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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 21 stycznia

2015 r.:

pozytywnie zaopiniowano awansowanie dr hab.
Marii Ganczak na stanowisko profesora nad-
zwyczajnego PUM,;

przedstawiono projekt Strategii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie na lata
2015-2024.

Podjeto uchwatly w sprawach:

ustalenia kryteriow oceny okresowej nauczycieli
akademickich;

utworzenia komercyjnych studiéw podyplomo-
wych o kierunku trener personalny;

zmiany planu rzeczowo-finansowego Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
na rok 2014;

uchwalenia projektu planu rzeczowo-finansowego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie na rok 2015;

powotania przedstawicieli Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie do rad spotecz-
nych szpitali klinicznych;

Na posiedzeniu Senatu w dniu 25 lutego 2015 r.

pozytywnie zaopiniowano awansowanie dr hab. Ewy

Sobolewskiej oraz dr hab. Anny Lubkowskiej na sta-
nowiska profesorow nadzwyczajnych PUM.

Podjeto uchwaty w sprawach:

kandydatéw do nadania Medalu Komisji Edu-
kacji Narodowej;

ustalenia warunkéw i trybu rekrutacji na sta-
cjonarne studia doktoranckie prowadzone
na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Naucza-
nia w Jezyku Angielskim, Wydziale Lekarsko-
-Stomatologicznym i Wydziale Nauk o Zdrowiu
na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szcze-
cinie w roku akademickim 2015/2016;
uchwalenia regulaminu postepowania rekru-
tacyjnego na pierwszy rok odptatnych studiow
prowadzonych w jezyku angielskim na Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
na rok akademicki 2015/2016;

uchwalenia Regulaminu postepowania rekru-
tacyjnego na pierwszy rok odptatnych studiow
prowadzonych w jezyku angielskim w ramach

Programu Asklepios na Pomorskim Uniwersyte-
cie Medycznym w Szczecinie na rok akademicki
2015/2016;

— wyrazenia zgody na realizacje i finansowanie
projektu pt. ,Innowacyjna strategia diagnostyki,
profilaktyki i adiuwantowej terapii wybranych
schorzen neurodegeneracyjnych w populacji
polskiej” — NeuStemGen;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie;

— zatwierdzenia planu finansowego Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM
w Szczecinie;

— zatwierdzenia planu inwestycyjnego Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM
w Szczecinie na 2015 rok;

— zaopiniowania wniosku aplikacyjnego Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM
w Szczecinie o dofinansowanie inwestycji pn.
»Termomodernizacja budynkéw Kliniki Psychia-
trii SPSK 1 PUM w Szczecinie wraz z przebudowa
i rozbudowa pomieszczen”;

— wyrazenia zgody na oddanie do odptatnego uzy-
wania majatku nieruchomego;

— wyrazenia opinii o odwotaniu dyrektora Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 2 PUM w Szczecinie w zwiazku z przejSciem
na emeryture;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie
oraz rozszerzenia i ograniczenia dziatalnosci
szpitala;

— zatwierdzenia planu rzeczowo-finansowego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 2 PUM w Szczecinie na 2015 rok.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 25 marca 2015 r.

podJ(;:to uchwaty w sprawach:
— przedtuzenia stosunku pracy z nauczycielami
akademickimi;

— rozwiazania stosunku pracy z nauczycielami
akademickimi,

— wyrazenia opinii dotyczacej kandydatéw do uho-
norowania orderami, odznaczeniami panstwo-
wymi i odznakami;
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— zaopiniowania wniosku o nagrode ministra zdro-
wia dla nauczycieli akademickich za osiagniecia
naukowe;

— ustalenia limitu przyje¢ na pierwszy rok studiow
w roku akademickim 2015/2016;

— ustalenia szczeg6towych terminow postepowania
rekrutacyjnego na studia stacjonarne i niestacjo-
narne na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie na rok akademicki 2015/2016;

— uchwalenia Regulaminu przyznawania nagréd
rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie dla nauczycieli akademickich za
osiagniecia naukowe;

— wyrazenia zgody na realizacje i finansowanie
projektu pn. ,Edukacja, promocja i profilak-
tyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skiero-
wana do matych dzieci, ich rodzicow, opiekunow
i wychowawcow”;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz roz-
szerzenia i ograniczenia dziatalnosci szpitala.

DB

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

ZMIANY W STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ JEDNOSTEK NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 8 stycznia
2015 r. zmieniono nazwe Laboratorium Naukowo-
-Ustugowego Kliniki Diabetologii i Chorob Wewnetrz-
nych na Laboratorium Naukowe Kliniki Diabetologii
i Chor6éb Wewnetrznych.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 9 lutego

2015 r.:

— utworzono Zaktad Genetyki Sadowej;

— przeksztalcono Katedre i Zaklad Mikrobiologii
i Immunologii w Zaktad Mikrobiologii i Diagno-
styki Immunologicznej;

— zmieniono nazwe Katedry Diagnostyki Labora-
toryjnej i Medycyny Molekularnej na Katedre
Diagnostyki Laboratoryjnej;

— do Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej przenie-
siono Zaklad Mikrobiologii i Diagnostyki Immu-
nologicznej;

— ze struktury Katedry Diagnostyki Laboratoryjne;j
wylaczono Zaktad Biologii Medycznej, ktory sta-
nowi¢ bedzie samodzielng jednostke w strukturze
Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 25 lutego

2015 r.:

— ze struktury Katedry Potoznictwa i Ginekologii
wytaczono Klinike Medycyny Matczyno-Plodowej
i Ginekologii;

- zlikwidowano Katedre Potoznictwa i Ginekologii;

— przeksztalcono Klinike Neonatologii w Katedre
i Klinike Neonatologii;

— potaczono Klinike Medycyny Matczyno-Plodowej
i Ginekologii i Klinike Medycyny Rozrodu i Gine-

kologii w nowa jednostke pod nazwa Klinika
Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii funk-
cjonujaca na Wydziale Lekarskim z Oddzialem
Nauczania w Jezyku Angielskim.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 13 marca
2015 r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu utworzono
Zaklad Zdrowia Prokreacyjnego.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 16 marca

2015 r.:

— przeksztalcono Katedre i Zaktad Protetyki Sto-
matologicznej w Zaktad Protetyki Stomatolo-
gicznej;

— przeksztalcono Katedre i Zaklad Stomatologii
Ogoblnej w Zaklad Stomatologii Zintegrowanej;

— na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym utwo-
rzono Katedre Protetyki i Stomatologii Zintegro-
wanej, do ktorej przeniesiono Zaktad Protetyki
Stomatologicznej, Zaktad Stomatologii Zintegro-
wanej oraz Zaktad Gerostomatologii.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 13 kwietnia
2015 r. rozwiazano Katedre i Klinike Ginekologii
Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych
i Dziewczat; dzialajaca w jej strukturze Klinika
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicz-
nej Doroslych i Dziewczat funkcjonowac¢ bedzie
jako samodzielna jednostka w ramach Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim.

DB
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NOWI KONSULTANCI

Konsultant krajowy
w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

Dr hab.
Katarzyna Grocholewicz

Konsultanci krajowi sg inicjatorami dziatan, opi-
niotwoércami i doradcami w zakresie realizacji zadan
wynikajacych z potrzeb i programéw zdrowotnych
prowadzonych na obszarze kraju oraz w odniesieniu
do ksztalcenia pracownikéw ochrony zdrowia.

Doktor hab. Katarzyna Grocholewicz decyzja
ministra zdrowia zostala powolana 9 marca br.
na konsultanta krajowego w dziedzinie protetyki
stomatologicznej.

Doktor hab. Katarzyna Grocholewicz jest kierowni-
kiem Zakladu Stomatologii Zintegrowane;j i dziekanem
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego PUM. Absol-
wentka Oddzialu Stomatologicznego Wydziatu Lekar-
skiego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
z 1989 r. Specjalizacje pierwszego stopnia w dziedzinie
stomatologii og6lnej uzyskata w 1992 r., drugiego stop-
nia w dziedzinie protetyki stomatologicznej w 1995 r.
W roku 1997 otrzymala stopien doktora nauk
medycznych, a w 2008 r. stopien doktora habilito-
wanego. Zajmuje sie rehabilitacja protetyczna pacjen-
tow po leczeniu ortodontycznym, biochemia sliny
i twardych tkanek zebow oraz profilaktyka prochnicy.

Konsultanci wojewodzcy

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

Profesor dr hab. Wojciech Lubifiski zostal kon-
sultantem wojewdédzkim w dziedzinie okulistyki

Konsultant wojewé6dzki
w dziedzinie okulistyki

Prof. dr hab.
Wojciech Lubinski

Konsultant wojewodzki
w dziedzinie choréb
zakaznych

a}

Dr hab. prof. PUM
Milosz Parczewski

dla wojewodztwa zachodniopomorskiego. Nominacje
wreczyt 23 stycznia br. wojewoda zachodniopomorski
Marek Talasiewicz.

Profesor Wojciech Lubinski jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Okulistyki PUM, absolwentem PAM
z 1983 r. Tytul specjalisty w dziedzinie okulistyki
otrzymal w 1990 r., rok wczesniej uzyskal stopien
doktora nauk medycznych. W 2004 r. otrzymat
stopien doktora habilitowanego. Jest wspoétautorem
monografii ,Elektrofizjologiczna diagnostyka kli-
niczna uktadu wzrokowego”.

Doktor hab. prof. PUM Milosz Parczewski zostal
konsultantem wojewodzkim w dziedzinie chordb
zakaznych dla wojewoddztwa lubuskiego. Nominacje
otrzymat 29 stycznia br. z rak wojewody lubuskiego
Jerzego Ostroucha.

Profesor PUM Mitosz Parczewski jest absolwen-
tem Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
z 2002 r. Piec¢ lat pozniej uzyskal stopien dok-
tora nauk medycznych, a doktora habilitowanego
w 2012 r. Ksztalcil sie w Wielkiej Brytanii (Univer-
sity of Birmingham, University of Nottingham) oraz
w Rockville — USA. Pelni funkcje kierownika Kliniki
Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedo-
borow Immunologicznych. Jest czlonkiem zespolu
badawczego projektu ,Rapid assessment of drug
law & policy in the former Soviet Union & Central
Eastern Europe” (Szybka ocena prawa i polityki
wobec narkotykow w krajach dawnego Zwiazku
Radzieckiego oraz Europy Srodkowej i Wschodniej).
Wspoélpracuje z wieloma organizacjami pozarzado-
wymi.

(red.)
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DR OLGA TARYMA-I.EfNIAK.
LAUREATKA PROGRAMU STAZE

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej
wytonita laureatéow kolejnej edycji
programu Staze. Dwunastu mtodych
naukowcow odbedzie staze w zagra-
nicznych instytucjach naukowych.
WSsSréd nich jest dr Olga Taryma-
-LeSniak z PUM.

Olga Taryma-Lesniak jest absol-
wentka Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego
w Szczecinie kierunku biotechnolo-
gia. Ukonczyla studia doktoranckie

podczas studiéw magisterskich, jak
i doktoranckich otrzymywata liczne
stypendia dla najlepszych studen-
tow i doktorantow, byla takze sty-
pendystka Wojewoddzkiego Urzedu
Pracy w Szczecinie w ramach
projektu: ,Inwestycja w wiedze
motorem rozwoju innowacyjnosci
w regionie — II edycja”.

Od 2014 r. jest asystentem
w Zakladzie Biochemii Klinicznej
i Molekularnej PUM. Jej dzialalnosc¢

na Wydziale Lekarskim z Oddziatem

Nauczania w Jezyku Angielskim Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie. Stopien doktora
nauk medycznych uzyskata w 2014 r. na podstawie
rozprawy ,Polimorfizm genéw rodziny TLR nowo-
rodka a ryzyko porodu przedwczesnego”. Zaréwno

naukowa koncentruje sie gtownie

na genetycznych uwarunkowaniach choréb uktadu

krazenia. Obecnie odbywa poélroczny staz w Max

Delbriick Center for Molecular Medicine w Berli-
nie.

(red.)

PUNKTACJA JEDNOSTEK PUM
NA PODSTAWIE ALGORYTMU
ZA LATA 2012-2014

Wzorem lat ubieglych przedstawiamy wykaz
punktow uzyskanych przez jednostki naukowo-
-dydaktyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie w ramach obowiazujacego
na uczelni algorytmu oceny dziatalnosci naukowej
w latach 2012-2014. Algorytm zawiera niezbedne
dane shuzace do oceny dorobku naukowego poszcze-
golnych jednostek PUM celem przyznania im dotacji
na utrzymanie potencjalu badawczego w ramach
dziatalnosci statutowe;j.

W tabeli zestawiono liczby punktéw uzyskanych
przez poszczegolne jednostki organizacyjne wydzia-
16w PUM. Dla kazdej jednostki, oprocz catkowitej
liczby uzyskanych punktéw, podano liczbe etatow
nauczycieli akademickich, co umozliwito wyznacze-

nie wskaznikéw efektywnosci naukowej, tj. liczby
punktéw wypracowanych w jednostce przez jednego
nauczyciela akademickiego.

Réwnoczes$nie informujemy, iz w wyniku prze-
prowadzonej w 2013 r. przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oceny parametrycznej oraz
ztozonych w roku 2014 odwotan od wynikéw tej
oceny, wydziaty Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie posiadaja nastepujace kategorie:
— Wydziat Lekarski z Oddzialem Nauczania

w Jezyku Angielskim — kat. A;

— Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny

Laboratoryjnej — kat. A;

— Wydziat Nauk o Zdrowiu — kat. A;
— Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny — kat. B.
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Ponadto informujemy, iz wyszta w zycie Ustawa  znowelizowanej ustawy, ktorej tres¢ jest dostepna
z dnia 15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o zasa-  na stronie internetowej Dziatu Nauki i Wspétpracy

dach finansowania nauki oraz niektérych innych z Zagranica.
4 Y & a Marta Kaminska

ustaw. Zachecamy do zapoznania sie z zapisami . . 3 .
Dziat Nauki i Wspélpracy z Zagranica

Liczba punktow uzyskanych przez jednostki PUM
w ramach algorytmu za lata 2012-2014

Suma |Liczba etatow .

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA W JEZYKU ANGIELSKIM

1 Katedra Biochemii i Chemii Medycznej 4 605,50 14,63 314,80
2 Zaktad Biochemii Klinicznej i Molekularnej 3 509,00 6,00 584,83
3 Katedra i Zaktad Fizjologii 3 384,00 9,75 347,08
4 Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej 2 383,50 5,00 476,70
5 Katedra i Klinika Gastroenterologii 2 255,00 5,00 451,00
6 Zaktad Patolologii Ogélnej 1 814,00 5,00 362,80
7 Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych 1 761,50 14,00 125,82
8 Zaktad Patomorfologii 1 431,00 7,13 200,70
9 Zaktad Farmakokinetyki i Terapii Monitorowanej 1 143,00 2,00 571,50
10 Klinika Kardiologii 1 130,50 8,50 133,00
11 Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii 1 121,00 6,13 182,87
12 Katedra i Klinika Okulistyki 930,50 4,75 195,89
13 Eg;v;lé?osvitéloatm, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku 868,00 7,00 124,00
14 Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki 866,00 4,50 192,44
15 Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat 822,00 4,25 193,41
16 Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych 750,50 2,13 52,35
17 Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej 656,00 5,25 124,95
18 Katedra Medycyny Sadowej 618,50 8,13 76,08
19 Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 544,00 3,50 155,43
20 Katedra Chorob Klatki Piersiowej 522,50 3,50 149,29
21 Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu 510,50 3,00 170,17
22 Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Angiologii 450,50 5,50 81,91
23 Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych 443,00 5,00 88,60
24 Klinika Pediatrii i Hematologii Dzieciecej 432,50 6,00 72,08
25 Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii 409,00 9,75 41,95
26 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 361,00 3,00 120,33
27 Zaktad Higieny i Epidemiologii 332,00 3,00 110,67
28 Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruc 321,00 2,50 128,40
29 Zaktad Alergologii Klinicznej 307,00 2,50 122,80
30 Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej 301,50 4,00 75,38
31 Klinika Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii 299,00 4,00 74,75
32 Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej 258,00 4,50 57,33
33 Klinika Neonatologii 204,50 2,13 96,01
34 Samodzielna Pracownia Propedeutyki Chorob Dzieci 197,50 4,00 49,38
35 Samodzielna Pracownia Cytogenetyki 77,00 1,00 77,00
36 Samodzielna Pracownia Medycyny Rodzinnej 35,00 4,50 7,78
36 055,00 190,53
WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY
1 Klinika Patologii Noworodka 1 023,50 2,13 480,52
2 Katedra i Klinika Neurologii 901,50 6,05 149,01
3 Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych 715,50 3,50 204,43
4 Katedra i Zaktad Stomatologii Ogolnej 675,50 6,13 110,20
5 Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji 648,00 16,50 39,27
6 Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej 608,50 8,25 73,76
7 Zaktad Radiologii Zabiegowej 556,00 2,25 247,11
8 Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej 530,00 9,50 55,79
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Zaktad Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej 479,00 3,50 136,86
10 Zaktad Chirurgii Stomatologicznej 465,00 4,50 103,33
11 Zaktad Ortodoncji 416,50 6,00 69,42
12 Klinika Potoznictwa i Ginekologii 364,50 5,138 71,05
13 Klinika Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej i Ogélnej 314,50 1,63 192,94
14 Katedra i Zaktad Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Stomatologicznej 299,50 1,63 183,74
15 Zaklad Periodontologii 282,50 SNIS) 49,13
16 Zaktad Gerostomatologii 183,00 2,50 73,20
17 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 177,50 2,50 71,00
18 Zaklad Stomatologii Dzieciecej 159,50 7,00 22,79
19 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej 127,00 4,50 28,22
20 Katedra i Zaktad Radiologii Ogélnej i Stomatologicznej 118,50 2,50 47,40
21 Katedra Neurochirurgii 108,00 2,50 43,20
22 Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 100,00 3,75 26,67
23 Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Pooperacyjnej Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 0,00 1,00 0,00

9 253,50 108,70

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

1 Katedra Psychiatrii 2 082,00 17,00 122,47
2 Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego 1 536,50 11,50 133,61
3 Zaktad Biochemii i Zywienia Czlowieka 1 404,50 5,113 273,78
4 Zaklad Biologii Medycznej 1 242,50 2,50 497,00
5 Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju 825,50 1,50 550,33
6 Klinika Chor6b Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych 825,50 3,00 275,17
7 Zaktad Pielegniarstwa 703,50 13,00 54,12
8 Zaktad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej 632,00 4,00 158,00
9 Samodzielna Pracownia Ksztalcenia Lekarza Rodzinnego 568,00 1,00 568,00
10 Klinika Ginekologii i Uroginekologii 467,00 SNIS 81,22
11 Samodzielna Pracownia Gerontobiologii 449,50 1,50 299,67
12 Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej 346,00 8,50 40,71
13 Klinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych 342,00 NS 91,20
14 Zaktad Farmakologii Ogélnej i Farmakoekonomiki 279,50 2,50 111,80
15 Zaktad Dermatologii Estetycznej 278,50 3,50 79,57
16 Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej 264,00 5,00 52,80
17 Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego 251,50 4,50 55,89
18 Klinika Choréb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby 228,00 5,00 45,60
19 Klinika Chorob Skornych i Wenerycznych 182,50 5,00 36,50
20 Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie 182,00 4,00 45,50
21 Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego 171,50 5,00 34,30
22 Katedra Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego 152,50 7,75 19,68
23 Klinika Medycyny Rozrodu i Ginekologii 143,00 NS 52,00
24 Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 68,50 2,50 27,40
25 Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej 68,00 3,25 20,92
26 Zaktad Farmakoterapii Dermatologicznej 43,00 4,75 9,05
27 Samodzielna Pracownia Opieki Diugoterminowe;j 34,50 3,25 10,62
28 Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej 33,00 7,00 4,71

13 804,50 143,88

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY I MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

1 Zaktad Genetyki i Patomorfologii 7 647,00 12,25 624,24
2 Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Medycznej 1 610,50 3,50 460,14
3 Zaklad Analityki Medycznej 1 430,00 4,00 357,50
4 Samodzielna Pracownia Onkologii Klinicznej 491,50 2,00 245,75
5 Zaktad Medycyny Nuklearnej 397,50 2,00 198,75
6 Zaktad Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej 357,00 3,75 95,20
7 Samodzielna Pracownia Informatyki Medycznej i Badan Jakosci Ksztalcenia 262,50 2,00 131,25
8 Zaklad Fizyki Medycznej 191,00 3,00 63,67
9 Klinika Hematologii 171,00 3,00 57,00

12 558,00 35,50
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NAUKOWA ORKIESTRA NA PUM,
CZYLI FINANSOWY KONCERT
GRANY W CZTERECH AKTACH

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie jest
w pozyskiwaniu srodkow finansowych najskutecz-
niejsza jednostkg naukowa w wojewodztwie zachod-
niopomorskim, zgodnie z rankingiem Narodowego
Centrum Nauki za 2014 rok. Wylacznie w 2015 r.
nasi naukowcy podpisali umowy na realizacje projek-
tow badawczych w kwocie przekraczajacej 1,5 mln zl,
a wyniki ostatniego konkursu informuja o zakwalifi-
kowaniu kolejnego projektu do finansowania w wyso-
kosci ponad 1,6 mln zt. Pod batuta NCN dotychczas
zagrato 24 naukowcow PUM, lacznie realizujac 29
projektéow badawczych na kwote ponad 14 mln zt.

Narodowe Centrum Nauki w Krakowie od 2011 r.
gra dla polskiej nauki instrumentami dedykowanymi
dla naukowcow w cyklicznie ogltaszanych konkur-
sach: PRELUDIUM, OPUS, SONATA, SONATA-BIS,
SYMFONIA, ETIUDA, FUGA, TANGO i MAESTRO.
Jednoczesnie w roku powstania NCN zostaly pod-
pisane pierwsze umowy na realizacje badan pod-
stawowych oraz przekazano pod opieke Centrum
projekty dotychczas prowadzone przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

O tym jak graé¢, aby wygrac, o najwiekszych rados-
ciach i trudnosciach zwigzanych z realizacja grantu,
o tematyce projektéw badawczych i dokonanych
odkryciach opowiadaja kierownicy realizowanych
na PUM projektéw badawczych finansowanych
ze Srodkow Narodowego Centrum Nauki.

Akt 1 - Zanim zaczniesz koncert

Odpowiednie przygotowanie si¢ do tej gry wymaga
nie tylko dobrego pomyshu na badania naukowe.
Rownie wazne jest wlasciwe zaplanowanie zadan
oraz ich skrupulatny opis, odpowiednie przygotowa-
nie kosztorysu, dobér wspoétwykonawcow — stowem,
kazda nuta ma znaczenie!

— Istotne jest przygotowanie merytoryczne.
Rzetelny i krytyczny przeglad aktualnej literatury
medycznej w danym zagadnieniu jest kluczowy
dla postawienia pytan, na ktére nasze badania moga
odpowiedzie¢. Warto zwroci¢ uwage na rozbiezno-
§ci, niesScistosci i btedy popelniane w zebranych

zrodlach, gdyz stanowi to dobre uzasadnienie dla
realizacji projektu — méwi lek. Michat Post, bene-
ficjent konkursu PRELUDIUM.

Przepis na sukces to, jak podkreslaja kierownicy
projektow, przede wszystkim uwazne przeczytanie
regulaminu konkursu, konsultacja z kierownikami
realizowanych projektow oraz wspoélpraca z poten-
cjalnym zespotem badawczym.

— Dobrze jest wzorowac sie na kims, kto juz otrzy-
mat finansowanie z NCN, jeszcze lepiej skontaktowac
sie z kilkoma takimi osobami, a najlepiej takze z tymi,
ktorzy finansowania nie dostali. Nieoceniona jest moz-
liwos$¢ zapoznania sie z uwagami recenzentow, a takze
ze sposobem przygotowywania kosztorysu, rozplano-
waniem badan na poszczegoélne lata. Nalezy wycia-
gnac z tego wnioski i napisac¢ swoj projekt. Wazne
jest takze, aby by¢ przekonanym, ze nasz projekt
jest najwazniejszy na swiecie. Jesli w niego watpimy,
zwatpig i recenzenci — podkresla mgr Natalia Ser-
win, kierownik realizowanego projektu PRELUDIUM.

W przypadku oséb, ktore rozpoczynaja kariere
naukowa, rowniez wybor odpowiedniego opiekuna
naukowego ma kluczowe znaczenie. Nieoceniong
pomoca na kazdym etapie jest wsparcie prof. Bar-
bary Dotegowskiej, co zgodnie podkreslaja dr Daria
Satata, mgr Marta Budkowska oraz mgr Natalia
Serwin, laureatki konkurséw PRELUDIUM.

d

Laureatki konkurs6w PRELUDIUM —
mgr Marta Budkowska i dr Daria Satata z opiekunem naukowym
prof. Barbara Dolegowska
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— W konkursach skierowanych do mtodych
naukowcow dorobek naukowy opiekuna jest rownie
wazny jak kierownika projektu — dodaje dr Daria
Salata, stypendystka konkursu ETIUDA oraz kie-
rownik projektu PRELUDIUM, realizowanych obec-
nie na PUM.

Realizujacy projekty w charakterze kierownika
zgodnie podkreslaja, ze projekt musi by¢ przemy-
Slany w kazdym detalu.

— Powinien by¢ nowatorski i oryginalny. Pamie-
tajmy, ze wnioski oceniaja eksperci z danych dzie-
dzin. Ponadto nalezy podkresli¢ swoje dotychcza-
sowe osiagniecia badawcze (publikacje, projekty,
staze) oraz swoj warsztat badawczy, aby recenzenci
byli pewni, ze kandydat jest w stanie zrealizowac
ten projekt. Planujac badania, musimy by¢ pewni,
ze mamy sprzet niezbedny do wykonania doswiad-
czen — nadmienita dr Katarzyna Mierzejewska, zwy-
ciezczyni w konkursie SONATA.

Na projekt nalezy spojrze¢ calosciowo — musi
by¢ zgodny z wytycznymi instytucji finansujacej,
ale takze z wewnetrznymi regulacjami PUM.

— Piszac wniosek, nalezy skontaktowac sie
z Dziatem Nauki i Wspolpracy z Zagranica i usta-
li¢ wezesniejszy, bezpieczny dla oddania wniosku
termin, ktéry pozwoli na weryfikacje wniosku przez
macierzysta uczelnie. Jest to bardzo wazne, gdyz
wiele wnioskow jest odrzucanych przez NCN juz
na etapie formalnym. Uwazam, ze bardzo wazne
jest rowniez skierowanie wniosku do wlasciwego
panelu tematycznego. Dotyczy to szczegédlnie
takich projektéw badawczych, w ktorych splataja
sie rozne dziedziny nauki. Trzecig bardzo waznag
rzecza jest przygotowanie prawidlowego koszto-
rysu i uzasadnienie zaplanowanych wydatkow, tak
aby kwoty przeznaczone na poszczegolne grupy
odczynnikéw, koszty aparatury czy wynagrodze-
nia nie budzily zadnych watpliwosci — podsumo-
wata mgr Marta Budkowska, laureatka konkursu
PRELUDIUM.

Akt 2 - Orkiestra gotowa — mozna zaczynac

Otrzymana informacja o finansowaniu to jeden
z najszczesliwszych etapow tej gry, co podkreslaja
wszyscy beneficjenci konkursow oglaszanych przez
NCN.

— Mimo iz kierowatem kilkunastoma projektami
badawczymi, z ktorych pierwszy siega poczatkow
mojej pracy na PUM, dokladnie pamietam moment,
gdy po raz pierwszy otwieratem koperte z korespon-
dencja zawierajaca informacje o zakwalifikowaniu

do finansowania pierwszego mojego grantu — wspo-
mina prof. Bogustaw Machaliniski, kierownik pro-
jektow OPUS i HARMONIA obecnie realizowanych
na PUM.

O tym, co zrobi¢ po otrzymaniu decyzji o finanso-
waniu badan, opowiedziata mgr Natalia Serwin.

— Po otrzymaniu informacji o finansowaniu nalezy
Swietowaé. Wyniki sg w pierwszej kolejnosci publi-
kowane na stronie NCN. Po krotkim czasie pojawia
sie informacja w systemie OSF o zakwalifikowaniu
projektu do finansowania, po ktérej nalezy czekac
na promese finansowania, a nastepnie na umowe.
Od momentu ogloszenia wynikéw na stronie NCN
do otrzymania wltasciwej decyzji mijaja w praktyce
dwa-trzy miesiace oraz kilka wizyt w Dziale Nauki
i Wspolpracy z Zagranicg PUM. Ten czas oczeki-
wania na umowe polecam poswieci¢ na staranne
zaplanowanie wydatkow na materialy czy ustugi
priorytetowe.

Naukowa orkiestra ma szanse na sukces
w momencie kiedy wykonawcy posiadaja wstepne
wyniki badan.

— Realizacja wszystkich zalozen nieodlacz-
nie wigze sie z oparciem na solidnych wynikach
wstepnych. W kazdym projekcie sa jednak ele-
menty nowatorskie, elementy ryzyka naukowego.
W innym wypadku nie warto bytoby udowadniac¢
czegos, co jest oczywiste, a nie warte zbadania -
zdradza prof. Mariusz Ratajczak, kierownik realizo-
wanego projektu MAESTRO, zwyciezca w konkursie
HARMONIA.

— Podczas oceny mojego wniosku eksperci pod-
kreslili atut posiadania wstepnych wynikéw, ktore
potwierdzaly zasadno$S¢ prowadzenia dalszych
badan. Jesli sie takie posiada, nie nalezy o nich
zapomniec€ i koniecznie umiesci¢ je we wniosku —
podkresla mgr Marta Budkowska.

— Najlepiej mie¢ juz wyniki wstepne. Opraco-
wane metody, a jak nie to kontakt z zespotem,
ktéry posiada juz praktyczne umiejetnosci meto-
dologiczne, tak by mie¢ mozliwos¢ konsultacji we
wdrazaniu metody — dodaje prof. Marek Drozdzik,
kierownik realizowanego projektu OPUS.

Akt 3 — Muzyka rozhrzmiewa

Rozpoczecie badan to kolejny etap tego nauko-
wego koncertu w rytm dzwiekéw NCN. Podczas
tworzenia wniosku zostata zalozona wstepna hipo-
teza badawcza, a realizacja poszczeg6lnych zadan
badawczych przybliza do odpowiedzi, czy byta ona
shuszna.
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— Oczywiscie, powinno sie dazy¢ do zrealizowania
wszystkich zatozen, ale nie zawsze jest to mozliwe.
Na sukces nie ma gotowej recepty, jak we wszyst-
kim bardzo wazne jest odpowiednie planowanie
prac — twierdzi prof. Piotr Milkiewicz, kierownik
realizowanych projektow OPUS i MAESTRO.

— Znam liczne przyklady na to, ze nie zawsze
zalozenia znajduja odzwierciedlenie w finalnych
wynikach badan. Te rzeczywistosc¢ trzeba zaakcep-
towa¢, gdyz nauka to jest droga do prawdy, a nie
do sukcesu za wszelka cene — dodaje prof. Boguslaw
Machalinski.

Na kazdym etapie realizacji nalezy jednak pamie-
ta¢ o wstepnych zatozeniach i celach. Jak pod-
kresla prof. Ewa Stachowska, kierownik dwoch
zakonczonych projektow OPUS, projektem nalezy
kierowac¢ zgodnie z harmonogramem. — Aby wszyst-
kie zalozenia zostaly zrealizowane, nalezy dobrze
zaplanowac¢ harmonogram, a wszystkie zadania
musza by¢ realne do wykonania w czasie realiza-
cji grantu — nadmienia prof. Barbara Dotegowska,
kierownik projektu OPUS, opiekun merytoryczny
projektow PRELUDIUM i ETIUDA.

— Istota problemu raczej nie tkwi w sposobie
realizacji, a w tym, jakie sa cele projektu i sposoby
ich realizacji. Od tego gléwnie zalezy powodzenie
grantu. Cele muszg byc¢ realne, a metodyka jak
najprostsza, umozliwiajaca uzyskanie konkret-
nych zalozen. Stosujmy proste i znane metody. Nie
nalezy obawiac¢ sie skomplikowanych metod (np.
genetycznych), ale woéwczas dobrze jest nawigzac
wspolprace z osrodkiem doswiadczonym w tego typu
analizach. Bardzo korzystne bedzie zgromadzenie
grupy badanej oraz wykonanie badan pilotazowych
przed ztozeniem wniosku grantowego (o ile to jest

1 ' | i

Zespot wykonawcow projektu OPUS
pt. ,Identyfikacja nowych genéw wysokiego ryzyka raka piersi
w polskiej populacji przez zastosowanie sekwencjonowania nowej
generacji” pod kierownictwem prof. Cezarego Cybulskiego

mozliwe). To ustrzeze nas w duzym stopniu przed
niebezpieczenstwem niezrealizowania grantu — kon-
kluduje prof. Cezary Cybulski, kierownik realizo-
wanego projektu OPUS.

Sukces kazdego projektu opiera sie przede
wszystkim na odpowiednim doborze zespotu badaw-
czego. — Najwazniejsze w realizacji to zespo6t zaufa-
nych i rzetelnych wykonawcéw, co daje pewnos¢,
ze wyniki, ktore generuja, sa rzetelne. W realizacji
projektu kluczowa jest wzajemna dyskusja i kon-
struktywne rozwiazywanie problemow — uwaza
prof. Mariusz Ratajczak.

Kierownicy projektéw zgodnie podkreslaja, ze bez
finansowania zewnetrznego w postaci projektow
badawczych NCN, ograniczone srodki finansowe
na badania z uczelni panstwowych nie pozwoli-
lyby na skorzystanie z ustug wysokiej klasy spe-
cjalistow w waskich dziedzinach badawczych. Nie
ma co ukrywagd, ze takie ograniczenia finansowe
wplywaja na innowacyjnos¢ realizowanych badan
wlasnych i powoduja, ze moga by¢ one prowadzone
w niewielkim zakresie. Dzieki pozyskanemu finan-
sowaniu melodia moze wiec dalej rozbrzmiewac.

Mozliwos¢ zakupu specjalistycznej aparatury
naukowo-badawczej to rownie wazna zaleta pozy-
skania finanséw od NCN. W ramach realizowanych
na PUM grantéw badawczych zostal zakupiony m.in.
drobny sprzet laboratoryjny; fundus-kamera stuzaca
do diagnostyki i monitorowania postepu chorob naczy-
niowych siatkowki, naczyniowki oraz nerwu wzroko-
wego; system do automatycznej ekstrakcji kwaséw
nukleinowych, a takze manualny mikrotom rotacyjny.

Otrzymanie finansowania na badania daje
wiele korzysci naukowych, co zgodnie podkreslaja
naukowcy. — Mozliwos¢ realizacji duzych, koszto-
chtonnych badan naukowych oraz zaangazowanie
do badan studentow, magistrantéw, doktorantow,
co w efekcie prowadzi do utworzenia zespotu badaw-
czego i realizacji prac magisterskich i doktoratow
— to najwieksza korzys¢ z realizacji grantu badaw-
czego — ocenia prof. Barbara Dolegowska.

— Moim najwiekszym osiggnieciem w zakresie
realizacji projektow badawczych jest to, ze wiele
0s6b moglo rozwinaé¢ sie naukowo, o czym m.in.
moze Swiadczy¢ obrona 30 doktoratéw, z czego
ponad polowa obroniona z summa cum lauda,
oraz siedmiu habilitacji. Uwazam, ze badania, ktore
prowadzilem i prowadze z moimi doktorantami
i samodzielnymi juz czesto pracownikami nauki,
pozostawiaja trwaly §lad w nauce — nasz polski
§lad - podkresla prof. Mariusz Ratajczak.
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— Najwiekszym atutem jest fakt, ze moge reali-
zowac swoje pomysty naukowe i nie jestem ograni-
czany przez brak srodkow. To niestety we wspotcze-
snej nauce jest punktem krytycznym. Napoleon I
powiedzial kiedys, ze do prowadzenia wojny potrze-
buje trzech rzeczy: po pierwsze pieniedzy, po drugie
pieniedzy i po trzecie pieniedzy. Co$ z tej maksymy
funkcjonuje réowniez dzisiaj w realiach naukowych
— dodaje prof. Bogustaw Machalinski.

— Wynagrodzenia w projekcie motywuja do pracy,
zwlaszcza w trudnych momentach — podkresla
dr Mirona Palczewska-Komsa, beneficjentka zre-
alizowanego projektu PRELUDIUM. — Jednak przede
wszystkim wsparcie finansowe na badania naukowe
daje poczucie niezaleznoSci.

Doktor Daria Satata podsumowuje, ze korzysci
jest wiele. Zaréwno pod wzgledem naukowym, jak
i osobistym. Poza wsparciem finansowym na reali-
zacje zalozonych badan, zdobywa sie doswiadcze-

nie naukowe, ktore moze okazac sie niezbedne
do pozyskania srodkéw na kolejne granty. — Jest
to ogromne wyroéznienie, ale i rownie duza odpo-
wiedzialnos¢ — dodaje.

Badania naukowe przynosza przede wszystkim
nieocenione korzysci dla nauki i dla spoteczenstwa.
— Dzieki realizacji projektu udato sie wykry¢ nowy
gen dla raka piersi. Wykry¢ dwie mutacje zatozyciel-
skie wysokiego ryzyka raka piersi o ztym rokowa-
niu co do przezycia, co stwarza ogromna nadzieje
na wprowadzenie w naszej populacji testow DNA
identyfikujacych nosicieli tych mutacji. Wedtug
naszych danych objecie zdrowych nosicielek pro-
gramem badan profilaktyczno-diagnostycznych
moze umozliwi¢ wykrywanie rakéw piersi u tych
kobiet na wczesnym etapie rozwoju, wowczas gdy
rokowanie jest bardzo dobre (90-proc. szansa prze-
zycia 10 lat od rozpoznania) w porownaniu ze ztym
rokowaniem zwigzanym z rozpoznaniem zaawan-

Rodzaje konkursow ogtaszanych przez Narodowe Centrum Nauvki w Krakowie w 2015 .

Rodzaj

konkursu Opis konkursu

OPUS

tych projektow.
Konkurs aktualnie otwarty.
PRELUDIUM

Konkurs aktualnie otwarty.
SONATA

Konkurs aktualnie otwarty.
SONATA BIS

Projekty badawcze, w tym finansowanie zakupu lub wytwo-
rzenia aparatury naukowo-badawczej niezbednej do realizacji

Projekty badawcze realizowane przez osoby rozpoczynajace
kariere naukowa, nieposiadajace stopnia naukowego doktora.

Projekty badawcze realizowane przez osoby rozpoczynajace
kariere naukowa, posiadajace stopien naukowy doktora.

Projekty badawcze majace na celu powolanie nowego zespo-

Zakonczenie
naboru
wnioskow

Rozpoczecie
naboru
wnioskow

(I) 16 marca
(II) 15 wrzesnia

(I) 16 czerwca
(I) 15 grudnia

(I) 16 marca
(II) 15 wrzesnia

(I) 16 czerwca
(I1) 15 grudnia

(I) 16 marca
(IT) 15 wrzesnia

(I) 16 czerwca
(I) 15 grudnia

15 czerwca 15 wrzesnia

hu naukowego, realizowane przez osoby posiadajace stopien
naukowy lub tytul naukowy, ktore uzyskaty stopien naukowy
doktora w okresie od 2 do 12 lat przed rokiem wystapienia

z wnioskiem.

HARMONIA

MAESTRO

SYMFONIA

ETIUDA
FUGA
TANGO

Projekty badawcze realizowane w ramach wspétpracy miedzy-
narodowe;j.

Dla doswiadczonych naukowcow na projekty badawcze majace
na celu realizacje pionierskich badan naukowych, w tym inter-
dyscyplinarnych, waznych dla rozwoju nauki, wykraczajacych
poza dotychczasowy stan wiedzy, ktérych efektem moga byc¢
odkrycia naukowe.

Na miedzydziedzinowe projekty badawcze realizowane przez
wybitnych naukowcow, ktorych badania wyrézniaja sie naj-
wyzsza jakoScia, odwaznym przekraczaniem granic pomiedzy
roznymi dziedzinami nauki, przyczyniajac sie do tworzenia
nowych wartosci i otwierania nowych perspektyw w nauce.
Stypendia doktorskie.

Krajowe staze po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

Projekty zakladajace wdrazanie w praktyce gospodarczej
i spolecznej wynikow uzyskanych w rezultacie badan podsta-
wowych.

15 czerwca

15 czerwca

15 grudnia

15 grudnia
15 grudnia

Brak informa-
cji o naborze
w 2015 r.

15 wrzesnia

15 wrzesnia

15 marca 2016

15 marca 2016
15 marca 2016
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sowanego nowotworu (30-proc. prawdopodobien-
stwo przezycia 10 lat). Wedlug mojej wiedzy jest
to odkrycie na miare opracowania podstawowego
testu BRCA1 dla polskiej populacji okolo 15 lat
temu — wyjasnia prof. Cezary Cybulski. — Realizacja
projektu doprowadzita takze do wykrycia 25 nowych
genow kandydatoéw na gen wysokiej penetracji dla
raka piersi.

Jeden z kierownikow wsroéd korzysci wymienit
mozliwos¢ dalszego rozwoju wlasnych zainteresowan
naukowych. Badania prowadza do poszukiwania
nowych strategii terapeutycznych dotad nieuleczal-
nych choréb lub takich modyfikacji stosowanych
obecnie metod terapeutycznych, aby zmniejszy¢ ilosé
i natezenie dzialan niepozadanych wystepujacych
podczas leczenia chorob. Wyniki zrealizowanych
projektow badawczych moga pozwoli¢ w przysztosci
na opracowanie skutecznych metod ograniczania
dzialan niepozadanych aktualnie stosowanych tera-
pii chorob przewlektych Iub u pacjentéow o okreslo-
nej charakterystyce, np. w starszym wieku.

Projekt badawczy to ogromne przedsiewziecie, nie
tylko naukowe, ale takze administracyjne. Na kie-
rownikach projektéw spoczywa obowiazek odpowied-
niego planowania kosztow i wynagrodzen, a takze
cykliczne raportowanie stanu realizacji zadan
badawczych. Bez watpienia w trakcie realizacji poja-
wiaja sie trudne momenty, wsréd ktérych wymie-
niane sg m.in. procedury zwigzane z przetargami
na zakup materiatow i ustug niezbednych do reali-
zacji badan. Bywa takze, ze wystepuja trudnosci
w zebraniu materiatu biologicznego do badan lub
problemy komunikacyjne z klinicystami, a w przy-
padku konkursu ETIUDA najbardziej stresujaca
byta prezentacja projektu przed komisja, do ktoérej
nalezala decyzja o przyznaniu stypendium.

e L

Podczas badan wykonywanych w ramach
projektu MAESTRO pod kierunkiem prof. Mariusza Z. Ratajczaka

Najpiekniejszym dzwiekiem jest ostateczne
rozliczenie projektu, co przede wszystkim wiaze
sie z opublikowaniem wynikow w renomowa-
nych czasopismach naukowych. Niejednokrotnie
na tym etapie pojawiaja sie najwieksze trudnosci
w realizacji catego przedsiewziecia. — Odrzucanie
moich manuskryptow przez czasopisma naukowe
to najtrudniejszy moment w realizacji projektu.
Sam proces wydawniczy trwal okoto roku czasu,
a realizacja projektu byta przewidziana na dwa lata.
W ciagu tego czasu mialy powsta¢ dwie publikacje
w czasopismach z impact factor. Byl to prawdziwy
wysScig z czasem — opowiada dr Mirona Palczewska-
-Komsa. — Trudne momenty sa wtedy, kiedy okazuje
sie, ze np. po roku realizacji projektu ktos wlasnie
opublikowal podobne dane — dodaje prof. Piotr Mil-
kiewicz.

— Wtedy, w mojej opinii, trzeba by¢ elastycz-
nym i tak poprowadzi¢ badania, aby wciaz byly one
atrakcyjne i daty szanse na dobra publikacje.

Pracownicy nauki podkreslaja, ze cho¢ czasami
ten etap realizacji projektu spedza im sen z powiek,
jest takze nieoceniona korzyscia z realizacji grantu,
gdyz bez wsparcia finansowego nie udatoby sie
publikowaé w czasopismach z wysokim wskazni-
kiem oddzialywania (IF).

Akt 4 — Gromkie oklaski na koniec

Korzysci z realizacji grantéw badawczych stanow-
czo przewyzszaja wszelkie napotykane niedogod-
nosci. Kierownicy jednogltosnie przyznaja, ze beda
ubiegac sie o Srodki finansowe w ramach kolejnych
konkursow oglaszanych przez NCN, gdyz umozli-
wiaja one rozwoéj naukowy i skuteczne sprawdzanie
wlasnych hipotez badawczych, pojawiajacych sie
w miare rozwoju naukowego badacza. — Moim zada-
niem nie jest juz wylacznie praca przy stole w labora-
torium, ale planowanie, nadzorowanie badan, pisa-
nie publikacji i robienie czegos, co mozna nazwac
robieniem polityki naukowej. W nauce tez wyma-
gana jest polityka. Aby mie¢ mozliwos¢ realizacji
tego wszystkiego, potrzebne sa pienigdze na bada-
nia — mowi prof. Mariusz Ratajczak. — Szczeg6lnie
waznym tematem dla mnie sa tzw. mate komorki
przypominajace komorki embrionalne (ang. VSELS).
ZaproponowaliSmy szereg nowych teorii dotyczacych
pochodzenia, hierarchii i funkcji komérek macie-
rzystych w dorostych tkankach. Burzymy pewne
skostniate dogmaty. Niedawno otrzymana decyzja
o finansowaniu projektu HARMONIA bedzie nie-
zmiernie pomocna w tym zakresie.
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Cho¢, jak podkresla prof. Ewa Stachowska,
ubieganie sie¢ o finansowanie i realizacja projek-
tow nie jest latwym kawatkiem chleba, konieczne
jest stawanie do kolejnych konkursow. Naukowcy
podkreslaja, ze dzieki wysokiemu finansowaniu
badan przez NCN obecna nauka w Polsce moze
konkurowac z projektami realizowanymi w innych
krajach Europy Zachodniej czy w USA.

Nalezy dodac, ze zanim rozbrzmieja owacje na sto-
jaco, wszystkie zalozenia projektu zostang zrealizo-
wane, wyniki badan opublikowane np. w ,Nature
Genetics”, zdobedzie sie cenne doswiadczenie
w pracy naukowej, zostang zdobyte kolejne stopnie
naukowe, nalezy uzbroi¢ sie w cierpliwos¢. Nawet
najlepsze projekty nie otrzymuja dofinansowania
przy pierwszym podejsciu do konkursu. Kierownicy
obecnie realizowanych na PUM projektéw zachecaja,
by sie nie poddawac i probowac do skutku. Skta-
dajac ponownie wniosek o finansowanie projektu
badawczego, zgodnie z opinia naukowcow, ktorzy
przeszli te droge, nalezy skrupulatnie zapoznac sie
z uwagami recenzentow, gdyz niektére z nich mogag
rzuci¢ nowe $wiatto na dany problem badawczy,
i wykorzystac okazje do wprowadzenia korekt oraz
udzieli¢ odpowiedzi na zarzuty.

Obstuga projektow badawczych na PUM zajmuje
sie Dzial Nauki i Wspoélpracy z Zagranica. Nie tylko
realizujemy projekty w zakresie administracyjnym,

ale takze pomagamy Panstwu sporzadzac¢ pelna
dokumentacje, staramy sie znajdowac¢ odpowiedzi
na pytania nurtujgce w calym procesie realizacji
projektu, a takze podejmujemy dziatania, by poja-
wialo sie jak najmniej trudnosci.

Mamy swiadomos$¢, ze mozna zrobic jeszcze wie-
cej, stad tez dzieki zaangazowaniu wladz oraz pra-
cownikéw PUM, a takze poprzez nawigzang wspot-
prace ze wszystkimi publicznymi uczelniami naszego
miasta, w dniach 13 i 14 maja 2015 r. bedziemy
gosci¢ w naszych progach przedstawicieli NCN. Gréd
Gryfa zostal wybrany na miejsce obchodéw III Dni
Narodowego Centrum Nauki, ktére beda nie tylko
okazja do zapoznania sie¢ z biezaca oferta konkur-
sowa czy regulacjami w zakresie realizacji projektow
badawczych. Zywimy nadzieje, ze przede wszystkim
bedzie to platforma wymiany doswiadczen nauko-
wych, ktora przyczyni sie do realizacji kolejnych
projektow badawczych i owocnego aplikowania
o srodki finansowe na badania podstawowe.

Katarzyna Gruda
Dziat Nauki i Wspélpracy z Zagranica

Serdeczne podziekowania kieruje do wszystkich
kierownikéw projektow, ktérzy zechcieli podzielié
sie swoim doswiadczeniem w zakresie realizacji
projektéow badawczych finansowanych z NCN.

HORYZONT 2020
NIE TYLKO DLA INNOWAC)I

Horyzont 2020 to najwiekszy w historii program
finansowania badan naukowych i innowacji w Unii
Europejskiej. Jego budzet w latach 2014-2020
wynosi prawie 80 mld euro. Program ma na celu
stworzenie spdjnego systemu finansowania innowacji:
od koncepcji naukowej, poprzez etap badan, az po wdro-
zenie nowych rozwigzan, produktow czy technologii,
a z drugiej strony zapewnia mozliwo$¢ finansowania
rozwoju kadr i prowadzenia badan podstawowych.

Zgodnie z zalozeniami unijnej strategii wzrostu
gospodarczego Europa 2020, jednym z wyzwan sto-
jacych przed panstwami czlonkowskimi UE jest
stworzenie inteligentnej i zrownowazonej gospo-
darki, ktéra na tle zmian Swiatowej gospodarki
i polityki zapewni catej Unii Europejskiej stabil-

nos¢ i konkurencyjnos¢ na miedzynarodowych ryn-
kach. Poprzez inteligentny rozwdéj nalezy rozumiec¢
nie tylko innowacje, ale rowniez rozwo6j zasobow
ludzkich oraz wzrost aktywnosci miedzynarodowej
podmiotéw krajowych.

Aby to osiagnac, opracowano program Hory-
zont 2020, ktory z jednej strony wspiera wspotprace
nauki z biznesem (B+R), z drugiej zas zapewnia
mozliwos¢ finansowania rozwoju kadr i prowa-
dzenia badan podstawowych. W zwiazku z tym
w ramach programu Horyzont mozna aplikowac
o srodki finansowe w nastepujacych konkursach:

ERC (European Research Council)
Granty na badania Europejskiej Rady ds. Badan dla
naukowcow na wszystkich etapach kariery zawodo-
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wej. Jednym z istotniejszych kryteriow oceny skla-
danych wnioskow jest ich poznawczy i pionierski
charakter.

MSCA (Marie Sklodowska Curie Actions)
Wyjazdy /wizyty/staze w ramach Dzialan Marii
Sktodowskiej-Curie. Beneficjentami sa zaréwno
uczelnie wyzsze/instytuty/przedsiebiorstwa, jak
i indywidualni naukowcy, ktorzy maja szanse zdo-
by¢ wiedze i rozwinac¢ umiejetnosci interpersonalne
w wybranych przez siebie instytucjach.

FET typ OPEN (Future and Existing Technologies)
Dofinansowanie projektow, ktorych zakres tema-
tyczny wykracza poza powszechnie znang wiedze.

Na szczegdlng uwage zashuguja rowniez takie
programy jak: Wspoélpraca ze Wspolnym Centrum
Badawczym (dla nauk o zyciu: o$ nr 5, Zdrowie
Publiczne, Bezpieczenstwo i Ochrona) oraz Dziata-
nia Koordynujace i Wspierajace (Coordination and
Suport Actions — CSA). Elementem wspolnym tych
dwoch instrumentow jest inicjowanie i pobudza-
nie aktywnosci miedzynarodowej, co ma przyczy-

nic¢ sie do efektywniejszego propagowania wynikow
prac badawczych oraz inicjowania nowych przed-
siewzie¢ naukowych. Przykladem takich dzialan
moga by¢: sieci wspolpracy, umowy bilateralne,
konsorcja — na poziomie instytucjonalnym, oraz
staze, wymiana personelu, szkolenia — na poziomie
indywidualnym.

Instrumentem determinujacym udziat w pro-
jektach Horyzont 2020 moze by¢ program ,Granty
na granty” Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, dzieki ktéremu podmioty zainteresowane
moga uzyskaé¢ nawet do 30 tys. zt na pokrycie
kosztéw w zwiazku z przygotowaniem wniosku.

Wiecej informacji o wymienionych typach kon-
kurséw programu Horyzont 2020 mozna uzyskac
w Dziale Nauki i Wspélpracy z Zagranica PUM,
tel. 48 00 804, lub na stronie internetowej Krajo-
wego Punktu Kontaktowego Programéw Badawczych
Unii Europejskiej — www.kpk.gov.pl.

Gabriela Garewicz
Dziat Nauki i Wspélpracy z Zagranica

SPOTKANIE EKSPERTOW WHO

W dniach 24-25 lutego 2015 r. w sali plenar-
nej siedziby WHO w Genewie odbylo sie spotkanie
ekspertow zajmujacych sie problematyka bezpie-
czenstwa iniekcji w aspekcie globalnym — Safe Injec-
tion Global Network (SIGN) Meeting. W spotkaniu
uczestniczyta prof. PUM Maria Ganczak z Katedry
i Zaktadu Zdrowia Publicznego, ktora przedstawita
na forum WHO wstepne wyniki polskich dokonan

_Prof. PUM *Maria Ganczak w'srod uczestmkow

dotyczacych implementacji dyrektywy unijnej
2010/32/UE odnoszacej sie do zapobiegania zra-
nieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej. Do prawodawstwa polskiego
Dyrektywa 2010/32/UE zostata implementowana
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy

przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem

14 - safe InJectlon Global Netw {l: (SIGN) Meetmg w swdzﬂﬁe




na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Profesor PUM Maria Ganczak, ktéra od prawie
20 lat zajmuje sie problematyka zakazen drobno-
ustrojami przenoszonymi droga krwi, szczegdlnie
w warunkach pracy w ochronie zdrowia, brata
udziat w pracach nad wydaniem wspomnianego
wyzej rozporzadzenia.

Podczas spotkania SIGN przedstawione zostaty
po raz pierwszy rekomendacje WHO dotyczace sto-

—

Konferencje, zjazdy, szkolenia

sowania bezpiecznego sprzetu do iniekcji domie-
$niowych, srédskornych i podskérnych. Na swiecie
rocznie wykonuje sie ponad 16 miliardéw iniek-
cji; dla pracownikéw ochrony zdrowia wiaze sie
to z ryzykiem transmisji zakazen, wynikajacym
z przypadkowego zaklucia. Profofesor PUM Maria
Ganczak jako ekspert WHO byla jednym z recen-
zentoéw zewnetrznych tych rekomendacji.

dr hab. prof. PUM Maria Garniczak
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

CZY CHOROBY RZADKIE
SA NAPRAWDE TAK RZADKIE...?

BNET MORITT ARNDT

UNIVERSITAT GREIFSWALD

( Universitats

W dniu 10 marca 2015 r. w auli Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, w ramach

il
2

realizacji projektu ,Pomerania — regionem mode-
lowym ds. wspolpracy terytorialnej w zakresie
badan przesiewowych noworodkow (PomScreen)”,
wspolfinansowanego ze srodkéw UE Programu
Operacyjnego Wspoétpracy Transgranicznej Krajow
Meklemburgia-Pomorze Przednie/ Brandenburgia
i Rzeczpospolitej Polskiej (Wojewodztwo Zachodnio-
pomorskie) 2007-2013 (INTERREG IV A), odbyto
sie trzecie spotkanie z lekarzami neonatologami
i pielegniarkami oddziatowymi z oddziatéw noworod-
kowych wojewodztwa zachodniopomorskiego. Tym
razem formula spotkania byla znacznie szersza —
uczestniczyto w nim blisko 200 os6b, w tym réwniez
lekarze oddzialow pediatrycznych, neurologii dziecie-
cej, intensywnej terapii dzieci oraz chirurgii dziecie-
cej z naszego regionu, a takze wielu studentéw PUM.
Konferencja odbywala sie w terminie zbliZzonym
do obchodéw Dnia Chorob Rzadkich, stad jej tytul:
»,Czy choroby rzadkie sg naprawde tak rzadkie...?”

Patronat honorowy nad spotkaniem objat woje-
woda zachodniopomorski oraz rektor Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Wspotor-
ganizatorami byly: Wydziatl Zdrowia Publicznego

t—

—

o,

’ Kompetenznet *J'l\] y ’ Instytut
A UM Matki i Dziecka

Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego,
Oddziat Zachodniopomorski Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, Oddzial Zachodniopomorski Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz Fundacja
Nutricia. Po stronie PUM glownym organizatorem
byta Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Chor6b Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwo-
jowego, Zaklad Medycyny Nuklearnej oraz Dzial
Programoéw Europejskich PUM.

Zaproszenie do wygloszenia wykladéw przy-
jeli goscie spoza PUM, w tym prof. Anna Latos-
-Bielenska, kierownik Zaktadu i Katedry Genetyki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
dr n. biol. Mariusz Otltarzewski, kierownik Zakladu
Badan Przesiewowych Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie, oraz mgr Renata Opiela z Oddzialu
Epidemiologii Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Szczecinie.

Zgodnie z tematem wiodacym konferencji, jej
zasadnicza czeS¢ poswiecona byla wczesnej dia-
gnostyce i leczeniu dzieci z chorobami rzadkimi,
w tym przede wszystkim z wrodzonymi wadami
metabolizmu. Choroby rzadkie to te, ktére wyste-
puja nie czesciej niz 1 raz na 2000 zywych urodzen.
Chociaz wiele sposréd nich rozpoznawanych jest
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wrecz sporadycznie, nalezac do grupy liczacej tacz-
nie okoto 6-8000 schorzen, stanowia potencjalnie
czesta przyczyne wielu ciezkich powiktan, ze zgo-
nami wlacznie.

Polsko-niemiecki projekt PomScreen Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie prowadzi
od 2011 r. Zalozenia tego projektu, jego realizacja
oraz efekty w postaci wczesnej identyfikacji dzieci
z rzadkimi wrodzonymi wadami metabolizmu
i schorzeniami endokrynologicznymi byly tema-
tem pierwszego wystapienia przedstawionego przez
dr hab. Marie Gizewska, koordynatora projektu.
W wystapieniu podkreslono, ze diagnostyka tak
rzadkich choréb, jakimi sa np. acidurie organiczne,
zaburzenia B-oksydacji kwasow thuszczowych, zabu-
rzenia metabolizmu cukrow czy wrodzony przerost
nadnerczy, mozliwa byta przy bardzo dobrej wspot-
pracy pomiedzy PUM, Uniwersytetem w Greifswal-
dzie oraz Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie.
Dzieki realizacji projektu Szczecin jest jedynym
osrodkiem w Polsce, w ktorym prowadzi sie wcze-
sng diagnostyke w kierunku wrodzonego przerostu
nadnerczy oraz galaktozemii. Z kolei Greifswald
jako pierwszy osrodek w Niemczech wprowadzit
w Meklemburgii/Pomorzu Przednim badania przesie-
wowe w kierunku mukowiscydozy. Byto to mozliwe
dzieki przekazaniu kolegom z Niemiec wiedzy na ten
temat przez zesp6t Pracowni Badan Przesiewowych
Zakladu Medycyny Nuklearnej SPSK nr 1 PUM.

W dalszej czesci spotkania przedstawione zostaty
konkretne przyktady choréb rzadkich rozpoznawa-
nych w Szczecinie dzieki projektowi PomScreen.
Doktor Hanna Romanowska omoéwita korzysci weze-
snej diagnostyki wrodzonego przerostu nadnerczy.
Rozpoznawanie tej rzadkiej patologii endokrynolo-
gicznej umozliwia identyfikacje chorych dzieci jesz-
cze przed ujawnieniem zagrazajacych zyciu objawow
zespohu utraty soli. Doswiadczenia osrodka szcze-
cinskiego w tym zakresie przyczynity sie do stwo-
rzenia planow badan pilotazowych dla noworodkéw
z pozostalych obszaréw naszego kraju. Doktor Elz-
bieta Krzywinska-Zdeb przedstawita dramatyczny
przebieg pierwszych dni zycia noworodka z galak-
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Dr hab.[Matial iwewsk@

tozemia, ktorego ostateczna diagnoza i skuteczne
leczenie mozliwe byto dzieki niezwyklemu zaanga-
zowaniu wielu lekarzy, w tym m.in. dr. Andrzeja
Romanowskiego ze szpitala w Drawsku.

Doktor Magdalena Sienko omoéwita trudy ustale-
nia ostatecznego rozpoznania oraz powiklania pierw-
szych dni leczenia u noworodka z kwasicg metylo-
malonowa, ciezka wrodzona acidurig organiczna.
Z kolei dr Przemystaw Ciechanowski, ttumaczac
w bardzo przystepny sposob zawitosci B-oksydacji
kwasow tluszczowych, przypomnial wszystkim
zajecia z biochemii. W swoim wystapieniu przed-
stawil przypadek dziecka z deficytem dehydroge-
nazy Sredniotancuchowych kwaséw thuszczowych
(zesp6t MCADD). Zwrdcit takze uwage, iz w przy-
padku potwierdzenia choroby u noworodka istnieje
mozliwos¢ rozpoznan rodzinnych u dotychczas bez-
objawowych krewnych.

Nastepne wystapienia nalezaly do gosci spoza
PUM. Doktor n. biol. Mariusz Ottarzewski podsu-
mowal terminowos$¢ dostarczania przez wszystkie
oddzialy noworodkowe wojewodztwa zachodniopo-
morskiego bibul z krwig pobrana od noworodkow
w ramach realizacji badan przesiewowych. Bylo
to wazne wystgpienie przedstawiajace codziennag
realizacje calego programu.

W kolejnej czesci spotkania uczestnicy mieli
okazje wystuchac¢ dwoch niezwykle interesujacych
wykladéw prof. Anny Latos-Bielenskiej. Po pierw-
szym doceniliSmy ogromny trud wtozony przez osro-
dek poznanski w tworzenie i utrzymanie Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Funk-
cjonujacy od roku 1997 rejestr jest nieocenionym
narzedziem stuzacym gromadzeniu i zglebianiu wie-
dzy na temat wystepowania, etiologii i nastepstw
wad rozwojowych u dzieci w catym kraju. Zgtaszane
sa do niego dzieci, u ktérych do ukonczenia 2 r.z.
(w planach — do ukonczenia 18 r.z.) rozpoznano
wade rozwojowa, a takze dzieci z wada lub wadami
rozwojowymi martwo urodzone i niezdolne do zycia
oraz te, u ktorych wade rozpoznano prenatalnie.
W drugim wyktadzie prof. Latos-Bielenska omo-
wita poszczegolne etapy diagnostyki genetycznej,
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zwracajac uwage na korzysci, ale tez i zagrozenia
plynace z mozliwosci zastosowania najnowszych
metod badawczych w rozpoznawaniu choréb o pod-
lozu genetycznym.

Na zakonczenie spotkania wystuchaliSmy
wyktadu mgr Renaty Opieli z Oddziatu Epidemiologii
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Szczecinie, ktéra przedstawila najbardziej aktu-
alne dane dotyczace wystepowania wybranych cho-
rob zakaznych (w tym odry!) u dzieci w naszym
wojewodztwie. Odniosla sie takze do narastajacego
problemu odmowy przez rodzicow szczepien ich
dzieci.

ewt =m ..
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

Organizatorzy maja nadzieje, ze konferencja
pozwolita przyblizy¢ szerokiemu gronu stuchaczy
temat choréb rzadkich, szczegélnie w obliczu moz-
liwosci ich wezesnej diagnostyki i leczenia. Dzieki
rosnacej wsrod lekarzy swiadomosci o wystepowa-
niu tych schorzen i funkcjonowaniu takich dzia-
lan jak program PomScreen coraz czesciej udaje
sie uratowac chore dzieci, a cale ich rodziny obja¢
specjalistyczna opieka.

dr hab. Maria Gizewska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choréb Metabolicznych
i Kardiologii Wieku Rozwojowego

DZIEN MOZGU W SZCZECINIE

Tegoroczny, czwarty juz Dzien Mézgu w Szczecinie
zorganizowano 11 kwietnia w auli Wydzialu Humani-
stycznego Uniwersytetu Szczecinskiego pod hastem
»,2M0zg pod presja wspoélczesnosci”. Organizatorzy —
Instytut Psychologii US, Katedra i Klinika Psychiatrii
PUM, Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, Oddziat
Szczecinski Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,
Oddziat Szczecinski Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego oraz Stowarzyszenie na rzecz Wspiera-
nia Wiedzy o Chorobie Alzheimera ,Cogito”, po raz
kolejny doszli do wniosku, ze lepiej sprawdza sie
formuta jednego dnia, z wieloma ciekawymi wykta-
dami, niz tygodnia mézgu. Potwierdzili to przede
wszystkim uczestnicy, ktorych bylo ponad 900.

Konferencje otworzyl wyklad inauguracyjny
prof. Jerzego Vetulaniego z Krakowa: ,Starzenie
mobzgu okiem neurobiologa — mozliwosci inter-
wencji”. Wybitny polski naukowiec, autor jednej
z hipotez mechanizmu dziatania lekéw przeciwde-
presyjnych, popularyzator nauki (czego sie wcale
nie wstydzi!) z wielka swada wyniesiona z dziatal-
nosci w Piwnicy pod Baranami zapoznat stuchaczy
z wieloma neurobiologicznymi aspektami starzenia
sie moézgu. W kolejnym wyktadzie ,Mézg — blogo-
stawienstwo bledu” doc. Jolanta Kucharska-Mazur
z Katedry i Kliniki Psychiatrii Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego postawita pytanie — czy aby
na pewno mamy racje, starajac sie uniknac¢ wszel-

kich btedow? Odpowiadajac, powolata sie na dwa
dzieta Freuda: ,Psychopatologia zycia codziennego —
marzenia senne” i ,Wstep do psychoanalizy” oraz
przywotata sceny z filmow i wypowiedzi politykow.
Profesor Tadeusz Parnowski, kierownik II Kliniki
Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, wiceprzewodniczacy Rady Naukowej
tego Instytutu, opowiedziat o ,Satelitach depresji,
z ktorymi mamy trudnosci: od wypalenia, przez
przewlekle zmeczenie, chroniczny brak sensu,
do fibromialgii”. Profesor podkreslilt, ze ile os6b
tyle depresji i ze atypowos¢ objawow depresiji jest
wielkim utrudnieniem w jej rozumieniu, diagno-
styce i leczeniu. Pierwsza sesje zakonczyt prof. Jerzy
Samochowiec wykladem ,Mo6zg — nowe uzaleznienia
behawioralne — nowe wyzwanie kliniczne”. Profesor
zwroécil uwage na ,rozmnozenie sie” ,holizmow” —
seksoholizm, pracoholizm, zakupoholizm, fitnessho-
lizm czy patologiczne kolekcjonerstwo, i zaakcento-
wal, ze psychiatria potrafi uzaleznienia behawioralne
(niechemiczne) identyfikowac¢, nazywac oraz lepiej
lub gorzej wyjasni¢, a nawet leczy¢.

Druga sesje noszaca tytut ,Gdy moézg zawodzi”
otworzyla prof. Hanna Karakula-Juchnowicz, kie-
rownik I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wcze-
snej Interwencji oraz kierownik Zaktadu Neuropsy-
chiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, redaktor naczelny czasopi-
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sma ,Current Problems of Psychiatry”, wykladem
zatytulowanym ,Ewolucja czlowieka a zaburzenia
psychiczne”. Profesor przedstawita rézne koncepcje
rozumienia moézgu. W koncepcji Stevena Pinkera
mozg dziata jak ,szwajcarski scyzoryk”, jest zesta-
wem wyspecjalizowanych narzedzi poznawczych,
przeznaczonych do tego, aby rozwiazywac okreslone
problemy. Wedtug Edwarda Wilsona mézg mozna
porownac do ,nosnika kultury”, a o kulturze mozna
mysle¢ jako rodzaju mechanizmu umystowego, ktory

jest niezalezny od ciata. Wedlug Geoffreya Millera

mobzg mozna poréwnac do apartamentu hotelowego
w Las Vegas, gdzie selekcja plciowa ma by¢ silg
napedowa ewolucji, a cechy sprzyjajace sukcesom
w podbojach mitosnych - silnie promowane. Mozg
moze tez by¢ rozumiany jako ,,podstepny despota”
o inteligencji makiawelicznej (koncepcja Byrne’a
i Whitena). Profesor US Andrzej Potemkowski, przy-
taczajac najnowsze analizy profilaktyki procesow
neurodegeneracyjnych, starat sie odpowiedziec¢
na pytanie, czy mozna powstrzymac chorobe Alzhei-
mera. Badania wskazujg na podstawowe znacze-
nie prawidlowego prowadzenia schorzen uznanych
za czynniki ryzyka zaburzen krazenia moézgowego
oraz role aktywnosci fizycznej i diety, szczegdlnie
Srédziemnomorskiej. Te sesje zakonczyl wyktad
prof. Macieja Witka — filozofa, zastepcy dyrektora
Instytutu Filozofii Uniwersytetu Szczecinskiego, lau-
reata Zachodniopomorskiego Nobla z 2011 r. i pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Kognitywistycznego.
Profesor mowil o ,Mozgu i trudnosciach w komu-
nikacji”, wyjasniajac, czym sa tzw. gry jezykowe
i uczestnictwo w komunikacji jezykowej, ktore
wymaga swego rodzaju empatii i pewnej zdolnosci
czytania w myslach.

Trzecia sesje nt. ,Gdy moézg potrzebuje pomocy”
otworzyt wyktad prof. Aliny Borkowskiej zatytuto-

wany ,,Czy mozg da sie ¢wiczy¢? Trening poznawczy:
najpiekniejsza idea wspoétczesnej neuropsychologii”.
Profesor, ktéra jest kierownikiem Katedry Neuropsy-
chologii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, wybitnym polskim naukowcem, kierownikiem
wielu grantéw wspolpracujacym z uniwersytetami
w Cambridge, La Jolla, San Diego, przedstawila
zwiazki podstaw neurobiologicznych treningu
poznawczego z pracami Erica Kandela — laureata
nagrody Nobla z 2000 r., wyjasniala, dlaczego tre-
ning poznawczy zainteresowat klinicystow i ze tre-
ning funkcji poznawczych moze by¢ jedng z metod
wspomagajacych mechanizmy neuroprotekcyjne.
Bardzo duze zainteresowanie stuchaczy wzbudzit
wyktad prof. Marii Pachalskiej ,Jak pomoc w stabi-
lizacji sieci neuronalnych? Nowe neurotechnologie
w terapii zespolu stresu pourazowego”. Profesor
Pachalska, ktéra przyleciata na Dzien Mozgu prosto

z Nowego Jorku, gdzie jest konsultantem Centrum
Terapii Poznawczej i Komunikacji, a na co dzien kie-

ruje Katedra Neuropsychologii Krakowskiej Akade-
mii im. Frycza Modrzewskiego i prezesuje Polskiemu
Towarzystwu Neuropsychologicznemu, zapoznata
shuchaczy z wynikami swoich badan nad stresem
pourazowym, a przede wszystkim z leczeniem tego
zaburzenia. WSréd pacjentow prof. Pachalskiej jest
m.in. duza grupa strazakéw uczestniczacych w akcji
gaszenia World Trade Center. Sesje te zamknat
dr Stawomir Murawiec z Warszawy, zatozyciel Inter-
national Neuropsychoanalysis Society, wykladem
»,Co daje neuropsychoanaliza?”.

Konferencje zakonczyla, jak co roku brawurowo
prowadzona przez prof. Przemystawa Nowackiego,
dyskusja pod haslem: ,Mézg w zmieniajacych sie
czasach”. Profesor Nowacki stawiajac prowokacyjne,
ale i nietatwe pytania: czy to mézg zmienia czasy,
czy tez moze to czasy zmieniaja moézg oraz gdzie
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konicza sie mozliwosci mézgu, wywolal niezwykle
ciekawa wymiane opinii wszystkich wykladowcow
konferencji.

Podkresli¢ nalezy, ze praktycznie tylko dzieki
wsparciu Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
ktorej prezes dr Magda Wisniewska takze byla wsrod

Konferencje, zjazdy, szkolenia

shuchaczy, konferencja moglta dojs¢ do skutku, za
co organizatorzy szczegoblnie dziekuja. Piaty Dzien
Mozgu w Szczecinie planowany jest na 8 kwietnia

2016 .
prof. dr hab. Jerzy Samochowiec

dr hab. prof. US Andrzej Potemkowski

BOI. DZIELONY MALEJE,
RADOSC WSPOLNA WZRASTA

Wywiad z prof. Jerzym Vetulanim

— Na starosc mozna zaczac fascynowac sie zyciem — powiedzial prof. Jerzy Vetulani na
spotkaniu z dziennikarzami podczas $niadania prasowego zorganizowanego w trakcie

Dnia Mozgu 2015 w Szczecinie.

Redaktor Kinga Brandys: Zycie - jakie jest i jak
je przezyé?

Prof. Jerzy Vetulani:* —
wany. Trzeba zy¢ miedzy ludzmi, taczy¢ sie z innymi.
B0l dzielony maleje, rados¢ wspélna wzrasta. Naj-
lepsze sa dzialania prewencyjne: udziat w marato-

Jestem nim zafascyno-

nach i pélmaratonach, jazda na rowerze... Musimy
propagowac zdrowy styl zycia. Nalezy czytac, roz-
wiazywac krzyzowki. Zwiekszona aktywnosc¢ inte-
lektualng mozna rozpoczac¢ nawet w jesieni zycia.
Nie badzmy za ostrozni w nawiazywaniu kontaktow.

Mysle, ze bede zyt jeszcze 30 lat.

O..., jak Pan to zrobi?

— Po pierwsze, trzeba sie¢ czu¢ mtodym, utrzy-
mywac kontakty i otaczaé sie ludzmi interesuja-
cymi, w tym takze starszymi. Trzeba sie ruszac,
sam to robie. Ze wzgledu na staby wzrok nie jezdze
juz samochodem, ale duzo chodze, mam rowerek
stacjonarny w domu i wspétpracuje z moim wnu-
kiem. Starsze osoby powinny zajmowac sie dzie¢mi —
to swoista kooperacja transpokoleniowa. Nie rywa-
lizowa¢, a wspotpracowac.

A skad Pana zainteresowanie narkotykami?

— Marihuana wywotluje szeroka dyskusje na temat
uzaleznien. A papieros? Tez powoduje uzaleznienia
i prosze, jak szybko udalo sie uregulowac przepisy.
Teraz palacze nie pala w pomieszczeniach, wycho-
dzg na dwoér, aby nie szkodzi¢ innym. Zastosujmy
te sama taktyke do innych narkotykéw. Wsadzanie
do wiezienia jeszcze nikomu nie pomogto.

- Nie ukrywa Pan, ze jest zafascynowany mézgiem.

— Tak, moézg mnie zawsze fascynowal. Jestem
autorem dwéch ksiazek o tym zaskakujacym orga-
nie. A ksiazki naukowe pisze sie nie tylko po to,
aby wymieni¢ poglady w srodowisku naukowcow.
Kazdy naukowiec powinien lamac reguly, nalezy
pracowac z otwartymi oczami. Taka jest réznica
miedzy rzemieslnikiem a naukowcem. Ja nama-
wiam do inteligentnej wspélpracy np. z dzienni-
karzami.

Ludzie malo wykorzystuja mozliwosSci mozgu;
jest to wynik niewiedzy czy innych uwarunko-
wan?

— Mozg nie jest organem przeznaczonym do
myslenia, moézg powstal w procesie ewolucji jako
organ stuzacy do przezycia. Jest swoistym centrum,
ktére mowi czlowiekowi, jak reagowac, zeby nie dac
sie zabi¢ i zy¢ tak dlugo, ile wymaga tego repro-
dukcja. Naczelnym celem biologii jest unieSmier-
telnienie gendéw, aby mogly je wykorzystac kolejne
pokolenie. Mézg nie jest nastawiony na poznawanie
samego siebie. W moé6zgu nie ma receptorow bolo-
wych. Bo6l, ktéry odczuwamy, jest wynikiem dzia-
lania mézgu, ale w nim samym takich receptoréow
nie ma. One sa niepotrzebne. Bol ma nas tylko
o czyms ostrzec.

Ale latwo mozemy mézg oszukac?

— Oczywiscie. Kiedy méwimy prawde, mozg nie
pracuje, jak oszukujemy, ktamiemy, o, to wtedy
nasz moézg musi sie wysilac.
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Czy jeszcze za naszego zycia bedziemy prze-
szczepia¢ mozg?

— Nasza osobowos¢ to nasz mozg. Sadze, ze nie
jest to niemozliwe. Moim zdaniem lepiej byloby
przeszczepi¢ mozg do automatu czy do robota.
Bo co zyskujemy? Troszke na czasie, ale starosc
i tak kazdego z nas dosiegnie, czego ja jestem najlep-
szym przykladem. Przeszczepienie mézgu do robota
pozwali na zycie w nieskonczonosc.

A emocje, czy powinniSmy ich sluchac¢?

— Robert Zajonc, amerykanski psycholog spo-
leczny polskiego pochodzenia pracujacy na uni-
wersytecie stanu Michigan w Ann Arbor, stwier-
dzil na podstawie badan, ze nasze pierwsze reakcje
sa reakcjami emocjonalnymi. To uktad ewolucyjnie
stary. Jak sie czego$ wystraszymy, mamy odruch
padania na ziemie, jest to reakcja organizmu. Jak
kto$ zaatakuje Pani dziecko, to co Pani robi? Rzuca
sie z pazurami na napastnika! To sa prawdziwe
emocje. Potrzebna jest nam inteligencja emocjo-

nalna, abySmy mogli zrozumiec¢ intencje innych
0s6b. Musimy znalez¢ metode rozpoznawania emocji
drugiego czlowieka, zeby moc odpowiednio dziatac.
Naszym najprostszym nerobiologicznym mecha-
nizmem sa neurony lustrzane i sprzezenie mie-
dzy nastrojem a mimika twarzy. Neuron lustrzany
to nasladowanie ruchow innych osoéb, glownie
mimicznych. Jesli ja sie¢ do Pani uS§miecham, Pani
natychmiast odpowiada tym samym. Warto wiec
sie uSmiecha¢. Nawet samemu do siebie np. rano
do lustra. Ten usmiech duzo zmienia. Prosze popa-
trze¢: kiedy wkladam dltugopis do buzi i trzymam
go w zebach, moja buzia sie Smieje. A teraz? Trzy-
mam dlugopis wargami i co? Jestem zty i brzydki.
Prosze sprobowac...

*Jerzy Vetulani — profesor nauk przyrodniczych,
psychofarmakolog, neurobiolog, biochemik, cztonek
PAN i PAU; cztonek honorowy Indian Academy of
Neuroscience; jeden z zatozycieli Piwnicy pod Bara-
nami.

EUROPEJSKIE SZKOLENIE
ECHOKARDIOGRAFICZNE

Juz po raz czwarty w Szczecinie odbytlo sie euro-
pejskie szkolenie echokardiograficzne w ramach
dziatan Europejskiej Asocjacji Serca i Naczyn
(EACVI) Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) pod kierownictwem naukowym
prof. E. Plonskiej-Gosciniak. Szkolenia takie sa
prowadzone co roku w wybranych dwéch, trzech
krajach europejskich. Dyrektorami kursu w Szcze-
cinie byli: prezydent EACVI ESC prof. Gilbert Habib
z Francji, kierujacy znanym w Europie osrodkiem
echokardiograficznym w Marsylii, tworca wielu
standardéw kardiologii europejskiej i Swiatowej;
poprzedni prezydent EACVI ESC i obecny czlonek
Zarzadu Glownego ESC prof. Patrizio Lancellotti,
Swiatowej stawy uczony z wiodacego w Swiecie
osrodka echokardiografii obciazeniowej w Belgii,
autor wielu standardow europejskiej i Swiatowej
kardiologii; prof. Bernard Cosyns, znakomity uczony
belgijski, autor ksiazek i rekomendacji z zakresu
echokardiografii europejskiej, czlonek Prezydium
Echokardiografii EACVI ESC; prof. Edyta Ptonska-
-Gosciniak, cztonek Prezydium Echokardiografii

EACVI ESC i Komitetu Europejskiego EACVI ESC,
cztonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Pozostatymi wykladowcami byly jak co roku réw-
niez osoby tworzace standardy echokardiograficzne
kardiologii europejskiej i swiatowej, W tym roku
goscili u nas prof. Jens-Uve Voigt, tworca aktu-
alnych norm echokardiograficznych, prof. Ervan

-
"
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Prof. J. Kasprzak

Donal, czlonek Prezydium Echokardiografii EACVI
ESC, prof. Frank Flachskampf ze Szwecji, tworca
europejskich standardéw dotyczacych choréb
aorty oraz wielu innych. Z zaproszonych polskich
wykladowcow nalezy wymienic¢ czotowke uczonych
polskich z dziedziny kardiologii: prof. Jarostawa
Kasprzaka i prof. Piotra Lipca ze znakomitego
osrodka nowoczesnej echokardiografii w Lodzi,
prof. Zbigniewa Gasiora z wiodacego w Polsce Cen-
trum Kardiologii Katowice-Ochojec, prof. Andrzeja
Szyszke z Kliniki Kardiologii w Poznaniu, obecnego
przewodniczacego Sekcji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, oraz bytych czlon-
kow Zarzadu Sekcji Echokardiografii prof. Toma-
sza Kukulskiego, naukowca ze znanego nie tylko
w naszym kraju Centrum Choréb Serca z Zabrza,
oraz doc. Andrzeja Gackowskiego, z wiodacego
w kraju Instytutu Choréb Serca im. Jana Pawta II
z Krakowa.

Wszystkie prowadzone wyklady uwzglednialy
najnowsze zdobycze w dziedzinie kardiologii, mialy
réwniez praktyczny kontekst kliniczny. Tematem
przewodnim byty choroby ,prawego serca”. Wyktad
inauguracyjny zaprezentowat prof. G. Habib. Doty-
czyt trudnosci w diagnostyce i podejmowaniu decyzji
terapeutycznych u chorych z infekcyjnym zapale-
niem wsierdzia. Prezentacja ilustrowana przykladami
oraz wlasnymi rekomendacjami prof. G. Habiba
byla porywajaca i stanowita peretke dydaktycznag
i naukowg na Swiatowym poziomie.

Pierwsza sesja odnositla sie do standardow
oceny echokardiograficznej morfologii i funkcji pra-
wej komory serca, ktéra zawsze byla trudniejsza
W ocenie obrazowej niz analiza lewej komory oraz
zastawek prawego serca. Oméwiono szczegotowo
nowe techniki 3D, a na koncu putlapki w ocenie
niescalenia prawej komory (prof. prof. B. Cosyns,
E. Donal, J. Kasprzak, G. Habib).
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Druga sesja poswiecona byla problemom w dia-
gnostyce i terapii wad prawostronnych zastawek
serca. Omowiono trudnosci w diagnostyce i decy-
zjach klinicznych w kwalifikowaniu do operacji ste-
nozy i niedomykalnosci zastawki trojdzielnej i pnia
plucnego oraz u chorych z protezami zastawkowymi.
Przedsztawiono tez fascynujace mozliwosci najno-
woczesniejszego leczenia zastawek serca prawego
metoda przezskorna (prof. prof. F. Flachskampf,
Z. Gasior, J. Voigt, P. Lancellotti).

Kolejna sesja dotyczyla chorych z pierwotnymi
chorobami prawej komory, w tym pacjentéw z aryt-
mogenng kardiomiopatia prawej komory, z rzad-
kimi kardiomiopatiami oraz guzami prawego serca
(prof. prof. F. Rigo, A. Gackowski, T. Kukulski).

W ostatniej sesji oméwiono wtérne uszkodzenia
prawej komory: standardy diagnostyki i kwalifikacji
do decyzji terapeutycznych chorych z nadci$nie-
niem plucnym pierwotnym, w wadach wrodzonych
i chorobach ptuc (prof. prof. J. Kasprzak, P. Lipiec,
E. Plonska-Gosciniak). Na koniec pokazano serie
najtrudniejszych przypadkéw m.in. chorych z wada
zastawkowsq lewego serca, kardiomiopatia niedo-
krwienna, po zawale prawej komory, z zatorowo-
Scig plucna, systemowa prawg komora (prof. prof.
T. Kukulski, A. Gackowski, A. Szyszka, F. Flach-
skampf).

Spotkanie zgromadzito ogromna rzesze kardiolo-
gow zajmujacych sie echokardiografia (w tym roku
pad?t rekord uczestnictwa — prawie 400 oso6b), sala
byla wypetniona po brzegi, dostawiano wciaz krzesta
dla stojacych stuchaczy. Obrady trwaly 10 godzin
i od rana do samego konca byla znakomita frekwen-
cja. Z ciekawostek mozna nadmienic, ze wsrod gosci
zagranicznych niestabnacym powodzeniem cieszy
sie co roku tradycyjny polski zurek.

prof. dr hab. Edyta Ploriska-Gosciniak
Klinika Kardiologii
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INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

DRUGA SZKOtA ZIMOWA

dla doktorantow oraz pracownikow navkowych
nieposiadajgcych stopnia navkowego doktora

W dniach 15-16 grudnia 2014 r. w Centrum
Neurobiologii Instytutu Biologii Doswiadczalnej
im. M. Nenckiego PAN w Warszawie miata miejsce
Druga Szkota Zimowa organizowana przez kon-
sorcjum naukowe, ktérego Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w Szczecinie jest liderem. Tematem
przewodnim przedsiewziecia bylo obrazowanie
makroczasteczek, komorek, tkanek oraz narzadow.
Szczegolnie wazna czescia Szkoty byly warsztaty
w laboratoriach Instytutu, prowadzone przez wybit-
nych ekspertow. Celem proponowanych zaje¢ byto
poszerzenie wiedzy m.in. na temat komérek macie-
rzystych, polaczone z doskonaleniem umiejetnosci
praktycznych. Sposrod ponad 150 zgloszen przesta-
nych za posrednictwem formularza internetowego
wybrano ostatecznie 50 uczestnikow, ktorzy spetnili
warunki przedstawione w regulaminie Szkoty.

Program Szkoly Zimowej rozpoczal sie krotkim
wprowadzeniem przez prof. Leszka Kaczmarka —
koordynatora projektu w IBD PAN — w tematyke
projektu pn. ,Innowacyjne metody wykorzystania
komoérek macierzystych medycynie” oraz caltego
przedsiewziecia. Wyktadowcami Szkoly byli pra-
cownicy naukowi IBD PAN: dr Tytus Bernas,
dr hab. Jakub Wtodarczyk, prof. Grzegorz Wilczyn-
ski, dr Artur Marchewka, dr Malgorzata Zawadzka,
dr hab. Joanna Szczepanowska, dr Rafat Czajkow-
ski, dr Wojciech Brutkowski, dr Artur Czupryn,
dr hab. Katarzyna Piwocka oraz prof. Leszek Kacz-
marek. Gléwne zagadnienia teoretyczne Szkoly doty-
czyly fluorescencyjnego obrazowania aktywnosci

makroczasteczek, obrazowania struktur subko-
morkowych, obrazowania komoérek macierzystych,
laserowej cytometrii skaningowej, przyzyciowej
mikroskopii dwufotonowej, mikroskopii elektronowe;j
w technice 3D, wysokorozdzielczego obrazowania
ultrasonograficznego oraz obrazowania struktury
i funkcji ludzkiego mézgu. Po zakonczeniu czesci
teoretycznej odbyla sie godzinna prezentacja poste-
row uczestnikéw. W tym czasie wykltadowcy mieli
mozliwos¢ zapoznania sie z dzialalnoscig naukowsg
uczestnikow.

Drugiego dnia wszyscy uczestnicy podzieleni
zostali na pie¢ 10-osobowych grup w celu udzialu
w czesci praktycznej, polegajacej na wizytach w labo-
ratoriach badawczych Instytutu. Warsztaty dotyczyly
mikroskopii konfokalnej, cytometrii, ultrasonogra-
fii, obrazowania metoda rezonansu magnetycznego
oraz mikroskopii LSM (Laser-Scanning-Mikroskop).
Kazdy z wyktadowcow omowit i pokazal, jak w prak-
tyce wyglada funkcjonowanie laboratoriow i pra-
cowni. Na koniec czesci praktycznej uczestnicy
otrzymali certyfikaty potwierdzajace udziat w Szkole,
jak réwniez zostali poproszeni o wypelnienie ankiety
ewaluacyjnej oceniajacej elementy organizacji
Szkoty. Kazdemu z bioracych udziat w szkoleniu
przekazana zostala ,Ksiazka abstraktow” zawie-
rajaca streszczenia naukowe uczestnikéw Szkoty.

Patronat honorowy nad Druga Szkola Zimowsg
dla doktorantéw oraz pracownikow naukowych nie-
posiadajacych stopnia naukowego doktora objat
prof. Andrzej Ciechanowicz, rektor PUM, oraz
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prof. Adam Szewczyk, dyrektor Instytutu Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN w Warszawie.

Szkote Zimowa zrealizowano w zwigzku z pro-
jektem wspolfinansowanym ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego

Konferencje, zjazdy, szkolenia

Innowacyjna Gospodarka pn. ,Innowacyjne metody
wykorzystania komérek macierzystych medycynie”
(POIG.01.01.02-00-109/09).

Katarzyna Fiedorowicz
Katedra i Zaktad Fizjologii
Zdjecia Katarzyna Fiedorowicz

ODKRYWANIE TRENDOW
CZYLI NOWOCZESNE PODEJSCIE
DO PROTETYKI STOMATOLOGICZNE)

W dniach 11-13 lutego 2015 r. delegacja stu-
dentéw Kota Naukowego dzialajacego przy Kate-
drze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej PUM,
dzieki uprzejmosci firmy Kol-Dental i zaproszeniu
producenta nowoczesnych urzadzen Planmeca,
wziela udziat w szkoleniu teoretycznym i prak-
tycznym. Firma Planmeca z siedziba w Helsinkach
jest jednym z wiodacych wytworcow sprzetu i roz-
wigzan dla stomatologii o zasiegu miedzynarodo-
wym, dzialajacym w ponad 120 krajach. Czton-
kowie Kota Naukowego i nauczyciele akademiccy
naszej Alma Mater w towarzystwie zaproszonych
gosci —
teckich, odwiedzili stolice Finlandii. Ku naszemu

profesoréow z innych osrodkéw uniwersy-

mitlemu zaskoczeniu powitata nas wywieszona
przed gmachem polska flaga. W siedzibie glow-
nej firmy mieliSmy okazje zaznajomic sie z nowo-
czesng, w duzej mierze zautomatyzowana linig
produkcyjna, a takze poznac cele i idee rozwoju
nowoczesnej protetyki.

Tematem przewodnim wizyty byly warsztaty
z technologiag CAD/CAM (Computer Aided Design —
komputerowo wspomagane projektowanie/Com-
puter Aided Manufacturing — komputerowe wspo-

maganie wytwarzania). Wszyscy uczestnicy mogli
poznaé najnowoczesniejszy sprzet i w ¢wiczeniach
praktycznych wykorzysta¢ wczesniej pozyskana
wiedze teoretyczna. Program wyjazdu obejmowat
takze zwiedzanie Helsinek. Miasto potozone nad
Zatoka Finska, zalozone przez Gustawa Waze,
bylo w swojej historii pod wplywem Szwecji i car-
skiej Rosji. Wplyw obu kultur jest zauwazalny
w architekturze miasta i jego zabytkach. Moglismy
sie o tym przekonaé, ogladajac m.in.: twierdze
Suomenlinna, katedre luteranska i plac Senatu
z pomnikiem cara Aleksandra II, Sobér Uspienski
— najwiekszy kosciol prawostawny w zachodniej
Europie, a takze Palac Prezydencki i wesote mia-
steczko Linnanmaki.

Wszyscy uczestnicy, mimo napietego harmono-
gramu, byli zachwyceni organizacja wyjazdu, ale
takze ideg rozwoju i tworzenia nowoczesnych roz-
wigzan dla protetyki oraz innych dziedzin stomato-
logii. Chcemy szczerze podzieckowac za zaproszenie,

pozyskana wiedze i niesamowite wrazenia.
Wiktor Zabielski
Marcin Mitat
Zdjecia Joanna Matuszak
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CHOROBY NACZYN W REUMATOLOGI!

Choroby naczyn i powiklania sercowo-naczyniowe
naleza do najistotniejszych obszarow zainteresowa-
nia reumatologii. Wiosna 2014 r. mial miejsce cykl
wydarzen edukacyjnych poswieconych tym zagadnie-
niom, zorganizowanych przez Klinike Reumatologii
i Chorob Wewnetrznych PUM. Odbyly sie one w ra-
mach grantu ,,Choroby naczyn w reumatologii” beda-
cego czescig programu polsko-norweskiej wspotpra-
cy dwustronnej PLO7 nt. ,Poprawa i lepsze dostoso-
wanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
-epidemiologicznych”. Naklady finansowe na reali-
zacje projektu poniost Norweski Mechanizm Finan-
sowy, Mechanizm Finansowy Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego oraz Klinika Reumatologii PUM
(15%). Operatorem programu byto polskie Minister-
stwo Zdrowia.

Zorganizowane w ramach projektu przedsiewziecia
obejmowaly:

1) Udziat trzech polskich lekarzy w miedzynarodo-
wych warsztatach na temat ultrasonografii w zapa-
leniu duzych naczyn i polimialgii reumatycznej — 2™
International Workshop on Ultrasound in Large Vessel
Vasculitis & Polymyalgia Rheumatica, w Kristiansand
w Norwegii; udzial dwoch polskich lekarzy w stazu
w klinice organizujacej wymienione warsztaty w Nor-
wegii celem zapoznania si¢ z zastosowaniem ultraso-
nografii w codziennej praktyce reumatologiczne;j.

Oddziat Reumatologii szpitala Serlandet w Kri-
stiansand jest jednym z wiodacych w swiecie osrodkow
badan nad zapaleniami duzych naczyn. Zastosowanie
badan ultrasonograficznych do diagnostyki zapalen
naczyn w reumatologii jest nowatorska metoda stoso-
wana w Norwegii, a mato znang w Polsce. Przeniesienie
tej metody diagnostycznej do placoéwek stuzby zdrowia
w Polsce znaczaco poprawitoby wykrywalnos¢ tego
schorzenia oraz ulatwilo okreslenie grup ryzyka wsrod
chorych z zapaleniem naczyn, szczegolnie w starzejace;j
sie populacji polskiej. Liczymy na wprowadzenie czesci
doswiadczen organizacyjnych, terapeutycznych i dia-
gnostycznych do codziennej praktyki w Polsce, np. pro-
gramu wczesnego wykrywania zapalenia tetnic skro-
niowych i innych duzych tetnic za pomoca USG, ktory
w Norwegii przyczynit sie do ograniczenia liczby przy-
padkow Slepoty bedacej powiklaniem zapalenia tetnic.

2) Zorganizowanie podobnych szkolenn w Polsce.
Warsztaty pt. ,Zastosowanie badan ultrasonogra-
ficznych naczyn w diagnostyce choréb reumatycz-
nych” zorganizowano bezplatnie dla 20 uczestnikow.
Prowadzili je przeszkoleni w Norwegii lekarze Kliniki
Reumatologii PUM (dr Marcin Milchert, dr Jacek Fli-
cinski, dr Malgorzata Lukjanowicz), zaproszony z Nor-
wegii dr Andreas Diamantopoulos oraz dr Stanistaw
Mokrzynski. Warsztaty mialy charakter interaktywny
i praktyczny. Byly ukierunkowane na badania cho-
rych na olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic i rzadko
w Polsce rozpoznawane przypadki choroby Takayasu.
Umozliwily doskonalenie umiejetnosci réznicowania
zmian miazdzycowych i zapalnych duzych tetnic.
W ramach warsztatéw mialy miejsce cztery prezen-
tacje: dr Stanistaw Mokrzynski — Technika badan
naczyniowych i trudnosci w ocenie zwezen duzych
tetnic; dr Andreas Diamantopoulos — Vascular ultra-
sonography application in large vessels arteritis in
daily routine in Norway — practical aspects; dr Marcin
Milchert — Olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic — rola
diagnostyki ultrasonograficznej — doswiadczenia wia-
sne; dr Jacek Flicinski — Polimialgia reumatyczna - czy
obraz USG obreczy barkowej i biodrowej jest swoisty?

3) Konferencja naukowo-szkoleniowa dla 100
uczestnikow pt. ,Zespodt antyfosfolipidowy — problemy
diagnostyki i terapii”. Wyklady wyglosili zaproszeni
goscie norwescy: dr Andreas Diamantopoulos -
na temat nowoczesnej diagnostyki choréb naczyn, oraz
profesor Monika Ostensen z Narodowego Centrum
Ciazy i Chor6b Reumatycznych w Trondheim - na temat
potozniczego zespolu antyfosfolipidowego. Narodowe
Centrum Ciazy i Chor6b Reumatycznych w Trondheim
jest jednym z wiodacych w §wiecie o§rodkow badan
nad problemami polozniczymi u chorych na choroby
ukladowe tkanki lacznej. Profesor Monika Ostensen
specjalizuje sie w diagnostyce i leczeniu tych choréb.

Zarowno warsztaty, jak i konferencja spotkaly sie
z ogromnym zainteresowaniem. Wzieli w nich udziat
uczestnicy z calej Polski. Byla to okazja do wymiany
pogladow i doswiadczen przez przedstawicieli roznych
oSrodkow reumatologicznych i réznych specjalnosci:
neurologow, ginekologéw i potoznikéw, radiologow,
a takze studentow oraz stuchaczy studiéw dokto-
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Miedzynarodowe warsztaty na temat ultrasonografii w zapaleniu
duzych naczyn i polimialgii reumatycznej” w Kristiansand
w Norwegii. Zdjecie: Eli Jensen

ranckich. Dodatkows zaleta prowadzonego projektu
byto zapoczatkowanie dalszej wspoélpracy naukowej
polsko-norweskiej w formie mozliwych przyszlych
konsultacji badan chorych przez specjalistow nor-
weskich oraz wspélnych konferencji.

Aktualnie Klinika Reumatologii i Choréb Wewne-
trznych PUM stara sie o przyznanie kolejnego grantu

Warsztaty ultrasonograficzne pt.: ,Zastosowanie badan
ultrasonograficznych naczyn w diagnostyce choréb reumatycznych”
w Szczecinie. Zdjecie: Marcin Milchert

na organizacje nastepnej edycji warsztatow i konferen-
cji. Mamy nadzieje, ze i tym razem tematyka warszta-

tow i konferencji spotka sie z zainteresowaniem i juz
teraz serdecznie zapraszamy do uczestnictwa.

dr Marcin Milchert
Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych

WIOSENNE TARGI EDUKACYJNE Z PUM

Tradycyjnie juz Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie uczestniczyl w wiosennych targach
edukacyjnych organizowanych w réznych miejsco-
wosciach na terenie naszego i sasiednich wojewddztw
(lubuskiego, wielkopolskiego, kujawsko-pomorskiego
i pomorskiego). Wiosenny sezon zaczeliSmy bardzo
aktywnie. Razem z innymi uczelniami zrzeszonymi
w Akademickim Szczecinie odwiedziliSmy 11 miej-
scowosci, prezentujac oferte edukacyjna na zaréwno
mniejszych - jednodniowych, jak i na duzych - dwu-,
trzydniowych imprezach. W ciagu kilku tygodni odwie-
dzili§my: Choszczno, Stupsk, Swidwin, Gorzéw Wiel-
kopolski, Zielong Goére, Bytéw, Drawsko Pomorskie,
Poznan, Skwierzyne, Chojnice i Gryfice.

Spotkania z maturzystami (ale réwniez z uczniami
szkét gimnazjalnych!) pokazuja, jakie kierunki ciesza
sie najwiekszym zainteresowaniem wsrod przysztych
studentéw, ale réwniez jak zmienia sie postrzeganie

réznych kierunkéw. Duzym zaskoczeniem byty coraz
czesciej pojawiajace sie ze strony mezczyzn pytania

o pielegniarstwo i konstatacja, ze wsréd zaintereso-
wanych ratownictwem dominowaty kobiety. Niegasna-
cym zainteresowaniem cieszg sie kierunki: lekarski,
lekarsko-dentystyczny, dietetyka i kosmetologia. Coraz
wiecej osob pyta takze o analityke medyczna.

W trakcie rozméw uczniowie maja mozliwos¢ zapo-
zna¢ sie nie tylko z oferta edukacyjna naszej uczelni
czy wymaganiami rekrutacyjnymi. Jest to tez dla nich
okazja dowiedzie¢ sie, jak wyglada studenckie zycie,
jakie sa mozliwosci rozwoju w trakcie trwania studiow,
a dla nas — mozliwos¢ promocji naszego miasta.

Cho¢ nie da sie ukry¢, ze maturzysci szukaja
informacji dotyczacych uczelni i studiowania glow-
nie w Internecie, to jednak wlasnie targi sq najlepsza
okazja, zeby bezposrednio przekonac przysztych stu-
dentéw do tego, ze Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie jest dla nich recepta na sukces!

Michat Wojtarowicz
Biuro Promocji i Informacji
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ZMIANY KADROWE NA PUM W 2014 R.

Tytut naukowy profesora

1. prof. dr hab. n. med. Tomasz Byrski — Samodzielna
Pracownia Onkologii Klinicznej (2 kwietnia)

2. prof. dr hab. n. med. Aleksander Falkowski —
Zaklad Radiologii Zabiegowej (28 lipca)

3. prof. dr hab. n. zdr. Beata Karakiewicz — Katedra
i Zaktad Zdrowia Publicznego (19 lutego)

4. prof. dr hab. n. med. Wojciech Lubifiski — Katedra
i Klinika Okulistyki (27 marca)

S. prof. dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk - Zaktad
Medycyny Sadowej (19 Iutego)

6. prof. dr hab. n. med. Wojciech Poncyljusz — Zaktad
Radiologii Zabiegowej (28 lipca)

7. prof. dr hab. n. med. Jacek Roézaiski — Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
(19 Iutego)

8. prof. dr hab. n. med. Ewa Stachowska — Zaklad
Biochemii i Zywienia Czlowieka (7 stycznia)

9. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Sulikowski — Kli-

nika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej (14
sierpnia)

Awans na stanowisko profesora zwyczajnego

1.

2.

prof. dr hab. n. med. Joanna Bober — Zaktad Chemii

Medycznej (1 grudnia)

prof. dr hab. n. med. Andrzej Bohatyrewicz — Kate-

dra i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii

Narzadu Ruchu (1 maja)

. prof. dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz — Kli-
nika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (1 lipca)

. prof. dr hab. n. med. Lilianna Majkowska — Klinika

Diabetologii i Choréb Wewnetrznych (1 lipca)

Awans na stanowisko profesora nadzwyczajnego

1

2.

. dr hab. n. med. Agnieszka Brodowska — Klinika

Ginekologii i Uroginekologii (1 grudnia)

dr hab. n. zdr. Elzbieta Grochans — Zaklad Piele-

gniarstwa (1 grudnia)

. dr hab. n. zdr. Anna Grzywacz - Klinika Psychiatrii
(1 czerwca)

. dr hab. n. med. Anna Jakubowska — Zaklad Gene-
tyki i Patomorfologii (1 stycznia)

. prof. dr hab. n. zdr. Beata Karakiewicz — Katedra
i Zaktad Zdrowia Publicznego (1 maja)

. dr hab. n. med. Agnieszka Kordek — Klinika Pato-
logii Noworodka (1 czerwca)

. prof. dr hab. n. med. Malgorzata Milkiewicz —
Zaktad Biologii Medycznej (1 lutego)

. prof. dr hab. n. med. Mirostaw Parafiniuk — Zaktad
Medycyny Sadowej (1 maja)

. dr hab. n. med. Milosz Parczewski — Klinika Chor6b
Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych (1 czerwca)

10.

11.

12.

13.

dr hab. n. med. Leszek Sagan — Oddziat Kliniczny
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej (1 lipca)
dr hab. n. med. Marcin Slojewski — Katedra i Kli-
nika Urologii i Onkologii Urologicznej (1 lutego)

dr hab. n. med. Violetta Sulzyc-Bielicka — Samo-
dzielna Pracownia Onkologii Klinicznej (1 lutego)
dr hab. n. med. Andrzej Wojtarowicz — Klinika
Kardiologii (1 pazdziernika)

Awans na stanowisko adiunkta

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dr n. med. Agnieszka Biczysko-Mokosa - Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego
(1 pazdziernika)

. dr n. med. Agnieszka Bificzak-Kuleta — Zaklad Bio-

chemii Klinicznej i Molekularnej (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Barbara Garanty-Bogacka — Samo-

dzielna Pracownia Propedeutyki Choréb Dzieci
(1 kwietnia)

. dr n. med. Tomasz Huzarski - Zaklad Genetyki

i Patomorfologii (1 lutego)

. dr n. med. Andrzej Jasiewicz — Klinika Psychiatrii

(1 pazdziernika)

. dr n. zdr. Maria Jasifiska — Katedra i Zaklad Zdro-

wia Publicznego (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Marek Kamiiski - Klinika Chirurgii

Ogoblnej i Gastroenterologicznej (1 pazdziernika)

. dr n. med. Arkadiusz Kazimierczak — Klinika Chi-

rurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii (1 lutego)

. dr n. med. Wladyslaw Ko§ — Oddzial Kliniczny Ane-

stezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych i Dzieci
(1 lutego)

dr hab. n. med. Beata Loniewska — Klinika Patologii
Noworodka (1 lutego)

dr hab. n. med. Wlodzimierz Majewski — Zaktlad
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego
(1 pazdziernika)

dr hab. n. med. Artur Mierzecki - Samodzielna
Pracownia Ksztalcenia Lekarza Rodzinnego (1 paz-
dziernika)

dr hab. n. med. Alicja Nowicka — Katedra i Zaktad
Stomatologii Zachowawczej i Endodongcji (1 lipca)
dr n. med. Andrzej Ossowski - Zaklad Genetyki
Sadowej (1 pazdziernika)

dr hab. n. med. Wojciech Podraza — Zaktlad Fizyki
Medycznej (1 kwietnia)

dr n. med. Aldona Siennicka - Zaklad Analityki
Medycznej (1 pazdziernika)

dr n. med. Marzanna Stanislawska — Zaktad Pie-
legniarstwa (1 pazdziernika)

dr n. med. Sylwia Wieder-Huszla — Zaktad Piele-
gniarstwa (1 pazdziernika)

dr hab. n. med. Ireneusz Wiernicki — Klinika Chi-
rurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii (1 maja)

Biuletyn Informacyjny  nr 1(87) 2015



Powotania do petnienia funkeji kierowniczych —
katedry wielojednostkowe

1.

prof. dr hab. n. med. Jerzy Samochowiec — p.o.
kierownika Katedry (1 lutego), kierownik Katedry
Psychiatrii (1 kwietnia)

. prof. dr hab. n. med. Andrzej Torbé — kierownik

Katedry Poloznictwa, Ginekologii i Neonatologii
(1 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Tomasz Urasifiski — p.o. kie-

rownika Katedry (1 lutego), kierownik Katedry Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej (1 czerwca)

. prof. dr hab. n. med. Marta Wawrzynowicz-Syczewska

- kierownik Katedry Chor6b Zakaznych (1 stycznia)

Powotania do petnienia funkeji kierowniczych —
jednostki podstawowe

1.

10.

11.

12.

13

14.

dr hab. n. med. Beata Loniewska — p.o. kierownika
Kliniki (1 pazdziernika), kierownik Kliniki Patologii
Noworodka (1 grudnia)

.dr n. med. Monika Mak - p.o. kierownika Samo-

dzielnej Pracowni (1 lutego), kierownik Samodzielnej
Pracowni Psychologii Klinicznej (1 czerwca)

. dr n. med. Marta Milona - p.o. kierownika Zakladu

Higieny i Epidemiologii (1 marca)

. dr hab. n. zdr. Bozena Mroczek — p.o. kierownika

Zakladu (4 kwietnia), kierownik Zakltadu Nauk
Humanistycznych w Medycynie (1 maja)

. dr hab. n. med. Jarostaw Ogonowski — kierownik

Samodzielnej Pracowni Chorob Cywilizacyjnych
i Leczenia Otylosci (1 stycznia)

. dr hab. n. med. Milosz Parczewski — kierownik

Kliniki Chor6b Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych (1 stycznia)

. prof. dr hab. n. med. Andrzej Pawlik - p.o. kierow-

nika Katedry i Zakladu Fizjologii (1 grudnia)

. prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski -

p.o. kierownika Kliniki (1 Iutego), kierownik Kliniki
Onkologii Dzieciecej (1 czerwca)

. dr hab. n. med. Wojciech Podraza — kierownik

Zaktadu Fizyki Medycznej (1 lipca)

dr n. med. Anna Salacka - kierownik Samodzielne;j
Pracowni Medycyny Rodzinnej (1 pazdziernika)
dr hab. n. med. Ewa Sobolewska - p.o. kierownika
Zaktadu Gerostomatologii (1 listopada)

dr hab. n. med. Katarzyna Sporniak-Tutak - p.o.
kierownika Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
(1 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Andrzej Torbé — kierownik

Kliniki Potoznictwa i Ginekologii (1 pazdziernika)
dr n. med. Bogdan Torbé - p.o. kierownika Oddziatu
Klinicznego Radioterapii (1 pazdziernika)

15.

dr n. med. Grzegorz Trybek — p.o. kierownika
Zakladu Chirurgii Stomatologicznej (1 maja)

Zatrudnienia lub awanse na stanowiska
kierownicze albo sumodzielne pracownikow
niebedacych navczycielami akademickimi

1.

2.

mgr Kinga Brandys - kierownik Biura Promocji
i Informacji (15 marca)

mgr inz. Katarzyna Lenarcik - zastepca kierownika
Dziatu Technicznego (1 pazdziernika)

Przejscia nauczycieli akademickich na emeryture

1.

prof. dr hab. n. med. Ryszard Czajka — profesor
zwyczajny, kierownik Katedry Potoznictwa, Gineko-
logii i Neonatologii, kierownik Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii (30 wrzesnia)

. prof. dr hab. n. med. Krystyna Honczarenko — profesor

zwyczajny, Katedra i Klinika Neurologii (30 wrzesnia)

. dr hab. n. med. Leszek Mysliwiec — adiunkt, kierow-

nik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej (31 grudnia)

Przejscia pracownikow niebedgcych nauczycielami
akademickimi na emeryture lub rente

1

. mgr Anna Abraszek — samodzielny referent, Samo-

dzielna Pracownia Fizjoterapii i Odnowy Biologiczne;j
(15 listopada)

. mgr inz. Zofia Adamowicz - kierownik Dziatu

Technicznego (31 grudnia)

. Teresa Bachman - samodzielny referent, Dziatl

Ewidencji Majatku (31 grudnia)

. Jolanta Jurgielewicz — recepcjonistka, Dom Stu-

denckinr 314 (31 grudnia)

. Grazyna Kaluzna - pracownik gospodarczy, Zaktad

Chemii Medycznej (30 czerwca)

. mgr Krystyna Kondrat — kierownik Dziatu Nauki

i Wspélpracy z Zagranica (31 grudnia)

. Krystyna Wojciechowska — starsza wozna, Zaklad

Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej (31 sierpnia)

Imarli pracownicy uczelni

1.

dr hab. n. med. Grazyna Hnatyszyn — adiunkt,
Katedra i Klinika Neonatologii (12 grudnia)

. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Marlicz — profe-

sor zwyczajny, Katedra i Klinika Gastroenterologii
(4 sierpnia)

. Zbigniew Wardzifiski - rzemieslnik, Dzial Admini-

stracyjno-Gospodarczy — Rektorat (6 listopada)

Opracowano na podstawie materiatow
Dziatu Kadr

Sprostowanie
W numerze 4/2014 w informacji dotyczacej stopni naukowych uzyskanych w roku akademickim 2013/2014

pomytkowo podano stopien naukowy dr. Roberta Jozwy. Zamiast dr n. zdr. powinno by¢ dr n. med.

Bardzo przepraszamy.

Redakcja
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SERWIS INFORMACYJNY
BIBLIOTEKI PUM

W Biuletynie Informacyjnym PUM w nume-
rze 2/2014 przedstawiliSmy informacje na temat
portalu ResearcherID wraz z Zarzadzeniem Rek-
tora PUM nr 70/2014, nakladajacym na wszystkich
nauczycieli akademickich uczelni obowiazek zato-
zenia profilu i powiazania go z wlasnymi publika-
cjami w Web of Science. Podczas tworzenia profilu
naukowca portal ResearcherID sugeruje uzytkowni-
kom utworzenie konta na portalu ORCID oraz uzy-
skanie tym samym indywidualnego, uniwersalnego
numeru identyfikacyjnego. W zwiazku z licznymi
pytaniami dotyczacymi przeznaczenia i zastosowa-
nia numeru ORCID, chcemy przyblizy¢ kolejny iden-
tyfikator funkcjonujacy w sSrodowisku naukowym.

ORCID - The Open Researcher and Contribution
ID - to unikatowy numer, stuzacy do latwiejszej
identyfikacji badacza w globalnej przestrzeni nauko-
wej. Inicjatywa ta od poczatku swojego istnienia
miala charakter otwarty, interdyscyplinarny i zakla-
dala miedzynarodowy zasieg przedsiewzigcia. ORCID
powstal w 2010 r. jako odpowiedz na potrzebe pre-
cyzyjnego laczenia osoby badacza z wlasciwymi mu
pracami naukowymi. Inicjatywe podjeli przedstawi-
ciele sSrodowisk naukowych (Wiley-Blackwell, Thom-
son Reuters, Elsevier, Nature), wydawcow (Cornell
University, Harvard University) oraz instytucji IT,
skupiajac sie w organizacje non-profit i obierajac
sobie za cel kompleksowe rozwiazanie problemu
niejednoznacznosci nazwisk w sSrodowisku nauko-
wym. Problem ten dotyka glownie autoréw nosza-
cych popularne, czesto powtarzajace sie nazwiska,
tworzacych w obrebie tej samej dziedziny naukowe;j,
zmieniajacych miejsce pracy, a tym samym afiliacje.

Numer ORCID stanowi 16 cyfr podzielonych
na cztery czesci. Nie zawiera informacji takich jak

rok rejestracji uzytkownika czy kod kraju, z ktérego
pochodzi. ORCID przedstawiony jest jako internetowy
standard HTTP URI - Uniform Resource Identifier
(np. orcid.org/0000-0003-0423-1810), ktéry umoz-
liwia tatwiejsza identyfikacje w sieci. Numery indy-
widualnych naukowcéw skladaja sie na centralny
rejestr identyfikatoréw, pozwalaja rowniez na linko-
wanie miedzy portalem ORCID i innymi systemami
identyfikacji autora (np. ResearcherID, Scopus).
Korzystajac z numeru ORCID, badacz ma mozliwos¢
powiazania w jeden rekord wszystkich swoich prac,
bez wzgledu na zamieszczona w nich afiliacje, inna
forme imienia lub nazwiska (np. u kobiet wystepuje
czesto zmiana nazwiska w przypadku zamazpo6jscia;
watpliwosci pojawiaja sie tez przy podawaniu dru-
gich i kolejnych imion badz ich inicjatéw) czy btad
w zapisie danych. Numer ORCID umozliwia dotarcie
do kompletnego zestawu publikacji autora, moze
mie¢ zatem zastosowanie w uczelnianych i krajo-
wych bazach bibliograficznych, rankingach biblio-
metrycznych, systemach zarzadzania dorobkiem
pracownikow, przy sktadaniu wnioskéw grantowych,
manuskryptéw, opracowywaniu patentoéw. Ulatwia
réwniez postepowanie identyfikacyjne w przypad-
kach plagiatow i dochodzenia praw autorskich.
Numer ORCID cieszy sie uznaniem w Swiecie
naukowym, a jego popularnosé ciagle rosnie. Pod
koniec roku 2013 w sktad organizacji ORCID wcho-
dzito 111 instytucji oraz 460 000 zarejestrowanych
uzytkownikéw. W listopadzie 2014 roku liczba zare-
jestrowanych uzytkownikéw przekroczyta milion,
a do chwili obecnej (17 kwietnia 2015 r.) wzrosta
do 1 289 764.
Marzena Taterczyriska
Biblioteka Gléwna
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Danuta Siedzik

Edward Pytko

Stanistaw Kutryb

Marian Kaczmarek Jozef Koztowski

ODNALEZIONO ,, INKE"

W Patacu Prezydenckim w Warszawie 1 marca
2015 r. ogtoszono kolejne wyniki identyfikacji ofiar
rezimu stalinowskiego (1944-1956). Narodowy Dzien
Zolierzy Wykletych stal sie okazjg do spotkania
przedstawicieli wszystkich instytucji bioracych
udzial w badaniach: prof. Andrzeja Ciechanowi-
cza, rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, dr. Lukasza Kaminskiego, prezesa
Instytutu Pamieci Narodowej, oraz dr. hab. Krzysz-
tofa Kunerta, sekretarza Rady Ochrony Pamieci
Walk i Meczenistwa, zorganizowanego pod patro-
natem prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.
Wsréd zaproszonych gosci byli takze cztonkowie
zespoléw uczestniczacych w badaniach poszuki-
wawczych i ekshumacyjnych oraz zespotu Polskiej
Bazy Genetycznej Ofiar Totalitaryzmow.

Przeprowadzone w Zakladzie Genetyki Sadowe;j
PUM w Szczecinie badania genetyczne doprowa-
dzity do identyfikacji: ppor. Jézefa Koztowskiego
sLasa” — komendanta Okregu XVI Narodowego
Zjednoczenia Wojskowego; Stanistawa Kutryba
»Rysia” — zolnierza NZW; ppor. Edwarda Pytki —
pilota instruktora w Oficerskiej Szkole Lotniczej
nr 5 w Radomiu, zatrzymanego podczas nieuda-
nej proby ucieczki na Zachéd; Mariana Kaczmarka
,2Pawla” — maszynisty miedzynarodowego pociagu
linii Poznan-Frankfurt, oskarzonego o dziatalnos¢
na rzecz Rzadu RP w Londynie. Badania potwierdzity
takze tozsamos$¢ Danuty Siedzikowny ,Inki” — sani-
tariuszki V Wilenskiej Brygady AK, ktorej szczatki
wydobyto we wrzesniu ubiegtego roku na cmentarzu
garnizonowym w Gdansku.

Do tej pory udalo sie zidentyfikowaé szczatki
blisko 50 os6b. Wsrod zidentyfikowanych byli m.in.
bohaterowie antykomunistycznego podziemia niepod-
leglosciowego: mjr Hieronim Dekutowski ,,Zapora”,

pptk Stanistaw Kasznica ,Maszkowski”, mjr Bole-
staw Kontrym ,Zmudzin”, pptk Antoni Olechnowicz
,Pohorecki” i mjr Zygmunt Szendzielarz ,Lupaszko”
oraz zolnierze ,lJudowego” Wojska Polskiego: kmdr
Stanistaw Mieszkowski, pptk Marian Orlik i kmdr
Zbigniew Przybyszewski. Identyfikacje os6b zamor-
dowanych w latach 40. i 50. XX w. umozliwiaja
nowoczesne metody profilowania materiatu DNA.

W ogoélnopolski projekt naukowo-badawczy
»,Poszukiwania nieznanych miejsc pochéwku ofiar
terroru komunistycznego 1944-1956” zaangazo-
wanych jest kilka instytucji panstwowych: Instytut
Pamieci Narodowej, Rada Ochrony Pamieci Walk
i Meczenstwa, Ministerstwo Sprawiedliwosci oraz
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie. Glow-
nym celem jest odnalezienie grob6w osé6b straconych
i zamordowanych w latach stalinizmu, ekshumacja
i identyfikacja ekshumowanych szczatkow. Dziala-
nia te sg finansowane z budzetu panstwa.

Polska Baza Genetyczna Ofiar Totalitaryzmoéw
to projekt naukowy Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz Instytutu Pamieci
Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu. Powstala w 2012 r. w celu
identyfikacji ofiar konfliktéw zbrojnych XX w. i jest
pierwsza tego typu, tak kompleksowa baza w Euro-
pie. Problemem, przed ktérym staneli naukowcy,
jest brak materialu poré6wnawczego. Kolejny raz
zwracamy sie do rodzin z apelem o oddawanie mate-
rialu genetycznego. Prosimy o zgloszenia poprzez
infolinie pod nr tel. 91 48 49 873.

Kinga Brandys

rzecznik prasowy

Milena Bykowska

Instytut Historii Polskiej Akademii Nauk
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Ginekologia

OFERTA WYDAWNICTWA PUM

ORAL MEDICINE

Edited by Matgorzata Tomasik, Katarzyna Grocholewicz

Anglojezyczna, wzbogacona i uzupelniona
wersja ksiazki pt. ,Zarys stomatologii dla
studentow Wydziatu Lekarskiego” pod red.
Elzbiety Weyny, wydanej przez Wydawnictwo
PUM w 2012 r. Obejmuje m.in. zagadnienia

z zakresu choréb twardych tkanek zebow,
zapalenia tkanek miekkich jamy ustnej, twa-
rzy i szyi, wad zgryzu, profilaktyki prochnicy
i chorob przyzebia oraz nowotworow jamy
ustne;j.

GINEKOLOGIA OD TEORII DO PRAKTYKI
Pod red. Agnieszki Brodowskiej

W ksiazce opisano anatomie zenskich narza-
dow plciowych, fizjologie cyklu plciowego
kobiety oraz wybrane zagadnienia z zakresu
ginekologii. Znajdziemy tu takze informacje
o antykoncepcji, nieplodnosci czynnosciowej,
zespole policystycznych jajnikow, a takze nie-
ptodnosci meskiej. Omoéwione zostaty stany

nagle w ginekologii, endometrioza, zapale-
nie narzadéw plciowych, menopauza, zespot
metaboliczny u kobiet, nietrzymanie moczu
oraz zaburzenia statyki narzadéw mied-
nicy mniejszej. Nie zabraklo tez wiadomo-
Sci na temat nowotworow jajnika, pochwy,
sromu i ztosliwych trzonu macicy, a takze
raka szyjki macicy, migsniakéw macicy oraz
znieczulenia w ginekologii.

CONTEMPORARY DENTISTRY
Edited by Katarzyna Grocholewicz

Anglojezyczna, wzbogacona i uzupelniona
wersja ksiazki pt. ,Wybrane zagadnienia
wspolczesnej stomatologii” pod red. Elzbiety
Weyny, wydanej przez Wydawnictwo PUM
w 2012 r. Znajdziemy tu m.in. zagadnienia

z zakresu profilaktyki prochnicy, nowocze-
snych materialéw do wypelnien, stomato-
logii estetycznej, powiklan i niepowodzen
w leczeniu endodontycznym oraz probleméw
stomatologicznych w wybranych chorobach
ogoblnoustrojowych oraz u kobiet w ciazy.

EMPATIA W MEDYCYNIE

Elzbieta Ziétkowska-Rudowicz, Aleksandra Ktadna

Na podstawie najnowszych badan empi-
rycznych z zakresu psychologii ewolucyjnej,
neuropsychologii, psychologii spolecznej oraz
rozwojowej ukazano wielowymiarowe spoj-
rzenie na empatie, ktérg odrézniono od poje-
cia wspotczucia czy litosci. Przeanalizowano
role empatii w interakcji pomiedzy pacjentem
a lekarzem czy pielegniarka oraz przeszkody

w jej przejawianiu. Przedstawiono badania
nad poziomem empatii u studentow medy-
cyny, rezydentéow i doswiadczonych leka-
rzy. Opisano metody i zabiegi dydaktyczne
przydatne w rozwoju empatii klinicznej,
a takze dokonano przegladu oraz analizy
testow i kwestionariuszy uzywanych do jej
pomiaru.

STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO WYZWANIEM DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Pod red. Beaty Karakiewicz i Anny Jurczak

W ksiazce podjeto temat wyzwan zwiazanych
ze starzeniem sie spoleczenstwa w kontekscie
opieki zdrowotnej. Dokonano analizy aktu-
alnego stanu zdrowia osob starszych oraz
opisano niektére z problemoéw geriatrycznych.

Poswiecono uwage kwestiom medycznym,
pielegnacji, zywienia, promocji i edukacji
zdrowotnej os6b starszych, a takze organi-
zacji opieki zdrowotnej senioréw w kraju i za
granica.

CLINICAL RHEUMATOLOGY
Edited by Marek Brzosko

Anglojezyczna wersja ksiazki pt. ,Reumatolo-
gia kliniczna” pod red. Marka Brzosko opubli-
kowanej przez Wydawnictwo PUM w 2007 r.
(wydanie I) i 2010 r. (wydanie II). Zawiera

informacje o diagnostyce i jej kryteriach oraz
0 nowoczesnym leczeniu choréb reumatolo-
gicznych. Walory poznawcze ksiazki wzboga-
caja fotografie zmian skérnych i innych narza-
déw oraz liczne zdjecia radiologiczne najcze-
Sciej spotykanych zmian reumatycznych.
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Oferta Wydawnictwa PUM

MAREK EISNER
Opracowanie zbiorowe

Publikacja poswiecona jest profesorowi Mar-
kowi Eisnerowi, wybitnemu endokrynolo-
gowi, pod ktérego kierownictwem powstata
Klinika Endokrynologii Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie. Przestawiono
zyciorys, omowiono dziatalnosc¢ lekarskag
i dorobek naukowy, a takze zamieszczono

wspomnienia pacjentow oraz pamietnik
profesora Eisnera z czasow II wojny Swia-
towej. Niniejszy tom inicjuje serie wydawni-
cza ,Monumenta Medicorum Pomeraniae”,
w ramach ktorej ukazywac sie beda sylwetki
wybitnych osobistosci i osobowosci Pomorza
Zachodniego.

OD SREDNIOWIECZNEGO PRZYTULKU DO SAMODZIELNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 2

Pod red. Zygmunta Machoya

Ksiazka ukazuje historie Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie. Opisana jest historia dzielnicy Pomo-
rzany (Pommerensdorf], poczatki szpitalnic-

twa w Szczecinie siegajace Sredniowiecza,
budowa szpitala miejskiego, czasy II wojny
Swiatowej oraz najnowsze dzieje szpitala
od zakonczenia wojny, kiedy Szczecin zostat
wlaczony do Polski.

UKLAD PLCIOWY MESKI. BADANIA KLINICZNE I DOSWIADCZALNE

Pod red. Malgorzaty Piaseckiej

Publikacja przedstawia wybrane problemy
fizjologii i patologii ukladu plciowego
meskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
interdyscyplinarnych zagadnien androlo-
gicznych oraz prezentacji wynikow badan
klinicznych i doswiadczalnych. Sklada sie

z pieciu czesci poswieconych roli czynnikow
srodowiskowych i genetycznych w nieptodno-
Sci meskiej, podstawowej oraz uzupetniajace;j
diagnostyki seminologicznej, struktury, funk-
cji, a takze proceso6w molekularnych gonady
meskiej, najadrza i prostaty.

LECZENIE ZLAMAN W OBREBIE REKI I NADGARSTKA

Andrzej Zyluk

Praktyczny przewodnik dla kazdego, kto
zajmuje sie lub bedzie zajmowal diagnozo-
waniem i leczeniem zlaman w obrebie reki.
Przedstawia zasady, ktore nalezy stoso-
wac przy diagnozowaniu i leczeniu ztaman
w obrebie reki, tak aby pacjenta przywrocic

jak najszybciej do pelnej sprawnosci metoda
dla niego mozliwie najmniej uciazliwa.
Zawiera opis leczenia zachowawczego, ope-
racyjnego lub stosunkowo skomplikowanego
czynnosciowego — w zaleznosci od rodzaju
zlamania.

ZESPOLY CHOROBOWE Z OBJAWAMI LARYNGOLOGICZNYMI. KOMPENDIUM

Piotr Maj

Ksigzka ma charakter specjalistycznego
stownika podzielonego na cztery czesci.
W pierwszej opisano 531 ponumerowanych
i alfabetycznie utozonych zespotéw chorobo-
wych z objawami laryngologicznymi. W dru-
giej czesci przedstawiono indeks objawow
laryngologicznych z podaniem numerow

zespolow, w ktorych one wystepuja. Trze-
cia czes¢ zawiera piSmiennictwo, gléwnie
w jezyku polskim, z ktérego korzystano
celem uzupelnienia wiadomosci. Czwarta
czes¢ to skorowidz z alfabetycznie utozonymi
nazwami opisanych lub tylko wymienionych
zespoloéw chorobowych.

CHEMISTRY FOR THE FIRST YEAR STUDENTS
Joanna Bober, Barbara Dotegowska, Dobrostawa Starikowska-Walczak

Aglojezyczna, wzbogacona i uzupelniona wer-
sja ksiazki Joanny Bober i Barbary Dole-
gowskiej pt. ,Cwiczenia z chemii dla studen-
tow I roku Pomorskiej Akademii Medyczne;j”
wydanej przez Wydawnictwo PUM w 2009 r.
Znajdziemy w niej m.in. opis zasad bezpie-
czenstwa oraz podstaw praktyki w laborato-

rium chemicznym, analizy jakoSciowej zwiaz-
kow nieorganicznych, wiasciwosci koloidow,
rownowagi kwasowo-zasadowej, zwigzkow
kompleksowych, klasyfikacji analitycznych
metod instrumentalnych, a takze wtasciwosci
oraz mozliwosci wykrywania hydroksy- i keto-
kwaséw w organizmach zywych.

TESMEY CHOROED

]
LARTNGOLOGIINTM

CHEMISTRY
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PROFESOR ZDZIStAW STOLZMANN

CHEMIK, LEKARZ, PATRIOTA - PIERWSZY KURATOR ZAKLADU CHEMII
FIZJOLOGICZNEJ POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE

Powstanie Pomorskiej Akademii
Medycznej jako pierwszej w Szcze-
cinie uczelni wyzszej posiadajacej
pelne prawa akademickie nadawa-
nia stopni naukowych, miato dla
miasta i regionu ogromne znaczenie.
Jednoczesnie stanowilo powazne
zadanie organizacyjne, o czym moga
Swiadczy¢ stowa 6wczesnego prezy-
denta miasta Piotra Zareby, wypo-
wiedziane do powotanej 29 maja
1948 r. Komisji Planowania Prze-
strzennego: ,Prosze Panow, najwaz-
niejsza sprawa jest zalatwiona, akt
kreowania uczelni jest podpisany, a reszte chyba
zatatwicie”. Wsrod wielu spraw organizacyjnych,
jedna z najwazniejszych byto jak najszybsze skom-
pletowanie kadry nauczajacej. Z pomoca pospieszyly
te miasta w Polsce, w ktérych juz dziataly uczel-
nie medyczne, a przede wszystkim te, ktére przed
II wojna Swiatowa byly osSrodkami akademickimi.
Najefektywniej rozwinela sie wspotpraca z poznan-
ska uczelnig medyczna. Cate zaklady Akademii
Lekarskiej w Szczecinie, przeksztalconej pozniej
w Pomorska Akademie Medyczna — np. fizjologia,
histologia, chemia ogélna, chemia fizjologiczna,
patologia ogélna czy anatomia patologiczna, mialy
obsade personalng pochodzaca z Poznania. Zorga-
nizowania Zakladu Chemii Fizjologicznej (p6zniej
Biochemii) podjat sie prof. Zdzistaw Stolzmann
z Poznania, ktéoremu pragne poswieci¢ niniejsze
opracowanie.

Profesor Zdzistaw Stolzmann urodzit sie w 1906 r.
w Poznaniu. Po ukoniczeniu znanego Panstwowego
Gimnazjum im. §w. Marii Magdaleny, zapisatl sie
na Wydzial Filozoficzny Uniwersytetu Poznanskiego
(UP), na ktérym mozna byto studiowac nauki przy-
rodnicze, matematyczne i fizyczne. Wstapit takze
do Korporacji Akademickiej ,Korpus Zawisza
Czarny”, podkreslajacej znaczenie polskich tradycji
rycerskich. Juz po zaliczeniu trzeciego roku stu-
diow w roku 1927 zostal powolany na stanowisko
mtlodszego asystenta przy Katedrze Chemii Ogolnej

Prof. Zdzistaw Stolzmann
(1906-1997)

Wydziatu Rolniczo-Lesnego. Prace
magisterska ukonczyt w 1929 r. pod
kierunkiem prof. Antoniego Gatec-
kiego na Wydziale Matematyczno-
-Przyrodniczym. Praca ta stanowita
podstawe do uzyskania stopnia
naukowego doktora filozofii w zakre-
sie chemii. Bedac z wyksztalcenia
chemikiem, w 1930 r. zwrocit sie
z prosba do Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Poznanskiego o przy-
jecie na drugi rok studiéw lekar-
skich. Prosba zostala rozpatrzona
pozytywnie, a w rok po zdaniu egza-

minéw przewidzianych na drugim roku medycyny,
Zdzistaw Stolzmann zostal starszym asystentem
w Katedrze Chemii Fizjologicznej UP i wydat pierw-
szy skrypt pt. ,Zbiér ¢wiczen z chemii fizjologicznej”
dla studentéow drugiego roku medycyny. W zwiazku
z choroba 6wczesnego kierownika Katedry Chemii
Fizjologicznej prof. Dabrowskiego, prowadzit row-
niez w jego zastepstwie wyklady z chemii fizjolo-
gicznej.

Okres II wojny Swiatowej byt dla dr. Zdzislawa
Stolzmanna okresem niezwyklych przezy¢. Po wkro-
czeniu Niemcow Uniwersytet Poznanski zostatl
zamkniety, a planowana ewakuacja do Warszawy
nie doszta do skutku. Nie powiédt sie rowniez indy-
widualny wyjazd, gdyz w okolicach Kutna zostatl
zatrzymany przez Niemcow i zawrécony do Pozna-
nia. Tam po kilku dniach zostal aresztowany
na okres okoto trzech tygodni, poniewaz odmo-
wil zmiany narodowosci. Po zwolnieniu z aresztu
byt zobowigzany do codziennego zglaszania sie
na policje. Wéwczas podjat prace w charakterze
kwalifikowanego robotnika w sktadnicy sanitarnej,
ale po tygodniu udato mu sie uciec wraz z zona
do Zdunskiej Woli w Generalnym Gubernatorstwie,
skad nastepnie przeniost sie do Czestochowy. Tam
znalazt prace w szpitalu miejskim, gdzie przez okres
okupacji pracowal w zorganizowanym przez sie-
bie laboratorium analiz lekarskich. Wtedy zrodzit
sie pomyst ksztalcenia mlodziezy pomaturalnej,
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ktorej wojna uniemozliwila dalsza nauke. Praca
w laboratorium stanowila dobra baze do tajnego
ksztalcenia w zakresie chemii ogolnej i kliniczne;j.
W pazdzierniku 1943 r., po porozumieniu z pro-
fesorem Wrzostkiem, dziekanem Tajnego Uniwer-
sytetu Ziem Zachodnich (TUZZ), tajne nauczanie
w Czestochowie mialo juz podstawy akademickie
i trwato do 15 kwietnia 1945 r. Wszyscy zdawali
sobie sprawe z niebezpieczenstwa w razie dekonspi-
racji, ale uznali konieczno$¢ prowadzenia tajnego
nauczania i ksztaltowania patriotycznych postaw
wsrod mlodziezy. Dotyczyto to nie tylko profesorow
i studentow, ale takze pracownikéw administracji,
ktorzy przyjmowali pseudonimy i sktadali odpowied-
nia przysiege. Najwieksza trudnoscia byt brak kadry
nauczycielskiej. Ze znanych w szczecinskich kregach
akademickich postaci, oprocz dr. Zdzistawa Stol-
zmana, prace pedagogiczna podjeli wowczas dr Jan
Stotwinski (adiunkt Zakladu Histologii Uniwersy-
tetu Poznanskiego, pézniejszy kierownik Zaktadu
Histologii PAM), prof. Antoni Gatecki (kierownik
Zakladu Chemii Fizycznej UP) — kierownik Komitetu
Samopomocy oraz mgr Rajewski (p6zniejszy adiunkt
Zakladu Chemii Ogolnej PAM), a takze nauczyciele
miejscowych gimnazjow. Efektem prowadzonego
podczas wojny ksztalcenia w czestochowskiej filii
TUZZ bylo przygotowanie 102 stuchaczy przyjetych
po zakonczeniu wojny na pierwszy badz drugi rok
medycyny Uniwersytetu Poznanskiego.

Po wojnie dziatalnosé¢ edukacyjna i postawa
patriotyczna prof. Stolzmanna zostaty docenione
m.in. przyznaniem Krzyza Kawalerskiego Orderu
Odrodzenia Polski przez Rade Panstwa w 1958 r.,
a Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie przyjeto
go w poczet czlonkéw honorowych (w 1951 r.).

Profesor Zdzistaw Stolzmann przyczynit sie
rowniez do rozwoju naszej uczelni. Odpowiedziat
na apel wladz o pomoc kadrowa dla powstajace;j
w Szczecinie uczelni medycznej. Wyksztalcenie
i doswiadczenie pedagogiczne uzyskane przed
II wojna Swiatowa na Uniwersytecie Poznanskim
byto przydatne przy organizowaniu od podstaw
Zakladu Chemii Fizjologicznej w Pomorskiej Aka-
demii Medycznej (PAM), ktorego w latach 1950-1954
byl pierwszym kuratorem, przyjezdzajac kazdego
tygodnia z Poznania pociagiem lub samolotem.
Adiunktem Zakladu Chemii Fizjologicznej miano-
wano wowczas dr. farm. Eugeniusza Lempickiego,
absolwenta lwowskiej uczelni. W tym pionierskim
okresie prof. Stolzmann opracowat i wdrozyl nowo-
czesny program wykltadow i ¢wiczen laboratoryj-

nych oraz przeprowadzatl egzaminy dla studentow
drugiego roku medycyny i stomatologii. Dazyt takze
do stworzenia w Szczecinie zaplecza badawczego
na wzor zaktadu poznanskiego. Dzieki tej inicjatywie
oraz odpowiednim warunkom lokalowym utworzono
warsztat naprawy i konstruowania podstawowej
aparatury medycznej dla calej uczelni, ktéry prze-
trwatl ponad 20 lat. Pracownikami warsztatu byli
inzynierowie ze szczecinskiej stoczni, pracujacy
na uczelni w niepelnym wymiarze godzin. Nietypowa
aparature szklang wykonywatl warsztat rzemiesl-
niczy pana Adamowicza lub pracownicy é6wczesnej
Wyzszej Szkoly Inzynierskiej w Szczecinie. Dydak-
tyke prowadzili najzdolniejsi studenci, zwtaszcza ci,
ktorzy zlozyli juz egzamin u profesora, a podstawg
programowa byt wydany w 1947 r. podrecznik pro-
fesora pt. ,Zbiér éwiczen z chemii fizjologicznej”.
Jego idea ksztalcenia byto polaczenie wiedzy teore-
tycznej z praktyka lekarska. W pozniejszych latach
adiunkt Zakladu Chemii Fizjologicznej (a nastep-
nie Biochemii) dr Alina Mandat rowniez starata
sie wprowadzac te idee do ksztalcenia studentow
Pomorskiej Akademii Medyczne;j.

Profesora Stolzmanna poznalem osobiscie
w 1951 r., w tym czasie bowiem pracowatem w tym
samym budynku, w Zakladzie Patologii Ogolnej
i Doswiadczalnej prowadzonym przez doc. Janu-
sza Makowskiego (réwniez z Poznania). Na pierw-
szy rzut oka mozna bylo zauwazy¢, ze prof. Stol-
zmann byt czlowiekiem nieprzecietnym. Zawsze
starannie ubrany (,pod krawatem?”) i uczesany,
nosit maty wasik. W rozmowie byt przystepny,
chetny do pomocy, otwarty na rozmowy o nowych
trendach w biochemii. Zachecal do badan nauko-
wych, zapraszal do spotkan w Poznaniu. Dopiero
po latach okazalo sie, ze nasze prace dyplomowe
byly wykonane w Poznaniu u tego samego promo-
tora — z tym Zze w réznym czasie. Naszym promo-
torem byt bowiem prof. Antoni Gatecki, kierownik
Zakladu Chemii Fizycznej Uniwersytetu Poznan-
skiego. Profesor Stolzmann zachecal mnie do wpro-
wadzania innowacyjnych ulepszen wyposazenia
laboratoryjnego w okresie, w ktorym wszystkiego
brakowato. Zainspirowato mnie to do napisania
wspolnie z prof. Stefanem Kotkowskim pracy
zatytulowanej ,Spiralna aparatura szklana jako
standardowe urzadzenie do badan kontaktowego
utleniania cieklych substratéw tlenem”. Konsul-
tacje ze znanym juz w kraju profesorem miaty dla
mnie, jako mlodego pracownika, duze znaczenie.
Stanowily lekcje nowoczesnej chemii fizjologicz-
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nej i byly wprowadzeniem do chemii patologicznej,
ktora miatem sie zaja¢ w przysztosci.

Epilog

W 1965 r. prof. Stolzmann wyjechat jako ekspert
WHO z Poznania do Tunisu, gdzie byt organizatorem
i kierownikiem Katedry Biochemii do roku 1976.
Potem, po przejSciu na emeryture, opuscit Tunis
i ostatnie 25 lat Zycia spedzit w USA. Tam podjat
prace naukowa i kierowat laboratorium badawczym

w Baylor College of Medicine tamtejszego uniwer-
sytetu. Zmart w Houston 8 sierpnia 1997 r., a jego
pogrzeb odbyt sie 13 wrzesnia 1997 r. na cmentarzu
gorczynskim w Poznaniu.

prof. dr hab. Zygmunt Machoy

PS W pracy nad powyzszym artykutem korzystano z opra-
cowania dr Alicji Brozek pt. ,, Profesor Zdzistaw Stolzmann
(1906-1997) wspodttwérca Poznariskiej Szkoty Chemii
Fizjologicznej”. Poznan, 2012.

25 LAT SZKOtY ZDROWIA

Zam=K

KSIAZAT POMORSKICH W SZCZECINIE

Sala Anny Jagiellonki Wojewodzkiego Domu
Kultury z trudem pomiescita wszystkich shuchaczy
tego dnia, czyli 18 kwietnia 1990 r. Inauguracyjny
wyktad nowego cyklu spotkan zgromadzit w zam-
kowych murach okoto 170 os6b. Wymowny tytul
spotkania — ,Serce masz tylko jedno”, mozliwos¢
postuchania medycznych staw (mowa o 6wczesnych
szefach Kliniki Kardiologii i Kliniki Kardiochirurgii),
zadania pytan szacownym gosciom, a przy okazji
zmierzenia sobie ciSnienia i nabycia ciekawych ksia-
zek o zdrowiu, stanowily nie lada atrakcje. W ten
wlasnie sposob przedstawila sie szczecinianom
Szkota Zdrowia, ktorej gospodyni — prof. Halina
Pilawska, stawiala sobie za cel umozliwienie miesz-
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kancom naszego miasta comiesiecznych spotkan
ze specjalistami poszczegolnych dziedzin medycyny.
»Sadzimy, ze inicjatywa WDK oraz Okregowej Izby
Lekarskiej, przy pomocy Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego i Higienicznego cieszy¢ sie bedzie uzna-
niem (...). Autorytety (...) beda omawia¢ najwaz-
niejsze zasady zapobiegania chorobom spotecznym
, tj. takim, ktore szczegblnie trapig mieszkancow
naszego kraju i w ktérych powstawaniu wlasne
zachowanie odgrywa dominujaca role” — informowat
»,Gtos Szczecinski” z 13 kwietnia 1990 r. Po uplywie
¢cwiercwiecza spektrum tematyczne cyklu — procz
wspomnianych choréb spotecznych — poszerzylo sie
o bogaty wybor zagadnien zwiazanych z prozdro-
wotnym stylem zycia, wzajemnym oddziatywaniem
sztuki i medycyny, ciekawostkami paramedycz-
nymi, arteterapig — szczegolnie zas muzykoterapisa.
Ostatnia z wymienionych dziedzin gosci regular-
nie ,na zywo” w Szkole Zdrowia
od czasu, gdy w 2004 r. obo-
wigzki gospodarza cyklu przejat
prof. Jacek Rudnicki — lekarz,
muzyk, autor poetyckich tekstow
i kompozytor wykonywanych
przez siebie piosenek. W dzisiej-
szej Szkole Zdrowia prelegenci
b z kregow medycznych prezentuja
imponujace osiagniecia wspol-
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dardowe spojrzenie na kondycje
czlowieka, wprowadzaja swo-
ista rownowage pomiedzy war-
toSciami najnowoczesniejszego

=it i tradycyjnego leczenia.
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Powroémy jednak do poczatkow tej jedynej

w swoim rodzaju oferty edukacyjnej . Przegladajac
tematy niegdysiejszych wyktadow w Szkole Zdrowia,
napotykamy glosne po dzien dzisiejszy nazwiska
znakomitych lekarzy, a wsrod nich - legend pomor-
skiej medycyny.

Dzieki zbiorom zamkowego archiwum mozemy
wspomniec¢ niektoére z dawnych spotkan:
1990 r.: Jak zy¢ z cukrzyca? — dr Henryk Fuchs;
Diagnostyka i leczenie choréb przewodu pokarmo-
wego — prof. Krzysztof Marlicz;
1991 r.: Problemy stomatologiczne — czy mozna ich
unikngc? — prof. Zbigniew Janczuk; Na co choruja
nasze oczy? — prof. Wanda Andrzejewska; Zabu-
rzenia psychiczne a wspoélczesna cywilizacja —
dr Janusz Wdowiak;
1992 r.: Choroby ukltadu oddechowego zwiazane
z zanieczyszczeniem powietrza — dr Krystyna Szym-
czak; Wspoélczesne spoleczenstwa a medycyna —
prof. dr Bogustaw Halikowski;
1993 r.: Kosmetyka produktow zywnosciowych, czyli
substancje dodawane do zywnosci — mgr Wiestawa
Jachimiak; Czy ziola moga leczy¢? Fitoterapia stoso-
wana — prof. Leonidas Samochowiec; Stan zdrowia
mieszkancow Szczecina — prof. Halina Pilawska; Bal-
neologia dawniej i dzis — prof. Tadeusz Brzezinski;
1994 r.: Czy miazdzyca moze by¢ odwracalna? —
prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach; Terapia ruchem
przedtuza zycie — doc. Tadeusz Mieczkowski; Rosliny
wspomagajace zdrowie — prof. Marian Ciaciura;
1995 r.: Choroby zakazne: zmierzch czy narastanie
zagrozenia? — prof. Anna Boron-Kaczmarska,;
1996 r.: Neurochorurgiczne leczenie guzéw mozgu —
prof. Ireneusz Kojder; Co mozna zrobi¢ z wlasna
odpornoscia? — prof. Jozef Halasa;
1997 r.: Niepokoje klimakteryczne kobiet — prof. Iza-
bella Rzepka-Gorska,;
1999 r.: Diagnostyka obrazowania — prof. Bohdan
Daniel;
2001 r.: Zywienie w profilaktyce miazdzycy i choréb
ukladu krazenia — prof. Tadeusz Mikulski;

2002 r.: Depresja — jak jej uniknac¢? — dr Jerzy
Pobocha;

2003 r.: Najczestsze problemy ortopedyczne senio-
row — dr Roman Milkiewicz;

2004 r.: Cytodiagnostyka w profilaktyce chorob
onkologicznych u kobiet — prof. Maria Chosia;
2005 r.: Alergia — fakty i mity — prof. Michat Kurek;
Jak skutecznie zwalcza¢ nowotwory poprzez testy
DNA - prof. Jan Lubinski; Osiagniecia wspolczesnej
dermatologii estetycznej — dr Katarzyna Turek-
Urasinska.

Sympatycy Szkoty Zdrowia nie poprzestawali
na udziale w cyklicznych spotkaniach. Kilkakrot-
nie odbyly sie tzw. Niedziele w Zamku, ktérych
bogaty program obejmowat liczne prelekcje, kier-
masze zdrowej zywnosci, ksiazek i sprzetu spor-
towego, konsultacje lekarzy specjalistow, pokazy
filmowe. Niezwykla inwencja prof. Pilawskiej zaowo-
cowatla réwniez wiosennymi prelekcjami w parku
Kasprowicza i calodziennymi wycieczkami krajo-
znawczymi.

Oferta Szkoly Zdrowia cieszyla sie i nadal cie-
szy ogromnym powodzeniem wsrod mieszkancow
Szczecina, ktérzy thumnie przybywajg na kolejne
spotkania. Sukces tego cyklu jest przyktadem uda-
nej wspolpracy inicjatorow i organizatora, ktérym
pozostaje Zamek Ksiazat Pomorskich — niegdysiej-
szy Wojewddzki Dom Kultury. Goscinne zamkowe
progi co miesigc goszcza licznych sympatykow wie-
dzy o zdrowiu, reprezentujacych wszystkie grupy
wiekowe. Ten powszechny odbiér i niestabnace
zainteresowanie stuchaczy, zajecia prowadzone
w pieknych zamkowych wnetrzach oraz prezento-
wane holistyczne, niejednorodne podejscie do pro-
blematyki zdrowia skladaja sie na unikatowe w skali
kraju przedsiewziecie edukacyjne o nazwie Szkota
Zdrowia.

Tematem ostatniego, kwietniowego spotkania
byly kwasy LCPUFA i ich znaczenie dla prawidto-
wego funkcjonowania organizmu. Znakomity gos¢
wieczoru — prof. Anna Kotakowska z ZUT, objasnita
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licznie zebranym stuchaczom zarowno medyczne
zawilosci przedmiotu, jak i szereg praktycznych
zasad odnoszacych sie do racjonalnego zywienia.
W klimacie pogodnego dialogu i zyczliwosci, cha-
rakterystycznym dla zamkowych spotkan ze zdro-

*

Profesor Jacek Rudnicki, obecny gospodarz zam-
kowej Szkoty Zdrowia, w wywiadzie udzielonym Miro-
stawowi Witkowskiemu, opublikowanym w biuletynie
»~Zamkowe Propozycje Kulturalne” nr 12/20014, pod-
kreslit role Szkoly Zdrowia jako wlasciwego modelu
komunikowania sie pacjentéw i personelu medycz-
nego. Spotkania stuza zaré6wno przekazywaniu infor-
macji, jak i wyjasnianiu watpliwosci, sg przykladem
skutecznej promocji zdrowia i edukacji prozdrowot-
nej — najtanszego i najlepszego sposobu zapobiega-
nia chorobom. Uzyskanie potrzebnych wiadomosci,
zanim sie zachoruje, pomaga postepowac odpowie-
dzialnie i unikaé¢ zachowan ryzykownych — rzecz nie
do przecenienia. A jesli juz choroba wystapi, tatwiej
dostrzec jej najwczesniejsze objawy i tym samym
zwiekszy¢ szanse wyleczenia. Do tego potrzebna
jest wiedza, zas jej najlepszym zrédlem jest lekarz
mowigcy o zagrozeniach, sposobach ich unikania
i zwalczania, ale nie w gabinecie lekarskim, lecz
na bardziej swobodnym forum, w trakcie dyskusji

wiem, byl tez utrzymany minirecital prof. Jacka
Rudnickiego.

Aldona Binda

Dziat Edukacji Artystycznej

Zamku Ksiqzqt Pomorskich

*

i wymiany pogladéw. Dwudziestopiecioletnia histo-
ria Szkoty Zdrowia potwierdza, ze taki rodzaj relacji
miedzy (jeszcze nie) pacjentem i lekarzem jest bardzo
potrzebny i sprawdza sie w praktyce.

Teraz to juz
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RELACJE
NAUKI, SZTUKI | ZDROWIA

Sztuka jest odtwarzaniem rzeczy, konstruowa-
niem form badz wyrazaniem przezy¢, jesli wytwor
tego odtwarzania, konstruowania, wyrazania jest
zdolny zachwycac¢ lub wzruszac¢ albo wstrzasac.
Nauka to autonomiczna czesé kultury shuzaca
wyjasnieniu funkcjonowania sSwiata, w ktorym zyje
cztowiek. Zdrowie jest stanem pelnego fizycznego,
umyslowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
catkowitego braku choroby czy niepelnosprawnosci.

Nauka i sztuka sa do siebie w naturalny spo-
s6b podobne. Obie oznaczaja poszukiwanie. W obu
maja zastosowanie idee, teorie i hipotezy, tam gdzie
umyst i rece sa czynne — w laboratorium i studio.
Artysci naukowcy studiuja zjawiska, ludzi, kulture
i historie, religie, mity, tworza nowe idee i wartosci.

W starozytnej Grecji stowo art brzmialo techne,
skad powstaly technika, technologia — terminy
jednoznaczne zaréwno dla nauki, jak i praktyk
artystycznych.

Pojmowanie zdrowia jako funkcji stanu psychicz-
nego i zyczliwosci spotecznej, ktore rownowaza stan
chorobowy, nadaje sztuce istotne znaczenie. Sztuka
daje choremu rados$¢ zycia, poprawia jego samo-
poczucie. Akceptujac chorego, niepelnosprawnego
jako osobe twércza, warta pelnego zainteresowania,
w czesci go uzdrawiamy. Cztowiek chory potrze-
buje akceptacji, tym bardziej ze choroba wyzwala
w nim kreatywnosé, i oczekuje, ze zostanie ona
dostrzezona. W ostatnich latach definicja zdrowia
zostala uzupelniona o sprawnosc¢ do ,prowadze-
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nia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicz-
nego”. Wedlug Zygfryda Juczynskiego mylne jest
przedstawianie zdrowia i choroby jako przeciwstaw-
nych krancéw jednowymiarowej ciaglosci. Stan
psychiczny chorego i zyczliwo$¢ spoteczna moga
rownowazy¢ stan chorobowy. Natomiast problemy
emocjonalne lub izolacja spoteczna moga sprawic,
iz czlowiek mimo pelnej sprawnosci fizycznej poczuje
sie chory. Nie jest dobrze, gdy chory pozostaje sam
ze swoja choroba, naukowiec ze swoim odkryciem,
artysta z dzielem. W takiej sytuacji chory nie jest
uzdrawiany, naukowiec nie widzi praktycznych efek-
tow swoich odkry¢, a artysta nie odczuwa radosci
odbiorcéw. Nauka przedtuza zycie, ale daje wiele
efektow ubocznych. Sztuka nie uleczy, ale przeniesie
chorego w swiat, gdzie choroby nie sg tak wazne.
Nieuchronnos¢ konica zycia powinna dac¢ nam site
dazenia do rzeczy dobrych i pieknych i cieszenia sie
nimi, poki mozemy. Koniec trzeba zaakceptowac.

Efektem rozwoju nauki skutecznie zwalczajacej
choroby, przedtuzajacej zycie, zmniejszajacej cier-
pienie bedzie efekt otwarcia sie na sztuke jako byt
doskonaly. Sztuka nie wyklucza zwiazkow z nauka.
Powinna podazac¢ za nia, aby nie pozostac w tyle za
dokonaniami intelektualnymi ludzi, bowiem stataby
sie wowczas nie na czasie, staromodna, oderwana
od zycia, stracitaby innowacyjnos¢, przestataby sie
rozwija¢. Moglaby stac sie niepotrzebna. Do dzisiaj
zylibysmy w zakletym kregu realizmu formy klasycz-
nej. Taki scenariusz trudno sobie wyobrazi¢, poniewaz
sztuka czesto inspiruje naukowcow. Artysci kieruja
sie w swoim mys$leniu fantazja, abstrakcja, impro-
wizuja, poszukuja piekna. Czesto ich nierealna idea
(science fiction) staje zrealizowana rzeczywistoscia.

Najbardziej pozadana idea byloby stworzenie
panaceum (lac. panacea, gr. mavakela panakeia,
od pan — wszystko i akos — lekarstwo), sSrodka
leczniczego przeciw wszystkim chorobom. Taki
lek jak na razie istnieje tylko w wyobrazni, mozna
powiedzieé¢, ze jest wyobraznia, bowiem wyobraz-
nia jest lekiem na wszystko. Nie sadze jednak,
zeby Evidence-Based-Medicine EBM rozpatry-
watla wyobraznie jako lek. John Lennon napisat
o wyobrazni: ,Imagine there’s no heaven. It’s easy
if you try. No hell below us. Above us only sky”.
Niestety, nie ma w tej piosence nic o zdrowiu, raczej
dotyczy polityki, wojen i zwiazanych z nia cierpien.
Panaceum epoki Johna Lennona, mam na mysli
»sex, drugs and rock and roll”, nie przyniosto roz-
wiazania. Jedynym tego typu lekiem wydaje sie
by¢ filozofia.

Ludzi sztuki interesowaly choroby i czesto przed-
stawiali je w swoich dzietach. Czlowiek witruwianski
Leonarda da Vinci chorowal na przepukline, infantka
Matlgorzata Diego Velazqueza miata powazne zabu-
rzenia hormonalne, a Mona Lisa podwyzszony cho-
lesterol. Na ,Portrecie mlodego mezczyzny” Sandra
Boticellego namalowany szlachcic ma niezwykle
dtugie palce, co wedlug wloskiego lekarza moze
by¢ spowodowane arachnodaktylia, zwana inaczej
pajakowatoscia palcow. To anomalia, ktéra wigze
sie bezposrednio z zespoltem Marfana, czyli rzadka
choroba genetyczna. Na ten sam zespol Marfana
cierpiata pono¢ rowniez modelka, ktéra pozowata
do obrazu Parmigianina ,Madonna z dtuga szyja”.
Na licznych autoportretach Rembrandta widac
zaczerwienie twarzy, malarz cierpial bowiem na tra-
dzik rézowaty, ktéry powoduje wyrazny rumien
i teleangiektazje, czyli pekajace naczynka krwiono-
$ne. Rafael Santi sportretowat Michata Aniota jako
Heraklita. Wtoski lekarz stwierdzit, ze przedstawiony
artysta cierpiat na puchlizne typowa dla artretyzmu,
czyli przewleklej choroby stawow, zwanej inaczej
skaza moczanowa.

Przedstawianie objawow chorobowych w malar-
stwie jest czyms$ w rodzaju atlasu choréb nama-
lowanego przez mistrzow, ale nie stanowi istoty
sztuki i nie ma nic wspolnego z nauka. W rela-
cjach nauki i sztuki dla zdrowia ludzkiego wieksze
znaczenie wydaje sie mie¢ nauka. Jednak predzej
czy pozniej najbardziej zaawansowana technolo-
gia ustepuje naturalnemu koncu zycia cztowieka.
Co wowczas pozostaje, jezeli nie sztuka? W niej
upatrywaé mozna idei ponadczasowej. Sztuka dla
wielu stanowi jedyny sens Zycia, jest pasja, spelnie-
niem, pierwszym i ostatecznym celem. Na poczatek
przychodzi mi na mysl Tadeusz Nalepa, Czeslaw
Niemen, Wojtek Korda, Ada Rusowicz, Tadeusz
Poptawski, Jacek Lech, muzycy ery big beatu. Powoli
odchodza, ale nikt nie bedzie pamietal ich historii
chorob, tylko ich muzyke. Ada Rusowicz pokonata
Smier¢ przez geny przekazane swojej corce Annie,
ktora Spiewa jak mama. Fryderyk Chopin zmart
z powodu gruzlicy, ale jego sztuka przetrwata. Defi-
nitywnie pratka gruzlicy pokonala nauka w oso-
bie Roberta Kocha, ktory publicznie poinformo-
wal o tym odkryciu w trakcie kréotkiego wyktadu
wygloszonego 24 marca 1882 r. w Physiologische
Gesellschaft w Berlinie. W 1998 r. ogloszono zse-
kwencjonowanie genomu szczepu H37Rv Mycobac-
terium tuberculosis. Zawiera on 4 mln par zasad
oraz 3959 genow. Istota, ktéra zabila Fryderyka,
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wyglada dos¢ skomplikowanie, a zostala pokonana
w jakims$ sensie przez sztuke, bowiem kompozycje
Chopina zyja. Gdyby leki zwalczajace skutecznie
gruzlice byly znane w jego czasach, mogltby tworzy¢
znacznie dluzej. Czy to oznacza przewage nauki nad
sztuka? Nie, to oznacza, ze dwa zjawiska musza
spotkac sie razem — geniusz artysty i naukowca —
aby osiagnac cel.

Tak bylo w wielu przypadkach, jak chociazby
w historii Ludwika van Beethovena. Beethoven,
majac 28 lat, byt juz osoba niedoslyszaca, a w wieku
31 lat, oprocz uposledzenia stuchu z utrata tonow
wysokich i utratg zrozumienia mowy, miat dokucz-
liwe szumy uszne i nadwrazliwos¢ na dzwieki.
Johann Melzel, wynalazca metronomu, udzielil
niewielkiej pomocy Beethovenowi, a mianowicie
datl mu proteze stuchowa w postaci tuby. Dalszym
wsparciem byl drewniany kijek, ktory Beethoven
wktadal miedzy zeby, a koniec umocowywat na pul-
picie fortepianu, aby w ten spos6b méc odczuwac
drgania. Od 1816 r. porozumiewac sie z Beethove-
nem mozna bylo za pomoca stowa pisanego, stad
tzw. zeszyty rozmow z Beethovenem. Dlaczego kom-
pozytor byl niedostyszacy, a pézniej ghuchy? Obecnie
uwaza sie, ze cierpiat na tzw. przewlekla ghuchote
ucha wewnetrznego. Czy mozna by dzisiaj wyleczy¢
Beethovena z jego choroby? Wyleczy¢ na pewno nie,
natomiast méglby mu poméc nowoczesny aparat
shuchowy. Moze implant?

Muzyka jako immanentna czesS¢ arteterapii moze
mieé¢ wplyw na stan zdrowia czlowieka i dtugosc¢
zycia, ale nie bedzie to wplyw dominujacy. Nie
mozna przedkladac¢ wartosci nauki nad sztuke,
ale nie mozna tez przedktadac¢ wartosci sztuki nad
nauke. Geniusze tworzacy genialne teorie naukowe,
skuteczne leki sa réowniez artystami. Nie moga tylko
pozwoli¢ sobie na blad, na improwizacje, na dowolna
interpretacje, sa bowiem ograniczani prawami funk-
cjonowania Swiata, a dzieta, ktore tworza, musza
by¢ z nimi w pelni kompatybilne, inaczej nie dzia-
laja. Nie mozna wyrokowac o przewadze sztuki nad
nauka lub odwrotnie, bo obie sa ludziom potrzebne.
Nauka jest rowniez sztuka, tyle ze zdyscyplinowana.
Czy ludzkos¢ moglaby osiagnac tyle co dotychczas,
postugujac sie wylacznie sztuka? Oczywiscie, ze nie.
Jednak jezeli uznamy ludzi nauki za artystéw, a ich
dzialalnos¢ réwniez za dziedzine sztuki, to oczywi-
Scie tak. Ludzie nauki odkrywaja piekno przyrody za
pomoca zdje¢ mikroskopowych, obrazow przestrzeni
kosmicznej, czastek atomu, ktore ukazuja urode
mikrokosmosu. Ludzie nauki tworza urzadzenia

»State of the art”, ktére pozwalajg na poznanie i eks-
ploracje swiata, inspiruja. Najlepszym przypad-
kiem wydaje sie polaczenie w jednej osobie geniu-
sza czlowieka nauki i artysty. Zdaje sie, ze ktos
taki juz byt — to Leonardo da Vinci. Moze pojawia
sie kolejni geniusze? Ale w oczekiwaniu na nich
powinnismy skupi¢ sie na wspéttworzeniu i wspot-
pracy artystéow i naukowcow w dazeniu do harmonii
zycia, czyli potaczenia logiki z abstrakcja. W duzej
mierze sztuka i nauka funkcjonuja niezaleznie,
a ich zwiazki nie sa latwe i oczywiste. Zdrowie jest
funkcja zarowno efektow nauki, jak i uskrzydla-
nia sztuka. I nie mozna sobie bez nich wyobrazic¢
zycia, bez tego wszystkiego, co dajg nam sztuka
i nauka. To tak jakby w Krakowie nagle zniknat
rynek starego miasta, efekt osiagnie¢ nauki i sztuki.

Kiedy medycyna jest nauka, a kiedy sztuka?
W sytuacji krancowo trudnej, gdy naukowe metody
leczenia nie sg skuteczne, lekarz ma dwa wyjscia:
albo terapie heroiczna, albo sztuke leczenia nadajaca
sens zyciu. Terapia heroiczna funkcjonuje na zasa-
dach naukowych, ale nie do konica sprawdzonych
i zwykle jest w fazie zerowej lub pierwszej badan
klinicznych. Zgode na takie leczenie wyraza komi-
sja bioetyczna. Ryzyko w tym wypadku jest podej-
mowane w obliczu nieuchronnej §mierci pacjenta.

Autokreacja twoércza pacjenta nieuleczalnie
chorego to arteterapia, leczenie sztuka, uznanag
dziedzing uzdrawiania pacjenta poprzez zmiane
orientacji zycia na sztuke wobec nieuniknionosci
przemijania, co jest w czeSci eufemizmem zaste-
pujacym nieunikniono$¢ Smierci. Roztropnoscé
(tac. prudentia) i logika nakazuje mysle¢ o lecze-
niu ludzi w kategoriach scisle naukowych. Sztuka
ma tu znaczenie o tyle, o ile odkrycia naukowe
sg sztuka. To oznaczaloby deprecjacje arteterapii
lub co najwyzej przypisywanie jej roli polepszania
zdrowia w kategoriach samooceny, subiektywnych,
filozoficznych, a nie realnej, sprawdzalnej metodami
laboratoryjnymi poprawy.

Zapadalnosc¢ na choroby jest czesto rozpatrywana
w kategoriach psychosomatycznych, co oznacza,
ze przyczyna choroby czesto tkwi w moézgu, w psy-
chice. I tak jest po czesci. Liczne badania dowodza,
ze stres ujemny doprowadza do rozwoju choroby,
a dobre warunki dla psyche i somy powoduja szyb-
sze zdrowienie. Jednak na przyktadach takich cho-
rob, jak biataczki dzieci, cukrzyca, choroba niedo-
krwienna serca, zakazenia zagrazajace zyciu i wielu
innych, wiadomo, ze bez cytostatykéw, insuliny,
stentow, antybiotykéw pacjenci nie przezyliby.
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Wazne jest pytanie o zwigzki sztuki i medycyny
w rodzaju czy medycyna jest sztuka oparta na osia-
gnieciach nauki, czy sztuka medyczng rozumiang
jako sztuka leczenia czlowieka inspirujaca nauke.
Nauka i sztuka sa sobie potrzebne i maja okreslone
miejsca w zapobieganiu chorobom i ich leczeniu.
Sa sobie bliskie, cechuje je pasja twoércza i dazenie
do doskonatosci. Jak jednak sztuka leczenia ma
nadazy¢ i réwnac sie z rozwojem nauki rozumianej

WYROZNIENIE

jako high-tech? Jak okresli¢ role sztuki w zdro-
wiu czlowieka, skoro od 1901 r. nie pojawila sie
w dziedzinie fizjologii i medycyny nagroda majaca
zwiazek ze sztuka? W roku 1901 Niemiec Emil Adolf
von Behring otrzymat Nagrode Nobla za wykrycie
serum do walki z blonica i tak juz pozostalo. Czy nie
ma odkryé na granicy sztuki i medycyny majacych
istotne znaczenie dla zdrowia ludzi?

Jacek Rudnicki

DLA OSRODKA

WCZASOWEGO PUM

Pomorski Uniwersytet Medyczny dysponuje dwoma
osrodkami wezasowymi w atrakcyjnych miejscowo-
Sciach turystycznych — Dziwnowie i Barlinku. Z roku
na rok osrodki te zmieniaja swoéj wyglad, a wypoczy-
wajacym zapewniaja lepsze warunki. Za atmosfere,
dodatkowe atrakcje i rozrywki w trakcie turnu-
sow i krotkich pobytow odpowiadajg kierownicy
osrodkéw i Dzial Socjalno-Bytowy Pracownikéw
PUM. Zawsze mozna wybrac¢ dowolna forme i styl
wypoczynku. Sezon wczasowy w obiektach PUM
rozpoczyna sie w polowie czerwca i trwa do potowy
wrzesnia. Dzieki kilku catorocznym pawilonom
jest mozliwos¢ korzystania z wypoczynku row-
niez poza sezonem. Duma uczelni jest oSrodek
w Barlinku, ktéry w marcu otrzymat Peretke
Turystyczna 2014 za podnoszenie standardow
jakosci obiektow noclegowych. Nagrode podczas
lutowej uroczystej gali wreczyt Dariusz Zielin-

ski, burmistrz Barlinka, a odebrat jg Krzysztof
Sedlak, kierownik OW PUM w Barlinku.

Osrodek wczasowy w Barlinku (okoto 85 km
od Szczecina) potozony jest przy ul. Sportowe;j 6.
W ubieglym roku na terenie nalezacym do uczelni
wybudowano 16 komfortowych domkéw wcza-
sowych. Wraz z istniejacymi pawilonami tworza
baze, w ktorej moze teraz wypoczywac jedno-
czes$nie ponad 100 os6b. Wszystkie domki maja
aneksy kuchenne oraz toalety. Do dyspozycji
wczasowiczow jest takze kort tenisowy, boisko
do siatkéwki, plac zabaw dla dzieci i bezptatny
parking samochodowy.

Barlinek i gmina sa regionem o ciekawej
historii i ludziach, znakomicie wykorzystujacym
walory turystyczne: czyste jeziora i ciekawy

Turystyczna Perelka

Osrodek Wypoczynkowy

Pomorskiego Uniwersytetu Medyeznego

park krajobrazowy. Okolica stynna jest nie tylko
w Polsce z doskonale przygotowanych tras spacero-
wych. To Europejska Stolica Nordic Walking.

Kinga Brandys
rzecznik prasowy

Barlinek 24,07 3015

Barlinka 2014

w Szczecinie

Z wielkg satysfakcjg skladam podzigkowania #a
podnoszenie jakosei i standardy
obickidw noclegowych w Barlinky.,

Jestem przckonany, #¢ Panstwa dotychezasowe deiatania
pryczynily sig znacznie do rozwoju turystyki
w Miescie i Gminie Barlinek.
£yczg wszelkiej pomyélnosei
W Zyciu osobistym i zawodowym,

_ . Dariu Ficlifka 1
b Sl WA
Hurmatare Marnks
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PRZEMOWIENIE WYGLOSZONE PODCZAS UROCZYSTOSCI POGRZEBOWYCH

PROF. DR. HAB. ANDRZEJA GUSTY

W DNIU 16 STYCZNIA 2015 R.

Szanowni Panstwo,

Spotykamy sie dzisiaj z bar-
dzo smutnego powodu, a mia-
nowicie aby pozegnac¢ zmarte-
go Pana Profesora Andrzeja Gu-
ste. Spotykamy sie, aby wyrazié
zmarlemu szacunek, podzielic¢
sie zalem i przekazac serdecz-
ne wyrazy wspoétczucia najbliz-
szym Pana Profesora: maltzon-
ce, synowi, rodzinie, przyjacio-
tom, znajomym i wspotpracow-
nikom.

Profesor Andrzej Gusta uro-
dzit sie w 1935 r. w Zukowie
w rodzinie inteligenckiej. Studia
medyczne ukonczyt w 1958 r.,
a wiec wczesniej niz urodzit sie
wyglaszajacy te stowa. Rozpo-
czal prace na Oddziale Chirurgii
Urazowej i Ortopedii w Gorzo-
wie Wielkopolskim, tam uzyskat
w 1962 r. specjalizacje pierw-
szego stopnia. W 1966 r. prze-
niost sie do Szczecina i podjal
prace w nowo powstatej Klinice
Ortopedii Pomorskiej Akademii
Medyczne;j.

Profesor Andrzej Gusta uzys-
kat drugi stopien specjalizacji
w 1967 r., obronil rozprawe
doktorska w roku 1972, tytul
doktora habilitowanego uzyskat
w 1987 r., w 1991 r. stanowisko
profesora Pomorskiej Akademii
Medycznej. W 1996 r. otrzymat
tytut profesora nadzwyczajnego,
a w 2003 tytut profesora zwy-

czajnego. Do konca wrzesnia
2006 r. kierowal Katedra i Kli-
nika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu.

Ale w Klinice pracowatl do
konca. MieliSmy te niebywa-
la przyjemnosc¢ i zaszczyt kon-
sultowac¢ z Nim trudne przy-
padki medyczne, prosic¢ o rade
i po prostu nadal sie z Nim spo-
tykacé. Udalo sie¢ nam zatrzymac
Pana Profesora w naszej Klini-
ce, gdzie mogt nadal pozostac
aktywnym zawodowo i po pro-
stu nadal by¢ w tym miejscu,
ktéremu poswiecit cate swoje
zycie zawodowe, energie i czas.
Byl z nami i u nas az do ostat-
niej chwili swojego zycia. Je-
stesmy z tego powodu bardzo
dumni.

Dorobek naukowy Profesora
Andrzeja Gusty to prawie 200
prac naukowych i trzy mono-
grafie. Profesor wypromowat
oSmiu doktorantéw i jednego
habilitanta. Recenzowal liczne
rozprawy doktorskie i habilita-
cyjne oraz byl recenzentem do-
robku naukowego w postepowa-
niu o nadanie tytutu profesora.
Jedenastu Jego podopiecznych
uzyskato specjalizacje z ortope-
dii i traumatologii narzadu ru-
chu.

Pan Profesor byl bardzo ak-
tywnym czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Ortopedyczne-
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go i Traumatologicznego, byt
miedzy innymi przewodniczag-
cym Sadu Kolezenskiego, pet-
nit funkcje przewodniczacego
Sekcji Osteosyntezy Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego. W 2004 r.
zostal czlonkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicz-
nego. Byl rowniez aktywnym
cztonkiem miedzynarodowych
towarzystw naukowych, wykta-
dat na kursach miedzynarodo-
wych. Byl recenzentem dwoch
najwazniejszych polskich czaso-
pism ortopedycznych: ,,Chirur-
gii Narzadow Ruchu i Ortopedii
Polskiej” oraz ,Ortopedii Trau-
matologii i Rehabilitacji”.

W swoim pracowitym zyciu
zorganizowal wiele zjazdow,
sympozjow, spotkan naukowych
i kursow, w tym miedzynaro-
dowych. W latach 1975-1982
peknit funkcje specjalisty woje-
wodzkiego do spraw ortopedii
i traumatologii w wojewodztwie
koszalinskim, a potem przez
25 lat w wojewodztwie zachod-
niopomorskim.

Profesor Andrzej Gusta byt
wielokrotnie wyrézniany: mie-
dzy innymi Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski,
Zlotym Krzyzem Zashugi i wielo-
ma innymi odznaczeniami.

Wychowankowie i uczniowie
Profesora Andrzeja Gusty sa dzi-
siaj kierownikami lub ordyna-
torami prawie wszystkich kli-
nik lub oddzialéw ortopedyczno-
-urazowych wojewodztwa za-
Wielu
z nich zostato rowniez docenio-

chodniopomorskiego.

nych i zatrudnionych poza gra-
nicami Polski. Dzisiejsza Kate-
dra i Klinika Ortopedii, Trau-
matologii i Onkologii Narza-
du Ruchu Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego miesz-
czaca sie w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Klinicznym
nr 1 przy ul. Unii Lubelskiej jest
rowniez renomowana szkola dla
mtodych adeptow naszej trud-
nej specjalnosci lub kolejnym
etapem do dalszych znaczacych
sukcesow zawodowych i nauko-
wych.

Profesor Andrzej Gusta calg
swoja kariere zawodowa i na-
ukowa zwiazal z Pomorska Aka-
demig Medyczna w Szczecinie —
w sumie az 49 lat. Do ostatniej
chwili prowadzit doktorantow
Studium Doktoranckiego naszej
uczelni. Pracowito$s¢ Pana Pro-
fesora i owoce tej pracowitosci
sa w swojej rozlegtosci bardzo
trudne do wyliczenia. Za przy-
klad pracowitosci i niespozytej
energii Zmarltego niech postu-
zy historia, ktora oSmiele sie
krotko opowiedzie¢. Gdy pra-
cowaliSmy jeszcze w szpitalu
w Zdunowie, a tam zachodnio-
pomorska ortopedia i trauma-
tologia powstawata, ja, mtody
asystent, odezwalem sie okoto
godz. 3 w nocy do kierownika
dyzuru, a byl nim mlody do-
cent Andrzej Gusta, ze iloS¢ za-
dan i obowiazkoéw mi powierza-
nych dawno przekroczyta moje
mozliwosci, a moja doba tez li-
czy tylko 24 godziny. Na to usty-
szatem krotka odpowiedz: ,Je-
zeli Pan, Panie Kolego, ma sile
i czas zastanawiac sie nad tym,

to znaczy, ze nie wykorzystat
Pan jeszcze swoich mozliwosci
i ze powinien Pan sobie poszu-
kac jeszcze jakiegos nastepne-
go zadania”.

I tak bylo. Kto wytrzymat tru-
dy pracy u Pana Profesora An-
drzeja Gusty, to z reguly zosta-
wat bardzo dobrym ortopeda.
Nie obejrzeliSmy sie i tak nagle
to pracowite zycie naszego Szefa
i Nauczyciela dobiegto konca.

Przepraszam, jezeli nie po-
wiedzialem wszystkiego, co waz-
ne. Zegnam dzi§ promotora mo-
jej rozprawy doktorskiej i opie-
kuna mojej habilitacji. Ale moge
i chce powiedziec, ze jezeli nie
spotkalbym na swojej drodze
Pana Profesora, to nie bylbym
tu dzisiaj razem z Panstwem.
Z wielkim smutkiem zegnam
wiec Pana Profesora Andrzeja
Guste w imieniu Katedry i Kli-
niki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu PUM w Szcze-
cinie, zegnam w imieniu pra-
cownikoéw Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, zegnham w imieniu
Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologiczne-
g0, zegnam w imieniu Miedzy-
narodowego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicz-
nego SICOT.

Trudno, jezeli tak juz musi
by¢. Ale z owocow Jego pracy
bedziemy jeszcze bardzo dltugo
korzystac.

Pan Profesor Andrzej Gusta
niech odpoczywa w spokoju!
Czesc¢ jego pamieci !

Andrzej Bohatyrewicz
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REMONT REKTORATU

21 stycznia w budynku Rektoratu PUM przy ul. Rybackiej rozpoczal sie remont holu,
korytarzy i glownej klatki schodowej. Prace trwaly do kwietnia. O ich zakresie z mgr. inz.
Robertem Ulassem, wicekanclerzem ds. inwestycji, rozmawia red. Kinga Brandys.

— Prace remontowe obejmowaly pomieszczenia
i korytarze w budynku przy ul. Rybackiej 1, w tym
gléwna, najbardziej reprezentacyjna klatke schodowa,
oraz w przyleglym obiekcie przy ul. Podgérnej 22-23.
Wykonano nastepujace prace: malowanie $cian i sufi-
tow, wymiane oktadzin z plyt GK na Scianach i stro-
pach, wymiane stolarki okiennej wraz z parapetami
i stolarki drzwiowej, a takze posadzki z PCV oraz
utozono na posadzce plytki gres. Ponadto wymieniono
piony instalacji c.o. oraz grzejniki, oswietlenie i nie-
sprawne instalacje elektryczne i teletechniczne.

Kinga Brandys: - Czy planowane sa kolejne inwe-
stycje? Przypomnijmy, ostatni duzy remont byl
tu przeprowadzony w 2006 r. za pieniadze uzy-
skane z UE.

— Aktualnie Dziat Techniczny PUM pracuje nad
ekspertyza rzeczoznawcy ppoz., aby moc wykonac
zalecenia komendanta miejskiego Panstwowej Strazy
Pozarnej w sprawie dostosowania budynku Rektoratu
oraz przyleglego przy ul. Podgérnej 22-23 do obowia-
zujacych przepiséw przeciwpozarowych. Po uzgodnie-
niu wytycznych rzeczoznawcy ppoz., konserwatora

-~

w lutym certyfikat ,Firma godna zaufania 2015%
nieposzlakowana opinie, etyke w prowadzeniu dziatal=

nosci biznesowej oraz rzetelne podejscie do zobowiazan
wobec klientow i kontrahentow.

DS Eskulap przy ul. Dunikowskiego w Szczecinie
dysponuje 144 pokojami jedno- i dwuosobowymi, w tym
17 pokojami goscinnymi (jedno-, dwu- i trzyosobowymi
oraz apartamentami jedno- i dwupokojowymi). W poko-
jach goscinnych sq m.in. lodéwki, telewizory i dostep
do Internetu. Ceny w zaleznosci od standardu pokoju

zabytkow i strazy pozarnej planujemy opracowanie
wielobranzowego projektu, ktory pozwoli na adaptacje
strychu, zwiekszenie funkcjonalnosci sal i pomiesz-
czen oraz znaczaco podniesie komfort pracy m.in.
dzieki modernizacji wentylacji. Budynek Rektoratu
jest wpisany do rejestru zabytkéw, dlatego wszyst-
kie opracowania musimy uzgadnia¢ z wojewddzkim
konserwatorem zabytkow.

- Ten budynek powstal w latach 1900-1902. Zapro-
jektowal go znakomity budowniczy Adolf Wilhelm
Meyer-Schwartau, tworca wielu innych obiektow
Szczecina. Nie mozna wigc dowolnie go zmieniaé
i przebudowywagé.

— OczywiScie, musimy pogodzi¢ funkcjonalnosci
obiektu z zachowaniem jego oryginalnego ksztattu
i wystroju. Wysoki koszt planowanej inwestycji
na pewno wydluzy jej realizacje na kilka lat i bedzie
wymagat pozyskania zewnetrznych zrodet finansowa-
nia. Ale efekt koncowy moze nas zaskoczy¢. Ten piekny
obiekt wymaga zaangazowania sit i Srodkéw.

- Dziekuje za rozmowe.

NAGRODA DLA DS NR 5

wynoszag od 70 do 180 zt za dobe. Telefon do recepcji:
91 4820316191 4826772.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie dys-
ponuje trzema akademikami z ponad 600 miejscami.
Wszystkie zlokalizowane sa przy ul. Dunikowskiego, skad
blisko do szpitala na Pomorzanach, Biblioteki Gt6wnej
i budynkéw Studium Wychowania Fizycznego i Sportu.
Pobliskie przystanki tramwajowe i autobusowe zapew-
niaja szybkie polaczenie z innymi obiektami uczelni.

We wszystkich akademikach do dyspozycji studentow
przygotowano pokoje jedno-, dwu- i trzyosobowe. W nie-
ktorych sa pokoje typu studio z aneksem kuchennym
i tazienkq. Kazdy pok6j wyposazony jest w telewizor
i telefon oraz dysponuje dostepem do Internetu. Wspélne
sa pokoje do nauki, sala telewizyjna oraz pralnia.

Kinga Brandys
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CZYTAMY POMAGAMY

Kolejny dzien w szpitalnej sali. Na tyle juz znanej,
ze nie ma nic, co mogloby wzbudzi¢ zainteresowanie
dzieci, ale przy tym na tyle obcej, iz ,poczucie bezpie-
czenstwa” jest antonimem tego, co odczuwaja mali
pacjenci. Nie dzieje sie nic, co mogloby cho¢ na chwile
wyrwaé maluchy ze szpitalnego §wiata. Swiata, w kt6-
rym nie zawsze sa obecni rodzice i rodzenstwo, nie
ma ukochanych zabawek, a ich miejsce zajmuja rze-
czy, ktoére sa dla dziecka obce i czesto kojarza sie
wylacznie z bélem.

Wiasnie dlatego my, studenci medycyny, postanowi-
liSmy w miare swoich mozliwosci pomoc dzieciom prze-
zy¢ najmilej jak to mozliwe czas spedzony w szpitalu.
»,Czytamy Pomagamy” jest ogblnopolskim projektem
IFMSA-Poland pod patronatem fundacji ABC XXI Cala
Polska Czyta Dzieciom, w ktory wlaczaja sie rowniez
cztonkowie Oddzialu Szczecin. W centrum naszych
dziatan jest czytanie dzieciom bajek, ktérych kolorowy
Swiat odciaga mysli od ponurej rzeczywistosci. Pro-
paguje to nie tylko czytelnictwo, ale rowniez w duzym
stopniu rozwija wyobraznie i umiejetnos¢ shuchania.

Akcja przebiega nastepujaco: wybieramy sie
na jeden ze szczecinskich szpitalnych oddziatow
dzieciecych, zapraszamy wszystkie dzieci do zabawy
z nami. Rozmawiamy z nimi, chcemy je jak najlepiej

poznaé, po czym przemieniamy sie w postaci z bajek
i odczytujemy tekst z podziatem na role. Po przedsta-
wieniu i rozmowie na temat tresci lektury nastaje czas
na ,prace twoércza”, czyli miedzy innymi kolorowanki
z postaciami z opowiadania czy inne prace plastyczne
zwigzane z tematem. Zajmuje to czas, pobudza kre-
atywnos¢ oraz przede wszystkim pojawia sie duma
z wlasnych dziet. Jest to takze okazja do poznania
kolegow z innych sal, co jest szczeg6lnie wazne w przy-
padku dzieci bardziej nieSmiatych. W duzym stopniu
ulatwia to pobyt poza domem.

Od poczatku roku akademickiego udato nam sie
odwiedzi¢ Klinike Pediatrii, Endokrynologii, Diabe-
tologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego w SPSK nr 1 oraz Oddzialy Dzieciece
SPWSZ przy ul. Arkonskiej. W najblizszej przysztosci
planujemy zlozy¢ wizyte na kolejnych oddziatach.

Nam, przysztym medykom, projekt daje prze-
ogromna satysfakcje i taduje nas mnéstwem pozy-
tywnej energii. Najwazniejszy jest usmiech na twarzy
dzieci i poczucie, ze mogliSmy im uprzyjemnié czas
spedzony w szpitalnych warunkach.

Ewa Mikotajczak, III rok WLzONwJA
Zdjecia Mikotaj Gérski, II rok WLzONwJA

DOLINA MUKOLINKOW

W dniu 28 lutego odbyla sie czwarta juz edycja
akcji charytatywno-edukacyjnej ,Dolina Mukolinkow”.
Gloéwnymi organizatorami byta Fundacja MATIO, Mie-
dzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
I[FMSA-Poland Oddziat Szczecin oraz lekarze pracujacy
na co dzien w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 PUM na czele z dr Iwona Ostrowska.
Akcja ,Dolina Mukolinkéw” zorganizowana zostata
w ramach kampanii spolecznej ,XIV Ogo6lnopolski
Tydzien Mukowiscydozy”, ktéry w tym roku przebiegat
pod hastem: ,Mukowiscydoza. Masz ja w genach”.

Galeria Turzyn wypehita sie tysigcami ludzi, ktérzy
chcieli pomo6c chorym na mukowiscydoze. Szczeci-
nianie i odwiedzajacy miasto turysci mogli porozma-
wiac z lekarzami ze szczecinskich szpitali, studentami
medycyny, ratownikami medycznymi oraz dietetykami.
Istniata mozliwos¢ bezptatnego wykonania badania
ci$nienia tetniczego, zawartosci glukozy we krwi, para-
metrow ptuc, skladu ciata oraz skorzystania z porad
dietetycznych organizowanych przez studentow.

Wydarzenie mialo takze czes¢ artystyczna: wystepy
taneczno-wokalne, recitale mtodych wokalistow, pokaz
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pierwszej pomocy, pokaz mistrzow karate, wystepy
klauna Tomiego, a takze kiermasz prac plastycznych,

malarskich, bizuterii czy zabawy edukacyjne, np. Szpi-
tal Pluszowego Misia prowadzony przez studentéw
PUM zrzeszonych w IFMSA-Poland Oddziat Szczecin.

Wszyscy odwiedzajacy w tym dniu Galerie Turzyn,
a bylo ich pare tysiecy, mieli mozliwos¢ dowiedziec
sie, czym jest choroba genetyczna, jaka jest muko-
wiscydoza, poznacé jej przyczyny, przebieg, ryzyko
wystepowania w rodzinie. DzialaliSmy, rozdajac ulotki
informacyjne, przeprowadzajac wywiady z zaproszo-
nymi gosémi (lekarzami, dietetykami, rodzicami dzieci
chorych na mukowiscydoze oraz ,mukolinkami”, czyli
osobami chorymi na te chorobe). Wszystkie pozyskane

tego dnia Srodki (ponad 2300 z}) stuzy¢ beda finan-
sowemu wsparciu leczenia dzieci z mukowiscydoza
z rodzin bedacych w trudnej sytuacji materialnej
z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Dziekujemy prof. Andrzejowi Ciechanowiczowi, rek-
torowi PUM za wielka przychylnosc¢ dla naszych dzia-
tan, personelowi SPSK-1, wolontariuszom, darczyncom
oraz wszystkim rodzicom dzieci chorych na mukowi-
scydoze z wojewodztwa zachodniopomorskiego i ich
przyjaciotlom za nieodmienny optymizm i wole dzia-
lania na rzecz chorych na mukowiscydoze.

Tomasz Machatowski, III rok WLzONwJA
dr Iwona Ostrowska, SPSK nr 1
Zdjecia Mikotlaj Gérski

IFMSA-POLAND NA ROZOWO

Studenci z IFMSA-Poland Oddzial Szczecin posta-
nowili uczci¢ Dzien Kobiet na sportowo! Podczas Biegu
Kobiet Alkala, ktory odbywat sie na szczecinskich
bloniach 8 marca, edukowaliSmy uczestniczki biegu
pod katem profilaktyki raka szyjki macicy i innych
nowotworow kobiecych. Na stoisku o wdziecznej
nazwie PinkLips Project biegaczki (i ich kibice!) mogli
nie tylko dowiedzie¢ sie, jak wazna jest profilaktyka
w postaci regularnych badan cytologicznych czy samo-
badania piersi, ale tez rozluzni¢ sie przed rywalizacja.
Zachecalismy do wykonania sobie zdjecia z r6zowymi
ustami oraz tekstami promujacymi profilaktyke raka
szyjki macicy, takimi jak: ,TAK dla cytologii” czy ,A Ty
kiedy ostatnio robitas cytologie?”. Dodatkowo pro-
ponowaliSmy pomalowanie ust na rézowo. Usta nie

tylko pasowaty do koloru koszulek, w ktérych biegaty
panie, ale przede wszystkim byt to symbol kobiecej
Swiadomosci na temat raka szyjki macicy. Caly pro-
jekt PinkLips ma ustanowic r6zowa granice raka oraz
przypominaé kobietom, ze nie ma nic wazniejszego
niz ich zdrowie, o ktore musza zadbac. Do naszego
stoiska podchodzily czesto cale rodziny, mamy z cor-
kami, a nawet panowie, ktoérzy zabierali ulotki dla
znajomych kobiet. Sprzyjala nam nie tylko piekna
pogoda, ale tez entuzjastyczne nastawienie uczest-
niczek biegu.

Martyna Narozniak Il rok WLzONwJA
Zdjecia Matgorzata Oczachowska,
Szymon Smietana
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NARODOWEGO

CENTRUM

NAUKI

13-14 MAJA 2015 R.

10.00-13.00

POSIEDZENIE RADY
NARODOWEGO
CENTRUM NAUKI

Sala Rad Wydzialéw PUM [nr 10%]
Pamorski Univwersytet Medycany
W Srcrecinig

ul Rybacka 1

WSTEP DLA ZAPRISIOMICH 05

14.00-17.30

PREZENTACJE
LAUREATOW KONKURSOW
MARODOWEGO CENTRUM
NAUKI

Aula im. prof. 2Zdniskea Lasliego W p.l
Akademia Morska w Srcrecinie
Waly Chrobrego 1-2

WSTEF DLA TAFROSIONTCH G050

|"% maJa B E AR RSN EE RS

10.00-16.30

WARSZTATY DLA
PRACOWNIKOW
ADMINISTRACH

= lak prrygotowad wnicsek do NCN
od strony formalne?

= Jak anekscwal umowe, sporzadeic
raport, rezliczye i zambngd projekt?

= lak przebiega kontrola projekiu
w jednosice?

GRUPAT

Budynek Rektoratu

Mata Sala Senatu (nr 110
Unparersytetl Szezecifski
sl Jana Pawta Il 22a
WETEP PO REJESTRACA

GRUPA I

Budymek Rektoratu

Duia Sala Senatu [nr 1117]
Uniwersytet Srezecinshi
al. Jana Pavda Il 22a
WSTEP PO REJESTRAC)

‘l'llll E-ﬂajalil'llI'll"l.l‘.l‘l'l-lﬂllflil..lP'l'l‘l.l‘l-lll-l.l‘lllil-l'"llil.-l

10.00-16.30

WARSZTATY DLA PRACOWNIKOW

ADMINISTRACH

GRUPA I

Sala Kameralna [nr 102
Akademia Sztuki
pl. Orta Bialego 2

WETER PO REJESTRACS

E MARODOWE CENTAUM WawKl

SATRAT DAL HY

FRRM R S5.

GRUPA IV

Sala Senatu |nr 106]
Akadernia Sziuki
pl. Orta Biatego 2

WETIF PO REJCSTRACK

11.00-14.00

SPOTKANIA DLA WNIOSKODAWCOW A

# Jak starad sig o granty wNCN?
= W ktdrym konkursie startowac?

» sk napissc wriosek?T

+ lakich bleddw nie popelniat?

Zapraszamy do uciesini
tematyczrych

chera w spotkanwach

“

MAUKI HUMANISTYCZME, SPOLECZNE | 0 SZTUCE

Sala Kongresowa Wydziatu Humanistycanege
|nr 185, Uniwersytet Szczecinski

ul Krakowska 71-T9
WETEP WOlLNY

Mamivieribwo Haesh
i hrhoina s Wy TG

MAUKI SCISLE | TECHNICZNE

Audytorium im prof Stanistawa
Skocrowskiego [Aula nr 130]

Wydzial Elektiryczny Zachodnspomorskiega
Uniwersytetu Technologicznego w Szezecinie
wl. 24 kwigtnia 10

WETEP WOLNY

MAUKIDZYCIU

Budynek Rektoratu - Aula
Pamarski Uniwersytet Medycany
W g\.. cIecmae

wl Rybacka 1

WSTEP WOLKY
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