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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 17 grudnia
2014 r. pozytywnie zaopiniowano awansowanie
dr hab. Elzbiety Dembowskiej, dr. hab. Zbigniewa
Zietka oraz dr. hab. Macieja Zukowskiego na sta-
nowiska profesorow nadzwyczajnych PUM.

Podjeto uchwaty w sprawach:

— ustalenia kryteriéw oceny dorobku naukowego
przy zatrudnianiu lub awansowaniu na stano-
wisko adiunkta, profesora nadzwyczajnego oraz
profesora zwyczajnego;

— Polityki Jakosci Ksztalcenia na Pomorskim Uni-
wersytecie Medycznym w Szczecinie;

— doskonalenia Uczelnianego Systemu Zapewnie-
nia Jakosci Ksztalcenia na Pomorskim Uniwer-
sytecie Medycznym w Szczecinie;

— zmiany Uchwaly nr 2/98 Senatu Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie z dnia 21 stycznia
1998 r. dotyczacej przeznaczenia czesci wplywow
z oplat za platne studia anglo- i polskojezyczne
na cele dydaktyczne;

— uchylenia Uchwatly nr 127/2014 dotyczacej
wyrazenia zgody na ustanowienie uzytkowania

na ulamkowej czesci nieruchomosci oraz na uzyt-
kowanie ruchomosci;

— zmiany planu inwestycyjnego na 2014 rok;

— zmian w skladzie Senackiej Komisji ds. Dydak-
tyki i Spraw Studenckich;

— zmian w skladzie Senackiej Komisji ds. Szpitali
Klinicznych;

— zatwierdzenia zmiany planu inwestycyjnego oraz
planu finansowego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego PUM w Szczecinie;

— wyrazenia zgody na przedtuzenie umow o odda-
nie do odptatnego uzywania majatku nierucho-
mego;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie i rozsze-
rzenia dzialalnosci szpitala.

DB

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

NOMINACJE PROFESORSKIE

PROF. DR HAB. N. ZDR.
STANISLAWA BIELECKA-GRZELA

ZAKLAD FARMAKOTERAPII DERMATOLOGICZNE)
14 SIERPNIA 2014 R.

Stanislawa Bielecka-Grzela urodzita sie w Cie-
szacinie Wielkim w wojewodztwie podkarpackim.
Dyplom lekarza dentysty uzyskata w 1971 r.,
a dyplom lekarza medycyny w 1977 r. w Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Po ukon-
czeniu studiow pracowala w PAM przez trzy lata
w Zakladzie Patofizjologii oraz szesc¢ lat w Zakladzie
Farmakologii Ogoélnej i Doswiadczalnej, a w latach
1983-2012 w Katedrze Choréb Skornych i Wene-
rycznych: w Samodzielnej Pracowni Farmakotera-

pii Dermatologicznej oraz Samodzielnej Pracowni
Dermatologii Estetycznej jako kierownik. W latach
1991-2011 byta zastepca kierownika/ordynatora
Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycznych w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2
w Szczecinie.

W 2006 r. zostala mianowana na stanowisko
profesora nadzwyczajnego PAM. Od 2014 r. pracuje
na stanowisku profesora nadzwyczajnego w Zakta-
dzie Farmakoterapii Dermatologicznej PUM.
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Jest lekarzem specjalista w dzie-
dzinie dermatologii i wenerologii.
W 1981 r. uzyskala stopien dokto-
ra nauk medycznych na podstawie
rozprawy ,,Wplyw diety bogatottusz-
czowej oraz pochodnych ksantyno-
wych i fosfatydylocholiny jako srod-
koéw przeciwmiazdzycowych na po-
ziom amin katecholowych w struk-
turach mozgu biatych szczuréw”, '\
natomiast stopien doktora habi-
litowanego w zakresie medycyny
w roku 2004 na podstawie dorob-
ku naukowego i rozprawy habilitacyjnej ,Metoda
mikrodializy w ocenie przenikania do skory wy-
branych lekéw przeciwbakteryjnych oraz ich pod-
stawowych metabolitéw po zastosowaniu ogélnym
i zewnetrznym”.

Dorobek naukowy prof. Stanistawy Bieleckiej-
-Grzeli obejmuje 79 publikacji naukowych. Uzupel-
nia go 71 prac przedstawionych na konferencjach
i zjazdach naukowych krajowych i miedzynarodo-
wych oraz prowadzenie projektu badawczego KBN
(1999-2001) jako glowny wykonawca.

Tematyka jej prac obejmuje badania nad miaz-
dzyca, w tym rola wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych w zapobieganiu rozwojowi tego procesu,
i badania toksykologiczne, pokazujace mozliwe
negatywne skutki przewleklego stosowania flu-
orku sodu w profilaktyce prochnicy zeboéw u os6b
mieszkajacych na obszarach wysokiej emisji prze-
mystowej zwiazkéw fluoru. Prowadzac badania nad
huszczyca i oceniajac skutecznosSc terapeutycznag
lekow stosowanych ogoélnie i zewnetrznie, przy-
czynila sie do zwigekszenia wyboru metod leczenia
ogolnego i zewnetrznego tej choroby, m.in. wpro-

Zrédlo: www.prezydent.pl, zdjecie Wojciech Olkusnik

Nominacje profesorskie

wadzenia cyklosporyny A do terapii
tuszczycy.

Temat wiodacy jej zaintereso-
wan naukowych to farmakokine-
tyka lekéw aplikowanych ogoélnie
i zewnetrznie, z uwzglednieniem
ich przenikania do skory. Badania
przenikania poczatkowo byty pro-
wadzone z zastosowaniem metody
pecherza kantarydynowego. W dru-
giej potowie lat dziewieédziesiatych
pojawila sie nowa technika badaw-
cza — metoda mikrodializy skérnej,
ktora umozliwia oznaczenie stezenia wolnej, niezwia-
zanej z biatkami frakcji leku. Nowatorskie badania
z zastosowaniem tej metody prowadzity nieliczne
osrodki naukowe na Swiecie. Profesor Bielecka-
-Grzela wykonywala je jako pierwsza w Polsce.
Wprowadzenie metody mikrodializy byto znacznym
postepem w ocenie przenikania lekéw do skory.

Badania, w ktorych brata udziat, zostaly wyroz-
nione lacznie 12 nagrodami naukowymi: rektora
PAM/PUM, ministra zdrowia oraz jedna miedzy-
narodowa.

Profesor Stanistawa Bielecka-Grzela zajmuje
sie réwniez dzialalnoscia dydaktyczna. Prowa-
dzila zajecia dydaktyczne z patofizjologii i farma-
kologii oraz dermatologii i wenerologii, takze dla
studentéw anglojezycznych. W latach 2006-2012
byla pelnomocnikiem rektora PUM ds. kierunku
kosmetologia, odpowiedzialnym za przygotowanie
ramowego programu nauczania. Zorganizowata
Pracownie Dermatologii Estetycznej i stworzyla
od podstaw pracownie kosmetologii do prowadze-
nia zaje¢ praktycznych.

Za dzialalnos¢ dydaktyczna otrzymata nagrody
rektora PUM oraz wielokrotnie ocene
wyrozniajaca jako nauczyciel akade-
micki.

Jest czlonkiem Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie dermato-
logia i wenerologia, promotorem trzech
obronionych rozpraw doktorskich oraz
kierownikiem osmiu ukonczonych spe-
cjalizacji z dermatologii i wenerologii.

Zostata odznaczona Zlotym Krzy-
zem Zashugi, Medalem Komisji Edukacji
Narodowej oraz medalem ,Za zastugi dla
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szcze-
cinie”.

(red.)
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PROF. DR HAB. N. MED.
TADEUSZ SULIKOWSKI

KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNE)
14 SIERPNIA 2014 R.

Tadeusz Sulikowski urodzit sie
w 1957 r. w Leborku w wojewodz-
twie pomorskim. Ukonczyt Wy-
dziat Analityki Pomaturalnego Stu-
dium Zawodowego w Szczecinie,
a w 1985 r. uzyskat dyplom leka-
rza w Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie.

Po studiach podjal prace w Po-
morskiej Akademii Medycznej w 6w-
czesnej II Klinice Chirurgii Og6lnej
i Transplantacyjnej, w ktérej prze-
chodzit kolejne szczeble kariery za-
wodowe;j.

W roku 1994 uzyskatl stopien doktora nauk
medycznych, broniac prace pt. ,Metabolizm lekow
modelowych w warunkach cholestazy doswiadczal-
nej”. W 2008 r. otrzymat stopienr doktora habilitowa-
nego na podstawie dorobku naukowego i rozprawy
nt. ,Stan histomorfologiczny i ekspresja wybranych
genow w nerce dawcy w doswiadczalnym modelu
okresu przedtransplantacyjnego”.

Zrédlo: www.prezydent.pl, zdjecie Lukasz Kaminiski

Jest specjalista w dziedzinie chi-
rurgii ogolnej oraz w dziedzinie trans-
plantologii klinicznej. Od poczatku
swojej pracy w klinice jest czlon-
kiem zespolu przeprowadzajacego
transplantacje narzadow. W 1987 r.
brat udziat w pierwszym w Polsce
przeszczepie nerki i trzustki oraz
W pierwszym przeszczepie watroby.
Od 1994 r. samodzielnie przeprowa-
dza transplantacje nerek, a od roku
2001 samodzielnie wykonuje pobrania
nerek oraz pobrania wielonarzadowe.
Byt kierownikiem dwéch grantow
KBN oraz wykonawca w trzech grantach. Jest pro-
motorem w pieciu przewodach doktorskich, w tym
w trzech ukonczonych.

Za osiggniecia naukowe otrzymywat wielokrotnie
nagrode rektora PAM pierwszego, drugiego i trze-
ciego stopnia.

W latach 2005-2006 pracowat na rzecz Srodo-
wiska lekarskiego jako zastepca rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej w za-
kresie chirurgii ogélnej w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Szcze-
cinie. Od 2007 r. jest cztonkiem
Rady OIL, a od 2010 r. czton-
kiem Prezydium OIL, pelniac
obie funkcje do chwili obecne;.

Jest czlonkiem Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich oraz
Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego.

Dotychczasowy rozwéj zawo-
dowy i naukowy udato mu sie
pogodzi¢ z zyciem rodzinnym.
Interesuje sie literatura, muzyka
klasyczna, uprawia jogging oraz
plywanie.

(red.)
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MEDAL DLA
PROF. LIDII WENDY-ROZEWICKIE)

Profesor Lidia Wenda-Rézewicka otrzymala
Medal Towarzystwa Biologii Rozrodu — najwyzsze
wyréznienie Towarzystwa przyznawane za szcze-
gblne osiagniecia naukowe i inne zastugi w zakresie

biologii rozrodu.

K.

1y

Profesor Lidia Wenda-Rézewicka jest autorka
i wspétautorka ponad stu publikacji oryginalnych
i ponad stu doniesien zjazdowych. Wypromowata
dziesieciu doktorow oraz czworo doktoréw habili-
towanych, ktorych prace dotyczyly zagadnien zwia-
zanych z rozrodem. Grupa kierowanych przez nia
naukowcow uzyskala w 1997 r. zespotowa nagrode
naukowa ministra zdrowia i opieki spolecznej za
cykl publikacji dotyczacych lokalizacji oraz drog
przemieszczania olowiu w uktadzie plciowym sam-

cow. Profesor Lidia Wenda-Rézewicka aktywnie
przyczynila sie do powstania w 1989 r. Towarzy-
stwa Biologii Rozrodu z siedziba w Olsztynie. Byta
aktywnym cztonkiem Zarzadu Glownego, pelniac
m.in. funkcje wiceprzewodniczacej. W 2002 r. zor-
ganizowata III Zjazd Towarzystwa Biologii Rozrodu,
ktoéry odbyt sie w Miedzyzdrojach.

Uroczysto$¢ wreczenia medalu odbyta sie 6 listo-
pada 2014 r. na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Szczecinie z udziatem prof. Andrzeja Ciecha-
nowicza, rektora uczelni. Medal wreczyl prof. Jan
Kotwica, prezes Zarzadu TBR.

Autorem projektu medalu jest Bronistaw Chromy,
znakomity polski artysta rzezbiarz, profesor Aka-
demii Sztuk Pieknych w Krakowie.

prof. dr hab. Barbara Wiszniewska
Zdjecia Anna Pilutin

CENTRUM DIAGNOSTYKI I LECZENIA
NOWOTWOROW DZIEDZICZNYCH PUM
— ZAKONCZENIE PROJEKTU

Pod koniec listopada 2014 r. odbyta sie uroczy-
sto§¢ zakonczenia projektu ,Centrum Diagnostyki
i Leczenia Nowotworow Dziedzicznych PUM”, w kto-
rej wzieli udziat przedstawiciele wiladz miejskich
i wojewodzkich, m.in. Ryszard Micko, wicewoje-
woda zachodniopomorski; Piotr Krzystek, prezydent
Szczecina; Anna Mieczkowska, czlonek Zarzadu

Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Zachod-
niopomorskiego, i Mariola Ciesla, dyrektor Wydzialu
Zdrowia Publicznego Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego. Byli takze cztonkowie wladz uczelni,
przedstawiciele wykonawcow oraz dyrektorzy i pre-
zesi firm i instytucji wspoétpracujacych z PUM oraz
jej pracownicy.
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Profesor Andrzej Ciechanowicz, rektor PUM,
przemawiajac podczas uroczystosci, podkreslil:
— Jestesmy swiadkami narodzin uniwersyteckiej
onkologii. Tego modutu, na ktorym musi sie oprzec
nowoczesna diagnostyka, nowoczesna medycyna,
ktora bedzie wspiera¢ system opieki nad chorymi
onkologicznymi w Zachodniopomorskiem.

— To bardzo wazny obiekt zaréwno dla nas, jak
i dla szpitala klinicznego nr 1 — zapewniala Maria
Czerniecka, kanclerz PUM - gdzie w Swietnych
warunkach beda leczeni pacjenci, beda prowadzone
badania. Poprawi si¢ sytuacja pacjentow i warunki
pracy lekarzy.

Czym jest choroba nowotworowa, thumaczyt, uzu-
pemiajac prezentacja multimedialna, prof. Jan Lubin-
ski, kierownik Zakladu Genetyki i Patomorfologii PUM.

Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotworow
Dziedzicznych PUM realizowane bylo w kilku eta-
pach. Etap I przebiegatl w latach 1993-2009 i zakon-
czyt sie stanem surowym zamknietym. Etapy [I-1V
obejmowaly wykonczenie blisko potowy powierzchni
budynku oraz zakupienie niezbednego wyposaze-
nia. W lutym 2012 r. uczelnia podpisata umowe
na etap V i uzyskata ponad 17 mln zt dofinan-
sowania z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2007-2013, przy czym wartos¢ realizacji V etapu
wyniosta ponad 30 mln zt. Etap V byl realizowany
w ramach RPO oraz w ramach Programu Operacyj-

nego Infrastruktura i Srodowisko. W sumie na inwe-

stycje o powierzchni ponad 18 tys. m kw. wydano
prawie 114 mln zl. Obiekt ma pie¢ kondygnacji,
900 pomieszczen, pie¢ klatek schodowych i dzie-
sie¢ wind.

Nowe siedziby w nowoczesnym budynku otrzy-
maty: Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii
i Onkologii Narzadu Ruchu (kierownik prof. Andrzej
Bohatyrewicz), Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkolo-
gicznej (kierownik prof. Jozef Ktadny), Klinika Hema-
tologii (kierownik prof. Barbara Zdziarska), Zaktad
Medycyny Nuklearnej (kierownik prof. Bozena
Birkenfeld), Katedra i Klinika Gastroenterologii
(kierownik prof. Teresa Starzynska). W Centrum
sg sale operacyjne, a takze poradnie przykliniczne,
w tym: onkologiczna, genetyczna, hematologiczna
oraz diagnostyki obrazowej, diagnostyki i leczenia
w zakresie medycyny nuklearne;.

Dzieki tej najwiekszej w historii PUM inwestycji
powstanie wysokospecjalistyczne Centrum Diagno-
styki i Leczenia Nowotworow Dziedzicznych skupia-
jace sie na diagnostyce oraz leczeniu nowotworow,
jednej z gléwnych przyczyn przedwczesnych zgonow
Polakow.

Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw
Dziedzicznych znajduje sie w strukturze SPSK nr 1
PUM.

Tekst i zdjecia Kinga Brandys
rzecznik PUM
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NOWE BUDYNKI DLA DYDAKTYKI

Pod koniec 2014 r. Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie wzbogacit sie o dwa budynki,
ktére znaczaco poprawia warunki nauki studentéw
i pracy nauczycieli akademickich.

Miedzywydziatowe Centrum Dydaktyki nr 1
Miedzywydzialowe Centrum Dydaktyki zostato
sfinansowane ze sSrodkow Ministerstwa Zdrowia
i budzetu uczelni. Jego budowa na terenie ponie-
mieckiego schronu SPSK nr 2 rozpoczela sie we
wrzesniu 2012 r., a zakonczyla w grudniu 2013.

Przeprowadzono rozbiorke istniejacych budynkow
i zaplecza technicznego PUM i wykonano:

— instalacje elektryczne;

— sygnalizacje pozaru, sygnalizacje awarii w insta-
lacji gazow technicznych, okablowanie struk-
turalne, system audio i prezentacje wizyjne
w salach dydaktycznych;

— instalacje sanitarne: wodno-kanalizacyjne, gazu,
gazow technicznych, wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji wraz z automatyka;

— przylacza i sieci sanitarne, przylacza elektryczne
i teletechniczne;

— zagospodarowanie terenu.

Powierzchnia uzytkowa budynku to 3107 m kw.,
kubatura 17109 m szeSc., sa trzy kondygnacje
nadziemne i jedna kondygnacja podziemna. Prace
przebiegaly pod nadzorem miejskiego konserwatora
zabytkow. Wykonawcg inwestycji jest szczecinska
firma budowlana Calbud.

Pod koniec wrzesnia minionego roku do budynku
wprowadzili sie jego nowi uzytkownicy. Piekne,
nowoczesne pokoje, sale dydaktyczne i laborato-
ria otrzymatly: Zaklad Biologii Medycznej (kierow-
nik prof. Ewa Milkiewicz), Zaktad Chemii Medycz-
nej (kierownik prof. Dariusz Chlubek), Zaktad
Higieny i Epidemiologii (p.o. kierownika dr Marta
Milona), Zaktad Biochemii (kierownik prof. Joanna
Bober).

Miedzywydziatowe Centrum Dydaktyki nr 2

Takze we wrzesniu 2014 r. uczelnia sfinalizowata
zakup budynku po dawnej Zachodniopomorskiej
Szkole Biznesu przy ul. Zotnierskiej 54. Budynek

potozony jest na terenie osiedla akademickiego
pomiedzy ulicami Zolierska i Wernyhory. Poza
siedzibg Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM sa tu takze
obiekty innych uczelni szczecinskich.

T
pHoN
il m m  HN

Do nowego budynku PUM przeniesiono m.in.:
Samodzielng Pracownie Informatyki Medycznej
i Badan Jakosci Ksztalcenia (kierownik dr inz. Janusz
Kowalski); Samodzielna Pracownie Rehabilitacji
Medycznej (kierownik dr Iwona Rotter); Zaktad
Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej
(kierownik dr hab. Anna Lubkowska); Studium Dok-
toranckie i Studium Ksztalcenia Podyplomowego.

W budynku jest przestronna aula na ponad 200
miejsc, sale dydaktyczne i laboratoria.

Tekst i zdjecia Kinga Brandys
rzecznik PUM
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PROFESOR TOMASZ BYRSKI -

KONSULTANTEM WOJEWODZKIM
W DZIEDZINIE ONKOLOGI KLINICZNE)

Profesor Tomasz Byrski pracuje w Samodzielnej
Pracowni Onkologii Klinicznej PUM. Jego dorobek
naukowy obejmuje ponad 140 publikacji nauko-

wych — artykulow w recenzowanych czasopismach
zagranicznych i polskich. Zainteresowania naukowe
prof. Tomasza Byrskiego koncentruja sie glownie
na genetyce nowotworéw, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem wplywu mutacji germinalnych na podat-
nos¢ komérek nowotworowych na chemioterapie,

a takze na badaniach nad identyfikacja nowych
genow predyspozycji do raka piersi, gruczotu kro-
kowego i jelita grubego.

Profesor Tomasz Byrski byl wielokrotnie nagra-
dzany za dziatalno$§¢ naukowa nagrodami mini-
stra zdrowia oraz rektora PUM, uzyskat dwukrot-
nie stypendium krajowe Fundacji na rzecz Nauki
Polskiej. Otrzymat rowniez Zachodniopomorskiego
Nobla 2011 oraz Nagrode Prezesa Rady Ministrow
za rozprawe habilitacyjna.

Konsultanci wojewodzcy wykonuja zadania opi-
niodawcze, doradcze i kontrolne wobec organow
administracji rzadowej, podmiotow, ktére utworzyly
zaktady opieki zdrowotnej, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta, a takze prowa-
dza nadzor nad strong merytoryczng doskonalenia
zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.

Nominacje nowemu konsultantowi wreczyt Marek
Talasiewicz, wojewoda zachodniopomorski.

(red.)
Zdjecie z materiatow prasowych
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

STOPNIE NAUKOWE UZYSKANE
W ROKU AKADEMICKIM 2013/2014

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM

Stopien naukowy doktora habilitowanego
navk medycznych w zakresie medycyny
1. Dr hab. n. med. Barbara Garanty-Bogacka — Samo-
dzielna Pracownia Propedeutyki Choréb Dzieci
2. Dr hab. n. med. Aleksandra Gawlikowska-Sroka
— Zakltad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej
3. Dr hab. n. med. Edyta Golembiewska — Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

4. Dr hab. n. med. Karolina Kedzierska — Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

S. Dr hab. n. med. Lukasz Kolodziej - Katedra i Kli-
nika Ortopedii, Traumatologi i Onkologii Narzadu
Ruchu

6. Dr hab. n. med. Jolanta Kucharska-Mazur —
Katedra i Klinika Psychiatrii

7. Dr hab. n. med. Beata Loniewska — Klinika Pato-
logii Noworodka

8. Dr hab. n. med. Artur Mierzecki — Samodzielna
Pracownia Ksztalcenia Lekarza Rodzinnego
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10.

11.

12.

13.

14.

. Dr hab. n. med. Elzbieta Petriczko — Klinika

Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choré6b
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego
Dr hab. n. med. Jerzy Sieiiko — Klinika Chirurgii
Ogoblnej i Transplantacyjnej

Dr hab. n. med. Elzbieta Sowifiska-Przepiera —
Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych
i Chorob Wewnetrznych

Dr hab. n. med. Jakub SwadZba — Il Katedra Chordb
Wewnetrznych, Collegium Medicum UJ w Krakowie
Dr hab. n. med. Wojciech Podraza — Zaktad Fizyki
Medycznej

Dr hab. n. med. Ireneusz Adam Wiernicki — Kli-
nika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii

Stopien navkowy doktora habilitowanego

navk medycznych w zakresie biologii medycznej

1

10.

. Dr hab. n. med. Magdalena Kucia — Katedra

i Zaklad Fizjologii

. Dr hab. n. med. Monika Raé¢ - Katedra Biochemii

i Chemii Medycznej

. Dr hab. n. med. Pablo Serrano-Fernandez —

Zaktad Genetyki i Patomorfologii

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Agnieszka Biczysko-Mokosa — Klinika

Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chor6b
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego

. Dr n. med. Maciej Konrad Czepita — Studium

Doktoranckie, Katedra i Klinika Okulistyki

. Dr n. med. Szymon Lukasz Dragan - Katedra

i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Akademicki Szpital Kliniczny we Wroclawiu

.Dr n. med. Dariusz Dominik Kozerawski —

Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej, Specja-
listyczny Szpital Szczecin-Zdunowo

. Dr n. med. Tomasz Maliszewski — Oddzial Uro-

logiczny, Szpital Uromed w Koszalinie

. Dr n. med. Magdalena Sylwia Mazurek — Studium

Doktoranckie, Katedra i Kliniki Okulistyki

. Dr n. med. Lidia Joanna Pawlowicz — Specjali-

styczny Szpital Miejski w Toruniu

. Dr n. med. Emilia Pawlowska-Krajka — Oddzial

Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Praski
w Warszawie

. Dr n. med. Piotr Plecka — Centrum Onkologii

w Bydgoszczy

Dr n. med. Joanna Ewa Porzezifiska-Furtak —
Studium Doktoranckie, Klinika Hipertensjologii
i Choréb Wewnetrznych

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

1

2

Dr n. med. Karolina Anna Ratajczyk-Pekrul —
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ
Zdroje

Dr n. med. Magdalena Jadwiga Siefiko — Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choré6b
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego

. Dr n. med. Joanna Syta-Tarnowska — Oddziat

Okulistyki Szpitala w Bytomiu

Dr n. med. Marcin Pawel Wisniowski — Klinika
Chirurgii Ogo6lnej i Transplantacyjnej

Dr n. med. Piotr Krzysztof Wlodarski - Oddzial
Polozniczo-Ginekologiczny Szpitala Uromed
w Koszalinie

Dr n. med. Malgorzata Zegan-Bararska — Klinika
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruc
Dr n. med. Marek Zienkiewicz — Klinika Aneste-
zjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Ewa Bozena Bryndza-Tfaily — Centrum

Komorki Macierzystej, Uniwersytet w Louisville

. Dr n. med. Jolanta Hybiak — Studium Dokto-

ranckie, Zaktad Patomorfologii

. Dr n. med. Anna Kamila Majewicz-Broda — Stu-

dium Doktoranckie, Zaklad Patomorfologii

. Dr n. med. Ewa Pius-Sadowska — Studium Dok-

toranckie, Zaktad Patologii Ogoélnej

. Dr n. med. Helena Julia Rudnicka - Zaklad

Genetyki i Patomorfologii

. Dr n. med. Daria Salata — Studium Doktoranckie,

Zaktad Analityki Medycznej

. Dr n. med. Agnieszka Grazyna Stachowicz — Stu-

dium Doktoranckie, Zaklad Medycyny Sadowej

. Dr n. med. Olga Dorota Taryma-Lesniak — Stu-

dium Doktoranckie, Zaklad Biochemii Klinicznej
i Molekularnej

WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Stopien naukowy doktora habilitowanego
navk medycznych w zakresie stomatologii

. Dr hab. n. med. Alicja Nowicka — Katedra i Zaktad

Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Iwona Renata Denisewicz — Studium

Doktoranckie, Klinika Kardiochirurgii

. Dr n. med. Urszula Kulig - Studium Doktoranc-

kie, Katedra i Klinika Okulistyki
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10.

11.

12.

1

. Dr n. med. Kamil Andrzej Starczewski — Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Regionalny
Szpital w Kotobrzegu

. Dr n. med. Piotr Tomaszewski — NZOZ Piotr
Tomaszewski w Szczecinie

. Dr n. med. Aneta Wédecka — Katedra i Klinika
Neurologii

. Dr n. med. Agnieszka Zukowska — Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii

.Dr n. med. Aleksandra Brzozowska — NZOZ
J. Bochinska w Szczecinie

. Dr n. med. Kamila Bubela — Studium Doktoranc-
kie, Zaktad Ortodoncji

. Dr n. med. Anna Agnieszka Czajkowska — Stu-
dium Doktoranckie, Katedra i Zaktad Protetyki
Stomatologicznej

. Dr n. med. Grazyna Jezewska — Grupowa Prak-
tyka Lekarska G.D. Jezewscy

. Dr n. med. Katarzyna Eliza Kot — Studium Dok-
toranckie, Zaktad Stomatologii Zachowawczej
Przedklinicznej i Endodoncji Przedkliniczne;j

. Dr n. med. Paulina Atena Kroczynska-Ross —
Studium Doktoranckie, Zaklad Stomatologii
Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przed-
klinicznej

. Dr n. med. Magdalena Malczynska-Kocinska —
Studium Doktoranckie, Zaklad Stomatologii
Zachowawczej

. Dr n. med. Alicja Malinowska-Jedraszczyk —
Studium Doktoranckie, Zaktad Ortodoncji

. Dr n. med. Joanna Serewa — Studium Doktoranc-

kie, Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej

Dr n. med. Katarzyna Aleksandra Sosifiska —

Indywidualna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna

w Szczecinie

Dr n. med. Katarzyna Syguda-Chudziiska —

Studium Doktoranckie, Zaklad Stomatologii

Zachowawczej

Dr n. med. Alicja Zawislak — Studium Dokto-

ranckie, Zaklad Ortodoncji

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny
. Dr n. med. Satish Gupta — Studium Doktoranckie,
Zaktad Genetyki i Patomorfologii

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Stopien naukowy doktora habilitowanego
navk o zdrowiu

. Dr hab. n. zdr. Jacek Brodowski — Samodzielna

Pracownia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

. Dr hab. n. zdr. Aleksandra Gaworska-Krzeminiska

— Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

. Dr hab. n. zdr. Izabela Gutowska — Zak!ad Bio-

chemii i Zywienia Cztowieka

. Dr hab. n. zdr. Bozena Mroczek — Zaklad Zdro-

wia Publicznego

. Dr hab. n. zdr. Robert Olek — Zaklad Bioche-

mii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku

. Dr hab. n. zdr. Hanna Piwowarska-Bilska —

Zaktad Medycyny Nuklearne;j

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Katarzyna Bittel — Klinika Ginekologii

i Uroginekologii

. Dr n. med. Anna Kos§ciarz-Grzesiok — Kliniczny

Oddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

. Dr n. med. Katarzyna Maciejewska — Klinika

Chorob Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréow Immunologicznych

. Dr n. med. Mariusz Sznabowicz — Centrum Lecze-

nia Uzaleznienia w Helsinborgu, Szwecja

. Dr n. med. Ewa Walilko — Studium Doktoranckie,

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

. Dr n. med. Maciej Zalewski — Klinika Chirurgii

Ogoblnej i Gastroenterologiczne;j

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Magda Piechota — Studium Dokto-

ranckie, Zaklad Dermatologii Estetycznej

. Dr n. med. Aleksandra Suchanecka — Studium

Doktoranckie, Katedra i Klinika Psychiatrii

Stopien navkowy doktora nauvk o zdrowiu

. Dr n. zdr. Marek Boberski — Studium Doktoranc-

kie, Klinika Patologii Noworodka

. Dr n. zdr. Dorota Branecka-Wozniak — Samo-

dzielna Pracownia Umiejetnosci Polozniczych

. Dr n. zdr. Halina Brzezniak — Studium Dokto-

ranckie, Katedra i Zaklad Zdrowia Publicznego

. Dr n. zdr. Ewelina Chtapowska - Klinika Poloz-

nictwa i Ginekologii
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5. Dr n. zdr. Barbara Dywejko — Studium Doktoranc-
kie, Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
6. Dr n. zdr. Katarzyna Gruszka — Akademia Wycho-
wania Fizycznego we Wroctawiu
7. Dr n. zdr. Robert Jozwa — Oddziat Kardiologiczny,
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespo-
lony w Szczecinie
8. Dr n. zdr. Alina Jurewicz — Katedra i Klinika
Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu
Ruchu
9. Dr n. zdr. Danuta Kaczmarska — Katedra i Zaktad
Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Stomatologiczne;j
10. Dr n. zdr. Blazej Karwat — Klinika Kardiologii
11. Dr n. zdr. Artur Kotwas — Katedra i Zaklad Zdro-
wia Publicznego
12. Dr n. zdr. Aleksandra Kroll - Zaktad Nauk Huma-
nistycznych w Medycynie
13. Dr n. zdr. Magdalena Kuczyfniska — Samodzielna
Pracownia Propedeutyki Nauk Pielegniarskich

Konferencje, zjazdy, szkolenia

14. Dr n. zdr. Agata Marasz — Zaklad Pielegniarstwa
Pediatrycznego

15. Dr n. zdr. Marta Melka-Roszczyk — Centrum
Rozwoju Psychologii i Psychoterapii w Poznaniu

16. Dr n. zdr. Tomasz Prystacki — Fresenius Nephro-
care Polska sp z o.0.

17. Dr n. zdr. Edyta Tracz — Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Ratunkowego

18. Dr n. zdr. Renata Robaszkiewicz-Bouakaz —
Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Klinicznego

19. Dr n. zdr. Dorota Rogalska — Dziekanat WNoZ,
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego

20. Dr n. zdr. Daria Schneider-Matyka — Studium
Doktoranckie, Zaktad Pielegniarstwa

21. Dr n. zdr. Malgorzata Starczewska — Samodzielna
Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa

22. Dr n. zdr. Grzegorz Wojcik — Samodzielna Pra-
cownia Medycyny Katastrof

Oprac. red.

DZIEN TRANSFERU TECHNOLOGI!

29 pazdziernika 2014 r. odbyla sie konferencja
pt. ,Dzien Transferu Technologii”, zorganizowana
z okazji pierwszego roku istnienia Centrum Transferu
Technologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (CTT PUM). Centrum odwiedzito blisko
100 os6b. Gosémi byli przedstawiciele Swiata nauki
szczecinskich uczelni, sfery biznesu i jednoczesnie
branzy medycznej wojewodztwa zachodniopomor-
skiego, m.in. Vitrolive Sp. z 0.0., DGS Poland Sp. z 0.0.,
Ferrosan Medical Devices Sp. z 0.0. i Maden-Inmed
Sp. z 0.0. Obecni byli takze przedstawiciele jedno-

stek samorzadu terytorialnego, instytucji otoczenia

biznesu, a do wspdolnego Swietowania jubileuszu
dotaczyly wszystkie szczecinskie centra transferu.

Centrum Transferu Technologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie reprezen-
towata dyrektor Kamila Leszczak-Byszkiewicz, ktora
podsumowata dotychczasowe osiagniecia CTT PUM
i omowita plany na kolejne lata dzialalnosci. Przed-
stawila takze zalozenia i konkursy wartego ponad
77 mld euro programu ,,Horyzont 2020” skierowa-

nego na dziatalnos¢ badawcza i rozwojowa.
Joanna Grabska z CTT PUM przyblizyta kwestie
aktualnych i najblizszych konkurséw umozliwiaja-

Biuletyn Informacyjny nr4(86) 2014



cych zdobycie funduszy na dzialalnos¢ badawcza
i wdrozenia oraz przedstawila mozliwosci realizacji
projektow dofinansowanych zaréwno ze srodkow
krajowych, jak i unijnych.

Konrad Frontczak, prezes Zarzadu Centrum
Innowacji Akademii Morskiej Sp. z 0.0. w Szczeci-
nie, omoéwil kwestie komercjalizacji badan nauko-
wych przez pryzmat dzialalnosci Akademii Morskiej,
przedstawit tez dobre praktyki stosowane na tejze
uczelni i sukcesy w procesie transferu wiedzy
z nauki do biznesu.

Asystent w Katedrze Zarzadzania Przedsiebior-
stwem Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadza-
nia Uniwersytetu Szczecinskiego Katarzyna Kazojé
scharakteryzowatla korzysci i bariery procesu trans-
feru technologii z perspektywy naukowca.

Kamil Kipiel, prezes Zarzadu Centrum Transferu
Technologii Medycznych Park Technologiczny Sp.
z 0.0. w Krakowie, omo6wil nowe zalozenia systemu
innowacji na polskich uczelniach, zwlaszcza w kon-

Konferencje, zjazdy, szkolenia

tekscie nowelizacji ustawy Prawo o szkolnictwie
WYZSZym.

Podstawowym zalozeniem konferencji byto
zachecenie naukowcéw do wystepowania o Srodki
na badania naukowe, jak rowniez przekonanie
przedstawicieli biznesu do inwestowania w dzia-
lalnos¢é badawczo-rozwojowa i pokazanie korzysci,
jakie obu stronom przynosi wspélpraca.

Konferencje zakoniczyly wystapienia przewodni-
czacego Rady Nadzorujacej CTT PUM prof. PUM Milo-
sza Parczewskiego oraz rektora PUM prof. Andrzeja
Ciechanowicza.

Goscie sprobowali przygotowanego specjalnie
na te okazje tortu urodzinowego, ktérego pierwszy
kawatek symbolicznie pokroit rektor PUM wraz z dyrek-
tor CTT PUM, a wychodzac, deklarowali che¢ uczest-
nictwa w tego typu imprezach nie tylko raz do roku!

Aleksandra Rezanowicz
Centrum Transferu Technologii
Zdjecia z archiwum CTT

V EDYCJA WARSZTATOW
LAPAROSKOPOWYCH NA TRENAZERACH

W dniach 8-9 listopada 2014 r. odbyly sie piate
juz warsztaty laparoskopowe na trenazerach, orga-
nizowane przez Zaklad Pielegniarstwa Chirur-
gicznego i Ratunkowego PUM. Tym razem, dzieki
wsparciu ze strony witadz PUM, dziekana Wydzialu
Nauk o Zdrowiu, promujacego mlodych naukow-
cow wykonujacych badania naukowe z dziedziny
laparoskopii, oraz pomocy firmy OLYMPUS Europe,
mozna bylo przeprowadzi¢ ¢wiczenia dla 15 uczest-
nikow, jednoczesnie pracujacych na 10 stanowi-
skach - szeSciu trenazerach i czterech zestawach
do operacji laparoskopowych, takich jak na bloku

operacyjnym, ale niejednokrotnie o nieporéwnanie
lepszej jakosci obrazu.

Ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter
warsztatow, umozliwiajacy nauke i ¢wiczenia nie
tylko mlodym chirurgom, lecz takze chirurgom dzie-
ciecym, ginekologom oraz studentom PUM zainte-
resowanym praca zabiegowa, jako wykladowcow
zaproszono dr Iwone Szydtowska z Kliniki Gineko-
logii i Uroginekologii PUM oraz dr Justyne Rajew-
ska z Kliniki Chirurgii i Onkologii Dzieciecej PUM.

Panie przedstawily zabiegi laparoskopowe w swoich
dziedzinach, ktorych mtody lekarz rezydent moze
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stosunkowo szybko sie nauczy¢ i wykonywac. Jako

przedstawicieli dyscyplin chirurgicznych zaproszono
dwoch polskich lekarzy chirurgéw pracujacych
na state w Wielkiej Brytanii. Doktor Aleksander
Stanek (consultant surgeon) przedstawil strukture
angielskiej stuzby zdrowia i warunki pracy chirurga
parajacego sie chirurgia laparoskopowa w Wielkiej
Brytanii, ze szczegolnym uwzglednieniem szkolenia
milodziezy chirurgicznej. Lekarz Igor Rychlik omoéwit
ten problem od strony mtodego chirurga wchodza-
cego do systemu brytyjskiej shuzby zdrowia, réwniez
ze szczegblnym uwzglednieniem nauczania i wyko-
nywania zabiegow laparoskopowych przez mlodych
chirurgow. Celem wystapien byto nie tylko przyblize-
nie wiedzy na temat laparoskopii, lecz takze otwarte
przedstawienie mtodemu lekarzowi czy studentowi
trudnosci, ktére musi przezwyciezyc, by moéc funk-
cjonowacé w innym systemie shuzby zdrowia. Otwiera
to niejednemu oczy i umozliwia podjecie dobrze
przemyslanej decyzji — unikniecia porazki i pracy
,ha zmywaku” w obcym kraju, na korzys¢ pracy
w wyuczonym zawodzie w Polsce.

W sesji wykladowej wystapil tez Ullrich Haefner,
przedstawiciel firmy OLYMPUS Europe, omawia-
jac nowe systemy wizyjne zblizajgce nas do obrazu
tréjwymiarowego w laparoskopii.

Po jednej sesji wykladowej zgodnie z programem
bylo pie¢ trzygodzinnych sesji treningowych, pod-
czas ktérych uczestnicy mieli mozliwosé wykony-
wania ¢wiczen narzedziami i pod kontrola lapa-
roskopu. Przed sesjami treningowymi wszystkie
¢wiczenia opisane w broszurze warsztatow zostaly
objasnione i pokazane przez dr. hab. Wlodzimierza
Majewskiego, gospodarza warsztatow. W sesjach
treningowych uczestniczyli zaproszeni wyktadowcy,
pelniac funkcje mentoréw, nadzorujac i pomaga-
jac w ¢wiczeniach. Modele narzadow, takich jak:
watroba z pecherzykiem zélciowym, jelito z wyrost-
kiem robaczkowym, macica z przydatkami, zapewnili
wspélpracujacy z Zakladem mgr inz. Joanna Rokicka
i mgr inz. Dominik Kotowski z Laboratorium Zaktadu
Polimerow ZUT, ktérzy pracuja pod kierunkiem
prof. Ryszarda Ukielskiego, stale je udoskonalajac.

The Workshop organizers would like to express
great thanks to Mr Ullrich Haefner from OLYMPUS
Europe SE&CO. KG for the help in preparing stands
and equipment during Workshops on Laparotra-
iners realized in Pomeranian Medical University
in Szczecin.

dr hab. Wtodzimierz Majewski
Zaklad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Ratunkowego

Il ZACHODNIOPOMORSKIE
SPOTKANIA Z ENDOKRYNOLOGIA

Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicz-
nych i Choréb Wewnetrznych PUM zorganizowata
w dniach 21-22 listopada 2014 r. po raz drugi
Zachodniopomorskie Spotkania z Endokrynolo-
gig. Pierwsza taka konferencja odbyla sie przed
trzema laty i byla potaczona z obchodami 50-lecia
Kliniki Endokrynologii PUM. Honorowy patronat
nad II Zachodniopomorskimi Spotkaniami z Endo-

krynologia objeli: rektor PUM, wojewoda zachod-
niopomorski, marszatek wojewodztwa zachodnio-
pomorskiego i prezydent Szczecina. W konferencji
udzial wzieto 300 lekarzy z catej Polski, w tym spora
grupa medykéw z Pomorza Zachodniego.

Program konferencji obejmowat szesc¢ sesji tema-
tycznych, dotyczacych najbardziej istotnych zagad-
nien w endokrynologii. W pierwszym dniu odbyta sie
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sesja diagnostyki endokrynologicznej i endokryno-
logii ginekologicznej. W drugim dniu miaty miejsce
cztery sesje: endokrynologii interdyscyplinarnej,
guzow endokrynnych, tarczycowa i metaboliczno-
-cukrzycowa. Wyktadowcami byli wybitni specjalisci
z endokrynologii, przedstawiciele wszystkich aka-
demickich osrodkéw endokrynologicznych w Polsce
oraz dwoje gosci zagranicznych: prof. loana Zosin
ze Szpitala Akademickiego w Timisoara w Rumu-
nii i prof. Josef Kohrle z Instytutu Endokrynologii
Eksperymentalnej Szpitala Charité w Berlinie.
Program obejmowatl wyklady: prof. Krzysztofa
Lewandowskiego z Kliniki Endokrynologii i Cho-
rob Metabolicznych UM w Lodzi — ,Wykorzystanie
iinterpretacja najczesciej stosowanych testow dia-
gnostycznych w endokrynologii”; prof. Stanistawa
Spornego z Wydzialu Medycznego Panstwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej w Kaliszu — ,Mozliwosci
i ograniczenia diagnostyki cytologicznej w chorobach
endokrynologicznych”; prof. Marka Ruchaly z Kate-
dry i Kliniki Endokrynologii, Przemiany Materii
i Choréb Wewnetrznych UM w Poznaniu — ,,Putapki
badan obrazowych w endokrynologii”; dr. hab. prof.
PUM Mitosza Parczewskiego z Kliniki Chorob Zakaz-
nych, Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immu-
nologicznych PUM - ,Wykorzystanie technik biologii
molekularnej w diagnostyce endokrynologicznej”;
dr hab. Elzbiety Sowinskiej-Przepiery z Kliniki
Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Chorob
Wewnetrznych PUM —
skala problemu i mozliwosci tera-

»,Podwzgorzowy czynnosciowy
brak miesiaczki —
pii”; prof. Rafata Kurzawy z Kliniki Medycyny Roz-
rodu i Ginekologii PUM
czyny zaburzen plodnosci u kobiet”; prof. Andrzeja
Starczewskiego z Kliniki Ginekologii i Uroginekologii
PUM -
sie okolomenopauzalnym z uwzglednieniem leczenia
estrogenami”; prof. Tomasza Bednarczuka z Katedry

- ,Endokrynologiczne przy-

,Profilaktyka prozdrowotna u kobiet w okre-

iI:; 1do tmd

ie
U

i Kliniki Choréb Wewnetrznych UM w Warszawie —

»,Nowe spojrzenie na role witaminy D w organizmie”;
prof. Andrzeja Milewicza z Katedry i Kliniki Endo-
krynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami UM
we Wroctawiu - ,Czy hormony plciowe odgrywaja
istotng role w naszym profilu metabolicznym po 65.
roku zycia — POLSENIOR”; prof. Romana Junika
z Katedry i Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum w Bydgoszczy — ,Jatrogenne zaburzenia
endokrynologiczne”; prof. Kazimierza Ciechanow-
skiego z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chor6b
Wewnetrznych PUM -
nerek”; prof. Krzysztofa Marczewskiego z Oddziatu

Nefrologii, Endokrynologii, Choré6b Wewnetrznych

y,Endokrynopatie w chorobach

i Metabolicznych SPSZ w Zamosciu — ,,Endokry-
nopatie przebiegajace z nadcisnieniem tetniczym?”;
prof. Grzegorza Kaminskiego z Kliniki Endokryno-
logii i Terapii Izotopowej WIM w Warszawie — ,Dla-
czego kardiolodzy powinni pamieta¢ o chorobach
endokrynologicznych”; dwa wyklady prof. Anhellego
Syrenicza z Kliniki Endokrynologii, Choréb Metabo-
licznych i Chorob Wewnetrznych PUM - ,,Co endo-
krynolog o diabetologii wiedzie¢ powinien — spoj-
rzenie endokrynologa” oraz ,Leczenie subklinicznej
nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy w ciazy”;
prof. Alicji Hubalewskiej-Dydejczyk z Katedry i Kli-
niki Endokrynologii Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielonskiego — ,Nowoczesna diagnostyka
w nowotworach neuroendokrynnych”; prof. Wojcie-
cha Zgliczynskiego z Kliniki Endokrynologii CMKP
»,aruczolaki przysadki — postepy
w diagnostyce i leczeniu”; prof. Krzysztofa Sworczaka
z Kliniki Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych UM
w Gdansku - ,Nowotwory ztosliwe nadnerczy — aktu-
alne mozliwosci diagnostyki i leczenia”; prof. loany

w Warszawie —

Zosin — ,Diagnostic and treatment of autoimmu-
nethyroid disease”; dr Aldony Kowalskiej z Kliniki
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Endokrynologii Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach - ,Co zmienia sie w diagnostyce i lecze-
niu wola guzkowego”; dr hab. Darii Hankiewicz-
-Junak z Centrum Onkologii w Gliwicach — ,Leczenie
trudnych przypadkoéw raka tarczycy”; prof. Josefa
Kohrlego — ,Disorders of thyroidhormones (TH) syn-
tesis and activation — impact on diagnostics”; dr Elz-
biety Andrysiak-Mamos z Kliniki Endokrynologii,
Chor6b Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych
PUM - ,Zespo6t androgenizacji — trudny problem
diagnostyczny i terapeutyczny”; dr Diany Jedrzej-
czuk z Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii
i Leczenia Izotopami UM we Wroclawiu — ,,Postepy
w diagnostyce i leczeniu osteoporozy”; prof. Marii
Gorskiej z Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Cho-
rob Wewnetrznych UM w Bialymstoku — ,Nowe
mozliwosci leczenia farmakologicznego cukrzycy”;
dr hab. Anny Poptawskiej-Kity z Kliniki Endokry-
nologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych UM

Konferencje, zjazdy, szkolenia

w Bialymstoku — ,Zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej w chorobach endokrynologicznych”;
prof. Jerzego S. Taracha z Katedry i Kliniki Endo-
krynologii UM w Lublinie — ,Otytos¢ wyzwaniem
dla wspoétczesnej medycyny”.

Na zakonczenie konferencji prof. Anhelli Syre-
nicz, podsumowujac dwa dni obrad, ocenit je jako
wartosciowe i ciekawe wydarzenie zaréwno pod
wzgledem naukowym, jak i towarzyskim, pozwa-
lajace na wymiane doswiadczen i integracje srodo-
wiska endokrynologicznego z catej Polski, w tym
takze z regionu zachodniopomorskiego. Profesor
wyrazit takze nadzieje, ze organizowane co trzy lata
Zachodniopomorskie Spotkania z Endokrynologia
wpisza sie na state do kalendarza waznych wyda-
rzen w Swiecie medycyny.

prof. dr hab. Anhelli Syrenicz
Klinika Endokrynologii, Choréb
Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych

PRAWO MEDYCZNE W PRAKTYCE

W listopadzie 2014 r. w auli Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie odbyta sie kon-
ferencja naukowo-szkoleniowa ,Prawo medyczne
w praktyce”, kierowana do przysztych i obecnych
lekarzy oraz lekarzy dentystéw. Zostata podzielona

na trzy panele: dla studentéw i lekarzy stazystow,
dla lekarzy rezydentow i lekarzy specjalistow. W tym
roku szczegblng uwage poswiecono lekarzom gine-
kologom potoznikom. Gléwnym wyktadowcag kazdej
czesci byl dr n. praw. Radostaw Tyminski, tworca

Lek. Michat Bulsa
przewodniczacy komitetu organizacyjnego konferencji

Dr n. praw. Radostaw Tyminski
gtowny wykladowca konferencji
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Uczestnicy konferencji w auli PUM

portalu www.prawalekarzy.pl. Kazdy uczestnik
konferencji otrzymat konspekt zawierajacy tresc
wykladoéw oraz certyfikat uczestnictwa zapewniajacy
przyznanie szesciu punktéw edukacyjnych.

W pierwszej czesci konferencji, ktora otworzyla
Malgorzata Kaplewska, przewodniczaca Parlamentu
Studentéw PUM, dr n. praw. Radostaw Tyminski
wyglosit wykltad pt. ,Uwarunkowania wykonywania
zawodu lekarza A.D. 2014”, z ktérego uczestnicy
dowiedzieli sie, jak wazne jest prowadzenie rzetel-
nej dokumentacji medycznej, jakie znaczenie ma
szczera rozmowa z pacjentem, a takze jak istotne
jest posiadanie prawidlowych danych na pieczatce
lekarskiej dla ochrony przed nieprzyjemnymi kon-
sekwencjami w przysztosci. Drugi panel, otwarty
przez lek. dent. Kaje Lisak, przewodniczaca Kota
Mlodego Lekarza ORL w Szczecinie, poswiecony byt
lekarzom i lekarzom dentystom bedacym w trakcie
rezydentury. Zostal on przeprowadzony w formie
odpowiedzi na pytania, wczesniej nadestane przez
uczestnikéow konferencji do Kota Mlodego Lekarza
ORL w Szczecinie. Wyktad zakonczyta dtuga dysku-
sja, ktorg przerwano ze wzgledu na brak czasu. Jej
moderatorami byli: dr Agnieszka Ruchatla-Tyszler
oraz dr hab. Jerzy Sieniko. Rezydenci poruszyli bar-
dzo wazne kwestie, m.in. zachowania wzgledem tzw.
trudnego pacjenta, postepowania z pacjentem, ktory
nie wyraza zgody na hospitalizacje, oraz co zrobic,
kiedy kierownik specjalizacji nakazuje rezydentowi
postepowanie niezgodne z prawem.

Ostatni panel otworzyta dr Magda Wisniewska,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie.
W trakcie dwugodzinnych wykladow lekarze spe-
cjalisci ginekologii i potoznictwa wystuchali odpo-

Moderatorzy dyskusiji (od lewej): dr Rafat Rzepka,
dr Magda Wisniewska, dr n. praw. Radostaw Tyminski,
mgr Emilia Kursa-Medrek, dr hab. prof. US Marek Bulsa,
dr Andrzej Niedzielski

wiedzi na wiele pytan, w tym m.in.: jak moze zostac
wykorzystana dokumentacja medyczna przeciwko
lekarzowi, jak poznaé¢ pacjenta chcacego pozwac
lekarza. Na koniec tej czesci wykladow uczestnicy
wystuchali ciekawego wystapienia lek. Wojciecha
Halca i mec. Emilii Kursy-Medrek ,Czy jest moz-
liwa skuteczna obrona przed znieslawieniem leka-
rza w sieci?”. Byl to opis autentycznej sytuacji,
ktora przydarzyta sie wyktadowcy, a ktora udato
sie doprowadzi¢ do szczesliwego zakonczenia —
wyroku skazujgcego pacjentke za znieslawienie
lekarza w sieci. Godzinna dyskusje na zakoncze-
nie moderowali dr Magda Wisniewska, dr Andrzej
Niedzielski, prof. US Marek Bulsa, dr Rafal Rzepka,
mec. Emilia Kursa-Medrek oraz dr n. praw. Rado-
staw Tyminski. Konferencje zakonczyta prezes ORL
w Szczecinie, dziekujac uczestnikom za przybycie,
obiecujac cyklicznos¢ konferencji oraz sktadajac
podziekowania Kotu Mlodego Lekarza oraz wspot-
organizatorom za precyzyjnie wykonana prace.

Organizatorami konferencji byli: Kolo Mtlo-
dego Lekarza ORL w Szczecinie, Parlament Stu-
dentow PUM, Oddziat Potoznictwa i Ginekologii
SPSZOZ ,Zdroje”, Oddzial Zachodniopomorski
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
firma Polpharma. Wsparcia organizatorom udzie-
lito IFMSA-Poland, Oddzial Szczecin.

Koto Mtodego Lekarza ORL w Szczecinie serdecz-
nie dziekuje wspoélorganizatorom za pomoc w przy-
gotowaniu konferencji, zaproszonym gosciom za
wsparcie merytoryczne, a uczestnikom za czynny
udzial.

lek. Michat Bulsa
Koto Mtodego Lekarza ORL w Szczecinie
Zdjecia Mikotaj Gérski
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POSTEPY W DIAGNOSTYCE

CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH
XI EDYCJA

Coroczna konferencja z cyklu ,Postepy w diagno-
styce choréb autoimmunologicznych”, organizowana
przez Klinike Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych
oraz Samodzielna Pracownie Diagnostyki Reu-
matologicznej PUM, odbyla sie po raz jedenasty
22 listopada 2014 r., a tematem przewodnim byla
»Medycyna laboratoryjna w obliczu nowych wyzwan
—nowoczesne technologie w codziennej praktyce”.

Patronat honorowy nad konferencja objeli rektor
PUM prof. Andrzej Ciechanowicz oraz Stowarzy-
szenie Top 500 Innovators. Patronami medialnymi
wydarzenia byli: ,Swiat Medycyny i Farmacji” oraz
»,Przeglad Ogo6lnopolski — Laboratorium”. Przy okazji
organizacji tej edycji po raz pierwszy nawiazaliSmy
takze Scista wspétprace ze studentami PUM zrzeszo-
nymi w [IFMSA-Poland Oddziat Szczecin. Mlodziez
bardzo aktywnie wlaczyla sie w prace organiza-
cyjne oraz prowadzenie sekretariatu konferencji,
co bardzo usprawnito jej przebieg. Kierujemy pod
ich adresem ogromne podziekowania za pomoc
1 zaangazowanie.

Z radoscig odnotowaliSmy fakt, ze réwniez i tym
razem tematyka konferencji spotkata sie z ogrom-
nym zainteresowaniem. W sympozjum wzieto udziat
blisko 500 uczestnikéw z calej Polski. Jak zawsze,
byta to okazja do wymiany pogladow i doswiadczen
przez przedstawicieli roznych zawodéw medycznych,
studentéw i stuchaczy studiéw doktoranckich
PUM, ale takze reprezentantéw instytucji i uczelni
o innych profilach, w tym technicznych, co znako-

Prof. Piotr Wilal'r"iq

micie podkreslito ztozonos¢ i interdyscyplinarnosé
omawianych zagadnien.

Wsréd zaproszonych gosci znalezli sie wybitni
specjalisci, wykladowcy i znawcy tematu — dr Elz-
bieta Puacz, prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, prorektor ds. klinicznych PUM
prof. Kazimierz Ciechanowski, kierownik Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrz-
nych PUM, prof. Piotr Wiland z Kliniki Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, prof. Bogdan Solnica
z Zaktadu Diagnostyki Katedry Biochemii Klinicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum
w Krakowie, prof. Pawel Hrycaj z Zakladu Reumato-
logii i Immunologii Klinicznej UM im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, dr Liska Horsch z AESKU.
Diagnostik w Wendelsheim w Niemczech, prof. Jan
Barciszewski z Zespotu Epigenetyki przy Zakladzie
Biologii RNA Instytutu Chemii Bioorganicznej PAN
w Poznaniu oraz dr Kamilla Gizewska z firmy Diag-
-Med Sp. z o.0.

Wyktad inauguracyjny ,,Do czego upowaznia dia-
gnoste laboratoryjnego posiadanie tytulu specjalisty,
a w szczeg6lnosci specjalisty z laboratoryjnej immu-
nologii medyczne;j?” wyglosita dr Elzbieta Puacz.
Poruszyla w nim szereg zagadnien dotyczacych
aktéow prawnych (polskich i unijnych) regulujacych
wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego jako
zawodu medycznego i zawodu zaufania publicznego.
Wiele uwagi poswiecita przygotowywanym zmianom

Prof. Kazimierz Ciechanowski DriKatarzyna Fischer
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Dr Liska Horsch

Dr Elzbieta Puacz

w ustawodawstwie, bedacym na etapie dyskusji
i konsultacji z wlasciwymi ministerstwami. Duzy
akcent zostatl potozony na ksztalcenie w zakresie
medycyny laboratoryjnej zaréwno przed- jak i pody-
plomowe. Doktor Puacz wyjasnila, jakie standardy
musza by¢ spelnione dla studiéw na kierunku ana-
lityka medyczna oraz dla ksztalcenia specjalizacyj-
nego, a takze jak powinien przebiegac¢ proces dia-
gnostyczny w laboratoriach. Szczegotowo oméwita:
okolicznosci, kiedy czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej sa wykonywane samodzielnie, a kiedy pod
nadzorem diagnosty laboratoryjnego, jaka jest rola
badan laboratoryjnych w rozpoznawaniu, rokowa-
niu, terapii i monitorowaniu procesu chorobowego
oraz w profilaktyce, jakie znaczenie ma wspolpraca
miedzy laboratorium i oddzialem szpitalnym, a takze
bezwzgledna koniecznos¢ stosowania sie do zasad
etycznego postepowania w trakcie wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego. Ostatnia czesé
prezentacji poswiecona byla programowi studiow
specjalizacyjnych z zakresu laboratoryjnej immu-
nologii medycznej oraz kompetencjom i umiejetno-
Sciom uzyskiwanym po zakonczeniu szkolenia.
Kolejny blok tematyczny poswiecony byl medycy-
nie personalizowanej z punktu widzenia klinicysty
i diagnosty laboratoryjnego. Wyktad prof. Piotra

nn
I

Prof. Bogdan Solnica

A
Prof. Jan Barciszewski Prof. Pawet Hycaj
Wilanda ,Medycyna personalizowana — przysztos¢
medycyny” zawieral definicje i podstawowe poje-
cia zwigzane z tym zagadnieniem. W prezentacji
nakreslone zostaly podstawowe cele medycyny
personalizowanej: diagnostyczne (przewidywanie
podatnosci na chorobe, ustalenie rozpoznania),
lecznicze (ocena prognozy, monitorowanie aktywno-
Sci procesu chorobowego i progresji, optymalizacja
skutecznosci leczenia), poprawa bezpieczenstwa
stosowanego leczenia — minimalizacja wystapienia
objawow niepozadanych oraz zmniejszenie kosztow
drogich terapii. Profesor Wiland przyblizyt metody
medycyny personalizowanej oparte na poszukiwaniu
biomarkeréw pozwalajacych na ocene predyspozycji
do zapadania na niektore choroby przed pojawie-
niem sie¢ pierwszych jej objawéw czy ocene metabo-
lizmu lekow u indywidualnego chorego i okreslenie
wlasciwej ich dawki. W konicowej czesci dokladnie
omo6wit mozliwosci zastosowania medycyny perso-
nalizowanej w onkologii i reumatologii.

Profesor Bogdan Solnica w kolejnym wykladzie
poswieconym tym zagadnieniom, zatytulowanym
»2Medycyna personalizowana a medycyna labora-
toryjna — wyzwania XXI wieku”, przedstawil ujecie
medycyny personalizowanej jako medycyny geno-

micznej, wskazujac, ze jej podstawowym celem jest
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dostosowanie postepowania do indywidualnych
cech pacjenta, okreslanych na podstawie analizy
jego materialu genetycznego. Nastepnie przedsta-
wit metody badania genomu, dostepne platformy
analityczne, wyniki najnowszych badan poswie-
conych okresleniu ryzyka wystapienia wybranych
chor6b na podstawie analizy genomu, podkreslajac,
iz rozréznianie wariantow genetycznych, ktore nie
wymagaja interwencji, i tych, ktére moga mieé¢ kon-
sekwencje kliniczne, nadal stanowi gléwne wyzwanie
dla wspoélczesnej genetyki i praktyki medyczne;.
Wyktad zakonczyt krotki przeglad metod stosowa-
nych w epigenetyce, proteomice oraz metabolomice
iich znaczenia w medycynie personalizowane;.

W prezentacji ,Nowoczesna diagnostyka choréb
autoimmunizacyjnych dzi$ i jutro na przyktadzie
wybranych choréb reumatycznych” prof. Pawet
Hrycaj nakreslit przestanki, jakimi nalezy kierowac
sie przy doborze testéw serologicznych (swoistosc
autoprzeciwciatl, korelacja ich miana z aktywno-
Scig procesu chorobowego, zwiazek z objawami
klinicznymi i potencjalne znaczenie rokownicze),
oraz w jaki sposob nalezy dokonywac interpretacji
testow immunodiagnostycznych. W procesie tym
nalezy uwzgledni¢ m.in. obraz kliniczny, cechy
testu (czulosé, swoistos¢ czy wartosc predykceyjna)
oraz czynniki zwigzane z innymi warunkami (wiek
chorego, stosowane leczenie, schorzenia towarzy-
szace). Podkreslil, ze diagnostyka ta winna opierac
sie przede wszystkim na doswiadczeniu klinicznym
oraz na zasadach evidence based medicine, wyni-
kach badan wieloosrodkowych, a takze uwzgled-
niac szeroki profil biomarkeréow (badania obrazowe,
histopatologiczne, cechy kliniczne, diagnostyka
serologiczna). Na zakonczenie przedstawil donie-
sienia na temat najnowszych osiagniec¢ diagnostyki
immunologicznej w rozpoznaniu tocznia rumienio-
watego uktadowego, seronegatywnych spondyloar-
tropatii zapalnych oraz twardziny uktadowe;j.

Kolejny wyktad, takze wpisujacy sie tematyka
w zagadnienia dotyczace diagnostyki laboratoryj-
nej chorob reumatycznych, przedstawiony przez
dr Katarzyne Fischer, zatytulowany ,,Strategia dia-
gnostyczna przeciwcial przeciwjadrowych — najnow-
sze rekomendacje”, stanowit praktyczny przewodnik
uwzgledniajacy aspekty zwiazane m.in. z procedu-
rami laboratoryjnymi, wskazaniami do przeprowa-
dzenia badania, znaczeniem klinicznym autoprze-
ciwcial oraz interpretacja wynikéow badan. Dok-
tor Fischer zwroécita uwage, ze choé¢ przeciwciata
przeciwjadrowe nadal stanowig kluczowy marker

Konferencje, zjazdy, szkolenia

w diagnostyce uktadowych choréb tkanki tacznej,
to jednak dodatni wynik testu winien by¢ zawsze
interpretowany w kontekscie oceny klinicznej, gdyz
np. niskie/sSrednie miano autoprzeciwcial przy
braku typowych objawéw ma minimalne znacze-
nie w diagnostyce choréb reumatycznych. Zwroécita
takze uwage, iz konieczne sa dalsze badania, ktore
pomoga w opracowaniu lokalnych algorytméw prze-
prowadzania analiz laboratoryjnych, ocenie znacze-
nia miana i typu $wiecenia w réznych populacjach
chorych oraz znaczenia nowych zautomatyzowanych
metod oznaczania autoprzeciwcial, ktore pomoga
pokona¢ trudnosci wynikajace ze stosowania metod
manualnych.

Czesc¢ druga zakonczyl wyktad dr Liski Horsch,
ktéra przedstawita najnowsze mozliwosci zwiazane
z automatyzacja laboratoriéw immunologicznych.
Skupita sie na wielokierunkowych korzysciach
wynikajacych z procesu automatyzacji, dotyczacych
zaréwno aspektoéw ekonomicznych, logistycznych,
jak i diagnostycznych.

Ostatni blok tematyczny poswiecony byt najnow-
szym osiagnieciom medycyny laboratoryjnej w sze-
roko rozumianej diagnostyce genetycznej, mikrobio-
logicznej i diagnostyce choréb nerek. W wyktadzie
sEpigenetyka — nauka przyszlosci” prof. Jan Barci-
szewski zdefiniowal podstawowe pojecia zwiazane
z diagnostyka epigenetyczna, wyjasnit, dlaczego
u nosicieli danego genu dochodzi do roznej eks-
presji cech przez niego kodowanych, jakie procesy
i czynniki maja na to wplyw i w jaki spos6b mozna
w praktyce wykorzystac te wiedze.

Z kolei prof. Kazimierz Ciechanowski w prezen-
tacji ,Wyzwania wspoélczesnej diagnostyki laborato-
ryjnej w aspekcie oceny funkcji nerek” przedstawit
znaczenie podstawowych i specjalistycznych badan
w diagnostyce nefrologicznej. Zilustrowat najbar-
dziej i najmniej dokladne metody oceny przeplywu
nerkowego (inulina vs 24-godzinny klirens kreaty-
niny), opisal czynniki czasowo zmieniajace przeptyw
nerkowy, jak i wplywajace na stezenie kreatyniny
bez oddzialywania na filtracyjna funkcje nerek,
w tym czynniki dietetyczne, wplyw masy miesnio-
wej, wysitku fizycznego, stosowanych lekow oraz
masy ciata.

Na zakonczenie spotkania dr Kamilla Gizewska
przedstawita wyktad ,Techniki biologii molekular-
nej w diagnostyce mikrobiologicznej”. Skupita sie
na podstawowych obszarach, w ktorych te tech-
niki mozna wykorzystac (identyfikacja patogenow
w materiale klinicznym in situ lub po izolacji, iden-
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tyfikacja genéw opornosci na antybiotyki i genow
kodujacych czynniki wirulencji, doktadna i precy-
zyjna analiza ewolucyjna i filogenetyczna oraz osta-
teczna taksonomia drobnoustrojow i epidemiologia
szpitalna). Ponadto szeroko omowita praktyczne
korzysci wynikajace ze stosowania technik biologii
molekularnej oraz szczegélowo zreferowata niektore
z nich.

Kolejne edycje konferencji z cyklu ,Postepy
w diagnostyce chorob autoimmunologicznych”
odbeda sie: 14 marca 2015 r. na temat: ,Choroby
neurodegeneracyjne. Zaburzenia funkcji tarczycy.
Autoimmunologiczne choroby watroby. Niedobory

odpornosci. Choroby spichrzeniowe” oraz 21 listo-
pada 2015 r. na temat: ,Zajecie naczyn w prze-
biegu chorob reumatycznych. Wrodzone choroby
metaboliczne”.

Majac nadzieje, ze i tym razem tematyka kon-
ferencji spotka sie z zainteresowaniem, serdecznie
zapraszamy do uczestnictwa.

dr Katarzyna Fischer

Samodzielna Pracownia

Diagnostyki Reumatologicznej PUM

Zdjecia:

Marta Fischer, Jedrzej Stolarczyk, Jan Biatek

ZYWIENIE | PIELEGNACJA NOWORODKA
JAKO PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medyczne;j
pod kierownictwem dr Iwony Rotter zorganizowata
28 listopada 2014 r. w Miedzywydzialowym Centrum
Dydaktyki nr 2 konferencje naukowo-szkoleniowa,
ktorej celem bylo zaprezentowanie najnowszej inter-
dyscyplinarnej wiedzy na temat opieki nad najmniej-
szymi pacjentami oraz jej praktycznego zastosowania.

Do udzialu w tym waznym wydarzeniu zostaly za-
proszone: prof. Beata Karakiewicz oraz dr hab. Elz-
bieta Baryla-Pankiewicz poruszajace temat ,,Wspie-
ranie rozwoju mozgu noworodka — zadania dla po-
loznych”, dr n. med. Wioletta Pawlukowska z pre-
zentacja: ,Terapia neurologopedyczna w zabu-
rzeniach karmienia u noworodkow i niemowlat”,
dr n. med. Dorota Cwiek omawiajaca ,Wplyw kar-
mienia piersig na wystepowanie alergii u dzieci”,
a takze dr n. med. Malgorzata Mokrzycka wyja-
$niajaca ,Zaburzenia laknienia w ujeciu gastrologa
dzieciecego” i Magdalena Ptak naswietlajaca, jaka

T —
—

Uczestnikami konferencji byly gtéwnie pielegniarki,
potozne i fizjoterapeuci

jest ,Rola fizjoterapeuty we wspomaganiu matki
w karmieniu naturalnym”. Ciekawe i bardzo prak-
tyczne okazalo sie szkolenie firmy NUK produku-
jacej akcesoria utatwiajace karmienie noworodka,
ktére szczegdlowo wyjasnilo, jak mozna modyfiko-
wac smoczki i uspokajacze w przypadku gdy dziec-
ko ma znieksztalcong jame ustna (np. w rozszcze-
pie podniebienia).

Tematyka konferencji oraz jej interdyscyplinarny
zasieg zarowno w opinii prelegentéw, jak i uczestni-
koéw jest sygnalem, iz jest to obszar niewystarcza-
jaco poznany i tylko wspétpraca specjalistow z roz-
nych dziedzin pozwala na kompleksowe podejscie
do malego pacjenta. Licznie zgromadzeni stuchacze
(ponad 160 os6b) w ankiecie ewaluacyjnej wyra-
zili cheé¢ uczestnictwa w szkoleniach i prelekcjach
o analogicznej tematyce.

Tekst i zdjecia Magdalena Ptak
Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej

Prof. Beata Karakiewicz
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REKRUTACJA NA PUM NA ROK
AKADEMICKI 2014/2015

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM ORAZ
WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Kierunek lekarski oraz kierunek lekarsko-dentystyczny

Kandydaci legitymujacy sie starg matura zdawali
egzamin wstepny z biologii na poziomie rozszerzo-
nym oraz z chemii lub fizyki i astronomii na poziomie
rozszerzonym, ktorego przygotowanie powierzono
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w Warszawie. Za
sprawdzanie i opracowanie wynikow odpowiedzialna
byta Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Pozna-
niu. Natomiast kandydaci posiadajacy nowg mature
obowiazani byli zda¢ egzamin maturalny z biologii
na poziomie rozszerzonym oraz z chemii lub fizyki
i astronomii na poziomie rozszerzonym.
English Program i Program Asklepios

Kandydaci zobowiazani byli wykazac sie ocena
pozytywna z chemii oraz biologii lub fizyki. Warun-
kiem uznania ocen z ww. przedmiotéw bylto naucza-
nie chemii przez minimum 4 semestry w szkole sred-
niej oraz biologii lub fizyki przez minimum 2 seme-
stry w szkole Sredniej albo odbycie kursu z tych
przedmiotéw na poziomie zaawansowanym i uzyska-
nie oceny pozytywnej. Za ocene pozytywna uwaza
sie ocene powyzej 3,0 lub jej odpowiednik w zalez-
nosci od skali ocen obowigzujacej w danym kraju.

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Kierunek analityka medyczna
(jednolite studia magisterskie)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura obowia-
zani byli przystapi¢ do egzaminu wstepnego z bio-
logii i chemii na poziomie rozszerzonym, ktérego
przygotowanie powierzono Centralnej Komisji Egza-
minacyjnej w Warszawie. Za sprawdzanie i opra-
cowanie wynikow odpowiedzialna byla Okregowa
Komisja Egzaminacyjna w Poznaniu. Natomiast
kandydaci posiadajacy nowa mature obowigzani
byli zda¢ egzamin maturalny z biologii i chemii
na poziomie rozszerzonym.

Kierunek biotechnologia specjalno§é biotechnologia
medyczna (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie starg maturag przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw

ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci posiadajacy nowa mature obowiazani byli
zda¢ egzamin maturalny z biologii lub chemii albo
fizyki i astronomii na poziomie rozszerzonym.

Kierunek biotechnologia specjalno$é biotechnologia

medyczna (studia II stopnia)
Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-

niej ocen ze studiéw I stopnia na kierunku biotech-
nologia, biologia, chemia lub jednolitych studiow
magisterskich na kierunku analityka medyczna
lub farmacja.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Kierunek dietetyka (studia I stopnia)

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

Kierunek dietetyka (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie sred-
niej ocen ze studiéw uzyskanej podczas studiow
I stopnia na kierunku dietetyka oraz technologia
zywnosci i zywienie czlowieka.

Kierunek fizjoterapia (studia I stopnia)

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

Kierunek fizjoterapia (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-
niej ocen ze studiéw uzyskanej podczas studiow
I stopnia na kierunku fizjoterapia.

Kierunek kosmetologia (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyjmo-
wani byli na podstawie konkursu swiadectw ukon-
czenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandydaci
posiadajacy nowa mature obowiazani byli zda¢ egza-
min maturalny z biologii lub chemii albo fizyki i astro-
nomii na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
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Kierunek studiow

Liczba

kandydatow LK te7a 221

przyjetych

Liczba
kandydatow

Limit miejsc

na 1 miejsce

Wydzial Lekarski z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim

Kierunek lekarski — studia jednolite stacjonarne 2057 180 11,43 162
Kierunek lekarski — studia jednolite niestacjonarne 289 54 9,85 45
Kierunek lekarski — English Program 289 100 2,89 104
Kierunek lekarski — Program Asklepios 87 30 2,9 29
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
Kierunek lekarsko-dentystyczny — studia jednolite stacjonarne 951 90 10,57 84
Kierunek lekarsko-dentystyczny — studia jednolite niestacjonarne 140 25 5,6 21
Kierunek lekarsko-dentystyczny — English Program 63 30 2,1 24
Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny Laboratoryjnej

Is{tllifilil: _]?é(dir;iltletyrﬁzzc;lsetgzsﬁﬂeastacjonarne K 2y A C
Sﬁﬁ;?igﬁﬁgﬁ;ﬁgﬁ: 1fr}zgcjalnosc biotechnologia medyczna — 74 60 1,23 36
Kierunek biotechnologia specjalnos¢ biotechnologia medyczna —

studia II stopnia stacjonarne el ElY 0 2

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek dietetyka — studia I stopnia stacjonarne 110 65 1,69 62
Kierunek dietetyka — studia II stopnia stacjonarne 27 85 0,77 24
Kierunek fizjoterapia — studia I stopnia stacjonarne 201 95 2,12 94
Kierunek fizjoterapia — studia II stopnia stacjonarne 98 65 1,51 65
Kierunek fizjoterapia — studia II stopnia niestacjonarne 55 65 0,85 45
Kierunek kosmetologia — studia I stopnia stacjonarne 105 65 1,62 58
Kierunek kosmetologia — studia II stopnia stacjonarne 45 40 1,13 44
Kierunek pielegniarstwo — studia I stopnia stacjonarne 142 150 0,95 117
Eiirggilfafizie,g;;afztxﬁo—s ts(;c:;celia I stopnia niestacjonarne 64 150 0,43 62
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia stacjonarne 55 150 0,37 51
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia niestacjonarne 40 100 0,4 35
Kierunek potoznictwo — studia I stopnia stacjonarne 72 60 1,2 45
Eizir:eriilfa}):ég’z?zi‘??o;n it;g\isel stopnia niestacjonarne 25 60 0,42 04
Kierunek potoznictwo — studia II stopnia niestacjonarne 32 40 0,8 17
Kierunek ratownictwo medyczne — studia I stopnia stacjonarne 91 60 1,52 60
Kierunek zdrowie publiczne - studia II stopnia stacjonarne 24 40 0,6 23

Kierunek kosmetologia (studia II stopnia)
Kandydaci przyjmowani byli na podstawie sred-

niej ocen ze studiéw uzyskanej podczas studiow
I stopnia na kierunku kosmetologia.

Kierunek pielegniarstwo i kierunek poloznictwo (studia
I stopnia)

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

Kierunek pielegniarstwo i kierunek poloznictwo (studia

I stopnia uzupelniajace, tzw. pomostowe)
W przypadku gdy liczba kandydatéw jest wieksza

od limitu przyje¢, kandydaci przyjmowani sa na pod-

stawie rozmowy kwalifikacyjnej. W zwigzku ze zglo-
szeniem sie mniejszej liczby kandydatow niz limit
miejsc rozmowy nie odbyly sie.

Kierunek pielegniarstwo (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-
niej ocen ze studiéw uzyskanej podczas studiow
I stopnia na kierunku pielegniarstwo.

Kierunek poloznictwo (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-
niej ocen ze studiéw uzyskanej podczas studiow
I stopnia na kierunku potoznictwo.

Kierunek ratownictwo medyczne (studia I stopnia)

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

rozszerzonym.

Kierunek zdrowie publiczne (studia II stopnia)
Kandydatami mogly by¢ osoby, ktore ukonczyty

studia I stopnia na kierunku zdrowie publiczne,

oraz absolwenci innych kierunkéw w obszarze
nauk medycznych i nauk spotecznych. Kandy-
daci przyjmowani byli na podstawie Sredniej ocen
ze studiow uzyskanej podczas studiow I stopnia.

Opracowanie Dagmara Budek

STUDIA PODYPLOMOWE NA PUM

Na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w roku
akademickim 2014 /2015 po raz pierwszy rozpo-
czela sie rekrutacja na komercyjne studia podyplo-
mowe: Zdrowie publiczne — marketing i zarzadzanie
w ochronie zdrowia, Gerontopedagogika, Dydak-
tyka medyczna, Edukacja w opiece okoloporodowej,
Fizjoterapia w onkologii i profilaktyce chor6b nowo-
tworowych, Fizjoterapia w kardiologii i profilaktyce
chorob uktadu krazenia, Neurologopedia, Prawo
medyczne, Coaching i public relations w ochronie
zdrowia oraz Trener personalny. Kierownikami
projektéw poszczegolnych kierunkéw sg nauczy-
ciele akademiccy Wydziatu Nauk o Zdrowiu, odpo-
wiednio: prof. Beata Karakiewicz, dr hab. n. zdr.
Bozena Mroczek, dr hab. n. zdr, prof. PUM Elz-
bieta Grochans, dr n. med. Katarzyna Augusty-
niak, dr n. med. Ewelina Zyzniewska-Banaszak,
dr n. med. Wioletta Pawlukowska, dr n. zdr. Maria
Jasinska, dr n. zdr. Ewa Kamicer-Chmielewska
i dr n. med. Iwona Rotter. Pierwszych szes¢ kie-
runkéw to kontynuacja studiow podyplomowych
realizowanych w ramach projektu wspétfinanso-
wanego ze Srodkow Unii Europejskiej — Europejski
Fundusz Spoteczny: ,Postaw na jakos¢ — realiza-
cja Strategii Rozwoju Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie”. Pozostate cztery kierunki
sa rozszerzeniem oferty edukacyjnej wychodzacej
naprzeciw zapotrzebowaniu spolecznemu. Studia
kierowane sa do absolwentow studiow wyzszych
[i1I stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich.
Programy ksztalcenia sa zgodne z misja i strate-
gia naukowag, dydaktycznag i praktyczna w zakresie
obszaréw ksztalcenia na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie.

Celem studiéw na kierunku Zdrowie publiczne -
marketing i zarzadzanie w ochronie zdrowia
(2 semestry, 220 godz.) jest przygotowanie absol-
wentow do realizacji prawnych i administracyj-
nych zadan z zakresu ochrony zdrowia, kierowania
i zarzadzania instytucjami i placéwkami ochrony
zdrowia. Ponadto absolwent studiow bedzie przygo-

towany w zakresie marketingu zaktadoéw opieki zdro-
wotnej oraz ekonomiki zdrowia, zasad ubezpieczen
zdrowotnych i spotecznych, regulacji prawnych obo-
wiazujacych w sektorze ochrony zdrowia, psychologii
zarzadzania, budowania wizerunku organizacji oraz
roli mediéw w sprawowaniu funkcji kierowniczych.
Studia te daja mozliwos¢ pelnienia réznorodnych
funkcji zwiazanych z zarzadzaniem w sektorze
ochrony zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze ukonczenie
tego kierunku studiéw speilnia wymogi kwalifika-
cyjne na stanowiska kierownicze w zaktadach opieki
zdrowotnej, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wyma-
gan, jakie powinny spelnia¢ osoby na stanowiskach
kierowniczych w zakladach opieki zdrowotne;j.

Studia na kierunku Gerontopedagogika (2 seme-
stry, 270 godz.) sa kierowane szczeg6lnie do os6b
planujacych prace zwiazana z edukacja, organizacja
czasu wolnego i organizacja opieki nad osobami
starszymi. Gerontologia spoleczna i geragogika/
gerontopedagogika (gerontologia oSwiatowa) sg inte-
gralnymi czeSciami gerontologii, ktéra koncentruje
sie przede wszystkim na obserwacji i poznawaniu
zjawisk wplywajacych na proces starzenia, jak row-
niez zjawisk towarzyszacych temu procesowi. Jest
dziedzing interdyscyplinarng integrujaca wiedze
z zakresu nauk biomedycznych i spotecznych (m.in.
biologii, medycyny, psychologii, socjologii, ekono-
mii, polityki spolecznej, demografii, pedagogiki).
Ze wzgledu na proces transformacji demograficzne;j
uwarunkowany czynnikami socjalnymi, spotecz-
nymi i medycznymi istnieje coraz wieksze zapotrze-
bowanie na ustugi ulatwiajace i uatrakcyjniajace
zycie starzejacym sie osobom, ktérych mozliwosci
psychofizyczne sa zdecydowanie ograniczone. Nie
ulega watpliwosci, ze laczenie specjalistycznej wie-
dzy gerontologicznej z organizowaniem zycia spo-
lecznego uwzgledniajacego potrzeby oséb starszych
w zakresie rekreacji, turystyki, edukacji, zdrowia
i rehabilitacji miesci sie w ramach wspoétczesnych
standardow swiatowych.
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Studia z zakresu Dydaktyki medycznej (3 seme-
stry, 350 godz., 150 godz. praktyk) kierowane
sg do absolwentow studiow wyzszych kierunkow
medycznych i pokrewnych, ktorzy sa przygotowani
merytorycznie do nauczania przedmiotu, ale nie
majg przygotowania psychologiczno-pedagogicznego
i dydaktycznego. Celem studiow jest: przekazanie
wiedzy psychologicznej i pedagogicznej pozwala-
jacej na rozumienie proces6w rozwoju, socjaliza-
cji, wychowania i nauczania; przekazanie wiedzy
z zakresu dydaktyki i szczegolowej metodyki dziatal-
nosci pedagogicznej, popartej doswiadczeniem w jej
praktycznym wykorzystywaniu; opanowanie umie-
jetnosci i kompetencji niezbednych do kompleksowej
realizacji dydaktycznych, wychowawczych i opie-
kunczych zadan szkoly, w tym do samodzielnego
przygotowania i dostosowania programu naucza-
nia do potrzeb i mozliwosci uczniéw; opanowanie
umiejetnosci uczenia sie i doskonalenia wtasnego
warsztatu pedagogicznego z wykorzystaniem nowo-
czesnych srodkow i metod pozyskiwania, organi-
zowania i przetwarzania informacji oraz materia-
16w; opanowanie umiejetnego komunikowania sie
przy uzyciu réznych technik, zaréwno z osobami
bedacymi podmiotami dziatalnosci pedagogicz-
nej, jak i z innymi wspéldzialajacymi w procesie
dydaktyczno-wychowawczym oraz specjalistami
wspierajacymi ten proces; wykazanie sie wrazliwo-
Scig etyczna, empatia, otwartoscia, refleksyjnoscia
oraz postawami prospolecznymi i poczuciem odpo-
wiedzialnosci oraz przygotowanie do realizowania
zadan zawodowych (dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych) wynikajacych z roli nauczyciela.

Edukacja w opiece okoloporodowej (2 seme-
stry, 250 godz.) to studia przeznaczone dla oséb:
pragnacych poszerzyc¢ i usystematyzowac swoja
wiedze i umiejetnosci w ramach opieki nad matka
i dzieckiem w okresie okoloporodowym, w tym
nauczycieli akademickich; zainteresowanych edu-
kacja w opiece okoloporodowej — prelegentow szkét
rodzenia, szko6t matek i ojcow oraz poradni laktacyj-
nych; niezwiazanych z medycyna, a zainteresowa-
nych problematyka opieki okotoporodowej. Celem
studiéw jest wlasciwe przygotowanie absolwenta
do wspolpracy zaréwno z kobieta, jak i jej rodzina.
Uczestnik nabywa kompetencje z zakresu psycho-
logii i pedagogiki, aby petni¢ funkcje wychowawcze
i opiekuncze oraz wspiera¢ wszechstronny rozwoj
rodziny. Ponadto nabywa umiejetnosci samodziel-
nego tworzenia i weryfikowania projektéw wlasnych
dziatan, kierowania wlasnym rozwojem zawodowym

i osobowym oraz postugiwania sie przepisami prawa
dotyczacego opieki macierzynskiej.

Studia na kierunku Fizjoterapia w onkologii
i profilaktyce choréb nowotworowych (2 seme-
stry, 220 godz.) sa kierowane do os6b profesjonal-
nie zajmujacych sie rehabilitacja psychofizyczna
i opieka nad osobami z choroba nowotworowa.
Program studiow przewiduje edukacje w zakresie
epidemiologii, rehabilitacji psychofizycznej, diagno-
styki oraz metod terapii. Celem ksztalcenia jest
wskazanie czynnikéw ryzyka choroby nowotworowej,
nauczenie metod profilaktyki i zasad diagnostyki
w onkologii, metod postepowania fizjoterapeutycz-
nego i psychofizycznego, a takze wdrozenie metody
postepowania terapeutycznego u chorych po che-
mioterapii, radioterapii i interwencji chirurgiczne;j
oraz w opiece paliatywnej. Dla absolwentow istnieje
mozliwos¢ zatrudnienia w zespotach rehabilitacyj-
nych i terapeutycznych wszystkich rodzajéw placo-
wek prowadzacych kompleksowa rehabilitacje.

Fizjoterapia w kardiologii i profilaktyce cho-
r6b ukladu krazenia (2 semestry, 220 godz.) kie-
rowana jest do os6b profesjonalnie zajmujacych sie
rehabilitacja kardiologicznag i opieka nad osobami
wymagajacymi nadzoru kardiologicznego. Przewiduje
edukacje absolwentéw w zakresie psychoprofilaktyki
oraz treningu zdrowotnego jako profilaktyki choréb
serca. Program nauczania jest zgodny ze standar-
dami postepowania Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
i dotyczy prewencji pierwotnej i wtornej, wskazan
i przeciwwskazan, diagnostyki, kodow progno-
stycznych oraz fizjologicznych podstaw rehabili-
tacji kardiologicznej. Celem ksztalcenia jest wska-
zanie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia,
nauczenie metod profilaktyki i zasad diagnostyki
w kardiologii, metod postepowania fizjoterapeu-
tycznego i psychofizycznego u os6b z chorobami
uktadu krazenia oraz wdrozenia metod postepo-
wania terapeutycznego u chorych po zabiegach
kardiochirurgicznych. Absolwenci maja mozliwos¢
pracy w zespotach rehabilitacyjnych i terapeutycz-
nych wszystkich rodzajow placéwek prowadzacych
kompleksowa rehabilitacje.

Studia z zakresu neurologopedii (3 semestry,
300 godz,) ktora jest dziedzina zajmujaca sie dia-
gnozowaniem i terapiag osé6b z dysfunkcjami osrod-
kowego ukladu nerwowego, u ktorych wystapita
niepelnosprawnos¢ komunikacyjna, sa kierowane
do absolwentéw, ktérzy ukonczyli jednolite studia
magisterskie ze specjalizacja logopedycznag badz
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absolwentéw studiéw podyplomowych czteroseme-
stralnych z zakresu logopedii. Celem studiow jest
nabycie wiedzy i kwalifikacji w zakresie neurologo-
pedii, a takze praktyczne przygotowanie logopedéw
do diagnozy i terapii oséb (od urodzenia, poprzez
wiek rozwojowy, az do wieku starczego), u ktérych
wystepuja zaburzenia mowy i jezyka powstale
w wyniku uszkodzenia i dysfunkcji uktadu ner-
wowego. Nalezy podkreslic, ze terapia neurologope-
dyczna jest czesto jedynym sposobem przywrécenia
lub/i usprawnienia komunikacji werbalnej u pacjen-
tow z uposledzeniem funkcji uktadu nerwowego.
Neurologopeda ma uprawnienia do pracy w placow-
kach shuzby zdrowia o charakterze zamknietym (np.
oddziaty pediatrii, rehabilitacji, neurologii, psychia-
trii), a takze w placéwkach specjalnych, poradniach
specjalistycznych i osrodkach wczesnej interwencji.

Absolwent studiow podyplomowych na kierunku
Prawo medyczne (2 semestry, 180 godz.) bedzie
przygotowany do realizacji prawnych i administra-
cyjnych zadan z zakresu ochrony zdrowia, kie-
rowania i zarzadzania instytucjami i placéwkami
ochrony zdrowia. Powinien posiadac¢ przygotowa-
nie w zakresie prawodawstwa i regulacji prawnych
obowiazujacych w sektorze ochrony zdrowia, zasad
ubezpieczen zdrowotnych i spotecznych. Moze petnié
roznorodne funkcje zwigzane z zarzadzaniem w sek-
torze ochrony zdrowia. Ukonczenie tego kierunku
studiéw spelnia wymogi kwalifikacyjne na stano-
wiska kierownicze w zaktadach opieki zdrowotne;j,
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac osoby na stanowiskach kierowniczych
w zakladach opieki zdrowotne;j.

Studia na kierunku Coaching i public rela-
tions w ochronie zdrowia (2 semestry, 260 godz.)
sa odpowiedzia na rosnace zainteresowanie strate-
giami rozwoju personelu i zastosowaniem nowocze-
snych metod w doskonaleniu zawodowym zaréwno
kadr medycznych, jak i niemedycznych pracuja-
cych w ochronie zdrowia. W zalozeniu studia maja
dac uczestnikom wiedze i umiejetnosci praktyczne
z zakresu: socjotechniki rozwoju osobistego, budowa-
nia spotecznych kompetencji pracownikow ochrony
zdrowia, komunikowania spotecznego, studiéw nad
kultura organizacyjng oraz réznorodnych metod
socjologicznych i psycho-socjologicznych stosowa-
nych w praktyce funkcjonowania wspoétczesnych
organizacji w ochronie zdrowia. Stuchacz zdobedzie
wiedze i umiejetnosci praktyczne potrzebne do pro-
wadzenia skutecznej komunikacji z otoczeniem oraz

kreowania wizerunku placéwek ochrony zdrowia,
ktore chcg wyréozniaé sie sposréod konkurencii.
Celem procesu ksztalcenia jest wykwalifikowanie
specjalistéw w zakresie rozwoju kompetencji spo-
tecznych, jak i doskonalenie umiejetnosci zawodo-
wych u o0séb pracujacych w placowkach ochrony
zdrowia na stanowiskach zwigzanych z kadrami
(od poziomu wykonawczego do zarzadczego) oraz
przygotowanie stuchaczy do budowania strategii
public relations i utrzymywania pozytywnego wize-
runku placéwki ochrony zdrowia poprzez ciagly
kontakt z otoczeniem za posSrednictwem mediow
i ré6znorodnych dzialan promocyjnych.

Studia podyplomowe Trener personalny
(2 semestry, 250 godz.) sa szczegdlnie polecane
absolwentom takich kierunkéw, jak fizjoterapia,
kultura fizyczna, turystyka i rekreacja, dietetyka,
kosmetologia, zdrowie publiczne, zainteresowanych
przygotowaniem do pracy w zawodzie trenera oso-
bistego m.in. w osrodkach odnowy biologicznej
i fitness, jak réwniez planujacych prowadzenie
wlasnej dzialalnosci gospodarczej w tym zakresie.
Ten kierunek studiéw jest odpowiedzia na rosnace
zainteresowanie zdrowym stylem zycia, utrzyma-
niem dobrej kondycji fizycznej, prawidlowym odzy-
wianiem i pielegnacja urody oraz zapotrzebowanie
na specjalistow — trenerow personalnych, ktérzy
w sposob profesjonalny zaplanuja kompleksowy
program treningowy. Program taki, poza dosto-
sowanag dla indywidualnego klienta aktywno-
Scia ruchowa, proponuje modyfikacje stylu zycia
w zakresie odzywiania, dbatosci o wlasne cialo,
redukcji zachowan antyzdrowotnych, a promocji
prozdrowotnych. Studia podyplomowe maja dac
uczestnikom wiedze i umiejetnosci praktyczne m.in.
z zakresu pierwszej pomocy przedlekarskiej i psy-
chologii, ze szczegbélnym uwzglednieniem technik
motywujacych do realizacji zalozonych planéw, oraz
programowania i prowadzenia treningu dla indywi-
dualnego klienta, ze szczegolnym uwzglednieniem
aspektow prozdrowotnych, w tym zasad prawidto-
wego odzywiania, doboru form aktywnosci fizycznej
w zaleznosci od wieku, plci i stanu zdrowia, oraz
edukacji w zakresie pielegnacji ciata. Absolwent
bedzie umiat dobrac¢ wlasciwe srodki motywujace
podopiecznego do podjetych dziatan. Pozna row-
niez aspekty prawne i organizacyjne wykonywania
zawodu trenera osobistego.

dr hab. Malgorzata Piasecka
Studium Ksztalcenia Podyplomowego
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SERWIS INFORMACYJNY
BIBLIOTEKI PUM

Dostep do bazy UpToDate
| =T Od 2015 r. Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w Szczecinie pre-
numeruje baze UpToDate. Jest to baza adresowana
do lekarzy klinicystéw i studentéw, zawiera infor-
macje na temat wszelkich stanow patologicznych.
Umozliwia dostep do najnowszej wiedzy opracowanej
przez wybitne autorytety w swoich specjalnosciach,
diagnoz oraz terapii poszczegolnych chorob, a takze
wyszukiwanie wedtug objawéw klinicznych stanéw
chorobowych, jak réwniez identyfikacje optymalnych
strategii monitorowania i przeciwdziatania chorobom.
Baza jest opracowywana i regularnie uaktualniana
przez zespo6t ponad S 700 lekarzy z catego swiata.

Wszystkie monografie sg przygotowywane
w oparciu o przeglad 460 podstawowych czaso-
pism medycznych, wlasne doswiadczenia redak-
toréw i autoréow prac oraz wskazania narodowych
komitetow. Wszystkie opracowania spelniaja kry-
teria ,evidence-based” wypracowane przez grupe
Cochrane i posiadajg niezmienng strukture:
¢ wprowadzenie
* prognozy
* sposoby postepowania i leczenia (w tym daw-

kowanie lekow)

* podsumowanie i wytyczne

e zrodla

* tabele, zdjecia, wykresy, filmy
* tematy powiazane.

Dodatkowo baza zawiera kalkulatory, informacje
dla pacjenta napisane jezykiem potocznym przez
profesoréw medycyny oraz komunikator z auto-
rami prac.

Baza dostepna jest ze wszystkich komputeréw
pracujacych w sieci internetowej PUM pod adre-
sem: http:/ /www.uptodate.com oraz z komputeréw
domowych poprzez ustuge VPN.

Nowe ksigzki dostepne online

Biblioteka poszerzyla oferte ksig-
zek dostepnych online na platformie
IBUK Libra. Dostep do wymienio-
nych dalej ksiazek jest mozliwy ze wszystkich kom-
puteréw pracujacych w sieci internetowej PUM pod
adresem: http://libra.ibuk.pl/ oraz z komputeréw

domowych poprzez ustuge VPN lub po uzyskaniu

indywidualnego hasta w Dziale Informacji Naukowej

Biblioteki Gtownej PUM.

1. Aleksandrowicz R., Ciszek B., Krasuski K., red.:
Anatomia czlowieka. Repetytorium. Na podstawie
anatomii cztowieka A. Bochenka i M. Reichera. 2014.

2. Bialoszewski D., red.: Fizjoterapia w ortopedii. 2014.

3. Bochenek A., Reicher M.: Anatomia czlowieka.
Tom 1-5. 2012, 2014.

4. Ciechaniewicz W., red.: Pielegniarstwo. Cwiczenia.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Tom 1-2.
Wyd. 3 zm. i uzup. (dodr.). 2007.

S. Czerwinski F., red.: Anatomia czlowieka. 1200
pytan testowych jednokrotnego wyboru. 2014.

6. Domagata W., Chosia M., Urasinska E.: Podstawy
patologii. 2010.

7. Dutton M.: Ortopedia Duttona. Tom 1-4. 2014.

8. Gazdzik T. Sz., red.: Ortopedia i traumatologia.
Tom 1-2. Wyd. 3 uaktualnione i rozsz. (dodr.). 2010.

9. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J., red.: Piele-
gniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. 2012.

10. Gorski J., red.: Fizjologia czlowieka. 2010.

11. Heczko P.B., red.: Mikrobiologia. Podrecznik dla piele-
gniarek, poloznych i ratownikéw medycznych. 2007 .

12. Jabloniska S., Majewski S.: Choroby skory i choroby
przenoszone droga piciowa. Wyd. 1 (5 dodr.). 2014.

13. Jannczuk Z., Banach J.: Choroby blony sluzowe;j
jamy ustnej i przyzebia. Podrecznik dla studentow
stomatologii. Wyd. 3 popr. i uzup. 2004.

14. Janczuk Z., Kaczmarek U., Lipski M., red.: Sto-
matologia zachowawcza z endodoncja. Zarys Kli-
niczny. Wyd. 4 zm. 2014.

15. Jarema M., Rabe-Jabtoniska J., red.: Psychiatria.
Podrecznik dla studentéw medycyny. 2011.

16. Karges W., Al. Dahouk S.: Interna w 5 dni. 2013.

17. Kilanska D., red.: Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej. 2014.

18. Kokot F., red.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik aka-
demicki. Tom 1-2. Wyd. 8 zm. i unowoczesnione. 2004.

19. Koztowska J., Curyto M.: Rehabilitacja w gineko-
logii i potoznictwie — czeS¢ praktyczna. 2013.

20. Kozubski W., Liberski P.P., red.: Neurologia. Pod-
recznik dla studentéw medycyny. Tom 1-2. Wyd. 2
rozsz. i uaktualnione. 2014.
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21. Kryst L., red.: Chirurgia szczekowo-twarzowa.
Wyd. 5 zm. i uzup. (dodruk). 2011.
Ksiezopolska-Orlowska K., red.: Fizjoterapia
w reumatologii. 2013.

Kulik T.B., Pacian A., red.: Zdrowie publiczne. 2014.
Latkowski J.B., red.: Otorynolaryngologia dla
studentéw medycyny i stomatologii. Wyd. 3 zm.

22.

23.
24.

i uaktualnione. 2004.

Maslinski S., Ryzewski J., red.: Patofizjologia.
Podrecznik dla studentéw medycyny. Tom 1-2.
Wyd. 4 uaktual. (dodr.). 2012.

Mika T, Kasprzak W.: Fizykoterapia. Wyd. 4
(7 dodr.). 2001.

Olszewski J., red.: Fizjoterapia w wybranych dzie-
dzinach medycyny. 2011.

Opala T., red.: Ginekologia. Podrecznik dla potoz-

25.

26.
27.

28.
nych, pielegniarek i fizjoterapeutéw. Dodruk.
2006.

29. Pawlaczyk B., red.: Pielegniarstwo pediatryczne.

Podrecznik dla studiow medycznych. 2007.

Rowinski W., Kosieradzki M., red.: Chirurgia

og6lna dla stomatologéw. 2006.

31. Sawicki W., Malejczyk J.: Histologia. Wyd. 6 uak-

tual. i rozsz. 2012.

Spiechowicz E.: Protetyka stomatologiczna. Pod-

30.

32.
recznik dla studentéw stomatologii. Wyd. 6 uak-
tualnione i rozsz. 2009.

33. Strugata M., Talarska D., red.: Rehabilitacja i pie-

legnowanie oséb niepelnosprawnych. 2013.

Widomska-Czekajska T., Gorajek-Jozwik J.,

red.: Encyklopedia dla pielegniarek i potoznych.

Tom 1-3. 2010.

Wojcik A., Pyszora A., red.: Fizjoterapia w opiece

paliatywnej. 2013.

34.

35.
36. Wrzosek Z. Bolanowski J., red.: Podstawy reha-
bilitacji dla studentéw medycyny. 2011.
Zimbardo P.G., Johnson R. L., McCann V.: Psy-
chologia. Kluczowe koncepcje Tom 1-5. 2010.
Obecnie na platformie IBUK Libra dostepnych
jest 118 tytuléw ksiazek licencjonowanych oraz

37.

ponad 500 ksiazek i czasopism w wolnym dostepie.

Modele anatomiczne

Biblioteka Gléwna wzbogacita sie o nowe modele
anatomiczne. Zakupiono model ludzkiego szkieletu,
dwa modele czaszki dorostego cztowieka oraz model
torsu z otwartymi plecami. Naturalnej wielkosci
szkielet czlowieka przedstawia wszystkie anato-
miczne detale, szczeliny, otwory i wyrostki. Niektore
elementy moga by¢ dodatkowo demontowane: rece,
nogi, stopa oraz podudzie. Model posiada ruchomy

staw ramieniowy, biodrowy i skokowy, ruchome
lopatki oraz rozkladana trzyczeSciowa czaszke.
Szkielet umocowany jest na metalowej rurce osa-
dzonej na ruchomej podstawie.

Modele czaszki skladaja sie z trzech czesci: pokrywy
i podstawy czaszki oraz ruchomej szczeki dolne;j.
Zeby odpowiadaja uzebieniu naturalnemu z uwzgled-

nieniem pozycji zeba oraz przerw miedzyzebowych.

Model torsu skladajacy sie z 18 czeSci przed-
stawia wiekszo§¢ najwazniejszych organéw. Nie-
ktore elementy skladajace sie z kilku czesci mozna
odlaczac: szescioczesciowa glowe, dwuczesciowe
serce, dwa pluca, zoladek, watrobe z pecherzykiem
zb6lciowym, dwuczesciowy fragment jelita, potowe
nerki, polowe pecherza moczowego, gatke oczna
wraz z nerwami, wiezadtami i nerwem wzrokowym
oraz siodmy krag. Przekroj gtlowy przedstawia pota-
czenie otworu nosowego i jamy ustnej z gardlem oraz
struktury mézgu wraz z naczyniami. Dodatkowo,
w celu przedstawienia struktury miesniowej plecow
oraz budowy kregostupa, model ma otwarte plecy.

Obecnie w czytelni Biblioteki Gléwnej uzytkow-
nicy maja do dyspozycji dwa szkielety, pie¢ czaszek
oraz model torsu.

Rozszerzenie ustugi VPN o komputery
typu Macintosh
Od grudnia 2014 r. pracownicy, doktoranci i stu-
denci PUM posiadajacy komputery typu Macintosh
z systemem OS X moga korzystacé z licencjonowa-
nych zrédet elektronicznych PUM (baz danych, cza-
sopism i ksiazek online) poprzez ustuge VPN.
Szczegbdlowa instrukcja konfiguracji komputera
znajduje sie na stronie Biblioteki Gtéwnej PUM
pod adresem: http:/ /www.pum.edu.pl/biblioteka-
-glowna/bazy-danych/vpn.
Edyta Rogowska
Biblioteka Gléwna
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Spotkanie studentéw z paraolimpijczykami

Zaproszeni goscie: Kazimierz Chojnacki i Halina Juszczuk

SPORT PARAOLIMPLISKI
WCZORAJ, DZIS | JUTRO

Debata na Wydziale Navk o Zdrowiu

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medyczne;j
PUM pod kierownictwem dr Iwony Rotter 12 grudnia
zorganizowala spotkanie dziekan Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu prof. Beaty Karakiewicz ze studentami
i specjalnymi gosémi. Na debate o sporcie paraolim-
pijskim przyjeli zaproszenie: Arkadiusz Skrzypinski
(handbikowiec; brazowy medal mistrzostw swiata
w wysScigu ze startu wspolnego, dwa zlote medale
mistrzostw polski — start wspélny i jazda indywidu-
alna na czas); Paulina Wozniak (plywaczka, brazowa
medalistka mistrzostw Europy na dystansie 100 m
stylem klasycznym, finalistka ME na 100 m stylem
motylkowym i 200 m stylem zmiennym, mistrzyni
Polski na dystansach: 50, 100 m stylem klasycz-
nym, 50, 100 m stylem motylkowym i 200 m sty-
lem zmiennym); Waldemar Andruszkiewicz (trzy
ztote medale mistrzostw Polski w konkurencjach
karabinowych, jeden poprawiony rekord Polski. VIII
i X miejsce w szczecinskim pucharze swiata); Kazi-
mierz Chojnacki (trener kadry narodowej i Startu
Szczecin w strzelectwie sportowym osé6b niepet-
nosprawnych) oraz Halina Juszczuk (kierownik
SKI START), a takze Rafal Lasecki (specjalista ds.
zaopatrzenia ortopedycznego w firmie Ortofach).

Celem spotkania bylo poruszenie wazkich tema-
tow, jakie nurtuja studentow. Jednym z nich jest rola
i pozycja fizjoterapeuty we wspomaganiu sportow-
cow z niepelnosprawnoscia. Jak wskazuja publika-
cje, dopiero na paraolimpiadach w Turynie i Nagano

pojawilta sie pomoc medyczna w postaci lekarza
i fizjoterapeuty, co jest zaskakujace i sprzeczne
z ideg propagowang przez profesora Wiktora Dege,
ktora glosi, iz sport powinien by¢ kolejnym etapem
usprawniania dla niepelnosprawnych.

W trakcie debaty okazalo sie, ze w ostatnich
latach, a w szczegblnosci podczas olimpiady dla
niepelnosprawnych w Londynie (2012 r.), potrzeba
korzystania z umiejetnosci fizjoterapeutow zostata
juz zauwazona i doceniona, co niezwykle ucieszylo
naszych studentow. Arkadiusz Skrzypinski oraz
Paulina Wozniak opowiadali o ich fachowym podej-
Sciu do sportowca i profesjonalizmie.

Wyjasniano réwniez kwestie, czy sport na pozio-
mie paraolimpijskim mozna nadal traktowac jako
czes¢ rehabilitacji, czy moze jest to juz wyczyn spor-
towy. Wszyscy sportowcy i trenerzy potwierdzili,
iz nakltad pracy i wysitku wlozonego w osiagniecie
takich wynikéw jest bardzo wysoki, wiaze sie z prze-
ciazeniami, kontuzjami oraz potrzeba stosowania
szeroko pojetej odnowy biologicznej. Podkreslono
role fizjoterapeuty we wspoélpracy w zespole wspo-
magajacym, do ktorego procz trenera powinien
nalezec¢ takze psycholog.

Spotkanie z paraolimpijczykami zaowocowato takze
dyskusja o postrzeganiu przez spoteczenstwo niepet-
nosprawnosci, o braku zainteresowania ze strony
mieszkancéw i mediéw nawet miedzynarodowymi
wydarzeniami sportowymi (np. Puchar Swiata w strze-
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Studenci fizjoterapii: Krzysztof Dabrowski, Adrian Wiatrak,
Krzysztof Skorb, Ewelina Wactawik, Michatl Kastrau,
Karolina Seniko, Bartek Macul

lectwie sportowym ON organizowany co roku przez
KSI START). Polska byla, niestety jednym z dwéch
krajow Europy, ktére nie relacjonowaty na zywo wyda-
rzen paraolimpijskich z Londynu oraz Soczi (2014 r.).
Wspélnie ustalono, iz niezbedne jest zacieSnienie
wspolpracy pomiedzy WNoZ i szczecinskimi spor-
towcami poprzez kolejne spotkania i dyskusje oraz
poznawanie swoich mozliwosci i potrzeb.

Zaproszeni goscie: Rafat Lasecki, Paulina Wozniak, Arkadiusz
Skrzypinski, Waldemar Andruszkiewicz

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycz-
nej dziekuje studentom za zaangazowanie i pomoc
w organizacji spotkania.

Magdalena Ptak

Agnieszka Turon

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej
Zdjecia Krzysztof Samociuk

WIGILIA RATOWNIKOW
NA WYDZIALE NAUK O ZDROWIU

Z inicjatywy Kola Ratunkowego PUM w poto-
wie grudnia 2014 r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu
odbyla sie po raz pierwszy wigilia szczecinskich
grup ratowniczych. Jej celem bylo poznanie sie
i zaprezentowanie swoich grup. W wigilii uczest-
niczyli przedstawiciele Inspektoratu Ratowniczego
Choragwi Zachodniopomorskiej ZHP, Ochotniczej
Strazy Pozarnej Gryf, Ochotniczej Strazy Pozarnej
Szczecin, Ochotniczej Strazy Pozarnej Szczecin-

-Smierdnica, Pokojowego Patrolu (WOSP), Pomor-

skiego Towarzystwa Ratowniczego i Wodnego Ochot-
niczego Pogotowia Ratunkowego. Spotkanie byto
okazjg do zintegrowania sSrodowiska ratowniczego
dzialajacego na terenie miasta.

Natalia Bobak

Biuro Promocji i Informacji
Bartosz Miazgowski

Kolo Ratunkowe

Zdjecie Bartosz Miazgowski

Biuletyn Informacyjny nr4(86) 2014

29



30

PATRZENIE BINARNE,
KOD, ENTROPIA ZERO

Trescia studiéw nad zyciem jest postrzeganie
zdrowia czlowieka przez sztuke, filozofie, nauke
i ekonomie. Kolejnos¢ moze byc¢ rézna zaleznie
od okolicznosci. Definicja arteterapii wg C. Mal-
chiodi moéwi, ze ,jest wizualna niewerbalna psy-
chologiczna forma pozwalajaca na odkrycie poprzez
proces tworczy (uzywajac réznych mediow, np.
malowanie, rysowanie, rzezbienie i formy mieszane)
wewnetrznego Swiata uczuc, symboli i metafor, aby
pomoc opowiedzieé ich historie w nadziei na zro-
zumienie siebie i ewentualne leczenie”. Ludzie
funkcjonuja zarowno dzieki komunikacji werbalnej,
poje¢ zdefiniowanych, jak i komunikacji niewerbal-
nej i niefiguratywnej, ta pierwsza jest dostowna,
druga jest wrazeniem.

Mozliwe jest oddziatywanie na funkcjonowa-
nie narzadow i ukladow czlowieka poprzez sztuke
w kazdym okresie choroby. Moze to by¢ dziatanie
prewencyjne, np. zapobieganie depresjom, leczni-
cze, jak leczenie otytosci, nadciSnienia za pomoca
kulinoterapii czy zaburzen w chorobie Parkinsona
z wykorzystaniem tanca, tanga. Pacjent na krawedzi
zycia moze akceptowac lub nawet pragnac ,I can’t
get no satisfaction”, jak w piosence skomponowa-
nej podczas amerykanskiego tournée The Rolling
Stones w 1965 r. przez Keitha Richardsa z tekstem
Micka Jaggera. Moze nie akceptowac i nie chciec
kolejnego portu centralnego, sztucznej wentylacji
i bolu egzystencji. PowinniSmy o tym wiedziec.

Utwor ,I can’t get no satisfaction” wyraza ostry
sprzeciw wobec konformizmu, braku odpowiedzial-
nosci oraz konsumpcjonizmu. Przetworzony dzwiek
gitary, dzieki efektowi fuzzbox datl piosence sile
wyrazu, ktéra z chaotycznym, ekspresyjnym $pie-
wem Micka Jaggera i gra basisty Billa Wymana oraz
perkusisty Charliego Wattsa przyniosta zespotowi
ogromny, Swiatowy sukces. Czy nie mozna tego
pragnac¢ w ostatnich momentach zycia? Moze kto$
chciatby w ostatnim mgnieniu oka zobaczy¢ niefi-
guratywny czarny kwadrat na biatym tle z 1913 r.
Kazimierza Malewicza, a moze przywotac¢ obraz
kochanej zony i dzieci? Nie wiem. A moze chciatby
dozylny zastrzyk z morfiny? To powinniSmy wie-
dzie¢. A moze stowo?

Celem leczenia sztuka czy moze wspierania jest
oddzialywanie w okresie rehabilitacji metodami psy-
chosomatycznymi. Kolejnym jest takze rozszerzenie
przestrzeni kontaktu personelu medycznego i zespo-
low terapeutycznych z pacjentami na innych polach
niz procedury i interwencje medyczne wykonywane
w okreslonych standardach. Narzedzia ,state of
the art” w znaczeniu rozwoju sztuki, jak i najnow-
szych osiagnieé¢ technologii uzyte do komunikacji
czlowieka z innymi ludzmi i otoczeniem w szybkim
tempie zmieniaja charakter relacji i funkcjonowania
ludzi z chorobami, umozliwiaja poszerzenie komu-
nikacji i integracji sensorycznej, rowniez mentalnej,
w dazeniu do poprawy funkcjonowania organizmu,
co powinno otworzy¢ nowe mozliwosci funkcjono-
wania cztowieka. Osoby z otoczenia chorych i zagro-
zonych choroba majg miec¢ zdolnosc¢ inspirowania
ich do tworzenia samych siebie, kreowania swiata
dla nich lepszego, poprzez siebie i tego co ich ota-
cza, w tym nas.

Wszystko wzielo sie z filmu ,Avatar” Jamesa
Camerona zrealizowanego z rozmachem za 237 mln
dolaréw. Stworzony w technice trojwymiarowej
statl sie najbardziej dochodowym filmem w histo-
rii kina. W produkcji wykorzystano kamery 3D
nasladujace sposob widzenia przestrzeni przez
czlowieka. Zmieniaja odleglos¢é pomiedzy obiekty-
wami rézniacymi sie katem patrzenia. Weta Digital
od efektow specjalnych staneta przed zadaniem
stworzenia sekwencji zawierajacych 800 w pelni
wygenerowanych cyfrowo postaci, poruszajacych
sie w wystylizowanych, sztucznych srodowiskach.
Moc obliczeniowa wymagana do obrobki ujeé
z filmu bylta ogromna. Weta zwro6cila sie o pomoc
do firmy NVIDIA. Wspdlnie opracowano nowy silnik
przedobliczeniowy, nazwany PantaRay, pozwalajacy
wlaczy¢ obliczenia o wysokiej wydajnosci do potoku
produkcyjnego firmy Weta. Ujecie z helikoptera
pokazujace setki stworzen lecacych nad woda
z wielka zalesiong gora w tle zostalo obliczone
dzieki PantaRay w zaledwie poéttora dnia. Ponad
potowa filmu to efekty komputerowe. Na'vi zostali
wykreowani przez komputer, ktéry ruchy aktorow
przetwarzal za pomocg technologii motioncapture
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i Image Metrics. Opisane wysitki technologiczne
maja znaczenie i sa wzruszajace, poniewaz gléwny
bohater Jake Sully, sparalizowany od pasa w dét
weteran, wskutek rozwoju biotechnologii pole-
gajacego na skrzyzowaniu DNA ludzkiego z DNA
humanoidalnych Na’vi moze na powrét poruszac
nogami, staje sie pelnosprawny, na dodatek znaj-
duje mitos¢ odwzajemniona przez piekna, niebieska
Neytiri. Nie mozna w sytuacji sparalizowanego,
mtodego Zolnierza, ktory utracit wtadze od pasa
w dot z wszelkimi konsekwencjami, oczekiwac nic
innego. Jake odzyskal zdrowie wlasciwe mtodemu
mezczyznie wraz ze szczesSciem milosci. Ciekawe,
jak beda wygladaty dzieci Jake’a i Neytiri w ,Ava-
tar 2”? Czy beda niebieskie, czy dwukolorowe.
To byloby swietne. Dwukolorowe dzieci, ktore
potacza mentalnie i fizycznie dwie rasy z dwoch
planet z technologig to nowa jakoS¢ w naszym
zamknietym Swiecie ludzi.

Wizjonerzy kina, technologii oferuja nam przy-
sztosé, ktora tylko w czesci jest fantazja. Mlodzi
chtopcy, ktorzy utracili wladze od pasa w dét w obro-
nie naszego Swiata, nie moga dzisiaj liczy¢ na to,
ze zamknag sie w wirtualnym Swiecie nieograniczonej
wolnosci, nadludzkiej sprawnosci, fantazji wiekszej,
niz moga sobie wyobrazi¢, i beda pelnosprawnymi,
piekniejszymi mtodymi ludzmi. Kocham kino!

Jeszcze jedno. Jak naprawi¢ swoje uczucia
uszkodzone przez przymus zabijania, przez nie-
unikniony przymus popelniania btedow wskutek
niedoskonalosci czlowieka i komplikacji losu?
To sa pytania najwazniejsze dla cztowieka, dla ludzi.

Jezeli na nie odpowiemy, przestaniemy robic to,
czego nie chce opowiedziec.

Prawda ratuje i pograza. Gdyby wszyscy ludzie
powiedzieli prawde o swoim zyciu, nikt by nie ocalatl.
Moze sie myle..., na pewno sie myle, to niemoz-
liwe, zeby kazdy popelniat btedy i zeby bylo az tak
zle. Wazne jest nie tylko to, co robimy zle, ale czy
to rozumiemy.

Wracam jednak do wizjonerow i naszego zycia.
To, co dzisiaj jest fantazja naukows i Zyciem wirtual-
nym, wkrotce bedzie rzeczywistoscia. Dotyczy to phy-
sis. A psyche? Czy jesteSmy w stanie ja naprawic?
Czy to spowoduje natychmiastowa zmiane gatunku
ludzkiego? Czy jest to mozliwe? I jaka miataby by¢
ta zmiana? Czy jest mozliwe zycie symbiotyczne
na takim poziomie energetycznym? Raczej nie.

Jezeli przyjrzec sie pojeciu entropii, ktére wpro-
wadzitl niemiecki uczony Rudolf Clausius, to mowi
ono, ze ,cialo pozbawione niedoskonalosci, zwane
krysztalem doskonatym, ma w temperaturze O
bezwzglednego (O K) entropie réwna 0, gdyz jego
stan moze by¢ zrealizowany tylko na jeden spo-
s6b (kazda czasteczka wykonuje drgania zerowe
i zajmuje miejsce o najmniejszej energii). Jest
to jedno ze sformulowan trzeciej zasady termody-
namiki. Oznacza to, ze kazde rzeczywiste cialo ma
w temperaturze wickszej od zera bezwzglednego
entropie wieksza od zera”. Zatem musimy ,osty-
gnac”, aby zy¢ bez konfliktéw, bledéw, cierpienia
etc. Entropia zycia jest tym wigksza, im wieksza jest
aktywnos§¢ i stopien niedoskonatosci. Jak jest lepie;j:
by¢ krysztalem doskonalym o entropii réwnej zeru,

No to zestarzales
sig
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bezbtednym, doskonatym, ale zimnym, czy wulka-
nem zycia, tyglem wszystkiego co ze soba niesie?
Oto jest pytanie. Odpowiedz jest oczywista, chociaz
nadal nie umiemy zdefiniowa¢ stanu doskonatego.
»,10 be or not to be” — jak powiedzial Hamlet, ksiaze
Danii, slowami Williama Shakespeare’a. Oczywi-
Scie, ze by¢, poniewaz jest to conditio sine qua non,
warunek zrozumienia czegokolwiek, cena jest oczy-
wista. Czym zatem jest zycie? Najtrafniejsza wydaje
sie definicja z punktu widzenia teorii informacji:
»zycie to czasowa zdolno$¢ swoistego systemu,
sterowanego przez informacje i przetwarzajacego
informacje, do wykorzystywania i przekazywania
zawartej w nim informacji semantyczne;j”. Tworca
teorii informacji byt Claude E. Shannon, amerykan-
ski matematyk, profesor MIT. Jako jeden z pierw-
szych pojat doniostos¢ kodu binarnego i twierdzit,
ze ciagami zer i jedynek da sie opisac tekst, obraz
i dzwiek. JesteSmy konstrukcja, zycie jest nam dane.

Doswiadczamy go, doswiadczenie i eksperyment
sa niezbednym warunkiem zycia, jego sensu i tego,
co z zycia wynika. Jednak ,Milos¢ i eksperyment
Zle znosi ponowne wystawianie na udane proby”
(Smurf007). Zatem hipoteza, ze zycie jest ciagiem
zwyciestw i porazek nie wymaga sfalsyfikowania?
Nie wymaga, poniewaz to nie my kierujemy tym
eksperymentem. Oczywiscie, pytanie kolejne brzmi,
to kto nim kieruje? 01010101010101010101010
101010101010101010101010101010111000110
011101111000011010010110101001011111111
101001010101000000000001010101100100100
100010101001000000000000001010010111010
101001010100101010101010001010000000000
00010100101010101010001010101000000000
00000001010101011111111111111010100101
010101001010001011010010101001
Co ja napisatem?
Jacek Rudnicki

POLSKI POCIAG PANCERNY
»DANUTA”

Nieczeste sa zwiazki pomiedzy wydarzeniami
wojennymi a osobami reprezentujacymi swiat nauki.
Takim przyktadem moze by¢ historia wybudowania
pociagu pancernego ,Danuta” i prof. dr hab. Danuty
Goscickiej.

Profesor Danuta Goscicka byta pracownikiem
naukowym Zaktadu Anatomii Prawidlowej Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie w latach
1958-1984. Urodzita sie w Poznaniu, studia wyz-
sze ukonczylta we Wroctawiu, a prace naukowo-
-dydaktyczng podjeta w Zakladzie Anatomii Pra-
widlowej PAM w Szczecinie w roku 1958, gdzie
habilitowala sie w roku 1973.

W okresie powstawania naszej Alma Mater
w maju 1948 r. planowano zorganizowanie Zakladu
Anatomii Prawidlowej (p6zniej wielokrotnie zmie-
niono jego nazwe), jednostki niezbednej do rozpocze-
cia ksztalcenia studentow medycyny. Wychowanie
od podstaw nowej kadry naukowej i budowa odpo-
wiednich sal dydaktycznych oraz prosektorium nie
bylo zadaniem tatwym. W dawnej historii Zakladu
Anatomii dwie daty mialy wyjatkowe znaczenie.
Pierwsza zwiazana byta z powolaniem w 1948 r.

na stanowisko kierownika Zakladu dr. Adama
Krechowieckiego, p6zniejszego profesora, dziekana
i rektora naszej uczelni. Druga wazna data byt rok
1984, kiedy prof. Krechowiecki odchodzit na eme-
ryture, a doc. dr hab. Florian Czerwinski wygrat
konkurs na objecie kierownictwa Zakladu. Wow-
czas doc. dr hab. Danuta Goscicka przeniosta sie
do Bydgoszczy, gdzie wczesniej zaproponowano jej
objecie kierownictwa Zakladu Anatomii Prawidlowej
w tamtejszej Akademii Medyczne;j.

Kilkanascie lat temu w przypadkowej rozmowie
z prof. Goscicka uzyskatem informacje na temat
historii budowy pociagu pancernego ,Danuta”.
Juz wczesniej znalaztem wzmianki o jej rodzicach
i kilku ciekawych faktach z czaséw I wojny Swiato-
wej. Profesor Danuta Goscicka byla corka panstwa
Tarnowskich, znanych z patriotyzmu i zaangazowa-
nia w sprawy spoleczne. Jej ojciec Karol Tarnowski
byl inzynierem kolejnictwa i przed I wojna swia-
towa pracowal w Szwajcarii. Na wies¢ o uzyskaniu
przez Polske niepodleglosci w roku 1918 opuscit
Szwajcarie i przybyl do Warszawy, zgltaszajac sie
do dyspozycji wltadz polskich. Jako specjalista zostal
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skierowany do Poznania z zadaniem skonstruowania
w Zakladach Cegielskiego nowoczesnego pociagu
pancernego. Zadanie to zostato wykonane. Mozna
powiedzie¢, ze wybudowany pociag pancerny byt
w pewnym sensie jego ,dzieckiem”, gdyz nazwat
go ,Danuta” - takie imie nadal podzniej swojej
corce Danucie Goscickiej. Uroczyste poswiecenie
pociagu mialo miejsce w maju 1920 r. Warto dodac,
ze w skltad kazdego 6wczesnego pociagu pancer-
nego wchodzily: opancerzony parowo6z, wagony dla
dowdbdztwa i zolnierzy ogniowych (obstuga dziat
i karabinéw maszynowych), a takze wagony dla
liczacej kilkadziesiat os6b obstugi technicznej, ktéra
w razie potrzeby naprawiala tory i mosty.

Pociagi pancerne dysponowaly wielka silg ognia,
ale byly uzaleznione od wybudowanych na danym
terenie sieci linii kolejowych. Ten rodzaj uzbrojenia
odegral znaczaca role nie tylko w walkach toczonych
w czasie I wojny Swiatowej, ale rowniez podczas
powstania wielkopolskiego. Powstancy wykorzystali
do walki zdobyte na Niemcach pociagi pancerne
i w swoich szeregach mieli wyszkolonych maszyni-
stow kolejowych. Jednym z nich byt sierzant Hipolit
Machoy, urodzony w 1893 r. w Blotnicy, w Wiel-
kopolsce. Stuzbe wojskowa odbyt w armii pruskie;j
w putku kolejowym, a w czasie powstania wielko-
polskiego zostatl skierowany do dywizjonu pociagéw
pancernych. Poczatkowo byl maszynista pociagu

pancernego ,Goplana”. Po podpisaniu rozejmu
w Trewirze 16 lutego 1919 r. walki powstancow
wielkopolskich ustaly na zachodzie Polski, jednakze
po stronie wschodniej stosunki polsko-rosyjskie
nie byly uregulowane. Wybuchta wojna polsko-
-bolszewicka, w ktorej braty udzial rowniez putki
wielkopolskie, dysponujace pociagami pancernymi.
Hipolit Machoy byt wéwczas maszynista pociagu
pancernego ,Danuta”. W kwietniu i maju 1920 r.
Polacy toczyli na wschodzie kraju walki obronne.
Dowédca radzieckiego Frontu Zachodniego Michait
Tuchaczewski rozpoczal ofensywe 4 lipca. Po sied-
miu dniach ciezkich walk i przetamaniu frontu zajat
Minsk i Bialystok. Tuchaczewski planowat wielkie
uderzenie na Warszawe od strony péinocnej. W cza-
sie ciezkich walk w okolicach Mtawy (na péinoc
od Warszawy) pociag ,Danuta” ostaniat wycofu-
jace sie wojska polskie i zostal trafiony pociskiem
artyleryjskim. W zniszczonym wagonie zginelo
dowddztwo wojskowe pociggu. Jednak kolejarzom
i obstudze technicznej udato sie szczesliwie wyco-
fac¢ pociag z pola walki. Po dotarciu do Poznania
zostal naprawiony i zmodernizowany, a nastepnie
shuzyt do szkolenia nowej kadry wojskowej. Do roku
1927 przeszkolono ponad 2 tys. oficeréw i zolnierzy.
W roku 1936 armia polska dysponowata 10 pocia-
gami pancernymi i liczba ta utrzymata sie do wrze-
$nia 1939 r., czyli do wybuchu II wojny swiatowe;j.

Rl R MM R

Parowo6z pociagu pancernego ,Danuta” i jego zaloga. Na tendrze parowozu widoczny jest duzy bialy napis: Danuta
(fotografia ze zbioréw prywatnych Hipolita Machoya jr.)
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Epilog

W roku 1939, pare miesiecy przed wybuchem
II wojny Swiatowej, pociagi pancerne zostaly przygo-
towane i wlaczone do obrony kraju, a do ich zadan
nalezala m.in. kontrola terenéw nadgranicznych.
Pociag ,Danuta” od dnia 25 sierpnia 1939 r. miat
broni¢ granicy panstwa na odcinku trasy kolejowej
miedzy Pila a Bydgoszcza. Jednak w dniu 1 wrze-
$nia, zgodnie z otrzymanym rozkazem, pociag ten
wycofal sie najkrotsza droga do Kutna, gdzie dwo-
rzec kolejowy byt juz zbombardowany. Kolejarze
naprawili tory, aby pociag pancerny moéglt przeje-
cha¢ w kierunku Warszawy. Jednak zadanie to nie
bylo tatwe, poniewaz w réwniez zbombardowanym
Zychlinie ponownie trzeba byto naprawiac tory.
Intensywne prace trwaty przez cata noc i polegaly
na zasypywaniu lej6w po bombach, budowie nowego
nasypu i uktadaniu nowych torow. W efekcie tych
dziatan pociag mégl ruszyé w dalsza droge i doje-
chat do stacji Jackowice pod Lowiczem, potozonym
na poéinoc od rzeki Bzury. W godzinach wieczor-
nych dnia 14 wrzesnia 1939 r. pociag pancerny
y2Danuta” wlaczyl sie bezposrednio do dziatan
wojennych na odcinku Jackowice-Lowicz w celu
wsparcia obrony atakowanych przez Niemcoéw miej-
scowosci o nazwach Sobota i Piatek. W tym czasie
na stacji Jackowice stalo kilka pociagow towaro-
wych, a na platformie jednego z nich zauwazono

cztery dziala z celownikami i amunicja. Wéwczas
porucznik Taborowski, 6wczesny zastepca dowédcy
pociagu pancernego ,Danuta”, wydat rozkaz wyta-
dowania tych dziat z platformy — co bylo mozliwe
dzieki szybkiemu wybudowaniu z podkladéw kole-
jowych polowej rampy. Nastepnie na polu walki
miedzy Zdunami Koscielnymi a Sobota i Pigtkiem
z tych czterech dziat zostata zorganizowana bateria
ogniowa oraz terenowy punkt obserwacyjny. Porucz-
nik Taborowski kierowal ogniem baterii i artylerii
pociagu pancernego przez dwie doby. Zniszczono kil-
kanascie niemieckich czolgéw, odparto kilka atakéw,
a nieprzyjaciel poniést znaczne straty w ludziach.
Jednak wobec rozwoju dzialan wojennych zblizal
sie koniec mozliwosci prowadzenia walki przez opi-
sywany pociag pancerny. Most na rzece Bzurze
zostal juz wysadzony, koniczyly sie zapasy amunicji.
W dniu 16 wrzesnia dowodca ,Danuty”, kapitan
B. Borowicz wydat rozkaz rozpoczecia przygotowan
do zniszczenia pociagu poprzez wysadzenie w powie-
trze. Zaloga polska wycofala sie, a kontrolowany
wybuch nastgpit w momencie wejscia niemieckich
zolnierzy na platformy pociagu.

(Materiat zrédiowy do epilogu: E. Makarski
i K. Mtynarz: Dni kleski, dni chwaly. Poznan,
Wydawnictwo Poznariskie, 1970).

prof. dr hab. Zygmunt Machoy

SATYRA W MEDYCYNE

Péznym, grudniowym popotudniem w Bibliotece
Glownej PUM odbylo sie otwarcie wystawy ,Satyra
w medycyne. Rysunki Gacparskiego”. Arkadiusz
Gacparski (1962-2013) byl szczecinskim rysow-
nikiem, karykaturzysta, scenografem teatralnym,
ilustratorem ksiazek.

_,—-'_'_':E-_
PREIENT NIE RatudE =
ZADNET NARREL JEGT I
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Na wystawie prezentowanych jest kilkanascie
portretow lekarzy, z ktérymi autor lubil sie spo-
tykac i rozprawia¢ o sztuce, oraz rysunki saty-
ryczne ukazujace bolaczki polskiej stuzby zdro-
wia w krzywym zwierciadle, pozwalajace smiac
sie z tego, co nas otacza, bowiem wsrod tematow,
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ktére poruszal w swojej twérczosci Gacparski, byta

tez medycyna.

To wyjatkowe spotkanie z satyra ,Gacpara”
w medycznej odslonie jego tworczosci zgromadzito
przyjaciot i znajomych autora, zainteresowalo tez
studentow naszej uczelni. Sylwetke artysty przed-
stawila zona — Iwona Gacparska, a wieczor wzboga-

cit recital prof. Jacka Rudnickiego, lekarza, artysty
i przyjaciela ,Gacpara”.

Autorami wystawy sa Iwona Gacparska i Marcin
Ozga. Prace mozna ogladac¢ w Bibliotece Gléwnej
do konica kwietnia tego roku.

Dagmara Budek
Biblioteka Gtéwna

ZACHODNIOPOMORSKI SZLAK ZEGLARSK)
ZAPRASZA W SEZONIE ZEGLARSKIM 2015

Skuteczna realizacja pomyshu Zbigniewa Jagniat-
kowskiego wybudowania przystani zeglarskich two-
rzacych Zachodniopomorski Szlak Zeglarski zacheca
do wykorzystania okoto 2 tys. miejsc postojowych
poprzez organizacje regat. Ogéotem w kalendarzu
imprez Zachodniopomorskiego Okregowego Zwigzku
Zeglarskiego znajduje sie 27 regat, my zapraszamy
zeglarzy na pie¢ imprez organizowanych przez:
Unity Line, Zwigzek Portéw i Przystani Jachtowych,
Lokalna Organizacje Turystyczng Zachodniopomor-
skiego Szlaku Zeglarskiego, Zachodniopomorski

Okregowy Zwiazek Zeglarski, Horyzont Sp. z 0.0. —
wlasciciela sklep6éw zeglarskich Bakista, Pantaenius
Ubezpieczenia Jachtow, Eljacht Elektronika i Elek-
trotechnika Jachtowa, Stowarzyszenie Euro Jacht-
klub ,Pogon”, Klub Zeglarzy Samotnikow, miasta
i gminy: Swinoujscie, Kotobrzeg, Dartowo, Police,
Stepnica, Dziwnéw, Kamien Pomorski, Wolin, Nowe
Warpno.

W dniu 13 czerwca, w sobote, odbeda sie IV Re-
gaty Stepnica, na ktérych spodziewamy sie okoto

40 jachtow z okolo 150 zeglarzami. Regaty sa jedna
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z imprez organizowanych w ramach obchodéw Dni
Stepnicy, miejscowosci z dwoma przystaniami jach-
towymi, portem handlowym, portem rybackim, leza-
cej w gminie Stepnica, w ktorej sa jeszcze dwie przy-
stanie: w Kopicach i Ggsierzynie. Razem to okoto
400 miejsc postojowych, a przy tym do Baltyku
i wod niemieckich bardzo blisko, zas Zalew Szcze-
cinski na miejscu — oferta dla armatoréw z catlej
Polski.

W niedziele 28 czerwca o godz. 8 odprawg
kapitanow w Porcie Jachtowym Osrodka Sportu
i Rekreacji ,Wyspiarz” w Swinouj$ciu rozpoczna sie
III Regaty Zachodniopomorskiego Szlaku Zeglar-
skiego Bakista Cup. Zeglarze wystartuja do Dziw-
nowa. W poniedziatek odbedzie sie wyscig Dziwnéw
— Kotlobrzeg, a we wtorek wyscig na redzie portu
Kotobrzeg, bedacy atrakcja dla plazowej publicz-
nosci. Sroda to kolejny wyscig wzdtuz wybrzeza,
na trasie Kolobrzeg — Dartowo, a w czwartek kolejny
widowiskowy wyscig na redzie portu Darlowo.
Piatek to dzien startu do najdluzszego wyscigu
na trasie Dartowo — Swinoujscie, ktory bedzie jed-
noczesnie XXXIII Miedzynarodowymi Regatami
o Puchar Gryfa Pomorskiego oraz wyscigiem kla-

syfikowanym w III Regatach Zachodniopomorskiego
Szlaku Zeglarskiego Bakista Cup. Puchar Gryfa
Pomorskiego zdobedzie pierwsza zaloga w gru-
pie jachtow z pomiarem KWR. W sobote 4 lipca
o godz. 18 nastapi zakonczenie regat z rozdaniem
nagréd na terenie portu jachtowego w Swinoujsciu.
Spodziewany jest start okoto 30 jachtow z okoto
100 zeglarzami z Polski, Szwecji i Niemiec. W rega-
tach tych poplynie najpiekniejszy polski oldtimer,
zaglowiec ,Olander” jako statek komisji sedziow-
skiej, a takze statek Akademii Morskiej w Szcze-
cinie ,Nawigator XXI” jako statek zabezpieczenia
ratowniczego oraz baza dziennikarzy i fotografow.
Te regaty to propozycja dla zeglarzy morskich i tych,
ktorzy chca morza zasmakowac.

W sobote 18 lipca o godzinie 10 w Centralnym
Osrodku Zeglarskim w Trzebiezy nastapi otwar-
cie 51. Etapowych Regat Turystycznych — imprezy
z ogromna tradycja, duzg frekwencja, majacej oprocz
regatowego takze charakter turystyczny, towarzy-
ski i szkoleniowy. 18 lipca odbedzie sie pierwszy

wyscig na trasie Trzebiez — rejon wejscia do Kanalu
Piastowskiego, w niedziele wyscig drugi o Blekitng
Wstege Zatoki Pomorskiej i wieczorne spotkanie
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zeglarskie organizowane przez miasto Swinoujscie.

Poniedzialek, 20 lipca, to czas trzeciego wyscigu
na trasie Swinoujscie — Dziwnéw o Puchar Miko-
lajka Nadmorskiego, a po nim spotkanie zeglarskie
organizowane przez miasto Dziwnow. We wtorek
turystyczne przejscie do mariny Kamienn Pomorski,
a potem czwarty wyscig o Puchar Zalewu Kamien-
skiego i spotkanie zeglarskie organizowane przez
miasto Kamieri Pomorski. Sroda to dzien turystycz-
nego przeplyniecia regatowej flotylli piekna rzeka
Dziwng do Wolina, miasta Wikingéw. Wieczorem
tradycyjne w tych regatach spotkanie zeglarskie
organizowane przez miasto i gmine Wolin. W czwar-
tek wyscig z Wolina do Nowego Warpna, mariny
pozytywnie odmienionej, zupelnie innej niz ta znana
z poprzednich lat. I tutaj rowniez wieczorne spo-
tkanie zeglarskie organizowane przez miasto Nowe
Warpno. W piatek, 24 lipca, odbedzie sie najdtuzszy
wyscig na trasie Nowe Warpno — Stepnica o Blekitng
Wstege Zalewu Szczecinskiego. A Blekitna Wstega
iinne nagrody wreczane beda na wieczornym spo-
tkaniu zeglarskim organizowanym przez miasto
i gmine Stepnica. W sobote zeglarze po wyscigu
Stepnica — Trzebiez wréca do Centralnego Osrodka
Zeglarskiego w Trzebiezy na spotkanie zeglarskie
organizowane przez gmine Police. I na koniec w nie-
dziele, 26 lipca, o godz. 11 odbedzie sie wreczenie
nagrod i uroczyste zakonczenie regat. Tradycyjnie
w Etapowych Regatach Turystycznych uczestniczg
cate rodziny, w roku 2014 ptynelo 100 jachtow
z okoto 400 zeglarzami.

Kolejna impreza z duzg frekwencja to Regaty
Unity Line. W roku 2014 uczestniczyly w nich 54
jachty z okoto 200 Zeglarzami. XV Regaty Unity Line
rozpoczna sie 6 sierpnia, w czwartek, o godz. 20
odprawa kapitanéw w porcie jachtowym w Swino-

ujsciu. W piatek 7 sierpnia odbedzie sie¢ wysScig
Swinoujscie — Dziwnéw, a w sobote wyscig Dziw-
néw — Swinoujscie. W niedziele o godz. 10 nastapi
start do wyscigu na redzie Swinoujscia, a o godz. 15
zakonczenie regat i wreczenie nagréd na terenie
portu jachtowego w Swinoujsciu.

Bezposrednio przed XV Regatami Unity Line,
w dniach od 31 lipca do 2 sierpnia 2015 r.
odbeda sie II Regaty Mantra Cup dla jachtow
z pomiarem ORC, a zaraz po Regatach Unity Line
od 10 do 15 sierpnia beda XVI Baltic Single Han-
ded Polonez Cup Race i Il Baltic Double Handed
Polonez Cup Race.

We wszystkich regatach spodziewamy sie, jak
co roku, sporej grupy medykow w zatogach jachtow
polskich i niemieckich. Niemiecki lekarz i jedno-
czes$nie kapitan jachtu ,Imagine” Holger Strecken-
bach zwyciezyl w XIII Regatach Unity Line i zdo-
byt glowna nagrode, zegarek marki Vulcain. Polski
lekarz Waldemar Skuza, od wielu lat mieszkajacy
w Niemczech, uczestniczy w polskich regatach jako
kapitan jachtu ,Kantapper”, jest takze organizato-
rem naszych regat na terenie Niemiec i Danii.

We wszystkich regatach moga startowac jachty
z pomiarami i bez pomiaréw. Prowadzone sg odrebne
klasyfikacje dla grup ORC, KWR, bez pomiaréw,
a w Regatach Stepnica, Unity Line i Baltic Single
Handed Polonez Cup takze dla zeglarzy samot-
nych. Warto juz teraz pomysle¢ o sezonie 2015
i zarezerwowac troche urlopu na zachodniopo-
morskie regaty. A dla przypomnienia regat sezonu
2014 zapraszam do galerii fotograficznej na stro-
nie www.regatyunityline.strefa.pl, do ktorej stale
dodajemy kolejne niepublikowane zdjecia.

Piotr Stelmarczyk
Zdjecia Jacek Bonecki
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Wspomnienie

Pamieci Kasi

Smieré

Jedno proste stowo

A tak bolesny cios zadaje
Koriczy zycie

Wielka pustka...

I ogromny zal zostaje

Pamietam, jak sie poznaliSmy

Na jednym z sympozjow sie zjawilas
Bylismy mltodzi, po parkiecie hasaliSmy
Ja tuz po specjalizacyi,

Ty doktorat bronitas

Potem widziatem, jak sie realizowatas
Ciqgla pogori: praca, dom i nauka
Pomimo to jeszcze czas znajdowatas
By leczyé takze... mojego wnuka

W walce o zdrowie i zycie malcéw
Bytas wciaz niestrudzonqg osoba

Nawet wtedy, kiedy przyszto Ci walczyé
(Niezwykle dzielnie)

Z wlasnq chorobq...

Zawsze uczynna, zyczliwa
Rzadko zdenerwowana
Niekonfliktowa, niektétliwa
I powszechnie lubiana

Posréd pluséw niezliczonych

Miatas ceche unikalng

W Swiecie dzi$ petnym ,nawiedzonych”
Ty bytas... normalng

Tak wielu zawdziecza Tobie tak wiele
Wszystkim wokoét pomagalas

Bytas lekarzem, kumplem, przyjacielem
To straszne...

Ze sie z nami rozstalas

Brakuje dzis$ Ciebie
Dzieciom w szpitalu
Zamilkt Twdj ciepty glos w telefonie
Brakuje dzis$ Ciebie w kazdym calu
Brakuje Ciebie w rodzinnym gronie

I pomimo, ze od rozstania
Uptynat krétki czas
To juz bardzo boli...
Brak Ciebie... w$réd nas

Wznosze wielkq prosbe moja:
Swiattosé wiekuista racz Ci daé Panie!
A w nagrode za dobro¢ Twojaq

Miej szczesliwe odpoczywanie

Zygmunt Andrzej Romanowski

DR HAB. N. MED.

GRAZYNA HNATYSZYN

(1957-2014)

Wspomnienie o Kast

Doktor hab. Grazyna Hnatyszyn,
pediatra, neonatolog i neurolog dzie-
ciecy, dyplom lekarza Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie
uzyskala w 1981 r. Dla nas byla
po prostu Kasig, bo tak nazywano
jawdomu. Malo kto wiedzial, ze Jej
prawdziwe imie brzmiato Grazyna.

Grajaca na gitarze, piszaca
wiersze, pozytywnie nastawiona
do swiata — takie byly pierwsze lata
Jej pracy zawodowej. Rozpoczetla ja
w 109. Szpitalu Wojskowym z Przy-
chodnia w Szczecinie, gdzie poprzez
dyzury juz w okresie stazu pody-
plomowego zwiazata sie z Oddzia-
lem Noworodkow Kliniki Patologii
Ciazy i Porodu. W 1983 r., kiedy
Klinika rozpoczeta swoja dziatal-
nosc¢ w szpitalu przy ul. Unii Lubel-
skiej, Kasia zostala etatowym pra-
cownikiem Oddzialu Noworodkoéw,
a po jego przeksztatceniu w Klini-
ke Neonatologii, etatowym pracow-
nikiem tej Kliniki, pracujac w niej
na etacie PUM do konca swojej
drogi zyciowe;j.

Rozpoczeta specjalizacje z pe-
diatrii, w miedzyczasie pojawilty
sie na Swiecie Jej dzieci, bliznieta,
ktore poza praca zawodowa bytly Jej
radoscia i oczkiem w glowie.

Na poczatku lat dziewiecdziesia-
tych ubiegltego wieku Kasie urze-
kly szeroko rozumiane problemy
neurologiczne, z ktorymi borykaty
sie wczesniaki i dzieci donoszone
po tzw. przejsciach. Postanowila
poglebi¢ swoja wiedze, poczatko-
wo na kursach doksztaltcajacych,
a pOzniej poprzez uzyskanie spe-
cjalizacji z zakresu neurologii dzie-
ciecej. Swoja dziatalnos¢ zawodowa
skupila na pracy w Poradni Patologii
Noworodka, a nastepnie w Poradni
Neurologii Dzieciecej SPSK-1. Byla
jedynym neurologiem dzieciecym
zatrudnionym na PUM, dlatego tez
proszono Ja o liczne konsultacje
w obu klinikach pediatrycznych
SPSK-1. Jej marzeniem byl wia-
sny oddzial neurologii dzieciecej,
niestety, marzenie to spelnilo sie

dopiero w ostatnich dwoch latach jej
pracowitego zycia na bazie szpitala
w Zdrojach.

Jej wiedza i zaangazowanie
zawodowe w zakresie neurologii
dzieciecej doprowadzito do powo-
lania Zachodniopomorskiego Od-
dzialu Towarzystwa Neurologii
Dzieciecej, ktoremu przez wiele
lat przewodniczyla. Zostata row-
niez powotana do pelnienia funk-
cji konsultanta w dziedzinie neu-
rologii dzieciecej na terenie woje-
wodztwa zachodniopomorskiego.
Uzyskata stopien doktora habilito-
wanego nauk medycznych na pod-
stawie rozprawy poswieconej przy-
datnosci badania MRI w progno-
zowaniu dalszego rozwoju nowo-
rodkow i niemowlat z objawami
encefalopatii niedotlenieniowo-
-niedokrwienne;.

Ostatnie osiem lat Jej zycia
to heroiczna walka z nieuleczalnag
choroba. W okresach pomiedzy po-
wtarzanymi cyklami chemioterapii
Kasia starata sie by¢ nadal czynna
zawodowo i pomagac W rozwigzy-
waniu problemoéw zyciowych dzieci
z roznorodnymi zaburzeniami w za-
kresie funkcji oSrodkowego uktadu
nerwowego.

Byla lekarzem z powotania,
docenianym przez pacjentow i ich
rodzicow. Niezwykle silna psychicz-
nie, co ulatwito Jej osiaganie kolej-
nych szczytow kariery zawodowej,
ktoére laczyla z niezwykle serdecznag
opieka nad swoimi dorostymi juz
dzie¢mi. Ta niezwykle silna wola
przetrwania pozwolita Jej przez tyle
lat walczy¢ i wygrywac z nieuleczal-
na choroba.

Niestety, 17 grudnia 2014 r.
odeszla w domu, otoczona swoimi
ukochanymi synami, o ktérych
do konca nie przestala sie trosz-
czycC.

A jak Kasie odbierali inni? Mysle,
ze najlepiej oddaje to wiersz dr. An-
drzeja Romanowskiego, wyrecyto-
wany przez niego w czasie pozegna-
nia Kasi na Cmentarzu Centralnym
w Szczecinie.

Beata Czeszyriska
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GOSCIE IFMSA W SZCZECINIE

Polish Evening, w czasie ktorego szczecinscy stu-
denci zaprezentowali polskie potrawy i zaznajomili

W lipcu i sierpniu 2014 r. po raz kolejny Oddzial
Szczecin IFMSA-Poland goscit studentéw zza granicy.
W ramach dwéch programoéw: SCOPE, Programu
Stalego ds. Praktyk Wakacyjnych oraz SCORE, czyli
Programu Statego ds. Wymiany Naukowej, nasze
miasto odwiedzilo tacznie 36 studentéw. W tym
czasie przyszli lekarze z Polski (tacznie 42 osoby)
mogli wybrac¢ sie na praktyki do tak odleglych,
a niekiedy takze egzotycznych miejsc, jak Ghana,
Meksyk, Tajwan, Liban, Maroko, Korea, Tunezja
czy Panama.

Studenci przyjezdzajacy do Szczecina odbywali
praktyki na wybranych przez siebie oddziatach
w szpitalach klinicznych, czekaly na nich takze
liczne atrakcje przygotowane przez studentoéw zrze-
szonych w Oddziale Szczecin IFMSA-Poland. Wspél-
nie zwiedzaliSmy miasto, wyjezdzaliSmy nad morze,
do Gdanska, Warszawy i Krakowa. PrzygotowaliSmy
specjalny wieczor, podczas ktorego kazdy student
przygotowal potrawe charakterystyczna dla kraju,
z ktorego przyjechatl, i wyglosil krotka prezenta-
cje o swojej ojczyznie. Ciekawllj._wydarzeniem
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gosci z kulturg naszego kraju. Nie obylo sie bez
wystepu w strojach ludowych. W ramach projektu
MED-EX nasi zagraniczni koledzy uczestniczyli
w warsztatach szycia chirurgicznego prowadzonych
przez lek. Przemystawa Czyzyka z Kliniki Chirurgii
Ogoblnej i Transplantacyjnej PUM oraz w warszta-
tach chirurgii laparoskopowej zorganizowanych pod
okiem doc. Wlodzimierza Majewskiego z Zakladu
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego.
Dzieki wyjazdom z IFMSA-Poland i opiece nad
studentami zza granicy wielu z nas miato niepo-
wtarzalna okazje wymiany doswiadczen zwiazanych
z edukacja medyczna, a przy tym mozliwe bylo
poznanie innych kultur i doskonalenie umiejetnosci
jezykowych. Bardzo dziekujemy kierownikom katedr
oraz klinik Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego za
przyjecie studentow zagranicznych i zapewnienie im
najlepszej opieki i mozliwosci zdobycia cennej wiedzy.

S Tekst i zdjecia Patrycja Anastaziak
= 111 rok WLzONwJA
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TRZYMAJ ZDROWIE POD KONTROLA

15 listopada 2014 r. po raz kolejny wolontariu-
sze IFMSA-Poland Oddziat Szczecin przeprowadzili
akcje profilaktyczna ,Zdrowie pod kontrolg”, ktora
odbywa sie jednoczesnie we wszystkich oddziatach
naszego stowarzyszenia. Edycja listopadowa miata
miejsce w Galerii Kaskada.

W tym roku Zdrowie Pod Kontrolg objeto sie-
dem przedsiewzie¢: Marrow Hero, pomiar glikemii,
pomiar ciSnienia tetniczego, Antitobacco, Movem-
ber, Szpital Pluszowego Misia oraz stomatologiczne
stoisko informacyjne.

Kazdy zainteresowany mogt bezplatnie dokonac
pomiaru glikemii, wydolnosci oddechowej, cisnie-
nia tetniczego, zapisac¢ sie do bazy DKMS jako
potencjalny dawca szpiku kostnego oraz zasiegnac
porad odnosnie do profilaktyki raka jadra i pro-
staty w ramach projektu Movember. Dodatkowo
dla mieszkancow naszego miasta przygotowaliSmy
porady stomatologiczne, a najmtodsi mogli sprébo-

wac sit jako lekarze — leczac chore misie w Szpitalu
Pluszowego Misia.

Nasi studenci staneli na wysokosci zadania. Pod-
czas 6-godzinnej akcji nasze stanowiska odwiedzilo
ok. 700 oso6b, a przebadanych zostato 300. Dzieki
pozyskanemu sponsorowi — firmie Genexo — rozda-
lismy darmowe glukometry, paski oraz nakluwacze
dla oséb, ktére nie maja mozliwosci regularnego
pomiaru poziomu glikemii we wlasnym domu.

Dodatkowo studenci IFMSA bioracy udziat
w jesiennej odstonie Zdrowia Pod Kontrola wlaczyli
sie do obchodéw Dnia Cukrzycy, organizowanego
przez Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej,
i nagrali taneczny film w ramach akcji ,Diabedance”.

Kolejna edycja Zdrowia Pod Kontrola juz na wio-
sne!

Pawet Robak
IV rok WLzONwJA
Zdjecia Jan Biatek
II WLzONwJA

DWA WYMALZY & DO BAZY

Rejestracja potencjalnych dawcow szpiku

W dniach 26-27 listopada 2014 r. studenci
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie, czlonkowie IFMSA-Poland Oddzial w Szcze-
cinie, wzieli udziat w ogélnopolskiej akcji rejestracji
potencjalnych dawcow szpiku i komorek macierzy-
stych ,Dwa wymazy & do bazy”, zorganizowanej
wspélnie z Fundacja DKMS Baza Dawcow Komoérek
Macierzystych Polska.

Rejestracja potencjalnych dawcéw odbyta
sie w Bibliotece Glownej PUM przy ul. Powstan-
cow Wielkopolskich oraz w Rektoracie PUM przy
ul. Rybackiej. Studenci pod okiem Katarzyny Manko
(ambasador DKMS na PUM) oraz Kamili Radomskie;j
(koordynator lokalny projektu ,Marrow Hero”) nie
szczedzili wysitkow, by zwréci¢ uwage na temat daw-
stwa szpiku. Dzieki ogromnemu zaangazowaniu
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wolontariuszy i wierze w shusznos¢ idei cztonkowie
IFMSA zarejestrowali tacznie 107 os6b! W Bibliotece
zglosilo sie 60 oséb, w Rektoracie — 47 osob. Tylko
podczas dwoéch dni trwania akcji: 26 1 27 listopada,
w 58 miastach Polski studenci 128 szkét wyzszych
zarejestrowali do bazy DKMS Polska imponujaca

liczbe 17 167 potencjalnych dawcéw szpiku!
Podsumowujac wszystkie cztery edycje tej stu-
denckiej inicjatywy, znamienna jest taczna liczba
54239 os6b, ktore zarejestrowaly sie jako dawcy
komérek macierzystych krwi lub szpiku. Z koricem

listopada baza Fundacji DKMS Polska osiagneta

okragta liczbe 600 tys. potencjalnych dawcéw komo-

rek macierzystych krwi lub szpiku. Listopad statl

sie miesiacem najwiekszego w historii Fundacji

DKMS Polska zaangazowania spolecznego w idee

dawstwa szpiku.

Dziekujemy wszystkim, ktorzy przyczynili sie
do realizacji tego projektu.

Katarzyna Marko

IV rok WL-S

Zdjecia Jan Biatek

II rok WLzONwJA

MOVEMBER W SZCZECINIE

Przez caly listopad w Oddziale Szczecin IFMSA-
-Poland trwala akcja ,Movember” majaca na celu
profilaktyke raka jader i prostaty, w ramach SCORA,
czyli Programu Stalego ds. Zdrowia Reprodukcyj-
nego i AIDS. Jej organizacja byla nie lada wyzwa-
niem, jako ze odbywala sie po raz pierwszy. Z per-
spektywy czasu widaé jednak, ze duzo udalo sie
osiggnac i z roku na rok powinno by¢ lepiej. Naj-

=

wiekszym sukcesem w ramach wydarzenia byla
zorganizowana dnia 13 listopada prelekcja na temat
profilaktyki raka jader i prostaty, ktéra poprowa-
dzit prof. PUM Marcin Slojewski z Kliniki Urologii
i Onkologii Urologicznej PUM. Pomimo p6znej pory
byto wielu stuchaczy, a wykladowca zrobit wszystko,
zeby wiedze przekazaé¢ w sposob ciekawy i, mimo
powaznej tematyki, takze zabawny.
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Od poczatku listopada trwat takze konkurs foto-
graficzny na Facebooku na najlepsze i najbardziej kre-
atywne wasate zdjecie. OtrzymaliSmy okoto 20 zglo-
szen, w tym takze z innych oddziatéw IFMSA w Polsce.
Dzieki wielu sponsorom (m.in. wydawnictwu Elsevier
i Wydawnictwu Lekarskiemu PZWL) udato sie nagro-
dzi¢ wszystkich uczestnikow. Podsumowanie konkursu
i rozdanie nagréd odbylo sie w klubie Bahia podczas
akcji ,Tramwaj zwany pozadaniem” — propagujacej
profilaktyke AIDS i wiedze o zarazeniu wirusem HIV.

Tak waznego przedsiewziecia jak ,Movember”
nie moglo zabraknaé¢ takze 15 listopada w Gale-

Z zycia studentéw

rii Kaskada podczas szerszej akcji profilaktyczne;j

»,Zdrowie pod kontrolg”. Nasze stoisko cieszylo sie

duza popularnoscig — w ciggu 6 godzin udato sie

przeprowadzi¢ instruktaz samobadania jader dla

ponad 200 os6b, co z pewnosScia przyczynito sie

do zwieckszenia Swiadomosci spotecznej dotyczacej
,2meskich” nowotworow.

Jakub Michnowski

II rok WLzONwJA

Zdjecia: Jan Biatek, Mikolaj Gorski

II rok WLzONwJA

33. ZGROMADZENIE DELEGATOW
IFMSA-POLAND W KRYNICY

Szczecinska delegacja
liczaca 18 czlonkoéow

b~ IFMSA-Polanc
-“::-“' n .:-.1 e '-'\;1.'r.| ¥ o

oddziatu w listopadzie
wziela udziat w 33. Zgromadzeniu Delegatow [IFMSA-
-Poland organizowanym przez Oddzial Krakéow.
Zgromadzenie Delegatéow to najwieksze spotkanie
studentow uczelni medycznych i mtodych lekarzy
zrzeszonych w stowarzyszeniu odbywajace sie dwa
razy w roku.

Podczas spotkania w Krynicy delegacje wszyst-
kich 12 oddziatow IFMSA-Poland uczestniczyly
w warsztatach programéw statych (Program Staty
ds. Zdrowia Publicznego; ds. Zdrowia Reprodukcyj-
nego i AIDS, ds. Edukacji Medycznej; ds. Praw Czlo-
wieka i Pokoju, a takze Program Staty ds. Praktyk
Wakacyjnych i Wymiany Naukowej) oraz licznych
szkoleniach. Byla mozliwos¢ zdobycia nowej wie-
dzy, umiejetnosci, doswiadczen, a takze nawigza-
nia kontaktow ze studentami uczelni medycznych,

zrzeszonymi w organizacji. Podczas Zgromadzenia
Delegatow wybrane zostalty takze wtadze IFMSA-
-Poland na rok 2015.

Oddziat Szczecin wyrozniony zostat nagroda za
najlepsza promocje oddziatu - juz drugi raz z rzedu!
W celu promocji wykorzystaliSmy Sredniowieczne
stroje, ktory wpasowaly sie w temat przewodni
spotkania: medyczne Sredniowiecze, a takze flage
masztowa, ktora otrzymaliSmy od marszaltka woje-
wodztwa zachodniopomorskiego Olgierda Geblewi-
cza. Dodatkowo przygotowaliSmy takze sztandar
oddzialu oraz str6j Gryfa Szczecinskiego, ktory
otrzymaliSmy dzieki uprzejmosci Biura Wystaw
Muzeum na Zamku, za co serdecznie dziekujemy!
Dzieki temu mogliSmy lepiej ukazac¢ region Pomorza
Zachodniego, a co za tym idzie, i naszg uczelnie.

Podczas spotkania dwie osoby z Oddziatu Szcze-
cin zostaly nominowane do Nagrody Ehrmanna.

Brawa dla Dagmary Wegrzynowicz (nominowana
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w kategorii najlepsza LEO — koordynator lokalny
ds. praktyk wakacyjnych) oraz Eweliny Walasek
(nominowana w kategorii najlepsza LORE - koor-
dynator lokalny ds. wymiany naukowej).
Dziekujemy serdecznie wszystkim uczestnikom
wydarzenia i do zobaczeniu na kolejnym Zgromadze-

W mikotlajki 6 grudnia 2014 r. odbyly sie jubile-
uszowe XX Wojewddzkie Integracyjne Mistrzostwa
Szkot i Osrodkéw Specjalnych w Plywaniu. Na basenie
SOSW nr 1 dla Dzieci Niepelnosprawnych Ruchowo
w Policach do rywalizacji stanely dzieci i mtodziez,
walczac o medale w poszczegolnych stylach i dystan-
sach ptywackich. Opieke nad niepelnosprawnymi
sportowcami zapewniali studenci z uczelni wyzszych
naszego regionu oraz sluchacze studium ze Szcze-
cina. Nowoscia w tym roku stata sie rywalizacja
wolontariuszy, ktérzy mieli za zadanie przeptynac
sztafetowo 4 x 50 m stylem dowolnym. Fizjoterapeuci
Wydziatu Nauk o Zdrowiu zajeli trzecie miejsce!

Gratulujemy naszym studentom i zachecamy
do éwiczen, aby w nastepnym roku mogli zajac
najwyzsze miejsce na podium. Szykujemy juz
specjalna witryne na nowe puchary. Dziekujemy

niu Delegatéw, ktore juz na wiosne zorganizowane
bedzie przez Oddziat Lublin.

Karolina Niedzielska

1V rok WLzONwJA

Zdjecia Malwina Jurkowska

IV rok WL-S

Ekipa zwycieskiej sztafety: Piotr Kulis (III rok), mgr Magdalena Ptak
(opiekun grupy z Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji Medycznej
WNoZ), Monika Adamczyk (I rok ), Joanna Bartkiewicz (I rok).

rowniez mgr. Marcinowi Hawrylakowi (absolwen-

towi WNoZ kierunku fizjoterapia) za zaproszenie
na kolejna edycje zawodow.

Magdalena Ptak

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej

MARATON PISANIA LISTOW
AMNESTY INTERNATIONAL 2014

13 grudnia 2014 r. byt dla nas dniem szcze-
g6lnym — w naszym Oddziale po raz kolejny odbyt
sie Maraton Pisania Listow Amnesty International.
W tym roku pobilismy wszelkie rekordy i tylko tego
jednego dnia napisaliSmy prawie po6t tysiaca listow!

Jak sie pézniej okazato, najwiecej ze wszystkich
oddzialow IFMSA-Poland!
Tradycyjnie, dzieki uprzejmosci Columbus Coffee

Meeting Point, mogliSmy zorganizowac to niepowta-
rzalne wydarzenie w tak szczegolnym miejscu, jakim
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jest szklany pawilon w alei Kwiatowej. Tradycyjnie
réwniez Columbus Coffee przygotowal niespodzianke
dla wszystkich uczestnikéw maratonu.

Idea oraz niezwykta aura wydarzenia zachecily
wielu mieszkancow Szczecina do przybycia. Rekor-
dzistka napisala ponad setke listow! W tym roku
walczyliSmy miedzy innymi o przestrzeganie praw
ukrainskiego rezysera uwiezionego za pokojowe
demonstracje, sprawiedliwos¢ dla ofiar katastrofy
przemystowej spotecznosci Bhopalu w Indiach,
wenezuelskiego studenta torturowanego za udziat

w protescie czy amerykanskiej szeregowej skazanej
za ujawnienie zbrodni. Kolejny raz przekonaliSmy
sie o tym, ze nasza coroczng akcje tworza przede
wszystkim ludzie bioracy w niej udzial. Zaskakujecie
nas coraz bardziej swoimi pomystami.
Dziekujemy wszystkim za przybycie, gratulu-
jemy najlepszego wyniku w Polsce i zapraszamy
za rok.
Tekst i zdjecia Malwina Jurkowska
IV rok WL-S

ALEJA ZDROWIA PUM
DLA WIELKIEJ ORKIESTRY
SWIATECZNEJ POMOCY

11 stycznia 2015 r. odbyl sie 23. Final Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, w ramach kt6-
rego Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczeci-
nie zorganizowal w Centrum Handlowym Galaxy
Aleje Zdrowia. Od potudnia do godzin wieczornych
chetni mogli skorzystaé z bezplatnych
badan i porad, a najbardziej zaan-
gazowani otrzymywali upominki
z logo uczelni.

Przez caly dzien stoiska PUM ri
cieszyly sie duzym zainteresowa- ‘l)
niem os6b odwiedzajacych Galaxy.

S

zwracali studenci ratownictwa medycz-

Juz przy wejsciu do galerii uwage

nego, ktorzy uczyli udzielania pierwszej
pomocy dorostym i dzieciom w przypadkach
zakrztuszen, krwotokéw czy omdlenia. Najmlodsi

gromadzili sie wokét stoiska studentek potoznictwa,
ktore pokazywaly, jak my¢ i przewija¢ noworodka.
Polozne uczyly takze samobadania piersi oraz ¢wi-
czen na pitkach. Osoby starsze chetnie podchodzity
do punktu studentow pielegniarstwa, gdzie mie-
rzono cisnienie tetnicze i stezenie glukozy we krwi
oraz uczono wykonywania samodzielnych badan.
Tuz obok w specjalnie przygotowanym namiocie stu-
denci fizjoterapii proponowali masaz oraz ¢wiczenia
z kijkami nordic walking. Dtugie kolejki ustawiaty
sie do stomatologow, ktorzy sprawdzali stan zebow

g 'wi‘t-‘:llga orkiestra
_ Swiatecnej

iudzielali porad dotyczacych higieny jamy ustnej,
oraz do dietetykéw, ktorzy prowadzili zapoczatko-
wany w 2014 r. przez Zaklad Biochemii i Zywienia
Czlowieka projekt ,Woodstock for future heath”.
Studenci PUM byli obecni rowniez na obu scenach
Finatu WOSP w Galaxy, prowadzac
wyktady i pokazy. Kreatywnoscig
(& wykazali sie zwlaszcza studenci
‘ ratownictwa medycznego, odgry-
]
L

T

wajac zabawna scenke dotyczaca

pierwszej pomocy. Spotkata sie ona
z zywa reakcja publicznosci, zwlasz-
cza tej najmltodsze;j.

W tym roku Wielka Orkiestra Swia-
tecznej Pomocy grata dla podtrzyma-
nia wysokich standardow leczenia dzieci

na oddziatach pediatrycznych i onkologicznych
oraz godnej opieki medycznej senioréw. Stoiska
studentéw PUM w Finale WOSP w Galaxy budzity
bardzo duze zainteresowanie odwiedzajacych. Blisko
60-osobowa ekipa studentéw, ich zaangazowanie
i zyczliwe podejscie do mieszkancow umozliwity
sprawne zorganizowanie i funkcjonowanie Alei
Zdrowia PUM, za co naleza im sie podziekowania.
Liczymy, ze bedziemy wspolnie gra¢ w Orkiestrze
do konca swiata i jeden dzien diuze;j!

Michat Wojtarowicz
Biuro Promocji i Informacji
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Zdjecia Kinga Brandys
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