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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

Stopien doktora nauk o zdrowiu, specjalno$¢ medycyna ratunkowa, zostat mi nadany
przez Uniwersytet Medyczny w todzi, Wydziat Nauk o Zdrowiu dnia 20 maja 2014 roku,
po obronie dysertacji doktorskiej pt. ,,Ocena skutecznosci leczenia bélu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, im. dra Antoniego Jurasza w Bydgoszczy”.
Rozprawa doktorska, zostata przygotowana po pozytywnym zaopiniowaniu przez Komisje
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi, wniosku o projekcie eksperymentu medycznego
nr RNN/222/13/KB z dnia 16.04.2013 r. a dotyczgcego mozliwosci przeprowadzania badan na
ludziach, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1,
im. dra Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Promotorem rozprawy doktorskiej byt
prof. dr hab. Andrzej Piotrowski. Recenzentami dysertacji byli: prof. dr hab. Wojciech
Gaszynski oraz prof. dr hab. Andrzej Rybicki.

W celu zdobycia wiedzy i umiejetnosci prowadzenia pracy naukowej, a nastepnie
przygotowania dysertacji doktorskiej i uzyskania stopnia doktora, ukonczytam w 2016 r.
czteroletnie studia doktoranckie na Uniwersytecie Medycznym w todzi.

Wczesniej, po ukoniczeniu studidw magisterskich w 1998 r. na Uniwersytecie
Szczecinskim w Szczecinie na Wydziale Nauk Przyrodniczych uzyskatam szereg kwalifikacji
i uprawnien z edukacji wodnej i bezpieczernstwa wodnego, w tym z ratownictwa wodnego.

W latach 2016-2017 odbytam studia podyplomowe w Wyiszej Szkole Gospodarki

w Bydgoszczy z Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

1 Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zm.), art. 16 ust. 2.



Jestem takze ratowniczka medyczna.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

— Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Katedra
Medycyny Ratunkowej i Katastrof, na stanowisku adiunkta od 2018r do dnia
dzisiejszego;

— Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Katedra
Medycyny Ratunkowej i Katastrof, na stanowisku asystenta od (2017 do 2018 r.);

— Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Zaktad
Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia na stanowisku adiunkta od (2016-2017 r.);

— Bydgoska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy na stanowisku wyktadowcy od (2007- 2018 r.);

— Wyisza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy na stanowisku wyktadowcy
od (2007-2010.)

— Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR), instruktor wykfadowca na kursach

szkoleniowych dla instruktoréw ratownictwa i ratownikéw wodnych (1998-2013 r.).

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

a) tytut osiggniecia naukowego: Wpfyw czynnikow demograficzno-spotecznych
na ksztaftowanie bezpieczeristwa zdrowotnego panstwa (monografia naukowa),
b) autor: Ewa Zielinski, rok wydania: 2018, nazwa wydawnictwa: Spoteczna Akademia Nauk
w todzi, ISBN: 978-83-64971-52-5, s. 313, liczba znakdw: 459 081, liczba arkuszy: 11,5.
recenzenci wydawniczy: dr hab. Weronika Jakubczak, prof. SGSP oraz dr hab. Piotr
Rozwadowski, prof. SAN,
c) oméwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.
Monografia naukowa: ,,Wptyw czynnikéw demograficzno-spotecznych na ksztattowanie
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa” stanowi podsumowanie wielu badan podjetych
przeze mnie od lat 2013, rozwinietych w okresie od 2014 do 2017 r., a zintensyfikowanych

w latach 2017-2019, obejmujgcych swoim zakresem bezpieczenistwo zdrowotne.



Do najistotniejszych potrzeb cztowieka nalezy potrzeba bezpieczenstwa jako druga,
co do waznosci, po potrzebach fizjologicznych. Jako naczelna potrzeba bezpieczenstwo jest
waznym celem cztowieka i grup spotecznych? i nalezy je traktowaé podmiotowo?3, jako ciggly
proces spoteczny nakierowany na: ,zaspokojenie potrzeb: istnienia, przetrwania, pewnosci,
stabilnosci, catosci, tozsamosci, niezaleznosci, ochrony poziomu i jakosci zycia”, ktérego brak
powoduje niepokdj i poczucie zagrozenia®.

Poczucie bezpieczenstwa nie jest zalezne od miejsca zamieszkania, statusu
materialnego, poziomu wyksztatcenia. Bezpieczeristwo postrzegane jako brak zagrozenia
W znaczgcym stopniu oddziatuje na psychike cztowieka. Ten brak zagrozenia moze dotyczy¢
wielu aspektéw zycia — zarowno indywidualnego, jak i zbiorowosci. Wedtug Andrzeja Misiuka
na poziomie indywidualnym bedzie to z pewnoscig bezpieczenstwo rozumiane jako stan
psychiczny jednostki znamionujgcy brak zagrozenia zycia i zdrowia, bezpieczenstwo
terytorialne, bezpieczenstwo socjalne’. Paristwo ma zapewni¢ wewnetrzne i zewnetrzne
warunki dla rozwoju oraz ochrone przed zagrozeniami®, w tym bezpieczeristwo obywateli’.

Demokratyczne panstwo ma zagwarantowaé poziom bezpieczenstwa akceptowany
przez spoteczenstwo, pozwalajgcy na egzystowanie na odpowiednim do rozwoju
cywilizacyjnego poziomie®. Sprawy bezpieczeristwa oséb przebywajgcych na obszarach RP
zostaty uregulowane ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM). °. Kazde
panstwo ustala zbiér wartosci wewnetrznych, ktére powinny by¢ chronione przed

zagrozeniami, i przyjmuje odpowiedni do rodzaju zagrozen zespét Srodkdéw zabezpieczajgcych

2 J. Stanczyk, Wspotczesne pojmowanie bezpieczeristwa, Warszawa 1996, s. 18,
https://pl.scribd.com/doc/203092659/5ta%C5%84czyk-Wspo%C5%82czesne-pojmowanie-
bezpiecze%C5%84stwa-pdf [20.12.2016].

3 Szerzej: R. Zieba, O tozsamosci nauk o bezpieczenstwie, Zeszyty Naukowe AON, nr 1 (86) 2012, s. 7 i n.

4 R. Zieba, Pojecie, istota bezpieczeristwa panstwa w stosunkach miedzynarodowych, Sprawy Miedzynarodowe,
Warszawa 1989, z. 10, s. 50.

5 A. Misiuk, Rzecz o bezpieczenstwie — geneza, istota, rozwdj [w:] Bezpieczeristwo parstwa, wyd. e-Politikon
Osrodek Analiz Politologicznych UW, nr VI, lato 2013, Warszawa 2012, s. 9.

6 R. Jakubczak, Obrona narodowa w tworzeniu bezpieczenstwa lll RP: Podrecznik dla studentek i studentéw, Dom
Wydawniczy Bellona, Warszawa 2003, s. 61.

7 Szerzej: Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczpospolitej Polskiej, Warszawa 2014,
https://www.bbn.gov.pl/ftp/SBN%20RP.pdf [15.12.2015].

8 Bezpieczenstwo wewnetrzne RP w ujeciu systemowym i zadan administracji publicznej, red. B. Wisniewski,
S. Zalewski, Bielsko-Biata 2006, s. 23.

9 Por. W. Fehler, O pojeciu bezpieczenstwa panstwa, [w:] Bezpieczenstw panstwa i narodoéw w procesie
integracji europejskiej, red. W. Smiatek, J. Tymanowski, Toruri 2002, s. 72. S. Zalewski, Bezpieczeristwo
wewnetrzne RP w dobie cztonkostwa w NATO. Aspekt spoteczny i instytucjonalny, [w:] Miedzynarodowe i
wewnetrzne aspekty cztonkostwa Polski w NATO, red. W. Fehler, J. Tymanowski, Torun 1999, s. 70.



owe wartoscil®. Zdrowie jest najwyzszg wartoscig dla cztowieka®!. Obowigzek zapewnienia
ochrony tych wartosci spoczywa na panstwie, a w szczegdlnosci na podmiotach realizujgcych
zadania z zakresu administracji publicznej!2. Zapewnienie , ochrony zycia” wpisane jest, wiec,
W samg istote paristwals.

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli jako sktadowa bezpieczeristwa narodowego,
zalezy od wielu czynnikdw. Na pewno zalezy od petnej dostepnosci i sprawnosci
funkcjonowania stuzb medycznych, a zwtaszcza, od istnienia sprawnie dziatajgcych stuzb
zdrowia publicznego. Mateusz Paplicki sktonit sie ku twierdzeniu, ze bezpieczenstwo
zdrowotne to pewnos¢ dziatania organdw administracji rzagdowej, samorzadowej i podlegtych
jej stuzb w zakresie ochrony zycia i zdrowia, ponadto bezpieczenstwo zdrowotne to proces
ciggtych dazen panstwa oraz jednostki do zaspokojenia jej potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu
jednak na ograniczone mozliwosci finansowe panstwa bezpieczenstwo zdrowotne jest
prawem podmiotowym polegajgcym na zaspokojeniu przez panstwo tylko tych potrzeb
zdrowotnych, ktére wynikajg z nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia®.

Istotnym elementem bezpieczeristwa panstwa jest polityka zdrowotna panstwa.
Bezpieczenstwo zdrowotne jest jedng z kluczowych sfer zycia cztowieka. Okreslenie
priorytetow dziatania Unii Europejskiej (UE) w dziedzinie bezpieczenstwa panstw
wchodzgcych w sktad UE, przyjeto przez Rade ds. Wymiaru Sprawiedliwosci i Spraw
Wewnetrznych na posiedzeniu w dniach 25-26 lutego 2010 r. i zatwierdzono przez Rade
Europejskg w dniach 25-26 marca 2010 r. Wdéwczas uznano takze, ze bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli jest jednym 1z najistotniejszych elementéw bezpieczenstwa
narodowego. Bezpieczenstwo zdrowotne mozna takze rozpatrywaé¢ w ujeciu aspektow
demograficzno-spotecznych. Jedng z kwestii budzgcych najwieksze zainteresowanie obywateli
UE jest bezpieczenstwo.

Podczas petnienia z wyboru funkcji przewodniczgcej komisji ds. zarzadzania

w Zarzadzie Gtéwnym WOPR w Warszawie oraz bedac cztonkiem Zarzadu tej organizacji,

10 R. Zieba, Bezpieczenstwo narodowe, [w:] Bezpieczer'stwo narodowe i miedzynarodowe, Warszawa 1997, s.
11.

11 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow administrujgcych w sferze opieki
zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 5, 11.

12 Ibidem, s. 5.

13 P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 1, red. L. Garlicki, Warszawa 1999, s. 2.
14 M. Paplicki, Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli w panstwowym systemie bezpieczeristwa wewnetrznego,
Acta Universitatis Wratislaviensis no 3738 [w], Przeglad Prawa i Administracji CVI Wroctaw 2016, s.257.



uczestniczyfam w spotkaniach, zebraniach, posiedzeniach, naradach, odprawach,
konferencjach, seminariach, pracach zespotow i komisji zajmujgcych sie rozwigzywaniem
problemoéw o charakterze strategicznym dla funkcjonowania system ratownictwa wodnego,
krajowego systemu ratowniczo—gasniczego oraz zarzgdzania kryzysowego w skali globalnej,
europejskiej, krajowej, regionalnej, wojewddzkiej, powiatowej i lokalnej. Jako ekspert wzietam
udziat w kilkudziesieciu posiedzeniach komisji ZG WOPR poswieconych sprawom
bezpieczenstwa osdéb przebywajacych na obszarach wodnych i ratownictwa wodnego.
Uczestniczytam takze, w cyklicznych spotkaniach, majgcych na celu doskonalenie systemu
ratownictwa wodnego, bezpieczenstwa zdrowotnego oraz wdrazaniu umiejetnosci
ratowniczych z zakresu kwalifikowane] pierwszej pomocy. Od 2007 roku jestem organizatorka
lub wspdtorganizatorkg kurséw z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy dla jednostek
wspotdziatajgcych z Systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Z racji petnionych funkcji wiele spraw stanowito przedmiot moich badan naukowych.
W czesci mogtam w praktyce wspottworzy¢é i wspdtrealizowaé, chociazby podczas
prowadzenia szkolen na kursach centralnych w Osrodku Szkoleniowym WOPR w Tamie.

Najistotniejszy dla rozwoju naukowego w ostatnim czasie byt dla mnie okres blisko
czteroletniej (2016-2019) pracy naukowo-dydaktycznej w Collegium Medicum w Bydgoszczy
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu, w Zakfadzie Organizacji i Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, a pdzniej w Katedrze Medycyny Ratunkowej i Katastrof. W trakcie tej
pracy, niezaleznie od badania zagadnien z zakresu ratownictwa wodnego, bratam udziatu
w wielu znaczacych konferencjach dotyczacych bezpieczenstwa osdb, bezpieczerstwa
zdrowotnego oraz ratownictwa medycznego.

W Collegium Medicum w Bydgoszczy, w ktérym pracuje do dnia dzisiejszego, zostaty
stworzone mi warunki do kontynuowania badan naukowych w zakresie ratownictwa
medycznego, bezpieczenstwa i bezpieczenstwa zdrowotnego. Znaczenie dla mojego rozwoju
naukowego mialy przedsiewziecia projektowe w latach 2014-2015 we Lwowskim
Panstwowym Uniwersytecie Bezpieczenstwa Zycia (ukr. /legiscokuii  OepicasHull
yHisepcumem b6e3neku ¥ummeodisnbHocmi) oraz staz naukowy od 24 czerwca do 10 lipca
2018 r. na Katedrze Zdrowia Cztowieka i Fizjoterapii przy Instytucie Naukowo-Dydaktycznym
Ochrony Zdrowia Narodowego Uniwersytetu Gospodarki Wodnej i Zarzadzania Zasobami
Naturalnymi w Réownym (ukr. HauioHaneHuli yHisepcumem 800HO20 2ocnodapcmea ma

npupodokopucmysarHsa). W 2018 r. rozpoczetam i kontynuuje wspodtprace z Instytutem
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Fizjologii im. Oleksandra Bohomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy w Kijowie
(ukr. HauyioHanbHuli meduyHuli yHisepcumem imeHi OnekcaHopa bo2omonbys).

W wezszym zakresie dziatalnos¢ naukowg podejmowatam w Bydgoskiej Szkole Wyzszej
w Bydgoszczy na stanowisku wykfadowcy. Zajmowatam sie i bytam odpowiedzialna
za organizacje i przeprowadzanie szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej dla pracownikéw i studentéw uczelni oraz ksztatcenie studentéow gtéwnie
z przedmiotéw zwigzanych z bezpieczeistwem zdrowotnym i medycyng ratunkowa.

W Zarzadzie Wojewddzkim WOPR wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz
Zarzgdzie Rejonowym WOPR w Bydgoszczy (1997-2015) rdwniez zajmowatem sie
zagadnieniami zwigzanymi z bezpieczenstwem zdrowotnym i wodny. W dniach 20-21
pazdziernika 2016 r bytam wspdtorganizatorkg oraz przewodniczgcg komitetu naukowego
konferencji naukowej wraz z towarzyszgcymi jej warsztatami z zakresu udzielania pierwszej
pomocy, zorganizowanej w Wyzszej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy ,Edukacja dla
bezpieczeristwa a nauczanie pierwszej pomocy. Zintegrowane dziatania stuzb ratowniczych
i placowek oswiatowych”.

Argumentem, ktdry przekonat mnie do podjecia wyzwania zwigzanego
z opracowaniem monografii poswieconej sprawom wptywu czynnikdw demograficzno-
spotecznych na ksztattowanie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa, byty liczne podrdze
do krajéw afrykanskich, jak rowniez, prowadzone w nich obserwacje w tym, nieadekwatnych
zachowan prozdrowotnych zwtfaszcza mieszkancéw Ghany oraz nieumiejetnos¢ udzielanie
pomocy rannym w wypadkach komunikacyjnych przez ratownikéw medycznych ghanskiego
pogotowia ratunkowego. Wraz z zespotem badawczym, ktérego bytam kierownikiem,
przeprowadzitam badania w Ghanie. Panstwo to, potraktowane zostato jako przyktadowe
pozwalajgce na przyblizenie pewnych problemoéw i czynnikdw spotecznych, w zatozeniu,
majgcych wptyw na bezpieczeistwo zdrowotne panstwa. Ghana moze stanowic
egzemplifikacje, z jednej strony jest to panstwo wysoko rozwiniete, jednak wystepujg w nim
wszystkie elementy, ktédre mozna nawet nazwac bolgczkami charakterystycznymi dla panistwa
i spoteczenstw rozwijajgcych sie, np. brak wysokiej swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa
oraz nieadekwatne nawyki zdrowotne.

Przekonatam sie do zasadnosci wyboru tego tematu podczas wymiany pogladow

na konferencjach i seminariach naukowych a zwtaszcza odbywajgcych sie w Grudzigdzu



w Grudzigdzkim Towarzystwie Naukowym oraz w Warszawie w Towarzystwie Naukowym
Bezpieczenstwo i Ratownictwo.

Rozwazania nad bezpieczenstwem zdrowotnym w Ghanie w diuzszej perspektywie
czasowej sg wazne. Ratownik powinien by¢ gotowy do reagowania i wyprzedzac biezace
potrzeby ratownicze, a spoteczeristwo powinno zmieni¢ nieadekwatne zachowania zdrowotne
przyczyniajgce sie np. do wytworzenia lekoodpornosci. System ratowniczy nalezy opieraé
na prognozach przysztych zdarzen oraz posiada¢ narzedzia, wyszkolone zasoby osobowe
do przeciwdziatania ich skutkom.

Kazde panstwo ustala zbiér wartosci wewnetrznych, ktére powinny by¢ chronione
przed zagrozeniami, i przyjmuje odpowiedni do rodzaju zagrozen zespdt sSrodkéw
zabezpieczajgcych owe wartosci'®. Leki generyczne przed wprowadzeniem na rynek UE muszg
zostac zatwierdzone przez Europejska Agencje ds. Lekéw (ang. European Medicines Agency —
EMA) oraz agencje krajowe. Niewatpliwie, na proces zarzgdzania bezpieczenstwem
zdrowotnym, wptyw majg systemy generowania, przesytania oraz przetwarzania danych
w ramach sieci szpitali publicznych. Analizujgc determinanty bezpieczenstwa zdrowotnego,
nalezy odnies¢ sie do technologii informacyjno-komunikacyjnych (ang. Information and
Communication Technologies — ICT) oraz systemdw wspomagania decyzji'®, ktdrych
uwzglednienie w procesach kompleksowego zarzgdzania bezpieczenstwem zdrowotnym staje
sie koniecznoscig. Do Ghany czesto sprowadzane sg leki przeterminowane, o watpliwym
sktadzie chemicznym, istniejg takze deficyt zaréwno szpitali jak i personelu medycznego,
a telemedycyna znajduje sie w poczgtkowym stadium wdrazania.

Analiza publikacji wykazata, ze dominujg pozycje wskazujace ujecie historyczne
problemu bezpieczenstwa zdrowotnego w Ghanie i obecny stan, niekiedy krétkoterminowg
perspektywe zmian.

W zwigzku z tym, pojawita sie luka w wiedzy i za tym idacy gtéwny cel badawczy:
zidentyfikowaé wptyw czynnikdéw demograficzno-spotecznych na bezpieczenstwo zdrowotne
panstwa. Hipoteza robocza zostata oparta na zatozeniu, ze czynniki demograficzno-spoteczne

majg istotny wptyw na bezpieczennstwo zdrowotne panstwa.

15 R. Zieba, Bezpieczeristwo narodowe, [w:] Bezpieczeristwo narodowe i miedzynarodowe, Warszawa 1997, s.
11.

16 B, Bober, Metody analizy i oceny uwarunkowan ryzyka decyzyjnego w zarzqdzaniu procesem swiadczenia
ustug w szpitalach publicznych, Poznan 2013, s. 162-172.



Natomiast do celéw badan nalezata ocena i zdefiniowanie czynnikéw
predysponujgcych do zachowania nieprawidtowej antybiotykoterapii wsrdod mieszkancow
Ghany oraz problem naduzywania lekéw antymalarycznych przez mieszkancéw Ghany. Cele
szczegotowe zostaty okreslone jako:

e ocena poziomu zaufania mieszkancéw Ghany do pracownikéow stuzby zdrowia (fakt
konsultacji medycznej z lekarzem, innym pracownikiem stuzby zdrowia lub farmaceutg?’);

e sprawdzenie $wiadomosci mieszkancow Ghany na temat skutkdéw nieuzasadnionego
uzycia antybiotykéw.

Gtéwny problem badawczy zostat sformutowany w pytaniu: w jakiej mierze
nieadekwatne zachowania prozdrowotne mieszkancow Ghany — w tym naduzywanie
antybiotykéw i lekéw antymalarycznych - stanowig zagroienie bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa? Z tego problemu giéwnego zostaty sformutowane szczegdétowe
problemy do czesci badan zwigzanych z naduzywaniem antybiotykéw, tj.:

1) na ile zazywanie antybiotykdbw bez recepty jest zalezne od czynnikéw
socjodemograficznych, od czytania ulotek lub posiadanej wiedzy dotyczgcej skutkow
niecelowane] antybiotykoterapii?

2) w jakim stopniu lektura ulotki, jak i konsultacja z lekarzem lub innym pracownikiem stuzby
zdrowia przyczyniajg sie do podniesienia wiedzy mieszkarncow Ghany?

3) ktédre tresci ulotki sg niezrozumiate dla badanych?

a do czesci badan zwigzanych z niecelowanym stosowaniem lekéw antymalarycznych:

1) jaka sie stosuje polityke lekowg i programy profilaktyczne wdrazane na terenie Ghany
sg skuteczne?

2) jaka Ghanczycy majg wiedze na temat malarii?

3) naile Ghanczycy nie majg Swiadomosci na temat skutkéw zdrowotnych nieuzasadnionego
uzycia lekéw przeciwmalarycznych?

Po ocenie krytycznej literatury przedmiotu i materiatéw zrédtowych, z uwzglednieniem
doswiadczen wiasnych, zostaty sformutowane nastepujace hipotezy:

1) mieszkancy Ghany stosujg antybiotykoterapie poza kontrolg medyczng;

2) mieszkancy Ghany stosujg leki przeciwmalaryczne nieadekwatnie do wystepowania

jednostki chorobowej.

17 Wyjaénienie: farmaceuta w Ghanie to osoba bez ukoficzonych studiéw na kierunku farmacja. Jest to osoba
pracujgca w aptece lub w sklepie chemicznym, w ktérym kupi¢ mozna leki.



Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, prowadzong
z wykorzystaniem techniki ankiety, w ramach ktérej, narzedziem badawczym byt formularz
ankiety. Badanie, zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng UMK w Toruniu przy Collegium
Medicum w Bydgoszczy (KB 742/2016 z dnia 13.12.2016 r.), zostato przeprowadzone
za pomoca specjalnie skonstruowanego kwestionariusza ankietowego wtasnego autorstwa.
Kwestionariusz ten zawierat instrukcje wypetniania oraz pytania dotyczace danych
demograficznych i stosowania antybiotykoterapii.

Badania ankietowe prowadzity ratowniczki medyczne w stolicy Ghany Akrze i w miescie
Yendi. Badanie przeprowadzono w lutym i marcu 2017 r. Udziat w nim miat charakter
dobrowolny i anonimowy. Ankieta byta dostepna w kilku miejscach kosciota, do ktérego
przybywali Ghanczycy. Ksieza i misjonarze pracujacy przy kosciele, a takze nauczyciele szkoty
przykoscielnej mieli za zadanie zaproponowaé¢ wiernym wypetnienie ankiety oraz wyjasnié
ewentualne watpliwosci zwigzane z jej trescia.

Z badan ankietowych wytaczono dzieci, osoby bedace pod wptywem alkoholu lub
innych $rodkéw odurzajgcych, jak réwniez osoby bedgce w stanie uniemozliwiajgcym
wypetnienie ankiety. Uczestnicy, w momencie opuszczania kosciofa, pozostawiali wypetnione
formularze w wyznaczonym do tego miejscu. Badana grupa liczyta 106 osdb.

W ramach badan dotyczacych naduzywania antybiotykéw dane z wypetnionych
kwestionariuszy ~ poddano  analizie  statystycznej.  Zostata ona  przygotowana
w oprogramowaniu Statistica 13. Ze wzgledu na charakter analizowanych danych
do poréwnan wykorzystano testy z rodziny chi? (test Pearsona, test chi z poprawka Yatesa
i test Fishera). Wyniki przedstawiane sg jako liczba 0séb oraz czestos¢ wystgpienia odpowiedzi
(procent w danej grupie).

Przy weryfikacji postawionych hipotez jako miarodajny, przyjeto poziom istotnosci
p = 0,05, dla ktérego podano wartosci krytyczne. Okreslono réwniez p-value — czyli wartosci
prawdopodobienstwa, z ktérym mozna popetnic¢ btad, jesli odrzuci sie hipoteze sprawdzang
i stwierdzi, ze rdznice w porédwnywanych populacjach sg istotne. Przy p < 0,05 rdznica jest
uznawana za statystycznie istotng, w pozostatych przypadkach - za nieistotng
(ang. not significant — ns).

W ramach badan dotyczacych nieadekwatnej terapii lekami antymalarycznymi takze
wykorzystano analize statystyczng do opracowania danych. Zostata ona wykonana réwniez

w oprogramowaniu Statistica 13. Wszystkie parametry niemajgce rozktadu normalnego oraz
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zapisane w skali porzagdkowej byly analizowane testami nieparametrycznymi rangowymi,
takimi jak test Kruskala—Wallisa oraz test Manna—Whitneya. Parametry zapisane w skali
nominalnej, dla ktérych wykonano analizy statystyczne (poréwnanie odpowiedzi
ankietowanych dla dwdch pytan z kwestionariusza), zostaty zweryfikowane przy pomocy testu
chi?, a wyniki przedstawiano jako czesto$é wystepowania analizowanego zjawiska (procent
w danej grupie).

Wyniki w zakresie parametréw ilosciowych (zapisanych w skali porzadkowej
i ilorazowej) przedstawiono jako wartosci minimalne i maksymalne (min. i maks.), wartosci
kwartyli (Q1, Me, Q3) oraz S$rednia (x) iodchylenie standardowe (SD). Przy
weryfikacji wszystkich analiz uzyto wspdtczynnika istotnosci na poziomie a = 0,05,
co pozwolito uzna¢ zmienne za istotne statystycznie przy p < 0,05.

Niewielka liczba opracowan na temat bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw
Ghany spowodowata ograniczenia w dostepie do petnej wiedzy o rozmiarze badanego
problemu. Przeprowadzona ocena krytyczna dostepnej literatury przedmiotu umozliwita
jednak, dokonanie wszechstronnych uogdlnien merytorycznych. Pozwolity one
na sformutowanie wnioskdw, co do potrzeby wniesienia nowych tresci w obszar przedsiewzieé
podejmowanych w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego w Ghanie.

Praca niniejsza w kontekscie poznawczym:

— wskazata zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego w Ghanie;

— uporzadkowata terminologie i pojecia zwigzane z bezpieczenstwem zdrowotnym;

— przedstawita zatozenia reorganizacji zwigzanej z zagrozeniem zdrowotnym w Ghanie.
W kontekscie utylitarnym zas:

— przedstawita w kompleksowy sposéb mozliwe zagrozenia zdrowotne wynikajgce
z nieadekwatnej terapii lekowej;

— wskazata gtéwne kierunki doskonalenia przedsiewzie¢ edukacyjnych wsrdd ratownikow
medycznych w Ghanie.

Praca sktada sie ze wstepu, pieciu rozdziatéw, zakonczenia, bibliografii i zatgcznikéw,
a jej uktad koreluje z celem badan oraz sformutowanymi problemami badawczymi. Rozdziaty
zostaty poprzedzone wprowadzeniem i zakonczone podsumowaniem — z wnioskami
stanowigcymi istote wynikdw badan. Stanowig one podstawe zaproponowania rozwigzan
w zakresie poprawy systemu bezpieczenstwa zdrowotnego dla Ghany i innych krajéw
rozwijajgcych sie.
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Rozdziat pierwszy pt. Reagowanie na zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego
panstwa dotyczy identyfikacji bezpieczestwa i zagrozenia bezpieczenstwa panstwa,
bezpieczenstwa zdrowotnego, jako komponentu bezpieczenstwa panstwa i polityki
zdrowotnej panstwa w aspekcie jego bezpieczenstwa, a takie ujecia bezpieczenstwa
zdrowotnego w aspektach demograficzno-spotecznych.

Rozdziat drugi rozprawy pt. Organizacja systemu opieki zdrowotnej w wybranych
panstwach odnosi sie do systemow opieki zdrowotnej w ujeciu wieloaspektowym,
ze szczegoblnym uwzglednieniem jego organizacji w Polsce, Niemczech, Szwecji i Ghanie.

W rozdziale trzecim pt. Zagrozenia zdrowotne w Republice Ghany odniesiono sie do
bezpieczenstwa zdrowotnego w ujeciu socjogeograficznym kraju oraz w ujeciu
wielowymiarowym, wskazano na te nieadekwatne zachowania prozdrowotne mieszkancow
Ghany, ktére przyczyniajg sie do powstawania standw zagrozenia zycia i zdrowia oraz
zdefiniowano liczne zagrozenia bezpieczenstwa zdrowia powodowane przez inne czynniki niz
socjodemograficzne, opisano tez zagrozenia bezpieczenstwa pieszych z przeciwdziataniem
zagrozeniom bezpieczenstwa zdrowotnego, a takze projekt szkolenia ratownikow medycznych
z zespotéw wyjazdowych pogotowia ratunkowego w Ghanie z przedstawiong telemedycyng,
jako element ustug medycznych.

Czwarty rozdziat pt. Wyniki badarn empirycznych nad bezpieczeristwem zdrowotnym
w Ghanie dotyczy problematyki zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego Ghany ujmowanego
przez pryzmat stosowania nieprawidtowej antybiotykoterapii i naduzywania lekéw
antymalarycznych oraz czynnikdw socjogeograficznych determinujgce stosowanie $rodkéw
antymalarycznych i antybiotykdw, a takze zweryfikowano wiedze na temat udzielania pomocy
przez paramedykdéw z Ghany.

W rozdziale pigtym rozprawy pt. Kierunek zmian systemu bezpieczeristwa zdrowotnego
w Ghanie zostata zawarta propozycja zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez
zmiane organizacji stuzby zdrowia z metodami reagowania na zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz zdefiniowano i oceniony kierunek zmian systemu bezpieczenistwa
zdrowotnego w Ghanie.

Nie istnieje mozliwos¢ zaimplementowania ktéregokolwiek z modeli funkcjonowania
stuzby zdrowia w innych panstwach do warunkéw ghanskich. Jest to spowodowane wieloma
czynnikami, wsrdd ktérych gtéwng role odgrywaja czynniki socjodemograficzne, odmiennosci

kulturowe oraz rdzinice pogladéw, obyczajowosci, norm spotecznych, infrastruktury
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medycznej i sanitarnej, klimatu, sytuacji politycznej oraz gospodarki. Poniewaz opisane
wczesniej systemy funkcjonowania stuzby zdrowia — w krajach takich jak Niemcy czy Szwecja
realizowane sg przy pomocy zaangazowania duzych naktadéw finansowych ze strony panstwa,
to préba ich wprowadzenia (nawet w najskromniejszym wariancie) do krajow biednych
skoniczytaby sie niepowodzeniem.

Przyjecie w Ghanie modelu opieki zdrowotnej zblizonego do polskiego wydaje sie
nierealne. Istniejg jednak pewne segmenty polskiego systemu, ktére mogtyby okazaé sie
mozliwe do zaimplementowania w Ghanie. Nalezg do nich niektére realizowane przez
Ministerstwo Zdrowia programy profilaktyczne i edukacyjne, ktére dotyczg zapobiegania
chorobom cywilizacyjnym, udarom modzgu, nadcisnieniu tetniczemu krwi, zawatom serca
i otytosci. Nalezy bowiem podkresli¢, ze coraz wiekszy udziat w Smiertelnosci ogdlnej w Ghanie
majg choroby cywilizacyjne. Gtdwng przyczyng zgondw — zaraz po infekcjach dolnych drég
oddechowych — sg udary mézgu, ktdre stanowig przyczyne $miertelnosci 8,7% populacji'®.
Spowodowane to jest duzym rozpowszechnieniem czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych.
Az 25,6% populacji wykazuje niskg aktywno$é fizycznag'?, co wraz z tradycyjng ghariska ttustg
kuchnig sprawia, ze blisko 54% populacji cierpi na nadwage i otyto$¢?°.

Wedtug danych z 2015 r. 33,6% mezczyzn i 35,2% kobiet miato podwyzszone cisnienie
tetnicze?!. Statystyki pokazuja, ze 5,8% zgonéw spowodowanych byto chorobg niedokrwienna
serca, a umieralno$¢ na choroby zwigzane z uktadem krazenia systematycznie wzrasta??. W
zwigzku z tym wiasciwym postepowaniem wydaje sie wdrozenie przez Ministerstwo Zdrowia
w Ghanie profilaktycznych programéw zdrowotnych —na wzdr tych realizowanych przez polski
resort zdrowia, dotyczacych powszechnej edukacji, ktéra ma na celu zapobieganie
wystepowaniu wielu choréb cywilizacyjnych. Chodzi tu w szczegdlnosci o udary modzgu,
nadcisnienie tetnicze, zawaty serca i otytosc.

W zwigzku z niskim poziomem aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie Ghany powinny

tez powsta¢ programy edukacyjne na wzér polskich projektéw, ktére promujg zdrowy

8 Ibidem.

3 F. Wu i in., Common risk factors for chronic non-communicable diseases among older adults in China, Ghana,
Mexico, India, Russia and South Africa: the study on global AGEing and adult health (SAGE) wave 1, ,,BMC Public
Health” 2015, nr 15 (1), s. 88.

20F, Nelson, K.M. Nyarko, F.N. Binka, Prevalence of Risk Factors for Non-Communicable Diseases for New
Patients Reporting to Korle-Bu Teaching Hospital, ,,Ghana Medical Journal” 2015, nr 49 (1), s. 12-18.

21 |bidem.

22 Strona internetowa Swiatowej Organizacji Zdrowia: www.who.int (dostep: 05.08.2018).
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i bezpieczny styl zycia w zakresie nieadekwatnych zachowan prozdrowotnych jako istotnego
elementu zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego w Ghanie. Podczas realizacji projektéw
Paramedics for Africa i Obruni wraca do Afryki w 2017 r. zauwazono liczne odmiennosci
zachowan prozdrowotnych wsrdd mieszkancow Ghany, ktére w sposéb bezposredni
przyczyniajg sie do rozprzestrzeniania wielu chordb. Niektére wynikajg z braku dostepu do
infrastruktury sanitarnej, inne z wierzen, jeszcze inne — z kultury kraju. Najwieksze pozytywne
zmiany zachowania prozdrowotnego wsrdd Ghanczykédw mozina osiggngé dzieki realizacji
programoéw profilaktycznych skierowanych na szerzenie wiedzy o najprostszych nawykach
higienicznych. Wspétrealizatorami programéw profilaktycznych powinni by¢ lokalni
edukatorzy wtadajacy jezykami plemiennymi. Edukacje na temat zmian zachowania
prozdrowotnego nalezy skierowaé¢ do wszystkich mieszkaricéw Ghany, takze do personelu
medycznego.

W celu wyeliminowania (lub co najmniej zminimalizowania) zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowia mieszkancéw Ghany, ktére wynika z narazenia ludnosci na obecnos¢
trwatych zanieczyszczen organicznych oraz uwalnianie do atmosfery metali ciezkich, gazow
kwasnych, wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych i dioksyn, pozostato duzo do
zrobienia. W kraju tym nie istniejg przepisy prawne ani odpowiednia infrastruktura zwigzane
z bezpiecznym przechowywaniem i utylizowaniem $mieci elektronicznych. Z tego powodu
sktadowanie odpaddéw wigze sie zwykle z zasypywaniem ich lub paleniem. Konwencja
bazylejska — oraz zwigzane z nig dyrektywy europejskie i miedzynarodowe — zabrania krajom
rozwinietym sktadowania odpaddéw niebezpiecznych w krajach rozwijajacych sie. Do Ghany
jednak nadal przybywa uzywany i zuzyty sprzet elektroniczny z krajéw rozwinietych —w formie
darowizny?3.

E-odpady sg spalane w ryzykownych (bardzo niebezpiecznych) warunkach przez biedng
ludnos¢. Elektroniczne i elektryczne urzadzenia sg rozbijane za pomocg prostych narzedzi,
takich jak mfoty, klucze, dtuta czy kamienie, a nawet gotymi rekami. Frakcja zelaza, miedzi,
aluminium, ztota i innych metali ciezkich w e-odpadach wynosi ponad 60%, podczas gdy plastik
zawiera okofo 30% niebezpiecznych zanieczyszczen?*. Pracownicy wysypisk, jak i mieszkaricy
terendéw, na ktérych spalane sg elektrosmieci, powinni wiec zosta¢ objeci profilaktycznym

programem zdrowotnym. Umozliwitoby to wykonanie wczesnej diagnostyki i wdrozenie

23 J, Poushter, Smartphone ownership and Internet usage..., op. cit.
24 J, Caravanosiin., Exploratory health assessment of chemical exposures..., op. cit., s. 11-22.
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odpowiedniej terapii. Ekspozycja na TZO zarédwno o0sdb bezposrednio pracujgcych na
wysypiskach elektrosmieci, jak i mieszkancéw terendw przylegtych do wysypisk moze okazac
sie nie tylko niebezpieczna, lecz takze nieodwracalna w skutkach. Dlatego wszystkich
mieszkancow zagrozonych terendw nalezy objgé prewencjg, profilaktykg oraz terapig, i to
w zakresie dtugoterminowym. Nie nalezy skupia¢ sie wyfgcznie na niesieniu doraznej pomocy
osobom, wsrdd ktorych wystgpity juz objawy zatrucia TZO.

Szczegdlna uwage powinno sie bowiem poswieci¢ tym, u ktdrych proces chorobowy
przebiega w fazie utajonej, a jest jeszcze mozliwy do wyleczenia. Oczywiscie priorytetowe jest
udzielenie pomocy osobom najbardziej jej potrzebujagcym, ale w kontekscie
dtugoterminowego rozwoju choroby z pewnoscig dziatania majgce na celu wczesne
rozpoznanie symptomow oraz podjecie adekwatnego leczenia przyczyni sie do zmniejszenia
liczy zachorowan i zgondw wsrdd mieszkarncéw. Profilaktyka powinna by¢ ukierunkowana
takze na stosowanie srodkéw ochrony osobistej wsrdd najbardziej narazonej na zatrucie grupy
spotecznej, tj. pracownikdw wysypisk Smieci. Jednak w tym celu panstwo musi przyjgé
odpowiednie przepisy prawne, nakazujgce koniecznos¢ wyposazenia pracownika w sprzet
ochrony osobistej i nakfadajgce sankcje za brak stosowania srodkéw ochrony — cigzace
zaréwno na pracodawcy, jak i na pracowniku. Powotane powinny zosta¢ takze odpowiednie
instytucje panstwowe, ktére miatyby mozliwos¢ weryfikowania obowigzujgcego prawa
w zakresie bezpieczenstwa pracy. W dalszej perspektywie witasnie takie dziatania
przyczynityby sie do zmniejszenia kosztow, jakie panstwo kieruje do podmiotéw leczniczych
w celu niwelowania skutkéw zatrué¢ TZO.

Rozwigzanie kwestii sktadowania i utylizacji odpadéw, w tym e-$mieci, wymaga
ustanowienia przepiséw prawnych i wyznaczenia konkretnych sankcji za ich nieprzestrzeganie
— zarowno witasnych Ghany i krajéw, ktére przechowujg Smieci w Ghanie. Poniewaz rozwdj
cywilizacji, postep technologiczny i zwyczajna egzystencja cztowieka sg zwigzane z procesem
wytwarzania $mieci, a to rodzi problem ich sktadowana, przechowywania i utylizacji. Gdy sg
one nieprawidtowe, przyczynia sie to do zanieczyszczenia $Srodowiska naturalnego cztowieka.
To z kolei powoduje wzrost zachorowalnosci ludnosci i tym samym zwiekszenie naktadéw
finansowych rzagdu Ghany przeznaczanych na opieke medyczng dla mieszkancéw. Problem
dostepnosci opieki medycznej w Ghanie jest powszechny, a ubdstwo ludnosci znaczne.
Pewnym rozwigzaniem wydaje sie takze pozyskanie funduszy na wybudowanie odpowiedniej

infrastruktury do bezpiecznego przechowywania i utylizowania elektronicznych smieci.
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Kolejna kwestia dotyczaca mozliwosci zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
w Ghanie wigze sie z wypadkami komunikacyjnymi oraz ich skutkami. W kraju tym istnieje 109
515 km drég, z czego 95 728 km to drogi nieutwardzone?>. Wedtug National Road Safety
Comission liczba zarejestrowanych samochodéw w Ghanie w 2015 r. wynosita 1 952 5642,
W ruchu drogowym znajduje sie jednak duzo pojazddw, ktore nie przeszty procesu rejestracji
ze wzgledu na zty stan techniczny. Sredni wiek samochodu w Ghanie wynosi 14,2 roku,
a wiekszo$¢ importowanych samochoddw jest uzywanych, czesto powypadkowych?’. Smieré
w wyniku urazéw powypadkowych w 2012 r. poniosto w tym kraju okoto 14,5 tys. os6b?.

Przyczynami tak wysokich statystyk $miertelnosci okotowypadkowej sg brak
podstawowego sprzetu, niski poziom wyksztatcenia pracownikéw pogotowia ratunkowego
oraz duze odlegtosci miedzy szpitalami.

Opisane dziatania nie s3 mozliwe do wdrozenia w Ghanie bez wsparcia finansowego ze
strony innych krajéw oraz stowarzyszen wyzszej uzytecznosci. Propozycjg w tym zakresie
mogtoby by¢ interwencyjne uruchomienie stacjonarnych centrow dorazinej pomocy
medycznej, obstugiwanych przez personel medyczny nizszego szczebla z ewentualna
mozliwoscig dotarcia lekarza. W takich miejscach udzielano by pomocy przedmedycznej
ofiarom wypadku, ktdérych stan zdrowia nie pozwala na dalszy transport do odlegtej
wyspecjalizowanej placowki medycznej. Centra te powinny by¢ finansowane ze srodkéw WHO
i ONZ.

Kwestia wymagajacg pilnej poprawy jest brak regulacji prawnych dotyczacych
funkcjonowania ratownictwa medycznego. Sprawia to, ze czes¢ pracownikéw nie ma nawet
podstawowej wiedzy z tego zakresu. Probg rozwigzania tego problemu mogtoby by¢
wprowadzenie do systemu opieki medycznej w Ghanie szkolen skierowanych wtasnie do
personelu medycznego nizszego szczebla, np. ratownikdw medycznych. System opieki
zdrowotnej powinien nadgza¢ za potrzebami, jednak w krajach rozwijajgcych sie
niewystarczajgce okazujg sie zasoby. Zespdt projektowy Paramedics for Africa stworzyt
szkolenia dostosowane do warunkdéw panujgcych w tym kraju, gtdwnie ukierunkowane na
zmniejszenie $miertelnosci w opiece przedszpitalnej poprzez zwiekszenie mozliwosci

diagnostycznych oraz terapeutycznych na miejscu wypadku. W ramach pilotazowej wersji

25 Strona internetowa Centralnej Agencji Wywiadowczej: www.cia.gov (dostep: 12.06.2017).
26 porter i in., Negotiating Transport, Travel and Traffic, op. cit.

27 Strona internetowa Swiatowej Organizacji Zdrowia: www.who.int (dostep: 05.06.2017).

28 porter i in., Negotiating Transport, Travel and Traffic, op. cit.
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programu w lutym i marcu 2017 r. przeszkolono 81 pracownikéw pogotowia ratunkowego,
szpitali, klinik i przychodni. Pre- i posttesty dotyczgce przyswojenia informacji przez
pracownikéw ghanskiego pogotowia wykazaty, ze projekt szkoleniowy odniést zamierzony
skutek. Uczestnicy nabyli nie tylko wiedze, lecz takze praktyczne umiejetnosci postepowania
z osobg znajdujgcg sie w stanie nagtego zagrozenia zycia.

Podczas trwania projektu szczegdlng uwage poswiecono kwestii postepowania
ratowniczego przedszpitalnego oraz ewakuacji i transportu osdob bedacych ofiarami
wypadkédw komunikacyjnych. Takze w tym obszarze odnotowano poprawe umiejetnosci
dziatania na miejscu wypadku przez ghanskie stuzby ratownicze. Wnioski wyciggniete po
zakonczeniu projektu pozwalajg sformutowac teze, iz konieczne i celowe jest prowadzenie
tego typu projektéw szkoleniowych, ich skutki bowiem w sposéb bezposredni podnoszg
poziom bezpieczenistwa zdrowotnego mieszkancow Ghany. Stusznym krokiem wydaje sie
takze opracowanie specjalnego podrecznika dla ratownikéw w jezyku angielskim -
i przettumaczonego na jezyki lokalne — oraz przeprowadzenie cyklicznych szkolen
multimedialnych, obejmujgcych swym zasiegiem wiekszg grupe ghanskich pracownikow
pogotowia.

Wspbtczesni Afrykanie, ktérzy majg dostep do stuzby zdrowia, z problemami
zdrowotnymi najczesciej zgtaszajg sie do pracownikéw ochrony zdrowia. Szpitale — mimo
deficytu Srodkoéw finansowych, braku sprzetu i kadry medycznej — starajg sie udzielac
Swiadczen opieki zdrowotnej na jak najwyzszym poziomie. Poziom tych ustug jest jednak
zrdéznicowany i uwarunkowany wieloma czynnikami — takimi jak wiedza personelu
medycznego, dostepnos¢ srodkéw farmaceutycznych czy nieumiejetnos$é obstugi sprzetu
medycznego lub jego brak?°.

Problem niskiego poziomu wyszkolenia personelu medycznego mégtby czesciowo
znalez¢ rozwigzanie w postaci telemedycyny oraz w dziataniach szeroko pojetego
bezpieczenstwa zdrowotnego. Wsréd pesymistow pojawiajg sie gtosy, ze w Afryce jest to
mrzonka, a mieszkanicom tak naprawde potrzeba wiecej personelu medycznego, narzedzi
jednorazowych, sprzetu i lekéw. Fakty wydajg sie jednak temu przeczyé. Inicjatyw
telemedycznych jest na kontynencie coraz wiecej. W warunkach afrykanskich szczegélnie

dobrze sprawdzajg sie komunikacja personelu medycznego za pomoca Internetu oraz

29 Strona internetowa Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju: www.oecd.org (dostep: 07.06.2017).
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przesytanie danych tekstowych i obrazéw w celach diagnostycznych. Pozyskanie funduszy na
zakup sprzetu komputerowego oraz przeszkolenie personelu medycznego z jego obstugi takze
mogtoby skutkowaé podniesieniem jakosci udzielania Swiadczern medycznych. Stworzytoby to
tez szanse na uzyskanie konsultacji lekarskiej w tych przypadkach, gdy kontakt z lekarzem nie
jest mozliwy. Dla wiekszosci spoteczenistwa nawet taka forma uzyskania porady medycznej —
w zakresie czy to terapii, czy farmakoterapii — bytaby nieoceniona i mogtaby sie przyczyni¢ do
zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Ghany.

Innym bardzo powaznym problemem zwigzanym z bezpieczenstwem zdrowotnym
ludnosci Ghany jest naduzywanie antybiotykow. Kwestie te nalezy rozpatrywaé w kontekscie
zdrowotnego, spotecznego i ekonomicznego zagrozenia panstwa. Problem zauwazono m.in.
podczas realizacji projektdw badawczych w Ghanie. Zwrécono takze uwage na wigzgcg sie
z tym kwestie braku zaufania mieszkarnicéw do personelu medycznego. W opinii wielu
specjalistow z dziedziny mikrobiologii naduzywanie i niecelowe stosowanie antybiotykéw to
dziatania wysoce szkodliwe. Powodujg bowiem wyjatawianie naturalnej flory bakteryjnej
i otwarcie Srodowiska organizmu dla rozwoju grzybic. W przysztosci zas moze to prowadzi¢ do
powstawania szczepow opornych na dziatanie antybiotykow.

W zwigzku z powyiszym celowe wydaje sie szerzenie wiedzy wsrdod spoteczenstwa
Ghany na temat zagrozen zwigzanych ze stosowaniem antybiotykdw bez recepty i bez
konsultacji z lekarzem oraz skutkéw zdrowotnych wynikajagcych ze stosowania
niekontrolowanej antybiotykoterapii. W zakresie upowszechniania tej wiedzy najlepszym
rozwigzaniem bytoby wyedukowanie farmaceutéw — ze wzgledu na dostepnos$¢ i bez
kosztowos¢ takiej formy porady medycznej. Nalezy tez opracowaé ulotki informacyjne
o antybiotykach w jezykach lokalnych i uproscié¢ ich tres¢ tak, aby byta zrozumiata nawet dla
niewyedukowanej czesci spoteczenstwa.

Rzagd Ghany zmaga sie takie z innym problemem, rozumianym jako zagrozenie
zdrowotne — a mianowicie z naduzywaniem lekdw antymalarycznych. Aby uporac sie z tym
zjawiskiem, zwrdcono sie o pomoc miedzynarodows, jak réwniez wdrazane sg nowe programy
lekowe. Niestety brak wiedzy mieszkancéw Ghany na temat malarii, ubdstwo, a takze brak
personelu medycznego nie pozwalajg na osiggniecie poprawy w walce z zarodiZcem
malarycznym.  Kolejnym  problem staje sie niewfasciwe stosowanie lekéw
przeciwmalarycznych oraz ich naduzywanie. Problem zgtebiono podczas opisywanych juz

wczesniej projektdw badawczych. Naduzywanie lekdw antymalarycznych oraz ich niewfasciwe
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stosowanie w opinii wielu specjalistow prowadzi¢ bedzie bardzo szybko do wytworzenia sie
lekoopornosci. W nastepnej kolejnosci moze natomiast dojs¢ do eliminacji z arsenatu
skutecznych lekéw przeciwmalarycznych i innych specyfikdw. Nie bez znaczenia jest tez fakt,
ze kolejne generacje lekéw beda drozisze i trudniejsze do pozyskania, za$ dotychczasowe
programy profilaktyki i leczenia malarii nie beda przynosi¢ oczekiwanych efektéw.

Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w Ghanie pod tym wzgledem mogtoby
obejmowac kilka kwestii. Pierwszg z nich jest zintensyfikowanie dziatan rzagdu skierowanych
na upowszechnienie wykonywania testdw na obecnos$¢ zarodzca malarycznego przed
zastosowaniem leku. Kolejng kwestig bytoby wygospodarowanie przez rzagd Ghany — np. ze
srodkéw pochodzgcych od WHO lub innego podmiotu niosgcego pomoc humanitarng —
srodkéw na sfinansowanie testow na malarie. Nalezy tez prowadzi¢ kampanie informujgce
spoteczenstwo o potrzebie ograniczenia naduzywania lekéw antymalarycznych ze wzgledu na
mozliwosé wystgpienia lekoopornosci. Edukacje powinni prowadzi¢ — po odpowiednim
przeszkoleniu — miejscowi edukatorzy, przy wsparciu ze strony oséb cieszgcych sie
powszechnym zaufaniem w danej spotecznosci (takich jak nauczyciele, duchowni, sprzedawcy,
pracownicy administracji). Wiedza powinna by¢ przekazywana gtdwnie w najubozszych
grupach mieszkancow Ghany — cho¢ nie tylko.

Przedstawione propozycje zmian funkcjonowania modelu ubezpieczen spotecznych
oraz sposobOw reagowania na zagrozenia zdrowia oczywiscie nie rozwigzg definitywnie
probleméw w Ghanie. Moga jednak z czasem przyczynic sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
zdrowotnego jej mieszkancow.

Monografia mojego autorstwa jest takze materig poznawczg i dydaktyczng kierowang
do wszystkich, ktdrzy zainteresowani sg problematyky bezpieczenstwa zdrowotnego.
Zachecam wyktadowcéw szkodt zajmujacych sie sprawami bezpieczenstwa zdrowotnego do
wykorzystania tresci tej publikacji w procesie dydaktyczno-naukowym.

Ze stéw zawartych w recenzji dr. hab. prof. SGSP Weroniki Jakubczak, wynika, ze:
,Bezdyskusyjnie ,zycie” i jego pochodna ,zdrowie” sg uznawane za jedne z najwyzszych, o ile
nie najwazniejszg, wartosci dla kazdego cztowieka. Jednoczesnie obowigzek zapewnienia
ochrony najbardziej podstawowych wartosci spoczywa na panstwie idziataniu jego
podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego. Opracowanie
zawiera bogatg wiedze z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego i tego jak na jego ksztattowanie

wptywajg czynniki demograficzno-spoteczne. W szczegdlnosdci, wysitek badawczy
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ukierunkowano na analize organizacji systemu opieki zdrowotnej w wybranych panstwach
oraz zagrozenia dla bezpieczenstwa zdrowotnego by w koricowej czesci monografii
skoncentrowaé sie na wypracowaniu i przedstawieniu propozycji zmiany organizacji stuzby
zdrowia stuzgcej zwiekszeniu bezpieczenstwa zdrowotnego. (...) Szczegdlng uwage nalezy
zwrécic¢ na wyniki badan przeprowadzonych w Ghanie. Publikacja jest przyktadem naukowego
obrazowania i rozwigzania istotnego problemu badawczego, co jest typowe dla monografii.
Merytorycznie publikacja zdecydowanie wyczerpuje tresci zakre$lone jej tematem i moze
stanowic istotng wartos$¢ twdrczg w procesie dydaktycznym wyzszych uczelni w Polsce”.
Recenzent dr hab. prof. SAN Piotr Rozwadowski uznat, ze: ,(...) przedstawiony problem
zagrozenia zdrowotnego Ghanczykdw wynikajgcy z faktu przyjmowania lekow
antymalarycznych poza kontrolg lekarzy i naduzywania antybiotykéw, jest wysoko
niebezpiecznym zjawiskiem zdrowotnym zauwazonym podczas programu badawczego
w Ghanie. To niezwykle bogate doswiadczenie pozwolito na wnikliwe zbadanie spraw
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa Ghany i usytuowania go w systemie zagrozen
bezpieczenstwa panstwa. (..). Monografia wypetnia luke w wiedzy o systemie bezpieczenstwa
zdrowotnego panstw afrykanskich. Praca ta powinna staé sie przyczynkiem do dalszych
dociekan naukowych oraz wprowadzania praktycznych rozwigzan poprawiajgcych

bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci w Ghanie”

5. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

W celu podsumowania prowadzonych prac naukowych na przestrzeni wielu lat,
0 narastajgcym stopniu zaawansowania w latach 2014-2018, zainicjowatam zorganizowanie
kilku konferencji naukowych, a w szczegdlnosci zainspirowatam grono naukowcéw w celu
odbycia konferencji naukowej pod moim kierownictwem na temat bezpieczedstwa osdb
przebywajgcych na obszarach wodnych w ramach konferencji naukowej ,Edukacji do
bezpieczenstwa a nauczanie pierwszej pomocy. Zintegrowane dziatania stuzb ratowniczych
i placowek oswiatowych”. Konferencja naukowa odbyta sie w Wyzszej Szkole Gospodarki
w Bydgoszczy, w dniach: 20-21 pazdziernika 2016 r.

Konferencje te, wzbogacity warsztaty szkoleniowe z bezpieczenstwa zdrowotnego
i udzielania pierwszej pomocy prowadzone dla stuzb mundurowych, nauczycieli oraz

dyrektoréw placowek oswiatowych.
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Znaczacym przedsiewzieciem naukowym byt dla mnie projekt Bezpieczna woda —
doskonalenie dziatarn administracji lokalnej i stuzb ratowniczych podczas reagowania
na zagrozenia zwigzane z wodg w obwodzie Iwowskim, okreslony w umowie nr 317/2015
zawartej pomiedzy Ministrem Spraw Zagranicznych a Szkotg Gtéwnag Stuzby Pozarniczej
w Warszawie, ktéry zostat przygotowany w 2014 r. a zrealizowany z moim udziatem w okresie
od 1 kwietnia do 31 grudnia 2015 .

Cele i efekty realizacji projektu zostaty osiggniete, poprzez przeszkolenie pracownikow
administracji publicznej z zakresu zarzadzania kryzysowego w przypadkach wystgpienia
negatywnych zdarzen na obszarach wodnych oraz ratownikdw w zakresie nowoczesnych
technologii ratownictwa wodnego, taktyki i metodyki prowadzenia akcji ratowniczych
z wykorzystaniem odpowiednich srodkéw, sprzetu ratownictwa wodnego, wspodiczesnie
uzywanych na Swiecie, w Europie i Polsce, a takze zapoznanie beneficjentdw z systemem
ratownictwa wodnego i Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce, z zakresem
dziatania PSP i innych podmiotéw na obszarach wodnych oraz procedurami niesienia
kwalifikowanej pierwszej pomocy, ¢wiczenie algorytmdw niesienia pomocy.

W ramach realizowanego projektu odbyto sie seminarium System ratownictwa
wodnego w wojewodztwie Lwowskim w Lwowskim Panstwowym Uniwersytecie
Bezpieczenstwa Zycia (Lwow, 15-17 kwietnia 2015 r.). Celem seminarium byto zapoznanie sie
oraz szczegétowe omdwienie rozwigzan organizacyjnych w zakresie ratownictwa wodnego
w woj. lwowskim. W ramach seminarium nastgpito przedstawienie celéw i dziatan
projektowych. Uczestnicy spotkania uzgodnili kwestie organizacyjne, w szczegdélnosci:
harmonogram dziatan projektowych, w tym plan zaje¢, tematy wyktadéw proponowanych
przez wyktadowcdw i podzielili sie doswiadczeniem. Zostaty przedstawione kryteria doboru
uczestnikow projektu.

Szkolenie Teoretyczne i praktyczne aspekty bezpieczeristwa na obszarach wodnych,
ratownictwa wodnego oraz niesienia pierwszej pomocy zostato przeprowadzone w SGSP
(8-10 czerwca 2015 r.). Szkolenie opierato sie na aktywnym uczestnictwie w zajeciach
z zakresu zarzadzania bezpieczeistwem na obszarach wodnych, ratownictwa wodnego
oraz niesienia pierwszej pomocy. Gtéwnym celem szkolenia byto zapoznanie sie z systemem
ratownictwa wodnego w Polsce oraz organizacjg ratownictwa wodnego w woj. lwowskim.
Celem kolejnym byto wskazanie rdznic oraz mozliwosci optymalizacji organizacji w zakresie

zarzadzania bezpieczeAstwem na obszarach wodnych, ratownictwa wodnego i pierwszej
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pomocy na Ukrainie. Szkolenie sktadato sie z zaje¢ teoretycznych, poswieconych tematom
dotyczacych  zagrozen  bezpieczedstwa powszechnego na obszarach  wodnych
i indywidualnymi wypadkami utoniecia oséb, klesk zywiotowych i katastrof cywilizacyjnych,
ich przyczyn, skutkow i dziatan ratowniczych w czasie sytuacji kryzysowe;j.

Cwiczenia wraz z badaniami naukowymi z zakresu ratownictwa wodnego i dziatan
poszukiwawczo-ratowniczych  oraz  niesienia  kwalifikowanej  pierwszej pomocy
przeprowadzono na Jeziorze Zegrzynskim w Zegrzu Potudniowym (11-12 czerwca 2015 r.).
Celem ¢éwiczen byto przygotowanie ratownikédw wodnych do prowadzenia akcji i udziatu
w operacjach ratowniczych z osobami zagrozonymi i poszkodowanymi na obszarach wodnych.
Szkolenie obejmowato nauczanie i doskonalenie technik ratowniczych. Podczas ¢wiczen
obejmujacych dziatania poszukiwawczo-ratownicze (na powierzchni i pod wodg) zostata
przedstawiona metodyka i taktyka dziatan z wykorzystaniem nowoczesnego,
specjalistycznego sprzetu pozostajgcego w dyspozycji PSP. W programie szkolenia wykonano
wspdlne ¢wiczenia ratownikéw oraz doskonalenie umiejetnosci niesienia pierwszej pomocy
poszkodowanym w wypadkach na wodach. Po ukonczeniu ¢éwiczen ratownicy zdobyli
umiejetnosci do wspdtpracy z innymi ratownikami oraz jednostkami podczas prowadzenia
akcji ratowniczych, ewakuacji oraz udzielania pomocy poszkodowanym przy wykorzystaniu
sprzetu motorowodnego, prowadzenia wstepnej segregacji medycznej, a takze
kwalifikowane] pierwszej pomocy w rozumieniu art. 43 ust. 2 Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

W dalszej dziatalnosci w ramach wspétpracy z Samorzagdem Studenckim Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, przewodniczytam Jury na 3" International Medical
Interdisciplinary Congress Medical, Farmaceutical and Health and Sciencies 9®"June Bydgoszcz,
Poland. Podczas konkursu przewodniczytam zespotowi konkursowemu, do zadan ktérego
nalezato, wytonienie najbardziej wartosciowych pod wzgledem bezpieczerstwa
i zastosowanych metod terapeutycznych, prac mtodych naukowcéw z réznych stron swiata.

Przy wspodtpracy z Katedrg Zdrowia Cztowieka i Fizjoterapii w trakcie stazu w Instytucie
Naukowo-Dydaktycznym Ochrony Zdrowia Narodowego Uniwersytetu Gospodarki Wodnej
i Zarzadzania Zasobami Naturalnymi (2018), zapoznatam sie ze strukturg uczelni, obszarami
badawczymi w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego, aktualnie prowadzonymi badaniami
naukowymi i miedzynarodowymi projektami badawczymi, wymienitam poglady

z pracownikami naukowymi i korzystatam z zasobdéw bibliotecznych. Wygtositam takze dwa
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wykfady dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego ze szczegélnym uwzglednieniem
bezpiecznych zachowan prozdrowotnych oraz udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
przez ratownikdw wodnych.

Ponadto podjetam takze kolejne badania naukowe w ramach projektu Paramedics for
Africa w Ghanie cze$¢ Il. W ramach projektu odbyt sie juz cykl szkolen zaprojektowanych przez
nieformalng grupe Ratownicy dla Afryki. Pomystodawcami i pierwszymi realizatorami projektu
byly ratowniczki medyczne: Katarzyna Sas, Natalia Morawska i autorka autoreferatu.
Pilotazowe szkolenia rozpoczety sie w lutym 2017 r. w Ghanie. Pierwsze z nich poprowadzone
zostaty w Akrze, Yendi i w Dormaa — dzieki wspdtpracy z miejscowg organizacjg pozarzadowg
Care Unit Foundation. W ramach projektu przeszkolono miejscowych edukatoréow
postugujacych sie jezykiem angielskim oraz jezykami plemiennymi (gtdwnie twi, ga i ewe)
z zakresu etiologii i profilaktyki chordb zakaznych — ze szczegdlnym uwzglednieniem tzw.
choréb brudnych rak oraz bezpieczenstwa zdrowotnego.

Przysztych edukatorow nauczono takze ,zasad higieny ragk od podstaw”, czyli:
prawidtowej techniki mycia rgk zalecanej przez WHO oraz wymogow higienicznych podczas
przygotowywania i spozywania positkow. Do szkolenia wigczono 48 nauczycieli i cztonkdow
lokalnych zespotéw pracujgcych na terenie regionu Wielka Akra. Jednym z celéw projektu byto
przeszkolenie medyczne i doposazenie sprzetowe wyjazdowych zespotéw pogotowia
ratunkowego z uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego. Objeto ono 81 paramedykdw.
Przeszkolono 81 pracownikéw pogotowia ratunkowego, przychodni i klinik oraz szpitalnych
oddziatéw ratunkowych z zakresu podstaw anatomii, bezpieczenstwa, aseptyki i antyseptyki
oraz psychologii dziatar ratowniczych, a takze etiologii, diagnostyki i postepowania w stanach
nagtych w warunkach przedszpitalnych. Najwiekszy nacisk potozono na pomoc ofiarom
wypadkéw komunikacyjnych.

Program szkolenia objat: nauke badania fizykalnego, ocene podstawowych
parametréw zyciowych oraz zasady bezpiecznej ewakuacji i transportu. Zajecia prowadzone
byty w jezyku angielskim. Program obejmowat zajecia teoretyczne (w liczbie 20 godzin) oraz
praktyczne (40 godzin) — zaréwno z wykorzystaniem sprzetu medycznego bedacego na
wyposazeniu ambulanséw, jak i bez niego. Szkolenie dostosowano do poziomu wiedzy
i kwalifikacji pracownikéw opieki przedszpitalnej w Ghanie. Efektem koncowym projektu jest
miedzy innymi publikacji — pierwszej ksigzki dla paramedykéw z Ghany obejmujgcych swym

zakresem zagadnienia z kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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W trakcie stazu w Narodowym Medycznym Uniwersytecie im. Oleksandra Bohomolca
w Kijowie pracowatem z zespotem naukowcéw ukrainskich nad wnioskiem do projektu
Badanie nad wykorzystaniem hiperbarii tlenowej w leczeniu kobiet z ograniczona pfodnoscig
maciczozalezng. Na podstawie sformutowanego celu badania okreslono podmiot badania pod
wzgledem merytorycznym, terytorialnym i czasowym, dobér préb: konieczny, dobrowolny,
celowy. Okreslono cechy populacji bedacej przedmiotem badan, dla zdefiniowanych cech
opisujacych prébe ustalono metody ich pomiaru, uwzgledniajac podziat cech na iloSciowe
i jakosciowe. Dokonano podziatu zadan pomiedzy cztonkéw zespotu badawczego.

Konsekwencjg wspétpracy tej byto powotanie mnie na do zespotu eksperckiego
i wyznaczenie mnie na kierownika zespotu ekspertéw zajmujacych sie opracowaniem
harmonogramu badan naukowych nad wykorzystaniem hiperbarii tlenowej w leczeniu kobiet
z nieptodnoscig maciczozalezng. Ponadto do zadann moich nalezato opracowanie zadan
sktadowych, przebiegu badania, opracowanie techniki i narzedzi badawczych
wykorzystywanych podczas prowadzenia badan oraz wypracowanymi dyrektywami,
pozwalajgcymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji. Ponadto odpowiedzialna
bytam za dokonanie spisu czynnosci niezbednych do zgromadzenia danych oraz okreslenie
zasad kontroli prawidtowosci zebranych danych.

W ramach odbywanego stazu bytam cztonkiem zespotu konkursowego
»,Bezpieczenstwo ekspozycji hiperbarycznych”. Celem dziatania zespotu konkursowego byto
wylonienie najlepszej pracy studenckiej na temat bezpieczenstwa i promocji leczenia
hiperbarycznego w Polsce, - konkurs w trakcie realizacji. W ramach trwania konkursu oraz
w celu szerzenia wiedzy wsrdd studentéw kierunku ratownictwo medyczne, wprowadzono do
programu studiow Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu przedmiot hiperbaria tlenowa, ktérego jestem przez dziatalnos¢ w komisji
programowe] ds. opracowywanie programow ksztatcenia dla kierunku ratownictwo
medyczne, cztonkiem. Powotana zostatam takie w charakterze recenzenta do projektu
Bezpieczna hiperbaria. Projekt byt realizowany pomiedzy Kotem Naukowym Katedry
Medycyny Ratunkowej i Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu a Narodowym Medycznym Uniwersytetem w Kijowie.

Od 2018 r. pracuje z zespotem naukowcdéw z Politechniki Poznanskiej i firma
Ecoprotech ze Szczecina w ramach projektu naukowo-badawczego Niskoemisyjny kociot

grzewczy na paliwo state z mozliwosciq wykorzystania energii odpadowej, w latach
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2018 — 2019, w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj POIR. 040104-00-

0135/16-00, O$ Priorytetowa — Zwiekszenie Potencjatu Naukowo-Badawczego; dziatanie:

Badania Naukowe i Prace Rozwojowe; poddziatanie: Projekty Aplikacyjne, w charakterze

cztonka zespotu — eksperta. Do zadan moich wyznaczonych przez kierownika projektu naleza:

— analiza emisyjnosci spalin w aspekcie oddziatywania na zdrowie cztowieka,

— analiza sterowania praca kotta w aspekcie powstawania zwigzkéw szkodliwych spalin i ich
odziatywania na zdrowie cztowieka,

— analiza wptywu pytéw zawieszonych PM10 i PM2.5 na S$rodowisko naturalne ze
szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia cztowieka,

— analiza wptywu zwigzkéw gazowych spalin emitowanych podczas spalania paliw statych na
srodowisko naturalne ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia cztowieka.

Czynny udziat w wielu konferencjach i seminariach naukowych (2014-2019), tj.:
Zielinski E., 2019, Analiza wptywu pytdw zawieszonych PM10 i PM2,5 na srodowisko naturalne
ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia cztowieka, V Miedzynarodowa Konferencja
Naukowa ,Szkota Logistyki”, Szczyrk 10 styczen 2019 r.; Zielinski E., Dziegielewski P.,2018,
Terapia tlenem hiperbarycznym — nowoczesne podejscie do leczenia ran przewlektych,
Ogdlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo — Szkoleniowa ,Nowos¢, Jakosc,
Zdrowie”, Bydgoszcz 22 pazdziernik 2018 r.; Zielinski E., Dziegielewski P., 2018, Historia
Hiperbarii Tlenowej” Ogdlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo — Szkoleniowa
»Nowos¢, Jakos¢, Zdrowie”, Bydgoszcz 22 pazdziernik 2018 r.; Zielinski E., Wielgus A., Dreliszak
J., Sas K., Moskal D., 2018, Poziom wiedzy spoteczeristwa na temat ochrony narzadu wzroku
przed promieniowaniem UV, Ogdlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo —
Szkoleniowa ,,Nowos¢, Jakos¢, Zdrowie”, Bydgoszcz 22 pazdziernik 2018 r.; Zielinski E., 2018,
Oksybaroterapia pacjentéw zatrutych tlenkiem wegla w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy, V Miedzynarodowa Konferencja
Naukowa , Logistyka w Ratownictwie”, Mikotajki 5 wrzesierh 2018 r.; Sas K., Wojciechowska
M., Zielinski E., 2018, Analysis of the effectiveness of the original training program
"Paramedics for Africa" in Ghana, iIMEDIC 2018 Bydgoszcz: 3rd International Medical
Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and Health Sciences. 9th June 2018,
Bydgoszcz, Poland. Abstract Book. Bydgoszcz: UMK CM, 2018 r.; Zieliiski E., 2018, Hyperbaric
treatment — the latest medical reports, Il International Medical Interdisciplinary Congress

“Medical, Pharmaceutical and Health Sciences”, Bydgoszcz 9 czerwca 2018 r.; Krawczyk A., Sas
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K., Kosecka K., Zielinski E., 2017, Assessment of knowledge about Malaria and using
antimalarial drugs in Ghana's population. iMEDIC 2017 Bydgoszcz; 2nd International MEDical
Interdisciplinary Congress 2017 Bydgoszcz. Abstract Book. Bydgoszcz: UMK CM, 2017 r.;
Zielinski E., Pedrycz A., 2017, Carbon Monoxide Poisoning Treatment In Hyperbaric Chamber,
Il Miedzynarodowa Konferencja “Ratownictwo Medyczne w Nauce i praktyce”, Mikotajki 6
wrzesien 2017 r.; Zielinski E., 2017, Zastosowanie Hiperbarii tlenowej w leczeniu chordb
odzwierzecych, Konferencja ,Zimowa Szkota Sportow Wodnych, Ratownictwa, Rekreacji
i Rehabilitacji w Wodzie”, Szczyrk 9 styczen 2017 r.; Zielinski E, Grobelska K., 2016, Wptyw
Hiperbarii tlenowej na leczenie bdlu, XVIII Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa
Medycyny i Techniki Hiperbarycznej, Jurata 25 listopad 2016 r.; Zielinski E., 2016, Dualizm
uwalniania sie od bodlu i cierpienia na przykfadzie uczestnictwa w edukacji z pierwszej
pomocy”, V Konferencja Stuzby Zdrowia ,Bdl i Cierpienie — Ognisko Swiatta i Ciemnosci.
Medycyna-Teologia-Kultura”, Warszawa 16 kwiecien 2016 r.; Zielinski E., Grobelska K.,
Lipinska A., Borkowska A., 2015, Powiktania tlenoterapii hiperbarycznej — opis przypadku, XVII
Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej, Lidzbark
Warminski 28 listopad 2015 r.; Zielinski E., Telak J., Bornikowska A., Chetminska G., Boniek B.,
2014, Zdarzenie komunikacyjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2013 roku -
wybrane aspekty, | Konferencja Naukowa , Logistyka w Ratownictwie”, Suwatki 9 wrzesien
2014 r.; Telak J., Grobelska K, Zielinski E., 2014, Stosowanie AED w zagrozeniu srodowiskowym
hipotermii przez ratownikdow wodnych w aspekcie wybranych procedur logistycznych,
| Konferencja Naukowa ,Logistyka w Ratownictwie”, Suwatki 9 wrzesien 2014 r.; Zielinski E.,
2018, gtos w dyskusji, Warsztaty ,Diagnostyka niedozywienia pacjenta” podczas
Ogodlnopolskie Interdyscyplinarnej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Nowos¢, Jakosg,
Zdrowie”, Bydgoszcz 22 pazdziernik 2018r.; Zielinski E., 2018, gtos w dyskusji, Seminarium
Naukowe ,Bezpieczenistwo, Medycyna, Zdrowie i Kultura Fizyczna. Wybrane zagadnienia”,
Starogard Gdanski 11 maj 2018r.; Zielinski E., 2017, gtos w dyskusji, Seminarium Naukowe
,Bezpieczenstwo, Zdrowie i Kultura Fizyczna. Wybrane zagadnienia”, Gdynia 18 grudzien
2017r.; Zielinski E., 2017, gtos w dyskusji, , XIX Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa
Medycyny i Techniki Hiperbarycznej”, Jastrzebia Géra 17 listopad 2017r.; Zielinski E., 2017,
Postepowanie z odratowanym po epizodzie toniecia, Il Kongres Bezpieczenstwa Wodnego,
Szczecin 14 listopad 2017r.; Zielidski E., 2017, gtos w dyskusji, IV Konferencja Naukowa

,Ratownictwo Wodne, Sport Ptywacki i Kultura Fizyczna w Teorii i Praktyce”, Stupsk
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13 pazdziernik 2017r.; Zielinski E., 2017, gtos w dyskusji, Seminarium Naukowe
,Bezpieczenstwo, Medycyna, Zdrowie i Kultura Fizyczna. Wybrane zagadnienia”, Ztota Géra
22 kwiecien 2017r.; Zielinski E., 2017, gtos w dyskusji, XV Konferencja Opieki Diugoterminowej,
Gdansk 19 kwiecien 2017r.; Zielinski E., 2016, gtos w dyskusji, | Seminarium Naukowe
»,Bezpieczenstwo, zdrowie i kultura fizyczna. Wybrane zagadnienia”, Gdynia 16 grudzien
2016r.; Zielinski E., 2016, gtos w dyskusji, IV Ogdlnopolska Konferencja ,Edukacja dla
bezpieczenstwa a nauczanie pierwszej pomocy. Zintegrowane dziatania stuzb ratowniczych
i jednostek oswiatowych”, Bydgoszcz 20 pazdziernik 2016r.; Zielinski E., 2016, gtos w dyskusji,
Sympozjum organizowane przez Grudzigdzkie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych
,Trudny Pacjent — wspétczesne wyzwania”, Grudzigdz 20 maj 2016r.; Zielinski E., 2015, gtos
w dyskusji, Seminarium Naukowe ,, Ratownictwo Wodne dawniej i dzi$”, Gdynia 20 grudzien
2015r.; Zielinski E., 2015, gtos w dyskusji, 1| Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
,Ratownictwo Wodne, Sport Ptywacki i Kultura Fizyczna w Teorii i Praktyce”, Rowy 25 wrzesien
2015r.; Zielinski E., 2015, gtos w dyskusji, IV Konferencja Stuzby Zdrowia ,Bdl i Cierpienie —
Ognisko Swiatfa i Ciemnosci”, Warszawa 11 kwiecier 2015r.; Zielinski E., 2015, gtos w dyskusji,
Zimowa Szkota Sportow Wodnych, Ratownictwa, Rekreacji i Rehabilitacji w Wodzie, Szczyrk
12 styczen 2015r.; Zielinski E., 2014, gtos w dyskus;ji, Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,
Edukacja dla bezpieczenstwa a nauczanie pierwszej pomocy — zintegrowane dziatania stuzb
ratowniczych i placéwek oswiatowych”, Bydgoszcz 16 pazdziernik 2014r.; Zielinski E., 2014,
gtos w dyskusji, XIX Ogdlnopolskie Forum Ratownictwa ,Ratownictwo medyczne. Stan
aktualny, wnioski i rekomendacje na przysztos¢”, Inowroctaw 20 maj 2014r.;
VI Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, ,Szkofa Logistyki”, 2019 - Szczyrk, cztonek
komitetu naukowego; Ogdlnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa,
,Nowos$¢ — Jakos¢ — Zdrowie”, 2018 - Bydgoszcz, cztonek komitetu naukowego;
V Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, ,Logistyka w Ratownictwie”, 2018 — Mikofajki,
cztonek komitetu naukowego; Il International Medical Interdisciplinary Congress, “Medical,
Pharmaceutical and Health Sciences”, 2018 — Bydgoszcz, cztonek komitetu naukowo -
organizacyjnego; Seminarium Naukowe, ,Bezpieczenstwo, Medycyna, Zdrowie i Kultura
Fizyczna. Wybrane zagadnienia”, 2018 — Starogard Gdanski, cztonek zespotu naukowego;
Seminarium Naukowe, ,Bezpieczenstwo, Zdrowie i Kultura Fizyczna. Wybrane zagadnienia”,
2017 — Gdynia, cztonek zespotu naukowego; Ill Miedzynarodowa Konferencja, “Ratownictwo

Medyczne w Nauce i praktyce”, 2017 — Mikotajki, cztonek komitetu naukowego; Konferencja
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naukowa, ,Bezpieczenstwo na obszarach wodnych”, 2017 — Legionowo, cztonek komitetu
naukowego; XXXII Konferencja Naukowa, ,Zimowa Szkota Sportéw Wodnych i Rehabilitacji
w Wodzie”, 2017 — Szczyrk, cztonek komitetu naukowo-organizacyjnego; |l Kongres
Bezpieczenstwa Wodnego, 2017 - Szczecin, cztonek komitetu naukowego; Ill Miedzynarodowa
Konferencja “Ratownictwo Medyczne w Nauce i praktyce”, 2017 - Mikofajki, cztonek komitetu
naukowego; Seminarium Naukowe , Bezpieczeristwo, Medycyna, Zdrowie i Kultura Fizyczna.
Wybrane zagadnienia”, 2017 - Ztota Gora, cztonek zespotu naukowego; XV Konferencja Opieki
Dtugoterminowej, 2017 - Gdansk, cztonek komitetu naukowo-organizacyjnego; Konferencja
,Zimowa Szkofa Sportdw Wodnych, Ratownictwa, Rekreacji i Rehabilitacji w Wodzie”, 2016 -
Szczyrk, cztonek komitetu naukowo-organizacyjnego; | Seminarium  Naukowe
,Bezpieczenstwo, zdrowie i kultura fizyczna. Wybrane zagadnienia”, 2016 - Gdynia, cztonek
zespotu naukowego; IV Ogdlnopolska Konferencja ,,Edukacja dla bezpieczeristwa a nauczanie
pierwszej pomocy. Zintegrowane dziatania stuzb ratowniczych i jednostek oswiatowych”, 2016
- Bydgoszcz, cztonek komitetu naukowego; V Konferencja Stuzby Zdrowia ,Bdl i Cierpienie —
Ognisko Swiatta i Ciemnosci. Medycyna-Teologia-Kultura”, 2016 - Warszawa, cztonek
komitetu naukowo-organizacyjnego; Seminarium Naukowe ,Ratownictwo Wodne dawniej
i dzis”, 2015 - Gdynia, cztonek zespotu naukowego; Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
,Ratownictwo Wodne, Sport Ptywacki i Kultura Fizyczna w Teorii i Praktyce”, 2015 — Mikofajki,
cztonek komitetu naukowego; IV Konferencja Stuzby Zdrowia ,Bdl i Cierpienie — Ognisko
Swiatta i Ciemnosci”, 2015 - Warszawa, cztonek komitetu naukowego; Konferencja ,Zimowa
Szkota Sportéw Wodnych, Ratownictwa, Rekreacji i Rehabilitacji w Wodzie”, 2015 - Szczyrk,
cztonek komitetu naukowego; Seminarium naukowe pt. ,Bezpieczenstwo na $rédlgdowych
obszarach wodnych, wspodtczesne problemy”, 2016 - Warszawa, cztonek zespotu naukowego;
Seminarium naukowe pt. ,Miedzynarodowe uwarunkowania organizacji ratownictwa
wodnego”, 2016 - Warszawa, cztonek komitetu naukowego; Konferencja naukowa
pt. ,Zarzadzanie bezpieczenstwem na obszarach wodnych”, 2015 - Lwéw, cztonek komitetu
naukowego; Konferencja naukowa , Dydaktyka zawodowa. Dylematy i wyzwania”, 2015 -
Legionowo, cztonek Rady Naukowej; Ill Ogdélnopolska Konferencja Naukowa ,Edukacja dla
bezpieczenstwa a nauczanie pierwszej pomocy — zintegrowane dziatania stuzb ratowniczych
i placowek oswiatowych”, 2014 - Bydgoszcz, cztonek komitetu naukowego; | Konferencja
Naukowa , Logistyka w Ratownictwie”, 2014 - Suwatki, cztonek komitetu naukowego, pozwolit

mi wzbogaci¢ wiedze, poszerzyé doswiadczenie i doskonali¢é umiejetnosci w zakresie
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organizacji takich form naukowych. Wystgpienia z referatami doskonality moje umiejetnosci,
metody i techniki oraz formy wystgpien publicznych, wzbogacajgc tym samy warsztat
dydaktyczny.

Natomiast prace statutowe przy zadaniach badawczych realizowanych w ramach
utrzymanie potencjatu badawczego w latach: 2017/2018 i 2018/2019 w Katedrze Medycyny
Ratunkowej i Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu: Analiza leczenia
pacjentow zatrutych tlenkiem wegla w oddziale ratunkowym —petnie funkcje kierownika
projektu, (nr zadania WN724) oraz Ocena profilu pacjentéw bedgcych pod wptywem srodkéow
psychoaktywnych kierowanych do oddziatu ratunkowego — jestem cztonkiem zespotu
badawczego, (nr WN273), stanowi na tym etapie uzupetnienie mojego dorobku naukowego.

Znaczgcym doswiadczeniem naukowym jest petnienie funkcji promotora
pomocniczego (decyzja Rady | Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym UM
w Lublinie z dnia 20.12.2018r.), wobec doktorantek: lek. Anity Baniek dysertacja doktorska:
Ocena wplywu hiperbarii na proces autofagii w komorkach wgtroby zdrowych samic szczura
poddanych suplementacji tlenkiem azotu oraz lek. Matgorzty Skiby dysertacja: Ocena
zagrozenia komorek nerek samic szczura uszkodzeniem spowodowanym dziataniem
wysokiego cisnienia i L-argininy otwarcie przewodow Lublin pazdziernik 2018 r., ktére
pozwolito spojrze¢ na technologie pracy naukowej od innej niz wykonawca strony.

Dopetnito te doswiadczenia promotorstwo w pracach magisterskich, licencjackich
i dyplomowych, w ktérych bytam promotorem w nastepujacych uczelniach: Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Bydgoskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy, jak rowniez
na studiach podyplomowych w Centrum Doskonalenia Nauczycieli Towarzystwie Wiedzy
Powszechnej w Bydgoszczy.

Wyktadajac i prowadzac w latach 2014-2019 przedmioty, tj.: Organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia, Techniki zabiegéw medycznych, Medycyna ratunkowa, Katastrofy
i zagrozenia srodowiskowe, Monitorowanie zagrozen Srodowiskowych w aspekcie medycyny
ratunkowej, Zarzadzanie kryzysowe w zdrowiu publicznym, Organizacja zarzadzania
kryzysowego w Polsce, Systemy zarzgdzania kryzysowego w stanach zagrozenia, Podstawy
zarzadzania, Zarzgdzanie kryzysowe, Ratownictwo medyczne, Medycyna katastrof, Medyczne
czynnosci ratunkowe, Pierwsza pomoc, Kwalifikowana pierwsza pomoc, Stany zagrozenia zycia
spowodowane substancjami chemicznymi, Stany zagrozenia zycia spowodowane katastrofami

srodowiskowymi, Terroryzm w aspekcie medycyny ratunkowej, Podstawy prawne dziatan
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w sytuacjach kryzysowych doskonalitam nie tylko warsztat dydaktyczny, ale poszerzatam
wiedze merytoryczng z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Wiele do$wiadczen przyniosta mi wspétpraca z bedgcymi zgodnie z postanowieniami
ich statutéw towarzystwami naukowymi (2016) Towarzystwem Naukowym Bezpieczeristwo
i Ratownictwo oraz Towarzystwem Naukowym w Grudzigdzu. Pozwolito mi to, pogtebi¢
zainteresowania sprawami bezpieczeristwa zdrowotnego, ratownictwa i niesienia pierwszej
pomocy. Przynalezno$é oraz petnienie funkcji spotecznych w tych Towarzystwach, przynosi mi
wiele satysfakcji, a zarazem korzysci w rozwoju naukowym.

Ponadto zebratam kolejne do$wiadczenia w ramach dziatania na rzecz popularyzacji
nauki, jako zastepca redaktora naczelnego, zarazem jako redaktor prowadzacy zagadnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego dotyczacego Polski Srodkowo- potudniowej na oficjalnej strony
internetowej www.wopr.pl.

Moja dziatalno$¢ naukowa wyrazona w formie publikacji miata na celu wykazanie
wptywu  czynnikéw demograficzno-spotecznych na  ksztattowanie bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa. Wiele uwagi po$wiecitem problematyce naduzywania lekéw oraz
nieadekwatnych zachowar prozdrowotnych ludnosci krajéw rozwijajacych sig, powodujgcego
wytworzenie zagrozenia zdrowotnego — lekoodpornosci na choroby wystepujace w Afryce.
Podstawowa czeéé publikacji znaczaco wptyneta na charakter mojego ukierunkowanego
rozwoju naukowego, a czeéé pozostata, wychodzac poza obrany obszar mojej podstawowej
aktywnosci naukowe] zwigzanej z bezpieczefistwem zdrowotnym, bezpieczenstwem na
obszarach wodnych oraz ratownictwem wodnym i ratownictwem medycznym. Umozliwito mi
to doskonali¢ metodyke i techniki pisania prac naukowych.

W zwigzku z powyzszym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U.z 2016 r. poz. 882 i 1311) oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 wrzeénia 2016 r. w sprawie szczegbétowego trybu i warunkdw przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu
o nadanie tytutu profesora (Dz. U. z 2016 r., poz. 1586) wnosze o wszczecie postepowania

habilitacyjnego w dziedzinie nauk spotecznych, dyscyplinie nauki o bezpieczenstwie.
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