyzwania, szczesliwe chwile, przysztose, rola CEO,
rola personelu i sposob, w jaki zblizamy sie do 2050 roku.

he process of the General Hospital of Syros, in

Greece going green through the financial crisis,

the COVID-19 pandemic and with limited funding.

The challenges, the happy moments, the future,
the role of the CEQ, the role of the staff and how we move
towards 2050.
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BUDOWNICTWO EFEKTYWNE ENERGETYCZNIE
| PROCESOWO NA PRZYKLADZIE SZPITALA W WOLICY

BUDOWNICTWO EFEKTYWNE ENERGETYCZNIE
| PROCESOWO NA PRZYKtADZIE SZPITALA W WOLICY

Jarostaw Adamek

WYKELAD FIRMOWY CLIMATIX | CLIMATIX COMPANY LECTURE

limatic Sp. z 0.0. Sp. k. jest firma ze 100% udziatem
kapitatu krajowego, ktéra od blisko 20 lat dziata
w branzy budowlanej, zaréwno na rynku krajo-
wym, jak i zagranicznym.

Jestesmy Generalnym Wykonawca inwestycji kubaturowych
zaréwno w sektorze prywatnym jak i publicznym (w opar-
ciu o prawo zamowien publicznych), gdzie w niezwykle

limatic Sp. z 0.0. Sp. k. is a company with a 100%
share of domestic capital, which has been operat-
ing in the construction industry for nearly 20 years,
both on the domestic and foreign markets.

We are the General Contractor of cubature investments in
both the private and public sectors (based on public pro-
curement law), where in an extremely short time we carry
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krotkim czasie realizujemy zadania w formule ,zaprojektuj
i wybuduj” lub w oparciu o istniejgca dokumentacje pro-
jektowa. Dzieki zdobytemu doswiadczeniu wyspecjalizow-
alismy sie w obszarze obiektéw medycznych, kulturalnych,
edukacyjnych, a takze obiektéw specjalnego przeznaczenia.

Climatic oferuje projektowanie i wykonawstwo projektéw
oraz projektowanie instalacji sanitarnych, elektrycznych
i teletechnicznych, systemdéw instalacji pomieszczen
czystych, produkcje sprzetu i aparatury medycznej, pro-
dukcje kluczowych elementéw wentylacji i klimatyzacji,
automatyke systemow.

W potaczeniu z nowoczesna linig produkcyjng i zoptymal-
izowanym zarzadzaniem produkcjg, Climatic Sp. z oo o.
Sp. k. oferujemy Parstwu budynki modutowe ,wykonczone
pod klucz” w wysokim standardzie wykonania gwarantow-
anym przez nasza wiedze i technologie.

Inwestorzy, ktérzy wybrali system modutowy Climatic
doceniajg przede wszystkim koszty state inwestycji - brak
ryzyka podwyzszenia wynagrodzenia z tytutu waloryzacji
kontraktu, brak prac dodatkowych, doswiadczone zespoty
projektowe, prefabrykacyjne i wykonawcze robdt budow-
lanych, eliminacja btedéw wykonawczych i skrocenie czasu
czas budowy o 50% w poréwnaniu do technologii trady-
cyjnej przy zachowaniu parametréow wytrzymatosciowych,
jakosciowych i estetycznych.
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out tasks in the “design and build” formula or based on
existing design documentation. Thanks to the experience
we have gained, we are specialized in the area of medical,
cultural, educational buildings and also for special purpose
buildings.

Climatic's offers design and construction of the projects as well
as the design of sanitary, electrical and teletechnical installa-
tions, cleanroom installation systems, production of medical
equipment and apparatus, production of key elements for ven-
tilation and air conditioning, automation of systems.

In combination with a modern production line and optimi-
zed production management, Climatic Sp. z 0. 0. Sp. k. we
offer you modular buildings “turnkey finished” in a high
standard of workmanship guaranteed by our knowledge
and technology.

Investors who have chosen the Climatic modular system
primarily appreciate the fixed costs of investment - no
risk of raising remuneration due to the valorization of the
contract, no additional works, experienced design, prefa-
brication and site works execution teams, elimination of
execution errors and shortening the construction time by
50% compared to traditional technology while maintaining
strength, quality and aesthetic parameters.

,SMOG” MIKROBIOLOGICZNY: JAK OGRANICZYC JEGO
WPtLYW NA CCP W PROCEDURACH ZIELONYCH SZPITALI

MICROBIOLOGICAL ,SMOG”": HOW TO REDUCE ITS IMPACT
ON CCPS IN THE PROCEDURES OF GREEN HOSPITALS

Maria Budnik-Szymoniuk

mog - powstaje na skutek zanieczyszczenia

powietrza oraz niekorzystnych zjawisk natural-

nych: znacznego zamglenia i bezwietrznej pogody.

Szkodliwe czastki nie unosza sie do gory i wisza
nad ziemia, wygladajac jak mgta. Tyle w kontekscie zmian
klimatycznych, przez wielu niestety niedostrzeganych czy
bagatelizowanych.

mog - arises as a result of air pollution and unfa-

vorable natural phenomena: significant fog and

windless weather. Harmful particles do not float

upwards and hang over the ground looking like
fog. That's it in the context of climate change, unfortunately
overlooked or underestimated by many.
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Nie zawsze réwniez dostrzega sie zmiany mikrobiolo-
giczne zachodzace wokét nas, a przeciez niewidoczna mgta
drobnoustrojow ,wisi” wokét nas. Zjawisko to jest bardzo
widoczne w srodowisku szpitalnym. Niewrazliwe na anty-
biotyki drobnoustroje powodujg wydtuzenie hopitalizacji,
koniecznos¢ wykonywania kolejnych procedur medycz-
nych, a co za tym idzie pogorszenie finanséw podmiotow
leczniczych. Wydaje sig, ze wiara w te sytuacje pojawia sie
wowczas, kiedy konieczne jest leczenie infekcji.

Moze wiec czas na wdrozenie procedur uwzgledniajacych
te kwestie i odstapienie od myslenia, ze przeciez drobno-
ustroje byty zawsze, a dang procedure np. przygotowanie
leku czy wytworzenie dostepu naczyniowego wykonuje sie
od kilkudziesieciu lat i jest przeciez dobrze. Pacjenci maja
wkitucia i otrzymuja leki, wiec po co cokolwiek zmieniac.

Wbrew pozorom do zmiany jest wiele. Nie bez przyczyny
zobowiazano medykéw do korzystania z zamknietych
systemow infuzyjnych. Nie bez przyczyny réowniez wiele
instytucji w tym WHO bije na alarm wskazujac antybiotyko-
opornosc jako ogromny problem, ktérego koszty w obsza-
rze zdrowia publicznego sg i bedg ogromne. Moze nawet
bedziemy umierac¢ z powodu banalnych infekcji, ktére lata

temu bytyby leczone prostym antybiotykiem.

Moze wiec warto w procedurach, na poczatek wskazanych
powyzej, po raz kolejny okresli¢ CCP (krytyczne punkty
kontroli) i przeanalizowa¢ mozliwoéci zniwelowania ich
wptywu na efekt koricowy procedury. Co to oznacza? Ozna-
cza ograniczenie lub uniemozliwienie infekcji podczas reali-
zacji procedur medycznych przez systematycznie szkolony
personel przy uzyciu wyrobow medycznych oraz produk-
téw leczniczych posiadajacych cechy bezpieczenstwa,
zamkniete w jednym wiele znaczacym okresleniu, ze dany
produkt jest szczelny mikrobiologicznie (niezbedny wynik
badania) oraz pracuje w zamknietym systemie infuzyjnym.
Ubedzie wéwczas kilka CCP w tym np. napowietrzanie sys-
temu infuzyjnego czy korzystanie z portu bocznego kaniuli.

Jaki efekt: mniej infekcji wynikajacych m. in. z realizowa-
nia procedur infuzyjnych, wsréd ktérych wymieni¢ mozna:
zapalenie zyty, infekcyjne zapalenie wsierdzia, zapalenie
stawdw czy nawet sepse, badZ tez pogorszenie stanu ran.
Sytuacje te wymagaja postepowania przeciwdrobnoustro-
jowego, czasem bardzo agresywnego.

Czego wiec dzigki uwzglednieniu i uznaniu faktu istnienia
smogu mikrobiologicznego oraz zmian w procedurach
i stopniowym eliminowaniu CCP mozemy sie spodziewac?
Odpowiedz wydaje sie prosta. Efektem takiego postepo-
wania bedzie mniej infekcji, mniej zuzytych antybiotykdw,
a co zatym idzie, docelowo, zmniejszenie zjawiska antybio-
tykoodpornosci, i kolejno, poprawa zdrowia publicznego.
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The microbiological changes around us are not always
noticed either, and yet an invisible fog of microorganisms
“hangs” around us. This phenomenon is very visible in
the hospital environment. Microorganisms insensitive
to antibiotics lead to extended hopitalization, the need
to perform further medical procedures, and thus deterio-
rate the finances of medical entities. It seems that belief
in this situation arises when it is necessary to treat an
infection.

So maybe it's time to implement procedures that take into
account this issue and refrain from simply thinking that
there have always been microbes, and that a given pro-
cedure, e.g. preparation of a drug or vascular access, has
been performed for several dozen years and not an issue.
Patients have injections and are given medication, so why
change anything.

Contrary to appearances, there is a lot to change. It is not
without reason that medics have been compelled to use
closed infusion systems. It is not without reason that many
institutions, including the WHO, are sounding the alarm,
pointing to antibiotic resistance as a huge problem, the
costs of which in the area of public health are and will be
huge. We might end up dying of banal infections that would
have been treated with a simple antibiotic years ago.

Therefore, it may be worthwhile in the procedures, indi-
cated above, to define CCPs (critical control points) once
again and analyze the possibility of eliminating their
impact on the final result of the procedure. What does it
mean? It means limiting or preventing while performing
medical procedures by systematically trained personnel
using medical devices and medicinal products with safety
features, encapsulated in one term meaning that the prod-
uct is microbiologically sealed (the necessary test result)
and works in a closed infusion system. Several CCPs will
then be available, including e.g. aeration of the infusion
system or the use of the side port of the cannula.

This would lead to fewer infections resulting, among oth-
ers, from from the implementation of infusion procedures,
including: phlebitis, infective endocarditis, arthritis or even
sepsis, or worsening of the condition of wounds. These sit-
uations require antimicrobial, sometimes very aggressive,
management.

So what can we expect from taking into account and rec-
ognizing the existence of microbial smog and changes in
procedures and gradual elimination of CCPs? The answer
seems simple. The result of such a procedure will be
fewer infections, less antibiotics used, and thus, ultimately,
a reduction in the phenomenon of antibiotic resistance,
and, subsequently, an improvement in public health.
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PANDEMIA COVID 19 - REAKCJA PRODUCENTOW TESTOW
NA PRZYKtLADZIE SZPITALA W WOLICY

COVID 19 PANDEMIC - RESPONSE OF TEST MANUFACTURERS
ON THE EXAMPLE OF THE HOSPITAL IN WOLICA

Mirostawa Nowacka

listopad 2019 w miescie Wuhan zanoto-

wano liczne zachorowania na zapalenie ptuc

0 nieznanej etiologii. Po wykluczono wirusow

SARS , MERS, grypy ludzkiej, ptasiej i innych
popularnych wirusow Chinskie Centrum Kontroli i Prewen-
cji Chorob (CCDC) stwierdzito na poczatku stycznia 2019,
ze zachorowania powoduje nowy wirus z rodziny koronawi-
rusoéw, nazwany roboczo 2019-nCoV. Juz 12 stycznia 2020
poznano sekwencje genomu wirusa. 30 stycznia 2020 WHO
ogtosito stan zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, a dopiero 11 marca 2020 uznata serie
zachorowan na COVID-19 za pandemie.

Powszechnie uwaza sie testy diagnostyczne sa zrodtem
do 70 % informacji o stanie zdrowia pacjenta. Jest to szcze-
goélnie istotne w przypadku choréb przebiegajacy przynaj-
mniej na poczatku swoich stadiéw bezobjawowo lub skapo
objawowo. Stad ogromnie znaczenie medycyny laborato-
ryjnej w diagnostyce i monitorowaniu pacjentéw zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2.

Szybko poznano budowe molekularng wirusa i scharakte-
ryzowano biatka wirusowe - S, E, M i N. Szczegélnie dwa
wsérdd biatek wirusa SARS-CoV-2 - biatko S (ang. spike)
- biatko kolca, powierzchniowe - odpowiedzialne za inte-
rakcje z receptorem na powierzchni komorek oraz biatko N
(ang. nucleocapsid) - biatko nukleokapsydu - petnigce funk-
cje ochronna dla RNA wirusa zaczety by¢ wykorzystywane
do opracowania laboratoryjnych testow diagnostycznych.
Markery laboratoryjne choréb zakaznych mozna podzieli¢
na bezposrednie wykrywajace obecnos¢ patogenu w orga-
nizmie pacjenta i posrednie - serologiczne wykrywajace
odpowiedZ organizmu na zakazenie patogenem.

Jako pierwsze w przypadku pandemii COVID-19 powstaty
testy molekularne PCR wyrywajace obecnos$¢ materiatu
genetycznego wirusa w badanym materiale. Pierwsze testy
PCR powstaty juz w lutym 2020, a dynamika ich powsta-
wania byta tak duza, ze w maju 2020 na stronie cap.org
zarejestrowanych byto az ponad 1800 takich testow. Testy

n November 2019, multiple pneumonia cases of

unknown etiology were reported in Wuhan city. After

ruling out SARS, MERS, human influenza, avian influ-

enza, and other common viruses, the Chinese Center
for Disease Control and Prevention (CCDC) found in early
January 2019 that a new virus from the coronavirus fam-
ity, workingly named 2019-nCoV, was causing the illnesses.
The genome sequence of the virus was already known on
January 12, 2020. On Jan. 30, 2020, WHO declared a public
health emergency of international concern, and it wasn't
until March 11, 2020, that a series of COVID-19 cases was
declared a pandemic

It is widely believed that diagnostic tests are the source
of up to 70% of a patient’s health information. This is par-
ticularly important for diseases that are asymptomatic or
sparsely symptomatic at least at the beginning of their
stages. Hence, the great importance of laboratory medi-
cine in the diagnosis and monitoring of patients infected
with SARS-CoV-2 virus.

The molecular structure of the virus was quickly recog-
nized and the viral proteins - S, E, M and N - were char-
acterized. In particular, two of the SARS-CoV-2 viral pro-
teins, S protein (spike) - a spike protein, surface protein
- responsible for interacting with a receptor on the cell
surface, and N protein (nucleocapsid) - a nucleocapsid
protein - which has a protective function for viral RNA,
began to be used to develop laboratory diagnostic tests.

Laboratory markers of infectious diseases can be divided
into direct markers that detect the presence of a pathogen in
the patient's body and indirect markers - serological mark-
ers that detect the body's response to pathogen infection.

Molecular PCR tests that detect the presence of genetic
material of the virus in the tested material were the first
to be developed for the COVID-19 pandemic. The first PCR
tests were developed as early as February 2020, and the
momentum was so great that by May 2020 there were over
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te bardzo szybko zostaty wprowadzone do powszechnej
praktyki laboratoryjne, a pracownie biologii molekular-
nej powstawaty praktycznie we wszystkich wiekszych
laboratoriach.

W dalszej kolejnosci powstaty testy antygenowe - wykry-
waja one obecnos¢ biatka wirusa najczesciej biatka N
w wymazie nosa lub nosogardzieli. Pierwsze powstajace
antygenowe testy kasetkowe byty zawodne i stosowanie
ich w diagnostyce zakazenia wirusem SARS-CoV-2 byto
zawodne. Obecnie udoskonalone testy sa powszechnie
wykorzystywane w celach diagnostyki przesiewowej,
a prostota ich stosowania umozliwia ich samodzielne
stosowanie przez pacjenta co znacznie utatwia proces
diagnostyczny.

Dopiero w marcu 2020 powstate pierwsze testy serolo-
giczne - wykrywaja obecnosc przeciwciat we krwi pacjenta.
Obecnos¢ przeciwciat $wiadczy o kontakcie osoby zakazo-
nej z patogenem i o odpowiedzi immunologicznej na ten
kontakt. Testy wykrywaja przeciwciata skierowane prze-
ciwko biatku S lub N, a w klasie M - IgM (wczesna faza
zakazenia) i w klasie G -IgG (pdZna faza). Pozwala to na
odréznienie ostrej, wczesnej fazy zakazenia od przewlekte).

Wprowadzenie szczepiern zwiekszyto  zainteresowanie
testami serologicznymi, a obecnos¢ przeciwciat przeciwko
biatku S, u pacjentoéw, ktorzy nie przebyli COVID-19 swiadczy
0 przebytym szczepieniu, oraz o sile odpowiedzi serologicz-
nej na szczepienie. Wyniki testéw serologicznych produko-
wanych przez réznych producentéw réznia sie wartosciami
liczbowymi, a czesto takze uzywanymi jednostkami. Pierw-
szy standard miedzynarodowych WHO do konstrukcji sero-
logicznych testéw ilosciowych powstat dopiero w grudniu
2020. Celem standaryzacji byta harmonizacja testow sero-
logicznych wykrywajacych przeciwciata neutralizujace anty-
-SARS-CoV-2. Testy kalibrowane za pomoca standardu WHO
uzywaja jednostek 1U/ml lub BAU/mL.

W chwili obecnej diagnostyka COVID-19 odbywa sie za
pomoca testéw PCR, testow antygenowych i wystanda-
ryzowanych testow serologicznych. Wykorzystanie tych
trzech markeréw pozwala na diagnostyke i okreslenie
stanu serologicznego pacjenta, chociaz brak jest arbitral-
nie przyjetego poziomu przeciwciat, ktory sSwiadczytby
o ochronie przed ponownym zakazeniem lub wskazywatby
na koniecznos¢ przyjecia szczepienia po przechorowaniu
COVID-19 lub podania dawki przypominajacej (booster) po
szczepieniu.
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1800 such tests registered on cap.org. These tests were
very quickly introduced into common laboratory practice,
and molecular biology laboratories were established in
practically all larger laboratories.

Antigen tests followed - they detect the presence of the
virus protein, usually N protein, in nasal or nasopharyn-
geal swabs. The first emerging antigenic cassette tests
were unreliable and their use in the diagnosis of SARS-
CoV-2 infection was unreliable. Today, the improved tests
are widely used for screening diagnostics, and their sim-
plicity allows them to be self-administered by the patient
making the diagnostic process much easier.

Only in March 2020, the first serological tests were
developed - they detect the presence of antibodies in
the patient’s blood. The presence of antibodies indicates
contact of the infected person with the pathogen and the
immune response to this contact. The tests detect antibod-
ies directed against the S or N protein, and in the M class
- 1gM (early phase of infection) and in the G class -IgG (late
phase). This makes it possible to distinguish the acute,
early phase of infection from the chronic phase.

The introduction of vaccination has increased interest in
serologic testing, and the presence of antibodies to protein
S, in patients who have not had COVID-19 indicates that
they have been vaccinated, and the strength of the sero-
logic response to vaccination.

Results of serologic tests produced by different manufac-
turers vary in numerical values and often in the units used.

The first WHO international standard for the construc-
tion of quantitative serological tests was not developed
until December 2020. The purpose of standardization was
to harmonize serological tests for the detection of neutral-
izing anti-SARS-CoV-2 antibodies. Tests calibrated using
the WHO standard use either IU/ml or BAU/mL units.

Currently, diagnosis of COVID-19 is made by PCR, anti-
gen assays, and standardized serologic tests. The use of
these three markers allows for diagnosis and determina-
tion of a patient's serologic status, although there is no
arbitrarily accepted antibody level that demonstrates pro-
tection against reinfection or indicates the need to receive
vaccination after COVID-19 transmission or to administer
a booster dose after vaccination.
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PARTNERZY KONFERENCJI

Firma Aesculap Chifa Sp. z 0.0. z siedzibg w Nowym
Tomyslu nalezy do miedzynarodowego koncernu B.Braun
Melsungen AG. W ramach grupy w Polsce dziataja dwie
fabryki (Nowy Tomyél i Radzyri Podlaski) oraz szpital
Ortopedicum w Krakowie. W Polsce koncern zatrudnia
okoto dwa tysigce osdb. W Nowym Tomyslu produko-
wane sa narzedzia medyczne o $wiatowych parametrach
jakosciowych, znajdujace zastosowanie we wszystkich dziatach chi-
rurgii oraz zestawy kardiologiczne. Oferta firmy obejmuje szereg
produktéw medycznych wykorzystywanych m.in. w anestezjologii
.chirurgii, ortopedii, endoskopii, stomatologii. W katalogu firmy zna-
lez¢ mozna rowniez produkty z zakresu bezpiecznej linii naczynio-
wej, pompy infuzyjne, materiaty szewne, produkty lecznicze, systemy
kontenerowe oraz produkty do dezynfekcji.

SHARING EXPERTISE
Aesculap Chifa

Tradycja honorowego handlu jest zywa w firmie B. Braun juz
od 1839 roku. Z pokolenia na pokolenie przekazujemy poczucie
odpowiedzialnosci za naszych pracownikéw, spoteczenstwo i sro-
dowisko. W rezultacie definiujemy zréwnowazony rozwdj jako jedna
z naszych podstawowych wartosci, obok innowacyjnosci i wydajno-
sci. Dla nas oznacza to dziatanie i prace ukierunkowana na osiaga-
nie celow ekonomicznych, $rodowiskowych i spotecznych.

Agro Borkéw to firma rodzinna, powstata z mysla by
w petni wykorzysta¢ potencjat drzemiacy we witasnej
bazie surowcowej oraz bardzo rozbudowanych kon-
taktach na polskim i zagranicznym rynku warzyw.
Zaopatrujemy zaktady przetwércze w niezbedne
surowce. Naszymi gtéwnymi odbiorcami sa Prze-
twérnia Owocow i Warzyw Fructon, KiP Grzegorczyk
w Kaliszu oraz Zaktad Przetwoérstwa Owocowo-Warzywnego
Kotlin w Kotlinie. Produkty posiadaja certyfikaty jakosciowe m.in
GLOBAL G.A.P. dzigki ktérym jestesmy w stanie zapewni¢ naszym
odbiorcom najwyzszej jakosci surowce. Rozpoczelismy réwniez
wspotprace z sieciami handlowymi w zakresie pakowanych owo-
cOW i warzyw.
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Firma Auto Partner Jan Garcarek i Andrzej Garca-
rek ASO Mercedes-Benz to nie tylko podtrzymywanie
wieloletnich tradycji i zamitowania do motoryzacji, ale

B/ BRAUN

(( Q@re Borkow

CONFERENCE PARTNERS

The company Aesculap Chifa Sp. z 0.0. based in
Nowy Tomysl belongs to the international concern
B. Braun Melsungen AG. Two factories (Nowy Tomysl
and Radzyn Podlaski) and the Ortopedicum hospital in
Krakow operate within the group in Poland. In Poland,
the concern employs about two thousand people.
Medical tools with world-class quality parameters
are manufactured in Nowy Tomysl, which are used in all depart-
ments of surgery, as well as cardiology sets. The company's offer
includes a number of medical products used, among others in
anesthesiology, surgery, orthopedics, endoscopy and dentistry.
The company'’s catalog also includes safe vascular line products,
infusion pumps, suture materials, medicinal products, container
systems and disinfection products.

The tradition of honorable trading has been alive at B. Braun
since 1839. From generation to generation, we pass on a sense of
responsibility for our employees, society and the environment. As
a result, we define sustainability as one of our core values, alon-
gside innovation and efficiency. For us, this means acting and wor-
king towards achieving economic, environmental and social goals.

Agro Borkéw is a family business, established to take
full advantage of the potential of its own raw mate-
rial base and very extensive contacts on the Polish
and foreign vegetable market. We supply processing
plants with the necessary raw materials. Our main
recipients are the Fructon Fruit and Vegetable Proces-
sing Plant, KiP Grzegorczyk in Kalisz and the Kotlin
Fruit and Vegetable Processing Plant in Kotlina. The products
have quality certificates, including GLOBAL G.A.P. thanks to which
we are able to provide our customers with the highest quality
raw materials. We have also started cooperation with commercial
networks in the field of packaged fruit and vegetables

Auto Partner Jan Garcarek and Andrzej Garcarek ASO
Mercedes-Benz means not only maintaining many
years of tradition and love for the automotive indu-

réwniez wychodzenie naprzeciw klientom przez ciagty

rozwoj, doskonalenie umiejetnosci oraz Swiadczenie

ustug na jak najwyzszym poziomie zaspokajajac naj-

bardziej wyszukane potrzeby. W naszej Autoryzowa-

nej Stacji Obstugi klienci moga liczy¢ na fachowa pomoc zwia-
zang z zakupem | sprzedaza samochodu, jego eksploatacja czy
obstuga serwisowa.W swojej ofercie posiadamy wszystkie typy
samochodow osobowych, dostawczych i ciezarowych marki Mer-
cedes Benz, w tym réwniez pojazdy wielofunkcyjne Unimog oraz
Mitsubishi Fuso.

stry, but also meeting customers through continuous

development, skills improvement and the provision

of services at the highest level, satisfying the most

sophisticated needs. In our Authorized Service Station,
customers can count on professional assistance related to the
purchase and sale of a car, its operation or service. We offer all
types of Mercedes Benz passenger cars, vans and trucks, inclu-
ding multifunctional vehicles Unimog and Mitsubishi Fuso.



Fructon to firma z tradycjami. Przetwarzamy szeroka
game warzyw i owocow. Specjalizujemy sie w produkcji
potproduktéw przeznaczonych dla zaktadow przetwor-
stwa rybnego i gastronomii. W celu zagwarantowania
naszym Klientom wysokiej jakosci wyrobdw wdrozy-
lismy systemy HACCP, BRC, IFS. Posiadamy réwniez
wiasne laboratorium chemiczne i mikrobiologiczne.

Wiekszos¢ przetwarzanych przez nas produktéw to warzywa
z wtasnych upraw zajmujacych obszar kilkuset hektarow. W ten
sposdb mamy zagwarantowane state dostawy najwyzszej jako-
sci surowcow. Nasze produkty sa cenione na catym Swiecie. Na
rynku polskim otrzymalismy szereg wyréznien, w tym znak towa-
rowy Wielkopolska Jakos¢. Zdobylismy réwniez jedna z nagrod
w konkursie Dobre, bo polskie. Naszym celem jest dostarczenie
klientom produktéw najwyzszej jakosci powstatych w czystym
ekologicznie procesie produkcyjnym.

Firma Beckman Coulter, nalezaca od 2011 r. do korpo-
racji Danaher z siedzibe gtdwna w Brea w Kalifornii, ofe-
ruje szerokie spektrum produktéw dla medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej. Wspdlna misja ponad 11 tysiecy
pracownikéw Beckman Coulter na catym Swiecie jest
uczynienie swiata zdrowszym miejscem do zycia.

Krajowa Izba Gospodarcza Przemystu Spozyw-
czego i Opakowan jest organizacjg wielobranzowa
zrzeszajaca firmy zajmujgce sie produkcjg zyw-
nosci i jej dystrybucja, a takze firmy pracujace dla
gospodarki zywnosciowej. Izba pomaga w orga-
nizowaniu wspdtpracy cztonkéw w zakresie prac
naukowo-badawczych, popularyzacji  osiagnie¢
nauki i wspélnych przedsiewzie¢ gospodarczych.
Wspotpracuje z osrodkami akademickimi i instytu-
tami naukowymi, bedacymi naturalnym zapleczem
eksperckim dla przemystu. Wspétzatozycielem Izby
i jej prezesem od poczatku jest Tadeusz Pokrywka
polski polityk, przedsiebiorca, samorzadowiec, poset na Sejm
| kadencji, byty prezydent Legnicy, odznaczony Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

W swoich dziataniach Krajowa Izba Przemystu Spozywczego
i Opakowan ma na uwadze troske o $rodowisko. Jako pierwsza
w Polsce zainicjowata porozumienie samorzadu gospodarczego
przedsiebiorcow wprowadzajacych produkty w opakowaniach
wielomateriatowych oraz $rodki niebezpieczne w opakowaniach
w zakresie utworzenia i utrzymania systemu zbierania, trans-
portu, odzysku, w tym recyklingu lub unieszkodliwiania odpadow
opakowaniowych powstatych z opakowan wielomateriatowych
oraz z opakowan po srodkach niebezpiecznych, z wytaczeniem
srodkéw ochrony roslin.

Sanre

Tadeusz Pokrywka
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Fructon is a company with traditions. We process
a wide range of vegetables and fruits. We specialize in
the production of semi-finished products for fish pro-
cessing plants and gastronomy. In order to guarantee
our customers high-quality products, we have imple-
mented the HACCP, BRC and IFS systems. We also
have our own chemical and microbiological laboratory.

Most of the products we process are vegetables from our own
crops covering an area of several hundred hectares. In this way,
we are guaranteed a constant supply of the highest quality raw
materials. Our products are appreciated all over the world. We
have received a number of awards on the Polish market, inclu-
ding the Wielkopolska Quality trademark. We also won one of
the awards in the Good because Polish competition. Our goal is
to provide customers with the highest quality products produced
in an ecologically clean production process..

Beckman Coulter, part of the Danaher Corporation
with headquarters in Brea, California since 2011, offers
a wide range of medical laboratory diagnostic products.
The shared mission of more than 11,000 Beckman
Coulter employees worldwide is to make the world
a healthier place to live.

The National Chamber of Commerce of Food
Industry and Packaging is a multi-sectoral organ-
ization bringing together companies involved in
food production and distribution, as well as com-
panies working for the food industry. The Cham-
ber helps organise cooperation of its members
in scientific and research work, popularisation
of scientific achievements and joint economic
ventures.

It cooperates with academic centres and scien-
tific institutes, which are a natural expert base
for the industry. The Chamber’s co-founder and President from
the very beginning has been Tadeusz Pokrywka, a Polish politi-
cian, entrepreneur, local government member, MP for the first
term of office, former President of Legnica, awarded the Knight's
Cross of the Order of Polonia Restituta. In its activities, the
National Chamber of Food Industry and Packaging takes care of
the environment. As the first in Poland, it initiated an agreement
among the economic self-government of entrepreneurs who
introduce products in multi-material packaging and hazardous
substances in packaging with regard to the establishment and
maintenance of a system for collection, transport, recycling or
neutralisation of packaging waste arising from multi-material
packaging and packaging of hazardous substances, excluding
plant protection products.



64

Linde Gaz Polska to jedna z wiodacych firm na rynku,
oferujgca kompleksowe rozwiazania w zakre-
sie dostaw gazdw i zaawansowanych technologii
gazowych dla niemal wszystkich gatezi przemystu,
medycyny, ochrony s$rodowiska, a takze placowek
naukowo-badawczych.

Celem firmy jest umozliwienie pracownikom ochrony zdro-
wia zapewnienia lepszej i bezpieczniejszej opieki nad pacjentem.
Linde Gaz Polska dostarcza gazy medyczne, terapie, rozwigzania
techniczne i ustugi dla szpitali, klinik, zaktadéw opieki oraz stuzb
ratowniczych. Dzieki dtugoletniemu doswiadczeniu i znajomosci
realiéw opieki zdrowotnej klienci moga polegac na rozwigzaniach
dostarczanych przez firme, a takze zachowanie najwyzszych
mozliwych standardéw jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci
w dostarczaniu ustug.

Zaktad Oczyszczania i Gospodarki Odpadami,MZ0”
SA w Ostrowie Wielkopolskim od 15 lat w ramach swo-
jej dziatalnosci prowadzi edukacje ekologiczna wsrod
dzieci, mtodziezy oraz dorostych.

Jej celem jest rozwijanie i ksztattowanie umiejetnosci
segregowania odpaddw wsréd mieszkancéw Ostrowa
Wielkopolskiego i regionu. W tym celu spotka organizuje liczne
spotkania edukacyjne w szkotach i przedszkolach na terenie mia-
sta oraz w gminach obstugiwanych przez MZ0. Eko lekcje ciesza
sie bardzo duzym zainteresowaniem ze strony najmtodszych .
Podczas pogadanek uczestnicy moga zapoznac sie z dziatalno-
Scig zaktadu oraz zagadnieniami prawidtowej gospodarki odpa-
dami. Mtodzi ,ekolodzy” maja mozliwos¢ zaprezentowania swoich
umiejetnosci segregacji odpadéw oraz wykazania sie wiedza na
ten temat poprzez rozwigzywanie quizéw, rebuséw czy krzyzo-
wek. Kazdy uczestnik otrzymuje Certyfikat Przyjaciela Srodowi-
ska oraz drobne upominki.

Prawdziwym eko przyjacielem spotki jest zespot BIG CYC. Grupa
zaangazowata sie w antysmogowa akcje ,Wiecej tlenu, nie pal
Smieciami” majaca na celu skuteczng walke o czyste powietrze.
Przedsiewziecie spotkato sie z bardzo duzym zainteresowaniem
ze strony mieszkancow miasta.

,Odpady segregujesz srodowiska nie trujesz” to wspolne hasto
konkurséw pod patronatem Prezydenta Miasta Ostrowa
Wielkopolskiego Beaty Klimek - sztandarowego projektu eko-
logicznego MZ0. Konkursy organizowane sa od 2007 roku i skie-
rowane do dzieci i mtodziezy z ostrowskich przedszkoli i szkdt
podstawowych. Kazdego roku efektem wyrédznionych prac kon-
kursowych jest firmowy kalendarz spotki, na kartach ktérego

. )

Making sul woild mede produttive

Z0iGO “MZ0” S.A.

Linde Gaz Polska is one of the leading companies
on the market, offering comprehensive solutions for
the supply of gases and advanced gas technologies
to almost all branches of industry, medicine, environ-
mental protection as well as scientific and research
institutions.

The company's goal is to enable healthcare professionals to pro-
vide better and safer patient care. Linde Gaz Polska supplies
medical gases, therapies, technical solutions and services to hos-
pitals, clinics, care facilities and emergency services. With years
of experience and knowledge of healthcare realities, customers
can rely on the solutions provided by the company to maintain
the highest possible standards of quality, safety and efficiency in
the delivery of services.

For the last 15 years, Cleaning and Waste Management
Facility “MZ0” SA in Ostrow Wielkopolski has been
carrying out environmental education among children,
young people and adults as part of its activities. Its aim
is to develop and shape the ability to segregate waste
among the residents of Ostrow Wielkopolski and the
region. To this end, the company organises numerous
educational meetings in schools and kindergartens in the city
and the communes served by MZ0. Eco lessons are very popular
with the youngest children. During the lectures the participants
can get acquainted with the activities of the plant and proper
waste management issues. Young “ecologists” have the oppor-
tunity to present their skills in waste segregation and demon-
strate their knowledge on the subject by solving quizzes, rebus
or crosswords. Each participant receives a Friend of the Environ-
ment Certificate and small gifts. A true eco-friend of the company
is the band BIG CYC. The group got involved in the anti-smog
action "Wiecej tlenu, nie pal $mieciami” (More oxygen, don't burn
rubbish) aimed at effectively fighting for clean air. The undertak-
ing was met with great interest on the part of the city’s inhabit-
ants. “You segregate waste, you don't poison the environment”
is the common slogan of the competitions under the patronage
of Beata Klimek, the President of the City of Stary Wielkopolski
- the flagship environmental project of MZ0. The competitions
have been organised since 2007 and are addressed to children
and young people from Ostrow Wielkopolski's kindergartens and
primary schools. Each year, the distinguished competition works
are displayed in the company's corporate calendar, on the pages
of which the awarded works are shown. Many famous people
support MZQ's ecological activities by leaving their autographs
on the calendar pages. Thanks to them, the calendar gets the
“second life” creating an interesting EKO MZO0 gallery.



widnieja nagrodzone prace. Wiele znanych oséb wspiera dzia-
tania ekologiczne MZ0O zostawiajac swoje autografy na kartach
kalendarza. Dzieki nim kalendarz otrzymuje ,drugie zycie" two-
rzac interesujaca EKO galerie MZ0.

Dziatania Z0iGO ,MZ0" SA wpisuja sie w cata strategie przyja-
znego ekologii, innowacyjnego i nowoczesnego Ostrowa Wiel-
kopolskiego, zarzadzanego przez prezydent Beate Klimek. Celem
nadrzednym miasta jest uczynienie go ,samowystarczalnym
energetycznie”, czyli produkujacego wtasna energii ze zrodet
niekonwencjonalnych w obrebie Ostrowskiego Rynku Energe-
tycznego. Ostrowski Rynek Energetyczny to inwestycja we flote
niskoemisyjnego transportu zbiorowego, zasilanego lokalna
energig pozyskiwang w procesie kogeneracji ze spalania biomasy
drzewnej., budowa infrastruktury elektroenergetyczng (zrédta
produkcji energii, sieci elektroenergetyczne, magazyny energii,
stacje tadowania samochodow), samodzielny zakup i obrot ener-
gia dla miejskich obiektow. Ostrowskie miejskie autobusy elek-
tryczne tadowane s3a za pomoca ,zielonej energii” produkowanej
lokalnie w procesie kogeneracji ze spalania biomasy drzewnej.
To jedyny tego typu system w Polsce, stworzony dzieki wspot-
pracy spotek komunalnych. Realizacja tego zadania przynosi mia-
stu blisko milion ztotych oszczednosci rocznie.

| |
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The actions of Z0iGO "MZ0" SA are part of the overall strategy
of the eco-friendly, innovative and modern Ostrow Wielkopolski,
managed by the Mayor Beata Klimek. The primary objective of
the city is to make it "energy self-sufficient”, i.e. producing its own
energy from unconventional sources within the Ostrow Power
Market. The Ostrow Energy Market is an investment in a fleet
of low-emission collective transport powered by local energy
obtained in the process of cogeneration from burning of woody
biomass, construction of energy infrastructure (energy pro-
duction sources, electricity grids, energy storage facilities, car
charging stations), independent purchase and trade of energy
for municipal facilities. Ostrow's city electric buses are charged
using “green energy” produced locally in a cogeneration process
from burning woody biomass. It is the only system of this kind in
Poland, created thanks to cooperation between municipal compa-
nies. The implementation of this task brings the city nearly one
million zlotys in savings annually.









