Autoreferat
1. Imig i nazwisko: Piotr Zielinski
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

Doktor nauk medycznych, 1996, Akademia Medyczna w Gdansku, Wydzial Lekarski,
Gdansk, "PéZne nastgpstwa krwawienia podpajeczynéwkowego z peknigtego tetniaka
Srodczaszkowego w badaniu SPECT".

Master of Business Administration (MBA), 2014, Uniwersytet Gdanski, GFKM, IAE aix-en-
Provence Graduate School of Management, "Modulowa platforma praktycznych szkoler

chirurgicznych".
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

1994 do 2009 neurochirurg, asystent i adiunkt Kliniki Neurochirurgii Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku; od 2001 r. do 2008 r. zastgpca ordynatora
Kliniki Neurochirurgii UCK Uniwersytetu Medycznego w Gdansku.

2009 i nadal neurochirurg, starszy asystent, Klinika Neurochirurgii 10 Wojskowego
Szpitala w Bydgoszczy.

2008 i nadal biegly Sadu Okrggowego w Gdansku.

2009 i nadal neurochirurg, Oddziat Neurochirurgii Szpitala
Swissmed Gdansk.

2009 i nadal kierownik Zakiadu Medycyny Sportowej, Zakiadu Biologii, Ekologii i
Medycyny Sportowej Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w
Gdansku.

2004 do 2011 neurochirurg, asystent, ZOZ Aresztu Sledczego w
Gdansku.

2015 i nadal neurochirurg, Tooting Medical Centre Londyn, Wielka Brytania.

4. Wskazanie osiagnigcia* 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. nr
65, poz. 595 ze zm.):

strona 1



a) tytul osiggniecia naukowego/artystycznego:

Opublikowana monografia "Opiniowanie sqdowo- lekarskie w neurochirurgii. Metodyka,
paradygmat".
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Opiniowanie lekarskie w zakresie dotyczgcym neurochirurgii odgrywa znaczng role dla
systemu ubezpieczen spolecznych oraz ubezpieczen prywatnych. Warto$é opinii lekarskich
mozna zmierzy¢ bezposrednio w kwotach odszkodowan, zasitkow i rent oraz posrednio w
niemierzalnym poczuciu spolecznej sprawiedliwosci, postrzeganiu zasad funkcjonowania
szeroko pojetych ubezpieczen oraz roli opiekunczej panstwa.

Béle plecow, urazy kregostupa oraz choroby mézgu sg jednymi z najczestszych przyczyn
krotko- lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a takze przedmiotem sporéw w zakresie
odszkodowan po wypadkach komunikacyjnych czy wypadkach przy pracy. Czesto dochodzi
do sporéw wymagajacych rozstrzygnigcia droga sadowa, bowiem zakres dolegliwosci
odczuwanych przez stron¢ powodows jest subiektywny, a w badaniach nie znajduje
odzwierciedlenia obicktywnego. Analiza opublikowanych wyrokéw takze nasuwa wnioski, ze
opiniowanie w tego rodzaju sprawach w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii wymaga
dyskusji nad metodyka pracy bieglego oraz jakoécia poszczegélnych dowodoéw. Stad
konieczna wydaje si¢ analiza na skalg monografii zagadnien w tym zakresie lezacych w
kompetencjach wydzialéw pracy i ubezpieczen spolecznych oraz cywilnych. Ponadto sama
dziedzina neurochirurgii i neurotraumatologii jest specjalnoscia medyczng obarczona
szczegblnie wysokim ryzykiem powiklan, oraz dynamicznie rozwijajaca sig, jednoczesnie

narazong na nieprawidiowosci w procesie diagnostycznoleczniczym. Opiniowanie wymaga
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refleksji uwzgledniajgcej obecny stan wiedzy, biorge pod uwage wiedz¢ medyczng oparta o
dowody. Ze wzgledu na powszechnos¢ bolow plecow i choréb kregostupa, zagadnienia
zwigzane z neurochirurgia wymagaja analizy i szerszej dyskusji takze w $wietle problematyki
penitencjarnej stuzby zdrowia.

Prezentowana monografia moze by¢ pierwszym na skalg kraju podjeciem préby analizy tych
zagadnien. Moze si¢ sta¢ takze przyczynkiem do szerszej debaty nad problematyka
obejmujaca tysigee spraw rocznie, czgsto opartych o kontrowersyjne dowody. Ten wniosek
sprawia, ze omawiane kwestie nie tylko zyskuja szerokic znaczenie spoleczne, ale tez
stanowig wyzwanie dla systemu ubezpieczen zdrowotnych i komunikacyjnych. Niniejsza
praca moze okaza¢ si¢ przydatna prawnikom, bieglym oraz orzecznikom towarzystw
ubezpieczeniowych, jak i samym stronom, chcacym blizej zapoznaé si¢ z mechanizmami
sporzadzania opinii sagdowo- lekarskiej, zakresem kompetencji, sposobem wnioskowania i
wymaganiami formalnymi. Stanowi bowiem nowa prob¢ sprecyzowania metodyki

opiniowania w zakresie chorob kregostupa i uktadu nerwowego.

Opiniowanie sagdowo-lekarskie lezy zazwyczaj w kompetencjach lekarzy medycyny sadowe;.
Szczegolny zakres wiedzy eksperckiej i do$wiadczenia klinicznego niezbgdnego w procesie
sgdowym wymaga zasi¢gnigcia opinii lekarskiej takze innych specjalnosci. Jako$¢ dowodowa
opinii wydawanych przez bieglych spoza medycyny sadowej jest czasami przedmiotem
krytyki. W zakresie stanu zdrowotnego kregostupa i uktadu nerwowego zakres kompetencji

obejmuje specjalizacj¢ neurochirurga i neurotraumatologa.

Metodyka pracy oraz wnioskowanie w zakresie kompetencji neurochirurga obejmuje szereg
zagadnien, lezacych takze w kompetencjach innych specjalnoéci i obarczonych wyjatkowa
trudnoscia wobec dominujagcych dowodow w postaci objawow subiektywnych,
podmiotowych.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest jedng z powszechniejszych przyczyn niezdolnosci
do pracy. Urazy krggostupa i mozgu sa czesta podstawag odszkodowan po wypadkach przy
pracy 1 wypadkach komunikacyjnych. Warto powtornie zaakcentowac, ze neurochirurgia jest
dziedzing medycyny obciazonga wysokim ryzykiem powikian, stad analiza roszczen wobec
lekarzy i oddziatéw opieki zdrowotnej pozwala na podniesienie jakosci leczenia.
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W monografii przeanalizowano 1510 postanowien sadéw z wnioskami o opinie bieglego
neurochirurga w latach 2007- 2015 oraz 558 wyrokéw opublikowanych w Portalu Orzeczen
Sadow Powszechnych. Okreslono typowe tezy zawarte w postanowieniach sadowych
dotyczace opiniowania w zakresie neurochirurgii. Wyodrebniono grupy zagadnien
medycznych, oznaczono problemy w odniesieniu do zagadnien medycznych i prawnych.
Wyodrgbniono opiniowanie w zakresie wydzialow pracy i ubezpieczen spotecznych,
wydzialéw cywilnych i karnych.

Zaproponowano rozwigzania okreslonych probleméw i kontrowersji w odniesieniu do
wynikow analizy oraz literatury, a takze propozycje metodyki opiniowania w zakresie
neurochirurgii. Znaczna ilo$¢ spraw w zakresie wydzialéw pracy i ubezpieczen spolecznych
wydaje si¢ podkresla¢ koniecznos¢ ponadprzecigtnej znajomosci zagadnien w tym zakresie,
poza kompetencjami klinicznymi. Istotna jest ilos¢ dowodéw opartych wylacznie o objawy
podmiotowe, co wydaje si¢ skiania¢ do poszukiwania metod wnioskowania siegajacych po
medycyn¢ oparta o dowody. Orzeczenia w postgpowaniach sadowych w zakresie pracy i
ubezpieczen spolecznych wydajg si¢ by¢ powigzane istotnie z zakresem objawow
prezentowanych przez strong powodowa co do ich przedmiotowego lub podmiotowego
charakteru. W przypadku analiz spraw z wydzialow cywilnych takiego powigzania nie
zaobserwowano. W postgpowaniu cywilnym wyréznia si¢ natomiast problematyka bledow

informacyjnych, z formg i zakresem zgody pisemnej na neurochirurgiczne leczenie

operacyjne.

Nalezy tez podkresli¢, ze znaczna rola objawéw przedmiotowych w chorobach
neurochirurgicznych narzuca konieczno$¢ przyjecia S$ciSlejszych zasad w metodzie
opiniowania w przypadkach wnioskéw o przerwe w wykonywaniu kary pobawienia wolnosci.

Przedstawiona do oceny publikacja jest zatem proéba nowego ujecia paradygmatu opiniowania
sadowo-lekarskiego w zakresie chorob i urazow kregostupa i ukladu nerwowego, bedacego

domeng neurochirurgii i powigzanych z nig specjalnosci.
Whioski praktyczne i nowe ujecie zagadnienia

Z przeprowadzonych analiz jasno wynika, ze kompetencje bieglych opiniujacych w zakresie
choréb i urazéw kregoslupa oraz ukladu nerwowego czesto "zachodzg" na siebie. W

opiniowaniu dotyczacym krggostupa mozna wskazaé na doswiadczenie kliniczne bieglego,
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przy czym ortopedzi majg je czasami mniejsze niz neurochirurdzy. Opinie wydawane przez
neurologéw takze moga dotyczy¢ tego samego zagadnienia, z ktorym styka si¢ biegly
neurochirurg. Mozna sugerowa¢ nierzadko ograniczenie liczby bieglych celem przyspieszenia

procesu 1 obnizenia jego kosztow.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze wigkszo$¢ opinii wystawionych przez autora pracy, jak i
znaczna czg$¢ opublikowanych w sadach powszechnych, dotyczy postgpowan przed
wydzialami pracy i ubezpieczen spolecznych. Ten stan rzeczy uswiadamia nam koniecznosé
posiadania przez bieglych szczegolnych kompetencji w zakresie prawa pracy i ubezpieczen,
ktore nie s3 typowymi kompetencjami klinicystow w zakresie neurochirurgii i podobnych
specjalnosci. Nalezaloby podkreslic, ze sam fakt kwalifikacji i oczekiwania na operacje
planowg kregostupa nie wydaje si¢ by¢ podstawg do uzasadniania niezdolnosci do pracy, bez

uwzgledniania innych objawow [17].

Istotna jest liczba orzeczen opartych wylacznie o objawy podmiotowe, subiektywne. Dotyczy
to zarbwno spraw w procesach w ramach pracy i ubezpieczen spolecznych, jak i po
wypadkach komunikacyjnych, z pourazowymi dyskopatiami czy skutkami urazow biczowych
krggostupa. Mozna tu wyciagna¢ wniosek o sigganiu w opiniowaniu sadowo-lekarskim po
zasady medycyny opartej o dowody [13].

W opisie zastosowanej w opiniowaniu metody warto wskaza¢, ktore wnioski sg oparte o
objawy podmiotowe, a ktore o objawy przedmiotowe oraz wyniki obiektywnych badan
dodatkowych. W skrajnych przypadkach mozna sporzadzi¢ opini¢ wariantowa, jezeli
dominujg objawy podmiotowe, subiektywne, a w badaniach obicktywnych nie mozna
stwierdzi¢ podstaw do uzasadnienia wnioskow niekorzystnych dla powoda, pozostawiajac
wowczas oceng wartosci dowodowej poszczegolnych objawow sedziemu.

Orzeczenia w postgpowaniach sadowych w zakresie pracy i ubezpieczen spolecznych wydaja
si¢ by¢ powigzane istotnie z zakresem objawow prezentowanych przez strong powodows co
do ich przedmiotowego lub podmiotowego charakteru. Dominujace objawy subiektywne byly
powigzane z niekorzystnym orzeczeniem dla strony powodowej, a obiektywne z orzeczeniem

pozytywnym. W wydzialach cywilnych takiego powigzania nie zaobserwowano.

W postgpowaniu cywilnym wyréznia si¢ natomiast problematyka blgdow informacyjnych,

zwigzanych z formg i zakresem zgody pisemnej na neurochirurgiczne leczenie operacyjne.
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Na zakonczenie warto zaakcentowaé fakt, ze decyzja pacjenta 0 wszczeciu postepowania o
blad medyczny, moze by¢ wywolana negatywna opinig innego lekarza specjalisty o
przeprowadzonym leczeniu operacyjnym i brakiem dobrego kontaktu po operacji z lekarzem
prowadzacym. Jest to istotny element opiniowania sagdowo-lekarskiego w neurochirurgii,
ktore — obejmujac szczegolnie trudne zagadnienia — wymaga interdyscyplinarmej dyskusji i

dalszego precyzowania metody.
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5. Omoéwienie pozostatych osiggnigé naukowo - badawczych (artystycznych)
Bibliometria
L.aczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 489.000
Wartos¢ wskaznika IF: 19.758
Wartos¢ wskaznika IC: 200.880
Cytowania: 50
Index H=5
Liczba patentow: 2

IF publikacji jak pierwszy autor: 5,317

W ramach mojej dotychczasowej i przyszlej pracy naukowo- badawczej szczegoine miejsce
zajmuje i bedzie zajmowaé inzynieria biomedyczna dotyczaca neurochirurgii [101).
Zrealizowany projekt dotyczacy nowych interfejsow opracowanych dla nawigacji
neurochirurgiczne) (Opracowanie i wdrozenie intuicyjnego, przestrzennego interfejsu
akustycznego wspomagajgcego nawigacje chirurgiczng (Intuicoustic)) [72] wniést dwa
uzyskane patenty [69, 70]. Projekt jest nadal rozwijany. W ramach wspélpracy z Wydzialem
Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskiej zrealizowalem mniejsze
projekty w ramach prac licencjackich i inzynierskich na temat rozwiazan teleinformatycznych
w neurochirurgii [138, 139, 140]. Obecnie realizuj¢ projekt zwigzany z konstrukcjg i analizg
roli cech haptycznych instrumentéw stosowanych w mikrochirurgii. Wykonano pigc
prototypéw mikroraspatorow o zmodyfikowanych elastyczno$ciach, co moze wplywaé na
precyzj¢ 1 wyczucie tkanek o zroznicowanych twardosciach podczas operacji
mikrochirurgicznych. Projekt jest zwigzany z rozwojem instrumentow neurochirurgicznych i
opiera si¢ o zalozenie, ze obecnie rozwoj interfejsow i narzedzi chirurgicznych jest oparty o
wzrok, ale zbyt mato o inne zmysty chirurga, przede wszystkim o dotyk oraz o stuch. Wydaje
si¢ uzasadnione zalozenie, ze podczas operacji neurochirurgicznej z uzyciem neuronawigacji

zmyst wzroku operatora jest przecigzony iloscia informacji z pola operacyjnego, ekranéow
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nawigacyjnych i innych towarzyszacych, a szereg innych zmyslow pozostaje catkowicie
niewykorzystany. Badania analizujg rolg wyczucia dotyku w neurochirurgii. Wyczucie
dotyku, nazywane haptyka, jest obecnie rozwijane w przemysle zwigzanym ze symulatorami
chirurgicznymi. Rzeczywisto$¢ operacyjna oparta o narzedzia chirurgiczne wydaje sie
wymagac glgbszej analizy pod kgtem cech haptycznych narz¢dzi mikrochirurgicznych.

Tematem badan byla tez analiza nowego rodzaju klipsow tetniakowych do zastosowania w
operacjach tetniakow $rédczaszkowych [101]. Projekt nowego rodzaju klipsa tetniakowego
opiera si¢ o zalozenie, ze manewrowanie klipsem w klipsownicy bez wyczucia haptycznego
jest mniej precyzyjne, niz umiejscowienie wokot tetniaka plastikowych prowadnic
precyzyjnie, bez posrednictwa narzgdzia sprezynowego nazywanego klipsownica, a po
ufozeniu prowadnic wprowadzenie w nie ostatecznego klipsa sprezynowego. Istota idei jest
oddzielenie etapéw anatomicznego planowania trajektorii klipsowania, bez wysilku i ze
spokojng analizg trajektorii pojedynczej branszy klipsa i chirurgicznego, mechanicznego
wprowadzenia klipsa sprezynowego, obejmujacego dwa ramiona klipsa naraz, czasami
trudnych do jednoczesnej kontroli wzrokowej w mikroskopie operacyjnym [101]. Istotg
projektu jest bezpieczne zdefiniowanie polozenia ramion klipsa przed jego ostatecznym
wprowadzeniem, co moze by¢ kluczowo trudnym i ryzykownym manewrem podczas operacji

zaklipsowania tetniaka srodczaszkowego.

Osiggnigcia naukowo- badawcze wigzg si¢ takze 2z neurochirurgia naczyniows.
Doswiadczenie w zakresie neurochirurgii naczyniowej zdobywatem pod kierunkiem prof.
Pawla Sloniewskiego w Akademii Medycznej w Gdansku, asystujgc i operujac ponad 1500
pacjentow z chorobami naczyniowymi mozgu. Poza rozwojem technik chirurgii podstawy
czaszki w neurochirurgii naczyniowej bralem taze udzial we wdrazaniu zespolen
naczyniowych petnoprzeplywowych oraz technik operacji naczyniowych mézgu w krazeniu
pozaustrojowym. Ze wzgledu na niedostgpnoéé leczenia endowaskularnego w Gdansku,
opracowalem i wdrozylem takze nowatorskie rozwigzanie leczenia choréb naczyniowych

mozgu w interdyscyplinarnym zespole neurochirurgiczno- kardiologicznym.

Wyniki pracy doktorskiej na temat skutkéw krwawienia podpajeczynéwkowego z peknigtego
tgtniaka Srodczaszkowego i skutkow operacji tetniakow na lokalny przeptyw moézgowy
oceniany za pomocg metody mézgowej scyntygrafii emisyjnej pojedynczego fotonu, zostaly
opublikowane i przedstawione na referatach zjazdowych [32, 43, 44, 45, 46, 62, 63, 64, 65,
67,76, 117, 118, 127]. Poza tym prace naukowe zwigzane z neurochirurgia naczyniowa byly
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zwigzane z dojSciami podstawnoczaszkowymi i by-passami mézgowymi [26, 33, 35, 40, 49,
60, 68, 74, 76, 96, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 113, 114, 122, 123, 128]. Wyniki
opublikowanych prac wskazujg na skuteczno$¢ metod leczenia chirurgicznego choréb
naczyniowych moézgu, szczegélnie uwzgledniajac modyfikacje i metody planowania
dost¢péw chirurgicznych, technike krazenia pozaustrojowego i by-passy.

Pracujgc w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycznej w Gdansku, a obecnie w Klinice
Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, rozwijam znajomos¢
technik chirurgii podstawy czaszki. Problematyka chirurgii podstawy czaszki ujeta przeze
mnie w publikacjach i referatach dotyczyla przede wszystkim analizy anatomii i aspektow
chirurgicznych dostgpéw neurochirurgicznych [24, 27, 28, 34, 35, 41, 47, 48, 49, 50, 51, 57,
58, 60, 61, 66, 68, 74, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 115, 116, 120, 121, 122, 124, 125,
126, 129]. Osobnym tematem poruszanym w pracy naukowej i publikacjach jest leczenie
matoinwazyjne [10, 14, 16, 23, 24, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 125]. Opublikowane
wyniki przemawiaja za stosowaniem maloinwazyjnych rozwigzaniami chirurgicznych metod

leczenia wybranych choréb uktadu nerwowego i krggostupa.

Zainteresowanie neurochirurgia czynnosciowa rozwijam obecnie w jednym z najlepszych w
tym zakresie osrodkow w kraju- w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy pod kierunkiem prof. Marka Harata. Zagadnienia neurochirurgii
czynnosciowej zostaly uj¢te w analizie i publikacjach dotyczacych przede wszystkim leczenia
bolu [4, 6, 15, 22, ,30, 31, 71, 94, 100], spastycznosci [25, 99], chordb pozapiramidowych [2,
5] 1 psychiatrii [1, 7, 9, 39, 93]. Publikacje obejmuja takze kazuistyke psychochirurgiczna.

W ramach neurobiologii matematycznej, biologii matematycznej, opracowalem model analizy
zagadnienia zlozono$ci regeneracji rdzenia krggowego oparty o teori¢ entropii [98].
Przeprowadzilem dowod na to, ze catkowita regeneracja uszkodzonego poprzecznie rdzenia
krggowego jest niemozliwa, poniewaz naruszyloby to druga zasade termodynamiki. Artykut
Jest obecnie po pozytywnych recenzjach, ale jeszcze nie zostal opublikowany.

Doéwiadczenie w leczeniu operacyjnym choréb nowotworowych ukiadu nerwowego
zdobylem takze w ramach pracy w Gdansku i w Bydgoszczy. Istotng wiedz¢ wyniostem w
tym zakresie z wielokrotnych kurséw u prof. Madjida Samii w Hanowerze. Poza szerokim
zakresem operacji $rodczaszkowych obecnie rozwijam umiejetno$é w leczeniu guzéw kanatu

kreggowego i pogranicza czaszkowo- krggostupowego, ktorych szczegélnie duzo jest
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operowanych w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.
Badania zwigzane z neuroonkologig dotyczyly glejakéw mozgu oraz guzoéw podstawy czaszki
oraz leczenia powiktan po operacjach w obrgbie podstawy czaszki [10, 14, 18, 19, 34, 38, 41,
47, 48, 49, 50, 51, 53, 57, 58, 61, 66, 68, 73,97, 110, 115, 116, 120, 121, 122, 124, 125, 126,
129]. Opublikowane wyniki dotycza metod leczenia glejakow moézgu, guzow podstawy
czaszki 1 zagadnien zwigzanych z chirurgig dostepéw podstawnoczaszkowych.

W zakresie chirurgii krggostupa doswiadczenie takze zdobylem podczas pracy w Gdansku i
Bydgoszczy. Chirurgia krggostupa byla analizowana w badaniach na temat metod
matoinwazyjnych i zagadnien zwigzanych z implantami [12, 13, 16, 20, 23, 29, 52].

Pracujagc w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego rozwingtem takze
swoje zainteresowania w zakresie $rodoperacyjnego monitorowania neurofizjologicznego.
Wziglem udziat w szkoleniach w tym zakresie we Freiburgu oraz w Hanowerze. Rocznie
przeprowadzam monitorowanie okoto 100 zabiegow. Doswiadczenia 1 prace badawcze
zwigzane ze $rédoperacyjnym monitorowaniem neurofizjologicznym zostaly ujgte w
zakonczonych projektach zwigzanych 2z tematami wplywu technik preparowania
srodoperacyjnego na monitorowanie neurofizjologiczne [12] i innymi problemami
zwigzanymi z neurofizjologia [8, 11]. Opublikowane prace wskazujg na koniecznos¢
stosowania technik monitorowania $rodoperacyjnego neurofizjologicznego w operacjach

guzdéw rdzenia kregowego.

Moje pierwsze doswiadczenia naukowe i badawcze byly zwigzane z praca w Pracowni
Neuroanatomii Zakladu Anatomii Prawidlowej Akademii Medycznej w Gdansku. Od
trzeciego roku studiéw zajmowatem si¢ praca w studenckim kole naukowym, od pigtego roku
studiow pracowalem na etacie studenta asystenta i prowadzilem zaje¢cia dydaktyczne ze
studentami pierwszego roku Wydziatu Lekarskiego. Wyniki moich prac doswiadczalnych na
materiale zwierzecym dotyczyly anatomii porownawczej ukladu limbicznego i przedmurza
[54, 55, 56]. Doswiadczenic w pracy laboratoryjnej wykorzystalem pézniej w pracowni
biochemicznej. Prowadzilem badania nad chemiowrazliwos$cia oponiakéw za pomocg metody
hodowli in vitro. Wzigltem udzial w badaniach nad neurotoksycznoscig [21, 42, 75, 111, 112].
Wyniki badan wskazujg na zwiagzki kwasu retinojowego jako jednego z potencjalnych
$rodkow w leczeniu oponiakow.
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6. Osiagnigcia dydaktyczne i popularyzujace nauke

Zajecia dydaktyczne prowadz¢ nieprzerwanie od czasow studiow, kiedy jako czlonek
studenckiego naukowego kola anatomicznego zostalem zatrudniony na etacie studenta
asystenta. Po dyplomie przez 17 lat pracowalem jako asystent i adiunkt w Klinice
Neurochirurgii Akademii Medycznej w Gdansku, a obecnie prowadzg zajgcia na AWFiS w
Gdansku. Bylem opiekunem Kota Naukowego przy Klinice Neurochirurgii w Gdansku od
1995 do 2008 roku. Kolo naukowe opublikowalo dwie prace naukowe i bralo czynny udzial
w konferencjach studenckich. Moi studenci, z ktéorymi pracowalem, s3 obecnie

neurochirurgami i neurologami, nicktérzy na stanowiskach kierowniczych.

Jestem autorem dwoch skryptow dydaktycznych: "Newrosurgery for Medical Students”
(skrypt dla anglojezycznych studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Gdansku) [77] 1+ "Skrypt do ¢wiczen z mikrochirurgii" (skrypt dla lekarzy w trakcie
specjalizacji) [78]. Poza tym przetlumaczylem dwa rozdzialy podrgcznika z neurochirurgii
[79].

Prowadzitem kursy praktyczne z mikrochirurgii dla lekarzy specjalnoéci zabiegowych. Kursy
obejmowaly nauk¢ szycia pod mikroskopem na materiale sztucznym, preparatach
biologicznych i na szczurach. Kursy te cieszyly si¢ duza popularno$cia, mialy znacznie wigcej
chetnych, niz miejsc.

Idea istotnej poprawy ksztalcenia podyplomowego lekarzy zwigzanych z dziedzinami
zabiegowymi zostata ujgta w pracy dyplomowej w ramach studiéw podyplomowych MBA
zatytutowane) "Modulowa platforma praktycznych szkolen chirurgicznych”. Przedmiotem
pracy jest propozycja utworzenia firmy szkoleniowej dla lekarzy chirurgéw, ktéra bylaby
oparta o system mobilnych kontenerow szkoleniowych. Doskonalenie i szkolenie
umiejetnosci zawodowych jest kluczowe w karierze kazdego lekarza zabiegowego. Szkolenia
dotycza lekarzy przed specjalizacja, czesto sa obowigzkowe, a takze lekarzy po specjalizacji.
Szkolenia praktyczne wiazg si¢ z uczestnictwem w warsztatach, na ktoérych uczestnik ma do
dyspozycji material szkoleniowy 1 pracuje na nim na specjalistycznych narzedziach lub
uczestniczy w operacjach chirurgicznych na zywo. Stanowisko szkoleniowe wymaga
odpowiednich narzedzi chirurgicznych oraz odpowiednich materiatow, czyli $rodowiska.

Typowo w tym celu organizuje si¢ szkolenia okresowe w wybranych o$rodkach europejskich,
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na ktore chirurdzy wyjezdzajg. Czas ich nieobecno$ci w pracy i w domu jest wtedy rzedu
kilku dni. Koszt nieobecno$ci w pracy i utraconych zarobkéw jest znaczny. Istoty
prezentowanego projektu jest zmiana paradygmatu szkolen chirurgicznych. Szkolenia maja
si¢ odbywa¢ w miejscu pracy chirurga i w czasie dla niego dogodnym, bez utraty zarobkow i
czasu dla rodziny. W trakcie szkolenia kazdy ze szkolacych si¢ chirurgéw w czasie pracy
moze uda¢ si¢ do kontenera i zaliczy¢ poszczegdlne ¢wiczenia szkoleniowe. Propozycja
systemu jest nowatorska, zapotrzebowanie wydaje si¢ znaczne i kluczowe. Sednem systemu
jest adekwatne zaplanowanie rodzajow modulow szkoleniowych dostosowanych do potrzeb
na skalg¢ europejska, zaplanowanie ich wykorzystania poprzez internetowy system rezerwacji

oraz pozyskanie zaangazowanej kadry szkoleniowe;.

W ramach ksztalcenia dyplomowego posiadam tez dorobek jako promotor trzech prac
licencjackich i1 sze$ciu magisterskich z zakresu neurochirurgii oraz nauk o zdrowiu [130, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 137, 141] oraz jako konsultant trzech projektow dyplomowych
magisterskich z zakresu inzynierii biomedycznej, we wspotpracy z Wydzialem Elektroniki,
Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskiej [138, 139, 140].

Moje publikacje popularnonaukowe obejmujg dwanascie pozycji dotyczacych szerokiego
zakresu neurochirurgii oraz nauk o zdrowiu i popularyzacji zdrowia na lamach czasopism
polskich i brytyjskich [80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91].
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7. Osiagnigcia organizacyjne

Kierownik projektu badawczego: Opracowanie i wdrozenie intuicyjnego, przestrzennego
interfejsu akustycznego wspomagajacego nawigacje chirurgiczna (Intuicoustic). Numer
rejestracyjny projektu badawczego. N N403 1806 34. Termin rozpoczgcia realizacji projektu.
20/06/2008. Termin zakonczenia realizacji projektu 20/06/2010 [72].

Sekretarz Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw 2001- 2005.

Czlonek Komitetu Naukowego i Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgow w Jastrzebiej Gorze, 16-18/09/2005.

Czlonek Rady Naukowej 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy .

Czionek Kolegium Redakcyjnego czasopisma SRL Neurology and Neurosurgery.

8. Nagrody

2006 Zespotowa Nagroda Naukowa Ministra Zdrowia
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Stoniewskiego dla wydawnictwa Urban & Partner, 1998.
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431, 2015, 28.

81. Zielinski P. Przyczyny bolu plecow. Londyn, UK, Panorama, Polish Weekly
Magazine, 428, 2015, 26.
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87. Zielinski P. Dlaczego nas bolg plecy? Londyn, UK, Panorama, Polish Weekly
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Panorama AWFiS 2014, 63: 31- 32.

89. Zielinski P. Neuronom na ratunek. Nowe Terapie: Przyszlos¢ Medycyny. Focus
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