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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 25 listopada
2015 r. pozytywnie zaopiniowano zatrudnienie mgr.
inz. Jerzego Piwowarczyka na stanowisku kanclerza
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Podjeto uchwaly w sprawach:

- zmiany planu rzeczowo-finansowego na 2015 r.;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego PUM
W Szczecinie;

— zatwierdzenia zmiany planu finansowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tade-
usza Sokotowskiego PUM w Szczecinie na 2015 rok;

— wyrazenia zgody na oddanie do odptatnego uzywania
majatku nieruchomego — Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 przy ul. Unii Lubelskiej;

— wyrazenia zgody na oddanie do odptatnego uzywania
majatku nieruchomego — Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 w Policach,;

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

- uchwalenia jednolitego tekstu Statutu Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie;

- zatwierdzenia zmiany planu finansowo-inwestycyjnego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
PUM w Szczecinie na 2015 rok;

- zatwierdzenia zmiany planu inwestycyjnego Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tade-
usza Sokotowskiego PUM w Szczecinie na 2015 rok.
Na posiedzeniu Senatu w dniu 16 grudnia 2015 r.

pozytywnie zaopiniowano:

kandydature dr hab. prof. nadzw. PUM Ewy Sobolew-

skiej do funkcji kierownika Zaktadu Gerostomatologii;

- kandydature prof. dr hab. Marii Laszczynskiej do funk-
cji kierownika Studium Doktoranckiego na kolejny
okres;

- kandydature prof. dr. hab. Jerzego Samochowca
do funkcji kierownika Kliniki Psychiatrii na kolejny
okres.

Podjeto uchwaty w sprawach:

— upamietnienia Ofiar Grudnia 1970;

- zmian w skladzie Senackiej Komisji ds. Strategii Uni-
wersytetu,

— doskonalenia Uczelnianego Systemu Zapewnienia

Jakosci Ksztalcenia na PUM.

DB

Teksty uchwat dostepne saq na stronie www uczelni w zaktadce
»Dokumenty”.

ZMIANY W STRUKTURZE ORGANIZACYJNE)
JEDNOSTEK NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W SZCZECINIE

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 30 listopada
2015 r. zlikwidowano Samodzielng Pracownie Cyto-
genetyki. W zwigzku z ta zmiana dotychczasowa Kate-
dra Patologii stala sie katedra potaczona pod nazwa
Katedra i Zaktad Patomorfologii.

DB

UCZELNIANA KOMISJA WYBORCZA
NA KADENCJE 2016-2020

Senat Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie Uchwatlg nr 1/2016 z dnia 20 stycznia 2016 r. po-
wolal Uczelniang Komisje Wyborcza Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie na kadencje 2016—
2020 w sktadzie: prof. dr hab. Jacek Rudnicki — prze-
wodniczacy, dr hab. Elzbieta Baryta-Pankiewicz — z-ca
przewodniczacego, prof. dr hab. Elzbieta Kalisinska,
dr hab. prof. nadzw. PUM Damian Lichota, dr hab. prof.
nadzw. PUM Malgorzata Peregud-Pogorzelska, dr hab.
prof. nadzw. PUM Krzysztof Safranow, dr hab. Beata Lo-
niewska, dr Katarzyna Augustyniuk, dr Iwona Brzosko,
dr Janina Czuryszkiewicz-Cyrana, dr Paulina Dworak,

dr Dorota Fryc, dr Katarzyna Galant, dr Monika Gotab-
-Janowska, dr Jolanta Hybiak, dr Maciej Kawczynski,
dr Agnieszka Kolasa-Wolosiuk, dr Magdalena Kuczyn-
ska, dr Magdalena Ostanek-Panka, dr Joanna Owsia-
nowska, dr Anna Pilutin, dr Iwona Stecewicz, mgr An-
drzej Gajewski, mgr inz. Wioletta Barska, mgr Agniesz-
ka Nowicka, dr Ewa Panter, Eugeniusz Iwinski, Jadwiga
Truszkowska, mgr Malgorzata Blatkiewicz, mgr Natalia
Serwin, lek. dent. Mariusz Suwata, Robert Cichulski,
Natalia Pawlata, Anna Rodak, Joanna Stasik, mgr Da-
riusz Ksiadz — sekretarz, mgr Alicja Kaszubowska — se-
kretarz.
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Zalacznik do Uchwaty nr 2/2016 UKW

KALENDARZ CZYNNOSCI WYBORCZYCH

WYBOROW DO KOLEGIOW ELEKTOROW, ORGANOW JEDNQOSOBOWYCH,
PRZEDSTAWICIELI DO ORGANOW KOLEGIALNYCH ORAZ 0SOB PEI’.NIACYCH
INNE FUNKCJE Z WYBORU NA KADENCJE 2016-2020

Organ wybieralny - podmiot wyborow Czynnosci wyborcze m

1. Rektor zglaszanie kandydatow do 01.02.2016 Uczelniana Komisja Wyborcza
do godz. 15°°  Rektorat, p. 105, tel. 914800749
ogloszenie list kandydatéw do 02.02.2016 strony www Uniwersytetu
zebranie wyborcze UKE 17.03.2016 Rektorat, aula
godz. 13%
2. Dziekani zgtaszanie kandydatow do 01.02.2016 Uczelniana Komisja Wyborcza
do godz. 15%°  Rektorat, p. 105, tel. 914800749
ogloszenie list kandydatow do 02.02.2016 strony www Uniwersytetu
3. Dziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Nauczania zebranie wyborcze WKE 12.04.2016 Rektorat, aula, godz. 11
w Jezyku Angielskim
4. Dziekan Wydzialu Lekarsko-Biotechnologicznego zebranie wyborcze WKE 15.04.2016 Rektorat, sala 109, godz. 11%°
i Medycyny Laboratoryjne;j
5. Dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego zebranie wyborcze WKE 19.04.2016 Rektorat, aula, godz. 11%
6. Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu zebranie wyborcze WKE 21.04.2016 Rektorat, sala 109, godz. 11%°
Uczelniane i wydziatowe kolegia elektoréw — z grup
pozostatych nauczycieli akademickich i pracownikow
niebedacych nauczycielami akademickimi zglaszanie kandydatow do 03.02.2016 Uczelniana Komisja Wyborcza
00
B |Gt Ry W — e e do godz. 15 Rektorat, p. 105, tel. 914800749
nauczycieli akademickich i pracownikéw niebedacych
nauczycielami akademickimi
9. Wymienione w Ip. 7-8 ogloszenie list kandydatow do 10.02.2016 strony www Uniwersytetu
wybory do organow 17.02.2016 w obwodach wyborczych
wymienionych w lp. 7-8 godz. 9%0-1200
10. Uczelniane i wydzialowe kolegia elektorow — wg regulaminéw do 04.03.2016 wg regulaminéw samorzadow
wybory przedstawicieli studentéw i doktorantow samorzadow
11. Prorektorzy zgloszenie kandydatow do 21.03.2016 Uczelniana Komisja Wyborcza
przez rektora—elekta do godz. 15%°  Rektorat, p. 105, tel. 914800749
ogloszenie list kandydatow do 24.03.2016 strony www Uniwersytetu
zebranie wyborcze UKE 05.04.2016 Rektorat, aula
godz. 13%
12. Prodziekani zgloszenie kandydatow do 26.04.2016 Uczelniana Komisja Wyborcza
przez dziekanow—elektow  do godz. 15°  Rektorat, p. 105, tel. 914800749
13. Wymienione w Ip. 12 ogloszenie list kandydatow do 29.04.2016 strony www Uniwersytetu
14. Prodziekan Wydziatu Lekarsko-Biotechnologicznego zebranie wyborcze WKE 09.05.2016 Rektorat, sala 109, godz. 11%
i Medycyny Laboratoryjnej
15. Prodziekani Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego zebranie wyborcze WKE 13.05.2016 Rektorat, sala 109, godz. 11%
16. Prodziekani Wydziatu Nauk o Zdrowiu zebranie wyborcze WKE 20.05.2016 Rektorat, sala 109, godz. 11%°
17. Prodziekani Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem zebranie wyborcze WKE 31.05.2016 Rektorat, aula, godz. 11%
Nauczania w Jezyku Angielskim
18. Senat — wybory przedstawicieli z grupy zgloszenia kandydatow W maju
profesoréw i doktorow habilitowanych i wybory na zebraniach na Radach
wyborczych Wydziatow

prof. dr hab. Jacek Rudnicki

Przewodniczqcy

Uczelnianej Komisji Wyborczej
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KONFERENCJA REKTOROW AKADEMICKICH
UCZELNI MEDYCZNYCH W SZCZECINIE

17 lutego 2016 r. odbylo sie w Szczecinie posiedzenie Konferencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych, ktorego gospodarzem byl Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie. W spotkaniu uczestniczyl wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas.
O przebiegu rozmow i najwazniejszych problemach poruszanych podczas spotkania
z Jarostawem Pinkasem, prof. Januszem Morysiem — przewodniczacym KRAUM,
iprof. Andrzejem Ciechanowiczem - rektorem PUM, rozmawiala redaktor Kinga Brandys.

Redaktor Kinga Brandys: - Jakie byly najwazniejsze = innych kierunkéw medycznych. MéwiliSmy takze
tematy spotkania rektorow 12 krajowych akademic- o przywréceniu stazu podyplomowego i zwigkszeniu
kich uczelni medycznych? kompetencji praktycznych absolwentow medycyny,

Prof. Janusz Morys: — Spotkanie po§wigecone  co oznacza podniesienie jakosci ksztalcenia i przy-
bylo zasadom ksztalcenia lekarzy i fachowcow  gotowanie dobrych specjalistéw w systemie ochrony

Od lewej stoja: prof. Pawet Gorski, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; prof. Marek Zietek, rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu;
prof. Zenon Mariak, prorektor ds. klinicznych i ksztalcenia podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku; prof. Andrzej Drop, rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie; prof. Stawomir Nazarewski, prorektor ds. klinicznych, inwestycji i wspotpracy z regionem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; prof. Leszek Domanski, dziekan WL z ONwJA Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie; prof. Piotr Laidler,
prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego; prof. Andrzej Ciechanowicz, rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie; prof. Przemystaw Jatowiecki, rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, prof. Jacek Wysocki, rektor Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, prof. Jan Styczynski, prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika. Od lewej siedza: prof. Janusz
Morys, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego; dr hab. prof. CMKP Joanna Jedrzejczak, dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie; Jarostaw Pinkas, wiceminister zdrowia; Katarzyna Chmielewska, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia.
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zdrowia. MéwiliSmy takze o organizacji zycia uczelni i
szpitalach klinicznych. Mamy bardzo zbiezne opinie
z ministrem zdrowia, jak powinno wygladac¢ ksztal-
cenie w zawodach medycznych w naszym kraju.

Co z dostepem do specjalizacji?

Minister Jarostaw Pinkas: — W kwalifikacji wio-
sennej przyznamy 1901 rezydentur, i to jest liczba
imponujaca. Analizujemy, jakich lekarzy brakuje,
i tak ustawiamy rezydentury. Obecnie sa one nakie-
rowane na chirurgéw, ale brakuje np. kardiologéw
dzieciecych, internistow. Wspoélpracujemy z rekto-
rami, poniewaz chcemy zmieniac¢ podejscie do spe-
cjalizacji, przede wszystkim chcemy je uproscic
i ograniczyc¢. Spotkalem sie z niezwykle ciekawym
wnioskiem dotyczacym stazu przed podjeciem stu-
diéw, ktory powinien odbywac sie w szpitalach.
Analizujemy te sytuacje i to jest poczatek drogi,
ktora pozwoli na dodawanie punktow licealistom
wybierajacym sie na studia medyczne. Tak mozna
wybrac¢ najlepszych, tych, ktérzy sa rzeczywiscie
zdeterminowani i maja poczucie, ze beda dobrymi
lekarzami.

A inne ciekawe tematy?

Minister Jaroslaw Pinkas: — Duzo mowiliSmy
o centrach symulacji. Dokladamy do tego staz
podyplomowy, ktéry byt oczekiwany przez rekto-
row wszystkich uczelni medycznych. Popelniono
istotny blad, uchwalajac nowelizacje ustawy o zawo-
dzie lekarza, ktora mowi, ze tego stazu nie bedzie.
Dochodzitoby wéwczas do tzw. felczeryzacji medy-
cyny. Warto zapamieta¢ ten termin, my od tego
odchodzimy. Musimy mie¢ przekonanie, ze polski
pacjent bedzie obcowatl z najwyzszej klasy specja-
lista, ktéry nie boi sie podejmowac decyzji. Rek-
torzy musza by¢ pewni, ze absolwenci ich uczelni
sg dobrze wyksztalceni i spetlniajg miedzynarodowe
kryteria. Nasi lekarze sa poszukiwani za granica.
Teraz dzieki upraktycznieniu zawodu i metodzie
symulacyjnej beda to najlepsi absolwenci w Europie.
Na wszystkich uczelniach, ktére nadzoruje Minister-
stwo Zdrowia, powstaja centra symulacji medyczne;j.
Realizujemy duzy unijny projekt, z ktérego uczelnie
beda mogly skorzystac.

Prof. Janusz Morys: — Centra symulacji to nie
tylko nauczanie na jednym kierunku, maja one
shuzy¢ takze integracji wszystkich zawodéw medycz-
nych. W centrum symulacji studenci medycyny

musza sie nauczy¢ wspolpracowac ze studentami
pielegniarstwa, ratownictwa medycznego i elektro-
radiologii. Bez pracy zespolowej nie ma sukcesu
w medycynie.

Prof. Andrzej Ciechanowicz: - W Ministerstwie
Zdrowia i w nowym rzadzie dostrzegamy bardzo
dobrego partnera, wrecz sojusznika w realizacji
postulatow, ktore w gronie rektorow zglaszaliSmy
od kilku lat. KRAUM jest odpowiedzialnym gro-
nem, ktére troszczy sie o jakosc¢ ksztalcenia, ale
czujemy takze odpowiedzialno§¢ za nowe pokole-
nie polskich lekarzy. Lokalnie zasygnalizowatem,
iz jesteSmy jedyng medyczna uczelnig publiczna,
ktéra nie ma kierunku farmacja.

Minister Jarostaw Pinkas: — Resort zdrowia
bedzie wspieratl inicjatywe uniwersytetu w Szczeci-
nie, farmacja jest tu bardzo potrzebna i jest to zgodne
z nasza polityka. Prosze pamietac, ze zamierzamy
wprowadzi¢ opieke farmaceutycznag i bardzo nam
zalezy na Swietnie wyksztatconych farmaceutach.
PUM znakomicie ksztalci lekarzy i wiem, ze bedzie
takze znakomicie ksztalcit farmaceutow. Resort
zdrowia zrobi wszystko, aby udzieli¢ wsparcia rek-
torowi uczelni.

A co z platnymi studiami medycznymi?

Minister Jaroslaw Pinkas: — Na razie nie pla-
nujemy platnych studiow medycznych. Uwazamy,
ze stworzymy takie warunki polskiemu absolwen-
towi studiow medycznych, aby chciat zostac i pra-
cowacC w Polsce. Chcemy, aby absolwent znalazt
miejsce w polskim szpitalu, miat swoich pacjentéw
i byt godziwie wynagradzany.

Jarostaw Pinkas, prof. Janusz Morys i prof. Andrzej Ciechanowicz
udzielaja wywiadu red. Kindze Brandys
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W Szczecinie i na innych uczelniach studiuja studenci
zagraniczni, uczac sie zawodu w jezyku angielskim.
Czy o nich takze myslicie?

Minister Jaroslaw Pinkas: — Polska jest atrak-
cyjnym krajem dla mtodych ludzi zza granicy
i trzeba stworzy¢ takie mozliwosci nauki i stu-
diowania, aby pozostali w naszym kraju. Maja
tu doskonate warunki do rozwoju naukowego i
klinicznego. Miejsca pracy sa atrakcyjne, mamy
bardzo dobrze wyposazone szpitale. Oczywiscie,
zostana te osoby, ktore znajg jezyk polski. Oni
sg najlepszym ,nos$nikiem” informacji o jakosci
polskiej medycyny.

Panie ministrze, spoleczeiistwo polskie sie starzeje,
brakuje geriatrow.

— Geriatrzy sa bardzo potrzebni. Ale nie moze
by¢ tak, aby kazda starsza osoba miala swojego
geriatre. Od tego jest medycyna rodzinna. To geria-
trzy maja uczy¢ lekarzy rodzinnych, jak prowadzi¢
pacjenta w zaawansowanym wieku, jak odstawiac
leki, co to jest polipragmazja. Prowadzimy program
aktywizacji seniorow 75+. Seniorzy musza miec
poczucie bezpieczenstwa i to majg im zapewnic
lekarze rodzinni. Geriatrzy to waska grupa zawo-
dowa, ktora powinna ksztalcié¢ i analizowaé rozne
sytuacje. Geriatra nie bedzie lekarzem pierwszego
kontaktu, od tego jest medycyna podstawowa.

Ostatni KRAUM odby! si¢ w Szczecinie osiem lat temu.
Z okazji 60-lecia PUM.

Prof. Andrzej Ciechanowicz: — To prawda.
Witajac naszych gosci, rektorow uniwersytetow
medycznych, powiedzialem, ze nastepny KRAUM
bedzie nieco wczesniej. Te osiem lat pokazalo, jak
bardzo sie zmieniliSmy.

Jak Pan ocenia zaangazowanie rektorow przy wspol-
nych projektach?

Prof. Andrzej Ciechanowicz: — Problemy sa takie
same dla wszystkich rektorow uczelni medycznych.
Konferencja rektoréw jest cialem, ktére méwi jed-
nym glosem w sprawach dla srodowiska najwaz-
niejszych, tzn.: jakosci nauczania, upraktycznienia
nauczania, rozwoju medycyny opartym na wiernych
symulacjach medycznych, wspoétpracy i zarzadza-
niu szpitalami klinicznymi. To sa problemy nas
wszystkich. Dostrzegamy, ze nowe wladze Minister-
stwa Zdrowia shuchaja nas. JesteSmy traktowani

po partnersku. Na wiele sygnaléw, ktore wysytali-
Smy do ministerstwa od lat, uzyskujemy w tej chwili
szybko odpowiedz. Panuje tzw. tryb roboczy. W tym
gronie z ministrem Pinkasem spotykamy sie juz
po raz trzeci. Przed nami perspektywa roku prak-
tycznego; taki tryb nauczania bedzie wprowadzony
na kierunku lekarsko-dentystycznym od pazdzier-
nika 2016 r., na kierunku lekarskim — rok p6znie;j.
Te problemy wymagaja uregulowan i Scislej wspol-
pracy z ministerstwem.

Dostrzegamy duze zrozumienie dla naszego
postulatu, zglaszanego od wielu lat, ze potencjat
uniwersytetow medycznych i naukowy, i dydak-
tyczny nie jest do konica wykorzystany. Mogliby-
Smy ksztalci¢ wiecej studentéw niz dotychczasowe
limity. I ten postulat znalazl szybka akceptacje.
Zgodnie z zapowiedzia na wszystkich uniwersytetach
medycznych zwigkszony zostanie nabér na kierunku
lekarskim o okoto 15%. U nas na PUM zamiast 190
przyjmiemy 220 studentéw. A to oznacza zwiek-
szenie dotacji.

Panie rektorze, potwierdzil Pan na konferencji pra-
sowej, ze otwieramy na PUM farmacje.

— Jestem przekonany, ze tak bedzie. Mamy
deklaracje ministerstwa i wsparcie przyjacielskie
rektorow pozostalych uczelni medycznych, jesli
chodzi o wykladowcéw. Wszystkie uniwersytety
powinny mie¢ taka sama, pelna strukture. Nigdy
nie byliSmy tak blisko, tak realnie przygotowujac
sie do tego projektu. Nad wszystkim czuwa i koor-
dynuje prof. Barbara Gawronska-Szklarz. Znajac
jej dobra reke i determinacje, wierze, ze pierwsi
studenci farmacji rozpoczna nauke na PUM w roku
akademickim 2017 /2018, wsparci dobra kadra
nauczajaca. Jest to niezwykle atrakcyjny zawéod
i te oferte kierujemy do licealistéw wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Minister Jaroslaw Pinkas

— Dziekuje wszystkim zebranym na konferencji
rektorom za szybka reakcje na prosbe ministerstwa
o zwiekszenie naboru studentoéw na kierunki lekar-
skie. Uczelnia szczecinska takze przyjmie wiecej
0s6b. Za szes¢ lat bedziemy mieli ponad 600 absol-
wentow wiecej, ktorzy, mam nadzieje, pozostana
w Polsce i bedg leczy¢ polskich pacjentow.

Dzie¢kuje za rozmowe.
Zdjecia Foto-Praktyka
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WYWIAD

Z JERZYM PIWOWARCZYKIEM

OD 1 GRUDNIA 2015 R. KANCLERZEM

POMORSKIEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

Redaktor Kinga Brandys: — Nasza rozmowe wstrzymatl
telefon, mimo woli stalam sie¢ §wiadkiem negocjacji
handlowych, ktore prowadzil Pan bardzo spokojnie
i z uSmiechem.

Mgr inz. Jerzy Piwowarczyk: — Nie mozna pokazy-
wac emocji; jesli pojawiaja sie zte emocje, to negocja-
cje najczesciej koncza sie fiaskiem. Czasami mozna
doprowadzi¢ do ich zerwania. Zycie nauczyto mnie
panowania nad emocjami. Czas na odreagowanie
przychodzi poznie;j.

Moéwia, ze jest Pan specjalista od szpitali. Ma Pan za
soba, spore doswiadczenie.

— Zajmowalem sie wdrazaniem programéw
naprawczych w firmach, ktére miaty klopoty eko-
nomiczne. Wyspecjalizowalem sie w zarzgdzaniu
kryzysowym. Zazwyczaj klopoty firm wynikaly
z bledéw nie na poziomie operacyjnym i biezacego
zarzadzania, ale na poziomie strategicznym. Wymu-
silo to potrzebe przyspieszonej edukacji z zakresu
zarzadzania strategicznego. Btledy popelnione
na poziomie wyznaczania kierunku rozwoju stra-
tegicznego najtrudniej jest usunac¢. One nie ujaw-
niaja sie od razu, lecz dopiero z uptywem czasu.
Moje doswiadczenie zdobywalem w przemysle, ale
stopniowo coraz bardziej interesowalem sie sek-
torem shuzby zdrowia, ktéry, moim zdaniem, jest
w permanentnym kryzysie. System stuzby zdrowia
wymaga zmian, o tym moéwia wszyscy, gléwnie poli-
tycy, ale jak widaé¢, zmiany te sa trudne w realizacji.
I nie zawsze dostatecznie glebokie.

Jest Pan absolwentem Politechniki Szczecifiskiej
z tytulem magistra inzyniera. Skad to zaintereso-
wanie medycyna?

— Jestem inzynierem. Zawoéd zmienitem juz kil-
ka razy. O drodze rozwoju zawodowego czesto de-

cyduja nie przemy-
Slane wybory, tylko
przypadki. Zwykle
jest tak, ze z glow-
nej obranej Sciezki

odchodzi wiele in-
nych, w ktére skrecamy przypadkowo. Czy zawsze
wiemy, dlaczego dokonujemy takiego, a nie innego
wyboru? Odchodzac od mechaniki, zdobytem no-
we wyksztalcenie — ekonomiczne na Uniwersytecie
Szczecinskim, m.in. konczac studia MBA. I tak nie-
postrzezenie przeszedtem do zarzadzania. A zacze-
o sie zwyczajnie. Po kilku latach pracy na stano-
wisku technologa powierzono mi zarzadzanie kil-
kudziesiecioosobowa grupa oséb w duzym podmio-
cie. Stopniowo przesuwalem sie na coraz wyzszy
poziom zarzadzania, uzupelniajac oczywiscie wy-
ksztalcenie. Po wygraniu konkursu organizowane-
go przez wojewode zajatem sie opracowaniem pro-
gramow naprawczych i ich wdrazaniem w firmach
zagrozonych z przyczyn ekonomicznych. A ze rynek
opieki zdrowotnej to wspanialy obszar do dzialania,
sprobowatem swoich sit i w tym systemie.

Juz Pan wszystko wie i nie mozna wyprowadzi¢ Pana
w pole?

— System opieki zdrowotnej poznatem dobrze.
Zwlaszcza jego strone finansowa i wielostopniowsg
strukture. Szpital to przedsiebiorstwo, a pacjent
to klient, ale szczegolny. W ugruntowanych sys-
temach opieki zdrowotnej jest tak, ze realizujac
Swiadczenia zdrowotne, mamy zapewnione pelne
finasowanie, sa pieniadze, jest leczenie, opieka,
utrzymanie infrastruktury, inwestycje i rozwéj. Nie-
stety, w naszym systemie bardzo czesto nie sa zde-
finiowane zrodla finansowania, natomiast zwieksza
sie wymagania i rozbudza oczekiwania. Uwazam,
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ze najlepszy system finasowania shuzby zdrowia
zostal wymyslony w latach szesédziesiatych w Sta-
nach Zjednoczonych, ktory po wielu modyfikacjach
trafit do nas w 2008 r. Niezaleznie od powyzszego
od zarzadzajacych szpitalami wymaga sie czesto rze-
czy niemozliwych. W Polsce jest blisko 600 szpitali,
prawie 70 procent z nich ma problemy finansowe
i sa zadluzone. A to burzy ogélna teorie o zarza-
dzaniu, przeciez az tyle os6b nie moze popelniac
bledéw. Ale rynek swiadczen zdrowotnych ma takze
wiele zalet. Jesli dokonamy czegos$ pozytywnego,
dobrego, satysfakcja jest murowana.

To co ostatnio przyniosto Panu te satysfakcje?

— Duza satysfakcjg bylo dla mnie zrestruktury-
zowanie skazanego na likwidacje szpitala w Gry-
finie. Rozpoczeto nawet jego fizyczna likwidacje,
a Swiadczenia medyczne przenoszono do okolicz-
nych placowek. Wéwczas zaproponowalem program
naprawczy, ktory znalazl uznanie, i szpital ,stanat
na nogi”, a nawet w ciggu nastepnych pieciu lat
dwukrotnie wzmocnit swoj potencjal.

A porazka?

— Mialem wiele kryzysow w jednostkach, ktorymi
zarzadzalem, gtéwnie gdy okreslone grupy zawo-
dowe zadaly podwyzszenia wynagrodzenia, na ktore
szpitali najczesciej nie bylo staé. To grozito utrata
ciaglosci wykonywania swiadczen, zagrazato funk-
cjonowaniu szpitala. Podejmowalem wiec trudne
decyzje, np. o zabezpieczeniu §wiadczen lekarskich
przez osoby z innych oddziatéw, z innych szpitali.
Dzi$ juz bym chyba tego nie powtorzyl. Ale wtedy
w sytuacjach kryzysowych musiatem podejmowac
dziatania niekonwencjonalne.

I nagle pojawil sie Pan na PUM, gdzie obszar zarzadza-
nia, mimo posiadania wlasnych szpitali, jest bardzo
zréznicowany.

— PUM poza plaszczyzna lecznicza ma jeszcze
naukowa i dydaktyczna. I tych dwoéch ostatnich
bede sie musiat nauczyé. Gléwnie procesow i ure-
gulowan administracyjno-prawnych dotyczacych
nieznanych mi dotychczas sfer dziatalnosci. Ale
na poczatek chyba nie jest Zle, statystycznie znam
juz ponad 30 procent zagadnien. Potrzebuje dobre
po6t roku na poznanie wszystkich zadan.

Jakim jest Pan szefem?
— Prosze niczego sie nie obawiaé. Jestem w miare
uporzadkowany i jak wiekszos$¢ nie lubie niespodzia-

nek. Uwazam, ze kazdy w swojej codziennej pracy
moze popelni¢ blad, ale trzeba nauczy¢ sie reago-
wacé w trudnych sytuacjach. W poczatkowej fazie
mniej istotne jest, kto popelnil btad, wazniejsze jest
wspoélne i szybkie podjecie dzialann minimalizujacych
skutki bledu. A na rozliczenia i wnioski przyjdzie
czas pozniej. Najpierw gasimy pozar, a potem ana-
lizujemy i poprawiamy. Oczekuje od pracownikéw
szeroko pojetej wspoélpracy.

A czego Pan nie lubi?

— Nie lubie gadulstwa i roztrzasania tematow.
Mimo ze sam lubie mowic i lubie by¢ stuchany.
Kiedy prowadze zajecia ze studentami, lubie podzie-
li¢ sie¢ swoim doswiadczeniem, opowiadam o roz-
nych przypadkach, z jakimi spotkalem sie w swojej
dziatalnosci. I ten nawyk przenosze do pracy. Lubie,
jak chyba kazdy, mie¢ racje, ale potrafie ustapic,
kiedy po drugiej stronie widze zapatl i merytoryczne
argumenty.

Poprosze o dwa stowa o Zyciu osobistym.

— Mam trzech synéw. Dwéch starszych ma juz
swoje wlasne zycie. Najstarszy zalozyl rodzine, drugi
pracuje w Krakowie, czesto ze soba rozmawiamy.
A w domu mam trzeciego syna, prawie 18-latka.
Stabg moja strona jest aktywnosc¢ fizyczna. Lubie
graé¢ w szachy. Kiedys nawet wakacje poswiecitem
analizie szachowej, aby walczy¢ o kategorie. Lubie
tez tradycyjna polska kuchnie.

Jestem zaskoczona, widzac, jak Pan urzadzil swoj
gabinet. Jak na mezczyzne duzo jest w nim elemen-
tow ozdobnych.

— Wystrdj i ustawienie mebli zostalo po poprzed-
niczce. A ozdobne przedmioty na biurku? Zaraz
o nich opowiem: zegar dostalem od pracownikow
z innej firmy, drzewko szczescia wykonali pacjenci
dziennego oddzialu psychiatrycznego jednego
ze szpitali. Misia otrzymalem od chorych dzieci
z oddziatu pediatrycznego, a kojot, przez niektoé-
rych zwany Liskiem Chytruskiem, jest az z USA,
ofiarowany z przesltaniem, aby pilnowal wszystkich
moich spraw.

Dziekuje za rozmowe i juz prosze o spotkanie za rok.

— Bardzo prosze. Bede mogt wowczas powiedziec¢
znacznie wiecej. Juz dzisiaj wiem, ze nalezy naszg
uczelnie wprowadzi¢ na Sciezke trwaltego rozwoju.
Dostrzegam potrzebe inwestycji i na tym chciatbym
sie skupic.
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STOPNIE NAUKOWE UZYSKANE
W ROKU AKADEMICKIM 2014/2015

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM

Stopien navkowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny

. Dr hab. n. med. Andrzej Piotr Bialek - Katedra
i Klinika Gastroenterologii

. Dr hab. n. med. Iwona Barbara Goracy — Zaktad
Biochemii Klinicznej i Molekularnej

. Dr hab. n. med. Bartosz Karol Kubisa - Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowe;j i Transplantacji

. Dr hab. n. med. Justyna Pelka-Wysiecka - Klinika
Psychiatrii

. Dr hab. n. med. Jarostaw Stanislaw Pierog — Kli-
nika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji

. Dr hab. n. med. Janina Ratajczak — Katedra i Kli-
nika Gastroenterologii

7. Dr hab. n. med. Janusz Zenon Wojcik — Klinika

Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji

Stopien navkowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie biologii medycznej

1. Dr hab. n. med. Jeremy Simon Clark - Katedra Dia-
gnostyki Laboratoryjnej i Medycyny Molekularnej

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Dominika Anna Ciekaifiska — Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji

. Dr n. med. Michat Duchnik - Oddziat Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej, Szpital Szczecin-Zdunowo

. Dr n. med. Monika Dzieciolowska — Samodzielny
Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Szpi-
tal Specjalistyczny w Gryficach

. Dr n. med. Arkadiusz Greczan - Klinika Aneste-
zjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué

. Dr n. med. Roland Konrad Gryczman - Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK-1

. Dr n. med. Maciej Andrzej Karaczun - Katedra
i Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii
Narzadu Ruchu

7. Dr n. med. Krzysztof Krzyzanowski - Oddziat
Kardiologii, Szpital Wojewodzki w Koszalinie

. Dr n. med. Joanna Malgorzata Lewandowska — Kli-
nika Medycyny Matczyno-Ptodowej i Ginekologii

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1

Dr n. med. Anna Helena Marcinkiewicz — Klinika
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Dr n. med. Agnieszka Katarzyna Orlowska-
-Szafranska - Studium Doktoranckie, Klinika Nefro-
logii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych

Dr n. med. Roksana Ostasz - Samodzielny Publiczny
ZOZ w Stargardzie Szczecinskim

Dr n. med. Jan Mieczystaw Pawlus - Klinika Chi-
rurgii Ogolnej i Transplantacyjnej

Dr n. med. Monika Maria Rozewicz — Instytut Kar-
diologii w Warszawie

Dr n. med. Iwona Waleria Stecewicz - Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Meta-
bolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego

Dr n. med. Anna Zakowska-Zych — Oddziat Kli-
niczny Pediatrii, Nefrologii ze Stacja Dializ i Tok-
sykologii

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Sylwia Julita Borkowska - Studium

Doktoranckie, Katedra i Zaktad Fizjologii

. Dr n. med. Marta Sylwia Budkowska — Studium

Doktoranckie, Zaklad Analityki Medycznej

. Dr n. med. Teresa Malgorzata Dembifiska — Zaktad

Toksykologii Klinicznej i Sadowej

.Dr n. med. Joanna Maria Lapczuk - Studium

Doktoranckie, Zaktad Farmakologii Doswiadczal-
nej i Klinicznej

. Dr n. med. Karol Julian Serwin — Katedra i Zaklad

Fizjologii

. Dr n. med. Malwina Magdalena Suszyiska — Stu-

dium Doktoranckie, Katedra i Zaktad Fizjologii

.Dr n. med. Dagmara Ewelina Szypulska-

-Koziarska - Studium Doktoranckie, Katedra
i Zaktad Histologii i Embriologii

.Dr n. med. Anna Katarzyna Wajda — Studium

Doktoranckie, Zaktad Farmakologii Doswiadczal-
nej i Klinicznej

WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Malgorzata Czajkowska - Studium

Doktoranckie, Klinika Patologii Noworodka
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. Dr n. med. Anna Deskur - Studium Doktoranckie,

10.
11.

12.

Katedra i Klinika Gastroenterologii

. Dr n. med. Anna Madej-Michniewicz - Klinika

Gastroenterologii

. Dr n. med. Michal Skoczylas — Studium Dokto-

ranckie, Klinika Patologii Noworodka

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie stomatologii

. Dr n. med. Luiza Czerniawska-Kliman - Studium

Doktoranckie, Zaktad Stomatologii Zintegrowane;j

. Dr n. med. Emilia Gaj — Studium Doktoranckie,

Zaktad Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej
i Endodoncji Przedkliniczne;

. Dr n. med. Lukasz Kozak - Studium Doktoranckie,

Zaktad Stomatologii Zachowawczej Przedklinicznej
i Endodoncji Przedklinicznej

. Dr n. med. Magdalena Malec - Studium Doktoranc-

kie, Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

. Dr n. med. Joanna Mikolajczyk — Studium Dokto-

ranckie, Zaklad Stomatologii Dzieciecej

Dr n. med. Karolina Skoczek-Szlosser — Studium
Doktoranckie, Zaktad Periodontologii

Dr n. med. Tomasz Smektala — Zaklad Chirurgii
Stomatologicznej

Dr n. med. Anna Stogiera - Studium Doktoranc-
kie, Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
i Endodoncji

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Agnieszka Karpifiska - Samodzielna

Pracownia Onkologii Klinicznej

. Dr n. med. Aniruddh Kashyap — Studium Dokto-

ranckie, Zaklad Genetyki i Patomorfologii

. Dr n. med. Maria Serdyfiska - Zaklad Farmako-

kinetyki i Terapii Monitorowanej

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Ewa Duchnik - Studium Doktoranc-

kie, Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycz-
nych

. Dr n. med. Elzbieta Jasifiska - Oddziat Neurologii,

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

. Dr n. med. Dariusz Lewifiski — Studium Doktoranc-

kie, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego

10.

10.

11.

12.

. Dr n. med. Magdalena Popko — Katedra i Klinika

Choréb Skornych i Wenerycznych

. Dr n. med. Karolina Rudzifiska — Samodzielny

Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szcze-
cinie

. Dr n. med. Grzegorz Stafiko — Klinika Chirurgii

Ogodlnej i Gastroenterologicznej
Dr n. med. Joanna Iskra-Trifunovié¢ — Studium
Doktoranckie, Katedra i Klinika Psychiatrii

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Marta Grabowska — Studium Doktoranc-

kie, Katedra i Zaklad Histologii i Biologii Rozwoju

. Dr n. med. Anna Kazienko - Studium Doktoranckie,

Klinika Medycyny Rozrodu i Ginekologii

. Dr n. med. Karina Ryterska — Studium Doktoranc-

kie, Zaktad Biochemii i Zywienia Czlowieka

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

Zaklad Biochemii i Zywienia Czlowieka

. Dr n. med. Marta Tkacz - Studium Doktoranckie,

Katedra i Zaklad Fizjologii

Stopien navkowy dokiora nauk o zdrowiu

. Dr n. zdr. Aleksandra Bednarek — Klinika Kar-
diologii
. Dr n. zdr. Joanna Biczak — Oddziat Zachodniopo-

morski Polskiego Zwiazku Gluchych

. Dr n. zdr. Beata Brodzifiska — Zaklad Pielegniar-

stwa Pediatrycznego

. Dr n. zdr. Gabriela Dmytrzyk-Danilow - Wielospe-

cjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespo6t
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

.Dr n. zdr. Katarzyna Fiedorowicz - Katedra

i Zaklad Fizjologii

. Dr n. zdr. Wojciech Garczyinski — Samodzielna

Pracownia Medycyny Fizykalnej

. Dr n. zdr. Magdalena Gebska — Studium Doktoranc-

kie, Samodzielna Pracownia Fizjoterapii i Odnowy
Biologicznej

. Dr n. zdr. Maria Grzegorczyk - Studium Dokto-

ranckie, Specjalistyczny Gabinet Ustug Rehabilita-
cyjnych w Szczecinie

. Dr n. zdr. Anna Krajewska-Pedzik - Zaklad Pro-

mocji Zdrowia, Uniwersytet Szczecinski

Dr n. zdr. Aleksandra Kozlowska — Zaklad Piele-
gniarstwa

Dr n. zdr. Karina Szczypior-Piasecka — Studium
Doktoranckie, Katedra i Klinika Ortopedii, Trau-
matologii i Onkologii Narzadu Ruchu

Dr n. zdr. Sebastian Zdoficzyk — Akademia Pomor-

ska w Stupsku
Oprac. red.
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Gala otwarcia XXVI Zjazdu PTHIT w Filharmonii Szczecinskiej.
W pierwszym rzedzie od lewej siedzq prof. prof.: Andrzej Hellmann,
Wiestaw W. Jedrzejczak, Stawomira Kyrcz-Krzemien oraz Tadeusz Robak

Gale otwarcia zjazdu prowadzi redaktor Kinga Brandys

XXVI ZJAZD
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
HEMATOLOGOW | TRANSFUZJOLOGOW

W dniach od 23 do 26 wrzesnia 2015 r. odbyt
sie w Szczecinie XXVI Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Hematologow i Transfuzjologéw organizo-
wany co dwa lata, bedacy najwazniejszym wyda-
rzeniem w Srodowisku hematologéw. Organizacje
Zjazdu Zarzad Glowny Towarzystwa powierzyl
Klinice Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie. Jego inauguracja odbyla sie¢ w Filharmonii
Szczecinskiej, a obrady toczyly sie na terenie hali
widowiskowo-sportowej Azoty Arena. Oba obiekty
zapewnily uczestnikom komfortowe warunki,
a dodatkowym atutem tych miejsc bylo ich
piekno, niepowtarzalny charakter oraz przestrzen.

Zjazd odbyl sie pod patronatem naukowym
Zarzadu Glowny PTHIT i patronatem honorowym
rektora PUM w Szczecinie prof. Andrzeja Ciechano-
wicza oraz prezydenta Szczecina Piotra Krzystka.

Na 25 sesjach tematycznych, poswieconych
wiodacym zagadnieniom z dziedziny hematologii,
transfuzjologii i transplantacji komoérek krwiotwor-
czych, wyklady wyglosili polscy i zagraniczni eks-
perci. Przedstawiono 256 prac, zaréwno w sesjach
plenarnych, jak i elektronicznej sesji plakatowe;j.
GosciliSmy 1250 uczestnikow, w tym 95 wyktadow-
cow. Liczby swiadcza o wielkim zainteresowaniu
i potrzebie spotkania sie hematologow i transfuzjo-
logow, mistrzow i uczniéw, autorow prac i stucha-
czy. W programie zjazdu byty rowniez doskonalace
warsztaty mikroskopowe z zakresu diagnostyki

morfologicznej rozmazéw krwi i aspiratow szpiku
(sesja interaktywna) oraz obrazéw mikroskopowych
bioptatow szpiku. Zainteresowaniem cieszylo sie
spotkanie warsztatowe z psychologiem (Komuni-
kacja w hematologii), a takze zorganizowane przez
firmy farmaceutyczne sesje satelitarne oraz stoiska
wystawiennicze.

Jednym z waznych poruszanych tematéw byty
zagadnienia zwiazane z pobieraniem, przecho-
wywaniem, przetwarzaniem, dystrybucja i prze-
szczepianiem komoérek krwiotwoérczych. Wyklady,
ktorym poswiecono dwie sesje, wyglosili m.in.:
dr hab. Artur Kaminski, dyrektor Krajowego Cen-
trum Bankowania Tkanek i Komoérek (Przeszcze-
pianie szpiku w Polsce — organizacja systemu
i dokonania), prof. dr hab. Roman Danielewicz,
dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji Poltransplant (Co nowego czeka
nas w bankowaniu komérek), prof. Andrzej Lange,
dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji
Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
(Glowne zagrozenia przebiegu potransplantacyj-
nego przeszczepiania komoérek). Nowe szanse dla
chorych, zwigzane z doskonaleniem przeszczepien
haploidentycznych, przedstawit prof. Mieczystaw
Komarnicki z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Zaprezentowane wyklady z zakresu transplantolo-
gii komoérek krwiotwoérczych, jak zawsze, spotkaty
sie z bardzo duzym zainteresowaniem i wzbudzity
ozywiona dyskusje. Na marginesie nalezy dodac,
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Gala otwarcia zjazdu. Wyréznieni Medalami PTHIT za zastugi dla
Towarzystwa. Od lewej: prof. Franco Cavalli, dr hab. Maltgorzata
Krawczyk-Kulis, prof. Stawomira Kyrcz-Krzemien, prof. Tadeusz Robak,
dr hab. B. Stella-Hotowiecka, prof. Zbigniew Szczypiérkowski, prof.
Jacek Wachowiak, prof. Ewa Lech-Maranda, prof. Barbara Zdziarska

ze Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie jest jednym z dwéch osrodkéw akademickich
w Polsce, w ktorych jeszcze nie wdrozono procedur
przeszczepiania komorek krwiotworczych. Chorzy
na biataczki i inne nowotworowe choroby krwi
musza wyjezdza¢ do odleglych osrodkow, w wiek-
szosci do Katowic i Gliwic. Nadzieja na przysztosc
jest fakt, ze dysponujemy juz salami dla chorych
po transplantacjach oraz czesciowo wyposazonymi
pomieszczeniami dla przyszlego banku komorek
krwiotwoérczych. Wizytujacy podczas zjazdu nasza
Klinike konsultant krajowy w dziedzinie hematologii
oraz kierownicy oSrodkéw transplantologicznych,
a takze prezes PTHIT zyczyli nam i naszym pacjen-
tom szybkiego uruchomienia oddziatu.

Gala otwarcia XXVI Zjazdu PTHIiT odbyla sie
24 wrzesnia w Filharmonii Szczecinskiej im. Mie-
czystawa Kartowicza. Gosci powitali przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego i Naukowego Zjazdu
prof. Barbara Zdziarska oraz prezes Zarzadu Glow-
nego Towarzystwa prof. Tadeusz Robak (L6dz). Gale

Gala otwarcia zjazdu. Cztonek honorowy PTHIT prof. Aleksander
Skotnicki z symbolem tej godnos$ci - szabla. Obok prezes ZG PTHiT
prof. Tadeusz Robak
poprowadzilta profesjonalnie redaktor Kinga Bran-
dys. Uroczysto$¢ rozpoczeto przyznaniem wyrdznien
i nagrod. Godnos¢ cztonka honorowego PTHIT i jej
symbol — szable otrzymatl prof. Aleksander Skot-
nicki (Krakéw). Wreczono takze Medale Polskiego
Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow za
zashugi dla Towarzystwa. Otrzymali je: prof. Franco
Cavalli (Wiochy), dr hab. Malgorzata Krawczyk-Kuli§
(Katowice), prof. Stawomira Kyrcz-Krzemien (Kato-
wice), dr hab. Beata Stella-Hotowiecka (Katowice),
prof. Zbigniew Szczypiérkowski (USA), prof. Jacek
Wachowiak (Poznan), prof. Krzysztof Warzocha
(Warszawa), prof. Jerzy Wojnar (Katowice) oraz

prof. Barbara Zdziarska (Szczecin).

Gala otwarcia byla okazja do wreczenia nagrod
naukowych. Laureatami nagréd zostali: dr Kamil
Bojarczuk — nagroda imienia profesoréow Izabeli
Krzeminskiej-Lawkowiczowej i Wlodzimierza Lawko-
wicza dla mlodego naukowca za najlepsza prace opu-
blikowana w latach miedzyzjazdowych, dr Monika
Richert-Przygoniska — za najlepsza prace oryginalng
opublikowang w czasopi$mie ,Acta Haematologica
Polonica” w 2014 r., dr Ewelina Ziétkowska — za
najlepsza prace XXVI Zjazdu PTHIiT prezentowansg

Gala otwarcia zjazdu. Chér Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Gala otwarcia zjazdu. Chér Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie pod dyrekcja prof. Ryszarda Handke i solistka koncertu
Jolanta Szczepaniak-Przybylska
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Gala otwarcia zjazdu. Prof. Barbara Zdziarska, przewodniczaca komitetu
organizacyjnego i naukowego zjazdu i wiceprzewodniczaca Oddziatu
Szczecinskiego PTHIT oraz prof. Bogustaw Machalinski, przewodniczacy
Oddziatu Szczecinskiego PTHIT

przez mtodego naukowca, oraz dr Agata Pastorczak —
za najlepsza prace XXVI Zjazdu PTHIT prezentowang
przez mtodego hematologa.

Wyklad inauguracyjny pt. ,Rola badan gene-
tycznych w wykrywaniu genéw »sprawczych« nowo-
tworéow hematologicznych” wyglosit prof. Andrzej
Hellmann (Gdansk). Uroczystos¢ otwarcia zakon-
czyl swietny koncert Choru Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie pod dyrekcja
prof. Ryszarda Handke. Chér z solistka Jolanta
Szczepaniak-Przybylska oraz zespolem muzycznym
w skladzie: Joanna Gajda - fortepian, Marcin Jahr —
perkusja i Pawel Rozmarynowski — gitara basowa,
wykonali ,,Gospel mass” Roberta Raya.

Program zjazdu obejmowat takze walne zebra-
nie wyborcze i wybory wladz na nowa, czterolet-
nig kadencje. Prezesem Zarzadu Gléwnego zostal
ponownie prof. Tadeusz Robak.

Wieczorem, w trzecim dniu zjazdu na dziedzin-
cach Zamku Ksiazat Pomorskich w Szczecinie

Hala widowiskowo-sportowa Azoty Arena - teren elektronicznej sesji
plakatowej, powierzchnia kateringowa oraz stoiska wystawiennicze firm
farmaceutycznych

e are

Gala otwarcia zjazdu w Filharmonii Szczeciniskiej

odbyto sie spotkanie kolezenskie w stylu biesiady,
bedace dopelnieniem programu pobytu uczestnikéw
zjazdu i mitym sposobem na spedzenie wolnego
czasu po intensywnych obradach. Mimo wrzesnio-
wej aury zadaszone i ogrzewane namioty na malym
i duzym dziedzincu Zamku, stoly biesiadne oraz
zespol muzyczno-wokalny byly gwarancja relaksu
i doskonatej zabawy do p6znych godzin nocnych.

Uczestnicy zjazdu nie mieli zbyt wiele czasu,
aby poznac Szczecin, a tym bardziej jego historie.
Aby ja przyblizy¢ i nig zainteresowac, kazda z sal
obrad nazwaliSmy imieniem znanych os6b zwiaza-
nych z naszym regionem i zaprezentowaliSmy ich
zyciorysy. I tak w hali Azoty Arena pojawily sie takie
postacie, jak: Gryfici, Rudolf Virchow, Carl Loewe,
Eilhard Lubinus, Wilhelm Meyer-Schwartau i Sydo-
nia von Bork. Nasi goscie wyjechali ze Szczecina
zachwyceni naszym miastem i goScinnoscia. Dla
nas najwieksza radoscia, co wida¢ na zdjeciach,
jest swiadomosé, ze zjazd przejdzie do historii jako
udany pod wzgledem naukowym, zawodowym
i organizacyjnym.

Konsultant krajowy w dziedzinie hematologii prof. Dariusz Wolowiec
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Z obowiazku pragne przypomnied¢, ze Zjazd PTHiIT
odbyt sie w Szczecinie kolejny raz. Pierwszy raz
organizowaliSmy zjazd we wrzesniu 1983 r., wow-
czas gosciliSmy okolo 200 hematologéw i zdotaliSmy
pomiesci¢ ich w sali Bogustawa X. Wéwczas bylam
najmlodszym asystentem i najmlodszym czlon-
kiem komitetu organizacyjnego. Byto siermieznie:
odrecznie lub na maszynie pisane teksty przezro-
czy, fotografowane w barwach blekitno-kremowych,
rzadko kolorowe, tradycyjne rzutniki i rozsypujace
sie ramki z przezroczami, niedobér miejsc hote-
lowych i spotkanie kolezenskie dzieki zdobytym
kartkom na mieso.

Co zmienilo sie przez 32 lata? Najwazniejszym
osiggnieciem hematologii w ostatnich latach jest
niebywaly postep w poznawaniu patogenezy i lecze-
niu nowotworowych choréb krwi. Postep to wpro-
wadzenie nowych technik diagnostyki, standardow
leczenia i stosowanie w codziennej praktyce inno-
wacyjnych lekow. Postep to takze upowszechnienie
i doskonalenie procedur przeszczepienia komoérek
krwiotwérczych. Jednak najwieksza radoscig jest
dla nas fakt, ze ten postep jest widoczny takze
w polskiej hematologii i ze staliSmy sie w wielu
dziedzinach liczacymi sie partnerami dla kolegow
z zagranicy. Cieszy nas takze fakt, ze coraz szybciej
postep w diagnostyce i leczeniu mozemy zaoferowac
naszym pacjentom.

Na zakonczenie pragne podziekowac za prace
komitetowi naukowemu, komitetowi organizacyj-
nemu oraz wolontariuszom. Dziekuje Zarzadowi
Gléwnemu PTHIT za objecie patronatu naukowego.

Konferencje, zjazdy, szkolenia

Szczegolne podziekowania skladam profesorowi
Ryszardowi Handke, dyrygentowi Ch6éru Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, za
uswietnienie zjazdu koncertem, a redaktor Kin-
dze Brandys za profesjonalne poprowadzenie gali
otwarcia zjazdu.

Dziekuje organizatorowi zjazdu — firmie Grada-
tim, Grazynie Horowitz i jej zespolowi za piekna
oprawe obrad, uroczystosci inauguracji, wyborow
wladz PTHIT oraz spotkania kolezenskiego, a takze
doskonatla wspélprace w planowaniu i realizacji
wydarzenia.

prof. dr hab. Barbara Zdziarska
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Zdjecia Zbigniew Hamerlak

Komitet Organizacyjny XXVI Zjazdu PTHiT:

Przewodniczaca — Barbara Zdziarska, czlon-
kowie: Bogustaw Machalinski, Tomasz Urasin-
ski, Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Mieczystaw
Komarnicki, Renata Guzicka-Kazimierczak, Rafatl
Becht, Agnieszka Dabrowska-Zimon, Aleksandra
Lanocha, Magdalena Swiniarska, Ewa Klosifiska,
Joanna Skowronska, Katarzyna Stankiewicz,
Emilia Szklarska, Katarzyna Homa, Ewa Chmie-
lewska, Paulina Luc-Kusak. Nasz fotoreporter:
Zbigniew Hamerlak. Wolontariusze: Malgorzata
Adamczyk, Pawel Borysiewicz, Jedrzej Brzezowski,
Katarzyna Karwacka, Karolina Kot, Anna Kukla,
Anna Lebiecka, Agata Lacka, Anna Niedzwiedz,
Dorota Skowronska, Jakub Sosnowski.

OPTYMALIZACJA LECZENIA
. SZPICZAKA MNOGIEGO
SZCZECINSKIE WARSZTATY HEMATOLOGICZNE

W dniu 16 stycznia 2016 r. w Hotelu Park odbyty
sie warsztaty hematologiczne poswiecone ,Opty-
malizacji leczenia szpiczaka mnogiego”. Patronat
naukowy nad wydarzeniem objal Szczecinski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjo-
logéw (PTHIT), natomiast gtéwnym sponsorem byta
firma Celgene.

Spotkanie mialo charakter szkoleniowy. Jego
celem bylo stworzenie platformy do dyskus;ji dla
lekarzy specjalistow w dziedzinie hematologii, neu-

rologii i transplantologii oraz wymiana doswiadczen
w nowoczesnym podejSciu do diagnostyki i terapii
szpiczaka plazmocytowego. Tematyka warsztatow
koncentrowala sie gléwnie na interdyscyplinarnych
aspektach schorzenia, stanowiacych fuzje podtoza
hematologicznego z typowo neurologiczna manife-
stacja choroby. Nurtem przewodnim warsztatow
byla debata nad poprawa jakosci zycia pacjen-
téw poprzez indywidualizacje terapii w zalezno-
Sci od stanu ogélnego i zaawansowania choroby.
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W szkoleniu wzielo udziat 40 oséb, gtéwnie hema-
tologow, neurologow, internistow, transplantologéw
i onkologéw klinicznych.

Obrady otworzyl i poprowadzil przewodniczacy
Szczecinskiego Oddzialu PTHIiT prof. Bogustaw
Machalinski, ktéry przedstawit zaproszonych pre-
legentéw i podziekowal patronom przedsiewziecia
za wsparcie tej inicjatywy. Podczas konferencji
wygloszone zostaly cztery niezwykle interesujace
wyktady uznanych specjalistéow w dziedzinie hema-
tologii i neurologii z Czech i Polski.

Jako pierwszy wystapil prof. Roman Hajek
(Uniwersytet Ostrawski, Czechy), ktéry przedsta-
wil nowatorska koncepcje sekwencyjnego leczenia
szpiczaka mnogiego. Profesor w swoim wykladzie
podkreslil znaczenie nowych lekéw wprowadzonych
do kliniki w pierwszej dekadzie obecnego stulecia
(m.in. bortezomib, talidomid, lenalidomid) oraz
nowszej generacji inhibitoréow proteasomu (carfil-
zomib) i lekow immunomodulujacych (pomalido-
mid). Najnowszy, tréjlekowy protokét terapeutyczny
szpiczaka mnogiego, do ktorego wdrozenia zache-
cal shuchaczy prof. Hajek, obejmuje kombinacje
farmaceutykéw nowej generacji, a postepowanie
to okreslane jest w przeprowadzonych probach
klinicznych jako ,multi agent sequential therapy
targeting different clones”. Wedlug profesora, zasto-
sowanie dwoch nowych lekéw (carfilzomibu albo
bortezomibu z lenalidomidem lub talidomidem) ma
wiekszy potencjal indukcji calkowitej lub rygory-
stycznej catkowitej remisji w poréwnaniu z wcze-
$niej stosowanymi schematami. Aktualnie ponad
1/3 pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym
przezywa dluzej niz 10 lat bez nawrotu choroby,
w gléwnej mierze dzieki nowoczesnej chemioterapii
skojarzone;j.

Profesor Lidia Usnarska-Zubkiewicz (Uniwersy-
tet Medyczny we Wroctawiu) w swoim wystapieniu

Prof. Roman Hajek

omoéwita i usystematyzowata objawy niepozadane,
ktore moga wystepowac w przebiegu terapii szpi-
czaka. Podobnie jak przedméweca, prof. Usnarska-
-Zubkiewicz odniosta sie do faktu, iz wprowadzenie
w ostatnim 25-leciu nowych lek6éw istotnie zmienito
losy chorych na szpiczaka, zwiekszajac skutecznos¢
leczenia przyczynowego, co znalazlo odzwierciedle-
nie w wydluzeniu czasu przezycia pacjentow wol-
nego od progresji. Podkresli¢ nalezy jednak fakt,
ze postep, jaki dokonat sie w terapii po wprowadze-
niu lekéw nowej generacji, warunkuje pojawienie
sie nowego profilu efektow niepozadanych (m.in.
polineuropatia obwodowa, powiktania zakrzepowo-
-zatorowe, zakazenia, powiklania nerkowe, kardio-
logiczne i plucne), a wlasciwe rozpoznawanie, zapo-
bieganie i leczenie tych skutkéw stanowi kluczowy
aspekt postepowania terapeutycznego i poprawy
jakosci zycia pacjentow.

Zagadnienie powiklan neurologicznych samego
schorzenia oraz w przebiegu terapii szpiczaka pla-
zmocytowego przyblizyt stuchaczom prof. Przemy-
staw Nowacki (Katedra i Klinika Neurologii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie),
ktory w swojej prezentacji skoncentrowat sie gtownie
na problemie polineuropatii obwodowej. Podkre-
§lit, ze okoto 13% chorych ze swiezo rozpoznanym
szpiczakiem mnogim przejawia znamiona polineu-
ropatii, co wskazuje na bezposrednie oddzialywanie
patologicznych bialek na pnie nerwoéw obwodowych,
jak réwniez moze by¢ konsekwencja addytywnego,
neurotoksycznego wplywu stosowanych lekéw. Sub-
stancje lecznicze moga generowac uszkodzenia ner-
wow o charakterze aksonopatii, rzadziej natomiast
uruchamiac proces demielinizacji. Dlatego wczesna
diagnostyka, a takze identyfikacja rzeczywistej przy-
czyny (chemioterapia, choroby towarzyszace, wiek
pacjenta itp.) moga by¢ kluczowe dla ustgpienia
objawow ze strony obwodowego ukladu nerwowego.
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Zwienczeniem tematow poruszanych podczas
warsztatéow bylo wystapienie prof. Bogustawa
Machaliniskiego (Zaklad Patologii Ogolnej Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie),
ktéry oméwit przypadek kliniczny pacjenta ze szpi-
czakiem mnogim i towarzyszaca ciezka polineu-
ropatia. Wyktad ten zobrazowal, jak zlozony moze
by¢ niekiedy proces diagnostyczny i jak istotna
jest wspoélpraca lekarzy réznych specjalnosci, by
wdrozy¢ skuteczne postepowanie terapeutyczne.
W tym konkretnym przypadku zaangazowanie
i wspolpraca zespoléw klinik: hematologii, neu-
rologii, ortopedii, Zaktadu Patologii oraz Zachod-
niopomorskiego Centrum Onkologii przyczynity sie

do wczesnego rozpoznania i rozpoczecia zindywi-
dualizowanej terapii.

Szczecinskie warsztaty hematologiczne, obfitu-
jace w wartosSciowe tresci i nowatorskie protokoty
w terapii szpiczaka mnogiego, zakonczyly sie ozy-
wiong dyskusja, wymiang pogladow i doswiadczen.
Dzieki mozliwosci spotkania wybitnych specjalistow
w prezentowanej dziedzinie wysuniete zostaty kon-
struktywne wnioski i podjete dzialania w kierunku
optymalizacji zindywidualizowanego leczenia szpi-
czaka mnogiego.

dr n. med. Ewa Pius-Sadowska
Zaktad Patologii Ogélnej
Zdjecia Ryszard Grzegrzoétka

KLINICZNE ASPEKTY STAROSC

W dniu 3 listopada 2015 r. odbylo sie kolejne,
piate juz seminarium naukowo-szkoleniowe ,Kli-
niczne aspekty starosci”, zorganizowane przez
Zaktad Pielegniarstwa oraz Katedre i Zaklad Zdrowia
Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM, przy
wspolpracy niemieckiej firmy Vitanas. Semina-
rium skierowane bylo do pielegniarek, opiekunow
medycznych i wszystkich zainteresowanych szeroko
rozumiang problematyka opieki nad ludzmi sta-
rymi. Jego celem bylo przyblizenie biologicznych,
medycznych i psychospotecznych probleméw wieku
podesztego.

Otwarcia seminarium oraz powitania wszyst-
kich zgromadzonych gosci dokonata dziekan WNoZ
prof. Beata Karakiewicz. Pierwszy wyklad wyglo-
sita Magdalena Eilers, dyrektor berlinskiego Vita-
nas Senioren Centrum Bellevue, przedstawiajac
doswiadczenia wlasne wynikajace z opieki nad

i
Joanna Owsianowska

Driwona Rotten

Magdaléhé:._EiIers_

pacjentem z demencja na przykladzie placowki
Vitanas Demenz Centrum am Schleinufer z Magde-
burga. Nastepnie dr Iwona Rotter oméwita niezwykle
istotne zagadnienia neurologiczne w populacji os6b
w wieku podesztym, przyblizajac zgromadzonym
najwazniejsze aspekty zwigzane z choroba Par-
kinsona. Problemy wynikajace z nieprawidtowego
odzywiania oséb w wieku podeszlym poruszala
prof. Ewa Stachowska w wyktadzie ,Niedozywienie
w populacji senioréw”, natomiast ,Wystepowanie
zaburzen metabolicznych u pacjentéw geriatrycz-
nych” przedstawil dr hab. Jacek Brodowski.
Problematyke starzenia sie oraz réznic zwia-
zanych ze starzeniem sie mezczyzny i kobiety
przedstawita prof. Maria Laszczynska w wyktadzie
»,Czy kobieta i mezczyzna starzeja sie podobnie?”.
Tematyka meskiej andropauzy jest coraz cze-
Sciej podejmowana przez klinicystow ze wzgledu

D hab: Jacek{Brodowski Prof. Maria Laszczyniska
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na duze zapotrzebowa- |
nie spoteczne oraz brak
rzetelnej wiedzy na temat
mozliwosci wspierania
farmakologicznego tego
procesu.

Strategie profilaktyki
upadkéw w grupie senio-
row zostaty szczegélowo
omowione przez dr Mag-
dalene Kaminska w in-
teresujacym dla uczest-
nikow wykltadzie ,Upad-
ki os6b starszych — wspolczesne strategie profilak-
tyki pierwotnej i wtoérnej”.

Rézne oblicza starosci coraz czesciej przewijaja
sie réwniez w sztuce filmowej; ten temat przyblizyta
uczestnikom dr Monika Mak w wyktladzie ,,Kino sie
starzeje”. Rezyserzy podejmuja chetnie tematyke
starosci. W sposob obrazowy, czasami peten kon-
trastow, przedstawiajg radzenie sobie bohaterow
z oddalaniem emocjonalnym osoby bliskiej, trudami
sprawowania opieki nad rodzicami z uposledzeniem
intelektu, zaawansowana demencja, chorobg Alzhe-
imera czy niedoteznoscia spowodowang chorobg
Parkinsona.

Tematyke zwiazana z ,Kardiodiabetologia wieku
podeszlego” poruszata w swoim wyktadzie dr n. zdr.
Aleksandra Brodowska, przyblizajac rowniez zna-
czenie opieki pielegniarskiej w tej grupie pacjentéow.
Problematyke zwiazana ze starzeniem sie pacjen-

tow z ciezka postacig
hemofilii oraz niektoére
problemy pielegnacyjne,
bedace nowym wyzwa-
niem dla personelu piele-
gniarskiego, przedstawila
dr n. zdr. Joanna Owsia-
nowska w wyktadzie ,Wiek
podeszty a hemofilia”.

Czesc¢ wykladowsg za-
konczyla dr n. zdr. Renata
Robaszkiewicz-Bouakaz
wystapieniem ,,Pielegno-
wanie pacjentoéw w ostrej fazie udaru”, omawiajac
interesujace dla uczestnikoéw znaczenie opieki piele-
gniarskiej pacjentéow leczonych w jednostce udarowe;j.

Zainteresowanie sympozjum byto bardzo duze,
o czym Swiadczy zaréwno liczba zgromadzonych
gosci, jak i ozywione dyskusje, ktore toczyly sie
w kuluarach w trakcie przerw.

Realizacja takich seminariow naukowo-szkole-
niowych jest jednym z elementéw wplywajacych
na spelnianie przez system ksztalcenia pielegnia-
rek na PUM wysokich wymagan Unii Europejskie;j,
co umozliwia wymiane doswiadczen i migracje kadr.
A przygraniczne polozenie Szczecina sprzyja nawia-
zywaniu wspotpracy z Niemcami — waznym krajem
czlonkowskim UE.

dr n. zdr. Joanna Owsianowska

Zaklad Pielegniarstwa

Zdjecia Elzbieta Grochans

VI EDYCJA
WARSZTATOW LAPAROSKOPOWYCH
NA TRENAZERACH

W dniach 7-8 listopada 2015 r. w budynku
Wydziatu Nauk o Zdrowiu odbytla sie kolejna juz,
szosta edycja warsztatow laparoskopowych na tre-
nazerach, organizowanych przez Zaktad Pielegniar-
stwa Chirurgicznego i Ratunkowego PUM. Warsztaty
przeznaczone sa dla lekarzy specjalizujacych sie
w dyscyplinach zabiegowych, w ktérych stosowana
jest laparoskopia jako metoda diagnostyczna i lecz-

nicza (chirurgia, chirurgia dziecieca, ginekologia,
urologia i dyscypliny pokrewne), oraz dla zaintere-
sowanych studentéw PUM. Warsztaty odbywaja sie
pod patronatem prorektora ds. nauki prof. Jerzego
Samochowca, prorektora ds. dydaktyki prof. Marty
Wawrzynowicz-Syczewskiej i dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. Beaty Karakiewicz, przy
wspolpracy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
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Zachodniopomorskiego i Oddzialu Zachodniopo-
morskiego Towarzystwa Chirurgow Polskich.

W programie warsztatéw jest jedna sesja wykla-
dowa oraz szes¢ sesji ¢wiczeniowych, co zajmuje
cale dwa dni od godz. 9 do 18. W sesji wykladowej sa
wystapienia dotyczace zabiegow laparoskopowych
w chirurgii, chirurgii dzieciecej, ginekologii, urologii,
prowadzone przez fachowcow wykonujacych tego
typu operacje na co dzien, oraz wyklad zaproszonego
goscia. Tym razem Ullrich Haefner z firmy Olympus
przedstawial osiagniecia firmy dotyczace uzyskania
obrazu tréjwymiarowego w laparoskopii (3D) oraz
najnowsze badania nad uzyskaniem najwyzszej
rozdzielczosci obrazu (4K). Uzupelnieniem sesji byt
wyktad dotyczacy ergonomii pracy w laparoskopii,
ktory zapoznawal uczestnikéw z zasadami pra-
widlowej pozycji, ustawienia stolu operacyjnego
i monitora oraz ruchéw w polu operacyjnym, tak
aby maksymalnie zmniejszy¢ obciazenie organizmu
podczas zabiegu. Po krotkiej przerwie rozpoczeta
sie czes¢ warsztatowa. Do dyspozycji bylo 10 sta-
nowisk trenazeréw, w tym cztery bardzo nowo-
czesne zestawy zapewnione przez firme Olympus,
w postaci urzadzen gotowych do pracy na bloku
operacyjnym. Jedno z urzadzen zapewniato obraz

3 Cwiczerii__a praktyczn€

Konferencje, zjazdy, szkolenia

tréjwymiarowy po zalozeniu specjalnych okularéw.
Stwierdzono bezsprzecznie, ze praca na zestawie 3D
owocowatla szybszym wykonaniem ¢wiczen. Kazdy
uczestnik otrzymal dwujezyczng broszure z progra-
mem warsztatow oraz indywidualnym programem
¢wiczen do wykonania na trenazerze laparosko-
powym. Cykl ¢wiczen na trenazerze rozpoczyna
przekladanie nici przez oczka na plytce, a konczy
wykonanie appendektomii, cholecystektomii lub
operacji ginekologicznej na kopiach narzadéw wyko-
nanych z masy plastycznej podobnej do ludzkich
tkanek.

Przygotowaniem kopii narzadéw zajmuja sie
inzynierowie z Laboratorium Technologii Elasto-
merow i Wiokien Wydziatu Technologii i Inzynie-
rii Chemicznej Zachodniopomorskiego Uniwersy-
tetu Technologicznego: mgr inz. Joanna Rokicka
i mgr inz. Dominik Kotowski pod kierunkiem kie-
rownika Laboratorium prof. Ryszarda Ukielskiego,
tworzac coraz to nowoczesniejsze wersje w reakcji
na uwagi uczestnikow warsztatow. Dodatkowym
urozmaiceniem szkolenia byt sprzet do preparo-
wania tkanek, w ktérym wykorzystywano technike
diatermii polaczona z technikg ultradzwiekowa,

demonstrowany przez firme BOWA. Kazdy uczestnik
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mogl sprébowac ciecia, koagulacji i preparowania
tkanek na materiale zwierzecym.

W warsztatach bierze udzial zazwyczaj 20-30
0s6b — lekarzy z wojewodztwa zachodniopomorskiego
doskonalacych swoje umiejetnosci w dziedzinie lapa-
roskopii. Sporadycznie przyjezdzaja osoby z innych
miast: Poznania, Pily, a nawet Nidzicy. Szczecinskie
warsztaty sg jedynymi organizowanymi w péinocno-
-zachodniej czesci Polski, wszystkie inne tego typu
szkolenia wymagaja od naszych lekarzy ponosze-
nia dodatkowych kosztéow zwiazanych z wyjazdem,
zakwaterowaniem itp. Cena uczestnictwa w warsz-
tatach skalkulowana jest na mozliwosci mltodego
lekarza i nie odzwierciedla rzeczywistego kosztu
szkolenia. Ze wzgledu na dobro pacjentéw, madrze
inwestujac w lepsze umiejetnosci lekarzy, gtéwna
cze$¢ pomocy zapewnia dla jednej edycji rocznie
Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Zachodniopo-
morskiego. Duza pomoca jest tez dotacja ze strony
Studium Ksztalcenia Podyplomowego PUM, za
co ta droga organizator warsztatow pragnie podzie-
kowac kierownikowi Studium dr hab. Malgorzacie
Piaseckiej i kwestor mgr Marii Nowackie;j.

W warsztatach uczestnicza tez zainteresowani
studenci polsko- i angielskojezyczni Wydziatu Lekar-
skiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
PUM, stanowiac w sumie okolo potowy uczestni-
koéw, dlatego tez warsztaty prowadzone sg po polsku
i po angielsku. Uczestnicy maja tez mozliwos¢ uzy-

skania rady i pomocy podczas ¢wiczen na biezgco
w obu jezykach przez prowadzacych i monitoruja-
cych ¢wiczenia. Aby zréwnowazyc¢ koszty, zwracamy
sie o pomoc do Senackiej Komisji ds. Dydaktyki,
za co organizator pragnie podziekowaé¢ Komisji
pod przewodnictwem prof. Marty Wawrzynowicz-
-Syczewskiej.

W obecnym okresie przestawiania sie z szeScio-
letniego na piecioletni program studiow medycznych
sila rzeczy wiele tematow, tak teoretycznych, jak
i praktycznych z dotychczas nauczanych przedmio-
tow musialo zosta¢ pominietych. Pewnym uzupet-
nieniem moze by¢ dla zainteresowanych uczest-
nictwo w warsztatach laparoskopowych. Jest tez
mozliwo§¢ samodzielnej pracy na trenazerze, ktora
proponuje zainteresowanym pracownikom i stu-
dentom PUM Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego
i Ratunkowego PUM (po uprzednim uméwieniu sie
telefonicznym pod nr. 91 48 00 951).

Nalezy podkresli¢, ze tak wtadze PUM, jak i wila-
dze naszego wojewodztwa popierajg taka forme szko-
len na najbardziej skomplikowanych symulatorach
operacyjnych, wiedzac, ze inwestowanie w mlodziez
medyczng to inwestowanie w siebie.

dr hab. Wtodzimierz Majewski
Zaklad Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Ratunkowego
Zdjecia Agata Baranowska

SAMOTNOSC CZEOWIEKA W ZDROWIU,
CHOROBIE | NIEPELNOSPRAWNOSCI

W dniach 9-10 listopada 2015 r. w Barlineckim
Osrodku Kultury odbytla sie ogélnopolska konfe-
rencja naukowa ,,Samotno$¢ cztowieka w zdrowiu,
chorobie i niepelnosprawnosci”, dotyczaca inter-
dyscyplinarnych aspektow samotnosci cztowieka
w réznym wieku i réznym stanie zdrowia.

Konferencja zostala zorganizowana przez Zaktad
Nauk Humanistycznych w Medycynie PUM w Szcze-
cinie i Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom BRATEK
we wspolpracy z Katedra i Zakladem Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctla-
wiu, Samodzielng Pracownia Opieki Diugotermi-
nowej PUM w Szczecinie oraz Instytutem Filozofii

Wydzialu Humanistycznego Uniwersytetu Szcze-
cinskiego.

Komitetowi organizacyjnemu przewodniczyta
dr n. zdr. Magdalena Kuczynska, cztonkowie: dr Halina
Brzezniak, dr Joanna Czarnota-Chlewicka, dr Tade-
usz Dyk, mgr Iwona Pawlak, mgr Weronika Woliriska.

Patronat honorowy nad konferencja objeli: rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
prof. Andrzej Ciechanowicz, marszatek wojewodztwa
zachodniopomorskiego Olgierd Geblewicz, burmistrz
Barlinka Dariusz Zielinski oraz Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. Patronatu
udzielily towarzystwa: Polskie Towarzystwo Medy-

Biuletyn Informacyjny  nr4(90) 2015



cyny Rodzinnej oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Srodowiskowej Oddziat Zachodniopomorski.

Sposrod gosci zaproszonych glos zabrali: Marcin
Kowalski, dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, Dariusz Zielinski, burmistrz
Barlinka, Zofia Sobczak, prezes Stowarzyszenia
Pomocy Dzieciom BRATEK, i Jerzy Drobotko, dyrektor
Niepublicznego Przedszkola Specjalnego, podkresla-
jac wage tematyki spotkania i zachecajac do dyskus;ji.

Konferencja podzielona byla na sesje plenarna
oraz trzy moderowane sesje tematyczne, obejmujace
zagadnienia samotnosci w zdrowiu, w wykluczeniu
oraz w chorobie i niepelnosprawnosci. Wykltad inau-
guracyjny pt. ,Samotnos¢ w obliczu zagrozenia zycia
i $mierci” wyglosit prof. US dr hab. Andrzej Potem-
kowski. Sesje plenarna otworzyt prof. Jerzy Samo-
chowiec, prorektor ds. nauki PUM w Szczecinie,
wyktadem pt. ,Samotnos¢ a choroby psychiczne”.

Profesor Beata Karakiewicz, dziekan WNoZ,
podkreslajac na wstepie wage poruszanej tema-
tyki, wygtosita wyktad pt. ,Mozliwosci i ograni-
czenia w opiece nad osobami starszymi”. W sesji
plenarnej wyklady przedstawili: prof. SSW CB
Ewa Jackowska, prof. PUM Elzbieta Grochans,
prof. UMWr Donata Kurpas, prof. Jacek Rud-
nicki, PUM. Po krétkiej przerwie, wzbogaconej
dyskusja zar6wno na forum, jak i w kuluarach,
wyklad na temat ,Samotnosci dziecka” zaprezen-
towata prof. PUM Bozena Mroczek, a prof. Maria
Czerepaniak-Walczak z Katedry Pedagogiki Ogélne;j
US omoéwita zagadnienie: ,Samotnosé-osamotnienie:
wybor i przymus”. Doktor Mariola Lembas-Sznabel
wykladem pt. ,,B6l wszechogarniajacy w medycy-
nie paliatywnej” wywotata wzruszenie wiekszosci
uczestnikow konferencji. Sesje plenarna zakonczyt
wykltad dr hab. Jerzego Sienki, ktory byt préobg
odpowiedzi na pytanie: ,,Czy lekarz jest osamotniony
w podejmowaniu decyzji?”.

N Prof Jerzy Samochowiees

Konferencje, zjazdy, szkolenia

W drugim dniu konferencji sesja plenarna roz-
poczeta sie wykladem ks. prof. Adama Swiezyn-
skiego pt. ,Samotnos¢ Adama — proba interpretacji
symbolicznej”. W sesji tej uczestnicy wystuchali
wykladéw: prof. US Wiestawa Dyka: ,Kreatywny
aspekt samotnosci”, dr Joanny Biczak: ,Trajekto-
rie rozwojowe 0s6b z wada stuchu, podopiecznych
placowki Oddzialu Zachodniopomorskiego PZG,
przykladem wyjScia z samotnosci” oraz mgr Kata-
rzyny Mularczyk z Fundacji ,Serdecznik” z Poznania:
»Samotnoscé i sztuka. Autyzm a artyzm”.

Sesje moderowane podzielone zostaly zgodnie
z trzema kluczowymi aspektami samotnosci: samot-
nos¢ w zdrowiu, w wykluczeniu oraz w chorobie
i niepelnosprawnosci. Moderatorami sesji poswigco-
nej samotnosci w zdrowiu byly: prof. SSW CB Maria
Jackowska i prof. PUM Bozena Mroczek. Uczestnicy
wystuchali wykladéw m.in.: dr. Tadeusza Dyka pt.
,2Duchowy wymiar samotnosci”; mgr Gabrieli Hof-
man nt. ,Samotnos¢ pielegniarki w aspekcie zdarzen
niepozadanych”, mgr Weroniki Wolinskiej pt. ,Bez-
sennos¢ wsrod oséb po 60. roku przyczyna poczucia
osamotnienia”, mgr Iwony Pawlak nt. ,Samotnos¢
kobiet po menopauzie, w okresie poznej dorostosci”,
dr Joanny Czarnoty-Chlewickiej pt. ,Wplyw czynni-
koéw spotecznych na poziom satysfakcji z zycia u oséb
w wieku podeszltym”, dr Magdaleny Kuczynskiej
pt. ,Wsparcie emocjonalne a poziom leku u kobiet
z cukrzycg ciazowa”, Iwony Kiersnowskiej nt. ,Komu-
nikacja potoznej z kobietami starszymi w kontek-
Scie ich seksualnosci” oraz mgr Martyny Pakulskiej
pt. ,Odpowiedzialnosé¢ cztowieka za stan swojego
zdrowia”. Uczestnicy konferencji zadawali pytania
gtownie dotyczace komunikowania sie z osoba nie-
pelnosprawna, matka dziecka niepelnosprawnego
oraz roli pielegniarki w walce z samotnoscia.

Nad przebiegiem drugiej oraz trzeciej sesji poSwie-
conej samotnosci z wykluczenia oraz samotnosci
w chorobie i niepelnosprawnosci czuwali mode-
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ratorzy: prof. US Wieslaw Dyk oraz dr Magdalena
Kuczynska. W tej sesji wystapili: dr Artur Kotwas,
Jerzy Drobotko, Agnieszka Liskiewicz, mama
dziecka niepelnosprawnego, dr Halina Brzezniak,
mgr Dagmara Lembas, mgr Joanna Pres§, dr Sewe-
ryna Konieczna i mgr Rafat Orzech.

Uczestnicy konferencji, reprezentujacy osrodki
akademickie, instytucje rzadowe i pozarzadowe,
przedstawili problem samotnosci z roznych perspek-
tyw. Odbylo sie takze wiele interesujacych dyskusiji,
zaréwno pomiedzy prelegentami, jak i stuchaczami.
Pierwszy dzien obrad zakonczony zostal uroczy-
sta kolacja, ktérej towarzyszyta wymiana pogladéw
i opinii o konferencji. Atmosfere przezycia arty-
stycznego wprowadzit recital artystyczny prof. Jacka
Rudnickiego.

Podsumowania konferencji dokonata prof. PUM
Bozena Mroczek, dziekujac wszystkim, ktorzy przy-

czynili sie do zapewnienia wysokiego poziomu obrad.
Licznie zgromadzone audytorium, zaréwno pierw-
szego, jak i drugiego dnia, uprawnia do stwier-
dzenia, iz konferencja byla nie tylko wydarzeniem
naukowym, ale réwniez istotnym instrumentem
upowszechnienia wiedzy na temat samotnosci czto-
wieka w zdrowiu, chorobie i niepelnosprawnosci.
W powszechnym mniemaniu zakonczyla sie sukce-
sem, co zrodzilo potrzebe kontynuacji tej tematyki
w kolejnych latach.

Iwona Pawlak, Weronika Woliriska
Studium Doktoranckie,
Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie

dr hab. prof. PUM Bozena Mroczek
Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie

Zdjecia Iwona Pawlak

POSTEPY W DIAGNOSTYCE

CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH
XI1 i XIll EDYCJA

Konferencje z cyklu ,Postepy w diagnostyce cho-
rob autoimmunologicznych” na state wpisaly sie
w kalendarz sympozjéw organizowanych przez Kli-
nike Reumatologii, Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
oraz Samodzielng Pracownie Diagnostyki Reumato-
logicznej PUM. Edycje wiosenna i jesienna w 2015 r.
odbyly sie 14 marca i 21 listopada. Tematami
przewodnimi byty ,Choroby neurodegeneracyjne.
Zaburzenia funkcji tarczycy. Autoimmunologiczne
choroby watroby. Niedobory odpornosci. Choroby
spichrzeniowe” oraz ,Zaburzenia naczyniowe w prze-

biegu choréb reumatycznych — aspekty diagno-
styczne i kliniczne”.

Patronat honorowy nad konferencjami objat rek-
tor PUM prof. Andrzej Ciechanowicz. Opiekunem
merytorycznym spotkan byt prof. Marek Brzosko,
a patronami medialnymi ,Swiat Medycyny i Farma-
cji” oraz ,Przeglad Ogélnopolski — Laboratorium”.
Przy okazji tych edycji po raz kolejny mieliSmy
okazje wspolpracowac ze studentami PUM zrze-
szonymi w IFMSA-Poland Oddzial Szczecin. Row-
niez tym razem mlodziez bardzo aktywnie wlaczyta

Dr Whodzimierz Pawfow's“ki ; Prof. Przemysl;a‘w N@lwac- i
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sie¢ w prace przygotowawcze i organizacyjne oraz
prowadzenie czynnosci administracyjnych w czasie
spotkan. Studentom skladamy serdeczne podzieko-
wania, bez ich pomocy i zaangazowania nie udatoby
sie tak sprawnie przeprowadzi¢ sympozjow.

Z radoscia odnotowalisSmy fakt, ze ponownie

zaproponowana tematyka spotkala sie z duzym
zainteresowaniem. Ogbélem w ubieglorocznych edy-
cjach uczestniczylo blisko tysiac osob. Jak zawsze,
spotkania mialy charakter interdyscyplinarny i byly
doskonatg okazja do wymiany doswiadczen przez
przedstawicieli réznych zawodow medycznych, stu-
dentéw i stuchaczy studiéw doktoranckich PUM.

Gosémi i wykladowcami edycji dwunastej
byli wybitni specjalisci i znakomici wykladowcy:
prof. Przemystaw Nowacki, kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii PUM, prof. Anhelli Syrenicz
i dr Monika Koziotek z Kliniki Endokrynologii,
Chor6b Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych
PUM, prof. Stawomir Michalak, kierownik Zakladu
Neurochemii i Neuropatologii Katedry i Kliniki Neu-
rologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, prof. Bogdan Solnica,
prezes Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Labo-
ratoryjnej, kierownik Zaktadu Diagnostyki Kate-
dry Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego — Collegium Medicum w Krakowie, prof. Piotr
Milkiewicz, kierownik Kliniki Hepatologii i Choréb
Wewnetrznych Katedry Chirurgii Ogolnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, prof. Elzbieta Smolewska z Kliniki
Kardiologii i Reumatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, dr hab. Zbigniew Zuber, ordy-
nator Oddzialu Dzieci Starszych z Pododdziatem
Neurologicznym, Reumatologii, Rehabilitacji Woje-
wodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego
im. §w. Ludwika w Krakowie oraz dr Wiodzimierz
Pawlowski, kierownik Zaktadu Diagnostyki Labora-
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toryjnej i Mikrobiologicznej Szpitala Wojewodzkiego
w Poznaniu.

Sesje pierwsza rozpoczal wyktad ,Zmiennosc¢
laboratoryjnych parametréow reumatologicznych:
przyczyny, konsekwencje”, w ktérym dr Pawlowski
poruszyl szereg zagadnien zwigzanych ze zmien-
noscia biologiczna, przedanalityczna, analityczng
i miedzylaboratoryjna i ich wplywie na wynik
badania. Wiele uwagi poswiecil czynnikom istot-
nym w diagnostyce reumatologicznej, w tym lekom

Dr Monika Koziotek®

Dr Elzbieta tukjanowicz

(sulfazalazyna, leki biologiczne), metodologii badan
i r6znorodnosci dostepnych na rynku testow czy sto-
sowaniu réznych rodzajéw materiatu biologicznego.
Podkreslil, ze najlepszym gwarantem wlasciwego
wykorzystania i interpretacji wynikéw badan jest
szeroki dialog i wspélpraca producentéw testow,
diagnostéw laboratoryjnych i lekarzy.

Kolejne prezentacje poswiecone byly klinicznym
i diagnostycznym aspektom choréb neurodegenera-
cyjnych oraz specyfice diagnostyki immunologicz-
nej, zwlaszcza detekcji autoprzeciwcial. Profesor
Nowacki w wykladzie poswieconym najnowszemu
spojrzeniu na patogeneze choréb neurodegenera-
cyjnych przedstawil biezaca definicje i klasyfikacje
kliniczna tej grupy schorzen, wyrézniajaca choroby
z zaburzeniami ruchowymi i choroby z zaburzeniami
poznawczymi/otepieniem, zmiany morfologiczne
i molekularne pojawiajace sie w ich przebiegu,
a takze wyniki najnowszych badan pozwalajace
zrozumiec¢ ich etiopatogeneze, w tym udzial czyn-
nikéw genetycznych. Omowil takze wspolczesne
osiagniecia w zakresie mozliwosci wykorzystania
nowych biomarkerow tak laboratoryjnych, jak
i obrazowych oraz postep, jaki dokonat sie w tera-
pii chorob neurodegeneracyjnych.

Profesor Michalak w wykladzie ,Diagnostyka
laboratoryjna chor6éb neurodegeneracyjnych — moz-
liwosci i wyzwania” przedstawil aktualne wska-
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zania do przeprowadzenia badan przesiewowych
oraz specjalistycznych, szczegolng uwage poswie-
cajac kwestiom zwiazanym z pozyskiwaniem,
transportem, przechowywaniem i analiza ptynu
mozgowo-rdzeniowego (m.in. pod katem obecno-
§ci beta-amyloidu, biatka tau i fosfo-tau). W pre-
zentacji ,Autoprzeciwciala — jak postepowac, gdy
wynik badania nie pokrywa sie z oceng kliniczng?”

Prof. Piotrilll‘(iewicz

dr Fischer poruszyla problemy zwigzane z czynni-
kami determinujacymi unikatowos¢ diagnostyki
serologicznej (biologiczna heterogennos¢ odpowie-
dzi autoimmunizacyjnej czy zmiennosc¢ etniczna),
wartoscia predykcyjna autoprzeciwcial, putapkami
w diagnostyce immunologicznej oraz wyzwaniami
i perspektywami na przyszlos¢, zwiazanymi z opty-
malizacja stosowania autoprzeciwcial w codziennej
praktyce.

Sesja druga w catosci poswiecona byla omowie-
niu regulacji i diagnostyki laboratoryjnej funkcji
tarczycy oraz wspolistnienia choréb reumatycznych
z chorobami tego gruczohu. Wyktad prof. Solnicy
»,Czynno§¢ tarczycy — od regulacji do diagnostyki”
w bardzo doktadny sposéb zaprezentowat regulacje
funkcji gruczotu tarczowego, metody oznaczania hor-
mondéw tarczycowych i zasady interpretacji wynikow
przy klasyfikacji zaburzen jako pierwotna, wtoérna
czy subkliniczna nadczynnos$c¢/niedoczynnoscé.
Zawieral takze omoéwienie najczestszych przyczyn
rozbieznosci miedzy oznaczeniem stezenia hormonu
tyreotropowego i czterojodotyroniny, a takze wyste-
powania nieprawidtowych wynikéw badan zwigza-
nych z przyczynami pozatarczycowymi. Material
autorstwa prof. Syrenicza i dr Koziotek nt. ,Czy
biochemiczna ocena funkcji tarczycy moze by¢ roz-
patrywana w oderwaniu od obrazu klinicznego —
putapki diagnostyczne” stanowil niezwykle wni-
kliwg analize zasad racjonalnej diagnostyki funkcji
tarczycy. Przedstawiono w nim przyczyny wzrostu

i spadku stezenia hormonéw oceniajacych funkcje
tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu
lekéw. Kolejng czes¢ wykltadu wypelnita prezenta-
cja wybranych przypadkéw, mogacych nastreczac
trudnosci diagnostycznych w codziennej praktyce
klinicznej, jak gruczolak tyreotropowy przysadki,
zesp6t opornosci na hormony tarczycy, zespét niskiej
T,, zespot niskiej T, i T, czy zespoly pozatarczycowe.
Ostatnia czes$¢ poswiecona byla oméwieniu innych
stanéw klinicznych, ktére czesto moga stanowic
przyczyne zaburzen funkcji tarczycy, takich jak
jadlowstret psychiczny, zabiegi chirurgiczne i ciaza.
Na zakonczenie dr Lukjanowicz przedstawita wyktad

Dr Zbigniew Zuber

“MiProf: I-Barbara Dotegowska

nt. zaburzen funkcji tarczycy w przebiegu chor6b
reumatycznych, w ktéorym podsumowala naj-
czesciej spotykane nieprawidlowos$ci tarczycowe
u chorych na ukladowe choroby tkanki laczne;j.

W czasie sesji trzeciej, ostatniej, omowiono
choroby autoimmunologiczne watroby, niedobory
odpornosci i choroby spichrzeniowe. Profesor Mil-
kiewicz przedstawil obowiazujaca klasyfikacje cho-
réb autoimmunologicznych watroby i szczegélowo
omowit obraz kliniczny, mozliwosci diagnostyczne
i terapeutyczne w autoimmunologicznym zapaleniu
watroby, pierwotnej marskosci zétciowej i pierwot-
nym stwardniajacym zapaleniu drog zotciowych.
Nastepnie prof. Smolewska przedstawila wyktad
»2Autoimmunizacja w niedoborach odpornosci”,
w ktorym przede wszystkim usystematyzowala
pierwotne niedobory odpornosci z predyspozycja
do autoimmunizacji, siegajac po liczne przyktady
i prezentacje przypadkow, m.in. zespolu Omenna,
autoimmunizacyjnego zespotu limfoproliferacyj-
nego czy zespotu CATCH22. Konferencje zakonczyt
wyktad doc. Zubera nt. reumatologicznych aspek-
tow choréb spichrzeniowych, w ktorym przedstawit
obraz kliniczny, zlozona patogeneze i nowe metody
terapeutyczne chorob lizosomalnych. Catos¢ wzbo-
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gacona byla prezentacja przypadkow choréb Gau-
chera, Fabry’ego i Pompego.

Edycje listopadowa réwniez uswietnili swoja
obecnoscia znakomici specjalisSci: prof. Kazimierz
Ciechanowski, prorektor ds. klinicznych PUM, kie-
rownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych PUM, prof. Przemystaw Nowacki,
prof. Barbara Dolegowska, kierownik Zaktadu Dia-
gnostyki Laboratoryjnej SPSK-2 PUM, prof. Bog-
dan Solnica, prof. Jerzy Windyga, kierownik Kli-
niki Zaburzen Hemostazy i Choréb Wewnetrznych
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
dr Wlodzimierz Pawlowski, dr Anna Raszeja-Specht
z Zaktadu Medycyny Laboratoryjnej Katedry Bio-
chemii Klinicznej oraz dr Andrzej Mital z Kliniki
Hematologii i Transplantologii Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Konferencje rozpoczat wyktad dr. Pawlowskiego
nt. sztuki interpretacji wynikéw badan laboratoryj-
nych, szczegolowo opisujacy czynniki fazy przeda-

Prof, Kazimierzéechanowski

Prgi®erzy Windyga

nalitycznej, analitycznej i poanalitycznej, ktore
moga mie¢ wplyw na rezultat oznaczenia. Nastepnie
prof. Dolegowska w wykladzie ,Miazdzyca — nowe
spojrzenie na dobrze znany problem” przedstawita
najnowsze koncepcje dotyczace patogenezy atero-
sklerozy, opisujace ja jako dynamiczny proces
zapalno-immunologiczny obejmujacy Sciany tetnic,
a takze omowita etapy rozwoju zmian miazdzyco-
wych — od pasm tluszczowych do w pelni uformo-
wanej blaszki miazdzycowej. Kolejna prezentacja
pt. ,Diagnostyka dyslipidemii — najnowsze rekomen-
dacje. Dyslipidemia w przebiegu choréb reumatycz-
nych”, wygloszona przez prof. Solnice, traktowata
o aktualnych, polskich i miedzynarodowych, wytycz-
nych okreslajacych pozadane wartosci stezen lipidow
w zaleznosci od ryzyka sercowo-naczyniowego, stra-
tyfikacji catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz o wskazaniach do leczenia statynami. Koncowa

Konferencje, zjazdy, szkolenia

czes¢ wykladu dotyczyla czynnikow ryzyka rozwoju
miazdzycy i jej powiklan u chorych na uktadowe
choroby tkanki tacznej.

Druga sesja w calosci poswiecona byta klinicz-
nym konsekwencjom zaburzen w ukladzie hemo-
stazy. Profesor Ciechanowski przyblizyl zaburzenia
krzepniecia w przebiegu przewleklej niewydolno-
Sci nerek oraz oméwil testy laboratoryjne stuzace
do ich diagnostyki i monitorowania. W wyktadzie
sNeurologiczne konsekwencje zaburzen w ukladzie
hemostazy” prof. Nowacki przedstawil zaburzenia
hemostazy naczyniowej, plytkowej i osoczowej, skut-
kujace powiklaniami w o§rodkowym i obwodowym
ukladzie nerwowym. Na zakoniczenie opisat konse-
kwencje neurologiczne leczenia przeciwkrzepliwego

Dr Ahdrzej Mital

i trombolitycznego. Profesor Windyga w ostatnim
wyktadzie zatytulowanym ,Kliniczne i diagnostyczne
aspekty zaburzen hemostazy w przebiegu chor6b
watroby” oméwit testy laboratoryjne najbardziej
przydatne w diagnostyce tych powiklan, zaburzenia
hemostazy/zakrzepowe w przewleklych chorobach
watroby, a takze rekomendacje dotyczace leczenia
i profilaktyki. Catos¢ wzbogacita prezentacja przy-
padkow klinicznych (marskos¢ watroby, krwawienia
z zylakow przelyku, krwawienia niezwiazane z zyla-
kami oraz krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego).

Konferencje zakonczyla sesja, w czasie ktorej
omoéwiono zasady racjonalnej diagnostyki zaburzen
w ukladzie hemostazy, nabyte zaburzenia hemo-
stazy i ich szczegélne znaczenie w praktyce reu-
matologicznej oraz diagnostyke serologiczna ukta-
dowych zapalen naczyn. Doktor Raszeja-Specht
przedstawita optymalng strategie oceny uktadu
krzepniecia na podstawie badan przesiewowych
i specjalistycznych, oméwila najwazniejsze czyn-
niki, ktére moga interferowaé¢ w testach laborato-
ryjnych, a nastepnie dokladnie scharakteryzowata
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schematy diagnostyczne
w wybranych sytuacjach
klinicznych, jak podej-
rzenie hemofilii, zespotu
rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego,
stanow nadkrzepliwosci
czy oceny zmian uktadu
hemostazy w czasie ciazy,
a takze badania labora-
toryjne w monitorowaniu
leczenia przeciwkrzepli-
wego. Nastepnie dr Mital przyblizyt obraz kliniczny
i aspekty diagnostyczne wtérnych zaburzen hemo-
stazy, w tym nabytej hemofilii i nabytego zespotu
von Willebranda, ilustrujac to bogata dokumentacja
fotograficzna i opisami przypadkow. Na zakonczenie
dr Fischer przedstawita znaczenie kliniczne prze-
ciwcial przeciw cytoplazmie granulocytéow obojetno-
chlonnych w diagnostyce i monitorowaniu uktado-
wych zapalen naczyn, inne stany kliniczne przebie-
gajace z obecnoscia tych przeciwcial, a takze inne
biomarkery przydatne w diagnostyce zapalen naczyn.

W trakcie konferencji wystuchano takze prezen-
tacji firmowych wygloszonych przez przedstawicieli
firm Euroimmun Polska i Werfen Polska, w kto-
rych poruszono problematyke diagnostyki alergii,
miopatii postatynowej i przedstawiono najnowsze
linie produktow.

Firmy, ktore wsparty
konferencje, to wspomnia-
ne Euroimmun Polska
i Werfen Polska, a takze
Roche, Eppendorf, Nexter,
Emma, Wiener-Lab, Bio-
-Mar, Alab Laboratoria,
Siemens i Abbott. Spon-
sorom skladamy podzie-
kowania za pomoc w re-
alizacji wydarzen, bez ich
zaangazowania nie byloby
mozliwe przeprowadzenie spotkan na tak wysokim
poziomie merytorycznym i organizacyjnym.

Kolejne edycje konferencji z cyklu ,Postepy
w diagnostyce choréb autoimmunologicznych”
odbeda sie 12 marca 2016 r. nt. ,Choroby odklesz-
czowe. Mikrobiota i mikrobiom. Zakazenia wirusami
hepatotropowymi” oraz 19 listopada 2016 r. nt.
»,Choroby rzadkie — wyzwanie wspoélczesnej medy-
cyny”. Juz teraz bardzo serdecznie zapraszamy
do uczestnictwal

dr Katarzyna Fischer

Samodzielna Pracownia

Diagnostyki Reumatologicznej
Zdjecia: Dorota Nowacka, Jan Biatek,
Mikotlaj Gérski, Filip Bubiericzyk

PROJEKTY UNIJNE NA PUM

INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA K
EUROPEJSKI FUNDUSZ * x
ROZWOJU REGIONALNEGO

BUDOWA INFRASTRUKTURY INFORMATYCZNE) SPELNIAJACE)
STANDARDY UMOZLIWIAJACE WSPOLPRACE BIOBANKU
ONKOLOGICZNEGO Z EUROPEJSKIMI SIECIAMI NAUKOWO-BADAWCZYMI

Projekt pn. ,Budowa infrastruktury informatycz-
nej spelniajacej standardy umozliwiajace wspot-
prace biobanku onkologicznego z europejskimi sie-
ciami naukowo-badawczymi” byt wspélfinansowany
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Pro-

gramu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,
lata 2007-2013.

Projekt realizowano od kwietnia 2011 r. do grud-
nia 2015 r. Jego koszt wynosit 5,5 mln zl, przy czym
85% kwoty pochodzilo ze Srodkéw Unii Europejskie;j,
a 15% z budzetu panstwa.
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Pomystodawca projektu i jednoczesnie jego
kierownikiem byl dr hab. Bohdan Goérski, ktory
swoja dzialalnos¢ naukowa zwigzal z Zakladem
Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie w zespole prof. Jana
Lubinskiego.

Genetyka jest dynamicznie rozwijajaca sie dzie-
dzing nauki. Odkrywane sa coraz to nowe zabu-
rzenia sekwencji genomu, a ich analiza przybliza
nas do zrozumienia roli genomu w patogenezie
dziedzicznej predyspozycji choréb.

Proces poznawania znaczenia zmian genetycz-
nych dla przebiegu klinicznego chor6b jest bardzo
zlozony i wymaga sprawnej analizy nie tylko wynikéw
badan molekularnych, lecz takze zgromadzonych
danych genotypowo-klinicznych pacjentéw. Zebra-
nie tego typu danych i wprowadzenie ich do systemu
bazodanowego jest procesem bardzo pracochton-
nym i wymaga ciaglej weryfikacji. Techniki biologii
molekularnej charakteryzuja sie wielka dynamika
wprowadzania nowych typow analiz w badaniach
nad genomem cztowieka. Porownanie wynikow uzy-
skanych w skali czasu z uzyciem réznych technik
wymaga oceny parametrow przebiegu wykonanych
procedur badawczych. Kluczowym elementem jest
tworzenie rejestrow pacjentéw oraz sprawnie funk-
cjonujacy biobank probek biologicznych. Parametry
przygotowania oraz przechowywania materiatu bio-
logicznego w biobanku maja istotny wplyw na wyniki
analiz tego materiatu.

Prowadzenie badan majacych na celu poszuki-
wanie nowych zaburzen sekwencji w obrebie genow
wymaga wspolpracy z wieloma osrodkami nauko-

wymi na $wiecie. Istotnym warunkiem tej wspot-
pracy jest porownywalnosé¢ procedur oraz zasobow,
umozliwiajaca wspoélne badania oraz wymiane infor-

macji. Stad zrodzita sie potrzeba standaryzacji gro-
madzonych danych oraz wprowadzenia procedur
zapewniajacych bezpieczenstwo informacji.

W ramach projektu dla Zaktadu Genetyki i Pato-
morfologii zakupiono i wdrozono zaawansowany
system zarzadzania informacjg laboratoryjng klasy
LIMS (Laboratory Information Management Sys-
tem), ktéry umozliwia automatyzacje rejestracji
procesu przebiegu badan oraz zintegrowanie baz
danych. System zostal zmodyfikowany i dostoso-
wany do potrzeb Zakladu. Dane dotyczace labo-
ratoryjnych procedur badawczych wykonywanych
w Zakladzie oraz rejestry pacjentéw opracowano
zgodnie z wymaganiami systemu LIMS. Ponadto
zakupiono licencje na elektroniczny System Zarza-
dzania Dokumentacja DMS (Document Manage-
ment System), zintegrowany z systemem LIMS.
Roéwnolegle wdrozono procedury zapewniajace bez-
pieczenstwo zgromadzonej informacji naukowej
i medycznej, w efekcie czego uzyskano akredyto-
wana certyfikacje Systemu Zarzadzania Bezpie-
czenstwem Informacji zgodnej z norma ISO/IEC
27001:2013.

Wdrozony system LIMS zapewnia nie tylko
zachowanie koncowego wyniku eksperymentu, lecz
takze poréwnanie przebiegu procesow, ktory ma
istotny wplyw na uzyskane wyniki. Gromadzi dane
o metodach przygotowania oraz parametrach prze-
chowywania materialu biologicznego w biobanku.
Ponadto ma mozliwo$¢é rozbudowy i elastycznego
dopasowania sie w razie pojawienia sie nowych
typow analiz przeprowadzanych w badaniach nad
genomem cztowieka.

Na potrzeby wdrozonych systeméw informatycz-
nych zakupiono zintegrowana z nimi i bedaca ich
uzupelnieniem nowoczesna aparature i urzadzenia
IT za ponad 2,5 mln zl.

Wprowadzenie do projektu opisanych rozwiazan
umozliwito zbudowanie systemu, ktory cechuje sie
kompatybilnoscia z systemami aktualnie istnie-
jacymi w europejskich biobankach medycznych,
a takze dzieki uwzglednieniu najnowszych rozwigzan
pozwoli na zachowanie jego funkcjonalnosci daleko
poza okresem trwania projektu.

Osiagniecie powyzszych zamierzen zdecydowanie
przyczyni sie do wzrostu wykorzystania wynikow
pracy polskich naukowcow w ksztaltowaniu wiedzy
o dziedzicznej predyspozycji do nowotworow.

Lucja Gornik
Dziat Funduszy Zewnetrznych
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA KR
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY *

*
* x *

AGNITIO

INNOWACYJNY MODEL MONITORINGU I.0§6W ABSOLWENTOW
REALIZOWANY PRZY WSPOLPRACY Z BRANZOWYMI, MEDYCZNYMI
INSTYTUCJAMI SAMORZADOWYMI

Projekt AGNITIO (nr POKL.04.01.01-00-279/11-00)
wspoéHinansowany zostat ze Srodkéw Unii Europej-
skiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego - Pro-
gram Operacyjny Kapitat Ludzki w ramach Priory-
tetu IV Poddziatanie 4.1.1 ,Wzmocnienie potencjalu
dydaktycznego uczelni”. Beneficjentem jest Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie. Projekt
ten o wartosci 1 346 974,76 zt realizowany byt
od 1 grudnia 2012 r. do 30 listopada 2015 r.

Celem projektu byty:

1. Poprawa zdolnosci i jakosci ksztalcenia oraz
lepsze dostosowanie oferty edukacyjnej uczelni wyz-
szych ksztalcacych w regulowanych kierunkach
medycznych do potrzeb rynku pracy poprzez opra-
cowanie systemu monitoringu losé6w absolwentow.

2. Opracowanie nowatorskich, kompleksowych
narzedzi, dzieki ktérym zaistnieje mozliwos¢ reali-
zowania monitoringu loséw absolwentéw regulo-
wanych kierunkéw medycznych.

Innowacyjny model monitoringu losdw absolwentdw
realizowany przy wspatpracy z branzowymi,
medycznymi instytucjami samorzadowymi

3. Stworzenie nowych, funkcjonalnych powiazan
miedzy uczelniami wyzszymi ksztalcacymi w regulo-
wanych kierunkach medycznych a instytucjami bran-
zowymi w zakresie monitoringu losé6w absolwentow.

W ramach projektu opracowano innowacyjny
model zbierania informacji o losach absolwentow
kierunkoéw lekarskich, pielegniarskich i polozni-
czych przeznaczony dla uczelni wyzszych, bazujacy
na danych uzyskanych od instytucji branzowych
posiadajacych wiedze o sytuacji zawodowej absol-
wentow: izb lekarskich i pielegniarskich, centrow
ksztalcenia podyplomowego lekarzy, pielegniarek
i potoznych, pracodawcow. Model ten testowany
byl przez uzytkownikow, reprezentujacych cztery
wyzsze uczelnie ksztalcace w regulowanych zawo-
dach medycznych, z punktu widzenia réznych grup
odbiorcow, tj.:

— absolwentow regulowanych zawodoéw medycznych,;

— pracodawcow;

— branzowych, medycznych instytucji samorzadowych;

— wyzszych uczelni ksztalcacych w regulowanych
zawodach medycznych.

Model prezentowano na kilkudziesieciu uczel-
niach wyzszych w wiekszos$ci wojewddztw, zbiera-
jac opinie stuzace rozbudowaniu go i dostosowaniu
do potrzeb réznych srodowisk.

Na podstawie opinii uzytkownikow oraz instytucji
i 0s6b zaangazowanych w procesie testowania, sfor-
mulowano wstepnie ocene wypracowanego modelu
innowacyjnego:

— przynosi on szereg oczekiwanych korzysci odbior-
com i uzytkownikom (studentom i uczelniom
wyzszym);

— jest jedynym tego typu rozwiazaniem na rynku
polskim i wprowadza nowsg jakos¢ w zakresie
monitoringu los6w absolwentow regulowanych
kierunkéw medycznych;
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— zostal opracowany na bazie potrzeb uczelni
wyzszych oraz studentéw, na ktérych efektywne
zaspokojenie wplywa praktyczne wykorzystywa-
nie narzedzi oraz mechanizméw funkcjonujacych
w ramach innowacyjnego modelu;

— bedzie funkcjonowatl po zakoniczeniu realizacji
projektu.

Innowacyjny model monitoringu losé6w absol-
wentow przedstawiany jest podczas konferenciji,
szkolen i innych wydarzen o zasiegu regionalnym
oraz krajowym (II oraz III Baltyckie Sympozjum

Naukowo-Szkoleniowe, Ogbélnopolski Zjazd Dzie-
kanéw Wydzialéow Nauk o Zdrowiu, Ogo6lnopolski
Zjazd Dziekanow Wydzialéw Lekarskich). Kierownik
projektu prowadzi takze stala wymiane informacji
podczas bezposrednich spotkan z przedstawicielami
uczelni medycznych (podczas posiedzen Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkoét Pielegniarek i Poloznych,
spotkan PAN oraz realizowanych akredytacji).

prof. dr hab. Beata Karakiewicz
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego

PROGRAM ERASMUS PLUS -
PRZYGODA ZYCIA - Erasmus+

Studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie od roku 2003 moga korzystac z wyjazdow
za granice na studia lub praktyki w ramach trzech
edycji Programu Erasmus proponowanych przez Unie
Europejska: Socrates-Erasmus, Lifelong Learning
Programme-Erasmus oraz obecnie Erasmus Plus.

Program Erasmus zostal powolany dla szkol-
nictwa wyzszego, wspiera miedzynarodowa wspot-
prace szkot wyzszych, umozliwia wyjazdy studentow
na studia i praktyki za granice, ulatwia mobilnosé
pracownikéw. Erasmus Plus jest nowym programem
edukacyjnym na lata 2014-2020. Jego podstawo-
wym zalozeniem jest inwestowanie w ksztalcenie
i szkolenie bez wzgledu na wiek i sytuacje spo-
leczna, podnoszenie kwalifikacji i zwiekszenie szans
zatrudnienia mtodych ludzi.

W styczniu 2014 r. PUM otrzymatl Erasmus Char-
ter for Higher Education (ECHE) na lata 2014 /2015~
2020/2021. Od roku akademickiego 2014/2015
zagraniczne wyjazdy na czes¢ studiéw i praktyki
realizowane sa w ramach programu Erasmus Plus.

Liczba studentoéw naszej uczelni, korzystajacych
z propozycji programu Erasmus, co roku wzrasta.
Od trzech lat, kiedy powstal samodzielny dziat
obstlugujacy studentéw wyjezdzajacych i przyjez-
dzajacych w ramach wymian miedzynarodowych,
zauwazamy znacznie wieksze zainteresowanie wyjaz-
dami zagranicznymi.

Studenci po powrocie ze stypendium chetnie
dziela sie wrazeniami, podkreslaja, ze czas spe-
dzony na uczelniach partnerskich dostarczyt im
wiele cennych doswiadczen naukowych i zyciowych:
poznali inne metody nauczania, poglebili znajomosé
jezykow obcych, obcowali z kulturg i zwyczajami
innych narodéw, nawiazali ciekawe miedzynarodowe
znajomosci. Kilkoro z nich poprosiliSmy o wypo-
wiedzi dla Biuletynu.

Agnieszka, studentka WL: Wyjazdy z programu
Erasmus i Erasmus Plus okazaly sie najlepsza cze-
Scig studiéw. Pozwolity one zrozumieé, ze nie tylko

nauka, ale réwniez zwiedzanie i poznawanie nowych
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kultur sq istotne i znacznie poszerzaja wtasne hory-
zonty. Zaréwno wyjazd na studia do Niemiec, jak
i praktyki w Hiszpanii byly dla mnie ogromnym
doswiadczeniem i stanowily nowe wyzwanie, kto-
rego chetnie podjetabym sie ponownie.

Joanna, studentka WLBiML: W roku akade-
mickim 2014/2015 wyjechatam na wymiane stu-
dencka do Norwegii. Jako studentka biotechnologii
na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szcze-
cinie chciatam poszerzydé swoja wiedze naukowa
i poznad kulture innego kraju. Skandynawia najlepiej
pasowata do wyznaczonych celéw. Korzysci wyni-
kajacych z wymiany studenckiej jest bez liku. Dzieki
Hedmark University College w Hamar nawiqzatam
wiele nowych przyjazni, ale réwniez zdobytam wie-
dze, ktéra wykorzystuje po dzis$ dzien. Spedzilam
wiele godzin w laboratorium, éwiczac swoje zdolnosSci
manualne, niezbedne w zawodzie biotechnologa.
Poprawitam swoja znajomosé jezykoéw obcych, ba!
nawet po powrocie kontynuuje nauke jezyka norwe-
skiego. Uwazam, ze wyjazd dzieki programowi Eras-
mus Plus nie byt czasem straconym, wspomnienia
z minionego roku zachowam w pamieci na zawsze.
Bez zastanowienia wrécitabym do Norwegii ponow-
nie. Polecam wymiany studenckie wszystkim stu-
dentom ciekawym Swiata, ktérzy chcq uzupetnié
swojq wiedze.

Kinga, studentka WNoZ: Kazdy, kto wyjechat
na studia w ramach programu Erasmus Plus, powta-
rza, ze jest to najpiekniejszy okres w Zyciu studenta —
z takim zdaniem spotkatam sie i ja, przygotowujqc
sie do mojego wyjazdu do Hiszpanii, doktadniej
do Malagi. Wiesé gminna glosi, ze podczas wymiany
spedza sie wiecej czasu poza uczelniq niz na niej,
ale uwazam, ze trzeba umieé polqaczyé w madry
sposob te dwa Swiaty.

Nie ukrywam, ze fakt, iz studiuje tutaj, to dla
mnie spelnienie jednego z najwiekszych marzen.

ESN Milagma
B mesn

KingaBobrowska

To réwniez ogromna rados$é, duma, jak i Swiadomosé,
Ze pobyt tutaj wymaga ode mnie znacznie wiecej
pracy niz studia w Polsce, chociazby dlatego, ze kaz-
dego dnia spotykam sie z jezykiem specjalistycznym,
z ktérym do tej pory nigdy nie miatam stycznosci.
Kazdego dnia spotykam hiszpariskich studen-
tow, rozmawiajqc, dzielgc sie doswiadczeniami,
poréwnujac nasze umiejetnosci, uczqc sie nowych
metod i technik pracy, jednym stowem: korzystam
z tych chwil w najwiekszym mozliwym stopniu.
Malaga to miasto petne réznych sekretéw, histo-
rii i Sladow kultur, ktore wptynety na jego rozwdaj.
Wyjazd na wymiane to tez wspaniata szansa na to,
by nauczyd sie samodzielnosci. Trzeba mysleé abso-
lutnie o wszystkim: od takich drobiazgow, jak napi-
sanie esejow na zajecia, poprzez zrobienie zaku-
pow, koniczqe na zaptaceniu rachunkéw. To Swietna
lekcja, jak zdazyé ze wszystkim i jeszcze znalezé
chwile dla siebie.

O Erasmusie mozna by méwi¢ w samych superla-
tywach - i tak tez jest. To przygoda zycia, wiec warto
korzystaé z takiej mozliwosci, bo nigdy nie wiemy,
kiedy moze przydad sie nam wpis w CV: ,student/
studentka programu Erasmus Plus”. Doswiadcze-
nia zdobyte za granicq sq cenniejsze, niz moze sie
to wydawaé. Kazdy sposoéb, dzieki ktéoremu mozemy
sie rozwijad, jest dobry, niewazne, czy to wyjazd,
czy samodzielna praca.

W roku akademickim 2015/2016 studia za gra-
nica: w Niemczech, Hiszpanii, Wloszech i Stowe-
nii, rozpoczeli studenci z Wydziatu Lekarskiego,
Lekarsko-Stomatologicznego oraz Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. W listopadzie 2015 r. dr Bozena Gorz-
kowicz — pelnomocnik dziekana Wydziatu Nauk
o Zdrowiu ds. Programu Erasmus, oraz Jolanta
Sloboda — pracownik Dzialu Wymiany Studen-
tow i Pracownikow, wyjechaly na wizyte monito-
rujaca do Slowenii, do School of Health Sciences
Novo Mesto, gdzie od pazdziernika trzy studentki
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z kierunku pielegniarstwo kontynuuja nauke
na Il roku studiow I stopnia. Podczas kilku spotkan
z dr hab. Nevenka Kregar Velikonja, dziekanem
wydzialu, oraz mgr Katja Krope — mentorem, omo-
wiono przebieg nauki i uzgodniono wiele waznych
spraw zwigzanych z pobytem studentek na uczelni
partnerskiej.

Kolejnym celem wyjazdu byl udzial w organi-
zowanym cyklicznie przez Higher Education Cen-
tre Novo Mesto 5. Miedzynarodowym Sympozjum
Naukowym pod tytulem ,Holistic approach to the
patient: Health and social care of the elderly?,
na ktoére zostali zaproszeni wykladowcy z PUM.
Jeden z wykladéw w sesji otwarcia pt. ,Meeting with
Centenarians”, wprowadzajacy w tematyke sympo-
zjum, wyglosita dr hab. Grazyna Adler, kierownik
Samodzielnej Pracowni Gerontobiologii, natomiast
w sesji tematycznej dr Bozena Gorzkowicz z Zaktadu
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego
zaprezentowala wystapienie nt. ,Factors motivat-
ing to the participation in prevention programs

- 4 )
Dr habaGrazyna Adlertdy BoienafGorzkowicz,

on the example of the Polish Program of Screening
Tests for Early Detection of Colorectal Cancer”.
W School of Health Sciences Novo Mesto zor-
ganizowane zostalo réwniez spotkanie promujace
program Erasmus Plus, na ktérym trzy studentki
zaprezentowaly Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, zachecily do przyjazdu na studia
i praktyki zawodowe i podzielily sie swoimi doswiad-
czeniami z ich dotychczasowego pobytu w Slowenii.
Magda, Blanka i Kornelia sa wspaniatymi amba-
sadorkami naszej uczelni. Swojg wiedza, pracowi-
toscia, kultura osobista i otwartoscia zachwycity
stowenskich studentow i wykltadowcow.

dr n. med. Bozena Gorzkowicz
petnomocnik dziekana WNoZ
ds. Programu Erasmus

Jolanta Stoboda
Dziat Wymiany Studentéw i Pracownikow

Zdjecia: Joanna Arciszewska, Kinga Bobrowska,
Marko Starc

MODERNIZACJA
BIBLIOTEKI GLOWNE)

Od lipca do poczatku grudnia 2015 r. w Biblio-
tece PUM przeprowadzone zostaly prace moderni-
zacyjne obejmujace:

— wdrozenie systemu zabezpieczenia i kontroli
zbioré6w w technologii RFID;

— modernizacje systemu wentylacji i klimatyzacji
wraz ze zwiekszeniem jego efektywnosSci ener-
getycznej;

— wymiane instalacji oSwietleniowej w czytelni;

— remont systemu monitoringu;

— naprawe drogi dojazdowej wraz z poprawa zago-
spodarowania terenu przyleglego do budynku,
w tym wydzielenie miejsc parkingowych dla oséb
niepelnosprawnych;

— remont tarasu.
Wdrozenie systemu zabezpieczenia i kontroli

zbior6éw bibliotecznych w technologii RFID (Radio

Frequency Identification) to prawdziwa rewolucja
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w bibliotece. RFID jest nowoczesnym systemem
identyfikacji, obshugi, zabezpieczenia i porzadkowa-
nia zbiorow. Dla czytelnikéw oznacza on mozliwos¢
samodzielnego wypozyczania i zwrotéw ksiazek, dla
bibliotekarzy — nowoczesna, szybka metode inwen-
taryzacji i porzadkowania zbioréw na potkach oraz
zabezpieczenia ich przed kradzieza.

System w technologii RFID zostal wdrozony
w Bibliotece Glownej oraz w Filii nr 1. W jego sktad
wchodza nastepujace elementy:

— wrzutnia zewnetrzna do samodzielnych zwrotow
ksiazek;

— wolnostojace stanowisko do samodzielnych
wypozyczen i zwrotéow (self-check);

— mobilne urzadzenie umozliwiajace szybka kon-
trole zbiorow, porzadkowanie ksiazek w wolnym
dostepie lub odnalezienie zagubionych pozycji;

— bramki zabezpieczajace, sygnalizujace swiatlem
i dzwiekiem préby nieuprawnionego wyniesienia
ksiazek;

— czytniki do kodowania i wypozyczen /zwrotow;

— etykiety RFID.

W pierwszym miesiacu wdrazania systemu pra-
cownicy biblioteki okleili etykietami i zakodowali
ponad 45 tys. ksiazek, tj. ksiegozbior czytelni, wypo-
zyczalni i filii. Dzieki temu znacznie usprawniony
zostal proces wypozyczania, gdyz czytniki RFID dzia-
laja zblizeniowo i moga zarejestrowac wypozyczenie
/zwrot pieciu woluminéw jednoczesnie.

Najbardziej ,obiecujacym” urzadzeniem jest
wrzutnia zewnetrzna usytuowana na Scianie
zewnetrznej budynku biblioteki, tuz obok wejscia
glownego, funkcjonujaca calodobowo, umozliwia-

jaca dokonywanie samodzielnych zwrotow mate-

rialéw bibliotecznych o kazdej porze dnia i nocy,
bez wzgledu na godziny otwarcia biblioteki. Wrzut-
nia jest zintegrowana z systemem bibliotecznym,
co oznacza, ze zwrot ksigzki jest automatycznie
odnotowany na koncie bibliotecznym uzytkownika,
na dowodd czego mozna wydrukowac pokwitowanie.
Informacje o dokonanym zwrocie automatycznie
przesylane sa réwniez na konto e-mailowe uzyt-
kownika. Zwrot ksiazki nie wymaga autoryzacji,
natomiast sprawdzenie stanu konta bibliotecznego
musi by¢ poprzedzone zalogowaniem sie do systemu
(zeskanowaniem kodu kreskowego z legitymacji stu-
denckiej lub karty bibliotecznej i wpisaniem hasta).
Istnieje takze mozliwos¢ wydrukowania informacji
o aktualnym stanie konta bibliotecznego uzytkow-
nika. Wrzutnia przyjmuje tylko ksiazki bedace wta-
snoscig Biblioteki PUM (oklejone zaprogramowana
etykieta RFID). Zidentyfikowane pozycje przesu-
wane sa do wnetrza wrzutni specjalnym tasmocia-
giem i umieszczane w wozku z opadajacym dnem,
co chroni zwracane ksiazki przed uszkodzeniem
zwiazanym ze spadkiem z wysokosSci. Instrukcja
postepowania w procedurze samodzielnego zwrotu
ksiazki wyswietlana jest na monitorze wrzutni
w trzech wersjach jezykowych: polskiej, angielskiej
i niemieckie;j.

Kolejnym urzadzeniem wchodzacym w sktad sys-
temu RFID jest usytuowany na terenie wypozyczalni
tzw. self-check, umozliwiajacy samodzielne wypozy-
czenia/zwroty. Wystarczy zeskanowac kod kreskowy
z legitymacji studenckiej lub karty bibliotecznej, aby
uzyskac dostep do swojego konta bibliotecznego
i zarejestrowac wypozyczenie ksigzki. Informacja
o transakcji automatycznie przesylana jest réwniez

!

..-"‘"--
a--"'f

Tasmocigg do'odbioru ksigzek

Pombieszezenie wirztn &

Biuletyn Informacyjny  nr4(90) 2015



dic I B

na konto e-mailowe uzytkownika. Zwrot ksigzki
nie wymaga autoryzacji. Podobnie jak w przypadku
wrzutni, self-check ma mozliwo§¢ wydrukowania
pokwitowania przeprowadzonej transakcji oraz
informacji o stanie konta bibliotecznego.

Zaréwno wrzutnia, jak i self-check sg urzadze-
niami, ktére znacznie usprawnia obstuge czytelni-
kow naszej biblioteki.

Dla bibliotekarzy niezwykle przydatne jest
mobilne urzadzenie do kontroli ksiegozbioru, umoz-
liwiajace szybka kontrole zbioréow, porzadkowanie
ksiazek w wolnym dostepie lub odnalezienie zagu-
bionych pozycji. Dzieki zastosowaniu technologii
radiowej nie ma koniecznosci wyjmowania ksiazek
z polki, wystarczy przesunaé czytnik wzdtuz regatu
bibliotecznego, a odpowiednie informacje sa sczyty-
wane z etykiet RFID wklejonych do ksiazek i porow-
nywane z danymi z systemu bibliotecznego. W ten
spos6b latwo mozna wyszukac pozycje brakujace
w danej kolekcji, przestawione z innej potki oraz

-
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Self-check — urzadzenie do samodzielnych Wypoiyczer'l i zZwrotow

Bramka zabezpieczajaca

ksiazki z blednie zakodowanymi lub pustymi ety-
kietami. Urzadzenie znacznie przyspieszy przepro-
wadzang corocznie kontrole ksiegozbioru w wolnym
dostepie (w czytelni i wypozyczalni), a w przyszto-
Sci takze calego ksiegozbioru przechowywanego
w magazynie biblioteki (obecnie prawie 250 tys.
woluminéow).

Biblioteka PUM jako trzecia w Szczecinie
(po dwoch bibliotekach wydzialowych Uniwersytetu
Szczecinskiego: Wydziatu Zarzadzania i Ekonomiki
Ustug i nowej Bibliotece Miedzywydzialowej miesz-
czacej sie w kampusie Piastéw) wdrozyla system
w technologii RFID, a jako druga zainstalowata
samoobshugowe urzadzenia do wypozyczen ksig-
zek (self-check w wypozyczalni) oraz ich zwrotéw
(wrzutnia zewnetrzna 7/24).

W Bibliotece Gléwnej przeprowadzono moder-
nizacje systemu wentylacji i klimatyzacji, ktéra
obejmowata wymiane pieciu istniejacych central
wentylacyjnych na urzadzenia wyposazone w sekcje
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Nowe urzadzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne

chtodnicze, przebudowe i regulacje instalacji wenty-
lacji mechanicznej, kompleksowa wymiane instalacji
ciepla technologicznego oraz wymiane istniejacych
uktadéw klimatyzacyjnych chtodzacych pomieszcze-
nia sprzetu teletechnicznego, serwerowni i czytelni.
Wykonanie wymienionych prac w znacznym stop-
niu poprawito warunki korzystania z pomieszczen
biblioteki, a szczegbdlnie z mocno nastonecznionej
w miesigcach letnich czytelni. Dzieki modernizacji
oswietlenia i zastosowaniu nowoczesnych, bardziej
energooszczednych i wydajniejszych lamp, wszystkie
miejsca w czytelni maja wymagany poziom oswie-
tlenia. Poniewaz czytelnia otwarta jest codziennie
do godz. 19.30, ma to istotne znaczenie dla os6b
korzystajacych z naszej biblioteki.

Naprawa systemu monitoringu obejmujacego
budynek biblioteki oraz obszar przylegly (w tym
otoczenie akademikéw i Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu) polegata na wymianie czesci
kamer.

Prace remontowe obejmowaly takze teren wokét
biblioteki, w tym naprawe drogi dojazdowej wraz
z uporzadkowaniem terenu przyleglego do budynku
oraz wydzielenie dodatkowych miejsc parkingowych
z przeznaczeniem dla os6b niepelnosprawnych.

| —

W zakresie remontu tarasu wykonano wymiane
uszkodzonych warstw tarasu, remont schodow
ewakuacyjnych, obrébek blacharskich gzymséw,
rynien i rur spustowych, ocieplenia wraz z wyko-
naniem izolacji przeciwwilgociowej pionowej Scian
fundamentowych. Powyzsze prace zabezpiecza
przed zalaniem wodami opadowymi pomieszcze-
nia magazynowe biblioteki i zgromadzony tam
ksiegozbior.

Prace modernizacyjne zostaly sfinansowane
z budzetu uczelni, a ich koszt wyniést ponad
2,9 mln zt. Uzyskany efekt to biblioteka spelniajaca
europejskie standardy. Szerokie grono uzytkowni-
kow biblioteki (pracownicy i studenci PUM, lekarze
z innych szpitali naszego wojewodztwa, studenci
uczelni szczecinskich, a takze wszyscy zaintere-
sowani naszymi zasobami) licznie odwiedzajace
biblioteke PUM (ponad 88 tys. odwiedzin w ciagu
roku) z pewnoscia doceni decyzje wladz uczelni
dotyczaca stworzenia komfortowych warunkow
w bibliotece akademickiej. Modernizacja biblioteki
to dobra inwestycja w przysztos¢ uczelni.

Dagmara Budek
Biblioteka Gtéwna
Zdjecia Anna Cymbor
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SERWIS INFORMACYJNY
BIBLIOTEKI PUM

KRAJOWY PROGRAM PUBLIKOWANIA OTWARTEGO

W 2016 r. w ramach Wirtualnej Biblioteki Nauki
krajowy program publikowania otwartego Springer
Open Choice jest w calosci finansowany przez Mini-

sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Obejmuje
on czasopisma wydawnictwa Springer publikowane
na zasadach Open Access. Artykuly Open Access
poddane sg temu samemu co w tradycyjnym modelu
publikacji procesowi korekty i akceptacji z udzialem
recenzentéw, ale po przyjeciu do publikacji staja
sie dostepne w wersji elektronicznej dla wszyst-
kich uzytkownikow Internetu na Swiecie. Autorzy,
ktérzy publikuja w modelu swobodnego dostepu,
zachowuja prawa autorskie, w tym prawo do upo-

oa
IBUK

Lilwte

Biblioteka rozszerzyla oferte ksiazek online
o nowe tytuty:

1. Aleksandrowicz R.: Maly atlas anatomiczny.
Wyd. 5 (dodr.). 2008.

2. Bartel H.: Embriologia. Wyd. 5 rozsz. i uaktual. 2012.

3. Celejowa I.: Zywienie w sporcie. Wyd. 1 (dodr.).
2013.

4. Ciborowska H., Rudnicka A., Ciborowski A.: Die-
tetyka. Zywienie zdrowego i chorego czlowieka.
Wyd. 4, rozsz. i uaktual. 2014.

5. Czernik J., red.: Chirurgia dziecieca. 2015.

6. Czerwinski F., red.: Anatomia czlowieka. 1500
pytan testowych. Wyd. 1 (dodr.). 2011.

7. Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elek-
trokardiografii. Wyd. 5 uaktual. 2005.

wszechniania swojego dziela zgodnie z licencjg Cre-
ative Commons Attribution (CC BY). Warunkiem
skorzystania z opcji Open Access jest polska afiliacja
autora korespondencyjnego.

Dodatkowo w ramach krajowej licencji Science
uruchomiony zostat takze roczny testowy program
publikowania otwartego w czasopiSmie otwartym
Science Advances. Program pozwala na bezplatna
publikacje pieciu artykutéw w roku 2016. Artykuly
moga by¢ zglaszane przez autoréw korespondencyj-
nych afiliowanych w instytucjach zarejestrowanych

Science Advances ..

do krajowej licencji Science (w tym PUM) i beda

przechodzily normalna procedure recenzji i akcep-
tacji. Program obejmie pierwszych pie¢ zaakcepto-
wanych artykulow.

Wiecej na temat krajowego programu mozna
znalez¢ pod adresem: http://wbn.edu.pl/.

NOWE KSIAZKI DOSTEPNE ONLINE
NA PLATFORMIE IBUK LIBRA

8. Dziubek Z., red.: Choroby zakazne i pasozyt-
nicze. Wyd. 4 uaktual. i rozsz. 2010.
9. Fibak J., red.: Chirurgia. Podrecznik dla stu-
dentéw. Wyd. 3 (dodr.). 2005.
10. Galus Z., red.: Cwiczenia rachunkowe z chemii
analitycznej. Wyd. 9 (7 dodr.). 2011.
11. Gotab B.: Anatomia czynnosciowa oSrodkowego
ukladu nerwowego. Wyd. 5 uzup. 2004.
12. Gula P., Machata W, red.: Postepowanie przed-
szpitalne w obrazeniach ciala. 2015.
13. Heczko P., Pietrzyk A., Wréblewska M. red.:
Mikrobiologia lekarska. 2014.
14. Janiec W., red.: Kompendium farmakologii.
Wyd. 4 uaktual. i rozsz. 2015.
15. Janczuk Z., red.: Choroby przyzebia. Wyd. 5. 2005.
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16. Jannczuk Z., red.: Stomatologia zachowawcza.
Zarys kliniczny. Wyd. 3 rozsz. i uaktual. (dodr.).
2010.

17. Kartowska 1., red.: Zarys wspolczesnej ortodon-
cji. Wyd. 3 uaktual. i rozsz. (3 dodr.). 2013.

18. Kedziora-Kornatowska K., red.: Repetytorium
z pielegniarstwa. Wyd. 1, (2 dodr.). 2014.

19. Korbut R., red.: Farmakologia. 2012.

20. Krechowiecki A., Czerwinski F.: Zarys anatomii
czlowieka. Wyd. 8 uaktual. (dodr.). 2014.

21. Kruczynski J., Szulc A., red.: Wiktora Degi orto-
pedia i rehabilitacja. 2015.

22. Milanowska K.: Kinezyterapia. Wyd. 6 (dodr.).
2008.

23. Narkiewicz O., Morys J., red. Anatomia czlo-

wieka. Tom 2. 2010.

Noszczyk W.: Chirurgia. Repetytorium. Wyd. 1

(4 dodr.). 2014.

Rajtar-Cynke G., red.: Farmakologia. Wyd. 3 zm.

iuzup. 2015.

Rosinski M.: Rehabilitacja. Nauka chodu.

2015.

Sawicki W., Malejczyk J.: Histologia. Fiszki

online. 2014.

Stryla W., Pogorzata A.: Cwiczenia propriocepcji

w rehabilitacji. 2014.

Szczapa J. red.: Neonatologia. Wyd. 2 rozsz.

i uaktual. 2015.

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K., red.:

Podstawy pielegniarstwa. Tom 1. Zalozenia

teoretyczne. Wyd. 2. (4. dodr.). 2014.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K., red.:
Podstawy pielegniarstwa. Tom 2. Wybrane
dzialania pielegniarskie. Wyd. 2 popr. i uzup.
(dodr.). 2011.

32. de Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A., red.:
Medycyna paliatywna. 2015.

33. Walewska E., red.: Podstawy pielegniarstwa

chirurgicznego. Wyd. 2 rozsz. i uaktual. 2012.

Wtodarek D., Lange E., Kozlowska L.: Dietote-

rapia. Wyd. 1 (2. dodr.). 2015.

Wojcieszyniska D., Guzik U.: Elementy enzymo-

logii i biochemii bialek: skrypt dla studentow

biologii i biotechnologii. 2015.

Woynarowska B., Izdebski Z.: Biomedyczne pod-

stawy ksztalcenia i wychowania. 2010.

Wozniewski M., red.: Fizjoterapia w chirurgii. 2012.

Zawadzki A., red.: Medycyna ratunkowa i kata-

strof. Podrecznik dla studentéw uczelni

medycznych. Wyd. 2 uaktual. 2011.

39. Zimmerman-Gorska I. red.: Postepy reumatologii
klinicznej. 2014.

34.

35.

36.

37.
38.

Wymienione ksigzki dostepne sg ze wszystkich
komputeréw pracujacych w sieci internetowej PUM
pod adresem: http://libra.ibuk.pl/ oraz z kompu-
teréw domowych poprzez ustuge VPN lub po uzy-
skaniu indywidualnego hasta w Dziale Informacji
Naukowej Biblioteki Gléwnej PUM.

Obecnie na platformie IBUK Libra PUM jest
dostep do 157 podrecznikow.

Edyta Rogowska

STANOWISKO KOMPUTEROWE
DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

W czytelni Biblioteki Glownej stworzone zostalo
stanowisko komputerowe dla czytelnikow z dys-
funkcja wzroku, shuchu badz z niepelnospraw-
noscia ruchowa, skladajace sie z nastepujacych
elementow:

— biurka z elektrycznie regulowana wysokoscia,

— krzesla profilaktyczno-rehabilitacyjnego,

— komputera,

— monitora dotykowego LED 24 View Sonic,

— specjalistycznej klawiatury dla os6b stabowi-
dzacych,

— myszki specjalistycznej Big Track,

— shachawek z mikrofonem,

oprogramowania powiekszajaco-udzwickawia-
jacego Magic Plus,

— lupy elektronicznej Compact Touch 5 HD,

— lupy recznej o czterokrotnym powiekszeniu,

— skanera Plustek Smart Office PL.

Biurko z elektrycznie regulowana wysokoscia
umozliwia podnoszenie i opuszczanie blatu z zakre-
sie 680-1200 mm za pomoca przycisku, a specja-
listyczne krzesto umozliwia wlasciwe ulozenie kre-
goshupa. Krzesto oprocz profilowania ma ruchome
podlokietniki i wygodny zagtowek.

Duzym utatwieniem dla oséb korzystajacych
ze stanowiska bedzie z pewnoscia dotykowy

Biuletyn Informacyjny  nr4(90) 2015



24-calowy monitor, z regulacja wysokosci i kata
nachylenia.

Stanowisko wyposazone zostalo w oprogramo-
wanie powiekszajaco-udzwickawiajace Magic Plus
przeznaczone dla os6b stabowidzacych, umozliwia-
jace obshuge komputera i korzystanie z internetu.
Oferuje ono maksymalnie 60-krotne powiekszenie,
a funkcje mowy pomagaja w przetwarzaniu infor-
macji zawartych na ekranie. Specjalna klawiatura
z kontrastowymi, duzymi klawiszami wspoétpracuje
z programem Magic Plus. Dzieki temu najczesciej
uzywane funkcje programu, takie jak regulacja
powiekszenia czy predkos¢ moéwienia, sa urucha-
miane za pomoca przeznaczonych do tego przyci-
skow. Big Track to odwrécona i powiekszona mysz
komputerowa umozliwiajaca osobom niepelnospraw-
nym poruszanie kursorem po ekranie monitora.

Stanowisko wyposazone jest takze w lupe elek-
troniczna umozliwiajaca powiekszenie do 18 razy.
Wszelkie czynnosci zwiazane z regulacja powiek-
szanego obrazu wykonuje sie za pomoca palcow,
prostymi gestami bezposrednio na S-calowym ekra-

o e - A

nie. Istnieje mozliwos¢ podiaczenia jej do moni-
tora z wiekszym ekranem, co znacznie usprawnia
prace osobom niedowidzacym. Zakupiono rowniez
reczna lupe z podswietleniem LED oraz shuchawki
z mikrofonem, co pozwoli zwiekszy¢ komfort pracy
na stanowisku bez zaklocania ciszy w czytelni.

Waznym elementem jest skaner Plustek wyposa-
zony zaréwno w automatyczny podajnik dokumen-
tow, jak i klasyczna szybe. Skaner ma dwa porty
USB, ktore pozwalaja na wspoéldzielenie skanera
pomiedzy dwa komputery. Urzadzenie ma oprogra-
mowanie, ktore potrafi tworzy¢ edytowalne doku-
menty pakietu Microsoft Office, PDF-y oraz inne
typy dokumentéw graficznych.

Stanowisko w czytelni jest przeznaczone dla oséb
z réznymi dysfunkcjami chcacych korzystaé zaréwno
z zasobow drukowanych, jak i elektronicznych,
dostepnych w bibliotece PUM. Zakup wyposazenia
stanowiska zostal sfinansowany z funduszy Senac-
kiej Komisji ds. Dydaktyki i Spraw Studenckich.

Dagmara Budek
Zdjecia Anna Cymbor
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NAMAWIAMY DO STUDIOWANIA

TARGI EDUKACYJNE NADAL POPULARNE

Od kilku lat intensyfikujemy sily i Srodki, aby
namoéwi¢ maturzystéw do studiowania na Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.
Do realizacji tego zadania stosujemy metody naj-
bardziej akceptowane przez mtodych - targi edu-
kacyjne i spotkania w szkotach. W minionym roku
oba te przedsiewziecia zdominowatly dzialania Dzialu
Promocji i Informacji PUM. Pierwsze — Akademicki
Szczecin — realizowane od 2011 r. obejmuje wsp6t-
prace Gminy i Miasta Szczecina z publicznymi uczel-
niami miasta: Akademia Morska, Pomorskim Uni-
wersytetem Medycznym w Szczecinie, Uniwersytetem
Szczecinskim, Zachodniopomorskim Uniwersytetem
Technologicznym. Jednym z najwazniejszych ele-
mentow tego projektu jest udzial w targach eduka-
cyjnych adresowanych do maturzystéw. Co roku
szczecinskie uczelnie razem z miastem promujag
sie na kilkudziesieciu imprezach wystawienni-
czych organizowanych na terenie kraju oraz kilku
za granica, glownie w Niemczech. Wedlug statystyk
podawanych przez organizatorow targow mozna
zaltozy¢, ze oferta edukacyjna Akademickiego Szcze-
cina dociera do blisko 25% populacji maturzystow.

W 2015 r. ekipa PUM uczestniczyla w 24 tar-
gach edukacyjnych. W pierwszym pétroczu odbyto
sie ich 15: 17 lutego — Choszczno, Targi Eduka-
cyjne w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1,
200 uczestnikow; 19 lutego — Stupsk, Stupskie
Targi Edukacyjne, 800 uczestnikow; 26 lutego —
Swidwin, V Targi Edukacyjne w Zespole Szkét
Ponadgimnazjalnych im. Wt. Broniewskiego, 150
uczestnikow; 3—4 marca — Gorzéw Wielkopolski,
XIII Targi Edukacyjne ,Absolwent”, 3000 uczest-
nikéw; 10-11 marca — Zielona Goéra, XIII Targi
Edukacyjne ,Absolwent”,
13 marca — Bytow, IX Targi Edukacyjne ,Przy-
sztosé”, 150 uczestnikow; 18 marca — Drawsko
Pomorskie, VI Targi Pracy i Edukacji ,Juz dzis
zaczynam odnosi¢ sukces i realizowaé¢ wlasne

3000 wuczestnikow;

cele i marzenia”, 100 uczestnikow; 20-22 marca —
Poznan, Targi Edukacyjne, 10 000 uczestnikow;
25-26 marca — Toruii, XXII Ogoélnopolskie Targi
Ofert Edukacji Akademickiej ,Promocja eduka-
cyjna”, 5000 uczestnikow; 27 marca — Bialogard,
III Targi Edukacyjne w Liceum Ogélnoksztalcacym
im. Bogustawa X, 100 uczestnikéw; 30-31 marca —
Gdansk, Targi Edukacyjne, 12000 uczestnikow;

8 kwietnia — Pyrzyce, Targi Edukacji i Pracy, 100
uczestnikow; 9 kwietnia - Skwierzyna, Dni Kariery
w Zespole Szkol Technicznych im. S. Lema, 50
uczestnikéw; 15 kwietnia — Chojnice, XI Powiatowe
Targi Edukacyjne ,Akademus”, 850 uczestnikéw;
28 kwietnia — Gryfice, VII Powiatowe Targi Edu-
kacyjne, 100 uczestnikow.

W drugim pétroczu, od lipca do grudnia, oferta
akademicka miasta byla prezentowana na dzie-
wieciu targach edukacyjnych: we Wroctawiu, Byd-
goszczy, Poznaniu, Gdansku, Kotobrzegu, Gorzowie
Wielkopolskim i Koszalinie. ByliSmy tez na targach
w Berlinie (lipiec) i Prenzlau (wrzesien).

TROCHE STATYSTYKI

— ponad 70 tys. odwiedzajacych stoisko uczelni,
— 10 tys. przejechanych kilometrow,
— 200 godzin pracy stoiska targowego,
— 40 dni w trasie,
— 24 targi edukacyjne.

Na podstawie informacji uzyskanych z Dziatu
Rekrutacji opracowaliSmy diagram przedstawiajacy
rekrutacje na PUM w ostatnich pieciu latach.

Rekrutacja na studia na PUM

000

ROZMOWY O UCZELNI

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
w ramach promocji uczelni organizuje spotkania
z uczniami klas maturalnych wojewédztwa zachod-
niopomorskiego, w ktérych chetnie pomagaja szkolni
pedagodzy. Zdarza sie, ze na spotkanie z przedsta-
wicielem Dzialu Promocji i Informacji PUM przy-
chodzi ponad 200 os6b. W 2015 r. i na przetomie
roku 20151 2016 odwiedziliSmy 13 szczecinskich
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liceow i 11 szkoét Srednich wojewodztwa: w Poli-
cach, Stargardzie, Choszcznie, Gryfinie, Pyrzycach,
Goleniowie, Lobzie, Watczu, Szczecinku, Kolobrzegu
i Koszalinie. W LO nr I zorganizowane zostaty Dni
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, a w LO nr V Dni Otwarte.

O tym, ze warto odwiedzac szkoly i rozmawiac
z uczniami, wiemy od dawna. Podczas takich
wspblnych godzin mlodziez zadaje wiele ciekawych
i zaskakujacych pytan. Okazuje sie, ze nie zawsze
potrafia okresli¢ swoje zainteresowania i przyszte
zawody. W tym roku najpopularniejszymi kierun-
kami byt lekarski, ratownictwo medyczne, piele-
gniarstwo i... farmacja.

Dane z Dzialu Rekrutacji postuzyly nam do przygo-
towania diagramu obrazujacego popularnosé studiow
na PUM wsréd absolwentow szczecinskich liceow.

Absolwenci szczecinskich szkét srednich studiujacy na
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
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w liceach ogélnoksztatcacych nr VIII, XII, XVII,
XVIII, XXI, XXII, XXIII, Prywatnym Liceum Leonarda
Piwoniego oraz Centrum Ksztalcenia Sportowego
i Technikum Gastronomicznym.

Kinga Brandys

Poza najwazniejszymi szkotami §rednimi wyka-
zanymi w diagramie byliSmy takze na spotkaniach

Dziat Promocji i Informacji
Grafika Cezary Czerniakowski

OFERTA WYDAWNICTWA PUM

ZAWODOWE ZAKAZENIA PATOGENAMI KRWIOPOCHODNYMI

Maria Ganczak, Adam Szczeniowski. Szczecin, Wydawnictwo PUM, 2015, s. 224

Zawodowe
zakazenia

., patogenami
krwnopochodnymi

.
d
7

Ksiazka jest proba kompleksowego przedstawienia zagadnien epidemiologii ekspozycji zawo-
dowych na krew oraz mozliwych konsekwencji tego rodzaju incydentéw w postaci zakazen
patogenami krwiopochodnymi i transmisji zakazen z personelu medycznego na pacjentow.
Obejmuje najnowsze wytyczne dotyczace postepowania po ekspozycji na krew. Daje mozli-
wos$¢ zapoznania sie z nowoczesnymi metodami prewencji tych ekspozycji, w tym ze sprzetem
medycznym z techniczna ochrong przed zranieniem. Zawiera opis procesu wprowadzania
tego rodzaju sprzetu, uwzglednia jego klasyfikacje i pozadane cechy oraz przedstawia prze-
glad artykuléw dostepnych na polskim rynku.

Ksiazka moze by¢ materialem zrédlowym oraz edukacyjnym dla lekarzy, pielegniarek,
potoznych, ratownikéw medycznych, specjalistow z zakresu zdrowia publicznego i innych
profesji, pracujacych w systemie ochrony zdrowia.

NEONATOLOGIA. WYBRANE ZAGADNIENIA

Agnieszka Kordek. Szczecin, Wydawnictwo PUM, 2015, s. 94

At Lo

NEONATOLOGIA

wybiant Iagainiias

Drugie, poprawione i uzupelnione wydanie ksiazki zawierajacej podstawy wiedzy neona-
tologicznej, czyli zajmujacej sie problemami zycia i zdrowia nowo narodzonych. Opisuje
zagadnienia badan fizykalnych i oceny dojrzato$ci noworodka, fizjologie okresu adaptacji
poporodowej, urazy okotoporodowe, wady wrodzone, a takze réznego rodzaju choroby, pato-
logie, zakazenia oraz zaburzenia. Obejmuje tez informacje o postepowaniu z wczesniakiem,
karmieniu piersia, badaniach przesiewowych oraz szczepieniach ochronnych noworodkow.
Zdaniem autorki ,poloznictwo i neonatologia sa trwale ze soba zwiazane, stajac sie interdy-
scyplinarng perinatologia, czyli nauka o fizjologii i problemach okresu okotoporodowego”.
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DRZEWKA PAMIECI -
PAMIEC PRZYSZLOSCH

Kiedy siegniemy mysla do poczatkow ubieglego
wieku, mozemy sobie wyobrazi¢ powstawanie wiel-
kiego cmentarza — miejsca pamieci niemieckiego
Stettina. Puste pole z matymi drzewkami — tak foto-
grafie pokazujg wyglad tamtej przestrzeni. Projektan-
tem cmentarza przy obecnej ul. Ku Stoncu byt nie-
miecki architekt Wilhelm Meyer-Schwartau. Widziat
on perspektywe czasowa i potrafil ja wykorzystaé
w swojej niebywatej kreatywnosci. I my wspoétcze-
$nie takze powinni$my miec¢ taka perspektywe, pra-
cujac dla przysztych pokolen. Meyer-Schwartau
stworzyl wiele waznych dla Szczecina koncepcji.
Jedng z najwazniejszych jest uklad przestrzenny
Watéw Chrobrego, wowczas Hakenterrasse. Warto
przypomnie¢, ze jest takze autorem projektu m.in.
gmachu obecnego Rektoratu Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przy ul. Rybackie;.

Wszystko ma swo6j czas, a nasze dzialania majg
wplyw na czasoprzestrzen. Od lat prowadzona jest
dyskusja o poszukiwaniu tozsamosci Szczecina. Dla
wielu zajmujacych sie tymi sprawami wazne jest
sgonienie kroliczka”. Moze dlatego elity nie stworzyty
manifestu tozsamosci Szczecina. A szkoda... Ponad
20 lat temu uswiadomitem sobie, ze najwickszg
wartoscia naszego miasta sg ludzie. Szczegoblnie
za$ ci wyrézniajacy sie, poszukujacy swoich dréog
w nietuzinkowych dziatlaniach. Z okazji 50-lecia
polskiego Szczecina zorganizowalem w Muzeum
Narodowym wielka wystawe zatytutowana ,Portrety
szczecinian”. Na wernisazu spotkaly sie cale, rozne
Srodowiska Szczecina. Byla to okazja do poznania
sie, a sam wernisaz stal sie wydarzeniem arty-
stycznym 1995 r. Powstato wowczas ponad 200
portretow, w tym osob zwiazanych z uczelnia przy
ul. Rybackiej. Wymienie tutaj niezyjacych profeso-
row: Krzysztofa Marlicza, Bogustawa Halikowskiego
czy Eugeniusza Mietkiewskiego.

Po tamtej wystawie portrety staly sie fotografiami
archiwalnymi osob, ktore odeszly. Mozna rzec: wiel-
kich nieobecnych. Jednak czy tak mozna uznac?
Czy miasto bez pamieci o poprzednich pokoleniach
moze dobrze rozwijac sie w przysztosci? Naturalnie,
ze nie. Dlatego tez blisko 10 lat temu stworzyltem
projekt ,Drzewka Pamieci”. Pierwsze kroki byly
trudne, wazne bylo, zeby przekonac ludzi do tej idei.

W pierwszym roku posadziliSmy drzewka pamieci
czterech waznych dla Szczecina oséb. Pierwsza
z nich byl dr Bogdan Frankiewicz, dzigki ktéremu tak
naprawde powstal ten projekt. To dr Frankiewicz byt
wielkim propagatorem szczecinskiego cmentarza. Tuz
przed Smiercia wydano dzieto jego zycia, opisujace
wszystkie cmentarze na terenie Szczecina. Drugie
drzewko pamieci poswiecono architektowi Stefanowi
Kwilickiemu, ktory uratowatl szczecinska katedre
przed rozbiorka. Trzecie drzewko przeznaczone bylo
dla odkrytego na nowo artysty malarza i grafika
Mariana Nyczki (w tym roku wydany zostanie album
z jego tworczoscia). Czwartg osoba, ktoéra wowczas
uczciliSmy, byt ksiadz arcybiskup prof. Kazimierz
Majdanski, honorowy obywatel miasta Szczecina.
Kazda z tych oséb inspirowata nas do poszukiwa-
nia wlasnych drég twoérczego dzialania, wzbudzata
che¢ do dalszego dzialania w Stowarzyszeniu Czas
Przestrzen Tozsamos¢é. Wlasnie to stowarzyszenie
tworzylo swdj wlasny program w poszukiwaniu
autorytetéw, tak bardzo potrzebnych w trakcie wiel-
kich przeloméw na poczatku XXI w. Dlatego warto
wspomnie¢, ze byliSmy inicjatorami wskazania oséb
do nadania zaszczytnego honorowego obywatelstwa
miasta Szczecina. Z naszej inicjatywy honorowymi
obywatelami Szczecina zostali: Wiadystaw Barto-
szewski, prof. Aleksander Wolszczan, Joanna Kul-
mowa, prezydent Lech Walesa, prof. Gerard Labuda.
W tym roku zostanie posadzone drzewko pamieci
prof. Gerarda Labudy, inicjatora tworzenia Srodo-
wiska historykéw, w setna rocznice jego urodzin.

W 2015 r. inicjatorzy, czyli Stowarzyszenie
Czas Przestrzen Tozsamos§¢ wraz z miastem Szcze-
cin i Zakladem Ushug Komunalnych przy wspoét-
pracy Opery na Zamku, Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie oraz Szczecinskiego
Towarzystwa Naukowego, postanowili posadzi¢ trzy
drzewka pamieci.

Jedno upamietnialo prof. Kazimierza Stojatow-
skiego (1903-1995) — lekarza patomorfologa, ktory
w 1948 r. przeniost sie z Poznania do Szczecina
i z miastem tym zwigzal swoj los do konica zycia.
Nalezat do grona pierwszych przybylych tu leka-
rzy akademickich, twércoéw szczecinskiej Akademii
Lekarskiej (p6zniej Pomorskiej Akademii Medycz-
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nej, dzisiaj Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego). Przez 26 lat kierowal Zakladem Anatomii
Patologicznej tej uczelni, wychowujac kilkunastu
doktorantéw i habilitantéw.

Druga postacia, ktéra pragneliSmy przypomniec,
byt Tadeusz Bursztynowicz (1920-1985), menedzer
teatrow, dyrektor Teatru Muzycznego w Szczeci-
nie, ktéorym kierowal przez 14 lat. Pomny swych
doswiadczen warszawskich, przedsiewziat stara-
nia o poprawe bazy lokalowej szczecinskiej sceny
muzycznej, mieszczacej sie przy ul. Potulickiej,
w dawnej sali gimnastycznej Komendy Wojewoddzkiej
MO. Efektem tych staran byla decyzja o lokalizacji
operetki w poltudniowym skrzydle odbudowywanego
Zamku Ksiazat Pomorskich (1972), a po szeSciu
latach — jej przenosiny do nowej siedziby.

Trzecia postacia uhonorowana drzewkiem
pamieci, rowniez zwiazana ze Swiatem medycznym,
byl dr Jerzy Giergielewicz (1925-2012), neurolog,
fotograf, krajoznawca. Przez lata pracowat w szpi-
talu kolejowym, rowniez jako ordynator oddziatu
neurologii. Po przejSciu na emeryture zwrécit sie
ku dwom dziedzinom, ktérym z pasja oddawat sie
przez kolejne 30 lat swego dlugiego zycia: fotografii
krajoznawczej i ochronie przyrody.

W poprzednich latach drzewka pamieci posa-
dzono dla czterech oséb zwigzanych z Pomorskim
Uniwersytetem Medycznym:

— poety Henryka Banasiewicza (1957-2003),
ktory byt pracownikiem Katedry Historii Medycyny
Pomorskiej Akademii Medycznej, ale wlasciwym
polem jego dziatalnosci byla literatura. Tworzyt
audycje radiowe, pisal piosenki dla dzieci, opracowy-
wal scenariusze i libretta, wspélpracujac z teatrami
w Szczecinie (Teatr Polski, Opera na Zamku), Pozna-
niu, Gliwicach. Byl takze kierownikiem literackim
szczecinskiego Teatru Lalek ,Pleciuga”;

— prof. Zbigniewa Pilawskiego (1922-1987), zol-
nierza Armii Krajowej i Ludowego Wojska Polskiego,
ginekologa poloznika przez 40 lat zwiazanego ze Szcze-
cinem, pracownika Pomorskiej Akademii Medycznej,
kierownika Instytutu Poloznictwa i Ginekologii;

— prof. Leonidasa Samochowca (1923-20006),
lekarza farmakologa, doktora honoris causa Pomor-
skiej Akademii Medycznej, wieloletniego kierownika
Katedry Farmakologii oraz Instytutu Farmakologii
i Toksykologii PUM;

— prof. Ireny Semadeni-Konopackiej (1901-1984),
uczestniczki powstania warszawskiego, chirurga sto-
matologa, wieloletniego kierownika Katedry Chirurgii
Stomatologicznej Pomorskiej Akademii Medyczne;j.

Drzewko pamieci prof. Kazimierza Stojalowskiego. Na zdjeciu
syn profesora dr hab. Stefan Stojatowski z Andrzejem Lazowskim

Drzewko pamieci dr. Jerzego Giergielewicza.
Na zdjeciu corka doktora

Dwadziescia pie¢ debow — drzewek pamieci pozo-
stanie na Cmentarzu Centralnym jako podziekowa-
nia naszego pokolenia dla tych wybitnych postaci,
ktére tworzylty powojenny porzadek w Szczecinie.
Wierze, ze beda tez dawaly sile temu miastu. Niech
ten wiatr od morza wzmacnia deby z nadzieja,
ze Szczecin odnajdzie w tym wszystkim tozsamosé
czasoprzestrzeni.

Andrzej Lazowski
Stowarzyszenie Czas Przestrzeri Tozsamosé
Zdjecia Archiwum CPT
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ZMAGANIA FIZYKI
W POZNAWANIU ISTOTY NATURY

Przygode poznania Natury powinniSmy zaczac
od chwili jej powstania (narodzin), czyli od Wiel-
kiego Wybuchu. Postapimy jednak jakby od konca
(od teraz), aby poznac ,aktorow” tej najwspanialszej
sztuki. Beda to czastki elementarne — najmniejsze
sktadniki materii, niemajace struktury wewnetrzne;j
i juz niepodzielne.

W koncu XIX w. uwazano, ze najmniejsza skla-
dowa materii jest atom (rozmiar 10-!° m); z atomoéw
skladaja sie czasteczki. W 1897 r. Joseph Thom-
son odkryl ujemnie natadowane czastki (rozmiar
107 m), nazywane poczatkowo promieniami kato-
dowymi, a p6zniej elektronami, ktére okazaly sie
sktadnikami wszystkich atomoéw (Nagroda Nobla
1906 r.). Majac na uwadze fakt, ze atomy sa obo-
jetne elektrycznie, mozna bylo wysunaé wnio-
sek, ze atom musi zawierac¢ skladniki o tadunku
dodatnim. Thomson podal tez pierwszy model
struktury atomu: atom stanowi kule o promieniu
okoto 1071 m naladowana rownomiernie dodat-
nim ladunkiem. Wewnatrz tej kuli (jak rodzynki
w ciescie) rozmieszczone sa elektrony w potozeniach
rownowagi. W 1911 r. Rutherford, interpretujac
wyniki dos§wiadczen nad przechodzeniem (rozpro-
szeniem) czastek alfa (+,+) poprzez cienkg (0,4 um)
folie ztota, wywnioskowal, ze atom zawiera w Srodku
mate (1071* m) i ciezkie, natadowane dodatnio jadro,
wokot ktorego kraza po orbitach kotowych znacznie
1zejsze, ujemnie natadowane elektrony. Zatozenie,
ze elektrony kraza po orbitach, wyniklo z potrzeby,
aby nie znalazly sie na jadrze z uwagi na przycia-
ganie réznoimiennych tadunkéw (sita odsrodkowa
rownowazy silte elektrostatycznego przyciagania).
Pojawia sie jednak pierwsza trudnos¢. Krazacy
po torze kolowym (nawet ruchem jednostajnym)
elektron musi tracic¢ energie i w konsekwencji znaj-
dzie sie na jadrze. Teraz do dyskusji wkracza Niels
Bohr (1913 r.). Aby usuna¢ te trudnos¢ i wyjasnic
pochodzenie widm (Swiecenia) atomow wodoru,
Bohr wprowadzit jeden tylko postulat: moment
pedu elektronu (mvR ) jest skwantowany; elektron
moze krazyc¢ tylko po takich orbitach (n =1, 2, 3...),
dla ktérych moment pedu elektronu jest catkowita
wielokrotnoscig statej Plancka h i wtedy (wbrew
prawom fizyki klasycznej) nie wypromieniowuje

energii. Konsekwencjg kwantowania momentu pedu
elektronu w atomie jest kwantowanie promieni
dozwolonych (stacjonarnych) orbit oraz kwantowa-
nie energii elektronéw (kinetycznej i potencjalne;j)
na tych orbitach. Elektron, przechodzac ze stanu
stacjonarnego o energii E_do stanu stacjonarnego
o nizszej energii E_, wypromieniowuje jeden foton
o energii: E — E, = hf = hc/A (c - predkosc swiatta
w prozni, f — czestotliwosé fali i A — dtugosé fali).
Bohr za model atomu zostal uhonorowany Nagroda
Nobla w 1922 r.

W 1924 r. Louis de Broglie sformutowal hipoteze,
ze nie tylko swiatlo, ale cala materia ma wtasci-
wosci falowe, jak i korpuskularne (Nagroda Nobla
1929 r.). Potwierdzenia tego w doswiadczeniach
ugiecia i interferencji na malych szczelinach doko-
nali w latach 1926-1927 Clinton Davisson i Lester
Germer (Nagroda Nobla 1937 r.). Teraz postulat
Bohra stat sie zbedny, gdyz elektron jako fala mate-
rii musi ulozy¢ sie na dtugosci orbity catkowita ilos¢
razy dlugosci fal. W innym przypadku fale bylyby
skutkiem interferencji na orbitach wygaszone.
Narzuca to kwantowanie wartosci R , a w konse-
kwencji predkosci na orbitach v_oraz energii E .

Ernest Rutherford w 1919 r. w pierwszej
sztucznej reakcji jadrowej wykazal wystepowanie
w jadrach atomowych dodatnio natadowanych pro-
tonéw. W 1932 r. James Chadwick wykryt inne
sktadniki jadra, bez ladunku, neutrony (Nagroda
Nobla 1935). Teraz czastki elementarne to: proton,
neutron, elektron i neutrino (obojetne elektrycznie).
Neutrino — co to za czastki i jaka jest historia ich
wykrycia? Sg to niezwykle przenikliwe czastki, ,bez-
czelne”, przechodzace bez oddziatywan przez bardzo
grube warstwy otowiu. Byl to powdd, dla ktérego
neutrina uciekaly fizykom przez 45 lat; zostaly one
bowiem teoretycznie przewidziane (teoria rozpadu f3)
przez Wolfganga Pauliego w 1931 r., ale wykryte
dopiero w 1956 r. przez Fredericka Reinesa i Cly-
de’a Cowana. Nagroda Nobla w 2015 r. dla Taka-
akiego Kajite i Arthura Mc Donalda za wykazanie,
ze neutrina majg niewielka mase.

Paul Dirac w 1928 r. przewidziatl istnienie elek-
tronéw o dodatnim ladunku +1e, potwierdzone przez
Carla Andersena w 1932 r. i nazwane pozytonami. Za
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te koncepcje Dirac otrzymal Nagrode Nobla w 1933 r.
Obecno$é dodatnio natadowanych protonéw w jadrze
stwarza pewna trudnosé. Skutkiem elektrostatycz-
nego odpychania jadro powinno si¢ rozpasc¢. Wyjscie
z sytuacji zaproponowal Hideki Yukawa w 1935 r.:
w jadrze dziala nowy rodzaj silt (sily jadrowe),
nieznanych w makroswiecie. Za te sily odpowie-
dzialne sa mezony rt* (piony). Pomiedzy protonem
a neutronem nastepuje wymiana tych mezonéw,
ktéra jak pileczka tenisowa w czasie gry utrzymuje
zawodnik6éw na korcie. W 1947 r. Powell potwierdza
doswiadczalnie istnienie mezonu pi, a w 1949 r.
Yukawa otrzymuje za te koncepcje Nagrode Nobla.

W 1964 r. Murray Gell-Mann i niezaleznie
George Zweig wysuneli hipoteze o istnieniu
kwarkoéw — skladowych protonéw i neutronéw,
i szerzej mezonéw (Nobel 1969 r.). Poczatkowo
byly to trzy kwarki: u (gérny), d (dolny), s (dziwny),
a nastepnie trzy inne: ¢ (powabny), t (szczytowy),
b (denny). Wszystkie maja swoje odpowiedniki —
antykwarki, majgace przeciwny znak tadunku; teraz
to sa czastki elementarne.

Za doswiadczalne potwierdzenie istnienia kwar-
kow Nagrode Nobla w 1990 r. otrzymali: Henry
Kendall, Jerome Friedman i Richard Taylor. Kwarki
posiadaja tadunek elektryczny — utamek tadunku
elektronu: —-1/3 e dla d oraz 2/3 e dla u. Ladu-
nek elektronu jest niepodzielny. Proton sklada sie
z dwoch kwarkow u (gornych) i jednego d (dol-
nego) — sumaryczny tadunek +1le, neutron zas
z dwoch kwarkow d (dolnych) i jednego u (gor-
nego) — sumaryczny ladunek O e. Kwarki w proto-
nie i neutronie utrzymuja razem (klej) gluony (g).
Z kwarkow sktadaja sie mezony (1T, kaony) i ciezkie
czastki — bariony (m.in. proton, neutron). Mezon 1t
stanowi jeden kwark gorny i jeden antykwark dolny.
Przeniesienie mezonu " z protonu na neutron
zachodzi z zachowaniem bilansu kwarkéw: neutron
zawiera dwa dolne i jeden gérny + kwarki mezonu

" - jeden kwark goérny i jeden antykwark dolny =
dwa kwarki gorne i jeden dolny, a zatem kwarki
protonu. Rycina ukazuje strukture wewnetrzna
nukleonéw w wyobrazeniu F. Close.

Na razie nikt nie widziat swobodnych kwarkow,
by¢ moze istnieja tylko na terenie hadronow. Kwar-
kow nie mozna rozdzieli¢, bowiem wraz ze zwiek-
szeniem odlegtoSci miedzy nimi rosnie sita ich
wzajemnego przyciagania (odwrotnie niz sity gra-
witacyjne i elektromagnetyczne). Czastki elemen-
tarne to obecnie kwarki i leptony, przedstawiono
je w ponizszej tabeli.

Czastki elementarne (fermiony)

Kwarki Leptony
fadunek % e | tadunek -%e | tadunekOe |tadunek-1e
I u d Ve e
rodzina gorny dolny neutrino elektron
elektronowe
N c s Vu pn
rodzina powabny dziwny ngutrmo mion
mionowe
1 t b Vet T
rodzina szczytowy denny neutrino taon
taonowe

Wszystkie bariony z wyjatkiem protonu sa nie-
stabilne, rozpadaja sie — na koncu tancucha roz-
padow sa proton i neutrino. Caty istniejacy wokot
nas trwaly i stabilny swiat jest zlozony z czastek
I rodziny. W kolejnych rodzinach czastki sa coraz
ciezsze. Kwark gorny (u) ma mase 4 razy wieksza
od masy elektronu (9,1x10-3! kg), kwark dolny (d)
10 razy wieksza, zas powabny (c) 1500 razy wiek-
sza. Wszystkie obiekty zbudowane z czastek II
i Il rodziny sa nietrwale i rozpadaja sie¢ w utamku
sekundy. Prawdopodobnie istnialy tuz po Wiel-
kim Wybuchu, obecnie mozemy je wyproduko-
wad, na krotko, w laboratoriach. Mozna zauwazyc,
ze masa protonu (1,672x107%?7 kg) czy neutronu
(1,674x10727 kg) jest duzo wieksza od sumy mas
tworzacych je kwarkow, ktora stanowi tylko 2%
masy nukleonu. Masa nukleonéw pochodzi gléwnie,
zgodnie z zasadg réwnowaznosci Einsteina E = mc?,
z energii ruchu gluonéw i kwarkow, ktora utrzymuje
kwarki w obrebie matlej objetosci nukleonu.

Osobnym problemem jest ,boska czastka” —
bozon Higgsa. Piecdziesiat lat temu kilku fizykow,
w tym Peter Higgs i Francois Englert, wysunelo
hipoteze o istnieniu w prézni pola Higgsa, ktére ma
nadawac czastkom elementarnym mase. Inaczej
mowiac, poruszajace sie czastki w prézni doznaja,
w zaleznosci od ich wlasciwosci (masy), oporu
w ich ruchu. Kwantami tego pola (wzbudzeniami
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pola) sa czastki — bozony Higgsa; ich istnienie
przewidywalt tzw. model standardowy. 4 lipca
2012 r. nastapito odkrycie przepowiadanej czastki
poprzez eksperymenty ATLAS i CMS w CERN-ie
(Europejski Osrodek Badan Jadrowych). Ostatecznie
w kwietniu 2013 r. potwierdzono, Ze to bozon
Higgsa. Doswiadczenia polegaly na rozpedzaniu
protonow do predkosci zblizonej do predkosci
Swiatla w Wielkim Zderzaczu Hadronow (LHC,
Large Hadron Collider). Urzadzenie to zbudowano
za sume 4,6 mld CHF na granicy szwajcarsko-
francuskiej pod Genewa. Wielki Zderzacz Hadronéw
to tunel o Srednicy 9 km i obwodzie 27 km,
umieszczony 50-150 m pod ziemig z odpowiednimi
silnymi polami (magnetyczne i elektryczne). Pole
magnetyczne (nadprzewodnikowe) nadaje protonom
ruch po okregu, a pole elektryczne zapewnia ich
przyspieszenie. Pracuje tam 6500 naukowcow
(gtownie fizykéw). Badania te wystartowaly
20 listopada 2009 r. po 14-miesiecznej przerwie
Protony
do predkosci zblizonej do predkosci Swiatla w prézni ¢

spowodowanej awaria. rozpedzone
(w przeciwnych kierunkach) osiagaja gigantyczne
energie (warunki Wielkiego Wybuchu), a nastepnie
zderzaja sie miedzy soba lub z przeszkodami;
powstaja wtedy nowe, nieznane czastki. Taki
obiekt z szesciu kwarkow i laczacych je gluonow
jest nietrwaly i emituje tzw. dzety. W to miejsce
pojawia sie, na niezwykle kroétki okres czasu,
poszukiwany, przewidziany przez teorie bozon
Higgsa. Nastepnie rozpada si¢ on na dwa bozony Z,
a te na mezony p*i p-, ktére tatwo wykryc. Bozon
Higgsa to najdtuzej poszukiwana czastka — ponad
50 lat. Dlaczego nazywany jest ,boska czastka”?
Poniewaz wraz z polem Higga jest odpowiedzialny za
to, ze wszystko co istnieje, posiada mase. Niektorzy
okreslaja bozon Higgsa jako ,zywa skamieline
z poczatku Wszechswiata” i uwazaja za najwieksze
odkrycie fizyki w ostatnim 100-leciu. Chinczycy
zapowiadaja, ze za 10 lat zostanie wybudowany
zderzacz hadronow zapewniajacy energie siedem
razy wiekszg od energii aktualnego LHC.

W polowie XX w. fizycy (Albert Einstein, Enrico
Fermi, Leo Szilard, Robert Oppenheimer) poznali
tajemnice uwalniania gigantycznej energii jadrowej
(energii wiazania nukleonéw w jadrze). Zachodzi
ono wedtug slynnego réwnania Einsteina E = mc?,
zgodnie z ktérym nastepuje zamiana masy na ener-
gie. Ze wzgledu na warto$s¢ predkosci swiatta
c = 3x10® m/s, znikoma ilo§¢ masy generuje gigan-
tyczna energie. Zjawisko to zostato wykorzystane

jako zrédlo energii — w elektrowniach jadrowych,
ale takze, niestety, w broni jadrowe;.

Z medycznego punktu widzenia waznym odkry-
ciem fizyki XX w. bylo zjawisko jadrowego rezonansu
magnetycznego (NMR), wykryte przez Feliksa Blo-
cha i Edwarda Purcella w 1946 r. (Nagroda Nobla
1956 r.). Druga Nagrode Nobla otrzymat Richard
Ernst w 1966 r. za wprowadzenie spektroskopii
NMR (badanie struktury materii) i wreszcie trzecig
Nagrode Nobla (2003 r.) w tej dziedzinie otrzymali
Paul Lauterbur i Peter Mansfield za wprowadzenie
tomografii NMR, tak powszechnej dzisiaj metody
obrazowania MRI w medycynie. Nie sposob nie
wspomnie¢ o osiagnieciach fizyki XX w. i roku
1915, kiedy to Albert Einstein oglosilt ogélng teorie
wzglednosci, ktéora w zasadniczy sposéb zmienita
nasze poglady na przestrzen i czas i data podstawy
poznania struktury Wszechswiata.

Popatrzmy teraz krotko na zmagania fizyki
w poznawaniu Natury w drugim kierunku -
poczatku Wszechswiata. Tutaj istotne jest zjawi-
sko fizyczne zwane efektem Dopplera: jezeli zrédlo
Swiatla oddala sie od obserwatora z predkoscia v,
to nastepuje wzgledne zmniejszenie czestotliwosci
obserwowanych fal f, w stosunku do fal genero-
wanych f; zmiana czestotliwosci zachodzi wedtug
rownania: f, = f(1 — v/c), czyli nastapi wydiuzenie
dhugosci fali (mniejsza czestotliwosé — dtuzsza fala),
a zatem przesuniecie linii widmowych w kierunku
czerwieni. Edwin Hubble w 1929 r. odkryt zjawisko
(majac na uwadze efekt Dopplera) ucieczki dalekich
galaktyk, rozszerzanie sie¢ Wszechswiata. Odkry-
cie to dostarczylo przestanki co do ewentualnego
poczatku Wszechswiata, gdyz jezeli Wszechswiat
obecnie sie rozszerza, to w przesztosci powinien
by¢ mniejszy. Ze znanej predkosci ucieczki galak-
tyk, obliczonej z przesuniecia linii widmowych,
mozna ekstrapolowac¢ w przesztosc. Takie poste-
powanie wskazuje, ze wszystkie galaktyki okoto
14 mld lat temu skupione byly razem, a materia
(energia) tworzaca je byla SciSnieta do osobliwego
stanu — nieskorniczenie matej objetosci i o niewyobra-
zalnie wysokiej temperaturze — z ktérego zaczyna
sie ,poczatek Wszechswiata” (poczatek przestrzeni
i czasu). Podczas rozszerzania si¢ i stygniecia two-
rzyly sie najpierw czastki elementarne (kwarki),
a nastepnie najprostsze jadra — wodoru, helu i litu.
Po obnizeniu temperatury przytaczyly sie do nich
elektrony i pojawily sie atomy tych pierwiastkow.
Z nich powstaly zbiory gwiazd — galaktyki. Drugi
etap ewolucji Wszechswiata odbywa sie w jadrach
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gwiazd, gdzie zachodzi laczenie lekkich jader w ciez-
sze (synteza jadrowa) — powstalo ich ponad 100
rodzajow (tablica Mendelejewa). Gwiazdy u schytku
zycia wybuchaja (supernowe), rozpraszajac w oto-
czeniu znaczng czes¢ syntetyzowanych jader. Mate-
ria rozproszona miedzy gwiazdami, gtlownie wodor
i hel, jest w ten sposéb domieszkowana pierwiast-
kami ciezkimi. Z takiej materii powstal m.in. nasz
Uktad Stoneczny. Stalo sie to okoto 4,6 mld lat
temu. Pierwotna Ziemia stanowita stygnaca cienka
skorupe skal, bombardowana przez okruchy materii
protoplanetarnej. Kiedy temperatura powierzchni
Ziemi spadla ponizej temperatury wrzenia wody,
moglo sie pojawié¢ zycie. Pierwotna atmosfera zawie-
rala zapewne azot, metan, dwutlenek wegla i pare
wodna — nie zawierala zas tlenu. Wyladowania
atmosferyczne i wysokoenergetyczne promienio-
wanie dostarczaly energii potrzebnej do zachodzenia
reakcji chemicznych, ktére prowadzily do powstania
zwigzkéw chemicznych. Niektére z nich posiadaty
wlasciwosci autokatalityczne; mogly sie powielac.
Wiasciwosci takie ma kwas rybonukleinowy (RNA);
przypuszcza sie, ze RNA stanowit poczatek zycia.

Wielki Wybuch moze tez okazac sie Wielkim Nie-
wypatem, gdyz niektérzy fizycy uwazaja wniosek
o ekspansji Wszechswiata za falszywy. Przesunie-
cie linii widmowych ku czerwieni moze wynikac
nie z efektu Dopplera, a z dobrze znanego w fizyce
efektu Comptona. Polega on na tym, ze kwant
Swiatla o energii hf, biegnacego z innych galak-
tyk, zderza sie na swej drodze z elektronami ato-
moéw znajdujacych sie w przestrzeni kosmicznej;
w takim zderzeniu oddaje im czeS¢ swojej ener-
gii, czyli maleje jego czestotliwos¢ f, fala staje sie
dluzsza — mamy tez przesuniecie linii widmowych
ku czerwieni. Czyzby kwant Swiatla, przebiegajacy
odleglos¢ mierzona w miliardach lat swietlnych,
nie spotkal na swej drodze zadnego atomu? Moze
okazac sie, ze Wszechswiat jest statyczny, jak pier-
wotnie sadzil Einstein.

Fizyka nie pozwala odpowiedzie¢ na pytanie,
co bylo przed osobliwoscia Wielkiego Wybuchu.
Skad sie wziela tak gigantyczna energia i materia,
ktora stanowila poczatek dynamiki kosmiczne;j.

prof. dr hab. Bolestaw Gonet

NASTEPCOM, PODAZAJAC
ZA POPRZEDNIKAMI

Niezaleznie od genezy wyznaczenia zmiany roku
na ten akurat dzien — bo ani to Swieto rocznicowe,
ani historia, ani astroprzyroda — dla wielu jest
to jeden z kolejnych, dla innych — przelomowy. Jak-
kolwiek by brac¢, kulturowo wiazemy z nim znaczenie
jakiej§ cezury, ktoérej statystyczna powszechnoscé
nadaje ilosciowy i jako$Sciowy bagaz odniesienia.

Zawsze gdy mamy do czynienia z takim zjawiskiem,
nabieramy ochoty na konsumpcje efektu resetu,
przy zachowanym, a wytworzonym juz dla przyszto-
§ci i wyszukanym wyrafinowaniu smakéw Zycia.

PrzeszloS¢ natomiast jest baza, dzieki ktorej
dostrzegamy przy tym crescendo doznan coraz
bogatszych i liczniejszych, nie baczac czesto, ze
dazenie za nimi ma jednak i oblicze znuzenia, zobo-
jetnienia, a nieraz niezdrowego przesytu odwrazliwia-
jacego, jezeli zneglizuje i spostponuje istote sprawy.

I nie chodzi tu o fizjologiczna zasadnos¢ prawi-
dlowosci, ze ,nowe wypiera stare, bo samo zostanie
wyparte”. Chodzi bowiem o to, aby cenito pocho-

dzenie swych przewag, bo ono decyduje o jedynosci
i odmiennosci, ktora tak chetnie sobie rosci.

Pisze, jakby do mnie méwil Mistrz: ,,...tu deviens
responsable pour toujours de ce que tu as appri-
voise’...” (zawsze jesteSmy odpowiedzialnymi za tych,
ktorych oswoiliSmy).

Jeden z moich duchowych mentoréw opowie-
dzial mi, jak w Barcelonie onegdaj przeprowadzono
doswiadczenie o wielce znaczacych rezultatach: —
Raz w pasazu handlowym, jak to bywa, innym razem
zas w poczekalni kolejowej, pojawial sie mezczyzna
w przekreconej czapce z daszkiem i w dzinsach i gral
utwory mistrzéw. Mato kto zauwazal ten element
otoczenia wzrokowego i stuchowego. Niektorzy tylko
ludzie, przechodzac, lekko zwalniali kroku. Uzbierat
36 euro. Dnia poprzedzajacego ten sam skrzypek,
Swiatowej stawy wirtuoz, na tych samych skrzypcach
Stradivariusa wartych 3,4 mln euro (!) gral to samo
w filharmonii, dokad najtanszy bilet kosztowat
102 euro, a i wielu odchodzilo od kasy z kwitkiem.
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Dwie sprawy — jedna to: pierwsza grupa sygna-
low jest glownym zagluszaczem tego co mate, ale
pickne w kazdym stowa znaczeniu.

Po drugie - tylko nielicznym dana jest mozliwos¢
dostrzezenia ukrytego. Nie od parady tak popularne
byly stowa o ,rzucaniu perel” przed nierogacizne.

Nie bede ptakat jak labedz. Adwersarz powie: —
muzyka!, jej jakos¢, akustyka itd. Jezeli jednak
nie milujemy muzyki, to 100 euro za shuchanie
w filharmonii bedzie tylko szlachetnym snobi-
zmem, ale jezeli ja kochamy, to cieszy¢ nas bedzie
i na peronie.

Lekarz i pielegniarka swojej atencji dla chorego
nie uzaleznia od warunkéw, w jakich go spotyka.
Dominuje ona nad atrakcja np. anglojezycznego
pejzazu za oknem, blyszczacych sprzetéw nowocze-
snej technologii medycznej czy kolegi dowcipkuja-
cego za plecami podczas wizyty klinicznej zespotu,
a ta ostatnia nie jest dlan jedynym momentem
poswieconym temuz chorujacemu.

Alternatywa jest jedynie formacja po prostu
absolwenta kursu medycyny, niezaleznie od szkoly,
a nie powstawanie lekarza.

Chory i spotkanie z nim niesie bogactwo wiedzy
0 nieoszacowanej wartosci: granice czlowieczen-
stwa, granice fizycznosci, w koncu - ja sam, moje
ograniczenia i mozliwosci z cierpieniem wiacznie.
To co czytelnicy innych ksiazek, jako tez wybitni
filozofowie szacowali, btadzac w teoriach od wie-
kow i budujac meandryczne hipotezy, wrazliwemu
lekarzowi jest prezentowane tu i teraz prawdziwie,
i to bez koniecznosSci staran o zamorska wize.

Brak szacunku, niedostrzeganie poprzez prze-
cietny codzienny pozér cudéw matych swiata medy-
cyny jest tez marnotrawstwem sposobnosci i nie-
uczciwoscig wobec tych, ktorym nie dane bylo...
(punkty itd.)...

Przeciwnie, cudowna obecnos$¢ tajemnicy, tak
jak przez Thomasa Mertona postrzegana w szczeg6-
lach spekanej sekwoi obok klasztoru w Gethsemani
(Kentucky) i tak jak w wypisie do domu chorego
bez ubytkow neurologicznych, mimo uszkodzenia
obszaru elokwentnego moézgu z poprzedzajacymi
to zaburzeniami krzepniecia, niewydolnoscia wielo-
narzadowsq i z odlezynami oraz dalszymi ciezkimi
obrazeniami — innymi razy uznanemu za ,nieroku-
jacego”, bo... bo tak myslatl cztowiek procedurowo
algorytmiczny przeciez i uformowany przez cybor-
gizujaca medycyne oparta na... jakze niepewnych
dowodach. Przy czym wiekszos¢ udzialowcow tego
wydarzenia, a nawet wszyscy, to anonimowi, nie-

zmotywowani odmiennoscia finansowa czy innym
profitem. A jednak... A jednak wstaje, gdy dzwoni
dzwonek, i ide, mimo ze wiem, iz nie o kaczke czy
kroplowke chodzi, lecz... ze suszy pospolicie...
dopowiedz sobie inne sytuacje. I to mimo iz jest
nad ranem, mimo iz obok lezy nieprzytomny prze-
jechany przezen.

Doswiadczamy co dzien wydarzen, o ktérych nie
pisza w gazetach, bo to nie stuzy istocie postan-
nictwa lekarza i wskazuje na deprecjacje wartosci
spotykanych, jezeli by potrzebowac je tym dowar-
toSciowywac.

Mawial mi stary kto§s — jeden z ,poprzedni-
koéw”: — Nie bedzie okrzyczanym ten, kto nie byt
skrzyczany.

Najwiekszym szczeSciem, jakie moze spotkac
czlowieka, to umieé¢ czytaé¢ znaki stawiane przez
Pana Boga na jego drodze, a sg one ciche i nie-
pozorne, jak te wyzej opisane. Przez szacunek dla
odmiennie ogladajacych swiat powiem, ze w psycho-
logii ,dowodowe;j” chodzi o to, aby poznac¢, do czego
jestesmy przystajacy — predysponowani.

Widzie¢ to poprzez pierwsza grupe sygnatow,
dostrzega¢ ogrom piekna w grze na peronie i nie
wiazaé swej roli na ziemi przez pryzmat obrazéw
filmowych. Bo tez: ,,...kto nie znalazt w dole nieba,
rozminie sie z nim i na wysokosci. Przybytek Boga
jest tuz obok nas” — E. Dickinson. Ogladanie zycia
tubylcéw przez okno autobusu turystycznego, jak-
kolwiek wesote i fajne, nie prowadzi do ich poznania
ani do formujacego udzialu w nim.

Dziekujac wszystkim obecnym i chwilowo pauzu-
jacym, za niezastapiong obecnosc¢ tu, zycze radosci
z postrzegania piekna i atrakcyjnosci szczesciodaj-
nych w drobiazgach otoczenia, jakich doswiadczamy
i przyjdzie nam spotykac¢ w 2016 roku.

Tym zas$, ktérym tempo zycia wspoélczesnego juz
uniemozliwia czytanie i rozumienie ksigzek, nie
tylko takich siermieznie pretensjonalnych, zycze
Do Siego Roku!

Ireneusz Kojder
30.12.2015

Z zyczen sktadanych corocznie zespotowi Kliniki
Neurochirurgii, o ktérych publikacje redakcja Biule-
tynu, z uwagi na uniwersalne tresci, zwrécita sie do
prof. Ireneusza Kojdera, majqc nadzieje, ze zacheci
to innych autoréw do zamieszczania na tamach
Biuletynu tekstow nie tylko medycznych, ale takze
humanistycznych. Wszak medycyna to jak najbar-
dziej cze$é szeroko rozumianej humanistyki.
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Lakomstwo kojarzy sie z przyjemnosciami, jakie
daja dobre potrawy spozywane najczesciej w towa-
rzystwie, co ma dobry wplyw na wiezi spoteczne.
Stopniowo rozszerza duch wspélbiesiadowania
ilaczy rozne stany, pobudza konwersacje i zaciera
kontrasty (Brillat-Savarin). Czy przyjemnos¢ z jedze-
nia nie jest kluczowa dla dobrego samopoczucia
i relacji miedzyludzkich?

Jest takze spoiwem wiezi osobistych. ,Oto jak
zakochanym niewiele potrzeba do szczescia: troche
storica i dla obojga jeden rozek frytek. Gdy wra-
caja w pogodne dni, spaceruja pod reke wzdluz
Sekwany, podjadajac frytki z rozka. Gdy wszystko
juz zjedzone, wracaja kupi¢ znow, a potem wra-
caja sie kochaé. Szybko!”. Casanova (1725-1798)
na poczatku swych ,,Pamietnikow” Scisle taczy roz-
kosze stotu z rozkoszami mitoSci. Markiz de Sade
(1740-1814) w ,Nowej Justynie” nie pozostawal
w tyle, piszac: ,,Po przyjemnosciach rozpusty nie
ma nic bardziej boskiego jak rozkosze stotu”.

Dlaczego zatem odmawiamy sobie tak czesto,
tak smakowitej przyjemnosci? Czy z obawy przed
cholesterolem, cukrzyca, nadciSnieniem, nowotwo-
rami i chorobami serca oraz ukladu krwionosnego,
podtrzymujacej mode na produkty light bez soli,
cukru i thuszczu, na zywnos¢é funkcjonalna, mamy
ograniczy¢ sie tylko do tresci odzywczych? Prze-
ciez zaréwno przygotowywanie positkow, jak i ich
spozywanie jest sztuka, tak jak zycie jest sztuka,
jedynym, niepowtarzalnym przedstawieniem.

Lakomstwo nie jest obzarstwem, chociaz tkwi,
oczywiscie, u podstaw nieumiarkowanego jedzenia.
Nieumiarkowane jedzenie chyba najlepiej przed-
stawit Ferreri w filmie ,La grande bouffe” z 1973 r.

Czterej mezczyzni spotykaja sie na uczcie w pod-

miejskiej willi, by popelni¢ samobédjstwo z przeje-
dzenia. Sam Ferreri, zapytany, co chcial przez ten
obraz ekstremalnego obzarstwa powiedzie¢, odrzekt,
ze nic ponad to co w filmie wida¢: jedzenie na silte
(tu widoczne na zdjeciu), cierpienie, jakie wigze sie
z przejedzeniem, konsekwencje organoleptyczne,

w konicu bezsens takiego przedsiewziecia.

A to obraz Estebana Murillo ,Jedzacy ciastka”.
Jakze zupelnie inna scena, czysta przyjemnosc¢
chlopcow nieskazonych cywilizacja, niedoswiad-
czonych zyciem, z akceptacja psiego przyjaciela,
ktory cieszy sie widokiem jedzacego ciastka i czeka
w nadziei, ze maly kawatek dostanie si¢ rowniez
jemu. To przypomina mi mojego pacjenta, chorego
na cukrzyce od drugiego roku zycia, ktory znosit
wszystkie konsekwencje tej choroby. Poczatkowo
byly one nieuswiadomione, kiedy podrést, zaczat
orientowac sie, ze nie wszyscy jego rowiesnicy kilka
razy dziennie dokonujg naktué skéry w celu ozna-
czenia poziomu glukozy i kolejnego w celu poda-
nia dawki insuliny. Jedza paczki, slodkie batony
iinne lakocie. Wowczas zapragnal sam sprébowac,
niekiedy pozostawial opakowania po stodkosciach,
jakby chciat przez to powiedzie¢: ,Ja tez moge, nie
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jestem od nich gorszy”. Manifestowal swoje prawo
do normalnego zycia. Konsekwencje nie byly zbyt
duze, sporadyczne podjadanie przy wlasciwym
leczeniu nie prowadzito do groznych nastepstw.
Te zaczely pojawiac sie w wieku dojrzalym. W prze-
biegu cukrzycy zmiany chorobowe dotyczg wszyst-
kich narzadow, sa nieuniknione, w pelni uswiado-
mione przez dorosta osobe, dotycza nie tylko ciala,
ale i zycia zawodowego, rodzinnego etc. Czy zatem
w chwilach zwatpienia, braku nadziei na powroét
do pelnego zdrowia, mozna sobie pozwoli¢ na mate
lakomstwo, czy tez nie? Czy w obliczu nieuniknio-
nego konca nie mozemy pozwoli¢ sobie na aroma-
tyczne cygaro i kieliszek koniaku?

Abstrahujac od sytuacji, jaka generuja choroby,
w kwestii jedzenia Jean Gerson nieufnie podcho-
dzi do zbyt ostrej ascezy, ktora jego zdaniem moze
prowadzi¢ do grzechéw duzo powazniejszych niz
lakomstwo — do gniewu, irytacji, pychy rodzacej
sie, gdy kto§ umartwia sie bardziej niz inni. Nie-
zaleznie od sensu podstawowego tej wypowiedzi
nasuwa sie mysl, ze na zycie ludzkie tylko w nie-
wielkiej czesci sklada sie materia. Wystarczy wymie-
ni¢ grzechy glowne: pycha, chciwosé, nieczystosé
(luxuria), gniew, zazdros¢, takomstwo i lenistwo,
aby zorientowac sie, ze tylko takomczuch grzeszy
w sensie materialnym, pozostalte grzechy maja inny
charakter. To ma pewne znaczenie dla lekarza, takie

mianowicie, ze zadaniem jego jest leczy¢ cialo, ale
i rozum. Zdrowie nie jest bowiem tylko brakiem bélu
fizycznego, ale rowniez brakiem cierpienia umystu,
a i to nie jest pelna definicja zdrowia, poniewaz brak
w niej spelnienia, radosci, szczescia, mozliwosci
rozwoju, tworzenia i dzielenia sie tym wszystkim
z innymi.

Jak sadze, na zakonczenie przyda sie przepis
na pasztet z watrobek kaczych (foie gras). Najlepie;j
do tego dania nadaja sie¢ kaczka mulard, nieplodny
mieszaniec kaczy uzyskany ze skrzyzowania kaczora
kaczki pizmowej z kaczka pekinska. Nalezy oczy-
Sci¢ watrobki z zylek i nerwow, co zapewnia nie
tylko jednolity, kremowy odcien, ale tez gwarantuje,
ze pasztet nie bedzie gorzki w smaku i ze nie pojawig
sie na nim zielone plamki. Przyprawia sie je Swiezo
zmielonym czarnym pieprzem i drobna sola morska,
dla aromatu skrapia portweinem, koniakiem lub
sherry i to dopiero po wymoczeniu, dajac im czas,
aby przesiakly aromatem przypraw. Mozna uzy¢
trufli jako dodatku oraz borowikow, co nadaje im
wyrafinowany smak. Metoda tuczenia kaczek i gesi
na foie gras jako okrucienstwo wobec zwierzat jest
prawnie zakazana w wielu panstwach, w Polsce
od 2000 r.

Smacznego.

Jacek Rudnicki

“Cate zycie robitem A
wszysto, aby unikng_i:
. choroby _

To prosze teraz robi¢
'wszystko, aby by¢ /
.zdrowym -

o
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Prof. Aleksandra Krygier-Stoja-
lowska urodzila sie w 1923 r.
w Ryczywole, w Wielkopolsce.
Studia medyczne rozpoczeta
w 1946 r. w Poznaniu, a ukon-
czyla w 1952 r. w Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie,
dokad przeniosta sie w 1951 r.,
aby podja¢ prace w Zakladzie
Anatomii Patologicznej PAM, jak
sie pézniej okazalo — juz na state.
W 1956 r. uzyskala stopien kan-
dydata nauk medycznych na pod-
stawie rozprawy pt. ,Kwasy nukle-
inowe w niektorych nowotworach
uktadu nerwowego obwodowe-
go (zwojaki zarodkowe, nerwiaki
ostonkowe ztosliwe)”, zweryfikowa-
ny w 1959 r. jako stopienr doktora
nauk medycznych z oceng summa
cum laude. W 1959 r. uzyskata
specjalizacje w dziedzinie anato-
mii patologicznej. Stopien nauko-
wy doktora habilitowanego otrzy-
mala w 1961 r. po obronie rozpra-
wy nt. ,Badania cytochemiczne
i cytofotometryczne fibroblastow
w hodowli komoérek”. Tytut na-
ukowy profesora nadzwyczajnego
uzyskata w 1972 r., a tytutl profe-
sora zwyczajnego w 1989 r.

Profesor Aleksandra Krygier-
-Stojatowska byla osoba niezwy-

PROF. DR HAB. N. MED.

ALEKSANDRA
KRYGIER-STOJALOWSKA

(1923-2015)

kle aktywna, twércza, o szerokich
zainteresowaniach naukowych.
Byta autorem lub wspétautorem
ponad 200 publikacji naukowych
z zakresu patologii tkanki lacz-
nej, ilos§ciowych metod histo- i cy-
tochemicznych, a zwlaszcza cy-
tofotometrii, mechanizméw pro-
liferacji komoérek nowotworo-
wych, patologii uktadu krwio-
tworczego. Byla wspotredakto-
rem pierwszego polskiego dwu-
tomowego podrecznika ,Skrypt
metod histochemicznych”, a tak-
ze podrecznika ,Topochemiczne
metody badan komorek i tkanek”.
Czynnie uczestniczyta w licznych
sympozjach i kongresach nauko-
wych, krajowych i miedzynaro-
dowych.

Gléwnym nurtem zaintereso-
wan naukowych prof. Krygier-
-Stojatowskiej byla histo- i cyto-
chemia, a szczegodlnie cytochemia
z zastosowaniem metod mikrosko-
pii iloSciowej — cytofotometrii i cy-
tomorfometrii. Nawigzata kontakty
naukowe z prof. W. Sandritterem,
jednym z najwybitniejszych spe-
cjalistow w zakresie cytofoto-
metrii. Trzykrotnie wyjezdza-
la na staze naukowe do presti-
zowych instytutéw naukowych
w Republice Federalnej Niemiec.
W 1959r.
dium Fundacji im. Aleksandra
von Humboldta, co byto niewat-
pliwym wyroznieniem. Profesor

uzyskata stypen-

Krygier-Stojalowska byta pierw-
szym polskim stypendysta tej
Fundacji po II wojnie Swiatowej;
odbyla wowczas staz naukowy
na Uniwersytecie we Frankfurcie
nad Menem. W 1973 r. uzyska-
ta ponownie stypendium, dzieki
czemu mogla odby¢ kolejny staz
naukowy w Instytucie Aschoffa
na Uniwersytecie we Freiburgu.
Wspoélpraca z prof. W. Sandrit-
terem zaowocowala wspolnymi
publikacjami, istotnymi w do-
robku naukowym prof. Krygier-
-Stojatowskiej. Metody cytofo-
tometryczne przeniosta do kra-
ju, organizujac pracownie cyto-
fotometrii w Zakladzie Anatomii
Patologicznej PAM, gdzie rozpo-
czela prace z cytofotometrem
wlasnej produkcji. Urzadzenie
to bylo przez kilka lat jedynym
w Polsce i stuzyto do wykonywa-
nia pomiaréw cytometrycznych
w badaniach naukowych i szko-
leniach licznych pracownikow na-
ukowych réznych specjalnosci
z Polski i placowek naukowych
z zagranicy. Dzieki opiece, po-
mocy i zyczliwosci prof. Krygier-
-Stojatowskiej w pracowni tej
powstato 30 prac doktorskich
i sze$¢ habilitacyjnych. Ich auto-
rami byli pracownicy Pomorskiej
Akademii Medycznej oraz innych
placéwek naukowych w kraju i za
granica, podczas gdy formalnie
prof. Krygier-Stojalowska patro-
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nowata w 12 przewodach doktor-
skich i jednym habilitacyjnym.

Juz na studiach rozpoczeta
prace nauczyciela akademickie-
go, ktorg kontynuowata nieprze-
rwanie do zakonczenia aktywno-
Sci zawodowej, prowadzac Ccwi-
czenia, seminaria i wyktady dla
studentéw medycyny i stomato-
logii. Opiekowala sie takze chet-
nymi i aktywnymi naukowo stu-
dentami, organizujac studencki
ruch naukowy na uczelni. W ra-
mach szkolenia podyplomowe-
go bylta opiekunem wielu leka-
rzy specjalizujacych sie w dzie-
dzinie patomorfologii.

Oprocz pracy zawodowej prof.
Krygier-Stojalowska pelnita rozne
funkcje spoteczne i organizacyjne.
Zorganizowala Zaktad Patologii
Komoérki PAM, ktorym kierowata
od 1983 r. do przejsScia na eme-
ryture w 1994 r.

W latach 1970-1986 byta za-
stepca dyrektora Instytutu Bio-
struktury PAM, a nastepnie
w latach 1986-1993 dyrektorem

Instytutu Patologii PAM. Przez
dwie kadencje, w latach 1975-
1981, byta prorektorem ds. na-
uki PAM. W latach 1982-1985
byla czlonkiem Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Czynnie pracowata
w Komitecie Patofizjologii Komorki
PAN i Komitecie Cytobiologii PAN.
Byla takze czlonkiem Komisji
Programowej organizowanego
Uniwersytetu Szczecinskiego.

Aktywnie dzialala w towa-
rzystwach naukowych, przede
wszystkim Polskim Towarzystwie
Histochemikow i Cytochemikow,
ktorego byta prezesem przez dwie
kadencje w latach 1976-1986,
Polskim Towarzystwie Patologow
i Szczecinskim Towarzystwie
Naukowym, w ktérym w latach
1985-88 byla przewodniczacy
Wydziatu III.

Profesor Aleksandra Krygier-
-Stojalowska byla wielokrotnie
odznaczana, wyrozniana i na-
gradzana za swoje osiggniecia
naukowe, dydaktyczne i organi-

PROF. DR HAB. N. MED.
JERZY WOJCICKI

(1933-2015)

Profesor Jerzy Wojcicki rozpo-
czal prace w Pomorskiej Akademii
Medycznej w 1957 r. po ukoncze-
niu studiéw na Wydziale Lekar-
skim PAM. W latach 1957-1973
pracowal jako asystent, starszy
asystent, a nastepnie adiunkt
w Zakladzie Farmakologii. Ca-
le swoje zycie zawodowe zwiazal

z farmakologia. Byt w grupie kilku
polskich profesorow farmakologii,
ktorzy wprowadzali farmakologie
klinicznga w Polsce. W 1974 r. zor-
ganizowal pierwsza w Polsce Pra-
cownie Farmakologii Klinicznej
i byl jej kierownikiem w latach
1974-1983. W 1983 r. pracow-
nia zostata przeksztalcona w Za-

zacyjne. Otrzymata m.in. Zloty
Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski, Krzyz
Oficerski Orderu Odrodzenia
Polski, Medal Komisji Edukacji
Narodowej, Medal XXV-lecia PAN,
czterokrotnie nagrode MZiOS.

W 1965 r. poslubita prof. Kazi-
mierza Stojatowskiego, pierwsze-
go kierownika Zakladu Anatomii
Patologicznej PAM i organizatora
patomorfologii w regionie zachod-
niopomorskim.

Profesor Aleksandra Krygier-
-Stojatowska byla osoba niezwy-
kle skromna, zyczliwa, wrazli-
wa na problemy swoich wsp6t-
pracownikow. Zmarta 17 listo-
pada 2015 r. Zostata pochowana
w Ryczywole w rodzinnym grobie.

Non omnis moriar. Profesor
Aleksandra Krygier-Stojalowska
pozostawila po sobie wielu
wdziecznych uczniéw, przyjaciol
i trwale miejsce w historii polskiej
patomorfologii, histochemii i cy-
tometrii.

Maria Chosia
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ktad Farmakologii Klinicznej, kto-
rym kierowat nadal az do 1993 r.
W tym tez czasie pelnit funkcje za-
stepcy dyrektora Instytutu Far-
makologii i Toksykologii (1983-
1993). W roku 1993 zostat powo-
lany na stanowisko kierownika
Katedry Farmakologii i Toksyko-
logii (1993-2000), przeksztalcone;j
w 2000 r. w Katedre Farmakologii
(2000-2003). W tym okresie petl-
nil jednoczesnie funkcje kierow-
nika Zakltadu Farmakologii Do-
Swiadczalnej i Klinicznej (1993-
2003).

Stopien doktora nauk medycz-
nych uzyskat w 1966 r. na pod-
stawie pracy doktorskiej pt. ,Pro-
by farmakologicznego leczenia
zmian wywotanych przewleklym
stosowaniem alkoholu etylowego
u biatych szczuréw”. W 1972 r.
otrzymatl stopien doktora habilito-
wanego na podstawie rozprawy pt.
»Wybrane aspekty farmakoterapii
kardiomiopatii doswiadczalnej”.
Dziesie¢ lat pozniej otrzymatl tytul
naukowy profesora nadzwyczaj-
nego, a w 1989 r. tytul profeso-
ra zwyczajnego. Uzyskal réwniez
specjalizacje kliniczne: w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych oraz
farmakologii kliniczne;j.

Profesor Jerzy Wojcicki w cza-
sie swojej dziatalnosci naukowej
odbytl liczne staze zagraniczne
i krajowe, m.in. w Department
of Pharmacology, University of
London King’s College, Londyn,
i w Department of Oncology, Uni-
versity of Wisconsin, Madison,
USA.

Sposréd najwazniejszych osia-
gnie¢ prof. Jerzego Wojcickiego
nalezy wymienic¢: wprowadzenie
do lecznictwa oryginalnego pre-
paratu przeciwmiazdzycowego
Cynarex, odkrycie wlasciwosci

przeciwmiazdzycowych wycia-
gu z milorzebu (Ginkgo biloba)
oraz selenu stosowanego lacznie
z witaming E, ponadto wykaza-
nie, ze wyciagi z pytkow kwiato-
wych dzialaja przeciwmiazdzy-
cowo i ochronnie na komorke
watrobowa, a takze opracowanie
zasad prawidtowej farmakotera-
pii w stanach patologicznych,
m.in. u pacjentéw z hiperlipide-
mig oraz u chorych pozbawio-
nych jednej nerki.

Profesor Jerzy Wojcicki jest
autorem i wspolautorem ok.
300 prac naukowych opubliko-
wanych w czasopismach recen-
zowanych krajowych i zagranicz-
nych, a takze redaktorem i wspot-
autorem wielu podrecznikow, jak:
,Farmakoterapia wieku dzieciece-
go z uwzglednieniem terapii ogo6l-
nej”, PZWL, 1973; ,Farmakote-
rapia dla studentéw stomatolo-
gii”, PZWL, 1974; ,Farmakote-
rapia stomatologiczna”, PZWL,
1983; ,Farmakologia kliniczna”,
PZWL, 1993; ,Terapia monitoro-
wana”, PAN, 1994; ,Leki hamuja-
ce enzym przeksztalcajacy angio-
tensyne”, PAN, 1996; ,Kompen-
dium farmakoterapii dla stoma-
tologow”, Volumed, 1998.

W czasie dlugoletniej aktyw-
nosci naukowej prof. Jerzy Wéj-
cicki byt cztonkiem Komitetu Te-
rapii Doswiadczalnej PAN, Komi-
sji Farmakologii Klinicznej PAN
oraz Komisji Terapii Kontrolowa-
nej PAN. Aktywnie dziatat w pol-
skich towarzystwach naukowych,
pelniac najwyzsze funkcje. Byt
cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Farmakologicznego, To-
warzystwa Internistow Polskich,
Szczecinskiego Towarzystwa Na-
ukowego oraz European Socie-
ty of Biochemical Pharmacolo-

gy. Przez wiele lat przewodniczyt
szczecinskiemu oddziatowi Pol-
skiego Towarzystwa Farmakolo-
gicznego oraz komisji wydawni-
czej Polskiego Towarzystwa Far-
makologicznego.

Profesor Jerzy Woéjcicki wy-
ksztalcit wiele pokolen lekarzy
i lekarzy stomatologow. Byl bar-
dzo zaangazowany w rozwdj mlo-
dej kadry naukowej jako promotor
41 przewodéw doktorskich oraz
opiekun czterech przewodéw ha-
bilitacyjnych. Wspierat pracow-
nikow katedry i uczelni w zdo-
bywaniu tytuléw profesorskich.
Wszystko to byto mozliwe dzieki
tworczej atmosferze w Katedrze
Farmakologii oraz wiedzy, madro-
Sci, cierpliwosci, a przede wszyst-
kim otwartosci pana prof. Jerzego
Wojcickiego na wspoétprace z in-
nymi.

Za dziatalnos¢ naukowsa i dy-
daktyczna wielokrotnie otrzy-
mywal Nagrody Rektora PAM,
aw 1999 r. Nagrode Zespotowa
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej. W 2006 r. otrzymat medal
»Za zashugi dla Pomorskiej Aka-
demii Medycznej”.

PodziwialiSmy hart ducha Pro-
fesora w zmaganiach z ciezka cho-
roba, pomimo ktoérej tak dtugo
mogt z nami pracowac.

Wspominajac Profesora Je-
rzego Wojcickiego, dziekujemy za
wszystko, co otrzymaliSmy: wie-
dze, madros¢, skromnosS¢, wraz-
liwos¢ i serce dla drugiego czlo-
wieka. Zawsze bedzie wzorem ety-
ki zawodowej, empatii i moral-
nosci. JesteSmy dumni, ze mie-
liSmy szczescie byc¢ jego ucznia-
mi i wspotpracownikami.

Uczniowie
Profesora Jerzego Wajcickiego
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PRAKTYKI
STUDENTOW ZAGRANICZNYCH
NA NASZEJ UCZELNI

W lipcu i sierpniu tego roku po raz kolejny gosci-
liSmy studentéw zza granicy. W ramach SCOPE,

Programu Statego ds. Praktyk Wakacyjnych, przy-
jechaly 24 osoby, natomiast dzieki SCORE, czyli
Programowi Stalemu ds. Wymiany Naukowej,

nasze miasto odwiedzito 12 studentow. W tym
czasie z Oddzialu Szczecin IFMSA-Poland wyje-
chaly lacznie 42 osoby — 27 w ramach SCOPE i 15
w ramach SCORE. Wsrod miejsc wybranych przez
naszych studentéw byly odlegle, egzotyczne kraje,
jak: Ghana, Meksyk, Brazylia, Chile, Tajwan, Liban,
Maroko, Korea, Tunezja, Panama, a takze kraje
Europy — Wlochy, Hiszpania, Bulgaria, Czarnogora,
Chorwacja, Wegry, Czechy i Szwajcaria. Do Szcze-
cina przyjechali studenci z Indonezji, Witoch, Hisz-
panii, Wegier, Egiptu, Brazylii, Omanu, Tunezji,
Finlandii, Rosji, Bulgarii, Portugalii i Lotwy.
Studenci zagraniczni odbywali w Szczecinie prak-
tyki w szpitalu, a takze brali udziat w licznych atrak-
cjach przygotowanych przez studentéw zrzeszonych
w IFMSA-Poland. Wspoélnie zwiedzaliSmy miasto,
wyjezdzaliSmy nad morze, a w lipcu i sierpniu zor-
ganizowane zostaty ogélnopolskie wyjazdy do Gdan-
ska, Warszawy i Krakowa. PrzygotowaliSmy Natio-
nal Food and Drink Party, podczas ktorego kazdy
student przygotowal potrawe charakterystyczna dla

kraju, z ktérego przyjechal, i wyglosit krotka pre-
zentacje. Odbyt sie takze Polish Evening, na ktérym
szczecinscy studenci zaprezentowali polskie potrawy
i zaznajomiali gosci z kultura naszego kraju, m.in.
wystepujac w strojach ludowych. W ramach pro-
jektu MED-EX nasi zagraniczni koledzy uczestniczyli
w warsztatach szycia chirurgicznego prowadzonych
przez lek. Przemystawa Czyzyka z Kliniki Chirurgii
Ogoblnej i Transplantacyjnej na Pomorzanach oraz
w warsztatach chirurgii laparoskopowej zorganizo-
wanych pod okiem dr. hab. Wlodzimierza Majew-
skiego z Zakladu Pielegniarstwa Chirurgicznego
i Ratunkowego.

EELEE

[

Dzieki wyjazdom z IFMSA-Poland i opiece nad
studentami zza granicy wielu z nas miato niepowta-

rzalna okazje do wymiany doswiadczen zwiazanych
z edukacja medyczna, a przy tym mozliwe bylo
poznanie innych kultur i doskonalenie umiejetnosci
jezykowych. Bardzo dziekujemy kierownikom katedr
oraz klinik Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
za przyjecie studentéw zagranicznych i zapewnie-
nie im najlepszej opieki oraz mozliwosci zdobycia
cennej wiedzy.
Patrycja Anastaziak
IV rok WL
Zdjecia ze zbioréow prywatnych
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Pamietacie DiabeDance? To nie koniec naszej
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Edukacji Diabe-
tologiczne;j!

OtrzymaliSmy kolejne zaproszenie od prezes
Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej — Beaty
Stepanow oraz sekretarza Stowarzyszenia — Andrzeja
Koztowskiego do udzialu w debacie organizowanej
w Szczecinie. MieliSmy przyjemnosé wziac¢ udziat
w spotkaniu, ktérego celem bylo omoéwienie strategii
wspolpracy w prewencji cukrzycy w wojewodztwie
zachodniopomorskim.

W dniu 4 listopada 2015 r. w Urzedzie Wojewo6dz-
kim w Szczecinie zebrali sie przedstawiciele calego
Srodowiska zwigzanego z diabetologia wojewddztwa
zachodniopomorskiego, miedzy innymi prof. Lilianna
Majkowska — konsultant wojewédzki w dziedzinie
diabetologii. Byla to konferencja pt. ,,Okragly stét

dla cukrzycy: III Debata o zdrowiu — cukrzyca,
prawdziwe oblicze” w ramach II Ogélnopolskiego
Projektu Edukacji Spotecznej SED 2015 pod haslem
»Warto z nami by¢” pod honorowym patronatem

&
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‘SED
prof. Krzysztofa Strojka — konsultanta krajowego
w dziedzinie diabetologii. Spotkanie mialo na celu
sinwentaryzacje potencjatu” sSrodowiska diabetologii
w Zachodniopomorskiem, okres§lenie mozliwosci
i potrzeb oraz stworzenie podwalin do rozporza-
dzenia dotyczacego prewencji cukrzycy.

Delegacja szczeciniskiego Oddziatu IFMSA-Poland
w skladzie: Paulina Dubiel, Katarzyna Wajer i Artur
Fugas, miata okazje zaobserwowaé¢ metody budo-
wania strategii dzialania na poziomie wojewodztwa.
Jako studenci kierunku lekarskiego zadeklarowa-
lismy che¢ wlaczania sie w akcje profilaktyczne.

Liczymy na rozszerzenie wspolpracy ze Stowarzy-
szeniem Edukacji Diabetologicznej. Mamy nadzieje,
ze wspolpraca calego personelu medycznego, edu-
katorow, administracji specjalnej i rzadowej oraz
jednostek samorzadu terytorialnego pozwoli na zbu-
dowanie programu profilaktycznego, ktéry umozliwi
zatrzymanie rozwoju cukrzycy w Polsce.

Tekst i zdjecia Paulina Dubiel
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MOVEMBER W ODDZIALE
SZCZECIN IFMSA-POLAND

Listopad w naszym szczecinskim oddziale,
podobnie jak w catej Polsce, uplynal pod hastem
»2Movember”. Dzielni edukatorzy Programu Sta-
lego ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS staneli
na wysokosci zadania i przy kazdej nadarzajacej
sie okazji szerzyli wiedze na temat meskich nowo-
tworow.

Na poczatek nasze stoisko staneto w CH Kaskada
podczas akcji ,Zdrowie pod kontrola”, gdzie edu-
kowaliSmy mezczyzn w kazdym wieku, a takze ich
partnerki. Kolejna akcja skierowana byla gtéwnie
do studentéw, poniewaz odbyla sie na Wydziale
Humanistycznym Uniwersytetu Szczecinskiego
podczas akcji ,Dzien dla Zycia”.

To jednak nie koniec naszej listopadowej dzia-
lalnosci — najciekawsze dopiero przed namil

20 listopada miata miejsce kolejna akcja. Tym
razem byl to koncert finalistéow X-Factor, zespotu
Trzynasta w Samo Potudnie, ktérego rzesza fanow
na Facebooku liczy przeszlo 25 tys. oséb. Bylo
to dla nas szczegbdlnie wazne wydarzenie, gdyz
zespot podjat sie wspolpracy z nami od poczatku
do konca. Jeszcze przed koncertem nagrat i udo-
stepnil na swoim fanpage’u film promujacy akcje,
a my rozreklamowaliSmy ja, rozwozac wspoélnie przy-
gotowane plakaty i rozwieszajac je w akademikach
w calym miescie.

Reklama okazala sie tak skuteczna, a zainte-
resowanie tak duze, ze w trakcie samej imprezy
zabraklo nam ulotek. RozdaliSmy ich ponad

500,
na 2 godz. przed kon-
certem w obrebie catego
CH ,Galaxy”, gdzie w kultowym Klubie Kosmos

zaczynajac juz

mieliSmy swoje stanowisko. W potowie koncertu
zespol poprowadzil krotka prelekcje o profilak-
tyce nowotworu jader, a lider zespolu pokazal,
jak przeprowadzi¢ samobadanie. Mamy nadzieje,
ze akcja ta bedzie sztandarem tegorocznego
Movember w naszym miescie niczym australij-
skie wasy, a samobadanie po tej akcji przestanie
by¢ czyms$ wstydliwym. Meska czes¢ publiczno-
Sci zgodnie obiecala, ze jeszcze tego samego dnia
wykona samobadanie. Jestesmy niezwykle dumni
i szczesliwi, ze akcja odniosta tak duzy sukces,
gdyz byla to chyba pierwsza taka inicjatywa Polsce,
a na pewno pierwsza w Szczecinie. Po przemo-
wieniu zespot otrzymat gorace brawa, a do nas,
wolontariuszy, nawet kobiety same podchodzity, by
brac ulotki dla swoich mezczyzn. Na zakoniczenie,
po 6 godz. edukowania i Swietnej zabawy, nastatl
czas na pamiatkowe zdjecia.

Ale to jeszcze nie koniec! 26 listopada w Domu
Studenckim nr 4 — akademiku Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie, odbyla sie
projekcja filmu, ktéry laczy w sobie §wietne kino
z bliskg nam, Movemberowo, Pink Lipsowsg tema-
tyka, poruszajac zaréwno problem nowotworow
meskich, jak i konieczno§¢ samobadania piersi przez
kobiety. Film mial na celu przyciggniecie fanow
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kina, a poprzedzony byl 20-minutowym seminarium
o nowotworach meskich.

SkoncentrowaliSmy sie glownie na raku jadra
jako nowotworze ludzi mlodych, ktérzy byli tego
dnia naszymi gosémi. Wszyscy z uwaga wystuchali
prelekcji, pojawity sie pytania i rozeszly kolejne
ulotki. Rowniez tego dnia wszyscy uczestnicy obie-

cali przeprowadzi¢ samobadanie, ktére wczesniej
pocéwiczyli na fantomie.

Zuzanna Wieczorek, Il rok WL
Kamil Szymczak, III rok WL
Zdjecia: Mikotaj Gérski i Sandra Szczygielska

LUDZIE LISTY PISZA,
A LISTY ZMIENIAJA SWIAT

W ramach swietowania Miedzynarodowego Dnia
Praw Czlowieka (10 grudnia) w Polsce, jak i na calym
Swiecie odbywat sie Maraton Pisania Listow Amne-
sty International. Od kilku lat takze IFMSA-Poland
Oddziat Szczecin wlacza sie w te akcje, organizujac
swoj maraton. W tym roku trwat on od 9 grudnia,
a finatl akcji odbyt sie 12 grudnia w kawiarni Cafe
Mondo Szczecin Meeting Point, gdzie na pisaniu
spedziliSmy caly dzien.

X

L e

Celem Maratonu Pisania Listéw jest napisanie
jak najwiekszej liczby apeli do wladz panstw, w kto-
rych lamane sg prawa czlowieka, tak by zwrocié
ich uwage na dany problem w kraju. W ramach
tegorocznej akcji pisaliSmy listy w dziesieciu spra-
wach, po polsku i po angielsku. Listy dotyczyty
m.in. dziewczynek z Burkina Faso zmuszanych
do wczesnych malzenstw i porodéw, Zunara —
malezyjskiego karykaturzysty, ktéremu rzad ogra-
nicza wolnos¢ wypowiedzi, Teodory z Salwadoru
skazanej na 30 lat wiezienia za urodzenie mar-
twego dziecka, jak i Muhammada Bekzhanowa -
dziennikarza z Uzbekistanu zmuszonego tortu-

rami do potwierdzenia popelnienia przestepstw
»przeciwko panstwu”.

Akcja cieszyla sie sporym zainteresowaniem.
W samej kawiarni w sobote odwiedzitlo nas okolo
60 o0s6b, czes¢ z nich to cztonkowie IFMSA, jednak
oprocz nich przyszto bardzo duzo oso6b z zewnatrz,
ktoére o akcji ustyszaly w Radiu RMF-Maxx Szczecin
kilka dni wczes$niej badz zauwazyly plakaty promu-
jace Maraton. Ale mediéw nie bylo nam dos¢ - pod-

czas sobotniej akcji odwiedzily nas dwie telewizje:
['VN 24 i TVP Szczecin, a takze udzieliliSmy wywiadu
szczecinskiej ,Gazecie Wyborczej”.

W sumie podczas calej akcji napisaliSmy 210
listow, ktore zostaly wystane w tygodniu po zakon-
czeniu Maratonu. Teraz pozostaje nam tylko czekac
na rezultaty napisanych apeli. Liczymy, ze wszystkie
sprawy, w ktorych pisaliSmy, zakoriczg sie takim
samym sukcesem, jak chocby zesztoroczne uwol-
nienie Mosesa Akatugby z Nigerii, niestusznie
skazanego na $mier¢, a uwolnionego dzieki listom
po Maratonie 2014.

Milena Rafalska, III rok WL
Zdjecia Martyna Narozniak
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MIS POD SZPITALNA CHOINKE

W dniach 9 i 10 grudnia 2015 r. w Bibliotece
Glownej PUM studenci naszej uczelni zrzeszeni
w IFMSA-Poland oraz Corda Mentesque zorgani-
zowali sprzedaz wlasnorecznie przygotowanych
Swigtecznych wypiekow, ktére nie tylko pieknie
wygladaly, ale réwniez przepysznie smakowaty.

Akcja ta, wraz z Misiem pod Szpitalng Cho-
inke, byta czescig projektu ,Swiety Mikolaj — for
the children to smile”, ktéry obejmowal takze

impreze charytatywna w Lulu Club. Caly docho6d

z projektu — prawie 10 tys. zt — zostal ,.h
przeznaczony na zakup prezentéw dla
malych pacjentéow spedzajacych tego-
roczne $wieta na 15 oddziatach pedia-

trycznych w czterech szczecinskich

szpitalach: przy ul. Unii Lubelskiej, przy ul. Arkon-
skiej, przy ul. §w. Wojciecha oraz w Zdrojach.

Katarzyna Wajer, IV rok WL
Zdjecia: Mikolaj Gérski, Daniel Stetting

PUM NA WOSP

Mierzymy wysoko! — to hasto tegorocznego Finatu
WOSP, z ktérego dochéd przeznaczony bedzie
na zakup urzadzen medycznych dla oddzialéw pedia-
trycznych oraz dla zapewnienia godnej opieki medycz-
nej seniorow.

Jak co roku, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie aktywnie wspieratl te akcje.
Tym razem zostaliSmy zaproszeni
do budynku TVP Szczecin przy
ul. Niedziatkowskiego, gdzie dla
mieszkancéw miasta przygotowa-
liSmy Aleje Zdrowia. UruchomiliSmy
kilkanascie punktéow m.in. pomiaru
ciSnienia krwi, obliczania poziomu
glikemii i BMI. Ratownicy PUM uczyli
udzielania pierwszej pomocy, a pielegniarki
i polozne doradzaly, jak dbac o higiene nie-
mowlecia, oraz pokazywaly na fantomach samo-
dzielne badania piersi. UdzielaliSmy porad zdrowot-
nych oraz dietetycznych, wspierani przez prof. Ewe
Stachowska, kierownik Zaktadu Biochemii i Zywie-
nia Cztowieka PUM. Stomatolodzy wykonywali prze-
glady jamy ustnej i doradzali, jak poprawnie pielegno-

Ika orkiestra

‘l) 7¢ fizycznymi.
S Smateczng .

wac zeby. Przy kazdym stoisku za wykonane badanie
szczecinianie otrzymywali pieczatke. Zebranie trzech
nagradzane bylo upominkiem z logo PUM - opa-
ska odblaskowa lub dtugopisem. Przed budynkiem
TVP przy Niedziatkowskiego nasza uczelnia miata
dwa namioty. Jeden zagospodarowali fizjoterapeuci,
drugi cztonkowie IFMSA-Poland, kt6-
rzy dla najmtodszych uczestnikéw

Orkiestry stworzyli Szpital Pluszo-

wego Misia oraz pokazywali dzie-
ciom rozgrzewke przed ¢wiczeniami

Organizatorem PUM-owskiej pre-
zentacji byt Dzial Promocji i Informa-
cji, przy aktywnym wsparciu Parlamentu
Studentoéw. Ekipa PUM liczyla blisko S0
oso6b. Nasze stoiska odwiedzila prof. Marta
Wawrzynowicz-Syczewska, prorektor ds. dydaktyki.
W szczeciniskim finale WOSP organizowanym
przez TVP Szczecin uczestniczylo ponad 5 tys. osob,
zebrano blisko 227 tys. zl.
Kinga Brandys
Dzial Promocji i Informacji
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