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Czas niestracony nie boli
To był (jest) niezwykły i niespotykany czas. 
Sytuacja epidemiologiczna zaskoczyła nas 
wszystkich. Zareagowaliśmy szybko, chcąc 
wspomóc system opieki zdrowotnej, ale i kon-
tynuować zajęcia ze studentami. Dziś musi-
my nauczyć się działać w innej rzeczywisto-
ści. Uczelnia — chcąc się rozwijać i wypełniać 
swoje ważne funkcje — nie może zatrzymy-
wać się na dłużej. Nie powinna też zwalniać 
tempa pracy, choć może (musi) ją wykonywać 
nieco inaczej.

Wydaje się, że ten najtrudniejszy mo-
ment przeszliśmy jako Uczelnia zwycięsko. 
Choć nie wiedzieliśmy wiele o koronawirusie 
SARS-CoV-2, to pełni zaangażowania i wo-
li pracy podjęliśmy szereg działań, zwłasz-
cza w dwóch kluczowych obszarach — wspar-
cia opieki zdrowotnej oraz organizacji „de no-
vo” dydaktyki. Epidemia COVID-19 sprawiła, 
że większość z nas przekonała się do zdalnych 
form nauczania. Szukając jakiegoś pozyty-
wu w „czasach zarazy”, wydaje się, że jest nim 
właśnie szybkie przystosowanie się do nowych 
form nauczania i komunikacji. E-learning, 
systemy typu Teams czy Zoom, uczelniane 
studio telewizyjne stały się naszą codzienno-
ścią. Poznając je nieco z przymusu, mamy te-
raz szansę dobrze je wykorzystać.

Będę to podkreślał przy każdej okazji, 
ale też jest ku temu powód — dumą napawa 
mnie Uczelniane Laboratorium Koronawiru-
sa (ULKa). To największe w Wielkopolsce la-
boratorium powstało siłą rąk i umysłów pra-
cowników naszej Uczelni. ULKa pokazała coś 
jeszcze. Tylko współpraca różnych grup zawo-
dowych zjednoczona wokół wspólnej idei daje 
dziś spektakularne rezultaty. Może to stano-
wić dla nas wniosek na przyszłość. Miast kon-
kurować i „przesuwać” sprawy między biur-
kami, ważna jest chęć rozwiązania problemu. 
Ten czas może był nam potrzebny, by przeko-
nać się jak ważna jest wspólnota działania. 
Ale nasza aktywność nie ograniczyła się tyl-
ko do utworzenia laboratoriów. Pozyskaliśmy 
ponad 13 mln zł dla szpitali klinicznych na 
sprzęt medyczny oraz środki ochrony osobi-
stej. Nieocenione okazało się także wsparcie 
naszych Studentów — wolontariuszy, obec-
nych praktycznie we wszystkich poznańskich 
szpitalach.

Te wszystkie sprawy dokumentował, re-
dagowany przez prof. Michała Nowickie-
go, Dziennik Stanu Epidemii Koronawirusa 
Nie damy się w UMP, który towarzyszył nam 
przez cztery miesiące. Dwa razy w tygodniu 

staraliśmy się informować Państwa o naszych 
wspólnych działaniach w pandemii, wiedząc 
jak ważne jest utrzymanie łączności, zwłasz-
cza w czasach izolacji. Dla potomnych będzie 
to niezwykłe świadectwo czasu.

Ciągłość pracy Uniwersytetu wymagała do-
kończenia procesu wyborczego. Cieszę się, że 
Senat UMP pozytywnie zaopiniował kandyda-
tów, którzy w nowej kadencji pełnić będą funk-
cje prorektorów, kanclerzy kolegiów nauk, dzie-
kanów, prodziekanów, prokanclerzy i dyrek-
torów wchodzących w skład Zarządu Uczelni. 
Bardzo dziękuję wszystkim Senatorom za za-
ufanie, jakim obdarzyli osoby, które będą mnie 
wspierać w realizacji zadań nowej kadencji.

Zespół prorektorski to mocna drużyna: 
prof. Michał Nowicki — znakomity ekspert od 
nauki i zdobywania grantów; prof. Ewa Wen-
der-Ożegowska — Jej wieloletnie doświad-
czenie dziekańskie będzie procentować dziś 
w szkole doktorskiej, prof. Małgorzata Ko-
twicka — i u Niej szlify dziekańskie sprawią, 
że z właściwą sobie konsekwencją dbać będzie 
o jakość kształcenia i organizację obsługi stu-
dentów; prof. Zbigniew Krasiński — zajmują-
cy się dotychczas kadrami, wspierać będzie 
swoim doświadczeniem klinicznym i organi-
zacyjnym reorganizację szpitali klinicznych 
związaną z budową CZSK, prof. Edmund 
Grześkowiak — znający, jak mało kto, mean-
dry relacji ze studentami, powraca do swo-
jej roli na prośbę „braci żakowskiej” oraz de-
biutująca w roli menedżerskiej prof. Doro-
ta Zozulińska-Ziółkiewicz — dotychczas sku-
tecznie promująca walkę z cukrzycą i zdro-
wy styl życia, a u nas odpowiedzialna za pro-
mocję UMP i strategię rozwoju Uczelni. Ze-
spół kanclerski — zaledwie po roku czasu — 
doskonale wywiązał się z obowiązków. Dla-
tego też swoją misję kontynuować będą do-
świadczeni — prof. Marek Ruchała z Kole-
gium Nauk Medycznych oraz prof. Jarosław 
Walkowiak z Kolegium Nauk o Zdrowiu. Że-
gna się natomiast z funkcją z konieczności 
ustawowej prof. Lucjusz Zaprutko. Od wrze-
śnia Kolegium Nauk Farmaceutycznych kie-
rować będzie, reprezentująca młodsze poko-
lenie, prof. Judyta Cielecka-Piontek. Zespół 
Dziekański nowej kadencji to prawdziwi eks-
perci od programów kształcenia i dydakty-
ki: prof. Anna Jelińska z Wydziału Farmaceu-
tycznego, dr hab. Maciej Cymerys z Wydziału 
Lekarskiego, dr hab. Wiesław Markwitz z Wy-
działu Medycznego oraz prof. Ryszard Marci-
niak reprezentujący Wydział Nauk o Zdrowiu. 
Rozszerzone zostało także grono dyrektorów 
wchodzących w skład Zarządu Uczelni. Funk-
cje te będą piastować: dr Rafał Staszewski — 
Dyrektor Generalny, mgr Krystyna Piątkow-
ska — Dyrektor ds. Budowy CZSK i Współ-
pracy ze Szpitalami Klinicznymi, mgr Barba-
ra Maciałowicz — Dyrektor ds. Finansowych 
i nowicjusz w zespole — choć o bogatym do-
świadczeniu i niebywałej wiedzy o Uczelni — 
dr Paweł Uruski, Dyrektor ds. Administracji.

A co przed nami? Najbliższy rok akademic-
ki to najpewniej dalszy czas działania w cie-
niu pandemii. I jeśli się tak zdarzy, musimy 
się na to zawczasu przygotować. Dlatego też 
już dziś podjęliśmy decyzję, że wszystkie wy-
kłady w roku akademickim 2020/2021 bę-
dą prowadzone zdalnie, niezależnie od sytu-
acji pandemicznej. Dalej rozwijamy dydakty-
kę w oparciu o Centrum Symulacji Medycz-
nej, w tym roku kładąc nacisk na masowe na-
grywanie zajęć e-learningowych. Pamiętamy 
oczywiście, jak ważne są zajęcia kliniczne bu-
dujące praktyczne umiejętności i kompeten-

cje. Zachowując pełny reżim sanitarny, byli-
śmy jedną z pierwszych uczelni, która w poro-
zumieniu z dyrektorami szpitali ponownie za-
prosiła studentów ostatnich lat do klinik. Ta-
kie plany mamy także od nowego roku akade-
mickiego. Tu bardzo pomogła nam ULKa, wy-
konując badania genetyczne PCR dla studen-
tów odbywających ćwiczenia w szpitalach.

Czekają nas też duże wyzwania organiza-
cyjne. Cały czas trwają prace nad Uniwersy-
teckim Centrum Obsługi Studenta. W cen-
trum campusu akademickiego — w Collegium 
Stomatologicum — powstanie nowoczesne 
miejsce, gdzie studenci będą mogli załatwić 
większość spraw. To chyba jedna z najtrud-
niejszych reform ostatnich lat, za którą od-
powiada prof. Małgorzata Kotwicka. Wierzę, 
że projekt ten spotka się z uznaniem naszych 
studentów. Czas także powrócić do intensyw-
nych badań naukowych. Dlatego przyjdzie 
moment na podjęcie decyzji o dalszych losach 
ULKi, by ponownie mogło działać Uczelnia-
ne Centrum Aparaturowe, tak przydatne na-
szym naukowcom „na dorobku”. Pomimo że 
przesunięto termin parametryzacji dyscyplin 
naukowych, nie możemy odkładać prac ba-
dawczych na później. Nauka ma swój rytm, 
którego nie da się przyspieszyć. Intensyfi ka-
cji nauki i optymalizacji dydaktyki służy też 
zainicjowana na czerwcowych posiedzeniach 
Senatu reorganizacja „na poważnie” różnych 
jednostek Uczelni. Kilka z nich zlikwidowa-
no, inne połączyły się, powstały także nowe, 
a kolejne powstaną po wakacjach.

Pomimo pandemii nie zwalniają prace przy 
dwóch kluczowych inwestycjach — Collegium 
Pharmaceuticum oraz Centralnym Zintegro-
wanym Szpitalu Klinicznym. Dziś już nikt 
z nas nie ma wątpliwości, że środki na in-
westycje zostały zabezpieczone. Symbolicz-
ny, ale niosący prawdziwą wartość, czek wrę-
czył w obecności Senatorów oraz zaproszo-
nych gości Prezes Rady Ministrów Pan Mate-
usz Morawiecki. Choć uwarunkowane wybo-
rami prezydenckimi było to wyjątkowe spo-
tkanie, bo też nieczęsto jest nam dane gościć 
najważniejsze osoby w państwie.

Proszę także trzymać kciuki za sukces pro-
jektu Collegium Humanum. Wniosek o dofi -
nansowanie nowego budynku, gdzie nauka 
będzie się łączyć z biznesem, złożyliśmy w ma-
ju w Urzędzie Marszałkowskim, a w IV kwar-
tale br. planowane jest ogłoszenie wyników 
naboru.

Nad stracony czas nic bardziej nie boli. Sło-
wa te wypowiedział ponad 500 lat temu Mi-
chał Anioł. Mam poczucie, że Uniwersytet 
Medyczny w Poznaniu nie zmarnował ani jed-
nego dnia ostatnich czterech miesięcy. Mimo 
wszechobecnego lockdown-u wielu z nas pra-
cowało wręcz intensywniej, niż przed pande-
mią. Wykazaliśmy się jako społeczność aka-
demicka odpowiedzialnością i poczuciem 
obowiązku. Jeszcze raz Państwu za to wszyst-
ko dziękuję. 

Tymczasem życzę udanego odpoczynku. 
Nabierzmy sił, by wspólnie, przez kolejne la-
ta dalej formować nowoczesny uniwersytet. 
Uczelnię zdolną do konkurowania z wiodący-
mi europejskimi ośrodkami. Dobrych wakacji 
— najpewniej w pięknych zakątkach Polski.

prof. Andrzej Tykarski
Rektor

GŁOSEM REKTORA
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Uroczystość wręczenia 
symbolicznego czeku na budowę 
Centralnego Zintegrowanego 
Szpitala Klinicznego z udziałem 
władz państwowych, członków 
Senatu UMP i zaproszonych gości 
odbyła się w Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznym 23 czerwca br.

 Z rąk Prezesa Rady Ministrów Ma-
teusza Morawieckiego czek przy-

jął JM Rektor prof. dr hab. Andrzej Ty-
karski. W tym doniosłym dla Poznania 
i Wielkopolski wydarzeniu udział wzię-
li także Wicepremier i Minister Rozwo-
ju Jadwiga Emilewicz, Minister Zdro-
wia prof. Łukasz Szumowski, Sekretarz 
Stanu w Ministerstwie Spraw Zagra-
nicznych Szymon Szynkowski vel Sęk, 
Wojewoda Wielkopolski Łukasz Miko-
łajczyk, Wiceprezydent Miasta Pozna-
nia Jędrzej Solarski i mec. Agnieszka 
Pachciarz dyrektor WOW NFZ.

To kolejny ważny dzień w historii na-
szej Uczelni, bowiem po uchwaleniu 
przez rząd wieloletniego programu bu-
dowy CZSK, zyskaliśmy długo wycze-
kiwaną pewność sfi nansowania tej in-
westycji. ■

Czek na budowę Centralnego 
Zintegrowanego Szpitala Klinicznego

▲ Wicepremier, Minister 
Rozwoju Jadwiga Emilewicz

▼ Wręczenie Medali Uczelni

▲ JM Rektor prof. dr hab. Andrzej Tykarski i Prezes Rady Ministrów Mateusz Morawiecki

▲ Prezes Rady Ministrów 
Mateusz Morawiecki

▲ Minister Zdrowia 
prof. Łukasz Szumowski
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Nowe Władze Uczelni
Pomimo trudności związanych 
z epidemią w czerwcu 2020 roku 
wybrano nowe władze Uczelni 
na kolejną kadencję. Choć istniały 
utrudnienia związane 
z koniecznością zachowania 
reżimu sanitarnego, wybory 
przebiegały sprawnie, przy dużej 
frekwencji uprawnionych do 
głosowania.

 W dniu 3 czerwca br. Senat UMP 
pozytywnie zaopiniował kan-

dydatury trzech kanclerzy oraz sześciu 
prorektorów w naszej Uczelni.

Kanclerze 

prof. Jarosław Walkowiak
Kanclerz Kolegium 

Nauk o Zdrowiu

Zastępca Kanclerza 
Kolegium Nauk o Zdrowiu

dr hab. Marcin Żarowski

prof. Judyta Cielecka-Piontek
Kanclerz Kolegium 

Nauk Farmaceutycznych

Zastępca Kanclerza 
Kolegium Nauk Farmaceutycznych

dr hab. Błażej Rubiś

prof. Marek Ruchała
Kanclerz Kolegium Nauk Medycznych

Zastępcy Kanclerza 
Kolegium Nauk Medycznych

prof. Marcin Ruciński
dr hab. Piotr Eder

prof. Michał Nowicki
Prorektor ds. Nauki 

i Współpracy z Zagranicą

Prorektorzy

prof. Edmund Grześkowiak
Prorektor ds. Studenckich

prof. Zbigniew Krasiński
Prorektor ds. Klinicznych 
i Współpracy z Regionem

prof. Ewa Wender-Ożegowska
Prorektor ds. Szkoły Doktorskiej 

i Kształcenia Podyplomowego

prof. Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
Prorektor ds. Organizacji, 

Promocji i Rozwoju

prof. Małgorzata Kotwicka
Prorektor ds. Dydaktyki

Funkcję Kanclerza Kolegium Nauk 
Medycznych będzie nadal pełnił prof. 
Marek Ruchała, a Kanclerza Kolegium 
Nauk o Zdrowiu prof. Jarosław Walko-
wiak. Na stanowisku Kanclerza Kole-
gium Nauk Farmaceutycznych miejsce 
prof. Lucjusza Zaprutko, który z mocy 
Ustawy nie mógł już kandydować, zaję-
ła prof. Judyta Cielecka-Piontek.

Od 1 września 2020 r. funkcję Pro-
rektora ds. Studenckich będzie spra-
wował prof. Edmund Grześkowiak, 
a Prorektora ds. Dydaktyki prof. Mał-
gorzata Kotwicka.

Prorektorem ds. Nauki i Współpra-
cy z Zagranicą został wybrany prof. 

Michał Nowicki. Nastąpił powrót do 
funkcji Prorektora ds. Klinicznych, 
co jest istotne w kontekście budowy 
Centralnego Zintegrowanego Szpitala 
Klinicznego. Funkcję tę będzie pełnił 
prof. Zbigniew Krasiński, którego za-
kres obowiązków uzupełniać będzie 
współpraca z regionem.

W kadencji 2020–2024 funkcję Pro-
rektora ds. Szkoły Doktorskiej i Kształ-
cenia Podyplomowego obejmie prof. 
Ewa Wender-Ożegowska, a funkcję Pro-
rektora ds. Organizacji, Promocji i Roz-
woju, będzie pełniła debiutująca we wła-
dzach Uczelni prof. Dorota Zozulińska-
-Ziółkiewicz. ■
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Zakończyły się wybory Dziekanów wy-
działów UMP. W ślad za prof. Ryszar-
dem Marciniakiem na Wydziale Na-
uk o Zdrowiu, Dziekanem Wydziału 
Medycznego został wybrany 22 maja 
dr hab. Wiesław Markwitz, który uzy-
skał 103 / 114 głosów na tak. Z kolei 
Dziekanem Wydziału Farmaceutycz-

Dziekani

Dyrektorzy

dr Rafał Staszewski
Dyrektor Generalny

mgr Barbara Maciałowicz
Dyrektor ds. Finansowych

mgr Krystyna Piątkowska
Dyrektor ds. Budowy CZSK 
i Współpracy ze Szpitalami 

Klinicznymi

dr Paweł Uruski
Dyrektor ds. Administracji

prof. Ryszard Marciniak
Dziekan Wydziału 
Nauk o Zdrowiu

Prodziekani
dr hab. Ewa Baum

dr hab. Przemysław Lisiński
dr hab. Zbigniew Żaba

dr hab. Maciej Cymerys
Dziekan Wydziału Lekarskiego

Prodziekani
dr hab. Anna Mania

dr hab. Aleksandra Uruska

 
dr hab. Wiesław Markwitz

Dziekan Wydziału Medycznego

Prodziekani
prof. Paweł Bogdański

dr hab. Agnieszka Przystańska
dr hab. Jakub Żurawski

prof. Anna Jelińska
Dziekan Wydziału 
Farmaceutycznego

Prodziekani
dr hab. Violetta Krajka-Kuźniak

dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska

nego wybrano prof. Annę Jelińską, 
która znalazła uznanie 62 spośród 64 
głosujących. I na koniec Dziekanem 
Wydziału Lekarskiego został dr hab. 
Maciej Cymerys, otrzymując 131 na 
135 oddanych głosów. Wszystkim no-
wo wybranym Dziekanom serdecznie 
gratulujemy! Nie pobito wprawdzie 

rekordu Wydziału Nauk o Zdrowiu, 
gdzie głosowało 95 procent uprawnio-
nych, ale na wszystkich pozostałych 
wydziałach frekwencja przekroczyła 
2/3 uprawnionych. ■

Andrzej Tykarski
Rektor
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Szpitale kliniczne w czasach epidemii
W związku ze stanem epidemii w ostatnich miesiącach szpitale kliniczne naszego Uniwersytetu, jak wszystkie 
podmioty lecznicze, stanęły przed wyzwaniem dostosowania swojego funkcjonowania do nowych warunków. 
Największym wyzwaniem było i jest zapewnienie bezpieczeństwa pacjentom i personelowi szpitali.

którzy np. przeprowadzają pomiar temperatury u pracowni-
ków, a także pomagali mamom w opuszczeniu szpitala po 
porodzie, wyręczając w tym zakresie członków rodzin, któ-
rzy na teren szpitala wejść nie mogli.

Wprowadzono również ograniczenie kontaktów bezpo-
średnich między personelem. Obieg dokumentacji odby-
wa się w zdecydowanej większości za pośrednictwem sys-
temów elektronicznych. Oczywiście pracownicy zobowiąza-
ni są nosić maski ochronne w godzinach pracy. Część per-
sonelu administracyjnego wykonuje swoje służbowe obo-
wiązki w formie pracy zdalnej. Dzięki wdrożonym procedu-
rom oraz świadomości i dyscyplinie pracowników nie odno-
towaliśmy żadnego przypadku zachorowania wśród perso-
nelu medycznego.

Udało się, m.in. dzięki wsparciu Uniwersytetu Medyczne-
go zapewnić środki ochrony osobistej w adekwatnej do po-
trzeb ilości, jak również pozyskać środki fi nansowe na zakup 
niezbędnej aparatury medycznej.

Szpital przy Polnej znalazł się w szczególnej sytuacji, ponie-
waż w jego strukturze wydzielono Izolacyjny Pododdział Położ-
niczo-Ginekologiczny przeznaczony dla pacjentek ciężarnych 
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2. 
Z tego powodu znalazł się w wykazie podmiotów udzielających 
świadczeń opieki zdrowotnej w związku z przeciwdziałaniem 
COVID-19 na terenie województwa wielkopolskiego. Ponad-
to do hospitalizacji noworodków zakażonych bądź urodzonych 
przez zakażone matki wyznaczono funkcjonujący w szpitalu 
Oddział Izolacyjny Noworodka. Wymagało to podjęcia odpo-
wiednich działań o charakterze organizacyjnym.

Warto podkreślić, że pomimo stanu epidemii nie zaobser-
wowaliśmy spadku liczby porodów. Pacjentki ciężarne przyj-
mowane są przy zachowaniu zasad bezpieczeństwa w nor-
malnym trybie. Opieka zarówno nad nimi, jak i nad nowo-
rodkami przebiega standardowo. Z pewnością dotkliwy dla 
rodziców był zakaz odwiedzin na oddziale neonatologicz-
nym, jednak został on już do pewnego stopnia złagodzony. 

dr n. med. Maciej Sobkowski
Dyrektor Szpitala

Szpital Kliniczny Przemienienia 
Pańskiego 
Pierwsze działania Szpitala Klinicznego Przemienienia 
Pańskiego zapobiegające rozprzestrzenianiu się korona-
wirusa SARS-CoV-2 zostały powzięte w dniu 11 marca br. 
Wdrożono całkowite ograniczenie odwiedzin pacjentów 
przez osoby manifestujące jakiekolwiek objawy zakażenia 
górnych dróg oddechowych (katar, kaszel, ból gardła, pod-
wyższona temperatura, ogólne osłabienie itp.) oraz przez 
osoby przebywające w ostatnim czasie w krajach objętych 
epidemią koronawirusa SARS-CoV-2. Całkowity zakaz od-
wiedzin został wprowadzony na Oddziale Intensywnej Te-

Ginekologiczno-Położniczy 
Szpital Kliniczny

Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny przy ul. Polnej 
do niezbędnego minimum ograniczył planowe przyjęcia 
pacjentów. Dla pacjentów ambulatoryjnych wprowadzo-
na została możliwość korzystania z teleporad. Niezwłocz-
nie wprowadziliśmy zakaz odwiedzin, jak i obecności osób 
towarzyszących pacjentkom w porodzie i bezpośrednio po 
nim. Wdrożona została Instrukcja postępowania w przy-
padku przyjęcia pacjentki z podejrzeniem, rozpoznaniem 
lub kontaktem z koronawirusem SARS-CoV-2 wywołują-
cym COVID-19 określająca sposób postępowania persone-
lu medycznego.

Uruchomiliśmy triage medyczny dla pacjentów pozwalają-
cy na ich właściwą segregację. U każdego pacjenta, jak i pra-
cownika wchodzącego na teren szpitala przeprowadza się 
pomiar temperatury. Korzystamy z pomocy wolontariuszy, 
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Ortopedyczno-Rehabilitacyjny 
Szpital Kliniczny im. W. Degi

Pierwszą zmianą wprowadzoną ze względu na sytuację epi-
demiologiczną była decyzja Dyrekcji z dnia 10 marca br. 
o zakazie odwiedzin na oddziałach szpitalnych i ogranicze-
nie w przypadku hospitalizowanych dzieci liczby opiekunów 
do jednej osoby. Ograniczenia te wprowadzone zostały bez-
terminowo i obowiązują do odwołania.

Organizacja przyjęć pacjentów
17 marca br. w trosce o ochronę zdrowia pacjentów szpital, 
decyzją Dyrektora, wprowadził aktualizację zasad przyjęć 
pacjentów. Czasowemu zawieszeniu uległy: przyjęcia do po-
radni anestezjologicznej, na Oddział Dziennego Pobytu — 
Rehabilitacyjny oraz badania w Pracowni EMG i ENG. 

rapii, Oddziałach Hematologii i Transplantacji Szpiku, sa-
li intensywnej opieki kardiologicznej Oddziału Kardiologii 
oraz sali wzmożonego nadzoru Oddziału Chirurgii Ogól-
nej i Naczyń. 

W następnych dniach wprowadzaliśmy kolejne obostrze-
nia dotyczące odwiedzin — wszystkie oddziały zostały cza-
sowo zamknięte dla odwiedzających. Wszelkie odstępstwa 
są jednak możliwe do uzgodnienia (bywają różne życiowe 
sytuacje) z lekarzami kierującymi oddziałami bądź lekarza-
mi dyżurnymi.

Działalność oddziałów i poradni
Działalność wszystkich oddziałów została utrzymana. Dzia-
łalności poradni również nie zawieszaliśmy; wyjątek stano-
wiła działalność ambulatoryjna okulistyczna, która została 
zawieszona z wyjątkiem przypadków koniecznych. Pacjen-
tom sugerowaliśmy, by do poradni zgłaszali się w przypad-
kach rzeczywiście koniecznych oraz przy zachowaniu zasad 
bezpieczeństwa. Pacjenci niejako nas „wyręczali” — otrzy-
mywaliśmy wiele telefonów z prośbami o przełożenie wi-
zyt na późniejsze terminy. Pacjenci mieli możliwość skorzy-

stania z teleporad zamiast wizyty w szpitalu, co spotkało się 
z entuzjastycznym przyjęciem.

Diagnostyka, pobieranie materiału
Przeprowadzamy — jako jedyny poznański szpital kli-
niczny — diagnostykę w kierunku Covid-19. Pierwsze bada-
nie przeprowadziliśmy w dniu 14 marca br. Przy ulicy 
Długiej i przy ul. Szamarzewskiego są zorganizowane punkty 
pobierania materiału. W obu lokalizacjach są wyznaczone oso-
by koordynujące. Ustalone zostały także godziny pobierania 
materiału (ul. Długa — godz. 9:45–10:15 oraz ul. Szamarzew-
skiego — godz. 10:00–10:30) dla osób, u których nie było ko-
nieczności wykonywania badań w trybie pilnym.

Zespół Laboratorium Mikrobiologii Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Pańskiego w Poznaniu przygotował fi lm 
przedstawiający procedurę pobrania materiału do badania 
w kierunku Covid-19. Udostępniliśmy fi lm w celach edu-
kacyjnych szerokiemu gronu odbiorców. Film można obej-
rzeć na platformie youtube: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=taiC6R3Y8q8.

Bartosz Sobański

Mimo iż Oddział Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjny za-
przestał czasowo realizacji świadczeń, zespół fi zjoterapeu-
tów Kliniki Rehabilitacji, w okresie zawieszenia działalno-
ści oddziału, nie zapominając o potrzebach pacjentów i ko-
nieczności zachowania ciągłości ich usprawniania, przygoto-
wał fi lmy instruktażowe umożliwiające samodzielne ćwicze-
nia w domu, dla chorych którzy nie mogli skorzystać z lecze-
nia lub z obawy przed możliwością zakażenia nie zdecydowa-
li się go podjąć po mającym nastąpić wznowieniu pracy od-
działu. Materiał ten cały czas dostępny jest na stronie inter-
netowej szpitala pod linkiem www.orsk.ump.edu.pl/pl/cwi-
czrazemznami.html oraz poprzez kanał YouTube Szpitala. 

Pracownia EMG i ENG wznowiła działalność 4 maja br., 
a po przerwie związanej z obowiązującymi przepisami sa-
nitarno-epidemiologicznymi, wprowadzonymi w związku 
z pandemią koronawirusa, 11 maja br. wznowił realizację 
świadczeń medycznych Oddział Dziennego Pobytu — Reha-
bilitacyjny.

Przede wszystkim zmniejszona została znacząco ilość 
osób, zarówno pacjentów, jak i personelu, przebywających 
jednoczasowo na terenie oddziału. 

Nie uległy zmianom zasady przyjęć w poradniach: ortope-
dycznej dziecięcej, wad postawy i preluksacyjnej oraz przy-
jęć pacjentów po leczeniu szpitalnym i w poradni kwalifi -
kacyjnej dla pacjentów pierwszorazowych. W przypadku 
pacjentów kontynuujących leczenie wyznaczony przez po-
szczególne kliniki lekarz zobowiązany jest do kontaktu tele-
fonicznego w celu weryfi kacji aktualnego stanu zdrowia pa-
cjenta w kierunku zakażenia SARS-CoV-2 oraz potwierdze-
nia wcześniej wyznaczonego terminu. 

System zabezpieczeń przed zakażeniem
Ponadto każdy pacjent lub gość wchodzący do szpitala ma 
wykonywany pomiar temperatury ciała, realizowany za po-
mocą termometrów na podczerwień, który w razie wątpli-
wości jest weryfi kowany za pomocą wtórnych metod oce-
ny (np. za pomocą termometru kontaktowego klasy klinicz-
nej). Wejście „D” przeznaczone zostało dla pacjentów kieru-
jących się do szpitalnych poradni oraz Centralnego Labora-
torium i Pracowni EMG i ENG. Ponadto dla pacjentów po-
radni szpitalnych została tu wyznaczona specjalna strefa bu-
forowa, w której oczekują oni na wezwanie do gabinetu. Na 

http://www.orsk.ump.edu.pl/pl/cwi-czrazemznami.html
http://www.orsk.ump.edu.pl/pl/cwi-czrazemznami.html
https://www.youtube.com/watch?v=taiC6R3Y8q8
https://www.youtube.com/watch?v=taiC6R3Y8q8
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terenie poradni szpitalnych nie mogą przebywać osoby to-
warzyszące pacjentom, z wyłączeniem pacjentów, którzy wy-
magają pomocy tych osób. Monitorowane przez pracowni-
ków ochrony wejście „G” przeznaczone jest dla pacjentów 
„LuxMed” oraz pacjentów udających się do rejestracji, a tak-
że dla dostaw za pośrednictwem kurierów oraz gości, któ-
rzy uzyskali zgodę na wejście do szpitala. Również paczki dla 
hospitalizowanych na oddziałach pacjentów przekazywane 
są tą drogą, za pośrednictwem ochrony. 

Liczba przyjmowanych pacjentów
W okresie poprzedzającym epidemię COVID-19 szpital co 
miesiąc przyjmował ok. 950–1000 pacjentów, z czego ok. 
300–350 stanowili pacjenci Oddziału Dziennego Pobytu — 
Rehabilitacyjnego. W tym samym okresie z wizyt w porad-
niach korzystało miesięcznie ok. 2000 pacjentów.

Choć szpital w okresie wzmożonego zagrożenia epidemio-
logicznego nie ograniczał swojej działalności ponad te działa-
nia, które były niezbędne ze względu na wprowadzone przepi-
sy sanitarno-epidemiologiczne dotyczące pracy fi zjoterapeu-
tów, odnotowaliśmy nieznaczny spadek liczby przyjęć, zarów-
no na oddziały szpitalne, jak też do poradni, w porównaniu 
z miesiącami wcześniejszymi. W marcu na oddziały szpitalne 
przyjętych zostało 946 pacjentów, w poradniach 1653 pacjen-

tów. W kwietniu: na oddziały 638 pacjentów, w poradniach 
1020 pacjentów, zaś w maju odpowiednio: 674 i 1922 pacjen-
tów. Przyczyn należy upatrywać m.in. w czasowym ograni-
czeniu działalności Oddziału Dziennego Pobytu — Rehabilita-
cyjnego. Na spadek liczby przyjętych pacjentów (zwłaszcza na 
duże zabiegi, takie jak np. endoprotezoplastyka) wpływ miał 
również stan ich zdrowia, zwłaszcza obciążenie innymi cho-
robami współistniejącymi, brak możliwości wykonania ko-
niecznych badań i konsultacji specjalistycznych przed zabie-
giem oraz brak możliwości odbycia rehabilitacji po wykona-
nym zabiegu. Znacząco zmniejszyła się również liczba przyj-
mowanych dzieci — rodzice rezygnowali z terminów zabiegów 
w tym okresie w obawie o zdrowie własne jak i swoich dzieci.

Zmiany na liście oczekujących
Występowanie zagrożenia epidemiologicznego spowodowa-
ło, że znaczna liczba pacjentów wystąpiła z prośbą o przełoże-
nie wizyt kwalifi kacyjnych lub przyjęć do szpitala na miesią-
ce letnie tj. czerwiec, lipiec, sierpień lub nawet jesienne. Szpi-
tal otrzymał również ok. 200 wniosków pacjentów, którzy po-
prosili o przełożenie terminu ich zabiegu na okres po ustaniu 
epidemii. W wyniku tego dokonały się istotne zmiany na liście 
pacjentów oczekujących, a dla pacjentów znajdujących się na 
dalszych miejscach listy czas oczekiwania uległ skróceniu. 

Szpital Kliniczny im. Karola 
Jonschera 

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera  od początku pan-
demii z powodu podejrzenia bądź zakażenia koronawiru-
sem  hospitalizowano kilkudziesięciu małych pacjentów. Na 
dzień  22 czerwca w szpitalu przebywało dziesięcioro dzieci 
z podejrzeniem zakażenia. 

W ogłoszeniach na stronie internetowej szpitala od począt-
ku ogłoszenia stanu epidemii widnieje szczegółowa informa-
cja o pracy Szpitala i zasadach przyjmowania pacjentów, od-
wiedzin i opieki nad pacjentem. Obecnie szpital przyjmu-
je pacjentów planowych oraz w stanie nagłego zagrożenia 
zdrowia i życia. 

W szpitalu wstrzymano odwiedziny, a opiekę nad pacjen-
tem na oddziale sprawować może tylko jedna osoba bez 
oznak infekcji (rodzic/opiekun) pozostająca z nim w szpita-
lu przez cały pobyt.

Wprowadzono również zakaz przemieszczania się przed-
stawicieli medycznych i farmaceutycznych oraz wolontariu-
szy fundacji współpracujących ze szpitalem.

Pracownia USG
Realizowane są wizyty zgodnie z planem, jednak w ograni-
czonych godzinach 8.00–13.30. Termin badania USG usta-

lony przez rejestrację obejmuje datę badania oraz godzinę. 
Aktualne zasady funkcjonowania Pracowni USG:

do budynku może wejść wyłącznie pacjent i jeden opiekun; –
zarówno pacjent, jak i opiekun nie mogą mieć oznak infek- –

cji; w przypadku wątpliwości co do stanu zdrowia pacjenta 
prosimy o zmianę terminu wizyty;

wchodzący zobowiązani są poddać się pomiarowi tempe- –
ratury i wypełnić ankietę epidemiologiczną — wejście tylko 
po wstępnym badania w poradni lub po wywiadzie sanitar-
no-epidemiologicznym w namiocie planowych przyjęć;

do budynku można wejść nie wcześniej niż 15 minut przed  –
zaplanowaną godziną wizyty i należy go opuścić niezwłocz-
nie po wizycie;

przy wejściu do budynku obowiązuje dezynfekcja rąk; –
w poczekalni USG obowiązuje zachowanie bezpiecznej od- –

ległości oraz zasada zakrycia nosa i ust (z wyjątkiem dzie-
ci do ukończenia 4 r.ż.) — powyższa zasada dotyczy również 
osób oczekujących przed budynkiem szpitala.

Poradnie przyszpitalne
Poradnia przyszpitalna realizuje wizyty zgodnie z planem, 
jednak w ograniczonych godzinach od 7.30 do 15.00. 

Aby skrócić czas oczekiwania na terenie poradni i usprawnić 
pracę związaną z przyjęciem pacjenta na wizytę należy przygo-
tować wypełnione „Oświadczenie pacjenta/ opiekuna prawnego 
pacjenta małoletniego dotyczące sytuacji epidemiologicznej”.

Aktualne zasady funkcjonowania poradni przyszpitalnych:
do budynku może wejść wyłącznie pacjent i jeden opiekun; –
zarówno pacjent, jak i opiekun nie mogą mieć oznak infek- –

cji; w przypadku wątpliwości co do stanu zdrowia pacjenta 
prosimy o zmianę terminu wizyty;

wchodzący zobowiązani są poddać się pomiarowi tempe- –
ratury i wypełnić ankietę epidemiologiczną;

do budynku można wejść nie wcześniej niż 15 minut przed  –
zaplanowaną godziną wizyty i należy go opuścić niezwłocz-
nie po wizycie;

przy wejściu do budynku prosimy o zdezynfekowanie rąk; –
w poczekalni obowiązuje zachowanie bezpiecznej odległo- –

ści oraz zasada zakrycia nosa i ust (z wyjątkiem dzieci do 
ukończenia 4 r.ż.) — powyższa zasada dotyczy również osób 
oczekujących przed budynkiem poradni.
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Szpital Kliniczny im. Heliodora 
Święcickiego

Klinika ORL w „czasach zarazy”
Otorynolaryngolodzy to jedna z grup zawodowych, obok ane-
stezjologów i endoskopistów, o najwyższym ryzyku zarażenia 
Covid-19. Wszystkie działania laryngologów i rynologów od-
bywają się w obszarze bezpośredniego kontaktu z drogami 
oddechowymi i aerozolem wydychanym przez pacjenta. 

Jednocześnie laryngologia to specjalność, która ma ograni-
czone możliwości „zamrożenia” swojej działalności. W czasie 
epidemii Covid-19 możemy wyróżnić trzy grupy pacjentów: za-
każonych, ujemnych i o niejasnym statusie zakażenia. W prak-
tyce dominuje trzecia grupa. Natomiast z trzech kategorii za-
biegów: planowych, pilnych i stanów nagłych przeważają pla-
nowe/pilne zabiegi onkologiczne w nowotworach głowy i szyi. 

Rak nie poczeka — to nasze hasło, promowane już w począt-
kach stanu epidemii. Nie przerwaliśmy prowadzenia leczenia 
planowego/pilnego u pacjentów onkologicznych, gdzie pro-
gresja guza jest przeciwwskazaniem do odraczania operacji.

Musimy też zaopatrzyć przypadki „ostre”, bez względu na 
status zakażenia COVID-19, tu nie czekamy na wynik testu. 
U każdego chorego z krwawieniem, dusznością, czy… no-
żem w uchu… czas liczy się w godzinach, a nawet w minu-
tach. Niemniej liczy się też bezpieczeństwo zespołu. Zderza-

my się więc z pytaniem „Jak nie narazić nikogo, ale poma-
gać wszystkim”. 

Wychodząc naprzeciw potrzebom środowiska, 20 kwietnia 
odbyło się webinarium z udziałem ekspertów: prof. Małgorza-
ty Wierzbickiej Kierownika Kliniki Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej UMP oraz prof. Krzysztofa Simona Ordy-
natora Oddziału Zakaźnego WSS we Wrocławiu pt. „Bezpiecz-
ny otolaryngolog i bezpieczny pacjent w czasie pandemii CO-
VID-19”. Wydarzenie organizacyjnie wspierała Dyrekcja Szpi-
tala Klinicznego im. H. Święcickiego w Poznaniu i fi rma Medi-
cus. Ekonomiczny wymiar pandemii dla szpitala przedstawił 
Pan Dyrektor Stanisław Szczepaniak. W interaktywnej wy-
mianie wiedzy i doświadczeń uczestniczyło ponad 500 leka-
rzy, którzy zadali ponad 100 pytań… Całe wydarzenie można 
obejrzeć na stronie https://www.youtube.com/watch?v=f6u-
vO97suAo&feature=youtu.be. Warto! Polecamy szczególnie 
„głodnym wiedzy studentom” chcącym zaobserwować w re-
alu drogę „od teorii do praktyki”  (o czym niżej).

Spotkanie to dało podwaliny do stworzenia pierwszych 
w Polsce Rekomendacji Zarządu Głównego Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologów, Chirurgów Głowy i Szyi na 
czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologów w praktyce 
ambulatoryjnej i szpitalnej. Opracowane przez prof. Małgo-
rzatę Wierzbicką, przy czynnym udziale prof. Witolda Szy-
ftera, prof. Kazimierza Niemczyka oraz pozostałych człon-
ków ZG podsumowuje zalecenia na czas zagrożenia epide-
micznego. W oparciu o aktualny stan wiedzy zaleca sposoby 
postępowania zarówno dla personelu poradni, jak i oddzia-
łów szpitalnych. Drugą część stanowią wskazówki dla oto-
rynolaryngologów na czas stabilizacji zachorowań, ale przy 
utrzymywaniu się zagrożenia zakażeniem COVID-19 w po-
pulacji (http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/zalece-
nia/2020_04_28_ptorl_rekomendacje_zg_covid19.pdf). 

Jesteśmy przekonani, że pokazanie procedur, możliwych 
zagrożeń i uzasadniania poszczególnych działań przy szcze-
gólnym uwzględnieniu rzetelnego informowania pacjen-
tów, daje poczucie bezpieczeństwa nie tylko fi zycznego, ale 
nie mniej istotnego — psychicznego. To ważny element opie-
ki medycznej, podstawowej zasady współpracy i zaufania we 
wzajemnych relacjach lekarza i pacjenta. Jednocześnie jest 
to naszym zdaniem poniekąd kwintesencja misji lekarza.

prof. Małgorzata Wierzbicka

▼ Zabieg planowy onkologiczny — symulacja zakażenia Covid-19 w dniu 
20 marca 2020

▼ Zabieg „ostry” — pacjent o nieznanym statusie Covid-19, 23 kwietnia 
2020, godzina 4.00

https://www.youtube.com/watch?v=f6uvO97suAo&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=f6uvO97suAo&feature=youtu.be
http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/zalecenia/2020_04_28_ptorl_rekomendacje_zg_covid19.pdf
http://www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/zalecenia/2020_04_28_ptorl_rekomendacje_zg_covid19.pdf
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Pomagamy w walce z COVID-19
ULKa — 57 tysięcy oznaczeń

 U niwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu uruchomił 20 marca 2020 roku labo-

ratorium diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2. Wyko-
nywanie oznaczeń jest szczególnie ważne, by ograniczyć 
skutki epidemii. Wspieramy w ten sposób wszelkie dzia-
łania na rzecz zdrowia publicznego mieszkańców Wielko-
polski.

Wykwalifi kowany i przeszkolony czterdziestoosobowy ze-
spół diagnostów laboratoryjnych, biologów molekularnych, 
biotechnologów oraz biochemików wykonuje diagnostykę 
zalecanym przez WHO oraz Center for Diseases Control and 
Prevention badaniem molekularnym PCR. To bardzo czuły 

▲ Uczelniane Laboratorium Koronawirusa

test, umożliwiający wykrycie zakażenia koronawirusem we 
wczesnym stadium.

Laboratorium bada próbki pobrane od pacjentów będą-
cych w kwarantannie oraz realizuje oznaczenia na rzecz 
szpitali, z którymi Uniwersytet Medyczny podpisał umowę. 
Laboratorium nie pobiera materiału do badania — należy go 
dostarczyć zgodnie z instrukcją zamieszczoną na stronie. 

Od 2 miesięcy średnia dzienna wykonywanych testów  –
oscyluje w granicach 800. Był jednak tydzień, w którym 
średnia dobowa wynosiła ponad 1100 oznaczeń. Rekord 
dobowy wynosi 1750 próbek i na tym poziomie można ak-
tualnie szacować dzienną przepustowość laboratorium. 
W chwili zamykania numeru, w ULKa wykonano 57 000 
testów, diagnozując ponad 1300 przypadków dodatnich — 
mówi profesor Krzysztof Książek.

Laboratorium Przeciwciał 
Koronawirusa (LePKa)
Powołane przez nasz Uniwersytet Laboratorium Przeciwciał 
Koronawirusa działa od 14 kwietnia br. Prowadzi się tutaj 
serologiczne badania identyfi kujące przeciwciała IgA i IgG 
specyfi czne dla koronawirusa SARS-CoV-2.

Badanie przeciwciał jest bardzo ważne, identyfi kuje poja-
wienie się odpowiedzi odpornościowej organizmu na obec-
ność wirusa. Może to pomóc w identyfi kacji przypadków 
przebytego niezdiagnozowanego, bezobjawowego, lub ską-
poobjawowego COVID-19. Oznaczenie wykonuje się także 
u osób, które miały zdiagnozowany COVID-19 i zakończyły 
leczenie.

Wykrycie przeciwciał IgG, pozwala wskazać kto na zacho-
rowanie jest, a przynajmniej powinien być odporny. Ozna-
czenie pozwala także stwierdzić, czy mieliśmy kontakt i na-

byliśmy długotrwałej odporności związanej z przebytym 
COVID-19 (IgG). W wykonywanym przez nasze Laborato-
rium Przeciwciał Koronawirusa teście IgG dotyczy ważnych 
przeciwciał neutralizujących, skierowanych przeciwko biał-
ku S wirusa. Szacuje się, że ok. 86% infekcji COVID-19 po-
zostaje niezdiagnozowanych — dlatego tak ważne jest okre-
ślenie przeciwciał.

Wykrycie przeciwciał IgA pomaga w określeniu, czy pa-
cjent jest w późnej fazie infekcji, bądź świeżo po przecho-
rowaniu COVID-19. Przeciwciała w klasie IgA pojawiają się 
w surowicy krwi wcześniej niż IgG, już przed upływem 10 
dni (dominującą klasa immunoglobulin w ludzkich wydzie-
linach śluzowo-surowiczych, intensywnie produkowanych 
u pacjentów COVID-19).

Badanie przeciwciał nie identyfi kuje wczesnej fazy zaka-
żenia koronawirusem SARS-CoV-2. Jeśli zatem występują 
u pacjenta jakiekolwiek objawy choroby tj. gorączka, kaszel, 
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▲ Mobilny Punkt Pobrań Drive-thru COVID-19

▲ Mobilny Punkt Pobrań Drive-thru COVID-19

Mobilny Punkt Pobrań 
Drive-thru 
Do połowy czerwca w mobilnym punkcie pobrano 
wymazy do badań od ponad 2300 osób

29 kwietnia 2020 r. swoją działalność rozpoczął pierwszy 
w Poznaniu i Wielkopolsce bezpłatny punkt pobrań Drive-thru, 
dzięki któremu bez wysiadania z samochodu pobierany jest wy-
maz celem wykonania oznaczenia PCR w kierunku koronawi-
rusa SARS-CoV-2. Badania przeznaczone są dla grup ryzyka — 
pacjentów podejrzewających zakażenie z jednoczesnymi obja-
wami ostrej infekcji wirusowej oraz personelu medycznego.

Oznaczenia PCR są wykonywane w Uczelnianym Labora-
torium Koronawirusa, które jest wpisane na listę podmio-
tów Ministerstwa Zdrowia.

Kwalifi kacja do badań odbywa się na podstawie wywiadu 
telefonicznego weryfi kującego zasadność wykonania bada-
nia. Przed każdym badaniem wymagana jest rejestracja te-
lefoniczna.

Odpowiadając na prośby naszych pacjentów od 4 maja 
2020 r. wprowadziliśmy możliwość przeprowadzenia bada-
nia u współpasażera (kierowca i pasażer są z jednego gospo-
darstwa domowego). Pasażer musi siedzieć na tylnym sie-
dzeniu za kierowcą. ■

utrata węchu lub smaku należy zgłosić się do wyznaczonego 
szpitala zakaźnego lub skontaktować z infolinią NFZ / Po-
wiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Wówczas wy-
konuje się badanie genetyczne PCR.

Badanie przeciwciał pozwala zatem stwierdzić, czy pacjent 
nabył odporności związanej z przebytą chorobą COVID-19 
lub, czy pacjent jest w późnej w fazie choroby bądź jest świe-
żo po jej przechorowaniu.



12 FAKTY UMP 3/2020

Bieg po szczepionkę
Trwa wyścig po szczepionkę 
przeciwko SARS-CoV-2. Nie jest 
to sprint, choć w żaden sposób nie 
przypomina również tradycyjnego 
maratonu. To raczej coś w postaci 
biegu na orientację. 

 P rzeciętny czas upływający od 
opracowania szczepionki do jej 

wprowadzenia na rynek to około 10–
15 lat. By potwierdzić bezpieczeństwo 
i skuteczność preparatu potrzebne są 
badania eksperymentalne, a następnie 
wielofazowe badania kliniczne. Moż-
liwe, że szczepionki przeciwko SARS-
-CoV-2 doczekamy się znacznie szyb-
ciej, przede wszystkim dzięki ogrom-
nej, nie mającej precedensu, mobiliza-
cji środowiska naukowego. 

Kluczowe dla rozpoczęcia prac nad 
szczepionką były cztery momenty. 
Pierwszym było opublikowanie zse-
kwencjonanego genomu koronawi-
rusa — jako pierwsi dokonali tego 10 
stycznia b.r. chińscy badacze. Pod ko-
niec stycznia australijskim naukow-
com udało się utrzymać wyizolowa-
ny SARS-CoV-2 w hodowli komórko-
wej. Ważne było również potwierdze-
nie w lutym, iż w mechanizmie wni-
kania komórkowego, domena wiążą-
ca receptor koronawirusowego biał-
ka S (charakterystycznie wystające-
go z lipidowej otoczki wirusa) przy-
łącza się do konwertazy angiotensy-
ny typu 2 (ACE-2) — w tym odkryciu 
największy udział mieli niemieccy ba-
dacze. Wreszcie, na początku marca 
amerykańscy badacze opublikowali 
w Science wyniki szczegółowej, opar-
tej o mikroskopię krioelektronową, 
analizy białka S.    

Badania nad szczepionką ruszyły peł-
ną parą. Jak podało Nature, w pierw-
szej połowie kwietnia naukowcy z róż-
nych stron świata pracowali nad 115 
preparatami. Większość z nich znaj-
dowała się na najwcześniejszym etapie 
opracowania, ale około 15 proc. z nich 
weszło już w fazę badań z udziałem 
zwierząt. Obecnie aż 8 kandydatów 
na szczepionkę dotarło do fazy badań 
klinicznych. Tylko jeden z nich, opra-
cowany przez chiński SinoVac, oparty 
jest o inaktywowanego chemicznie wi-
rusa SARS-CoV-2. Pozostałe to szcze-
pionki mRNA (USA, Niemcy), DNA 
(USA), wykorzystujące adenowiruso-
wy (Chiny, Wielka Brytania) lub lenti-
wirusowy nośnik genów (Chiny), bądź 
sztuczne komórki prezentujące anty-
gen (Chiny). 

Za żadnym z tych 8 preparatów nie 
stoją potentaci farmaceutyczni. Zdecy-
dowanie mniejsze, a często szerzej nie-
znane fi rmy biotechnologiczne wyko-
nały mrówczą pracę od podstaw, pod-
czas gdy giganci zwyczajnie spali bądź 
uważali COVID-19 za rynek niezbyt 
opłacalny. Dopiero niedawno niektó-
rzy, jak np. Sanofi  i GlaxoSmithKline, 
zaczęli nadrabiać zaległości. 

To, że pojawiło się tyle propozycji 
na szczepionkę to dobra wiadomość. 
Przy globalnym zapotrzebowaniu nie-
zbędna będzie ogromna liczba da-
wek, przewyższająca możliwości pro-
dukcyjne tylko jednego koncernu. Nie 
ma jednak wątpliwości, że najwięk-
szy udział w zyskach przypadnie tym, 
którzy szczepionkę na rynek wprowa-
dzą jako pierwsi. Brytyjski minister 
zdrowia Matt Hancock stwierdził nie-
dawno bez ogródek: „Zostanie pierw-
szym na świecie krajem, który opraco-
wał skuteczną szczepionkę, to wielka 
rzecz, dlatego angażujemy w to wszyst-
kie możliwe środki”. 

Nie zaskakują zatem doniesienia 
o pierwszych zakulisowych tarciach. 
Według jednego z nich rząd USA miał 
złożyć propozycję niemieckiemu Cure-
Vac: duże pieniądze w zamian za prze-
niesienie prac do Stanów i wyłącz-
ny dostęp do szczepionki dla Amery-
kanów. Sprawa musiała być poważna, 
bo choć fi rma, jak i Biały Dom demen-
towały tę informację, to potwierdził 
ją główny inwestor i niemiecki rząd. 
O ile więc tempo i stopień zaawanso-
wania prac badawczych budzą respekt 
i są pokazem możliwości współczesnej 
nauki, o tyle walka — w czasach pan-
demii! — o kontrolę nad dostępem do 
efektów tej pracy musi budzić raczej 
obrzydzenie.

Co ciekawe, sześć z ośmiu prepara-
tów, które dotarły do fazy badań kli-
nicznych nie przeszło standardowej fa-
zy eksperymentalnej z udziałem zwie-
rząt. Ten niewątpliwy precedens uza-
sadniano m.in. tym, iż proponowane 
szczepionki nie są oparte o inaktywo-
wane czy atenuowane szczepy wirusa. 
Do preparatów, których skuteczność 
wykazano eksperymentalnie u maka-
ków, należy szczepionka wykorzystu-
jąca model adenowirusa opracowa-
na przez badaczy z Uniwersytetu Oks-
fordzkiego oraz propozycja chińskiego 
Sinovac oparta o chemicznie inakty-
wowanego koronawirusa. W tym dru-
gim przypadku dowiedziono również, 
iż wyizolowane od małp przeciwciała 
skutecznie neutralizowały w testach in 

vitro izolaty SARS-CoV-2 pochodzące 
z Chin, Włoch, Szwajcarii, Hiszpanii 
i Wielkiej Brytanii.

Na chwilę obecną trudno jedno-
znacznie stwierdzić, kto jest liderem 
trwających zawodów. Wszystkie do-
puszczone do testowania na ludziach 
szczepionki znalazły się w fazie pierw-
szej badań klinicznych, która to, pro-
wadzona na niedużej grupie uczestni-
ków, ma przede wszystkim ocenić to-
lerancję i bezpieczeństwo preparatu. 
Chińskie konsorcjum CanSino Biolo-
gicals, badające szczepionkę opartą 
o niezdolny do replikacji, zmodyfi ko-
wany genetycznie szczep adenowiru-
sa typu 5, w którego genom wkompo-
nowano sekwencje kodujące białko S, 
opublikowało niedawno na łamach The 
Lancet pierwsze, wstępne wyniki z tej 
fazy. Wynika z nich, że bez względu na 
zastosowaną dawkę, wszyscy uczestni-
cy charakteryzowali się spodziewaną 
odpowiedzią immunologiczną i wyso-
kim poziomem neutralizujących prze-
ciwciał. Tłumiąc więc nadmierny entu-
zjazm należy jednak stwierdzić, że za-
proponowana szczepionka wydaje się 
działać — jest immunogenna. W mię-
dzyczasie CanSino uruchomiło rando-
mizowane, podwójnie zaślepione, kon-
trolowane za pomocą placebo badanie 
kliniczne fazy drugiej, w którym weź-
mie udział 500 osób.

Chińczyków goni jednak amerykań-
ska Moderna, która również pochwa-
liła się, choć w postaci informacji pra-
sowej, wstępnymi wynikami z fa-
zy pierwszej, do której zrekrutowano 
45 ochotników, otrzymujących dwu-
krotnie jedną z trzech różnych dawek 

▲ Dr hab. Piotr Rzymski
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szczepionki (25, 100 i 250 μg), opartej 
na matrycowym odcinku RNA, kodu-
jącym kluczowe dla SARS-CoV-2 biał-
ko S, umieszczonym w nanolipido-
wych cząsteczkach. Produkcję prze-
ciwciał, zależną od dawki, obserwowa-
no u wszystkich badanych. W grupie 
otrzymującej najniższą dawkę nie od-
notowano żadnych działań niepożąda-
nych. Podanie dawki pośredniej u jed-
nego pacjenta związane było z wystą-
pieniem zaczerwienienia skóry w oko-
licy zastrzyku. Z kolei w grupie otrzy-
mującej dawkę najwyższą zaobserwo-
wano trzy przypadki niegroźnej, ogól-
noustrojowej reakcji. 

Moderna dostała już zgodę na rozpo-
częcie badań klinicznych fazy drugiej, 
która skupi się na dwóch dawkach (50 

i 100 μg), podanych dwukrotnie w od-
stępie 28 dni. Ten etap badań, w którym 
zaplanowano również grupę placebo, 
obejmie 600 uczestników: 300 w wie-
ku od 18 do 55 lat i drugie tyle w wie-
ku powyżej 55 lat. Wszyscy uczestnicy 
zostaną poddani 12-miesięcznej obser-
wacji. Amerykanie pracują już jednak 
nad protokołem badania klinicznego 
trzeciej fazy. Jej uruchomienie planu-
je się na lipiec tego roku. Ta faza z za-
łożenia trwa najdłużej, nawet do czte-
rech lat, i obejmuje dużą liczbę uczest-
ników — nawet do 10 tys. Jak długo 
trwać będzie w przypadku szczepion-
ki przeciwko SARS-CoV-2, na razie nie 
wiadomo.

Na naszych oczach rozgrywa się za-
tem dość niebywały wyścig. Kiedy po-

jawią się jego pierwsi zwycięzcy trudno 
wyrokować. Optymistyczne progno-
zy mówią o roku lub dwóch latach, ale 
wymagałoby to, oprócz pozytywnych 
rezultatów badań, przychylności i pre-
cedensów ze strony instytucji dopusz-
czających szczepionki do powszechne-
go użytku. Zbytni pośpiech jest złym 
doradcą. Owszem, zapotrzebowanie na 
szczepionkę jest ogromne, ale dopusz-
czenie preparatu, który nie byłby cał-
kowicie skuteczny lub wystarczająco 
bezpieczny, byłoby katastrofą — rów-
nież dla producentów. Jak to zatem by-
wa w biegu na orientację, niekoniecz-
nie wygranym będzie najszybciej bie-
gnący zawodnik. ■

dr hab. Piotr Rzymski

▼ Preparaty szczepionkowe przeciwko SARS-CoV-2 będące obecnie  w fazie badań klinicznych

NAZWA PREPARATU TYP SZCZEPIONKI KRAJ

mRNA-1273 mRNA w nanolipidowych cząsteczkach USA

Ad5-nCoV Niezdolny do replikacji, rekombinowany adenowirus typu 5 Chiny

INO-4800 Kolisty plazmid zawierający cDNA USA

LV-SMENP-DC Lentiwirusowy nośnik genów Chiny

ChAdOx1 nCoV-19 Niezdolny do replikacji, rekombinowany adenowirus szympansi Wielka Brytania

Covid-19/aAPC Sztuczne komórki prezentujące antygen Chiny

BNT162 mRNA w nanolipidowych cząsteczkach Niemcy

SinoVac Chemicznie inaktywowany SARS-CoV-2 Chiny

Designed by Freepik
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E-learning dla 
akademickiej 
edukacji 
medycznej
E-learning jest naturalną 
konsekwencją samego istnienia 
i rozwoju komunikacji w sieci 
Internet.  Edukacja zdalna jest 
szerokim pojęciem. Obejmuje 
wszystkie metody przekazu 
i ewaluacji wiedzy prowadzone 
z udziałem elektronicznych 
zasobów, na które składają się 
różnego rodzaju teksty, grafi ki, 
materiały audio i wideo, animacje 
czy symulacje.

 E -learning wpływa pozytywnie na 
efektywność kształcenia medycz-

nego. Zwiększa dostępność do rzetel-
nych, autoryzowanych treści z zasto-
sowaniem elementów interaktywnych 
i multimedialnych. Pierwsze badania 
na UMP potwierdzają, iż efekty ewalu-
acji wiedzy z zajęć tradycyjnych w po-
równaniu z takimi samymi zajęciami 
w e-learningu nie różnią się istotnie. 
Inne polskie uczelni wskazują tak-
że iż, nabycie umiejętności w rzeczy-
wistości wirtualnej przekłada się na 
wyższą jakość wykonywanych proce-
dur medycznych i bardziej odpowie-
dzialne przygotowanie do przyszłych 
zadań w zakresie opieki nad pacjen-
tami. Istotnym elementem jest stan-
daryzacja prowadzenia elektronicznej 
ewaluacji wiedzy oraz standaryzacja 
nauczania wokół katalogów efektów 
uczenia się.

Ważną częścią materiałów edukacyj-
nych o znacznym wpływie na procesy 
zapamiętywania są elementy interak-
tywne. Warto zwrócić uwagę na dwa 
pojęcia, zwykle utożsamiane:

 element interakcyjny: biernie re-1. 
agujący na działanie użytkownika, 

 element interaktywny, który ge-2. 
neruje dynamicznie swoją reak-
cję. Test, z którego po każdym py-
taniu student otrzymuje informację 
o poprawności udzielonej odpowie-
dzi jest elementem interakcyjnym. 
Test, z którego uczący się po zakoń-
czeniu otrzymuje wynik sumarycz-
ny, komentarz do wyniku jest już 
elementem interaktywnym.

Zajęcia w formie e-learningu da-
ją studentowi także dodatkowe kom-
petencje, w tym kompetencje ICT (in-

formacyjno-komunikacyjne). Wspiera-
ją również rozwój umiejętności w za-
kresie prowadzenia pracy zespoło-
wej, umiejętność zarządzania czasem, 
a także wspierają kreatywność, ela-
styczność i umiejętność rozwiązywa-
nia problemów.

Studenci uczelni medycznych doce-
niają wkład pracy jednostek edukacyj-
nych nad e-learningiem i wskazują na 
jego przydatność. Całodobowy dostęp 
do e-zajęć umożliwia im wielokrot-
ne odtwarzanie zasobów w dowolnym 
czasie i miejscu. Pozwala na elastycz-
ne zarządzanie terminarzem zgodne ze 
stanem zdrowia lub sytuacją osobistą. 
Rozbudowanie systemu aktywnych 
powtórek, na przykład w formie te-
stów do samooceny, wspiera kreatyw-
ność i przeciwdziała biernemu ucze-
niu się pamięciowemu. Stosowanie 
e-learningu może być istotnym źró-
dłem przewagi konkurencyjnej uczel-
ni na międzynarodowym rynku edu-
kacyjnym.

Dzięki wsparciu idei e-learningu 
przez JM Rektora Prof. dr. hab. An-
drzeja Tykarskiego w Collegium Wrzo-
ska powstało uczelniane Studio nagrań. 
Pierwsi uczestniczy szkolenia „Wyko-
rzystanie platformy e-learningowej do 
tworzenia zajęć e-learningowych” re-
alizowali już w październiku 2019 ro-
ku swoje materiały do e-zajęć. Obec-
nie trwa 5. edycja szkolenia, które od-
bywa się e-learningowo. Po uzyskaniu 
kompetencji odbiorcy wiedzy (uczest-
nika zajęć) można przejść do efektyw-
nego pełnienia roli dostawcy wiedzy 
w e-learningu. Powinno się pracować 
nad kompetencjami ICT w połączeniu 
z kompetencjami pedagogicznymi.

E-learning to praca zespołowa. Od 
2015 roku na UMP odbywają się tak-
że seminaria lokalnej grupy ogólno-
polskiego Stowarzyszenia E-learningu 
Akademickiego (SEA). Celem spotkań 
jest wymiana doświadczeń, promocja 
e-learningu oraz współpraca badawcza 
w zespole multidyscyplinarnym pracow-
ników uczelni Poznania i regionu, za-
wodowo zajmujących się e-learningiem. 
Do tej grupy poza nauczycielami z Ka-
tedry Informatyki i Statystyki, Kate-
dry Patofi zjologii dołączyli także przed-
stawiciele Kliniki Rozrodczości, Zakła-
du Immunologii czy Katedry Anatomii 
Prawidłowej. W 2019 roku na UMP od-
było się I Ogólnopolskie Seminarium 
SEA pod patronatem honorowym JM 
Rektora Prof. dr hab. A. Tykarskiego 
goszcząc e-learningowców z 15 uczelni 
wyższych w Polsce.

W tworzenie e-learningu na UMP za-
angażowane jest Studio Nagrań, Cen-
trum Innowacyjnych Technik Kształ-
cenia, Katedra Edukacji Medycznej 
i Dział Informatyki z cennym wspar-
ciem i pomocą Prorektora ds. Studenc-
kich i Dydaktycznych, Prof. dr hab. Ry-
szarda Marciniaka.

Gratulujemy wszystkim Nauczycie-
lom aktywności e-learningowych oraz 
zachęcamy do podjęcia kolejnych wy-
zwań. Efektywny e-learning zależy 
w dużym stopniu od merytoryki kur-
su, zatem wszystko w rękach Nauczy-
cieli! Zaprojektuj motywację, czyli jak 
przygotować kurs, na którym aż chce 
się uczyć! (eTEE2019, W. Baron, Cen-
trum e-Learningu AGH, Kraków). „Jeśli 
chcesz zbudować statek, nie zwołuj lu-
dzi, aby Ci przynieśli drzewo, nie przy-
dzielaj zadań i pracy, lecz wzbudź w nich 

▲ Otwarcie studia nagrań UMP — pierwsze nagranie wykładu przez JM Rektora UMP, 
prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego, 18.10.2019
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tęsknotę za dalekim, bezkresnym mo-
rzem” — Antoine de Saint-Exupéry.

Kalendarium e-learningowe UMP
Istotne fakty, jakie wpłynęły i wpły-
wają na rozwój e-edukacji na naszej 
Uczelni:
16 listopada 2009 — pierwszy elek-
troniczny egzamin z ankietyzacją 
dla studentów Wydziału Lekarskiego 
I z patofi zjologii.
6 lutego 2010 — pierwsza prezen-
tacja realizacji projektu w zakresie 
e-learningu „Ewaluacja procesu dy-
daktycznego metodami portali edu-
kacji zdalnej” dla społeczności UMP, 
UAM, UP.
styczeń–luty 2010 — pierwszy ar-
tykuł w Fakty UMP, „Student przed 
ekranem komputera”, Nauka, Dydak-
tyka, Praktyka E-learning, nr 1(91).
25 marca 2010 — pierwszy elektro-
niczny egzaminu dla studentów nie-
stacjonarnych położnictwa z dydakty-
ki medycznej i andragogiki.
6 maja 2010 — pierwszy elektronicz-
ny egzamin z ankietyzacją dla MD Pro-
grams in English z pathophysiology.
8 września 2010 — Utworzenie Cen-
trum Innowacyjnych Technik Kształ-
cenia.
28–29 października 2010 — mię-
dzynarodowa konferencja „Innowacyj-
ność w kształceniu medycznym — sy-
mulacja medyczna, obiektywne egza-
miny kliniczne i eLearning”.
24 stycznia 2011 — pierwsza prezen-
tacja portalu e-learningowego na Ra-
dzie Wydziału Nauk o Zdrowiu.
14 listopada 2011 — uruchomienie 
wejściówek dla Wydziału Lekarskiego 
z chirurgii naczyń.
15 listopada 2011 — pierwszy egza-
min w Centrum Innowacyjnych Tech-
nik Kształcenia.
13 grudnia 2011 — szkolenia z ob-
sługi portalu e-learningowego dla pra-
cowników w CITK.
2012/2013 — pierwsza edycja fakul-
tetu dot. nowoczesnych technik dy-
daktycznych dla doktorantów wszyst-
kich wydziałów.
2013/2014 — wspomaganie e-learnin-
giem ćwiczeń dla MD Programs z pa-
thophysiology.
2013/2014 — seminaria e-learningowe 
dla Wydziału Lekarskiego z patofi zjo-
logii.
2013/2014 — zajęcia dla MD Pro-
grams in English oraz Universitatea de 
stat de Medicina si Farmacie „Nicolae 
Testemitanu” din Republica Moldova 
z fi zjologii człowieka.
12–13 kwietnia 2013 — konferencja 
szkoleniowa „Dni Nowoczesnego Wy-
kładowcy”.
2013/2014 — pierwsze szkolenia bi-
bliotecznego dla studentów.

27 stycznia 2014 — pierwszy wykład 
dla Wydziału Medycznego z fi zjologii 
żywienia.
2014/2015 — uruchomienie self-t-
estów dla kandydatów na studia anglo-
języczne.
2014/2015 — kursy e-learningowe 
z BHP dla studentów.
2015/2016 — pierwsze pełne wykła-
dy e-learningowe dla Wydziału Nauk 
o Zdrowiu z patofi zjologii.
11 grudnia 2015 — I seminarium Lo-
kalnej Grupy ogólnopolskiego Stowa-
rzyszenia E-learningu Akademickiego 
w Katedrze Patofi zjologii.
26 września 2016 — pierwszy fa-
kultet dla doktorantów Wydziału Le-
karskiego z podstaw edukacji w medy-
cynie.
2016/2017 — pierwsze seminaria 
e-learningowe dla Wydziału Farma-
ceutycznego z patofi zjologii.
23 czerwca 2017 — ogólnopolski test 
z wiedzy fi zjologicznej — Wielka Sy-
napsa.
19 czerwca 2018 — szkolenie w za-
kresie ochrony danych osobowych dla 
studentów.
30 września 2018 — Szkolenie w za-
kresie ochrony danych osobowych dla 
pracowników.
2018/2019 — pierwsze pełne semina-
ria e-learningowe dla Wydziału Lekar-
skiego z tematyki klinicznej — Fizjolo-
gia rozrodu.
2018/2019 — pierwsza edycja kursu 
„Fizyka online” dla maturzystów.
2018–2022 — unijne projekty 
„Kształcenie, kompetencje, komunika-
cja i konkurencyjność — cztery fi lary 
rozwoju UMP oraz Uniwersytet z Mi-
sją — Zintegrowany Program Rozwo-
ju UMP”.

22 lutego 2019 — I Ogólnopolskie Se-
minarium Stowarzyszenia E-learningu 
Akademickiego pod patronatem hono-
rowym JM Rektora.
2019/2020 — obligatoryjne 4h zajęć 
e-learningowych na wszystkich przed-
miotach dla studentów II roku Wydzia-
łu Lekarskiego.
18 maja 2019 — fi nał Ogólnopolskie-
go konkursu wiedzy biochemicznej.
18 października 2019 — pierw-
sze inauguracyjne nagranie wykładu 
w Studio Nagrań przez JM Rektora.
21 października 2019 — pierwsi na-
uczyciele kończą unijne szkolenie „Wy-
korzystanie platformy e-learningowej 
do tworzenia zajęć e-learningowych”.
15 stycznia 2020 — Zespołowa Na-
groda Ministra Zdrowia za znaczące 
osiągnięcia w zakresie działalności dy-
daktycznej z tytułu aktywności nad in-
nowacyjnym i nowatorskim kształce-
niem studentów z patofi zjologii.
12 marca 2020 — zarządzenie JM 
Rektora nr 23/20 wprowadza tylko 
zdalną realizację  procesu dydaktycz-
nego od 23 marca.
13 marca–16 czerwca 2020, prze-
prowadzono 781 testów online.
16 czerwca 2020, mamy 71 kursów 
e-learningowych.
2020/2021 — zaplanowane pełne 
kształcenie z zastosowaniem e-learn-
ingu z patofi zjologii i fi zjologii dla stu-
dentów na wszystkich kierunkach! ■

dr Magdalena Roszak
Pełnomocnik Rektora ds. e-learningu,

dr Beata Buraczyńska-Andrzejewska
 Kierownik Centrum Innowacyjnych 

Technik Kształcenia

▲ Studio nagrań UMP — nagrania fi lmów instruktażowych na zajęcia prowadzone przez Zakład 
Ratownictwa Medycznego, 12.02.2020
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Pomoc psychologiczna 
w czasie pandemii 
Pandemia spowodowana 
wirusem COVID-19 wpłynęła na 
różne aspekty funkcjonowania 
psychospołecznego. Nastąpiły 
zmiany na poziomie struktur 
i funkcjonalności społeczeństwa 
oraz działań poszczególnych 
jednostek. W ekspresowym 
tempie poradzić sobie 
z nowymi warunkami musiała 
także służba zdrowia, w tym 
obszar odpowiedzialny za 
opiekę psychiatryczną oraz 
psychologiczną. 

 P oradnia Zdrowia Psychicznego 
dla osób dorosłych działa od paź-

dziernika 2019 roku dzięki inicjaty-
wie kierownika Katedry i Zakładu Psy-
chologii Klinicznej UMP prof. dr hab. 
Ewy Mojs. Poradnia formalnie stanowi 
część Uniwersyteckiego Centrum Sto-
matologii i Medycyny Specjalistycznej. 
Jednostka realizuje usługi w ramach 
umowy zawartej z Wielkopolskim 
Odziałem Wojewódzkim NZW w Po-
znaniu. Wraz z rosnącą świadomością 
społeczeństwa na temat zaburzeń psy-
chicznych oraz dbałością o swoje za-
soby psychologiczne zauważalny jest 
w ostatnim czasie znaczący wzrost za-
interesowania usługami świadczonymi 
przez poradnię. 

W konsekwencji pojawienia się epi-
demii wirusa COVID-19 rozpoczęli-
śmy wraz z zespołem specjalistów prze-
kształcanie formy tradycyjnej kontak-
tu z pacjentem, w formę on-line. Dyżu-
ry pracowników odbywają się codzien-
nie. Osoby potrzebujące mogą uzyskać 
poradę psychiatryczną, psychologiczną 
bądź odbyć sesję psychoterapeutycz-
ną. Lekarze –psychiatrzy udzielają po-
rad telefonicznych, natomiast psycho-
terapia odbywa się poprzez wideoko-
munikatory (np. Skype). Psychoterapia 
online jest formą kontaktu zdalnego, 
na odległość, zalecaną w sytuacji, kie-
dy pacjent nie ma możliwości spotkań 
w miejscu prowadzenia konsultacji (po-
radni, gabinecie prywatnym). Sesje od-
bywają się w czasie rzeczywistym – pa-
cjent i specjalista prowadzą rozmowę 
telefoniczną lub wideorozmowę. Mi-
mo kontrowersji związanych z terapią 
on-line, badania (Dawson, Clond, 2019; 
Hay, Claudino, 2015) wykazują tę samą 
lub podobną skuteczność tej formy po-

magania, w porównaniu do tradycyj-
nych spotkań. Przejście na formę onli-
ne w ostatnich miesiącach pozwoliło na 
kontynuowanie rozpoczętych psycho-
terapii. Ustabilizowało to regularność 
wizyt, która jest jednym z elementów 
wpływających na efektywność terapii. 
Pomoc uzyskały także osoby w sytu-
acjach kryzysowych, narażone na bez-
pośrednie skutki zaistniałej sytuacji.

Epidemia wpływa bezpośrednio 
na cierpienie psychiczne. Trudności 
w przystosowaniu się do nowej sytu-
acji mogą dotknąć zarówno osoby cho-
rujące wcześniej (skutkować zaostrze-
niem się objawów zaburzenia), jak i te 
nie doświadczające w przeszłości pro-
blemów natury psychicznej. Zmiany 
w nastroju, stres, lęki, gniew, obwinia-
nie innych mogą pojawić się niezależ-
nie od stopnia prawdopodobieństwa 
zachorowania (Hall, Hall, Chapman, 
2008) i znacząco utrudniać codzien-
ne funkcjonowanie. W efekcie odosob-
nienia wiele osób doświadcza poczu-
cia samotności oraz opuszczenia. Do-
datkowo, osoby przebywające w długo-
trwałej kwarantannie mogą być styg-
matyzowane, co łączy się odczuwa-
niem poczucia winy. Pojawiają się lę-
ki, które niegdyś nie istniały. Zagroże-
nia dotyczą procesów, nad którym jed-
nostki nie mają bezpośredniej i całko-
witej kontroli, co wpływa na poczu-
cie bezradności i bezsilności. Zaczy-
nają się pojawiać trudności w moty-
wacji. Z drugiej strony, sytuacja izo-
lacji społecznej może być przyczyn-
kiem do zatrzymania się. Szybkie tem-
po życia, przebodźcowanie mogą zo-
stać poddane refl eksji. Dla niektórych 
osób doświadczających specyfi cznych 
lęków (np. społecznych), nasilenie ob-
jawów może widocznie zmaleć. Brak 
bezpośredniego bodźca uruchamiają-
cego stres spowoduje, że jednostki bę-
dą się czuły bardziej pewnie i bezpiecz-
nie. Istotne jest, aby pamiętać, że uni-
kanie lęków nie prowadzi do ich wyeli-
minowania. 

Co proponujemy wszystkim dla 
wzmocnienia odporności psychicznej?

Naturalną konsekwencją zachodzą-
cych zmian jest odczuwanie stresu ada-
ptacyjnego. W tym szczególnym czasie 
warto zatroszczyć się o siebie. Istotnym 
jest, aby zrozumieć zasadność odosob-
nienia. Uświadomienie sobie, że ak-
cja #zostańwdomu nie jest bezcelowa 
i ma w konsekwencji pomóc sobie i in-

nym może nadać pewniejszą strukturę 
podejmowanym działaniom. Ważnym 
jest także, aby nauczyć się odróżniać 
strach od lęku. Podczas, gdy strach jest 
naturalną reakcją na bodziec zagraża-
jący, lęk może utrzymywać się nawet 
mimo braku owego bodźca. Funkcjo-
nowanie cały czas w pandemii, w try-
bie „czuwania”, może osłabić naszą od-
porność psychiczną. Dobrą praktyką 
w zmniejszaniu odczuwania lęków mo-
że być znalezienie wiarygodnego źró-
dła informacji na temat wirusa. Nie za-
leca się całodobowego bycia na bieżą-
co z doniesieniami na temat epidemii. 
Minimalizacja oglądania, czytania 
oraz słuchania wiadomości na temat 
COVID-19, rekomendowana jest także 
przez Światową Organizację Zdrowia 
(WHO). Kolejnym aspektem, o któ-
ry warto się zatroszczyć jest budowa-
nie rutyny dnia, która będzie nadawa-
ła strukturę życiu codziennemu. War-
to pamiętać o utrzymywaniu kontaktu 
z rodziną oraz przyjaciółmi, czy zna-
jomymi (w bezpiecznej formie). Roz-
ważyć można także stosowanie tech-
nik relaksacyjnych, które będą w sta-
nie przywrócić nas do bycia „tu i teraz”. 
Przebywanie w tym stanie jest dobrym 
narzędziem do walki z ruminacjami, 
zamartwieniami, rozpamiętywaniem. 
Bycie „tu i teraz” można ćwiczyć np. 
poprzez techniki mindfullnes, medy-
tację, jogę. Zaleca się także żeby nie 
zapominać o aktywności fi zycznej. ■

Karolina Kabzińska, Ewa Mojs

▲ Profesor Ewa Mojs
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ła się doskonałą szansą zdobycia wie-
dzy, wymiany naukowych doświadczeń, 
jak i nawiązania nowych międzyośrod-
kowych kontaktów naukowych. Sprzy-
jały temu m.in. „otwartość osób biorą-
cych udział w konferencji na nowe tech-
nologie” oraz poczucie bezpieczeństwa 
zapewnione z jednej strony zdalną for-
mą uczestnictwa, a z drugiej zdefi niowa-
nymi i spisanymi zasadami uczestnictwa 
w e-konferencji. Na potrzeby wydarzenia 
przygotowano m.in. Regulamin i „Nety-
kietę” stanowiącą zbiór zasad, które za-
pewniały komfort ogółu uczestników, 
w szczególności prelegentów, ale tak-
że słuchaczy. Wzorem poprzednich edy-
cji Konferencji nie mogło zabraknąć rów-
nież pamiątkowej „sesji zdjęciowej”, gdzie 
osoby chętne mogły uwiecznić swój wize-
runek na wspólnym „zrzucie ekranu”.

Podobnie do tradycyjnej formy kon-
ferencji, również podczas tegorocz-
nej edycji uczestnicy mieli możliwość 
wzięcia udziału w spotkaniu integra-
cyjnym, dającym możliwość nawiąza-
nia nowych, cennych kontaktów oraz 
wymiany naukowych doświadczeń. 
Spotkanie odbyło się w formie on-line, 
którego tematem przewodnim było wi-
no – zarówno w kontekście analitycz-
nym, jak i sensorycznym. ■

Jan Matysiak, Agnieszka  
Klupczyńska, Zenon J. Kokot,  

Eliza Matuszewska, Szymon Plewa

zwojowe DiMedical. W konferencji wzię-
ła również duża grupa studentów II roku 
kierunku farmacja z naszej uczelni.

Współorganizatorami Konferencji 
były następujące jednostki: Uniwersy-
tet Medyczny im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu, Polska Akademia Nauk, 
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne 
oraz Stowarzyszenie Stop Nielegalnym 
Farmaceutykom, które odpowiedzial-
ne było za zorganizowanie sesji doty-
czącej przestępczości farmaceutycznej. 
Partnerami Konferencji były fi rmy Bru-
ker, Diag-Med., Perlan, Bioanalytic oraz 
Biocrates. Wydarzenie to wspierało tak-
że Polskie Towarzystwo Spektrometrii 
Mas oraz Naczelna Rada Lekarska.

Konferencja składała się z kilku sesji 
poruszających tematykę szeroko rozu-
mianej bioanalizy, analityki farmaceu-
tycznej oraz przestępczości farmaceu-
tycznej. Nowością w tegorocznej edycji 
konferencji była sesja „Bioanaliza kli-
niczna”, która doskonale wpisywała się 
w interdyscyplinarny charakter konfe-
rencji. Podczas tej sesji uczestnicy mieli 
okazję wysłuchać prezentacji wyników 
badań będących efektem współpra-
cy między lekarzami a farmaceutami 
i analitykami. Konferencja obejmowała 
także sesję krótkich doniesień młodych 
naukowców oraz sesję plakatową.

III Poznańska Konferencja „Współ-
czesna analityka farmaceutyczna i bio-
medyczna w ochronie zdrowia” okaza-

Konferencja 
on-line
W dniach 4–5 czerwca 2020 
odbyła się III Poznańska 
Konferencja pt. „Współczesna 
analityka farmaceutyczna 
i biomedyczna w ochronie zdrowia”. 
W związku z pandemią wywołaną 
wirusem SARS-CoV-2 w trosce 
o bezpieczeństwo uczestników 
zdecydowano tegoroczną 
konferencję zorganizować 
w formie on-line. Działania te 
umożliwiły kontynuację budowania 
dorobku naukowego uczestników 
konferencji, jak również dawały 
możliwości zacieśniania kontaktów 
naukowych.

 K iedy podejmowano decyzję o zor-
ganizowaniu e-konferencji, chyba 

nikt z organizatorów nie przypuszczał, że 
wydarzenie to zgromadzi tak wielu gości. 
Przewodniczącym Komitetu Naukowego 
był prof. dr hab. n. farm. Zenon J. Kokot, 
a rolę Przewodniczącego Komitetu Or-
ganizacyjnego pełnił dr hab. n. farm Jan 
Matysiak. W konferencji wzięło udział 
ponad 150 zarejestrowanych osób, w tym 
profesorowie, farmaceuci, lekarze, anali-
tycy, naukowcy, przedstawiciele uczelni 
wyższych z całej Polski. Należy tu wymie-
nić naukowców z następujących uczelni: 
Gdański Uniwersytet Medyczny, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego, Uniwersytet Medyczny w Lubli-
nie, Uniwersytet Medyczny w Białymsto-
ku, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uni-
wersytet Mikołaja Kopernika w Toru-
niu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach, Uniwersytet Medyczny im. K. 
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwer-
sytet Warmińsko-Mazurski w Olszty-
nie, Uniwersytet Rzeszowski, Akade-
mia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława 
Staszica w Krakowie, PWSZ w Kaliszu. 
W konferencji wzięli udział przedstawi-
ciele instytutów, jednostek naukowych 
i badawczych oraz instytucji takich jak: 
Instytut Rozrodu Zwierząt i Badań Żyw-
ności Polskiej Akademii Nauk w Olszty-
nie, Sieć Badawcza Łukasiewicz – Insty-
tut Chemii Przemysłowej im. prof. I. Mo-
ścickiego, Instytut Chemii Fizycznej Pol-
skiej Akademii Nauk w Warszawie, Ze-
spół ds. Polityki Lekowej i Farmakotera-
pii, Polska Agencja Antydopingowa, Cen-
tralne Biuro Śledcze Policji, Wielkopolski 
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutycz-
ny, Tarchomińskie Zakłady Farmaceu-
tyczne POLFA S.A., fi rma BIOGEN, fi r-
ma ASTRA oraz Centrum Badawczo-Ro-

▼ Pamiątkowe zdjęcia w postaci „zrzutów ekranu”
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lał przyszłym lekarzom i farmaceu-
tom na wspólną pracę oraz zetknięcie 
z pacjentem nierzadko zagubionym 
w gąszczu leków. Zajęcia trwały dla 
każdej grupy przez miesiąc i kończyły 
się uzyskaniem certyfi katu. Pacjenci 
do SPK rejestrowali się pod numerem 
telefonu sekretariatu KiKMP.

I nagle wszystko zmienił korona-
wirus. Najtrudniej było osobom star-
szym, do których głównie skierowa-
ny był nakaz pozostawania w domu. 
Po wprowadzeniu ograniczeń zadzwo-
niła do nas starsza osoba, kilka dni 
wcześniej wypisana ze szpitala, i po-
prosiła o pomoc. Podczas hospitaliza-
cji zmieniono jej leczenie. Nowy sche-
mat był dla niej trudny do wdroże-
nia i przestała brać leki. Zauważyły-
śmy z dr A. Neumann-Podczaską, że 
takich osób może być więcej i tak po-
wstał pomysł stworzenia studenckiego 
wolontariatu — itPK. Studenci, podob-
nie jak działo się to w SPK, mieli zbie-
rać szczegółowy wywiad i rozwiązy-
wać problemy.

Zapytałyśmy o opinię studentów 
z certyfi katami SPK. Mieli oni do-
świadczenie w pracy z osobami star-
szymi i tworzyli zgrane zespoły, które 
już sprawdziły się w praktyce (razem 
przyszli lekarze i przyszli farmaceu-

Prekursorem 
Internetowo-Telefonicznego 
Punktu Konsultacyjnego 
(itPK) był Studencki Punkt 
Konsultacyjny (SPK), uruchomiony 
w ramach projektu „Kształcenie, 
kompetencje, komunikacja 
i konkurencyjność — cztery 
fi lary rozwoju Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu” przez 
pracowników Pracowni Geriatrii 
Katedry i Kliniki Medycyny 
Paliatywnej (KiKMP). 

 W małych zespołach studenci 
V roku WL i V roku WF wspól-

nie pochylali się nad złożonością far-
makoterapii starszych chorych, szu-
kając interakcji i wynikających z nich 
zagrożeń. Na pierwszym spotkaniu 
z pacjentem zbierali wywiad i prze-
glądali dostępną dokumentację me-
dyczną, następnie przygotowywa-
li rekomendacje, które dyskutowali 
z nauczycielami akademickimi i po-
nownie spotykali się z pacjentem, aby 
przekazać zalecenia. Czasem przy-
gotowywano też list do lekarza ro-
dzinnego z prośbą o przyjrzenie się 
stosowanym lekom. Projekt pozwa-

Studenci medycyny i farmacji — 
seniorom

▲ Dr Agnieszka Neumann-Podczaska i tudenci podczas udzielania porad pacjentowi

ci). Odpowiedź była entuzjastyczna. 
Pierwszy zespół (zespół A), który nie-
jako przecierał szlaki, to M. Seostianin 
(WL — koordynator studentów w ra-
mach itPK) i K. Madejczyk (WF).

Dyskutowałyśmy, jak itPK powinien 
działać. Pacjent zgłasza się podob-
nie jak do SPK. Studenci oddzwania-
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ją i weryfi kują, czy jest możliwość po-
łączenia przez komunikator wizualny 
(Messenger/WhatsApp), czy tylko te-
lefonicznie. Podczas pierwszego połą-
czenia zbierany jest wywiad. Jeśli pro-
blem pacjenta jest nieskomplikowany, 
można nań odpowiedzieć od razu, jeśli 
trudniejszy i trzeba coś sprawdzić czy 
przedyskutować — pacjent jest o tym 
informowany i uzgadniany jest termin 
drugiego połączenia. My (dr. A. Neu-
mann-Podczaska i prof. K. Wieczo-
rowska-Tobis) zapewniamy wsparcie 
merytoryczne.

ItPK uzyskał patronat JM Rekto-
ra UMP prof. A. Tykarskiego. Studen-
ci z SPK stworzyli 3 dodatkowe zespo-
ły (zespół B: J. Wątorek [WL], A. Ba-
turo i M. Chmielewski [WF], zespół 
C: A. Grygiel [WL], K. Podciechowska 
i M. Hoszman [WF], zespół D: F. Saw-
czak, A. Kukfi sz [WL] i W. Sombrow-
ska [WF]). Wszyscy zostali formalnie 
wolontariuszami, za co bardzo dzięku-
jemy Szpitalowi Klinicznemu Przemie-
nienia Pańskiego. Każdy zespół swo-
je pierwsze konsultacje odbywał pod 
nadzorem nauczycieli. Numer rejestra-
cji (618738327) obsługiwała dr S. Kro-
pińska, pracująca zdalnie z przekiero-
wanym służbowym telefonem. To oka-
zało się pomocne — jeśli sprawa by-
ła pilna, studenci mogli skonsulto-
wać problem natychmiast. Informa-
cje o itPK pojawiły się w mediach i stąd 
m.in. pacjenci dowiadywali się o moż-
liwościach konsultacji. 

Niekiedy łączenie z pacjentem, 
w którym pomagają studenci, trwa 
dłużej niż zbieranie wywiadu: proble-
my techniczne rozwiązywane są pod-
czas niezależnego połączenia, będące-
go rodzajem warsztatów międzypoko-
leniowych. Seniorzy bardzo cieszą się 
z połączeń wideo — zyskują możliwość 
kontaktu wizualnego i poczucie bez-
pieczeństwa. W sumie udzielono już 
ok. 60 porad — ciągle pracujemy.

W itPK działa także Z. Tomczak, stu-
dentka III roku WL, odpowiedzial-
na za kontakty z pacjentami i monito-
rowanie efektów udzielanych porad. 
Zgłosiły się też 2 studentki z Centrum 
Kształcenia w Języku Angielskim (M. 
Bolomiti i J. Holotka — V rok, pro-
gram 6-letni) — mamy więc także 
możliwość udzielania porad w języku 
angielskim.

Najlepszą wizytówką itPK są za-
dowoleni pacjenci. Mamy nadzie-
ję, że będzie ich coraz więcej. Teraz 
bowiem wszyscy pracujemy nad roz-
wiązaniem, które pozwoli nam prze-
nieść doświadczenia z itPK w czasy 
po pandemii. ■

prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Studenci terapii zajęciowej — 
seniorom

Pod koniec kwietnia działalność 
Internetowo-Telefonicznego 
Punktu Konsultacyjnego (itPK) 
poszerzyła się o inicjatywę 
„Studenci terapii zajęciowej — 
seniorom”. 

 W działania zaangażowały się dwa 
zespoły studentek II roku kie-

runku terapia zajęciowa Wydziału Na-
uk o Zdrowiu. Dwa zespoły, w składzie: 
E. Grześkowiak i J. Gościańska oraz 
M. Lalka i W. Piechowska, w asyście dr 
M. Cylkowskiej-Nowak i dr S. Tobisa, 
udzielają porad z zakresu samodziel-
ności oraz aktywizacji seniorów.

Wykonane rozmowy miały charak-
ter diagnostyczno-interwencyjny i by-
ły ustrukturyzowanym, trzyetapo-
wym świadczeniem terapeutycznym. 
Etap pierwszy to interaktywny kon-
takt z pacjentem, przeprowadzenie 
wywiadu zajęciowego i analiza zebra-
nych informacji (z identyfi kacją po-
trzeb zajęciowych lub problemu za-
jęciowego). W drugim etapie studen-
ci samodzielnie projektowali inter-
wencję uwzględniającą wzorce zacho-
wań i nawyki wykonawcze pacjentów 
oraz warunki domowe/środowisko-
we i dyskutowali ją z nauczycielami. 
Ostatni etap to przedstawienie wy-
pracowanych rozwiązań pacjentom 
oraz monitorowanie przez studentów 
ich wdrażania.

Niektóre studentki pomagały już 
wcześniej. Jedna z nich stwierdziła 
„swoje pierwsze działania podjęłam już 
około 13 roku życia, a kiedy pojawiła się 
okazja pomocy zdalnej w zakresie tera-
pii zajęciowej na Uczelni pomyślałam, 
że będzie to dobra okazja, aby to kon-
tynuować”. Były też inne motywy: po-
trzeba bycia pomocnym i aktywnym — 
„nie chciałam pozostać bierna w obli-
czu problemów innych ludzi, będąc ich 
świadoma”, pomaganie, ale z zacho-
waniem bezpieczeństwa własnego — 
„pomoc innym ludziom bez narażania 
swojego zdrowia więc idealne rozwią-
zanie w tych trudnych czasach”, chęć 
nabycia doświadczenia — „pozwoli mi 
to nabyć niezbędne doświadczenie za-
wodowe”.

Studenci uznali, że „taka forma pra-
cy nie obyła się bez trudności. Naj-
większą z nich był brak kontaktu twa-
rzą w twarz z osobą po drugiej stro-
nie słuchawki. Nie można było wte-

dy w pełni zwrócić uwagi na mimi-
kę i gestykulację drugiej osoby” — 
gdy nie było możliwe połączenie wi-
deo. „Używanie kamery znacznie uła-
twiało pracę”. W toku porad pojawia-
ły się też trudności natury technicz-
nej, „ponieważ zajęcia mogą wymagać 
stosowania sprzętów”, których osoby 
starsze nie posiadały. Poza tym istot-
ny był obrazowy, opisowy i zrozumia-
ły przekaz porady. Proponowane zaję-
cia musiały być „przedstawione w ta-
ki sposób, aby osoba starsza nie mia-
ła problemu z ich wykonaniem, a jed-
nocześnie być na tyle zachęcające, 
aby chciała z nich skorzystać”. Po-
jawiały się też wątpliwości: „Kto bę-
dzie nadzorował podopiecznego w ta-
kich zajęciach? Jak zdobędzie moty-
wację do wykonania zadań? Przecież 
nikt im nie towarzyszy. Motywacja 
jest podstawą do wykonania jakiego-
kolwiek zadania, a więc podczas na-
szych krótkich spotkań musimy w ta-
ki sposób przedstawić nasze propo-
zycje, aby wzbudzić zainteresowanie 
i chęć do ich wykonania”.

Studenci uznali doświadczenie itPK 
za „wyjątkowe przeżycie”. Nabrali do-
świadczenia w komunikowaniu z oso-
bami starszymi oraz zrozumieli „ja-
kie potrzeby zajęciowe są dla tej gru-
py odbiorców istotne”. Praca z osobą 
starszą „w inny sposób niż do tej pory, 
pokazała, że niektóre formy interwen-
cji terapeutycznej można zrealizować 
zdalnie”.

Działania podjęte w ramach wolon-
tariatu dały osobom starszym moż-
liwość uzyskania unikatowej porady, 
a studentom — wykorzystywania po-
siadanych kompetencji oraz dokona-
nia optymalnych adaptacji zajęć w sy-
tuacji pandemii.

Studenci terapii zajęciowej — pełni 
zapału do pracy entuzjaści wolontaria-
tu — działają dalej. Przed nimi kolejne 
rozmowy z osobami, które potrzebują 
profesjonalnego wsparcia w codzien-
ności. ■

dr Mirosława Cylkowska-Nowak
dr Sławomir Tobis

Studentki terapii zajęciowej:
Julia Gościańska

Ewelina Grześkowiak
Martyna Lalka

Wiktoria Piechowska
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Nowa lokalizacja 
okulistyki
Poznańska okulistyka zapisana w historii 
medycyny jako jedna z pierwszych w kraju, po 
wieloletnim funkcjonowaniu  przy ul. Długiej, 
została przeniesiona do nowej lokalizacji — 
Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84.

 W ieloletni trud jakiego podjął się Szpital w reali-
zacji tej inwestycji przyniósł efekt, który prze-

rósł najśmielsze oczekiwania, poprawiając radykal-
nie warunki lokalowe okulistyki. Poza nowoczesnymi 
wnętrzami, rozległymi przestrzeniami pomieszczeń  
oddziału i poradni powstał oddział okulistyki dziecię-
cej oraz sala operacyjna wraz z salą wybudzeń prze-
znaczone dla najmłodszych pacjentów.

Zespół Oddziału Okulistyki pod kierownictwem 
prof. Jarosława Kocięckiego realizuje dotychczasowe 
zadania, a także nowe, które umożliwiają  nowocze-
sne warunki pracy Kliniki i Poradni usytuowanych  na 
czterech kondygnacjach nadbudowanych na już istnie-
jącym budynku, o łącznej powierzchni 1 988,63 m2.

Mieszczą się tam:
Oddział Okulistyki dla leczenia stacjonarnego oraz  –

chirurgii jednego dnia,
Poradnia Okulistyczna Ogólna i Siatkówkowa, –
Poradnia Okulistyczna Dziecięca i Leczenia Zeza, –
Poradnia Leczenia Jaskry, –
Poradnia Onkologii Okulistycznej, –
Blok Operacyjny Oddziału Okulistyki z trzema sa- –

lam operacyjnymi,
Pracownia Perymetrii Okulistycznej, –
Pracownia USG i Angiografi i Fluoresceinowej, –
Pracownia Elektrofi zjologii Narządu Wzroku, –
Pracownia Chorób Narządu Wzroku Wcześniaków. –
Dobudowanie czterech kondygnacji na potrzeby 

działalności okulistycznej sfi nansowane zostało m.in. 
ze środków Ministerstwa Zdrowia, Urzędu Marszał-
kowskiego oraz środków własnych Szpitala. ■

Agata Michalak
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Na 25 maja 2020 zaplanowana 
była uroczystość dyplomatoryjna 
dla 148 studentów kończących 
w tym roku studia medyczne 
i stomatologiczne w języku 
angielskim. Jest to zazwyczaj 
bardzo podniosła i radosna 
uroczystość, która sprowadza do 
Poznania rodziny i bliskich naszych 
absolwentów z całego świata. 
Towarzyszą jej sesje fotografi czne, 
przyjęcia, zwiedzanie miasta 
i pożegnania. Jeszcze większa 
ilość osób oglądała zazwyczaj 
transmisje z ceremonii dostępne 
na żywo w internecie.  W tym roku 
jednak, z uwagi na ograniczenia 
zgromadzeń, dyplomatorium nie 
mogło się odbyć — po raz pierwszy 
od roku 1997, kiedy to pierwsza 
grupa amerykańskich studentów 
odbierała swoje dyplomy.

 T egoroczni absolwenci będą naj-
prawdopodobniej mieli możli-

wość dołączenia do imprez dyplomato-
ryjnych w przyszłym roku, natomiast 
wielu z nich nie będzie już łatwo wró-
cić do Polski z uwagi na nowe obowiąz-
ki. Zależało nam jednak na tym, aby 
nie wyjeżdżali oni z Poznania zupełnie 
bez pożegnania i postanowiliśmy choć 
symbolicznie uhonorować ich osią-
gnięcie i zamknięcie tego szczególnego 
etapu ich życia.

Zaprosiliśmy wszystkich absolwen-
tów rocznika 2020 do wzięcia udzia-
łu we wspólnym złożeniu przysięgi Hi-
pokratesa on-line, wychodząc z zało-
żenia, że dla społeczności medycznej 
jest to najistotniejszy element wstąpie-
nia w szeregi zawodowego profesjona-
lizmu, a także rzeczywiste zobowiąza-
nie na całe życie. Wydarzenie, koor-
dynowane przez biura SRSA i CNJA, 
odbyło się z pomocą platformy Zoom 
25 maja — w dniu, na który planowa-
na była pierwotna uroczystość dyplo-
matoryjna. Przysięgę odebrała od ab-
solwentów prof. Katarzyna Ziemnicka, 
Dyrektor Centrum Nauczania w Języ-
ku Angielskim, która wygłosiła rów-
nież krótkie przemówienie, składa-
jąc gratulacje. Spotkanie poprowadzi-
ło dwoje przedstawicieli absolwentów: 
dr Titoluwani Ogunbiyi oraz dr Stefan 
Navaratnam. Absolwenci łączyli się 
z własnych domów, przez co atmosfe-

Strefa PUMS
Pożegnanie absolwentów kierunków anglojęzycznych

ra była serdeczna, pojawiali się człon-
kowie rodzin i bliscy, nie zabrakło rów-
nież szampana.

Drugim elementem pożegnania był 
okolicznościowy fi lm z życzeniami, 
upamiętniający ten radosny moment 
ukończenia studiów. Pomysł stworze-
nia fi lmu wyszedł od pracownika Sek-
cji Rekrutacji na Studia Anglojęzycz-
ne, Grzegorza Chewusza, który koor-
dynował ten projekt, a realizację po-
wierzono Minimum Studio. Wkład w  
produkcję mieli także sami studenci, 
spośród których na szczególne wyróż-
nienie zasługuje Peter Szafaryn. W fi l-
mie wystąpiło, składając gratulacje ab-
solwentom, wiele osób ze społeczności 
naszej Uczelni:

w imieniu najwyższych Władz krót- –
ką przemowę wygłosiła Prorektor ds. 
Organizacji i Współpracy z Zagranicą, 
prof. Ewa Wender-Ożegowska,

serdeczne życzenia złożyła również  –
Dyrektor Centrum Nauczania w Języ-
ku Angielskim, prof. Katarzyna Ziem-
nicka,

gościem specjalnym była prof. Maria  –
Siemionow,

w imieniu kadry nauczycielskiej gra- –
tulacje przekazali trzej przedstawicie-
le grupy dydaktyków nagrodzonych 
przez studentów. Tegoroczni absolwen-
ci za wysoki poziom nauczania wyróż-
nili następujących wykładowców:

 Advanced MD: dr Marek Dąbrow-1. 
ski, dr Karolina Popławska-Doma-
szewicz, prof. Dariusz Iżycki,

 6MD: dr Marek Dąbrowski, prof. Da-2. 
riusz Iżycki, dr Waldemar Myszka,

 DDS: dr Piotr Andrysiak, dr Woj-3. 
ciech Eliasz, dr Kamila Linkow-
ska-Świdzińska.

krótkie wiadomości nagrało również  –
trzynaścioro absolwentów z lat ubie-
głych, których twarze z radością obej-
rzeliśmy ponownie już w nowym oto-
czeniu — aktualnych miejsc pracy 
w różnych zakątkach świata,

w końcu głos zabrali również sami  –
studenci — wzruszające przemówie-
nia wygłosili przedstawiciele każdego 
z kierunków: dr Daniel Janisz (Advan-
ced MD), dr Peter Szafaryn (6MD) i dr 
Ricardo Choy-Pindelski (DDS), a wy-
brani studenci wygłosili tekst przysię-
gi Hipokratesa.

Film dostępny jest publicznie na an-
glojęzycznym kanale YouTube Uczel-
ni pod adresem: https://www.youtube.
com/watch?v=kdqRE4JpE90. Zawie-
ra również pełną listę absolwentów na-

grodzonych za szczególne osiągnięcia, 
wyniki w nauce i znaczący wkład w ży-
cie UMP. Mamy nadzieję, że będzie dla 
wszystkich miłą pamiątką powstałą 
w tym niezwykle trudnym i wymaga-
jącym czasie.

Rekrutacja

W związku z sytuacją epidemiologicz-
ną panującą na świecie oraz ograni-
czeniami w podróży i gromadzeniu się, 
Sekcja Rekrutacji na Studia Angloję-
zyczne wdrożyła możliwość zdalne-
go zdawania egzaminów wstępnych na 
kierunki w języku angielskim. Obecnie 
wszystkie egzaminy wstępne odbywa-
ją się zdalnie, poprzez platformy OLAT 
i Microsoft Teams. Dzięki współpra-
cy z holenderską fi rmą Proctor Exam, 
oferującą sprawdzone rozwiązania te-
leinformatyczne pozwalające zacho-
wać bezpieczeństwo i poufność testów 
on-line, egzaminy są przeprowadza-
ne w sposób płynny i wiarygodny. Od 
kwietnia odbyło się 5 sesji egzamina-
cyjnych, podczas których przyjęto oko-
ło 70 studentów. Kolejne sesje zaplano-
wane są co tydzień, do połowy sierp-
nia. Administracja egzaminów online 
stanowi nowe wyzwanie i doświadcze-
nie, zarówno dla egzaminujących, jak 
i pracowników SRSA. Wszyscy jednak 
jesteśmy zadowoleni ze sposobu, w ja-
ki egzaminy przebiegają i usatysfak-
cjonowani dotychczasowymi wynika-
mi rekrutacji. Dodatkowe rozwiązania 
pozwalające zapewnić płynność nabo-
ru, to również wydłużone terminy nad-
syłania dokumentów, oraz zawieszenie 
obowiązku zdawania zewnętrznych 
egzaminów standaryzowanych.

Egzaminy NBME

Pandemia wymusiła także zmiany 
w trybie przeprowadzania oraz w ka-
lendarzu egzaminów NBME, które od 
ponad dekady organizujemy dla stu-
dentów kierunku lekarskiego w języ-
ku angielskim. Egzaminy oferowane 
przez specjalistów z amerykańskiego 
National Board of Medical Examiners 
są doskonałym narzędziem do weryfi -
kacji wiedzy studentów medycyny oraz 
ich przygotowania do egzaminów li-
cencyjnych. Organizowane na naszej 
Uczelni jako egzaminy na zakończenie 
poszczególnych przedmiotów, a tak-
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że podsumowujące większe partie ma-
teriału z nauk podstawowych i kli-
nicznych, dotychczas były realizowa-
ne w Centrum Innowacyjnych Technik 
Kształcenia, skąd studenci na żywo łą-
czyli się z serwerami NBME za pomocą 
bezpiecznych połączeń. Wobec ograni-
czeń sanitarnych nie ma jednak obec-
nie możliwości zgromadzenia większej 
ilości studentów w sali komputerowej, 
gdzie mogliby być nadzorowani przez 
osoby pilnujące.

Wychodząc naprzeciw oczekiwa-
niom studentów i instytucji, w kwiet-
niu br. NBME podjęło decyzję o moż-
liwości organizowania egzaminów 
w sposób zdalny z wykorzystaniem 
platform do telekonferencji dających 
możliwość kontaktu z egzaminowany-
mi studentami. Nasza Uczelnia posił-
kuje się przy przeprowadzaniu tych eg-
zaminów aplikacjami Zoom oraz MS 
Teams. Obsługa egzaminu w tej formie 
została płynnie wprowadzona przez 
Centrum Nauczania w Języku Angiel-
skim dzięki współpracy i doświad-
czeniu dra Mikołaja Pawlaka oraz dr 
hab. Alicji Kalinowskiej (z-ca Dyrek-
tora CNJA), którzy pomogli opracować 
procedury techniczne oraz przeszkoli-
li osoby nadzorujące egzaminy. Część 
studentów musiała również dostoso-
wać posiadany sprzęt informatyczny: 
egzamin wymaga stabilnego łącza in-
ternetowego, sprawnego komputera, 
kamery i mikrofonu.

28 kwietnia br. został przepro-
wadzony pierwszy zdalny egzamin 
NBME, do którego przystąpiło 28 
osób. Od tego czasu ustalono na nowo 
grafi k egzaminów i testowanie powró-
ciło ze wznowioną regularnością. Eg-
zaminy organizujemy w soboty, nie-
dziele, a także dni robocze w godzi-
nach popołudniowych, tak by studenci 
przebywający w różnych strefach cza-
sowych mieli do nich dostęp w godzi-
nach dziennych.

Staże zawodowe tegorocznych 
absolwentów

Od połowy marca spływają do nas 
także dane o rezydenturach tegorocz-
nych absolwentów kierunku lekarskie-
go w języku angielskim w USA i Kana-
dzie.  Z wielką dumą i przyjemnością 
informujemy, że absolwenci kierun-
ków anglojęzycznych zostali przyję-
ci na stanowiska stażowe w następują-
cych specjalnościach i instytucjach:

internal medicine — NYU Winthrop  –
Hospital, Mineola, New York, USA,

pediatrics — Cleveland Clinic, Cleve- –
land, Ohio, USA,

pediatrics — University of Kansas,  –
Wichita, Kansas, USA,

psychiatry — HCA/Health One, Au- –
rora, Colorado, USA,

pediatrics — University of Manitoba,  –
Winnipeg, MB, Kanada,

pediatrics — Jersey Shore Universi- –
ty Medical Center, Neptune, New Jer-
sey, USA,

internal medicine — Case West- –
ern Reserve/Metro Health, Cleveland, 
Ohio, USA,

family medicine — Ascension St. John  –
Hospital, Detroit, Michigan, USA,

internal medicine — Mayo Clinic Ro- –
chester, Rochester, Minnesota, USA,

family medicine — Middlesex Hospi- –
tal, Middletown, Connecticut, USA,

internal medicine — Creighton Uni- –
versity/Valleywise Health, Phoenix, 
Arizona, USA,

internal medicine — Morristown  –
Medical Center, Morristown, New Jer-
sey, USA,

internal medicine — Norwalk Hospi- –
tal, Norwalk, Connecticut, USA,

internal medicine — IU Health Ball  –
Memorial Hospital, Muncie, Indiana, 
USA,

internal medicine — Lincoln Medi- –
cal Center, NYC, New York, USA,

child neurology — Jeff erson Med  –
Coll/du Pont Children's, Wilmington, 
Delaware, USA,

internal medicine — Loyola Univer- –
sity Medical Center, Maywood, Illino-
is, USA,

family medicine — Wheeling Hospi- –
tal, Wheeling, West Virginia, USA,

diagnostic radiology — University of  –
Oklahoma, Oklahoma City, Oklahoma, 
USA,

neurology — Loyola University Me- –
dical Center, Maywood, Illinois, USA,

internal medicine — Providence Ho- –
spital, Providence, Rhode Island, USA.

Powoli docierają do nas również in-
formacje o absolwentach, którzy dosta-
ją się na staże do innych krajów, w tym 
Anglii i Irlandii, Norwegii, Tajwanie, 
ale na dokładniejsze dane będzie trze-
ba jeszcze poczekać.

PUMS Community Hub

Rozpoczęły się prace grafi czno-pro-
gramistyczne nad stworzeniem wie-
lofunkcyjnego portalu internetowe-
go przeznaczonego do utrzymywania 
i rozwoju relacji z zagranicznymi ab-
solwentami, włączania ich w działa-

nia prowadzone przez UMP oraz mo-
nitorowania ich losów: PUMS Com-
munity Hub. Projekt powstaje dzię-
ki fi nansowaniu Narodowej Agencji 
Wymiany Akademickiej w programie 
International Alumni, które wynosi 
61 500 PLN.

W ogłoszonym na początku roku 
przetargu na głównego wykonawcę 
projektu zwyciężyła oferta fi rmy sm32 
Studio z Żywca, więc współpraca prze-
biega za pomocą narzędzi teleinforma-
tycznych. Platforma powstaje w tech-
nologii Joomla! i będzie uwzględniać 
narzędzia z pakietu G Suite for Educa-
tion fi rmy Google.

Celem projektu jest usystematy-
zowanie działań Uczeln i związanych 
z absolwentami zagranicznymi, wy-
pracowanie wzorów współpracy i ko-
munikacji w oparciu o wygodne na-
rzędzie informatyczne. Projekt za-
kłada stworzenie i wdrożenie łatwej 
w użyciu modułowej platformy inter-
netowej opartej na kontach użytkow-
ników. Jako narzędzie będzie punk-
tem wyjścia do realizacji inicjatyw, 
aktywności networkingowej, długo-
falowych planów współpracy z absol-
wentami.

Planowane funkcje platformy to:
forum dyskusyjne, grupy narodowe  –

i tematyczne, organizacje, itp.
wiadomości/newsletter z uczelni, –
ogłoszenia pracy, praktyk studenc- –

kich i zawodowych, itp.,
mentoring — parowanie studentów  –

i absolwentów oraz przestrzeń komu-
nikacji,

monitorowanie losów absolwentów —  –
ankiety z modułem statystycznym,

centrum wolontariatu — rekrutacja  –
wolontariuszy do zadań,

przestrzeń na realizację webinariów,  –
transmisje wydarzeń on-line,

kalendarz poświęcony zjazdom ab- –
solwentów, konferencjom i innym wy-
darzeniom,

możliwość wnioskowania do dzieka- –
natu o wystawienie dokumentów lub 
załatwienie sprawy,

aktualizowana przez absolwentów  –
baza informacji o ścieżkach zawodo-
wych w poszczególnych krajach (aktu-
alizacja artykułów/podstron),

rekrutacja „ambasadorów” medial- –
nych uczelni,

baza mediów: miejsce ze zdjęciami,  –
fi lmami lub linkami do fi lmów, prezen-
tacje, itp.

Jednostką koordynującą projekt jest 
Sekcja Rekrutacji na Studia Angloję-
zyczne. Platforma będzie oddana do 
użytku pod koniec bieżącego roku. ■
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Habilitacje

dr hab. n. med. Michał Michalak — dziedzi- –
na nauk medycznych i nauk o zdrowiu,  dys-
cyplina nauki medyczne, monografi a: „Za-
stosowanie modeli zdarzeń wielokrotnych do 
oceny ryzyka wystąpienia kolejnych zabie-
gów angioplastyki wieńcowej lub zgonu u pa-
cjentów z chorobą niedokrwienną serca”.

dr hab. n. med. Janusz Sierdziński —  –
dziedzina nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu, dyscyplina nauki medyczne, monogra-
fi a: „Wykorzystanie nowoczesnych narzę-
dzi informatycznych i analityczno-staty-
stycznych w obszarach tradycyjnej medycy-
ny i e-Zdrowia”.

dr hab. n. med. Magdalena Roszak — dzie- –
dzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu,  
dyscyplina nauki medyczne, monografi a: 
„Ocena przydatności e-learningu w kształce-
niu medycznym z zakresu patofi zjologii”.

Tytuł profesorski

Prezydent RP Andrzej Duda 6 lutego 2020  –
roku nadał tytuł profesora nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu dr hab. Aleksandrze Marii 
Szczepankiewicz. Niestety z powodu pande-
mii na razie nie doszło do osobistego wręcze-
nia tytułu przez Prezydenta.

Stopnie naukowe
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Z A P O W I E DŹ  W Y D AW N I C Z A

„Choroby genetycznie uwarunkowane”
pod redakcją Andrzeja Mackiewicza

Jego Magnifi cencja Rektor, profesor Andrzej Tykarski 
z żalem zawiadamia, że 13 maja 2020 r. odeszła z naszej społeczności

dr n. med. Marzena Binczycka-Anholcer

starszy wykładowca w Zakładzie Higieny Katedry Medycyny Społecznej Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Straciliśmy zasłużoną nauczycielkę 

akademicką oraz wychowawcę wielu pokoleń lekarzy i pracowników służby zdrowia.

Wirtualne Drzwi Otwarte
Trudny dla wszystkich czas 
epidemii sprawił, że planowane 
w tradycyjnej formie działania 
promocyjne skierowane do 
kandydatów na studia przybrały 
zupełnie nową formułę.

 D zięki ogromnemu wysiłkowi 
i zaangażowaniu Rady Uczel-

nianej Samorządu Studenckiego, we 
współpracy z Działem Promocji i Ka-
rier, Drzwi Otwarte UMP odbyły się 
w formie wirtualnych spotkań, trwa-
jących od 8 do 10 maja 2020 r. W pre-
zentacjach wszystkich kierunków stu-
diów realizowanych w Uniwersytecie 
Medycznym wzięli udział reprezen-
tanci każdego z nich, odpowiadając na 
prawie 300 pytań kandydatów. Pro-

gram Wirtualnych Drzwi Otwartych 
uświetniony został wykładami  wygło-
szonymi przez dr hab. Edytę Mądry — 
wykład pt. „Recepta na stres. Przepis 
na szczęście”, dra hab. Marcina Ża-
rowskiego — wykład pt. „Dlaczego je-
steśmy niewyspani?” i dra hab. Pio-
tra Rzymskiego — wykład pt. Czego 
powinna nauczyć ludzkość pandemia 
COVID-19?” Nie zabrakło  prezentacji 
organizacji studenckich oraz pozycji: 
Dlaczego warto studiować i to właśnie 
na UMP, uzupełnionej o cieszącą się 
bardzo dużym zainteresowaniem se-
sję pytań i odpowiedzi z Działem Re-
krutacji.  Nowa formuła spotkała się 
z zainteresowaniem imponującej licz-
by odbiorców, którzy łącznie wyświe-
tlili prezentowane materiały ponad 
14 000 razy. ■ db

http://www.wydawnictwo.ump.edu.pl/publications.php?p=308
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