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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 24 wrzeSnia

2014 r. pozytywnie zaopiniowano:

— kandydature Marka Makowskiego na stanowisko
dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego PUM
w Szczecinie;

— awansowanie dr. hab. Andrzeja Wojtarowi-
cza na stanowisko profesora nadzwyczajnego
PUM;

— kandydature dr n. med. Anny Satackiej do funk-
cji kierownika Samodzielnej Pracowni Medycyny
Rodzinne;j.

Podjeto uchwaty w sprawach:

— ustalenia wzoréw umow okreslajacych warunki
pobierania oplat zwigzanych z odbywaniem stu-
diow oraz oplat za ustugi edukacyjne;

— zmiany Regulaminu studiéw Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie;

— ustalenia zasad pobierania optat za ushugi edu-
kacyjne swiadczone przez Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie;

— zmiany zasad ustalenia obowiazkéw nauczycieli
akademickich, rodzaju zaje¢ dydaktycznych
objetych zakresem tych obowigzkow, w tym
wymiaru zaje¢ dydaktycznych oraz zasad obli-
czania godzin dydaktycznych oraz powierzania
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w godzinach
ponadwymiarowych;

— zmiany Uchwaly nr 84/2014 zmieniajacej
Uchwate nr 57/2014 w sprawie zmiany Sta-
tutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz Uchwate

nr 58/2014 w sprawie zmiany Statutu Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
im. prof. T. Sokotowskiego PUM w Szczecinie;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego
PUM w Szczecinie.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 5 listopada 2014 r.

pozytywnie zaopiniowano:

— awansowanie prof. dr hab. Joanny Bober na sta-
nowisko profesora zwyczajnego PUM,;

— awansowanie dr hab. Agnieszki Brodowskiej
oraz dr hab. Elzbiety Grochans na stanowiska
profesoréw nadzwyczajnych PUM,;

— kandydature dr hab. Beaty Loniewskiej do funk-
cji kierownika Kliniki Patologii Noworodka.

Podjeto uchwaty w sprawach:

zmiany Uchwaly nr 126/2014;

— zmiany planu rzeczowo-finansowego PUM na rok
2014;

— zatwierdzenia podmiotu do badania sprawozda-

nia finansowego PUM za rok 2014;

— zatwierdzenia zmiany planu rzeczowo-finan-
sowego Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 2 PUM w Szczecinie na 2014 rok;

— rozszerzenia dziatalnosci i zmiany Statutu Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
PUM w Szczecinie.

DB

Teksty uchwat dostepne sq na stronie WWW uczelni w zaktadce
»Dokumenty”.

ZMIANY W STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ JEDNOSTEK NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH PUM

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 6 pazdzier-
nika 2014 r.:
— przeksztalcono Samodzielng Pracownie Biologii
Medycznej Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej
i Medycyny Molekularnej w Zaktad Biologii Medycznej;
— przeksztalcono Samodzielng Pracownie Farma-
koterapii Dermatologicznej Katedry Choréb Skor-

nych i Wenerycznych w Zaklad Farmakoterapii

Dermatologiczne;j.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 30 pazdziernika
2014 r. na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym
utworzono Zaktad Gerostomatologii.

DB
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INAUGURACJA ROKU
AKADEMICKIEGO 2014/2015

W dniu 4 pazdziernika Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie zainaugurowatl rok aka-
demicki 2014 /2015. W uroczystosci wzieli udziat
zaproszeni goscie: przedstawiciele wladz panstwo-
wych i samorzgdowych, Ministerstwa Zdrowia,
zachodniopomorscy parlamentarzysci, rektorzy
uczelni wyzszych Szczecina, przedstawiciele kor-
pusu konsularnego, dyrektorzy oraz prezesi firm
i instytucji wspotpracujacych z PUM.

Przemowienie inauguracyjne wygtosit rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie prof. Andrzej Ciechanowicz, podsumowujac
miniony rok akademicki i przedstawiajac najwaz-
niejsze dokonania uczelni w zakresie nauki i dydak-
tyki, realizowane projekty oraz uzyskane nagrody
(tekst przemowienia ponizej).

Po przemowieniach gosci nastapita immatryku-
lacja studentéw pierwszego roku studiéw wydzia-
low: Lekarskiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim, Lekarsko-Stomatologicznego, Lekarsko-
-Biotechnologicznego i Medycyny Laboratoryjnej,
Nauk o Zdrowiu oraz Studium Doktoranckiego.
W imieniu nowo przyjetych studentéw glos zabrata
studentka pierwszego roku Wydziatu Lekarskiego

z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Wik-
toria Kugler, ktora w postepowaniu kwalifikacyj-
nym zajeta pierwsze miejsce na liscie rankingowe;j.
W imieniu studentéw anglojezycznych przemawiat
Mohamed Fadel Ahmed.

Podczas uroczystej promocji wreczono dyplomy
24 doktorom habilitowanym oraz 75 doktorom nauk
medycznych i doktorom nauk o zdrowiu. W imieniu
promowanych doktoréw i doktorow habilitowanych
glos zabrata dr hab. Elzbieta Petriczko.

Nastepnym punktem uroczystosci bylo wrecze-
nie odznaczen panstwowych, odznak honorowych
»Za zastugi dla ochrony zdrowia”, Odznak Honoro-
wych Gryfa Zachodniopomorskiego, medali Komisji
Edukacji Narodowej oraz medali ,,Za zastugi dla
PAM”.

Tradycyjnie inauguracje roku akademic-
kiego konczyl wyktad. W tym roku wyglosit go
prof. Przemystaw Nowacki, nadajac mu tytul ,Mozg
i muzyka”.

Uroczysta oprawe inauguracji uzupeinit Chor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego pod kie-
runkiem prof. Ryszarda Handke.

DB

PRZEMOWIENIE INAUGURACYJNE
REKTORA PUM

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z tradycja naszego Uniwersytetu pierw-
sze stowa kieruje do gléwnych bohateréow dzisiejszej
uroczystosci, studentéw pierwszego roku. Drodzy
Studenci, za wami pierwszy tydzien zajec, a juz za
chwile zostaniecie immatrykulowani, tzn. wciagnieci
do spisu studentow, co oficjalnie potwierdzi wasza
przynaleznos¢ do Uniwersytetu, rozumianego jako
universitas magistrorum et scholarium, tj. ogét, spo-
lecznosé nauczycieli i uczniéw. Odpowiednio dluga
historia ludzkosci sprawia, ze dzien 4 pazdziernika,
w ktérym odbywa sie nasza uroczystos¢, obfitowat
iw przeszlosci w rownie wazne wydarzenia. Warto

wspomniec¢, ze 4 pazdziernika 1752 r. przyszed!
na Swiat Francesco Gennari, ktéry jako 24-letni stu-
dent Uniwersytetu w Parmie odkryt w mozgu struk-
ture, ktora nazwat linea albidor, a ktéra obecnie jest
znana pod nazwag prazka Gennariego. Zapewniam,
ze podczas dzisiejszej uroczystosci o mézgu jeszcze
sporo sie dowiemy. A jesli juz mowa o kalendarzu,
to dzien 4 pazdziernika 1582 r. byl w Polsce ostat-
nim dniem obowiazywania kalendarza julianiskiego.
A po 4 pazdziernika nastal, ale juz w kalendarzu
gregorianskim, dzien 15 pazdziernika. To niemal
cudowne przyspieszenie czasu symbolicznie opisuje
los studentow, ktorzy dzisiaj oficjalnie wiaza sie
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z naszym Uniwersytetem. Przychodzicie tutaj jako
osoby doroste, a za kilka lat, ktore okaza sie prze-
ciez tylko krotka chwila, jako dojrzali absolwenci
opuscicie mury tej uczelni. Na poczatku waszej
pieknej przygody z Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie przyjmijcie wiec od rek-
tora jedna wskazowke, ktora, mam nadzieje, stanie
sie wasza zyciowa dewiza. Pisarz Antoni Stonimski
czesto powtarzat rade, ktorej udzielil mu jego ojciec,
lekarz Stanislaw Stonimski: ,Jesli nie wiesz, jak
nalezy sie w jakiej$ sytuacji zachowac, na wszelki
wypadek zachowuj sie przyzwoicie”.

Podczas pierwszej inauguracji roku akademickie-
go naszej uczelni, ktéra miata miejsce 25 listopada
1948 r., do spisu studen-
tow wciagnieto 59 osob,
a dzisiaj w nowy rok aka-
demicki wchodzimy z licz-
ba blisko 4500 studen-
tow, w tym 669 studen-
tow w programie angloje-
zycznym. Warto podkre-
sli¢, ze i w tym roku, mi-
mo powszechnie znanych
negatywnych tendencji de-
mograficznych, ponownie
istotnie wzrosta liczba stu-
dentow. Na pierwszym ro-
ku studia rozpoczynaja
1423 osoby, w tym 175
studentéw anglojezycz-
nych, a wsrod nich takze
33 studentéw z Niemiec,
ktorzy podejmuja stu-
dia w ramach Programu
Asklepios, utworzonego
w 2013 r. przez PUM ra-
zem z Asklepios Kliniken
GmbH z Hamburga. W ramach tego unikatowego
w skali Polski programu zajecia kliniczne dla stu-
dentow IV, V i VI beda prowadzone w jezyku nie-
mieckim w akredytowanych przez PUM szpitalach
sieci Asklepios w Niemczech.

Our dear students of English Program at Medical
and Dental Faculty! Be sure that the Pomeranian
Medical University in Szczecin is a student-friendly
school where you have the opportunity to achieve pro-
fession devoted to human health and life. And please
take the rector’s message useful not only for study.
Doctor Stanislaw Slonimski gave his son Antoni, who
became known Polish writer in the future, simple

but wise advice: “If you do not know how to be in
any situation to keep, just in case behave yourself”.

Besonders herzlich begrtifSse ich die Studenten
vom Asklepios Programm. Ich hoffe, dafs der mythi-
sche Asklepios fur Ihre Kinder sorgen wird und Sie
in der Zukunft gute Aerzte werden.

Pomorski Uniwersytet Medyczny jest uczelnia
otwarta, stad tez znalazlo sie¢ w nim miejsce dla
uczniow szkoél podstawowych studiujacych w ra-
mach Dzieciecego Uniwersytetu Medycznego PUM,
licealistow realizujacych swoje pasje medyczne i ba-
dawcze w formule Mlodziezowej Akademii Medycznej
PUM, a takze nieco dojrzalszych studentéw Medycz-
nego Uniwersytetu Seniora. Z tego miejsca na rece
pana prezydenta Szczeci-
na Krzysztofa Soski skta-
dam serdeczne podzieko-
wanie dla wiadz miasta za
udzielane nam wsparcie fi-
nansowe, bez ktérego nie
bylaby mozliwa realizacja
zadnego z tych trzech pro-
jektow.

W potowie kadencji
2012-2016 pragne wszyst-
kim Panstwu podzieko-
wac za wysitek i czas po-
Swiecony dla dobra naszej
akademickiej spoteczno-
Sci. Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w Szczeci-
nie to przede wszystkim
wyjatkowi ludzie petni en-
tuzjazmu i pasji do dzia-
lania. W murach nasze-
go Uniwersytetu pracuja
1082 osoby, w tym 628
nauczycieli akademickich,
wsrod nich 95 z tytulem profesora, 79 ze stopniem
naukowym doktora habilitowanego i 342 osoby
ze stopniem doktora. W tym roku akademickim
na emeryture lub rente przeszli: prof. Krystyna Hon-
czarenko, prof. Ryszard Czajka, mgr Urszula Gre-
bowska, pani Bozena Badurska, pani Grazyna Ka-
huzna, pani Eryka Romatowska, pani Irena Szwed
i pani Krystyna Wojciechowska. Pragne wszystkim
Panstwu wyrazi¢ wdziecznos¢ za codzienny trud
i osobisty wklad w rozwoéj naszego Uniwersytetu.

W ciagu roku, ktéry uplynat od czasu ostatniej
inauguracji, odeszli ku wiecznosci $p. prof. Kry-
styna Pilarska, dr hab. Alicja Konarska, Janina
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Pilichowska, prof. Bolestaw Nagay, prof. Tadeusz
Pasnikowski i prof. Grzegorz Szumitowicz. W sierp-
niu na wieczna kadencje odszedt JM Rektor
prof. Krzysztof Marlicz.

Szanowni Panstwo, uczcijmy pamie¢ naszych
zmartych chwilg ciszy.

Dziatalnos¢ Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie opiera sie na trzech stabilnych
filarach: dziatalnosci dydaktycznej, dziatalnosci
leczniczej prowadzonej przez oba nasze szpitale
uniwersyteckie i Uniwersytecka Klinike Stomato-
logiczna oraz na dziatalnosci naukowej. Dlatego
z radoscig informuje Panstwa, ze w roku akademic-
kim 2013/2014 tytul profesora uzyskato az 11 oséb.
Wyrazy uznania oraz gratulacje kieruje do pan pro-
fesor: Elzbiety Gawrych, Beaty Karakiewicz, Malgo-
rzaty Milkiewicz i Ewy Stachowskiej oraz do panéw
profesorow: Tomasza Byrskiego, Aleksandra Falkow-
skiego, Wojciecha Lubinskiego, Mirostawa Parafi-
niuka, Wojciecha Poncyljusza, Jacka Rozanskiego
i Tadeusza Sulikowskiego.

Stopnie naukowe doktora habilitowanego nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu uzyskaly 24 osoby,
w tym 17 osobom stopien nadata Rada Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim, jednej Rada Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Stopnie naukowe dok-

a szesciu osobom Rada

torow nauk uzyskato 75 oséb: na Wydziale Lekar-
skim z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim —
25, na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym — 18,
na Wydziale Nauk o Zdrowiu — 30, a na Wydziale
Lekarsko-Biotechnologicznym i Medycyny Labo-
ratoryjnej — 2.

Warto réwniez przypomnieé, ze trzy z naszych
czterech wydzialow w ocenie dokonanej przez Komi-
tet Ewaluacji Jednostek Medycznych otrzymaty
kategorie A, a Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
pod madrym i rozwaznym kierownictwem dziekan
Katarzyny Grocholewicz otrzymat kategorie B, przez
co odzyskat finansowanie w ramach dotacji na dzia-
lalnosc¢ statutowa.

O wysokiej pozycji naukowej PUM Swiadczy tez
trzecie miejsce, tuz za Uniwersytetem Jagiellon-
skim i Warszawskim, pod wzgledem efektywnosci
naukowej w prestizowym rankingu opracowywanym
corocznie przez ,Perspektywy” i ,Rzeczpospolita”.
Na uczelni realizujemy aktualnie 38 projektow
badawczych finansowanych przez Narodowe Cen-
trum Nauki i trzy projekty badawcze finansowane
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Z prawdziwg radoscia i duma informuje Panstwa,
ze projekt konsorcjum NeuStemGen zatytulowany
L2nnowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki
i adiuwantowej terapii wybranych schorzen neu-
rodegeneracyjnych w populacji polskiej”, ktoérego
koordynatorem jest prof. Bogustaw Machalinski
z Zakladu Patologii Ogélnej PUM, zostal zakwa-
lifikowany do finansowania w wyniku pierwszego
konkursu w ramach strategicznego programu
badan naukowych i prac rozwojowych , Profilaktyka
i leczenie chor6b cywilizacyjnych STRATEGMED?”.
Catkowity budzet konsorcjum wynosi 20,2 mln z1,
w tym budzet dla PUM to 8,6 min zt.

Naukowcy PUM uzyskali w roku akademickim
2013/2014 wiele znaczacych nagrod. Profesor
Mariusz Ratajczak jako pierwszy Polak zostal wyré6z-
niony przez Niemieckie Towarzystwo Transfuzjologii
Nagroda im. Karla Landsteinera za scharakteryzo-
wanie mechanizmo6w zaangazowanych w mobilizacje
krwiotwoérczych komoérek macierzystych i odkry-
cie bardzo matych, podobnych do embrionalnych
komoérek macierzystych (VSELs) w dorostych tkan-
kach. Profesor Bogustaw Machalinski otrzymat
Nagrode Ministra Zdrowia za catoksztalt dorobku,
a dr hab. Mateusz Kurzawski Nagrode Naukowsg
Ministra Zdrowia I stopnia za prace habilitacyjna.
Kapitula Medalu ,,Za zastugi dla miasta Szczecina”
nagrodzita prof. Seweryna Wiechowskiego, prof. Prze-
mystawa Nowackiego i prof. Jana Lubinskiego. Dok-
tor Tomasz Huzarski otrzymat tzw. Zachodniopo-
morskiego Nobla za wykazanie, ze profilaktyczne
usuniecie jajnika i jajowodu u kobiet z mutacja
BRCA1 jest najskuteczniejsza metoda leczenia raka
piersi i obniza o 70% ryzyko zgonu w ciagu 10 lat
od rozpoznania nowotworu, a dr Ewa Wunsch otrzy-
mata medal ,Amicus Scientiae et Veritatis” Szcze-
cinskiego Towarzystwa Naukowego. Pan Grzegorz
Sukiennicki, doktorant prof. PUM Anny Jakubow-
skiej z Zakladu Genetyki i Patomorfologii, otrzymat
stypendium naukowe prezydenta miasta Szczecina.

Doktadnie dwa lata temu, 28 wrzesnia 2012 r.,
Instytut Pamieci Narodowej i Pomorski Uniwer-
sytet Medyczny w Szczecinie, majac na wzgledzie
pamiec ofiar zbrodni systemow totalitarnych i dazac
do ograniczenia ich porazajacej bezimiennosci,
bedacej jednym z przejawdw zaprzeczenia czlowie-
czenstwa pomordowanych, stworzyly Polska Baze
Genetyczna Ofiar Totalitaryzmow. Piekny wiersz
Zbigniewa Herberta ,Guziki” — Pamieci kapitana
Edwarda Herberta zamordowanego w Katyniu,
zaczyna sie od stow:
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Tylko guziki nieugiete

przetrwaly smieré

Swiadkowie zbrodni

z gltebin wychodza

na powierzchnie

jedyny pomnik na ich grobie (...)

Dzisiaj po dwéch latach dziatania Polskiej Bazy
Genetycznej Ofiar Totalitaryzmoéow juz wiemy,
ze Smier¢, oprocz guzikow, przetrwal takze kwas
deoksyrybonukleinowy, DNA, w ktorym zapisana
zostala tozsamosSc¢ ofiar. Dzieki uniwersalnemu,
czteroliterowemu alfabetowi genetyki molekularnej
przywrociliSmy twarz, imie i nazwisko, przywrocili-
Smy czlowieczenstwo 36 zolnierzom Rzeczypospoli-
tej, tym, ktorzy pozostali Jej na zawsze wierni.

Dzialalnos¢ lecznicza na rzecz spolecznosci
Szczecina i regionu to od samego poczatku cecha
charakterystyczna na-
szej uczelni. W aktu-
alnej sytuacji prawnej
dziatalnosé ta prowa-
dzona jest przez dwa
szpitale uniwersytec-
kie zatrudniajace ponad
2500 os6b i dziatajaca
od dwoéch lat w formule
spotki z o.0. Uniwersy-
tecka Klinike Stomato-
logiczna. Jest jeszcze je-
den, mam nadzieje, row-
nie trwaly wyréznik dziatalnosci naszych podmio-
tow leczniczych: dodatni wynik finansowy. Z kon-
cem czerwca biezacego roku, po ponad 16 latach
swoja misje kierowania SPSK-1 zakonczyla pani
doktor Maria Ilnicka-Madry. Pani Dyrektor, dzie-
kujemy, bo w ciagu tych 16 lat szpital przy Unii
Lubelskiej stat sie ,perta w koronie Uniwersyte-
tu”. Serdeczne slowa powitania kieruje do pani na-
stepcy, pana doktora Marka Makowskiego, ktore-
go w dniu 1 pazdziernika powotalem na stanowi-
sko dyrektora SPSK-1. Osiemnascie miesiecy kie-
rowania SPSK-2 przez pania doktor Barbare Tur-
kiewicz to dobry czas dla szpitala na Pomorzanach,
ktory z dnia na dzien pieknieje i staje sie bardziej
przyjazny, przede wszystkim dla naszych chorych,
bo przeciez ,salus aegroti suprema lex” (zdrowie cho-
rego najwyzszym prawem). Slowa uznania kieruje
rowniez do pani dr Iwony Chrusciel-Malinowskiej,
ktéra od dwoch lat jako prezes zarzadu rozwaznie
kieruje Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna, za-
pewniajac jej stabilny rozwdj i rownowage pomie-

dzy dziatalnoscia lecznicza i przed- i podyplomo-
wym ksztatlceniem w zakresie stomatologii.

Konczy sie wlasnie realizacja waznych inwe-
stycji niezbednych dla harmonijnego rozwoju Uni-
wersytetu. W ostatnich dniach do uzytkowania
zostalo dopuszczone Miedzywydziatlowe Centrum
Dydaktyki na Pomorzanach wybudowane gléwnie
ze Srodkow ministra zdrowia, przy wydatnym udziale
srodkéw wlasnych Uniwersytetu. Zywie gleboka
nadzieje, ze nie pézniej niz w polowie pazdziernika
MCD zostanie w pelni wlaczone w infrastrukture
dydaktyczna PUM i istotnie rozszerzy mozliwosci
nauczania przedklinicznego w zakresie przedmiotéw
laboratoryjnych. Latem b.r. zakupiliSmy od Zachod-
niopomorskiej Szkoly Biznesu budynek przy ul.
Zokierskiej, w ktorym juz teraz znaczaco poprawily
sie warunki nauczania w zakresie nauk o zdrowiu,
zwlaszcza na kierunku
fizjoterapia.

Z prawdziwg rado-
Scig informuje Panstwa,
ze w dniach 30 wrze-
$nia i 1 pazdziernika
w Centrum Diagnosty-
ki i Leczenia Nowotwo-
row Dziedzicznych od-
byta sie wizja lokalna
Powiatowego Inspekto-
ratu Nadzoru Budowla-
nego i jeszcze przed po-
lowq pazdziernika oczekujemy na decyzje o dopusz-
czeniu tego obiektu (CDiLND) do uzytkowania.

W czerwcu biezacego roku kierowana przeze mnie
komisja przedlozyla senatorom PUM zalozenia Stra-
tegii Uniwersytetu na lata 2015-2024. Aktualnie
zalozenia te staly sie przedmiotem prac zespotu
roboczego, ktérego zadaniem jest dostosowanie zato-
zen naszej strategii do wymogéw znowelizowanej
ostatnio ustawy ,Prawo o szkolnictwie wyzszym”.
Jeszcze w pazdzierniku zatozenia Strategii zostang
przedstawione do konsultacji spotecznosci akade-
mickiej, po to aby ja przyjac¢ do realizacji na gru-
dniowym posiedzeniu Senatu. W nowym roku kalen-
darzowym rozpocznie si¢ dekada realizacji naszej
Strategii, mocno osadzonej w otaczajgcej nas rze-
czywistosci, skrojonej na miare naszych potrzeb,
ambicji i mozliwosci. I cho¢ w kalendarzu i za oknem
juz jesien, to na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Szczecinie wiosna nadal trwa.

Quod felix, faustum fortunatumque sit!
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ODZNACZENIA PANSTWOWE I MEDALE

Postanowieniem prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej na wniosek ministra zdrowia za zashugi
w dzialalnosci naukowej i dydaktycznej w dzie-
dzinie medycyny Ztotym Krzyzem Zastugi odzna-
czeni zostali: prof. dr hab. Andrzej Bohatyrewicz,
prof. dr hab. Dariusz Chlubek, prof. dr hab. Woj-
ciech Lubinski, prof. dr hab. Jacek Roézanski,
prof. dr hab. Andrzej Starczewski.

Postanowieniem prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej na wniosek ministra zdrowia, za wzorowe,
wyjatkowo sumienne wykonywanie obowiazkow
wynikajacych z pracy zawodowej Medalem Zto-
tym za Dtugoletniag Shuzbe odznaczeni zostali:
dr hab. Ludmita Halczy-Kowalik, prof. dr hab. Elz-
bieta Kalisinska, prof. dr hab. Andrzej Modrzejewski,
prof. dr hab. Elzbieta Weyna.

Odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia” przyznane przez ministra zdrowia otrzymali:
prof. dr hab. Tomasz Byrski, prof. dr hab. Maria
Czeszynska, dr hab. Halina Ey-Chmielewska,
prof. dr hab. Krystyna Honczarenko, prof. dr hab.
Grzegorz Kurzawski.

Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

w uznaniu zastug dla rozwoju Pomorza Zachod-

niego nadatl Srebrna Odznake Honorowa Gryfa
Zachodniopomorskiego: prof. dr. hab. Romual-
dowi Bohatyrewiczowi, prof. dr. hab. Mirostawowi
Brykczynskiemu, prof. dr. hab. Zbigniewowi Cele-
wiczowi, prof. dr. hab. Florianowi Czerwinskiemu,
prof. dr. hab. Piotrowi Gutowskiemu.

Za szczegoblne zastugi dla oswiaty i wychowania
Medalem Komisji Edukacji Narodowej wyréznieni
zostali: dr n. med. Dorota Cwiek, prof. dr hab. Elz-
bieta Gawrych, dr n. med. Joanna Janiszewska-
-Olszowska, prof. dr hab. Adam Klimowicz,
dr n. med. Stanistaw Kulawiak, prof. dr hab. Elz-
bieta Urasinska, dr n. med. Beata Wudarska.

Medale ,Za zashlugi dla PAM” z rak rektora PUM
prof. Andrzeja Ciechanowicza odebrali: dr hab. Gra-
zyna Adler, dr hab. Elzbieta Baryla-Pankiewicz,
prof. dr hab. Joanna Bober, Bozena Brejlak, dr hab.
Agnieszka Brodowska, prof. dr hab. Mirostaw Bryk-
czynski, dr hab. Elzbieta Dembowska, dr hab. Bohdan
Gorski, dr hab. Elzbieta Grochans, dr hab. Katarzyna
Grocholewicz, prof. dr hab. Jacek Gronwald, Maria
Gutowska, prof. dr hab. Piotr Gutowski, dr hab. Ewa
Jaworowska, dr hab. Marek Kaminski.

DB
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WYKLAD INAUGURACYJNY
WYGLOSZONY PRZEZ
PROF. DR. HAB. PRZEMYStAWA NOWACKIEGO

Panie Rektorze,
Panie, Panowie,

Przede wszystkim dziekuje bardzo panu rek-
torowi za zaproszenie do wygloszenia tegoroczne-
go wyktadu inauguracyjnego. To dla nauczycie-
la akademickiego wielkie wyr6znienie, bo wyjat-
kowe jest miejsce i czas
wystapienia. Dla mnie
wyroznienie szczegodlne,
bo to czterdziesta inau-
guracja na mojej macie-
rzystej uczelni.

W zamierzchtej prze-
szlosci genialne dzieto
stworzone przez Nature
czy dla innych przez Bo-
ga — ludzki mozg powotat
do zycia swoje genialne
dziecko — muzyke. Trudno
dzisiaj dociec, czy muzyka
w swojej najbardziej pier-
wotnej postaci, jako for-
ma protojezyka, jak pisat
Karol Darwin, miata stu-
zy¢ za akustyczne narze-
dzie komunikowania sie
ludzi, przekazywania sy-
gnaléw pomiedzy plemio-
nami nieznajacymi stowa
pisanego czy tez wynik-
nela z wyzszych potrzeb ludzkiego umystu. Nie-
watpliwie ta druga potrzeba, jesli nie legta u pod-
staw stworzenia muzyki, pojawila sie bardzo szyb-
ko. Trudno bowiem przypuszczacé, by bylo ina-
czej, skoro muzyka byla znana prehistorycznym
plemionom okresu kromanionskiego czy cztowie-
kowi z Neandertalu. Finezyjne rysunki naskalne,
spelniajace wspotczesne kryteria dzieta sztuki, po-
wstate w tamtych zamierzchtych epokach stwo-
rzyt ten sam ludzki mozg. Cztowiek od poczatku
dostrzegal pozytywny wpltyw muzyki na wiekszos¢
dziedzin zycia. Staral sie tez stworzy¢ definicje

muzyki. Powstalo ich wiele, a wraz ze zdobycza-
mi wspoltczesnej wiedzy definicje te stajg sie coraz
bardziej zawite. Na przyklad jedna z nich, przyta-
czana za E. Herrmannem i wsp.: ,Muzyka, bar-
dziej niz zlozona struktura akustyczna, tworzona
i doznawana w celach estetycznych i hedonistycz-
nych, moze by¢ interpre-
towana jako komunika-
tywne medium, komple-
mentarne do jezyka, spe-
cyficznej zdolnosci czto-
wieka do tworzenia zto-
zonych relacji spolecz-
nych”, jest zapewne bar-
dzo naukowa, ale pozba-
wiona ducha, tej magicz-
nej atmosfery, ktora roz-
tacza muzyka. Dla zdecy-
dowanej wiekszosci z nas
muzyka pozostaje bytem,
zjawiskiem samym w so-
bie. Jedynie bardzo wa-
skie elitarne grono twor-
cow, odtworcow czy ana-
litykéw muzyki potrzebu-
je jej werbalnej definicji.
Muzyka w swojej historii
ewaluowata, podlegata
przemianom, jak w zasa-
dzie wszystko, co nas ota-
cza. Analizujac przemiany, jakim podlegata muzy-
ka przez wieki, nasuwa sie pytanie, jak na te ewo-
lucje reaguje mozg, czy jest jej animatorem, czy
sam podlega ewolucji? Jesli tak, to na jakim po-
ziomie? Powréce do tych pytan pozniej.

Jednym z pierwszych badaczy, ktorzy podjeli
probe okreslenia korelacji pomiedzy zdolnosciami
muzycznymi a anatomig i fizjologia moézgu byt chi-
rurg Theodor Billroth (1829-1894), przyjaciel Johan-
nesa Brahmsa, sam wybitnie uzdolniony muzycznie.
Przedstawil on wyniki swoich prac w dziele ,Wer
ist — Musikalisch?”, wydanym w 1894 r. Zaintere-

Biuletyn Informacyjny  nr 3(85) 2014



sowania réznymi aspektami relacji mozgu i muzyki
rozwinetly sie zwlaszcza w ostatnim czasie, kiedy
to do dyspozycji naukowcéw trafity wspodlczesne
metody badawcze: pozytonowa tomografia emisyjna
(PET) czy czynnoSciowy rezonans magnetyczny
(fMRI), umozliwiajace przyzyciowe badanie funkcji
réznych obszaréw moézgowia. Dzieki tym metodom
mozemy badac¢ reakcje zdrowego mozgu na muzyke,
podgladac aktywnos¢ réznych jego obszaréw w trak-
cie tworzenia lub odtwarzania muzyki badz w cza-
sie jej odbioru. Z drugiej strony ciekawe sa relacje
pomiedzy chorym mozgiem i muzyka. Ze wzgledu
na ramy czasowe, a z mojej strony merytoryczne,
pozwole sobie przedstawic jedynie zarys niektérych
zagadnien.

Zdrowy mézg reaguje na muzyke

Na Alberta Einsteina (1879-1955), takze dobrego
pianiste, skrzypka i altowioliste, muzyka dzialata
inspirujaco. Pisat on: ,TO pojawilo sie intuicyjnie,
a muzyka byla sita napedowa. Moje odkrycie byto
wynikiem percepcji muzycznej”. Mial na mysli swoje
prace, ktore zaowocowaty ogolna teorig wzgledno-
Sci. Herbert von Karajan (1908-1989) tak reagowat
na uwerture ,Leonora III”: podwajalo mu sie tetno
podczas emocjonalnych pasazy, ktérymi dyrygo-
wal, podobnie zachowywat sie w trakcie shuchania
dzieta lub jego nagrania. Natomiast pilotowanie
wlasnego samolotu nie robilo na maestro wiek-
szego wrazenia. Nie ulega watpliwosci, ze kazdy
czlowiek reaguje indywidualnie na utwor czy okre-
§lony gatunek muzyczny. Rodzi sie wiec pytanie,
czy mozliwe jest stworzenie muzyki, na ktéra mozg
wiekszosci ludzi zareaguje podobnie pozytywnie?
Taka muzyke, przynajmniej w szerokim stowa zna-
czeniu, udato sie stworzy¢ Wolfgangowi Amade-
uszowi Mozartowi (1756-1791). Pisal on do swojego
ojca w liscie z roku 1780: ,W mojej pracy muzyka
jest dla wszystkich typow stuchaczy”, a w dwa lata
pozniej komentowal swoje koncerty fortepianowe
K413,4141415: ,Sa one kompromisem pomiedzy
»zbyt trudnyme i »zbyt tatwyms«: sa bardzo wesote,
przyjemne dla ucha, naturalne, bez popadania
w pulapke bezsensownosci, stad nie tylko eksperci
moga osiagnac satysfakcje, ale takze nieeksperci
odczuja przyjemnosé, bez swiadomosci dlaczego”.
Stuchajac muzyki Mozarta, trudno sie nie zgodzic¢
z tymi slowami, jednak pamietajmy, ze udalo sie
to geniuszowi.

Wracajac do anatomii i funkcji moézgowia,
mozemy powiedzie¢, ze — najprosciej ujmujac —
percepcja muzyki w mézgu odbywa sie na trzech
pietrach: stuchowym — najbardziej obwodowym,
na ktorym zachodzi elementarny odbiér bodzca
muzycznego, analizy struktury w pierwszorzedowej
korze stuchowej (pola 41 i 42 Brodmanna), przede
wszystkim w zakrecie skroniowym poprzecznym
Heschla, i na poziomie interpretacyjnym, kiedy
to, poza zaangazowaniem obszaréw motorycznych
i somatosensorycznych, aktywowane sa funkcje
poznawcze czy intelektualne. Przyktadem sa dys-
kretne réznice interpretacyjne jednego utworu,
wykonywanego przez tego samego lub réznych
odtwoércow. Zwykle ta warstwa wykonawcza oce-
niana jest przez wytrawnych melomanéw i kryty-
kow. Czy mozna wiec zdefiniowac konkretne obszary
moézgowia, odpowiedzialne za okreslone domeny
muzyczne, wykorzystywane podczas tworzenia lub
odbioru muzyki? Najlepiej poznane sg réznice mie-
dzy potkulami mézgu. Metody PET i fMRI dostar-
czaja dowodow, ze u niedoswiadczonych stuchaczy
aktywowana jest prawa, ,intuicyjna” potkula mozgu,
podczas gdy u muzykow bardziej aktywna jest lewa,
yracjonalna” pétkula. W prawej pétkuli odczuwana
jest barwa dzwieku i melodia, a w lewej rytm, tona-
cja, ,;matematyczne” i ,syntaktyczne” oblicze muzyki.
U wiekszosci ludzi (praworecznych) aktywne pola
lewej potkuli wspotdziatajg z polami mowy. Czym
wiec muzycy réozniag sie od niemuzykow? Muzycy
maja talent, wyostrzony stuch, rozwiniete zmysly
tonacji, rytmu, dynamiki, synchronizacji. Nazywa
sie ich ,atletami malych migsni”. Wynika to z faktu,
ze muzycy uzywaja zwykle palcow rak, jednak cho-
dzi nie tyle o ich specjalne umiesnienie, ile o wybitne
zaangazowanie obszarow sterujacych moézgowia,
zwlaszcza okolic odpowiedzialnych za praksje (kora
czotowa i ciemieniowa), uktadu pozapiramidowego
i mézdzku. Uwaza sie, ze muzycy maja wiecksza
objetos¢ reprezentacji korowej dla lewej reki (wio-
linisci) i prawej reki (pianisci), wieksza przednia
czesc¢ spoidia wielkiego i wieksza objetosé mozdzku
(mezczyzni). Cechy te sa zwigzane z czasem upra-
wiania muzyki.

Niewatpliwie proby przyporzadkowania swo-
istych okolic mézgowia do poszczegb6lnych zacho-
wan muzyka majg pewien sens, raczej poznawczy,
ale w praktyce cale moézgowie ,staje sie orkiestra”
podczas wykonywania utworu. Z drugiej strony,
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nawet bardzo zaangazowany nowicjusz, wykonu-
jacy utwor pod mozolna kontrola ,wszystkich zmy-
slow”, nie staje sie od razu mistrzem, nie méwiac
0 geniuszu tworczym, ktoérym trzeba sie urodzic.
Tu nalezy wspomniec o roli intensywnego treningu
muzycznego. Podjecie éwiczenn muzycznych zwieksza
plastycznosé moézgu (wzrost liczby i plastycznosci
synaps), wywoluje plastycznag reorganizacje kory
ruchowej i stuchowej, poszerza potencjat/repre-
zentacje korowg zwiazana z treningiem (stuchowa
o0 25%), a wedlug niektorych nawet przyspiesza
mielinizacje drég stuchowych. Wykazano tendencje
do wiekszych roznic zwigzanych z wiekiem i czasem
uprawiania zawodu, dotyczacych obszarow angazo-
wanych w procesy kreacji muzycznej. Na przyktad:
dziecko piecio-, siedmioletnie w chwili percepcji
muzycznej angazuje glownie pierwszorzedowsa kore
stuchowg, dorosly meloman uruchamia ponadto
obszary sasiadujace w korze skroniowej oraz ciemie-
niowej, a uprawiajacy zawod muzyk uzywa znaczne
czeSci pierwszorzedowej kory ruchowej (zakrety
przedsrodkowe), nawet podczas stuchania w spo-
czynku utworu, ktéry wykonuje ,w wyobrazni”,
tak jakby gral w wyuczony (znany) sobie sposéb
»,ha jawie”. Dowodzi to wyksztalcenia, poprzez ¢wi-
czenia, plastycznego torowania funkcji w obsza-
rach mozgowia, w rzeczywistosci nieangazowanych
aktywnie w danym momencie.

Skoro mézgowia muzyka i niemuzyka roznia
sie, rodzi sie kolejne pytanie, czy réznice te sie-
gaja poziomu strukturalnego. Nie ulega watpliwo-
§ci, ze roznice dotycza poziomu synaptycznego.
Rearanzacje synaptyczne leza u podloza wspomnia-
nej wezesniej plastycznosci moézgu, rozwijaja sie
podczas ¢wiczen i aktywnosci zawodowej muzyka.
Co do roznic w liczbie komorek nerwowych pomiedzy
muzykami i niemuzykami, a zwlaszcza neuroge-
nezy pod wplywem treningu, musimy by¢ bardzo
ostrozni — dowodow nie ma. Nie ma tez zadnych
dowodow na odmiennosci budowy makroskopo-
wej mozgowia pomiedzy muzykami i niemuzykami.
W ktoérym miejscu i na jakim poziomie struktural-
nym ukryty jest potencjatl pézniejszego geniusza,
pozostaje tajemnica.

Muzyka w moézgu cierpigcym

Jean Philippe Rameau (1683-1764), znakomity
kompozytor francuski okresu baroku, a jednocze-
$nie teoretyk muzyki, w 1752 r. pisal: ,Zglosit sie

do mnie mlody mezczyzna, uczacy sie $piewu, ktory
nie umial rozpoznawac unisono, tonacji, oktawy...”.
Miat na mysli amuzje, ktorej definicji jednak nie
podal. Uczynit to w 1888 r. August Knoblauch
(1863-1919), niemiecki neurolog i anatom. Wpro-
wadzil pojecia: amuzja sensoryczna — niemoznosé
slyszenia, czytania i rozumienia muzyki, i amuzja
motoryczna, czyli brak zdolnosci do pisania i wyko-
nywania muzyki. Jak wykazaly pozniejsze bada-
nia, amuzja, a przynajmniej jej sktadowe, moze
by¢ dziedziczona lub nabyta pod wplywem roznych
choréb mézgowia. Obejmuje 4% ludzi. U niekto-
rych oséb z amuzjg dziedziczna opisano Scieniczenie
istoty biatej podkorowej i pogrubienie kory prawego
zakretu czotowego dolnego. By¢ moze byl to wynik
zaburzenia migracji neuronéw w okresie ptodowego
rozwoju ukladu nerwowego. Amuzji moze towarzy-
szy¢ afazja.

Na ogdét choroby mézgu wplywaja negatyw-
nie na zdolnosci muzyczne. Czy jednak zawsze?
Udar moze doprowadzi¢ do uposledzenia percepcji
i kreacji muzycznej w sposob trudny do przewi-
dzenia, ale ulega gigantom. Przykladem sa trzej
wielcy kompozytorzy okresu baroku: Johann
Sebastian Bach (1685-1750), Georg Friedrich
Haendel (1685-1759) i Christoph Willibald Gluck
(1714-1787). U J.S. Bacha do pierwszego udaru
doszto w 1746 r., do kolejnych w 1749 i w roku
Smierci — 1750. W 1749 r. Bach oslept, niewyklu-
czone, ze byl to objaw Slepoty korowej w wyniku
niedokrwienia platéw potylicznych. A jednak two-
rzyt prawie do konca zycia, przed Smiercig byt
juz zmuszony do dyktowania ,Kunst der Fuge”.
Haendel, obciazony czynnikami ryzyka udaru:
alkoholem, papierosami, pierwszy
incydent udarowy z przejSciowym ostabieniem
prawej reki przebyl w 1737 r., w 1742 i 1743
doznat kolejnych udaréw, po ktoérych utrzymy-
wala sie afazja, w 1751 r. stracil wzrok. Jeszcze

otyloscia,

w latach 1743-1757 potrafitl tworzy¢ wspaniata
muzyke. Powstaly oratoria ,Jefte”, niemieckoje-
zyczna wersja ,Tryumfu Czasu i Prawdy”. Gluck
w 1779 r. przeszed! przejsSciowy atak ischemiczny,
w 1781 udar z niedowladem prawostronnym i afa-
zja, w trzy lata pozniej i w roku Smierci kolejne
udary. Na kréotko przed Smiercia powstaje ostat-
nie, nie mniej wspaniate dzieto, niewykluczone,
ze inspirowane nieuchronnoscia losu, Psalm 130
,De profundis” — Z otchtani. U wszystkich tych
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kompozytorow najprawdopodobniej rozlegle
uszkodzenia mézgu nie pozbawily ich geniuszu
muzycznego. O V Symfonii Vissariona Szebalina
(1902-1963), stworzonej po udarze, ktéry pozo-
stawil afazje, Dymitr Szostakowicz (1906-1975)
pisal, ze to ,dzielo wielkiego mistrza”.

Zwiazku pomiedzy mozgiem i muzyka mozemy
doszukac¢ sie takze w padaczce muzykogenne;j.
Wystepuje ona u jednej osoby na 10 mln, jest pod-
typem padaczki odruchowej audiogennej, czesciej
zdarza sie u kobiet. Pod wplywem ztozonego bodzca
muzycznego, na przyktad okreslonego rodzaju albo
fragmentu muzyki badz w trakcie stuchania kon-
kretnego instrumentu moze dojs¢ do napadowych
wyladowan w korze obejmujacej zakret Heschla
i do drgawkowego napadu padaczkowego. Moze
tez pojawic sie sytuacja odwrotna: prosty bodziec
dzwiekowy, wyzwalajac wyladowania w zakrecie
Heschla, doprowadza do ztozonego napadu padacz-
kowego, objawiajacego sie gwizdaniem, Spiewaniem
lub halucynacjami muzycznymi.

U wielu kompozytoréw w ich twoérczym dziele
pozytywna role odegraly patologiczne zmiany
nastroju w postaci choroby afektywnej dwubiegu-
nowej. U Roberta Schumanna (1810-1856) pierwsze
objawy choroby wystapily w wieku 20 lat. W 10 lat
pozniej, w okresie manii trwajacej rok, kompozytor
tworzy 150 piesni w cyklu ,Florestal”, a takze Sym-
fonie nr 1 B-dur, ,Wiosenng”. Tuz po fazie manii
nastaje czas depresji, reprezentantem tego okresu
w tworczosci Schumanna jest piesn ,Zwielicht” —
Polmrok. Po kolejnych 10 latach rozwija si¢ ponow-
nie faza manii, owocujaca 100 piesniami. Potem
rozwija sie gleboka depresja z proba samobdjcza
w 1854 r., na dwa lata przed Smiercia — kompo-
zytor zmarl w wieku zaledwie 46 lat. Hugo Wolf
(1860-1903), kompozytor austriacki, w jednym
z okresOow manii stworzyt 140 piesni, a w drugim,
na kilka lat przed smiercia, opere komiczna ,,Cor-
regidor”. Wkrétce potem trafia do, jak sie wowczas
mowito, domu dla obtagkanych, umiera po szeSciu
latach. Chorobe afektywna dwubiegunowa mieli mie-
dzy innymi Hector Berlioz (1803-1869), Piotr Czaj-
kowski (1840-1893) i Gustaw Mahler (1860-1911),
jeden z najwybitniejszych symfonikéw w historii
muzyki.

By¢ moze po czesci podbarwiona watkiem sen-
sacyjnym, ale w gruncie rzeczy dramatyczna jest
historia zmagania sie Maurice’a Ravela (1875-1937)

z postepujaca choroba neurodegeneracyjna. U styn-
nego kompozytora pojawilty sie okoto 1930 r. stop-
niowo narastajace objawy afazji ptynnej i apraks;ji
ideomotorycznej, a ponadto agrafii i aleksji zaréwno
jezykowej, jak i muzycznej. Jeszcze w kilka lat poz-
niej ,myslenie muzyczne” kompozytora pozostato
jednak nietkniete. Rozpoznawat bledy podczas wyko-
nywania swojej muzyki, ale nie mogt pisac¢, dykto-
wac ani gra¢. Dawat do zrozumienia, ze: ,Muzyka
jest tutaj, w mojej glowie, stysze ja, ale nie moge nic
napisac”, a innym razem: ,Mam muzyke w sobie”.
W 1933 r. rozwija sie kryzys choroby, tym niemniej
w tym samym roku Ravel pisze stynny Koncert forte-
pianowy D-dur na lewa reke. Dedykuje go swojemu
przyjacielowi, Paulowi Wittgensteinowi (1887-1961),
austriackiemu wirtuozowi. Obu okaleczyta I wojna
Swiatowa, stali po przeciwnych stronach frontu —
Wittgenstein po niemieckiej, Ravel po francuskie;j.
Wittgenstein stracil prawa reke, na Ravelu wojna
odcisneta pietno psychiczne. Dedykacja utworu jest
dla wiekszosci swiadoma, istnieje tez cien podej-
rzenia, ze kompozytor pisal na lewa reke, bowiem
z powodu wlasnej choroby tworzenie na prawa reke
sprawiato mu juz trudnosci. Maurice Ravel zmart
w 1937 r. w przebiegu schorzenia obecnie znanego
jako otepienie czolowo-skroniowe.

Obszernym tematem, tu pominietym, wymaga-
jacym osobnego omoéwienia, bytaby rola muzyki
w psychoterapii.

Na zakonczenie chcialbym podzieli¢ sie z Pan-
stwem refleksja, wracajac jednoczesnie do wyj-
Sciowego pytania o potrzebe definiowania muzyki.
Zalézmy, ze w umysle genialnego Sergiusza Rach-
maninowa (1873-1943) powstaje ktorys z koncer-
tow fortepianowych albo cykl preludiow. Muzyke
slyszy jedynie kompozytor. Przedstawia ja w for-
mie notacji muzycznej. Na tej podstawie fachowcy
mogg definiowac utwor, analizowac go na rézne
sposoby, ale dla ogromnej rzeszy stuchaczy, takze
melomanéw, muzyka pozostanie nadal w zakle-
tym kregu ciszy. Potrzebny jest wspaniaty solista,
moze sam kompozytor, zespét wykonawcow, ktorzy
wyzwola muzyke, podadza ja nam, bySmy mogli
sie nig delektowac, a muzyka przemoéowi do kazdego
z nas osobiScie, intuicyjnie i emocjonalnie, z sita
przetamujaca ramy definicji, bo muzyka jest ponad
tymi ramami.

prof. dr hab. Przemystaw Nowacki
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PROF. DR HAB. N. MED.
ALEKSANDER FALKOWSKI

ZAKELAD RADIOLOGII ZABIEGOWE)
28 LIPCA 2014 R.

Aleksander Falkowski urodzit
sie w 1960 r. w Stargardzie Szcze-
cinskim. Po ukonczeniu studiow
na Wydziale Lekarskim Pomorskiej
Akademii Medycznej zostat zatrud-
niony w owczesnym II Zakladzie
Radiologii PAM w PSK nr 2. Jest
specjalista w dziedzinie radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej. Pelni
funkcje kierownika Zaktadu Radio-
logii Zabiegowej PUM w Szczecinie.

W 1996 r. obronil prace dok-
torska nt. ,Ocena wartosci dia-
gnostycznej ultrasonograficznego badania dopple-
rowskiego w kolorze w guzach Slinianek i guzach
przerzutowych szyi z twarzoczaszki”. Stopien dok-
tora habilitowanego uzyskal w 2007 r. na podsta-
wie rozprawy pt. ,Ocena pierwotnego zastosowa-
nia stentéw uwalniajacych rapamycyne i stentow
standardowych w leczeniu zmian miazdzycowych
tetnic podudzi”. W roku 2008 r. zostal powotany
na stanowisko profesora nadzwyczajnego PUM.

Na dorobek naukowy prof. Aleksandra Falkow-
skiego sklada sie 140 doniesien naukowych o tgacznej

Zrédlo: www.prezydent.pl, zdjecie Piotr Molecki

liczbie punktow 634 i IF = 27,717.
W tematyce tych prac dominuja za-
gadnienia dotyczace wprowadzenia
nowych metod badania chor6b na-
czyn z wykorzystaniem ultrasonogra-
fii dopplerowskiej w kolorze oraz do-
tyczace radiologii zabiegowej — wpro-
wadzania i oceny stosowania nowych
metod przezskérnego wewnatrzna-
czyniowego leczenia choréb naczyn.

W latach dziewiecdziesigtych
ubieglego wieku byt jednym z pierw-
szych lekarzy stosujacych nowag
metode badania naczyn za pomoca ultrasonografii
dopplerowskiej w kolorze. Jego pionierskie prace
na ten temat przyczynily sie do wprowadzenia tej
metody do praktyki klinicznej. Jako pierwszy w Pol-
sce przedstawil zastosowanie badania dopplerow-
skiego w kolorze w chirurgii szczekowo-twarzowej,
za co otrzymal w 1995 r. gtéwna nagrode na XXXIV
Zjezdzie Radiologow Polskich. Ponadto do pierw-
szych publikacji w kraju nalezaty jego prace doty-
czace zastosowania badan usg naczyn w okulistyce
iurologii, a badania zyl, tetnic szyjnych i aorty wnio-
sty wktad w zmiane algorytmu postepowa-
nia diagnostycznego i pozwolily na wyeli-
minowanie badan inwazyjnych.

Drugim glownym tematem pracy
naukowo-badawczej byly zabiegi wewnatrz-
naczyniowe. Zajmujac sie radiologia zabie-
gowa, wprowadzal i ocenial stosowanie
nowych metod przezskérnego wewnatrz-
naczyniowego leczenia choréb naczyn.
W leczeniu zakrzepicy zylnej przedstawil,
stosowane wowczas w niewielu osrod-
kach na swiecie, dwie metody celowanego
podawania leku fibrynolitycznego; w Pol-
sce byly to pierwsze doniesienia na ten
temat. Badania nad celowana tromboliza
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w zakrzepicy zylnej prowadzil, realizujac jako kie-
rownik, przyznany w 2001 r. projekt badawczy KBN.
Badania naukowe w nastepnych latach dotyczyty
zastosowania metody przezskérnego wewnatrzna-
czyniowego leczenia §wiezych zakrzepow tetniczych
i udrazniania tetnic u pacjentow z chorobg niedo-
krwienng konczyn dolnych. Przedstawiane wewnatrz-
naczyniowe techniki udrazniania umozliwiaty posze-
rzenie wskazan radiologii zabiegowej w stosunku
do chirurgii naczyn. Opracowal nowatorska metode
leczenia ostrego niedokrwienia konczyn dolnych za
pomoca podania rt-PA bezposrednio do zakrzepu
i wprowadzit te metode do praktyki klinicznej. Brat
udzial w swiatowych programach naukowych doty-
czacych trombolizy. Uczestniczyt we wprowadzeniu
do praktyki klinicznej leczenia ostrego udaru moézgu
celowana dotetnicza fibrynoliza i mechaniczng defrag-
mentacjg zakrzepow, co skutkowato pierwszymi
publikacjami na temat tego zagadnienia w Polsce.
Profesor Aleksander Falkowski jako pierwszy
w kraju przedstawil wyniki leczenia wewnatrznaczy-
niowego tetnic podudzi w krytycznym niedokrwieniu.
Prowadzit badania nad wprowadzaniem do prak-
tyki klinicznej nowej generacji stentéw i balonow.
Rozszerzal badania nad stentami uwalniajacymi
lek — jako jeden z pierwszych na Swiecie przedstawit
wyniki ich stosowania w obrebie tetnic podudzi. Jest
pionierem badan nad nowymi technikami wewnatrz-
naczyniowymi — stentami i balonami uwalniajacymi
lek antymitotyczny paklitaksel. Uczestniczyt i byt
kierownikiem w projektach badawczych finanso-
wanych przez Pomorska Akademie Medyczna.

Jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych,
a jego aktywna dziatalnos¢ zostata wyrézniona
wyborem w 2010 r. na przewodniczacego Sek-
cji Radiologii Zabiegowej Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego, ktora peini do dnia
dzisiejszego. Od tego czasu uczestniczy w pracy
organizacyjnej i naukowej o zasiegu ogélnopolskim
z zakresu radiologii zabiegowej. Przewodniczy pol-
skiemu czlonkostwu w Cardiovascular and Interven-
tional Radiological Society of Europe. Byt czlonkiem
rady naukowej i organizatorem wielu kongresow
radiologicznych i chirurgii naczyn.

Prowadzi zajecia ze studentami PUM i czesto
w ankietach oceny nauczycieli byl oceniany najwy-
zej na wydziale, za co miedzy innymi wielokrotnie
otrzymatl indywidualna nagrode dydaktyczna rektora
PUM. Otrzymatl odznaczenie ministra zdrowia ,Za
zashugi w ochronie zdrowia”.

Ukoronowaniem dzialalnosci prowadzacej do roz-
woju nowoczesnej terapii wewnatrznaczyniowej
w macierzystej jednostce i Polsce bylo powotlanie
z jego inicjatywy nowej jednostki PUM — Zakladu
Radiologii Zabiegowej. Jest to druga taka samo-
dzielna jednostka w Polsce. Jej utworzenie uzasad-
nial dynamiczny rozwéj tego rodzaju terapii na swie-
cie oraz szeroki zakres nowoczesnych i pionierskich
w skali kraju zabiegéw prowadzonych w pracowni,
ktorej byt kierownikiem. Od 2013 r. jest cztonkiem
Senackiej Komisji ds. Dydaktyki i Spraw Studenckich
oraz Senatu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED.
WOJCIECH PONCYLJUSZ

ZAKLAD RADIOLOGII ZABIEGOWE)
28 LIPCA 2014 R.

Wojciech Poncyljusz urodzit sie w 1969 r.
w Szczecinie. Ukonczyt Wydziat Lekarski Pomor-
skiej Akademii Medycznej w 1994 r. Jest specjalista
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Pra-
cuje w Zakladzie Radiologii Zabiegowej PUM na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego oraz prowadzi
samodzielng pracownie neuroradiologii zabiegowej
w szpitalu MSW w Szczecinie. Jako pierwszy w Pol-

sce wprowadzit i zastosowal metody skutecznego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego mozgu
technikami wewnatrznaczyniowymi.

Prace doktorska pod kierunkiem prof. Bohdana
Daniela pt. ,Przydatnosc¢ przezskérnej wewnatrzna-
czyniowej angioplastyki w leczeniu dlugich > 10 cm
niedroznosci tetnic odcinka udowo-podkolanowego”
obronit w 1999 r. Stopien doktora habilitowanego
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uzyskal w 2008 r. na podstawie
rozprawy habilitacyjnej pt. ,Ocena
pierwotnego zastosowania balonow
tnacych w porownaniu do przez-
skoérnej angioplastyki balonowej
z opcjonalnym uzyciem stentow
i pierwotnej implantacji stentow
nitinolowych w leczeniu zmian
miazdzycowych tetnic udowych
o typie A wg klasyfikacji TASC II”.

Na dorobek naukowy prof. Woj-
ciecha Poncyljusza skladaja sie 154
publikacje naukowe o tacznej liczbie
punktéw 703 i sumarycznym IF = 35,773. Obej-
mujg one trzy grupy zagadnien: badania naczyniowe
i radiologia zabiegowa, neuroradiologia zabiegowa
i neuroobrazowanie oraz obrazowanie choréb o pod-
lozu genetycznym.

Od roku 1996 prof. Wojciech Poncyljusz inte-
resowal sie problemem przezskérnego wewnatrz-
naczyniowego udrazniania dtugich niedroznosci
tetnic u oséb z choroba niedokrwienng konczyn
dolnych, czego rezultatem byta catkowicie pionier-
ska w Polsce i jedna z nielicznych w tym czasie
na Swiecie praca pt. ,Przezskérna wewatrznaczy-
niowa angioplastyka dtugich niedroznosci tetnic
odcinka udowo-podkolanowego®. Zajmujac sie radio-
logia zabiegowa, wprowadzat i ocenial stosowanie
nowych metod przezskérnego wewnatrznaczynio-
wego leczenia choréb naczyn.

Byl jednym z gléwnych badaczy miedzynarodo-
wego wieloosrodkowego badania klinicznego MELO-
DIE, oceniajacego nowej generacji stenty stosowane
w zmianach miazdzycowych tetnic biodrowych, kto-
rego wyniki byly przedstawione na miedzynarodo-
wym forum europejskiego towarzystwa radiologii

Zrédlo: www.prezydent.pl, zdjecie Piotr Molecki

zabiegowej CIRSE i opublikowane
w prestizowym ,Journal of Endo-
vascular Therapy”.

Pierwszy w Polsce wprowadzit
i zastosowal metode przezskérnego
leczenia swiezych zakrzepow tetni-
czych z wykorzystaniem hydrodyna-
micznej trombektomii, dzieki ktorej
mozna byto uniknacé leczenia fibry-
nolitycznego. Ze wzgledu na trudny
problem kliniczny ponownego
zwezania sie tetnic po zabiegach
wewnatrznaczyniowych skupit sie
na nowych technikach wewnatrznaczyniowych,
ktore moglyby okazac¢ sie wazne w terapii takich
przypadkow. Badania z uzyciem balonu tnacego
w leczeniu restenoz w tetnicach udowych byly
pierwsze w Polsce i jedne z pierwszych na Swiecie.
Obecnie w zakresie zainteresowan prof. Wojciecha
Poncyljusza jest neuroradiologia zabiegowa, ktora
daje mozliwos¢ wewnatrznaczyniowego leczenia tet-
niakow moézgu i innych wad naczyniowych OUN oraz
wczesnej fazy niedokrwiennego udaru mézgu.

Bedac cztonkiem European Congress of Radio-
logy (ECR) i Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe (CIRSE) oraz The
European Society of Minimally Invasive Neurological
Therapy (ESMINT), prof. Poncyljusz dziata na rzecz
rozwoju zabiegéw endowaskularnych w Polsce, orga-
nizuje i wprowadza nowoczesne metody diagnostyki
i leczenia przezskornego z zakresu radiologii i neu-
roradiologii zabiegowej. Jako konsultant w Szpitalu
Uniwersyteckim w Al Ain w Emiratach Arabskich
organizowal czesc zabiegowa radiologii. Jest prze-
wodniczacym Sekcji Neuroradiologii Zabiegowej Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
czlonkiem kolegium redakcyjnego ,Polish
Journal of Radiology” oraz cztonkiem
zespolu egzaminacyjnego do przeprowa-
dzania Lekarskiego Egzaminu Panstwo-
wego i Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Panstwowego. Za swoja dziatalnosc
naukowsg i dydaktyczng byl wielokrotnie
nagradzany przez rektora Pomorskiego
Uniwerstytetu Medycznego.

Poza medycyna prof. Wojciech Poncyl-
jusz pasjonuje sie lotnictwem, posiada
licencje pilota turystycznego PPL oraz
uprawia sport strzelecki jako licencjono-
wany zawodnik strzelectwa sportowego.

(red.)
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NAGRODA IM. KARLA LANDSTEINERA
DLA PROF. MARIUSZA Z. RATAJCZAKA

Kierownik Katedry i Zakladu Fizjologii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
prof. Mariusz Z. Ratajczak miat zaszczyt odebrac
w Dreznie w dniu 9 wrzesnia 2014 r. podczas
47. kongresu The German Society for Transfusion
Medicine and Immunohematology — na podstawie
jednoglosnej decyzji cztonkéw towarzystwa — pre-
stizowg nagrode im. Karla Landsteinera za wybitne
osiagniecia naukowe zwigzane ze scharakteryzowa-
niem mechanizmow zaangazowanych w mobilizacje
krwiotworczych komoérek macierzystych i odkrycie
bardzo matych, podobnych do embrionalnych komé-

przez prof. Eve Rohde z Salzburger Landeskliniken
w Austrii. Profesor Ratajczak wyglosilt wyktad pt.
»,Novel view on adult stem cell compartment and
stem cell trafficking”.

Nagroda im. Karla Landsteinera jest wreczana raz
na dwa lata uznanym badaczom za ich osiggniecia
w dziedzinie transfuzjologii i hemoterapii. Jej lau-
reatami byli m.in. Rolf Zinkernagel (Bazylea), Karl
Blume (Seattle) oraz Stephanie Dimmeler (Frankfurt).

rek macierzystych (VSELs) w dorostych tkankach. Katarzyna Fiedorowicz

Odebranie nagrody poprzedzilo wygloszenie laudacji Katedra i Zaklad Fizjologii

NOWY DYREKTOR SPSK NR 1

Od 1 pazdziernika 2014 r. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1 PUM w Szczecinie ma nowego dyrektora, wylonionego w drodze
konkursu i powotanego przez rektora PUM. Zostal nim Marek Makowski,
absolwent Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, specjalista
w dziedzinie pediatrii.

Marek Makowski byl ordynatorem Oddzialéw Dzieciecego i Noworod-
kowego w szpitalu w Polczynie-Zdroju i lekarzem pierwszego kontaktu
w przychodni MSW w Koszalinie. Pelnit funkcje: dyrektora Zachodnio-
pomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie,
pelnomocnika wojewody ds. ratownictwa i lekarza wojewodzkiego oraz
dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Szcze-
cinie. Prowadzi takze indywidualna praktyke lekarska. Ukonczyt studia
podyplomowe z zakresu planowania i zarzadzania w ochronie zdrowia.

Na state mieszka w Potczynie-Zdroju.
(red.)
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HISTORIA PSYCHIATRII
W SZCZECINIE - 60 LAT MINELO...

Historia zaktadow opiekunczych na terenie Nie-
mierzyna zaczela sie od momentu odkupienia miyna
Kickenmiuhle (Pisklakowy Mlyn) nad potokiem
Warszewiec (Kickenmtuihlbach). Nazwa Kiucken-
muhle wywodzi sie prawdopodobnie od powinnosci
mitlynarza (np. daniny z pisklakéw, kur swiezych
lub wedzonych).

W potowie XIX w. jednym z istotnych i nierozwia-
zanych problemow socjalnych prowincji pomorskiej
byl problem opieki socjalnej nad niepelnosprawnymi
umystowo dzieé¢mi. Liczbe tych dzieci szacowano
na okoto 4 tys. W 1860 r. pod patronatem prowincji
pomorskiej powotano towarzystwo, ktérego celem
statutowym byto zapewnienie opieki nad matoletnimi
z zaburzeniami umystowymi. Zaklad otwarto w paz-
dzierniku 1863 r., uroczyste poswiecenie nastapito
14 pazdziernika 1863 r. Pierwszym przelozonym (kie-
rownikiem) byt nauczyciel Barthold. W 1877 r. prze-
lozonym zakladu opiekunczego Kickenmuihle zostat
pastor Wilhelm Bernhard. Do dzi$ przed kosciotem
Sw. Kazimierza na Niemierzynie jest glaz dziek-
czynny dla Bernharda, czlowieka, ktéry w tej wla-
$nie okolicy, w latach 1877-1909, tworzyl niezwykle
zakltady opieki dla sierot i dzieci uposledzonych.

Na terenie zakladow Kiuickenmitihler, obecnie
miedzy ul. Chopina, Wszystkich Swietych, Niemie-
rzynska i Wiosny Ludéw, znajdowato sie okoto 75
budynkoéw dla chorych, lekarzy, pielegniarek i siostr
ewangelickich. Byl tu tez cmentarz i kaplica. Zaktady
mialy wlasng piekarnie, rzeznie, pralnie i kuchnie.
Majac pod opieka 1400 oséb w koncowym okresie
dziatalnosci, zaktady Ktickenmuihler byly samowy-
starczalne. Oproécz szkolek lesnych, uprawiania roli,
ogrodnictwa prowadzono rowniez hodowle zwie-
rzat. Produkty z wlasnych gospodarstw wiejskich
byly przeznaczone na potrzeby Kiickenmtuihler oraz
na sprzedaz. Zaklady Kiickenmuihler istniaty 77 lat.

Do 1909 r. wybudowano szpital dla mezczyzn
i szpital dla kobiet, budynek laboratorium, kuchnie
na 1000 oso6b, réznego rodzaje warsztaty: kowal-
skie, koszykarskie, szewskie, szczotkarskie. Byty
rowniez budynki dla obstugi zakladéw, dla lekarzy,
pastorow i gosci zakladéw. Do 1937 r. zaklady
miaty staty kontakt z klinika psychiatryczna Uni-
wersytetu w Greifswaldzie.

Od 1933 r., po dojsciu Hitlera do wtadzy, roz-
poczetly sie polityczne naciski na Kickenmtuihler.
Dyrektor zakladow pastor August Stein, majacy pod
opieka 1400 chorych, nie wyrazal zgody na euta-
nazje; w 1935 r. aresztowano jednego z pastorow —
A. Lukaita za sprzeciwianie sie sterylizacji osob
psychicznie chorych i ingerencji wtadz politycz-
nych w sprawy zakladéw. Potem kadra lekarska
zostala wymieniona na postuszng nowym wladzom.
W 1939 r. rozpoczeto wywozenie chorych do zakla-
dow psychiatrycznych w Koscianie i Obrzycach (obec-
nie dzielnica Miedzyrzecza) w celu ich eksterminacji.
W grudnia 1940 r. Zaktady Ktuckenmtuihler zostaty
rozwiazane w ramach akcji m.in. ,wygaszania zycia”.
Miejsca podopiecznych zajeli zolnierze Waffen-SS.

Klinika Psychiatrii 6wczesnej Pomorskiej Akade-
mii Medycznej powstata w maju 1954 r. w pozakon-
nych budynkach przy ul. Broniewskiego w Szczeci-
nie. Jej lokalizacja jest taka sama od 60 lat. Zmie-
nita sie jednak jej wielkos¢ — w latach 1980-1985
dobudowano dwa pawilony, w ktérych hospitali-
zowanych jest tacznie 96 pacjentow.

Pierwszym kierownikiem Kliniki byt Franciszek
Pigtkowski, absolwent Uniwersytetu Warszawskiego.
Od 1963 r. kierownictwo Kliniki objat prof. Leonard
Wdowiak z Gdanska. Za jego kadencji powstaly
w Klinice laboratoria, pracownia EEG i pracownia
psychologiczna. W 1964 r. stworzono poradnie przy-
kliniczna, a w 1967 r. — oddzial leczenia nerwic.
Klinika uczestniczyla w badaniach nad ofiarami
obozéw zagltady i tzw. syndromem KZ na dtugo przed
pojawieniem sie pojecia PTSD (post traumatic stress
disorder) w nomenklaturze diagnostycznej. Prace
z Kliniki dotyczyly takze biologicznych uwarunko-
wan nerwic, zaburzen osobowosci, psychopatolo-
gicznych aspektow nieprzystosowania spotecznego,
a takze orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego.

W latach 1969-1975 prof. Wdowiak byt promo-
torem prac doktorskich Waleriana Jedrzejczaka,
Jacka Sobkowiaka, Jadwigi Szymczewskiej, Wie-
stawa Lyjaka, Zbigniewa Kaminskiego, Jerzego Sza-
franka, Marii Warneckiej-Przybylskiej, Marii Jedrzej-
czak, Ryszarda Rutkowskiego, Jerzego Pobochy,
Andrzeja Szakowskiego, Marka Jaremy i Krystyny
Karczynskiej. W tym czasie w Klinice habilitowali
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sie: Wiadystaw Ejsmont, Roman Dolmierski, Kry-
styna de Walden-Gatuszko. Profesor Wdowiak studia
skonczyt w Gdansku, duzy wplyw na niego wywarta
pragmatyka biologiczna prof. Bilikiewicza. Potra-
fit pieknie opowiadac¢ o psychiatrii — byt wielkim
humanista i erudyta. Pelnil funkcje prorektora PAM
i dziekana Wydziatu Lekarskiego. Byt takze preze-
sem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Po Smierci prof. Wdowiaka kierownictwo Kli-
niki przejal prof. Jan Horodnicki, ktéry swoja
droge zawodowg rozpoczal w Akademii Medyczne;j
we Wroctawiu. Tam w 1959 r. ukonczyt studia
medyczne, a pozniej specjalizowat sie w psychia-
trii, uzyskat stopien doktora oraz doktora habi-
litowanego. W Szczecinie kontynuowal badania
nad wybranymi neuroleptykami i tymoleptykami,
a takze nad wplywem leczenia przeciwdepresyjnego
i przeciwpsychotycznego na czynnosci hormonalne
podwzgorza. W okresie jego kierownictwa Klinika
przystapila do badan nad alkoholizmem, w tym
przede wszystkim nad psychoorganicznymi nastep-
stwami przebytych psychoz alkoholowych, i analiza
czynnikéw bioracych udzial w patogenezie uszko-
dzen ukladu nerwowego i zaburzen psychicznych
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Profesor Horod-
nicki jest promotorem dziewieciu prac doktorskich:
Andrzeja Kubasiewicza (1982), Ewy Kramarz (1982),
Haliny Jacewicz-Kramarz (1984), Janusza Wdo-
wiaka (1987), Jerzego Samochowca (1993), Ryszarda
Kaminskiego (1999), Agaty Ostapowicz (2001),
Magdaleny Podbielskiej (2004) i Agaty Lisieckiej
(2005). W okresie jego kierownictwa habilitowali sie:
Marek Jarema (1985) i Jerzy Samochowiec (1999).

W 1991 r. w placowce utworzono oddziat dzienny,
aw 1999 r., po powrocie dr. Jerzego Samochowca

ze stypendium Humboldta z Niemiec, powstata takze
pracownia genetyczna. W 2000 r. Katedra i Klinika
Psychiatrii PAM wspoélnie z Sekcja Psychofarma-
kologii i Komisja Alkoholizmu PTP zorganizowaty
pierwsza w Polsce miedzynarodowa konferencje
poswiecona genetyce alkoholizmu, a w 2001 r. wraz
z Sekcja Naukowa Psychoterapii Oddzialu Szczecin-
skiego — konferencje oddziatéw dziennych. W 2003 r.
szczecinska Klinika przyczynita sie do powstania
Sekcji Psychiatrii Genetycznej Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego.

Na przestrzeni lat Klinika trzykrotnie byla orga-
nizatorem Ogolnopolskiego Zjazdu Psychiatréow Pol-
skich: w 1959 r. - XXVI (na temat zaburzen okresu
inwolucji oraz zagadnien psychoterapii); w 1976 r. —
XXXII (na temat psychiatrii konsultacyjnej i medy-
cyny psychosomatycznej); w 2007 r. — XLII (na temat
miejsca psychiatrii wsrod nauk medycznych).
Sesje obejmowaly pelne spektrum problematyki
psychiatrycznej oraz zwiazki psychiatrii z innymi
dziedzinami medycyny: kardiologia, endokrynologia,
neurologia, neurochirurgia, onkologia, chorobami
zakaznymi, pediatrig i innymi.

W pazdzierniku 2004 r. kierownikiem Katedry
i Kliniki Psychiatrii PAM zostal prof. Jerzy Samo-
chowiec, absolwent szczecinskiej uczelni z 1991 r.
Prace doktorska nt. ,Udzial osrodkowego neuroprze-
kaznictwa dopaminergicznego w rozwoju zalezno-
Sci od etanolu i przebiegu zespotu abstynenckiego”
ztozyt w 1993 r. Rozprawe habilitacyjna poswiecit
,Molekularno-biologicznym mechanizmom zespotu
zaleznosci alkoholowej” i obronit ja w 1999 r.
W 2005 r. odebral nominacje profesorska z rak
prezydenta RP. Jest cztonkiem 11 krajowych i zagra-
nicznych towarzystw naukowych oraz autorem
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ponad 400 publikacji. Jako dydaktyk opracowat
m.in. system transferu punktéw ECTS dla studen-
tow, aby okres studiéw odbywanych za granica byt
w pelni uznawany na macierzystej uczelni.

Jest promotorem 13 prac doktorskich: Anny
Hajduk (2002), Justyny Pelki-Wysieckiej (2003),
Szymona Syrka (2006), Anny Grzywacz (2006),
Piotra Tybury (2008), Elzbiety Prajs, Karoliny
Korwin-Piotrowskiej, Marcina Jabtonskiego (2009),
Moniki Mak (2010), Andrzeja Jasiewicza (2011),
Anny Konopki (2012), Joanny Zietek (2012) oraz
Izabeli Gorzkowskiej (2013). Za jego czasow habi-
litowaly sie w 2013 r. Anna Grzywacz oraz Elzbieta
Grochans, a w 2014 r. Jolanta Kucharska-Mazur.
Kolejni doktoranci i pracownicy Kliniki przygotowuja
swoje rozprawy doktorskie i habilitacyjne.

Profesor Jerzy Samochowiec w 2014 r. zostat
cztonkiem Zarzadu Gléwnego Europejskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (European Psychiatric
Association — EPA), ktére zrzesza indywidualnych
cztonkow z 81 krajow swiata i 35 narodowych
towarzystw psychiatrycznych, reprezentujac ponad
77 tys. psychiatréow europejskich. Misja EPA jest
doskonalenie opieki nad zdrowiem psychicznym
w Europie.

Klinika - dzien dzisiejszy

W Klinice jest siedem oddzialow: cztery calo-
dobowe i trzy dzienne. Oddziatami stacjonarnymi
A i B kieruje dr Justyna Petka-Wysiecka, Ci D —
dr hab. Jolanta Kucharska-Mazur, a oddzialem
dziennym - dr Piotr Tybura.

Na oddziatach stacjonarnych leczy sie okoto 96
os6b. Dwa z nich sg tzw. oddzialami zamknietymi —
przeznaczono je dla pacjentéw wymagajacych wzmo-
zonego nadzoru. Dwa oddzialy sg pototwarte. Chorzy
maja mozliwos¢ swobodnego wyjscia np. do ogrodu
czy barku, ale wylacznie na terenie Kliniki.

Na oddziale dziennym leczy sie ponad 40 osob,
gltownie z zaburzeniami nerwicowymi, afektywnymi.
Jest tu tez pododdziat zajmujacy sie rehabilitacja
pacjentéw po przebytych stanach psychotycznych.
Na oddziatach catodobowych przewazaja pacjenci
cierpiacy na choroby z kregu afektywnego i psycho-
tycznego, sa takze chorzy z zaburzeniami osobowosci
i odzywiania sie (cierpiacy zaré6wno na anoreksje, jak
i bulimie). Wielu pacjentéw trafiajacych do placéwki
jest uzaleznionych od benzodiazepin i alkoholu.

Zarowno na oddziatach calodobowych, jak
i dziennych prowadzona jest terapia zajeciowa.
Obejmuje ona zajecia m. in. z muzykoterapii, arte-

terapii, choreoterapii. Pacjenci maja do dyspozy-
cji ogrod, gdzie mozna korzystac z grilla i boiska
do siatkowki, a takze stolu do tenisa. Odwiedziny
rodzin sa mile widziane. Podopieczni Kliniki moga
na miejscu porozmawia¢ z rzecznikiem praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego. Klinika prowa-
dzi takze poradnie psychiatryczna oraz preznie sie
rozwijajacy zespot leczenia srodowiskowego. Pelni
takze role placowki konsultacyjnej dla pacjentow
ze szpitali i poradni z catego regionu. Czesto trafiaja
tu osoby, ktérych leczenie w innych jednostkach
nie przyniosto oczekiwanego rezultatu. Duza czes¢
zadan Katedry Psychiatrii wiaze sie z ksztalceniem
studentéw ze wszystkich wydziatéw PUM. Zajecia
obejmuja m. in. psychologie, rehabilitacje psychia-
tryczna, psychoterapie i psychiatrie oraz zajecia
fakultatywne dotyczace szeroko rozumianej tema-
tyki zdrowia psychicznego, komunikacji i asertyw-
nosci. Procz tego ksztalca sie tu rowniez psycholo-
gowie kliniczni i terapeuci zajeciowi. Specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii zdobywa w Klinice obecnie
14 0s6b. Od 2005 r. w Klinice Psychiatrii PUM akre-
dytowano szkolenie psychologéw klinicznych. Aktu-
alnie specjalizuje sie w tej dziedzinie siedem oso6b.

Glowne kierunki aktualnej dzialalnosci badaw-
czej Katedry Psychiatrii to:

1. Kliniczna ocena nowych lekéw psychotro-
powych i metod leczenia chorych z rozpoznaniami
zespotu zaleznosci alkoholowej, depresji i schizofrenii.

2. Badania nad udzialem neuroprzekaznictwa
dopaminergicznego, serotoninergicznego, glutaminer-
gicznego, kanabinergicznego i gabaergicznego w roz-
woju zespotu zaleznosci alkoholowej, poszukiwanie
nowych lekéw przeciw ,gtodowi alkoholowemu”.

3. Badania farmakogenetyczne w schizofrenii.

4. Neurorehabilitacja funkcji poznawczych u osob
ze schizofrenia (program Rehacom).

5. Badania podloza genetycznego zaburzen psy-
chicznych w uzaleznieniu od alkoholu, substancji
psychoaktywnych, genetycznego podloza jadlowstretu
psychicznego i schizofrenii.

6. Badania roli komoérek macierzystych w patoge-
nezie schorzen psychicznych.

Psychiatria w Zdrojach wezoraj i dzis
Od lat 50. XX w. w Szczecinie, obok Kliniki Psy-
chiatrii PAM, powstawaly rézne formy lecznictwa
psychiatrycznego, ktore daly poczatek obecnie funk-
cjonujacej czesci psychiatrycznej szpitala Zdroje.
W poczatkowym okresie dziatania jednostka
przyjmowata rézne nazwy: w latach 1950-1953 —
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Centralna Wojewédzka Poradnia Zdrowia Psychicz-
nego (od 1950 do 1963 r. dyrektorem przychodni
byl dr Ludomir Sedlaczek-Komorowski), w latach
1953-1974 — Wojewddzka Przychodnia Zdrowia
Psychicznego (od 1963 r. obowiazki dyrektora
przejat dr Zbigniew Turek), w latach 1974-1976 —
Wojewodzki Zespoét Zdrowia Psychicznego, w latach
1977-1998 Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot
Opieki Zdrowotnej, w roku 1998 Samodzielny
Publiczny Psychiatryczny Zespoét Opieki Zdrowot-
nej, a od grudnia 1998 r. czes¢ psychiatryczna
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego ZOZ
»Zdroje”.

Gdy dr Turek przejal obowiazki dyrektora przy-
chodni, szczegblnie zalezalo mu na uruchomieniu
w ramach jednostki oddzialu calodobowego, aby
mozna bylo zrezygnowac z transportu pacjentow
do szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. Na przetomie
roku 1963 i 1964 wspodlnie ze wspolpracownikami
przywozil niepotrzebne t6zka ze szpitala na Goleci-
nie, aby umozliwi¢ powstanie oddziatu. Zorganizo-
wany wowczas oddziat psychiatryczny obserwacyjno-
-leczniczy zostal uruchomiony na poczatku 1964 r.
i petnil przez wiele lat podwojna role: miejsca, skad
pacjenci byli przekazywani do szpitala w Gorzowie
Wielkopolskim oraz gdzie byli leczeni ci, ktérzy z roz-
nych wzgledow nie kwalifikowali sie do przewiezienia.

W 1965 r. w Wojewddzkiej Poradni Zdrowia
Psychicznego rozpoczat prace dr Eugeniusz Dorsz-
-Szteke, osoba niezwykle wazna dla tych wszystkich,
ktorzy mieli mozliwos¢ wspélpracy z nim. W trakcie
swojej pracy zawodowej wyksztalcil cate pokolenie
psychiatrow, obecnie stanowiacych kadre kierow-
niczg czesci psychiatrycznej szpitala Zdroje. Dok-

tor Eugeniusz Dorsz-Szteke od 1979 r. pracowat

na stanowisku ordynatora oddzialu obserwacyjno-
-leczniczego, a w 1990 r. przejat od dr. Z. Turka
obowiazki dyrektora ds. lecznictwa i petnit te funkcje
do chwili §mierci, tj. do 2001 r. Doktor Dorsz-Szteke
miat ogromna wiedze psychiatryczna, byl tez wiel-
kim znawca historii sztuki, literatury, religii.

Od lat 70. XX w. powstawaly plany budowy szpi-
tala psychiatrycznego w Zdrojach. W budynkach,
ktore pierwotnie miaty by¢ siedziba nowego szpi-
tala psychiatrycznego w Szczecinie, powstat oddziat
psychiatrii dzieci i mtodziezy (wrzesien 1977 r.).
W pozostatlej czesci kompleksu utworzono w 1978 r.
szpital dzieciecy. Nadal jednak uparcie forsowano
pomyst powstania nowego szpitala psychiatrycznego,
co zaowocowalo kolejnymi planami budowy. W tym
czasie, obok 42-16zkowego oddziatu psychiatrycz-
nego obserwacyjno-leczniczego w starym budynku
przy ul. Broniewskiego, w 1979 r. powstat oddzial
dzienny, zorganizowany przez dr Idalie Dejlitko-
-Tarnowska i mgr Helene Wodecka. Byt to pierwszy
tego typu oddzial w Szczecinie. Zajmowat sie psy-
choterapia pacjentéow z zaburzeniami nerwicowymi
oraz rehabilitacja pacjentow psychotycznych.

Przez caly czas trwaly starania o poszerzenie form
i mozliwosci lecznictwa psychiatrycznego w Szczeci-
nie. W latach 80. XX w. powstaly pierwsze budynki
nowego szpitala psychiatrycznego, ale w maju
1988 r. budowe szpitala w Zdrojach wstrzymano.

W maju 1992 r. obowiazki dyrektora Specjali-
stycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdro-
wotnej przejeta mgr Danuta Sliwa. Wraz ze wspot-
pracownikami podjeta dziatania, aby dokonczy¢
budowe szpitala w Zdrojach. W 1993 r. udalo sie
w budynkach zaadaptowanych po warsztatach
i garazach otworzy¢ oddzial leczenia uzaleznien
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alkoholowych (oddzial detoksykacyjny oraz odwy-
kowy) — organizowany i prowadzony przez dr Helene
Grabska-Hempolinska. Dzieki pozyskaniu fundu-
szy z roznych zrodel, m.in. budzetu Centralnego
Banku Swiatowego i funduszy przeznaczonych
na zagospodarowanie mienia po armii radzieckiej,
uruchomiono pawilon 2F nowego szpitala w Zdro-
jach, do ktérego przeniesiono w 1994 r. pacjentoéw
oddziatu obserwacyjno-leczniczego przy ul. Bro-
niewskiego. Wowczas rozpoczela sie historia czesci
psychiatrycznej szpitala w Zdrojach. W nastepnych
latach powstawaly kolejne pawilony szpitala, w kto-
rych uruchamiano kolejne oddzialy psychiatryczne:
w 1996 r. — pawilon 2E, w 1997 r. — pawilon 2D,
w 1998 r. — pawilon 2C. Od 1998 r. szpitalna czesS¢
psychiatryczna miescita sie w czterech pawilonach,
stanowigc baze lokalowa dla: oddziatu detoksy-
kacyjnego dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
oddzialu detoksykacyjnego dla oséb uzaleznionych
od srodkéw psychoaktywnych, czterech oddzia-
16w ogolnopsychiatrycznych, a od 2004 r. takze
oddziatu psychiatrycznego rehabilitacyjnego. Uru-
chomienie szpitala psychiatrycznego w Zdrojach
zamkneto dhugi okres przewozenia chorych psy-
chicznie pacjentéow z naszego regionu do szpitala
w Gorzowie Wielkopolskim.

W 1997 r. powstalo Centrum Psychiatryczne
przy ul. Zotierskiej 55, zorganizowane i kierowane
przez dr Ewe Kramarz, majace obecnie w swojej
strukturze Poradnie Zdrowia Psychicznego, Porad-
nie Odwykowa, Poradnie dla Os6b Uzaleznionych
od Srodkéw Psychoaktywnych wraz Programem
Metadonowym, dwa oddzialy dzienne oraz oddziat
terapii uzaleznienia od alkoholu.

W 1998 r. w wyniku polaczenia Samodzielnego
Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej oraz Specjalistycznego Samodziel-
nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad
Matka, Dzieckiem i Mlodzieza powstal Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
2Zdroje”, ktory pod ta nazwa funkcjonuje do dnia
dzisiejszego i dysponuje najwieksza w wojewodz-
twie zachodniopomorskim liczba 16zek dla chorych
psychicznie.

Ze wzgledu na bardzo zle finansowanie ustug
z zakresu opieki psychiatrycznej i uzaleznien przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w ciagu ostatnich 10 lat
postepuje proces restrukturyzacji opieki psychia-
trycznej w szpitalu Zdroje, ktérego celem jest ogra-
niczenie kosztoéw funkcjonowania. Cze$¢ pawilonoéw
pierwotnie wybudowanych na potrzeby chorych psy-

chicznie obecnie zajeto na inne niz psychiatryczne
oddzialy, znacznie lepiej finansowane przez NFZ.
W 2009 r. zostatl zlikwidowany oddziat detoksykacji
dla 0s6b uzaleznionych od srodkow psychoaktyw-
nych. Powodem jego likwidacji byly nie tylko wzgledy
finansowe, ale takze dobrze funkcjonujacy program
metadonowy, ktéry spowodowal wyrazne zmniej-
szenie liczby pacjentéw uzaleznionych wymagaja-
cych detoksykacji szpitalnej. W nastepnych latach
likwidowano kolejne oddziaty: w 2010 r. IV oddziat
psychiatryczny, w 2012 r. oddziat detoksykacji dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, w 2013 r. II oddziat
psychiatryczny.

Obecnie czes¢ psychiatryczna SPSZOZ ,Zdroje”
przy ul. Macznej sktada sie z dwoch oddzialow
ogo6lnopsychiatrycznych majacych po 90 lézek,
60-16zkowego oddzialu psychiatrycznego rehabili-
tacyjnego, 32-t6zkowego oddziatu psychiatrii dzieci
i mtodziezy, 60-t6zkowego oddziatu opiekunczo-
-leczniczego oraz dwéch poradni zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mtodziezy i dla dorostych. Aktualnie
funkcje zastepcy dyrektora ds. lecznictwa psychia-
trycznego pelni dr Jarostaw Kaczmarek, funkcje
ordynatorow: III Oddzialu psychiatrycznego —
dr Agnieszka Juszko, V oddziatu psychiatrycznego —
dr Barbara Moregiel-Naprawa, VI oddziatu psychia-
trycznego rehabilitacyjnego — dr Maria Czech, oraz
funkcje kierownika Centrum Psychiatrycznego przy
ul. Zotnierskiej — dr Dabréwka Spertusiak-Rogoza.

Mimo duzych trudnosci pracownicy czesci psy-
chiatrycznej szpitala Zdroje staraja sie zapewnic
swoim pacjentom diagnostyke i leczenie na wysokim
poziomie, zgodnie z obowiazujacymi standardami.
Chorzy psychicznie w szpitalu Zdroje maja dostep
do pelnej diagnostyki i leczenia zaré6wno choréb
psychicznych, jak i somatycznych, terapii lekowej
i pozafarmakologicznej. Z tego powodu od 2002 r.
placéwka utrzymuje status szpitala akredytowa-
nego.

Mamy nadzieje na poprawe finansowania lecz-
nictwa psychiatrycznego i uzaleznien przez NFZ,
co umozliwitoby poprawe warunkéw swiadczenia
ushug medycznych chorym psychicznie. Kolejna
szanse dla psychiatrii stanowi sfinansowanie i wpro-
wadzenie w zycie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

dr Justyna Petka-Wysiecka
Katedra i Klinika Psychiatrii

dr Barbara Moregiel-Naprawa
SPSZOZ ,Zdroje”
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CENTRUM TRANSFERU
TECHNOLOGII PUM

Centrum Transferu Technologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (CTT PUM)
zostato utworzone zgodnie z Zarzadzeniem Rektora
nr 87 z 2013 r. i funkcjonuje od 1 pazdziernika
2013 r. jako ogdlnouczelniana jednostka organiza-
cyjna. Misja CTT PUM jest pobudzenie spoleczno-
Sci akademickiej i przedsiebiorcow do wzajemnej
wspolpracy i przedsiebiorczosci oraz zapewnienie
korzystnych warunkéw do transferu wiedzy i tech-
nologii z nauki do przemystu.

Organami CTT PUM sg dyrektor i rada nad-
zorujaca, w sklad ktérej wchodza: przewodni-
czacy — prof. PUM Mitosz Parczewski oraz cztonko-
wie: prof. Bogumita Fraczak, prof. Marek Drozdzik,
prof. Jan Lubinski, prof. Andrzej Zyluk.

Glowne zadania Centrum Transferu Techno-
logii, okreslone w regulaminie CTT, to: poszu-
kiwanie opracowan naukowych, ktére moglyby
sta¢ sie przedmiotem transferu i komercjalizacji;
wspoldzialanie z zespotami i jednostkami naukowo-
-dydaktycznymi uczelni; wspotpraca z rzecznikiem
patentowym w zakresie ochrony wlasnosci intelek-
tualnej; wspotuczestnictwo w prowadzeniu dziatan
informacyjnych i promocyjnych, a takze opraco-
wanie oferty szkoleniowej, edukacyjnej, badawczej
i naukowej uczelni w zakresie wykorzystywania
wynikéw badan naukowych i potencjatu badawczego;

wszechstronne wspieranie przedsiewzie¢ majacych
na celu wdrozenie i komercjalizacje wynikow pracy
naukowej, w tym pomoc w przygotowaniu oferty
technologicznej i przeprowadzeniu transferu tech-
nologii; poszukiwanie podmiotow gospodarczych
zainteresowanych badaniami, szkoleniami oraz
innymi formami wspolpracy; pomoc w przygoto-
waniu wnioskow tworzonych w celu pozyskiwania
Srodkoéw finansowych na dzialalnos¢ innowacyjna,
wdrozeniowa, badawcza oraz rozwojowa; szkolenie
dla pracownikow, studentow i doktorantow w spra-
wach zwigzanych z komercjalizacja opracowan
naukowych oraz ochrona wtasnosci intelektual-
nej; zapewnianie informacji oraz ulatwienie dostepu
do potencjalnych zrédet finansowania przedsiewziec¢
studentom, doktorantom, pracownikom i wspot-
pracujacym z nimi przedsiebiorcom; wspolpraca
z krajowymi i zagranicznymi oSrodkami zajmujacymi
sie transferem wiedzy i technologii, a takze krajo-
wymi i zagranicznymi inkubatorami, klasterami
i parkami naukowymi, technologicznymi i przemy-
stowymi; dziatalnos¢ informacyjna, doradcza i szko-
leniowa z zakresu przedsiebiorczosci akademickiej
skierowana do pracownikow, studentow i dokto-
rantow; dziatalnos¢ wspomagajaca uczestnictwo
w Programach Ramowych UE poprzez prowadze-
nie Lokalnego Punktu Kontaktowego Programow

Zespot CTT: dyrektor Kamila Leszczak-Byszkiewicz, Aleksandra Rezanowicz i Joanna Grabska
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Badawczych UE; inicjowanie i przygotowywanie
projektéw do Programéw Ramowych UE, a takze
ich obstluga administracyjna.

Centrum Transferu Technologii PUM wspétpra-
cuje z WTS Rzecznicy Patentowi Witek, Sniezko
i Partnerzy oraz wieloma firmami z naszego regionu,
m.in. z: Domem Lekarskim SA, Vitrolive Sp. z o.0.,
Autocomp Management Sp. z o.0., Copernicus Sp.
z o0.0. Jest réwniez czlonkiem Stowarzyszenia Orga-
nizatoréow Osrodkéw Innowacji i Przedsiebiorczosci
w Polsce.

Centrum realizuje projekty krajowe i miedzyna-
rodowe, m.in. w ramach strategicznego programu
badan naukowych i prac rozwojowych , Profilaktyka
i leczenie chorob cywilizacyjnych STRATEGMED”
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, projekt
pt. ,Jnnowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki
i adiuwantowej terapii wybranych schorzen neuro-
degeneracyjnych w populacji polskiej” (akronim Neu-
StemGen), ktérego koordynatorem jest prof. Bogu-
slaw Machaliniski z Zaktadu Patologii Og6lnej PUM.
Catkowity budzet projektu to 20,2 mln zt, w tym
budzet dla PUM to 8,6 mln zi.

Ponadto CTT PUM realizuje projekty: z Zaktadu
Genetyki i Patomorfologii w ramach sieci ERA-NET
TRANSCAN pt. ,Prewencja rakéw poprzez udo-
skonalong ocene ryzyka rodzinnego i odkrywanie
genow” oraz ,Mesalamina w programie prewencji
raka jelita grubego z zespotem Lyncha” i ,Opraco-
wanie kompleksowego modelu prognostycznego/

oceny ryzyka dla nosicieli mutacji BRCA1i BRCA2);
a takze z Samodzielnej Pracowni Ksztalcenia Leka-
rza Rodzinnego w ramach 7. Programu Ramowego
Unii Europejskiej pt. ,,Optymalizacja dostarczania
Swiadczen interwencyjnych w opiece zdrowotne;j”.

Jednym z zadan CTT jest pomoc w zglaszaniu
patentow. Do tej pory zarejestrowano 22 zgtoszenia
patentowe krajowe i 50 zagranicznych. Od rozpo-
czecia dzialalnosci Centrum posiada przyznany
jeden patent krajowy, dwa patenty zagraniczne i pieé¢
oczekujacych zgloszen patentowych.

Wszystkich cztonkoéw spotecznosci akademickiej
zainteresowanych perspektywami komercjalizacji
swoich osiagnie¢ naukowych zapraszamy do biura
CTT PUM mieszacego sie przy ul. Podgérnej 22
(wejScie przez przychodnie lub od ul. Rybackiej 1),
IIT pietro, pok. 32-34. Zapraszamy do odwiedza-
nia naszych stron na portalach spotecznosciowych
Facebook i Twitter.

Wspieramy pomystowos¢, kreatywnosé, inno-
wacyjnosc. Zglos sie do nas, jesli:

— chcesz komercjalizowa¢ wyniki swoich prac
badawczych,

— chcesz rozpoczac¢ miedzynarodowa wspotprace
badawcza w ramach Programéw Ramowych UE,

— poszukujesz lub dysponujesz nowa technologia.

Aleksandra Rezanowicz
Centrum Transferu Technologii
tel. 91 48 00 858, e-mail: cttpum@pum.edu.pl

SZKOLENIE KADRY NAUKOWO-
-DYDAKTYCZNEJ PUM W HISZPANII

W dniach 23-30 maja 2014 r. w Murcji w Hiszpa-
nii odbyto sie szkolenie kadry naukowo-dydaktyczne;
Wydziatu Nauk o Zdrowiu nt. ,Zastosowanie nowo-
czesnych metod organizacji i zarzadzania w opiece
zdrowotnej w celu optymalizacji procesu ksztalcenia
studentéw nauk o zdrowiu”. Uczestniczyly w nim:
prof. Beata Karakiewicz, dr hab. Elzbieta Grochans,
dr n. med. Anna Jurczak oraz dr n. med. Malgorzata
Szkup. Realizowano je w ramach projektu ,Przedsie-
biorczy profesjonalista w polskim systemie zdrowia
publicznego” wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego — Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Pierwsze dni szkolenia byly poSwiecony posze-
rzeniu wiedzy w zakresie organizacji i zarzadzania
w placéwce medycznej. Pracownicy odbyli szereg
spotkan w Hospital General Universitario Reina
Sofia. W ich trakcie analizowano system organizacji
i zarzadzania placowka, obserwowano praktyczne
uzytkowanie systemow informatycznych z zastoso-
waniem nowoczesnych metod diagnozowania w pie-
legniarstwie (zinformatyzowany system zbierania
wywiadu pielegniarskiego, diagnoza pielegniarska
w klasyfikacji NANDA, metody prowadzenia indywi-
dualnej dokumentacji elektronicznej pacjenta, nowo-
czesne metody zarzadzania ryzykiem wystgpienia
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zdarzen niepozadanych w praktyce pielegniarskiej).

Odbylo sie rowniez spotkanie z koordynatorem ds.
dydaktyki Glorig Munoz Pérez, ktérego tematem byty
zasady budowania wspétpracy pomiedzy jednostka
kliniczna a uniwersytetem w zakresie ksztalcenia
klinicznego studentow pielegniarstwa. W trakcie
spotkania z mgr Marzena Mikla, pielegniarka pra-
cujaca na oddziale internistycznym, analizowano
system zarzadzania dokumentacja, przeptywem
informacji pomiedzy jednostkami oraz zasady finan-
sowania placowek opieki medyczne;.

Kolejnym tematem szkolenia byta problematyka
organizacji i zarzadzania w opiece pielegniarskie;j.
Przeanalizowano zasady funkcjonowania Izby Przy-
jec¢ Hospital General Universitario Reina Sofia doty-
czace segregacji pacjentow, zadan i kompetencji
pielegniarki, pracownika ds. rozwigzywania sytu-
acji konfliktowych, mediatora miedzykulturowego,
indywidualnej dokumentacji pacjenta. Odbyto sie
takze spotkanie na oddziale intensywnej opieki
medycznej, gdzie analizowano zasady stosowania
nowoczesnych narzedzi do oceny funkcjonowania
pacjenta, system zaopatrywania w leki, sprzet oraz
materialy opatrunkowe. Spotkanie z pielegniarka
oddziatowa oddzialu internistycznego oraz pracow-
nikami oddziatu pozwolilo na wymiane doswiad-
czen dotyczacych praktycznych aspektow ksztat-
cenia studentow pielegniarstwa w jednostkach
klinicznych. Pracownicy PUM mieli réwniez okazje
do rozmowy ze studentami pielegniarstwa odby-

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

wajacymi zajecia praktyczne w ramach wymiany
Erasmus.

Kolejne dni poswiecono na wizyte w Universidad
de Murcia, School of Nursing. Spotkanie z kadra
naukowo-dydaktyczng uczelni dato mozliwos¢ ana-
lizy programu nauczania oraz metod ksztalcenia
studentéw kierunkéw z obszaru nauk o zdrowiu.

Rozmowa z dziekanem School of Nursing dr Davi-
dem Armero Barranco oraz wicedziekanem dr. Mont-
serratem Sanchezem Ortuno dotyczyta mozliwosci
nawiazania wspoélpracy miedzy uczelniami w zakre-
sie wymiany pracownikéw naukowo-dydaktycznych
oraz studentow, a takze ustalenia obszaréw zain-
teresowan naukowych, w ramach ktorych obie
uczelnie moglyby nawiazac¢ wspolprace. Spotkanie
z koordynatorem ds. wspolpracy z zagranica pozwo-
lito na ustalenie zasad komunikacji i wspolpracy.

Zwiedzanie bazy lokalowej oraz analiza metod
ksztalcenia praktycznego pozwolily na zapoznanie
sie z warunkami ksztalcenia studentow kierunkow
medycznych na Universidad de Murcia.

Podsumowanie wizyty bylo okazja do wspoélnej
refleksji na temat kierunkéw rozwoju polskiego pie-
legniarstwa, ze szczegblnym uwzglednianiem znacze-
nia wdrazania nowoczesnych systemow zarzadzania
i organizacji placowkami opieki medycznej w celu
optymalizacji warunkéw ksztalcenia teoretycznego
i praktycznego studentéw z obszaru nauk o zdrowiu.

dr n. med. Malgorzata Szkup
Zaktad Pielegniarstwa

UNIA EUROPEJSKA N
EUROPEJSKI x
FUNDUSZ SPOLECZNY Fan
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Powitanie gosci przez prezesa PTN prof. Wojciecha Kozubskiego
oraz gospodarzy Zjazdu profesoréw Andrzeja Potemkowskiego
i Przemystawa Nowackiego

Prof. Cezary Fryze otrzymuje wiazanke kwiatow
od swoich uczniéw

ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
NEUROLOGICZNEGO

XXI1I Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
odbyt sie w Szczecinie w dniach 3-6 wrzesnia 2014 r.
Mecenatu zjazdowi udzielil prezydent miasta Piotr
Krzystek. Na apel Komitetu Organizacyjnego odpo-
wiedzialo prawie 1200 kolezanek i kolegéw neurolo-
g6éw. Inauguracja zjazdu i obrady odbyly sie w auli
i salach Wydzialu Humanistycznego Uniwersytetu
Szczecinskiego przy ul. Krakowskie;j.

W inauguracji wzieli udzial goscie zaproszeni spe-
cjalnie na te uroczystos¢ oraz kilkuset uczestnikow
najwczesniej przybylych na zjazd. W stowach powital-
nych przewodniczacy i wiceprzewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego profesorowie Przemystaw Nowacki
i Andrzej Potemkowski podziekowali uczestnikom za
przyjecie zaproszenia do udzialu w najwazniejszym
w tym roku wydarzeniu w zyciu naszego Srodowiska
w Polsce. Zwrocili uwage, ze zachodniopomorskie Sro-
dowisko neurologow jest w wiekszosci spadkobierca
dobrej szkoly neurologicznej, tworzonej przez pioniera
neurologii na tych ziemiach, profesora Michata Jareme,
ktory przyjechat do Szczecina po wojnie z Krakowa.
Stowa podziekowania zostaly skierowane do prof. Ceza-
rego Fryze, ucznia prof. Jaremy. Profesor Cezary Fryze
przez 20 lat kierowat klinikg neurologiczna, stwa-
rzajac atmosfere zyczliwosci, a zarazem pozytywnego
dopingu, dzieki czemu zespot kliniki osiagnat sukcesy
naukowe, dydaktyczne i medyczne. Stowa wdziecznosci
padly tez pod adresem prof. Jerzego Kulczyckiego,
drugiego z wybitnych uczniow prof. Jaremy, tworcy
szczecinskiej i wspottworey polskiej szkoly neuropa-
tologii. Profesor Andrzej Potemkowski przypomniat,
ze XXII Zjazd odbywa sie w 30 lat po XII Zjezdzie, takze
zorganizowanym w Szczecinie, w 1984 r. Gosciem
honorowym Zjazdu byt prof. Richard Masland -
owczesny prezydent World Federation of Neurology.

Prezydent Szczecina Piotr Krzystek podziekowat
gospodarzom za podjecie wysitku zorganizowania
tak duzego wydarzenia. Wyrazil nadzieje, ze zjazd
bedzie wizytéwka miasta i regionu w kraju i poza
jego granicami. Zyczyt uczestnikom udanych obrad
i przyjemnego pobytu w stolicy Pomorza Zachod-
niego. Rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, prof. Andrzej Ciechanowicz pogratulowat
idei organizacji wydarzenia medycznego na skale mie-
dzynarodowa w Szczecinie, podobnie jak przedmoéwca
podkreslajac, ze wpisuje sie ono w zycie akademickie
miasta. Zyczac udanych obrad i dyskusji, zauwazyl,
ze powierzenie organizacji zjazdu Srodowisku neu-
rologéw zachodniopomorskich podnosi jego range
i utrwala dobre imie jedynej akademickiej uczelni
medycznej w regionie, z ktorej wywodzi sie wiek-
szo$¢ neurologéw Pomorza Zachodniego. Nastepnie
odczytany zostat list do uczestnikéw zjazdu od nie-
obecnego z powodu choroby, wybitnego nestora
polskiej neurologii, prof. Antoniego Prusinskiego.

Podczas uroczystosci inauguracyjnej wreczono
dyplomy cztonkéw honorowych Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego wybitnym neurologom, zastu-
zonym dla polskiego i miedzynarodowego sSrodowi-
ska neurologicznego. Otrzymali je: prof. Bo Norrving
z Uniwersytetu w Lund, specjalista w zakresie chorob
naczyniowych mozgu, oraz prof. Zbigniew Stelmasiak,
byly prezes PTN, wieloletni kierownik Katedry i Kli-
niki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie, autorytet w zakresie stwardnienia rozsianego
i padaczki.

Uroczystosé inauguracji zakonczyl wyktad
prof. Przemystawa Nowackiego pt. ,Mo6zg i muzyka”
oraz wystep zespotu muzycznego, ktérego wspot-
czesne aranzacje utworow legendarnego szczecin-
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Prezydent Szczecina Piotr Krzystek, za nim redaktor Kinga Brandys
prowadzaca profesjonalnie ceremonie otwarcia

skiego zespotu Filipinki zostaty przyjete bardzo cie-
plo, co ciekawe, takze, a moze przede wszystkim,
przez mtodsza czes¢ audytorium.

Nastepnego dnia obrady rozpoczela sesja
prezydencka, podczas ktorej wyktady wyglosili:
prof. Bo Norrving — ,,Global burden of stroke key
issues and future perspectives”, prof. Bogustaw
Machalinski — ,Adiuwantowa terapia komoérkowa
w schorzeniach neurodegeneracyjnych”, oraz
prof. Wojciech Kozubski — ,Ostatnie osiagniecia
w neurologii”. Tego dnia odbyly sie takze trzy sesje
plenarne poswiecone udarowi mozgu, bélowi i ote-
pieniu, dwa minisympozja oraz trzy sesje naukowe,
podczas ktorych prezentowane byly prace oryginalne
wyglaszane w formie doniesien ustnych.

Wieczorem w porcie jachtowym Marina Pogon
odbyla sie impreza plenerowa dla uczestnikow
zjazdu. Przy dzwiekach zespolu szantowego, by
pozostac ,,w klimacie morskim” Szczecina, a potem
muzyki elektronicznej serwowanej przez swietnego
didzeja, bawilo sie do p6znej nocy ponad 800 osbb.
Wytchnienie przynosit cieply wieczor péznego lata,
promienie zachodzacego nad jeziorem stonca i lekko
kolyszace sie maszty jachtow.

W kolejnym dniu odbyly sie poranne warsztaty
i trzy sesje plenarne na temat stwardnienia roz-

Prof. Bogustaw Machalinski wygtasza wyktad
podczas sesji prezydenckiej

Profesor Bo Norrving z dyplomem
cztonka honorowego PTN

sianego, choréb pozapiramidowych oraz choréb
nerwowo-miesniowych, a takze tradycyjna juz sesja
wideo, ilustrujaca ciekawe zaburzenia motoryczne
w chorobach pozapiramidowych oraz dwa minisym-
pozja. Program uzupelnito szes¢ sesji naukowych
z prezentacjami ustnymi.

W godzinach popoludniowych odbylo sie Walne
Zgromadzenie Delegatow PTN. Zebranie otworzyt
ustepujacy prezes PTN prof. Wojciech Kozubski,
a przewodniczy! prof. Teofan Domzal. Nowy prezes
PTN prof. Przemystaw Nowacki przedstawil plany
wladz na kadencje 2014-2017. Delegaci przyznali
tytul Prezesa Honorowego Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego prof. Teofanowi Domzatowi, wybit-
nemu neurologowi, nauczycielowi wielu pokolen
neurologéw, cztowiekowi sercem i umystem odda-
nemu dobremu imieniu Towarzystwa i neurologii
polskiej.

Prezesem-elektem Towarzystwa na kadencje
2017-2020 zostatl prof. Jarostaw Stawek z Gdan-
ska. Kolejny Zjazd PTN, na wniosek prezesa—elekta
przyjety jednomyslnie, odbedzie sie w Gdansku.

Ostatniego dnia zjazdu do potudnia odbyly sie
trzy sesje plenarne na temat padaczki, neuroradio-
logii i neurorehabilitacji, a ponadto dwa minisym-
pozja i dwie sesje doniesien ustnych.

Wreczenie dyplomu czlonka honorowego
prof. Zbigniewowi Stelmasiakowi
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Weczesniej, w ciagu dwéch dni odbywaly sie sesje
plakatowe. Ze wzgledu na ograniczenia czasowe,
musialto by¢ na nich zaprezentowanych okoto 70%
prac, wiele z nich bardzo ambitnych i nowator-
skich.

Czas na podsumowanie. W zjezdzie wzieto udziat
prawie 1300 uczestnikow, w tym okoto 1100 lekarzy.
Poza sesja prezydencka odbylo sie dziewiec sesji
plenarnych, sze§¢ minisympozjow, dziesiec sesji
naukowych z doniesieniami ustnymi, szes¢ sesji
plakatowych, jedna sesja wideo, szeS¢ warsztatow

oraz dziewiec sesji i warsztatow firmowych. Referaty
wyglosito stu zaproszonych gosci.

Uczestnikow XXII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego pozegnaliSmy 6 wrzesnia. Mamy nadzieje,
ze spotkanie spelnito oczekiwania naszych gosci, pozo-
stawiajac dobre wrazenie i przyjemne wspomnienia.
Za wszelkie uchybienia serdecznie przepraszamy.

prof. dr hab. Przemystaw Nowacki

Zdjecia udostepnione sq za zgodaq
Zespotu Biura Kongreséw SKOLAMED z Lublina

STANDARDY MEDYCZNE PROTEKCJI
MOZGU PLODU | NOWORODKA

Konferencja ,Standardy medyczne protekcji
mozgu plodu i noworodka” pod protektoratem rek-
tora PUM prof. Andrzeja Ciechanowicza, z udzialem
gosci zagranicznych z Monachium i Wiednia, odbyta
sie w dniu 12-13 wrzesnia 2014 r. w Warszawie.
Uczestniczyly w niej prof. Katarzyna Borszewska-
-Kornacka, przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, i prof. Ewa Helwich, konsultant
krajowy w dziedzinie neonatologii.

Opiekunem medialnym konferencji byly ,Stan-
dardy Medyczne”, wraz z ramieniem organizacyjnym
MEDIUS. Obie firmy z wielkim zaangazowaniem,
popartym wyjatkowa kultura, doprowadzily do reali-
zacji wszystkich zadan konferencji.

W konferencji brato udziat 150 uczestnikéw z Pol-
ski wraz z go§émi z Niemiec i Austrii. Jej program
obejmowatl tematy dotyczace diagnostyki moézgowia
plodu (przedstawiat je prof. G. Breborowicz), wplywu
urazéw okotoporodowych na moézg noworodka
(prof. E. Helwich), stanéw neurobehawioralnych
noworodka (dr D. Pilch), wczesnych objawéw uszko-
dzenia moézgu oraz metod oceny funkcji poznaw-
czych (dr E. Banaszek), indywidualnego wspierania
rozwoju moézgu noworodka (prof. B. Czeszynska),
podstaw rehabilitacji Vojty (R.Wittl), wspierania roz-
woju moézgu noworodka, nowych zadan dla potoz-
nych (prof. B. Karakiewicz), opieki paliatywnej nad
noworodkiem (prof. J. Swietlifiski), wpltywu zakazen
na mozgowie (prof. M. Borszewska-Kornacka), wpltywu
hemodynamiki serca i stezenia Hb na kondycje mézgu
(prof. A. Piotrowski), adiuwantowych terapii komor-
kowych (prof. B. Machalinski), arteterapii we wspie-

raniu moézgu noworodka (prof. J. Rudnicki), okotopo-
rodowych uszkodzen splotu barkowego (mgr. J.Su-
rowinska), Cool-cup (prof. E.Gulczynska), nowych
technik MRI w diagnostyce mézgowia noworodkow
(prof. P. Kwinta), wad serca ptodu i ich znaczenia

dla kondycji mézgu (prof. M. Respondek-Liberska).

W trakcie konferencji zorganizowano wystawe
czesci fotograficznej kalendarza Méj Tato. Kalen-
darz promuje role ojca w rodzinie wraz z modutem
edukacyjnym dotyczacym bezpieczenstwa dziecka
i udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdro-
wia i zycia wspieranym przez Urzad Wojewodzki
W Szczecinie.

Sadze, ze PUM jako uczelnia pieknie i warto-
Sciowo zaprezentowatl sie na forum polskiej neona-
tologii, za co wszystkim bardzo dziekuje.

prof. dr hab. Jacek Rudnicki
Zaktad Nauk Humanistycznych
Zdjecie U-bik Fotografia
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KONGRES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA FIZJOLOGICZNEGO
FACES OF PHYSIOLOGY IN THE 21" CENTURY

W dniach 18-20 wrzesnia 2014 r. odbytl
sie w Szczecinie XXVI Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjolo-
gicznego pod hastem ,Faces of Physiology
in the 21t Century”, w ktérym udzial
wzieli eksperci w dziedzinie fizjologii, biolo-
gii komorki, biochemii, biologii molekularne;j,
biotechnologii i biomedycyny zarowno z Polski
jak i z calego Swiata, miedzy innymi ze Stanow
Zjednoczonych, Australii, Niemiec, Danii, Finlandii,
Szwecji, Wloch i Francji.

Sale wyktadowe Wydziatu Ksztaltowania Srodo-
wiska i Rolnictwa Zachodniopomorskiego Uniwer-
sytetu Technologicznego w Szczecinie miaty okazje
gosci¢ ponad 350 uczestnikéw kongresu, ktorego
organizatorem byt Szczecinski Oddzial Polskiego
Towarzystwo Fizjologicznego wraz z Pomorskim Uni-
wersytetem Medycznym w Szczecinie oraz Zachod-
niopomorskim Uniwersytetem Technologicznym
w Szczecinie.

Naukowcy prezentowali swoje osiagniecia
w ramach 12 sesji tematycznych: ,Molecular
Mechanisms of Cell Physiology Regulation. Determi-
nants of Cell and Tissue Transformation”; ,Muscle
Physiology and Physical Exercise”, ,Reproductive
Physiology and Endocrine Disorders”, ,,Central

and Peripheral Mechanisms of Cardiovascular

and Metabolic Diseases”, ,,Physiology and
Pathophysiology of Gastrointestinal Tract,
Pancreas and Liver”, ,Physiological and
Clinical Aspects of Plasticity in Nervous
System”, ,Water-Electrolyte Homeostasis
and Renal Physiology”, ,Metabolism and
Omics”, ,,Cycle of Life and Regeneration”,

»Lhermoregulation and Energetics”, ,Molecu-
lar and cellular pathophysiology, aging and novel
targeted therapies” oraz Varia.

Szczegolnym zainteresowaniem cieszyly sie
wyktady plenarne wygloszone przez zaproszonych
gosci, profesorow: Andrew Morrisa, Irvinga Zuckera,
Mariusza Ratajczaka oraz Kai Kaarniranta.

Podczas obrad uczestnicy mieli okazje zapoznac
sie z ofertg firm — sponsorow (Animalab, Apotex,
BioAnalytic, Bruker, Donau Lab, DRG MedTek,
Elsevier Urban&Partner, Immuniq, Jagiellonian
Centre of Innovation, LKB Biotech, Sigma-Aldrich,
Vitako, Vivari, KAWA.SKA, Lab-JOT, Olympus,
Perlan Technologies, Perkin Elmer), jak réwniez
wzig¢ udzial w bardzo interesujacych warsztatach
zorganizowanych przez firmy KAWA.SKA oraz Bio-
analytic.

W trakcie obrad kongresu kapituta wyréznita
i nagrodzila najlepsze wystapienia ustne oraz pla-
katowe.
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Tegoroczny kongres stal sie okazja do zaprezen-
towania najnowszych osiagnie¢ naukowych oraz
doskonatym forum wymiany mysli i doswiadczen,
a takze stworzyl mozliwosci nawiazania kontak-
tow, ktore z pewnoscig zaowocuja w przysztosci
kolejnymi pracami.

Po wykladach uczestnicy mogli skorzystac
z imprez towarzyszacych, m.in. wycieczki Magiczny
Szczecin Noca oraz kolacji na statku Ladoga.

Patronat nad kongresem objeli: minister nauki
i szkolnictwa wyzszego, marszatek wojewodztwa

zachodniopomorskiego, wojewoda zachodniopo-
morski, prezydent Szczecina, rektor Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, rektor
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, rektor Uniwersytetu Szczecinskiego,
Naukowa Fundacja Polpharmy, Polskie Towarzystwo
Medycyny Regeneracyjnej i Jagiellonskie Centrum
Innowacji.
prof. dr hab. Barbara Dotegowska
Katarzyna Fiedorowicz
Zdjecia Katarzyna Fiedorowicz

X1l 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA
»POLKA W EUROPIE"

$zczecin — Swinoujscie — Kopenhaga

Dziennikarze medyczni reprezentujacy media
ogolnopolskie i regionalne spotkali sie¢ w dniach
2629 wrzesnia 2014 r. na konferencji ,Polka

w Europie”. Tegoroczna, trzynasta ,Polka...” orga-
nizowana byla wspoélnie przez Stowarzyszenie
s,Dziennikarze dla Zdrowia” i Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w Szczecinie, przy zyczliwym wspar-
ciu Urzedu Miasta Szczecin. Sesje inauguracyjna
uswietnil swojg obecnoscig wiceprezydent Szczecina
Krzysztof Soska, a uroczyscie otworzy! ja, wygla-
szajac wyktad inauguracyjny o intrygujacym tytule
»sMnich w ogrodzie, czyli jak Grzegorz Mendel liczyt
groszki”, rektor PUM prof. Andrzej Ciechanowicz.

Motywem przewodnim konferencji byt w tym
roku wplyw nowoczesnej medycyny na jakosc¢ zycia
pacjentéow. Dwudniowa sesja w Szczecinie w auli
Rektoratu PUM poswiecona byla m.in. genetyce,
w tym zespolowi Lyncha. Interesujacy wyklad
na temat badan i skutecznych terapii w raku piersi
u kobiet nosicielek mutacji BRCA1, BRCAZ2 wyglosit
prof. Jan Lubinski. Z kolei o przypadku sprzed 20
lat, kiedy to po raz pierwszy w Polsce rozpoznano
i innowacyjnie zoperowano wtasnie w Szczecinie
dziedziczny rak jelita grubego, ciekawie opowiadat
autor tego sukcesu prof. Jézef Ktadny, przedsta-
wiajac zebranym w auli dziennikarzom pacjentke,
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ktoéra przed laty z pozytywnym skutkiem operowat.
O roznicach neurofizjologicznych miedzy kobietami
i mezczyznami mowit prof. Jerzy Samochowiec,
prorektor ds. nauki PUM, na temat osteoporozy —
dr Anna Wawrzyniak z UM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, zas o szansach zwalczania wiruso-
wego zapalenia watroby typu C — dr Grazyna Chole-
winska-Szymanska, mazowiecki konsultant woje-
wodzki w dziedzinie chorob zakaznych.

Sercu kobiety poswiecone byly trzy wyklady:
prof. Zdzistawy Kornacewicz-Jach i dr hab. Matgo-
rzaty Peregud-Pogorzelskiej z PUM oraz prof. Marianny
Janion, przewodniczacej Sekcji Choréb Serca
u Kobiet Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Dziennikarze poznali takze: transgraniczng opieke
medyczna prezentowana z perspektywy niemieckiej
kasy chorych i polskich uwarunkowan prawnych,
dzialalno$§¢ na rzecz pacjentéw, jaka prowadzi Grupa
LUX MED, a takze efekty 60 lat funkcjonowania
na polskim rynku farmaceutycznym slowenskiej
firmy KRKA, ktora ma swoja fabryke lekow m.in
w Warszawie.

Tegoroczna ,Polka w Europie” miata miejsce
w ostatnich dniach wrzesnia w Szczecinie i Swi-
noujsciu. W wykladach w auli Rektoratu PUM

Konferencje, zjazdy, szkolenia

uczestniczylo prawie 90 przedstawicieli prasy, radia,
TV i portali internetowych z terenu catego kraju.
W Kopenhadze, dzieki zaproszeniu Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, polscy dziennikarze mieli mozliwos¢
wyshuchania prelekcji na temat dzialan prozdrowot-
nych, jakie WHO planuje dla naszej czesci Europy,
biorac pod uwage uwarunkowania zdrowotne miesz-
kancow. Informacja o wizycie polskich mediow
zamieszczona jest na stronie www.euro.who.int/
en/countries/poland /news/2014/09/advocating-
-health-polish-journalist-visit-whoeurope.

Na efekty tegorocznej ,Polki...” trzeba jeszcze
poczekac. Niemniej warto odnotowac, ze dzialania
szczecinskich lekarzy byly juz prezentowane m.in.
w dwugodzinnej audycji Radia Szczecin oraz w war-
szawskim radio Bogoria. O bytnosci w Szczecinie
dziennikarzy medycznych moéwiono takze w ,Pytaniu
na $niadanie” telewizyjnej Dwéjki. Natomiast tematy
poruszane w czasie tegorocznej ,Polki...”, wzorem
lat ubieglych, beda wykorzystywane medialnie przez
kilka najblizszych miesiecy.

Ewa Dux-Prabucka
Zdjecia ze zbioréw Stowarzyszenia
,Dziennikarze dla Zdrowia”
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Ryszard -

POZYTYWNE STARZENIE SIE
WSPOLPRACA POLSKO-NIEMIECKA

Starzenie sie spoteczenstw zwigzane z liniowym
wzrostem trwania zycia powoduje, wraz z obnize-
niem przyrostu naturalnego, starzenie sie spote-
czenstw. Majac na uwadze standardy okreslone
w Miedzynarodowym Planie Dziatan ONZ w Kwe-
stii Starzenia sie Spoleczenstw oraz konwencje,
zalecenia i uchwaly Swiatowej Organizacji Pracy
i Swiatowej Organizacji Zdrowia dazy sie do wpro-
wadzania zmian zapewniajacych osobom starszym
warunki do rozwijania swojego potencjatu. Podejmo-
wane sg dziatania umozliwiajace osobom starszym
dostep do edukacyjnych, kulturalnych, duchowych
i rekreacyjnych zasobow spoteczenstw z utrzyma-
niem przez nich wiezi ze spoteczenstwem w posza-
nowaniu godnosci i indywidualnosci jednostki.

W krajach rozwinietych obserwuje sie staly wzrost
nakladow na opieke medyczna o charakterze opie-
kunczym, dtugoterminowym i hospicyjnym w celu
podniesienia jakosci zycia os6b w wieku podesztym.
Wystepowanie choréb przewleklych nasila sie wraz
z wiekiem, a dlugotrwate problemy zdrowotne powo-
duja koniecznos¢ korzystania z pomocy instytu-
cjonalnej placéwek opieki medycznej i socjalne;j.
Z danych prognostycznych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego wynika, ze w 2035 r. co czwarta osoba
w Polsce (23,22%) bedzie w wieku powyzej 65 lat.
W zwiazku z tym zaistniala potrzeba nawigzania
wspolpracy w celu wymiany doswiadczen doty-
czacych opieki nad osobami starszymi w Polsce
i Niemczech.

IV Seminarium Naukowo-Szkoleniowe ,Pozytywne
starzenie sie — wyzwanie dla zdrowia publicznego”
zorganizowane przez Zaklad Pielegniarstwa oraz
Katedre i Zaktad Zdrowia Publicznego PUM odbyto
sie 6 pazdziernika w auli Szczecinskiej Szkolty Wyz-
szej ,Collegium Balticum”. Skierowane bylo do pie-
legniarek, opiekunow, pracownikow socjalnych,

fizjoterapeutéw zainteresowanych problematyka
starosci. Jego celem bylo przyblizenie biologicznych,
medycznych i psychospotecznych aspektow starosci.

Wsréd zaproszonych gosci ze strony niemieckiej
byli Michael Weber-Zarft, dyrektor regionalny Vita-
nas, Magdalena Eilers oraz przedstawiciel Fundacji
Wspolpracy Polsko-Niemieckiej Bogdan Cywinski.

Pierwszy wyklad na temat ,,Wielokulturowego
wymiaru sprawowania opieki nad osobami star-
szymi” wyglosita dr Malgorzata Szkup. Roznice
w opiece pielegniarskiej wynikajace z odrebnosci
kulturowych nalezg do istotnych elementéw procesu
pielegnowania i wplywaja na satysfakcje pacjen-
tow. Uswiadomienie ich pozwala na zaplanowanie
indywidualnej opieki z poszanowaniem odrebnosci
kazdego pacjenta.

Nastepnie dr Iwona Rotter przedstawita ,Lagodne
zaburzenia poznawcze — czy jest sie czego bac?”.
Lagodne zaburzenia poznawcze nalezg do zespotu
objawow klinicznych, opisywanych jako stan przej-
Sciowy pomiedzy prawidlowym procesem starzenia
sie a tagodnym otepieniem. Kryteria diagnostyczne
tych zaburzen wedlug Mayo Clinic Group opieraja
sie min. na objawach uposledzenia pamieci, sygna-
lizowanych przez chorego, jego rodzine lub lekarza.

Profesor Maria Laszczynska przyblizyta uczestni-
kom problematyke ,,Chorob prostaty a starzenia sie
mezczyzn”. Wraz ze starzeniem sie wielu mezczyzn
po 45. roku zycia zaczyna cierpie¢ na lagodny roz-
rost prostaty. Jest to najczestsze schorzenie stercza
dajace objawy az u 50% mezczyzn po 50. roku zycia;
odsetek ten wzrasta do 90 po 80. roku zycia. W Polsce
z powodu tagodnego rozrostu prostaty choruje blisko
2 mln mezczyzn, co motywuje do podejmowania
szerokich dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Doktor hab. Agnieszka Brodowska omoéwita
problemy kobiet zwiazane z nietrzymaniem moczu
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w aspekcie spolecznym (,Nietrzymanie moczu
u kobiet jako problem spoteczny”). Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia z powodu nietrzymania
moczu cierpi minimum 5% spoteczenstwa, co daje
chorobie status spolecznej. Przedstawione mozliwo-
§ci leczenia nietrzymania moczu o réznej etiologii
pozwola zarowno pielegniarkom, jak i opiekunom
skuteczniej edukowac i motywowac osoby z tym
problemem zdrowotnym.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
dr Marta Giezek przedstawita zagadnienie: ,Mtlo-
dos$¢ i staros¢ w rodzinie — jak sobie wzajemnie
pomoc?”, w kontekscie korzysci plynacych dla oséb
starszych z nowej formy pomocy, jaka sa rodzinne
domy opieki nad osobami starszymi, a mgr Ryszard
Budzisz omowit ,Instytucjonalne formy wsparcia
seniora w gminie i mieScie Szczecin”, przyblizajac
sposob i zakres funkcjonowania poszczegolnych
form opieki nad starszymi, niepelnosprawnymi,
chorymi przewlekle mieszkancami Szczecina.

,<Pogodne refleksje o starosci”, przedstawione
przez dr hab. Aleksandre Zukrowska, wzbogacily
seminarium nuta humanizmu na temat starosci.

Podsumowaniem zagadnien waznych dla oséb
w podesztym wieku, jak i ich opiekunow, menedze-
row zakladéw opiekunczych, a przede wszystkim
Swiadczeniodawcow ustug, byly tresci wystapienia
mgr Marty Bazydto: ,Zapewnienie opieki seniorom
wyzwaniem dla miasta Szczecin”. Przedstawione
m.in. prognozy dotyczace zapotrzebowania na opieke
w 2025 r. wskazuja na zakres problemu i kierunki,
w jakich powinien odbywac sie rozwdj opieki nad
osobami starszymi.

Dyskusje prowadzone podczas przerw przy kawie
Swiadczyly o duzym zainteresowaniu tematem przez
uczestnikéw. Nalezy podkresli¢, ze zgromadzeni
przybyli na seminarium nie tylko z regionu zachod-
niopomorskiego, ale i wojewddztwa lubuskiego oraz
dolnoslaskiego.

W drugiej czesci seminarium omoéowiono zasady
wspolpracy w ramach zawartej w 2011 r. umowy
pomiedzy Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
w Szczecinie a firma Vitanas GmbH & Co. KGaA.

g:mi@sz__ka Brodowskal

Wspbélpraca dotyczy realizacji praktyki zawodowe;j
studentow II roku I stopnia kierunku pielegniarstwo
WNoZ PUM oraz stazu studentéow I roku stopnia II
kierunku pielegniarstwo WNoZ PUM w ramach pro-
jektu ,Opieka nad cztowiekiem w podesztym wieku”.

Realizacja praktyki zawodowej obejmuje 320
godzin dydaktycznych w placowkach Vitanas
w Berlinie. W ramach projektu finansowane jest
zakwaterowanie oraz wyzywienie w czasie pracy.
Studenci w ramach odbytej praktyki otrzymuja
wynagrodzenie (399€/4 tyg.), ktore zgodnie z pra-
wem niemieckim nie jest opodatkowane.

Realizacja stazu zawodowego dotyczy stu-
dentéw studiow II stopnia posiadajacych prawo
wykonywania zawodu. W ramach trzymiesiecznego
stazu studenci otrzymuja wynagrodzenie 1400€/
mies. Firma Vitanas zapewnia uczestnikom stazu
odptatny hotel (150€/mies.). Realizacja stazu umoz-
liwia zdobycie doswiadczenia i pozwala na dosko-
nalenie znajomosci jezyka niemieckiego. Studentow
zainteresowanych w przysztosci podjeciem pracy
w Niemczech bedzie obejmowala utatwiona proce-
dura zatrudnienia oraz mozliwos$¢ negocjacji jeszcze
korzystniejszych warunkéw finansowych.

Pomorski Uniwersytet Medyczny jest jedyna
uczelnig umozliwiajaca studentom uzyskanie wyna-
grodzenia w ramach praktyki zawodowej. Nowa-
torskie dzialania wtadz Wydzialu Nauk o Zdrowiu
PUM na rzecz rozwoju studentéw i absolwentow
kierunku pielegniarstwo oraz system ksztalcenia
odpowiadajacy wysokim wymaganiom Unii Euro-
pejskiej umozliwily nawigzywanie wspolpracy
i wymiane doswiadczen w ramach wspoélpracy
polsko-niemieckie;j.

W roku akademickim 2013/2014 Pomorski
Uniwersytet Medyczny zainaugurowal Medyczny
Uniwersytet Seniora, ktory jest najlepszym przykta-
dem zaangazowania nauki w aktywizowanie os6b
starszych, przyczyniajac sie do poprawy ich kondycji
zdrowotnej, w tym takze psychiczne;j.

dr n. med. Dorota Pilch
Zespot ds. Wspdipracy Polsko-Niemieckiej
Zdjecia Elzbieta Grochans
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NIECH POLSKA ZIEMIA UTULI ICH
DO SPOKO.INEGO SNU...

»,Niech polska ziemia utuli ich do spokojnego
snu... Ekshumacje i identyfikacje ofiar terroru
komunistycznego” — pod takim tytutem 18 wrze-
$nia 2014 r. otwarto wystawe w Otwartej Galerii
Miejskiej na pl. Zolnierza. Na specjalnie przygoto-
wanych postumentach zaprezentowano 28 zidenty-
fikowanych ofiar komunistycznego rezimu w Polsce.
W wiekszosci bestialsko zamordowanych, chowa-
nych potajemnie w nieoznaczonych, czesto zbioro-
wych mogitach. W ten spos6b probowano zatrzec
$lady zbrodni. Dla rodzin oznaczato to osamotnienie,
rozpacz i niepewnosc¢ losu.

Ekspozycja prezentowala wynik prac ekshumacyj-
nych prowadzonych przez Instytut Pamieci Narodo-
wej oraz Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczeci-
nie w ramach powstalej dwa lata temu Polskiej Bazy
Genetycznej Ofiar Totalitaryzméw. Celem wystawy
jest ocalenie od zapomnienia pomordowanych przez
Urzad Bezpieczenstwa. Na dwoch planszach udo-
kumentowano przebieg prac ekshumacyjnych oraz
identyfikacyjnych, na kolejnych — wizerunki postaci
wraz z ich krotka, czesto bardzo dramatyczna histo-
ria. Wsrod prezentowanych byli m.in.: kmdr. por.
Stanistaw Mieszkowski, pptk. Antoni Olechnowicz,

Bolestaw Budelewski, por. Edmund Bukowski,
plut. Stanistaw Abramowski, szer. Karol Rakoczy.

W uroczystosci otwarcia wystawy uczestniczyli
dr Lukasz Kaminski, prezes IPN, prof. Andrzej
Ciechanowicz, rektor PUM, dr Marcin Stefaniak,
dyrektor IPN w Szczecinie oraz rodziny zidentyfiko-
wanych ofiar. — To bardzo wazna lekcja historii, my
wiemy, jak bylo. ByliSmy Zolnierzami Armii Krajowe;.
To sg nasze wspomnienia, nasza mtodos¢ — mowili
najblizsi pomordowanych.

Rektor PUM dziekowatl rodzinom za pomoc przy
pobieraniu materialow genetycznych, ktore sg pod-
stawa do prowadzenia badan ekshumacyjnych.

Tworcami wystawy sa Milena Bykowska z Pol-
skiej Bazy Genetycznej Ofiar Totalitaryzméw oraz
Grzegorz Czapski i dr Pawet Skubisz z Oddziato-
wego Biura Edukacji Publicznej IPN w Szczecinie.
Autorami grafiki sg Krzysztof Druminski i Jakub
Walkowicz z firmy 2code.

Wystawa byla prezentowana do 30 pazdziernika
2014 r.

Tekst i zdjecia Kinga Brandys
rzecznik prasowy
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TYDZIEN UROLOGII 2014

Prof. PUM Marcin Stojewski
w trakcie wyktadu wprowadzajacego

W ramach organizowanego w dniach 22-26
wrze$nia 2014 r. przez Europejskie Stowarzysze-
nie Urologiczne (European Association of Uro-
logy — EAU) tzw. Tygodnia Urologii, Klinika Urologii
i Onkologii Urologicznej PUM podjeta inicjatywe
aktywnego udzialu w tej akcji. W ramach swojej
dziatalnosci statutowej zostato do tych dziatan
wlaczone dziatajace przy Klinice Stowarzysze-
nie ,Uro-Vita”. Akcja ma na celu popularyzacje
w Swiadomosci spolecznej zagadnienia schorzen
urologicznych oraz prowadzenie dzialan zmierza-
jacych do wyksztalcenia postaw prozdrowotnych,
szczegoOlnie w grupach ryzyka. Dotyczy to przede
wszystkim mezczyzn po S0. roku zycia, do ktérych
skierowana byta tegoroczna akcja. ZachecaliSmy
w ten sposob do zglaszania sie na regularne bada-
nia urologiczne majace na celu wczesne wykrycie
choréb nowotworowych, szczegélnie gruczotu kro-
kowego. StaraliSmy sie przekona¢ mezczyzn oraz
ich partnerki, ze badania u urologa, nawet przy
catkowitym braku objawow ze strony narzadow
uktadu moczowo-plciowego, sa konieczne, a wytwo-
rzenie nawyku okresowych badan profilaktycznych
moze przyczynic sie do zmniejszenia Smiertelnosci
onkologiczne;].

Dlaczego warto profilaktycznie badac gruczot kro-
kowy? Miedzy innymi dlatego, ze rak gruczotu kro-
kowego jest jedna z najczestszych przyczyn Smierci
mezczyzn z powodu nowotworu. Kazdego roku tylko
w Europie wykrywa sie okoto 380 tys. nowych przy-

Konferencja prasowa w UW, od lewej: kierownik Wydziatu Zdrowia
Publicznego Mariola Ciesla, kierownik Poradni Urologicznej SPSK nr 2
dr Michat Soczawa, dr Marek Grabowski, dr Jerzy Switala

padkow raka gruczotu krokowego. Liczba chorych
mezczyzn wciaz wzrasta, w Polsce zachorowalnoscé
na raka prostaty zwiekszyla sie czterokrotnie
w ciggu ostatnich 30 lat i aktualnie wynosi okoto
9 tys. nowych przypadkéw rocznie, a Smiertelnosc
z tego powodu — blisko 4 tys. Szacunki epidemio-
logiczne wskazuja na stale rosnace, szczegolnie
w krajach wysoko rozwinietych, wskazniki zacho-
rowalnosci na raka stercza, ktory stanowi ponad
70% nowych zachorowan. Rak stercza jest chorobg
o podstepnym, bezobjawowym przebiegu. Zazwyczaj
pierwsze dolegliwosci pojawiaja sie, kiedy jest juz
za pozno na radykalne leczenie. Dlatego tak istotne
jest prowadzenie badan przesiewowych. Rownolegle
ro$nie czesto$¢ wystepowania innych schorzen, kto-
rymi zajmuje sie wspolczesna urologia, tj. tagodny
rozrost stercza z zaburzeniami mikcji, zaburzenia
wzwodu, nowotwory nerki i pecherza moczowego.
Glownymi przyczynami, ktére powoduja, ze mez-
czyzni nie szukaja pomocy lekarza specjalisty, jest
wstyd i lekcewazenie objawow, takich jak obecnosé
krwi w moczu i zaburzenia rytmu lub sposobu odda-
wania moczu.

Jak wyglada sytuacja urologii w Polsce? Aktual-
nie mamy w kraju 1160 czynnych zawodowo leka-
rzy urologéw, co daje w przeliczeniu 2,4 urologa
na 100 tys. mieszkancéw. Do dyspozycji pacjentow
jest 107 oddzialow szpitalnych, 15 klinik uniwer-
syteckich oraz trzy oddzialy zlokalizowane przy
Regionalnych Centrach Onkologii.
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Prof. A. Sikorski wspieral nas swoja obecnoscig i doswiadczeniem

W ramach Tygodnia Urologii 2014 podjeto wiele
dziatan. 17 wrzesnia odbyla sie w Urzedzie Woje-
wodzkim w Szczecinie konferencja prasowa z udzia-
lem Marioli Ciesli, kierownika Wydziatu Zdrowia
Publicznego, dr. Michata Soczawy, kierownika
Poradni Urologicznej SPSK-2, oraz zaproszonych
ordynatoréw oddzialéow urologicznych: dr. Marka
Grabowskiego ze szpitala w Zdrojach oraz dr. Jerzego
Switaly ze szpitala wojewodzkiego. Konferencje pro-
wadzil nizej podpisany. Zgromadzeni przedstawiciele
mediéw zapoznani zostali z gtéwnymi problemami
wspolczesnej urologii, ze szczegolnym podkresle-
niem jej aspektow onkologicznych. W nastepstwie
konferencji ukazaly sie notatki i wywiady prasowe
w lokalnych dziennikach lub dodatkach (,Gtos
Szczecinski”, ,Moje Miasto”, ,Gazeta Wyborcza”).
Dwa dni p6zniej autor wystapit w wywiadzie dla
telewizji Pomerania, gdzie omoéwit problemy zdro-
wotne mezczyzn w wieku powyzej 50. r.z., apelujac
o wykonywanie badan profilaktycznych majacych
na celu wczesne wykrycie choréb nowotworowych
szczegblnie gruczotu krokowego. Z inicjatywy Kli-
niki ze Srodkéw Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego wydano broszure popularyzujaca
wiedze o chorobach gruczotu krokowego i promu-
jaca Tydzien Urologii.

Glownym punktem ,,obchod6éw” Tygodnia Urolo-
gii byta akcja bezplatnych badan profilaktycznych
w Poradni Urologicznej SPSK-2, ktora odbyla sie
23 wrzesSnia w godzinach popoludniowych. Strona
organizacyjna zajat sie dr Michal Soczawa. Dzieki
jego staraniom do akcji zachecono personel piele-
gniarski Poradni oraz sprawnie przeprowadzono
akcje telefonicznej rejestracji. Niestety, pomimo
staran organizatoréw nie udato sie uzyskac zgody

Piel. A. Dzisiewicz, piel. A. Dabrowska, dr M. Soczawa,
piel. A. Szczepaniak i dr J. Lisinski

NFZ na przyjmowanie pacjentow bez skierowania
z mozliwoscia refundacji wizyty i ewentualnych
przepisanych lekow. Akcja miata wiec jedynie cha-
rakter przesiewowy. Dzieki szerokiej popularyzacji
akcji przez lokalne media juz na kilka dni wczesniej
zabraklo miejsc dla wszystkich chetnych. Przyby-
lym na miejsce bez wczesniejszej rezerwacji tez nie
odmawialiSmy porady. Dzieki sprawnej organizacji
badani nie czekali w kolejce, ale byli obshugiwani
natychmiast po zgloszeniu sie na wyznaczonag
godzine. Przyjmujac w godzinach popotudniowych
jednoczesnie w trzech gabinetach, udalo sie¢ nam
przebadac¢ okolo 140 mezczyzn. Atmosfera byta
wspaniala. MieliSmy wrazenie, ze robimy wspélnie
cos$ wyjatkowo pozytecznego.

W akcji wzieli udziat nastepujacy lekarze Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej: prof. A. Sikorski,
prof. PUM M. Slojewski, dr A. Golab, dr P. Petrasz,
dr A. Leminski, dr M. Soczawa, dr M. Puszynski,
dr M. Kups, dr M. Wojtarowicz i dr J. Lisinski.
Ze strony personelu pielegniarskiego podziekowania
za udzial w akcji naleza sie pielegniarkom A. Dzi-
siewicz, E. Wlodarczyk, A. Dabrowskiej i A. Szcze-
paniak.

Tydzien Urologii 2014 zakonczyt sie w piatek
26 wrzesnia 2014 r. udzialem dr Soczawy i autora
tekstu w audycji radiowej na zywo w Radiu Szczecin,
gdzie odpowiadaliSmy na pytania dotyczace akcji,
jej celow i wynikéw. Relacje zaréwno z tej akcji,
jak iinnych form dziatalnosci Kliniki sa na biezaco
zamieszczane na profilu FB Kliniki (facebook.com/
urologia.pum.szczecin) oraz stronie internetowej
uroinfo.pl.

dr hab. prof. PUM Marcin Slojewski
Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Zdjecia Marcin Stojewski
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MAM JAJA

Historia tego zdjecia jest bardzo prosta i krotka.
Kilka dni przed jego wykonaniem jedna z telewizji
ogolnopolskich poswiecita poranng audycje akcji
propagujacej samobadanie mezczyzn w kierunku
raka jadra. Wypowiadali sie gléwnie celebryci,
aktorzy i sportowcy. Uznalem, ze wlaczenie sie
do tej akcji wlasnie lekarzy urologéow i do tego
mezczyzn moze przyczynic sie do jej populary-
zacji. Mojego zespotu nie trzeba bylo namawiac,
wszyscy odgadli intencje i chetnie zgodzili sie
na udzial. Autorem zdjecia jest nasza rezydentka,
dr Dominika Gajewska. Dodatkowo do oddzielnego
zdjecia w podobnej pozie udato mi sie namowic
dr. Jerzego Sienke, ktory zgodzil sie bez najmniej-
szych zastrzezen.

W zwiazku z tym, ze Klinika od dtuzszego czasu
dysponuje wlasnym profilem facebookowym oraz
strona internetowa, uznatem, ze jest to najlepsze
medium, aby sprawe upubliczni¢. Zdjecia z krotkim
komentarzem znalazly sie w sieci i... zaczela sie
medialna burza. W ciagu kilku godzin zdjecia obej-
rzalo kilkaset os6b, co mnie poczatkowo nie zdziwito,

bo dosé regularnie publikujemy materiaty z zycia
Kliniki i ciesza sie one przyzwoita ogladalnoscia.

Kiedy jednak rozdzwonity sie telefony od przedsta-
wicieli wszystkich mediéw, a liczba odston i udo-
stepnien zdjecia zespotu Kliniki zaczela sie liczyc
w tysigcach, zrozumialem, jak wielki i niespodzie-
wany efekt osiagneliSmy. Sita tego medium jest tak
ogromna, ze w ciagu tygodnia zdjecie obejrzalo okoto
400 tys. osob, z ktorych wiele dzielilo sie z nami
pozytywnymi reakcjami na nasz niecodzienny gest.
Na prosbe internautow zamiesciliSmy tez szczego-
lowa informacje na temat techniki samobadania
moszny. UdzieliliSmy wielu wywiadéw radiowych,
prasowych i telewizyjnych.

Kurz medialny z czasem opadnie, ale po naszej
akcji by¢ moze pozostanie grupa lepiej wyedukowa-
nych zdrowotnie mlodych ludzi. By¢ moze u kilku
z nich uda sie w ten sposob rozpoznac¢ we wcze-
snym, catkowicie uleczalnym stadium, $miertelnie
grozng chorobe, jaka jest rak jadra. Skala problemu
tego nowotworu nie jest by¢ moze tak duza jak
w przypadku innych rodzajow raka, jednak daleki
jestem od ich réznicowania na te wazniejsze i mniej
istotne. Kazde rozpoznanie nowotworu, szczegolnie
u mlodego cztowieka, jest dramatem i kazdy sposéb,
aby tego uniknag, jest usprawiedliwiony.
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Rak jadra nie jest nowotworem czestym,
bo w skali roku dotyczy on nieco ponad 1000 mez-
czyzn w Polsce i kilkudziesieciu w naszym woje-
wodztwie. Problemem jest to, ze do lekarza zglaszaja
sie czesto mtodzi ludzie w bardzo zaawansowanym
stadium choroby, ttumaczac to opéznienie wstydem
przed badaniem lekarskim. Jednoczes$nie rozpozna-
nie tego nowotworu najczesciej opiera sie wtasnie
na wyniku samobadania.

Jakiekolwiek zmiany w konsystencji i wielkosci
zawarto§ci moszny powinny wzbudzi¢ niepokdj. Naj-
czestszym objawem guza jadra jest jego bezbolesne
powiekszenie i oczywiscie obecnosc¢ z reguly twar-
dej zmiany w obrebie moszny. Obecnos¢ guza moze
rowniez powodowac uczucie ciezaru i ,pociggania”
moszny, promieniujace do pachwiny i podbrzusza.
Watpliwosci wyjasnia badanie lekarskie i proste
badanie usg moszny. Jednak u czesci pacjentow
na pierwszy plan wysuwaja sie objawy wynika-
jace z obecnosci przerzutéw w odlegltych narza-
dach, np. dusznosci, utrata masy ciata, oslabienie,
powiekszenie weztow chltonnych czesto bardzo odle-
gltych od moszny, np. w okolicy nadobojczykowe;j.
Na raka jadra najczesciej choruja ludzie mtodzi
pomiedzy 15. a 30. rokiem zycia. Jest to wiec choroba
mlodych os6b, dla ktérych nowotwor jest pojeciem

Na poczatku pazdziernika rozpoczeliSmy czwarta
edycje Dzieciecego Uniwersytetu Medycznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-

cinie. Podczas uroczystej inauguracji stu studen-

obcym, abstrakcyjnym i dotyczacym ludzi o wiele
od nich starszych. Mlodym wiekiem potencjalnych
chorych tlumacze tez powodzenie akcji w Interne-
cie. Aby dotrzec¢ z przekazem do naszych pacjentow,
nalezy wykorzystywac wszystkie dostepne metody,
a szczegoblnie te zrodla informacii, z ktérych oni korzy-
staja. Pamietajmy, ze uswiadamianie i zapobieganie
jest rowniez wpisane w istote naszego zawodu. Nie
wahamy sie mowic o tych sprawach jezykiem mtodych
pacjentoéw, czasami byé moze balansujac na krawedzi
Smiesznosci czy braku powagi. Jesli jednak cho¢
jednemu chlopakowi ocalimy w ten sposob zycie,
to byto warto. Pamietajmy tez, ze wazna role w wykry-
waniu nieprawidtowosci w obrebie moszny odgry-
waja partnerki seksualne. Przeciez kontakt intymny
i pieszczoty to doskonala okazja do takiego ,badania”.

W przeciwienstwie np. do nowotworéw odtyto-
niowych raka jadra nie da sie uniknac¢. Mozna za
to rozpoznac go na tyle wczesnie, aby terapia byta
skuteczna. Zycie po leczeniu raka jadra w niczym
nie odbiega od normalnosci i pozwala dtugo cieszy¢
sie wszystkimi jego przejawami.

prof. PUM dr hab. Marcin Stojewski
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Zdjecie Dominika Gajewska

RAZ CZWARTY

tow DUM PUM odebrato indeksy z rak prof. Marty
Wawrzynowicz-Syczewskiej, prorektor ds. dydaktyki.
Dzieci zlozyly slubowanie, w ktérym zobowigzaty
sie m in. do wytrwalego dazenia do zdobywania
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wiedzy oraz dbania calym swym postepowaniem
o0 godnosc¢ i honor studenta DUM. Wyktad inau-
guracyjny pt. ,Noworodek — kto to taki?” wyglosita
dr hab. Elzbieta Baryla-Pankiewicz, przyblizajac
mlodym studentom fascynujacy swiat budzacego
sie zycia ludzkiego. Nasi studenci musieli zmierzyc¢
sie z naukowym pytaniem: skad sie biora dzieci?!
Wspoélnie odrzucili mozliwosé ingerencji bociana
w powiekszanie sie populacji ludzkiej, obalili takze
ekologiczng koncepcje o znajdowaniu nowo naro-
dzonych w kapuscie. Za naukowcami, studenci
DUM PUM przyijeli jednoglosnie tradycyjny model
narodzin dziecka, zakladajacy obecno$s¢é mamy oraz
taty. Pierwsze zmagania naukowe zakonczyly sie
zwyciesko dla medycyny! Inauguracje zakonczono
pamiatkowym zdjeciem.

Zgodnie z regulaminem DUM PUM, zajecia
w roku akademickim 2014 /2015 odbywac sie beda

raz w miesigcu, a szczegolowe informacje sg na stro-

nie www.pum.edu.pl/dum.

Projekt, jak kazdego roku, finansowany jest
z budzetu miasta Szczecin, dzieki czemu nauka
jest bezplatna, a dzieci otrzymuja potrzebne pomoce
naukowe.

Naszym studentom zyczymy powodzenia i rado-
§ci w poznawaniu Swiata medycyny. Wyktadow-
com dziekujemy za podjecie wyzwania, ktérym jest
niewatpliwie trudna sztuka przekazania nie tylko
wiedzy medycznej, ale takze pasji pracy na poziomie
akademickim, z uwzglednieniem, ze nasi studenci
sa tylko uczniami szkét podstawowych.

red. Kinga Brandys
rzecznik prasowy

dr n. med. Magdalena Kuczyriska
koordynator DUM PUM

Zdjecia Foto Praktyka

INAUGURACJA MUS PUM

Dnia 11 wrzesnia 2014 r. z udzialem prof. Kazi-
mierza Ciechanowskiego, prorektora ds. klinicznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie, w auli Rektoratu PUM przy ul. Rybackiej
odbyla sie uroczysta inauguracja drugiej edycji
Medycznego Uniwersytetu Seniora PUM (MUS
PUM). W uroczystosci uczestniczyt Piotr Krzystek,
prezydent Szczecina, i mgr Maria Czerniecka, kanc-
lerz PUM.

Profesor Kazimierz Ciechanowski serdecznie
przywital studentéow, mowiac m.in.: ,Ciesze sie,

ze moge powita¢ Panstwa tak licznie zgromadzo-
nych, bo wiem, ze MUS to nie przy-mus — to przy-
wilej! Przywilej i sukces — juz na starcie! Jestescie
Panstwo tutaj, bo przeszliScie trudne eliminacje.
Eliminacje jak w sporcie, i jak w sporcie weszliscie
w piekny wiek seniora — najwiekszych mozliwo-
Sci i przewidywanych sukcesow. Wiek juniora jest
zawsze niepewny — moze by¢ dobrym seniorem,
ale nie musi... Senior to juz pewnos¢, to profe-
sjonalizm. Panstwo — Seniorzy macie tego pelna
Swiadomos$¢, macie — podobnie jak ja, Swiadomosc¢
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sukcesu w biegu, ktory dzisiaj rozpoczynacie. Nigdy
nie jest za poézno!”.

W przemoéwieniu inauguracyjnym profesor, ktory
jest wielkim pasjonatem sportu i sam od lat z powo-
dzeniem uprawia biegi dlugodystansowe, zwroécil
uwage, ze w tej dyscyplinie zawodnikéw po 35.,
a w maratonie po 40. roku zycia klasyfikuje sie
w kategorii masters i on sam w tej kategorii startuje.
Studentom MUS zyczyt, gdy ,wyrosna“ z katego-
rii senior i ukoncza MUS PUM, startow i sukce-
sow w kategorii masters. — Badzcie prawdziwymi
mistrzami dla swoich bliskich — mowit prof. Cie-
chanowski — dla dzieci, wnukow, bo dla nas, skoro
jeszcze Wam sie tyle chce, takimi mistrzami juz
jestescie! Zycze powodzenia i spelnienia marzen,
rowniez w nowej kategorii!

Nauke na MUS PUM w roku akademickim
2014 /2015 rozpoczeto 200 studentéow powyzej 60.
roku zycia. Glowna czescia uroczystej inaugura-
cji byta immatrykulacja, podczas ktorej studenci
ztozyli uroczyste slubowanie i otrzymali indeksy.
Wyklad inauguracyjny pt. ,Jak zy¢ zdrowiej?”
wyglosil prof. Kazimierz Ciechanowski. Ciekawg
oprawe muzyczng podczas uroczystosci zapewnilto
trio smyczkowe zespotu muzycznego BBK. W pro-

gramie koncertu znalazly sie utwory Ennio Mor-
ricone, Petera Martina, The Beatles, Ilji Szatrowa
oraz Astora Piazzolli.

Medyczny Uniwersytet Seniora jest kierowany
do 0s6b z wyksztalceniem minimum Srednim, ktore
ukonczyly 60 lat. Celem projektu jest aktywizacja
takich os6b poprzez m.in. rozwijanie i poszerza-
nie wiedzy o osiagnieciach wspotczesnej medycyny
i nauk pokrewnych, ksztaltowanie postaw proz-
drowotnych, a takze successful ageing — pomyslne
starzenie sie w aspekcie holistycznym. Kazda edy-
cja projektu zamyka sie w cyklu 10 spotkan raz
w miesiacu — wykladow i warsztatow o tematyce
medycznej i spoleczne;.

W roku akademickim 2014 /2015 studenci MUS
PUM wystuchali juz wykladu dr. Jerzego Sienki,
ktory z wielka pasja i w bardzo interesujacy spo-
s6b opowiadal o transplantacjach ratujacych zycia.
Jeszcze w tym roku kalendarzowym studenci MUS
beda uczestniczy¢ w wyktadzie prof. Przemystawa
Nowackiego na temat mozgu oraz prof. Ewy Sta-
chowskiej o diecie dtugowiecznosci.

W nowym roku akademickim organizatorki MUS
PUM przygotowaly studentom wiele atrakcji i nie-

spodzianek. Beda warsztaty sportowe i dietetyczne
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oraz z zakresu nieprofesjonalnej pielegnacji os6b
przewlekle chorych. Zaplanowane sa takze pokazy
ratownictwa medycznego oraz warsztaty teatralne
i z autoprezentacji.

Projekt MUS PUM dziala przy wsparciu finanso-
wym Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Szczecin i dzieki temu jest bezplatny, a jego uczest-
nicy otrzymuja bardzo przydatne materiaty pomoc-
nicze. Za organizacje projektu MUS PUM odpowie-
dzialny jest komitet organizacyjny: dr n. med. Mag-
dalena Kaminska, koordynator, red. Kinga Bran-

dys — kierownik Biura Promocji i Informacji, rzecznik
prasowy PUM, dr n. med. Maria Korzonek — kie-
rownik Samodzielnej Pracowni Opieki Diugoter-
minowej oraz mgr Halina Nestorowicz — instruktor
Samodzielnej Pracowni Opieki Diugoterminowe;.

red. Kinga Brandys
rzecznik prasowy

dr n. med. Magdalena Kamiriska
koordynator MUS PUM

Zdjecia Fotc1 Praktyka
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SERWIS INFORMACYJNY
BIBLIOTEKI PUM

ResearcherlD

THOMSON REUTERS

Biblioteka przypomina nauczycielom akademic-
kim PUM o obowigzku utworzenia indywidualnego
profilu ResearcherID i powiazaniu go z wlasnymi
publikacjami w bazie Web of Science do 30 listo-
pada 2014 r.

Od stycznia 2015 r. wszystkie analizy cytowan
dla pracownikéw PUM beda wykonywane tylko
i wylacznie na podstawie indywidualnego numeru
ResearcherID. (Zarzadzenie Nr 70/2014 Rektora
PUM).

Informujemy rowniez, iz nowe publikacje nalezy
kazdorazowo powiazac z profilem ResearcherID.

Nowe ksigzki dostepne online

‘A ebrary

Biblioteka Gléwna PUM zakupila na wlasnosc¢
kilkadziesiat ksiazek w wersji online:
* Anatomia dla stomatologow
e Atlas anatomii cztowieka. Polskie mianownic-
two anatomiczne
e Atlas anatomii cztowieka (wersja tacinska)
* Endodoncja
* Genetyka medyczna
e Mikrobiologia
* Mozg czlowieka. T.11i 2
¢ Wheater. Histologia. Podrecznik i atlas
* Basic guide to dental procedures
¢ Clinical procedures in emergency medicine
¢ Cohen’s pathways of the pulp
* Common skin diseases
¢ Guyton and Hall textbook of medical physiology
¢ Dental materials properties and manipulation
¢ Diagnostic histopathology of tumors.
Vol. 112
e Exercises in oral radiology and interpretation
e Gray’s anatomy for students

¢ Immunology

e Introduction to biological physics for the
health and life sciences

¢ Kumar & Clark’s clinical medicine

* Lecture notes. Clinical anaesthesia

¢ Management of temporomandibular disorders
and occlusion

e McCracken’s removable partial prosthodon-
tics

¢ Medical microbiology

* Nelson essentials of pediatrics

¢ Netter’s head and neck anatomy for dentistry

¢ Nuclear medicine the requisites

e Oral microbiology at a glance

¢ Oral pathology clinical pathologic correlations

e Principles and practice of surgery

e Principles of pulmonary medicine

¢ Prosthetic treatment of the edentulous patient

¢ Robbins basic pathology

e Textbook of physical diagnosis: history and
examination
Wszystkie ksigzki widoczne sa w katalogu biblio-

tecznym Aleph, na liScie AZ oraz w bazie Ebrary

(http:/ /site.ebrary.com/lib/pamszczecin). Dostep

do zakupionych pozycji jest mozliwy ze wszystkich

komputeréw pracujacych w sieci internetowej PUM

oraz z komputerow domowych poprzez ustuge

VPN. Informacje na temat ustugi VPN dostepne

sa na stronie: http:/ /www.pum.edu.pl/biblioteka-

-glowna/bazy-danych/vpn.

Ksigzki wydawnictwa Springer dostepne online

@ Springer

W ramach licencji krajowej dostepnych jest
16 700 anglojezycznych e-ksiazek wydawnictwa
Springer opublikowanych w latach 2004-2005
1 2009-2011. Do kwietnia 2015 r. dostepne sa takze
publikacje wydane w latach 2006-2008 i 2012.
Ksiazki mozna znalez¢ pod adresem: http:/ /www.
springerlink.com/books/.

Z ksiazek mozna takze korzystac z komputerow
domowych poprzez ushuge VPN.
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Access Medicine i Access Pediatrics

AccEess »Medicine

Biblioteka Gloéwna przedtuza na kolejny rok
dostep do dwoch baz wydawnictwa McGraw-Hill:
Access Medicine i Access Pediatrics.

AccessMedicine to nowoczesna, interaktywna
platforma edukacyjno-dydaktyczna. Pomaga nie
tylko studentom, ale réwniez wyktadowcom wyselek-
cjonowac konkretne, specjalistyczne informacje.

Baza zawiera nastepujace moduly:

e Readings — ponad 90 pelnotekstowych pod-
recznikow oraz atlasow wydawnictwa McGraw-
-Hill uporzadkowanych tematycznie (m.in.
Harrison’s principles of internal medicine,
18e). Wszystkie publikacje sg na biezaco aktu-
alizowane oraz zawieraja rozdziaty niepubliko-
wane w wersji drukowane;j.

e Quick Reference - baza wytycznych, algo-
rytmy postepowania, narzedzie diagnostyczne
(diagnostyka roznicowa), baza testow diagno-
stycznych oraz kalkulatory.

e Drugs - zintegrowana baza lekow, nazwy gene-
ryczne, handlowe, baza przypadkow.

e Multimedia - filmy wideo z przeprowadzanych
zabiegow, badan pacjentéw, wyklady nagrane
przez specjalistow oraz zdjecia.

e Cases - bank przypadkow medycznych upo-
rzadkowanych wg medycyny ogélnej i klinicz-
nej (opis przypadku, pytania sprawdzajace,
referencje).

e Self-Assessment - baza testow sprawdzaja-
cych, opartych na materiale zgromadzonym
w podrecznikach oraz skrécona baza testow
USMLE. Aby skorzystac¢ z bazy testow, nalezy
utworzy¢ indywidualne konto (wiecej w prze-
wodniku po AccessMedicine dostepnym na
stronie www biblioteki).

e Patient Ed - lista ulotek informacyjnych dla
pacjentow.

ACCESS pPedialri

Access Pediatrics to multimedialna platforma
e-learningowa z zakresu pediatrii. Skierowana
jest nie tylko do studentéw, ale rowniez do wykta-
dowcow, rezydentow i specjalistow z tej dziedziny.
Aktualizowana na biezaco jest doskonalym zrodlem

informacji na temat diagnozowania, leczenia i spo-
sobow postepowania z matymi pacjentami. Baza
zawiera takie same moduly jak Access Medicine.

W zakladce Readings dostepne sa nastepujace
podreczniki:

* Rudolph’s Pediatrics, 22e

e Atlas of pediatric emergency medicine

¢ Care of the jaundiced neonate

e Color atlas and synopsis of pediatric derma-
tology

e Color atlas of pediatric dermatology

e Current diagnosis and treatment: Pediatrics

e Current procedures: Pediatrics

¢ Neonatal cardiology

* Neonatology: Management, procedures, on-call
problems, diseases & drugs

¢ Pediatric emergency medicine

e Pediatric practice, Infectious diseases

e Pediatric practice, Sports medicine

e Pediatric practice: Endocrinology

e Pediatric practice: Neurology

¢ Pediatric practice: Cardiology

¢ Pediatric practice: Gastroenterology

e Pediatric practice: Ophthalmology

¢ Symptom-based diagnosis in pediatrics

¢ Texas Children’s Hospital handbook of pedia-
trics and neonatology.

Z baz mozna korzystac, bedac w sieci interneto-
wej PUM oraz poza siecia po wczesniejszym zare-
jestrowaniu sie na platformie Access Medicine lub
Access Pediatrics. Konto indywidualne (MyAccess)
umozliwia korzystanie z baz, testow sprawdzajacych,
zapisywanie dokumentow na obydwu platformach
poza siecig uczelniang. W celu utworzenia wtasnego
konta nalezy wejs¢ na strone http://accessmedi-
cine.mhmedical.com lub http://accesspediatrics.
mhmedical.com, bedac w sieci internetowej PUM,
nastepnie kliknaé¢ na link ,Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie” znajdujacy sie w prawym
g6érnym rogu ekranu, wybrac opcje ,Create a Free
Personal Account”, nastepnie ,Don’t have a MyAc-
cess account” i dokonac rejestracji. Po rejestracji
uzytkownik otrzymuje 90 dni dostepu do baz. Moze
korzystac z baz z dowolnego urzadzenia z doste-
pem do Internetu. Aby odnowic¢ taki dostep, nalezy
ponownie zalogowac sie na konto z komputera pod-
taczonego do sieci PUM.

Edyta Rogowska
Biblioteka Gtéwna PUM
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ZWIAZKI FILOZOFII | MEDYCYNY

Filozofia podpowiada, bioetyka nakazuje rozwia-
zania. Medycyna ma leczy¢ chorego, a nie nakazy-
wac mu, co ma robic¢. Filozofia ma zwiazki z filo-
zoficzna natura pacjenta i medycyna jako nauka
w znacznej czesci humanistyczna.

Medycyna jako nauka ma wielkie sukcesy. Przy-
ktadem spektakularnym jest historia cukrzycy. Przed
odkryciem insuliny przez Bantinga jedynym spo-
sobem leczenia tej choroby byta dieta F.M. Allena,
o ktérej méwiono, ze to za duzo zeby umrzec, a za
mato aby zy¢. Po wprowadzeniu insuliny uzyski-
wanej od zmartych sytuacja chorych znacznie sie
poprawita, ale nie do konica. Insulina ludzka powo-
dowala zaniki tkanki w miejscach wktucia, nadal
stosowano restrykcyjna diete, ktora szczegdlnie
w przypadku dzieci hamowata prawidtowy rozwoj.
Dopiero w kolejnych dziesiecioleciach wzbogacano
diete chorych na cukrzyce. W dalszym etapie wpro-
wadzono insuliny syntetyczne, oczyszczone, bez
wielu efektéw ubocznych w porownaniu z insulinami
ludzkimi. P6zniej pojawily sie strzykawki automa-
tyczne, po nich analizatory podskorne ciaglego steze-
nia glukozy powiazane z automatycznymi strzykaw-
kami dozujacymi insuline na zasadzie sprzezenia
zwrotnego. Okreslono znaczenie wysitku fizycznego
w leczeniu cukrzycy. To wystarczyto w zupetnosci,
aby dziewczeta i chtopcy chorzy na cukrzyce niemal
w pelni zdrowia dozywali okresu prokreacyjnego
i mieli dzieci. Sg szczesliwi, ale potoznicy i neonato-
lodzy ponosza zawodowe konsekwencje. Noworodki
rodzicéw chorych na cukrzyce moga mie¢ problemy
zdrowotne. Co prawda wlasciwe i precyzyjne pro-
wadzenie cukrzycy minimalizuje odsetek wad wro-
dzonych i zaburzen morfologicznych i metabolicz-
nych ptodéw i noworodkow, ale geny sie powielaja.
A co bedzie w przysztych pokoleniach? Nie mozna
tego zjawiska lekcewazy¢, wystarczy przeanalizowac
spoleczenstwa zamkniete i wynikajace z zamkniecia
problemy zdrowotne. Jezeli geny chorobotwoércze
powielaja sie, powoduje to okreslone konsekwencje.
Liczba oséb chorujacych na cukrzyce wynosi w USA
29,1 mln, liczba oséb, ktoére nie sa zdiagnozowane,
tzw. prediabetykow, to juz ponad 80 mln. Wszy-
scy oni majg prawo do zycia w zdrowiu i szczescia
jako ludzie. Stanowia jednak ogromne wyzwanie
organizacyjne i ekonomiczne. Podobna populacja

istnieje w Europie i innych krajach. I méwimy tylko
o jednej chorobie, a sa jeszcze inne.

Kiedy patrzymy na ludzi idacych zywym stru-
mieniem ulicami wielkich stolic, modnych kuror-
tow, uroczych miasteczek i osad, widzimy zdrowo
wygladajacych i szczesliwych ludzi. Kolorowo
ubrani, wokoét galerie, ekskluzywne sklepy, samo-
chody piekne od urodzenia, ktore nie wymagaja
tuningu. To fasada prawdziwa i nieprawdziwa.
Czy to wizja skrytego katastrofizmu? Rodza mlode
kobiety z wyleczonymi bialaczkami, zaleczonymi
chorobami metabolicznymi, po przeszczepach nerek,
watroby, serca, szpiku. Rodza kobiety z przeszcze-
pow i in vitro, wkrotce beda porody in vitro z in
vitro. Stezenie pestycydow, insektycydow, antybio-
tykéw, metali ciezkich i dioksyn we krwi ciezarnych
rosnie. W ciagu ostatnich 40 lat liczba porodow
w Polsce spadla dwukrotnie, z 800 tys. rocznie
do 315 tys., wliczajac wczesniaki urodzone w 24.
tygodniu z masa ciata 500 g. Jeszcze nie tak dawno
noworodki urodzone z masa ciata ponizej 1 kg,
ktoére nie przezyly 24 godz., byly kwalifikowane jako
ptody niezdolne do zycia. Czy warto ratowac dzieci
plodowe z masag ciata 400 g, wczesniaki z masa
ciata 500 g? Dyskusja trwa od lat, poglady nadal
nie sg ustalone, a w roznych krajach sa odmienne.
Zmienia sie natomiast wiek ciazowy i masa ciata
noworodkow, ktorych ta dyskusja dotyczy dzieki
postepom medycyny. Jeszcze 40 lat temu w roku
1975 nikt nie dziwil sie, ze zmarl wczeSniak z masa
ciata 2 000 g. Dzisiaj zgon takiego duzego dziecka
jest uwazany za porazke i szczegdélowo analizowany.
Mozna stwierdzi¢, ze poglady na sens ratowania
zycia wczesniakoéw sa niezmienne, zmienia sie
natomiast grupa dzieci, ktorych te poglady dotycza.
Problemy medyczne sa rozwiazywane, filozoficzne
pozostaja niezmienne.

Filozofia medycyny jest gatezia filozofii zawiera-
jaca epistemologie (teorie poznania), ontologie (zaj-
mujaca sie badaniem struktury rzeczywistosci np.
istoty bytu) i etyke medycyny. Epistemologia to wie-
dza i studia w kontekscie filozofii medycyny, ktora
bada, jak dochodzimy do wiedzy (poznania) efektow
interwencji medycznych, wartosci predykcyjnych
testow diagnostycznych i markerow prognostycz-
nych. EvidenceBasedMedicine (EBM) lub Evedence-
-BasedPractice (EBP) dostarczaja wiedzy medycznej,
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w jaki spos6b powinna by¢ sprawowana opieka
kliniczna. Dostarczajg nie tylko wiedzy na temat
strategii praktyki, lecz takze zasadniczych dowo-
dow. Filozofowie interesujacy sie EBM, dyskutuja
hierarchie tych dowodéw (Hierarchy of evidence),
ktora ustala ranking r6znych metod naukowych
iich rzekomych i ewidentnych wartosci (dowodow).
Kluczowym dla okreslenia hierarchii dowodow jest
zasadnos¢ i sila metodologii. Z epistemologicznego
punktu widzenia proby kliniczne wiele miejsca
poswiecaja randomizacji, Slepej probie i kontrolne;j
placebo. Tak skonstruowane badania maja wieksza
sile dowodow, sa etyczne naukowo, ale czy etyczne
dla pacjenta w kazdym przypadku? Pacjenci rando-
mizowani otrzymuja placebo albo lek; moze tak sie
zdarzy¢, ze pacjent, ktéry leku wymaga i dla kté-
rego bylby on ratunkiem, nie otrzyma go. W takim
wypadku nalezy ujawnic¢ prébe, podac¢ pacjentowi
wymagany lek i wytaczy¢ go z kohorty glowne;j.

Kazde poznanie w sensie scjentologicznym
jest takie, na jakie pozwala nam Demiurg. Nasze
poznanie moze by¢ nieskonczone, jezeli jesteSmy
jego czescia. W kazda hipoteze powinnismy watpic,
co jest regula naukowa, ale nawet jesli nie uda sie
nam jej obali¢, nie mozemy uznac jej za pewnik,
poniewaz nasze poznanie nie jest doskonate, a Swiat
jest nieskonczenie skomplikowany. Mozemy jednak
sadzi¢, ze jesteSmy bliscy prawdy, w przeciwnym
wypadku znalezliby$Smy sie w sytuacji skrajnego
sceptycyzmu, jak przedstawiciel brytyjskiej filozofii
analitycznej J.C. Wilson, ktéry twierdzil, ze jego
stanowiskiem jest brak stanowiska i ze wedtug niego
pierwsza zasada w metafizyce (podstawowa dyscy-
plina filozoficzna badajaca najogélniejsze wlasnosci
bytu), ktéra brzmi: ,$wiat jest bardzo ztozony”, jest
ostatnia. Jednak takie wyjasnienie nie zadowala
ani pacjentow, ani lekarzy.

Filozofia medycyny ma implikacje praktyczne.
Przykladem jest agresywne leczenie nowotworow.
Chcac wyeliminowa¢ komorki rakowe, stosuje sie
agresywne leczenie cytostatykami, aby do ostatniej
zniszczy¢ komorki rakowe, w wyniku czego orga-
nizm staje sie bezbronny wobec zakazen, w koncu
naswietla sie go promieniami jonizujacymi, ktére
niszcza tkanki. Wszystko to powoduje cierpienia
fizyczne i psychiczne. To cena za nadzieje przezy-
cia. Pytanie, czy to ma sens? Odpowiedzi jest tyle,
ilu jest pacjentow. Podobnie jest z wieloma innymi
sytuacjami w zyciu, choroba im ciezsza, tym wieksze
znaczenie ma filozofia w zZyciu pacjenta, a mniejsze
medycyna. W takim ujeciu powinna stanowic¢ przed-

miot zainteresowania personelu medycznego, ponie-
waz mozliwosci medycyny sa ograniczone i w koncu
choroba zwycieza. Kto nie jest filozofem, nie jest
lekarzem w pelni lub moze do konca.

W USA wykonuje sie 5 mln badan TK glowy
rocznie i sa one przyczyna wystepowania u 1000
dzieci nowotworow, a u 250 — biataczki. Zatem czy
pytanie o wykonanie badania TK glowy dziecka
ma charakter filozoficzny, czy nadal tylko diagno-
styczny?

Wszystko co na nas dziata, wplywa na nasz
sposob myslenia i ekspresje genow, zmienia nas
i naszych pacjentow, jesteSmy silnie powiazani
na dobre i na zle, na cieszenie si¢ wyzdrowieniem
i smutek choroby czy Smierci. W minionych cza-
sach, kiedy pacjent wyzdrowial, cieszyliSmy sie, jesli
zmart — ogarnial nas smutek; wspotczesnie jezeli
pacjent wyzdrowieje, to tak ma by¢, jezeli zmart,
to ktos jest winny.

Spoéjrzmy na medycyne oczami lekarza duszy
i mam na mysli nie tylko akty uzdrowienia s§w. Jana
Pawtla II: ,Albowiem pomimo postepu naukowego
nadal istniejg boél i choroby, cierpienia fizyczne
i moralne, nieszczescia. Pogon za dobrobytem nie
eliminuje choroby, pragnienie radosci zderza sie
z bezlitosnym murem cierpienia” ,,...wielowymia-
rowa jest egzystencja cztowieka” ,0d lekarza nie
oczekuje on (pacjent) jedynie odpowiedniego lecze-
nia, ktore zreszta predzej czy pdzniej skonczy sie
nieuchronnie, ukazujac swa niewystarczalnosc, ale
rowniez ludzkiego wsparcia” ,Niewatpliwie pozna-
nie naukowe ma swoje prawa, ktorych nalezy sie
trzymac. Jednakze powinno uznawac, zwlaszcza
w medycynie, nienaruszalna granice, jaka jest

Nie po to przezylem katastrofe, zeby umrze€ w szpitalu
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szacunek dla osoby i ochrona jej prawa do zycia
w sposob godny czlowieka. Istnieje bowiem bardzo
realne i juz wyczuwalne niebezpieczenstwo, ze wraz
z olbrzymim postepem w opanowaniu przez czlo-
wieka Swiata rzeczy, czlowiek gubi istotne watki
swego wsrod nich panowania, na rézne sposoby
podporzadkowuje im swoje czlowieczenstwo” ,Wy
jestescie powotani do tego, zeby »rhumanizowac«
chorobe”. (Jan Pawet II: By¢ lekarzem). Postanowi-
lem nie komentowac, abysmy mogli pozostaé¢ sam
na sam z Nim.

Wraz z postepem medycyny odkrywamy coraz
wiecej chorob, ktére wystepuja rzadko, co wymaga
od nas zmiany mys$lenia. Profesor Bolestaw Samo-
linski, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia
publicznego, powiedzial: ,Jak wskazuje epidemio-
logia, choroby rzadkie w sumie nie sa takie rzadkie.
Obawiam sie, ze ta tendencja bedzie rosta tym bar-
dziej, im lepiej poznamy genetyczne podioze chorob.
Obecnie uwazamy, ze choroba rzadka wystepuje
mniej wiecej w 5 przypadkach na 10 tys. osob lub
rzadziej. Kazdego tygodnia opisywane sa nowe
przypadki choréb rzadkich. Uwaza sie, ze w Unii
Europejskiej cierpi na nie od 27 do 36 mln osob,
co odpowiada 6 do 8 proc. populacji”.

Obecnie zarejestrowanych jest od 6 do 8 tys.
choroéb rzadkich. W Polsce wedtug unijnych obliczen

na choroby rzadkie cierpi od 2,3 do 3 mln oséb.
Z chorobami rzadkimi zwiazanych jest az 30 procent
hospitalizacji w wieku dzieciecym, co jest powaznym
wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia. Odpo-
wiadaja tez za 40 do 45 procent zgonow przed 15.
rokiem zycia oraz za 10 do 20 procent chorob prze-
wleklych u dorostych. Trzydziesci procent pacjentow
dotknietych chorobami rzadkimi umiera przed 5.
rokiem zycia. Filozofia podejscia do choréb rzadkich
wymaga przewartoSciowania wartosci zycia ludz-
kiego, przydatnosci chorej osoby dla spoteczenstwa
i panstwa, ktére powinno by¢ inteligentne, silne
i zdolne do obrony. Ludzie robig wiele, aby ratowac
chorych, w tym na choroby rzadkie, i wszystko,
jesli trzeba usmierci¢ przeciwnika na polu walki.
By¢ moze jest to porownanie niestosowne, umie-
raja jednak tak samo patrioci i bohaterowie, ludzie
starzy, jak i chorzy na choroby rzadkie.
Generacja ludzi odejdzie do historii, przejdzie
w inne byty, nasze zycie teraz jest dla nas piekne,
wartosciowe i jedyne. Czy zawsze jest piekne i war-
tosSciowe dla nas samych? Bo jezeli nie, to moze
powinnismy co$§ w nim zmieni¢? W obliczu choroby
i przemijania lekarze i pacjenci powinni zadawac
sobie pytanie o sens iloSciowy i jakoSciowy naszego
bytu. A to juz jest filozofia.
Jacek Rudnicki

PAMIEC POZOSTAJE.
PROFESOR MAREK EISNER
TRAFIA DO CZYTELNIKOW

9 pazdziernika 2014 r. w Bibliotece Glownej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
odbyla sie promocja wydanej przez Wydawnictwo
PUM ksiazki pt. ,Marek Eisner”. Ksiazka, powsta-
waniu ktérej przewodniczyt prof. Ireneusz Kojder,
zainaugurowala cykl zatytulowany ,Monumenta
Medicorum Pomeraniae”. W ramach tego cyklu pre-
zentowane bedg znane, wybitne postaci naszego
regionu. Pierwszg osobg uhonorowana w ten spo-
s6b jest prof. Marek Eisner (1907-1994), ktory
od 1946 r. zwiazany byl ze Szczecinem. Wybitny
lekarz, wychowawca i nauczyciel wielu medykow,

tworca szkoly endokrynologicznej i po prostu wspa-
niaty, dobry cztowiek.

W ksiazce, ktora jest czym$ wiecej niz tylko
biografia, zostaly opisane dziecinstwo, mtodos¢,
okres II wojny Swiatowej oraz dziatalnos¢é naukowa
profesora. Ponadto znajdziemy w niej nigdzie nie-
publikowane pamietniki Marka Eisnera, w ktorych
zawarl wspomnienia z getta w rodzinnym Borszczo-
wie. Sg tez wspomnienia o profesorze pisane przez
ludzi, ktorzy go znali, kolegow z pracy i wspélpra-
cownikow, a takze pacjentéw. Nie zabraklo zdjec,
tych oficjalnych i nieoficjalnych, zrobionych w pracy,
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podczas odpoczynku, w trakcie roznych spotkan oraz
uroczystosci. Sa tez dokumenty, takie jak dziennik
klasowy z roku szkolnego 1925/1926, dyplom leka-
rza Uniwersytetu Wiedenskiego, wniosek o nadanie
tytutu profesora zwyczajnego, przyznanie stopnia
docenta oraz dyplom doktora honoris causa.

Profesor Marek Eisner byl zalozycielem i pierw-
szym kierownikiem Kliniki Endokrynologii PUM.
Zapoczatkowal wspoélprace z amerykanskim spe-
cjalista prof. Mauricem Rabenem, a takze z pol-
skimi badaczami - J. Zakrzew-
skim i Z. Paszko, co pozwolilo
na zastosowanie po raz pierw-
szy w kraju leczenia karlowatosci
hormonem wzrostu. Przyczynit
sie do utworzenia wysokospecja-
listycznego laboratorium nauko-
wego, w ktorym prowadzone by-
ly badania biochemiczne, radio-
immunologiczne oraz pionierskie
w Polsce — cytogenetyczne, kto-
re skutkowaly wdrozeniem ozna-
czen insuliny i hormonu wzro-
stu, a takze wykryciem chromo-
somu kolistego.

Byl lekarzem kochajacych
SwWoja prace, pasjonujacym sie
nia. Wymagajacy, ale zawsze dla
wszystkich zyczliwy, nigdy nie
odmawiat pomocy. Wzbudzat za-
ufanie, gdyz umiat stuchac ludzi.
Z tatwoscia zaprzyjaznial sie ze wspotpracownikami
i pacjentami. Po pracy w szpitalu jezdzil do Biblio-
teki PUM, gdzie godzinami studiowal najnowsze do-
niesienia literatury fachowej i prasy. Wiedze te wy-
korzystywal w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow
oraz nauczaniu studentéw. Byl znany w Szczeci-
nie, w Polsce, a nawet poza jej granicami.

Byl typem samotnika, ktory niemal zawsze oto-
czony byl ludzmi. Zdarzalo sie, ze rodzinom pacjen-
tow przyjezdnych spoza Szczecina pozwalal u siebie
nocowac. Dobra kondycje zapewniaty prof. Mar-
kowi Eisnerowi dtugie spacery, z ktérych byt znany.
W marszu trudno mu bylo doréwnac.

Podczas promocji ksiazki wspominali profesora
jego koledzy, bliscy, wspolpracownicy oraz wspétau-
torzy publikacji. Wszyscy wyrazali sie o nim ciepto,
serdecznie i zyczliwie. Opowiadali anegdoty, mowili
o spotkaniach i swoich losach,

— W toku prac nad ksiazka mineta 20. rocznica
kresu drogi prof. Marka Eisnera. Zostawil po sobie

cos wiecej niz udzial w tworzeniu wydziatu, szereg
publikacji naukowych czy kilka nowych metod lecze-
nia, jak chocby ta z zastosowaniem hormonu wzro-
stu. Zostawil mianowicie fenomen ,lekarzowania”
w oparciu o sztuke spotkania z chorym jako osoba
w calym jej bogactwie dobra i zta. Takze fenomen
hartu trwania i zywotnosci niezaleznie od doswiad-
czen okrutnej przeszlosci, umiejetnosé¢ oddzielania
wad, w tym ideologicznych, osoby ludzkiej od jej
slabosci w wymiarze jednostkowym, jak i organi-
zmow panstwowych — powiedziat
prof. Ireneusz Kojder.

Ludmita Kopycinska mowita
o Borszczowie — rodzinnym mie-
Scie Marka Eisnera:

— Profesor Marek Eisner urodzit
sie, spedzat dziecinstwo i zdawat
egzamin dojrzatosci w Borszczo-
wie. Na studia wyjechat do Wied-
nia, aw 1937 r. wrocit do rodzin-
nego miasta i pozostal w nim
do 1945 r. W koncu, gdy trafit
do Szczecina, poswiecit sie me-

dycynie i pacjentom, lecz ni-
gdy nie zapomnial o Borszczo-
wie, o rodzinie Boguckich, kto-
ra podczas II wojny swiatowej
ocalila mu i jego siostrze zycie,
oraz o pacjentach, dla ktérych,
jesli sie tylko u niego zjawili, za-
wsze znajdowal czas.

—Jako 23-latek miatem zaledwie 127 cm wzro-
stu. W ,Nowinach Rzeszowskich” — lokalnej gazecie
znalazlem informacje, ze w Szczecinie prof. Marek
Eisner rozpoczal badania nad wprowadzeniem
do leczenia hormonu wzrostu. Wsiadtem do pociagu
i przyjechalem. Dopiero na miejscu okazalo sie,
ze jeszcze nie podjeto leczenia pacjentow. Gdy sta-
nalem przed Panem Profesorem, wéwczas oznajmit
mi, ze zostane jego pierwszym pacjentem — ze wzru-
szeniem wspominat Jozef Ruszel.

Promocje ksiazki poprzedzito odstoniecie ufun-
dowanej przez miasto Szczecin i Towarzystwo
Spoteczno-Kulturalne Zydéw w Polsce, Oddziat
w Szczecinie, pamiatkowej tablicy informacyjnej
na froncie kamienicy przy ul. Boleslawa Krzywo-
ustego 16, w ktoérej mieszkat prof. Marek Eisner.

Ryszard Sedkiewicz
Wydawnictwo PUM
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PROF. DR HAB. N. MED., DR H.C.

KRZYSZTOF MARLICZ

(1935-2014)

W dniu 4 sierpnia 2014 r. odszedt
od nas na zawsze nasz Szef, ale tez
Mistrz, Nauczyciel i Przyjaciel — prof.
Krzysztof Marlicz. Profesor urodzit
sie w 1935 r. w Aleksandrowie
Kujawskim. Po rocznej przygodzie
na Wydziale Biologii UMK w Toru-
niu przenioést sie do Poznania, by
tam, zgodnie z tradycja rodzinna,
zostac lekarzem. Po krotkim epi-
zodzie pracy w Zakladzie Pato-
morfologii, w 1958 r. za namowg
owczesnego szefa II Kliniki Choro6b
Wewnetrznych Pomorskiej Akademii Medycznej
prof. Gorzkowskiego rozpoczat prace w tej Klinice,
przechodzac wszystkie szczeble kariery zawodowej
i akademickiej od lekarza do kierownika Kliniki,
najpierw Chorob Wewnetrznych, a p6zniej Gastro-
enterologii i od asystenta do profesora. Stopien dok-
tora nauk medycznych zdobyt w 1966 r. na pod-
stawie pracy nt. ,Zastosowanie badan cytologicz-
nych w diagnostyce raka zoladka”, habilitowat sie
w 1975 r. na podstawie rozprawy pt. ,Zachowa-
nie sie¢ niektorych skladnikéw soku zotadkowego
w przebiegu maksymalnej proby histaminowej”.
Tytul naukowy profesora nadzwyczajnego otrzymat
w 1987 r. Autor i wspoétautor ponad 110 artykutow
i wspotautor szesciu podrecznikow. Byt promoto-
rem 10 doktoratow i opiekunem jednej habilitacji.
W zakresie chorob wewnetrznych oraz gastroente-
rologii wyspecjalizowal ponad 70 os6b. Na macie-
rzystej uczelni w latach 1996-2002 petlnit funkcje
rektora, byl przewodniczacym Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, przez wiele
lat pracowal w Komitecie Badann Naukowych. Byt
tez wiceprzewodniczacym Zarzadu Uczelnianego
»Solidarnosci” w latach 1980-1981.

Ale czy miarg Jego osiagnie¢ byla liczba spra-
wowanych funkcji, wypromowanych doktorow,
napisanych prac naukowych, otrzymane odzna-
czenia i tytuly, w tym i ten najbardziej zaszczytny
— doktora honoris causa naszej Alma Mater? Uwa-

zam, ze byloby niedobrze, gdyby
piekne i bogate zycie Pana Profesora
ograniczy¢ tylko do podania tych
faktow. Mysle, ze Smialo mozna
zaliczy¢ Go do pionierow naszej
uczelni i naszego miasta, chociaz
do Pomorskiej Akademii Medycz-
nej przybyt po 10 latach od chwili
jej powstania. Robit bowiem to,
co robia wszyscy pionierzy: budo-
wat i odbudowywatl. Budowat zespét
lekarski i pielegniarski kliniki, stwo-
rzyt od podstaw pracownie endosko-
pii, wyksztatcit bardzo liczne grono lekarzy gastro-
enterologow pracujacych nie tylko w naszym kraju,
lecz rowniez i zagranica. Przytozyt reke do powstania
zespotu pielegniarek, ktéry byt i jest chluba nie tylko
naszej kliniki, ale i calego szpitala. Bez zbytniej
przesady mozna powiedziec, ze zbudowat od pod-
staw gastroenterologie na Pomorzu Zachodnim.
A wreszcie w owym feralnym 1998 r., po pozarze
szpitala przy ul. Unii Lubelskiej podjat sie wraz
z gronem oddanych wspotpracownikéw trudu odbu-
dowy, pomimo iz byli tacy, ktérzy tego nie chcieli.
Zawsze podkreslal, ze nie wyobraza sobie, aby mlo-
dych adeptéw medycyny mozna byto ksztalci¢ poza
szpitalem klinicznym. Opatrznos¢ Boza pozwolita
Profesorowi doczekac dnia, w ktéorym ten szpital,
ktoremu byt wierny przez cate swoje zawodowe zycie,
ktory tak kochal, zostal do konca wyremontowany.

Mysle, ze Smialo mozna powiedziec¢, ze Profesor
budowat i pokazywal nam — swoim wspoélpracow-
nikom i uczniom, jak nalezy budowac. Pokazal,
ze autorytet szefa nie wynika z takich czy innych
nadan, ale buduje sie go wlasnym przykladem
przez wiele lat. Uczyl, ze wladza to zaszczyt, a nie
zrodlo przywilejow, to brzemie odpowiedzialnosci,
to wreszcie obowiazek wobec innych, a nie ukorono-
wanie wlasnych ambicji. Prezes PTG-E prof. Andrzej
Dabrowski z Bialegostoku w liscie kondolencyjnym
napisat: ,Jako profesor medycyny i lekarz stanowit
dla nas wzorzec lekarza wielkiego formatu i takim
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pozostanie w naszej pamieci. Trudno nam bedzie
przywyknaé¢ do mysli, ze nie ma juz wsréd nas tak
czcigodnego wzorca i probierza wszystkiego co naj-
lepsze w naszym zyciu i zawodzie medycznym. Jed-
nakze jesteSmy pewni, ze bedziemy Go wspominac
przy kazdej okazji i pamietac o wcielaniu w zycie
Jego ideatow”.

Pomimo sprawowania réznych funkcji byt przede
wszystkim lekarzem i nauczycielem akademic-
kim. Mozna rzec, ze w réznych gremiach bywat,
a z chorym, studentami i z nami, lekarzami i pie-
legniarkami, po prostu byl, byt do konca, zawsze
oddany chorym, zawsze wierny swojemu powota-
niu. PrzejScie na emeryture niczego nie zmienito.
Ostatnia wykonana endoskopia miata miejsce 22
lipca, a ostatnie seminarium prowadzit w czerwcu
tego roku. Za osobisty zaszczyt poczytuje sobie to,
ze w jednej z ostatnich grup studenckich, ktore
Ciebie stuchaty, byl méj syn.

Kochany Panie Profesorze! Dziekujemy za cale
dobro, jakie od Ciebie otrzymalismy. My, Twoi
uczniowie, otrzymaliSmy praktyczna lekcje, ze warto
by¢ dobrym, po prostu optaca sie by¢ dobrym. Ty
nim byles, pomimo ze nie zawsze to dobro do Cie-
bie wracato.

Odszedles do Domu Ojca, odszedtes po zashu-
zona nagrode. Odszedles tam, gdzie nie ma kiétni,
sporow i bezinteresownej zawisci, ktorych tak nie
cierpiales, tam gdzie endoskopy sa najlepsze i sie
nie psuja, gdzie sa najwierniejsze i najpiekniejsze
psy, ktore tak lubiltes, tam gdzie bez ograniczen
mozna grac w tenisa i twoja Pogon zostaje mistrzem
Polski, a moze i wygrywa Lige Mistrzow. Gteboko
wierzac w to, ze kiedys sie spotkamy, nie moéwie
zegnaj, tylko wypowiem slowa, ktére i Ty mowites,
kiedy nas opuszczates: No to pa.

Do widzenia, Panie Profesorze!

Dariusz Bielicki

JESIENNE TARGI EDUKACYJNE

Wzorem lat ubieglych Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie skorzystatl z oferty eduka-
cyjnej Perspektyw, ktore we wrzesniu byly organi-
zatorem Salonu Maturzystow 2014. Oferta szcze-
cinskich uczelni zostala zaprezentowana w ramach
Akademickiego Szczecina pod marka miasta.

UczestniczyliSmy w pieciu imprezach: w Gdan-
sku, Bialymstoku, Szczecinie, Poznaniu i Wrocta-
wiu. Jako jedyni przedstawiciele szczecinskich szkoét
wyzszych pojechaliSmy do Prenzlau w Niemczech

na targi edukacyjne ,,Vocatium Uckermark”.

RSV

5_—4

Stoisko PUM jest zwykle jednym z najbardziej
obleganych i chetnie odwiedzanych przez uczniow
klas gimnazjalnych i licealnych. Ale coraz czesciej
naszymi gosémi sg uczniowie szkot podstawowych,
ktorzy mysla o karierze medycznej w zawodzie leka-
rza czy ratownika medycznego.

Mtodziez jest najbardziej skoncentrowana
na kilku ,pumowskich” kierunkach: lekarskim,

lekarsko-dentystycznym, kosmetologii, dietetyce,
ratownictwie medycznym i zyskujacym z roku na rok
zwolennikow pielegniarstwie. Mtodzi ludzie chetnie
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wypytuja o mozliwosci pracy po ukonczeniu stu-
dioéw, Sciezke kariery, o zagraniczne praktyki oraz
wymiane studencka w ramach projektow unijnych.

Spotkania osobiste z mlodzieza sa jak dotad
jedna z najbardziej atrakcyjnych form zaprezento-
wania mozliwosci edukacyjnych uczelni. Przez indy-
widualne rozmowy jesteSmy w stanie odpowiedzie¢

na najtrudniejsze i najbardziej zaskakujace pytania.
Taka forma przekazu, mimo ze wielu osobom wydaje
sie malto nowoczesna, w naszej opinii jest nadal bar-
dzo pozadana i trafiajaca bezposrednio do uczniow.

Tekst i zdjecia Kinga Brandys
rzecznik prasowy

DESIGN THINKING WEEK 2014

W dniach 21-22 pazdziernika br. w Sali Tradycji
Akademii Morskiej w Szczecinie Studenckie Koto
Naukowe Innowatora ,,Ordo ex Chao” zrealizowato
warsztaty zatytutowane ,Challange your design
thinking” podczas ogélnopolskiego festiwalu Design
Thinking Week 2014. Jest to inicjatywa Stowarzy-
szenia Top 500 Innovators oraz absolwentéw pro-
gramu ,Top 500 Innovators”. Honorowy patronat
nad inicjatywa objeta prof. Lena Kolarska-Bobinska,
minister nauki i szkolnictwa wyzszego. Partnerem
jest Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz
Ambasada Stanéw Zjednoczonych w Warszawie,
a sponsorami ogoélnopolskimi — KIC InnoEnergy
oraz BTM Innovation.

Patronem warsztatow byt rektor Akademii Mor-
skiej w Szczecinie prof. kpt. z.w. Stanistaw Gucma.
Zajecia prowadzili opiekunowie Studenckiego Kota
Naukowego Innowatora ,,Ordo ex Chao” Leszek Chy-
bowski i Dorota Idziaszczyk.

Tematem przewodnim pierwszego dnia warszta-
tow bylo: ,Jak przekonac dzieci do jedzenia warzyw
i owocow”, w drugim dniu zespoly pracowaly nad
zagadnieniem ,Jak pomoc seniorom w korzystaniu

z Internetu?”. Zgodnie z tradycja na otwarte spo-

tkania zapraszani sg przedsiebiorcy, pracownicy
naukowi oraz studenci zrzeszeni w kotach stu-
denckich z uczelni partnerskich Szczecina, takich
jak: Pomorski Uniwersytet Medyczny, Zachodnio-
pomorski Uniwersytet Technologiczny i Akademia
Sztuki. PUM reprezentowaly mgr Katarzyna Kecka
z Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz
Klaudia Piekut, Magdalena Linort i Izabela Ledzin-
ska, studentki II roku pielegniarstwa, a takze Adrian
Owczarek, student I roku pielegniarstwa.

Uczestnicy wypracowali ciekawe rozwigzania,
m.in. ,Warzywna Marzanneg”, ,Warzywna psycho-
manipulacje”, ,WWW — Wiedza W zasiegu Wzroku —
multimedialne okulary seniora” czy tez wolontaryjny
kurs szkoleniowy ,Gimnazjalista & Senior”. Prace
te znakomicie oddaty klimat twoérczego rozwiazy-
wania problemow oraz szukania innowacyjnych
rozwigzan wedlug metodyki stosowanej na Uniwer-
sytecie Stanforda i z powodzeniem wykorzystywa-
nych w Dolinie Krzemowe;j.

Katarzyna Kecka
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

Zdjecia Archiwum Kota Naukowego Innowatora
,Ordo ex Chao”

Biuletyn Informacyjny nr 3(85) 2014



ZAGRANICZNA WYMIANA NAUKOWA
STUDENTOW Z IFMSA-POLAND

Jesienia rozpoczne swoj ostatni rok studiow
na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szcze-
cinie i zostane lekarzem. Jednak przez caty lipiec
nie mys$latam o tym. Bylam na Tajwanie w ramach
wymiany naukowej. To byl moéj pierwszy tego typu
wyjazd i szczerze zatuje. Czego? Tego, ze nie wie-
dzialam...

Nie wiedzialam, jak niesamowitym doswiad-
czeniem jest wymiana naukowa, i zmarnowatam
lata, zanim zdecydowatam sie pojechac¢ dokads. Nie
powtarzajcie mojego btedu i nie zwlekajcie z decy-
zja! Jest to okazja, zeby spozytkowac swoja energie
i zapal, a w nagrode (po spakowaniu do plecaka
paszportu i mapy) zwiedzi¢ Swiat!

Nie wierzylam, ze moj wyjazd na Tajwan jest
mozliwy, kiedy wypelniatam Application Form.
Wpisalam Tajwan jako pierwszy wybor troche
z przekory, poniewaz jest egzotyczny, a sam pomyst
wyjazdu troche szalony i (jak myslatam) zupelnie
nieosiggalny. Wyobrazcie sobie moje zdziwienie,
kiedy dostalam informacje, ze zostalam przyjeta.

Co wiecej — zostalam przyjeta ze swoim chlopakiem!
WystaliSmy Cards of Confirmation i zaczeliSmy przy-
gotowywac sie do Podrozy Zycia.

Nie spodziewatam sie, ze praca w laboratorium
moze byC pouczajaca i przyjemna zarazem. Nie
jestem fanka pracy w laboratorium, ale spodobatl
mi sie temat — ,Central mechanisms of alcohol regu-
lation of cardiovascular function”. Po raz pierwszy
mialam okazje zobaczy¢ eksperymenty na szczu-
rach od samego poczatku do konca. Jestem pewna,
ze wykorzystam zdobyta wiedze, kiedy zdecyduje sie
zdoby¢ tytut doktora. Mita atmosfera w laboratorium
spowodowala, ze wiele sie nauczytam i zyskatam
nowych przyjaciél — studentéow i nauczycieli.

Nie wiedziatam, ze zakocham sie w Tajwanie.
Spedzilam tam caly miesiac, ale wydawalo mi sie,
jakby to byla chwila. Nie moglam uwierzy¢, ze tak
piekne miejsce istnieje naprawde. Niesamowite
budowle, zachwycajace widoki i cudowni, nie-
wyobrazalnie uprzejmi ludzie — to dopiero pocza-
tek. Przepyszne lokalne jedzenie (a kazdy positek
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to loteria, kiedy menu jest tylko w jezyku chinskim),
wyjazdy integracyjne, wycieczki rowerowe i szybka
koleja, kapiele stoneczne, sptywy pontonowe, Park
Narodowy Taroko Gorge, nauka kaligrafii, surfing,
nurkowanie, koncerty, cieple zrédla, tajfun, nocne
markety, Swiatynie... Lista atrakcji, ktore Tajwan
ma do zaoferowania, nigdy sie nie konczy. I wreszcie
— poznatam tam ludzi z catego Swiata. ZostaliSmy
przyjaciolmi. Na zawsze.

Jesli wy rowniez nie wiedzieliScie tego wszyst-
kiego, najlepszym sposobem, aby sie o tym przeko-
nac, jest wyjazd na Tajwan. Juz Wam zazdroszcze!

Malwina Zborowska

VI rok WLzONwJA

Zdjecia Tomasz Skoneczny
VI rok WLzONwJA

BOGOWIE W SZCZECINIE

21 pazdziernika 2014 r. Oddzial Szczecin Miedzy-

narodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
potaczyt sily z Kardiochirurgicznym Kolem Nauko-
wym. PrzygotowaliSmy projekcje filmu ,Bogowie”
polaczona z komentarzem specjalistow dotyczacym
transplantacji, kardiochirurgii i postaci prof. Zbi-
gniewa Religi. Spotkanie odbyto sie¢ w Kiniarni
w kinie Pionier. Bardzo zalujemy, ze mogliSmy
zaprosic tylko nieco ponad 40 osob.

Emisja filmu zostala poprzedzona wystapieniem
gosci specjalnych. Swoja obecnoscia zaszczycili nas
profesorowie: Mirostaw Brykczynski — kierownik
Kliniki Kardiochirurgii, Romuald Bohatyrewicz —
kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, Marek Ostrowski — kierownik Kliniki Chirurgii
Ogoblnej i Transplantacyjnej. Panowie mieli okazje
juz wczesniej widzie¢ wspomniany film. Dzieki temu
wprowadzili nas malymi kroczkami w jego tema-
tyke. Profesor Brykczynski opowiedzial o poczatkach
transplantacji i ogromnych trudnosciach z nimi
zwigzanych. Okazje do wspotpracy z prof. Religg
mieli natomiast prof. Bohatyrewicz i prof. Ostrowski.
Z humorem i usmiechem dzielili sie niewyobrazal-
nymi historiami z tamtego okresu. Ten krotki wstep

byl wspanialym wprowadzeniem i jednoczesnie
wskazéwka do odczytywania fabuly filmu. Cieka-
wostki dotyczace stwierdzania Smierci moézgowej,
kwalifikacji dawcow, mozliwosci przeszczepow serca
w tamtych czasach poruszyly umysty uczestnikow.
Gromkimi brawami pozegnaliSmy naszych eksper-
tow. Po chwili swiatla zgasly, a na ekranie zaczeto
wyswietla¢ film.

Dziekujemy jeszcze raz za przybycie. JesteSmy
wdzieczni, ze tak znakomici prelegenci znalezli czas,
aby spedzi¢ z nami ten wieczor.

Seans zostal przygotowany w ramach akcji Medi-
Cinema IFMSA-Poland Oddzial Szczecin. MediCi-
nema to nowy projekt skierowany do studentow
naszej uczelni, ktéory ma na celu potaczy¢ przy-
jemne z pozytecznym, czyli nauke poprzez ogladanie
filmoéw. Kazdy film zinterpretowany w odpowiedni
spos6b moze by¢ dobrym zrodlem wiedzy. Zapra-
szamy na kolejne projekcije.

Tomasz Machatowski,

IIT rok WLzONwJA

Zdjecia Malwina Jurkowska
IV rok WL-S
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PEER SUPPORT CZYLI PUMOCNI
STUDENCI Z IFMSA-POLAND

Poczatek studiéw oznaczat dla wielu nowicjuszy
rozpoczecie nowego, trudnego etapu w zyciu — wyjez-
dzamy z domu i musimy poradzi¢ sobie w obcym
miescie, adaptujemy sie do nauki na uczelni i pozna-
jemy nowych ludzi, z ktérymi bedziemy dzieli¢ aka-
demickie tawy przez dalszy okres naszej edukac;ji.
Zeby latwiej byto mtodym ludziom przygotowac sie
do tej zmiany, Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland przygotowato
projekt ,Peer Support”, czyli wsparcie rowiesnikow
zaczynajacych wlasnie nauke medycyny. Naszymi
pierwszymi dzialaniami bylo zaktualizowanie strony
przeznaczonej dla pierwszakow (www.pumocnik.pl)
oraz utworzenie ,PUMocnika — Niezbednika Stu-

denta PUM”. OpisywaliSmy w nim, co potrzebne
jest studentowi na zajecia, jak sie uczy¢, jak spe-
dzac¢ wolny czas, gdzie warto wybrac sie w Szcze-

cinie i wiele innych koniecznych informacji. Strone
i ,PUMocnik” reklamowaliSmy gléwnie na portalach
spotecznosciowych, dzieki czemu udato sie nam
trafi¢ do szerokiego grona odbiorcow.

Nasze pierwsze spotkanie, na ktére przybyto
ponad 120 swiezo upieczonych studentow, nazwali-
Smy ,Spacer po Pomorzanach”, gdyz w niedziele jesz-
cze przed rozpoczeciem roku akademickiego razem
wedrowaliSmy po kampusie, zaczynajac od Biblioteki
Glownej, akademikow, a na wybranych katedrach
i zakladach konczac. Mamy nadzieje, ze studenci
trafili bez problemu na zajecia 29 wrzesnia i nie
zapomnieli o fartuchach na ¢wiczenia z anatomii.

ZapraszaliSmy pierwszakow do udzialu w naj-
wiekszej atrakcji projektu ,Peer Support”, organi-
zowanej we wspolpracy z Parlamentem Studentéw
PUM - Grze Miejskiej dla studentéw PUM ,Miasto
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to Twoja plansza”. ZaproponowaliSmy poznawa-
nie najwazniejszych punktéw miasta, integracje
i Swietna zabawe poprzez wykonywanie zadan
i zbieranie wpisow do indeksu na poszczegolnych
stacjach. Uczestnicy wykazywali sie umiejetno-
Sciami przyszywania guzikéw na czas, aktywno-
Sci fizycznej, bandazowania, zaje¢ artystycznych,
diagnostyki, pielegniarstwa i wielu innych. Przy-
gotowaliSmy cenne nagrody dla pierwszych trzech
druzyn. Bylo to mozliwe dzieki pomocy Parlamentu
Studentow, Urzedu Miasta Szczecin oraz Kindze
Brandys, rzeczniczce prasowej PUM. Kazdy uczest-
nik otrzymat ponadto maly upominek od organi-
zatorow. BawiliSmy sie wspaniale i na pewno roz-
ladowalismy stres zwiazany z poczatkiem nauki
i zmiang otoczenia!

W kolejnych tygodniach zaprosiliSmy studentow
na spotkanie informacyjne o IFMSA-Poland w auli
Miedzywydzialowego Centrum Dydaktycznego.
ZachecaliSmy do zaangazowania w dzialalnos¢ sto-
warzyszenia przez prezentacje programow i projektow
funkcjonujacych w Oddziale Szczecin. Duze zaintere-
sowanie wywolal temat wymiany wakacyjnej i nauko-
wej. Zagraniczne praktyki to najwieksza atrakcja
organizacji i nagroda dla najaktywniejszych dziala-
czy. Kolejng zacheta do zapisow byly takze drobne
upominki od Oddzialu Szczecin. Liczymy, ze natchne-
lismy wiele os6b do zaangazowania sie w nasze akcje!

Tomasz Machatowski
1T rok WLzONwJA
Zdjecia Paulina Stepienri
II rok WLzONwJA

WYBORY W ODDZIALE SZCZECIN

7 o IFMSA-Poland

W dniu 1 pazdziernika 2014 r. czlonkowie
Oddziatu Szczecin Miedzynarodowego Stowarzysze-
nia studentow Medycyny IFMSA-Poland w tajnym
glosowaniu wybrali nowy Zarzad na rok akademicki
2014/2015. Wyniki wyborow bylty nastepujace:
prezydent Oddzialu — Karolina Niedzielska (IV rok
WLzONwJA); wiceprezydent Oddziatu ds. marke-
tingu — Malwina Jurkowska (IV rok WL-S); skarb-
nik — Tomasz Machatowski (III rok WLzONwJA);
sekretarz — Julia Tuszynska (III rok WLzZONwJA);
LORE, czyli lokalny koordynator ds. wymiany
naukowej — Piotr Sumistawski (III rok WLzZONwJA);
LORA, czyli lokalny koordynator ds. zdrowia repro-
dukeyjnego i AIDS — Monika Grobelna (III rok WL-S);
LPO, czyli lokalny koordynator ds. zdrowia publicz-
nego — Dominika Biatek (III rok WLzONwJA); LOME,
czyli lokalny koordynator ds. edukacji medycznej —
Matgorzata Kaliszuk (II rok WLzONwJA); LEO, czyli
lokalny koordynator ds. praktyk wakacyjnych —
Patrycja Anastaziak (III rok WLzZONwJA); LORP, czyli
lokalny koordynator ds. praw cztowieka i pokoju —
Przemystaw Krzyzanowski (III rok WLzONwJA).

Ponadto wybrano takze delegata Oddziatu Szcze-
cin, ktérym zostala Karolina Niedzielska, oraz
cztonka Komisji Rewizyjnej — Tomasza Skonecz-
nego (VI rok WLzZONwJA). Na pozostate dwa miejsca
w Komisji Rewizyjnej ogloszone zostaty wakaty.

IFMSA-POLAND

Podczas wyborow wyshuchaliSmy sprawozdan
z dziatalnosci koordynatorow Programéw Statych
w roku akademickim 2013/2014. Ustepujaca ze sta-
nowiska prezydenta Oddzialu Szczecin Anna Zuk
podziekowata za prace wszystkim zaangazowanym
w dzialalnos¢ oddziatu oraz odczytata list absol-
wenta Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, czyn-
nego dziatacza Oddziatu Szczecin i koordynatora
lokalnego ds. zdrowia publicznego w roku akade-
mickim 2012/2013 - lek. Grzegorza Hausmana,
w ktorym przekazal zgromadzonym, czego uczy
dziatalnos¢ w naszym stowarzyszeniu. Cieszymy sie,
iz nasi czlonkowie w tak mily sposéb wspominaja
swoja przygode w Oddziale Szczecin oraz liczymy,
iz bedziemy mogli pochwali¢ sie coraz to nowymi
czlonkami zasilajacymi szeregi alumnow IFMSA-
-Poland.

WystuchaliSmy tez prezentacji obecnych na sali
kandydatow na stanowiska w Zarzadzie Oddziatu.
Mamy nadzieje, ze wszystkie plany przez nich przed-
stawione zostang zrealizowane, a nowo wybranym
koordynatorom zyczymy duzo energii do dziatania
oraz wielu sukceséw w nowym roku akademickim
2014/2015!

Karolina Niedzielska
1V rok WLzONwJA
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