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stania materiatéw niezamdwionych, a takze
prawo do skracania i adiustacji tekstéw oraz
zmiany ich tytutow.
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i nie zawsze odzwierciedlaja stanowisko
redakcji oraz wtadz Uczelni
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Izabela Szeibelis-Deskiewicz

OD REDAKC]JI

Powstawaniu najnowszego numeru Gazety GUMed towarzyszy-
ta gloszona przez Mahatme Gandhiego maksyma — Sami musimy
stac sig zmiang, do ktorej dgzymy w swiecie. Chcielibysmy bowiem
w ramach tematu przewodniego E-rozwigzania w pandemii zwré-
ci¢ uwage Czytelnikéw, ze nasze zycie wlasnie podlega ogromnym
przeobrazeniom, ktérych efekty by¢ moze zostang z nami na dluze;.
Obecna sytuacja pandemiczna pokazala nam jak wazne jest posiada-

nie alternatywy do tradycyjnych, dotychczasowych rozwigzan.

Wybralismy kilka obszaréw zainteresowan. Pierwsze z nich dotycza
funkcjonowania Uczelni: e-dydaktyki (Nauczanie zdalne — edutopia
czy realny kierunek do zmian w dydaktyce?; s. 38 i Zdalne naucza-
nie nefrologiii transplantologii klinicznef; s. 46) oraz pracy zdalnej
(Przyszlosc pracy zdalnej — home czy office?; s. 48), kolejne, teleustug
medycznych (E-medycyna przyspiesza; s. 49) i otwartego publikowa-
nia w nauce (Open Access w czasach pandemii; s. 54). Na wiele stawia-
nych w tekstach pytant mozemy odpowiedzie¢ sobie sami — lekarze,
naukowcy, nauczyciele akademiccy, pracownicy administracyjni — to
my wlasnie teraz mamy realny wplyw na zmiany i od nas zalezy czy

to wykorzystamy.

W temat zmian wpisuja si¢ takze inne teksty w niniejszym nume-
rze. Zachecamy do zapoznania si¢ z Manifestem Swiatowej Orga-

nizacji Zdrowia (Post-pandemiczny Manifest WHO; s. 56) nawotu-
jacym o dokonanie wyboru zdrowej, zielonej drogi regeneracji po
COVID-19 oraz dwéch listéw, w ktérych rektorzy wyzszych
uczelni w kraju apeluja o rozwage w wypowiedziach i zmiang po-
staw spolecznych w kierunku zaufania nauce (Stanowisko rektoréw
uczelni medycznych w sprawie rozwagi w wypowiedziach na temat
epidemii COVID-19; s. 60) oraz w kierunku tolerancji i poszanowa-
nia praw cztowieka (Ape/ Konferencji Rektorow Akademickich Szkot
Polskich o zaniechanie wypowiedzi stygmatyzujgcych; s. 61).

Drodzy Studenci,

nastapila takze zmiana warty w Dziale Studenckim — do naszego
zespolu dolaczaja dwie nowe redaktorki — Karolina Hecold i Oliwia
Rak. Obie daly si¢ pozna¢ juz wezesniej dzieki studenckim felieto-
nom, a od sierpniowo-wrze$niowego numeru Gazety GUMed roz-
poczely koordynowanie tej sekeji i pozyskiwanie tekstow od swoich
kolezanek i kolegéw. Zglaszajcie si¢ do Dziewczyn ze swoimi po-
mystami, naglasniajcie organizowane przez Was akcje — staricie sig
zmiang, do ktdrej dgzycie! m

MGR MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA
Redaktor naczelna Gazety GUMed
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KAROLINA HECOLD

Studentka IV (wkrdtce V) roku
kierunku lekarskiego. Intere-
suje sie pediatrig i neurologia.
W wolnym czasie pisze wiersze,
opowiadania oraz sztuki teatral-
ne. Lubi kolekcjonowacd chwile,
ktére uwiecznia w japoriskich
wierszach Haiku. Prywatnie mito-
$niczka jogi i pierogdw. Jej ma-
rzeniem jest podréz na Hawaje.

SPIS TRESCI

OLIWIA RAK

Studentka | (za chwile Il) roku psy-
chologii zdrowia. Entuzjastka sztu-
ki. Planuje rozpoczac studia kultu-
roznawcze. W wolnych chwilach
amatorka pianina, starych winyli
i ksigzek. Upoetycznia powierz-
chownos¢ Instagrama. Interesuje
ja cztowiek. Od ponad o$miu lat
jest wegetarianka, hobbystycznie
hoduje drzewka awokado. Kocha
storice i uSmiech spojrzen bliskich.
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Z ZYCIA UCZELNI

List do redakcji Gazely GUMed

Odczuwam potrzebe skomentowania pewnej sprawy, ktéra
wiasnie szczesliwie si¢ zakoriczyla, lecz w moim przekonaniu
nie przyczynita si¢ do budowy korzystnego wizerunku naszej
Uczelni. 2 czerwca br. zakoniczylo si¢ prowadzone od blisko
3 lat postepowanie dyscyplinarne z oskarzenia o mobbing
i rozpowszechnianie zmanipulowanych informacji przeciwko
emerytowanemu kierownikowi Zaktadu Protetyki GUMed
dr. hab. Zdzistawowi Bereznowskiemu. Skarge w tej sprawie
do Rzecznika Dyscyplinarnego wniosta 23 sierpnia 2017 r.
osoba ubiegajaca si¢ o nominacje na zwalnianie stanowisko,
o ktérej ustepujacy kierownik Zaktadu przedstawit w trybie
stuzbowym Komisji Rady Wydzialu negatywna opinig. Jej
zasadno$¢ potwierdza takze brak poparcia dla tej nominacji
przez Rade Wydzialu w tajnym glosowaniu.

Postepowanie w Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli
GUMed zostalo wszczete 26 wrzesnia 2018 r. na wniosek
Rzecznika Dyscyplinarnego z dnia 4 wrzesnia 2018 r. Po
trwajacym blisko 3 lata postepowaniu, w toku ktérego oby-
to si¢ w tej sprawie 12 posiedzent Komisji, w trakcie ktérych
przestuchano 22 §wiadkéw, niektérych kilkakrotnie (1), zapa-
dlo 2 czerwca br. orzeczenie o uznaniu obwinionego dr. hab.
Z. Bereznowskiego za niewinnego popelnienia zarzucanego
mu czynu. To cieszy, jakkolwiek przebieg postepowania po-
zostawia pewien dyskomfort.

Powazne zastrzezenia budzila od poczatku w tym poste-
powaniu osoba powolanego Rzecznika Dyscyplinarnego.
Osobe Rzecznika z osobg wnoszace skarge tacza bowiem
od lat czeste kontakty i bliska wspélpraca na polu nauko-
wym i zawodowym, czego widomym $wiadectwem jest 15
wspdlnych publikacji ogloszonych w latach 2012-2018 w
czasopismach naukowych i materiatach pokonferencyjnych.
Gorliwo$¢ Rzecznika byta w trakcie postgpowania az nad-
to widoczna.

Zastrzezenia te byly podnoszone w pismie skierowanym 16
stycznia 2018 r. do wladz Uczelni przez obrorice obwinione-
go. Niestety w oparciu o opini¢ prawng (sic!) Rektor GUMed
w postanowieniu skierowanym do wnioskodawcy tej pros-
by nie uwzglednil. Stawia to pod duzym znakiem zapytania
prawo obwinionego do sprawiedliwego rozstrzygnigcia tej
sprawy i rzuca niekorzystny cieri na postgpowanie Uczelni w
stosunku do wieloletniego, zastuzonego profesora. Uniewin-
nienie po blisko trzech latach prowadzonego postepowania
dyscyplinarnego jest gorzkim sukcesem i bynajmniej nie li-
kwiduje ogromnej traumy, jakg to postgpowanie spowodowa-
to u obwinionego. m

PROF. DR HAB. WIEStAW MAKAREWICZ

Szanowna Redakejo,

W odpowiedzi na list prof. dr. hab. Wiestawa Makarewicza
dotyczacy postgpowania dyscyplinarnego przeciwko dr. hab.
Zdzistawowi Bereznowskiemu, prof. uczelni pragne podkre-
§li¢, ze bezstronno$¢ i jakos¢ pracy Komisji ds. Przeciwdzia-
fania Mobbingowi, Komisji Dyscyplinarnej oraz Rzecznika
Dyscyplinarnego nie budzila zastrzezen na zadnym etapie
tego postepowania. Wyjasnienie tej bardzo ztozonej sprawy
wymagalo nie tylko ogromnego zaangazowania Rzecznika,
ale réwniez wielu posiedzen obu Komisji. To bardzo wazne,
ze w naszej Uczelni prawidiowo funkcjonuja procedury wyja-
$niania spraw dyscyplinarnych.

Osobiscie jestem niezmiernie wdzigczny prof. dr. hab. Tade-
uszowi Pawelczykowi za wieloletnig, nietatwg prace rzecznika
dyscyplinarnego oraz pelnienie tej niezwykle odpowiedzial-
nej, a czesto bardzo niewdzigcznej funkeji z zachowaniem
najwyzszych standardéw profesjonalizmu, obiektywizmu
oraz zaangazowania. M

Z powazaniem,

PROF. DR HAB. MARCIN GRUCHALA
Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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Z ZYCIA UCZELNI 05

Senatorowie kadencji 2020-2024

Zgodnie z zaplanowanym terminarzem Uczelniana Komi-
sja Wyborcza przeprowadzita wybory do Senatu Gdarnskie-
go Uniwersytetu Medycznego w poszczegélnych okregach.
Glosowanie odbylo si¢ bez zwolywania zebrania wyborczego,
przy uzyciu srodkéw wykorzystywanych do przeprowadzania
anonimowych ankiet online. Ponizej publikujemy petne ze-
stawienie Senatoréw GUMed kolejnej kadencji. m

. PRZEDSTAWICIELE CZLONKOW WSPOLNOTY UCZELNI
ZATRUDNIENI NA STANOWISKACH PROFESORA | PRO-
FESORA UCZELNI

Z WYDZIALU LEKARSKIEGO:

prof. dr hab. Anna Dubaniewicz
prof. dr hab. Dariusz Koztowski
prof. dr hab. Ewa Krél

prof. dr hab. Maria Mazurkiewicz-Beldziniska
prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz
prof. dr hab. Marek Niedoszytko
prof. dr hab. Radostaw Owczuk
prof. dr hab. Piotr Trzonkowski
prof. dr hab. Michat Zmijewski
prof. dr hab. Aleksandra Zurowska

Z WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO:
prof. dr hab. Leszek Kalinowski
prof. dr hab. Michat Markuszewski

Z WYDZIALU NAUK O ZDROWIU

Z INSTYTUTEM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ:
prof. dr hab. Marcin Renke

prof. dr hab. Lidia Wolska

Z MIEDZYUCZELNIANEGO WYDZIALU BIOTECHNOLOGII
dr hab. Anna Zaczek, prof. uczelni

2.

PRZEDSTAWICIELE STUDENTOW

Bartosz Fatkowski — przewodniczacy USS

* Aleksander Kopczyniski — Wydziat Lekarski

Marcel Szulc — Wydzial Lekarski
Marta Grynberg — Wydzial Farmaceutyczny
Ewa Celebgk — Wydziat Nauk o Zdrowiu z IMMIiT

* Jakub Delezuch — Wydziat Nauk o Zdrowiu z IMMIiT

3.

PRZEDSTAWICIEL DOKTORANTOW

mgr Katarzyna Wychodnik

. PRZEDSTAWICIELE NAUCZYCIELI AKADEMICKICH ZA-

TRUDNIENI NA STANOWISKACH INNYCH NIZ PROFESO-
ROWIE | PROFESOROWIE UCZELNI

Z WYDZIALU LEKARSKIEGO:
dr hab. Eukasz Kaska
dr hab. Tomasz Smiatacz

Z WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
dr Monika Gajewska

Z WYDZIALU NAUK O ZDROWIU
Z INSTYTUTEM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
dr hab. Wioletta Medrzycka-Dabrowska

Z JEDNOSTEK NIEWCHODZACYCH W SKLAD WYDZIALOW
mgr Aleksandra Wysocka

. PRZEDSTAWICIELE PRACOWNIKOW NIEBEDACYCH NA-

UCZYCIELAMI AKADEMICKIMI

mgr Anna Gumowska-Wtodarczyk
mgr Ewa Kiszka
mgr Karol Zakrzewski

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020
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Mobilna Pracownia TK w UCMMIT otwarta

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowy GUMed

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej (UCMMIT) Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (GUMed) poszerzyto swoje zaplecze dia-
gnostyczne o nowoczesng Pracownie Tomografii
Komputerowej. Uroczyste otwarcie odbyto sie 1 lipca
br. na terenie kompleksu szpitalnego przy ul. Powsta-
nia Styczniowego 9 B w Gdyni.

W wydarzeniu udziat wzieli: dyrektor UCMMIT prof. Mar-
cin Renke, przedstawiciele wtadz GUMed — rektor prof.
Marcin Gruchata i prorektor ds. klinicznych prof. Edyta
Szurowska, reprezentujacy wojewode pomorskiego Dariusza
Drelicha — dyrektor Wydzialu Zdrowia Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego dr Jerzy Karpinski, dyrektor Pomorskiego
Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Monika Kasprzyk oraz Tomasz Augustyniak, Pomorski
Panistwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny. Obecna byla
réwniez dyrektor Gdyniskiego Centrum Zdrowia Anna Mel-
ki, przewodniczacy Rady Spotecznej UCMMIT Andrzej
Karnabal oraz Jedrzej Wlodarczyk w zastepstwie posta
Marka Rutki. Nie zabrakto licznej reprezentacji kierownikéw

jednostek UCMMIT i IMMIT, na czele z: Marzena Glo-

IE
Healthineers

I. N J

SIEMENS .,

Nowoczesna Pracownia Tomografii Komputerowej w UCMMIT

wacz — zastegpeg dyrektora ds. lecznictwa UCMMIT, dr Anng
Susmarska — kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
UCMMIT oraz dr hab. Katarzyna Sikorska — dyrektor In-
stytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej. W otwarciu Pra-
cowni uczestniczy! takze prof. Piotr Czauderna — kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci GUMed.

Realizacja inwestycji byla mozliwa dzigki wsparciu Minister-
stwa Zdrowia, ktére przekazato srodki na zakup aparatu w kwo-
cie blisko 3 mln 200 tys. zt. Prace budowlane wynoszace niemal
200 tys. zt udalo sie sfinansowa¢ dzigki pomocy darczyncéw.

— Wysokiej klasy tomograf komputerowy zostal zakupiony

ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia na walke z epidemia
COVID-19 — méwit prof. Marcin Gruchata, rektor Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego. — Dzigki nowoczesnym
rozwigzaniom bylo mozliwe szybkie i sprawne wzbogacenie
o ten bardzo wazny sprzet diagnostyczny Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Szpitala, ktéry
jako pierwszy byt w pelni przygotowany do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentami zakazonymi koronawirusem,
za co dzickuje Dyrekeji i calemu personelowi UCMMIT.

Jak podkreslit dyrektor Wydziatu Zdrowia Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego dr Jerzy Karpinski, w aktualnej sy-
tuacji COVID-19, dzigki wsparciu merytorycznemu Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego i podlegtych mu szpitali
klinicznych byliSmy w stanie tak dobrze poradzi¢ sobie
z pandemig, ktéra dotkneta caly swiat.

-
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Prof. dr hab. Marcin Renke

Od lewej: dr Jerzy Karpinski, prof. dr hab. Marcin Gruchata

— To bylo niezwykle trudne i odpowiedzialne zadanie. Na
samym poczatku wywolywalo ogromny lek, nie tylko w spo-
teczenstwie, ale tez wéréd pracownikéw ochrony zdrowia.
Panstwo podjeli ten trud i doskonale wypelnili to zadanie —
podkreslit dyrektor Jerzy Karpinski.

Mimo ze jest to aparat, ktéry zostal zakupiony ze $rodkéw
na walke z epidemig COVID-19, bedzie on stuzyt wszystkim
pacjentom leczonym w Szpitalu.

- Dzigki nowemu sprzetowi bedziemy mogli wykonywa¢ jesz-
cze wiecej badar, a tym samym jeszcze lepiej stuzy¢ miesz-
karicom nie tylko Gdyni, ale i calego Pomorza — dodat prof.
Marcin Renke, dyrektor UCMMIT.

Do Pracowni zakupiono nowoczesny tomograf komputero-
wy SOMATOM go.Top, ktéry umozliwia szybkie i wlasciwe
rozpoznanie oraz sprawdzenie efektywnosci wdrozonej terapii,
przy zachowaniu maksymalnego komfortu pacjenta, co jest
szczegdlne istotne w przypadku pacjentéw pediatrycznych.

— Jest to nowoczesny aparat TK, wiclorzedowy, 124-warstwowy,
ktéry umozliwia doskonaly diagnostyke wszystkich struktur
anatomicznych, ale takze tych najbardziej wymagajacych, np.
badania TK serca czy tetnic wiericowych. Aparat ten umoz-
liwia wykonywanie badari z niewielkg dawkg promieniowania,
co jest niezwykle istotne u pacjentéw pediatrycznych — wyjasni-
ta prof. Edyta Szurowska, prorektor ds. klinicznych GUMed.

To drugi aparat TK dostepny w Uniwersyteckim Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Pozwoli nie tylko na lep-
sze leczenie i diagnostyke chorych, ale takze na prowadzenie
badan naukowych oraz szkolenie rezydentéw i studentoéw
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. m

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA

fot. Zbigniew Wszeborowski/GUMed

0Od lewej: prof. Edyta Szurowska — prorektor ds. klinicznych GUMed; Tomasz Augustyniak — Pomorski Paristwowy Wojewaddzki In-
spektor Sanitarny; dr Anna Susmarska — kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej UCMMIT; Andrzej Karnabal — przewodniczacy
Rady Spotecznej UCMMIT; Monika Kasprzyk — dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020

07



08

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

GUMed awansuje w rankingu Perspekiyw

Po raz kolejny nasza Uczelnia znalazla si¢ w czoléwee polskich
osrodkéw akademickich. Zgodnie z wynikami 21 edycji Ran-
kingu Uczelni Akademickich Fundacji Edukacyjnej Perspekty-
wy Gdanski Uniwersytet Medyczny zajmuje wysokie 6 miej-
sce wéréd wszystkich uczelni w kraju, poprawiajac swoja
pozycje o dwa miejsca. Tym samym jest najwyzej oceniong
uczelniag Pomorza i niezmiennie najlepsza polska uczelnig
medyczna. Réwnie dobrze wypada GUMed w tegorocznym
rankingu kierunkéw studiéw, zajmujac odpowiednio 2 lokate
w kierunku lekarskim, 3 — analityce medycznej i farmacji oraz
4 — zdrowiu publicznym. Uroczysta gala odbyla sie 17 lipca br.
w Centrum Olimpijskim PKOl w Warszawie. Podczas wyda-
rzenia naszg Uczelnie reprezentowala prof. Edyta Szurowska,
prorektor ds. klinicznych GUMed wraz z rzecznikiem praso-
wym dr Joanng Sliwiniska. Spotkanie zaszczycit swoja obecno-
$cig minister nauki i szkolnictwa wyzszego Wojciech Murdzek.

— Awans w gronie najlepszych polskich uczelni to wielkie wy-
réznienie i sukces Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. Od
2015 r. GUMed zajmuje wysoka pozycje w Scistej czoléwee
krajowych o$rodkéw akademickich, w tym roku az o dwa
miejsca poprawiajac swojg lokate — podkreslita prorektor prof.
Edyta Szurowska. —Jest to najlepszy dowdd na to, ze jestesmy
dobrzy nie tylko w dziatalnosci stricte medycznej, klinicznej,
na co wskazuje nasza nazwa, ale jesteSmy wiodaca uczelnia
takze w obszarze naukowym, badawczym i dydaktycznym.
Woszystkim czlonkom spolecznosci GUMed gratuluje tego
osiagniecia, bo praca pracownikéw kazdego szczebla, a takze
dokonania naszych studentéw i doktorantéw zlozyly si¢ na

nasz niewatpliwy sukces.

W dziesiatce uczelni akademickich GUMed osiagnal najwyz-
sze noty w kategorii publikacje naukowe (FWCI, Cytowania)
oraz — co niezmiernie wazne — warunki ksztalcenia, rozumia-
ne jako dostepnos¢ dla studentéw kadry wysokospecjalistycz-
nej. Godne podkreslenia sg takze bardzo wysokie wyniki w za-
kresie potencjalu naukowego, zwlaszcza oceny parametrycznej
Wydziatéw GUMed, ktére otrzymaly najwyzsze kategorie
A i A+, jak réwniez rozwéj kadry wlasnej. W stosunku do lat
ubiegtych zdecydowanie poprawiliSmy swoje notowania
w kategorii Prestiz, na ktéra skladajg si¢ dwa wskazniki, tj.
ocena przez kadre akademicks oraz miedzynarodowe uznanie
mierzone pozycja uczelni w §wiatowych rankingach. Istotnie
wzrosla takze warto$¢ podejmowanych przez nas dziatan inno-
wacyjnych, uwzgledniajaca patenty i prawa ochronne w Polsce
oraz z granicg, jak réwniez nadane tytuly i stopnie naukowe.

— Znakomity wynik tegorocznego rankingu Perspektyw jest
konsekwencjg realizowanej strategii rozwoju Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego w zakresie nauki, dydaktyki
i dziatalnosci klinicznej — podkresla rektor GUMed prof.
Marcin Gruchata. — Gdanski Uniwersytet Medyczny jest

Prof. Edyta Szurowska i dr Joanna Sliwiriska

uczelnig opartg na silnych, wysokospecjalistycznych
kompetencjach swoich pracownikéw, dzieki ktérym stale
rozwijamy si¢ i umacniamy naszg pozycje. Wysokie kom-
petencje kadry GUMed wzmocnione przez nowoczesng
infrastrukture i narze¢dzia diagnostyczne najnowszej gene-
racji pozwalajg nam z sukcesami realizowa¢ zalozone cele.

Wynik ten jest potwierdzeniem wiodgcej pozycji Gdarn-
skiego Uniwersytetu Medycznego jako nowoczesnego

i uznanego osrodka akademickiego. Uczelni¢ charakte-
ryzuje wysoki potencjal naukowy i rozwojowy, na ktéry
skiadaja si¢ w szczegdlnosci: doswiadczone i renomowane
zespoly badawcze, rosngca liczba prestizowych miedzyna-
rodowych publikacji i grantéw, jak réwniez szeroki zakres
i jakos$¢ prowadzonych badan potwierdzone wysoka kate-
goryzacjg jednostek. GUMed jest tez jedynym uniwersy-
tetem medycznym wybranym do elitarnego grona 10 naj-
lepszych polskich uczelni wyréznionych w prestizowym

konkursie Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza.

Ranking Perspektyw uwzglednia 29 wskaznikéw zgrupo-
wanych w siedem kryteriéw: Prestiz, Absolwenci na rynku
pracy, Potencjat naukowy, Efektywnos¢ naukowa, Potencjat
dydaktyczny, Innowacyjnosé¢ i Umigdzynarodowienie. Ten
rodzaj klasyfikacji jest jednym z najbardziej rozbudowa-
nych i przejrzystych rankingéw edukacyjnych na $wiecie.
Jednoczesnie spetnia funkcje istotnego i rzetelnego zrédta
informacji dla kandydatéw na studia. Podobnie jak w latach
ubiegtych metodologia rankingu zajeli si¢ specjalisci z Pol-
skiej Akademii Nauk. Ranking Perspektyw jest tez jednym
z czterech, ktére posiadajg miedzynarodowy certyfikat jako-
$ci IREG Approved. Co istotne, tegoroczny Ranking Kie-
runku Studiéw przygotowano zgodnie z nowymi zasadami
funkcjonowania uczelni wprowadzonymi ustawa Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce z 20 lipca 2018 roku.

oprac. DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowy GUMed
fot. Pawet Sudara/GUMed
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Z ZYCIA UCZELNI

Ocena parametryczna

aktywnosci

naukowej jednostek za rok 2019

Przyznane kategorie na 2020 rok

PROF. DR HAB. TOMASZ BACZEK
Prorektor ds. nauki GUMed
w latach 2012-2020

Nadszed! czas podsumowania wynikéw dzialalnosci na-
ukowej wszystkich jednostek organizacyjnych Wydzialu
Lekarskiego, Wydzialu Farmaceutycznego, Wydziatu Nauk
o Zdrowiu oraz Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechno-
logii za 2019 r. Obowiazujacy w GUMed system oceny pa-
rametrycznej, w odniesieniu do poszczegélnych Wydzialéw
zostal utrzymany, a jego kryteria byly takie same, jak w po-

przedniej ocenie (od A do D).

Dla przypomnienia, zbieranie danych o dorobku na-
ukowym poszczegélnych jednostek odbywalo si¢ za po-
$rednictwem systemu elektronicznego e-naukowiec. Od
strony publikacyjnej Oceng¢ koordynowata Biblioteka
Gléwna Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Do osiggnie¢ parametrycznych (punktowanych) kazdej
z jednostek za 2019 r. zaliczono, poza dorobkiem publika-
cyjnym: stopnie i tytuly naukowe, zakoriczone projekty ba-
dawcze (krajowe i migdzynarodowe), a takze zastosowania
praktyczne wynikéw realizacji prac naukowo-badawczych,
tzn. patenty, prawa ochronne, wdrozenia, licencje, umowy
zawarte na wykonanie prac ustugowo-badawczych, zor-
ganizowane konferencje krajowe i/lub miedzynarodowe
oraz wygloszone referaty, laboratoria (certyfikat 2019 r.).

Podsumowanie osiagnietych wynikéw naukowych przed-
stawia si¢ nastepujaco: dzialalnosé¢ publikacyjna i stano-
wita podstawowe Zrédlo punktacji 96,98% SUMY R),
sposréd 137 ocenianych jednostek Wydziatu Lekarskiego,
Wydziatu Farmaceutycznego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu

oraz Miedzyuczelnianego Wydzialu Biotechnologii, takie
osiagniecie przedstawily 132 jednostki, uzyskujac lacz-
nie 106 169 punktéw. Punktacja za pozostale osiagnie-
cia: stopnie i tytuly naukowe — 1615 punktéw (1,48%);
zakoriczone projekty krajowe i migdzynarodowe — 620
punktéw (0,57%); dziatalnosé¢ ustugowo-badawcza — 78
punktéw (0,07%); patenty i wdrozenia — 275 punktéw
(0,25%); zorganizowane konferencje krajowe i/lub mie-
dzynarodowe oraz wygloszone referaty — 648 punktéw
(0,59%); laboratoria — 110 punktéw (0,10%).

Ogélem za wszystkie osiggniecia zdobyte przez poszcze-
g6lne jednostki w roku 2019 uzyskano 109 515 punktéw
(dla poréwnania w roku 2018 — 33 399 punktéw).

P P

W zwiagzku z obecng sytuacja epidemiczng po raz pierw-
szy w historii nie odbylo si¢ posiedzenie Senackiej Ko-
misji Nauki, a podsumowanie wynikéw oceny parame-
trycznej za rok 2019 oraz przygotowana lista rankingowa
kategorii jednostek na rok 2020 zostala przedstawiona
cztonkom SKN w formie elektronicznej 7 maja 2020 r.

Ocena parametryczna aktywno$ci naukowej poszcze-
gélnych jednostek Uniwersytetu, czyli przyznanie ka-
tegorii jednostkom na 2020 r., zostala dokonana na
podstawie sumy osiagnie¢ punktowanych (R), ktére
jednostki te wypracowaly odpowiednio w latach 2017,
20181 2019. W rankingu kategorii na 2020 rok zostala
przedstawiona dodatkowo kolumna zawierajaca liczbe
pracownikéw bioracych udzial w realizacji dziatalnosci
naukowej jednostki.

Przy podziale kategorii zastosowano progi liczbowe, od-
powiednio: kategoria A — 24 jednostki; kategoria B — 44
jednostki; kategoria C — 44 jednostki; kategoria D — 25
jednostki (tabela 1).

-
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Z ZYCIA UCZELNI

Tabela 1. Kategorie 2020 wg sumy R z lat 2017, 2018 i 2019

LICZBA OSOB
BIORACYCH
UDZIAL
W REALIZACJI
DZIAtALNOSCI
NAUKOWEJ
JEDNOSTKI (N*)

SUMAR KATEGORIA

JEDNOSTKA 7 LAT 2020

ORGANIZACYJNA

LP. WYDZIAL
2017, 2018 WG SUMY R
12019

1 wL KATEDRA | KLINIKA ONKOLOGII | RADIOTERAPII 19 7 749,00 A
WL KATEDRA | KLINIKA NEFROLOG]I, 22 5 095,00 A

TRANSPLANTOLOGII | CHOROB WEWNETRZNYCH

3 wL KLINIKA NADCISNIENIA TETNICZEGO 19 4 442,00 A
I DIABETOLOGII

4 WL | KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGII 22 3931,00 A

WL KATEDRA | KLINIKA DERMATOLOG]I, 22 3 826,00 A

WENEROLOGII | ALERGOLOGII

6 WEF KATEDRA | ZAKEAD CHEMII FARMACEUTYCZNE) 18 3 673,00 A

7 WL KATEDRA | ZAKEAD PATOMORFOLOGII 10 3 656,00 A

8 WL ZAKEAD PREWENCJI | DYDAKTYKI 15 3 188,00 A

9 WL KLINIKA PSYCHIATRII DOROSLYCH 13 3 116,00 A

10 WNOZ 11 ZAKLAD RADIOLOGII 18 2 954,00 A

11 WEF KATEDRA | ZAKEAD CHEMII FIZYCZNE) 13 2 936,00 A

12 WL KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNE) 17 2 817,00 A

13 WF ZAKEAD BIOFARMACII | FARMAKOKINETYKI 13 2 814,00 A

14 WL KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ, 15 2 763,00 A
ENDOKRYNOLOGICZNEJ | TRANSPLANTACYJNE)J

15 WF KATEDRA | ZAKEAD CHEMII NIEORGANICZNE) 9 2 732,00

16 WL KATEDRA | ZAKLAD BIOLOGII | GENETYKI 10 2 710,00 A
MEDYCZNE)J

17 WL KATEDRA | KLINIKA PEDIATRII, HEMATOLOGII, 22 2 703,00 A
ONKOLOGII

18 WL KATEDRA | ZAKEAD BIOCHEMII 19 2 588,00 A

19 WL KATEDRA | KLINIKA HEMATOLOGII 13 2551,00 A
| TRANSPLANTOLOGII

20 WL KLINIKA KARDIOLOGII | ELEKTROTERAPII SERCA 14 2 513,00 A

21 WL KATEDRA | ZAKLAD HISTOLOGII 19 2 484,00 A

22 WL KATEDRA | ZAKtAD FIZJOPATOLOGII 16 2 358,00 A

23 WEF KATEDRA | ZAKtAD BIOLOGII 8 2 339,00 A
| BOTANIKI FARMACEUTYCZNE)

24 MWB ZAKEAD BIOLOGII KOMORKI | IMMUNOLOGII 4 2 336,00 A

25 WL KLINIKA ALERGOLOGII 17 2 307,00 B

26 WL KATEDRA | ZAKLAD IMMUNOLOGII MEDYCZNE) 12 2 237,00 B

27 WF KATEDRA | ZAKLAD BIOCHEMII FARMACEUTYCZNEJ 10 2 200,00 B

28 WL KATEDRA | ZAKLAD CHEMII MEDYCZNE) 17 2 077,00 B

29 WNOZ ZAKtAD PARAZYTOLOGII TROPIKALNE)J 9 2 001,00 B

30 WL KATEDRA | KLINIKA PEDIATRII, NEFROLOGII 7 1 824,00 B
I NADCISNIENIA

31 WNOZ ZAKEAD PIELEGNIARSTWA 13 1 772,00 B
INTERNISTYCZNO-PEDIATRYCZNEGO

32 WL KLINIKA ENDOKRYNOLOGII 17 1729,00 B
I CHOROB WEWNETRZNYCH
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33

34
35
36

37
38

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

51
52

53
54
55
56
57

58

59
60

61

62

63

64
65

66
67
68

WL

WNOz
WL
WL

WL
WNOzZ

WF
WNOZ
WF
WL
WL
WF
WL
WNOz
WF
WNOz
WL

WNOz

WNOzZ
WL

WF
WF
WF
WL
WF

WNOzZ

WL
WNOzZ

WL

WNOzZ

WL

WNOZ
WL

WF
WNOZ
WL

Z ZYCIA UCZELNI

KLINIKA KARDIOCHIRURGII | CHIRURGII
NACZYNIOWE)

ZAKEAD ZYWIENIA KLINICZNEGO | DIETETYKI
ZAKtAD RADIOLOGII

KATEDRA | KLINIKA PEDIATRII, DIABETOLOGII

| ENDOKRYNOLOGII

KATEDRA | KLINKA UROLOGII

ZAKtAD ZDROWIA PUBLICZNEGO

| MEDYCYNY SPOLECZNE)

KATEDRA | ZAKEAD CHEMII ORGANICZNEJ
KATEDRA | KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWE)
ZAKtAD MEDYCZNEJ DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNE)J

KLINIKA NEUROLOGII DOROSLYCH

KLINIKA PNEUMONOLOGII

KATEDRA | ZAKEAD FARMACJI STOSOWANE)
ZAKtAD MEDYCYNY RODZINNE)J

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA
NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNEGO
KATEDRA | ZAKLAD MIKROBIOLOGII
FARMACEUTYCZNE)

ZAKEAD FIZJOLOGII CZLOWIEKA

KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGII, GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNEJ | ENDOKRYNOLOGII
GINEKOLOGICZNE)J

ZAKtAD INFORMATYKI RADIOLOGICZNEJ

I STATYSTYKI

ZAKtAD MEDYCYNY NUKLEARNE)J

KATEDRA | KLINIKA KARDIOLOGII DZIECIECE)

| WAD WRODZONYCH SERCA

KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOGNOZJI

Z OGRODEM ROSLIN LECZNICZYCH

KATEDRA | ZAKtAD TECHNOLOGII CHEMICZNE)
SRODKOW LECZNICZYCH

KATEDRA | ZAKEAD CHEMII ANALITYCZNE)
ZAKtAD EMBRIOLOGII

KATEDRA | ZAKEAD TOKSYKOLOGII

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO

KATEDRA | ZAKEAD MEDYCYNY SADOWE)
ZAKEAD PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO
I INTENSYWNEJ OPIEKI

ZAKtAD PATOLOGII | REUMATOLOGII
DOSWIADCZALNE)

ZAKtAD BIOENERGETYKI | FIZJOLOGII
WYSILKU FIZYCZNEGO

KATEDRA | KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH,
CHOROB TKANKI tACZNEJ | GERIATRII

ZAKEAD TOKSYKOLOGII SRODOWISKA
KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII | UROLOGII
DZIECI | MtODZIEZY

KATEDRA | ZAKLAD BROMATOLOGII

ZAKELAD HISTORII | FILOZOFII NAUK MEDYCZNYCH
KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE)

18

11

10
21
19
18

11

13

10

12

16

13
10

~N

1720,00 B
1 685,00 B
1658,00 B
1657,00 B
1651,00 B
1634,00 B
1599,00 B
1594,00 B
1592,00 B
1472,00 B
1471,00 B
1453,00 B
1451,00 B
1383,00 B
1345,00 B
1328,00 B
1319,00 B
1 296,00 B
1278,00 B
1227,00 B
1216,00 B
1216,00 B
1204,00 B
1197,00 B
1176,00 B
1150,00 B
1117,00 B
1099,00 B
1 086,00 B
1021,00 B
1 015,00 B
1 008,00 B
1 006,00 B
1 003,00 B

996,00 B

991,00 B
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Z ZYCIA UCZELNI

Tabela 1. Kategorie 2020 wg sumy R z lat 2017, 2018 i 2019

LICZBA OSOB
BIORACYCH
UDZIAL
W REALIZACJI
DZIAtALNOSCI
NAUKOWEJ
JEDNOSTKI (N*)

SUMAR KATEGORIA

JEDNOSTKA 7 LAT 2020

ORGANIZACYJNA

WYDZIAL
2017, 2018 WG SUMY R
12019

69 wL KATEDRA | ZAKLAD FIZJOLOGII 2 987,00 c
70 WNOZ ZAKEAD PATOLOGII | NEUROPATOLOGII 17 984,00 c
71 wL KATEDRA | ZAKEAD FARMAKOLOGII 2 979,00 C
72 WL KATEDRA | KLINIKA OTOLARYNGOLOGII 11 970,00 (o
73 wL ZAKtAD MEDYCYNY LABORATORYJNE)J 10 923,00 C
74 WNOZ KLINIKA CHOROB ZAWODOWYCH, 8 915,00 C
METABOLICZNYCH | WEWNETRZNYCH
75 WL KLINIKA POLOZNICTWA 8 899,00 C
76 WL KLINIKA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 8 893,00 C
77 WL ZAKtAD DIAGNOSTYKI CHOROB SERCA 9 880,00 C
78 WEF ZAKtAD FARMAKODYNAMIKI 7 825,00 C
79 WNOZ ZAKEAD FIZJOTERAPII 7 802,00 C
80 WL KATEDRA | KLINIKA GASTROENTEROLOGII 9 764,00 C
| HEPATOLOGII
81 MWB ZAKtAD ENZYMOLOGII MOLEKULARNE)J 7 755,00 C
82 WNOZ ZAKLAD BADAN NAD JAKOSCIA ZYCIA 4 747,00 C
83 WL KATEDRA | KLINIKA PEDIATRII, 8 745,00 C
GASTROENTEROLOGII, HEPATOLOGII
| ZYWIENIA DZIECI
84 WNOZ ZAKLAD PROPEDEUTYKI ONKOLOGII 15 735,00 C
85 WL ZAKEAD MEDYCYNY PALIATYWNE) 5 732,00 C
86 WEF ZAKEAD CHEMII KLINICZNE) 5 719,00 C
87 WL KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH 8 716,00 C
88 WNOZ ZAKtAD ENDOKRYNOLOGII KLINICZNEJ 2 712,00 C
| DOSWIADCZALNEJ
89 WL ZAKEAD ANATOMII | NEUROBIOLOGII 13 706,00 C
90 WNOZ KLINIKA REHABILITACJI 15 685,00 C
91 WL ZAKEAD HIGIENY | EPIDEMIOLOGII 14 588,00 C
92 WL ZAKEAD BIOSTATYSTYKI | SIECI NEURONOWYCH 6 585,00 C
93 WNOZ ZAKEAD MEDYCYNY TROPIKALNEJ | EPIDEMIOLOGII 0 552,00 C
94 WL ZAKEAD MIKROBIOLOGII JAMY USTNEJ 6 545,00 C
95 WL ZAKEAD MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ 7 537,00 C
96 WL KLINIKA NEUROLOGII ROZWOJOWE) 7 530,00 C
97 WL CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNE)J 6 526,00 C
98 WL KATEDRA | ZAKEAD PERIODONTOLOGII 4 522,00 C
| CHOROB BtONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ
99 WNOZ ZAKEAD TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ 7 522,00 C
100 WNOZ KLINIKA MEDYCYNY HIPERBARYCZNE)J 2 510,00 C
| RATOWNICTWA MORSKIEGO
101 WL KLINIKA PSYCHIATRII ROZWOJOWEJ, ZABURZEN 2 503,00 C
PSYCHOTYCZNYCH | WIEKU PODESZLEGO
102 WNOZ ZAKtAD TOWAROZNAWSTWA ZYWNOSCI 4 476,00 C
103 WNOZ ZAKLAD ZARZADZANIA W PIELEGNIARSTWIE 3 471,00 C
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104
105

106

107
108
109
110
111
112

113
114
115
116
117
118
119
120

121

122
123

124
125
126

127
128
129

130
131
132
133
134
135
136

137

WNOz
WNOz

WL

MwWB
WL
WL
WL
WL

WNOzZ

WL
WL
WL
WL
WNOz
WL
WL
WL

WF

WL
WNOZ

WL
WNOZ
WNOzZ

MWB
WL
WL

Z ZYCIA UCZELNI

KLINIKA CHOROB TROPIKALNYCH | PASOZYTNICZYCH
ZAKtAD PRAWA MEDYCZNEGO

| FARMACEUTYCZNEGO

KATEDRA | KLINIKA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU

ZAKtAD BAKTERIOLOGII MOLEKULARNEJ

ZAKtAD MEDYCYNY MOLEKULARNEJ

ZAKEAD CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

ZAKtAD ORTODONCII

ZAKtAD ANATOMII KLINICZNEJ

ZAKtAD IMMUNOBIOLOGII | MIKROBIOLOGII
SRODOWISKA

KLINIKA CHIRURGII PLASTYCZNE)J

KATEDRA | KLINIKA NEUROCHIRURGII

KATEDRA | KLINIKA OKULISTYKI

KATEDRA | ZAKEAD FIZYKI | BIOFIZYKI

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
KATEDRA | ZAKEAD STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE)
ZAKtAD KARDIOANESTEZJOLOGII

Il KLINIKA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU

KATEDRA | ZAKtAD PATOFIZJOLOGII
FARMACEUTYCZNE)

KLINIKA NEONATOLOGII

ZAKEAD SOCJOLOGII MEDYCYNY | PATOLOGII
SPOLECZNE)

ZAKEAD ETYKI

ZAKEAD BIOCHEMII ZYWIENIA

KLINIKA CHOROB SERCA | REHABILITACIJI
KARDIOLOGICZNEJ

ZAKEAD ONKOLOGII TRANSLACYJNE)

KATEDRA | ZAKtAD PROTETYKI STOMATOLOGICZNE)J
KATEDRA | ZAKEAD STOMATOLOGII WIEKU
ROZWOJOWEGO

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA SPOLECZNEGO

| PROMOCJI ZDROWIA

ZAKLAD GERONTOLOGII SPOLECZNEJ | KLINICZNE)
ZAKEAD BIOCHEMII | FIZJOLOGII KLINICZNEJ
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trudnionych w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym pracownikéw badawczych, badawczo-dydaktycznych, naukowo-technicz-
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N oraz statusu pracownikéw pod katem przebywania na: urlopie macierzyriskim, urlopie na warunkach urlopu macierzynskiego,
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Z ZYCIA UCZELNI

Ponad 3 min zi dla UCMMIT na walke

7 Koronawirusem

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni otrzyma blisko 3,1 mln zt na walke z epidemia
COVID-19. Umowe podpisali 14 sierpnia br. rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marcin Gruchata
i marszalek wojewdédztwa pomorskiego Mieczystaw Struk.
W spotkaniu uczestniczyli: Agnieszka Kapata-Sokalska —
cztonek Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego i dr Tadeusz
Jedrzejczyk — dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP oraz
prof. Marcin Renke — dyrektor UCMMIT i prof. Przemy-
staw Rutkowski — dziekan elekt Wydzialu Nauk o Zdrowiu
z IMMIT. Obecni byli réwniez: dr hab. Tomasz Smiatacz —
kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, konsultant wojewédzki
w dziedzinie choréb zakaznych, dr hab. Katarzyna Sikorska
— dyrektor Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej oraz
prof. Marek Kozinski — kierownik Kliniki Kardiologii i Cho-
r6b Wewnetrznych GUMed.

Szpital GUMed jest kluczowym osrodkiem na Pomorzu
w walce z epidemia. Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej bylo pierwszym szpitalem w petni
przygotowanym do sprawowania profesjonalnej opieki nad

pacjentami zakazonymi koronawirusem.

— Otrzymane $rodki zostang przeznaczone na poprawe infra-
struktury Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej, co niewatpliwie wplynie na wzrost bezpieczeri-

stwa zaréwno pacjentéw, jak tez personelu medycznego — wy-

(R
(Unlwermkkl:gz':;:"
um

Od lewej: prof. Przemystaw Rutkowski — dziekan elekt Wydziatu Nauk o Zdrowiu

jasnit prof. Marcin Gruchata, rektor GUMed. — To w tym
Szpitalu pacjenci po przeszczepie szpiku kostnego czy serca,
ktérzy zostali zakazeni koronawirusem, mogli by¢ leczeni
z bardzo dobrym efektem.

Przekazane fundusze pozwolg na utworzenie w systemie mo-
dutowym (kontenerowym) 3 izolatek na potrzeby izby przy-
je¢ wraz z rejestracja i pobieralnia wymazéw od oséb podej-
rzanych o zakazenie koronawiruem oraz 3 izolowanych sal na
potrzeby kazdego z trzech oddziatéw szpitalnych UCMMIT.
Ponadto zostanie zakupiony tor wizyjny dla Pracowni Endo-
skopii dla zagwarantowania chorym na COVID-19 mozli-
wosci wykonania badari endoskopowych gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. W ramach inwestycji zo-
stanie réwniez zmodernizowana i dostosowana do hospitali-
zacji pacjentéw z COVID-19 w cigzkim stanie sala w Klinice
Kardiologii i Choréb Wewng¢trznych. Inwestycja ma zosta¢
zakoniczona w marcu 2021 r.

Jak zaznaczyt Marszatek, Samorzad wojewédztwa pomor-
skiego wspiera wszystkie szpitale na Pomorzu w walce z ko-

ronawirusem.

— My nie szukaliSmy rozwigzan, ktére miatyby réznicowad
szpitale ze wzgledu na strukture wlasnosci — méwit marszatek
wojewédztwa pomorskiego Mieczystaw Struk. — Srodki fi-
nansowe na walke z koronawirusem otrzymaty nawet szpitale
powiatowe, a takze szpitale wojewddzkie, gléwnie te, ktére sa
i byly na pierwszej linii frontu podczas batalii z COVID-19
i oczywiscie szpitale, nazwijmy je rzagdowe, takie jak Instytut,
w ktérym si¢ znajdujemy.

Dodatkowe $rodki na walke
z pandemig wywolang korona-
wirusem SARS-CoV-2 pocho-
dza z funduszy unijnych w ra-
mach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020.
Stanowig zwiekszenie kwoty
dofinansowania dla projektu
Centrum Geriatrii w Gdarisku
realizowanego przez Gdariski
Uniwersytet Medyczny. m

DR N. HUM.
JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowy GUMed

fot. Pawet Sudara/ GUMed

z IMMIT, prof. Marcin Renke — dyrektor UCMMIT, marszatek wojewddztwa pomorskiego
Mieczystaw Struk, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marcin Gruchata
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GUMed w konsorcjum EuCanlmage

Gdanski Uniwersytet Medyczny jest jednym z partneréw mie-
dzynarodowego konsorcjum EuCanlmage. Uczelnia, reprezen-
towana przez dr. Macieja Bobowicza z Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Onkologicznej, zostala liderem czgéci klinicznej projektu
LEuropejska platforma badan radiologicznych integrujgca dane
kliniczne w oparciu o sztuczng inteligencig kolejnej generacyi dla
medycyny celowanej w onkologii. Celem projektu jest zbudo-
wanie bezpiecznej platformy danych obrazowych w onkologii

z wykorzystaniem nowych technologii i sztucznej inteligencji.

Projekt EuCanlmage uzyskat note 15/15 punktéw za dosko-
nalo$¢ naukows, a tym samym zdoby! finansowanie Komisji
Europejskiej w wysokosci 10 milionéw euro w ramach Progra-
mu Ramowego Badari i Innowacji Horyzont 2020 w konkursie
Artificial Intelligence for Health Imaging. W przedsigwzigciu
uczestniczy 20 wiodacych osrodkéw badawczych i klinicznych
ze $wiata. Liderem jest Uniwersytet w Barcelonie. Projekt roz-
pocznie sie 1 pazdziernika 2020 r. i potrwa 4 lata.

W realizacje projektu ze strony GUMed zaangazowane sa na-
stepujace jednostki: II Zaktad Radiologii, Katedra i Klinika
Chirurgii Onkologicznej, Katedra i Klinika Onkologii i Radio-
terapii, Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicz-
nej i Transplantacyjnej oraz Zaktad Patomorfologii. Uczelnia
otrzymata dofinansowanie w kwocie ponad 250 tysiecy euro.

- Dzi¢ki zaangazowaniu partneréw klinicznych, instytucji ba-
dawczych i rozwojowych firm jak Siemens Healthineers mo-
glismy stworzy¢ interdyscyplinarny projekt, ktérego wyniki
wplyna na poprawe diagnostyki i leczenia pacjentéw onkolo-
gicznych. Projekt ten pozwala spojrze¢ na dostepne narzedzia
diagnostyczne z zupelnie innej perspektywy — méwi dr Ma-
ciej Bobowicz z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego. — EuCanlmage to
kolejny krok w kierunku medycyny spersonalizowanej z pa-
cjentem w centrum uwagi. Zastosowanie technik sztucznej in-
teligencji w analizie obrazéw radiologicznych usprawni proces
diagnostyczno-leczniczy i pozwoli na uzyskiwanie lepszych
wynikéw leczenia pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

Celem projektu jest stworzenie platformy naukowej integru-
jacej badania radiologiczne 25 000 pacjentéw z danymi kli-
nicznymi w oparciu o sztuczng inteligencje kolejnej generacji.
W ramach badania zostang stworzone, przetestowane oraz
zwalidowane wielowymiarowe narzg¢dzia z zakresu sztucznej
inteligencji, rozproszonych systeméw uczenia maszynowego
i radiomiki pozwalajace na doglebng analiz¢ obrazéw radiolo-
gicznych i powigzanych danych klinicznych na podstawie na-
ukowych hipotez badawczych. Pozytywna weryfikacja pozwoli
na zaprojektowanie oprogramowania do wspierania diagnosty-
ki radiologicznej w nowotworach piersi, jelita grubego i watroby.
GUMed realizuje projekt w partnerstwie z Siemens Healthineers.

Kamil Gorczewski

Dr Maciej Bobowicz

- Cieszymy sig, ze jesteSmy czeécig tak waznego projektu.

Siemens Healthineers od diuzszego czasu rozwija rézno-
rodne, oparte na sztucznej inteligencji produkty i aplikacje,
ktére wspierajg prace klinicystéw. Powstajaca w ramach
EuCanlmage platforma danych obrazowych z pewnoscia
przyczyni si¢ do rozwoju nowych narzedzi Al w onkolo-
gii — dodaje Kamil Gorczewski, kierownik ds. wspétpracy
naukowej w Siemens Healthineers. m

CZLONKOWIE KONSORCJUM:

* Universitat de Barcelona, Spain (koordynator)

* Universiteit Maastricht, Niderlandy

* Erasmus Medical Center Rotterdam, Euro-Biolmaging Node,
Niderlandy

* Barcelona Supercomputing Center, Hiszpania

* Centre for Genomic Regulation, Hiszpania

* University of Arkansas for Medical Sciences / The Cancer
Imaging Archive, Stany Zjednoczone

* Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastruc-

ture, Austria

Universidad del Pais Vasco, Hiszpania

* Lynkeus Srl, Wiochy

* Collective Minds Radiology AB, Szwecja

* OncoRadiomics SA, Belgia

* Siemens Healthcare GmbH, Niemcy

European Institute for Biomedical Imaging Research, Austria

European Society of Oncologic Imaging, Austria

European Association for Cancer Research, Anglia

* Universita di Pisa, Wlochy

* Fundacié Clinic Recerca Biomeédica / Hospital Clinic de Bar-
celona, Hiszpania

Umed Universitet, Szwecja

* Gdanski Uniwersytet Medyczny, Polska

* Kauno Klinikos, Litwa

oprac. DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowy GUMed,

KAMIL GRYKO, Corporate Communications
Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
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CIM jednym z operatorow systemu

wsparcia dla przedsiebiorstw

Centrum Innowacji Medycznych (CIM), spétka celowa, kté-
rej wlascicielem jest Gdanski Uniwersytet Medyczny zostala
wybrana na operatora systemu wsparcia dla przedsiebiorstw
zaangazowanych w prace badawczo-rozwojowe. Dziatania
w ramach projektu pGranty B+R dla przedsi¢biorstw realizo-
wane beda przez konsorcjum, w sklad ktérego wchodzg jesz-
cze spotki: Politechniki Gdariskiej — Excento (lider) i Uniwer-
sytetu Gdariskiego — Techtransbalt oraz Regionalna Izba
Gospodarcza Pomorza. Calkowita kwota dofinansowania wy-
nosi blisko 18,7 mln zt i pochodzi ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Program bedzie trwat do potowy 2023 roku.

W ramach projektu Centrum Innowacji Medycznych Sp.

z 0.0. bedzie realizowa¢ zadania o wartosci 2,5 mln zi. Dzia-
tania konsorcjum jako operatora bedg polegaly na oferowaniu
przedsiebiorcom bezzwrotnego wsparcia w formie grantéw
w wysokosci do 200 tys. zl z przeznaczeniem na zakup ustug

Centrum Innowacji Medycznych

badawczo-rozwojowych (B+R), $wiadczonych przez wybra-
nego przez przedsiebiorce — uslugodawce. Realizacja projektu
bedzie kolejna szansg na nawigzanie wspétpracy pomiedzy fir-
mami a uczelniami, w tym do korzystania z potencjatu infra-
struktury badawczej oraz specjalistycznej kadry naukowej. m

Innowacyjny doktorat w ramach

mi¢dzynarodowego projektu

MGR INZ. ALEKSANDRA ROMAN
Biuro Spraw Doktoranckich

MGR MATEUSZ KIRJAK
Dziat Projektéw Badawczych

Wspdtpraca

PROF. DR HAB. IWONA
INKIELEWICZ-STEPNIAK
Katedra i Zaktad Chemii Medycznej

Pod koniec 2019 r. w Katedrze i Zaktadzie Chemii Medycz-
nej rozpoczeto realizacje projektu PRECODE (PancREatic
Cancer OrganoiDs rEsearch), ktérego celem jest rozpoczecie
badari nad organoidami trzustki na terenie Unii Europejskiej,
poprzez szkolenie nowego pokolenia kreatywnych i innowa-
cyjnych mlodych badaczy. Projekt uzyskal dofinansowanie
z Programu Ramowego Badan i Innowacji Horyzont 2020
w ramach konkursu na Europejskie Sieci Szkoleniowe
(ETN). Gtéwnym zadaniem tego typu projektéw jest usta-
nowienie sieci szkoleniowej kilku partneréw rekrutujacych
i ksztalcacych mlodych naukowcéw w ramach innowacyj-
nych doktoratéw. Sie¢ PRECODE obejmuje 15 partneréw
z: Niemiec, Holandii, Wielkiej Brytanii, Szkocji, Irlandii,
Wohoch, Szwecji, Hiszpanii oraz Polski. Kazdy z partneréw
rekrutowal jednego miodego badacza (ang. Early Stage Re-
searcher) — osob¢ na wezesnym etapie kariery naukowej, do
czterech lat po uzyskaniu tytulu magistra.

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020
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Od lewej: prof. Tomasz Baczek, prof. Iwona Inkielewicz-Stepniak, Shaoshan Mai, mgr Marek Langowski - kanclerz GUMed

Mtodym badaczem zrekrutowanym przez GUMed jest Sha-
oshan Mai, absolwentka kierunku farmacja na Uniwersytecie
Medycznym w Chongqing w Chinach. Po ukoriczeniu studiéw
prowadzila badania zwigzane z opracowaniem eksperymental-
nego modelu raka zofgdka na Uniwersytecie Medycznym
Otto von Guericke w Magdeburgu, w Niemczech. Shaoshan
Mai uroczyscie podpisala umowe o prace na 36 miesigcy
w obecnosci prorektora ds. nauki prof. Tomasza Baczka, kie-
rownika projektu PRECODE prof. Iwony Inkielewicz-Step-
niak oraz kanclerza GUMed Marka Langowskiego.

- Gléwnym modelem badawczym projektu sg organoidy, be-
dace tréjwymiarowym modelem in vifro — méwi prof. Iwo-
na Inkielewicz-Stepniak o badaniach. - Sg to miniaturo-
we, uproszczone wersje organéw, ktére zachowuja kluczowe
cechy prawdziwych tkanek, przez co lepiej oddaja warunki
panujace w guzie nowotworowym w poréwnaniu do trady-
cyjnych linii komérkowych. Jako mikronarzady, organoidy
moga by¢ wykorzystywane do ograniczania eksperymentéw
na zwierzetach i pomagania w osiagnieciu celéw 3R. Co
wazne, do zalozenia hodowli organoidéw raka trzustki wyko-
rzysta¢ mozna miedzy innymi material biopsyjny, wymagana
jest niewielka ilo§¢ materiatu tkankowego (biologicznego).
To sprawia, ze stanowig doskonate narzedzie w medycynie
precyzyjnej. Sekwencjonowanie, metabolomika i wysoko-
wydajne metody screeningu z wykorzystaniem organoidéw
pozwalaja na ustalenie najlepszej mozliwej kombinacji lekéw
dla indywidualnego pacjenta. W ramach projektu otrzyma-
nych zostanie 100 organoidéw (w tym 11 przez nasz zespét)
z tkanek nowotworowych pacjentéw ze zdiagnozowanym
nowotworem trzustki, ktére zostang w pelni scharakteryzo-
wane pod katem klinicznym (analiza patomorfologiczna, wy-

wiady z pacjentami) oraz genetycznym (sekwencjonowanie
DNA z uzyskanych organoidéw). Pozwoli to na stworzenie
miedzynarodowego biobanku, ktéry bedzie wykorzystywany
do dalszych badan. Realizacja projektu mozliwa jest dzieki
wspolpracy z lekarzami klinicystami z naszej Uczelni: dr. hab.
Stanistawem Haciem, prof. uczelni, dr. hab. Jackiem Zielini-
skim, prof. uczelni, prof. Wojciechem Biernatem, dr. Rafatem
Peksg i dr. Michatem Biertkowskim. W ramach badari prze-
prowadzanych w naszym zespole, opracowany zostanie model
badawczy obejmujacy interakcje plytek krwi z organoidami,
co ma istotne znaczenie w kontekscie lekoopornosci i opraco-
wania nowej skutecznej terapii. Ponadto planujemy dokona¢
screeningu potencjalnej aktywnosci przeciwnowotworowej
nowych, funkcjonalizowanych chemoterapeutykami nano-
czgstek zlota, uwzgledniajgc ich komérkowe i molekularne
mechanizmy dziatania, a takze oceny zdolnos¢ selektywnego
transportu leku do komérek nowotworowych.

Zatrudnienie uwarunkowane bylo szeregiem wymagan sta-
wianym przez przepisy dotyczace zatrudniania obcokrajowca
pochodzacego spoza Unii Europejskiej.

— Dzigki posiadanym dokumentom, Shaoshan mogta legalnie
wiecha¢ do Polski i stad ubiegac si¢ o Karte pobytu czasowe-
go. Musielismy jednak poczeka¢ na otwarcie granic, ktére po-
zostawaly przez diuzszy czas zamknigte z powodu pandemii
COVID-19 - proces rekrutacji przybliza mgr inz. Aleksan-
dra Roman, asystent projektu z Biura Spraw Doktoranckich.

— Kolejnym krokiem byto okreslenie $ciezki zatrudnienia pani
Mai na naszej Uczelni. Dzi¢ki pomocy prawnikéw wspot-
pracujacych z GUMed, a takze wsparciu Narodowej Agen-
¢ji Wymiany Akademickiej (NAWA) ustalono, iz obecnie

-
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mozliwe jest zatrudnienie w grupie naukowo-technicznej,
a nastepnie, po nostryfikacji dyplomu ukoriczenia studiéw,
zmiana zatrudnienia na etat akademicki — badawczy. Przy re-
krutowaniu pracownika z zagranicy zawsze trzeba si¢ upew-
nié, czy jego dyplomy sa uznawane w Polsce bez potrzeby

nostryfikacji. Pomocna jest w tym zakresie NAWA.

Opréez zatrudnienia mlodego badacza z zagranicy, jednym
z zalozen PRECODE jest réwniez otrzymanie stopnia dok-
tora przez ESR w ciggu 36 miesiecy od momentu zatrud-
nienia. W zwiazku z tym do Rady Nauk Medycznych
GUMed zostanie ztozony wniosek o wyznaczenie promo-
tora, aby Shaoshan Mai mogla rozpoczaé¢ postgpowanie
w sprawie nadania stopnia doktora w trybie eksternistycznym.
Tryb ten przypomina dotychczasowy tryb z tzw. wolnej stopy,
ale w przeciwienistwie do ksztalcenia doktorantéw, w trybie
tym wylaczony jest etap zorganizowanego ksztalcenia. Aby
sprosta¢ wymaganiom projektu i umozliwi¢ Shaoshan pogle-
bianie wiedzy, zostanie ona wiaczona do czesci zaje¢ orga-
nizowanych przez Pierwsza Szkote Doktorska GUMed jako
wolny stuchacz. Da jej to mozliwos¢ przygotowania sie do
egzaminu weryfikujacego efekty uczenia si¢ na 8 poziomie
Polskiej Ramy Kwalifikacji, nie odbierajac jej jednoczesnie

czasu niezbednego do prowadzenia badan.

| am interested in immunology and immune dise-
ases. However, cancer is closely related with the im-
mune system. Pancreatic cancer is a so-called ‘king
of cancer' with very low survival rate. As a phar-
macology student, my aim in the further research
is always to to develop a new drug for improving
therapy efficiency. Organoids are a good model for
drug screening. Fortunately, PRECODE offers a won-
derful platform for learning more about organoids
and pancreatic cancer. Moreover, prof. Iwona Inkie-
lewicz-Stepniak’s lab at the MUG does some rese-
arch on platelets and nanoparticle drugs. As a PhD
student in the Precode Program, | will explore the
interaction between platelets and human pancreatic
cancer-derived organoids. In addition | will investi-
gate the effect of nanoparticle-drugs on pancreatic
cancer cells. | believe that during the Precode tra-
ining | can gain more knowledge and new techniques
for cancer research.

SHAOSHAN MAI

Z ZYCIA UCZELNI

Umiedzynarodowienie Uczelni, w tym zaangazowanie na-
ukowcéw z zagranicy w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym
jest jednym z kluczowych wyzwari stawianych Uniwersytetowi
jako uczelni badawczej. Rozwdj tego obszaru zalezy w duzej
mierze od realizacji grantéw badawczych, takich jak PRECODE,
w ramach ktérych planowane jest zatrudnienie naukowca lub
jego czasowa mobilnos¢ do GUMed. Pracownicy chetni do
realizacji tego typu przedsiewzie¢ moga liczy¢ na szczegélne
wsparcie jednostek administracji, takich jak Biuro Projektéw
oraz Dzial ds. Umi¢dzynarodowienia Uczelni. m

MGR INZ. ALEKSANDRA ROMAN,
MGR MATEUSZ KIRJAK,
PROF. DR HAB. IWONA INKIELEWICZ-STEPNIAK

fot. Zbigniew Wszeborowski/GUMed

(~ PRECODE

Wiecej informacji
o projekcie na stronie
https://precode-project.eu

Informacje na temat
Programu Horyzont
https://www.kpk.gov.pl/

Shaoshan Mai

Projekt PRECODE otrzymat dofinansowanie z Unijnego
Programu Badan i Innowacji Horyzont 2020 w ramach
Dziatan Marii Skiodowskiej-Curie na podstawie umowy
grantowej nr 861196.
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Wspieramy mlodych naukowcow

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwaj

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Frofeid . Wielamadulowy progrom poprawy elekfywneicl | jakoicl bankcjoncwanla Gdaniklege Unfwenylehs Medycinego” wipd@inanowany proez Unlg
Duropapilg @ Europefiklegoe Funduvitu Spolectiego w iamach Pregiame Dperacyinegt Wiedta Edukacla Rorwd] 14. 200

Gdanski Uniwersytet Medyczny rozpoczyna realizacje pro-
gramu Mfody Naukowiec (Young Scientist Program), ktérego
celem jest wsparcie studentéw zainteresowanych rozwojem
kompetencji osobistych i prowadzeniem prac o charakte-
rze badawczym. Przez caly okres trwania programu kazdy
uczestnik bedzie wspélpracowal z doswiadczonym pracow-
nikiem naukowym, ze stopniem naukowym co najmniej dok-
tora. Pomystodawca projektu jest prof. Milosz Jaguszewski
z I Katedry i Kliniki Kardiologii, prezes Klubu 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

- Wspieranie wybitnych mlodych naukowcéw, bedacych na
poczatku drogi zawodowej, to najlepsza inwestycja w roz-
wéj kolejnego pokolenia badaczy. Jestem dumny, ze dzigki
zaangazowaniu prorektora ds. rozwoju i organizacji ksztalce-
nia prof. Jacka Bigdy tak cenna inicjatywa powstata w mojej
Alma Mater, ktéra jest nie tylko najlepsza uczelnig medyczna
w kraju, ale réwniez jedna z wiodacych uczelni badawczych.
Jestem przekonany, ze dzieki wsparciu doswiadczonych
mentoréw i dedykowanemu wsparciu finansowemu powsta-
nie wiele wartosciowych projektéw — méwi prof. Jaguszew-
ski. — Celem Programu jest przede wszystkim wylonienie
najzdolniejszych studentéw planujacych rozwéj naukowy
na najwyzszym poziomie pod okiem doswiadczonych bada-
czy. Indywidualne szkolenie najzdolniejszych to niezmiernie
wazny element edukacji, o ktérym zapominamy, a jego brak
w bazowym curriculum jest dla wielu studentéw zauwazalny.
Jestem przekonany, ze nasz Program przetozy sie bezposred-
nio na podniesienie poziomu dydaktycznego GUMed oraz
spowoduje, ze stanie si¢ on znacznie atrakcyjniejszy nie tylko
dla przysztych studentéw, ale i absolwentéw, ktérzy chetnie
pozostang z nami, podnoszac poziom naukowy Uczelni.

Zgodnie z zalozeniami programu unijnego finansujacego
powyzsza inicjatywe, tj. projektu pn. Wielomodutowy pro-
gram poprawy efektywnosci i jakosci funkcjonowania Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego, zadanie 3 — Program po-
prawy kompetencji studentéw (modut 2) (Projekt POWER
3.5), udziat w konkursie moze wzigé¢ student GUMed, ktéry
ukoniczyt co najmniej 2 lata studiéw i w roku akademickim
2020/2021 nie ksztalci si¢ na ostatnim roku studiéw. Tema-
tem pracy badawczej prowadzonej przez studenta moze by¢:
medycyna podstawowa, medycyna translacyjna, medycyna

kliniczna, farmacja, nauki o zdrowiu lub opracowanie projek-
tu zarzadczego/biznesowego w tych obszarach. Program trwa
18 miesiecy, a wsparcie finansowe przekazane do dyspozycji
studenta wynosi 10 000 zt.

Projekt GUMed jest wspéifinansowany przez Uni¢ Euro-
pejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wéj 2014-2020. Planowane sa dwie edycje Programu. W ra-
mach budzetu projektu POWER 3.5 moze zosta¢ zakwalifi-
kowanych nie wiecej niz 20 studentéw.

Szczegoly dotyczace zasad aplikacji dostgpne s3 na stronie
projektu POWER 3.5. m

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowy GUMed

fot. materialy GUMed
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Bogata kolekcja onkologiczna MAB

DR NATALIA FILIPOWICZ
Lider grupy biobankowej

w Miedzynarodowej Agendzie
Badawczej

W pierwszych dniach lipca kolekcja préb materiatu bio-
logicznego od pacjentéw onkologicznych w GUMed
przekroczyta 1000 dawcéw. Lacznie zebrano 13 150
probek krwi, osocza, skdry, guza oraz tkanki zdrowej.
Utrzymujac aktywnosc¢ w rekrutacji pacjentow, w nie-
dtugim czasie kolekcja ma szanse stac sie jednaz naj-
wiekszych kolekcji onkologicznych w Polsce.

Specjalistyczna jednostka badawcza Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego — Miedzynarodowa Agenda Badawcza — La-
boratorium Medycyny 3P rozpoczeta swoja dziatalnosé we
wrzesniu 2018 r. realizujac projekt badawczy pt. Mutations
acquired during lifetime that lead to increased risk for human
disease, with focus on cancer. Celem nadrzednym programu
byly wielopoziomowe badania nad anomaliami genetyczny-
mi nabytymi w ciagu zycia jako czynnikami ryzyka nowotwo-
r6éw i choroby Alzheimera. Badania wymagaty zgromadzenia
dobrze opisanego, wysokiej jakosci materiatu klinicznego
od pacjentéw z réznymi rodzajami nowotworéw i w réznych
stadiach choroby. Aby jak najszybciej rozpocza¢ badania na-
ukowe, biobankowanie materialu zostalo uruchomione jako
jedno z pierwszych w realizacji programu.

Zbieranie materiatu rozpoczeto w maju 2019 r. w pigciu jed-
nostkach partnerskich: Uniwersyteckim Centrum Klinicz-
nym w Gdansku, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
Lukaszczyka w Bydgoszezy, Narodowym Instytutcie Onko-
logii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Paristwowym Instytucie
Badawczym Oddzial w Krakowie, Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie oraz Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzynie,
od pacjentéw z czterema typami diagnoz. Zbieranie préb od-
bywa si¢ na podstawie szczegétowych protokoléw pobierania,
przygotowanych przez pracownikéw MAB we wspotpracy
z patomorfologami oraz chirurgami. Dodatkowo zaangazo-
wanych jest ponad 70 pracownikéw personelu medycznego
oraz administracji, a sam proces pobierania materiatu zostat

Fundusze .
jski Rzeczpospolita
Europejskie
i Inteligentny Rozwdj - Polska

‘ FNP ’ Fundacja na rzecz

w duzej mierze zautomatyzowany poprzez zapewnienie in-
frastruktury aparaturowej oraz systemu IT przeznaczonego
do biobankowania rozproszonego w jednostkach szpitalnych.
Specjalistyczne narzedzie IT zostalo stworzone przy wspét-
pracy z firmg Bioenit Jakub Szymanowski.

W pierwszym etapie pobierano préby od pacjentek i pacjen-
téw z nowotworem piersi, jelita grubego, pecherza, prostaty
oraz chorobg Alzheimera. Prowadzono réwniez niezalezne
rekrutacje do grupy kontrolnej. W 2020 r. doltgczone zosta-
ly dwie nowe diagnozy: nowotwor trzustki oraz przerzuty
metachroniczne z jelita grubego do watroby. Od wrzesnia
rekrutowani beda pacjenci z nowotworem nerki oraz pacjent-
ki poddawane zabiegom mammoredukgji.

MAB - Laboratorium Medycyny 3P powstalo dzieki
srodkom przekazanym przez Fundacje¢ na rzecz Nauki
Polskiej w ramach programu Miedzynarodowe Agen-
dy Badawcze, finansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjne-
go Inteligentny Rozwdj. m

Zespot MAB - (od lewej) lider grupy biobankowej dr Na-
talia Filipowicz; zastepca kierownika jednostki MAB prof.
Arkadiusz Piotrowski; kierownik jednostki MAB prof. Jan
Dumariski; koordynator projektu MAB mgr inz. Agata Woj-
dak; technik ds. biobankowania mgr Kinga Drezek

fot. Pawet Sudara/ GUMed

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

* %
* *
* *
* *
*ak

Nauki Polskiej
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GUMed PONOWNIE
W RANKINGU SZANGHAJSKIM

Po raz kolejny Gdaniski Uniwersytet Medyczny zostal od-
notowany w prestizowym Academic Ranking of World
Universities (ARWU). Jest to najstarszy $wiatowy ranking
szk6t wyzszych, nazywany réwniez rankingiem szanghajskim.
Uczelnia pojawita si¢ w zestawieniu Global Ranking of Aca-
demic Subjects 2020 (miejsce 301-400) w kategorii nauk me-
dycznych w obszarze medycyny klinicznej (clinical medicine).

Academic Ranking of World Universities to jeden z trzech
najbardziej cenionych rankingéw szké! wyzszych na swiecie
(obok QS World University Rankings oraz Times Higher
Education World University Ranking). Jest przygotowywa-
ny przez Institute of Higher Education przy Uniwersytecie
Jiao Tong w Szanghaju. Twércy rankingu biorg pod uwage

NA

GRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

Global Ranking of Academic Subjects

RANKING OF
ACADEMIC

m.in. mi¢dzynarodowe sukcesy naukowe, liczbe pracow-
nikéw, ktérzy otrzymali prestizowa nagrode (np. Nagrode
Nobla lub Medal Fieldsa) oraz liczbe publikacji w prestizo-
wych czasopismach naukowych.

Pelne zestawienie dostepne jest na shanghairanking.com m

NASZA UCZELNIA W RANKING
UNIWERSYTETU W LEJDZIE

Gdanski Uniwersytet Medyczny zostal odnotowany
w CWTS Leiden Ranking 2020. Centrum Badan przy Uni-
wersytecie w Lejdzie w Holandii przygotowalo tegoroczng
klasyfikacj¢ na podstawie wskaznikéw bibliometrycznych
z czterech lat (2015-2018). W rankingu poréwnano ponad
1000 uczelni z calego swiata. GUMed nalezy do czotéwki
krajowych uczelni pod wzgledem jakosci publikacji.

U

W tegorocznej edycji rankingu nasz Uniwersytet przesunat
si¢ z 16. na 38. pozycje w kategorii Gender pod wzgledem
prac naukowych napisanych przez kobiety pomimo wzro-
stu udzialu procentowego z 45,8% do 46,9%. Czolowe
miejsca w tej kategorii nadal naleza do polskich uczelni:
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (57,7%), Poli-
techniki Warszawskiej i Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie (56,1%). W tej samej kategorii nasza Uczelnia nadal
moze szczyci¢ si¢ 3. pozycja w Europie w dziedzinach Life

and earth sciences.

Ranking opiera si¢ na wskaznikach, takich jak: wplyw na-
ukowy, wspélpraca miedzynarodowa czy liczba publikacji
prac naukowych napisa-
nych przez kobiety na tle

Time period, field, and region/count Indicators . .
5 . 4 calkowitej liczby publika-
Time period: 2015-2018 v Type of indicators: Gender v ¢ji na uniwersytecie. Wy-
Field. Life and earth sciences v indicators: AMF), A(F), PAFIMF) - niki dostgpne s3 zaréwno
dla wszystkich nauk, jak
Region/couniry: Europe ¥ Order by: PAFIME) it i dla poszczegélnych dzie-
Min. publication output: 100 A4 dzin. Specyﬁka C W'T S
Leiden Ranking, ktéra
odréznia go od innych
University A(MF) A(F) PA(F| MF) ed g q h Y
mig¢dzynarodowych ze-
1 todz Univ Technol = 944 616 65.2% 1 ¢ . y wy .
2 Med Univ Bialystok = 555, s ey ) stawieri, polega na ukie-
3 Med Univ Gdansk Lo A54 286 63.0% 1 runkowaniu WyiE}CZIliC na
4 Med UnivLodz - 202 182 62.2% 1 pomiar naukowej aktyw-
5 Univ Sorbonne Paris Nord (8 | 604 363 60.1% ‘| IlOéCi uczelni w oparciu
& Wrodaw Med Univ == 330 197 59.8% 1 L 1. IR
- | o wskazniki bibliome-
7 Univ Gdansk - 2160 1276 59.0% | . .
8 Silesian Univ Technol - 574 338 58.9% |? U'YCZHC Pubhkac_]l lndek_
sowanych w bazie Web of
Udziat procentowy prac naukowych napisanych przez kobiety w stosunku do wszystkich publi- Science oraz wspélprace
kacji powstatych na uczelni w latach 2015-2018 wedtug The Leiden Ranking; dane dla Europy w realizacji projektéw

i dziedzin Life and earth sciences.

badawczych. m
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PATENT DLA WYNALAZKU
NAUKOWCOW GUMed

Whynalazek naukowcéw GUMed dotyczacy opracowania
metody hodowli limfocytéw T-regulatorowych (Treg)
otrzymal patent Sposéb namnazania in vitro limfocytow
T regulatorowych CD4* FoXP3". Limfocyty Treg stanowig
szczeg6lng populacje komérek ukladu immunologicznego,
ktére w przeciwienistwie do konwencjonalnych limfocytéw
T nie chronig przed bakteriami i wirusami, ale zapobiegaja
nadmiernej aktywacji uktadu immunologicznego, zapo-
biegajac tym samym chorobom autoimmunizacyjnym.
Autorem wynalazku jest zespot w sktadzie: prof. Natalia
Marek-Trzonkowska z Zaktadu Medycyny Rodzinne;
i Migdzynarodowego Centrum Badari nad Szczepionka-
mi Przeciwnowotworowymi UG, prof. Piotr Trzonkow-
ski, kierownik Katedry Immunologii Medycznej oraz
prof. Malgorzata Mysliwiec, kierownik Katedry i Klini-
ki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii.

Ten sam zespol naukowcéw jako pierwszy na $wiecie
zastosowal w 2011 r. komérki Treg w terapii cukrzycy typu
1 (DM1). Prace nad klinicznym uzyciem limfocytéw Treg
s weigz rozwijane w Katedrze Immunologii Medycznej
GUMed we wspélpracy z Klinika Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii, Zakladem Medycyny Rodzinnej oraz
spétka PoITREG S.A. Ponadto zespét prof. Trzonkow-
skiego we wspélpracy z dr. hab. Kamilem Chwojnickim
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Kate-

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

dra i Klinikg Neurologii Doroslych i od kilku lat stosuje
komérki Treg w terapii stwardnienia rozsianego (SM)
z dobrym efektem klinicznym.

Limfocyty Treg wystepuja we krwi obwodowej w niewiel-
kich ilosciach (=1% wszystkich limfocytéw krwi), dlate-
go ich terapeutyczne zastosowanie wymaga namnozenia
do klinicznie istotnej dawki. W tym miejscu pojawial sie
jednak problem, poniewaz limfocyty Treg charakteryzuje
niski potencjat proliferacyjny. Co wiecej, tracg one swoje
wlasciwosci terapeutyczne podczas hodowli in wvitro.
Z tego wzgledu wyeliminowanie tych dwoéch ograniczen
stalo si¢ kluczowe dla wszystkich zespoléw zajmujacych
sie obecnie terapia wykorzystujaca komérki Treg.Na-
ukowcom GUMed udalo si¢ rozwigzaé¢ oba problemy, ob-
nizajac temperature hodowli komérek do 33° C.

Badania nad metodg prowadzone byty w ramach realiza-
cji grantéw MNISW Znaczenie bialek szoku termicznego

w aktywnosti i proliferacji limfocytdw T-regulatorowych hodo-
wanych do celdw terapeutycznych oraz NCN Interakcje po-
migdzy limfocytami T-regulatorowymi a mezenchymalnymi
komdrkami macierzystymi pochodzenia allogenicznego, kt6-
rych kierownikiem byta prof. Natalia Marek-Trzonkowska.
Opracowana metoda jest stosowana przez naukowcow
w badaniach klinicznych od kilku lat. Pozwala na utrzyma-
nie pelnej funkcjonalnosci i stabilnoci limfocytéw Treg in
vitro oraz pozwala na otrzymanie ponad 4-krotnie wyzszej

liczby tych komérek podczas 2-tygodniowej ekspansji. m

Decyzja Urz¢du Patentowego RP

Prof. Natalia Marek-Trzonkowska

Prof. Piotr Trzonkowski

Prof. Matgorzata Mysliwiec
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Prof. Ewa tojkowska

Dr Agata Motyka

Dr inz. Wojciech Sledz

KOLEJNY PATENT DLA
NAUKOWCOW

Zespot naukowo-badawczy pod kierownictwem prof. Ewy
Lojkowskiej z Migdzyuczelnianego Wydzialu Biotechno-
logii UG i GUMed otrzymat patent na wynalazek nauko-
wy Sposdb eradykacji bakteryjnych fitopatogendw z zastoso-

waniem staloprgdowego wyladowania jarzeniowego.

W sktad zespotu badawczego weszli: prof. Ewa Lojkowska
(MWB UG i GUMed) dr Wojciech Sledz (UG), dr Agata
Motyka (UG), prof. Pawet Pohl (PWR), dr inz. Anna Dzi-
mitrowicz (PWR) i dr inz. Piotr Jamréz (PWR).

Przedmiotem wynalazku jest sposéb eradykacji bakteryj-
nych fitopatogendéw, wykorzystujacy stalopradowe wytado-
wanie jarzeniowe pod ci$nieniem atmosferycznym. Polega
on na tym, ze zawiesing bakteryjng fitopatogenéw wpro-
wadza si¢ do ukfadu reakcyjno-wytadowczego, do komory

wyladowczej, w ktérej przestrzeni pomigdzy anoda, bedaca
stalg elektrodg wolframowa, a przeplywajaca ciekla katoda,
bedaca wprowadzona do ukladu zawiesing bakteryjnych
fitopatogenéw, bezposrednio w atmosferze otaczajacego
powietrza inicjuje si¢ i utrzymuje stabilne wyladowanie
jarzeniowe typu de-APGD, co powoduje efektywng inak-
tywacje bakteryjnych fitopatogendéw.

Opracowany wynalazek jest niezwykle skuteczny, szybki,
ekonomiczny, a takze przyjazny dla srodowiska. Potencjal-
ne zastosowania opisanej metody edadykacji mikroorgani-
zméw obejmuja np.:

jalowienie plynnych odpadéw produkeyjnych, pochodzacych
z przemyshu przetwérczego badz spozywezego (w plynach
uwalnianych do srodowiska moga by¢ obecne patogeny roslin),
utylizacje odpadéw niebezpiecznych pochodzacych z Paii-
stwowej Inspekeji Ochrony Roslin, laboratoriéw diagno-
stycznych oraz naukowo-badawczych. m

Zrédto - MWB UG i GUMed

PROJEKT KONSORCJUM
MWB UG I GUMed
Z. DOFINANSOWANIEM NCN

Konsorcjum badawcze naukowcéw z Migdzyuczelnianego
Wydzialu Biotechnologii UG i GUMed oraz Wydzialu
Farmaceutycznego GUMed uzyskalo $rodki na realizacje
projektu pt. Ekologiczna biochemia Pectobacterium — bada-
nie interakcji pomigdzy bakteriami a roslinami. Finansowa-
nie w kwocie 1 945 200 z! przyznano w ramach konkursu
OPUS18 przez Narodowe Centrum Nauki.

Liderem konsorcjum jest Uniwersytet Gdariski. Kierowni-
kiem projektu jest dr hab. Malgorzata Waleron z Katedry

P UNIWERSYTE]
. PRZYRODNIC;
WE WROCEAW

Dr hab. Matgorzata Waleron i dr hab. Krzysztof Waleron

Biotechnologii MWB UG i GUMed, natomiast koordy-
natorem zespolu naukowego ze strony Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego jest dr hab. Krzysztof Waleron
z Katedry i Zakladu Mikrobiologii Farmaceutycznej. m
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MIEDZYNARODOWY
CERTYFIKAT CENTRUM
DOSKONALOSCI W CHIRURGII
BARIATRYCZNE]

I METABOLICZNE]

DR HAB. MONIKA
PROCZKO-STEPANIAK
Klinika Chirurgii Ogodlnej,
Endokrynologicznej

i Transplantacyjne;j

International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO) oraz European Accredita-
tion Council for Bariatric Surgery (EAC-BS) jest orga-
nizacja, ktorej misja polega na standaryzacji procedur chi-
rurgii bariatrycznej i metabolicznej w krajach europejskich.
Celem tego procesu jest stworzenie optymalnych warun-
kéw w jednostkach zajmujacych sie ta dziedzing chirurgii
i zapewnieniu maksimum bezpieczenistwa podczas calej
$ciezki terapeutycznej pacjenta chorujacego na otylosé
chorobliwg. Idei stworzenia sieci Centréw Doskonatosci
w Chirurgii Bariatrycznej (Centers of Excellence, COE
przy$wiecalo stworzenie zasad prowadzenia terapii w tej
grupie chorych, poprzez monitorowanie wynikéw leczenia
i ciaglej poprawie jako$ci zarzadzania procesem, a tym sa-
mym osiagniecie najwyzszego standardu leczenia.

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

Klinika Chirurgii Ogélnej Endokrynologicznej i Transplan-
tacyjnej zajmuje si¢ chirurgia bariatryczng od ponad 20
lat. Przez te wszystkie lata stopniowo zwigkszala si¢ ilos¢
operowanych przypadkéw i rozwijano zaplecze prowadzo-
nej terapii. Od 2015 r., dzicki wprowadzeniu protokolu
ERABS (Enhanced Recovery after Bariatric Surgery) oraz
tzw. szybkiej $ciezki fast track, nastgpil znaczacy wzrost
ilosci operacji bariatrycznych (obecnie ok. 400 przypad-
kéw rocznie), przy jednoczesnej poprawie wynikéw i bez-
pieczeristwa leczenia chirurgicznego. Po dwéch latach od
implementacji ww. protokolu nasz o$rodek postanowil
przystapi¢ do migdzynarodowego programu dla Centréw
Doskonatosci w Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej
oraz certyfikacji pracujacych w nim chirurgéw. W latach
2017-2019 wszystkie dane odnosnie kwalifikacji pacjentéw
oraz przeprowadzonych operacji i wizyt kontrolnych byly
raportowane do specjalnej bazy danych i kontrolowane
przez nadzorujacych program audytoréw. Po osiagnieciu
wymaganej iloéci przypadkéw oraz poziomu wizyt kontro-
Inych — follow-up na poziomie 75%, osrodek gdanski UCK
byt gotowy na przeprowadzenie audytu zewngtrznego na-
szego zaplecza sprzgtowego oraz kadry zaangazowanej
w proces leczniczy.

W dniach 29-30 lipca 2019 r. do UCK przybylo dwéch
audytoréw — Joanna Gallou — prawnik European Accre-
ditation Council for Bariatric Surgery (EAC-BS) oraz
audytor medyczny — prof. Gerhard Prager (AKH Wiederi,
prezes europejskiej czesci IFSO-EC). Audytorzy spraw-
dzili zgodno$¢ wysytanych raportéw ze stanem faktycznym
w oparciu o dokumentacje chorych, skontrolowali cate
zaplecze procesu terapeutycznego pacjenta bariatrycznego
w UCK. Wizytowano nasza Klinike, Poradni¢ przyklinicz-
ng, Pracowni¢ Endoskopows, Zakiad Radiologii, Oddziat
Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego, Kliniczny Od-

-

UNIWERSYTECKIE
CENTRUM
RUNICZNE

Audyt IFSO w UCK; lipiec 2019 r. Od lewej prof. Gerhard Prager — audytor, dr Justyna Bigda, loanna Gallou — prawnik IFSO,
audytor, dr hab. Monika Proczko-Stepaniak, mgr Anna Tybinkowska — petnomocnik dyrektora UCK do spraw ekonomicznych
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Wizyta zespotu Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej w AKH; Wieden, marzec 2020 r.

dzial Ratunkowy i blok operacyjny. Kazda z tych jednostek
musiala wykazaé, ze spelnia wymogi stawiane dla COE.

Raport z przeprowadzonego audytu zostal wyslany do po-
wolanych przez zarzad IFSO-EC recenzentéw.

Po kilku miesigcach oficjalnie potwierdzono specjalnym
certyfikatem, ze osrodek bariatryczny w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku nalezy, jako jedyny
w Europie Wschodniej, do grupy Centréw Doskonalosci
w Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej, a chirurdzy ba-
riatryczni otrzymali specjalne certyfikaty potwierdzajace
spelnienie wysokich wymogéw stawianych dla zabiegow-
céw w tego typu jednostkach.

W celu utrzymania powyzszego statusu konieczne jest dal-
sze usprawnianie i monitorowanie procesu terapeutyczne-

go pacjentéw chorujacych na otylosé i ponowna reewalucja
za kolejne dwa lata.

Konsekwencja przeprowadzonego pod koniec lipca audy-
tu i nawigzanych kontaktéw byta wizyta naszego zespolu
w dniach 3-5 marca 2020 r. w uniwersyteckim Allgemeines
Krankenhaus der Stadt Wien i klinice prowadzonej przez
profesora Gerharda Pragera. Wezielismy udzial w kursie za-
awansowanych procedur chirurgii bariatrycznej, ostatnim zor-
ganizowanym przed ogloszeniem pandemii SARS-CoV-2.

Dzigki restartowi od 16 maja 2020 r. planowych operacji
bariatrycznych, wiedza zdobyta w Wiedniu pozwoli nam
na usprawnienie leczenia chorobliwie otylych pacjentéw
oraz rozwiniecie nowych procedur w tej dziedzinie. m

DR HAB. MONIKA PROCZKO-STEPANIAK

BIOTECHNOLOGIA UG I GUMed
7. NAJWYZSZA OCENA PKA

Proces ksztalcenia na kierunku biotechnologia prowadzony
na Miedzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii Uniwer-
sytetu Gdariskiego i Gdariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go otrzymal oceng pozytywna na maksymalny czas — 5 lat.

Polska Komisja Akredytacyjna przyznata Certyfikat Do-
skonafosci ksztalcenia Doskonaly kierunek. Wysoko oce-
niono nowatorski program ksztalcenia na I stopniu stu-
diéw oparty o moduly tematyczne (concept-based learning).
Zwrécono réwniez uwage na Sciste powigzanie procesu

ksztalcenia z tematyka prowadzonych badari naukowych.

Uchwata PKA oraz szczegélowe uzasadnienie oceny do-
stepne jest w pliku. m
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NAUKOWCY GUMed
W ZESPOLE DORADCZYM
COVID-19 PRZY PAN

Prof. Radostaw Owczuk, kierownik Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz dr hab. To-
masz Smiatacz, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
weszli w sktad interdyscyplinarnego Zespolu doradczego
COVID-19 powolanego 30 czerwca br. przy Prezesie Pol-
skiej Akademii Nauk. Do gtéwnych zadan Zespotu nalezy:
opracowanie zaleceri odno$nie budowania gotowosci do
stawienia czola ewentualnej nowej fali epidemii, biezace
monitorowanie stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce
oraz przygotowanie dokumentéw merytorycznych podsu-
mowujacych doswiadczenia z kolejnych etapéw walki

z COVID-19 w naszym kraju.

Przewodniczacym Zespotu jest prezes PAN prof. Jerzy
Duszyniski, zastepca prof. Krzysztof Pyr¢ z Uniwersytetu

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

Dr hab. Tomasz Smiatacz Prof. Radostaw Owczuk

Jagielloriskiego, a sekretarzem dr Aneta Afelt z Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Obok naukowcéw GUMed w pracach
beda uczestniczy¢ takze: dr hab. Anna Ochab-Marcinek
(PAN), dr hab. Magdalena Rosiriska (Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny) oraz
prof. Andrzej Rychard (PAN). Prace Zespotu potrwaja do
31 grudnia 2021 r. m

KONSULTANCI
WOJEWODZCY
POWOLANI

Powolania pigciu  konsultantom
wojewodzkim na pierwszg lub ko-
lejng kadencje wreczyt 24 czerwca
br. wojewoda pomorski Dariusz
Drelich. Nominacj¢ odebralo az

czterech ekspertéw GUMed:

dr hab. Tomasz Smiatacz, kie-
rownik Kliniki Choréb Zakaznych,

Uroczysto$¢ wreczenia powotarn na konsultantéw wojewédzkich | fot. PUW

konsultant w dziedzinie choréb

zakaznych,

dr hab. Beata Lipska-Zietkiewicz z Katedry i Zaktadu
Biologii i Genetyki Medycznej w dziedzinie genetyki
klinicznej,

dr Krystyna Paszko z Zaktadu Zarzadzania w Pielggniar-
stwie w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,

dr hab. Barbara Kochanska, prof. uczelni, kierownik Ka-
tedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej w dziedzinie

stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Ponadto konsultantem wojewédzkim w dziedzinie psy-
chiatrii zostata lek. Blanka Skrzypkowska-Brancewicz.

Zadaniem konsultantéw jest prowadzenie nadzoru nad
doskonaleniem zawodowym lekarzy. W ich kompeten-
cjach lezy takze doradztwo i kontrola m.in. nowych metod
leczenia, diagnostyki, pielegnacji oraz dostepnosci i jakosci
$wiadczen zdrowotnych. Kadencja trwa 5 lat. m
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WYROZNIENIE ZA MONOGRAFIE

DLA DR AGNIESZKI
PAWLOWSKIE]J-KUBIK

Dr Agnieszka Pawlowska-Kubik z Zaktadu Historii i Filo-
zofii Nauk Medycznych otrzymata wyréznienie w konkursie
na najlepsza ksigzke akademicka na Poznanskich Targach
Ksigzki. Publikacja pt. Rokosz sandomierski 1606—1609.
Rzeczpospolita na politycznym rozdrozu, wydana w 2019 r.
przez Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika, jest pierwszg pelng monografig rokoszu sandomier-
skiego - konfliktu miedzy Zygmuntem III Waza a czgécia
szlachty opozycyjnie nastawionej wobec kréla i prowadzo-
nej przez niego polityki. Autorka przedstawia przyczyny,
analizuje przebieg i skutki trwajacej ponad trzy lata burzy
politycznej oraz stara si¢ przyblizy¢ motywy dziatan przy-
wédeéw rokoszu 1 czynniki determinujace eskalacje konflik-
tu. Poglebiona i oparta na szerokiej bazie zrédlowej analiza
tego wydarzenia jest bardzo istotna, poniewaz w historio-
grafii pojawilo si¢ wiele mitéw dotyczacych wojny domowe;.

- Publikacja jest efektem pracy nad rozprawg doktorska.
To, jak ksigzka podoktorska zostanie odebrana w srodo-
wisku akademickim, w duzej mierze determinuje mozli-
wosci dalszej naukowej kariery. Bez wzgledu na podjeta
tematyke, historyk musi przede wszystkim pokazaé, ze
posiada warsztat. Dlatego tym bardziej cieszy mnie wy-

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

ROKOSZ
SANDOMIERSKI
1606-1609

Rokosz sandomierski 1606-
-1609. Rzeczpospolita na
politycznym rozdrozu

Dr Agnieszka
Pawtowska-Kubik

réznienie wlasnie w kategorii najlepszej ksigzki akade-
mickiej — podsumowuje Autorka.

Warto doda¢, ze dr Pawlowska-Kubik Iaczy zaintereso-
wania historig polityczng z badaniami z zakresu historii
medycyny nowozytnej. Zajmuje si¢ m.in. tematyka choréb,
okolicznosci $mierci i przyczyn zgonéw wiadcéw Rzeczy-
pospolitej. Dzieki $rodkom pozyskanym z programu Mtody
Badacz, dr Pawlowska-Kubik realizuje projekt badawczy
zatytulowany Migdzy opisem a protokolem sekcji zwiok —
ogledziny posmiertne cial wiadcow w XVI-XVIII wicku
w Rzeczypospolitej. m

INKUBATOR
INNOWACYJNOSCI 4.0

Gdariski Uniwersytet Medyczny uzyskat finansowanie na
realizacje programu MNiSW pod nazwa Inkubator Innowa-
cyjnosci 4.0. Srodki finansowe pochodza z projektu pozakon-
kursowego Wiparcie zarzqdzania badaniami naukowymi i ko-
mercjalizacjia wynikow prac B+R w jednostkach naukowych

i przedsighiorstwach, realizowanego w ramach Programu Ope-

racyjnego Inteligentny Rozwéj 2014-2020 (Dziatanie 4.4).

Jednostka realizujaca program Inkubator Innowacyjnosci
4.0 po stronie Uczelni jest Centrum Transferu Technologii.
Projekt bedzie realizowany w konsorcjum, w ktérym lide-
rem jest GUMed, a czlonkami konsorcjum: Uniwersytet
Gdariski oraz spétka celowa GUMed — Centrum Innowa-
¢ji Medycznych Sp. z o.0. Przyznane dla konsorcjum dofi-
nansowanie wynosi 1.9 mln zt. Projekt bedzie realizowany

do 31 grudnia 2022 r.

\

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Przedmiotem programu Inkubator Innowacyjnosci 4.0
jest wsparcie podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego
i nauki w realizacji projektéw majacych na celu zastosowa-
nie wynikéw badari naukowych w sferze gospodarczej lub
spolecznej. Naukowcy beda mogli aplikowaé o dofinanso-
wanie badai B+R, ktére beda przeznaczone na wykonanie
dodatkowych prac przedwdrozeniowych w celu podnie-
sienia stopnia gotowos$ci wdrozeniowej proponowanych
wynalazkéw. Umozliwi to wyszukanie odpowiednich pod-
miotéw gospodarczych zainteresowanych wprowadzeniem
danego rozwiazania na rynek oraz przyczyni sie do wzrostu
praktycznego zastosowania wynikéw badan naukowych na
gruncie konkretnych rozwigzan rynkowych. m
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KADRY GUMed |

Kadry GUMed

TYTUL NAUKOWY PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH
I NAUK O ZDROWIU ORAZ STANOWISKO PROFESORA
OTRZYMAL

prof. dr hab. Dominik Rachor

JUBILEUSZ DLUGOLETNIEJ PRACY
OBCHODZA:

20 lat dr n. med. Marzena Grden
mgr Aleksandra Hefczyc
dr hab. Tomasz Jarzembowski
Elzbieta Kromer
mgr inz. Mariola Kurkowska
mgr Elzbieta Sucajtys-Szulc
Celestyna Szada

25 lat dr n. med. Ewa Aleksandrowicz-Wrona
dr Alicja Cackowska-Lass
dr hab. Stanistaw Ha¢
dr hab. Joanna Kwiatkowska
dr Anna Lewczuk-Myslicka

30 lat prof. dr hab. Leszek Kalinowski
dr hab. Anita Kornicka
Krzysztof Wireriski

35 lat dr hab. Mirostawa Cichorek
dr Mirostawa Pellowska-Piontek
Ewa Volkmann

PRACE W UCZELNI
ZAKONCZYLI:

dr n. farm. Emilia Daghir-Wojkowiak
lek. med. Blanka Herman
dr hab. n. med. Zbigniew Jankowski

mgr Ewa Nowicka

mgr farm. Marta Kordalewska

Elzbieta Pawtowska

NEKROLOGI

ZMIANY W ZAKRESIE PELNIONYCH FUNKCJI
PRZEZ NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

Z dniem 30.06.2020 r. funkcje kierownika Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej przestal petni¢ dr hab. Zbigniew Jankowski.

Z dniem 1.07.2020 r. dr. hab. Michatowi Kaliszanowi powie-
rzono funkcje kierownika Katedry i Zaktad Medycyny Sadowe;.

Z dniem 30.06.2020 r. funkcje kierownika Katedry Perinatolo-
gii przestal pelni¢ prof. dr hab. Krzysztof Preis.

Z dniem 1.07.2020 r. dr hab. Matgorzacie Swia‘tkowskiej—Freud

powierzono funkcje p.o. kierownika Katedry Perinatologii.

ZMIANY NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
W GRUPIE PRACOWNIKOW NIEBEDACYCH
NAUCZYCIELAMI AKADEMICKIMI

Z dniem 1.06.2020 r. dr n. farm. Magdalenie Leszczyniskiej-
-Wiloch powierzono stanowisko p.o. kierownika Biura ds.

Klinicznych.

Z dniem 1.07.2020 r. mgr Idzie Kazimierskiej powierzono

stanowisko p.o. kierownika Dzialu Rozliczen Projektéw.

Z dniem 1.07.2020 r. mgr inz. Monice Wyrzykowskiej powie-
rzono stanowisko specjalisty kierujgcego zespolem pracowni-
kéw Sekeji Realizacji Projektéw.

Z dniem 15.07.2020 r. mgr. Maciejowi Borze powierzono sta-
nowisko p.o. kierownika Dziatu Obstugi Programu Inicjatywa
Doskonatosci — Uczelnia Badawcza.

dr med. Katarzyna Polczyriska ~ Grazyna Szczesna

mgr Adrian Zubrzycki

dr n. przyr. Maria Racewicz

mgr Hanna Stawicka-Belka

7. GREBOKIM ZALEM ZAWIADAMIAMY, ZE

13 sierpnia 2020 r. zmarta

STANISEAWA TRUSZKOWSKA

Wieloletni pracownik Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego,

a nastepnie Dzialu Organizacyjnego naszej Uczelni. m

15 sierpnia 2020 r. zmarta

REGINA BARANOWSKA

Wieloletni pracownik administracyjny, ostatnio zatrudniona
w Dziale Socjalno-Bytowym Studentéw. m
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PUBLIKACIJE

Miedzynarodowe publikacje SKN Neurologii

i Neurochirurgii

Czlonkowie SKN Neurologii i Neurochirurgii przy Katedrze
i Klinice Neurologii Dorostych pod opieka dr. Tomasza Szmu-
dy z Katedry i Kliniki Neurochirurgii GUMed opublikowali
19 artykuléw dotyczacych m.in. bezpieczeristwa pacjenta w
chirurgii neurologicznej, dziedziczenia choroby Parkinsona
czy telemedycyny w neurochirurgii podczas pandemii.

Publikacje ukazaly si¢ m.in. w prestizowych czasopismach
biomedycznych, takich jak: Reviews in Medical Virology (IF

Medical

Sleep

Virology

Szmuda T, Syed MT, Singh A, Ali S, Ozde-
mir C, Stoniewski P. YouTube as a source
of patient information for Coronavirus
Disease (COVID-19): A content-quality
and audience engagement analysis. Rev
Med Virol 2020;n/a:e2132; https://doi.
org/10.1002/rmv.2132

Journal of

Research

Szmuda T, Ozdemir C, Fedorow

K, Ali S, Stoniewski P. YouTube

as a source of information for
narcolepsy: A content-quality and
optimization analysis. ) Sleep Res
2020;n/a:e13053; https://doi.
org/10.1111/jsr.13053

4.221), Journal of Sleep Medicine (IF 3.038) i World Neurosur-
gery IF 1.723).

Badaniem dotyczacym COVID-19 zainteresowal si¢ prof.
Roger Seheult z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Riverside,
ktéry prowadzi popularny kanat na YT MedCram - Me-
dical Lectures Explained CLEARLY. Podczas jednego ze
swoich wystapieri poddal analizie wyniki badan przedsta-
wione przez studentéw GUMed opublikowane w artykule
YouTube as a Source of Patient Informwation for Coronavirus
disease (COVID-19): A Content-Quality and Audience Enga-
gement Analysis. m

ihabe

i £ e 1 e P O

Szmuda T, Rosvall P, Hetzger TV, Ali
S, Stoniewski P. YouTube as a Source
of Patient Information for Hydro-
cephalus: A Content-Quality and
Optimization Analysis. World Neuro-
surg 2020;138:e469-77; https://doi.
org/10.1016/j.wneu.2020.02.149

Publikacja o infekcyjnosci SARS-CoV-2

Profesor Rafat Bartoszewski z Katedry i Zaktadu Biolo-
gii i Botaniki Farmaceutycznej opublikowal wraz z zespolem

prace zatytulowang SARS-CoV-2 may regulate cellular respon-
ses through depletion of specific host miRNAs w prestizowym

czasopi$mie American Journal of Physiology-Lung Cellular
and Molecular Physiology. Naukowcy odkryli, Ze infekcyjnosé

wirusa moze cz¢sciowo wynikac z jego dzialania jako ,gabka

microRNA” i wprowadzania korzystnych dla wirusa zmian

w miRnomie gospodarza.

Autorami pracy sa: Rafal Bartoszewski (GUMed), Michat
Dabrowski (Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego
Nenckiego Polska Akademia Nauk), Bogdan Jakiela, Marek
Sanak, (Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum), Sadis
Matalon Kevin S. Harrod, James F. Collawn (University of
Alabama w Birmingham, USA).

Badania ze strony Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Uniwersytetu Jagielloriskiego zostaly sfinansowanie
przez Narodowe Centrum Nauki. m

AMERITAN JOURNAL DF PHYEILDGT

LUNG CELLULAR

Bartoszewski R,
Dabrowski M, Jakiela
B, Matalon S, Harrod
KS, Sanak M, i in.
SARS-CoV-2 may
regulate cellular
responses through depletion of specific host miRNAs.

Am J Physiol Cell Mol Physiol 2020; https://d0i:10.1152/
ajplung.00252.2020.

AND MOLECULAR
PHYSIOLOGY.
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SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH

Prof. dr hab.
Natalia Marek-Trzonkowska

Wywiad przeprowadzita Matgorzata Omilian-Mucharska

fot. Puls Medycyny

Gratuluje uzyskania zaszczytnego tytutu naukowego.
Jak wygladata droga naukowa i zawodowa, ktéra do-
prowadzita Panig do nominacji belwederskiej?

Bardzo dzigkuje za gratulacje oraz zaproszenie do rozmo-
wy. Patrzac z perspektywy czasu widze, ze droga, ktéra do
tej pory przeszlam nie byla prosta, ale pozwolila mi nauczy¢
si¢ wielu ciekawych rzeczy oraz pozna¢ réwnie wielu cieka-
wych ludzi. Jestem pierwsza osoba w mojej rodzinie, ktéra
zajmuje si¢ nauka. Moja mama zawodowo byla nauczycielks,
pracowala z przedszkolakami, a pézniej z mlodziezg niepet-
nosprawng. Tata natomiast byl oficerem marynarki wojen-
nej i dowddeg okretu podwodnego ORP Orzel. Nasz dom
byt zawsze pelen zwierzat, ktére to ja do niego znositam
lub znosily inne dzieci, wiedzgc, ze moi rodzicie nie odmé-
wig im pomocy — naturalnym wydawalo si¢ wiec, ze zosta-
ne lekarzem weterynarii. Z powodu olimpiady historycznej
dostalam si¢ w liceum do klasy o profilu humanistycznym.
Zaczelam wige myslec o prawie i psychologii. Chodzitam tez
na lekcje rysunku. Ostatecznie zwyciezylo jednak marzenie

Prof. dr hab. Natalia Marek-Trzon-
kowska jest kierownikiem Pracowni
Immunoregulacji i Terapii Komorko-
wych w Zakladzie Medycyny Rodzinnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz kierownikiem Cancer Immunolo-
gy Group w International Centre

for Cancer Vaccine Science (ICCVS)

przy Uniwersytecie Gdanskim.

o weterynarii. W efekcie jako jedyna osoba w klasie zdawalam
biologi¢ na maturze, a chemii do egzaminéw wstepnych na-
uczylam si¢ z zeszytéw kolezanki, ktéra rok wezesniej zdawa-
fa na medycyng. Ku mojemu wielkiemu zaskoczeniu i jeszcze
wigkszej radosci dostalam si¢ z catkiem dobrym wynikiem na
medyne weterynaryjng na Uniwersytecie Warminisko-Mazur-
skim w Olsztynie. Studia ukoniczytam z wyréznieniem dla naj-
lepszego studenta rocznika 1999-2005.

Uwielbialam pracg lekarza weterynarii i wszystkie wakacje
od poczatku studiéw spedzalam w Klinice Weterynaryjnej
w Gdyni-Redtowie. Miatam okazje spotka¢ tam bardzo mg-
drych lekarzy, ktérzy na kazdym kroku pokazywali mi, jak
wazny jest ciagly rozwéj i nauka. Mimo tego, a moze wiasnie
dlatego, postanowilam zajaé si¢ pracg naukows. W podjeciu
tej trudnej decyzji pomégt mi réwniez pobyt na Universidad
Complutense de Madrid, gdzie studiowalam w ramach pro-
gramu Socrates-Erasmus. W tym czasie zafascynowalta mnie
immunologia, zwlaszcza immunologia nowotworéw, ktéra
zajmuje si¢ obecnie. Wydawalo mi si¢ i nadal podtrzymuje to

-
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Praca w klinice weterynaryjnej (2004 r.)

zdanie, Ze immunologia niesie ze sobg niezliczone mozliwosci
terapeutyczne. Dokladne poznanie mechanizméw dzialania
komorek uktadu odpornosciowego i zrozumienie ich interakeji
umozliwia wybér odpowiedniej populacji, np. do terapii cho-
r6b nowotworowych, autoimmunologicznych czy alergicznych.

Pod koniec studiéw odwiedzitam kilka grup badawczych
z Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Lu-
dwika Hirszfelda we Wroctawiu. W drodze do Wroctawia,
w pociggu spotkalam jednak lekarza, absolwenta éwczesnej
Akademii Medycznej w Gdarisku (AMG), ktéry uswiado-
mil mi, ze jako lekarz weterynarii moge podja¢ studia dok-
toranckie na AMG i nie musz¢ nigdzie wyjezdzaé. Ponadto
opowiedziat mi o prof. Andrzeju Mysliwskim i prof. Jolancie
Mysliwskiej, ich badaniach oraz nowoczesnej aparaturze ba-
dawczej. Do dzisiaj nie mam pojecia, kim byl ten czlowiek,
ale niewatpliwie przez to jedno krétkie spotkanie wywarl
wielki wplyw na moje zycie.

Po ukoriczeniu studiéw skontaktowalam si¢ z prof. Mysliwska
i prof. Mysliwskim. Przez pierwsze 8 miesigcy uczylam si¢ za-
sad pracy laboratoryjnej i pracowatam jako wolontariusz. Wy-
niki badani, w ktérych wéwczas uczestniczytam, mialam okazje
zaprezentowaé na konferencji studenckiej w Gdansku, gdzie
zostaly wyréznione I Nagrodg w Dziedzinie Nauk Podstawo-
wych. W tym momencie nastgpil tez kolejny punkt zwrotny
w mojej pracy naukowej. W Katedrze Histologii, gdzie praco-
walam, nie bylo wéwczas wolnego miejsca na doktorat. Z po-
mocg przyszla prof. Krystyna Raczyriska, kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Oczu AMG. Profesor zostata promotorem
mojej pracy doktorskiej Wybrane mechanizmy aktywacji ukladu
immunologicznego w cukrzycy typu 1,ktéra obronitam z wyréz-
nieniem w styczniu 2010 r. Nasza wspolpraca zaczela si¢ od
tego, ze prof. Raczynska nie tylko opowiedziata mi o proble-
mie, jakim jest retinopatia cukrzycowa, ale réwniez pokazata
mi jego range. Uczestniczylam m.in. w badaniach okulistycz-
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I1zolacja wysp trzustkowych — University of Chicago (USA),
Department of Surgery, Islet Transplant Group (2010 r.)

nych pacjentéw, dzigki czemu zrozumialam natur¢ problemu
oraz dobrze poznatam metody diagnostyczne i terapeutyczne,
jakie ma do dyspozycji okulista w tym konkretnym przypadku.
Bogatsza o t¢ wiedzg przygotowalam projekt pracy doktorskiej
oraz grant promotorski, ktéry umozliwil mi realizacj¢ zapla-
nowanych doswiadczen. Pierwotnie moja praca doktorska byla
skoncentrowana na retinopatii cukrzycowej, ale podczas jej
realizacji udalo mi si¢ zaobserwowa¢ i opisaé po raz pierwszy
wiele zjawisk immunologicznych, charakterystycznych dla cu-
krzycy typu 1 (DM1), ktére staly si¢ punktem wyjscia do mo-
ich dalszych badan. W tym czasie nawigzalam tez wspétprace
z dr Matgorzatg Mysliwiec (obecnie prof., kierownik Katedry
i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii GUMed)
oraz dr. Piotrem Trzonkowskim (obecnie prof., kierownikiem
Katedry Immunologii Medycznej GUMed, a prywatnie moim
mezem). Nasza wspélpraca rozwijata si¢ przez lata i przyczy-
nita si¢ do opracowania pierwszej na $wiecie terapii DM1
wykorzystujacej limfocyty T-regulatorowe (Treg). Badania te
staly sic osia mojej pracy zawodowej przez ostatnich 12 lat.
Dzi¢ki nim weszlam w sfere badan klinicznych oraz poznatam
prace w warunkach dobrej praktyki produkeyjnej (ang. good
manufacturing practice, GMP), ktéra wigze si¢ nierozerwalnie
z terapiami komérkowymi cztowieka. Badania, ktére wéwezas
prowadzilam zaowocowaly powstaniem mojej pracy habilita-
cyjnej Limfocyty T-regulatorowe — jako narzgdzie terapeutyczne
w cukrzycy typu 1 (2013).

W tym czasie rozpoczgtam prace w Zaktadzie Medycyny
Rodzinnej pod kierunkiem prof. Janusza Sieberta. Giéwnym
tematem prowadzonych przez nas badan jest nadcisnienie tet-
nicze oraz angiogeneza. Byl to dla mnie bardzo dobry czas
pod wzgledem naukowym. Prof. Siebert dal mi niezalezng
przestrzeni do rozwoju, wyboru tematéw badawczych i wyjaz-
déw naukowych. Mysle, ze wlasnie wolnosé jest niezbedna do
prowadzenia badani naukowych i ze wlasnie z tego powodu

wybralam taki sposéb na zycie.
-5
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Zespot Katedry Immunologii Medycznej GUMed i cze$é

zespotu Cancer Immunology Group, ICCVS, UG

Kiedy rok temu odbieratam nominacje profesorska, prezydent
RP Andrzej Duda dodal, ze gratuluje mi sukcesu zwlaszcza
ze wzgledu na wiek. Mysle jednak, ze zdarza sig¢, iz dzigki
dobrej wspélpracy naukowej, zyczliwosci spotkanych ludzi,
a przede wszystkim wlasnej pracowitosci szybko osiagamy
pewne kamienie milowe w naszej pracy zawodowej. Niemniej
za swoj realny sukces uwazam fakt, ze doszlam do miejsca,
w ktérym jestem, jako mama dwéjki dzieci. Zupelnie inaczej
wyglada praca oraz jej planowanie, kiedy jest si¢ $wiado-
mym, ze w domu czeka na nas kto$, kto bardzo nas potrze-
buje. Mam to szczgécie, ze méj maz bardzo dobrze rozumie
to, co robi¢ i wzajemnie sobie pomagamy w organizowaniu
codzienno$ci. Mimo to laczenie pracy i macierzynstwa jest
wcigz duzym wyzwaniem.

Bardzo duze znaczenie dla mojego rozwoju naukowe-
go mialy réwniez wyjazdy naukowe. W znacznej mierze
to wlasnie praca w laboratoriach w Stanach Zjednoczo-
nych oraz Irlandii, jak réwniez liczne spotkania w ramach
Action to Focus and Accelerate Cell-based Tolerance-in-
ducing Therapies (akcja COST Unii Europejskiej) skréci-
ly moja droge do nominacji belwederskiej i pokazaly mi,
jak wazna w pracy naukowej jest interdyscyplinarnos¢ oraz
umiejetnos$é wspélpracy z licznymi osrodkami naukowymi.

Kto w pierwszym rzedzie byt dla Pani mistrzem inspi-
rujgcym i wprowadzajgacym w arkana zawodu i dziatal-
nosci naukowej?

Prace naukowa rozpoczetam w éwcezesnej Katedrze Hi-
stologii w Zaktadzie Immunologii AMG pod opicka
prof. Jolanty Mysliwskiej. Prof. Mysliwska byla osoba, ktéra
obdarzyla mnie kredytem zaufania. Pojawilam si¢ w Jej Za-
ktadzie jako kompletnie obca osoba. Ktos, kto po prostu
bardzo chcial pracowaé naukowo i gotowy byl poswigcié
na to caly swéj czas. Bardzo si¢ cieszg, ze podjela to ryzy-
ko. Od prof. Mysliwskiej nauczylam si¢ sposobu patrzenia
na zagadnienia naukowe i bezposredniosci w zadawaniu py-
tad. Tak samo ogromnie wdzigczna jestem prof. Krystynie
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Zespot Zaktadu Medycyny Rodzinnej GUMed (2019 r.)

Raczyriskiej, promotor mojej pracy doktorskiej. Ona réwniez
uwierzyla w sens tego, co robi¢ i zaufala mi calkowicie

w kwestii prowadzenia badari naukowych. Od prof. Raczyriskej

uczylam si¢ tez solidnosci, kolezeristwa i zwyklej ludzkiej zycz-
liwosci. Podobnie jest w przypadku prof. Janusza Sieberta, ktory
stworzyl mi przestrzeni do pracy i rozwoju naukowego i zawsze

chetnie stuzy mi rada doswiadczonego klinicysty podczas pla-
nowania do$wiadczeri czy analizy danych. Mysle tez, ze od prof.
Sieberta, jako od czlowieka z duzg kindersztubg, nauczytam si¢

bardzo duzo, jesli chodzi o interakcje migdzyludzkie.

Pracujac na University of Chicago, poznalam prof. Sede
Kizilel, bioinzynier z Koc University w Istambule. Na po-
czatku pracowaly$my réwnolegle nad réznymi projektami
dotyczacymi DM1. Wspélne rozmowy i zwykta ciekawosé
sprawily, ze postanowily$my polaczy¢ sily i tematy. Z pozoru
niewykonalny pomyst, ktéry powstal dzigki spotkaniu dwéch
0s6b z réznych dziedzin nauki, zaowocowal opracowaniem
nowego sposobu lokalnej immunoprotekeji przeszczepianych
wysp trzustkowych. PostanowitySmy po prostu przyczepié
tolerogenne limfocyty Treg, ktérymi si¢ wéwezas zajmowa-
fam do powierzchni przeszczepianych wysp trzustkowych
przy pomocy polimeréw, ktére badata Seda. Nasze watpliwo-
$ci dotyczace kondycji obu typéw komérek okazaly sie bez-
podstawne. Komérki Treg przyczepione do wysp, chronity
je przed allogenicznym uktadem immunologicznym. Obecnie
znamy si¢ z Sedg juz 10 lat i jesteSmy bardzo dobrymi przyja-
ciétkami. Podczas skladania projektéw petnimy funkcje swo-
ich recenzentéw i doradcéw. Mysle, ze Seda upewnila mnie
w przekonaniu, ze nie ma ograniczen, jesli chce si¢ co$ zrobi¢
i ze bycie mama nie wyklucza nas z aktywnej pracy zawodo-
wej czy wyjazdéw zagranicznych. Wystarczy po prostu wzia¢
dzieci ze sobg. Taki wyjazd trzeba oczywiscie wezesniej dobrze
zaplanowa, ale jest to wykonalne.

Jakie sg gidwne obszary Pani zainteresowan zawo-
dowych?

Obecnie moim giéwnym miejscem pracy jest International
Centre for Cancer Vaccine Science (ICCVS) utworzone przy
Uniwersytecie Gdariskim w ramach programu Miedzynaro-

dowe Agendy Badawcze Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej
N
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(FNP), wspétfinansowanego przez Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego. Jestem szefem grupy badawczej
Cancer Immunology. Gléwnym celem prowadzonych przez
nas badani jest opracowanie terapii komdrkowej niedrobno-
komérkowego raka ptuca (NSCLC). W oparciu o materiat
pozyskiwany z guzéw, wezléw chlonnych pluc, krwi obwo-
dowej i niezmienionej patologicznie tkanki pluc wybieramy
populacje komoérkowe, ktére wedlug nas maja najwiekszy
potencjal terapeutyczny. Nastepnie namnazamy je oraz te-
stujemy in vitro. W najblizszym czasie rozpoczynamy bada-
nia z udzialem zwierzat doswiadczalnych i mamy nadzieje,
ze w niedlugiej perspektywie czasowej bedziemy mogli zapro-
ponowa¢ te terapi¢ pacjentom. ICCVS jest miejscem, gdzie
powstaly zespoly badawcze z bardzo réznych dziedzin nauki.
To stwarza szerokie mozliwosci dla doktadnego i wieloptasz-
czyznowego poznania zagadnieni naukowych. W mojej pracy
koncentruje si¢ takze na opracowywaniu nowych narzedzi,
ktére wzmacnialyby odpowiedz przeciwnowotworows ukla-
du immunologicznego. Zaczynam tez prace nad genetyczng
modyfikacja limfocytéw T, ktdrej celem jest zwigkszenie ich
przeciwnowotworowej aktywnosci.

Najwigksza czgé¢ mojej dotychczasowej pracy naukowej
dotyczyta jednak limfocytéw Treg i ich klinicznego za-
stosowania. Juz podczas przygotowywania projektu pra-
cy doktorskiej zwrécilam szczegélng uwage na populacje
limfocytéw Treg, ktéra odpowiedzialna jest za hamowanie
reakcji autoimmunologicznych, a ich brak prowadzi m.in.
do wystapienia DM1. Z tego wzgledu, kiedy w 2007 r.
w Katedrze Histologii i Immunologii, gdzie wykonywalam
prace doktorska, méj (wéwezas przyszly) maz rozpoczat ba-
dania nad terapia kliniczng z zastosowaniem komérek Treg,
postanowitam do niego dotaczy¢, mimo ze oboje balismy si¢
taczy¢ prace z zyciem osobistym. W czerwcu 2008 r. wraz
z zespolem prof. Andrzeja Hellmanna podalismy po raz
pierwszy namnozone in vitro limfocyty Treg pacjentowi po
przeszczepie szpiku kostnego, u ktérego rozwinela sie¢ prze-
wlekta posta¢ choroby przeszczep przeciw gospodarzowi
(GVHD). Zaobserwowalismy cofnigcie si¢ niektérych obja-
wéw choroby, co pozwolilo na znaczne ograniczenie stosowa-
nej immunosupresji i poprawe jakosci zycia chorego.

Jako osoba aktywnie zajmujaca si¢ tematem cukrzycy typu
1 oraz znaczeniem komorek Treg w patogenezie i prewencji
choréb autoimmunologicznych bytam przekonana, ze opra-
cowana przez nasz zesp6l terapia moze przyniesé¢ szczegélnie
pozytywny i namacalny efekt, jesli uzyjemy jej do zahamo-
wania progresji wezesnie rozpoznanej DM1. Oboje z Pio-
trem bylismy zgodni, Ze komérki Treg sg szansg dla chorych
z wezesnie rozpoznang DM1. Co wigcej zgadzali si¢ z nami
lekarze prowadzacy na co dzieni tych pacjentéw. Nieocenio-
nym wsparciem i czynnikiem niezbednym dla powstania
terapii Treg cukrzycy byly prof. Malgorzata Mysliwiec oraz
prof. Anna Balcerska.

SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH

W marcu 2011 r. skonczylismy pierwsza hodowle komé-
rek pobranych od dziecka z DM1 i podaliémy je zwrotnie
pacjentowi. Celem terapii mialo by¢ zahamowanie nisz-
czenia komérek trzustki przez namnozone in witro autolo-
giczne komérki Treg. Obecnie komérki Treg podalismy juz
ponad 60 pacjentom z DM1, wigkszo$¢ z nich otrzymata
2 wlewy preparatu. Rozpoczelismy ponadto ich stosowanie
w stwardnieniu rozsianym.

Moje zainteresowania zawodowe nie koricza si¢ jednak na
terapiach komdérkowych. Wraz z prof. Siebertem prowadzi-
my badania dotyczace angiogenezy w nadcisnieniu tetniczym.
Prébujemy okresli¢ profil ryzyka powiktan tej choroby w opar-
ciu o stezenie czynnikéw pro- i antyangiogennych w surowicy
oraz kompleksowe badania kliniczne (m.in. hemodynamiczne,
okulistyczne oraz oceng funkeji nerek).

Od samego poczatku mojej pracy naukowej interesowa-
ly mnie zagadnienia tolerancji immunologicznej. Uwazam,
ze najlepszym, naturalnym przyktadem idealnej tolerancji,
z ktérego mozemy czerpaé wiedze jest tolerancja rozwijaja-
cego si¢ plodu. Wspdlnie z dr Katarzyng Stefaniska (Klinika
Potoznictwa) i dr Joanng Jassem-Bobowicz (Klinika Neo-
natologii) z Katedry Perinatologii prowadzimy badania nad
immunologicznym aspektem nadci$nienia indukowanego
cigzg (PIH). Jednym z gléwnych celéw naszych badan jest
okreslenie ryzyka wystapienia PIH, preeklampsji i eklampsji
na podstawie stopnia immunizacji matki antygenami HLA
dziecka oraz wystapienia okreslonych kombinacji antygenéw
HLA-A, -B, -C, -DR oraz -DQ_u matki i dziecka. Mamy
nadziej¢, ze opracowany przez nas algorytm umozliwi szyb-
ka identyfikacje cigzarnych z grup ryzyka i objecie ich od-
powiednig opieks. Uzyskane wyniki pomogly nam znacznie
lepiej zrozumie¢ dzialanie ukladu immunologicznego takze
w kontekscie choréb nowotworowych i autoimmunologicznych.

Jakie jest Pani zaangazowanie w proces dydaktyczny?
Czy jest Pani zadowolona z programu i organizacji na-
uczania prowadzonych przedmiotow i fakultetow?

Cancer Immunology Group oraz zesp6t administracyjny
ICCVS (2020 r.)
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Uroczystos¢ wreczenia tytularnych nominacji profesorskich
w Patacu Prezydenckim | zrédlo — Kancelaria Prezydenta RP

Na przestrzeni lat prowadzitam zajecia z zakresu histolo-
gii, immunologii oraz medycyny rodzinnej dla studentéw
polsko- i anglojezycznych. Natomiast w ramach szkoleri
podyplomowych przygotowywalam i prowadzilam wy-
ktady dla diagnostéw laboratoryjnych (Immunologia no-
wotwordw) oraz lekarzy diabetologéw (Research Course for
Physicians, organizowany przez ISPAD). Prowadzac zajecia,
staram si¢ wiacza¢ studentéw w dyskusje, aby sami dotar-
li do odpowiedzi. Uwazam, ze wowczas lepiej rozumiejg
prezentowane informacje i przede wszystkim zapamigtuja
je na dluzej. Zdobyta wiedza jest tym trwalsza, im lepiej
rozumiemy dane zjawisko. Uwazam tez, ze kazda nauka
biologiczna jest bardzo logiczna i ze wskazanie tej logiki
studentom przez nauczyciela jest wlasnie jego rola. Mam na-
dzieje, ze udaje mi si¢ realizowa¢ te zalozenia podczas zaje¢
ze studentami. Nawigzujac do satysfakcji z organizacji na-
uczania, to zyczylabym sobie tylko szerszych mozliwosci
w praktycznym nauczaniu przedmiotéw wymagajacych pra-
cy laboratoryjne;j.

Co Pani uwaza za swoje najwazniejsze osiggniecie w 2y-
ciu naukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czerpie
Pani najwiekszg satysfakcje w codziennej pracy?

Mysle, ze beda to gléwnie dwie rzeczy. Na pierwszym
miejscu wymienie zastosowanie limfocytéw Treg w terapii
czlowieka, zwlaszcza wleczeniu DM1. Najbardziej cieszy
mnie, ze terapia ta okazala si¢ bezpieczna. Pamietam, jak
wielkie emocje towarzyszyly nam przy pierwszym podaniu
preparatu. Chyba z dziesi¢é razy wszystko sprawdzatam
i liczylam, a pézniej siedzieliSmy z Piotrem jak na szpil-
kach, liczac, ze u dzieci z cukrzyca bedzie ona réwnie do-
brze tolerowana, jak u dorostych z GVHD.

SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH

Na przestrzeni lat dowiedzieliSmy si¢, ktérzy pacjenci naj-
bardziej korzystaja z terapii. Poczatkowo rekrutowalismy
wszystkich chetnych ze $wiezo rozpoznang DM1. Wkrét-
ce stalo si¢ jasne, ze terapia nie dziala tak samo na kazdego.
Analizujac wyniki pacjentéw zrekrutowanych wedtug obec-
nego algorytmu, widzimy, Ze po podaniu limfocytéw Treg
dochodzi u nich do wzrostu produkeji insuliny. W zwiazku
z tym przyjmuja oni jedynie minimalne dawki tego hor-
monu, a cz¢$¢ z nich moze przerwaé insulinoterapie nawet
na okres 18 miesigcy. Biorac pod uwage, ze naszymi pacjen-
tami s dzieci, kazdy miesiac bez koniecznosci dodatkowych
wklué jest na wage zlota.

Pracujac z limfocytami Treg, hodujac je i sprawdzajac ich
aktywno$¢, szybko zauwazylam, ze ich skuteczno$¢ tera-
peutyczna spada wraz z czasem trwania hodowli in vi-
tro. Przez dlugi czas byt to problem, z ktérym borykaly sie
wszystkie zespoly badawcze pracujace nad klinicznym za-
stosowaniem limfocytéw Treg. Mial on oczywiscie bezpo-
$rednie przelozenie na zmniejszenie efektywnosci prowa-
dzonej terapii. Wiele grup prébowalo znalezé rozwigzanie
tego problemu, stosujac m.in. chemioterapeutyki. Wszyst-
kie z testowanych zwiazkéw jedynie w nieznaczny sposéb
przediuzaly stabilnos¢ komérek Treg in witro, jednocze-
$nie ograniczajac ich proliferacje i zmniejszajac Zywotnos.
Panowal wiec powszechny poglad, ze utrata charakterystycz-
nych cech przez komdérki Treg w hodowli jest zjawiskiem nie-
uniknionym.

Prowadzone przeze mnie badania dowiodly, ze komdr-
ki Treg moga pozostal stabilne in witro, lecz wymaga
to zmiany pewnych podstawowych parametréw prowa-
dzenia hodowli. Jak to czgsto bywa w pracy naukowej, od-
powiedZ na to pytanie przyszta przez przypadek. Jeden
z czlonkéw naszego zespolu mial problem z ekspansjg lim-
focytéw Treg. Hodowane przez niego komérki nie namna-
zaly sie. Sledzgc z nim wspdlnie protokét, nie znalaztam
zadnych uchybier.. Ktérego§ dnia zauwazylam jednak,
ze mial on zwyczaj ogrzewaé pozywke hodowlang przed
dodaniem do komérek w uszkodzonym inkubatorze CO,,
gdzie temperatura byta ustawiona na 39° C. W tym mo-
mencie stalo si¢ dla mnie jasne, gdzie lezal blad i co nalezy
zrobi¢, aby poprawi¢ jakos¢ komoérek Treg in witro. Podgrza-
nie pozywki bylo swego rodzaju symulacjg goraczki. Limfo-
cyty Treg hamuja dziatanie ukladu odpornosciowego. Z tego
wzgledu podczas goraczki, ktéra zwykle idzie w parze z in-
fekeja, liczba komérek Treg nie moze rosngé, poniewaz ukiad
immunologiczny powinien by¢ stymulowany. W tej chwili za-
datam tez sobie pytanie: A co si¢ stanie, jesli zrobi¢ odwrot-
nie? Co jesli obnize temperature hodowli? Czy wtedy lim-
focyty Treg zaczng silniej proliferowaé i dziata¢ skuteczniej?
W koricu krioterapia tagodzi przebieg reumatoidalnego zapa-
lenia staw6éw. Wtedy zdecydowalam si¢ rozpoczaé badania nad
wplywem umiarkowanej hipotermii 33° C na biologie komé-
rek Treg. Juz od pierwszych eksperymentéw zaobserwowatam,

-
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ze poprzez obnizenie temperatury hodowli komérek Treg ze
standardowo stosowanych 37° C do 33° C, mozna zwickszyé
okolo 4.5-krotnie liczbe ich podziatéw. Dzigki temu mozemy
otrzyma¢ np. nie 900 milionéw, lecz nieco ponad 4 miliardy
komorek. Jednoczesnie w tych warunkach hodowli limfocyty
Treg utrzymuja swoja stabilnos¢ i wykazuja silniejsze dziatanie
immunoregulacyjne. Wyniki te wzbudzily ozywiong dyskusje
na konferencji w Barcelonie wéréd immunologéw zajmujacych
si¢ terapia TREGS. Rozwigzanie okazalo si¢ tak proste, ze az
$mieszne, lecz jest obecnie stosowane réwniez przez inne grupy
badawcze i zostalo objete ochrong patentows.

Za swoje drugie najwicksze osiagnigcie naukowe uwazam za-
poczatkowanie badan nad terapia komérkows nowotworéw.
Badania te sg jeszcze na wezesnym etapie, ale otrzymane wy-
niki wskazuja, ze idziemy w dobrym kierunku. Po raz pierwszy
mam okazje tworzy¢ wlasny zespét badawczy oraz projekto-
waé i urzgdza¢ laboratorium od podstaw. Do tej pory bytam
zwykle ,wlasnym sterem, zeglarzem i okretem”. Teraz moja
rola nieco si¢ rézni. Uczg sie caly czas, jak rozmawiaé i praco-
wac zludzmi, ktérzy w pewnym sensie sa ode mnie zalezni, aby
wykonywana praca sprawiala im rado$¢ oraz aby kazdy z nich
zajmowal si¢ projektem, w ktérym bedzie mégt wykorzystaé
i rozwija¢ swoje talenty. Zalezy mi, aby nikogo nie ograniczac¢,
tak jak mnie nikt wezesniej nie prébowat zamknaé¢ w zadnej
formie. Wierzg, ze kiedy madrym ludziom da si¢ przestrzen
i narzedzia do dzialania, wowczas pojawiajg si¢ dobre po-
mysly. Mam w swoim zespole naprawde zdolne i pracowi-
te osoby. Nie brakuje im tez pomystéw i entuzjazmu, ktéry
jest bezcenny w pracy naukowej. Oprécz tego mam wielks
przyjemnos$é¢ wspoltpracowaé z zespolem administracyjnym,
ktéry $wietnie sobie radzi z organizowaniem tej strony pracy
naukowej, ktéra z reguty bywa trudna dla naukoweca.

Jakie sg Pani marzenia i plany na najblizsza przysztos¢?

Chciatabym, aby w ciagu najblizszych 5 lat udalo nam
si¢ rozpocza¢ badanie kliniczne z zastosowaniem tera-
pii NSCLC, nad ktéra aktualnie pracujemy i aby metoda
ta okazala si¢ bezpieczna oraz skuteczna. Prywatnie nato-
miast zyczg¢ sobie zdrowia, satysfakcji z tego, co si¢ robi
i takiej zwyczajnej, codziennej radosci dla moich najbliz-
szych oraz dla mnie.

Chciatbym jeszcze zapytac¢ o Pani rodzine. Jakie sa
Pani zainteresowania pozazawodowe? Jak Pani od-

poczywa?

Mysle, ze przy bardzo intensywnym trybie zycia, jaki gwaran-
tuje praca, ktéra wykonuje, rodzina jest najlepszym prezentem
od losu, jaki otrzymalam. Wyrostam w bardzo tolerancyjnym
$rodowisku. Uczono mnie szacunku nie tylko do ludzi i ich od-
miennosci, ale réwniez szacunku do zwierzat, do czyjej$ pracy
i emocji. Mysle, ze w znaczniej mierze to, co otrzymalam
w domu, uksztattowato mnie i doprowadzilo tu, gdzie jestem.

SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH

Z rodzing — mezem Piotrem, synami Antkiem i Kacprem
oraz psem Inka i 3 najmniejszymi cztonkami rodziny - Rubi,
Merida i Jagoda

W rodzinie, ktéra zalozytam, staram si¢ zy¢ podobnie. Mo-
jego meza poznalam w pracy, ale wbrew stereotypom naj-
pierw zostaliSmy para, a pézniej zaryzykowalismy wspdlng
pracg. Mamy dwéch synéw, Antka (7 lat) i Kacpra (2 lata).
W naszej rodzinie jest ponadto Inka (buldog francuski,
10 lat), 3 szczurki (Rubi, Merida i Jagoda) adoptowane
z naszej akademickiej zwierzetarni oraz Burza - ptak jerzyk,
ktéry wypadl z gniazda podczas burzy i ktéry mam nadzieje

wkrétce rozpocznie samodzielne zycie.

Doswiadczam chronicznego braku czasu, mimo ze wsta-
je codziennie o godz. 5:30. Odpoczywam, spedzajac czas
z rodzing i przyjaciélmi. Od kiedy pojawily si¢ dzieci,
w domu nie pracuj¢. Chcg, zeby dzieci wiedzialy, ze kiedy
jestem z nimi fizycznie, to jestem takze mentalnie. Oczywi-
$cie, czasem zdarza sie, ze aby co§ skoriczy¢, muszg wrécié
nocg albo nad ranem, ale w tym czasie maz czerpie korzysci
z rodzicielstwa. Odpoczywam tez w drodze do pracy. Jesli
dzieli mnie od pracy dystans do 6 km, zawsze chodze¢ pieszo.

Uwielbiam podrézowad, ptywaé i rysowaé. Codziennie robie
tez wiele zdje¢. Mam wrazenie, ze patrze¢ na $wiat przez obiek-
tyw. Wszedzie wylapuje kadry. Potrafie tez w kazdej sytuacji
i miejscu napisa¢ wiersz. Kiedys, kiedy mialam chwile na nude,
bardzo duzo pisatam. Teraz znacznie mniej, ale tego si¢ nie
traci. Podobnie jest z gra na fortepianie.

Bardzo dziekuje za rozmowe. Raz jeszcze gratuluje
otrzymanego tytutu i Zycze dalszych sukcesow nauko-
wych oraz osobistych. ®
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Nowi doktorzy

W DZIEDZINIE NAUK
MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU
W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

Stopien naukowy doktora habilitowanego uzyskali:

DR N. FARM. AGNIESZKA AGATA KUCHTA

Adiunkt Zaktadu Chemii Klinicznej, Katedra Analityki Me-
dycznej GUMed, praca pt. Jakosciowe zmiany lipoprotein wy-
sokiej gestosci (HDL) i parametry réwnowagi oksydacyjno-re-
dukcyjnej jako wskainiki rozwoju miazdzycy u ludzi.

DR N. MED. MACIEJ STUKAN

Starszy asystent w Oddziale Ginekologii Onkologicznej
Gdyriskiego Centrum Onkologii, praca pt. Minimalne inwa-
zyne leczenie wspomagajgce w ginekologii onkologicznej oraz
ocena i poprawa jakosci Zycia chorych.

DR N. MED. JACEK WOJARSKI

Adiunkt w Katedrze i Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej GUMed, praca pt. Analiza wybranych powi-
klari pierwszego w Polsce rutynowego programu przeszcze-
piania pluc.

DR N. MED. MARIUSZ WIGLUSZ
Adiunkt Kliniki Psychiatrii Dorostych, Katedra Psychiatrii
GUMed, praca pt. Zaburzenia lgkowe w padaczce: rozpo-

wszechnienie i wlasciwosci psychometryczne wybranych skal
leku jako narzgdzi przesiewowych.

Stopien naukowy doktora uzyskali:

LEK. JUSTYNA HELENA CZARNY

Rezydent w UCK, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerolo-
gii i Alergologii GUMed, praca pt. Analiza naturalnego prze-
biegu mastocytozy u dzieci oraz roli mutacji p. D816V genu KIT
we krwi obwodowej w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu

choroby, promotor — prof. dr hab. Magdalena Maria Lange.

NOWI DOKTORZY

MGR MARTYNA OLGA DOMANSKA

Doktorant Studiéw Doktoranckich w Klinice Neurologii
Rozwojowej, Katedra Neurologii GUMed, praca pt. Zabu-
rzenia funkci poznawczych u dzieci i mlodziezy chorujgcych na
padaczke ogniskowg, promotor — prof. dr hab. Maria Mazur-
kiewicz-Betdziniska.

LEK. WALDEMAR DORNIAK

Asystent w Zaktadzie Radiologii GUMed, praca pt. Ocena
bezposrednich i wezesnych efektow pierwornej angioplastyki
wiericowej w ostrym zawale serca wykonanej z dostgpu przez
tetnicg promieniowq w pordwnaniu z dostgpem przez fgtnicg
udowg, promotor — prof. dr hab. Maria Dudziak.

LEK. HANNA GARNIER

Doktorant Studiéw Doktoranckich, Katedra i Klinika Chi-
rurgii i Urologii Dzieci i Mlodziezy GUMed, praca pt. Opra-
cowanie projektu Ogdlnopolskiej Kompleksowej Bazy Danych
Dzieci z Nowotworami — analiza istniejgcych rozwigzan wraz
z oceng potrzeb i mozliwosci wdrozenia, promotor — prof. dr
hab. Piotr Czauderna.

MGR FARM. KATARZYNA BARBARA KACZOR-KELLER

Doktorant Studiéw Doktoranckich, praca pt. Antitumor acti-
vity of newly synthesized ebselen derivatives, promotor — prof.
dr hab. Jedrzej Antosiewicz.

LEK. DENT. MARTA KUROPATNICKA

Klinika stomatologiczna Smart Smile, praca pt. Ocena wpty-
wu sposobu karmienia niemowlgt na powstanie wad zgryzu
u dzieci w okresie uzg¢bienia mieszanego, promotor — dr hab.

Anna Wojtaszek-Stomiriska.
MGR MAGDALENA MARIA MACIEJEWSKA-CEBULAK

Doktorant Studiéw Doktoranckich, Katedra i Klinika On-
kologii i Radioterapii GUMed, praca pt. Ocena masy i sktadu
ciata chorych na raka piersi w trakcie leczenia oraz po jego za-
koriczeniu, promotor — dr hab. Renata Zaucha, prof. uczelni.

MGR BIOL. ANNA BEATA PALUBICKA

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiolo-
gicznej z Bankiem Krwi, Szpital Specjalistyczny w Koscierzy-
nie, praca pt. Ocena gojenia miejsca operowanego po zabiegach
chirurgicznych ze szczegolnym uwzglednieniem implantiw,
promotor — dr hab. Jacek Mirostaw Zieliriski, prof. uczelni.
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LEK. JAKUB LECH PIOTROWSKI

Asystent w Klinice Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1 w Bydgoszczy, praca pt. Ocena zachowania mikrokrg-
Zenia w trakcie zabiegu pomostowania naczyn wiericowych na
bijgcym sercu, promotorzy: dr hab. Marcin Hellmann, prof.
Uczelni, dr hab. Lech Anisimowicz, prof. UMK.

MGR ADRIANA ANNA SCHUMACHER

Doktorant Studiéw Doktoranckich, Zaklad Embriologii,
asystent w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii GUMed, pra-
ca pt. Charakterystyka komdrek macierzystych thanki tluszczo-
wej oraz wplyw peptydowych pochodnych angiopoetynopodob-
nego czynnika wzrostu na ich aktywnosc biologiczng, promotor

— dr hab. Mirostawa Anna Cichorek, prof. uczelni.
LEK. MARTYNA MARIA SLAWINSKA

Doktorant Studiéw Doktoranckich w Katedrze i Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, praca
pt. Patogenetyczne i kliniczne znaczenie wybranych polimor-
Sfizmow gendw STAT3, IL-6, FOXP3, CTLA4 oraz ocena
ekspresji biatek STAT3, STAT5A, STATSB, STAT6 w raku
podstawnokomdrkowym skory, promotor — dr hab. Michat
Sobjanek.

LEK. ANNA STRZECIWILK

Asystent w Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka COPERNICUS Podmiot Leczniczy sp. z o.o.
w Gdansku, praca pt. Zylne cewniki centralne zakladane x do-
stgpu obwodowego (PICC) — analiza danych zgromadzonych
w latach 2013-2015 w Oddziale Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka Szpitala sw. Wojciecha w Gdatisku, promo-
tor — dr hab. Robert Sabiniewicz, prof. uczelni.

LEK. MALGORZATA SULIMA

Asystent w Klinice Chordéb Tropikalnych i Pasozytniczych
Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii — Krajowy
Osrodek Medycyny Tropikalnej GUMed, praca pt. Ocena
klinicznej wartosci badat serologicznych i obrazowych w dia-
gnostyce i monitorowaniu leczenia pacjentow z bgblowicq wie-
lojamowg na podstawie materiatu Kliniki Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych UCMMIiT z lat 2000-2016, promotor — dr
hab. Wactaw Nahorski.

LEK. JAKUB WISNIEWSKI

Doktorant Studiéw Doktoranckich, Katedra i Klinika Chi-
rurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy GUMed, praca pt. Anali-
za przydatnosci ultrasonografii dla oceny nawodnienia w okre-
sie okotooperacyjnym u dorostych i dzieci, promotor — prof. dr
hab. Piotr Czauderna.

NOWI DOKTORZY 37

MGR MONIKA KATARZYNA ZUK

Doktorant Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Biolo-
gii i Genetyki Medycznej GUMed, praca pt. Analiza mole-
kularna gendw BRCA1/2 oraz PIK3CA u pacjentek z rakiem
Jjajnika, promotor — dr hab. Bartosz Wasag.

MGR BIOL. ANNA MARTA ZYLKO

Specjalista w Tréjmiejskiej Akademickiej Zwierzetarni Do-
$wiadczalnej — Centrum Badawczo-Ustugowym GUMed,
praca pt. Analiza wlasciwosci tolerogennych limfocytow T regu-
latorowych w przeszczepach narzgdowych w Swietle ich wyko-
rzystania jako terapii zmniejszajqcef ryzyko odrzutu aloprzesz-
czepdw, promotor — prof. dr hab. Piotr Trzonkowski.

NA WYDZIALE FARMACEUTYCZNYM

W DZIEDZINIE NAUKI
MEDYCZNE I NAUKI O ZDROWIU

W DYSCYPLINIE NAUKI FARMACEUTYCZNE

Stopien naukowy doktora uzyskali:

MGR FARM. ANNA JESIONEK

Doktorantka, Katedra i Zaktad Farmakognozji GUMed, pra-
ca pt. Otrzymywanie olejku eterycznego, o przewidywanej ak-
tywnosci biologicznej, w kulturach in vitro Rhododendron to-
mentosum (Ledum palustre), promotor — prof. dr hab. Maria
Luczkiewicz.

MGR FARM. MARTA KORDALEWSKA

Doktorantka, Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki, Kate-
dra Biofarmacji i Farmakodynamiki GUMed, praca pt. Ocena
zmian metabolicznych u chorych z rakiem nerki z wykorzysta-
niem komplementarnych technik analityczmych i niecelowanej
analizy metabolomicznej, promotor — prof. dr hab. Michat Mar-
kuszewski , promotor pomocniczy — dr Renata Wawrzyniak.

MGR TOMASZ WASILEWSKI

Doktorant, Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej GUMed,
praca pt. Syntetyczne peptydy jako materialy do budowy czujni-
kdw zapachu, promotor — prof. dr hab. Wojciech Kamysz, dru-
gl promotor dr hab. inz. Jacek Gebicki, prof. uczelni, kierownik
Katedry Inzynierii Procesowej i Technologii Chemicznej Wy-
dziatu Chemicznego Politechniki Gdariskiej. m
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E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

LEK. JANUSZ SPRINGER
Katedra Medycyny Ratunkowej,
Zaktad Prewencji i Dydaktyki;
Wydawnictwo GUMed

MGR MALGORZATA
OMILIAN-MUCHARSKA

Redaktor naczelna Gazety GUMed,;
Wydawnictwo GUMed

Wielu z nas zadaje sobie pytanie, czy nauczanie zdal-
ne jest wlasciwym kierunkiem zmian w dydaktyce?
Przyjmujemy te forme ksztatcenia jako koniecznos¢
w pandemicznej rzeczywistosci. Ale moze powinni-
$Smy dostrzec w nim szanse na rzeczywisty reforme
procesu ksztatcenia na poziomie studiow wyzszych?

PODSTAWY PRAWNE

Podstawe do prowadzenia nauczania w formie e-learningu
daje art. 67 ust. 4 — ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym. Wedlug tego przepisu mozna organizowac
ksztalcenie w formie zdalnej - jeze/i pozwala na to specyfika

ksztalcenia na studiach na okreslonym kierunku, czgsc efektow

uczenia sig objetych programem studidw moze by¢ uzyskana

w ramach zajed prowadzonych z wykorzystaniem metod

i technik ksztalcenia na odleglos¢ przy wykorzystaniu infra-
struktury i oprogramowania zapewniajgcych synchroniczng

i asynchroniczng interakcjg migdzy studentami i osobami pro-
wadzgcymi zajecia [1].

Zasady ksztalcenia na odleglo$¢ doprecyzowuje w rozdziale
5 Rozporzqdzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z 27
wrzesnia 2018 r. w sprawie studidw [2], w ktérym w § 12
i 13 okreslono niezbedne do spelnienia kryteria; s3 to m.in.:
wlasciwe przygotowanie dydaktykéw i biezaca kontrola pro-
ceséw nauczania ze strony uczelni, przeszkolenie studentéw

Nauczanie zdalne
— edutopia czy realny Kierunek
do zmian w dydaktyce?

do udzialu w zajeciach zdalnych, dostep do infrastruktury in-
formatycznej i oprogramowania umozliwiajacego interakeje,
materialy dydaktyczne opracowane w formie elektroniczne;j,
w ramach ksztalcenia na odlegtos¢ liczba punktéw ECTS nie
moze by¢ wigksza niz 50% catkowitej liczby punktéw.

O ile ostatni z wymogéw zostal zniesiony (w przypadku stu-
diéw o profilu ogélnouczelnianym, niepraktycznym) mini-
sterialnym Rozporzgdzeniem z 11 marca 2020 r. w sprawie
czasowego ograniczenia funkcjonowania niektdrych podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwigzku z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 [3], to
w wyniku wprowadzonego tym aktem prawnym zawieszenia
funkcjonowania uczelni wyzszych, niektére warunki staly sie
trudne do spelnienia. Przygotowane w czasie pandemii reko-
mendacje MNiSW brzmig nieco jak charakterystyka eduto-
pii - idealnego ustroju akademickiego ksztalcacego zdalnie:
uczelnia zapewnia infrastrukturg technologiczng (...), uczelnia
powinna posiadac procedury, kidre umozliwiajg monitoring
Jakosci materiatow dydaktycznych i sposobu ich udostgpniania
oraz wykrywania zjawisk niepozgdanych w procesie ksztatce-
nia na odleglosc (... ), student ma prawo do uzyskania wsparcia
dotyczgeego obstugi systemu wspierajgcego uczenie sig na odle-
glosé (...), do przechowywania informacji zwrotnych o poste-
pach w nauce przeznaczona jest uczelniana platforma zdalnego
nauczania lub inne tego typu narzedzie [4]. To wiele zalecen
i uwarunkowan prawnych umozliwiajacych zdalng dydakty-
ke, ale potrzebne jest realne, systemowe wsparcie. Zniesienie
limitu zapomég studenckich i udostgpniona wlasnie do za-
mieszczania kurséw online platforma Navoica.pl, to zdecy-
dowanie za malo. Potrzebne s3 rozwigzania systemowe: in-
formatyczne, szkolenia z metodyki i technologii dotyczacej
ksztatcenia online, wsparcie finansowe na zakup oprogramo-
wania i sprofesjonalizowanie e-wykladéw.

NAUCZANIE ZDALNE PRZED PANDEMIA

Jeszcze przed pandemia wiele uczelni rozwijato ten sposéb
ksztalcenia, udostepniajac e-szkolenia i e-podre¢czniki. For-
poczte zmian w edukacji zdalnej w Polsce stanowi Uniwer-
sytet Jagielloniski, ktérego wladze juz w poprzednim roku
akademickim podjely decyzj¢ o rezygnacji z tradycyjnych wy-

-
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ktadéw i stopniowym przecho-
dzeniu na e-wyktady. W naszej
Uczelni prekursorem w kwe-
stii e-learningu jest Biblioteka
Gléwna, ktéra juz od blisko 15
lat prowadzi w tej formie obo-
wigzkowe zajecia. Poczgtkowo
bylo to Szkolenie biblioteczne
online (2005/2006) dedykowa-

ne polskim studentom I roku

E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

HARVARD
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wszystkich wydzialéw, kierun-
kéw i trybéw studiéw. W roku
akademickim 2007/2008 uru-
chomiono angielska wersje za-

je¢ dla studentéw English Di-

vision (Library training online),
a takze pierwszy kurs z zakresu
naukowej informacji medycznej

(Wybrane zagadnienia z na-
ukowej informacji medycznej).
Tresci szkolenn sg edytowane
i aktualizowane przy wykorzystaniu wolnego oprogramowa-
nia CMS, a proces dydaktyczny prowadzony na odleglos¢ jest
zarzadzany przy pomocy specjalnie zaprojektowanego, autor-
skiego panelu administracyjnego umozliwiajacego m.in:

tworzenie bazy pytari i calych testéw dla konkretnych grup,
dofaczenie do testu anonimowej ankiety,

$ledzenie statystyk iloci prawidlowych i nieprawidlowych
odpowiedzi,

pozyskiwanie danych do elektronicznych protokotéw zali-
czeniowych,

generowanie réznorodnych statystyk [5].

Od 2011 r. w formie online wszyscy studenci zaréwno pol-
sko-, jak i anglojezyczni odbywaja takze obowigzkowe szko-
lenie w zakresie bezpieczeristwa i higieny, prowadzone przez
Sekcje ds. BHP i P.poz. Tresci szkolenia oraz modut testo-
wania dostepne sg na uczelnianej platformie zdalnej edukacji
w systemie Moodle.

JAK TO ROBI SWIAT?

Zalety ksztalcenia na odleglos¢ dawno juz dostrzegly wioda-
ce uczelnie na $wiecie. Udostegpniajg swoim studentom (takze
przysztym/potencjalnym kandydatom) kanaty wideo do asyn-
chronicznego uczestniczenia w wykladach. Ze zwieztych, pro-
fesjonalnie opracowanych wyktadéw chetnie korzystaja studen-
ci z innych uczelni z calego $wiata — studentom dobrze znany
jest na przyktad otwarty kanat Stanford Medicine [6]. Uniwer-
sytet Harvarda juz kilka lat temu udostepnit duza platforme
e-learningowa dla réznych grup odbiorcéw: uczniéw zasta-
nawiajacych si¢ nad sktadaniem aplikacji na studia medyczne;
0s6b, ktére dostaly si¢ juz na medycyne, ale chcieliby przyswoi¢
czes¢ materiatu przed rozpoczeciem I roku oraz studentéw

:

Interfejs platformy szkoleniowej Uniwersytetu Harvarda

pierwszych lat studiéw medycznych [7]. Kolejne uczelnie two-
rzg nowe dzialy i stanowiska wspierajace zdalng edukacje, np.
McGovern Medical School przy Uniwersytecie Teksariskim
w Houston zatrudnil specjaliste ds. technologii edukacyjnych
i innowacji (Educational Technology and Innovation Officer)

-

WRESICIE PRZEJRZALAM

rys. Alina Boguszewicz
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do rozwijania edukacyjnych narzedzi informatycznych dla stu-
dentéw oraz lekarzy [8]. Wéréd wykorzystywanych do naucza-
nia zdalnego narzedzi s3 m.in.: Loom, Screencast-O-Matic,

E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

MOOC (Massive Open Online Courses), Anchor, Moodle,
Webex, Mentimeter, Kahoot, Google Meet, Universality, Bo-
okcreator, Google Classroom, Prezi, Zoom.

LEK. CHRISTOPHER ROONEY
Absolwent Wydziatu Lekarskiego GUMed,
aktualnie mikrobiolog kliniczny na University of Leeds

Jeszcze przed pandemia mieliSmy okazje uczyc¢ studen-
tow w trybie zdalnym — w ramach zajec¢ z mikrobiologii
klinicznej wprowadzilismy tzw. wirtualny obchdéd. Jest to
narzedzie stworzone na podstawie prawdziwych przy-
padkoéw klinicznych/pacjentdw, ktérych konsultowalismy.
Informacje zwrotne, jakie otrzymujemy od studentéw
(wszystkie przedmioty podlegajg anonimowej ewaluacji)
sg bardzo pozytywne, studenci tgczg wiedze z mikrobio-
logii z diagnostyka i leczeniem choréb. Tak wiec uzna-
lismy wirtualny obchdd za dydaktyczny sukces. Moim
skromnym zdaniem takie narzedzie moze sie réwniez
przydac studentom Wydziatu Lekarskiego GUMed.

W czasie pandemii planujemy dalej rozwija¢ taka for-
me ksztatcenia. Naszym celem jest przeorganizowanie
nauczania mikrobiologii klinicznej dla studentéw medy-
cyny w format modutéw online (wideoseminaria) wraz
z wyktadami na zywo. Chociaz gtéwna przyczyna tak
duzej zmiany w nauczaniu jest bardziej brak mikrobiolo-
géw klinicznych, ktdrzy prowadza zajecia ze studentami
niz sama pandemia. Po prostu jest bardzo trudno nam
potaczy¢ prace kliniczng z praca dydaktyczna. Z pew-
noscig wprowadzenie tej zmiany bedzie kosztowato nas
sporo dodatkowej pracy, jednakze kiedy moduty inter-
netowe beda juz w petni funkcjonowaty to powinnismy
mie¢ finalnie mniej pracy.

Obecnie gruntownie przebudowujemy, modyfikujemy
wszystkie materiaty, z ktérych dotychczas korzystali-
Smy, aby byty bardziej zwiezte i zrozumiate pod katem
kluczowych informacji, jakie chcemy, aby studenci za-
pamietali. Jak wspomniatem, podjeliSmy decyzje aby
nagrac¢ wyktady, jednakze nadal dyskutujemy w zespo-
le nad ostatecznag forma tych nagran. Musimy zadecy-
dowad czy beda to po prostu slajdy z wyktadowca/nar-
ratorem, czy tez dotagczymy wideokonferencje na zywo,
aby studenci mogli zada¢ nam pytania. Zastanawiamy
sie nad korzystaniem z narzedzi takich jak Blackboard
lub Padlet.

LEK. SHRUTI CHANDRA
Uniwersytet Thomasa Jeffersona, Filadelfia

Przed pandemig COVID-19 nasi studenci korzystali z ma-
teriatéw dydaktycznych dostepnych online jako uzupet-
nienie zajec praktycznych. Wymagalismy, aby przygoto-
wali sie do kazdych zaje¢ z pomoca tych materiatéw,
w szczegolnosci z filmdéw instruktazowych pokazujacych
procedury medyczne. Natomiast z powodu pandemii
musieliSmy zmieni¢ wszystkie wyktady, szkolenia z pro-
cedur medycznych oraz zajecia symulacyjne na zajecia
w trybie online. Naszym celem byto zastosowanie narze-
dzi wirtualnych oraz opartych na symulacji, aby stworzy¢
dla studentéw okazje do samodzielnego podejmowania
decyzji, przetwarzania informacji, szybkich zmian za-
dan oraz nabywania wiedzy nt. procedur medycznych.
Szczegdty naszych metod opisaliSmy w artykule dla
American Association of Medical Colleges.
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LEK. NICOLE TYCZYNSKA
Virtua Our Lady of Lourdes Hospital,
Uniwersytet Thomasa Jeffersona, Filadelfia

Jesli chodzi o zdalng edukacje, to nie ma powo-
du, aby wymysla¢ materiat od nowa. Wielu leka-
rzy publikuje wysokiej jakosci (czesto recenzo-
wane; przypis redakcji) artykuty, blogi oraz filmy

instruktazowe, ktdore sa dostepne za darmo. Wystar-
czy tylko, by nauczyciele z doswiadczeniem klinicz-
nym sprawdzili dostepne materiaty i stworzyli ,karte
dan” dla studentow.

'- j:

PAULINA SZYPOWICZ
Studentka lll roku matematyki finansowej;
Uniwersytet w Oslo

Mdj uniwersytet na dtugo przed pandemia udostepniat
nam wyboér — obecnosc na wyktadach to przywilej, ale
nie koniecznos¢. Studenci, ktérzy nie uczestniczyli

w wyktadzie otrzymywali po zalogowaniu dostep do za-
rejestrowanych nagran w jednej z 3 form: albo samego
dZwieku (jako podcast), albo dzwieku i tablicy elektro-
nicznej, albo samej tablicy jako prezentacja.

W czasie pandemii od 12 marca zawieszono mozliwosé
uczestniczenia w wyktadzie na uczelni, dodana zostata
opcja potaczenia synchronicznego z wyktadowca (np.
za posrednictwem programu Zoom) i asynchroniczne-
go za pomoca maila. Doszty tez nowe formy zaliczenia
przedmiotu — byty egzaminy online/live, ale byt tez egza-
min, na przygotowanie ktérego otrzymaliSmy az tydzien
— moglismy uczy¢ sie w grupach, korzysta¢ z wszelkiej
pomocy. Napisanie egzaminu opierato sie na zaufaniu,
ze student prace wykonat samodzielnie, co wyktadowca
miat prawo zweryfikowad. Zrezygnowano tez w niektoé-
rych przypadkach z ocen koricowych na rzecz zaliczen
bez oceny. W przypadku przedmiotéw teoretycznych
rozwigzania te sprawdzity sie wySmienicie.

KONTAKT SYNCHRONICZNY
VS. ASYNCHRONICZNY

Laczenie z wykladowca w czasie rzeczywistym jest bardzo
cenne. Daje mozliwos¢ interakeji, z drugiej strony zagospo-
darowuje godziny dydaktyczne w sposéb nalezyty. Jednak
kontakt synchroniczny z wyktadowca moze by¢ niemozliwy,
gdy student nie posiada w miejscu zamieszkania kompute-
ra, szybkiego lacza internetowego, niewspéldzielonego po-
mieszczenia. W przeciwdzialaniu wykluczeniu spolecznemu
korzystniejsze sa wyklady nagrane do odtworzenia w dogod-
nym czasie i miejscu.

Takie rozwigzanie zapewnia tez 100% frekwencje (nawet oséb,
ktére z powodu choroby nie moga uczestniczy¢ w wyktadzie

online na zZywo), mniejsze oblozenie sal wyktadowych i uwol-

nienie potencjalu nauczycieli akademickich, ktérzy mogliby
mie¢ wigcej czasu dla studentéw na rozwigzywanie probleméw
i udzielanie odpowiedzi na konkretne przypadki. Grupowanie
wykladéw dostepnych online, przyczyniloby sie do krétszego
planu zaje¢ i umozliwiloby studentom podejmowanie pracy.
Na korzy$¢ dydaktyki asynchronicznej przemawia takze moz-
liwo$¢ wielokrotnego odtwarzania trudnych tematéw — to nie

tylko wygoda, ale i skuteczniejsze przyswajanie wiedzy.

PROBLEMY ZWIAZANE
Z NAUCZENIEM ZDALNYM

Wohprowadzenie na stale wyktadéw w formie online wyma-
ga jednak pokonania kilku barier zwigzanych z organizacja
i doskonaleniem ksztalcenia, m.in. kwestii administracyjno-
-prawnych, w tym sposobu rozliczania 50% kosztéw uzy-

-
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zrédlo zdjecia — pxfuel.com

skania przychodéw tytulem pracy tworczej jaka jest autorski
wktad w przygotowanie wykladu online. Material nagrany
raz, a odtwarzany wielokrotnie wymaga aktualizacji i kolejnej
pracy twoérczej. Nalezy takze opracowaé procedure weryfika-
cji efektéw uczenia si¢, egzaminowania online, rejestrowania
i przechowywania nagran z przebiegu egzaminu.

Wymagajac od wykladowcéw dobrze nagranych wykla-
déw, nalezaloby takze zapewni¢ im odpowiednie wsparcie
w postaci: szkolen, sprzetu (kamera, o$wietlenie, mikrofon,
tablica elektroniczna), oprogramowania, montazu, obrébki
materialu. Czy w przysztosci na naszych uczelniach pojawia
sie¢ nowe jednostki odpowiedzialne za wideo-technologie?
Oprécz profesjonalnego nagrania wykiadu do zagospoda-
rowania pozostaje szereg prac zwigzanych z planowaniem
harmonogramu, aktualizowaniem nagran, odpowiednia pre-
zentacja w ramach serwisu online.

KSZTALCENIE ZDALNE W GUMed

Gdarnski Uniwersytet Medyczny udostepnia dedykowang
szkoleniom online platforme e-learningowa Moodle (Modu-
lar Object-Oriented Dynamic Learning Environment - mo-
dutowe, dynamiczne, zorientowane obiektowo srodowisko
nauczania). Jest to system zarzadzania ksztalceniem dostgpny

jako wolne oprogramowanie (0pen source) na otwartej licencji
GNU GPL. Pozwala nie tylko na udostepnianie réznorod-
nych w formie materiatéw dydaktycznych (tekstow, prezen-
tacji, nagrai wideo) i na tworzenie ich w ramach platformy,
ale takze na kontrolowanie wiedzy i umiejetnosci, tworzenie
testéw, zadan, ocenianie ich, sprawng komunikacj¢ miedzy
uczestnikami szkolenia (fora, blogi, czaty, komentarze, poczta
systemowa). Platforma ta posiada wersj¢ w jezyku polskim
i funkcjonuje 24 h przy jednoczesnym uzytkowaniu przez na-
wet kilka tysiecy uzytkownikéw.

Wszystkie te cechy przekonaly wladze naszej Uczelni do
rekomendowania Moodla jako narzedzia do ksztalcenia na
odleglo$¢. W lipcu br. nastapita aktualizacja platformy do naj-
nowszej wersji oprogramowania (3.9), dopasowano do naj-
nowszych standardéw layout aplikacji, dodane zostaly nowe
funkcjonalnosci, m.in. wczeéniej nieaktywna funkcja czatu.
Od strony technicznej funkcjonowanie platformy wspiera
Sekeja ds. Projektéw Internetowych, a w jej strukturze stwo-
rzono nowe stanowisko — specjalisty ds. platform zdalnego
nauczania. Przed wybuchem epidemii na platformie Mood-
le GUMed dostepnych i aktywnych bylo okolo 50 kurséw,
obecnie ich liczba zwickszyla sie do okolo 1250, liczba redak-
toréw skoczyta z ok. 20 do 860 (dane na 17.08.2020 r.).

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020



E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

PROF. DR HAB. JACEK BIGDA
Prorektor ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia GUMed

Dokonczenie drugiego semestru w poprzednim roku
akademickim w formie zdalnej byto ogromnym wy-
zwaniem dla studentdéw, ale przede wszystkim dla na-
uczycieli. Niewielu dydaktykéw miato przed pandemia
doswiadczenie na polu ksztatcenia zdalnego. Niemal
jednoczesnie kilkaset osdb zaczeto korzysta¢ z réz-
nego rodzaju narzedzi i platform do nauczania online

i systemow wideokonferencyjnych. Zdecydowalismy, ze
w tak krétkim czasie nie jesteSmy w stanie wdrozyc¢
jednego zunifikowanego narzedzia i raczej zachecali-
Smy do tego, aby siegac do réznych form; wspieralismy
w ograniczonym zakresie dostepne w naszej Uczelni juz
wczesniej narzedzie Moodle. To, w jaki sposdéb wszyscy
poradzili sobie z nowymi narzedziami i fakt, ze udato sie
dokonczyc¢ semestr i czerwcowa sesje egzaminacyjna
w tym trybie mozna ogdlnie ocenic jako sukces. Byt on
jednak obarczony problemami technicznymi zwigzany-
mi z wykorzystaniem Moodle (m.in. stary, niewydolny
serwer i stara wersja oprogramowania) i okupiony ciez-
ka praca wielu oséb, w tym skromnego, dwuosobowe-
go zespotu obstugujacego te platforme.

Uznalismy, ze Moodle mimo wszystko sie sprawdzit.
Teraz staramy sie lepiej doposazy¢ to narzedzie i za-
pewnié uzytkownikom biezacy, lepszy serwis. Jest to
z jednej strony narzedzie darmowe, a poza tym zapew-
nia przechowywanie danych na wtasnym serwerze
z uwzglednieniem wszystkich wymogéw RODO. Nie
chcielibysmy blokowaé samodzielnos$ci nauczycieli
w wyborze narzedzi, ale w przypadku korzystania z in-
nych narzedzi zwracamy uwage na koniecznos¢ dopet-
nienia wymogdw prawnych zwigzanych z przechowy-
waniem danych wrazliwych.

Planujemy zalecaé réwniez jedno narzedzie do wide-
okonferencji, do ktérego zapewnimy wsparcie, tak jak
dla Moodle. Dotychczas w Uczelni korzystaliSmy naj-
czesciej z platformy Zoom, ktdra zniosta optaty na czas

pandemii. Obecnie jesteSmy jeszcze przed ostateczna
rekomendacja, ktére z narzedzi wideokonferencyjnych
bedzie odpowiednio wspieranym przez Uczelnie.

Mysle, ze najblizszy rok akademicki bedzie stanowic jesz-
cze trudniejsze wyzwanie. Ze wzgledu na rozwdj sytuacji
epidemicznej nauczanie zdalne bedzie towarzyszy¢ nam
najpewniej przez caty rok. Jednoczesnie powinnisSmy
obserwowac oraz analizowac rézne techniki i najlepsze
praktyki zyskujgce uznanie studentéw i nauczycieli. Do-
Swiadczenie nabyte w czasie kryzysowym moze pomdc
w przysztosci w usprawnieniu procesu nauczania, odpo-
wiednim przemodelowaniu niektdrych tresci, zaprojekto-
waniu w inny sposoéb pracy studentdw. Nauczanie zdalne
moze nie tylko wspiera¢ pozyskiwanie wiedzy przez stu-
dentdw, ale tez efektywnie uzupetnia¢ nauczanie prak-
tyczne. Zgodnie z nowg nomenklaturg Ustawy o szkolnic-
twie wyzszym nie méwimy juz o efektach ksztatcenia, lecz
o efektach uczenia sie. Ta zmiana pojeciowa odzwiercie-
dla fakt, ze my — dydaktycy powinnismy by¢ przewod-
nikami studenta w uczeniu sie, a bezposredni kontakt
ze studentami ma stuzy¢ wskazaniu, w jaki sposéb sie
uczy¢ i by¢ okazjg do konsultacji i dyskusiji.

Tymczasem, od 1 pazdziernika, w zwigzku z sytuacja
epidemiczng w Polsce i ze wzgledu na bezpieczenstwo
studentdw uruchomimy zajecia, w ktdrych wcigz utrzyma-
my znaczacq frakcje nauczania zdalnego. W czesci zajed
praktycznych zmniejszymy, a w czesci zajec online zwigk-
szymy grupy, aby zachowac bezpieczerstwo finansowe
Uczelni. Nie przewidujemy przy tym zaostrzania formy
rozliczania godzin. Pracujemy nad tym, aby plany stu-
diéw odpowiadaty formalnym wymogom ministerialnym.

Planujemy zaréwno prace synchroniczng w czasie rze-
czywistym, jak i w czasie roztgcznym dla zadan, ktdre
student wykonuje sam i potem kontaktuje sie z nauczy-
cielem. Jest tu miejsce takze dla form wczesniej nagra-
nych i udostepnionych studentom zwtaszcza w odnie-
sieniu do zajed, ktdre nie wymagaja bezposredniego
kontaktu, czyli przede wszystkim wyktadéw oraz cze-
Sci seminaridw i ¢wiczen. Seminaria i ¢wiczenia powin-
ny obejmowac czas na rozmowe ze studentami, prace
w grupie oraz udokumentowanie i weryfikacje wiedzy
nabytej z nagranych wczesniej materiatéw. Dlatego za-
lecamy, aby catos¢ zajec odbyta sie w czasie rzeczywi-
stym uwzgledniajagcym réwniez czas przewidziany dla
studenta na okreslone zadania wykonane np. w grupie
lub samodzielnie. Nie mozna jednak, planujgc seminaria
czy d¢wiczenia, koncentrowad sie na zadawaniu zadan
domowych oraz ich pdZniejszej ocenie i kolekcjonowa-
niu. W ramach seminariéw i ¢wiczen musi by¢ przewi-
dziany czas na interakcje ze studentem.
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Spotykamy sie z roku na rok z coraz wiekszym obcigze-
niem dydaktycznym, przybywa studentéw, nasze koszty
dydaktyki sg coraz wieksze i nie w petni refundowane
przez wzrost subwencji. Nauczanie zdalne moze byc
szansg na zmniejszenie naktadu powtarzalnej pracy dy-
daktycznej nauczyciela przy jednoczesnym wprowadze-
niu nowych form zajec, odpowiedniego zorganizowania
pracy grupowej czy samodzielnej nad zadaniami prak-
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tycznymi. Moze to pozwoli¢ w przysztosci na ograniczenie
tradycyjnej formy nauczania ex cathedra, z jednoczesnym
aktywniejszym wigczaniem sie studentéw w prace klinicz-
na i badawcza. Réwniez nauczycielom moze to pozwoli¢
na zyskanie dodatkowego czasu na dziatalno$¢ badaw-
cza i prace z pacjentem. Mysle, ze w perspektywie 5-10
lat sposdb nauczania moze sie zmienié, ale nie spodzie-
wam sie jednak takiej rewolucji w ciggu najblizszego roku.

DR TOMASZ SZMUDA

Katedra i Klinika Neurochirurgii, opiekun SKN Neuro-
chirurgii oraz anglojezycznego SKN Neurology and
Neurosurgery

Nauczanie zdalne wymuszone kwarantanng to prze-
szkoda, ktdra stata sie droga — obstacle is the way (Ryan
Holiday). Kluczowa w tym procesie okazata sie elastycz-
nos¢ i odnalezienie wspdinej platformy porozumienia ze
studentami. Z powodu nadmiaru zadan administratora w
systemie Moodle i braku modutu czatu, postanowiliSmy

przeniesc¢ sie do naturalnego srodowiska dla studentdw,
jakim jest Facebook. To wyzwolito drzemigcy w mto-
dych ludziach potencjat. Umozliwienie otwartej dyskusji
w grupie na temat telemedycyny w neurochirurgii za-
owocowato opublikowaniem kilku artykutéw naukowych
o COVID-19, w tym w impaktowanych tytutach.

Najwiekszym wyzwaniem, obok tego jak zainteresowac
studentéw neurochirurgig i przekazaé¢ im niezbedna
wiedze, byty kwestie techniczne, m.in. skonfigurowa-
nie i instalacja program (OBS Studio*) do transmisji na
Facebooku. Potrzebne jest zatem wsparcie Uczelni i za-
trudnienie do tego kogo$ mtodego, rozumiejgcego po-
kolenie studentéw. Mysle, ze korzystna dla wszystkich
bedzie dowolnos¢ w Uczelni wyboru narzedzi do pracy
zdalnej — nalezy dopasowac je do potrzeb konkretne-
go przedmiotu. Many will choose the stability of slavery
over the uncertainty of freedom (@TheStoicEmperor) —
dla nauczycieli akademickich stabilno$¢ i uporzadko-
wanie to cel, dla studentéw wolnos$¢ to inne platformy.
Studenci niechetnie wypowiadajg sie na Zoomie, wola
napisac¢ na FB. Dlatego tez wybraliSmy to medium takze
do zaprezentowania catego seminarium.

* OBS Studio to rozbudowana platforma do nagrywania i streamowania multimediéw, rozpowszechniana na zasadach open source. Dostep-

na jest na platformy Windows, Linux oraz Mac OS. Program umozliwia uzytkownikowi wygodne nagrywanie materiatu audio/wideo z dowol-

nego Zrédia, a takze jego transmisje za posrednictwem Internetu w czasie rzeczywistym; wspoétpracuje z serwisami YouTube i Facebook.

JULIANA ORREGO CASTELLANOS
Studentka IV roku kierunku lekarskiego (ED) GUMed

Nauczanie zdalne podczas drugiego semestru roku
akademickiego 2019/2020 byto zaréwno btogosta-
wienstwem, jak i przekleristwem. Wydaje sie, ze prowa-
dzenie seminariow zdalnie pozwolito na lepsze wyko-
rzystanie czasu lekarzy, nauczycieli oraz studentdw. Nie
byto juz rozpraszania uwagi w postaci wiecznie spdz-

-
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nionych studentéw lub rozmdéw w ostatnich rzedach sali.
Ci studenci, ktdérzy faktycznie byli zainteresowani tema-
tem seminarium, mieli szanse duzo skorzystac¢ poprzez
kontakt z nauczycielem.

Z drugiej strony, przetadowane potgczenia interneto-
we oraz brak doswiadczenia w korzystaniu z narzedzi
dydaktycznych online hamowaty proces uczenia sie.
Przecigzenie sieci powodowato czeste przerwanie po-
tgczen z wideo-seminariami. Z tego powodu interakcja
z nauczycielem nie byta taka sama, jak w klasie, gdzie
ponosisz dtoni i natychmiast otrzymujesz odpowiedzi na
swoje pytanie.

E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

Niestety ¢wiczenia w trybie zdalnym nie byty tak sku-
teczne jak seminaria. Nic nie zastgpi doswiadczenia
zdobytego podczas zajec praktycznych z pacjentem
albo mozliwosci otrzymania natychmiastowej pomocy
w razie watpliwosci, np. podczas interpretacji EKG.

Jednakze bardzo lubitam zadania domowe w formie
przypadkéw klinicznych do rozwigzania. W domu byt
czas, aby doktadnie przeanalizowad przypadek, w razie
watpliwosci sprawdzi¢ literature, postawic¢ rozpoznanie
i sprébowac opracowac plan leczenia. Miatam wrazenie,
ze to jest skuteczny sposéb uczenia i chciatabym, aby
byto wiecej takich zajec.

a5

PODSUMOWANIE

Nasza Uczelnia na czas pandemii przyjmuje nauczanie
w trybie hybrydowym. Zgodnie z najnowszym Zarzadzeniem
Rektora nr 75/2020 z dnia 13.08.2020 r. wykiady online kie-
rowane beda do duzych grup studentéw, nawet utworzonych
z réznych kierunkéw studidéw. Zajecia praktyczne beda odby-
waly sie w pomniejszonych grupach, np.: seminaria 15-30 os.,
¢wiczenia kliniczne 4-6 os., zajecia praktyczne kliniczne 4-8 os.,
¢wiczenia w lecznictwie otwartym i aptekach 4-5 os., ¢wicze-
nia laboratoryjne 3-15 os., lektoraty jezykéw obcych 10-20 os.
Praktyczna nauka zawodu odbywaé si¢ bedzie réwniez
z wykorzystaniem nowoczesnych pracowni fantomowych
wyposazonych w symulatory wysokiej wiernosci.

Nauczyciele akademiccy maja dowolnos¢ w wyborze narzedzi
do zdalnej edukacji. Preferowane sa wyktady online w trybie
synchronicznym, decyzja o utrwaleniu nagrania i udostep-
nieniu spoczywa na dydaktykach. Nauczanie zdalne, ktére
bedzie odbywalo si¢ w najblizszych miesigcach, to nie tylko
duze wyzwanie i wysitek ze strony dydaktykéw, ale takze
szansa na zmiang jakosci nauczania. To ten czas zadecyduje
o przysztosci ksztalcenia na naszym Uniwersytecie. m

LEK. JANUSZ SPRINGER
MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA
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Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych

Dzieri 10 marca 2020 r., wtorek. Zarzadzenie nr 22/2020 Rek-
tora Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego - wstrzymuje sie
zajgcia studentéw przy 16zku chorego, odwolane zostaja wykla-
dy. Dzieni 11 marca 2020 r., §roda. Zarzadzenie nr 23 - zawie-
sza si¢ wszystkie zajecia prowadzone w Uczelni, a studentom
i doktorantom zaleca si¢ powr6t do miejsca statego zamieszkania.

Pierwsza mysl, wstyd si¢ przyznaé¢ - Hurra, wakacje!!!. Ponad
6000 godzin zaje¢ studenckich w akademickim roku 2019/2020
nieco dato nam w ko$¢. Perspektywa mozliwosci skupienia sie
na pracy klinicznej i naukowej, bez obowigzkéw dydaktycznych,
zabrzmiata w pierwszej chwili kuszaco i obiecujaco. Powyzsze
zarzgdzenia i zawarte w nich decyzje zostaly réwniez entuzja-
stycznie przyjete przez studentéw. W konicu nie co dzien zda-
rza sie, zeby sam Rektor namawial do zaprzestania nauki.

Szybko jednak przyszta refleksja. U asystentéw — przeciez trze-
ba zrealizowa¢ zadane pensum. U studentéw — przeciez trzeba
zaliczy¢ rok, zeby uzyska¢ promocje na nastepny. U wszystkich —
przeciez edukacja stanowi istote istnienia Uczelni. Po to w koricu
tu jestesmy, nauczyciele i studenci, zeby przekazywa¢ i zdobywa¢
wiedze. Tak wiec opamigtanie przyszto. W naszym przypadku
nawet szybko, bo juz nastepnego dnia po Zarzadzeniu zebra-
lismy si¢ w gabinecie kierownika Kliniki, prof. Alicji Debskiej-
-Slizien, zeby zastanowi¢ sie, jak ta nasza dydaktyka mialaby
teraz wygladaé. W zwiazku z niewatpliwym faktem, ze my, na-
uczyciele, jesteSmy tu, a studenci gdzie indziej, rozsiani po calej
Polsce, a wlasciwie po catym $wiecie, oczywistym stalo sie, ze

dalsza edukacja ma przybra¢ charakter zdalny.

Nefrologia to przedmiot IV roku Wydzialu Lekarskiego. Blok

trwa dwa tygodnie skladaja si¢ nan seminaria oraz ¢wiczenia

Zdalne nauczanie nefrologii
i transplantologii klinicznej

w czteroosobowych podgrupach, w zalozeniu przy 16zku cho-
rego. Zaliczenie jest ustne, odbywa si¢ na podstawie przygo-
towanej w trakcie bloku ,historii choroby” pacjenta, ogdlnej
wiedzy nefrologicznej i 100% frekwencji. Ten ostatni waru-
nek byt dla studentéw czesto najtrudniejszy do spelnienia.
W Klinice ponadto prowadzone sg zajecia z transplantologii
klinicznej. Jest to nowy przedmiot, wprowadzony dwa lata
temu na V roku studiéw. Zajecia prowadzone sg przez sie-
dem osrodkéw. Poza naszym, s to Kliniki: Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej, Kardiochirurgii, Kardiologii, Okulistyki,
Hematologii oraz Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplan-
tologii. Studenci majg zajecia ze specjalistami zajmujacymi sie
przeszczepianiem nerek, watroby, serca, pluc, rogéwki i szpi-
ku kostnego. W kontekscie zdalnego nauczania to duze
przedsiewziecie i trudne wyzwanie organizacyjne.

Zaczelismy od tego, co mielismy. Od Extranetu, a konkretnie od
umieszczonych w nim seminariéw. Do tego dotaczylismy kilka-
nascie przypadkéw klinicznych najezestszych probleméw nefro-
logicznych i... utknelismy. Trudno bylo zaktadag, ze ta garstka
danych zastgpi caly blok zajgciowy, a innych opcji nie znali§my.

W kwestii zaliczenia bloku z pomocg przyszta nam Sekcja
ds. Projektéw Internetowych w osobie mgr. Macieja Pikul-
skiego, ktéry przeszkolit nas w obstudze uczelnianej platfor-
my szkoleniowej Moodle. Chcielismy jednak czegos wigcej.
Bezposredniej rozmowy ze studentami, a moze nawet, przy
odrobinie szczgscia i zaangazowania, dyskusji z nimi w ramach
prowadzonych zaje¢. Sposréd licznych internetowych platform

komunikacyjnych nasz wybér padt na platforme Zoom. Czgsé
z nas miata juz jakies doswiadczenie z tym komunikatorem, za-
checajace byly réwniez przykiady jego uzycia w innych klinikach.
Nie bylismy jedyni. Jak donosi Wikipedia, liczba codziennych
uzytkownikéw platformy Zoom wzrosta z 10 milionéw w grud-
niu 2019 r. do ponad 300 milionéw na koniec kwietnia 2020 .
I to pomimo ostrzezen i krytyki za niedostateczne zabezpiecze-
nie polaczen. Pono¢ zaktécenia spotkari, na przykiad poprzez
wrzucanie tresci pornograficznych, zdarzajg si¢ nagminnie.
Skoro jednak rzad Wielkiej Brytanii wybral Zoom na platfor-
mg swoich teleposiedzeni, doszliSmy do wniosku, ze i my mo-
zemy. Trzeba od razu przyznag, ze premier Johnson szybko si¢

z tego pomystu wycofal, natomiast my nie. Z drugiej jednak
strony hakerzy najwyrazniej nie uznali nefrologii i transplan-
tologii za cel warty ataku i osobiscie nie do§wiadczylismy zad-
nych wlaman do naszych seminariéw o pierwotnych kigbusz-
kowych zapaleniach nerek. Na korzys¢ platformy przemawial
takze fakt rezygnacji jej wiasciciela (Zoom Video Communi-
cations) z ograniczeri czasowych telepolaczeri.

-
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Studenci zareagowali na nasza propozycje pozytywnie. Dat si¢
nawet zauwazy¢ wzrost frekwencji, najprawdopodobniej spet-
niajacy wrecz kryteria istotnosci statystycznej. Po czeéci bylo
to zapewne spowodowane ciekawoscig nowej formy uczenia,
po czeéci latwoscig uczestniczenia w zajgciach. Jakie§ znacze-
nie miafa tez pewnie ulga, ze jednak ten rok uda si¢ zaliczy¢, ze
kontynuacja studiéw nie jest zagrozona.

Fakt, pewne zasady musieli$my ze studentami od poczat-
ku uzgodni¢, jak chociazby obowiazek wlaczania kamer
w swoich urzadzeniach. Poczatki w tym wzgledzie byly
trudne, a gloszenie seminarium do nieruchomych ikonek
przedstawiajacych Hello Kitty, Batmana czy choc¢by kufel
piwa (pusty) nie nalezalo do zadan tatwych i przyjemnych.
Zwlaszcza, ze towarzyszylo temu podejrzenie, graniczace
czasami z pewnoscig, ze studenci kryjacy si¢ za wyzej wy-
mienionymi ikonkami robig w tym czasie wszystko, tylko nie
stuchaja wyktadu. Pewna konsternacje wywolywaly réwniez
przypadki dosiadania sie czlonkéw rodziny czy wspéldo-
mownikéw do studentéw uczestniczacych w zajeciach. Ce-
lowaly w tym zwlaszcza babcie, najpewniej z racji wlasnych
probleméw nefrologicznych.

Jednakze po oméwieniu podstawowych zasad prowadzenia
zaje¢, dalszy ich przebieg odbywal si¢ z reguty bezproblemo-
wo. Podobnie bylo réwniez w innych klinikach. W niektérych,
z tego co slyszelismy, asystenci szli nawet z laptopem do pa-
cjentéw, umozliwiajagc tym samym przeprowadzenie przez
studentéw wywiadu. W przypadku transplantologii klinicznej
powstal modut chirurgiczny w platformie Moodle, studen-
ci zobowigzani byli do obejrzenia trzech filméw (pobranie
wielonarzagdowe, przeszczepienie nerki i watroby), nastepnie
rozwigzywali krétki quiz i podczas spotkania z chirurgiem na
Zoomie mieli mozliwo$¢ zadawania pytan odnosnie aspek-
téw chirurgicznych przeszczepiania narzadéw jamy brzusznej.
Drzigki temu, ze w serwisie Facebook istnieje grupa Clinical
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transplantology, do ktérej zapisani sg wszyscy studenci V roku

— polscy i ED, wszelkie zmiany, ogloszenia, linki, hasta do spo-
tkari w Zoomie rozchodzity si¢ lotem btyskawicy. Przed epi-
demig grupa FB stuzyta do szybkiego przekazywania infor-
macji o zabiegach transplantacji, ktére, jak wiadomo, odbywaja
si¢ o réznych porach, w dni powszednie i weekendy.

Woprowadzenie nauczania zdalnego wymagato od kadry na-
uczycielskiej bardzo duzo wysitku. Przygotowanie materiatow,
poznanie metod komunikacji, platformy Zoom, systemu Mo-
odle byto wyzwaniem, ale takze doswiadczeniem bardzo roz-
wijajacym. Studenci gtadko weszli w nowy system. Kontakt
na Zoomie nie tylko umozliwiat przekazywanie wiedzy, ale
takze pozwalal na wzajemne wsparcie w warunkach pandemii,
w zajeciach braty udziat osoby przebywajace np. w Hiszpanii
w warunkach zaostrzonej izolagji, osoby odseparowane od ro-
dziny, a takze studenci, ktérzy pracowali jako wolontariusze
w szpitalach w Polsce, w Szwecji czy w Niemczech.

Czy nauczanie zdalne utrzyma si¢ w Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych? Bedzie to natural-
nie zaleze¢ od sytuacji epidemiologicznej w kraju i na $wiecie,
a co za tym idzie, od wytycznych wiadz Uczelni. Bez watpie-
nia mozliwo$¢ zebrania wywiadu i przedmiotowego zbadania
pacjenta jest niezb¢dna dla nauczenia medycyny klinicznej,
w tym takze nefrologii i transplantologii. Wydaje si¢ jednak,
ze teoretyczng cze$¢ zaje¢ mozna byloby bez wigkszej szkody
pozostawi¢ w sieci. Seminaria i wyktady mogtyby by¢ nagry-
wane i dostepne dla studentéw do odtwarzania w wybranym
przez nich czasie. Asystentom nie powinno to robi¢ wigkszej
réznicy, a studentom... Céz, najpewniej spodobalyby im si¢
opcja stuchania seminarium z pozycji lezacej, w pizamce pod
kolderkg we wiasnym domu. Zobaczymy. m

DR BEATA BZOMA,
PROF. DR HAB. MICHAt CHMIELEWSKI
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MGR MAGDA BOGUSKA
Sekcja ds. Komunikacji

Od marca biezacego roku zostaliSmy postawieni
w nietypowej sytuacji — z dnia na dzien musieliSmy
przestawic¢ sie z systemu pracy biurowej na prace
zdalna. Czy taki rodzaj pracy sprawdza sie w kazdej
dziedzinie? Jak home office wptywa na nasza produk-
tywnos¢? Jaka bedzie skala pracy zdalnej w naszej
Uczelni w przysztosci?

Praca zdalna nie zostata dotychczas zdefiniowana w Kodek-
sie pracy. Jednak rozumiemy ja jako wykonywanie powierzo-
nych zadan stuzbowych w domu, w takim sam sposéb, jakby-
$my wykonywali je w siedzibie firmy. Mamy te same prawa
oraz obowiazki bez wzgledu na to, gdzie $wiadczymy prace.
W Kodeksie pracy wystepuje pojecie telepracy, o ktérym
moéwi Art. 675, § 1 — Praca moze byé wykonywana regularnie
poza zakladem pracy, z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniu ustug
drogy elektroniczng (telepraca).

W takim przypadku praca nie wymaga kontaktu face to face
pracownik — pracodawca — klient. Nie wszystkie sektory
i stanowiska moga sobie na taki rodzaj pracy pozwoli¢. Przed
pandemia zainteresowane pracg zdalng byly gléwnie osoby
wykonujace zawody kreatywne i pracujace np. w srodowisku
IT, tzw. freeelancerzy. Wynika to z faktu, ze w tych branzach
w duzej mierze pracuje si¢ samodzielne, a do rozméw z klien-
tami korzysta si¢ z komunikatoréw internetowych, typu Slack,
czy MSN Teams i poczty elektroniczne;.

W obliczu pandemii nagle okazalo sie, ze na prace zdalng
muszg przestawic si¢ takze inne branze - home office stal sig
forma $wiadczenia pracy na wielu stanowiskach administra-
cyjnych we wszystkich sektorach. Ustawa z 2 marca 2020 r.
o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordh
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych,
w rozdziale 2, Art. 3. 1. uprawnia pracodawcéw do polece-
nia pracownikowi wykonywania, przez czas oznaczony, pra-

Przyszlosc pracy zdalnej
— home czy office?

cy okreslonej w umowie o prace, poza miejscem jej stalego
wykonywania (praca zdalna). W pismie wewngtrznym nr
7/2020 z 16.03.2020 r. Kanclerz GUMed postanawia, ze
o mozliwosci wykonywania pracy zdalnej na zajmowanym
stanowisku w naszej Uczelni decyduje bezposredni przetozo-
ny, a dokumentem precyzujacym warunki pracy jest Zgoda na
pracg zdalng podpisana przez obie strony. Dodatkowo, kolej-
ne zarzgdzenia zobowigzaly pracownikéw do pracy rotacyjnej
- kontakty bezposrednie zostaty ograniczone do minimum.

Jak si¢ w tym odnajdujemy? Czy w pracy potrzebujemy kon-
taktéw z druga osoba, spotkari z zespotem projektowym, aby
oméwié etapy realizacji, a moze musimy czu¢ uwage swoje-
go szefa? Czy motywacje i energi¢ do pracy pozyskujemy
z zewnatrz? Czy brakuje nam kolezeriskich rozméw z wspét-
pracownikami przy kawie? Czy bez tego jesteSmy w stanie
efektywnie pracowac? Kiedy nie ma wyboru, musimy naby¢
nowe umiejetnosci. Kluczem jest samodyscyplina.

Ale s tez osoby, ktére wyzej wymienione czynniki uwazajg, za
swego rodzaju rozpraszacze. Prace dzielg na konkretne zadania,
nie potrzebuja bodzcéw zewngtrznych do tego, aby si¢ zmoty-
wowaé, a w domu czujg ze ich efektywnos¢ wzrasta znaczaco.

Warto zwréci¢ uwage na to, iz cz¢$¢ pracownikéw moze pre-
ferowac t¢ forme pracy z powodu sytuacji, w jakiej si¢ znajdu-
ja, np. kobiety w cigzy czy osoby po réznego rodzaju choro-
bach (zabiegi ortopedyczne czy nowotwory). Home office jest
w tych przypadkach alternatyws dla zwolnienia lekarskiego
lub daje mozliwo$¢ powrotu do sprawnego funkcjonowania
w domowym zaciszu.

Ale zalet pracy zdalnej jest wigcej, a korzysci sg obopdlne.
Praca w systemie home office z punktu widzenia pracodawcy
to zmniejszenie zuzycia mediéw w miejscu pracy, dla pracow-
nika to oszczednosé czasu i wydatkéw na dojazdy. Nie mozna
tez poming¢ znaczenia pracy zdalnej dla srodowiska — mniej
dojezdzajacych pracownikéw, to mniejsze korki w mie-
§cie w godzinach szczytu, a za tym idzie réwniez mniejsze
zanieczyszczenie powietrza.

Wiele firm na $wiecie juz wezesniej praktykowato taki ro-
dzaj pracy i to z powodzeniem. Pracodawcy umozliwiajacy
swojemu zespotowi ,zdalne pigtki” nie mieli tylu probleméw
organizacyjnych, poniewaz przed wprowadzeniem sytuacji

-
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epidemiologicznej przyzwyczaili i nauczyli pracownikéw
pracy zdalnej. Czg$¢ duzych firm juz w tym momencie oglo-
sifa obowigzkowsa prace zdalng do korica roku 2020, a Go-
ogle przedtuza dobrowolnie swoim pracownikom mozliwo$¢
pracy zdalnej do czerwca 2021 r., przygotowujac si¢ w ten
spos6b do potencjalnego nawrotu pandemii. Moze faktycznie
przyzwyczajanie do nowej rzeczywistosci i jej mechanizméw
dzialania jest lepszym rozwigzaniem niz ryzykowanie zdro-

wia pracownikéw i ich rodzin?

Utrzymanie mozliwosci i umiejetnosci telepracy na stanowi-
skach administracyjnych wydaje sic w dzisiejszych czasach
koniecznoscia. Niewatpliwie nalezy rozwazy¢, jak ustandary-
zowad proces pracy, komu nalezy uzupelnié¢ zasoby i narzedzia
potrzebne do wykonywania telepracy — obstuge logistyczna
tego procesu zapewnia pracodawca. Opis stanowiska réwniez
powinien uwzgledniaé¢ mozliwo$¢ wykonywania pracy zdalne;.
I w koricu, jak wypracowaé obustronne zaufanie? Pracownik
nie czujac zaufania z gory, nie bedzie pracowaé efektywnie.
Czy najbardziej skuteczng metoda ewaluacji pracownika nie
jest wykonana praca - zadania, ktére zostaly faktycznie zro-

bione, a nie czas spedzony w pracy?

W pandemii przekonalismy sie, Ze praca zdalna jest przyszlo-
$cig. To, jak sobie z tym faktem poradzimy zalezy od zaan-
gazowania obu stron — pracownika i pracodawcy. Do dalsze-
go rozwoju instytucji potrzebne sa dobre relacje w zespole
i odpowiednia kultury organizacji. A to ostatnie budujemy
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kazdego dnia razem, z dopasowaniem do wlasnych potrzeb.
My musimy nauczy¢ sie¢ z kolei kultury pracy, aby zycie zawo-
dowe nie zaburzato prywatnego podczas home office. Do tego
niezbedna jest umiejetno$¢ organizacji wlasnego czasu pracy
i priorytezacji zadar. m

MGR MAGDA BOGUSKA

Telemedycyna (e-medycyna, medycyna zdalna) to $wiadcze-
nie ustug medycznych z wykorzystaniem technologii komu-
nikacji na odleglos¢. Chociaz pojecie telemedycyny powstato
wraz z pojawieniem si¢ telefonu, to prawdziwy jej rozkwit roz-
poczal sie w erze sieci komputerowych. W zakres e-medycyny
wchodzg nie tylko teleporady (konsultacje przez telefon i wi-
deorozmowy), ale takze: e-diagnostyka, monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta na odleglo$¢, zdalnie kontrolowane urzadze-
nia medyczne, edukacja i fizjoterapia zdalna — wszelkie formy
interakeji bez fizycznego kontaktu z pacjentem. Dotychczas
rozw6j telemedycyny hamowala nieufno$¢ wobec nowych
technologii i braku bezposredniego kontaktu z lekarzem. Do-
brze przyjete wdrozenia e-zwolnieni i e-recept przekierowa-
ty myslenie spoleczeristwa o ustugach medycznych na nowe
tory. Jednak czas pandemii wydaje si¢ by¢ prawdziwym kolem
zamachowym dla rozwoju domeny e-zdrowie — zaowocowat
kilkoma rozwigzaniami godnymi stosowania na co dzien.

E-medycyna przyspiesza

REGULACJE PRAWNE

Przed laty uregulowania prawne w Polsce traktowaly zagad-
nienie telemedycyny marginalnie i odnosily si¢ do komuni-
kacji w sytuacjach naglych w ratownictwie medycznym oraz
zdarzeri na morzu. Chociaz Kodeks Etyki Lekarskiej z 1991 r.
lekko uchylat furtke e-wizytom — (...) lekarz moze podejmo-
wac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjgt-
ki stanowiq sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona
wylgeznie na odleglos¢ [1], to na drodze do dalszych zmian
legislacyjnych stala ustawa z 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty — lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej
osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu [2]. Dopiero Usta-
wa 0 Zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw z 2015 r. zmienila znaczenie
poprzednich aktéw prawnych — lekarz, lekarz dentysta moze

-

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020

49



E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

1 o Lekarz wystawi e-recepte

;5 Y

e Otrzymasz

S—
N
SMS

albo e-mail Lekarz moze réwniez
z 4-cyfrowym z zatgczong w PDF da¢ Ci wydruk
kodem informacja o e-recepcie informacyjny
e P e— st TGR

e-zdrowie @recepta

I R AR

Ko dosipu: 6501

Kod dostppu: 6500 Wysawiono: 28022020

Pacen Pawet Kowalski

Pocen: Pawel Kowalski
Wystowes: ek Nowak Agnesza

PORADNIK DLA PACJENTOW
KORZYSTAJACYCH Z TELEPORAD

oraz swoj numer PESEL.
Laroaks 2,5 tabl. (2,5 mg),
28szt.

Ot esizac 09 30.04.2020
10p.po 28 s2t.
Dawkowaie: 1 x 1

J/ PATRONAT

ROV 020 4

-

O

3. wartews V

W aptece

podasz 4-cyfrowy kod z SMS-a
i PESEL (swdj lub osoby,
dla ktérej kupujesz lek)

farmaceuta zeskanuje kod
z informacji o e-recepcie,
kt6ra masz w e-mailu

farmaceuta wyda Ci lek
na podstawie wydruku
informacyjnego

zrédlo grafiki — Ministerstwo Zdrowia

wykonywac czynnosci (...) takze za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lgcznosci [3].

Komisja Europejska od kilkunastu lat rekomenduje krajom
czlonkowskim podjecie dzialan zmierzajacych do popra-
wy stanu wykorzystania Informatyczno-Komunikacyjnych
Technologii (IKT; ang. ICT — Information Communication
Technology) w ochronie zdrowia [4]. W obliczu pandemii
KE dofinansowala platforme e-Zdrowie kwota 120 mln zI na

poszerzenie systemu o nowe uslugi i funkcjonalnosci.

Telewizyty byty mozliwe jeszcze przed pandemia — w grudniu
2019 r. prezes NFZ zobowigzal placéwki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) do zapewnienia, w wymiarze nie mniej-
szym niz dwie godziny tygodniowo, mozliwosti uzyskania
przex swiadczeniobiorcg Swiadczerni udzielanych na odleglos¢
pray uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemdw tgczno-
sci [5]. Zasady udzielania teleporady ostatecznie uporzadkowa-
ty i dostosowaly o sytuacji epidemicznej najnowsze dokumenty,
ktore weszly w zycie z koricem sierpnia br. — Rozporzgdzenie
resortu zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego telepora-
dy w ramach podstawowej opicki zdrowotnej [6] oraz Wytyczne
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej doty-
czqce teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej udzielanych
w czasie epidemii wywolanej wirusem SARS-CoV-2 [7].

TELEUSLUGI MEDYCZNE

Teleporada jest ustugg, ktéra dzigki udzielaniu $wiadczenia
opieki zdrowotnej na odlegtosé, zwigksza bezpieczeristwo pa-

cjenta oraz personelu, ograniczajgc bezposredni kontakt do
sytuacji uzasadnionych klinicznie [7]. Porady przez telefon
lub potaczenie wideo (w uzasadnionych przypadkach poczta
elektroniczng) moga by¢ udzielane przez lekarzy, pielegniarki
lub polozne, po uprzednim uzgodnieniu e-wizyty i zweryfi-
kowaniu tozsamo$ci pacjenta.

W raporcie Prywatna oraz publiczna stuzba zdrowia — opi-
nie Polakow nt. jakosci swiadczonych ustug, podsumowujacym
badania z lutego 2019 r. na zlecenie Centrum Medycznego
Damiana az 65% pacjentéw deklaruje chec korzystania z tele-
medycyny w swojej przychodni [8]. Jeszcze wigcej, bo az 80%
stanowig zwolennicy zdalnej porady lekarskiej w badaniu Bio-
statu przeprowadzonym juz w czasie pandemii [9]. Gléwnym
argumentem przemawiajacym na korzys¢ tego rozwigzania jest
obecnie bezpieczeristwo pacjentéw i strach przed zarazaniem
si¢ koronawirusem, ale trzeba wzia¢ pod uwagg réwniez powo-
dy bardziej uniwersalne. Z udogodnienia w postaci teleporady
chetnie skorzystajg duze grupy pacjentéw: chorzy przewlekle,
ktérzy potrzebuja regularnie skierowar i recept; pacjenci dla
ktérych fizyczne wizyty u lekarza sa duzym wysitkiem z po-
wodu ograniczenia chorobg (niepelnosprawnosci ruchowe,

POCHP) oraz chorzy wykluczeni komunikacyjnie.

Wiréd teleustug medycznych jest takze telerehabilitacja
w dziedzinach, takich jak: kardiologia, ortopedia, rehabilitacji
stuchu i mowy, neurologia czy psychiatria.
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LEKARZ POZ
Specjalista medycyny rodzinnej

W chwili obecnej okoto 70% mojej pracy odbywa sie
w trybie teleporad. Staramy sie w POZ unikac osobi-
stego kontaktu z pacjentami, aby nie narazac na za-
kazenie personelu oraz pacjentéw. Pozostate 30%
to pacjenci, ktérzy wymagaja badania fizykalnego
lub pojawiajg sie trudnosci z zebraniem wywiadu
przez telefon. Do kontaktu z pacjentami uzywam
telefonu stuzbowego, ale zdarza mi sie korzystac
z e-maila, gdy musze zapoznac sie ze zdjeciami
zmian skdrnych lub z wynikami badan dodatkowych.
Bardzo przydatna bytaby dedykowana platforma do
kontaktu z pacjentami umozliwiajagca komunikacje
gtosowa, wideorozmowe oraz przesytanie plikow.

Zasady przeprowadzania teleporad w poczatkowej
fazie pandemii SARS-CoV nie byty odgdrnie spre-
cyzowane — kazdy przypadek nalezato rozpatrywac
oddzielnie. Catkowite zamkniecie POZ nie byto moz-
liwe, a dzieki teleporadom udato sie utrzymac staty
kontakt z chorymi. Bardzo istotne jest zidentyfikowa-
nie pacjentéw potencjalnie zakazonych lub wymaga-

jacych interwencji medycznej z innej przyczyny. Te-
leporady uzywane w rozsadny sposodb sa korzyscia
dla pacjentéw i lekarzy. Dajg chorym mozliwosc
kontaktu z dowolnego miejsca, otrzymania e-re-
cept i e-skierowan bez koniecznosci wizyty w POZ,
co minimalizuje ryzyko zakazenia chorobg zakaZna
w obrebie jednostek medycznych. Dla lekarza to
m.in. mozliwos¢ precyzyjnego wyznaczenia ram cza-
sowych wizyty, bardziej konkretny wywiad bez wat-
kéw nie zwigzanych z chorobg i brak ryzyka zakaze-
nia. Czynniki te wptywajg znaczgaco na komfort pracy.

Sa oczywiscie zagrozenia zwigzane z teleporadami,
np.: trudnosci z pogodzeniem czasowym klasycz-
nych wizyt i teleporad (obie formy moga przenikac
sie w ciggu dnia); brak mozliwosci oceny niewerbal-
nych objawdéw choroby; brak mozliwosci badania
fizykalnego; mniej intymny kontakt z pacjentem i ry-
zyko, ze zatai istotne do rozpoznania choroby fakty
oraz potencjalne trudnosci w rozpoznaniu stanéw
zagrazajgcych zyciu. Pandemia SARS-CoV-2 zmie-
nita w znacznym stopniu funkcjonowanie wielu ga-
tezi opieki zdrowotnej. Cze$¢ zmian zostanie utrzy-
mana w codziennej opiece nad pacjentem.

KRZYSZTOF PRZYBYSZ
Informatyk pracujacy dla firmy obstugujacej
przychodnie medyczne w Tréjmiescie

Przychodnie, w ktdrych pracuje zdecydowaty sie
tylko na czesciowy lockdown, przy wprowadzeniu
teleporad. Jedna byta otwarta bez zmian, aby pa-
cjenci byli diagnozowani przez lekarza pierwsze-
go kontaktu i nie trafiali ze swoimi dolegliwosciami
na szpitalne oddziaty ratunkowe. Pozostate pla-
cowki otwarto w ciggu 2 tygodni od wprowadze-
nia lockdownu. Przeprowadzano selekcje pacjen-
tow w przedsionkach i na recepcji, dzieki czemu
w samej przychodni byto bardzo mato pacjentow.

Od potowy lipca, gdy obwieszczono, ze ,wirus jest
juz w odwrocie”, przychodnie przezywaty prawdziwe
oblezenie, a gabinety RTG pracowaty nawet po 10
godzin. Obecnie liczba pacjentéw w przychodniach
wrdcita do normy, ale bardzo wzrasta w mniej upal-
ne dni — telefoniczna obstuga takiej ilosci potaczen
jest bardzo wymagajaca i trzeba podkreslic duza
cierpliwosc i profesjonalizm pan recepcjonistek.

W wyniku wprowadzenia teleporad, telefony nie
przestaja dzwonié. Nalezatoby rozwazyé stwo-

rzenie nowych stanowisk pracy do obstugi telefo-
nicznej recepcji, aby odcigzy¢ pielegniarki, ktére
nadal przeprowadzajg selekcje pacjentéw przy-
chodzacych do przychodni oraz inne procedury.
Warto pomyslec o odizolowaniu hatasu zwigzane-
go z obstuga telefonicznag od pozostatych pracow-
nikéw i pacjentéw.

Porada telefoniczna, tzw. e-porada, jest jedyna for-
ma telerozwigzan. Proponowane przez nas ustugi
telekonferencyjne (od prostych narzedzi telekon-
ferencyjnych jak Skype, Teams, Zoom do bardziej
zaawansowanych form obecnie wykorzystywane-
go systemu medycznego mMedica) i kolejkowe
(produkt mojej firmy) nie zostaty wdrozone w zad-
nej z obstugiwanych przez nas przychodni. Starsze
pokolenie lekarzy jest niechetne wobec nowych
technologii, obawiajg sie problemdéw technicz-
nych, ktére zabiorg czas potrzebny na diagnoze
i decyzje. Natomiast niektérzy pacjenci nie chca
pokazywac swojej twarzy, a wiec i lekarze nie wi-
dza potrzeby w komunikacji wideo. Ponadto chaos
spowodowany wprowadzeniem izolacji i zamknie-
cie przychodni, spowodowaty, ze podejmowanie
decyzji o inwestycjach w nowy system nie jest wi-
dziane jako pierwszoplanowa potrzeba.

-
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Z jakiego powodu chce Pan/i korzystac
z ustug telemedycznych?

Bezpieczenstwo, obawa przed
mozliwoscia zakazenia sie

57,5%

Ze wzgledu na ograniczenia, jakim
podlegaja obecnie placéwki medyczne 57,4%

OszczeanS’é ceast _

40,4%

Koniecznos¢ przedtuzenia recepty _ 36,6%

Mozliwos¢ przekazania
wynikéw badan i dokumentacji

20,9%

Koniecznos¢ uzyskania zwolnienia - 18,7%

Mozliwos¢ wyboru lekarza z innego 11.0%
rejonu niz miejsce zamieszkania /0

Inny powéd

Nie mam potrzeby korzystania
z ustug telemedycznych

H ® | CENTRUM
il B,!..Q.E[ﬂ'r BADAWCZO-ROZWOJOWE

TELEURZADZENIA

Rynek aparatury medycznej do wykorzystania na odlegtos¢
rozwija si¢ dynamicznie juz od kilkunastu lat. Warunki,
w ktérych przyszlo funkcjonowaé pacjentom przewlekle cho-
rym w czasie pandemii wymusily przyspieszenie wdrazania
wielu rozwigzan technologicznych dla medycyny. Wsréd
osiaggnie¢ na tym polu sg liczne aplikacje oraz urzadzenia do
diagnostyki i monitorowania stanu zdrowia pacjenta na odle-
glosé: glukometry, pulsoksymetry, bezprzewodowe stetoskopy.
Zdalna opieka medyczna pozwala obecnie kontrolowaé stan
zdrowia pacjentéw nie tylko z takimi chorobami, jak cukrzy-
ca, tuszczyca, bezdech, alergia czy astma, ale takze z cigzkimi

schorzeniami sercowo-naczyniowymi oraz nefrologicznymi.
NOWE STANDARDY

Dotychczasowy Zintegrowany Informator Pacjenta od
czerwca br. zostal zastgpiony przez Internetowe Konto Pa-
cjenta (IKP). W tej elektronicznej aplikacji mozna, po zalo-
gowaniu przez profil zaufany lub e-dowdd, sprawdzi¢ wszyst-
kie zarejestrowane przez NFZ informacje o zdrowiu swoim,

dzieci lub innej osoby (po upowaznieniu), przyjmowanych

0,9%

7,7%

1000

n=

L& haloDoctorpl

nline

lekach, wystawionych receptach, skierowaniach, upowaznie-
niach, za§wiadczeniach... Jest to nowe otwarcie w obszarze
$wiadczenia ustug medycznych w Polsce.

Jednym z wazniejszych udogodnieri, bezcennym w czasie
pandemii, stala si¢ wdrozona z poczatkiem roku e-recepta.
Ten elektroniczny dokument, zastgpujacy tradycyjna, papie-
rowg recepte, usprawnil pozyskiwanie lekéw — nie ma ryzyka,
Ze recepta jest nieczytelna, ze pacjent jg zgubi lub zniszczy, nie
trzeba sporzadza¢ odpisu lub traci¢ refundacji w przypadku
niedostgpnosci leku w wybranej aptece. Podobne udogodnie-
nia ma e-skierowanie, ktére umozliwia pelng, elektroniczng
obstuge procesu kierowania na leczenie. Ministerstwo Zdro-
wia zapewnia, ze od przyszlego roku wszystkie skierowania
beda wystawiane w postaci elektronicznej, a od lipca br. NFZ
premiuje finansowo placéwki, ktére odchodza od skierowari
wystawianych w formie papierowej na rzecz e-skierowari.
E-recepty, e-zwolnienia, e-skierowania oraz e-zlecenia na
sprzet medyczny sa dostepne w IKP.

W trosce o pacjentéw w obliczu pandemii powstaly takze

inicjatywy medyczne pro bono oferujace catodobowy, darmo-
-

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020


https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta
https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta

zrédlo grafiki — pxfuel.com

wy dostep do teleporady poswieconej COVID-19 i opieki
lekarza rodzinnego. Bezplatne konsultacje online na czas
epidemii oferujg podmioty komercyjne (np. zespét Dimedic),
a Ministerstwo Zdrowia udostepnilo przygotowany przez
Chmure Krajows na zlecenie Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia serwis teleporad https://www.pa-
cjent.gov.pl/teleporada.

Zagrozenie zarazeniem koronawirusem wyeliminowato moz-
liwo$¢ odwiedzin chorego przez najblizsza rodzine w szpitalu.
Zgodnie z prawami pacjenta, osoby bliskie (w sytuacji, kiedy
pacjent jest maloletni, nieprzytomny badz niezdolny do zro-
zumienia znaczenia informacji) lub osoby upowaznione przez
chorego maja prawo do uzyskania informacji o jego stanie
zdrowia pacjenta. Z drugiej strony na lekarzu spoczywa obo-
wigzek informowania rodziny o rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych. Zdarzalo
sie jeszcze przed pandemis, ze szefowie klinik lub sami leka-
rze wpisali w swoje wysokie standardy codzienne dzielenie si¢
z rodzing informacja o zdrowiu pacjenta przez telefon. Teraz,
w czasie pandemii uniemozliwiajacej odwiedziny w szpitalu,
dotaczyly do nich kolejne grupy klinicystéw. Godne pochwa-
ty sa przejawy dobrej woli i empatii polegajace na korzystaniu
z wideo-rozmowy, aby bliscy mogli zobaczy¢ pacjenta, ktéry
sam nie jest w stanie polaczy¢ sie z rodzing.

PR2YSZtOSC TELEMEDYCYNY

Telemedycyna w czasie pandemii zwigkszyta bezpieczeristwo
personelu medycznego i pacjentéw oraz pozwolita unikngé
paralizu ochrony zdrowia. Jej przyspieszony, wymuszony roz-
wéj osiagngt wymiar rewolucji. Pewne jest jednak, ze nawet
najlepsze rozwigzania teleinformatyczne nie zastapia lekarzy,
pielegniarek, poloznych oraz fizjoterapeutéw. W rozwoju no-
wych technologii upatrujemy usprawnienia obslugi pacjenta,

E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

pracy personelu medycznego, a co za tym
idzie skrécenia kolejek 1 wigkszej dostep-
nosci do ustug medycznych.

Brak bezposredniego kontaktu z perso-
nelem medycznym, mozliwosci prawi-
dlowego badania fizykalnego i pelnej dia-
gnostyki to najistotniejsze wady teleustug
medycznych, ktére tym samym nigdy nie
beda jedyna forma udzielania $wiadczen.
Barierag do korzystania z telemedycyny
jest tez nieufno$¢ wobec nowych tech-
nologii oraz nieumiejetno$¢ korzystania
z niej — dotyczy¢ to moze sporej grupy
pacjentéw, nie tylko senioréw. m

LEK. JANUSZ SPRINGER
Katedra Medycyny Ratunkowej,
Zaktad Prewencji i Dydaktyki;
Wydawnictwo GUMed

MGR MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA
Redaktor naczelna Gazety GUMed; Wydawnictwo GUMed
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E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

DR N. HUM. JAKUB RUSAKOW
Oddziat Informacji Naukowej
i Promocji, Biblioteka Gtéwna

Czy to mozliwe, ze pandemia COVID-19 przyczyni sie
do rozwoju wspoétpracy naukowej i transformaciji ryn-
ku wydawnictw naukowych?

Bibliotekarze, popularyzatorzy nauki i instytucje finansujace
badania od wielu lat starajg si¢ zacheci¢ naukowcéw do publi-
kowania swoich osiggnie¢ w otwartym dostepie. Najczesciej
podaja argumenty, takie jak: zwickszenie ilo$ci cytowar, szer-
sze mozliwosci praktycznego zastosowania wynikéw badan,
lepsze wykorzystanie publicznych srodkéw czy wreszcie mo-
ralna powinnos$¢ udostepniania odkry¢ najbardziej istotnych
dla rozwoju cywilizacyjnego. Wszystko to bywa nieraz margi-
nalizowane, traktowane jak niepoprawny idealizm i zbywane
konstatacjami, ze otwarta nauka przeciez wcale nie zapewnia
autorom ,wigcej punktéw”. Ale teraz istnieje szansa, ze w kori-
cu takie podejscie si¢ zmieni, bo jeszcze nigdy szybki i otwarty
dostep do badari naukowych nie byt tak wazny jak dzis.

Nawet najbardziej zatwardziali przeciwnicy ruchu Open Ac-
cess w obliczu pandemii przyznajg, ze nie ma innego wyjscia,

:C:I CORD-19

CORD-19

COVID-19 Open Research Dataset

The Semantic Scholar team at the Allen Institute for Al has partnered with leading research groups to

provide CORD-19, a free resource of more than 130,000 scholarly articles about the novel coronavirus
for use by the global research community.

The CORD-19 corpus is now updated daily! Download Here

Discover New Insights About the Novel

Coronavirus

Quickly explore the latest literature using these open tools built by the team at Allen Institute for Al.

Home  About CORD-19  Get Started

Open access w czasach pandemii

jak natychmiastowe i jak najszersze udostepnienie najbardziej
aktualnych wynikéw badan. W tej sytuacji bez cienia przesady
mozna stwierdzié, ze faktycznie moze to ocali¢ tysiace ludzi,
bo zwigksza szanse na szybsze opracowanie nowych terapii,
lekéw i szczepionek. Do tej pory wydawcy publikacji nauko-
wych czgsto korzystali z embarga, czyli celowego, zazwyczaj
kilkumiesi¢gcznego opéznienia udostepnienia zawartych w ar-
tykutach wynikéw badari w otwartym dostepie. Ale dzis swiat
nie jest w stanie natozy¢ embarga na wirusa SARS-CoV-2.

Dostrzegly to najbardziej znaczace instytucje naukowe oraz
wydawcy. Juz pod koniec stycznia 2020 r. brytyjska organiza-
cja charytatywna Wellcome Trust zainicjowata porozumienie
ponad 100 podmiotéw zwigzanych z medycyna i naukami po-
krewnymi, ktére udostepniaja dzis bez zadnych barier i oplat
wszystkie publikacje i zestawy danych badawczych dotycza-
ce badari nad COVID-19 [1]. Do porozumienia przystapili
miedzy innymi tak znaczacy wydawcy, jak: Elsevier, NEJM,
Wiley, Taylor & Francis, Springer Nature, Wolters Kluwer czy
Oxford University Press. Materiaty udostgpniane sg za pomo-
cg bazy PubMed Central, otwartych repozytoriéw, dedykowa-
nych platform wydawcéw, takze w postaci preprintéw (artyku-
16w przed recenzjg). W lutym dziennikarz Science donosit, ze
w ciggu tygodnia w repozytoriach pojawily si¢ 283 preprinty
dotyczace COVID-19, podczas gdy w tym samym czasie
w czasopismach naukowych opublikowano tylko 261 artyku-
téw po recenzjach. Dwa
najwigksze serwisy biome-
dyczne gromadzace pre-
printy — bioRxiv i medRxiv
otrzymywaly wéwczas po
10 preprintéw dotyczacych
COVID-19 dziennie [2].
Warto dodaé, ze umiesz-
czajgc swoje artykuly czy
zestawy danych w takich
serwisach, autorzy nie
tracg mozliwosci pézniej-
szej publikacji po recenzji
w ktérym§ z renomowa-
nych czasopism.

Podobne inicjatywy po-
wstaly w bardzo szybkim
tempie, co zreszta w sytu-
acji szerzacej si¢ pande-
mii wydaje si¢ oczywiste.
UNESCO uruchomilo
portal Coronavirus Watch

-
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zbierajacy globalne dane o pandemii, a takze przygotowalo
poradnik Sharing Your Work in Open Access [3] zawierajacy
porady dla naukowcéw, ktérzy chea udostepni¢ wyniki swoich
badan. Indyjski Instytut Statystyczny we wspdlpracy z Syste-
mem Informacyjnym Redalyc Narodowego Uniwersytetu Auto-
nomicznego Meksyku stworzyt platform¢ CURE (COVID-19
Universal REsource gateway) [4] gromadzaca zweryfikowane
zrédla informacji o pandemii dostepne na otwartych licencjach.
Allen Institute for Al wspdlnie z najwickszymi firmami z bran-
zy informatycznej w Stanach Zjednoczonych utworzyl agre-
gat danych badawczych COVID-19 Open Research Dataset
(CORD-19) [5]. A to tylko niektore z diugiej listy projektéw
otwartej nauki.

Pandemia zmienita takze sposéb pracy prowadzacych ba-
dania i wymusilta koniecznos¢ szerszej wymiany informacji

online. Dzi$ naukowcy udostepniaja sobie swoje odkrycia
i podejmujg nad nimi dyskusje duzo szybciej, uczestnicza

w konferencjach online, co tez ogranicza koszty. Na popu-
larnym komunikatorze internetowym Slack amerykariscy na-
ukowcy utworzyli nawet kanal Wu-han Clan umozliwiajacy
blyskawiczng wymiane wynikéw badan i doswiadczen zwia-
zanych z COVID-19 [2]. Takie oddolne inicjatywy pokazuja,
ze do walki z pandemia moze wiaczy¢ si¢ kazdy.

Oczywiscie przy tak szerokim udostepnianiu nadal trzeba pa-
mietaé o prawach autorskich i wlasciwym przypisaniu dokonan,
cho¢ w obliczu mozliwych skutkéw pandemii, wydaja si¢ one
schodzi¢ na dalszy plan. Szeroko stosowany przez repozytoria
system licencji spetnia swoje zadanie, zabezpieczajac interesy
autoréw, ktérzy widocznie nie bojg si¢ utraty wynikéw swojej
pracy. Oczywiscie istnieje ryzyko, ze wsréd badan udostepnia-
nych tak szybko, czesto przed recenzja, niektére moga wpro-
wadzi¢ dezinformacje i chaos. Praktyka pokazuje, ze nawet tak
uznane czasopismo jak Zhe Lancet nie ustrzeglo si¢ bledéw, pu-
blikujac artykul prezentujacy niewiarygodne wyniki badari nad
przydatnoscig hydroksychlorochiny w leczeniu COVID-19.
Po ujawnieniu niespéjnosci danych zostal on wycofany, ale
przyczynit si¢ do chwilowego zastopowania dalszych préb oraz
analiz [6]. Sa to skutki uboczne tak szybkiego eksplorowania
nowego pola. Ale z drugiej strony badania, do ktérych dostep
beda mieli wszyscy, moga zosta¢ tatwiej i szybciej zweryfiko-
wane. Nie da si¢ tez zaprzeczy(, ze tak szeroka wymiana in-
formacji pozwoli wielu znalez¢ inspiracj¢ do dalszych badan,
odrzuci¢ stabo rokujgce pomysty i oming¢ slepe uliczki.

Czy pandemia na state zmieni zachowania naukowcéw, czas
pokaze. Perspektywa blyskawicznego, nieograniczonego do-
stepu do najnowszych badan moze by¢ na tyle kuszaca, ze
mato kto bedzie chciat wraca¢ do ,starego” modelu publiko-
wania, pelnego paywalli, subskrypcji, ograniczen w uzytko-
waniu, rejestracji i autoryzacji. Wydawcy, ktérzy w zwiazku
z Planem S i wytycznymi Unii Europejskiej, zaczeli juz pro-
ces transformacji w kierunku Open Access, moga wéwczas
odczug jeszcze wigkszg presje srodowiska naukowego w tym

E-ROZWIAZANIA W PANDEMII

Unies
Educational. Scientific and
Cultural Organzation ~

Sharing Your Work in
Open Access

Open Access for Researchers

obszarze. Pandemia pokazata, ze mozna korzysta¢ z otwartej
nauki bez strat dla jednostek, a z korzyscia dla ogétu. m

DR JAKUB RUSAKOW
PISMIENNICTWO

[1] Carr D. Sharing research data and findings relevant to the novel co-
ronavirus (COVID-19) outbreak; https://wellcome.ac.uk/coronaviru-
s-covid-19/open-data (dostgp z 28-07-2020 r.).

[2] Kupferschmidt K. ,A completely new culture of doing research.” Co-
ronavirus outbreak changes how scientists communicate; https://www.
sciencemag.org/news/2020/02/completely-new-culture-doing-research-

-coronavirus-outbreak-changes-how-scientists (dostgp z 22-07-2020 r.).
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roquine-trials (dostgp z 23-07-2020 r.).
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Postpandemiczny Manifest WHO

DR PIOTR POPOWSKI
Adiunkt w Zaktadzie Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecznej

DR LUBOMIRA WENGLER

Radca prawny, koordynatorka
projektu Reducing health harmful
transport emissions in European
cities 2019-2020

MGR DARIA MIROStAWSKA
Sekretarz programu UCK 6-10-14 dla
zdrowia, doradca w programie Redu-
cing health harmful transport emis-
sions in European cities 2019-2020

WSTEP

W celu przygotowania $wiata na czas post-pandemiczny
(po COVID-19) Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
26 maja 2020 r. wystosowata Manifest o dokonanie wyboru
zdrowej, zielonej drogi regeneracji po COVID-19 (WHO
Manifesto for a healthy recovery from COVID-19) [1].
Wydaje sie, ze przeszed! on, poza nielicznymi wyjatkami,
niezauwazony, cho¢ dotyczy spraw fundamentalnych dla
zdrowia spoleczeristw (zdrowia $wiata). Jest takze wazny
z perspektywy zagadnierl objetych zakresem przedmioto-

wym zdrowia publicznego.

Manifest ten stanowi z jednej strony podsumowanie dotych-
czasowych doswiadczen, jakich ludzko$¢ doznala w czasie
pandemii COVID-19 (poréwnywanej chyba tylko do ,hisz-
panki” 1918-1920), wskazujac na braki w przygotowaniu do
walki z tak trudnym przeciwnikiem. Dokument zawiera tez
kilka donioslych rekomendacji, jaki kierunek $wiat winien
obra¢, by zdrowo i ,zielono” si¢ regenerowaé, przygotowujac
do nowych wyzwan, jakie bedzie stwarza¢ klimat, jakos¢ po-
wietrza czy tez patogeny.

Niniejszy artykul w intencji autoréw wzywa do debaty nad
zaleceniami przedstawionymi przez WHO w Manifescie
oraz zachgca do refleksji nad sprawami, ktére s3 w nim poru-

szone. Wezwanie to jest adresowane gléwnie, cho¢ nie tylko,
do srodowisk naukowych, zwlaszcza przedstawicieli nauk
medycznych, profesjonalistéw medycznych, pacjentéw i or-
ganizacji pacjenckich oraz innych interesariuszy rynku swiata,
ktéry cheialby podaza¢ we wlasciwym kierunku.

Manifest zostal poprzedzony cytatem z wypowiedzi dy-
rektora generalnego WHO dr. Tedrosa Adhanoma Ghe-
breyesusa adresowanej z 18 maja 2020 r. do uczestnikéw
73. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (The 73rd World
Health Assembly):

Pandemia przypomina o istnieniu intymnej i delikatnej rela-
¢ji migdzy ludzmi i planetq. Wszelkie wysitki majgce na celu
uczynienie naszego Swiata bezpieczniejszym sq skazane na
niepowodzenie, jesli nie odniosq sig do krytycznej (kluczowej)
interakcji pomigdzy ludZmi i patogenami oraz egzystencjalny-
mi zagrozeniami, jakie niosq zmiany klimatu, czynigc naszq
Ziemi¢ mniej zdatng do zamieszkiwania [2].

CZEGO NAUCZYLA NAS LEKCJA COVID-19?

W $wietle Manifestu COVID-19 stanowi najwigkszy global-
ny szok, przez ktéry przeszla i przechodzi ludzkosé, nieznany
od dziesiecioleci. Pandemia pochloneta setki tysigcy istnied
ludzkich, postawita $wiatows gospodarke najpewniej w obli-
czu najwigkszej recesji od lat 30. XX wieku, spowodowata

i bedzie powodowaé koszty spoleczne (w tym utrate pracy
i dochodéw), ktdre z kolei generuja i moga generowa¢ dalsze

szkody, cho¢by w zakresie mozliwosci utrzymania sie, zacho-
wania, poprawy lub naprawy zdrowia czy na drodze zréwno-

-

Wazonego rozwoju.
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https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_6
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_6

Zdaniem WHO wszystkie dostepne dzisiaj dowody sugeru-
ja, ze COVID-19 podazat $ciezka rozpoznang juz, na bazie

traumatycznych do$wiadczeni z chorobami zakaznymi. Ro-
sngca liczba tych chordéb, w tym HIV / AIDS, SARS i Ebo-
la, przekroczyla bariere gatunkowa miedzy dzika przyroda
a ludzmi i zaatakowata ludzkos¢ (choroby odzwierzece). Po

rozpoczeciu transmisji COVID-19 z cztowieka na czlowieka,
przekonuje WHO w Manifescie, krajowe i miedzynarodowe

systemy nadzoru i reakcji nie byly ani wystarczajaco silne, ani

wystarczajaco szybkie, aby ja calkowicie zastopowaé. Roz-
przestrzenienie si¢ pandemii w sytuacji braku powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego pozostawil miliardy ludzi, w tym

w wielu bogatych panstwach, bez niezawodnego i niedrogie-
go dostepu do leczenia. Ogromne nieréwnosci oznaczaly, ze

$mier¢ i utrata $rodkéw utrzymania byly silnie napedzane

przez czynniki spoleczno-ekonomiczne, a i czgsto pogarsza-
ne z uwagi na ple¢ i przynaleznos¢ do mniejszosci.

Lockdown zaklécil nasze zycie i przyczynit sie do spowolnie-
nia gospodarczego, ale dowidd! tez, ze efektem zmiany nega-
tywnych zachowari cztowieka (zobligowanego do ich zmiany
gléwnie przez regulacje antypandemiczne) na proekologicz-
ne moze by¢ czyste powietrze i czysta woda. Koniecznos¢
wykonywania pracy zdalnej spowodowata zaprzestanie lub
ograniczenie korzystania z komunikacji indywidualnej, tej,
ktéra generuje zanieczyszczenie srodowiska.

Rzady wielu paristw przeznaczaja biliony dolaréw na ozy-
wienie krajowych gospodarek. Decyzje podjete w tym czasie
mogg albo przyczyni¢ si¢ do dalszych, narastajacych szkéd
dla ekosysteméw, albo madrze promowaé zdrowie i ,zielo-
ny $wiat”. Wyniki badani opinii publicznej potwierdzajg, ze
spoleczeristwa cheg chroni¢ srodowisko. Jest to zatem odpo-
wiedni moment, aby zgodnie z prawem lobbowa¢ za proeko-
logicznymi decyzjami decydentéw, korzystajac z merytorycz-
nych wskazowek i zalecent zawartych w Manifescie WHO.

REKOMENDACJE WHO DLA ZDROWSZEGO
| BARDZIEJ EKOLOGICZNEGO SWIATA

1. Chroimy i zachowajmy Zrédto zdrowia ludzkiego
— przyrode

WHO twierdzi, ze gospodarki sa produktem zdrowych

spoleczenstw ludzkich, ktére z kolei zaleza od srodowiska

naturalnego — pierwotnego zrédla czystego powietrza, wody
i zywnosci jako calo$ci. Naciski wywierane przez cztowieka,
od wylesiania po intensywne i zanieczyszczajace praktyki rol-
nicze, przechodzenie przez niebezpieczne zarzadzanie i kon-
sumpcje dzikiej fauny, zagrazaja nam, ,wladcom” tej planety.
Zwigkszaja takze ryzyko pojawienia si¢ choréb zakaznych

u ludzi — ponad 60% z nich pochodzi od zwierzat. Komplek-
sowe plany powrotu do zdrowia po COVID-19, a w szcze-
g6lnosci plany zmniejszenia ryzyka przysztych epidemii, mu-

szg wykracza¢ poza wezesne wykrywanie i powstrzymywanie

VARIA

World Health
rganization

r

wybuchéw choréb. Musza réwniez zmniejszy¢ nasz wplyw
na $rodowisko, aby zminimalizowa¢ ryzyko u zrédta.

W trosce o bioréznorodno$¢ nalezy, zdaniem WHO, m.in.:

wyeliminowa¢ dotacje do przedsiewzigé, ktére prowadza do
degradacji ekosysteméw;

kontrolowa¢ kontakt ludzi i dzikich zwierzat, aby zmniejszy¢
ryzyko choréb zakaznych;

propagowaé wielogatunkowe uprawy i ogranicza¢ stosowanie

pestycydéw i herbicydéw.

WHO w Manifescie podkresla, ze tagodzenie zmian klima-

tycznych mozna osiggnaé¢ gtéwnie poprzez:

redukcje emisji gazéw cieplarnianych;

lepsze wybory dotyczace: zuzycia energii, praktyk rolniczych,
transportu, konsumpcji, wytwarzania odpadéw;

wdrazanie zréwnowazonego rozwoju infrastruktury miast

i planowania przestrzennego szlakéw komunikacyjnych;
egzekwowanie standardéw jakos$ci powietrza;

przyjecie przepiséw budowlanych o bardzo niskim zuzyciu
energii dla nowych budynkéw i wprowadzonych modernizacji;
poprawienie wydajnosci wykorzystania odpadéw i recyklingu;
ograniczenie wylesiania i wdrazanie zalesiania.

W kwestii gospodarowania wodg nalezy, zdaniem WHO,
wdrozy¢ planowanie bezpieczefistwa sanitarnego poprzez
oczyszezanie $ciekéw 1 wykorzystanie pozyskanej wody

-
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w rolnictwie. O czyste powietrze powinni zabiegaé ustawo-
dawcy konstruujac przepisy prawne dotyczace zapobiegania
zanieczyszczeniom w sektorach takich jak: rolnictwo, trans-
port, przemysl, budownictwo. Nalezy takze wdrazaé polity-
ki zapewniajace czyste paliwa i technologie do gotowania,
ogrzewania i o$wietlenia oraz nalezycie zarzadza¢ chemika-
liami. Czy mozna si¢ nie zgodzi¢ z WHO?

2. Inwestujmy w niezbedne ustugi — od wody i kanali-
zacji po niezanieczyszczajace Zrodta energii w zakta-
dach opieki zdrowotnej

Miliardy ludzi na calym $wiecie nie maja dostgpu do najwaz-
niejszych ustug niezbednych do ochrony ich zdrowia, przed
COVID-19 i innymi zagrozeniami. Sprzet do mycia rak jest
niezbedny, aby zapobiec przenoszeniu choréb zakaznych, ale
brakuje go w 40% gospodarstw domowych. Patogeny oporne
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe sa szeroko obecne
w wodzie oraz odpadach, wiec konieczne jest racjonalne
zarzgdzanie tymi patogenami, aby zapobiec ich ponowne-
mu rozprzestrzenianiu si¢ wsréd ludzi. Szczegélnie wazne
jest, aby placéwki stuzby zdrowia byly zaopatrzone w wodg
i ustugi sanitarne, w tym mydlo i wodg, co jest pierwszym

srodkiem do przerwania transmisji SARS-CoV-2.

Nalezy zapewnia¢ ludziom, podkresla WHO, korzystanie
z bezpiecznej wody pitnej w tym w szkolach, placéwkach
stuzby zdrowia, miejscach pracy i miejscach uzytecznosci
publicznej przestrzegajac przy tym obowigzujacych norm
dotyczacych jakosci wody pitnej. Konieczne jest promowa-
nie, tak prostych, cho¢ dla niektérych spotecznosci niedo-
stepnych, czynnosci, jak czeste mycie rak i wspieranie moz-
liwosci mycia rak wodg z mydlem i przestrzeganie higieny,
takze w miejscach publicznych. Podkresli¢ nalezy, ze bardzo
wazne dla placéwek ochrony zdrowia sg zalecenia dotyczace
bezpiecznej segregacji, obrébki i unieszkodliwiania odpadéw

medycznych.

3. Zapewnijmy szybka i zdrowa transformacje energe-
tyczna

Inwestycje w zdrowsze s$rodowisko w celu zapewnienia
ochrony zdrowia, promowania regulacji proekologicznych
i zapewnienia odpornosci systeméw ochrony zdrowia na
zmiany klimatu sg zaréwno niezbednymi zabezpieczeniami
przed przyszlymi klgskami zywiolowymi, ale takze oferuja
lepszy ,zwrot z inwestycji” dla spoteczeristwa. WHO twier-
dzi, ze kazdy dolar zainwestowany we wzmocnienie ustawy
o kontroli zanieczyszczenia powietrza w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki przektada si¢ na 30 dolaréw zarobionych
przez obywateli amerykariskich w postaci lepszej jakosci zy-
skéw z powietrza i zdrowia.

Obecnie ponad siedem milionéw ludzi umiera kazdego roku
z powodu zanieczyszczenia powietrza. Ponad 90% populacji

VARIA

oddycha powietrzem z otoczenia (na zewngtrz), a poziomy
zanieczyszczenia przekraczajg wartosci progowe okreslone
w wytycznych WHO, dotyczacych jakosci powietrza. Dwie
trzecie tego narazenia na zanieczyszczenia zewngtrzne jest
spowodowane spalaniem tych samych paliw kopalnych, ktére
powoduja zmiany klimatu.

Réwnoczesnie ze spadkiem cen odnawialnych Zrédet energii
i ich magazynowania, roénie ich niezawodnos¢. Rozwijanie
tego sektora prowadzi do tworzenia wigkszej liczby, bezpiecz-
niejszych i lepiej platnych miejsc pracy. Decyzje dotyczace
infrastruktury energetycznej, ktére zostang podjete dzisiaj,
zaowocujg przez dziesigciolecia. Biorac pod uwage wszystkie
konsekwencje gospodarcze i spoleczne oraz podejmujac de-
cyzje w interesie zdrowia publicznego, sprzyjajace odnawial-
nym #zrédtom energii, doprowadzimy do mniej zanieczysz-
czonego srodowiska i zdrowszych obywateli.

Kilka krajéow UE, najci¢zej dotknigtych przez COVID-19,
np. Wiochy i Hiszpania oraz te, ktére najskuteczniej zwal-
czyly t¢ chorobg, np. Korea Poludniowa i Nowa Zelandia,
umiescily zielony rozwéj, podobnie jak zdrowie, w centrum
strategii powrotu do zdrowia po kryzysie COVID-19. Szyb-
kie globalne przejscie na zielong energi¢ nie tylko pozwoli-
toby osiagna¢ cel Porozumienia paryskiego w sprawie zmian
klimatu, jakim jest utrzymanie globalnego ocieplenia ponizej
2° C, ale takze poprawi¢ jako$¢ srodowiska.

4. Promujmy zdrowe, zréwnowazone systemy zywnosci

Rolnictwo przyczynia si¢ do okolo jednej czwartej emisji ga-
26w cieplarnianych w szczegélnosci w wyniku karczowania
gruntéw pod hodowle zwierzat. Gdyby$my wdrozyli wytycz-
ne WHO dotyczace zywnosci i podazali sugerowanymi przez
t¢ agende ONZ $ciezkami w sprawie zréwnowazonej diety, to
moze udaloby si¢ uratowaé miliony istnien ludzkich. Choroby
spowodowane brakiem dostgpu do zywnosci lub niezdrows,
wysokokaloryczng dietg sg obecnie gléwng przyczyna zlego
stanu zdrowia ludzkosci. Stanowia réwniez czynnik zwicksza-
jacy podatno$¢ ludzi na inne zagrozenia — na przyktad otylos¢
i cukrzyca sa jednymi z gléwnych czynnikéw ryzyka zachoro-
walnosci i $miertelnosci u pacjentéw z COVID-19.

Powinnismy szybko przejs¢ na zdrowe, pozywne i zréwnowa-
zone diety, opracowujac krajowe wytyczne zywieniowe pro-
mujace diety oparte na nieprzetworzonej zywnosci, w tym:
produktach pelnoziarnistych, roslinach straczkowych, orze-
chach, owocach i warzywach. Rekomendowane sg produkty
z lokalnych wytwérni zywnosci i od rolnikéw.

5. Budujmy zdrowe, przyjazne do zycia miasta

Ponad polowa $wiatowej populacji mieszka obecnie w mia-
stach, a te odpowiadajg za ponad 60% emisji gazéw cieplar-
nianych. Miasta charakteryzuja si¢ stosunkowo wysoka ge-

-
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stoscig zaludnienia i nasyconym ruchem, dlatego wiele
podrézy mozna wykona¢ bardziej efektywnie, korzystajac
z transportu publicznego, pieszego lub rowerowego, niz
samochodem prywatnym. Te rodzaje podrézy sa réwniez
korzystne dla zdrowia, prowadza do zmniejszenia zanie-
czyszczenia powietrza, urazéw spowodowanych wypadkami
drogowymi oraz $miertelnosci.

Wiele miast, nalezacych do najwickszych i najbardziej dy-
namicznych na $wiecie aglomeracji, takich jak Mediolan,
Paryz i Londyn, zareagowalo na kryzys spowodowany przez
COVID-19, czynigc ulice przyjaznymi dla pieszych i maso-

wo mnozac $ciezki rowerowe.

6. Przestannmy wykorzystywac pieniagdze podatnikéw
na finansowanie zanieczyszczenia powietrza

Szkody ekonomiczne spowodowane przez COVID-19
i niezbedne $rodki zwalczania choroby sa bardzo realne i po-
waznie obcigza finanse publiczne. Reformy finansowe beda
nieuniknione, aby wyj$¢ z kryzysu COVID-19 i rozsadnie
byloby zacza¢ od zaprzestania doplat do paliw kopalnych.

Na calym $wiecie okoto 400 miliardéw dolaréw podatnikéw
rocznie jest wykorzystywanych bezposrednio na subsydio-
wanie paliw kopalnych, ktére napedzaja zmiany klimatu i s3
odpowiedzialne za zanieczyszczenie powietrza. Ponadto pry-
watne i spoleczne koszty konsekwencji zdrowotnych miedzy
innymi tego zanieczyszczenia nie sg na ogél wliczane w ceng

paliwa i energii. Biorac pod uwage szkody zdrowotne i $ro-
dowiskowe powodowane przez paliwa kopalne, rzeczywista

wartos¢ dotacji wynosi ponad 5000 miliardéw USD — wiecej

niz calkowite wydatki publiczne na zdrowie na swiecie i oko-

to 2000 razy wigcej niz wynosi budzet WHO.

GLOBALNY RUCH NA RZECZ ZDROWIA
ORAZ SRODOWISK

Kryzys COVID-19 udowodnif, ze obywatele s3 w stanie
znie$é rygory prawne, nawet trudne, jesli podejmowanie de-
cyzji jest przejrzyste, oparte na dowodach i jezeli nie pozo-
stawia nikogo w tyle i wyraznie ma na celu ochrone zdrowia,
rodziny i zrédta utrzymania. WHO twierdzi, ze w wigkszosci
krajéw ministrowie finanséw beda odgrywaé wiodgca role w
okreslaniu srodkéw wspierajacych ozywienie gospodarcze po
COVID-19. Bioragc pod uwage bardzo bliskie powigzania
miedzy srodowiskiem, zdrowiem i gospodarka, réwnie wazne
jest, aby liderzy zdrowia réwniez brali bezposredni udzial w
kreacjii rozwoju polityk prozdrowotnych i proekologicznych.

Ponadto nalezy pamigtaé, ze ochrona zycia, dostep do $rod-
kéw do zycia i Srodowiska leza w obszarze odpowiedzialnosci
ludzkosci. Szerokim poparciem publicznym cieszg si¢ decyzje
decydentéw majace na celu maksymalne zwigkszenie PKB

i poprawe dobrobytu. Rzady powinny zwalczaé¢ zmiany kli-
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zrédlo zdjecia — pxfuel.com

matu i niszczenie srodowiska z taka samg powaga, z jakg wal-

czg dzisiaj przeciwko COVID-19.

Miliony mtodych ludzi zmobilizowaly si¢ w walce na rzecz
klimatu i réznorodnosci biologicznej. Ci mlodzi ludzie, de-
monstrujgc na ulicach miast, domagaja si¢ prawa do czystego
powietrza i przyszioéci na planecie zdatnej do zamieszkiwania.

Profesjonalisci ochrony zdrowia (lekarze/lekarki, pielegniar-
ki/pielegniarze, ratownicy i ratowniczki medyczne, fizjote-
rapeuci i fizjoterapeutki, diagnosci laboratoryjni...) réwniez
wykonuja zawody zaufania publicznego. Ich umiejetnosci,
pos$wiecenie, odwaga i wspélczucie uratowaly wiele istnieri
ludzkich podczas kryzysu COVID-19. Pracownicy stuzb
ochrony zdrowia na calym $wiecie dali dowéd temu, ze sa
réwniez silnymi zwolennikami ochrony srodowiska, a tym sa-
mym zdrowia ludzi, ktérym stuzg. Swiadezy o tym wystoso-
wany niedawno list otwarty do przywédcow G20, w ktérym
medycy z calego $wiata wzywaja do zdrowego powrotu do

zdrowia po COVID-19 [3]. m

PISMIENNICTWO

[1] WHO Manifesto for a healthy recovery from COVID-19. WHO

2020; https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/
who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.

pdf?sfvrsn=f32ecfa7_6 (dostgp z 30-07-2020 r.)

[2] WHO Manifesto for a healthy recovery from COVID-19. Pre-

(3]

scriptions for a healthy and green recovery from COVID-19 2020;
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-manife-
sto-for-a-healthy-recovery-from-covid-19 (dostep z 30-07-2020 r.)
Letter to G20 from health professionals 2020; https://docs.go-
ogle.com/document/d/1Dqa61sHYrYYR7_b1LOE0QBuXO-
5xez90fmg2A40x8h81/edit (dostep z 30-07-2020 r.)
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Stanowisko rektorow uczelni medycznych

w sprawie rozwagi w wypowiedziach
na temat epidemii COVID-19

W ostatnim czasie z duzym niepokojem obserwuje-
my wypowiedzi niektorych politykdw na temat suk-
cesu w walce z epidemig COVID i rychtej perspekty-
wie konca epidemii.

W imieniu Srodowiska uczelni medycznych pragnie-
my zwréci¢ uwage, ze stwierdzenia o przezwycieze-
niu epidemii w Polsce i mniejszej aktywnosci wirusa
odpowiedzialnego za infekcje COVID-19 w okresie
letnim s zdecydowanie przedwczesne i wprowa-
dzaja opinie publiczng w btad, co moze skutkowacd
znacznym zwiekszeniem liczby przypadkdw i dopro-
wadzi¢ do kolejnych tragedii.

Aktualnie jedynym skutecznym sposobem na ogra-
niczenie rozprzestrzeniania COVID-19 jest utrzymy-
wanie dystansu spotecznego, stosowanie sSrodkéw
ochrony drég oddechowych, szczegdlnie w po-
mieszczaniach zamknietych oraz badania molekular-
ne w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z apelem do
wszystkich obywateli naszego kraju o przestrzega-
nie powyzszych zasad.

Ponadto, pragniemy podkresli¢, ze szczepienia na
grype sa uznang i rekomendowang przez autorytety
naukowe metoda profilaktyki zachorowan i w istot-
ny sposéb zmniejszaja ryzyko hospitalizacji i zgonu
z powodu grypy.

Prosimy takze o rozwage i odpowiedzialnos¢ w wy-
powiedziach oraz zachowaniach oséb majacych duzy
wptyw na opinie publiczna, a w szczegdlnosci przed-
stawicieli rzadu, parlamentu, mediéw i pracownikdéw
systemu opieki zdrowotnej. m
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Apel Konferencji Rektorow Akademickich
Szkol Polskich o zaniechanie wypowiedzi

stygmatyzujacych

-
%

Prezydium Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét
Polskich, kierujac sie zasadami poszanowania praw
cztowieka, tolerancji i wzajemnego szacunku oraz
koniecznoscig przeciwdziatania wszelkim przejawom
dyskryminacji i nieréwnego traktowania ze wzgledu
na narodowos¢, pted, religie, przekonania polityczne,
niepetnosprawnosc¢ czy orientacje seksualng, zgod-
nie z duchem wczesniejszych dokumentéw KRASP:

« Apelu Prezydium KRASP z dnia 15 pazdziernika 2015 .
o przeciwstawianie sie mowie nienawisci, popartego
jednomysinie przez Zgromadzenie Plenarne KRASP,

« Deklaracji Universities for Enlightenment, przyjetej
na spotkaniu delegacji konferencji rektoréw 10 kra-
jéw Europy Srodkowej w Wiedniu 13 grudnia 2018 r.,

« Stanowiska Prezydium KRASP z dnia 23 wrzesnia
2019 r. w sprawie zachowania podstawowych war-
tosci w debacie publicznej, zwraca sie z apelem do

SQEP‘ENCJA REKTO,(; ;

%
Mickicy szrO®

Oy

4

uczestnikdw debaty publicznej o zaprzestanie uzy-
wania sformutowan stygmatyzujgcych jakiekolwiek
osoby lub grupy spoteczne.

Od kilku dni jestesmy swiadkami atakéw na osoby
LGBT+. Osoby LGBT+ sg takze wsrdd nas — pracow-
nikow i studentéw polskich uczelni. ObraZliwe stowa,
padajace pod ich adresem, odbierajace im poczucie
godnosci, godza w cata wspdlnote akademicka, cze-
go stanowczo nie akceptujemy. Nieprzekraczalng
granica wolnosci stowa jest szacunek dla cztowieka,
niezaleznie od jego przynaleznosci etnicznej, wyzna-
nia, narodowosci czy orientacji seksualnej. Zadne
okolicznosci, w tym kampania wyborcza, nie moga
uzasadnia¢ sformutowan petnych pogardy, skierowa-
nych pod adresem jakiejkolwiek mniejszosci bedacej
czescig naszego spoteczenstwa.

Oryginalny dokument dostepny jest pod linkiem
https://tinyurl.com/apel-KRASP. =
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WIADOMOSCI Z UCK

Transplantacje w dobie pandemii

Transplantacje w dobie pandemii to szczegdlne
wyzwanie. W Uniwersyteckim Centrum Klinicz-
nym, mimo obecnej sytuacji epidemiologicznej,
od marca 2020 r. przeszczepiono ponad 150 orga-
now*, dajac pacjentom potrzebujacym tego typu
operacji szanse na nowe zycie.

UCK to wieloprofilowy o$rodek transplantacyjny. Przesz-
czepiane s3 tutaj: nerki, serca, watroby, pluca, rogéwki, szpik
i wyspy trzustkowe. Mimo obecnej sytuacji epidemiologicz-
nej od marca 2020 r., w ktérym zanotowano widoczny spa-
dek w liczbie transplantacji wielu narzadéw, przeszczepiono
tacznie 153* organy, natomiast od poczatku tego roku 234"
Poprzedni rok przyniést rekordows liczbe 366 przeszczepien.

— Transplantacje to bardzo istotny kierunek zaréwno w sensie
badawczym, jak i w sensie klinicznym, dlatego jest niezmiernie
wazny dla naszej Uczelni. Jest to jedna z najbardziej innowacyj-
nych dziedzin medycyny i bardzo si¢ ciesze i dzigkuje w imie-
niu rektora prof. Marcina Gruchaly za te dokonania — liczby
1 jakosci transplantacji — podkresla prof. Edyta Szurowska, pro-
rektor ds. klinicznych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

BEZPIECZENSTWO

W 2019 r. w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym wykona-
no 113 przeszczepéw nerek.

— Transplantacje nerek odbywaja si¢ w gdaiskim osrodku juz
od 40 lat. Zeszty rok byt bardzo dobry — wykonali$émy naj-

* dane na dzien 5.08.2020 r.

wiecej transplantacji w Polsce. Natomiast ten rok, jest rokiem
wyjatkowym, pandemia wstrzgsnela calym $wiatem. Kiedy
dostalismy zalecenia konsultanta krajowego, zalecenia Pol-
transplantu, musieliémy si¢ w tym wszystkim odnalez¢. Naj-
wazniejsze dla naszego zespolu bylo, Zeby utrzymaé program.
Dzicki zaangazowaniu Szpitala, stworzeniu bezpiecznego
otoczenia dla procesu transplantacji mogliémy program kon-
tynuowaé. Oczywiscie doszlo do spadku przeszczepionych
nerek w kwietniu, maju, ale juz w czerwcu si¢ odbudowali-
$my — tlumaczy prof. Alicja Debska-Slizien, ordynator Klini-
ki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych.

Z wzgledu na pandemie wstrzymane zostaly przeszczepy ne-
rek od dawcéw zywych oraz transplantacje wysp trzustkowych.

UTRUDNIONA LOGISTYKA

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne to czwarty osrodek w kra-
ju, jesli chodzi o przeszczepy szpiku.

— W zeszlym roku obchodzilismy 25. rocznice pierwszej allo-
genicznej transplantacji szpiku w naszym osrodku. Wickszos¢
choréb, z powodu ktérych wykonuje si¢ transplantacje komo-
rek krwiotwérczych, nazywa si¢ ostrymi. Okno na wykonanie
transplantacji jest zwykle bardzo krétkie, w zwigzku z tym jakie-
kolwiek, opéznienie, utrudnienie, jakim niewatpliwie byt okres
pandemii, moze oznacza¢ dla chorego strate jedynej szansy. Je-
§li chodzi o przeszczepienia allogeniczne, czyli przeszczepiania
od dawcéw dla biorcéw, nie odnotowalismy zadnego spadku,
a wrecz przeciwnie przeszezepilismy komérek krwiotwérezych

oA
# UNIWERSYTET

MEDYCZNY

Konferencja prasowa o transplantacjach w UCK. Od lewej: prof. Edyta Szurowska, dr Anna Drobiriska, mgr Anna Milecka,
dr hab. Tomasz Stefaniak, prof. Alicja Debska-Slizier,, dr hab. Maria Bieniaszewska
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od dawcéw wiecej niz w analogicznym okresie roku ubieglego.
Spadek okoto 20% ilosci transplantacji odbil si¢ gléwnie na
przeszezepieniach autologicznych — zaznacza prof. Maria Bie-
niaszewska, koordynator programu transplantacji szpiku w UCK.

Dzialania te byly zgodne z rekomendacjami Europejskiej Gru-
py ds. Transplantacji Krwi i Szpiku, ktéra sprawuje piecz¢ nad
transplantacjami w Europie i wydaje zalecenia w sytuacjach
takich jak pandemia COVID-19. Ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng utrudniona zostata logistyka przeszczepu,
dostepnos¢ dawcéw z zagranicy zdecydowanie si¢ zmniejszyla.

OGRANICZONE DAWSTWO

Jednym z nowych, zapoczatkowanym w 2018 r., programéw
przeszczepowych w UCK sg transplantacje watroby.

— Od pazdziernika 2019 r. dotgczyt do naszego zespotu dr Piotr
Remiszewski z o$rodka warszawskiego. Z jego udzia-
tem liczba transplantacji watroby zdecydowanie wzrosta.
Przeszczepiamy $rednio 5-6 watréb miesigcznie, co plasuje
nas w chwili obecnej na 2. miejscu w Polsce. W pandemii
odnotowali§my nieznaczny spadek ilosci przeszczepien,
do 3 w marcu i 2 w kwietniu, ale nie wynikalo to z gotowosci
naszego zespolu czy tez z mozliwosci, ktére dawat nam Szpi-
tal, ale z ogranicznego dawstwa — méwi dr Anna Drobiniska
z Oddziatu Transplantacji Watroby Klinki Chirurgii Ogélne;j,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej UCK.

W UCK watrobe przeszczepia si¢ giéwnie w trybie plano-
wym, u pacjentéw ze schylkowa niewydolno$cia narzadu,
chorych z marskoscia watroby w skrajnej dekompensacji.

Innym preznie rozwijajacym sie programem przeszczepo-
wym w UCK, kierowanym przez dr. hab. Jacka Wojarskiego
z Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK, s
transplantacje pluc. Pierwszy przeszczep wykonano, podob-
nie jak w przypadku watroby, w 2018 r. Rok pézniej od-
notowano 12 przeszczepierni, natomiast w tym roku juz 9*.
Lacznie liczba wykonanych transplantacji zamyka si¢ w 25.
W zeszlym roku dynamiczny wzrost zaobserwowano réwniez
w transplantacjach serca, ktére koordynuje dr Maciej Duda.
W 2019 1. przeszczepiono 16, natomiast w roku biezacym juz 10*.

Od wielu lat w Klinice Okulistyki wykonywane s3 przeszcze-
py rogéwki. Liczba transplantacji w 2019 r. wynosi tutaj 41,
mimo pandemii juz w lipcu 2020 r. ta liczba byta taka sama.
W UCK wykonywane sg takze, wstrzymane ze wzgledu na
obecng sytuacje epidemiologiczng, przeszczepy wysp trzust-
kowych, ktérych w 2019 r. zrealizowano 5.

—W calej Polsce w kwietniu i w maju spadla liczba przeszczepien,
natomiast czerwiec byt chyba rekordowy w ogdle, jesli chodzi
o nasz Szpital, nadrabiajac zaleglosci za te stabsze miesigce.
Bardzo si¢ ciesze, ze anestezjolodzy i lekarze, ktérzy zglaszaja

WIADOMOSCI Z UCK

Dr hab. Maria Bieniaszewska z pacjentem

dawcéw, nie zaprzestali tych zgltoszen — dodaje mgr Anna Mi-
lecka, kierownik Regionalnego Centrum Transplantacji UCK.

TRANSPARENTNOSC W TRANSPLANTOLOGII

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym co roku odbywa si¢
wydarzenie podsumowujace transplantacje w roku poprzed-
nim. W tym roku spotkanie to zorganizowano w innej for-
mie. — Zdecydowalismy si¢ na formul¢ webinarows. Dla tych
z panistwa, ktérzy interesuja si¢ transplantologia badz stara-
ja si¢ zrozumie¢ te dosy¢ skomplikowane problemy, jest to
ciekawe Zrédlo informaciji, ktére méwi takze o jakosci naszej
transplantologii. Wspominamy tam o efektach leczenia, po-
wiktaniach, o sukcesach, ale takze i o porazkach. Mysle, ze
to tez jest probierz rzetelnoéci osrodka. Transplantologia jest
liderem transparentnosci. Od wielu lat prezentowane sg bar-
dzo otwarcie wyniki leczenia i w tym kontekscie mozemy by¢
niezwykle dumni, poniewaz nasze wyniki sa poréwnywalne
z wynikami $wiatowymi, w niektorych aspektach sa nawet
lepsze niz $rednia wynikéw $wiatowych — podkresla dr hab.
Tomasz Stefaniak, dyrektor ds. lecznictwa UCK.

Filmiki z prezentacjami Przeszczepy w czasie pandemii.
Podsumowanie wynikdw transplantacji za 2019 rok w UCK

w Gdarisku dostgpne s na kanale UCK na YouTube. m

WIOLETTA WOICIK
Zespot ds. Organizacji i Promocji UCK

fot. Sylwia Mierzewska/UCK
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Odznaczenia dla specjalistow

z Kliniki Kardiochirurgii

W podzigkowaniu za krzewienie idei i czynéw Pierwszego
Marszatka Polski Jézefa Pitsudskiego Zioty Krzyz Zwigzku
Pitsudczykéw nadano 11 sierpnia 2020 r. specjalistom z Kli-
niki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK: prof. dr.
hab. Janowi Rogowskiemu, dr. hab. Dariuszowi Jagiela-
kowi, dr. hab. Jackowi Wojciechowskiemu, dr. Eukaszowi
Znanieckiemu oraz Srebrny Krzyz Zwigzku Pitsudezykéw
RP lek. Igorowi Burakowskiemu oraz dr. Dariuszowi Cie-
¢wierzowi z Klinicznego Centrum Kardiologii. W imieniu
Zarzadu Krajowego Zwigzku Pilsudczykéw RP odznaczenia
wreczyli: general Stanistaw Wiadystaw Sliwa, ptk ZP RP

Danuta Kapergren-Kapturowicz, wiceprezes Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Polskich Dziennikarzy i Artystéw
z siedzibg w Szwecji wraz z ptk. ZP RP Wiestawem Kaper-
gen-Kapturowiczem, Oficerem Lotnictwa Morskiego, Ofice-
rem Polskiej i Szwedzkiej Marynarki Handlowe;.

Serdecznie gratulujemy nagrodzonym! m
MATERIAL PRASOWY UCK

fot. Sylwia Mierzewska/UCK

GAZETA GUMed sierpien-wrzesien 2020



WIADOMOSCI Z UCK

Nagrody jubileuszowe UCK

JUBILEUSZ DLUGOLETNIEJ PRACY OBCHODZA:

20 lat  Agnieszka Bastian
Dominika Dobrowolska
Joanna Gapinska
Joanna Kitowska
Monika Nikel
Dorota Swierczyﬁska
Marzena Zolowska

25 lat  Agnieszka Bobowska
Marietta Duda-Szewczuk
Justyna Friedrychowicz
Aleksandra Grabowska 35 lat
Alina Grzempska
Sylwia Jaroszkin
Lucyna Krél
Bozena Kulaga
Katarzyna Lamek
Olga Przybylska
Alicja Rogaczewska
Justyna Scheffler
Bogustaw Stadkiewicz
dr n. med. Maciej Swierblewski
Gabriela Wisniewska-Nurnberg 40 lat
Beata Wtadzikowska
Dorota Wozniak

30 lat  Katarzyna Bartoszewska
Malgorzata Drébka
Danuta Formella
Grazyna Jankowska 45 lat

Uniwersyteckie

Centrum Kliniczne
W Gdansky,

Barbara Jarzgbek
Aleksandra Jaworska-Piér
Malgorzata Kolega

Irena Konon

Hanna Leszczyniska-Senger
Lucyna Perzyiiska

Elzbieta Pienkowska

Edyta Po¢wiardowska
Joanna Pruszkowska

Alicja Rzepnikowska
Katarzyna Starzyriska

Ewa Szymanek-Kaczmarek

Irena Czerwionka

Ewa Gtéwczewska
Sabina Herholz

Marzena Matkowska
Danuta Mohamed-Seghir
Alicja Patota

Grazyna Sikora
Malgorzata Sokotowska
Sylwia Wesierska

Inetta Wojas

Matgorzata Cichocka
Grazyna De¢bicka
Renata Kloc

Andrzej Kobiela
Jolanta Ornatowska
Wiestawa Przywojska

Halina Baranowska
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Pasjonaci Pediatrii w

AGATA PIENKOWSKA
Studentka kierunku lekarskiego,
V rok

Studenci z Kota Naukowego Pasjonaci Pediatrii dziatajacego

przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Gastroenterologii, Alergo-
logii i Zywienia Dzieci oraz opickunka kota dr hab. Katarzy-
na Plata-Nazar zrealizowali projekt edukacyjno-warsztatowy
dotyczacy przeciwdzialtania otylosci u dzieci — JESTEM NA

6! WIEM, JAK ZDROWO JESC! 5 KROKOW DO ZDRO-
WIA. Jego celem bylo podniesienie $wiadomosci dotyczacej

zdrowego stylu zycia.

W projekcie wzieto udzial 20 rodzin z Gdariska z dzie¢mi
w wieku 8-12 lat, ktére chcialy zmieni¢ swoje nawyki zywie-
niowe, nauczy¢ sie przygotowywaé pelnowartosciowe potra-
wy i zmniejszy¢ mase ciala u swoich pociech.

Projekt polegat za cotygodniowych spotkaniach rodzin z dzie¢-
mi. Zajecia prowadzone byly dwutorowo: w tym samym czasie
odbywala si¢ cze$¢ warsztatowa dla dzieci i czes¢ wyktadowa
dla rodzicéw prowadzona przez studentéw, lekarza, diete-

tyczke i psychologa.

Podczas warsztatéw dzieci uczyly si¢ gotowaé i piec, a takze

poznawaly nowe smaki, skladniki oraz przyprawy. Nastepnie

DZIAL STUDENCKI — RemediuM

akeji

wszyscy probowali przygotowanych przez dzieci: salatek, cia-
stek owsianych, ciasta marchewkowego, pieczonych warzyw,
wegetarianiskich sajgonek i wiele innych. W miedzyczasie
uczestnicy grali w gry planszowe o tematyce zdrowego stylu
zycia. W ciagu tygodnia dzieci prowadzity Dzienniczki Zdro-
wia, w ktérych zapisywaly swoje zadania, np. péjscie na spacer,
narysowanie obiadu, przygotowania wody z owocami do picia.
Dzienniczki pozwalaty na analiz¢ zmian wagi oraz przyswa-

jania zdrowych nawykéw zywieniowych.

Rodzice bardzo wysoko ocenili projekt i wielokrotnie pod-
kreslali, ze dzigki spotkaniom zmienili nawyki zywieniowe
w swoich rodzinach. Dzieci nauczyly si¢ przede wszyst-
kim, ze przygotowywanie zdrowych positkéw jest nie tylko
smaczne, ale moze by¢ takze $wietng zabawa. Pozytywny
odbiér projektu spowodowat, ze studenci zostali zaproszeni
do programu TVP Dziesi dobry, tu Gdanisk. Podczas wywiadu
opowiadali o szczegdlach wydarzenia oraz o najwazniejszych
zasadach zdrowego odzywiania u dzieci. Projekt JESTEM NA 6!
zostal finansowany w ramach grantu Gdanskiego Funduszu
Mtodziezowego.

Za ponadprzeci¢tne zaangazowanie w dziatalno§é¢ spotecz-
ng na rzecz mieszkaricéw Miasta Gdariska i edukacji proz-
drowotnej studenci SKN Pasjonaci Pediatrii wraz z opieku-
nem dr hab. Katarzyng Platg-Nazar otrzymali w czerwcu
Nagrode Rektora. m

Warsztaty prowadzone przez studentow Kota; dzieci samodzielnie przygotowaty zdrowe $niadania
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Domowe psycho-przedszkole to akcja zorganizowana przez
SKN Psychologii GUMed, ktéra odbywata si¢ na FB
Kota w trakcie izolacji spotecznej spowodowanej pandemia
COVID-19. Akcja propagowana hasztagiem #zostariwdo-
mu miata na celu zaznajomienie spoleczeristwa z tematami
zwigzanymi z psychologia. Cykl sktadal si¢ z 83 odcinkéw.
Publikowane infografiki, filmieki informacyjne i artykuly do-
tyczyly wielu dziedzin psychologii, ale gtéwnie skupilismy sie

na psychologii kliniczne;.

Dlaczego? W Polsce na zaburzenia psychiczne choruje blisko
8 milionéw dorostych Polakéw, jednakze jest to caly czas po-
wéd do stygmatyzacji — osoby cierpigce na zaburzenia psychicz-
ne spotykajga si¢ na co dzien z brakiem zrozumienia i empatii.
Wierzymy, ze dzigki psychoedukacji, czyli zaznajamianiu spo-
teczenstwa z przyczynami, objawami i skutkami zaburzen psy-
chicznym mozliwe jest zmniejszenie problemu odrzucenia spo-
tecznego oséb dotknietych tymi zaburzeniami. Wydaje nam sie,

Ogolne objawy schizofrenii
mozna podzieli¢ na tzw.

°® objawy pozytywne oraz
objawy negatywne.

Do objawdw pozytywnych (psychotycznych, wytwérczych) naleig
m.in urojenia (odnoszace, ksobne i oddziatywania),

ze wybrany przez nas sposéb przekazu, opierajacy si¢ na pro-
stych opisach, grafikach czy streszczeniach artykuléw pozwolit
na zrozumienie tematu kazdemu zainteresowanemu, nie tylko
osobom, ktére z psychologia maja do czynienia na co dzien.

Najwieksza popularnoécia cieszyly si¢ infografiki, m.in. na
temat schizofrenii. Dzigki takiej formie przekazu ta wielo-
objawowa i wieloprzyczynowa choroba moze by¢ lepiej zro-
zumiana. W Polsce choruje na nig okolo 1 mln oséb, dlatego
bardzo wazne jest, aby uczy¢ Polakéw czym jest schizofrenia

i jaki jest jej przebieg.

Podczas akeji, w ktérej czynny udziat bralo szesciu czlonkéw
SKN-u, poruszane byly takze tematy z zakresu psychologii
spolecznej, tak zwane ciekawostki. Celem bylo pokazanie, ze
psychologia jest nauka powszechna, dotyczaca kazdego z nas,
ale takze interesujaca, zaskakujaca. Popularnos¢ naszej akeji
ucieszyla nas, ale nie zaskoczyla, poniewaz psychologia trak-
tuje o czlowieku, a kazdy czlowiek ma pragnienie lepiej po-
znad siebie i otaczajacy nas §wiat.

Mamy nadzieje, ze po uspokojeniu sie sytuacji epidemicznej

bedziemy mieli okazje spotka¢ si¢ z naszymi odbiorcami ,na
zywo” podczas wydarzen organizowanych przez nasze Kolo.

pseudohalucynacje lub halucynacje - najczesciej stuchowe
komentujace. Nalezg tez do nich echo mysli, nasytanie mysli, * e
odcigganie mysli oraz zachowania katatoniczne.

Do objawdw negatywnych nalezg m.in. alogia (zubozenia
mowy), tworzenie neologizmow, apatia, anhedonia (czyli
utrata zdolno$ci odczuwania przyjemnosci), ptaski afekt

oraz zachowania dezorganizacyjne (niedostosowany afekt,
zaburzenia myslenia - rozkojarzenie), ohjawy depresyjne,
ambiwalencja oraz zaburzenia funkeji poznawczych.

Objawy pozytywne przewazajg u kobiet, zas negatywne
u mezczyzn. Nalezy pamietac, ze bez wystepowania
‘ objawdw negatywnych nie mozna rozpoznac.

SKN PSYCHOLOGII
GDANSKIUNWERSYTET MEDYCZNY
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Certyfikaty jezykowe - (prawie) wszystko,
co chcielibyscie wiedziec¢

CEFR? IELTS? TOEFL? B2? C1? C2?
— jesli nie masz pojecia co oznaczajg
te skréty to mamy nadzieje, ze ta
rozmowa sporo Ci wyjasni.

MACIEJ LUBIEJEWSKI

Student IV roku kierunku lekarskiego,
bloger, prowadzi profil na Facebooku
i podcast Evidence-Based Studying
(@eb.studying) o szeroko pojetym
zyciu studenckim, w ktérym zgtebia
tematy, takie jak: podrézowanie,
praca, hobby oraz efektywne
metody nauki i organizacji czasu

MGR MAGDA WARZOCHA
Lektorka jezyka angielskiego
w Studium Praktycznej Nauki
Jezykéw Obcych GUMed,
egzaminatorka British Council

Maciej: Oprécz nauki medycznego jezyka angielskie-
go w Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych jest
Pani oficjalnym egzaminatorem British Council na eg-
zaminach na poziomach A2-C2 i wspoétpracuje Pani ze
szkoty jezykowa i college’ami w Irlandii. Dzieki Pani
znajomosci tematu certyfikatow jezykowych od stro-
ny centrow zajmujacych sie ich przeprowadzaniem,
chcielibySmy te rozmowa przyblizy¢ temat certyfika-
téw, wspomniec¢ o najwazniejszych informacjach
z ktorymi warto sie zapoznac i odpowiedziec na czesto
zadawane pytania. Certyfikat jezykowy — co to za do-
kument? Jakie wyrézniamy typy, rodzaje certyfikatow
z jezyka angielskiego i jak maja sie one do skali CEFR?

Magda Warzocha: Certyfikaty to oficjalny miernik potwier-
dzajacy znajomo$é jezyka angielskiego (lub innego jezyka
obcego) zgodny ze skala CEFR, czyli skala Europejskiego
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego. Wg CEFR postu-
gujemy si¢ poziomami Al, A2 — poczatkujacy (Basic) B1, B2

| Same IELTs,
More Choice,

— $redniozaawansowany (Independent), C1, C2 — zaawanso-
wany (Proficient). Warto doda¢, ze poziom C1 (ddvanced) to
poziom oséb, ktére biegle postuguja sie jezykiem —sa w stanie
wykonywa¢ zlozone zadania zwigzane z pracg czy studiami.

Jakiego poziomu, wobec tego, powinniSmy oczeki-
wac po uczniu/uczennicy ze zdang maturg rozszerzo-
na z jezyka angielskiego, a jakiego na koniec studidw,
na ktérych prowadzony jest lektorat?

Osoba ze zdang maturg rozszerzong z jezyka angielskiego jest
na poziomie B2. Nasze lektoraty prowadzimy na poziomie
B2 (dla grup nizszych wyjsciowy poziom to zwykle B1). Dla
wigkszosci kierunkéw obecnie, zgodnie z obowigzujgcymi
ustawowo wymogami, student koriczacy lektorat powinien
posiada¢ kompetencje jezykowe na poziomie B2+. Warto do-
da¢, ze na naszych zajeciach uczymy jezyka specjalistycznego
(Medical English) i te kompetencje sg dla nas kluczowe.

Przyblizmy rodzaje certyfikatéw: IELTS, Cambridge,
TOEFL...

Co do samych egzaminéw, IELTS, Cambridge czy TOEFL
to po prostu rézne rodzaje egzaminéw lub systeméw testu-
jacych, sprawdzajacych nasz poziom. IELTS to International
English Language Testing System, kt6ry sprawdza naszg zna-

-
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jomos¢ jezyka i okresla nasz poziom
w skali od 1 do 9. Cambridge to eg-
zaminy na réznych poziomach od A2
do C2. Przy czym w s$rodowisku aka-
demickim mysle, ze méwimy raczej
o wyzszych poziomach, czyli B2 — First
(wezesniej FCE), C1 — Advanced (daw-
niej CAE) i C2 — Proficiency (CPE).
Natomiast TOEFL to Test of English
as a Foreign Language, gdzie zdobyte
punkty (podobnie jak IELTS) odzwier-

ciedlaja nasza znajomo$¢ jezyka.

Wigc jesli chodzi o IELTS i TOEFL
to praktycznie nie da si¢ ich nie zdaé.
Co do egzaminéw Cambridge dostaje-
my oceng (grade) A, B lub C, a jesli je-
steSmy ciut ponizej oceny C to dosta-
jemy certyfikat z poziomu nizej, czyli
w przypadku zdawania C1 dostaniemy
certyfikat z poziomu B2.

Sam zdawatem tylko egzamin
Cambridge Advanced i IELTS,
z czego ten pierwszy faktycznie
wydaje sie trudniejszy. Cambrid-
ge ma tez bardzo specyficzng forme - myslatem,
ze wczesniejsze zdanie IELTS mi pomoze w zdaniu
Advanced, ale przygotowywanie sie do niego tylko
przez kilka dni byto btedem. A w jakich sytuacjach
taki certyfikat moze nam sie przydac?

Jak wspomniatam, certyfikaty to oficjalne potwierdzenie na-
szej znajomosci jezyka. Przydaja si¢ podczas wyjazdéw w ra-
mach programu Erasmus, podczas aplikacji na studia (USA
— raczej TOEFL, UK - najczesciej IELTS). Certyfikaty sa
réwniez wymagane podczas aplikacji wizowych, np. do Kanady,
Australii czy Nowej Zelandii. Ponadto, certyfikaty te sg uzna-
wane przez tysigce organizacji i instytucji na catym $wiecie.

Jesli chodzi o prace, ciekawe statystyki podaje strona www.
cambridgeenglish.org. Pracodawcy chetniej przyjmuja do
pracy osoby z oficjalnie potwierdzong znajomoscig jezyka.
79% pracodawcéw najbardziej ceni sobie certyfikaty Cam-
bridge, 61% uznaje kandydature za bardziej atrakcyjna
w przypadku posiadania certyfikatu, a 16% to wartos¢ o ile
moga by¢ wyzsze nasze zarobki, jesli posiadamy certyfikat
jezykowy. Takze certyfikat jezykowy z pewnoscia wyréznia
nas na rynku pracy sposréd innych kandydatéw.

Sam juz tego doswiadczytem, szukajac pracy w ustu-
gach. | tak faktycznie certyfikat jezykowy, ktéry jest
obiektywnym dokument poswiadczajgcym nasz po-
ziom jezykowy przydat mi sie zaréwno w Polsce, jak
i trzykrotnie w UK. W Szkocji, kiedy pracodawcy zo-
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baczyli, Ze mam udokumentowang znajomos¢ jezyka
na poziomie C1 (w tym Speaking) nie mieli problemu
z zaufaniem mi w kwestii komunikacji i réwniez mnie
zatrudnili.

Do jakiego certyfikatu nalezy sie przygotowywac
w zaleznosci od potrzeb?

Zanim wybierzemy konkretny certyfikat to dobrze jest spraw-
dzi¢, ktéry z nich jest wymagany przez dang uczelnig, na kt6-
ra aplikujemy, czy przez firme, w ktérej chcemy pracowaé lub
przez instytucje imigracyjne w przypadku aplikacji wizowych.
Jesli chodzi o Wielka Brytanie i studiowanie czy tez aplikacje
wizowe to czesciej honorowany jest IELTS. Jesli chodzi o np.
ubieganie si¢ o prace w Polsce to wydaje mi si¢, ze bardziej
rozpoznawalne dla pracodawcéw sg egzaminy Cambridge.

Dobrze tez sprawdzi¢, czy dana instytucja uznaje wyniki
egzaminéw zdawanych, np. kilka lat wstecz. Jesli chodzi
o egzaminy Cambridge, z reguly s3 uznawane bez wzgledu
na to, kiedy je zdawalismy. Co do IELTS i TOEFL, czesto
data certyfikatu nie moze by¢ starsza niz 2 lata, co wynika
z ich specyfiki — oba sg testem aktualnych umiejetnosci jezy-
kowych. Na stronie British Council widnieje informacja, ze
wyjatkiem sg sytuacje, w ktérych kandydat moze udowod-
ni¢, ze od momentu zdania testu utrwalal swoja wiedze
i polepszal znajomos¢ jezyka. Jednak wydaje mi sie, ze dana
uczelnia, instytucja czy pracodawca mogg mie¢ swoje wlasne
wymagania, ktére zawsze warto zweryfikowac.

-
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Jak wyglada proces nauki do tego egzaminu? Czy
bedac ,,dobrymi” z jezyka angielskiego mozemy po-
dejs¢ do takiego testu bez przygotowan?

Cigzko jest jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Czgsé
z nas wybiera kursy w szkotach jezykowych, inni zajecia one-
~to-one z korepetytorem. Z pewnoscig na jakims etapie nauki
uczymy si¢ tez sami (se/f~study), ale wymaga to sporej motywa-
¢ji i samodyscypliny. Poza tym cigzko samemu rozwija¢ umie-
jetnosci takie jak Speaking — tutaj potrzebujemy partnera do
konwersacji czy Writing, gdzie potrzebujemy nauczyciela, kt6-
ry sprawdzi nasze prace pisemne, da nam informacje zwrotna
i wskazéwki, jak ulepszy¢ nasze prace. Ja zdecydowanie pole-
cam przygotowanie do egzaminu z nauczycielem. Mam tez
wrazenie, przygotowujac studentéw i uczniéw do réznych eg-
zaminéw, ze nauczyciel jest czesto ogromnym wsparciem
i osoba, ktéra dodaje kursantowi pewnosci i wiary w swoje
mozliwosci 1 umiejetnosci, gdyz wielu polskich studentéw ma
naprawde duze zasoby wiedzy jednak duzo mniej wiary w sie-
bie. Ja, uczac swoich studentéw, zawsze im powtarzam - belie-

ve that you can i mySlg, ze ta wiara dodaje im czgsto skrzydel.

Tez tak sadze. Z wiasnych doswiadczen, mysle, ze
przygotowywanie sie samemu jest mozliwe, ale bar-
dzo trudne. Gdybym sam miat polecic¢ jakies rozwig-
zanie to chyba bytby to kurs z nauczycielem pod ka-
tem egzaminu jezykowego, a po kursie nauka wtasna
zaktadajac, ze nasz poziom jezykowy jest na dobrym
poziomie i jedyne czego potrzebujemy, to przygo-
towanie sie pod katem danego certyfikatu. Jesli nie
jesteSmy powiedzmy na poziomie C1, a chcemy zda-
wac egzamin CAE, to chyba lepiej zacza¢ od zajec in-
dywidualnych z nauczycielem.

Dodam tutaj, ze my jako Studium oferujemy naszym stu-
dentom, doktorantom oraz pracownikom bezplatne pre-te-
sty — zaréwno IELTS, jak i wszystkie poziomy egzaminéw
Cambridge w ramach programu partnerskiego British Co-
uncil Addvantage, w ktérych uczestniczmy od 2015 r. Za-
proszenie do pre-testéw wysytamy do wszystkich poprzez
mailing i kazdy moze si¢ zglosi¢ — jedynym ograniczeniem
jest ilo$¢ oséb. Pre-testy pisane sa u nas na Uczelni, a na-
stepnie wysytane do Wielkiej Brytanii, gdzie sa oceniane. Na
przestrzeni lat i poszczegdlnych edycji pre-testéw przetesto-

DZIAL STUDENCKI — RemediuM

wali$my okoto tysigc 0s6b z naszej Uczelni i wierze, ze wielu
z nich pomogto to w decyzji o zdawaniu egzaminu.

Gdzie mozna podejs¢ do egzaminu na wybrany cer-
tyfikat jezykowy oraz gdzie mozemy znalezé wiecej
informacji na temat certyfikatéw jezykowych?

Z pewnoscig warto zajrze¢ na strony internetowe dedykowa-
ne poszczegélnym egzaminom. Znajdziemy na nich infor-
macje o egzaminach, datach oraz lokalizacje centréw, gdzie
mozna je zdawaé. Kazda ze stron zawiera tez duzo darmo-
wych materiatéw, ciekawe linki oraz Sample Papers.

Wigcej informacji znajdziecie na oficjalnych stronach:

https://www.britishcouncil.pl/ — centrum egzaminacyjne
z CAE, CPE, IELTS i nie tylko,

https://www.iclts.org/ — certyfikaty IELTS,
https://www.cambridgeenglish.org/pl/ — strona

(takze w wersji PL) poswiecona certyfikatom Cambridge,
https://www.cts.org/toefl — certyfikaty TOEFL

Pani Magdo, bardzo dziekuje za rozmowe i przyblizenie
tematu certyfikatéw jezykowych. Zainteresowanych
czytelnikéw po wiekszg dawke informacji zapraszam
do wystuchania naszej wyczerpujacej rozmowy na ten
temat w formie podcast’u, ktéry nagraliSmy w Zakwa-
sowni Bistro vegan&organic, popijajac kombuche:

e Spotify

3 YouTube

linnych platformach  https://eb.studying.

https://tinyurl.com/
spotify-certyfikaty-jezykowe

https://tinyurl.com/
youtube-certyfikaty-jezykowe

buzzsprout.com/

Zapraszamy tez na nasze social media:

STUDIUM PRAKTYCZNEJ
NAUKI JEZYKOW OBCYCH GUMed

IG https://www.instagram.com/spnjo_gumed/
Fb https://www.facebook.com/Studium-Praktycznej-Nauki-
-Jezykdw-Obcych-GUMed-704760892880129

BADZCIE NA BIEZACO Z PODCASTEM | INFORMACJAMI:
eb.studying — https://www.instagram.com/eb.studying

evidence-based studying — https://www.facebook.com/
eb.studying =
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TAJEMNICE Z MUZEALNEJ POLKI

Tajemnice z muzealnej polki

Uczelniane szyldy

DR MAREK BUKOWSKI
Muzeum GUMed

W okresie pandemii wiele spraw wydaje si¢ by¢ poza czasem.
Puste od tygodni uniwersyteckie korytarze, odwolane zajecia,
odwotane wycieczki, rzutnik multimedialny zamarly w ciszy,
ciemno$ci i chtodzie. Ograniczenie kontaktéw miedzyludzkich,
dystans, anonimowos¢ twarzy ukrytych za maskami. Wreszcie
rewia ksztaltéw, koloréw i typéw samych ochron na twarz. Od
przezroczystych, sprawiajacych wrazenie lekkich po dziwaczne,
przywodzace na mysl postacie z fantastycznego filmu.

Kolejne tygodnie i juz miesigce pandemii COVID-19 zmu-
szaja do refleksji. Jedna z nich, coraz bardziej natarczywa, do-
tyczy czasu i wplywu, jaki ma na nasze funkcjonowanie. Od
rytmu czuwanie — sen, po prawie niewolnicze uzaleznienie
od 12-miesigcznego cyklu pracy, szkoly, podatkéw, rocznic.
A przeciez ten uklad jest tylko naszym sposobem organizo-
wania czasu, swoistym konstruktem nadajacym pozorng dys-
cypline poczynaniom cywilizacji. Czy na pewno tak jest?

Jedna z szaf w Muzeum GUMed, przekazana z Katedry i Za-
ktadu Anatomii i Neurobiologii, przechowuje tablice umiesz-
czane na budynkach uczelnianych, wskazujace lokalizacje
poszczegdlnych jednostek Uczelni, ich niegdysiejsze nazwy
oraz liternictwo napiséw. Nie ma wsréd nich niestety, tablic
Akademii Lekarskiej w Gdansku. Najprawdopodobniej nie
zachowala si¢ Zadna z nich, cho¢ by¢ moze jeszcze czeka na
odkrycie w kurzu na strychu, piwnicy lub dnie szafy. W marcu
tego roku mineto 70 lat od chwili zmiany nazwy Akademii
Lekarskiej na Akademi¢ Medyczng. Tylko 11 uplyneto od
2009 r., kiedy Uczelnia przybrata dzisiejsza nazwe. W cig-
gu jednej nocy, tak jak 70 lat wczesniej, wszystkie tablice, na
ktérych widniata nazwa Akademii Medycznej staty si¢ nie-
aktualne i musiaty zosta¢ wymienione. Niektére sposréd nich
trafity do Muzeum. Prostokatne symbole zmiany. Obok nich
kolejny artefakt, obiekt przypominajacy najnowsza historig
GUMed - obowigzujace do zeszlego roku logo zaprojekto-
wane przez Sylwi¢ Scistowsks. Po odnowieniu symboli wi-
zualnych (ten proces nazywa si¢ nowoczesnie rebrandingiemn)
logo jest jeszcze bardziej minimalistyczne w formie.

Szafa z tablicami zawsze przykuwa uwage zwiedzajacych. In-
tryguje ich swoja pozorng trywialnoscig, a potem zastanawia

kontekstami, jakie niosg ze sobg tablice z nazwami jednostek
Uniwersytetu. W czasie tygodni pandemii przywodzi na mysl
pytania o czas, o to, co dla nas oznacza poza nieuchronnym
starzeniem si¢, przemijaniem, wchodzeniem w smuge cienia?
Dlaczego percepcja uptywu czasu w Muzeum jest tak specyficz-
na? Czy to za sprawg dostownego zejscia do podziemia, biezacy
uplyw czasu i refleksja nad przeszloscig nabierajg innej tresci?

Tegoroczne lato zdaje si¢ taskawe dla wszystkich. Wielbi-
cielom storica i upaléw przyniosto kilka goracych dni. Wiatr,
deszcze i popielate burzowe niebo to uklon natury w strone
zwolennikéw raczej umiarkowanej aury. Czy w lipcu i sierp-
niu zwolnili§my tempo zycia? Czy niestrudzona wedréwka
wskazéwek zegara ma dla nas inne znaczenie? A starsze
i najstarsze uniwersyteckie tablice, wiszace, a nie lezgce na
muzealnej pélce, o czym moga opowiedzie¢? m

| AKADEMIA MEDYCZNA

W GDANSKU~

7 G AMODZIELNA PRACOWNIA
\Hlfﬂl]RIl MEDYCYNY i FALMQCJI

3

\ADEHI NEDYCIMA w GOARSHU

WYDZUE FARMACEUTYCZNY

RZYCHODNIA
MATOLOGICZNA
OWEGD SZPITALA
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MEDYCYNA W SZTUCE

PROF. DR HAB. JANUSZ LIMON
Cztonek rzeczywisty PAN,

cztonek czynny PAU, emerytowany
profesor, wieloletni kierownik
Katedry i Zaktadu Biologii

i Genetyki Medycznej GUMed

Zespét Pradera-Williego (PWS) jest genetycznym zespotem
wywolanym utratg funkcji okreslonych genéw w chromoso-
mie 15q11-q13. Czgsto$¢ wystgpowania PWS wynosi 1 na
10.000-15.000 urodzeri. Ocenia si¢, ze okolo 400.000 przy-
padkéw PWS zyje na calym $wiecie. Pierwszego opisu osoby
z tym zespotem dokonat John Langdon Down w 1887 r. Ten
sam lekarz opisal takze zespol, ktéry nazywal Mongolizmem,
ale dopiero w 1960 r. oficjalnie nazwano zespolem Downa.

Zespél PWS zostal nazwany nazwiskami lekarzy szwaj-
carskich, Andrea Pradera i Heinricha Williego, ktérzy wraz

z Alexisem Labhartem szczegélowo opisali fenotyp oséb

z tym zespolem w 1956 1.

Objawy PWS sg liczne i zlozone: wymienia si¢ ponad 30 ob-
jawéw pojawiajacych sukcesywnie w czasie rozwoju dziecka
i zmieniajace si¢ w wieku doroslym. Podczas ciazy obserwuje
si¢ czgsto nieprawidiowe ulozenie plodu, wielowodzie, malg
ruchliwos¢ i problemy z porodem — wskazane jest ciecie cesar-
skie. U niemowlat wystepuje znaczna hipotonia oraz trudnosci
z karmieniem, zaburzenia koordynacji wzrokowej i op6zniony
rozwdj. Po okresie niemowlecym dzieci sa ciagle gtodne (hi-
perfagia), co czesto prowadzi do otytosci i cukrzycy typu 2. Cha-
rakterystyczna jest niepelnosprawnos¢ intelektualna w matym
lub $rednim stopniu, zaburzenia psychiczne (psychozy) oraz
behawioralne (70-90%). Chore osoby maja czgsto niskie czolo,
cienka gérng warge, oczy ,migdatowate”, male dlonie i stopy, ni-
ski wzrost, jasng skore i wlosy oraz sa bezptodne (hipogonadyzm).

Leczenie jest objawowe i daje pewne efekty, gdy jest weze-
$nie rozpoczgte. Wazna jest Scista kontrola odzywiania si¢
dziecka juz od 3 roku zycia. Podawanie hormonu wzrostu

Medycyna w sztuce | cz. 8

Eugenia Martinez Vallejo
— piecioletnia dziewczynka
z. 7espolem Pradera-Willego

Ryc. 1. Malarz Juan Carrefio de Miranda (1614-1685) na-
malowat portret piecioletniej dziewczynki Eugenii Marti-
nez Vellejo trzymajacej w obu rekach owoce (1657). Zwra-
ca uwage duza otyto$¢, mate dtonie, drobne palce ioraz
opdbznienie rozwoju. Obraz znajduje sie w Museo Nacio-
nal del Prado w Madrycie. Rozpoznanie - genetyczny ze-
spo6t Pradera-Willego (PWS).

poprawia rozwéj, a porady i podawanie lekéw moze popra-
wi¢ behawioralne problemy.

-
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Ryc. 2. Malarz Juan Carrefo de Miranda namalowat po-
nownie Eugenie, ale juz naga, jako dziecko-Bachus trzyma-
jaca kis¢ winogron oraz pek lisci winogron zakrywajacych
jej tono. Nadal jest niskiego wzrostu i otyta, widoczna jest
akromikria. Obraz znajduje sie, podobnie jak poprzed-
ni, w Museo Nacional del Prado w Madrycie.

Jest kilka mechanizméw genetycznych wywolujacych PWS
poprzez utrate (delecje), mutacje lub inaktywacje genéw zloka-
lizowanych w krytycznym regionie w chromosomie 15q11-13
pochodzenia ojcowskiego (kluczowy gen SNORDI116). Inte-
resujgcym patomechanizmem PWS opisanym w tym zespole
jest tzw. pigtnowanie rodzicielskie (imprinting) polegajace na
zahamowaniu ekspresji zlokalizowanych genéw w krytycznym
regionie poprzez czynniki epigenetyczne (2-5% przypadkéw).
Z kolei rodzicielska matczyna disomia (UPD)(20-30%) pole-
ga na odziedziczeniu od zdrowej matki obu chromosoméw 15
z utratg funkcji powyzszego regionu. Delecja tego samego re-
gionu w chromosomach 15 matki wywoluje u dziecka, klinicz-
ne odmienny, zesp6t Angelmana (AS). Innymi mechanizmami
sg spontaniczne mutacje, delecje i mikrodelecje krytycznego
regionu (70%) oraz chromosomowe translokacje mogace
spowodowaé takze utrate powyzszego regionu. Wyzej opi-
sane zmiany sg diagnozowane metodami cytogenetycznymi
(FISH) oraz molekularnymi, réwniez w okresie prenatalnym.

Ryzyko dla rodzenistwa chorego PWS zalezy od mechanizmu
powstania tego zespolu: w przypadku delecji genéw lub disomii
rodzicielskiej ryzyko jest nizsze niz 1%, a w przypadku imprintin-

MEDYCYNA W SZTUCE

gu krytycznego regionu ryzyko moze wynosi¢ 50%. W przypad-
ku rodzinnej translokacji ryzyko moze wynosi¢ réwniez do 50%.

Niezaleznie od faktu, ze PWS wystepuje bardzo rzadko, jest
pokazywany w popularnych filmach telewizyjnych. Wynika to
gléwnie z faktu najbardziej rzucajacych si¢ w oczy duzego ape-

tytu tych os6b i duzej otytosci.

Spotykane sg takze postaci z tym zespolem w sztuce. Nadworny
malarz Juan Carrefio de Miranda, na polecenie kréla Hiszpanii
Karola IT Habsburga, namalowat dwa obrazy: portret pigciolet-
niej dziewczynki Eugenii Martinez Vellejo trzymajacej w obu
dtoniach owoce (1657 1.) (ryc. 1) oraz drugi obraz, ale juz z naga
Eugenig namalowat pézniej jako dziecko — Bachus (ryc. 2).

Na obu obrazach zwracaja uwage typowe objawy zespolu Pra-
dera-Willego: duza otylos¢, mate dtonie i drobne palce (acro-
micria) i opéznienie rozwoju. Eugenia stuzyta na madryckim
dworze kréla Karola II Habsburga i miata przydomek La
Monstrua. Wraz z grupa karléw i innych oséb z wadami roz-

wojowymi zabawiala dworzan krélewskich. Zyia 25 lat.

Malarz Juan Carrefio de Miranda (1614-1685) byt na dwo-
rze krélewskim nastepca wybitnego malarza Diego Veldsqueza
(1599-1660). De Miranda urodzit si¢ w miescie Avilés, ktérego
mieszkaricy byli dumni ze stawy swojego ,krajana” i dlatego
tez miasto oddato malarzowi hold zlecajac wykonanie rzezby
z brazu ubranej Eugenii Martinez Vellejo (ryc. 3). Wykonana
zostata w 1997 1. przez asturyjskiego rzezbiarza Amado Gon-
zaleza Hevii (Favila) i jest ,kopia” znanego obrazu de Miran-
dy. Jest jedna réznica, u stép Eugenii malarz umiescit mysz
twierdzac, ze podczas pracy nad obrazem stale towarzyszyla
mu mala mysz. m

oprac. PROF. DR HAB. JANUSZ LIMON

Ryc. 3. Rzezba Eugenii odlana z brazu. Dzieto autorstwa
rzezbiarza Amado Gonzaleza Hevii (Favila) znajduje sie
w Sabugo, rybackiej dzielnicy miasta Avilés.
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Z WILNA DO GDANSKA

Anna Danuta Dybicka
(1920-2008)

Urodzita si¢ 26 stycznia
1920 r. w Warszawie, dzie-
cinistwo spedzita w Krako-
wie. Od 1929 r. kiedy jej
ojciec prof. Stanistaw Hil-
ler objal katedre w USB,
przeniosta si¢ z rodzica-
mi do Wilna. W latach
1929-1937 uczgszczala
do parstwowego gimna-
zjum humanistycznego im.
E. Orzeszkowej w Wilnie,
gdzie w 1937 r. uzyskala

$wiadectwo dojrzaltosci

Anna Danuta Dybicka

iw tym samym roku podjeta studia na Wydziale Lekarskim
USB. Ukoriczyla tam dwa pierwsze lata studiéw oraz pierwszy
trymestr roku trzeciego. Po zamknieciu Uniwersytetu przez
wladze litewskie 15 grudnia 1939 r. na tajnych kompletach
w Wilnie zaliczyta III rok.

Jako studentka USB odbyla jesienia 1938 r. przeszkolenie
w Klinice Chirurgicznej kierowanej przez prof. Kornela
Michejde, zapoznajac sie z pielegnacja chorych, opanowu-
jac wstepna diagnostyke chirurgiczng i wykonywanie drob-
nych zabiegéw.

Od 1 stycznia 1940 r. zatrudnila si¢ jako pielegniarka w Za-
ktadzie Leczniczo-Badawczym dla Chorych na Nowotwory
prowadzonym na Zarzeczu przez prof. Kazimierza Pelcza-
ra, uprzednio kierownika Zakladu Patologii Ogélnej USB.
W tym szpitalu przepracowala 5 lat, gtéwnie jako technik
rentgenowski. Od wrzesnia 1941 r. pracowala na dwdéch eta-
tach: w godzinach popoludniowych jako technik laborant
w szpitalu dla chorych na nowotwory, a przed poludniem
jako instrumentariuszka zespolu operacyjnego w Szpitalu
Czerwonego Krzyza w Wilnie, ktérego dyrektorem byl dr
Zdzistaw Kieturakis.

W latach 1941-1944 aktywnie dzialala w konspiracji, a od
20 czerwca 1944 r. uczestniczyta w akeji ,, Burza” (Ostra Bra-
ma) jako Zolnierz sanitarnej Czotéwki ,K” ps. ,Ija”, Okregu
Wilenskiego AK.

Po ekspatriacji 26 stycznia 1945 r.w powojenne granice Polski
osiedlita si¢ poczatkowo w Lublinie, kontynuujgc tam studia

KLINIKA CHOROB OCZU

Kierownik: lgnacy Abramowicz, dr med., prof. zwycz. chor. oczu

Adiunki: Leokadia Michniewicz, di w. n. lek.

Asystenci starsi: Walentyna Jabtonska, lek, Angelina Ko-
zakiewicz, lek., Maria Michejda-Kubisz, dr w. n. lek.

Asystenci mtodsi: Anna Hiller-Dybicka, lek., Nonna Petrow lek.

Asystenci-wolontariusze: Irena Mielnik, lek, Helena Przybo-
rowska, lek., Maria Sowina, lek.

Sktad osobowy ALG 1948-1949

8. KATEDRA i KLINIKA CHOROB OCZU
Gdansk-Wrzeszcz, ul. Debinki 7, tel. wewn. 223

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. zw. dr nauk med. Ignacy
Abramowicz

Adiunkci: lek. Anna Dybicka, dr med. Angelina Kozakiewicz

Asystenci starsi: 1lek. Eugeniusz Amisimowicz, lek. Danuta
Fabiszewska-Goérna, lek. Maria Jaworska, lek. Alina
Klosowska, lek. Irena Mielnik-Sawicka, lek. Halina
Muczyn-Janukowicz

Asystenci: lek. Barbara Iwaszkiewicz, lek. Szczesna Moroz

Asystent techn.: lek. Helena Borowik-Pyzinska

Sekretarka: Irena Baszynska

Sktad osobowy AMG 1959-1960

lekarskie na UMCS, ktére ukoriczyta uzyskujac dyplom le-
karza w 1946 r. Na studiach w UMCS poznala przyszlego

meza Jerzego Dybickiego. Niebawem, 25 grudnia 1945 r. za-
warli zwigzek malzeriski, w ktérym urodzilo si¢ dwéch synéw:
Maciej w 1947 1. i Jerzy w 1949 r. Osiedlili si¢ w Gdarisku,
gdzie ojciec Danuty prof. Stanistaw Hiller kierowal Zaktadem
Histologii i Embriologii w organizujacej si¢ Akademii Lekar-
skiej. W Gdansku Anna Danuta Dybicka podjeta zatrudnie-
nie w Klinice Choréb Oczu kierowanej przez znanego jej

z USB prof. Ignacego Abramowicza. Pod jego kierunkiem
zdobyta specjalizacje i w 1961 r. uzyskala stopien naukowy
doktora na podstawie pracy pt. Badania kliniczne nad rolg
ukladu sympatycznego akomodacyi oka.

W 1967 r. zakoriczyta prace w Klinice Choréb Oczu Aka-
demii Medycznej; przejsciowo podjeta zatrudnienie w Wo-

jewédzkiej Przychodni Okulistycznej w Gdansku, gdzie
>
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w czerwcu 1968 r. powierzono jej pelnienie obowigzkéw
dyrektora Przychodni. Dwa lata pézniej w czerwcu 1970 r.
Urzad Wojewddzki powotlat ja na stanowisko ordynatora Od-
dzialu Okulistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Gdarisku.
Powierzono jej takze obowigzki specjalisty wojewddzkiego
w zakresie okulistyki. Pod jej kierunkiem 24 lekarzy uzy-
skalo specjalizacje drugiego stopnia w zakresie okulistki. Za
wybitne osiggniecia zawodowe zostala odznaczona Zio-
tym Krzyzem Zastugi (1970 r.) i Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski (1976 t.).

W 1977 1., gléwnie ze wzgledéw zdrowotnych, ale tez i ro-
dzinnych, zdecydowata si¢ przejs¢ na wezesniejsza emeryture.
Ostatnie lata zycia spedzila otoczona troskliwa opieka meza,
emerytowanego chirurga prof. Jerzego Dybickiego. Zmarta 12
stycznia 2008 r. Zostala pochowana w rodzinnym grobie na
cmentarzu Srebrzysko w Gdarisku. m

oprac. PROF. DR HAB. WIEStAW MAKAREWICZ

Zrédta:

* J. Dybicki, Sladami Zycia Stanistawa Hillera, Gdansk, 2008, Via
Medica.

* B.Iwaszkiewicz-Bilikiewicz, K. Raczyriska, Katedra i Klinika Cho-
766 Oczu, 50 lat Akademii Medycznej w Gdarisku, Ann. Acad. Med.
Gedan., 1995, 25 (suppl. 2), s. 133-169.

* Anna Danuta Dybicka, Suplement do dziejow Czolswki 'K', Pa-

migtnik Okrggu Wileriskiego AK. Wspomnienia nr 13, 2000, [w:] Rodzina Hilleréw, 1937 r., od prawej: prof. Stanistaw Hil-
Jerzy Dybicki, Sladami zycia Stanistawa Hillera, Gdarisk, 2008, ler, obok jego cérka Anna Danuta, ponizej zona Profesora
s. 481-484, Via Medica. Maria i 12-letni syn Jas (zginat w lipcu 1944 r. w operacji

,Ostra Brama” jako zotnierz Armii Krajowej)

Ordynator Oddziatu Okulistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku dr Anna Dybicka (na pierwszym planie) z zespotem
pielegniarskim; ok. 1975 r.
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Wydawnictwo Gdariskiego Zapraszamy wszystkich, ktérzy chca podzieli¢ sie
Uniwersytetu Medycznego wiedzg, pasjami, sukcesami indywidualnymi lub
swoich jednostek uczelnianych do nadsytania tekstow.

ul. Debinki 7 Czekamy takze na Paristwa sugestie oraz opinie.
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