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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 1 grudnia 2010 r.
pozytywnie zaopiniowano:

— mianowanie dr. hab. Wojciecha Lubinskiego
na stanowisko profesora nadzwyczajnego w PUM;

— przyznanie czlonkom Chéru Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie: Edwardowi
Rozyckiemu i Piotrowi Szulcowi, medali ,,Za
zashugi dla PAM”.

Podjeto uchwatly w sprawach:

— przeniesienia Zakladu Historii Medycyny i Etyki
Lekarskiej z Wydzialu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego na Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny
i Medycyny Laboratoryjnej;

zatwierdzenia zmiany planu finansowego oraz

planu inwestycyjnego Samodzielnego Publicz-

nego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza

Sokotowskiego PUM w Szczecinie na 2010 rok;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Soko-
lowskiego PUM w Szczecinie;

— zatwierdzenia zmiany planu rzeczowo-finanso-
wego Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 2 PUM w Szczecinie na 2010 rok;

— poparcia propozycji poprawki do projektu ustawy

budzetowej na rok 2011.

DB

NOMINACJA PROFESORSKA

PROF. DR HAB. ZBIGNIEW CELEWICZ

KLINIKA MEDYCYNY MATCZYNO-PLODOWEJ | GINEKOLOGII
7 PAZDZIERNIKA 2010 R.

Profesor Zbigniew Celewicz
jest absolwentem Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szcze-
cinie. Po studiach podjat prace
w Klinice Patologii Ciazy
i Porodu PAM. W roku 1985
uzyskal pierwszy, a w 1989
drugi stopien specjaliza-
cji w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii. W Klinice Pato-
logii Ciazy i Porodu, przemia-
nowanej pozniej na Klinike
Medycyny Matczyno-Ptodowej,
pracowatl do 2006 r. W latach
2003-2006 byt kierownikiem
Ustugowej Pracowni USG
Kliniki Medycyny Matczyno-
-Plodowej PAM, w latach 2002-2010 kierowni-
kiem Studium Ksztalcenia Podyplomowego PAM.
Od lipca 2007 r. do wrzesnia 2009 r. byl ordyna-
torem Oddzialu Potoznictwa i Ginekologii SPSZOZ
,Zdroje” w Szczecinie. Od 2009 r. kieruje Klinika
Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii PUM.

Jest konsultantem wojewédz-
kim w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii.

Stopien naukowy doktora
nauk medycznych uzyskat
w 1988 r. na podstawie roz-
prawy pt. ,Wplyw indome-
tacyny na ksztaltowanie sie
zmian ciSnienia tetniczego
w czasie infuzji angiotensyny II
u ciezarnych swinek morskich”,
natomiast doktora habilito-
wanego nauk medycznych
w zakresie poloznictwa i gine-
kologii w roku 2000 na pod-
stawie rozprawy pt. ,,Czynniki
naczynioruchowe i fibronek-
tyna osoczowa w ciazy powiklanej cukrzyca, prze-
wlektym nadcisnieniem tetniczym i preeklampsja”.

Byl kierownikiem dwoch projektow badawczych
Komitetu Badan Naukowych oraz wspotwykonawca
jednego projektu badawczego Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.
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Dorobek naukowy prof. Zbigniewa Celewicza
obejmuje ponad 130 publikacji naukowych. Przed-
miotem jego zainteresowan naukowych sa badania
nad czynnikami bioracymi udzial w patomecha-

nizmie nadci$nienia w ciazy, wptywem cukrzycy
na przebieg ciazy, zagadnienia zwigzane z diagno-
styka prenatalna i perinatalna. Jest promotorem
w pieciu zakonczonych przewodach doktorskich
i recenzentem wielu prac magisterskich i rozpraw
doktorskich. Jest tez laureatem wielu nagrod
naukowych i dydaktycznych.

Profesor Zbigniew Celewicz jest cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, Polskiego
Towarzystwa Gemeliologicznego. We wladzach tych
towarzystw petnit wiele funkcji, przez dwie kaden-
cje byt prezesem Oddziatu Zachodniopomorskiego
PTG. Jest takze cztonkiem Kolegiow Redakcyjnych
czterech czasopism naukowych z dziedziny potoz-
nictwa i ginekologii.

Profesor Zbigniew Celewicz jest zonaty od 30 lat,
ma 24-letniego syna, studenta VI roku PUM; inte-

resuje sie narciarstwem i lubi gotowac. (red.)

NOMINACJA PROFESORSKA

PROF. DR HAB. ANDRZEJ MODRZEJEWSKI

ZAKEAD PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
7 PAZDZIERNIKA 2010 R.

Urodzit sie w 1957 r. w Szczecinie. Tu ukonczyt
VI Liceum Ogo6lnoksztalcace i studia na Wydziale
Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej. Dyplom
lekarza uzyskatl z wyroznieniem w 1982 r. i zostat
zatrudniony w III Klinice Chi-
rurgii Ogoélnej PAM. W 1986 r.
uzyskatl specjalizacje pierw-
szego stopnia z chirurgii og6l-
nej oraz otrzymal w drodze
ogolnopolskiego konkursu
trzyletnie stypendium dokto-
ranckie Fundacji im. Hum-
boldta. Od 1986 do 1989 r.
pracowat w Klinice Chirur-
gicznej Charité Uniwersytetu
Humboldta w Berlinie. W tym
czasie przygotowal, napisatl
w jezyku niemieckim i obronit
w 1989 r. rozprawe doktorska
dotyczaca zagadnien trans-
plantacji pt. ,Experimentelle

Untersuchungen mit Cyclosporin A am Minischwein”
(Doswiadczalne badania cyklosporyny A u $wini).
Od 1989 r. jest czlonkiem Berliner Chirurgische
Gesellschaft (Berlinskie Towarzystwo Chirurgéw).
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W 1989 r. powrécit do macierzystej Kliniki
w Szczecinie. W roku 1990 uzyskatl drugi stopien
specjalizacji z chirurgii og6lnej; rozpoczat wykony-
wanie rekonstrukcyjnych operacji naczyniowych,
ktore przeprowadza do chwili obecnej. W pierw-
szej polowie 1991 r. zorganizowal sale operacyjna
i pozyskat sprzet do operacji laparoskopowych.
Jako jeden z pierwszych chirurgéw w Polsce wy-
konat cholecystektomie metoda laparoskopowa.
W roku 1991 przeprowadzil pierwsza w naszym
kraju appendektomie laparoskopowa, a nastepnie
jako pierwszy w Polsce zastosowat skojarzone po-
stepowanie endoskopowo-laparoskopowe w lecze-
niu kamicy pecherzykowej z towarzyszaca kamica
przewodowa. Rowniez jako pierwszy w Polsce roz-
poczat wykonywanie cholecystektomii laparosko-
powych u nieselekcjonowanych chorych.

Szkolil chirurgéw w operowaniu technika laparo-
skopowa. W latach 1991-1995 przeprowadzit ponad
15 pokazowych operacji laparoskopowych w kli-
nikach i na oddziatach chirurgicznych i podczas
warsztatow laparoskopowych, upowszechniajac
nowa technike chirurgiczng. Jako pelnomocnik
ds. kontaktéw PAM z wydzialem medycyny Uni-
wersytetu w Greifswaldzie i ze szpitalem w Schwedt
(1997-1999) wspolorganizowal konferencje naukowe
polsko-niemieckie, staze polskich studentéow w Niem-
czech, niemieckich w Polsce oraz naukowe sympozja
studenckie polsko-niemieckie. Napisal tez pierwsza
w Polsce monografie o cholecystektomii laparosko-
powej (1992 r.) i zorganizowatl pierwsze ogolnopol-
skie sympozjum laparoskopowe pt. ,Laparoskopia
chirurgiczna w Polsce — wymiana doswiadczen”.

W 1992 r. byt inicjatorem powstania i organizato-
rem Pracowni Endoskopii Zabiegowej specjalizujacej
sie w wykonywaniu endoskopowej cholangiopan-
kreatografii wsteczne;.

Wspotpracujac z Klinika Urologii PAM, przeprowa-
dzil pierwsze w Polsce laparoskopowe operacje: zyla-
kow powrozka nasiennego, wytuszczenia miedniczych
weztow chlonnych, usuniecia niezstapionego jadra.

W 1993 roku jako pierwszy w Polsce usunatl
laparoskopowo nerke, uzyskat patent na projekt
wynalazczy pt. ,Narzedzie do wydobywania organow
z jamy brzusznej podczas operacji laparoskopowych”.
W tym samym roku przedstawit jako pierwszy w Pol-
sce skojarzenie endoskopii, laparoskopii i kruszenia
pozaustrojowsg fala wstrzasowg (ESWL) w lecze-
niu kamicy pecherzykowej z towarzyszaca kamica
przewodowa. Zajatl sie tez leczeniem jatrogennych
uszkodzen zewnatrzwatrobowych drog zélciowych.

W roku 1996 napisal rozprawe habilitacyjna pt.
~Skojarzenie endoskopii i laparoskopii w leczeniu
kamicy zolciowej. Analiza wynikow wczesnych
i odlegtych” i obronit kolokwium habilitacyjne.

W 1997 r. zostal kierownikiem Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Laparoskopowej PAM.

W 1998 r. pierwszy w kraju przedstawit kon-
cepcje i oglosit wyniki laparoskopowego leczenia
zrostow pooperacyjnych oraz opublikowal wlasng
technike herniorrhaphii laparoskopowej w leczeniu
pooperacyjnej przepukliny brzuszne;j.

W 2000 r. jako pierwszy w Polsce usunal lapa-
roskopowo duzy guz watroby. Przedstawil mozli-
wos¢ laparoskopowego leczenia powiklan po ECPW,
a ponadto wykonat cholecystektomie laparosko-
powa ze Srodlaparoskopowa ewakuacja kamieni
z zewnatrzwatrobowych drog zoétciowych u chorej
po uprzedniej cholecystostomii i przebytej resekcji
zoladka typu Billroth II, co nie zostalo wczesniej
przedstawione w piSmiennictwie swiatowym.

Poszerzyl zakres zainteresowan badawczych
i terapeutycznych kierowanego przeze niego oddziatu
o choroby zyl, zorganizowat Przykliniczng Poradnie
Choréb Zyt.

W roku 2003 doprowadzil do zatrudnienia
na Oddziale Klinicznym Chirurgii Laparoskopowej
specjalisty chirurga plastycznego, co rozszerzyto
spektrum oferowanych przez Oddziat ustug medycz-
nych. W 2004 r. uzyskat specjalizacje z angiologii.

W 2004 roku dzialalnos¢ Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Laparoskopowej zostala zawieszona.

W latach 2007-2008 prof. Modrzejewski byl
kierownikiem Oddzialu Chirurgii Ogblnej, Naczy-
niowej, Onkologicznej i Urazéw Wielonarzadowych
z Pododdziatem Leczenia Oparzen Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim. W 2009 r. podjal prace jako spe-
cjalista angiolog w Klinice Kardiologii PAM.

Profesor Modrzejewski uczestniczyl w realizacji
projektu badawczego Komitetu Badan Naukowych
pt. ,Rola polimorfizmu genéw Apo-B, CYP7A1,
ABCCS3 oraz SLCO1B3 w patogenezie kamicy zo6t-
ciowej” jako jeden z gtéwnych wykonawcow.

Jego zainteresowania badawcze dotycza naste-
pujacych dziedzin: transplantologia, angiologia, chi-
rurgia naczyniowa, laparoskopia, chirurgia ogolna.
Jest autorem 80 opublikowanych prac, wyglosit
ponad 100 referatow na zjazdach, sympozjach
i posiedzeniach naukowych. Swoje doswiadczenia
w stosowaniu technik laparoskopowych w urologii
zebral i wraz z prof. Sikorskim opisatl w rozdziale pt.
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sOperacje laparoskopowe w urologii” w podreczniku
,Urologia” wydanym przez PZWL. Bylo to pierwsze
w Polsce podrecznikowe opracowanie dotyczace
laparoskopii urologicznej. Jest takze autorem
czterech rozdzialéow w ksiazce pt. ,,Chirurgia lapa-
roskopowa” pod redakcja Waldemara Kostewicza,
wydanej przez PZWL w 2002 r. (,Cholecystektomia
laparoskopowa”, ,Skojarzone leczenie endoskopowe
i laparoskopowe kamicy zoétciowej”, ,Diagnostyka
i leczenie endoskopowe powikltan po cholecystek-
tomii laparoskopowej” i ,Laparoskopowe leczenie
zrostow pooperacyjnych”).

Jest tez promotorem szesciu obronionych roz-
praw doktorskich i opiekunem dziewieciu wszcze-
tych przewodow doktorskich.

Byl cztonkiem Zarzadu Sekcji Viscero-Syntezy
Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Zarzadu Sekcji Videochirurgii Towarzystwa Chirur-
g6w Polskich), cztonkiem Rady Naukowej czasopi-
sma ,Videochirurgia” (nastepnie ,,Wideochirurgia”),
zastepca redaktora naczelnego pisma ,Leczenie
Ran”, a obecnie jest cztonkiem Komitetu Naukowego

(nastepnie

tego periodyku.

Profesor Andrzej Modrzejewski jest niekwe-
stionowanym pionierem chirurgii laparoskopo-
wej w Polsce. Wykonat prawdopodobnie najwiece;j
na Swiecie (ponad 10 tys.) cholecystektomii lapa-
roskopowych.

Prywatnie interesuje sie myslistwem, dawna

sztuka uzytkowsa i boksem. (red.)

NOWI KIEROWNICY JEDNOSTEK

af ; | |
(17 ||
(14 L‘ .‘*: I-JI
I'.’&-' KIFF‘\ fJ” Iy /)
Dr n. med. Iwona HORNOWSKA

Zaklad Medycyny Rodzinnej
1 pazdziernika 2010 r.

Dr n. med. Andrzej WIKTOR
Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej

1 pazdziernika 2010 r.

Dr hab. Janusz MENKISZAK
Studium Ksztalcenia Podyplomowego
1 lutego 2010 r.

Dr hab. Zbigniew ZIETEK
Katedra i Zaklad Anatomii
Prawidlowej i Klinicznej

1 pazdziernika 2010 r.
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ZOSTAN EKSPERTEM PROGRAMOW
RAMOWYCH UNII EUROPEJSKIE)

— ZACHECA DR HAB. PROF. PUM BEATA KARAKIEWICZ
EKSPERT KOMISJI EUROPEJSKIE)

Programy ramowe inte-
resuja mnie od kilku lat,
zaczelam wiec uczestniczy¢
w szkoleniach na temat pozy-
skiwania funduszy UE, ktore
organizowata Politechnika
Szczecinska, obecnie ZUT.
W czasie tych spotkan, oprocz
informowania o tym, jak przy-
gotowac¢ wnioski dotyczace
finansowania badan nauko-
wych, zachecano do apliko-
wania do grona os6b ocenia-
jacych projekty badawcze.
W tym celu nalezalo zareje-
strowac sie na stronach ser-
wisu Cordis, zamiescic¢ swoje

’ |
(

wyksztatceniu kierunkowym, kwalifikacjach i kom-

CV naukowe z informacjami
o zainteresowaniach badaw-
czych, dorobku naukowym,

petencjach, w ktérych mozna ewentualnie zaist-
nie¢ jako ekspert, oraz wypelnié¢ szereg formularzy.
Rejestracja na stronach Programu Ramowego nie
oznacza oczywiscie, ze bedzie sie wybranym. Wsrod
uzytkownikow tego serwisu sa setki ludzi z calego
Swiata, ktérych Komisja Europejska moze powotac
jako swoich reprezentantow do oceny projektow
ztozonych w wielu konkursach z roznych dziedzin
nauki.

W moim przypadku oczekiwanie trwalo dwa
lata - zarejestrowalam sie w roku 2005, a powotano
mnie w 2007. To byt pierwszy konkurs w 7. PR doty-
czacy obszaru zdrowia. Oceniano w nim projekty
obejmujace szeroko rozumiana promocje zdrowia
populacji wieku rozwojowego. Przedstawiciel KE
ustalil ze mna dyspozycyjnosc¢ czasowg oraz brak
konfliktu intereséw w zakresie ocenianych projek-
tow. Po odestaniu zgody dostalam tzw. appointment
letter, czyli ,kontrakt”, z formularzem do wypelnienia

i zaproszeniem do zaopinio-
wania wybranych wnioskow.
Poniewaz wszystkie projekty
recenzowane sg w systemie
elektronicznym, dostalam
hasto i dostep do takiego
systemu. Ocena byta jedno-
stopniowa. Kazdy z osmiu
wnioskéw byt punktowany
wedltug kilku podstawowych
kryteriow, tj. celow i zatozen
badan, jakosci zastosowanej
metodologii, analizy istnieja-
cego stanu wiedzy i — najwaz-
niejszego — innowacyjnosci
oraz potencjalnego wplywu
: na dziedzine wiedzy, ktorej

y %

projektu oraz jakos¢ konsorcjum. Konsorcja, czyli

dotyczyt konkurs. Poza oceng
merytoryczna dokonywana
byla rowniez ocena budzetu

instytucje wspolnie ubiegajace sie o fundusze,
aw przypadku uzyskania rekomendacji, razem reali-
zujace projekty — sktadaty sie z trzech do dwunastu
partnerow. Niestety, udziat Polski w tym konkursie
byt znikomy. Kazdy wniosek ocenialo jednoczesnie
niezaleznie od siebie pie¢ oséb z réznych krajow,
bez mozliwosci konsultowania sie z pozostatymi.
Po weryfikacji elektronicznej zorganizowano w Bruk-
seli spotkanie os6b oceniajacych projekty. Byla
to tygodniowa sesja (consensus meeting), podczas
ktorej eksperci ustalali ranking projektow, ktore
powinny zostac przyjete do finansowania.

Na nastepne zaproszenie czekalam kolejne
trzy lata. Dopiero w roku 2010 zostalam zaproszona
do konkursu zwigzanego ze zdrowiem publicznym,
a wiec z glownym obszarem moich zainteresowan.
Dotyczyt on jednego z najwazniejszych prioryte-
tow UE w zakresie ochrony zdrowia, okreslonego
jako: Cooperation Work Programme: Health-2011.
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The specific topic is ,HEALTH 2011.3.3-1. Devel-
oping methodologies to reduce inequities in the
determinants of health”. Tym razem zakwalifiko-
wano az 50 projektéw badawczych. Grupa robocza,
do ktorej trafitam, otrzymata 23 projekty do opra-
cowania. System oceny tym razem byl dwustop-
niowy. Pierwszy etap oceny zakonczyt sie 2 grudnia
2010 r. W praktyce wygladato to tak, ze kazdy pro-
jekt recenzowalo pieciu ekspertéw — najpierw anoni-
mowo i indywidualnie, w systemie elektronicznym,
nastepnie zespolowo — w panelach dyskusyjnych
podczas spotkania calego zespolu, na podstawie
wczesniej opracowanych opinii. W pierwszym eta-
pie ewaluacji wyloniono kilkanascie najlepszych
projektow, ktore beda podlegaly ocenie w pelnej
wersji. Drugi etap rozpocznie sie w lutym 2011 r.
i bedzie polegal na doglebnej analizie pelnej wersji
i wystawieniu ostatecznej noty.

W czasie wstepnej lektury ekspert weryfikuje
strone merytoryczna — skupia sie na celach, opi-
sie metodologii, wplywie, jaki zamierzone badania
w praktyce wywrg na Europe. W drugiej fazie wnio-
sek poddawany jest analizie technicznej, z uwzgled-
nieniem sposobu rozliczania wydatkow, struktury
zarzadzania, dystrybucji zadan itp. Na miejscu,
w Brukseli, w marcu 2011 r. skonfrontujemy nasze
opinie i wspolnie podejmiemy decyzje. Podczas kon-
cowej dyskusiji kazdy projekt omawiany jest osobno,
a prawo glosu maja wszyscy, nie tylko recenzenci
danego projektu badawczego.

Opinie zbierane w czasie debaty sluza do two-
rzenia rankingu. Upowazniona przez KE osoba
notuje uwagi i uaktualnia punktacje. Jesli dwa
projekty zajmuja taka sama lokate, sprawdza sie je
ponownie i wybiera ten, ktoéry bardziej odpowiada
zalozeniom konkursu. M¢j ostatni pobyt w Brukseli
trwal tydzien — tyle czasu zajelo wytonienie 10 naj-
ciekawszych projektow. Po ostatecznej weryfikacji
do sfinansowania wybierany jest jeden lub kilka
wnioskow (w zaleznos$ci od zatozen konkursu) naj-
lepiej spelniajacych kryteria Komisji Europejskie;j.
W ,consensus meeting” podczas pierwszej edycji
brato udziat 40 osob. Podczas tego pobytu zasko-
czona bylam $wietna organizacja pracy. W czasie
obrad nie marnuje si¢ ani sekundy, poniewaz cata
dokumentacja poukladana jest dokladnie w takim
porzadku, w jakim bedzie omawiana, a miejsca
istotne zaznaczone sg kolorowymi zakltadkami. Pro-
jekty do ewaluacji przygotowuje asystent, ktory stoi
za plecami recenzentéw i podaje materiaty do prze-
dyskutowania. Pauzy regeneracyjne sa wyliczone

co do minuty. Praca zaczyna si¢ od godziny 8 i trwa
do 20, z dwoma przerwami na kawe i jedna dtuzsza
na lunch.

Zadziwiajace bylo to, jak zbiezne okazaly
sie nasze opinie. Obawialam sie, ze ze wzgledu
na réznice kulturowe czy réznice w rozwoju tech-
nologii medycznych oraz odrebnosci funkcjonujace;j
w danym kraju metodologii badawczej, rozpietosc
skali ocen moze by¢ znaczaca. Jeden z projektow
z pierwszej edycji dotyczyt sytuacji zdrowotnej dzieci
i profilaktyki przemocy w krajach nadbatkanskich,
na obszarach powojennych. Oczekiwatam duzych
rozbieznosci — inaczej patrzy ktos, kto zna temat
z autops;ji, bo pochodzi z regionu dotknietego kon-
fliktami zbrojnymi, inaczej ktos, kto urodzit sie
i wychowal w spokojniejszej czesci Europy — Hisz-
panii czy Wielkiej Brytanii. Nasze uwagi byly jednak
bardzo podobne. SpieraliSmy sie tylko przy jednym
wniosku, przy ktorym doszlo do zderzenia dwoch
skrajnych postaw.

Na wypadek gdyby rozbieznosSci w ocenie
zdarzaly sie czeSciej, a opinie bardzo sie réznity
—w spotkaniu ekspertéw uczestniczy takze nieza-
lezny obserwator, ktéory wprawdzie nie ma prawa
glosu, ale jako przedstawiciel Komisji Europejskiej
moderuje dyskusje. Porozumienie musi zosta¢ osia-
gniete, wiec zacheca si¢ nas do usrednienia ocen,
ale skrajnie oceniany wniosek nie ma szans powo-
dzenia, bo Srednia wypadnie gorze;j.

Na co zwraca uwage ekspert? Praktyczne
porady mozna znalez¢ na stronie Cordisu, ale zasad-
niczo wazne jest:
sposob, w jaki projekt wpisuje sie w strategiczne
cele Unii Europejskiej,

— jego znaczenie spoteczne,

— postep w stosunku do istniejacego stanu wiedzy,

— jakosé metodologii,

— jakos$¢ i doswiadczenie partneréw bioracych
udziat w projekcie.

Krotko méwiac, od projektodawcy oczekuje sie
pomystowosci w rozwiazywaniu problemu wskaza-
nego przez Komisje Europejska w konkursie oraz
tego, ze skutki jego dzialan obejma jak najszersza
grupe docelowa. Realizacja projektu musi przyniesé
efekt — niekoniecznie w postaci publikacji czy kole;j-
nych stopni naukowych. Wymaga sie, by wyniki
mialy zastosowanie praktyczne, tak by mogly stac
sie standardem do wprowadzenia: zmiang orga-
nizacyjna systemu lub wymierna korzyscia dla
podmiotu prowadzonych badan. Jesli konkurs
odnosi sie do okreslonej grupy, to w efekcie dofi-
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nansowania wybranego projektu grupa ta powinna
odczu¢ poprawe. Od partneréw realizujacych projekt
badawczy oczekuje sie, ze rezultaty badan beda
zunifikowane i gotowe do zastosowania w innych
krajach. Ponadto zadaniem autoréw projektow
jest udowodnienie, ze swoimi dzialaniami poglebig
dotychczasowy stan wiedzy. Bardzo wazne jest wiec
wykazanie sie znajomoscia aktualnych zagadnien
w dyscyplinie, ktorej dotyczy zgloszenie do kon-
kursu. W tym celu nalezy odwotac sie do literatury
przedmiotu, wskazujac zrodla, by na ich podsta-
wie jasno wykazac¢ swo6j wklad w poprawe jakosci
zycia czy upowszechnianie nowych metod badaw-
czych — w zaleznosci od tego, w jakim konkursie
sie startuje. Dobre wrazenie robi nowoczesnosc
metodologii. Powinna intrygowac i mie¢ wymiar
paneuropejski.

Do oceny wnioskow trzeba sie przygotowac,
czytajac np. raporty epidemiologiczne, raporty
i sprawozdania Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH, jesli rzecz dotyczy Polski lub
gdy tematyka jest szersza, opracowania publiko-
wane na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Oczywiscie, istnieja obszary, ktore stanowia ele-
ment wiedzy wykorzystywanej przez recenzentow
na co dzien, np. w zajeciach dydaktycznych, ale
sg tez sfery wymagajace poglebienia posiadanych
wiadomosci — szczegolnie w dziedzinie metodolo-
gii badawczej. Dla poréwnania — w Polsce wiedza
na temat metod jakosciowych nie jest jeszcze az tak
powszechna jak w Europie Zachodniej czy w Sta-
nach Zjednoczonych. Przewazaja tradycyjne metody
ilosciowe wymagajace materiatu badawczego, ktéry
da sie policzyé¢, tj. wyniki badan klinicznych czy
laboratoryjnych — wszystkie metody bazujace na gro-
madzeniu informacji i budowaniu baz danych.

Amerykanie czesSciej siegaja po metody jako-
Sciowe, stymulujace interakcje miedzy profesjona-
listami z réznych dziedzin i budowanie wspolnej
strategii, ktora moze miec¢ praktyczne zastosowa-
nie. Tego rodzaju podejscie pozwala na tworzenie
sytuacji, w ktorej eksperci, gremia doradcze i osoby
zainteresowane moga dzieli¢ sie wiedza. Chcac np.
zglebi¢ problem rehabilitacji os6b niepetlnospraw-
nych, nie siegamy po statystyki, ale korzystamy
z metod fokusowych czy gremiow doradczych.
Punktem wyjscia jest tu zalozenie, ze do poznania
danego problemu lepiej nadaje sie wnikliwa analiza
mniejszej liczby przypadkéw niz dane statystyczne
uzyskane w wyniku pobiezniejszych badan wiekszej
populacji. Wazniejsza jest odpowiedz na pytanie

y,dlaczego?” niz ,ile?”. W projektach, jakie oce-
nialam, nie bylo ani jednego wniosku, ktéry nie
zestawialby przynajmniej dwoéch lub trzech metod
badawczych, z uwzglednieniem zaréwno metod
ilosciowych — w postaci ankiet i kwestionariuszy
standaryzowanych, jak i jakosciowych — np. ,cafe
Internet”, spotkan grup doradczych, warsztatow
czy techniki grup fokusowych.

Ile czasu spedza ekspert na ocenie wniosku?
To zalezy jak dobrze wlada jezykiem angielskim
- w sytuacji gdy wiekszos¢ projektodawcéow i oce-
niajacych nie poshuguje sie angielskim na co dzien,
moze to by¢ niedogodnos¢. Roznice idiomatyczne
czasem utrudniaja lekture, ale perfekcja jezykowa
nie jest wymagana. Poprawnos$¢ gramatyczna nie
wplywa na ostateczna ocene, cho¢ brak precyzji
sformutowan moze utrudniac¢ zrozumienie tego,
co autor mial na mysli. Zapoznanie sie z 23 wnio-
skami zajeto mi trzy miesiace — po kilka godzin
dziennie. Nie jest to lekka praca i wymaga duzego
zaangazowania.

OczywiScie, istnieje takze motywacja finan-
sowa. Na podstawie kontraktu z Komisjg Euro-
pejska ekspertowi przystuguje wynagrodzenie: za
kazdy dzien pracy przy ocenie wnioskéw w Brukseli
jest to kwota 450 euro. Za prace w domu naliczane
jest wynagrodzenie minimalne, czyli rownowar-
tos¢ trzech lub czterech dni spedzonych na pracy
w panelach dyskusyjnych — mnie, z uwagi na inne
obowiazki, zajelo to kilka miesiecy. Koszty zwia-
zane z podroza do Brukseli takze pokrywa Komisja
Europejska.

Nie rozumiem oporu przed zamieszczeniem
w bazie swojego profilu, bo rejestracja w Cordisie
to nie tylko szansa na zostanie ekspertem. W ten
sam sposob szuka sie partneréw do miedzynarodo-
wych konsorcjow, ktérych cztonkowie czesto funk-
cjonuja jako pojedyncze zaklady uczelni wyzszych.
Jest to pierwszy, niezbedny krok do udzialu w ogta-
szanych przez Komisje Europejska konkursach.
Bycie ekspertem daje wiedze praktyczna na temat
konstrukcji wnioskow i umozliwia poznanie ludzi,
ktorzy moga stac sie przyszlymi partnerami w kon-
sorcjum - ich aktywne pozyskiwanie jest duzo trud-
niejsze. W ostatnim konkursie pojawily sie dwa
projekty z udzialem partneréw z Polski: z Krakowa
i Lodzi. Skadinad wiem, ze jesli chodzi o promocje
zdrowia i wyrownywanie szans w dostepie do opieki
zdrowotnej, poszukiwani sa badacze z Europy Srod-
kowej i Wschodniej. JesteSmy panstwem, ktore
reformowanie systemu ochrony zdrowia zaczeto
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w 1998 r., wiec dla krajow, ktore juz przeprowadzity
podobne reformy lub maja zupelnie inny system
ochrony zdrowia i chciatyby poznaé¢ nasz, stano-
wimy interesujacy obszar badawczy. W tym roku
Zaktad Zdrowia Publicznego umiescit w bazie Cordis

informacje dotyczace obszaru prowadzonych badan
statutowych, zainteresowan i mozliwosci podjecia
wspolpracy, bo by¢ moze wkrotce ktos bedzie poszu-
kiwal partnera do realizacji czesci badan w Polsce.
Trzeba prébowac.

Szczegblowe informacje na temat procedur sktadania wnioskéw znajduja sie na stronie Cordis:
wwuw.cordis.europa.eu. Tam tez publikowane sq konkursy na rok 2011 oraz dokumentacja konkursowa.
Osobom zainteresowanym wsparcia udziela: Regionalny Punkt Kontaktowy Programéw Badawczych
UE, Regionalne Centrum Innowacji i Transferu Technologii Programéw Badawczych UE, ul. Janosika 8,
71-424 Szczecin, tel. 91 449 47 23, www.innowacje.zut.edu.pl.

Opracowanie mgr Anita Dubiriska
Dziat Nauki i Wspélpracy z Zagranicaq

PROF. EDYTA PLONSKA-GOSCINIAK
POLSKI EKSPERT ECHOKARDIOGRAFII W ESC

Profesor dr hab. Edyta Plonska-
-Gosciniak z Kliniki Kardiologii zostala
wybrana do Zarzadu Asocjacji Echokar-
diografii Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC); jest jedynym polskim
ekspertem echokardiografii zasiadajacym

w tym prestiZzowym gronie.
Profesor Plonska-Gosciniak zostata
takze wyrozniona (juz po raz czwarty)
przez czytelnikow czasopisma ,Kardio-
logia po Dyplomie” nagroda ,Piszacy
z sercem” za najlepszy dziat dydak-
tyczny w 2010 r. (Echokardiografia

od podstaw).
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STOPNIE NAUKOWE UZYSKANE
W ROKU AKADEMICKIM 2009/2010

WYDZIAL LEKARSKI

Stopien navkowy doktora habilitowanego

. Dr hab. n. med. Barbara Dolegowska — Katedra
Diagnostyki Laboratoryjnej i Medycyny Molekularnej

. Dr hab. n. med. Maria Gizewska — Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Chor6b Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego

. Dr hab. n. med. Monika Modrzejewska —
Katedra i Klinika Okulistyki SPSK-2

. Dr hab. n. med. Marek Myslak — Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych

. Dr hab. n. med. Krzysztof Safranow — Zaklad
Biochemii

. Dr hab. n. med. Leszek Sagan - Klinika
Neurochirurgii

. Dr hab. n. med. Marcin Slojewski — Katedra
i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej

. Dr hab. n. med. Ewa Zuba-Surma — Zaklad
Biotechnologii Medycznej, Wydziatl Biochemii,
Biofizyki i Biotechnologii UJ w Krakowie

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Katarzyna Bobrek-Lesiakowska —
rezydent SPSK-2

. Dr n. med. Jennifer Castaneda — Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie

. Dr n. med. Agnieszka Dabrowska-Zimon - Klinika
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych SPSK-1

. Dr n. med. Maciej Arkadiusz Domaiski —
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych SPSK-2

. Dr n. med. Paulina Anna Dworak — Studium
Doktoranckie, Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Dzieciecej

. Dr n. med. Grzegorz Wit Jagielski — Klinika
Chirurgii Ogoélnej i Chirurgii Reki SPSK-1

. Dr n. med. Ewa Janowska - Zaktad Alergologii
Klinicznej

. Dr n. med. Robert Wojciech Klek — Oddziat
Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
SP Wojew. Szpitala Zespolonego w Szczecinie

9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Dr n. med. Karolina Kloda - Klinika Nefrologii,

Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych SPSK-2
Dr n. med. Oktawian Knap — Samodzielna
Pracownia Medycyny Katastrof

Dr n. med. Alicja Lidia Korpysz — Katedra

i Klinika Pediatrii i Endokrynologii WUM

Dr n. med. Anita Kosierkiewicz — Zaklad
Patomorfologii SPSK-1

Dr n. med. Lesya Kosovets — Studium Doktoranckie,
Klinika Chirurgii Ogo6lnej i Chirurgii Reki
Dr n. med. Kamila Anna Krasodomska - Studium
Doktoranckie, Katedra i Klinika Okulistyki
Dr n. med. Katarzyna Kubasik-Kladna -
Katedra i Klinika Okulistyki SPSK-2

Dr n. med. Bartosz Karol Kubisa — Oddziat
Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej Szczecin-
-Zdunowo

Dr n. med. Ewa Latour — Zamiejscowy Wydziat
Kultury Fizycznej z Siedziba w Gorzowie Wlkp. AWF
Dr n. med. Artur Leminski — Katedra i Klinika
Urologii SPSK-2

Dr n. med. Beata L6j — Klinikum Uckermark

w Schwedt, Niemcy

Dr n. med. Aleksandra Majewska — Klinika
Medycyny Matczyno-Plodowej SPSK-1

Dr n. med. Piotr Marciniak — Oddzial Choréb
Wewnetrznych 109. Szpitala Wojskowego

w Szczecinie

Dr n. med. Marcin Milchert — Klinika
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych SPSK-1
Dr n. med. Monika Pakosz-Golanowska —
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SP
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
Dr n. med. Jaroslaw Pierog — Oddziat
Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej Szczecin-
-Zdunowo

Dr n. med. Bernard Piotuch - Studium
Doktoranckie, Klinika Chirurgii Ogoélnej

i Chirurgii Reki

Dr n. med. Diana Magdalena Sochaczewska —
rezydent SPSK-1

Dr n. med. Andrzej Siuda — Stacja Dializ

w Drezdenku

Dr n. med. Grzegorz Stolarek — Szpital
Specjalistyczny w Radomiu
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29. Dr n. med. Jerzy Jan Wiatrow — Samodzielny

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Marta Drozdzynska — Studium
Doktoranckie, Katedra Diagnostyki
Laboratoryjnej i Medycyny Molekularnej

. Dr n. med. Magdalena Gassowska — Studium
Doktoranckie, Katedra Biochemii i Chemii
Medycznej

. Dr n. med. Lukasz Henszel — Studium
Doktoranckie, Katedra i Zaktad Biologii
i Parazytologii Medyczne;j

. Dr n. med. Magdalena Ostanek — Studium
Doktoranckie, Zaklad Biochemii Klinicznej
i Molekularnej

. Dr n. med. Katarzyna Piotrowska - Studium
Doktoranckie, Katedra i Zaktad Histologii
i Embriologii

WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Stopien navkowy doktora habilitowanego

. Dr hab. n. med. Marzena Dominiak —
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologiczne;j
AM we Wroctawiu

. Dr hab. n. med. Ewa Sobolewska — Katedra
i Zaktad Protetyki Stomatologicznej

. Dr hab. n. med. Krzysztof Wozniak — Katedra
i Zaklad Ortodoncji

Stopien navkowy doktora navk medycznych

w zakresie medycyny
1. Dr n. med. Jakub Lubifnski — Studium
Doktoranckie, Katedra i Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie stomatologii

. Dr n. med. Katarzyna Barczak — Studium
Doktoranckie, Zaktad Stomatologii
Zachowawczej

. Dr n. med. Karolina Chorzepa-Nowicka
— Studium Doktoranckie, Samodzielna
Pracownia Histologii i Biologii Rozwoju

. Dr n. med. Magdalena Durka-Zajac — Studium
Doktoranckie, Zaktad Ortodoncji

. Dr n. med. Marta Galeska — Studium
Doktoranckie, Zaktad Propedeutyki
i Fizykodiagnostyki Stomatologiczne;j

10.

11.

12.

13.

14.

10.

Doktoranckie, Zaktad Chemii Medycznej

. Dr n. med. Krzysztof Kaluzynski —

Studium Doktoranckie, Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej

. Dr n. med. Katarzyna Lubifiska - Studium

Doktoranckie, Zaktad Ortodoncji

. Dr n. med. Aldona Luszczyiiska — Studium

Doktoranckie, Zaklad Stomatologii Dzieciecej

. Dr n. med. Betina Siudmak — Indywidualna

Praktyka Stomatologiczna w Dortmundzie
Dr n. med. Pawel Studnicki - Studium
Doktoranckie, Zaklad Stomatologii Dzieciecej
Dr n. med. Liliana Szyszka-Sommerfeld -
Studium Doktoranckie, Zaklad Stomatologii
Zachowawczej

Dr n. med. Lukasz Tyszler — Zaklad
Stomatologii Zachowawczej

Dr n. med. Ilona Wieczkowska — Studium
Doktoranckie, Zaktad Stomatologii Dzieciecej
Dr n. med. Izabela WiSniewska-Wolcz -
Studium Doktoranckie, Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr. n. med. Malgorzata Boer — Katedra

i Klinika Chorob Skérnych i Wenerycznych

. Dr n. med. Joanna Borowiak — Klinika

Ginekologii i Uroginekologii

. Dr n. med. Anna Fafifiska-Zawalska — Instytut

Roslin i Przetworow Zielarskich w Poznaniu

. Dr n. med. Adam Kaminski — Oddzial

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Specjalistycznego Szpitala w Zdunowie

. Dr n. med. Lukasz Laurans — Katedra i Klinika

Chorob Zakaznych i Hematologii

. Dr n. med. Marian Majchrzycki —

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
w Poznaniu

. Dr n. med. Malgorzata Szkup — Zaklad

Zdrowia Publicznego

. Dr n. med. Slawomir Szymanski — Katedra

Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego

. Dr n. med. Sylwia Wieder-Huszla —

Samodzielna Pracownia Propedeutyki Nauk
Pielegniarskich

Dr n. med. Przemystaw Wysiecki — Zaklad
Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

EASTERN EUROPEAN METABOLIC ACADEMY

PUM WSPOLORGANIZATOREM EDUKACJI
NA TEMAT WRODZONYCH WAD METABOLIZMU

W Warszawie w dniach od 7 do 9 pazdziernika
2010 r. odbyto sie miedzynarodowe spotkanie doty-
czace wczesnej diagnostyki, symptomatologii kli-
nicznej oraz leczenia wrodzonych wad metabolizmu
u dzieci — Eastern European Metabolic Academy
(EEMA) (www.eema.pl).

Glownymi organizatorami tegorocznej konferencji
byta Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choro6b Metabolicznych i Kardiologii Wieku Roz-
wojowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie oraz Sekcja Metaboliczna Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego. Patronat honorowy
nad konferencja objal prof. Przemystaw Nowacki
— rektor PUM. List do uczestnikow spotkania skie-
rowata Para Prezydencka Anna i Bronistaw Komo-
rowscy. Spotkanie odbylo sie przy wspotudziale
firm Nutricia, Milupa i SHS, w pieknych wnetrzach
hotelu Hyatt, we wzniostej atmosferze 200-lecia
urodzin Fryderyka Chopina.

Wrodzone wady metabolizmu sa genetycznie
uwarunkowanymi zaburzeniami w prawidtowym
przebiegu proceséw biochemicznych zachodza-
cych w organizmie czlowieka. Termin ten zostatl
wprowadzony po raz pierwszy w roku 1908 przez
angielskiego lekarza Archibalda Garroda, ktory
uznawany jest za ojca medycyny metaboliczne;j.
Chociaz od tego czasu mineto ponad 100 lat, cho-
roby te sa nadal przyczyna wielu watpliwosci i dyle-
matow diagnostyczno-leczniczych. Jest to zrozu-
miate w Swietle ich ogromnej liczby — do dzi§ odkryto
ponad tysiac wrodzonych defektéw metabolicznych.
Niektore wystepuja bardzo rzadko, tacznie stanowia
jednak niezwykle liczna grupe schorzen nalezacych
do tzw. choréb rzadkich, czyli wystepujacych rza-
dziej niz w proporcji 1:2000 noworodkéw. W odnie-
sieniu do niektérych uzywa sie tez okreslenia cho-
roby ultrarzadkie, czyli takie, ktére pojawiaja sie
nie czesciej niz raz na S0 000 urodzen. Schorzenia
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te nazywane sa czesto chorobami sierocymi i nazwa
ta najlepiej oddaje nastawienie wielu oso6b i instytu-
cji do problemoéow pacjentow z wrodzonymi wadami
metabolizmu. Kazdego roku odkrywane sa nowe
jednostki chorobowe, wprowadzane nowe badania
diagnostyczne oraz mozliwosci leczenia schorzen
wczesniej nieuleczalnych. W Polsce rocznie rodzi sie
okoto 300 dzieci z genetycznie uwarunkowanymi
defektami metabolicznymi. Na skutek braku dia-
gnostyki i leczenia czes¢ z tych dzieci umiera lub
ulega ciezkim, nieodwracalnym powiklaniom. Jest
to tragiczne, zwazywszy na fakt, iz dzieki poste-
powi medycyny wiele sposrod nich mozna obecnie
skutecznie leczy¢ lub istotnie ograniczy¢ ryzyko
powiktan. Warunkiem sukcesu jest wczesna dia-
gnostyka, w tym m.in. tzw. badania przesiewowe
noworodkow oraz intensywne wielokierunkowe
leczenie. Podstawa wszelkich dzialan zmierzajacych
do poprawy sytuacji (oprocz koniecznych nakladéw
finansowych) jest wiec edukacja, edukacja i jeszcze
raz edukacja.

Eastern European Metabolic Academy jest
jedynym tego typu spotkaniem w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej i cieszy sie powszechnym
uznaniem w Srodowisku oséb zajmujacych sie
ta problematyka. Zagadnienie edukacji na temat
schorzen metabolicznych jest takze jednym z priory-
tetow dziatan Unii Europejskiej w ramach poprawy
wczesnej diagnostyki i leczenia wrodzonych wad
metabolizmu.

Wielkim sukcesem tegorocznego spotkania byt
udziat doskonatych wyktadowcow z USA, w tym
z University of Denver i California State University.
Podczas trzech dni, wraz z naukowcami z Polski,
prezentowali wyklady dla ponad stu uczestnikow
z 12 krajow — Litwy, Lotwy, Estonii, Rumunii,
Wegier, Chin, Francji, Turcji, Holandii, Rosji, Sta-
néw Zjednoczonych i Polski. Spotkanie adresowane
bylo do pediatréw, neonatologow, dietetykow, psy-
chologéw, biochemikéw i genetykow.

Gléownym tematem tegorocznej konferencji byty
wrodzone wady metabolizmu u noworodkoéw oraz
edukacja na temat tych schorzen zaréwno szerokiego
grona profesjonalistow, jak i samych chorych oraz
ich rodzin. Szczeg6lna uwage poswiecono wczesnej
diagnostyce, symptomatologii klinicznej i leczeniu
acidurii organicznych oraz wrodzonych defektow
cyklu mocznikowego. Duze zainteresowanie wzbu-
dzily wyktady poswiecone postepowaniu w stanach
naglych u noworodkéw z chorobami metabolicznymi
przebiegajacymi z objawami zespohlu intoksykac;ji.

Konferencje, zjazdy, szkolenia

Ostatni dzien konferencji poswiecony byl stale
kontrowersyjnemu problemowi zapotrzebowania
na biatko w réznych schorzeniach metabolicznych,
patogenezie neurotoksycznosci w stanach hiperfe-
nyloalaninemii oraz szeroko pojetej edukac;ji.

Konferencja prowadzona byta w jezyku angiel-
skim w bardzo przyjaznej atmosferze, stad wiele
pytan i komentarzy zaréwno w trakcie wyktadow
i dyskusji po prezentacjach, jak i w czasie rozmoéw
w kuluarach. Kazdy wyktad zawieral pytania inte-
raktywne, na ktore od razu odpowiadano, a spe-
cjalny system pokazywal opinie sali na kazdy z poru-
szanych tematéw. Szczegolnych emocji dostarczyto
rozpoczecie i zakonczenie konferencji — uczestnicy
poproszeni zostali o rozwiazanie 30-pytaniowego
testu poswieconego zagadnieniom pediatrii metabo-
licznej. Drugiego dnia mlodzi naukowcy z polskich
osrodkow dzielili sie spostrzezeniami dotyczacymi
trudnosci diagnostyczno-terapeutycznych u swoich
najbardziej interesujacych chorych w ramach ses;ji
pt. ,Metabolic patient that I will remember”. Konfe-
rencje zakonczyta dyskusja okraglego stolu, w czasie
ktoérej prezentowano doswiadczenia na temat edu-
kacji metabolicznej. Wszyscy byli pod wrazeniem
niezwyklego profesjonalizmu oraz bezposredniosci
przekazu wykladowcow z USA.

Spotkanie zostalo bardzo wysoko ocenione przez
uczestnikow, wszyscy zglosili che¢ przyjazdu za rok.
Oprocz bezposredniej edukacji celem konferencji
bylo takze nawigzywanie jak najblizszych relacji
z innymi oSrodkami zajmujacymi sie wrodzonymi
wadami metabolizmu. Cel ten zostal osiagniety —
koledzy z Sankt Petersburga planuja juz w najbliz-
szych miesiacach zorganizowac spotkanie na wzor
naszej EEMA, na ktérym zaproszonymi go$sémi
z zagranicy beda wlasnie wykladowcy z Polski.
W planie jest tez prowadzenie przez wykladowcow
EEMA szkolenia na temat wczesnej diagnostyki
i leczenia fenyloketonurii w Pekinie.

Wysoki poziom naukowy konferencji w potacze-
niu z aspektami praktycznymi spotkania po raz
kolejny udowodnil, ze pediatria metaboliczna jest
jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin
medycyny. To wspaniale, ze Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie ma mozliwos¢ aktywnego
uczestniczenia w tym procesie.

dr hab. Maria Gizewska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choréb Metabolicznych i Kardiologii

Wieku Rozwojowego
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GENETYKA KLINICZNA
NOWOTWOROW 2010

W dniach 25-26 listopada 2010 r. odbyla sie
w Szczecinie ogolnopolska konferencja naukowa
zatytulowana ,,Genetyka kliniczna nowotworow
20107, zorganizowana przez Miedzynarodowe Cen-
trum Nowotworéw Dziedzicznych Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie. Wzielo w niej
udziat 80 uczestnikéw z 22 osrodkéw z calej Polski.

Konferencja miata charakter naukowo-szkole-
niowy i stanowila coroczne podsumowanie najnow-
szych swiatowych osiagnie¢ w dziedzinie nowotwo-
row dziedzicznych, zwlaszcza zwigzanych z aspek-
tami klinicznymi. Do gléwnych tematéw konfe-
rencji nalezaly ,Genetyka kliniczna raka piersi
ijajnika”, ,Genetyka kliniczna raka jelita grubego”,
,Genetyka kliniczna raka pecherza moczowego
i zotadka” oraz ,Genetyka kliniczna raka prostaty”.

Nadzor merytoryczny nad przebiegiem konferen-
cji sprawowal prof. Jan Lubinski, kierownik Miedzy-
narodowego Centrum Nowotworow Dziedzicznych
PUM w Szczecinie.

Wykorzystane formy upowszechniania informa-
cji na temat konferencji naukowej to publikacja
materialow konferencyjnych oraz strona interne-
towa www.genetyka.com. Wydane zostato rowniez
uaktualnienie monografii pod redakcjg prof. Jana
Lubinskiego ,Genetyka kliniczna nowotworow
20107, w ktérym w szerszy sposob opisane zostaly
aspekty genetyki klinicznej ostatniego roku.

Konferencja wspoétfinansowana byta ze srodkéow
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Grazyna Sukiennik
Zaktlad Genetyki i Patomorfologii

POSTEPY W DIAGNOSTYCE CHOROB
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

W sobote 20 listopada 2010 r. odbyta sie kolejna,
trzecia juz konferencja naukowo-szkoleniowa zor-
ganizowana przez Klinike Reumatologii i Chorob
Wewnetrznych PUM pod hastem ,Postepy w diagno-
styce choréb autoimmunologicznych”. Tym razem
w catosci poswiecona byla wybranym zagadnieniom
z zakresu chorob przewodu pokarmowego.

E —

wrE

EUROIMMUN POLSKA Sp.zom

Do uczestnictwa w spotkaniu zaprosiliSmy
zarowno lekarzy (rodzinnych oraz specjalistow), jak
i diagnostoéw laboratoryjnych, stuchaczy studiow
doktoranckich oraz studentéw. Cieszy fakt, ze poru-
szane przez nas problemy ponownie spotkatly sie
z duzym zainteresowaniem. Ogbélem w konferencji
wzieto udziat okoto 200 uczestnikow, a zgloszenia

Biuletyn Informacyjny nr 4(70) 2010



naptynely z calej Polski — z terenu wojewodztw
zachodniopomorskiego, wielkopolskiego, pomor-
skiego, lubuskiego, kujawsko-pomorskiego, dolno-
§laskiego, matopolskiego i podkarpackiego.

Patronat nad konferencja objat prof. PUM Marek
Brzosko, ktory réwniez uroczyscie zainaugurowat
spotkanie.

Konferencja skladala sie z czterech sesji, ktére
poswiecone byty kolejno diagnostyce serologicznej
wybranych chorob watroby i jelit, etiopatogenezie,
objawom klinicznym i diagnostyce celiakii, nieswo-
istych zapalen jelit oraz autoimmunologicznych
choréb watroby.

Wyktad wprowadzajacy na temat mechanizmow
autoimmunizacji wyglosit prof. Jan O. Zeromski
z Katedry Immunologii Klinicznej UM w Poznaniu.
Wsréd zaproszonych wyktadowcow byli rowniez
prof. Bozena Cukrowska z Zakladu Patomorfolo-
gii Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie, prof. PUM Marta Wawrzynowicz-

-Syczewska z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii PUM w Szczecinie oraz doc. Grze-
gorz Dworacki z Katedry Immunologii Klinicznej

Konferencje, zjazdy, szkolenia

UM w Poznaniu. Pozostate wyktady na podstawie
najnowszych doniesien i wynikéw badan wlasnych
oraz prezentacje przypadkow zostaly przygotowane
przez pracownikow Kliniki Reumatologii i Chor6b
Wewnetrznych.

Kazdy blok tematyczny zakonczony byt krotka
prezentacja sponsora konferencji — firmy Euroimmun
Polska Sp. z 0.0., ktérej sktadamy serdeczne podzie-
kowania za pomoc w zorganizowaniu sympozjum.

Rosnace zainteresowanie i zdecydowanie ogélno-
polski charakter konferencji motywuje nas do dal-
szych dziatan. Zapraszamy do udzialu w kolejnych
sympozjach, ktore odbeda sie: 12 marca 2011 r.
na temat ,Postepy w diagnostyce chorob autoimmu-
nologicznych. Manifestacje neurologiczne w prze-
biegu uktadowych chorob tkanki tacznej. Neurolo-
giczne zespoly paranowotworowe” oraz 19 listopada
2011 r. na temat ,Postepy w diagnostyce choréb
autoimmunologicznych. Powiklania nefrologiczne
w przebiegu ukladowych choréb tkanki tacznej”.

dr Katarzyna Fischer
Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
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APARATURA NA MIARE XXI WIEKU
W SPSK-2

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
PUM wzbogacil sie pod koniec 2010 r. o dwa naj-
nowoczesniejsze aparaty rentgenowskie — cyfrowy
mammograf Giotto Image — firmy IMS (Wlochy) wraz
ze stotem do biopsji stereotaktycznej multicare plati-
nium firmy Hologic TSM oraz tomograf komputerowy
Somatom Definition AS firmy Siemens (Niemcy).
Te ,cuda techniki” zakupiono na prosbe zespotu
Zakladu Diagnostyki Rentgenowskiej i Rady Kli-

nicystow SPSK-2 z dotacji unijnych oraz czeSciowo
ze Srodkow wlasnych szpitala dzieki ogromnemu

zaangazowaniu dyrektora dr. Ryszarda Chmuro-
wicza, mgr Emilii Aftewicz — zastepcy dyrektora ds.
administracyjno-technicznych oraz prof. Floriana
Czerwinskiego — zastepcy dyrektora ds. klinicznych.
Po uzupehieniu ,,podstawowego” cyfrowego wypo-
sazenia rentgenowskiego w ww. aparaty mogliSmy
po uprzednim przygotowaniu postarac sie o certy-
fikat jakosci ISO. Tak wiec dotaczyliSmy pod tym
wzgledem do pozostalych klinik szpitala.

Mammograf Giotto Image wykorzystuje najnowo-
czes$niejsza technologie cyfrowej akwizycji obrazu
opartej na panelu cyfrowym Selenium 2. Technolo-
gia ta pozwala na bezposrednie przeksztalcenie pro-
mieniowania jonizujacego na sygnat elektroniczny
(bez posredniej konwersji Swietlnej), a to gwarantuje
najwyzsza jakoS¢ obrazow.

Unikalna konstrukcja aparatu z lampa i detek-
torem zamontowanymi na obwodzie obrotowego

pierscienia pozwala na dostep do pacjentki takze
od przodu, ulatwiajac wtasciwe utozenie piersi przed
uciskiem.

W sktad aparatu wchodzi:

1) generator wysokiej czestotliwosci 40 kHz o mocy
8 kW, z zakresem napiecia anodowego 22-35 kV
i regulacja co 0,5 kV, duze ognisko (145 maA),
mate ognisko (42 mA) oraz — co bardzo wazne dla
pacjentow — krotki czas ekspozycji 0,04-6 sekund.
Pracuje on w trybie recznym, pélautomatycznym
lub w pelni automatycznym — automatyczne nasta-
wienie wartosci kV, mA, wybor filtra rodowego lub
molibdenowego w zaleznosci od grubosci piersi;

2) lampa rentgenowska z wirujaca anoda wolfra-
mowa, ktéra zmniejsza dawke pochtaniana przez
pacjenta o 30% w poréwnaniu z mammografami
z anodg molibdenowg (dotychczas stosowana);

3) okole (gantry) z glowica zdjeciowa, panelem
z amorficznego Selenu 24 x 30 cm, automatycznym
systemem ucisku piersi i reczng regulacja docisku,
automatycznym zwalnianiem ucisku po ekspozycji,
oslong przeciwpromieniowg dla twarzy pacjentki
oraz punktowymi plytami uciskowymi do zdjec
powiekszonych;

4) akwizycyjna stacja robocza i diagnostyczna
stacja lekarska z dwuekranowymi monitorami LCD
SM pikseli, bardzo wygodna do oceny obrazow.

Dodatkowo wyposazenie obejmuje kompute-
rowe wspomaganie diagnozy (CAD) — specjalne
oprogramowanie do szybkiej analizy obrazow —
ognisk nieprawidtowych, samodzielne stanowisko
do nagrywania ptyt CD/DVD, kamere laserowa
do szybkiej obrobki filmow rtg, system kontroli
jakosci — obrazy testowe, jednorodny fantom
Pasmam, fantomy 2 cm i 6 cm, miernik sity kom-
presji, miernik luminacji.

Reasumujac: znakomity program komputerowy
stanowigcy oprogramowanie mammografu w pota-
czeniu z detektorem cyfrowym Selenium 2 o najwyz-
szym stosunku rozdzielczosci do szumu pozwala
na dostrzezenie najmniejszych szczegélow w obra-
zie gruczolu piersiowego. Polaczenie wolframowej
anody z filtrami rodowymi pozwolilo na znaczne
zmniejszenie dawki promieniowania pochloniete;j
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przez pacjenta. Innowacyjne rozwiazanie okraglego,
obrotowego okola pozwolito uzyskaé¢ pewien komfort
badania pacjentek w poréwnaniu z dotychczaso-
wymi ,.typowymi” — ustawionymi prostopadle do pod-
togi, weczesniej stosowanymi aparatami. Nowoczesne
ustawienie lampy rtg i stolika Bucky na kotowej
ramie gantry pozwala na odchylenie do przodu
0 90° i do tylu o 30° — w ten sposoéb aparat dosto-
sowuje sie do pacjentki, a nie odwrotnie, jak byto
poprzednio. Pochylenie do przodu pozwala na wyko-
rzystanie grawitacji — ciezar pacjentki jest roztozony,
a ucisk mniej dokuczliwy, zas trojwymiarowy ruch
lampy i stolika Bucky pozwala pokonac¢ wszystkie
problemy z pozycjonowaniem. Nalezy podkresli¢
bardzo dobre przystosowanie aparatu do badania
pacjentek niepelnosprawnych, siedzacych na woéz-
kach inwalidzkich.

Nowy aparat spelnia wszystkie warunki do badan
skriningowych i diagnostycznych.

Mammograf ten wspoétpracuje z nowoczesnym
stotlem do w pelni cyfrowej, automatycznej biopsji
stereotaktycznej zmian niepalpacyjnych i niewi-
docznych w badaniu ultrasonograficznym Multicare
Platinium. St6t ten pozwala na pobranie materiatu
do badan histopatologicznych w bardzo wygodne;j
dla pacjentki pozycji lezacej na brzuchu, z piersia
ulozona w specjalnym otworze i ,zwisajaca” ku
dotowi. Stét ma specjalnag przystawke do systemu
biopsji prézniowej - mammotomicznej — firmy John-
son and Johnson, dajaca komfort pacjentce i perso-
nelowi podczas pobierania materiatu. Jest to takze
na Swiatowym poziomie wyposazenie najlepszych
osrodkow diagnostyki w kraju i za granica.

Jezeli dodamy do tego mozliwos¢ wykonania rezo-
nansu magnetycznego piersi w firmie Euromedic,
to nasz szpital kliniczny ma najnowoczesniejsze
centrum diagnostyki choréb piersi; dedykujemy je
wszystkim potrzebujacym pacjentom i zaintereso-
wanym lekarzom.

Spelnieniem marzen o szybkiej i maloinwazyjnej
tomografii komputerowej jest jeden z najnowocze-
Sniejszych aparatow — 64-rzedowy, 128-warstwowy
Somatom Definition AS. Posiada on wielowarstwowy
detektor UFC (ultraszybki ceramiczny), bardzo
wydajna lampe rentgenowska z czasem obrotu
0,3 s, generator 100 kW, stacje robocza do akwizy-
cji syngo oraz unikalne oprogramowanie Syngovia.
Czas pelnego skanowania waha sie od 0,30 do 1
sekundy! Aparat pozwala na wieloptaszczyznowe
rekonstrukcje obrazu w czasie rzeczywistym (MPR),
a ciagle obracajacy sie uktad lampa-detektor o opty-

malnej geometrii umozliwia uzyskiwanie danych
o wysokiej rozdzielczo$ci na calej powierzchni
skanu. Detektor UFC oraz odpowiednie jego zespoly
elektroniczne o 128 warstwach pozwalaja na prak-
tycznie jednoczesny odczyt dwoch projekcji dla
kazdego elementu detektora. Technologia ta uwi-
dacznia szczeg6ly obrazu, wczesniej nieosiggalne,
w bardzo krotkim czasie przy znacznie obnizonej
0 30% dawce ekspozycyjnej. Aparat jest takze bar-
dzo wygodny do ulozenia pacjenta, co ma znacze-
nie szczegblnie w przypadkach urazow lub badan
interwencyjnych.

Pamie¢ graficzna to 146 GB; 260 000 obrazéw
bez kompresji. Na jednej stacji roboczej istnieje moz-
liwos¢ wykonania wielomodalnych zadan diagno-
stycznych, angiografii i planowania radioterapii.

Aplikacja SureView to rekonstrukcja wielowar-
stwowego obrazu spiralnego przy obnizeniu dawki
promieniowania o 20%, CARE topo to topogram
tworzony w czasie rzeczywistym, z mozliwoscia recz-
nego przerwania skanowania w momencie uzyska-

nia wybranego obrazu.

CARE bolus CT znacznie poprawia procedury
planowania wstrzykniecia i trybu skanowania
po podaniu srodka cieniujacego, a Hand Care auto-
matycznie wylacza prad lampy w trakcie interwencji
radiologa, aby unikng¢ bezposredniej ekspozycji
reki badajacego.

Kliniczne zastosowanie aparatu jest bardzo duze.
Posiada on nastepujace programy:

1) Dental — dla implantologii, stomatologii i chi-
rurgii szczekowo-twarzowej wraz ze skanowaniem
warstw panoramicznych kosci szczek;

2) Pulmo CT - analizujacy iloSciowo gestos¢ ptuc
oraz ich strukture w celu umozliwienia wczesnej
diagnozy i leczenia choréb ptuc;
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3) HeartView CT — podstawa do rekonstrukcji
i skanowania kardiologicznego 3D z angiografia
naczyn wiencowych i piersiowych, oceng stopnia
ich zwapnienia oraz analiza blaszek miazdzyco-
wych; badania polaczone z obrazem EKG. Ponadto
program Circulation przeznaczony jest do w peini
zautomatyzowanej oceny badan serca, z automa-
tycznym obliczaniem stenoz, pelng ocena funkcji
lewej komory i segmentacji naczyn wiencowych;

4) Neuro DSA CT - badanie naczyn moézgowych,;

5) Colonography CT - kolonografia, ktéra umozli-
wia ogladanie tréjwymiarowego obrazu wewnetrznego
Swiatla jelita grubego w czasie rzeczywistym,;

6) CT Oncology — szybka rutynowa diagnostyka
onkologiczna, ocena stopnia zaawansowania i kon-
troli leczenia. Program ma specjalne narzedzia
do oceny ptuc, watroby oraz weztéow chlonnych;

7) Angiografia TK — ocena morfologii i patologii naczyn,
tetniakow, blaszek miazdzycowych i zwezen z projekcja
maksymalnej, minimalnej i niewielkiej intensywnosci.

Unikatowe, skomplikowane oprogramowanie
tomografu komputerowego wymaga odpowiedniego
czasu szkolenia i ,przyswajania wiedzy”. Zespoét mto-
dych radiologow, technikow elektroradiologii i piele-
gniarek z kierownikiem Pracowni TK dr. Donaldem
Rutkowskim oraz mgr. inz. Krzysztofem Deptuchem,
jest peten zapahu i pilnie szkoli sie na tym wspa-
nialym aparacie. Nie mniej wazna bedzie, poza
»pieknymi obrazami”, Scista i zyczliwa wspolpraca
z klinicystami dla dobra naszych pacjentow.

prof. dr hab. Grazyna Wilk
Katedra i Zaktad
Radiologii Ogdlnej i Stomatologicznej

REKRUTACJA NA PUM
NA ROK AKADEMICKI 2010/2011

WYDZIAL LEKARSKI ORAZ
WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Kierunek lekarski oraz kierunek lekarsko-dentys-
tyczny

Kandydaci legitymujacy sie stara matura zda-
wali egzamin wstepny z biologii, chemii i fizyki
na poziomie rozszerzonym, ktérego przygotowa-
nie powierzono Centralnej Komisji Egzaminacyj-
nej w Warszawie. Za sprawdzanie i opracowanie
wynikow odpowiedzialna byta Okregowa Komisja
Egzaminacyjna w Poznaniu. Kandydaci posiadajacy
nowa mature obowiazani byli zda¢ mature z biolo-
gii, chemii oraz fizyki na poziomie rozszerzonym.

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Kierunek analityka medyczna

Kandydaci legitymujacy sie stara matura obowia-
zani byli przystapi¢ do egzaminu wstepnego z bio-
logii i chemii na poziomie rozszerzonym, natomiast
kandydaci posiadajacy nowa mature obowiazani
byli zda¢ egzamin maturalny z biologii i chemii
na poziomie rozszerzonym.

Kierunek biotechnologia specjalnosé biotech-
nologia medyczna

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci posiadajacy nowa mature obowiazani byli
zda¢ egzamin maturalny z biologii lub chemii albo
fizyki na poziomie rozszerzonym.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Kierunek dietetyka, studia I stopnia
Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac
egzamin maturalny z biologii lub chemii albo fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek fizjoterapia, studia I stopnia
Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci posiadajacy nowa mature obowiazani byli
zdac¢ egzamin maturalny z biologii lub chemii albo
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Kierunek studiow

Liczba
kandydatow
na 1 miejsce

Liczba
przyjetych

Limit
miejsc

Liczba
kandydatow

Wydzial Lekarski

Kierunek lekarski — studia jednolite stacjonarne 740 180 4,11 181
Kierunek lekarski — studia jednolite niestacjonarne 104 54 1,92 58
Kierunek lekarski — program anglojezyczny 222 100 2,22 84
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
Kierunek lekarsko-stomatologiczny — studia stacjonarne 345 80 4,31 81
Kierunek lekarsko-stomatologiczny — studia niestacjonarne 56 24 2,33 24
Kierunek lekarsko-stomatologiczny — program anglojezyczny 27 20 1,35 7
Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny Laboratoryjnej
Kierunek analityka medyczna — studia stacjonarne 100 60 1,60 50
18{2321;;1?1;;1;));?:}:;)(1:?5;2 :r}:l):cjalnoéé biotechnologia medyczna — 108 50 2,20 50
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kierunek pielegniarstwo — studia I stopnia stacjonarne 80 150 0,53 60
Eizzr;;ili(af;ﬁ%rxfizgo—s ts(‘;;lfcelia I stopnia niestacjonarne 261 150 1,74 150
Kierunek potoznictwo — studia I stopnia stacjonarne 41 60 0,68 29
Eizir;eriili{a?:j:’z?zi‘c;wsozn it;g‘ijel stopnia niestacjonarne 56 60 0,93 39
Kierunek kosmetologia -studia I stopnia stacjonarne 165 60 2,75 57
Kierunek dietetyka — studia I stopnia stacjonarne 131 60 2,18 56
Kierunek zdrowie publiczne specjalno$¢ promocja zdrowia

i edukacja zdrowotna — studia I stopnia stacjonarne e £y QL= 11
Kierunek zdrowie publiczne specjalnos¢ marketing i zarzadzanie

w shuzbie zdrowia — studia I stopnia stacjonarne 36 30 1,20 25
Kierunek ratownictwo medyczne — studia I stopnia stacjonarne 77 60 1,28 52
Kierunek fizjoterapia — studia I stopnia stacjonarne 203 60 3,38 62
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia stacjonarne 93 100 0,93 84
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia niestacjonarne 94 100 0,94 82
Kierunek potoznictwo — studia II stopnia stacjonarne 21 60 0,35 21
Kierunek potoznictwo — studia II stopnia niestacjonarne 17 60 0,28 16
Kierunek zdrowie publiczne — studia II stopnia stacjonarne 65 60 1,08 52
Kierunek zdrowie publiczne — studia II stopnia niestacjonarne 8] 60 0,58 20

fizyki na poziomie podstawowym lub rozszerzo-
nym. Wszyscy kandydaci obowiazani byli przysta-
pi¢ do egzaminu sprawnosciowego (bieg na 60 m,
rzut pitka lekarska, skok w dal i ptywanie).
Kierunek kosmetologia, studia I stopnia

Kandydaci legitymujacy sie starg maturag przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac
egzamin maturalny z biologii lub chemii albo fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek pielegniarstwo i kierunek potoznictwo,
studia I stopnia

Kandydaci legitymujacy sie stara maturag przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac
egzamin maturalny z biologii lub chemii albo fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.

Kierunek pielegniarstwo i kierunek poloznictwo,
studia I stopnia uzupelniajace, tzw. pomostowe

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie roz-
mowy kwalifikacyjnej z zakresu pielegniarstwa.
Kierunek pielegniarstwo i kierunek poloznictwo,
studia II stopnia

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia.
Kierunek ratownictwo medyczne, studia I stopnia

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci posiadajacy nowa mature obowiazani byli
zda¢ egzamin maturalny z biologii lub chemii albo
fizyki na poziomie podstawowym lub rozszerzo-
nym. Wszyscy kandydaci obowiazani byli przysta-
pi¢ do egzaminu sprawnosciowego (bieg na 60 m,
rzut pitka lekarska, skok w dal i ptywanie).
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Kierunek zdrowie publiczne specjalnosé promo-
cja zdrowia i edukacja zdrowotna oraz specjal-
nos¢ marketing i zarzadzanie w sltuzbie zdrowia,
studia I stopnia

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyjmo-
wani byli na podstawie konkursu swiadectw ukon-
czenia szkoty (Srednia ocen), natomiast kandydaci
posiadajacy nowa mature obowiazani byli zda¢ egza-
min maturalny z biologii lub chemii albo fizyki, mate-
matyki, wiedzy o spoteczenstwie, historii lub geo-
grafii na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.

Nowosci w bibliotece

Kierunek zdrowie publiczne, studia II stopnia

O przyjecie na studia stacjonarne mogli ubiegac
sie kandydaci, ktorzy ukonczyli studia pierwszego
stopnia na kierunku, na ktérym program nauczania
obejmowat co najmniej 60% tresci programowych
przewidzianych w standardach ksztalcenia dla kie-
runku zdrowie publiczne. Kandydaci przyjmowani
byli na podstawie Sredniej ocen (z egzaminéw) uzy-
skanych podczas studiow I stopnia na kierunku
zdrowie publiczne.

Opracowanie Dagmara Budek

NOWA BAZA DLA STOMATOLOGOW

Baza Dentistry & Oral Sciences Source
jest kolejna baza dostepna na platformie
EbscoHost. Jej tematyka obejmuje wszyst-
kie aspekty zwiazane ze stomatologia, jak:
endodoncja, chirurgia szczekowa, stomato-
logia sadowa, patologia, chirurgia i radio-
logia szczekowa oraz jamy ustnej, ortodoncja, sto-
matologia dziecieca, periodontologia i protetyka.
Zawiera ponad 140 czasopism pelnotekstowych
oraz pelnotekstowe monografie, m.in. czasopisma
niedostepne w innych bazach danych: ,Advances
in Medical and Dental Sciences”, ,,Biological The-
rapies in Dentistry”, ,British Dental Nurses Jour-
nal”, ,Compendium of Continuing Education in
Dentistry”, ,Dental Implantology Update”, ,Den-
tal Practice Management”, ,Endodontic Practice
Today”, ,European Archives of Paediatric Dentistry”,

ysEuropean Journal of Esthetic Dentistry”,
ysEuropean Journal of Oral Implantology”,
ynternational Journal of Clinical Implant
Dentistry”, ,International Journal of Oral
and Maxillofacial Implants”, ,International
Journal of Periodontics & Restorative Den-
tistry”, ,,The International Journal of Prosthodon-
tics”, ,Journal of Dentistry for Children”, ,Journal
of Oral Laser Applications”, ,Journal of Orofacial
Pain” (IF 1,263), ,,Oral Health and Preventive Denti-
stry”, ,Pediatric Dentistry”, ,Quintessence Interna-
tional” (IF 0,635), ,World Journal of Orthodontics”.

Baza jest aktualizowana raz na tydzien. Dostep
do niej jest mozliwy ze wszystkich komputeréow pra-
cujacych w sieci internetowej PUM oraz z kompute-
row domowych poprzez ushuge VPN (Virtual Private
Network) pod adresem: http://search.ebscohost.com.

IBUK.PL — PIERWSZA W POLSCE
CZYTELNIA NAUKOWA ON-LINE

Od 2011 r. Biblioteka PUM ofe-
ruje dostep do zasobow Czytelni
ibuk.pl — pierwszej w Polsce czy-
telni on-line podrecznikow aka-
demickich i ksiazek naukowych
w jezyku polskim.

Licencja obejmuje dostep do 22 tytulow ksiazek,
m.in.: ,Diagnostyka réznicowa najczestszych obja-

ibuk.pl

czytelnia on-line

wow w praktyce pediatrycznej”,
,Cwiczenia rachunkowe z che-
mii analitycznej”, ,Informatyka
medyczna”, ,Kompendium wiedzy
o zywnosci, zywieniu i zdrowiu”,
»2Medycyna ratunkowa i kata-
strof’, ,Metody i techniki badan pedagogicznych”,
s,Neurologia praktyczna”, ,Organizacja i zarzadzanie
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szpitalami”, ,Podstawy dydaktyki”, ,Potoznictwo
i ginekologia w zarysie”, ,Promocja zdrowia i edu-
kacja zdrowotna”, ,Zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej” oraz niektore
tytuly z serii ,,Krotkie wyklady”.

Dodatkowo dostep obejmuje rowniez 19 bez-
ptatnych publikaciji, gtownie dotyczacych zagad-
nien zwiazanych z osobami niepelnosprawnymi,
m.in.: ,Szkolenia z udzialem os6b niepelnospraw-
nych”, ,Inni czy podobni?”, ,Charakterystyka os6b
z ograniczeniem sprawnosci”, ,Niepelnosprawnos¢
i niepelnosprawni w polityce spolecznej”, ,Oddzia-
lywania psychologiczne na rzecz integracji os6b
z ograniczeniami sprawnosci”.

Aby korzystac z serwisu, niezbedne jest zainsta-
lowanie specjalnej aplikacji do przegladania ksiazek
iPaper, uruchamianej bezposrednio w oknie prze-

gladarki internetowej niezaleznie od posiadanego
systemu operacyjnego, wymagajacej wlaczonej
obshugi Javascript oraz Cookies, a takze zainsta-
lowanej wtyczki Adobe Flash Player w wersji 8 lub
wyzszej. Korzystanie z serwisu mozliwe jest rowniez
poprzez darmowy czytnik Itelix iLibrary Reader EE,
dostepny dla komputerow wyposazonych w system
operacyjny Windows. Przejscie do czytania odbywa
sie bezposrednio ze strony ,Moja czytelnia”. Przy
pozycjach, do ktérych zostal wykupiony dostep,
pojawia sie przycisk ,Czytaj ksiazke”.

Nieodptatnie dostepna jest opcja czytania. Opcja
wydruku mozliwa jest tylko dla uzytkownikéw indy-
widualnych po uiszczeniu stosownej optaty.

Ksiazki dostepne sa ze wszystkich komputerow
pracujacych w sieci internetowej PUM pod adresem:
http:/ /korpo.ibuk.pl/katalog uczelni.php.
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ATLAS ANATOMICZNY W 3D

Primal Pictures 3D Interactive Anatomy
to pierwszy tréjwymiarowy atlas anatomiczny czto-
wieka. Stwarza mozliwos¢ dynamicznego, multi-
medialnego poznania anatomii cztowieka poprzez
wizualizacje i opisy poszczegoélnych czesci ciala.
Daje uzytkownikowi dostep do réznych modutow
anatomicznych z podziatem na poszczegdlne czesci
organizmul.

2 Primal Plictures 2009

Anatomia czlowieka — czeS$ci ciala: sklada sie
z dziewieciu modultéw: glowa i szyja, kregoshup,
klatka piersiowa i jama brzuszna, miednica i kro-
cze, bark, biodro, stopa, reka i kolano. Wszystkie
struktury ukazane sa w formie trojwymiarowej,
wzbogaconej o zdjecia, filmy, obrazy rezonansu
magnetycznego, animacje biomechaniczne oraz
zestawy pytan testowych.

Anatomia czlowieka - uklady narzadowe: opi-
suje organizm czlowieka w podziale na poszczegolne
uktady. Obejmuje ponad 300 tréjwymiarowych obra-
z6w przedstawiajacych 3000 struktur anatomicz-
nych wraz ze szczegoélowym opisem. Kazdy modut
zawiera takze sekcje quizowa.

Interaktywna anatomia czynnosciowa: umoz-
liwia poznanie funkcjonowania miesni, mechani-
zmoéw ruchu, interakcji miesni z ko§émi, wieza-
dlami i innymi mieSniami. Umozliwia tez poznanie
procesu chodzenia, biegania, a nawet wchodzenia

i schodzenia po schodach. Materialy te stanowig ide-
alng pomoc podczas kurséw fizykoterapii, masazu,
kinezjologii, terapii zajeciowej oraz w treningach
sportowych.

Glowa i szyja — neuroanatomia (3D): opisuje
podstawowe elementy neuroanatomii glowy i szyi,
w tym: twarz, ucho, jame ustna i nosowa, krtan,
gardlo, moézg oraz nerwy czaszkowe.

Trojwymiarowa anatomia glowy i szyi w sto-
matologii: przygotowany specjalnie z mysla o sto-
matologach uczacych sie lub juz pracujacych
w zawodzie, zawiera miedzy innymi ponad 100
tréjwymiarowych obrazéw glowy, szyi, twarzy, jamy
ustnej i nosowej, uzebienia, poszczegélnych zebow
w 3D i przekroju, nerwow, krtani, gardla, zatok, oka,
mozgu, umozliwia obejrzenie preparatéow, slajdow
klinicznych, ilustracji, materiatléow filmowych, ani-
macji anatomii czynnosciowej, ktére mozna obracac
oraz dodawac lub usuwac¢ warstwy.

@ Primal Picturas 2009

Glowa w 3D - poréwnania dla pediatréw: obej-
muje tréjwymiarowe modele glowy i szyi u doro-
slego/nastolatka oraz krtani, gardla i jezyka
u matego dziecka, umozliwiajace poznanie podsta-
wowych réznic pomiedzy ich budowa, opisy anato-
mii czynnosciowej pozwalajace zgltebi¢ wiedze m.in.
na temat odruchéw okolicy jamy ustnej u niemowlat
i wzorcow przezuwania.
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Radiologia: zawiera tysiace przejrzystych

i doktadnych obrazéw klatki piersiowej, jamy brzusz-
nej i miednicy stanowigce nieoceniona pomoc przy
interpretacji przekrojow anatomicznych, tomogra-
fii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz
funkcje interaktywne umozliwiajace dodawanie
oraz usuwanie warstw, obracanie i podpisywanie
wszelkich struktur.

Chirurgia: obejmuje trojwymiarowe animacje
poszczegolnych obszarow anatomicznych, przed-
stawia zabiegi chirurgiczne oraz rehabilitacje
pooperacyjna: chirurgie kolana, podstawy allopla-
styki kolana, podstawy alloplastyki biodra, chirur-
gie okolic pachy oraz medycyne i chirurgie stopy.

Interaktywna terapia reki: modele reki i przed-
ramienia wraz z informacjami dotyczacymi zabie-

——
FRIMAL

g6w terapeutycznych, jednostek chorobowych oraz
materiatem filmowym.

Interaktywna mapa kregoslupa — wydanie
kliniczne: zawiera szczegotowy model catego kre-
gostupa, tekst pogladowy, slajdy, materialy filmowe
oraz obrazy uzyskane za pomoca rezonansu magne-
tycznego.

Interaktywna mapa kregostupa — chiroprak-
tyka: zawiera informacje na temat rozpoznania,
leczenia, zabiegéw manualnych oraz nastawiania.

Urazy sportowe: sktada sie z trzech modutow
z trojwymiarowymi modelami i zdjeciami prepa-
ratow. Przedstawia najczesciej wystepujace kon-
tuzje oraz urazy z przeciazenia barku, kolana
i stopy wraz z materialem filmowym, obrazkami
i opisem.

Anatomia w akupunkturze: trojwymiarowe
modele 88 najczesciej nakluwanych punktow aku-
punkturowych i sposé6b ich przebijania przez igty.

Anatomia w pilates: szczegdélowo opracowane
materialy 3D obejmujace uktad kostny, migsniowy
oraz oddechowy.

Uklad powieziowy: muskulatura ukazana
na trojwymiarowym obrazie o wysokiej rozdziel-
czosci, zawiera unikalna mape ciagéw miesniowo-
-powieziowych przedstawiajaca przebieg tasm
powieziowych oraz meridian6w migesniowo-powie-
ziowych.

Primal Pictures 3D Interactive Anatomy jest cie-
kawa i szybka forma poszerzania wiedzy, interesu-
jaca pomocg dla studentéw, pielegniarek i lekarzy.

Baza dostepna jest ze wszystkich komputerow
pracujacych w sieci internetowej PUM.

mgr inz. Edyta Rogowska
Biblioteka Gltéwna
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MARKETINGOWA IDENTYFIKACJA
ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ NA RYNKU

Komunikacja organizacji z oto-
czeniem jest istotnym elementem
nowoczesnego zarzadzania kazdym
podmiotem gospodarczym. Wtasci-
wie prowadzona buduje zaufanie
innych uczestnikow rynku do orga-
nizacji, przeciwdziala jej izolacji
i porzadkuje dziatania. Jednym
ze sposobow komunikowania sie
podmiotu gospodarczego z otocze-
niem jest system jego calosciowej,
jednolitej identyfikacji (corporate
identity — CI). Jest to zbiér wizu-
alnych i niewizualnych atrybu-
tow organizacji podporzadkowany
jednolitej koncepcji, pozwalajacy
na identyfikacje podmiotu na rynku.

Znaczenie jednolitej identyfikacji. [dea kom-
pleksowej identyfikacji opiera sie na obrazie niebe-
dacym przekazem reklamowym. Z tego wzgledu jest
ona godna polecenia zakltadom opieki zdrowotnej,
w ktorych mozliwosci stosowania tradycyjnych form
reklamowych sg ograniczone literga prawa (Ustawa
o zakladach opieki zdrowotnej, Ustawa o zawodzie
lekarza) lub etyka zawodu (Kodeks etyki lekarskiej).
W potocznym rozumieniu catosciowa identyfikacja
ustugodawcy na rynku ustug zdrowotnych utoz-
samiana jest z jego znakiem graficznym i nazwa.
Sprowadza si¢ zatem wytacznie do tozsamosci wizu-
alnej. Poprawna interpretacja corporate identity,
procz instrumentow shuzacych zewnetrznej, gra-
ficznej identyfikacji (corporate design), obejmuje
rowniez:

— zbior istniejacych w zakladzie norm zachowan

(corporate behavior),

— sposob, w jaki ZOZ komunikuje sie ze swoim
otoczeniem (corporate communication).

W rzeczywistosci system jednolitej identyfikacji
ZOZ-u jest wiec czyms znacznie szerszym od sym-
bolicznego logo i nalezy taczy¢ go z dynamicznym
i aktywnym zarzadzaniem najwazniejszymi niema-
terialnymi aktywami organizacji, tworzeniem infor-
macji o tym, czym ona jest oraz co wyréznia ja na tle
podmiotéw o takim samym lub podobnym profilu
dziatalnosci ustugowe;.

Jedna z maksym marketin-
gowych mowi: ,marketing jest
walka na umysty klientéw, a nie
na jakos¢ produktéw, technologie
czy cene”.

Taka tez jest rola jednolitego
systemu identyfikacji ZOZ-u, ktory
ma pomoc ,zaistnie¢” ustugodawcy
w umystach czlonkéw szeroko
pojetego otoczenia ZOZ-u. Wsrod
tych ostatnich istotni sa nie tylko
pacjenci, ale i dostawcy (koope-
ranci), ptatnik, inwestorzy, kon-
kurenci, wtadze lokalne, instytucje
finansowe, urzedy kontroli i nad-
zoru, spotecznosc lokalna, masme-
dia. Chodzi wiec o to, by poprzez system catoscio-
wej identyfikacji ZOZ-u wywotac¢ u poszczegdlnych
grup odbiorcow trwale skojarzenia i reakcje, by by¢
latwo rozpoznawalnym. Efektem jednolitego sys-
temu identyfikacji ZOZ-u powinno by¢ stworzenie
w Swiadomosci otoczenia silnego i wyrézniajacego
wizerunku, dajacego przewage konkurencyjna.

Wizualne atrybuty komunikacji. Ponad 80%
naszych wrazen, opinii, pogladow i wartosci ksztat-
towanych jest przez doznania wzrokowe. Budujac
CI ZOZ-u, warto zatem zwroci¢ szczegolng uwage
na optyczne elementy komunikacji z otoczeniem.
Sa to: nazwa ZOZ-u, jego symbol (znak, logo),
kolorystyka, druki firmowe (akcydensy), oznako-
wanie oraz wyglad zewnetrzny i wewnetrzny pla-
cowek ZOZ-u, a takze ich pracownikéw. Elementy
te powinny by¢ proste i jednoznaczne, dostosowane
do charakteru ZOZ-u, funkcjonalne, tatwe do zapa-
mietania, oryginalne.

Nazwa placowki. Brzmienie i symbolika nazwy
ZOZ-u (graficzne odtworzenie nazwy) jest jak pierw-
sze wrazenie. Nikt nie ma powtérnej szansy na jego
stworzenie. Popularnie stosowane nazwy ZOZ-6w
nawiazuja, poprzez prefiksy i sufiksy ,med” lub
,dent”, do branzy medycznej (np. Medicover,
EnelMed, Dentus), symboli dos¢ jednoznacznie
kojarzonych z medycyna (np. Przychodnia Eskulap),
lokalizacji (np. Zamojski Szpital Niepubliczny, Szpi-
tal Bielanski, Centrum Zdrowia Ursynow), specjali-
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stycznego obszaru dzialania (Szpital Rehabilitacyjno-
-Leczniczny dla Dzieci i Mlodziezy, Szpital Chor6b
Ptuc, Przychodnia Medycyny Rodzinnej), patrona
(Szpital im. St. Leszczynskiego, Szpital im. Jana
Pawtla II) czy wlasciciela (Szpital Bonifratrow, Czaj-
kowscy Poliklinika). Nieco rzadziej wykorzystywa-
nymi sposobami jest odwotanie sie do profesjona-
lizmu pracownikéw (np. Lecznica Ordynatorsko-
-Profesorska), os6b symbolicznych (np. Instytut
Matki i Dziecka) czy tez nie tylko medycznych form
dzialania (np. Aktywne Centrum Zdrowia).
WSKAZOWKA: Projektujac wlasna nazwe, warto
wykonac unikatowy jak na razie zabieg komunika-
cyjny, polegajacy na wtaczeniu krétkiego hasta sym-
bolizujacego misje ZOZ-u do jego nazwy (jak w hipo-
tetycznym przyktadzie: ,Polczynianka — uzdrowisko
preferujace zdrowy i pogodny styl zycia” na wzor
znanego z innej branzy: ,,Siemens — be inspired”).
W kazdym przypadku nalezy upewnic sie, czy nazwa
nie budzi zastrzezen o charakterze etycznym, kul-
turowym badz prawnym (czy nie istnieje juz inna
instytucja, ktéra zastrzegla sobie dana nazwe).
Logotyp placowki. Jest o graficzny zapis nazwy
Z0Z-u, a wiec ta czesc¢ symbolu, ktora mozna wyar-
tykutowac slownie. Kreujac go, warto podkresli¢
— poprzez kréj i rozmiar czcionki, a takze jej kolor
i stosowny kontrast z ttem — przestanie, ktore
zawarliSmy wczesniej w nazwie placowki. Charakter
czcionki powinien korespondowac z nadang nazwa,
a zatem przykladowo dla Europejskiego Centrum
Leczenia Otytosci odpowiednia bedzie wielka (pod-
kreslajaca zasieg i zdecydowanie), smukla (wyra-
zajaca dynamizm) litera:
EUROPEJSKIE CENTRUM LECZENIA OTYLOSCI
Ta sama nazwa zapisana w inny prosty, archa-
iczny nieco sposéb moze sugerowac stabilnosc
i odwotywanie sie do wartosci klasycznych:
EUROPEJSKIE CENTRUM LECZENIA OTYEOSCI
Jeszcze inny zapis — sugeruje nowoczesnos¢ (nie-
regularne litery) i ciepto (oplywowe ksztalty liter):
EUROPEJSKIE CENTRUM LECZENIA OTYEOSCI
WSKAZOWKA: Wybierajac liternictwo nazwy
placowki, najlepiej uwzgledni¢ wszystkie wizualne
elementy identyfikacji, a wiec rowniez logo (symbol
graficzny) i kolorystyke. Powinny one by¢ spéjne
i odpowiadac¢ podstawowemu przestaniu, jakie
chcemy komunikowaé, np. profesjonalizm (odpo-
wiednio ciemne, stonowane kolory, jak purpura,
czarny, granat), aktywnos¢ (jasne, nawet jaskrawe
kolory: pomarancz, z6lty), delikatnos¢ (pastele),
prestiz (kolory metaliczne).

Logo placowki. Pelni ono role herbu XXI wieku.
Buduje tozsamos¢ placowki. Znak placowki moze
tworzy¢ zaréwno nieokreslona forma graficzna, jak
i osoba. W branzy medycznej najwiekszym powo-
dzeniem cieszg sie znaki symboliczne, odwoltujace
sie do typowych skojarzen. Sg to: krzyz, serce, czto-
wiek i eskulap:

o '"""I
.'r L] "'"-fu
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Czarno-biata wersja logo w kolejnosci od lewe;j:
1. Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego im. prof. W. Szenajcha w Warszawie, 2. Kli-
niki Kardiologii Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego Szpitala Grochowskiego, 3. Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego
im. W. Buszkowskiego w Kielcach, 4. Centralnego
Szpitala Kolejowego w Warszawie Miedzylesiu
(Oddziat Urologii).

Innymi sposobami tworzenia logo ZOZ-u jest:
— nawiagzywanie do osob, elementoéw zwiazanych

z dana specjalnoscia, np. dziecko w symbolice

szpitali dzieciecych, zab w symbolice praktyk

stomatologicznych — utatwiajg skojarzenie z dang
dziedzing, ale sa zwykle banalne;

— odwotywanie sie do heraldyki, np. symbole regio-
now czy miast w symbolice placowek wojewodz-
kich — podkreslaja tradycje i pozycje;

— tworzenie znakoéw czysto abstrakcyjnych, np.
kombinacja figur geometrycznych — moze byc¢
oryginalna, przyciaga¢ uwage, ale niewiele mowic
o branzy.

WSKAZOWKA: Wybrane logo powinno pojawi¢ sie
na wszelkich nosnikach komunikacji zwiazanych
z dzialalno$cia ZOZ-u, takich jak: srodki transportu,
akcydensy (druki firmowe), wizytéwki, tablice infor-
macyjne, elementy oznakowania architektonicznego,
strona www itd.

Symbol firmowy powinien by¢ zastrzezony.

Kolorystyka. Wybor koloréw, ktore pojawiq sie
w grafice logotypu, logo czy innych nosnikéw komu-
nikacji uzywanych przez ZOZ (jak oznaczenia stoisk
targowych), jest jedna z najwazniejszych decyzji
przy projektowaniu wizualizacji. Jak dowodza bada-
nia, kolor bywa postrzegany 200 razy szybciej niz
inne oznaczenia, jest takze latwiej zapamietywany.
W sektorze ushug medycznych szczegblnie popu-
larne sa kolory bialy i niebieski, ktére wywotuja
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odpowiednie skojarzenia (czystosci, sterylnosci).
Mozna je wykorzystywac, kiedy chcemy podkresli¢
silny zwigzek z branza.

Dobor kolorow i ich kombinacji powinien by¢
podyktowany checia wywotania u odbiorcy okreslo-
nego wrazenia. Jesli zalezy nam na duzej widocz-
nosci, warto wybrac kolory kontrastujace, np. czer-
wony i biaty. Jesli przywiazujemy wieksza wage
do tworzenia odpowiedniego nastroju — lepiej spraw-
dzg sie kolory spokojniejsze, akcentujace powage
placowki, np. granatowy i srebrny.

Decydujac sie na okreslong kolorystyke, nalezy
bra¢ pod uwage aspekty czysto praktyczne, tj. czy
nasze zestawienie bedzie czytelne nie tylko z bli-
ska (np. na wizytowce), ale i z wiekszej odleglosci
(np. z szyldu powieszonego nad wejSciem), czy
kolory beda tatwe do powielenia i tanie w druku,
czy beda stosownie odebrane przez naszych klien-
tow (np. w kulturze azjatyckiej biel kojarzy sie
z zaloba).

Akcydensy to zbor drukow niezbednych
w codziennej dziatalnosci placowki. Pomagaja one
identyfikowac¢ ZOZ przez jego otoczenie, gléwnie
kontrahentéw, pacjentéw, masmedia.

Stosowne nadruki moga pojawic sie takze na:
fakturach, notatnikach, wszelkich formularzach,
uniformach personelu, drukach okazjonalnych (jak
kalendarze, zaproszenia) i reklamowych (jak plakaty,
katalogi, ulotki) oraz gadzetach reklamowych (np.
czapeczki, maskotki, dozowniki lekarstw, naklejki).
Lista ta jest praktycznie nieskoniczona i to od inwen-
cji tworcy zalezy miejsce nadruku. Warto pamietac,
ze nosnik komunikacji typu maskotka pelni nie
tylko funkcje reklamowa, ale i psychologiczna. Maly
pacjent z pewnoscia szybciej oswoi sie z nowym
otoczeniem (przychodni, szpitala), jesli wreczymy
mu drobny upominek.

Oznakowanie i wyglad zewnetrzny i wewne-
trzny ZOZ-u tworzy wrazenie, ktére wspotdecy-
duje o jakosci kontaktow z otoczeniem. Chodzi
tu o estetyczny i jednolity pod wzgledem jako-
Sciowym i stylistycznym wizerunek placowki.
Z zewnatrz tworza go:

— oznakowanie ulatwiajace pacjentom orientacje
przestrzenna, np. tablice kierunkowe, informacje

o parkingu,;

— oznakowanie zewnetrzne budynku, np. flagi,
szyldy, neony, zadaszenia;.

— ekspozycje okolicznosciowe, np. aranzacja stoisk
targowych, stoiska czasowe typu ,,punkt mierze-
nia ciSnienia” w centrum handlowym.

Z kolei wewnatrz sktadaja sie nan:

— oznakowanie ciagéw komunikacyjnych, np.
slaboratorium zaprasza”;

— informacje wewnetrzne, np. tablica z nazwiskami
lekarzy przyjmujacych i numerami ich gabine-
tow, podpisane i oprawione fotografie lekarzy
rodzinnych wywieszone w holu;

— uniformy i identyfikatory pracownikow;

— galanteria biurowa, np. segregatory, teczki, karty
memo, notatniki.

Wymienione elementy moga petnié¢ nie tylko
funkcje informacyjna, ale i promocyjna, np. plakat
z zaproszeniem na Zotty Tydzien.

Niewizualne elementy komunikowania sie
placowki z otoczeniem. Naleza do nich komuni-
kacja werbalna i bodzce behawioralne. W pierwszym
przypadku chodzi zaréwno o komunikacje w relacji
pacjent-personel ustugodawcy, a wiec o rzetelna,
zrozumiala dla pacjenta i jego bliskich informacje,
jak i o bodzce werbalne typu melodyjka na centrali
telefonicznej czy muzyka w poczekalni.

Badania Amerykanéw potwierdzaja, ze powolna
i relaksujaca muzyka w poczekalni wplywa na reduk-
cje stresu samych pacjentéw i oséb oczekujacych
na bliskich poddawanych zabiegowi.

W szerszym rozumieniu komunikacja obejmowac
moze rowniez stowo pisane (listy do klientéw danego
osrodka zdrowia, powiadomienia o terminach dzia-
tan profilaktycznych, informatory i poradniki), tele-
foniczny serwis informacyjny i coraz powszechniej
wykorzystywany internet (e-mail, wtasna strona

Trzecim elementem oddzialywania na otoczenie
sa bodzce behawioralne (zachowanie, komunikacja
pozawerbalna). Przejawiaja sie one w rytuatach,
gestach. Prezentacja catego zespolu medycznego
nowym pacjentom np. osrodka uzdrowiskowego,
przyjazny uscisk dloni przy obchodzie lekarskim,
dzialania zwiekszajace poczucie poszanowania
intymnosci pacjenta, wizytowanie oddziatu, na kté-
rym pacjent bedzie przebywac¢ — to przyktadowe
zachowania tworzace wizerunek organizacji.

Wdrozenie jednego z tych elementéw nie gwa-
rantuje uzyskania dostatecznie wyrazistej indywi-
dualnosci. Tozsamos¢ i odzwierciedlajacy ja w oto-
czeniu wizerunek sa dzielem zespolu atrybutow
kultywowanych przez dtugie lata.

Zakladajac, ze konkurujacy ze soba ushugodawcy
daza do wysokiego standardu jakosci leczenia, coraz
wiekszego znaczenia nabiera Swiadome budowanie
tozsamosci niepowtarzalnej na rynku. Omoéwione
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narzedzia oddzialywania, mimo swej réznorodnosci,
maja za zadanie zwiekszy¢ wiarygodnosé ZOZ-u.
Pacjent nie tylko powinien wiedzie¢, ze lecza go
dobrzy lekarze, ale takze czuc przyjazny klimat
placowki, w ktorej sie znalazt. Zaktad opieki zdro-
wotnej, ktory nie budzi zaufania potencjalnych

klientow, nie ma szansy dania Swiadectwa swym
wysokim kwalifikacjom.

dr hab. prof. US Iga Rudawska

Katedra Analizy i Strategii Przedsiebiorstw

Zaktad Ekonomiki Ochrony Zdrowia

Uniwersytet Szczeciriski

40-LECIE CHORU
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W ciagu minionych 40 lat zespét chéru
prezentowatl sie na estradach krajowych
i zagranicznych, biorqc udzial w kilku-
dziesieciu festiwalach i konkursach,
takich jak: Legnica Cantat, Festiwal
Muzyki Religijnej w Rumi, Academia
Cantat, Festiwal Barbérkowy we Wro-
ctawiu, Miedzynarodowy Festiwal Pie-
$ni Chéralnej w Miedzyzdrojach, Festi-
wal Muzyki Organowej i Kameralnej
w Kamieniu Pomorskim oraz festiwalach
w Hiszpanii, Francji, Niemczech, Szwe-
¢ji i Stowacji. Chér odbyt wiele tournée
koncertowych po prawie wszystkich
krajach Europy. Przez 10 lat wspdlpracowat ze szcze-
ciriskq Operq i Operetkaq, biorqc udzial w przedstawie-
niach: ,Requiem” W. A. Mozarta, ,Carmen” G. Bizeta,
»Straszny dwor” S. Moniuszki, , Trubadur” G. Verdiego,
»Skrzypek na dachu” G. Bocka czy ,,Tosca” G. Pucciniego.
Zespoét oprécz bogatego repertuaru a cappella przygoto-
wal i wykonat szereg utworéw oratoryjno-kantatowych,
m.in. Bacha, Mozarta, Pucciniego, Rossiniego, Gounoda,
Gorcezyckiego, Szymanowskiego, Jasiniskiego i wielu
innych. Stali od lat cztonkowie chéru, zwiqzani ciatem
i dusza, oraz dyrygent w osobie prof. Ryszarda Handke

*

Red. Jacek Rudnicki: Jakie byly poczatki choru?
Prof. Ryszard Handke: Chor Pomorskiej Akademii
Medycznej powstatl w grudniu 1969 r. Zalozycie-
lem byl muzyk Panstwowej Filharmonii w Szcze-
cinie Jan Seidl, ktory kierowal chérem przez 10
lat do roku 1979. Zespo6t koncertowat wielokrotnie
w kraju i za granica, biorac udzial w festiwalach
w Wielkiej Brytanii, Holandii, Czechostowacji i Bul-
garii. W owym czasie byl bardzo liczny, Spiewato
w nim kilkadziesigt osob. Kiedy Jan Seidl zrezy-

stanowiq zespodl, ktory staé na najwyz-
szy poziom artystyczny. Chér PAM za
swoje osiqgniecia w dziedzinie kultury
zostat uhonorowany w 1989 r. odznaka
Gryfa Pomorskiego.

Profesor Ryszard Handke jest absol-
wentem klasy dyrygentury prof. Stefana
Stuligrosza Akademii Muzycznej w Pozna-
niu. Byt zatozycielem i dyrygentem kame-
ralnego chéru ,Remedium”, dzialajacego
od 1998 roku przy Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Szczecinie. W latach 1983-1986
petnit funkcje kierownika muzycznego
Teatru Wspdiczesnego, a od 1986
do 1995 r. chérmistrza i dyrygenta szczeciriskiej Opery
i Operetki. Wieloletni pracownik naukowy szczeciniskiej
filit Akademii Muzycznej w Poznaniu, wyktadowca Ogdlno-
polskiego Podyplomowego Studium Chérmistrzowskiego,
obecnie rektor Akademii Sztuki w Szczecinie. Staly wspét-
pracownik Ministerstwa Edukacji Narodowej w zakresie
choéralistyki dzieci i mlodziezy. Czlonek Rady Artystycznej
Miedzynarodowego Festiwalu Piesni Chéralnej w Miedzyz-
drojach oraz Miedzynarodowego Festiwalu Chéralnego
w Szczecinie. Od 1997 r. czltonek Prezydenckiej Rady
Kultury przy prezydencie miasta Szczecina.

*

gnowat z prowadzenia chéru z powodu trudnosci
z pogodzeniem jednoczesnej pracy w filharmonii,
jego obowiazki przejat Ryszard Cybulski, ktory
kierowal chorem, a wlasciwie pozostala garstka
zapalencow, w latach 1980-1981. Pod jego dyrek-
cja zespoél koncertowat miedzy innymi w Belgii
i Szwecji. Od roku 1981 kierownictwo artystyczne
Choéru PUM sprawuje ja. Okres ostatnich 30 lat
to liczne koncerty w kraju i poza granicami Pol-
ski, ciggle wzbogacany repertuar, nagrody, wydane
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plyty oraz udziat w profesjonalnych projektach
muzycznych.

J.R. Jaki jest repertuar chéru?

R.H. Znajduja sie w nim utwory klasyczne, sakralne,
kompozycje oparte na muzyce ludowej, reprezen-
tujace muzyke wspolczesng, a takze te nalezace
do najtrudniejszych, najbardziej wyrafinowanych
muzycznie, jak Msza h-moll ,Wielka” Jana Seba-
stiana Bacha, ktora uwazana jest przez krytykow
za najdoskonalsze dzieto jego muzyki religijne;j. Jest
to utwor nietypowy, ktory powstal ponad podzia-
lami miedzy Kosciotem katolickim i protestanckim
w dwuwyznaniowych Niemczech — katolicka msza
napisana przez protestanckiego kantora. Monu-
mentalna kompozycja jest proba odwolania sie
do Stworcy bez wzgledu na przynaleznosé¢ do Kos-

ciota jako wspoélnoty.
Chor PUM prezentuje takze kompozycje naszych
rodzimych, szczecinskich kompozytoréw: Marka

Jasinskiego ,Psalm 1507, Janusza Stalmierskiego,
lacznie z prawykonaniem jego dwoch symfonii:
,»2Hymn do Stonca” i ,Chmura”. Ten ostatni utwor,
zarejestrowany na ptycie, skomponowany zostatl
na otwarcie muszli koncertowej nad jeziorem Mie-
dwie i wykonywany byt z Orkiestra Filharmonii
Szczecinskiej. W repertuarze mamy réowniez koledy
W opracowaniu wlasnym, Spiewane a cappella, ktére
wykonujemy nie tylko w kosciotach, ale od kilku
lat takze w holu Rektoratu PUM w przededniu
Swiat Bozego Narodzenia. NagraliSmy takze plyte
z polskimi koledami, ktora spotkatla sie z szerokim
zainteresowaniem w Szwecji.

Choér PUM przede wszystkim jednak jest obecny
na okolicznosciowych uroczystosciach swojej Alma
Mater, stanowiac ich muzyczna oprawe. A uroczy-
stosci tych jest coraz wiecej, bowiem uczelnia dyna-
micznie sie rozwija.

Jacek Rudnicki

Profesorowi Ryszardowi Handke i zespotowi Choru Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie, od 40 lat wizytowce kulturalnej naszej uczelni nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie,

bez ktorej nie wyobrazamy sobie istnienia uniwersytetu, gorace podziekowania sklada

Rektor, Senat i wladze PUM
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ROTARY CLUB SZCZECIN DLA DZIEC

Czlonkowie Rotary Club Szczecin Pomerania
z 6wczesnym prezydentem panig Zofia Gatkag
zorganizowali w maju 2010 r. w Binowie turnie;j
golfa, do ktorego zaproszeni zostali rowniez leka-
rze z Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Onkologiczne;j
z rodzinami. Cze$¢ dochodu z turnieju przezna-
czona zostata na zakup optyki laparoskopowej dla
najmlodszych dzieci: niemowlat i dzieci w wieku
przedszkolnym.

Oficjalne przekazanie sprzetu dla Kliniki Chirur-
gii Dzieciecej i Onkologicznej odbylo sie w listopadzie
2010 r. w obecnosci cztonkéw zarzadu i obecnego
prezydenta Rotary Club Michaela Glucka, zastepcy
dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 PUM dr. Piotra Jaroszewicza oraz
kierownika kliniki dr hab. Elzbiety Gawrych.

Doceniamy ogromne zaangazowanie cztonkow
Rotary Club w akcje niesienia pomocy naszej kli-
nice, dziekujemy pieknie za otrzymany dar, ktérego
wartos¢ wynosi kilkanascie tysiecy zt. Dzieki otrzy-
manej optyce laparoskopowej mozemy wykonywac
operacje u najmtodszych pacjentow, zmniejszajac

urazowos¢ tkanek w czasie zabiegu, boél poopera-
cyjny i skracajac okres hospitalizacji.

Wiemy, ze zawsze mozemy liczy¢ na pomoc rota-
rian. W ramach wspélpracy z Rotary Club lekarze
i pielegniarki z naszej kliniki uczestniczyly w szcze-
pieniach przeciw grypie dzieci z Osrodka Dzieci
Niepelnosprawnych w Tanowie.

dr hab. Elzbieta Gawrych
Klinika Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej

NAJ... W ZACHODNIOPOMORSKIM
HOSPICJUM DLA DZIECI

...Dziekuje Wam, Rodzice, ze nade mna czuwalicie jak dwa anioty...
...Mamusiu droga, diamencie zloty, nigdy Cie nie zostawie...
... Tatusiu drogi, dziekuje Ci za to, Ze mi swe serce otworzyles...

Patryk, lat 11

Chcialam, zeby slowa Patryka staly sie przesta-
niem tej opowiesci o naszym hospicjum — Zachod-
niopomorskim Hospicjum dla Dzieci. Ten 11-letni
chtopiec z guzem mézgu napisatl je na malutkich
karteczkach, ktore pieczolowicie ukryt w malym
czerwonym pudeleczku w ksztalcie serduszka
i schowal do szufladki przy swoim 16zku zaraz
po swoim ostatnim powrocie ze szpitala. W tym
czasie mama zadzwonita do hospicjum z prosba
o przyjecie dziecka pod opieke, jednoczesnie zazna-

czajac, abySmy nie moéwili dziecku, skad jeste-
sSmy...

Tak to czesto sie zaczyna. W tajemnicy przed
dzieckiem, aby je chronié¢ przed straszng prawda,
rodzice tak naprawde utrudniajg sobie mozliwosé
wspierania swojego potomka. A dziecko czesto juz
wie, czuje...

I to jest jedno z ,naj” — najtrudniejsze zadanie,
jakie stoi przed pracownikami hospicjum. Otwiera-
nie relacji, szczera i otwarta rozmowa z dzieckiem
i rodzicami o nieuchronnosci §mierci, zwlaszcza
gdy rodzic nie akceptuje choroby swojego dziecka
i naszych propozycji.

Jednak tych ,naj” drugiej strony jest o wiele
wiece;j:
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— najbardziej niesamowita - radosé Kacpra
na meczu wyjazdowym polskich mistrzyn pitki
siatkowej w Pile;

— najlepsze jest to, ze mozna zabezpieczy¢ dzieci-
-pacjentow w domu tak jak w szpitalu: we
wszystkie leki, opatrunki, koncentrator tlenu,
pulsoksymetr, zrobi¢ badania, rehabilitowac;

— najbardziej zapamietane: szelmowski usmiech
Igora i upoér Michata, dzieci, ktore odeszly;

— najbardziej motywujace do dalszej pracy sa efekty
w rozwoju dzieci, a najbardziej zapadajace
w pamiec¢ sg ich usmiechy;

— najfajniejsze jest organizowanie mikolajek dla
rodzin hospicyjnych, przygotowywanie prezen-
tow, zabaw i konkurséw dla dzieci,

Sadzenie zonkili — dzieci ze Szkoly Podstawowej nr 48

— najbardziej zaskakujacy jest sposob, w jaki
dziecko z powaznego tonu rozmowy na temat
swojej choroby niemal btyskawicznie przeska-
kuje w swiat swoich zabaw i marzen, Smiejac
sie i z pasja opowiadajac o nim;

- ,nhaj” jest opieka nad dzie¢mi i rodzinami — przy-
jecie jak cztonka rodziny, ,stuzbowe kapcie”,
mozliwos¢ wspolpracy z ,trudnymi” pacjentami
i rodzicami;

— a przede wszystkim najpiekniejsza jest wdziecz-
nosc¢ rodzicoéw za to, ze jesteSmy — nikt tak nie
umie dziekowac.

Tak odpowiedzieli niektérzy pracownicy hospi-
cjum na moja prosbe, aby napisali, co dla nich
w hospicjum jest ,naj”. W marcu tego roku mija piata
rocznica rozpoczecia dziatalnosci Fundacji Zachod-
niopomorskie Hospicjum dla Dzieci. Poczatki byly
bardzo skromne... wlasny, rozpadajacy sie samo-
chéd, torba lekarska, zbieranie pieniedzy na pierw-
szy ssak, poszukiwanie siedziby i pierwsze wolon-
tariackie wizyty.

Obecnie Fundacja dysponuje wlasna siedziba
w Szczecinie i filig w Koszalinie, 12 samochodami,
specjalistycznym sprzetem medycznym (asystorami
kaszlu, stalymi i przenosnymi koncentratorami
tlenu, pulsoksymetrami, ssakami, t6zkami, mate-
racami i innym sprzetem rehabilitacyjnym), Srod-
kami opatrunkowymi i lekami, a przede wszystkim
wielodyscyplinarnym zespolem 38 pracownikéw.
Pomoc niesiona jest w formie regularnych wizyt
lekarskich i pielegniarskich, wsparcia psycholo-
gicznego, rehabilitacji, dziatalnosci pracownika
socjalnego oraz okresowej pomocy w postaci zyw-
nosci, ubran, zabawek, ale i wsparcia finansowego
najbiedniejszych rodzin. Od poczatku dzialalnosci
odwiedzajac chorych, przejechaliSmy samochodami
ponad 1 mln 250 tys. kilometréw. Pod opieka w tym
czasie bylo 173 dzieci ze schorzeniami ograniczaja-
cymi zycie, w tym 34 z chorobg nowotworowa; 74
podopiecznych wypisano po uzyskaniu poprawy,
natomiast 52 przegrato walke z choroba.

Liczby, liczby... nie oddadza one nigdy rozmiaru
emocji, chwil przepelnionych smutkiem, ale i wielu
momentow radosci, ogromu pracy i zaangazowania
catego zespotu.

Grupa wsparcia dla rodzin

Opieka paliatywna nad nieuleczalnie chorymi
dzie¢mi obejmuje takze opieke nad ich rodzinami,
polegajaca na aktywnej dzialalnosci majacej na celu
wszechstronne zaspokajanie potrzeb w sferach:
fizycznej, emocjonalnej, spotecznej i duchowe;.
Natalka

Wczoraj zalamalo sie pietrowe 16zko dzieciece.
Czworo zdrowego rodzenstwa naszej podopieczne;j
spedzilo te noc, Spiac na podlodze. Dzisiaj rano
podjeliSmy decyzje o zakupieniu nowego t6zka dla
dzieci — zdrowe rodzenstwo tez potrzebuje wsparcia,
a rodzina nie jest w stanie zrobi¢ tego wlasnymi
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sitami. Trzyipétmiesieczna dziewczynka chorujaca
na mukowiscydoze zostata przyjeta z powodu nawra-
cajacych zapalen ptuc, okresowej niewydolnosci
oddechowej, znacznego niedozywienia i opéznienia
ruchowego. Staly nadzor lekarski i pielegniarski,
badania laboratoryjne, w tym posiewy, intensywna
rehabilitacja metodg NDT-Bobath, wlaczenie specja-
listycznego odzywiania, cierpliwa edukacja mamy
przez pielegniarki i lekarzy, wszystko to spowodo-
walo, ze dziewczynka w ciagu kilku miesiecy prze-
stala zapadac¢ na ciezkie zapalenia pluc wymaga-
jace poczatkowo hospitalizacji; infekcje mozna byto
leczy¢ ambulatoryjnie. Pomogl w tym takze sprzet:
koncentrator tlenu, ssak, inhalator. Leki finanso-
wane i dostarczane przez hospicjum: antybiotyki
celowane, Kreon, Ursopol, Mucosolvan, witaminy
iinne specjalistyczne dodatki dietetyczne — wszystko
wspomagalto proces zdrowienia Natalki. Nauczenie
przez rehabilitanta rodzenstwa przeprowadzania

Spetniamy marzenia Agaty — sesja fotograficzna

¢wiczen z najmlodsza siostrzyczka w formie zabawy
wzmocnito uktad miesniowy Natalki. Dziecko zaczelo
sie przewracac na boki, rozwineto prawidlowe wzorce
globalne. Wedlug oceny psychoterapeuty dziew-
czynka dokonala znacznego postepu w rozwoju psy-
chomotorycznym, zaczela okazywac radosc. Ciesza
sie wszyscy — dzieci, mama, dr Helena, pielegniarka
Mariola, rehabilitantka Madzia. Dzieci spotkaty sw.
Mikotaja na imprezie choinkowej w grudniu, gdzie
dostaly wielkie paczki z zabawkami i stodyczami.
Ale i do dorostych przyjechaly prezenty — Zywnos¢,
stodycze i srodki higieniczne dla catej rodziny —
dar swiateczny od Rotary Club Szczecin, Animeksu
i Drobimeksu. Siostry: 14-letnia Kamila i 12-letnia
Ewelina niedtugo wyjezdzaja na zimowisko w gory
zorganizowane przez Hospicjum, gdzie pierwszy
raz w zyciu beda uczyly sie jazdy na nartach.

* k%

Na przykltadzie krotkiej historii Natalki i jej
rodziny chcialam pokazac, na czym polega sku-
pianie sie na podniesieniu jakosci zycia dziecka
i wspieraniu rodziny. Takich historii mozna by napi-
sac tyle, ile dzieci bylo pod naszg opieka. Czasem
maja one smutne zakonczenie — dziecko umiera.
Rozmowy przygotowujace rodzicéw do wspierania
dziecka w tym okresie, towarzyszenie calej rodzinie:
choremu dziecku, rodzenstwu, rodzicom, a czesto
tez babciom i dziadkom, ciociom, jest najtrudniej-
szym zadaniem dla czlonkéw zespolu hospicjum.

Spetniamy marzenia dwéch Mateuszow — wizyta u anty-
terrorystow

Tutaj znowu widac¢ zespolowy charakter pracy.
To dziecko i opiekunowie wybieraja sobie osobe,
do ktoérej maja najwieksze zaufanie — pielegniarke,
psychologa, ksiedza, czasem lekarza czy wolonta-
riusza. Tej wybranej osobie zadaja najtrudniejsze
pytania — jak to bedzie, gdy juz... jak dziecko wloza
do trumny, gdy jest takie znieksztalcone... co odpo-
wiedzie¢, gdy dziecko pyta, jak to bedzie w niebie...
A po Smierci dziecka placza i opowiadaja dtugie,
smutne historie choroby i zycia. Niektorzy twierdza,
ze zaloba po dziecku trwa tyle lat, ile lat trwata
choroba. Czasem cztonkowie rodziny potrafia sie
wspaniale wspierac, a czasem wowczas zaczyna
sie kryzys, ktory wymaga pracy psychologa, tera-
peuty i ksiedza. Czlonkowie zespolu sa przygoto-
wani do niesienia takiej pomocy poprzez szkolenia
prowadzone przez doswiadczonych psychologow.
Ostatnio organizowane sa superwizyjne spotkania
psychologiczne dla pracownikow.

Studenci Wydzialu Lekarskiego i Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
od poczatku istnienia hospicjum maja okazje do kon-
taktu z ideg opieki paliatywnej. Poprzez uczestnictwo
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w zajeciach teoretycznych, ale takze poprzez wizyty
u pacjentéw. Kazdy z adeptow uczelni medycznej
w pewnym momencie z calg silg uzmystawia sobie
nieuchronnosc¢ Smierci i zastanawia sie, co zrobic,
gdy ,nie ma juz nic do zrobienia”. Tego sie podczas
tych zajec uczy — jak walczy¢ z bolem, cierpieniem,
jak rozmawia¢ z umierajacym pacjentem.

Spetniamy marzenia Kacpra — koszulka druzyny
siatkarek Polski

Bal karnawatowy w Alter Ego w tym roku
w calosci zorganizowali wolontariusze hospicjum.
Byly tance, konkursy, malowanie buzi dla ponad
40 dzieci z grupy wsparcia w zaltobie i zdrowego
rodzenstwa. Kulminacja imprezy byly oczywiscie
prezenty przygotowane pieczotowicie pod indywi-
dualne potrzeby i marzenia kazdego dziecka — pie-
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niadze na nie wolontariusze zbierali sobie tylko
znanymi sposobami®.To tzw. wolontariat akcyjny,
taki sam, jak sadzenie jesienia zonkili, aby wiosna
mozna bylo je ofiarowac przechodniom, zbierajac
datki na potrzeby hospicjum. Teraz zbliza sie goracy
czas ,,1%”, kiedy wszyscy staramy sie roznosic
ulotki, rozwieszac plakaty zapraszajace do wspar-
cia hospicjum. Ale zadaniem wolontariuszy jest tez
towarzyszenie chorym i zdrowym dzieciom w ich
domach, gdzie poprzez zabawe, wspolne gry, pomoc
w odrabianiu lekcji zamieniaja nude i samotnosé
w pelne radosnych usmiechéw chwile.

Spetniamy marzenia — wspdlne zdjecie z gwiazdami
siatkowki

Najwazniejszymi celami statutowymi Fundacji
Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci jest
poza niesieniem pomocy naszym podopiecznym,
promowanie idei opieki paliatywnej wsréd lokalne;j
spotecznosci, wspieranie organizacyjne i finansowe
dzialan na rzecz pacjentow, gromadzenie sprzetu,
organizowanie szkolen dla wolontariuszy, organi-
zowanie koncertéw, akcji promocyjnych i zbiérek
na rzecz Hospicjum.

Nic na niby.

Opieka dostepna jest 24 godziny na dobe przez
siedem dni w tygodniu. Dyzury pod telefonem
668 836 805 oznaczaja, ze w kazdej chwili dyzurny
lekarz i pielegniarka gotowi sa do interwencji. Byly
juz i wyjazdy w wigilijny wieczor, i trzydniowe czu-
wanie razem z rodzicami przy umierajacym dziecku
w domu. Zapewniamy dojazd do dzieci zamieszka-
lych na terenie calego wojewodztwa zachodniopo-
morskiego (Koszalin, Choszczno, Walcz, Goleniow,
Kotobrzeg, Szczecinek, Biatogard, Stargard Szczecin-
ski itd.). A zdarzaly sie nam juz wyjazdy w okolice
Mielna w wojewodztwie pomorskim, gdy koledzy
z hospicjow Tréjmiasta nie mogli dojechac¢ do ciezko
chorego dziecka. WypozyczaliSmy sprzet medyczny
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dla dziecka w Gorzowie Wlkp., gdy zabraklo takiego
W zaprzyjaznionym hospicjum §w. Kamila. Staramy
sie nies¢ dobro i cieplo do ciezko doswiadczonych
przez los rodzin. Ale to dobro powraca, jak méwi sta-
ropolskie przystowie, poprzez dary rzeczowe, wplaty
na konto, cieple slowa, podziekowania. Przez lata

Spetniamy marzenia — wizyta w ZOO w Berlinie

pracy powoli nawiazujemy kontakty z coraz szer-
szym Srodowiskiem pediatréow, doswiadczamy wiele
zyczliwosci przy prosbie o konsultacje czy hospita-
lizacje naszego podopiecznego. Poczatkowe glosy:
»Lylko nie do hospicjum, bo to umieralnia” zamie-
niaja sie coraz czesciej na stowa: ,Prosze zglosic sie
do hospicjum, tam mozna dostac¢ pomoc”. To mnie
cieszy niezmiernie. Od poczatku moje rozumienie
opieki paliatywnej jest rownoznaczne z wysoko-
specjalistyczng opieka dostepna w domu ciezko i
nieuleczalnie chorego dziecka. Dlatego poza wysoko
wykwalifikowana kadra lekarska: pieciu lekarzy
pediatréw, jednego onkologa-hematologa dzieciecego,
neurologa dzieciecego, jednego specjalisty medycyny
paliatywnej, jednego pulmonologa-alergologa, jed-
nego neonatologa oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
z pediatrii i anestezjologii, do dyspozycji dzieci jest
siedem pielegniarek, trzech fizjoterapeutow, neuro-
logopeda, pracownik socjalny, trzech psychologéw
oraz dwoch kapelanéw. Od dwoch lat dziata Filia
w Koszalinie, od tego czasu tez rozpoczeta dzia-
talnos¢ Poradnia Zywienia Dojelitowego. Specja-
listyczne zywienie dzieci dietami przemyslowymi
przez sonde lub gastrostomie dodatkowo poprawia
jakosé¢ zycia naszych podopiecznych. A zaczelo sie
od 17-letniego chlopca wazacego 17 kg i 10-latki
o wadze 10 kg. Wychudzone, zaniedbane rehabili-
tacyjnie dzieci, pochowane wstydliwie po domach
w matych wioskach i duzych miastach, zaczely
by¢ zglaszane do hospicjum czesto przez rodzicow

Mikolajki dla dzieci z hospicjum

lub lekarza rodzinnego. Tak pojawita si¢ potrzeba
wsparcia tych dzieci i ich rodzin. Pomoc dla nich
to nie tylko dostarczenie diet, aparatéow do zywie-
nia, sSrodkow dezynfekcyjnych, to tez edukacja
rodziny w kompleksowej pielegnacji, systematyczna
rehabilitacja dziecka w domu, czesto zakupienie
sprzetu rehabilitacyjnego — pitek, watkow, mate-
raca... Kolejnym wyzwaniem, ktore czeka hospi-
cjum, jest stworzenie zespolu dla naszych dzieci
potrzebujacych respiratora. Ta filozofia przeniesienia
szpitala do domu, do t6zeczka dzieciecego, gdzie
czuje sie ono najbezpieczniej, jest zadaniem zgod-
nym z Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu
z 1988 r., do ktorej ratyfikowania Polska szykuje
sie w tym roku. Pierwszy punkt tej karty brzmi:
,Dzieci powinny przebywac w szpitalu tylko wtedy,
gdy leczenie, ktérego wymagaja, nie moze by¢ pro-
wadzone w domu, ambulatoryjnie lub na oddziale
dziennym”. Tak wysokospecjalistyczna opieka nie
jest tania, ale znacznie tansza niz naktady na pobyty
w szpitalu. Srodki pozyskane z kontraktu z NFZ
pokrywaja okoto 40% kosztéw. Pozostate fundusze
pozyskiwane sa od réznych organizacji, darczyn-
cow indywidualnych, a przede wszystkim z odpisu
podatku tzw. 1%.

Kazda darowizna jest bardzo wazna, bo moze
pomoéc kolejnym dzieciom. Zakoncze stowami, ktore
napotka¢ mozna na naszych samochodach: POMA-
GAMY DZIEKI TWOJEJ POMOCY!

Y0

dr Mariola Lembas-Sznabel

Zachodniopomorskie
Hospicjum dla Dzieci
Numer KRS: 0000234513
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HYPEREVOLUTION

Elfoe, homo sapiens selfefficiacy evolution (HSSE),
lezal w komorze Positron Emission Tomograph of
Magnetic Restore Resonance (PETMRR). Aparat
skanowat kazda komoérke jego ciala w poszukiwa-
niu anomalii w budowie chromosomow, telomerow,
calych genoéw oraz wszystkich innych konstrukcji
architektury komorek. Kazda najmniejsza zmiana
o charakterze strukturalnym badz czynnosciowym
byla zaznaczana i analizowana w czasoprzestrzen-
nym i funkcjonalnym programie prognozowania
zachowania sie i znaczenia takiej zmiany dla funk-
cjonowania catego organizmu. Multivarietion Analy-
sis Human Functioning and Developing Programme
(MAHFDP), ktory byt czterobitowym biokomputerem,
podejmowat decyzje o dalszych losach jakiejkolwiek
interwencji.

Biokumputer zastapit biofizyczny komputer dwu-
bitowy oparty na systemie zer i jedynek. Matryca
krzemowa zostala zastgpiona matryca biologiczna
czterobitowa, ztozona z tyminy, guaniny, cytozyny
i adeniny. Czterobitowy biokomputer byt niepo-
rownanie szybszy i miat o wiele wieksze mozliwo-
Sci. Wkrétce Elfoe wprowadzit do niego innowacje
w postaci pigtego bitu. Piaty element mial taka
wlasciwosé, ze potrafit taczy¢ ze wszystkimi pozo-
stalymi czterema zasadami T, G, C, A. Mial sym-
bol O. I tak powstat pieciobitowy komputer O, T,
C, G, A z polaczenia osiagniec¢ biochemii fizycznej
i biologii kwasu DNA o nazwie Biological Bioche-
mical Biophysical Computer (BBBC). Utworzony
dysk zewnetrzny BBBC podlaczony byt interfejsem
neuronowym zbudowanym z rurek nanoweglowych
obros$nietych neuronami, umieszczonym albo w kap-
sule zewnetrznej wypetnionej ptynem odzywczym
i dializacyjnym lub w watrobie w postaci implantu.
Dzialal w czasie rzeczywistym z mozgiem. Sita anali-
tyczna i obliczeniowa Elfoe wzrosta w sposéb gigan-
tyczny iloSciowo, a posrednio rowniez jakosciowo,
szczegoblnie gdy na etapie duzego zaawansowania tej
biotechnologii czes¢ neuronéw podjeta analizy abs-
trakcyjne w porozumieniu z podobnymi komérkami
w mozgu pierwotnym, a stato sie to po naturalnej
migracji komorek glejowych do rejonow sztucznego
mozgu. Wraz z piatym elementem dato to efekt, ktory
pozwolil na wykorzystanie antymaterii do chwilowej
anihilacji czasoprzestrzeni. Ta chwila potrzebna byta

wlasnie na pokonanie odlegtosci, ktére nie mogtly
by¢ przemierzone z napedem jonowym i wiatrem
kosmicznym.

Jezeli byta ona przydatna w procesie hyperewo-
lucji sterowanej, pozostawala zachowana i mozna
byto dokonac jej amplifikacji w celu przyspieszenia
pozadanych zmian w budowie i funkcji organizmu.
Jezeli byla to zmiana szkodliwa lub niepozadana,
proces taki byt natychmiast hamowany, a zmiana
przeksztalcana strukturalnie do pozadanej. Odby-
walo sie to za pomoca technik molekularnych z uzy-
ciem zarowno rezonansu magnetycznego, emisji
pozytronow, jak i nanorobotéw i mikroantymaterii
punktowej, tak aby organizm nie musial uprza-
tac¢ pozostatosci po reperacjach, a nadto wszystko
co musialo by¢ wyeliminowane, bylo przemieniane
w to, co jest akurat przydatne. Caly proces odby-
wat sie systematycznie kazdego dnia w kazdym
cyklu regeneracyjnym, ktory byl wspomnieniem
snu nocnego z epoki homo sapiens sapiens miliony
lat temu.

Byla to epoka targana sprzecznosciami. Mez-
czyzni potrafili by¢ jednoczesnie altruistami i bez-
wzglednymi egzekutorami. Jednego dnia obdarowy-
wali gtodnych pozywienia, rzeczy i wiedzy gigantycz-
nymi sumami pieniedzy, a w chwile po tym potrafili
z pelna i konsekwentna bezwzglednoscia zniszczy¢
na gietdzie swiatowej swoja konkurencje, zrzucajac
ja na dno ponizenia w stosunku do tego, co dotych-
czas posiadali i kim byli. Zwykle po jakims§ czasie
sytuacja sie powtarzala, z tg r6znica, ze dominu-
jaca strong byli upokorzeni. Podobnie przywodcy
dominujacych i aktualnie niedominujacych spotecz-
nosci tego samego dnia wspierali te czeS¢ swojego
spoteczenstwa, ktora byla w potrzebie, a w chwile
potem wydawali wyroki Smierci na tych, ktorzy
im zagrazali. Wyroki te byly wykonywane przez
skrytobéjcéw wyrafinowanymi albo i czytelnymi
technikami. Te drugie byly o tyle lepsze, ze wszyscy
wiedzieli, kto za tym stoi, bali si¢ i musieli zaak-
ceptowac te pelnie wladzy i to, ze nie mozna tego
zmienic¢. Nikt jednak nie méwil o tym oficjalnie,
a jesli mowil, to tylko podnosil autorytet niety-
kalnosci i peini takiej wladzy. Strach byt osiowym
zjawiskiem tamtych spoteczenstw. Strach przed
wszystkim, co otaczalo homo sapiens sapiens, row-
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niez przed zwyklymi ludzmi i samym soba; ale
to bylo troche pdznie;j.

Okrucienstwo jednostek potegowane do potegi
powszechnej spowodowalo niemal upadek tamtych
cywilizacji. Korekty globalne przynosily tylko cze-
Sciowy efekt. Konieczne staly sie zmiany pojedyn-
czych ludzi i to od chromosoméw poczawszy. Rozwdj
technik biogenetycznych w powiazaniu z nanotech-
nologia oraz gigantyczna moca obliczeniowa bio-
komputeréw zapoczatkowaly nowe generacje ludzi,
nowe generacje bionikow zdolnych do spotecznych
zachowan, zdolnych egzystowac bez przymusu przy-
wodztwa. Realizowali cele bez potrzeby panowania
nad innymi, poniewaz panowali nad soba. To otwo-
rzyto droge potomkom ludzi do innego sSwiata.

Jacek Rudnicki

Opowiadania Jacka Rudnickiego, prof. PUM,
kierownika Kliniki Patologii Noworodka, niektére
opublikowane wczesniej w naszym cyklu ,, Opowiesci
lekarskie”, ukazaly sie w jego ksiazce zatytutowanej
» Wszystko co male jest piekne”. Autor méwi o niej:
»»Wszystko co male jest piekne« to parafraza powie-
dzenia brytyjskiego nwszystko co wielkie jest pieknex.
Male jest piekniejsze, bo blizsze sercu. Oczywiscie,
trudno odméwié piekna i warto$ci rzeczom wielkim,

Opowiesci lekarskie

'k'ﬁ.".ur}'uhu €0 male jest pigkne

i ".'*’HHP'-

jak Wielki Zderzacz Hadronéw. Ksiqzka nie wytrzy-
mata zderzenia z rzeczywistoscia, bowiem pomimo
swojej otwartosci jest takze przemilczeniem. Jest
opisem zdarzen rzeczywistych. Koriczy sie urwanym
zdaniem, przecinkiem, bowiem ciqg dalszy nastapi.
Opowiada o tym, co bylo, kolejna o tym, co bedzie.
Jej przedsmak to opowiadanie »Hyperevolutionx.

Zycze mitego czytania w nadziei, ze kazdemu
z Paristwa da co$ dobrego.”

72010 FRACA

‘i
‘(.

ODSNIEZANIE

2011 FMERYTVRA

OFALANIE
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SPOJRZENIE — NOWA WYSTAWA
W GALERII REKTORSKIE)

Tym razem wyjatkowo w sobote, 15 stycznia
uroczyscie otwarto nowa wystawe w Galerii Rektor-
skiej przy ul. Rybackiej. Swoje prace zaprezentowat
dr Zygmunt Niedzwiedz, fotograf amator, jak sam
mowi, ,od zawsze”. Wystawa obejmuje kilkanascie
fotografii zamknietych w cyklu ,,Spojrzenie”.

Doktor Zygmunt Niedzwiedz zapytany o swoja
pozazawodowa pasje odpowiada:

— Fotografuje to, co mnie zaciekawi, czasem kra-
jobraz, czasem posta¢ — makro lub mikro. Patrze
na otaczajaca mnie rzeczywistos¢ kadrem fotogra-
ficznym. ,Spojrzenie” jest odzwierciedleniem mojego
widzenia Swiata. Jes§li moje zdjecia sie podobaja,
jesli inni tez tak patrza na rzeczywistos¢, jestem
bardzo szczesliwy, odczuwam prawdziwa satysfak-
cje artystyczna. Kazde ze zdjec jest fragmentem,
moim zapatrzeniem i wspomnieniem. Jestem osoba
robiacg raczej mato zdjec. Jesli znajde pomyst, wtedy

(Rl
1111
iy

dopiero robie zdjecie, nie pstrykam niepotrzebnie.
Najbardziej chcialbym pokazaé ,swoje oczy”, co ja
widze. Stad tytul wystawy ,,Spojrzenie”...

Doktor n. med. Zygmunt Niedzwiedz jest chirur-
giem, pracuje w Klinice Chirurgii Ogélnej i Chi-
rurgii Reki PUM. Absolwent Pomorskiej Akademii
Medycznej z 1984 r. Czlonek Zachodniopomorskiego
Zwigzku Artystow Fotografikéw Przyrody. Swoje
fotografie prezentowat na wielu wystawach kra-
jowych i zagranicznych, m.in. w Niemczech i Cze-
chach. Wielokrotnie nagradzany i wyr6zniany, w tym
na Ogolnopolskim Konkursie Fotograficznym
,Okiem Eskulapa”.

Wystawe ,,Spojrzenia” mozna oglada¢ codziennie
w budynku Rektoratu PUM przy ul. Rybackie;j.

Kinga Brandys

(I
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DR N. MED. ANDRZEJ NIECZAJEW
1915-2009

Byt pionierem szczecinskiej
stuzby zdrowia. Od 1946 r. swoje
zycie zwiazal ze Szczecinem.
Pracowatl kolejno w Zakladzie
Anatomii Patologicznej, Klinice
Chorob Wewnetrznych i Klinice
Hematologii PAM, na etacie
adiunkta.

Byl wspanialym nauczycielem
akademickim, powszechnie zna-
nym i cenionym. Swoja wiedza
i doswiadczeniem stuzyt studen-
tom i pacjentom Jako balneolog
byt tez lekarzem — konsultantem
uzdrowisk w Polczynie-Zdroju
i Kamieniu Pomorskim. Zdo-
byt trzy specjalizacje drugiego
stopnia: internisty, reumatologa,
anatomopatologa. By utrzymac
liczna, oSmioosobowa rodzine,
bral wiecej nocnych dyzuréw i dodatkowsa prace
w przychodniach, m.in. w Przychodni Kolejowej,
przychodni przy ul. Bankowej. Przez pewien czas
byl tez lekarzem orzecznikiem w ZUS.

Jako nauczyciel akademicki w Pomorskiej Aka-
demii Medycznej byl zaangazowanym opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego. W Klubie PAM ,Pod
Wieza” prowadzit dla lekarzy i studentow ,Wieczory
przy swiecach i muzyce”, puszczajac z plyt piesni
Aleksandra Wertynskiego i opowiadajac obrazowo
o czasach sprzed 1917 r., o bardach, piesniarzach
i poetach, o burzliwych milosciach i plomiennych
romansach.

Polozyl duze zastugi dla rozwoju reumatologii
w Szczecinie, dla powstania Kliniki Reumatologii
PAM i Wojewodzkiego Oddzialu Reumatologii. Dzia-
tat aktywnie w Polskim Towarzystwie Reumatologicz-
nym, prowadzil prace naukowo-badawcze, wygta-
szal wyktady na sympozjach w réznych miastach,
publikowat artykuty w ,Przegladzie Reumatologicz-
nym”. Byt tworca szczecinskiej szkoty reumatologii,
wspotorganizatorem i przewodniczacym Oddziatu
Szczecinsko-Koszalinskiego Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego. Byl w pierwszej piatce lekarzy,
ktorzy w polskim Szczecinie uzyskali stopienr dok-
tora medycyny (16 marca 1950 r.).

Dziatal w Polskim Towarzystwie Turystyczno-
-Krajoznawczym od samego poczatku (1950);
wczesniej w Polskim Towarzystwie Tatrzanskim.
Prawie co roku jezdzit w umitlowane Tatry na dale-

kie wedrowki po pustych jesz-
cze szlakach. Z czasem zapisal
do PTTK rodzine: malzonke i pie-
cioro dzieci, z ktorymi odbywat
rodzinne wedrowanie z pleca-
kami i namiotami po tatrzan-
skich i beskidzkich szlakach.

Przez wiele lat byl przewod-
nikiem po Szczecinie. Barw-
nie i ze znawstwem opowiadat
o dziejach, zabytkach i cieka-
wych miejscach Szczecina na tle
historii Europy, co bardzo podo-
batlo sie uczestnikom wycieczek,
ale komunistycznym wltadzom
juz niekoniecznie.

Byl wspanialym humani-
sta — kochat poezje, przyrode
i gory. Nalezal do nielicznej,
powyszczerbianej przez dwa
totalitarne rezimy szczecinskiej inteligencji. Jako
znawca i mitosnik kultury antycznej, a szczegélnie
starozytnej Grecji, dzialat aktywnie w Towarzystwie
Polsko-Greckim. W trakcie wyjazdow trekingowych
do Grecji opowiadal zajmujaco i ze swada o zabyt-
kach, wojnach i wladcach antycznego swiata. Bie-
gla znajomos¢ greki i laciny wyniost ze slynnego
Klasycznego Gimnazjum w Brodnicy nad Drweca.
Znat tez kilka jezykow nowozytnych, m.in. francu-
ski, niemiecki, rosyjski. Czytat ksiazki i literature
fachowa w réznych jezykach.

Kazdego roku w czerwcu uczestniczyl obowigz-
kowo w spotkaniach kolezeniskich przedwojennych
absolwentéw brodnickiego Gimnazjum. W 2009 r.,
mimo ukonczonych 94 lat, wyglosit z pamieci odczyt
(kartki z napisanym odczytem zostaly w domu),
po ktorym uczestnicy spotkania odwiedzili nowo
otwarta Izbe Pamieci i Tradycji tej 136-letniej szkoty.
W trakcie wspomnieniowego spotkania dr Andrzej
Nieczajew przekazal do ekspozycji na wystawach
stare zdjecia i pamiatkowe dokumenty. Jed-
nym z organizatoréw tych spotkan absolwentow
jest olimpijczyk z Helsinek z 1952 r. — Dominik
Suchenski.

Byt mitosnikiem muzyki powaznej. Wraz z mat-
zonka Ning regularnie uczeszczali na pigtkowe kon-
certy w filharmonii. Przez wszystkie lata uczestniczyt
w zyciu kulturalnym miasta: spektaklach teatral-
nych, przedstawieniach Operetki na Potulickiej,
Opery na Zamku, Klubu 13 Muz, wystepach choéréw,

Biuletyn Informacyjny  nr4(70) 2010

Wspomnienia

37



Wspomnienia

38

zespolow piesni i tanica réznych kultur, wystawach,
koncertach muzyki kameralnej na Zamku. W ciagu
kilkudziesieciu lat kupowat ksiazki: w ksiegarniach,
antykwariatach, na kiermaszach, gtownie literature
piekna — tomiki poezji, powiesSci biograficzne, ale
i pozycje z historii sztuki, historii medycyny, dziejow
wielkich rodéw europejskich, filozofii, o starozyt-
nych cywilizacjach. Wieczorami czytatl je zashuchane;j
rodzinie.

Nie nalezal do PZPR, nie znosil prostackiej
i namolnej ideologii. Byt czlowiekiem glteboko wie-
rzacym.

Pozostal wierny systemowi wartosci, jakim kiero-
wal sie w zyciu — pogladom i przynaleznosci do kul-
tury wysokiej, pomijano go wiec przy awansach
i obsadach stanowisk.

Wspomnienia o Ojcu spisat syn
Aleksander Nieczajew

PROF. DR HAB. TADEUSZ MIKULSKI
1927-2010

Chodgzit tanecznym krokiem,
zawsze w kapeluszu, skromny,
troche niesSmialy, matomoéwny,
dzentelmen w kazdym calu,
madry, kompetentny. Wiasciwie
nie chorowat i byt taki ,osobny”.
[ niezmienny mimo 83 lat. [ nagle
juz go nie byto. Pojechat do corki
lekarki mieszkajacej w Gorzo-
wie, ugotowal jej jeszcze obiad,
a gdy wrocita do domu z pracy,
juz nie zyt. W dniu 3 grudnia
odszedl do wiecznosci, zosta-
wiajac pograzonych w zalu,
poza coérka, syna kardiologa,
dwie wnuczki, jedna konczaca
medycyne, druga prawo, oraz
wybitnie zdolnego wnuka stu-
diujacego informatyke. Przeszed!
dtuga i pracowita droge zycia.

Urodzit sie w matej wsi Oliszki pod Bialymsto-
kiem. Po uzyskaniu matury na tajnych kompletach
w czasie okupacji, odbyt studia na Uniwersytecie
Warszawskim i uzyskat dyplom magistra filozo-
fii w roku 1952. W tym tez roku rozpoczal prace
w charakterze asystenta w Zakladzie Fizyki PAM
w Szczecinie, w ktérym juz jako adiunkt pracowat
do roku 1967. Rownolegle ukonczyt w 1957 r. studia
lekarskie w PAM, a po trzyletnim stazu w klinice
okulistycznej uzyskat specjalizacje w tym zakresie
w roku 1961. W tym samym roku otrzymat tez
stopien naukowy doktora medycyny na podstawie
rozprawy pt. ,Dziatanie ultradzwickoéw na przewod-
nictwo bodzcéw we wioknie nerwowym”.

W roku 1968 przeszed! na stanowisko adiunkta
do Zakladu Higieny. Specjalizacje w dziedzinie
higieny ogélnej zdobyt w roku 1978. W tym tez roku
uzyskal habilitacje na podstawie rozprawy ,Wptyw
kadmu i manganu na wskazniki biochemiczne

krwi i uklad kostny u zwierzat
doswiadczalnych”. Od roku
1979 do 1999 pelnit funkcje
kierownika Zakladu Higieny.
Poza zajeciami dydaktycznymi
prowadzit szereg badan w zakre-
sie medycyny pracy, higieny sro-
dowiska, statystyki medycznej,
higieny zywienia. Wyniki publi-
kowal w czasopismach krajo-
wych i zagranicznych. Byt pro-
motorem siedmiu prac doktor-
skich. W 1997 r. otrzymat tytut
naukowy profesora. Rownolegle
od roku 1960 do 1999 dojez-
dzal raz w tygodniu do Kamienia
Pomorskiego, gdzie przyjmowat
pacjentéow w Poradni Okulistycz-
nej, a w latach 1974-1979 pelnit
takze funkcje okulisty w poradni
Z0OZ Pulmonologii. Udzielat sie réwniez spotecznie,
piastujac funkcje prezesa w Polskim Towarzystwie
Higienicznym w ciggu trzech kadencji.

Odznaczony zostal Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, odznaka
Gryfa Pomorskiego.

Az trudno uwierzy¢, ze przy tak duzym obciaze-
niu praca zawodowa jednoczesnie prowadzit samot-
nie dom, ze wszystkimi zwiazanymi z ta funkcja
obciazeniami, dla dwojga dzieci poczatkowo uczesz-
czajacych jeszcze do szkoly podstawowej, opiekujac
sie nimi, zaspakajajac ich wszystkie potrzeby, takze
wychowawcze, az do ukonczenia przez nich studiow.
Nie znam drugiego czlowieka o tak niezwyklej umie-
jetnosci pogodzenia roli uczonego z funkcja wzorowe;j
»gospodyni domowej” i wychowawcy, ktorego dzieci
darza gteboka mitoscig i wdziecznoscia.

Czesc¢ jego pamieci!

prof. Halina Pilawska
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OTRZESINY STUDENTOW | ROKU

4 listopada 2010 r. Parlament Studentow PUM,
podtrzymujac wieloletnia tradycje, zorganizowat
otrzesiny dla studentow pierwszego roku ucza-
cych sie na wszystkich czterech wydzialach naszej
uczelni. Byla to jedna z najwiekszych imprez stu-
denckich w tym roku akademickim, na ktora licz-
nie przybyli studenci oraz przedstawiciele wtadz
uczelni. Hastem przewodnim tegorocznych otrzesin
byto ,,PUMa tez kot”. Tegoroczny ,narybek” uczel-
niany zostal zaproszony na godz. 20 do szczecin-
skiego klubu Heya. Przez dwie godziny ,pierwszaki”
bawili sie wylacznie w swoim gronie i musieli zmagac
sie z medycznym torem przeszkod. Kazda stacja
byla starannie przygotowana i przemyslana przez
starszych kolegow, dzieki czemu mlodsi nie mogli
narzekac na brak wrazen i atrakcji. Trzeba przy-
znac, ze byly to dwie godziny przedniej zabawy
zaréwno dla samych zainteresowanych, jak i dla
0s6b odpowiedzialnych za ,kocenie”. Usmiech nie
znikal z twarzy zadnej ze stron.

Po wejsciu do lokalu kazdy pierwszoroczniak
zostal oznaczony pieczatka, ktora byla jego prze-
pustka do dalszej zabawy, a dla organizatoréw nie-
pisana zgoda na chrzest. Pierwsza stacja polegata
na symbolicznym zmoczeniu glowy, by podczas tego
wieczoru wybi¢ z niej jakakolwiek nauke. Osoby,
ktore przyszly z ksiazkami badz notatkami, wta-
$nie tutaj mogly je zostawic i przechowac¢ do bia-
lego rana. Nastepnym punktem otrzesin byl tor
przeszkéd (przechodzenie przez tunel zbudowany
z materacow z réznymi konkurencjami i zada-
niami towarzyszacymi). Po tym wysitku przecho-
dzono do punktu odzywczego, gdzie mozna byto
troche odetchnac i odpoczaé, posilajac sie sokiem
jablkowym pitym z kubeczkéw na mocz i jedzac
energetyczne ciasteczka o specyficznym wygladzie.
Najedzony i wypoczety student, gdy tylko ominat
pachotki, skaczac na gumowej pilce, zaraz trafiat
do przysztych stomatolozek, ktére w znany tylko
sobie sposob zadbaly o odpowiedni przeglad i wyglad
jamy ustnej. Po tej wizycie konieczne bylo mycie
zebow, nierzadko kilkakrotne, ale w konicu higiena
to najlepsza profilaktyka. Po jamie ustnej przyszed?
czas na zadbanie o makijaz, a nastepnie osadzenie
w dybach i pamigtkowe zdjecie. Gdy niektérzy wotali
juz ,Dos¢”, nie wiedzieli, ze w ich aktualnym stanie

moze ich postawic¢ na nogi tylko OIOM, czyli spe-
cjalnie przygotowany w warunkach polowych, iScie
diabelski Oddzial Intensywnej Opieki Medyczne;j.
Przebrane za diablice panie wskrzesicielki uzywaly
wszelkich mozliwych metod, by student mégt sie
nadal bawi¢ i by jego sitly ponownie wrocity. Nasze
mtode PUMy wpadaly w skrajne emocje od stra-
chu po rozpacz. Defibrylatory, krew na Scianach,
niezmordowane potozne i pielegniarki, mikstury
o recepturach nieznanych do dzi§ byly widokiem
niezapomnianym i mrozacym krew w zytach wszyst-
kim obecnym. Gdy juz chirurdzy wycieli, co musieli
wyciac, a pielegniarki podaly ostatnie znieczulenie,
pierwszoroczniacy w petlni sit udawali sie na kolana
sobowtéra JM rektora. Odpowiedz na fachowo
zadane pytanie z dziedziny anatomii, chemii, bio-
fizyki byla przepustka do otrzymania pamiatkowe;j
koszulki oraz oficjalnym zaproszeniem do grona
studentow.

Okoto godz. 22 do Heya Club dolaczyla reszta
studentéw, ktora dowiozly specjalnie wynajete
na te okazje autobusy. W klubie bawito sie ponad
1000 oso6b. Organizatorzy nie pozwalali sie nudzic.
W ciagu nocy pojawialy sie rézne konkursy i zabawy.
Jedna z najzabawniejszych konkurencji byt taniec
par, podczas ktérego panowie musieli sta¢ nieru-
chomo i udawac ,rure sceniczng”, a panie wyka-
zac sie jak najlepszymi zdolnosciami tanecznymi.
Najlepsza para zostala wyloniona poprzez okrzyki
publicznosci, a nagroda byty bilety do kina. Wta-
Sciciele klubu zadbali o to, aby oprawa muzyczna
i spos6b prowadzenia imprezy byl na najwyzszym
poziomie, co sprawito, ze tej jedynej nocy w roku
akademickim studenci mogli sie zatraci¢ w zaba-
wie i szale¢ do biatego rana. Za obecnosc¢ na otrze-
sinach kazdy z nich ponadto mégt by¢ pewien,
ze nastepnego dnia nie zostanie zapytany na anato-
mii, histologii czy pielegniarstwie. Niektorym dodato
to animuszu i jeszcze bardziej zachecilo do wspdlnej
zabawy. Mysle, ze dla kazdego z nas ta pierwsza
impreza otwierajaca droge na uczelni byta niezapo-
mniana i wspominac ja bedziemy za kazdym razem
z uSmiechem na ustach. Podobnie i tym razem.

Nastepnego dnia wszyscy wrocili jednak do taw,
seminariow, wykladéw, kolokwiow i nauki, ktore
to przez kolejnych piec-szesc lat beda nam nieod-
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lacznie towarzyszy¢, czesto spedzajac sen z powiek.
A otrzesiny? Otrzesiny zawsze beda nam sie kojarzy¢
z dobra zabawa i przyjeciem do grona studentow.

Za rok kolejni ,nowi”, ciekawe pomysty, inni
ludzie, innowacyjny wystréj, dodatkowe przeszkody

na torze, ale jedno pozostanie bez zmian — wspaniata
zabawa w gronie nowych kolegéw z medycyny.

Michat Jabloriski
Stawomir Szymariski

XLV KONFERENCJA KWSM PSRP
W SZCZECINIE

Po kilku latach obrady Komisji Wyzszego Szkol-
nictwa Medycznego przy Parlamencie Studentow
Rzeczypospolitej Polskiej (KWSM PSRP) ponownie
zawitaly do Szczecina. Organizatorem przedsiewzie-
cia byt Parlament Studentow Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Konferencja odbyta sie okresie
przedswiatecznym (17-19 grudnia 2010 r.), mimo
to organizatorom udalo sie zdoby¢ bardzo duze zain-
teresowanie (od trzech do pieciu delegatow z kazdej
z uczelni medycznej) jak i, co rownie wazne, zgro-
madzi¢ w jednym miejscu przedstawicieli wszyst-
kich uczelni medycznych. To niewatpliwie dodato
rangi posiedzeniu i sprawilo, ze reprezentanci kaz-
dej z uczelni mogli sie wypowiedzie¢ na nurtujace
komisje tematy.

Piatek uplynatl na kwaterowaniu gosci i zapo-
znawaniu sie z napietym planem konferencji. Wie-
czorem organizatorzy zaprosili przybylych studen-
tow w ramach integracji do Coyote Club na ,Glob-
trottera”, cykliczna impreze powstala z inicjatywy
PamArt, ktora tym razem odbyla sie w swigtecznym
klimacie Ameryki. Przedstawiciele KWSM mieli oka-
zje poznac obyczaje studentéw naszej uczelni oraz

uczestniczy¢ we wspoélnej zabawie.

Na sobote zaplanowano wiele atrakcji. Dzien roz-
poczela pobudka ze Sniadaniem, po czym wszyscy
uczestnicy udali sie na zwiedzanie podziemnego
Szczecina (schrony przy Dworcu Gtownym PKP).
Po zapoznaniu sie z architektura poniemieckich
schronow przystapiono do obrad.

Otworzyl je Karol Badeja, glowny organizator
posiedzenia i jednocze$nie aktualny przewodniczacy
Parlamentu Studentéow PUM, ktéry powitat zapro-
szonych gosci i delegatow, a nastepnie bral czynny
udzial w pracach komisji. Dalsze obrady poprowadzit
Sebastian Sirek, aktualny przewodniczacy KWSM,
ktory przedstawit harmonogram obrad, a nastepnie
oddat glos dr Tyszler-Ruchale, ktora przedstawita
stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Naczelna Rada Lekarska jed-
noznacznie opowiada sie za pozostawieniem stazu
podyplomowego, ktéry jest podstawa przygotowania
absolwentow do wykonywania zawodu i do pracy
z pacjentami. Ponadto proponuje zachowanie
Lekarskiego i Lekarsko- Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego, ktore stanowig dobra forme oceny
wiedzy i umiejetnosci przysztych medykow. Postu-
lowano takze nieskracanie czasu studiow o jeden
rok, co mogtoby wplynac na niekorzystne zjawisko
zbyt obszernego programu studiéw w danym roku
akademickim, podwazenia zgodnosci ksztalcenia
przeddyplomowego z przepisami unijnymi, a przede
wszystkim pogorszenia sie jakosci ksztalcenia.
Naczelna Rada Lekarska poparta natomiast pomyst
modutowego ksztalcenia specjalistéw, ktore miatoby
polegac¢ na ksztalceniu dwustopniowym: pierwszy
stopien dla dziedzin podobnych, pokrewnych i drugi
stopien — waski, tylko dla wybranej specjalizacji.
Sprzeciw budzit jednakze fakt, ze we wszystkich
proponowanych zmianach nie podano zrodet ich
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finansowania. Wspomniany projekt ustawy byt
szeroko dyskutowany, a pytaniom nie byto konca.
W dyskusji na temat zmian swoje zdanie przedsta-
wit takze drugi z zaproszonych gosci, dr Stawomir
Szymanski, dawny dzialacz studencki, aktualnie
lekarz rezydent. W ten sposéb dyskusja wydala sie
kompletna, gdyz wypowiedzialy sie osoby, ktore
sa przed decyzja o specjalizacji, w jej trakcie oraz te,
ktore upragniong specjalizacje juz uzyskaty. Obawy
budzily takze inne aspekty wprowadzanych zmian:
co zamiast LEP-u i LDEP-u? Czy oszczednosé srod-
kow finansowych do jedyny motor zmian w shuz-
bie zdrowia? Dlaczego nie jest nim dobro pacjenta
czy jakos¢ ksztalcenia? Czy praktyki zawodowe
sg w stanie zastgpic¢ staz podyplomowy? Czy stu-
dent na praktykach zawodowych bedzie moégt badac
pacjenta, zleca¢ badania, wykonywac procedury
w takim samym zakresie jak wczesniej lekarz stazy-
sta z ograniczonym prawem wykonywania zawodu?
Watpliwosci bylo bardzo duzo, niektére prébowano

rozwiac, lecz wiekszos¢ wcigz pozostawata. Emo-

cje chtodzit jednak fakt, ze zmiany mialyby wejs¢
w zycie dopiero od 2017 r. Temat skupil uwage
studentéw az do pory obiadowe;j.

Po przerwie obiadowej przystapiono do dal-
szej debaty, w ktérej uczestniczyli kolejni zapro-
szeni goscie: prof. Barbara Wiszniewska, pro-
rektor ds. dydaktyki, prof. Maria Jastrzebska,
prodziekan ds. studentow Wydziatu Lekarsko-
-Biotechnologicznego i Medycyny Laboratoryjne;j
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oraz dr hab. Barbara Dolegowska, doswiadczony
naukowiec i nauczyciel akademicki ksztatcacy stu-
dentow na kierunku analityka medyczna. Poruszono
temat standardow ksztalcenia na kierunku analityka
medyczna, zrelacjonowano spotkanie z prof. Milena
Dabrowska z Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku oraz przyjeto oficjalne stanowisko KWSM
PSRP w wyzej wymienionej sprawie. Kolejnym
punktem spotkania byly regulaminy studiow,
w ktorej to sprawie swoimi refleksjami podzielita sie
prof. Barbara Wiszniewska. Poruszono takze pozo-
state tematy: wspotpracy KWSM PSRP z medycznymi
czasopismami studenckimi, organizacji wspo6lnych
wyjazdow letnich, w tym obozu dla studentéw roku
zerowego uczelni medycznych, konkursu KWSM
PSRP na najlepszy projekt samorzadowy, wyboru
przedstawiciela KWSM PSRP do prac w Komisji
Akredytacyjnej Akademickich Uczelni Medycznych.

Po obradach wszyscy wybrali sie na Lodogryf,
gdzie kazdy z delegatéw mogt zaprezentowac swoja
zwinnosc i gracje na tyzwach, a co niektérzy poku-
sili sie nawet o piruety. Zmarznieci lecz usmiech-
nieci trafili do Santorini na ciepta kolacje, a pézniej
do klubu PLR, by integrowac sie w klimacie lat 70.
Nastepnego dnia po $niadaniu kazdy ruszyt w swoja
strone, by za miesiac spotkac¢ sie ponownie w War-
szawie, bo waznych tematow w zakresie medycyny
nigdy nie brakuje. Konferencja KWSM w Szczeci-
nie okazala sie duzym sukcesem frekwencyjnym
(ktory zaskoczyt samych organizatoréw), logistycz-
nym (zebrano w jednym miejscu przedstawicieli
wszystkich 11 uczelni medycznych), lecz przede
wszystkim merytorycznym (przegtosowano kilka sta-
nowisk, wybrano nowych przedstawicieli, przedys-
kutowano najwazniejsze problemy). Tak dziatajaca
Komisja Wyzszego Szkolnictwa Medycznego bedzie
zawsze cialem doradczym i partnerem do rozméw
dla Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego czy Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych, a Szczecin
znakomita organizacja i frekwencja tylko randze

KWSM sie przyshuzyt.
Karol Badeja

Stawomir Szymarnski
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XXV MEMORIAL WALDEMARA KRASONIA
W KOSZYKOWCE KOBIET | MEZCZYZN

W dniach 4 i 5 grudnia 2010 r. juz po raz 25.
rozegrano Memorial Waldemara Krasonia w Koszy-
kowce Kobiet i Mezczyzn. Wsrod kobiet do rywali-
zacji przystapily: Uniwersytet Szczecinski, Zachod-
niopomorski Uniwersytet Technologiczny, Pomorski
Uniwersytet Medyczny oraz Akademia Morska. Mez-
czyzni z PUM rywalizowali z kolegami z Zachodnio-
pomorskiego Uniwersytetu Technologicznego i Aka-
demii Morskiej. Pierwsze mecze przyniosly zaskaku-
jace wyniki: ZUT zdeklasowal rywali z AM w kate-
gorii zaré6wno mezczyzn, jak i kobiet. Nastepnie
przyszed! czas na udzial naszych zespolow. Nasze
reprezentantki toczyly zaciety boj z US, ostatecznie
przegrywajac w samej koncéwce piecioma punk-
tami, po czym PUM (kobiety i mezczyzni) spotkal
sie z Akademia Morska, dwukrotnie ja pokonujac.
W przerwie miedzy kolejnymi meczami oficjalnego

otwarcia turnieju dokonat mgr Stanistaw Gorwa,
kierownik Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
PUM, ktéry w imieniu organizatorow powital zapro-
szonych gosci, natomiast harmonogram rozgrywek
i ogolne zasady przedstawil mgr Marek Lesiakowski,
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glowny organizator i koordynator zmagan. Na koniec
pierwszego dnia turnieju kobiety z US pokonaty ZUT.
W niedziele rano rozstrzygnetly sie ostatecznie

miejsca na podium. Uniwersytet Szczecinski wygrat
z Akademia Morska, natomiast w kolejnym podwoj-
nym meczu nasze druzyny dwukrotnie musiaty
uznac wyzszos¢ Zachodniopomorskiego Uniwer-
sytetu Technologicznego.

Turniej zakonczy! sie wreczeniem nagrod i wyréz-
nien, w ktérym brata udziat licznie przybyta rodzina
naszego patrona Waldemara Krasonia. W klasy-
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fikacji kobiet bezkonkurencyjny byl Uniwersytet
Szczecinski, przed ZUT-em i PUM-em. Czwarta byta
Akademia Morska. Mezczyzni musieli zadowoli¢ sie
drugim miejscem, ustepujac ZUT-owi, a pokonujac
AM. Najlepsza snajperka zostata Katarzyna Scher-
fenberg (US), zdobywczyni 74 punktow, a najlep-
szym strzelcem — Michat Dudzik (ZUT - 48 pkt). MVP
turnieju kobiet zdobyta Paulina Kuchta z II roku
fizjoterapii PUM, a w gronie mezczyzn Filip Gorski
z VI roku English Programme WL PUM.

e B

R
-
d»

“,

RUTIT

-

Stawomir Szymariski
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XIX FINAL WIELKIEJ ORKIESTRY
SWIATECZNEJ POMOCY

Dnia 9 stycznia 2011 r. odbyl sie XIX juz Finat
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Tym razem
graliSmy wraz z fundacja Jurka Owsiaka na rzecz
dzieci z chorobami urologicznymi i nefrologicznymi.
Sztab zorganizowany przez Parlament Studentow
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie dziatal w Centrum Handlowo-Rozrywkowym
,Galaxy”. Naszymi wolontariuszami byli studenci
ze wszystkich wydzialow uczelni, dzieki czemu
mogliSmy zorganizowac stoiska

z duzym wachlarzem badan,
ktore cieszyly sie ogromnym
zainteresowaniem wsrod
zwiedzajacych galerie.

i nie oddychata, jak i dziecku czy niemowleciu.
Taki instruktaz wykonano takze na scenie glow-
nej. Po zaprezentowaniu catej procedury reanimacji
i zachowania sie na miejscu wypadku, ratownicy
krok po kroku oméwili wszystko tak, aby kazdy
z obecnych wiedzial, co ma zrobi¢ w razie wypadku.
Duzy nacisk ktadli na zapamietanie numeréw, pod
ktére mozna dzwonic, aby jak najszybciej otrzymac
pomoc. Akcja ratownicza na scenie udata sie w 100
procentach, poszkodowany

zostal uratowany. Nalezy
wspomniec, ze pierwsza
osoba, ktorg ,zobaczyla”
nasz fantom, byta Man-

Wiekszos¢ badan wyko- daryna, znana polska
nywaliSmy na pierwszym piosenkarka, ktora
pietrze, ktore zarezerwo- chetna do zdobycia dos-

wane byto tylko i wylacz-
nie dla nas. Kazdy chetny
moégt podejsé, zmierzyc
sobie ciSnienie tetnicze krwi,
poznac¢ poziom glukozy czy
uzyskac porady na temat diety,
jaka powinien przyjac¢ na podstawie
pomiaru BMIL.

Bardzo duzym zainteresowaniem cie-

N{(&
szyly sie badania na obecnos¢ Helicobacter
pylori, bakterii odpowiedzialnej za powstawanie
choroby wrzodowej oraz jej nastepstw. Ciekawym
stoiskiem, szczeg6lnie dla kobiet, byt pomiar jakosci
skory. Panie chetne do tego badania mogty spraw-
dzi¢ jej wilgotnos¢ czy poziom melaniny. Na pod-
stawie tych badan studentki II roku kosmetologii
mogly poméc ochotniczkom w dobraniu np. kremu
do skoéry badz filtru, jakiego powinny uzywac latem
na plazy. Na parterze, tuz obok sceny gléwnej, nasi
dzielni stomatolodzy przeprowadzali przeglady jamy
ustnej oraz propagowali profilaktyke przeciwproch-
nicowa wsrod najmtodszych i instruowali, jak pra-
widlowo szczotkowac zeby.

Na kazdym pietrze obecni byli ratownicy, ktorzy
na fantomach uczyli udzielania pierwszej pomocy
zarowno osobie dorostej, ktora stracita przytomnosé
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wiadczenia wlaczyla sie
do pokazu.

Glownym punktem zalo-
Zonego przez nas planu dziata-
nia podczas tegorocznego finatu
byt pokaz ratownictwa medycznego
zorganizowany przez studentéw oraz
Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratun-
kowego. Upozorowany przez nas wypadek
mial miejsce na chodniku przed centrum.

Pijany kierowca wjechat w przystanek autobu-
sowy i potrzebna byta szybka pomoc. Obserwujacy
zdarzenie szybko poinformowat stuzby ratunkowe,
ktore niezwlocznie pojawily sie na miejscu wypadku
wraz z naszymi studentami. Musieli oni udzieli¢
pomocy tréjce poszkodowanych oraz kierowcy
w samochodzie. Po zabezpieczeniu wszystkich,
ktorzy ucierpieli, dwie karetki pogotowia zabraty
poszkodowanych, odjezdzajac do szpitala przy
aplauzie widowni.

Zadna z atrakcji nie byla za darmo, chetni
juz za symbolicznego grosika mogli przytaczyc
sie do wspolnej zabawy i ogélnopolskiej kwesty.
Wszyscy prowadziliSmy te akcje z mysla o naj-
bardziej potrzebujacych i cieszyliSmy sie z kazdej
kwoty, jaka otrzymaliSmy. W efekcie udato sie nam
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zebrac 9 tys. zt i mamy nadzieje, ze w ten sposéb
pomogliSmy wszystkim, ktérzy na nas liczyli. Mimo
ze ten final juz sie skonczyl, myslimy, co zrobic,
aby w przyszlym roku bylo jeszcze lepiej. Miejmy
nadzieje, ze zainteresowanie bedzie jeszcze wigksze,
a my — Sztab Parlamentu Studentow PUM - obie-
cujemy, ze znow zagramy.

Jako szef sztabu chciatbym podzieckowac wszyst-
kim, ktorzy wspierali nas w organizacji finatu,
udostepniajac sprzet, bez ktérego nie moglibySmy
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przeprowadzac tych wszystkich badan. Najwieksze
podziekowania nalezg sie jednak wszystkim wolon-
tariuszom, ktorzy zglosili sie do pomocy, poniewaz
bez nich niczego sami bySmy nie zrobili. Oby z roku
na rok bylo nas jeszcze wiecej.

Michat Jabtoriski
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