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Z OBRAD SENATU PUM
Na posiedzeniu Senatu w dniu 29 stycznia 2020 r.  

podjęto uchwały w sprawach:
	– zaopiniowania kandydata do funkcji rektora;
	– zmiany Uchwały nr 98/2016 w sprawie powo-

łania stałych komisji senackich.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 26 lutego 2020 r.  
podjęto uchwały w sprawach:
	– zmian w Statucie Pomorskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Szczecinie;
	– zmiany Uchwały nr 98/2016 w sprawie powo-

łania stałych komisji senackich;
	– wyrażenia zgody na realizację i finansowanie pro-

jektu pn. „PUM przyjaznym i otwartym miejscem 
dla międzynarodowej wspólnoty akademickiej. 
PUM is a friendly and open space for an inter-
national academic community”;

	– zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 im. prof. T. Sokołowskiego 
PUM w Szczecinie;

	– zatwierdzenia planu finansowo-inwestycyjnego 
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego 
nr 2 PUM w Szczecinie na 2020 r.;

	– wyrażenia zgody na oddanie do odpłatnego uży-
wania majątku nieruchomego.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 18 marca 2020 r.  
rektor PUM prof. Bogusław Machaliński wręczył 
medale i dyplomy zespołom nagrodzonym podczas 
Międzynarodowej Wystawy Własności Intelektualnej, 
Wynalazków i Innowacji IPITEx 2020 w Bangkoku.

Przedstawione zostało sprawozdanie z działalno-
ści Uczelnianego Zespołu ds. Zapewnienia Jakości 
Kształcenia na PUM za rok 2018/2019.

Podjęto uchwały w sprawach:
	– zmian w Statucie Pomorskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Szczecinie;
	– wyrażenia opinii o kandydatach do nadania 

Medalu Komisji Edukacji Narodowej;
	– wyrażenia opinii o trybie przeprowadzenia oceny 

okresowej nauczycieli akademickich w roku 2020;
	– zmiany Uchwały nr 64/2019 w sprawie ustalenia 

zasad i trybu przyjmowania kandydatów na stu-
dia stacjonarne i niestacjonarne na Pomorskim 
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w roku 
akademickim 2020/2021;

	– ustalenia szczegółowych terminów postępowania 
rekrutacyjnego na studia stacjonarne i niestacjo-
narne na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym 
w Szczecinie na rok akademicki 2020/2021;

	– ustalenia limitu przyjęć na I rok studiów w roku 
akademickim 2020/2021;

	– ustalenia zasad i trybu rekrutacji do Szkoły Dok-
torskiej prowadzonej na Pomorskim Uniwersyte-
cie Medycznym w Szczecinie na rok akademicki 
2020/2021;

	– uchwalenia programu kształcenia Szkoły Dok-
torskiej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie na cykl kształcenia rozpoczynający 
się od roku akademickiego 2020/2021;

	– uchwalenia programów Studiów Doktoranc-
kich Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie na lata akademickie 2020/2021 
oraz 2021/2022;

	– wyrażenia zgody na obciążenie nieruchomości;
	– wyrażenia zgody na oddanie do odpłatnego uży-

wania majątku nieruchomego.

Na zdalnym posiedzeniu Senatu w dniu 29 kwiet-
nia 2020 r. podjęto uchwały w sprawach:
	– wyrażenia opinii dotyczącej kandydatów do uho-

norowania orderami, odznaczeniami państwo-
wymi i odznakami;

	– wyrażenia opinii o kryteriach, zasadach i trybie 
przeprowadzania oceny okresowej nauczycieli 
akademickich;

	– zmiany Uchwały nr 106/2019 w sprawie ustale-
nia programów studiów na kierunkach studiów 
prowadzonych na Pomorskim Uniwersytecie 
Medycznym w Szczecinie;

	– zatwierdzenia zmiany planu finansowego Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 
im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szcze-
cinie na 2019 r.;

	– zatwierdzenia zmiany planu wydatków inwesty-
cyjnych Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego 
PUM w Szczecinie na 2019 r.;

	– zatwierdzenia rocznego sprawozdania finanso-
wego Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego 
PUM w Szczecinie za 2019 r.;
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	– zatwierdzenia pokrycia straty netto Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. 
prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie 
za 2019 r.;

	– zatwierdzenia planu finansowego Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. 
T. Sokołowskiego PUM w Szczecinie na 2020 r.;

	– zatwierdzenia planu wydatków inwestycyjnych 
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego 
nr 1 im. prof. T. Sokołowskiego PUM w Szcze-
cinie na 2020 r.;

	– zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 im. prof. T. Sokołowskiego 
PUM w Szczecinie;

	– wyrażenia zgody na oddanie do odpłatnego uży-
wania majątku nieruchomego;

	– zatwierdzenia przeznaczenia zysku netto Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 
PUM w Szczecinie za poprzednie lata;

	– zatwierdzenia rocznego sprawozdania finanso-
wego Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 2 PUM w Szczecinie za 2019 r.;

	– zatwierdzenia przeznaczenia zysku netto Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 
PUM w Szczecinie za 2019 r.

Na zdalnym posiedzeniu Senatu w dniu 27 maja 
2020 r. podjęto uchwały w sprawach:
	– wyrażenia opinii dotyczącej kandydatów do uho-

norowania orderami, odznaczeniami państwo-
wymi i odznakami;

	– zmiany Uchwały nr 13/2020 w sprawie usta-
lenia szczegółowych terminów postępowania 
rekrutacyjnego na studia stacjonarne i niesta-
cjonarne na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Szczecinie na rok akademicki 2020/2021;

	– ustalenia zasad i trybu przyjmowania kandyda-
tów na studia stacjonarne i niestacjonarne na 
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szcze-
cinie w roku akademickim 2021/2022;

	– zasad przyjmowania na studia na Pomorskim 
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie laure-
atów i finalistów olimpiad stopnia centralnego;

	– zasad przyjmowania na studia na Pomorskim 
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie laure-
atów i finalistów olimpiad tematycznych;

	– zmiany Uchwały nr 99/2020 w sprawie uchwa-
lenia Regulaminu postępowania rekrutacyjnego 
na I rok odpłatnych studiów prowadzonych 
w języku angielskim na kierunku pielęgniar-

stwo na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym 
w Szczecinie na rok akademicki 2020/2021.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 24 czerwca 2020 r.  
podjęto uchwały w sprawach:
	– zmian w Statucie Pomorskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Szczecinie;
	– zmiany Uchwały nr 64/2019 w sprawie ustalenia 

zasad i trybu przyjmowania kandydatów na stu-
dia stacjonarne i niestacjonarne na Pomorskim 
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w roku 
akademickim 2020/2021;

	– zmiany Uchwały nr 13/2020 w sprawie usta-
lenia szczegółowych terminów postępowania 
rekrutacyjnego na studia stacjonarne i niesta-
cjonarne na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Szczecinie na rok akademicki 2020/2021;

	– zmiany Uchwały nr 37/2020 w sprawie ustalenia 
zasad i trybu przyjmowania kandydatów na stu-
dia stacjonarne i niestacjonarne na Pomorskim 
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w roku 
akademickim 2021/2022;

	– warunków pobierania opłat za usługi edukacyjne;
	– wyrażenia zgody na nabycie nieruchomości.

DB
Teksty uchwał dostępne są na stronie WWW uczelni w zakładce 
„Dokumenty”.

ZMIANY W STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ 
JEDNOSTEK NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH PUM W SZCZECINIE

Zarządzeniem nr 57/2020 r. Rektora PUM z dnia 25 
maja 2020 r. zmieniono nazwę jednostki pomocniczej 
Pracownia Fizjologii i Biochemii Komórki Macierzystej, 
znajdującej się w strukturze Katedry Mikrobiologii, 
Immunologii i Medycyny Laboratoryjnej, na Pracownia 
Specjalistycznej Diagnostyki Laboratoryjnej. Zarządze-
nie weszło w życie z dniem 1 czerwca 2020 r.

Zarządzeniem nr 74/2020 r. Rektora PUM z dnia 
17 czerwca 2020 r.
	– przekształcono Zakład Mikrobiologii Lekarskiej 

Katedry Mikrobiologii, Immunologii i Medycyny 
Laboratoryjnej w Samodzielną Pracownię Mikro-
biologii Lekarskiej;

	– przekształcono Zakład Diagnostyki Immuno-
logicznej Katedry Mikrobiologii, Immunologii 
i Medycyny Laboratoryjnej w Samodzielną Pra-
cownię Diagnostyki Immunologicznej.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 sierpnia 

2020 r.
DB



4         Biuletyn Informacyjny     nr 1-2 (107-108) 2020

Rektorem Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szcze-
cinie na kadencję 2020-2024 
został prof. dr hab. n. med. 
Bogusław Machaliński, kie-
rownik Katedry Fizjopatologii 
i Zakładu Patologii Ogólnej, 
ordynator Oddziału Transplan-
tacji Szpiku w Samodzielnym 
Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 1 PUM.

Wybory odbyły się 17 marca 
2020 r. Uprawnionych było 297 
elektorów, w głosowaniu wzięło 
udział 220 osób. Profesor Bogu-
sław Machaliński otrzymał 206 
głosów, wstrzymała się jedna 
osoba. Obecny rektor był jedy-
nym kandydatem i ubiegał się 
o reelekcję. Wybory odbywały 
się w okresie zagrożenia COVID-19, dlatego prze-
biegały w zaostrzonych warunkach sanitarnych. 
Elektorzy wchodzili pojedynczo, były płyny do 
dezynfekcji, jednorazowe długopisy i zabezpiecze-
nia z pleksi. Członkowie komisji wyborczej zostali 
wyposażeni w środki ochrony osobistej, a porę gło-
sowania przesunięto na godziny popołudniowe. 
Przestrzegano zaleceń głównego inspektora sanitar-
nego, a w szczególności zachowania zalecanego pół-
torametrowego odstępu od pozostałych wyborców. 
To pierwszy przypadek w ponad 70-letniej historii 
uczelni, kiedy podczas głosowania zastosowano 
specjalne środki zabezpieczające. 

W związku z pandemią kampania wyborcza jedy-
nego kandydata została przeniesiona do mediów 
społecznościowych. Rektor Machaliński prezentował 
w nich swój klip wyborczy.

W podziękowaniach opublikowanych na stronie 
internetowej uczelni dzień po wyborach rektor-elekt 
napisał m.in.: „Przed nami nowe wyzwania, przede 
wszystkim dążenie do uzyskania statusu uczelni 
badawczej, wytrwałe podążanie obraną ścieżką 

i wytężanie sił do uczynienia 
naszej uczelni jedną z najlep-
szych w Polsce. Strategicznymi 
dla nas punktami dynamizacji 
rozwoju będą nade wszystko 
onkologia akademicka, trans-
plantologia, badania innowa-
cyjne oraz dydaktyka. Ufam, 
że dalej pracując w jedności, 
mamy szansę osiągnąć status 
jednego z najlepszych uniwer-
sytetów w Polsce.

Profesor Bogusław Macha-
liński tak uzasadniał swoją 
decyzję o reelekcji: „Cztery 
lata temu stanąłem przed Pań-
stwem w tym miejscu i powie-
działem, że chcę zostać rek-
torem PUM, aby wyprowadzić 
uczelnię na ścieżkę rozwoju. 

Przez te cztery lata razem osiągnęliśmy wiele, 
a dzisiaj ponownie przed Państwem staję i mówię: 
Sprawmy, aby nasza uczelnia stała się jedną z naj-
lepszych w Polsce”. 

Wiele mógłbym powiedzieć o tym, co udało się 
dokonać w ciągu ostatnich czterech lat kadencji. 
Takie résumé przedstawiłem w ostatnim numerze 
Biuletynu PUM. Aczkolwiek bardzo syntetycznie, 
chciałbym powiedzieć, że dokonaliśmy przeło-
mowych inwestycji na prawie jeden miliard zło-
tych, wiele z nich jest na etapie planowania bądź 
wczesnej realizacji, ale niektóre z nich, jak np. 
ginekologia w szpitalu na Pomorzanach, przybiera 
już swoje realne kształty. Wiele zrobiliśmy, ażeby 
otworzyć nowy kierunek, czternasty kierunek na 
PUM – farmację. Jest to kierunek strategiczny, 
mamy zapewnione finansowanie na całą infra-
strukturę. 

W minionym okresie można powiedzieć, że 
w kluczowych obszarach nauczania odnotowaliśmy 
znaczący progres. Dla przykładu, w 2015 r. zajmo-
waliśmy 14. miejsce w zdawalności LEK-u przez 

WYBORY REKTORA PUM  
NA KADENCJĘ 2020–2024
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naszych absolwentów, dzisiaj zajmujemy 7. miej-
sce. W rankingu uczelni szkół wyższych 2016 zaj-
mowaliśmy miejsce 32. Poprawiliśmy o połowę 
pozycję, w 2019 jesteśmy na miejscu 18. I wreszcie 
efektywność naukowa. Z miejsca 13. w 2016 r. dzi-
siaj zajmujemy miejsce 3. Zaraz za Uniwersytetem 
Warszawskim oraz Uniwersytetem Jagiellońskim. 
To jest olbrzymi sukces. 

Chciałbym nakreślić swoją wizję strategicznych 
kierunków rozwoju PUM. Byłaby to onkologia aka-
demicka, rozwój transplantologii, badań innowa-
cyjnych oraz szczególny akcent chciałbym położyć 
na dydaktykę. Wszystkie te elementy prowadziłyby 
do uzyskania przez nas statusu uczelni badawczej. 
Onkologia akademicka, nie muszę tłumaczyć, jest 
to strategiczny kierunek rozwoju. Z ośrodka, który 
już osiągnął wiele, chcemy być jednym z najlep-
szych centrów w Polsce i rozpoznawalnym także za 
granicą. Mamy fundusze z programu wieloletniego. 
Powstanie bardzo dobra baza, budynki chemio- 
i radioterapii. I wreszcie jesteśmy w końcowym 
stadium uzyskiwania środków na powołanie cen-
trum szkoleniowego operacji robotycznych na kraj. 
Wszystko to doprowadziłoby nas do najwyższych 
standardów leczenia pacjentów.

Rozwój kadry lekarskiej i profesjonalistów 
medycznych. Zatrzymalibyśmy najlepszych ludzi 
u nas na PUM i wreszcie stanowilibyśmy centrum 
szkoleniowe na kraj w niektórych kluczowych obsza-
rach. Tak właśnie wyglądałaby lokalizacja onkologii 
akademickiej w szpitalu przy Unii Lubelskiej. 

Kolejny strategiczny kierunek rozwoju to trans-
plantologia. W 2016 r. Szczecin znany był z trans-
plantacji nerek, płuc, wątroby i tkanki kostnej, 
tylko część z nich realizowaliśmy na PUM. Pragnę 
i mamy podstawy do tego, aby być znani i rozpo-
znawalni dodatkowo w transplantologii komórek 
krwiotwórczych, rogówek, a w niedalekiej przy-
szłości także serca. Od września 2018 r. w szpi-
talu przy Unii Lubelskiej działa powołany Oddział 
Transplantacji Szpiku. Pracuje on na bazie dobrze 
pracującego Banku Komórek Krwiotwórczych. 
Przez ten czas, przez półtora roku przeszczepiliśmy 
szpik kostny 60 pacjentom, do tej pory bez powi-
kłań. Posiadamy personel najlepiej wykształcony 
w ośrodkach polskich i zagranicznych, a rozpo-
czynamy już dwie próby kliniczne z najlepszymi 
ośrodkami zagranicznymi MD Andersen Cancer 
Center w USA. Mamy też plan rozwoju. Do końca 
bieżącego roku pragniemy uzyskać certyfikację do 

transplantacji allogenicznych. Pragniemy rozwijać 
terapie innowacyjne, w tym także wysokiej jako-
ści immunoterapie. I wreszcie pozyskiwać granty 
na realizację projektów międzynarodowych. Już 
dzisiaj można powiedzieć, że mamy ambicje stać 
się wiodącym ośrodkiem w kraju i rozpoznawal-
nym za granicą. Nasi pacjenci nie muszą jeździć 
do odległych miast, narażając siebie na dodat-
kowe infekcje i niedogodności. Natomiast Oddział 
Transplantacji Szpiku zapewnia profesjonalizm 
i rodzinną atmosferę. 

Kiedy niespełna 10 lat temu jechałem do War-
szawy na egzamin z transplantologii klinicznej, 
a pięć lat temu z hematologii, wówczas moim marze-
niem i celem było stworzyć ośrodek transplantacji 
szpiku w Szczecinie, a jednocześnie nie zrezygno-
wałem z realizacji badań i projektów naukowych. 
Można powiedzieć, że przez miniony okres zwięk-
szyłem liczbę publikacji pełnotekstowych, suma-
ryczny impact factor o 150 punktów, znacząco 
liczbę cytowań, indeks Hirscha, w międzyczasie 
pozyskałem jako kierownik dwa granty, w tym jeden 
międzynarodowy. 

Profesorowie Danuta Karczewicz i Wojciech 
Lubiński zbudowali fundamenty do organizacji 
transplantacji rogówek w Szczecinie. W ciągu 
ostatnich dwóch lat I Klinika Okulistyki PUM 
uczyniła znakomite postępy, stając się renomo-
wanym ośrodkiem w kraju. Dążymy do tego, aby 
pacjenci, myśląc o przeszczepie rogówki, myśleli 
o Szczecinie. 

Odnotowujemy rozwój chirurgii małoinwazyjnej, 
80% wykonywanych operacji to przeszczepy war-
stwowe. Stanowimy jedyny ośrodek w Polsce, który 
realizuje innowacyjne przeszczepy błony Descemeta 
i wreszcie pracujemy na bazie Zachodniopomor-
skiego Banku Tkanek Oka, co uniezależnia nas od 
wszystkich innych ośrodków w kraju. 

W niedalekiej przyszłości mamy ambicje roz-
począć także transplantacje serca. Jesteśmy na 
początku drogi, ale mamy efektywne kliniki: kar-
diologii i kardiochirurgii. Na tej bazie możliwe 
będzie zbudowanie transplantacji serca, ponieważ 
posiadamy kadrę wyszkoloną w ośrodku w Zabrzu, 
budujemy zaplecze infrastrukturalne. A zatem 
już w 2023 r. chcemy funkcjonować klinicznie  
w tym obszarze.

Kolejny strategiczny kierunek rozwoju to badania 
innowacyjne. Wszyscy wiemy, jakie sukcesy PUM 
odnosi w międzynarodowych największych w Azji 
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targach Expo. To jest coś, co napawa nas dużą 
dumą. W 2019 r. uzyskaliśmy pięć z dziesięciu 
złotych medali, dwie nagrody specjalne z sześciu 
przyznanych. W tym roku 2020 również odnie-
śliśmy znaczący sukces. Na tej bazie pragnę pro-
mować spersonalizowaną medycynę cyfrową na 
PUM. Sztuczna inteligencja, polepszenie diagno-
styki poprzez automatyczną interpretację obrazów 
medycznych, eksploracja baz medycznych i odkry-
wanie nowych zależności, personalizacja leczenia, 
rozwój nowych leków itd. Mieszana rzeczywistość 
w medycynie, żeby klinicyści, zabiegowcy mogli 
tworzyć hologramy narządów wewnętrznych na 
salach operacyjnych, a ponadto edukacja i trening 
w goglach w mieszanej rzeczywistości. 

Kolejny strategiczny kierunek rozwoju to jest 
dydaktyka na PUM. Zdajemy sobie sprawę, że 
utrzymuje się stale wysokie zainteresowanie stu-
diami na PUM i to zarówno w programach polsko-, 
jak i anglojęzycznych. Stale poprawiamy jednak 
system edukacyjny i szkoleniowy. Powstał nowy, 
14. kierunek nauczania, strategiczny - farma-
cja. Wybudowaliśmy najnowocześniejszy w Pol-
sce budynek dydaktyczny - Centrum Symulacji 
Medycznych. Mamy powołane niedawno Cen-
trum Egzaminów Testowych. Efekty już teraz są 
widoczne. Z pozycji 14. w 2015 r.w zdawalno-
ści LEK-u wyszliśmy na pozycję 7. w bieżącym 
roku. CET zapewnia stanowiska dla 60 studen-
tów dwóch grup dydaktycznych jednoczasowo i to 
nie tylko w treningu do egzaminów końcowych, 
ale także w bieżących egzaminach zdawanych 
w ciągu roku akademickiego. Naszą dumą jest 
Centrum Symulacji Medycznych. Kształcą się już 
tu nie tylko studenci z naszych 14 kierunków, ale 
także współpracujemy z ośrodkami szkoleniowymi 
zewnętrznymi.

Naszym celem jest jeszcze lepiej przygotować 
naszych studentów do egzaminów końcowych, aby 
mogli wybrać swoją wymarzoną specjalizację i pod-
jąć pracę w wybranym ośrodku. 

Jednocześnie chcemy zintegrować studentów 
z uczelnią, tworząc inicjatywy akademickie wzorem 
najlepszych uczelni na świecie. Chciałbym powo-
łać klub alumnów, czyli zrzeszenie absolwentów 
PUM. Raz do roku organizowalibyśmy konferencję 
z zaproszonymi gośćmi, podczas której uhonorowa-
libyśmy przynajmniej jednego wybitnego naszego 
absolwenta. Pragnę powołać cykliczną uniwer-
sjadę sportową. Jestem po rozmowach z rekto-

rami uczelni wyższych naszego regionu, wszyscy 
poparli inicjatywę, ażeby pod naszymi auspicjami 
raz w roku organizować takie spotkanie w różnych 
dyscyplinach sportowych, żeby zintegrować środo-
wisko akademickie w regionie i w mieście. Jesteśmy 
na końcowym etapie ustalania przekazania nam 
4 tys. m kw. przy al. Piastów pod budowę nowego 
akademika o podwyższonym standardzie. Mamy 
inwestora bez jakiegokolwiek wkładu własnego. 
Będzie to naszą własnością i w naszej dyspozycji. 
Pragniemy stworzyć nowe miejsca relaksu dla stu-
dentów, ale także stacje rowerów miejskich, tam 
gdzie są one strategicznie potrzebne. 

I wreszcie misja, misja PUM - salus aegroti 
suprema lex - to jest coś, co nas łączy. Stanowi 
naszą etykę i etos zawodowy. I dzisiaj już teraz 
chciałbym podziękować naszym studentom za to, 
że tak hojnie i odważnie odpowiedzieli na moją 
prośbę, na mój apel do stawienia się jako wolon-
tariusze do pomocy organizacji służby zdrowia 
w tym trudnym dla nas okresie. Celem są usatys-
fakcjonowani i dumni ze swojej uczelni studenci. 

Na bazie rozwoju onkologii akademickiej, 
transplantologii, badań innowacyjnych oraz far-
macji – nie tylko jako kierunek nauczania, ale 
także jako dyscyplina naukowa, poprzez powo-
łanie Collegium Pharmaceuticum, zbudowanie 
nowego Centrum Medycyny Translacyjnej oraz 
w systemowych zmianach w kryteriach awansu 
naukowego naszych pracowników, na tej pod-
stawie chcielibyśmy aplikować o status uczelni 
badawczej. Uczelnia byłaby wtedy elitarna, ponie-
waż tylko 10 uczelni w Polsce posiada taki sta-
tus, byłaby lepiej finansowana - dodatkowo 10 
procent do subwencji przez kolejne siedem lat, 
i wreszcie dysponowalibyśmy większą autonomią. 
Moglibyśmy sami decydować o wielu aspektach 
życia uczelni. Warto zatem być w elitarnym klubie 
uczelni badawczych.

PUM ma wybitną kadrę naukową, badawczą 
i dydaktyczną, nowoczesną, stale rozbudowywaną 
infrastrukturę oraz żądną wiedzy młodzież. Nasza 
Alma Mater ma więc ogromny potencjał, aby stać 
się znakomitą uczelnią medyczną na europej-
skim poziomie. Każdy z rodziców pragnie, aby 
jego dzieci kształciły się na najlepszej uczelni na 
świecie, tak i ja chcę, aby nasza Alma Mater stała 
się taką właśnie elitarną uczelnią!”.

red. Kinga Brandys
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PUM W DOBIE COVID-19

nów dotkniętych pandemią oraz zasad kontaktu ze 
służbą zdrowia. W kolejnym komunikacie 9 marca 
rektor PUM powołał m.in. Kryzysowy Zespół Epide-
miologiczny. Kolejny komunikat zawiesił od 12 do 
25 marca zajęcia dydaktyczne w formie tradycyjnej, 
a także wyjazdy służbowe, w tym na konferencje, 
zjazdy i sympozja. W połowie marca w uczelnianej 
administracji wprowadzono system tzw. pracy zdal-
nej. 12 marca powołano Studencki Sztab Kryzysowy 
dla wsparcia władz uczelni i środowiska akade-
mickiego w sytuacji zagrożenia epidemiologicznego 
oraz koordynowania pomocy studentów na zasadzie 
wolontariatu. Kolejny komunikat utrzymywał do 10 
kwietnia naukę na odległość i pracę zdalną. Decy-
zja ta została przedłużona (Komunikat nr 8) do 26 
kwietnia. Komunikat nr 9 regulował zasady pracy 
w biurze, a Komunikat nr 10 przedłużał zawieszenie 
kształcenia na studiach, studiach doktoranckich, 
studiach podyplomowych i innych formach, w tym 
na Medycznym Uniwersytecie Seniora i Dziecięcym 
Uniwersytecie Medycznym, do 24 maja 2020 r. 

Powolne odmrażanie uczelnianych zaostrzeń przy-
niósł Komunikat nr 12, w którym rektor wyraził zgodę 
na wznowienie od 14 maja możliwości zakwaterowania 
nowych osób w domach studenckich PUM, przy jedno-
czesnym zakazie odwiedzin przez gości z zewnątrz. Od 
czwartku 14 maja pracownicy administracji wrócili do 
tradycyjnej formy pracy w godzinach od 7.30 do 15.30. 
Decyzją rektora wznowiono działalność pumowskich 
ośrodków wypoczynkowych w Barlinku i Dziwnowie. 
Część zajęć o charakterze praktycznym wróciła od  
4 czerwca, z zachowaniem niezbędnych procedur 
zgodnych z zaleceniami krajowymi i uczelnianymi. 
A uroczystości absolutoryjne przeniesiono z czerwca 
i lipca na jesień 2020 r. 

To miał być zwyczajny, kolejny numer Biuletynu 
Informacyjnego Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie. Niestety, na początku marca 
nastał czas, którego nikt się nie spodziewał – nagle 
wszystko w redakcji trzeba było zmienić: inaczej 
myśleć, przeprowadzać rozmowy, pisać. W Polsce 
ogłoszono stan pandemii. Nastał czas COVID-19.

Dlatego zamiast pierwszego w 2020 r. numeru 
Biuletynu proponujemy Państwu dwa numery w jed-
nym wydaniu. Piszemy w nim o najważniejszych 
tematach. O tym, jak koronawirus SARS-CoV-2 
zmienił i zmienia nasze życie. O tym, że pojawił 
się na świecie nieznany wirus, usłyszeliśmy pod 
koniec grudnia ubiegłego roku. Wszyscy widzieliśmy 
wstrząsające relacje telewizyjne z Wuhan, a później 
nie mniej porażające zdjęcia z Europy: Włoch, Hisz-
panii, Francji. A teraz z Ameryki i Afryki. I wreszcie 
sami zetknęliśmy się z tym niewidocznym wrogiem, 
o którym niewiele było wiadomo, do czego przyzna-
wali się także krajowi i zagraniczni specjaliści chorób 
zakaźnych. Wirusolodzy, epidemiolodzy i inni pró-
bowali odpowiedzieć na najważniejsze pytania: jak 
się chronić, co robić, aby nie zachorować, kto jest 
najbardziej narażony? Zakładać maseczki i przy-
łbice? Tylko jednego wszyscy byli pewni – należy myć 
ręce wodą z mydłem i nie kilka sekund, a przynaj-
mniej 30 – to akurat tyle co zaśpiewanie popularnej 
dziecięcej piosenki „Wlazł kotek na płotek…”. Na 
tę chorobę jeszcze nie ma lekarstw i szczepionki.

Na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym 
w Szczecinie pierwszy komunikat o koronawirusie 
pojawił się na stronie internetowej 27 lutego 2020 r. 
i zawierał najważniejsze informacje dotyczące zasad 
higieny, prawidłowego mycia rąk mydłem, zasłania-
nia ust i nosa podczas kichania; powrotów z rejo-

Żródło: www.freepik.com
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REALIZACJA DYDAKTYKI 
Początek epidemii był trudny. Wiele wątpli-

wości i pytań dotyczyło zajęć dydaktycznych, 
które zostały zawieszone decyzją ministra nauki 
i szkolnictwa wyższego, dlatego wielu dydaktyków 
szukało alternatywy. Zostały zniesione wszystkie 
ograniczenia w dostępności do platformy MOODLE. 
Nauczyciele zaczęli uczyć się wzajemnie od siebie 
i wszystko ruszyło. Kolejnym krokiem było udo-
stępnienie systemu chmurowego Microsoft 365. 
Do dziś, obok powszechnie dostępnych aplikacji 
ZOOM i TEAMS, jest on najczęściej wykorzysty-
wanym sposobem realizacji zajęć online. W miarę 
przedłużania się okresu pozostawania w izolacji 
coraz większym problemem były i są zajęcia prak-
tyczne. Wiele z nich, dzięki pomysłowości i inicja-
tywie nauczycieli, odbywało się w formie filmów, 
prezentacji, instrukcji, obrazów i komentarzy. 

Znacząca część zajęć została zrealizowana zgodnie 
z harmonogramem. Co więcej – zaliczenia i egza-
miny również. Centrum Egzaminów Testowych od 
początku epidemii pracowało pełną parą. Wiele zali-
czeń, kolokwiów i egzaminów zrealizowano online 
dzięki wsparciu zespołu CET. W kwietniu i maju 
trudno było znaleźć wolny termin w kalendarzu Cen-
trum. W czerwcu nie wciśnie się już nawet szpilki. 

Prognozy dotyczące realizacji zajęć w drugim 
semestrze roku akademickiego 2019/2020 budziły 
niepokój, ale dzięki mobilizacji dydaktyków i studen-
tów można być pewnym, że rok akademicki zakoń-
czy się zgodnie z założeniami. Niestety, absolutoria 
oraz wiele innych uroczystości, konferencji, spotkań 
zostało przesuniętych na jesień 2020 r. lub na kolejny 
rok. Wierzymy, że z tej sytuacji wyjdziemy mądrzejsi, 
bogatsi o nowe doświadczenia i umiejętności. 

BADANIA NAUKOWE 

Mówi prof. Jerzy Samochowiec, prorektor ds. 
nauki, kierownik Kliniki Psychiatrii:

- W grudniu w Chinach wybuchła pandemia 
wywołana przez wirus SARS-CoV-2. Od tego czasu 
na COVID-19 zachorowało ponad 8 mln osób, 
a zmarło blisko 400 tys. Na podstawie badań prze-
prowadzonych podczas innych epidemii (A/H1N1, 
MERS) możemy spodziewać się, że pandemia ta 
będzie miała olbrzymi wpływ na zdrowie psychiczne 
całych populacji. Najczęstszymi zaburzeniami psy-
chicznymi związanymi z epidemiami chorób zakaź-
nych są zaburzenia lękowe, zaburzenia depresyjne, 
zaburzenia snu oraz uzależnienia. Z tego powodu 

badacze z Kliniki Psychiatrii PUM przeprowadzili 
badanie ankietowe, które miało na celu porównać 
poziom odczuwania lęku oraz poziom depresyjności 
u personelu medycznego oraz osób niezwiązanych 
z medycyną. Celem badania było również określenie 
czynników mogących zwiększać ryzyko wystąpienia 
tych zaburzeń podczas pandemii. Badanie zostało 
przeprowadzone z zastosowaniem Skali Depresji 
i Lęku (HADS) oraz przygotowanego kwestionariusza 
badającego postawy względem epidemii. Wnioski 
z tego badania mogą okazać się szczególnie istotne 
podczas planowania opieki psychiatrycznej, psycho-
terapeutycznej oraz psychologicznej osób dotkniętych 
tym kryzysem. Aktualnie wyniki uzyskane z ankiety 
są szczegółowo analizowane. Co ciekawe, okazuje 
się, że nie ma różnicy w poziomie odczuwania lęku 
czy depresyjności pomiędzy populacją medyków oraz 
niemedyków. Może to świadczyć o tym, że wiedza 
medyczna jednak nie chroni nas przed wystąpieniem 
objawów lękowych czy depresyjnych. 

GRANTY Z ABM

Agencja Badań Medycznych przyznała PUM trzy 
granty na realizację projektów minimalizujących 
zagrożenia epidemiologiczne związane z rozprze-
strzenianiem się koronawirusa. Pierwszy projekt 
„Ocena odpowiedzi hormonalnej w populacji nara-
żonej na kontakt z wirusem SARS-CoV-2: implika-
cje kliniczne, epidemiologiczne oraz organizacyjne 
w zakresie opieki zdrowotnej” realizuje zespół pod 
kierownictwem prof. Bogusława Machalińskiego, 
rektora PUM. Celem tego projektu jest dostarczenie 
informacji o mechanizmie wytwarzania odporności 
u pacjentów zarażonych SARS-CoV-2 oraz wska-
zanie rzeczywistego odsetka ludzi narażonych na 
transmisję wirusa (zwłaszcza wśród kadry medycz-
nej). Wartość grantu - 1 971 500 zł. 

Drugi grant „Zastosowanie antagonisty receptora 
mineralokortykoidowego (spironolaktonu) w leczeniu 
zwłóknienia płuc związanego z zakażeniem SARS-
-CoV-2” dotyczy zastosowania leku spironolakton 
w terapii zwłóknienia płuc u chorych na COVID-19. 
Kierownikiem tego projektu jest dr hab. Katarzyna 
Kotfis. Badanie będzie obejmowało pacjentów naj-
bardziej dotkniętych skutkami infekcji. Wartość 
grantu – 100 000 zł.

Trzeci grant „Analiza polimorfizmów genu ACE2 
w ocenie ciężkości przebiegu klinicznego COVID-
19” realizowany jest przez zespół naukowców pod 
kierownictwem prof. PUM Jerzego Sieńki. To próba 
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odpowiedzi na pytanie, dlaczego jeden pacjent zaka-
żony wirusem przechodzi infekcję bezobjawowo, 
a inny musi być hospitalizowany na OIOM-ie i pod-
łączony do respiratora. 

- Być może odpowiedź znajduje się w wariantach 
genetycznych ACE2 – utrzymuje prof. PUM Jerzy 
Sieńko. – Gdyby badania potwierdziły nasze prze-
widywania, istnieje szansa opracowania szybkiego 
testu, który pozwoliłby określić, kto z nas jest 
zabezpieczony przed ciężkim przebiegiem choroby 
i mógłby np. spokojnie nieść pomoc medyczną, 
a kto wymagałby szczególnej ochrony i izolacji. 
Chcielibyśmy, aby nasze badania choć w minimal-
nym stopniu przyczyniły się do rozpracowania tej 
współczesnej „zarazy”. 

Wartość grantu – 130 000 zł. 

TESTY NA KORONAWIRUSA 

Zakład Genetyki Sądowej Katedry Medycyny 
Sądowej na co dzień zajmuje się badaniami porów-
nawczymi, ustalaniem stopnia pokrewieństwa, 
a w szczególności identyfikacją i badaniami DNA 
śladów biologicznych m.in. na potrzeby Polskiej 
Bazy Genetycznej Ofiar Totalitaryzmów.

Badania w kierunku SARS-CoV-2 Zakład Gene-
tyki Sądowej zaczął wykonywać pod koniec marca 
przed sekcjami zwłok osób, które mogły umrzeć 

z powodu COVID-19. Po wprowadzeniu procedur do 
badań medyczno-sądowych podjęto decyzję o roz-
szerzeniu badań diagnostycznych o pracowników 
katedry. Dynamicznie rozwijająca się sytuacja epi-
demiologiczna spowodowała, że rektor PUM zde-
cydował o wykorzystaniu potencjału laboratorium 
i wspomaganiu badań diagnostycznych w regionie. 
Na wniosek rektora prof. Bogusława Machalińskiego 
wojewoda zachodniopomorski Tomasz Hinc wystąpił 
z wnioskiem do Ministerstwa Zdrowia o wpisanie 
laboratorium PUM na listę jednostek akredytowa-
nych do prowadzenia badań w kierunku COVID-
19. Po otrzymaniu decyzji laboratorium przeszło 
pozytywną atestację Państwowego Zakładu Higieny. 
W początkowej fazie laboratorium przeprowadzało 
około 100 testów dziennie, po dwóch tygodniach 
osiągnęło moce przerobowe na poziomie 250 testów 
dziennie. Obecnie, po wdrożeniu automatyzacji labo-
ratorium osiągnęło najwyższy poziom w regionie,wy-
konując 1000 testów dziennie. Analizy wykonywane 
są zgodnie z zaleceniami WHO z zastosowaniem 
testów genetycznych opartych na technologii RT PCR 
oraz sekwencjonowania. Zespół prowadzi badania, 
korzystając z zestawów multipleksowych i analizując 
trzy geny wirusa. W przypadkach wątpliwych jest 
w stanie sekwencjonować fragmenty genomu wirusa. 
Jeszcze w czerwcu planowane jest rozpoczęcie wdra-
żania metody sekwencjonowania całego genomu 
wirusa, co pozwoli na lepsze poznanie patogenu.

CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ PUM 

Pandemia wkroczyła także do Centrum Symu-
lacji Medycznej PUM. Na szczęście nie w postaci 
pacjentów z dodatnim testem na koronawirusa. 

- Przez prawie trzy miesiące w CSM gościliśmy 
169 lekarzy, ratowników medycznych, pielęgniarki 
ze szpitali klinicznych PUM przy Unii Lubelskiej 
i z Polic oraz 93 pracowników szczecińskich Domów 
Opieki Społecznej, Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Rodzinie, a także z Centrum Opieki nad Dzieckiem 
- bezpośrednio zajmujących się pensjonariuszami 
– mówi dr Beata Wudarska, kierownik CSM.

W programie zajęć znalazło się przede wszystkim 
zakładanie i zdejmowanie środków ochrony indywi-
dualnej (SOI) na dwóch poziomach zabezpieczenia. 
Następnie każda z grup ćwiczyła te czynności, które 
wykonuje codziennie u swoich pacjentów i pod-
opiecznych. 

Pracownicy wdrażali się w bezpiecznym trans-
portowaniu i przekazywaniu pacjenta między SOR-
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-em, oddziałem intensywnej terapii, pracownią 
diagnostyki obrazowej. W pełnym zabezpieczeniu 
ochronnym prowadzono ćwiczenia z zaawansowa-
nych zabiegów resuscytacyjnych, ze szczególnym 
uwzględnieniem procedur związanych z narażeniem 
na aerozol z dróg oddechowych pacjenta z podej-
rzeniem Covid-19, np. intubacji dotchawiczej. Pra-
cownicy DPS-ów ćwiczyli przenoszenie pacjenta 
z łóżka na wózek inwalidzki i z powrotem na łóżko, 
przekładanie na wózek-wannę przeznaczony do 
kąpieli pacjenta z niepełnosprawnościami, zmianę 
pampersa, toaletę w łóżku. 

Czas pandemii nie zatrzymał, a jedynie zmienił 
aktywność CSM PUM. Pokazał m.in., jak dla zacho-
wania maksymalnego bezpieczeństwa ważne jest 
właściwe stosowanie SOI, szczególnie w warunkach 
dużego stresu. Uczestnicy szkoleń mogli przećwiczyć 
nawyki prawidłowego stosowania środków ochrony 
osobistej i udoskonalić swoje umiejętności. Dzięki 
takiemu działaniu wzrasta również świadomość 
zagrożenia Covid-19 wśród personelu, jak i miesz-
kańców DPS. 

Ćwiczenia były nagrywane, a uczestnicy szkole-
nia, oglądając filmy, mogli samodzielnie wyciągnąć 
wnioski dotyczące prawidłowości wykonywanych 
czynności i omówić je z prowadzącymi zajęcia. 

Ćwiczenia pracowników SPSK-1 PUM prowadzili: 
dr Agata Andrzejewska z Kliniki Intensywnej Terapii 

PUM oraz dr Grzegorz Czajkowski z SOR. Zajęcia 
dla pracowników DPS, MOPR i COnD prowadziły 
dr Beata Wudarska i dr Julita Błaszkowska. 

Zajęcia przygotowali technicy CSM: Leszek 
Zaborski, Joanna Krzysiek, Dominik Niedźwiecki, 
którzy brali w nich udział również jako „pacjenci”. 
Warto nadmienić, że szkolenia dla personelu DPS-
-ów prowadziliśmy jako jedyni w Polsce.

SZPITALE KLINICZNE PUM

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1

Szpital kliniczny przy ul. Unii Lubelskiej został 
wytypowany do zabezpieczania potrzeb zdrowotnych 
mieszkańców nie objętych zakażeniem SARS-CoV-2, 
mając jednocześnie zajmować się pacjentami ura-
zowymi oraz pacjentami z chorobami psychicznymi 
z potwierdzonym zakażeniem z innych placówek 
leczniczych województwa zachodniopomorskiego. 

Szpital od początku pandemii przygotowywał się 
do nowej sytuacji epidemiologicznej, nie wykluczając 
leczenia potencjalnych pacjentów z podejrzeniem 
zakażenia. 
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•	 Pierwszy komunikat z zaleceniami dla pacjen-
tów, rekomendowanymi przez GIS, MZ, WHO, 
oraz numerami telefonów kontaktowych do 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i oddziału 
obserwacyjno-zakaźnego w SP ZOZ przy ul. 
Arkońskiej, umieszczono na stronie interneto-
wej szpitala 27 lutego 2020 r. oraz, w formie 
plakatów, przy wejściach i na tablicach infor-
macyjnych. Tego samego dnia dyrektor szpita-
la wydał decyzję o ograniczeniu odwiedzin pa-
cjentów na oddziałach w Szczecinie i Policach, 
wprowadzając godziny wizyt tylko jednej osoby 
(15.00 – 17.00) w klinikach o profilu dziecię-
cym, Klinice Hematologii, Oddziale Transplan-
tacji Szpiku, Oddziałach Dziennych Chemio-
terapii oraz Oddziale Onkologii Klinicznej, 
Chemioterapii i Immunoterapii Nowotworów.

•	 Od 6 marca w SPSK-1 w Szczecinie i Policach 
obowiązywał całkowity zakaz odwiedzin, nie 
obejmując tylko rodziców i opiekunów pacjen-
tów w klinikach o profilu dziecięcym. 

•	 13 marca wprowadzono nowe zasady wejść, 
ograniczając je do czterech punktów. Pozostałe 
bramy szpitalne zostały zamknięte. W wyzna-
czonych wejściach pomoc wolontariuszy z PUM 
pozwoliła na weryfikację temperatury ciała 
osób wchodzących do szpitala. Dyrektor podjął 
także decyzję o ograniczeniu wszystkich pla-
nowanych przyjęć pacjentów do niezbędnego 
minimum. Ograniczenie nie dotyczyło przypad-
ków pilnych, w tym urazów, oraz pacjentów on-
kologicznych. W punktach porad ambulatoryj-
nych wprowadzono kontakt teleinformatyczny, 
natomiast dla pacjentów objętych programami 
lekowymi została przygotowana instrukcja z za-
sadami kontynuowania danego programu leko-
wego, szczególnie w zakresie wydawania leków. 

Szczegóły rozwiązań udostępniono na stronie 
internetowej SPSK-1 PUM.

•	 Wszystkie realizowane przez SPSK-1 progra-
my lekowe przebiegały zgodnie z warunkami 
i terminami. Tylko w niektórych przypadkach 
zastosowano szczególne rozwiązania organiza-
cyjne dotyczące m.in. miejsc świadczeń ambu-
latoryjnych, trybu wizyt kontrolnych, zlecania 
i realizacji badań diagnostycznych, odbioru le-
ków. Świadczenia w programach lekowych wy-
magające pobytu pacjenta w klinice/oddziale 
były realizowane planowo. Kwalifikacja pacjen-
tów do programów lekowych, dla których ryzy-
ko epidemiologiczne przewyższało potencjalne 
korzyści z terapii lekowej, zostały odroczone.

•	 Sytuacja epidemiologiczna oraz nakaz reorga-
nizacji szpitalnych oddziałów ratunkowych /
izb przyjęć szpitali zachodniopomorskich wg 
zarządzenia wojewody zachodniopomorskiego 
spowodowała, że 16 kwietnia przeniesiono izby 
przyjęć dla pacjentów kierowanych do szpitala, 
z rozdziałem na pacjentów planowych i niepla-
nowych, do namiotów i hali namiotowej. 

•	 Pierwsze próbne testy badań w kierunku SARS-
-CoV-2 wykonano 14 marca w laboratorium 
„Diagnostyka”. Kolejne laboratorium urucho-
miono trzy dni później w Laboratorium Mikro-
biologicznym dzięki zainstalowaniu urządze-
nia do badań genetycznych RT-PCR, które jest 
obecnie wykorzystywane do diagnostyki i moni-
torowania zakażeń wirusowych, co pozwala na 
znaczne zwiększenie liczby badań. 

•	 Walka z epidemią to również szczególny czas 
solidarności społecznej. 24 marca, dzięki 
wsparciu hojnych darczyńców, trafił do szpita-
la w Policach niezbędny sprzęt medyczny w po-
staci ośmiu respiratorów wraz z akcesoriami 
do obsługi, które doposażyły Oddział Kliniczny 
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Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Doro-
słych i Dzieci w Policach. 

•	 Szpital w Policach przy ul. Siedleckiej umożliwił 
pacjentkom poród wraz z osobą towarzyszącą. 
Od 6 maja kobietom może towarzyszyć mąż, 
partner lub inna bliska osoba. Dla zapewnienia 
bezpieczeństwa osoba towarzysząca nieposia-
dająca aktualnego wyniku testu jest testowana 
w kierunku zakażenia SARS-CoV-2 na koszt 
szpitala. Po uzyskaniu ujemnego wyniku moż-
na już towarzyszyć przy porodzie. 

•	 15 maja na terenie szpitala uruchomiono mo-
bilny punkt pobrań (MPP) dla zmotoryzowa-
nych pacjentów będących w 12. dniu kwaran-
tanny oraz dwa punkty pobrań dla pacjentów 
z ustalonym planowym przyjęciem do szpitala. 

Najtrudniejsze zadania? Z wirusem żyjemy już 
ponad trzy miesiące i zapowiada się, że ten okres 
będzie znacznie dłuższy. Wraz z nadejściem pan-
demii SPSK-1 PUM był w stanie przystosować się 
do panującej sytuacji, mimo że dla wszystkich była 
to sytuacja nieznana, z którą należało się zmierzyć. 
Na początku największym problemem był dostęp 
do sprzętu zabezpieczającego personel. Jak mówi 
dr Joanna Woźnicka, rzeczniczka szpitala: – Chwi-
lami baliśmy się, że zabraknie środków ochrony 
osobistej i do dezynfekcji. I tak też się stało. Dzięki 
szybkiej reakcji pracowników i dyrekcji udało się 
rozwiązać problem - wówczas nie liczyła się cena, 
a priorytetem było zapewnienie ochrony pracow-
nikom i pacjentom. 

Pierwsze przygotowaniami objęte zostały: SOR, Izba 
Przyjęć i kliniki, gdzie leczeni byli wcześniej pacjenci. 

Szpital został postawiony w stan gotowości i to 
personel medyczny był poddany największej presji. 
Oprócz uzupełniania zasobów, modyfikacji uległy 
obowiązujące procedury, które wymagały precyzyj-
nego dostosowania do specyfiki konkretnych grup 
pacjentów i możliwości posiadanej infrastruktury. 
Przygotowane procedury dotyczyły określonych pozio-
mów pracy oraz personelu medycznego, tak by nie 
ubierać wszystkich pracowników w kombinezony 
- ubiór zabezpieczający najwyższego stopnia, tylko 
w odpowiedni sposób racjonalnie gospodarować środ-
kami ochrony osobistej oraz minimalizować ewentu-
alne ryzyko zakażenia. Przygotowano możliwe sce-
nariusze postępowania w określonych przypadkach 
oraz przeszkolono wszystkich pracowników szpitala. 
- Zabezpieczeni w odpowiednie środki ochrony oso-
bistej i jasne procedury postępowania – dopowiada 

rzeczniczka – czekaliśmy „ze spokojem” na rozwój 
sytuacji, upewniając się, że nic nas nie zaskoczy. 
Dla pracowników przygotowano film instruktażowy 
o stosowaniu środków ochrony osobistej - byliśmy 
„gotowi” nawet na najgorszy scenariusz.

Podsumowując miniony okres, należy podkreślić, 
że żaden pacjent nie został zakażony w szpitalu, 
żaden pracownik nie ucierpiał z powodu zakaże-
nia – mimo niejednokrotnej konieczności przejścia 
na kwarantannę czy izolację. Wszyscy zakażeni 
pacjenci, którzy byli umieszczani w okresie pande-
mii w Klinice Psychiatrii, zostali wypisani do domu.

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 

Jak funkcjonuje Samodzielny Publiczny Szpital 
Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie? 
•	 Zamknięto do odwołania wszystkie furtki pro-

wadzące do szpitala – wejście możliwie jest tylko 
bramą główną od ulicy św. Józefa. Powstał tam 
medyczny punkt wstępnej segregacji pacjentów 
(MPWSP), który jest pierwszym „filtrem” i miej-
scem grupowania osób z podziałem na tych 
z grupy ryzyka i tych niepodejrzanych o zaka-
żenie. Dyżurujący tam personel (lekarze, pielę-
gniarki oraz wspomagający ich studenci PUM 
w Szczecinie): mierzy temperaturę wszystkim 
osobom wchodzącym, w systemie E-WUŚ spraw-
dza informację o ewentualnym przebywaniu da-
nej osoby na kwarantannie oraz zbiera wywiad 
epidemiologiczny w tzw. Ankiecie pacjenta (jest 
ona warunkiem przejścia przez MPWSP).

•	 Osoby wchodzące na teren szpitala proszone 
są o noszenie maseczek ochronnych.

•	 Obowiązuje całkowity zakaz odwiedzin do od-
wołania. Wyjątek stanowią odwiedziny, pobyt 
rodziców w Klinice Patologii Noworodka oraz 
na Oddziale Okulistyki Dziecięcej II Kliniki 
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Okulistyki (po każdorazowym ustaleniu tego 
z lekarzem kierującym lub lekarzem dyżurnym 
Kliniki lub Oddziału).

•	 Wstrzymano do odwołania porody rodzinne. 
Decyzja podyktowana jest względami epide-
miologicznymi i organizacyjnymi oddziału. 

•	 W poradniach uruchomiono system teleporad 
- lekarze udzielają pomocy podczas konsultacji 
telefonicznej. Największa liczba pacjentów sko-
rzystała z teleporad w poradniach alergologicz-
nej i urologicznej. 

•	 Ze względów epidemiologicznych i organizacyj-
nych obowiązuje zakaz przynoszenia paczek 
dla pacjentów i zostawiania ich na terenie szpi-
tala celem przekazania pacjentom.

•	 W wielu dodatkowych miejscach szpitala, 
a także przy bramie głównej, zamontowane 
zostały podajniki z płynem do dezynfekcji rąk 
oraz tabliczki informujące m.in. o konieczno-
ści zachowania bezpiecznego 2-metrowego dy-
stansu i odległości przy zajmowaniu miejsc na 
korytarzach, przed gabinetami i rejestracjami.

•	 Zorganizowano tzw. doraźny oddział izolacyjny 
(DOI). Wyposażony w sprzęt medyczny, kom-
pletne zestawy środków ochrony indywidual-
nej, z przeszkolonym personelem medycznym 
może w razie potrzeby pełnić funkcję oddziału 
zakaźnego. 

•	 W maju uruchomiony został mobilny punkt po-
brań (MPP), z którego skorzystać mogą osoby 
przebywające na kwarantannie. Do pierwszego 
tygodnia czerwca personel SPSK-2 pobrał w MPP 
ponad 100 wymazów. Punkt czynny jest w okre-
ślonych godzinach przez cały tydzień. Obowiązu-
je wcześniejsza rejestracja telefoniczna. 

•	 Do końca maja cały personel szpitala pracował 
w trybie rotacyjnym. Zespoły były podzielone 
tak, by zapewnić sprawne funkcjonowanie szpi-

tala przy jednoczesnym zachowaniu dystansu 
i minimalizowaniu bezpośredniego kontaktu ca-
łych zespołów poszczególnych jednostek SPSK-
2. Umożliwiona była praca zdalna. Wszystkich 
pracowników obowiązywało noszenie maseczek. 

•	 W czerwcu szpital został wpisany na listę LAB-
COVID Ministerstwa Zdrowia jako placówka, 
która może wykonywać testy w kierunku koro-
nawirusa. Ich wykonywanie możliwe jest w Za-
kładzie Diagnostyki Laboratoryjnej w zależno-
ści od dostępności testów. 

•	 Od początku epidemii koronawirusa szpital 
spotkał się z niezwykłą życzliwością różnych 
firm, instytucji publicznych, stowarzyszeń 
i osób prywatnych, które wspomagają go w for-
mie pomocy rzeczowej, finansowej czy organiza-
cyjnej. Do szpitala dostarczono dary w postaci 
m.in.: środków ochrony indywidualnej, ma-
seczek wielorazowych, płynów do dezynfekcji, 
środków czystości, artykułów kosmetycznych 
dla pacjentów oraz sprzętów pomagających zor-
ganizować pracę szpitala w czasie epidemii. 

•	 Wsparcia udzielił szpitalowi także Parlament 
Studentów Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie – studenci pełnili dyżu-
ry w Medycznym Punkcie Wstępnej Segregacji 
Pacjentów i pomagali personelowi w podstawo-
wych pracach na oddziałach szpitala i w opiece 
nad pacjentami. Dziękujemy.

WOLONTARIAT STUDENTÓW

12 marca 2020 r. Parlament Studentów PUM 
powołał Studencki Sztab Kryzysowy jako odpowiedź 
na wzmożone ryzyko epidemiologiczne i potrzebę 
wsparcia pracowników szczecińskich szpitali. 
Z początkiem pandemii w Polsce zaobserwowano 
nagły wzrost zapotrzebowania placówek ochrony 
zdrowia na personel medyczny, a także na wolon-
tariuszy, niosących bezinteresowną pomoc w trosce 
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o komfort i dobro pacjentów. Od 13 marca do 30 
maja 2020 r. ponad 350 studentów wyraziło chęć 
podjęcia działań w ramach wolontariatu w SPSK-1 
oraz SPSK-2 PUM. W zależności od miejsca pełnienia 
dyżuru przez wolontariusza do jego zadań należało 
m.in. pomoc pielęgniarska na oddziałach, wewnątrz-
szpitalny transport pacjentów, roznoszenie leków, 
środków ochrony osobistej czy mierzenie temperatury 
w punktach kontrolnych przy wejściu do szpitala. 

- Byłem bardzo zaskoczony tak pozytywną reakcją 
studentów na nasz apel – informuje Jakub Pawlik, 
przewodniczący Parlamentu Studentów PUM. – Już 
w pierwszych dwóch dniach zgłosiło się do pomocy 
blisko 200 studentów, przedstawiciele niemal wszyst-
kich kierunków, z przewagą studentów ostatniego 
rocznika lekarskiego. Odzew był bardzo pozytywny 
i bardzo budujący. Pracy było sporo, należało wszyst-
kich przydzielić do zadań i rozdysponować po czte-
rech obiektach (Unia Lubelska, Pomorzany, Police, 
Broniewskiego). Oba szpitale kliniczne na bieżąco 
zgłaszały swoje zapotrzebowanie. Czy się baliśmy? 
Pewno tak, ale dziś z perspektywy widzę, że przewa-
żyła chęć niesienia pomocy. My nie pracowaliśmy 
w szpitalu zakaźnym. Słuchaliśmy wypowiedzi spe-
cjalistów, byliśmy na bieżąco z informacjami. Nasi 
studenci oddawali także krew w trzech akcjach i tu 
również odnotowaliśmy bardzo dużą frekwencję. 
W tej chwili zapotrzebowanie szpitali na naszych 
wolontariuszy zostało odwołane. Wierzymy, że jesie-
nią nie będziemy musieli tam powrócić. 

W skład Studenckiego Sztabu Kryzysowego 
wchodzili: dr hab. Aneta Cymbaluk-Płoska, dr hab. 
Elżbieta Petriczko, Weronika Wasiak, Marika Freus, 
Jakub Pawlik, Mateusz Gutowski, Igor Karolak, 
Piotr Ostrowski, Jakub Rosik oraz Damian Durys.

HONOROWE ODDAWANIE KRWI Z PARLAMENTEM 
STUDENTÓW

Organizację cyklicznego wydarzenia oddawa-
nia krwi dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Szczecinie rozpoczęliśmy od postu 
sondażowego: czy nasza społeczność akademicka jest 
zainteresowana tego typu wydarzeniem? Na propo-
nowane 30 miejsc zgłosiło się ponad 50 osób. A to 
oznaczało, że akcja nie może zakończyć się na jednej 
edycji. Dlatego 31 marca oraz 22 kwietnia mobilny 
punkt poboru krwi stanął na parkingu przy Biblio-
tece Głównej PUM, a cztery tygodnie później przy 
Centrum Symulacji Medycznej, gdzie siłami CSM, 
Parlamentu Studentów ZUT, samorządu Wydziału 

Budownictwa i Architektury oraz naszego Parlamentu 
Studentów przeprowadziliśmy kolejną akcję. W sumie 
krew oddało około 80 osób, co przełożyło się na blisko 
36 litrów. Jest to nasza cegiełka w niesieniu pomocy 
podczas pandemii. Wydarzenia te stanowiły swoistą 
odskocznię dla uczestników. Dziękujemy władzom 
PUM, wykładowcom i pracownikom uczelni oraz 
wszystkim uczestnikom i osobom zaangażowanym 
w organizację – bez Was to by się nie odbyło! Liczymy 
na podobny odzew w kolejnych edycjach. Podziękowa-
nia przesyłamy także personelowi Mobilnego Centrum 
Krwiodawstwa za cierpliwość, uśmiech i chęć pomocy.

IFMSA-POLAND ODDZIAŁ SZCZECIN 

Pandemia koronawirusa w Polsce zaskoczyła 
niemalże wszystkich, także nas. Niestety, z powo-
dów epidemiologicznych musieliśmy odwołać akcje, 
na które czekaliśmy miesiącami – wiosenną edycję 
Zdrowia pod Kontrolą czy Tramwaj Zwany Pożąda-
niem. Jednak silna motywacja do edukacji ludzi 
i samorozwoju nie pozwoliła pozostać bezczynnym. 
Nasze stowarzyszenie postanowiło przenieść dzia-
łanie i docierać do innych poprzez światłowody!
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Wzięliśmy udział w akcjach informacyjnych doty-
czących m.in. Światowego Dnia Świadomości Auty-
zmu, #zostańwdomu (w akcję włączył się Bilguun 
Ariunbaatar), zwiększaliśmy świadomość na temat 
pomocy starszym czy oddawania krwi. Postanowili-
śmy jednak ruszyć o krok dalej, dzięki współpracy 
z lekarzem Jackiem Bujko udało się przeprowadzić 
serię webinarów z dokumentacji medycznej, w której 
wzięło udział ponad 100 osób. Nie zabrakło także 
szkolenia z team buildingu, rozwiązywania konflik-
tów, przywództwa oraz feedbacku prowadzonego 
przez Aleksandrę Hyży (trenera IFMSA-Poland) czy 
warsztatów z pieczenia i dekorowania świątecznych 
ciasteczek. Prowadzimy także wirtualny Tramwaj 
Zwany Pożądaniem, podczas którego obalamy mity 
na temat HIV oraz AIDS. 

DRZWI NA WPÓŁ OTWARTE

Studenci i członkowie IFMSA-Poland zorgani-
zowali akcję „Drzwi na wpół otwarte”. 

Sami zdawaliśmy maturę raptem kilka lat temu 
i doskonale pamiętamy stres związany bezpośrednio 
z pisaniem testu, ale także wyborem i rekrutacją na 
studia. Wiemy, ile pytań zadaje sobie człowiek przed 
wyborem tego jedynego uniwersytetu, na którym 
spędzi najbliższe sześć lat. Tegoroczni maturzy-
ści nie mogli uczestniczyć w corocznych dniach 
otwartych uczelni, porozmawiać ze studentami, 
zadać nurtujące ich pytania. Dlatego tym razem 
to my, studenci, wyszliśmy z inicjatywą i chęcią 
pomocy abiturientom. Akcję prowadzimy na portalu 
społecznościowym Facebook, gdzie na specjalnie 
stworzonym fanpage’u o nazwie „Drzwi na wpół 
otwarte” zamieszczane są sprawdzone informacje 
na temat kierunku lekarskiego na poszczególnych 
uczelniach oraz udzielane są odpowiedzi. Studenci 
wielu uniwersytetów pragną wypromować swoje 

uczelnie, pokazać walory, a zarazem pochwa-
lić się możliwościami, jakie daje im ich uczelnia. 
W związku z postępującą technicyzacją odeszliśmy 
od tradycyjnej formy wypowiedzi - długich wypraco-
wań pisemnych, na rzecz tworzenia filmów. Forma 
ta jest o wiele bardziej przystępna i łatwiej dociera 
do maturzystów. Dodatkowo organizowane będą 
liczne konkursy i quizy, których celem jest zaspo-
kojenie ciekawości i chęci nauki medycyny. 

Oczywiście, nie rezygnujemy z akcji „Peer sup-
port”, w ramach której organizujemy nowym stu-
dentom PUM spacer po Pomorzanach, pokazujemy 
budynki, w których odbywają się zajęcia, i tłuma-
czymy, jak się odnaleźć w nowej, studenckiej rzeczy-
wistości. Nie zabraknie też gry miejskiej czy wizyty 
podczas pierwszego wykładu anatomii kierunku 
lekarskiego.

PODZIĘKOWANIA

Za pomoc przy przygotowaniu artykułu serdecz-
nie dziękuję: 

prof. Barbarze Dołęgowskiej – prorektor ds. 
dydaktyki, prof. Jerzemu Samochowcowi – pro-
rektorowi ds. nauki, prof. PUM Jerzemu Sieńce, 
dr Beacie Wudarskiej – kierownik CSM, dr. hab. 
Andrzejowi Ossowskiemu – kierownikowi Zakładu 
Genetyki Medycznej, dr Joannie Woźnickiej – rzecz-
nikowi prasowemu SPSK-1, Bognie Bartkiewicz – 
rzecznikowi prasowemu SPSK- 2 oraz studentom: 
Martynie Kosko, Jakubowi Pawlikowi - przewodni-
czącemu Parlamentu Studentów PUM, Damianowi 
Durysowi oraz Michałowi Michnowiczowi. 

red. Kinga Brandys 
Zdjęcia: Joanna Krzysiek, Jakub Pawlik,  
Damian Durys, archiwa SPSK-1, SPSK-2  

i Zakładu Genetyki Sądowej
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PROF. DR HAB. N. MED. I N. ZDR. 

MATEUSZ KURZAWSKI
ZAKŁAD FARMAKOLOGII DOŚWIADCZALNEJ I KLINICZNEJ

1 PAŹDZIERNIKA 2019 R.

Mateusz Kurzawski (rocznik 
1977) ukończył VI LO w Szczecinie, 
a następnie biologię na Uniwersy-
tecie Szczecińskim. W 2005 r. jako 
uczestnik studium doktoranckiego 
Pomorskiej Akademii Medycznej 
w Szczecinie uzyskał stopień dok-
tora nauk medycznych na podstawie 
rozprawy „Znaczenie polimorfizmu 
metylotransferazy tiopuryny w nie-
tolerancji azatiopryny u pacjentów 
po przeszczepieniu nerki”. Od roku 
2004 pracuje w Zakładzie Farma-
kologii Doświadczalnej i Klinicznej 
PUM, przez wiele lat jako pracownik naukowo-tech-
niczny, a następnie jako nauczyciel akademicki. 
W 2007 r. uzyskał tytuł zawodowy diagnosty labora-
toryjnego. Był stypendystą Fundacji Nauki Polskiej 
oraz ministra nauki i szkolnictwa wyższego. 

W 2013 r. uzyskał stopień doktora habilito-
wanego nauk medycznych i wyróżnienie Nagrodą 
Ministra Zdrowia I stopnia za cykl publikacji nt. 
„Związek wybranych czynników genetycznych ze 
skutecznością i bezpieczeństwem leczenia immuno-
supresyjnego pacjentów po przeszczepieniu nerki”.

Głównym nurtem działalności badawczej Mate-
usza Kurzawskiego od samego początku pracy 
naukowej była farmakogenetyka: zagadnienia 
związane ze znaczeniem czynników genetycznych 
dla przebiegu leczenia pacjenta. Szczególną uwagę 
poświęcił badaniom pacjentów po przeszczepieniu 
narządów, zajmował się także m.in. farmakoge-
netyką chorób autoimmunologicznych i neuro-
degeneracyjnych. Poza tym jego zainteresowania 
naukowe obejmują jeszcze trzy dodatkowe obszary 
badań. Pierwszy to poszukiwania związku czynni-
ków genetycznych z predyspozycją do chorób o mie-
szanym podłożu, w których patogenezie biorą udział 

zarówno czynniki środowiskowe, jak 
i genetyczne. Drugi stanowią bada-
nia nad ekspresją genów związa-
nych z metabolizmem i transpor-
tem ksenobiotyków oraz regulacją 
tych procesów. Trzecia istotna część 
działalności naukowej to badania 
aktywności biologicznej związków 
chemicznych i nanostruktur, w tym 
dotyczące możliwego wykorzysta-
nia nanostruktur jako nośników 
leków. Dorobek naukowy Mate-
usza Kurzawskiego obejmuje łącz-
nie współautorstwo ponad 150 prac 

pełnotekstowych, których impact factor ma wartość 
290 (ponad 3600 pkt MNiSW). Wiele z nich powstało 
we współpracy międzynarodowej, między innymi 
z ośrodkami w Niemczech, Singapurze, Szwecji, 
a także Bułgarii. Łączna liczba cytowań prac współ-
autorstwa Mateusza Kurzawskiego wynosi około 
2000, a indeks Hirscha - 26.

Mateusz Kurzawski prowadzi zajęcia z przed-
miotów: farmakologia, farmakogenetyka i pod-
stawy farmacji, które są wysoko oceniane przez 
studentów w corocznych ankietach. Pełni także 
rolę opiekuna naukowego studentów prowadzących 
badania w ramach koła naukowego przy Zakładzie 
Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej. Sprawuje 
funkcję promotora przewodów doktorskich, był też 
promotorem ponad 20 prac magisterskich i wielu 
prac licencjackich, recenzentem prac habilitacyj-
nych i doktorskich. Pełni funkcję przewodniczącego 
oddziału szczecińskiego Polskiego Towarzystwa Far-
makologicznego. 

W czasie wolnym najchętniej jeździ na rowerze 
i bierze udział w dobrych koncertach muzycznych.

(red.)
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PROF. DR HAB. N. MED. I N. ZDR. 

ELŻBIETA GROCHANS
ZAKŁAD PIELĘGNIARSTWA
25 PAŹDZIERNIKA 2019 R.

Profesor Elżbieta Grochans jest 
pielęgniarką, absolwentką Wydziału 
Pielęgniarskiego Akademii Medycznej 
w Lublinie z roku 1993. Przez wiele 
lat pracowała jako nauczycielka pie-
lęgniarstwa w szkołach medycznych. 
W roku 2000 rozpoczęła studia dok-
toranckie w Pomorskiej Akademii 
Medycznej w Szczecinie w Klinice 
Położnictwa i Perinatologii. W roku 
2002 uzyskała stopień naukowy dok-
tora nauk medycznych na podstawie 
rozprawy doktorskiej „Wsparcie pie-
lęgniarskie w oddziale położniczym w 
systemie rooming-in”, a w roku 2013 - stopień dok-
tora habilitowanego na podstawie rozprawy „Ocena 
wpływu czynników środowiskowych i genetycznych 
na występowanie zaburzeń lękowych i jakość życia 
kobiet po menopauzie”. W tym samym roku ukoń-
czyła też studia podyplomowe w zakresie „Menedżer 
badań naukowych i prac rozwojowych”. Od 2001 
r. pracuje, a od 2003 r. jest kierownikiem Zakładu 
Pielęgniarstwa WNoZ PUM. Staże i szkolenia odby-
wała między innymi w Kanadzie na Uniwersytecie 
British Columbia w Vancouver, Connecticut Health 
Center Farmington w USA czy w The University of 
Murcia i School of Nursing w Hiszpanii. 

Jej dorobek naukowy obejmuje ponad 220 arty-
kułów opublikowanych w recenzowanych czaso-
pismach, w tym 53 z listy filadelfijskiej (2684 pkt 
MNiSW i 113 IF, indeks Hirscha = 10). Jest współ-
autorką podręcznika „Wstrzyknięcia śródskórne, 
podskórne, domięśniowe i dożylne. Podręcznik dla 
studiów medycznych” oraz rozdziału pt. „Implemen-
towanie planu opieki pielęgniarskiej” w podręczniku 
„Podstawy pielęgniarstwa. Założenia koncepcyjno-
-empiryczne opieki pielęgniarskiej”. Pełniła również 
funkcję eksperta przy powstawaniu dokumentu 
„Poprawa jakości kształcenia w zawodach medycz-
nych poprzez rozwój nauczania z wykorzystaniem 

symulacji”, przygotowanego na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia.

Była recenzentem w dwóch prze-
wodach habilitacyjnych, recenzentem 
wydawniczym pracy habilitacyjnej w 
formie monografii, a także w 14 prze-
wodach doktorskich. Jest też recen-
zentem w licznych czasopismach z 
listy filadelfijskiej i członkiem wielu 
rad naukowych czasopism. 

Zasadnicze zainteresowania 
naukowe prof. Elżbiety Grochans 
dotyczą zdrowia kobiet w różnych 
okresach życia, ze szczególnym 

uwzględnieniem okresu około- i pomenopauzal-
nego. Główny nurt jej badań obejmuje zaburzenia 
nastroju i wpływ czynników osobowościowych, 
środowiskowych oraz genetycznych, zwłaszcza 
polimorfizmu VNTR o 44 pz w regionie promotora 
transportera serotoniny (5-HTT) (SLC6A4) i poli-
morfizmu VNTR o 30 pz w MAO u kobiet w tym 
okresie. Dotyczy również oceny nasilenia depre-
syjności, objawów wypadowych u kobiet po meno-
pauzie w zależności od poziomu biopierwiastków 
Mg, Zn, Ca, Cu i Fe. Inne zagadnienia znajdu-
jące się w obszarze jej zainteresowań to analiza 
poziomu funkcjonowania jajników jako czynnika 
wpływającego na zdrowie psychiczne kobiet, głów-
nie w kontekście wpływu czynników genetycz-
nych i hormonalnych na częstość występowania 
objawów depresyjnych u kobiet w późnym wieku 
reprodukcyjnym, a także poszukiwania głównie 
czynników genetycznych wpływających na wystę-
powanie zespołu metabolicznego (MetS) oraz jego 
rozpowszechnienie wśród kobiet w okresie około-  
i pomenopauzalnym.

Zajmowała się również wieloaspektową ana-
lizą jakości życia pacjentów poddawanych terapii 
i badaniami związanymi ze współczesnym pielę-
gniarstwem. 
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Jest wysoko cenionym dydaktykiem, prowadzi 
zajęcia ze studentami wszystkich wydziałów PUM 
oraz doktorantami studiów doktoranckich i Szkoły 
Doktorskiej. Jest promotorem ośmiu zakończonych 
przewodów doktorskich i sześciu będących w trakcie 
realizacji. Została wyróżniona odznaką honorową 
„Za zasługi dla ochrony zdrowia”, Medalem Komisji 
Edukacji Narodowej oraz medalem „Za zasługi dla 
PAM”, a także wieloma nagrodami naukowymi i 
dydaktycznymi rektora PUM.

Działalność organizacyjna Elżbiety Grochans 
na rzecz PUM jest bardzo szeroka. Przez wiele lat 
była pełnomocnikiem rektora ds. pielęgniarstwa, 
koordynatorem studiów pomostowych dla pielęgnia-
rek, przedstawicielem Wydziału Nauk o Zdrowiu 

ds. wdrażania procesu bolońskiego na PUM. Jest 
członkiem Uczelnianego Zespołu ds. Zapewnienia 
Jakości Kształcenia PUM i przewodniczącą zespołu 
wydziałowego. Jest także Senatorem PUM i od roku 
2016 prodziekanem WNoZ. 

Realizowała wiele projektów unijnych: była kie-
rownikiem studiów podyplomowych „Dydaktyka 
medyczna” w latach 2008-2016 w ramach projektu 
„Postaw na jakość - strategia rozwoju Pomorskiej 
Akademii Medycznej”; kierownikiem projektu 
„Nowoczesny program rozwoju PUM realizujący 
nową ofertę stanowiącą odpowiedź na wyzwania 
stawiane w strategii Europa 2020” w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Jest zastępcą 
kierownika do spraw merytorycznych Centrum 
Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, projektu 
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój w latach 2016 – 2021, oraz 
kierownikiem projektu „Wdrożenie i realizacja pro-
gramu rozwojowego dla studentów pielęgniarstwa i 
położnictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie” realizowanego w latach 2018-2023.

Jest mężatką, mamą dwóch dorosłych synów - 
Łukasza i Szymona. Jej pasją są podróże, a także 
praca w ogrodzie. Uwielbia wycieczki, piesze i rowe-
rowe. 

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED. I N. ZDR. 

IZABELA GUTOWSKA
ZAKŁAD CHEMII MEDYCZNEJ
25 PAŹDZIERNIKA 2019 R.

Izabela Gutowska urodziła się w 1976 r. w Koło-
brzegu. Pracę na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym rozpoczęła w roku 2004 w Katedrze Biochemii 
i Chemii Medycznej. Stopień doktora nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej uzyskała w 2005 
r., broniąc pracy doktorskiej pt. „Interakcje metali 
zawartych w tkance kostnej określone na podstawie 
programu Statistica Neural Network”, a w 2013 r. 

otrzymała stopień doktora habilitowanego nauk 
o zdrowiu za monotematyczny cykl pięciu publikacji 
nt. „Wpływ fluorków w stężeniach oznaczanych we 
krwi osób narażonych środowiskowo na związki 
fluoru na metabolizm eikozanoidów w ludzkich 
makrofagach”.

Całościowy dorobek naukowy prof. Izabeli 
Gutowskiej obejmuje 178 prac, ocenionych 

Zdjęcie: Igor Smimow/KPRP
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łącznie na 4917 pkt MNiSW, ich 
sumaryczny impact factor wynosi 
299,476, zaś łączna liczba cyto-
wań - 1492, a indeks Hirscha - 17. 
Ponadto jest ona autorką/współ-
autorką 160 doniesień na konfe-
rencjach naukowych, w tym 60 
o zasięgu międzynarodowym. 

Zainteresowania naukowe prof. 
Izabeli Gutowskiej szeroko rozu-
mianą biochemią koncentrowały się 
od początku jej kariery naukowej 
wokół trzech nurtów tematycznych. 
Pierwszy nurt badań stanowiły prace dotyczące 
metabolizmu mineralnego ludzi i zwierząt, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem metabolizmu tkanek twar-
dych oraz ekotoksykologii. Badania wpływu różnych 
czynników środowiskowych na skład mineralny 
ludzkich i zwierzęcych tkanek twardych prowadziła 
we współpracy z wieloma zespołami naukowców. 
Równolegle z badaniami poświęconymi metaboli-
zmowi mineralnemu i ekotoksykologii realizowała 
drugi nurt badawczy dotyczący czynników żywie-
niowych oraz ich roli w rozwoju stanu zapalnego 
i miażdżycy. Do analizy części uzyskanych wyników 
zastosowała innowacyjne i zaawansowane techniki 
obliczeniowe Statistica Neural Networks (sieci neu-
ronowe), co pozwoliło na wyjaśnienie mechanizmów 
zróżnicowanego działania kwasów tłuszczowych na 
metabolizm komórkowy. Od kilku lat głównym, trze-
cim nurtem zainteresowań są zagadnienia związane 
z metabolizmem i toksykologią związków fluoru 
i ołowiu w ekspozycji środowiskowej oraz kontro-
lowanej. Jej zaangażowanie w badania przepro-
wadzone wspólnie z zespołem Istituto di Biofisica, 
Consiglio Nazionale Delle Ricerche we Włoszech 

Zdjęcie: Igor Smimow/KPRP

oraz Katedry Biochemii i Chemii 
Medycznej PUM przyczyniło się 
do wyjaśnienia neurotoksycznego 
działania ołowiu, a w szczególno-
ści mechanizmu zaburzeń szlaków 
sygnalizacyjnych w neuronie oraz 
zaburzeń poznawczych i zdolności 
uczenia się.

Nowe obszary zainteresowań 
zawodowych prof. Izabeli Gutowskiej 
to neurotoksykologia, neurofarma-
kologia, dietoterapia oraz szeroko 
pojęta metalomika. W tym nurcie 

tematycznym mieszczą się również badania nad 
wpływem naturalnych ekstraktów roślinnych na 
aktywność enzymów antyoksydacyjnych i proza-
palnych w kontekście hamowania rozwoju stanu 
zapalnego w komórkach, w których stan zapalny 
wywołano dodatkiem fluorków. Dodatkowo, poszu-
kując nowych rozwiązań technologicznych w obsza-
rze dietetyki i technologii żywności, zaangażowała 
się jako wykonawca projektu służącego wykorzy-
staniu nowych surowców roślinnych o wysokim 
potencjale antyoksydacyjnym w profilaktyce anti-
-aging, finansowanego z minigrantu w projekcie 
„Inkubator innowacyjności+”. Kierowała także 
projektem naukowym „Biochemiczne mechanizmy 
neurotoksycznego działania fluoru” oraz dwoma 
projektami realizowanymi w ramach programu 
Młody Badacz. W 2017 r. jej osiągnięcia naukowe 
zostały docenione przez Kapitułę Zachodniopomor-
skiego Klubu Liderów Nauki, która przyznała jej 
Zachodniopomorskiego Nobla 2016 w dziedzinie 
nauk medycznych za wyjaśnianie biochemicznych 
i molekularnych mechanizmów toksycznego dzia-
łania ksenobiotyków na organizm. Corocznie od 
2007 r. jest także nagradzana Nagrodą Rektora 
PAM / PUM za osiągnięcia naukowe. 

Od 2007 r. jest członkiem Polskiego Towarzy-
stwa Biochemicznego oraz Krajowej Izby Diagnostów 
Laboratoryjnych. Jest promotorem dwóch obronio-
nych i sześciu wszczętych doktoratów, a pod jej 
kierunkiem powstało 28 prac licencjackich i 37 prac 
magisterskich na kierunku analityka medyczna, 
biotechnologia i dietetyka. Od 2012 r. jest opieku-
nem Studenckiego Koła Naukowego, którego człon-
kowie wielokrotnie zdobywali nagrody i wyróżnienia 
na krajowych i międzynarodowych konferencjach 
naukowych.

(red.)
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PROF. DR HAB. N. MED. I N. ZDR. 

KRZYSZTOF SAFRANOW
ZAKŁAD BIOCHEMII

25 PAŹDZIERNIKA 2019 R.

Krzysztof Safranow urodził się 
w 1969 r. w Szczecinie. Studia 
medyczne na Wydziale Lekarskim 
Pomorskiej Akademii Medycznej 
w Szczecinie ukończył w 1994 
r., uzyskując tytuł lekarza. Po 
ukończeniu stażu podyplomo-
wego rozpoczął studia dokto-
ranckie w Zakładzie Biochemii 
i Chemii PAM (obecnie Zakład 
Biochemii PUM), od 1999 r. był 
zatrudniony tam kolejno na sta-
nowiskach asystenta, adiunkta, 
a od 2015 r. do chwili obecnej – 
profesora nadzwyczajnego PUM. 
Jest specjalistą w dziedzinie chorób wewnętrznych.

W 1999 r. otrzymał stopień doktora nauk 
medycznych na podstawie pracy pt. „Identyfikacja 
i oznaczanie pochodnych purynowych w kamie-
niach moczowych jako wskaźników zaburzeń gospo-
darki purynowej przy zastosowaniu wysokospraw-
nej chromatografii cieczowej (HPLC)”, a w 2010 r.  
- stopień doktora habilitowanego nauk medycz-
nych na podstawie rozprawy „Wpływ mutacji genu 
AMPD1 na metaboliczne i kliniczne aspekty choroby 
wieńcowej i niewydolności serca”. 

Krzysztof Safranow przez cały czas swojej aktyw-
ności zawodowej łączył w swoich badaniach ele-
menty molekularne (biochemia, genetyka), kliniczne 
(choroby wewnętrzne ze szczególnym uwzględnie-
niem kardiologii i nefrologii) oraz metodologiczne 
(analiza instrumentalna, biostatystyka). Na jego 
dorobek naukowy składa się 498 prac pełnotek-
stowych, osiem rozdziałów w podręcznikach, dwie 
monografie oraz 298 doniesień zjazdowych. Suma-
ryczny impact factor (IF) tych publikacji wynosi 
737,263, indeks Hirscha - 25, a suma punktów 
MNiSW – 11 463. Uczestniczył w realizacji 17 kra-
jowych projektów badawczych, w tym w jednym 

jako kierownik i w dwóch jako 
główny wykonawca. Dotyczyły 
one szerokiego zakresu medycyny 
molekularnej obejmującej badania 
związków zachodzących pomiędzy 
parametrami klinicznymi i mole-
kularnymi oraz poszukiwanie ich 
mechanizmów.

Początkowo dz ia ła lność 
naukowo-badawcza Krzysztofa 
Safranowa obejmowała zagadnie-
nia metabolizmu puryn, w tym 
zaburzeń prowadzących do kamicy 
moczowej. Rozwijał chromatogra-
ficzne (HPLC) metody analizy puryn 

i innych związków chemicznych w tkankach i we 
krwi oraz wykrywania mutacji licznych genów. 
Z upływem czasu coraz ważniejszym elementem 
działalności naukowo-badawczej Krzysztofa Safra-
nowa stawała się biostatystyka, rozumiana szeroko 
jako opracowanie statystyczne i metodologiczne 
wyników różnorodnych badań klinicznych i labo-
ratoryjnych w pełnym zakresie pojęcia medycyny 
molekularnej, obejmująca projektowanie doświad-
czeń, opracowywanie danych i ich interpretacje 
oraz przygotowywanie do publikacji wyników badań 
klinicznych i laboratoryjnych.

W późniejszym okresie działalność naukowa 
w większości dotyczyła biostatystyki i obejmo-
wała m.in. badania wpływu czynników farma-
kologicznych na modelu zwierzęcym oraz wpływ 
polimorfizmów genetycznych na ryzyko, przebieg 
i skuteczność terapii reumatoidalnego zapale-
nia stawów, powikłania wcześniactwa, otyłość, 
cukrzycę, insulinooporność, dyslipidemię oraz 
inne składniki zespołu metabolicznego, ryzyko 
i powikłania cukrzycy ciążowej, czynniki ryzyka 
cukrzycy potransplantacyjnej, zagadnienia doty-
czące dawców przeszczepów narządów i szpiku, 



Biuletyn Informacyjny     nr 1-2 (107-108) 2020        21

Nominacje profesorskie

czynniki wpływające na funkcję nerki i efektyw-
ność oraz powikłania leczenia nerkozastępczego, 
funkcja i schorzenia siatkówki, nowotwory jelita 
grubego, sutka i płuc, powikłania chemioterapii, 
patomechanizmy chorób sercowo-naczyniowych, 
czynniki molekularne w chorobach neurodege-
neracyjnych i innych przewlekłych schorzeniach 
neurologicznych, patomechanizmy i leczenie bólu, 
czynniki związane ze starzeniem i długowiecznością, 
a także ocena ryzyka, profilaktyka i leczenie kamicy 
moczowej, farmakodynamika i farmakokinetyka, 
aspekty genetyczne, emocjonalne i dietetyczne 
medycyny sportowej, analiza medyczno-sądowa 
mieszanych profili DNA.

Profesor Krzysztof Safranow prowadzi zajęcia 
z biochemii oraz wykłady z zakresu statystyki 
i metodologii badań medycznych. Wygłasza wykłady 
dla środowiska naukowego dotyczące praktycznego 
stosowania analizy statystycznej w różnych dzie-
dzinach nauk medycznych. Corocznie pełni funkcję 
członka jury podczas Ogólnopolskiej Konferencji 

Naukowej Studentów Uczelni Medycznych w Szcze-
cinie. Był recenzentem w dwóch postępowaniach 
habilitacyjnych, trzech przewodach doktorskich 
i 18 pracach magisterskich. 

Jest członkiem Polskiego Towarzystwa Bio-
chemicznego, Towarzystwa Internistów Polskich, 
Polskiego Towarzystwa Magnezologicznego i Szcze-
cińskiego Towarzystwa Naukowego. Za swoją dzia-
łalność otrzymał nagrody i odznaczenia: Nagrodę 
Prezesa Rady Ministrów za wyróżnioną rozprawę 
doktorską w 2000 r., nagrody naukowe rektora 
PAM/PUM (zespołowe I, II i III stopnia) w roku 
2000 i corocznie od roku 2002, medal Szczeciń-
skiego Towarzystwa Naukowego „Amicus scientiae 
et veritatis” w 2000 r., medal brązowy „Za zasługi 
dla PAM” w 2012 r., Medal Srebrny za Długoletnią 
Służbę w 2015 r., Medal Komisji Edukacji Naro-
dowej w 2017 r. i Medal 70-lecia PUM za zasługi 
dla uczelni w 2019 r.

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED. I N. ZDR. 

VIOLETTA DZIEDZIEJKO
SAMODZIELNA PRACOWNIA BIOCHEMII FARMACEUTYCZNEJ

28 LISTOPADA 2019 R.

Violetta Dziedziejko urodziła się 
w 1972 r. w Szczecinku. Studia na 
Wydziale Technologii i Inżynierii 
Chemicznej Politechniki Szczeciń-
skiej (obecnie Zachodniopomor-
ski Uniwersytet Technologiczny) 
ukończyła w 1998 r. Od początku 
swojej drogi zawodowej i nauko-
wej była zatrudniona w Zakładzie 
Biochemii PUM, kolejno na stano-
wiskach asystenta, adiunkta, a od 
2015 r. do chwili obecnej - pro-
fesora nadzwyczajnego PUM. Od 
2018 r. jest również kierownikiem Samodzielnej 

Pracowni Biochemii Farmaceutycz-
nej. Stopień doktora nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej 
uzyskała w 2002 r. na podstawie 
pracy doktorskiej pt. „Rozdział, 
identyfikacja i porównanie właści-
wości izoenzymów fosfatazy zasa-
dowej u szczurów z zastosowaniem 
wysokosprawnej chromatografii 
cieczowej (HPLC) i innych metod 
analitycznych”, a stopień doktora 
habilitowanego nauk medycznych 
w 2012 r. na podstawie cyklu publi-

kacji nt. „Rola wybranych polimorfizmów genów 
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receptorów estrogenowych i androgenowego w roz-
woju, przebiegu i farmakoterapii reumatoidalnego 
zapalenia stawów”. Systematycznie podnosiła swoje 
kwalifikacje zawodowe, odbyła roczny staż naukowy 
(post-doctoral fellowship) w Institute of Molecular 
Medicine and Genetics (Augusta, USA), w 2007 r. 
uzyskała tytuł zawodowy diagnosty laboratoryjnego.

Jej dorobek naukowy obejmuje 130 prac peł-
notekstowych, cztery rozdziały w podręcznikach 
krajowych, jedną monografię oraz 78 doniesień zjaz-
dowych. Został on oceniony na 2502 pkt MNiSW, 
sumaryczny współczynnik oddziaływania impact 
factor wynosi 191,38, a indeks Hirscha - 15. 

Profesor Violetta Dziedziejko łączy w swoich 
badaniach elementy molekularne (biochemia, gene-
tyka), kliniczne (głównie choroby przewlekłe) oraz 
metodologiczne (analiza instrumentalna). Potwier-
dza to jej współudział w 20 projektach naukowych 
finansowanych ze środków NCN/KBN oraz funduszy 
strukturalnych Unii Europejskiej. 

Jej zainteresowania naukowe początkowo doty-
czyły ekotoksykologii, zagadnień związanych z meta-
bolizmem i toksykologią związków fluoru. Uczest-
niczyła w opracowaniu metod HPLC do oznaczania 
różnych związków (m.in. kwasu askorbinowego, 
pentozydyny, sirolimusu) oraz wykrywania mutacji 
i polimorfizmów w genach. Istotną część dorobku 
naukowego stanowią zagadnienia z zakresu nowo-
czesnych badań w hematologii doświadczalnej. 
Brała udział w szerokim spektrum badań nad rolą 
komórek macierzystych/progenitorowych w różnych 
stanach klinicznych. W kolejnych etapach pracy 
naukowej badania zostały poszerzone o zagadnie-
nia genetyczne i farmakogenetyczne. Wiodącą pro-
blematyką stała się ocena wpływu polimorfizmów 
genetycznych na występowanie, przebieg kliniczny 
i efekty leczenia chorób przewlekłych, włączając 
reumatoidalne zapalenie stawów, przewlekłą cho-
robę nerek, cukrzycę (w tym potransplantacyjną 
i ciążową), chorobę niedokrwienną serca. Dalsze 
badania dotyczyły również problematyki zmienno-
ści genetycznej w percepcji bólu, w szczególności 
związku zmienności genów z intensywnością bólu, 
jego redukcją w przebiegu leczenia u pacjentów 
poddawanych operacji kręgosłupa lub endoprote-
zoplastyce stawu kolanowego i biodrowego. 

Profesor Violetta Dziedziejko umiejętnie łączy 
działalność naukową z zadaniami nauczyciela aka-

demickiego. Prowadzi wykłady i ćwiczenia z bioche-
mii, ćwiczenia z przedmiotu chemia medyczna dla 
studentów anglojęzycznych oraz wykłady z zakresu 
metodologii badań naukowych dla studentów Stu-
dium Doktoranckiego. Jest promotorem zakończo-
nej pracy doktorskiej oraz trzech, które są w trakcie 
realizacji. Była promotorem pracy magisterskiej, 
recenzentem prac doktorskich i magisterskich. 

Profesor Violetta Dziedziejko aktywnie działa na 
rzecz macierzystej uczelni. Od 2019 r. pełni funkcję 
prodziekana Wydziału Medycyny i Stomatologii, jest 
przewodniczącą Zespołu ds. Zapewnienia Jakości 
Kształcenia na Wydziale Medycyny i Stomatologii, 
jest członkiem: Uczelnianego Zespołu ds. Zapew-
nienia Jakości Kształcenia, Senackiej Komisji ds. 
Nauki i Współpracy z Zagranicą, Komisji Weryfika-
cyjnej oceniającej wnioski o wszczęcie postępowania 
doktorskiego, komisji doktorskich i egzaminacyj-
nych w przewodach doktorskich (wielokrotnie jako 
egzaminator), Odwoławczej Komisji Dyscyplinar-
nej dla Studentów i Doktorantów. Była członkiem 
Komisji Rekrutacyjnej dla kandydatów na uczest-
ników Studiów Doktoranckich Wydziału Lekar-
skiego z Oddziałem Nauczania w Języku Angiel-
skim, Wydziałowej Komisji Oceniającej Nauczycieli 
Akademickich, kapituły w konkursie do Nagrody 
Prezydenta Miasta Szczecina na najlepszą pracę 
doktorską/magisterską.

Jest członkiem kilku towarzystw: Polskiego 
Towarzystwa Biochemicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Magnezologicznego, Polskiego Towarzy-
stwa Biologii Komórki, Krajowej Izby Diagnostów 
Laboratoryjnych. Jest także recenzentem prac zgła-
szanych do druku w redakcjach czasopism z listy 
filadelfijskiej.

Za swoją działalność otrzymała nagrody naukowe 
rektora PAM/PUM, nagrody indywidualne rektora 
PUM za osiągnięcia dydaktyczne, w 2018 r. wyróż-
nienie w Konkursie PUMa na najlepszego nauczy-
ciela na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Nauczania 
w Języku Angielskim. Otrzymała Nagrodę Ministra 
Zdrowia I stopnia za osiągnięcia naukowe będące 
podstawą nadania stopnia naukowego doktora 
habilitowanego. W 2018 r. została odznaczona 
Medalem Komisji Edukacji Narodowej.

(red.)
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Międzynarodowa Wystawa Własności Intelektu-
alnej, Wynalazków, Innowacji i Technologii IPITEx  
(International Intellectual Property, Invention, 
Innovation and Technology Exposition) jest jed-
nym z wydarzeń corocznie organizowanych przez 
Krajową Radę Badań w Tajlandii (NRCT) z okazji 
przypadającego na drugi dzień lutego Dnia Wyna-
lazcy. Krajowa Rada Badań w Tajlandii (National 
Research Council of Thailand - NRCT) została 
powołana do życia w 1959 r. jako krajowy organ 
odpowiedzialny za wdrażanie kwestii związanych 
z badaniami naukowymi. Organ administracyjny 
NRCT składa się z:

1)	Krajowej Rady ds. Badań pod przewodnictwem 
premiera, z wicepremierem na stanowisku wice-
przewodniczącego i ministrami jako doradcami; 

2)	Rady Wykonawczej Krajowej Rady ds. Badań;
3)	Biura Krajowej Rady ds. Badań Tajlandii pod 

przewodnictwem sekretarza generalnego.
Do głównych zadań NRCT należy kreowanie 

i wdrażanie polityki i strategii badawczej Tajlandii, 
spójnej z polityką rządu, planem rozwoju gospo-
darczego i społecznego.

Wystawa IPITEx odbywa się w Bangkoku i jest 
otwarta dla odwiedzających w dniach od 2 do 6 
lutego, natomiast grono wystawców z całego świata 
jest na miejscu już od 1 lutego, przygotowując sto-
iska i prezentacje konkursowe. W tym roku wyna-
lazcy, przedstawiciele biznesu oraz świata nauki, 
reprezentujący uczelnie i instytuty, a także zagra-
niczne stowarzyszenia, fundacje oraz instytucje 
wyspecjalizowane w zakresie promocji rozwoju 
i kreatywności, spotkali się w centrum targowo-
-wystawienniczym BITEC. W konkursie rywali-
zowało ponad 500 wynalazków z całego świata, 
a same targi i wystawę, mimo początków epidemii 
COVID-19, odwiedziło ponad 10 tys. osób.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 
po raz drugi zgłosił na wystawę i jednocześnie do 

WYNALAZKI Z PUM NAGRODZONE 
W BANGKOKU



24         Biuletyn Informacyjny     nr 1-2 (107-108) 2020

konkursu wynalazków pięć rozwiązań powstałych 
w ramach projektów „Inkubator Innowacyjności+” 
oraz „Inkubator Innowacyjności 2.0”, realizowanych 
przez Centrum Transferu Technologii PUM w kon-
sorcjum z Centrum Innowacji Akademii Morskiej 
Sp. z o.o. O medale i wyróżnienia dla tych rozwią-
zań walczyła obecna na miejscu kierownik obydwu 
projektów Kamila Leszczak-Byszkiewicz z CTT PUM:
1.	 „Kompleksowy algorytm umożliwiający personali-

zację terapii komórkowej w zwyrodnieniu barwni-
kowym siatkówki” (kierownik projektu prof. Anna 
Machalińska);

2.	 „»Mieszana rzeczywistość« jako narzędzie do wytwa-
rzania spersonalizowanej protezy wewnątrznaczynio-
wej” (HoloGraft - trójwymiarowy szablon holograficzny 
umożliwiający personalizację endoprotez naczynio-
wych) (kierownik projektu dr n. med. Paweł Rynio); 

3.	 „iRadiolog” – Sztuczna inteligencja jako innowa-
cyjne narzędzie do szybkiej diagnostyki stanów 
ostrych aorty (OZS) (kierownik projektu dr n. med. 
Paweł Rynio);

4.	 Innowacyjny materiał kompozytowy z napełniaczem 
haloizytowym do wytwarzania wzmocnionych pro-
tez stomatologicznych (zmodyfikowany metakrylan 
metylu z monomerem metakrylanu metylowego) 
(kierownik projektu dr hab. Ewa Sobolewska we 
współpracy z naukowcami z Akademii Morskiej);

5.	 Wysokobłonnikowy baton dla osób prowadzących 
siedzący tryb życia, zagrożonych otyłością (kierow-
nik projektu prof. Ewa Stachowska).

Złotymi medalami uhonorowano wynalazki prof. 
Machalińskiej i dr hab. Sobolewskiej, rozwiązania 
autorstwa dra Rynio zdobyły złoty i srebrny medal, 
a wysokobłonnikowy baton opracowany przez zespół 
prof. Stachowskiej wyróżniono medalem brązowym.
Ponadto "Kompleksowy algorytm umożliwiający per-
sonalizację terapii komórkowej w zwyrodnieniu barw-
nikowym siatkówki" otrzymał nagrodę specjalną Best 
Innovation Award od Association of British Inven-
tors and Innovator, a „HoloGraft - trójwymiarowy 
szablon holograficzny umożliwiający personalizację 
endoprotez naczyniowych” - nagrodę specjalną od 
Research Institute of Creative Education.

Wystawa i targi zaowocowały nawiązaniem wielu 
kontaktów, które mogą zostać wykorzystane do 
podjęcia współpracy badawczo-rozwojowej np. 
z Malaysian Senior Scientists Association (MSSA), 
z Research Institute of Creative Education (RICE), 
Konfederacją Stowarzyszeń Naukowo-Technolo-
gicznych w Malezji (COSTA), a także zaproszenia 

naukowców z PUM do udziału w konferencji Inter-
national Conference on Pathogenesis and Micro-
biology ICPM w roli tzw. guest speaker.

Koszty udziału w wydarzeniu zostały pokryte 
ze środków projektu pn. "Inkubator Innowacyjno-
ści 2.0", dofinansowanego w ramach umowy nr 
MNISW/2019/172/DIR, w ramach projektu poza-
konkursowego „Wsparcie zarządzania badaniami 
naukowymi i komercjalizacją wyników prac B+R 
w jednostkach naukowych i przedsiębiorstwach” 
w ramach działania 4.4. Zwiększanie potencjału 
kadrowego sektora B+R Programu Operacyjnego 
Inteligentny Rozwój, współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Kamila Leszczak-Byszkiewicz
Centrum Transferu Technologii 

Zdjęcia archiwum CTT

KOMPLEKSOWY ALGORYTM UMOŻLIWIAJĄCY 
PERSONALIZACJĘ TERAPII KOMÓRKOWEJ 
W ZWYRODNIENIU BARWNIKOWYM SIATKÓWKI – 
ZŁOTY MEDAL IPITEX 2020 I NAGRODA SPECJALNA 
"BEST INNOVATION AWARD"

Choroby degeneracyjne siatkówki, w tym najczę-
ściej występujące dziedziczne zwyrodnienie barw-
nikowe siatkówki (ZBS), stanowią zarówno ważny 
problem kliniczny, jak i ogromne wyzwanie dla 
współczesnej okulistyki. Zwyrodnienie siatkówki 
dotyka około 25 mln ludzi na świecie. Przewiduje 
się, że w ciągu najbliższych 25 lat liczba ta potroi się. 
Choroba ma charakter postępujący, w ciągu kilku 
lat od momentu rozpoznania prowadzi do ślepoty 
i trwałego inwalidztwa. Do typowych objawów tej 
choroby należy zaliczyć ślepotę zmierzchową, świa-
tłowstręt oraz postępujące zawężenie pola widzenia, 
aż do stadium widzenia lunetowego, przypomina-
jącego patrzenie przez dziurkę od klucza. Stanowi 
to olbrzymi problem dla pacjentów, ich opiekunów 
i systemu opieki zdrowotnej oraz całego społeczeń-
stwa. Wieloczynnikowa etiologia, łącząca czynniki 
genetyczne i środowiskowe, utrudnia opracowanie 
skutecznej terapii przyczynowej schorzenia. 

Od 2008 r. zespół pod kierownictwem prof. Anny 
Machalińskiej prowadził badania przedkliniczne na 
modelu mysim nad zastosowaniem komórek szpiko-
wych w terapii degeneracji siatkówki. Opracowano 
dokładny protokół terapii doszklistkowej oparty 
na wyselekcjonowanej populacji liniowo ujemnych 
komórek szpiku kostnego. Badania zespołu, które 



Biuletyn Informacyjny     nr 1-2 (107-108) 2020        25

zaowocowały szeregiem publikacji w wiodących cza-
sopismach okulistycznych, pozwoliły na poznanie 
przyczyn i patofizjologii procesu zwyrodnieniowego, 
a także umożliwiły zdefiniowanie mechanizmu dzia-
łania terapii komórkowej w schorzeniach siatkówki. 
Dowiedziono, że obserwowany efekt neurotroficzny 
polega na sekrecji przez przeszczepione komórki 
szeregu substancji biologicznie czynnych, w tym 
nerwowych czynników wzrostu, przez co parakryn-
nie tworzą one mikrośrodowisko sprzyjające neu-
roprotekcji tkanki nerwowej i regeneracji uszko-
dzonych struktur siatkówki oka.

W 2018 r. w I Klinice Okulistyki PUM zakończono 
złożony proces akredytacji i certyfikacji pobierania, 
odpowiedniego przygotowania i walidacji procedury 
podania komórek, a następnie rozpoczęto pierwszą 
w Polsce i na świecie próbę kliniczną polegającą na 
doszklistkowym podaniu wyselekcjonowanej frakcji 
własnych, szpikowych komórek liniowo ujemnych. 
Zespół badawczy, w skład którego weszli lekarze 
specjaliści w dziedzinie okulistyki, transplantolo-
gii klinicznej, hematologii i chorób wewnętrznych, 
po rozpatrzeniu ściśle przyjętych kryteriów włą-
czenia i wyłączenia z badania, zakwalifikował do 
badania 30 chorych ze zwyrodnieniem barwniko-
wym siatkówki. Oko z bardziej zaawansowanymi 
zmianami degeneracyjnymi zostało poddane terapii 
komórkowej, a następnie przez okres jednego roku 
wykonywano szczegółowe okulistyczne badania 
kontrolne. Terapia komórkowa była finansowana 
przez NCBR w ramach programu: STRATEGMED 
I, nr 1/234261/2/NCBR/2014 „Innowacyjna 
strategia diagnostyki, profilaktyki i adjuwantowej 
terapii wybranych schorzeń neurodegeneracyjnych 

w populacji polskiej (NeuStemGen)", którego lide-
rem był PUM.

W badanej grupie wykazano zróżnicowaną indy-
widualną odpowiedź poszczególnych chorych na 
zastosowaną terapię komórkową. Zmiany te doty-
czyły dynamiki zmian funkcji siatkówki. Dzięki 
pozyskaniu minigrantu na cele badawczo-rozwojowe 
w ramach Inkubatora Innowacyjności 2.0 możliwe 
było kontynuowanie prac nad analizą danych kli-
nicznych, demograficznych i genetycznych pacjen-
tów ze ZBS, celem określenia genu/ów najsilniej 
korelujących z wynikiem badań funkcjonalnych. 
Na tej podstawie zdefiniowano biomarkery progno-
styczne adjuwantowej terapii komórkowej. Wyniki 
tej analizy pozwoliły na utworzenie kompleksowego 
algorytmu o wartości prognostycznej, umożliwiają-
cego personalizację terapii komórkowej w ZBS. Jego 
wykorzystanie pozwala na wstępne oszacowanie 
szans powodzenia terapii komórkowej, a dzięki temu 
również redukcję poniesionych kosztów w przy-
padku nieskutecznego leczenia. Algorytm został 
przedstawiony w formie kalkulatora dostępnego 
online. Warto zaznaczyć także, że kalkulator został 
oparty na wynikach analizy genetycznej metodą 
WES (ang. whole exome sequencing) należącą do 
nowoczesnych technik sekwencjonowania nowej 
generacji. Wartość predykcyjna stworzonego algo-
rytmu, przy zastosowaniu wszystkich wymogów 
kodowania danych, dla oczu ze ZBS kwalifikowa-
nych do doszklistkowej terapii komórkowej została 
obliczona na 90%. 

Na początku lutego 2020 r. wynalazek w formie 
kalkulatora online pod nazwą „Kompleksowy algo-
rytm umożliwiający personalizację terapii komórko-
wej w zwyrodnieniu barwnikowym siatkówki” został 

przedstawiony w czasie Tajlandzkiego 
Dnia Wynalazców na największych 
targach badawczo-rozwojowych w Azji 
- Bangkok International Intellectual 
Property, Invention, Innovation and 
Technology Exposition (IPITEx 2020). 
Targi te to okazja do zaprezentowania 
na międzynarodowym forum wyna-
lazków i nowoczesnych technologii, 
zarówno twórcom, jak i przedstawi-
cielom środowisk naukowych, biz-
nesowych oraz odpowiedzialnych za 
wdrażanie badań naukowych. Zespół 
pod kierownictwem prof. Anny Macha-
lińskiej, w składzie prof. Bogusław 
Machaliński, dr hab. Miłosz Kawa, 

Prof. B. Machaliński, prof. A. Machalińska,  
lek. M. Wiącek, dr H. Pachciarek
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lek. Marta Wiącek, mgr Aleksandra Grabowicz, 
mgr Anna Sobuś, otrzymał złoty medal w dziedzinie 
medycyny. Co więcej, Stowarzyszenie Wynalazców 
Brytyjskich (Association of British Inventors and 
Innovators) doceniło dorobek naukowy w dziedzinie 
terapii komórkowej, przyznając wynalazkowi zespołu 
PUM nagrodę specjalną "Best innovation award".

W najbliższych latach planowane są kolejne 
innowacyjne projekty naukowe okulistów z I Kli-
niki Okulistyki, w tym terapia komórkowo-neu-
rotrofinowa, we współpracy z Centrum Medycyny 
Translacyjnej PUM oraz Bankiem Komórek i Tkanek 
Zakładu Patologii Ogólnej PUM.

lek. Marta Wiącek
prof. dr hab. Anna Machalińska

INNOWACYJNY MATERIAŁ KOMPOZYTOWY 
Z NAPEŁNIACZEM HALOIZYTOWYM DO 
WYTWARZANIA WZMOCNIONYCH PROTEZ 
STOMATOLOGICZNYCH - ZŁOTY MEDAL IPITEX 2020

Dane epidemiologiczne wskazują na ciągły wzrost 
liczby pacjentów z rozległymi lub całkowitymi bra-
kami w uzębieniu. Jest to wynikiem wydłużenia 
się średniej długości życia człowieka. Tendencja 
ta występuje na całym świecie. Społeczeństwo 
starzeje się i w coraz większym stopniu użytkuje 
uzupełnienia protetyczne. Rehabilitacja protetyczna 
pacjentów jest procesem trudnym, wymagającym 
wiedzy i doświadczenia oraz dużej staranności ze 
strony lekarza i technika dentystycznego. Pomimo 
dużego postępu w dziedzinie protetyki stomato-
logicznej nadal najczęściej stosowanym uzupeł-
nieniem protetycznym u pacjentów z rozległymi 
brakami zębowymi są konwencjonalne protezy 
płytowe osiadające, wykonane z tworzywa akrylo-
wego. Uzupełnienia stomatologiczne, jak pokazuje 

praktyka kliniczna, często ulegają uszkodzeniom 
(pęknięcia, złamania). Stanowi to duży problem 
zarówno dla pacjenta, jak i lekarza stomatologa. 
Zmodyfikowana osnowa akrylowa o lepszych wła-
snościach mechanicznych stała się idealną odpo-
wiedzią na zapotrzebowanie w dziedzinie protetyki 
stomatologicznej.

Od 2004 r. zespół pod kierownictwem dr. hab. 
Ewy Sobolewskiej, współpracując z Instytutem Poli-
merów ówczesnej Politechniki Szczecińskiej, pro-
wadził badania nad zastosowaniem krzemionek 
bezpostaciowych i bentonitów jako napełniaczy do 
produkcji biozgodnego nanokompozytu akrylowego. 
Początkowe próby tylko w nieznacznym stopniu 
poprawiły parametry wytrzymałościowe uzyska-
nej żywicy akrylowej. Wspólne badania zespołów 
zaowocowały jednak publikacjami, a także umożli-
wiły zdefiniowanie problemu dyspersji nanocząstek 
bentonitu w polimerze. Badania nad stworzeniem 
receptury nanokompozytu akrylowego były prowa-
dzone przez wiele lat. Dzięki pozyskaniu minigrantu 
na cele badawczo-rozwojowe z Inkubatora Innowa-
cyjności 2.0 możliwe było kontynuowanie prac nad 
nanokompozytem akrylowym o lepszych właściwo-
ściach użytkowych. W roku 2018 zespół badawczy 
z PUM i AM w Szczecinie, współpracując z Zakładem 
Tworzyw Polimerowych ZUT, rozpoczął prace nad 
układem hybrydowym z udziałem haloizytu występu-
jącego w postaci mieszaniny nanopłytek i nanorurek, 
który ze względu na ich dużą smukłość zapewnia 
większą wytrzymałość materiału akrylowego.

Opracowano recepturę (na bazie metakrylanu 
metylu z monomerem metakrylanu metylowego) 
kompozytu z innowacyjnymi dodatkami: haloizytu 
(HNT) oraz wodorotlenku glinu (ATH). Wprowadze-
nie do polimeru napełniaczy HNT i ATH pozwoliło 
na uzyskanie kompozytów o lepszych własnościach 
mechanicznych w porównaniu z osnową polimerową 
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(o czterokrotnie wyższej udarności, wytrzymałości 
i odporności termicznej). Własności te w przypadku 
kompozytów zależne są od stopnia dyspersji napeł-
niacza w osnowie. HNT ze względu na niewielką 
zawartość grup wodorotlenowych na powierzchni 
minerału bardzo dobrze dysperguje się w polimerach. 
Proteza wykonana z materiału o lepszych własno-
ściach mechanicznych i użytkowych nie będzie tak 
często ulegała uszkodzeniom. Ponadto, odpowiednia 
barwa zmodyfikowanego tworzywa oraz mniejsza 
przezroczystość w niektórych przypadkach klinicz-
nych powoduje lepszy efekt estetyczny i większy 
komfort użytkowania protezy przez pacjenta. 

Wynalazek w formie receptury nanotworzywa 
akrylowego pod nazwą „Innowacyjny materiał kom-
pozytowy z napełniaczem haloizytowym do wytwarza-
nia wzmocnionych protez stomatologicznych” został 
przedstawiony na największych targach badaw-
czo-rozwojowych w Azji IPITEx 2020 w Bangkoku. 
Targi te były okazją do zaprezentowania wynalaz-
ków i nowoczesnych technologii. Interdyscyplinarny 
zespół z PUM i Akademii Morskiej pod kierownictwem 
dr hab. n. med. Ewy Sobolewskiej, w składzie: lek. 
dent. Agnieszka Lapis, prof. dr hab. inż. Katarzyna 
Gawdzińska, dr hab. inż. Elżbieta Piesowicz, prof. 
ZUT, dr inż. Katarzyna Bryll, dr hab. inż. kpt. ż.w. 
Wojciech Ślączka, prof. AMS, dr inż. Izabela Irska, 
dr inż. Sandra Paszkiewicz, otrzymał złoty medal. 

W najbliższym czasie planowane są kolejne pro-
jekty naukowe lekarzy dentystów z Katedry i Zakładu 
Protetyki Stomatologicznej, dotyczące innowacyjnych 
materiałów do zastosowań w protetyce stomatolo-
gicznej, we współpracy z Akademią Morską oraz Zakł           
adem Tworzyw Polimerowych ZUT.

lek. dent. Agnieszka Lapis
dr hab. Ewa Sobolewska

HOLOGRAFT - TRÓJWYMIAROWY SZABLON 
HOLOGRAFICZNY UMOŻLIWIAJĄCY PERSONALIZACJĘ 
ENDOPROTEZ NACZYNIOWYCH - ZŁOTY MEDAL 
IPITEX 2020 I NAGRODA SPECJALNA OD RESEARCH 
INSTITUTE OF CREATIVE EDUCATION 

W ostatnich dwóch dekadach byliśmy świadkami 
olbrzymiego postępu i propagacji metod wewnątrz-
naczyniowych w terapii tętniaków aorty brzusznej 
i piersiowej. Wewnątrznaczyniowa naprawa tętniaka 
aorty (EVAR) stała się złotym standardem leczenia 
za sprawą swojego małoinwazyjnego charakteru. 
Powodzenie terapii jest związane ze skutecznym 
kotwiczeniem i „przyklejeniem” się końców stent-
-graftu do odcinka zdrowej aorty, zapewniając 
szczelność implantowanego systemu. Istotne ogra-
niczenie dla wspomnianego mocowania stanowią 
tętniaki zlokalizowane w sąsiedztwie odejść głów-
nych naczyń tętniczych oraz tętniaki obejmujące 
główne rozgałęzienia naczyniowe. Do tej ostatniej 
grupy zalicza się tętniaki łuku aorty i tętniaki pier-
siowo-brzuszne. Odpowiedzią na ten problem jest 
użycie stent-graftów fenestrowanych, zawierających 
„okienka” umożliwiające przepływ krwi do bocznych 
naczyń tętniczych. Istotną trudność w konstrukcji 
stanowi zmienność osobnicza konstelacji rozgałęzień 
naczyniowych. Wynika z tego, że każda z takich 
protez musi być indywidualizowana, dostosowana 
do specyficznej anatomii pacjenta.

W 2017 r. rozpoczęto opracowanie metody kon-
wersji badań tomograficznych do formy trójwymia-
rowego modelu aorty, który stanowi swoisty szablon 
do wytworzenia stent-graftu fenestrowanego. Trój-
wymiarowe modele aorty są jej wiernymi replikami 
w skali 1:1. Wytwarzanie modeli odbywa się na 
drukarce 3D. Kolejnym etapem jest sterylizacja. Na 
bloku operacyjnym implantuje się „zwykły” stent-
-graft do trójwymiarowego szablonu aorty, który 
stanowi wzorzec do wykonania okienek. W ten spo-
sób wykonany stent-graft jest gotowy do implantacji 
w ciele człowieka. 

Prace te stały się podwaliną pod stworzenie tzw. 
Aortic Team w obrębie Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM, grupującego chirur-
gów naczyniowych i kardiochirurgów. W jego skład 
weszli: dr n. med. Paweł Rynio, dr hab. Arkadiusz 
Kazimierczak, dr n. med. Tomasz Jędrzejczak, dr 
n. med. Seweryn Grudniewicz. Za sprawą trójwy-
miarowych szablonów udało się przekroczyć kolejne 
bariery w wewnątrznaczyniowej chirurgii aorty. Do 
dziś wykonano kilkadziesiąt operacji łuku aorty 
i tętniaków piersiowo-brzusznych. Kilka z nich było 

Prof. B. Machaliński, dr hab. E. Sobolewska,  
dr H. Pachciarek
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pionierskich w skali kraju i świata. Zespół jako 
pierwszy wykonał wewnątrznaczyniową naprawę 
łuku aorty z użyciem stent-graftu modyfikowa-
nego w modelu 3D. Wśród pionierskich operacji 
jest również operacja łuku aorty z wykorzystaniem 
dostępu przezzastawkowego u pacjenta ze sztuczną 
zastawką aortalną, co do tej pory było uważane za 
przeciwwskazanie do tego typu operacji. Symula-
cja przedoperacyjna wykonana w trójwymiarowym 
modelu komory serca i łuku aorty pozwoliła na 
określenie położenia narzędzi wewnątrznaczynio-
wych w sposób minimalnie kolidujący z płatkami 
sztucznej zastawki. To doświadczenie utwierdziło 
członków zespołu o wykonalności samej procedury 
pod warunkiem zastosowania odpowiedniej, zindy-
widualizowanej techniki operacyjnej.

W 2018 r. w Klinice Chirurgii Naczyniowej, 
Ogólnej i Angiologii kierowanej przez prof. Piotra 
Gutowskiego odbyła się pionierska operacja typu 
EVAR z wykorzystaniem technologii mieszanej rze-
czywistości. Tym razem cyfrowe modele aorty zostały 
przedstawione jako trójwymiarowe hologramy, któ-
rych rolą była nawigacja śródoperacyjna. Chirurg, 
spoglądając przez gogle typu Hololens, widzi obiekty 
anatomiczne, które może rotować, przybliżać, odda-
lać i przecinać. Sterowanie poprzez komendy gło-
sowe i gesty zapewnia utrzymanie sterylności pola 
operacyjnego. Efektem jest fuzja trójwymiarowego 
obrazu holograficznego z dwuwymiarowym obrazem 
angiograficznym, która zwiększa wiedzę operatora 
oraz pozwala na większą precyzję w trakcie operacji.

Dzięki projektowi Inkubator Innowacyjności 2.0 
możliwe stało się połączenie obu doświadczeń w jeden 

projekt. Zespół w składzie: dr n. med. Paweł Rynio, 
dr hab. Arkadiusz Kazimierczak, prof. dr hab. Piotr 
Gutowski, dr hab. Miłosz Kawa, Michalina Malec 
oraz Mateusz Kozłowski, opracował metodę holo-
graficznego wytwarzania stent-graftu fenestrowa-
nego. Cyfrowa informacja widziana poprzez gogle 
mieszanej rzeczywistości kieruje operatora, dostar-
czając mu wiedzy na temat punktów orientacyjnych, 
w których należy wykonać otwory w standardowym 
stent-grafcie. Dalszym efektem prac było stworze-
nie odpowiedniej podstawki, która w pełni automa-
tycznie pozycjonuje i nakłada wirtualny hologram 
aorty na rzeczywisty stent-graft. Wirtualny szablon 
aorty stanowi replikę anatomii pacjenta uzyskanej 
za pomocą angiotomografii komputerowej. Poza 
znakomitą dokładnością szablonów, wielką zaletą 
opracowanej metody jest jej natychmiastowa dostęp-
ność, umożliwiająca leczenie pacjentów objawowych. 
Za sprawą połączenia obrazowania holograficznego 
wraz z metodą modyfikacji stent-graftu, wytworzona 
technologia otrzymała nazwę HoloGraft. Opraco-
wany wynalazek został nagrodzony podczas targów 
badawczo-rozwojowych IPITEx 2020 w Bangkoku, 
otrzymał złoty medal w dziedzinie medycyna, a także 
nagrodę specjalną od Research Institute of Creative 
Education. Ponadto wynalazek został zgłoszony do 
rejestracji w Urzędzie Patentowym, a podstawka do 
pozycjonowania hologramu aorty została zgłoszona do 
zastrzeżenia jako wzór użytkowy i wzór przemysłowy.

Przed zespołem stoją kolejne wyzwania, które 
opierają się na rozwoju medycznych metod obra-
zowania holograficznego, zaawansowanego obra-
zowania trójwymiarowego układu tętniczego oraz 
medycznego druku 3D. W najbliższym czasie 
będziemy obserwowali wpływ nowoczesnych tech-
nologii obrazowania na zmianę wykonywania pro-
cedur angiochirugicznych oraz oceniali korzyści 
z tego płynące.

dr n. med. Paweł Rynio

IRADIOLOG - SZTUCZNA INTELIGENCJA JAKO 
INNOWACYJNE NARZĘDZIE DO SZYBKIEJ DIAGNOSTYKI 
STANÓW OSTRYCH AORTY W WARUNKACH IZBY 
PRZYJĘĆ LUB SZPITALNEGO ODDZIAŁU RATUNKOWEGO 
- SREBRNY MEDAL IPITEX 2020

Tętniak aorty brzusznej wykrywany jest u około 
8% wszystkich mężczyzn powyżej 65. roku życia 
i najczęściej nie powoduje żadnych typowych obja-
wów aż do momentu jego pęknięcia. Śmiertelność Prof. B. Machaliński, dr P. Rynio, dr H. Pachciarek
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w takich sytuacjach sięga ponad 90%. Nie ma dru-
giej takiej choroby, która przy wystąpieniu powikłań 
dawałaby tak złe rokowanie. W wyniku pęknięcia 
aorty dochodzi do masywnego krwotoku wewnętrz-
nego. Bezzwłoczna operacja pękniętego tętniaka 
redukuje ryzyko śmierci. Standardowym postępo-
waniem jest badanie obrazowe jamy brzusznej za 
pomocą tomografii komputerowej. Na tym etapie 
diagnostyki niezbędny jest lekarz ze specjalizacją 
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, aby 
dokładnie ocenić obraz tomograficzny. Niestety, nie 
zawsze lekarz specjalista radiolog jest dostępny 
w warunkach ostrego dyżuru w każdej izbie przyjęć, 
zwłaszcza w terenowych szpitalach powiatowych. 
Ciężar postawienia właściwego rozpoznania jest 
przerzucony na lekarzy innych specjalności lub 
badanie jest wysyłane w systemie telediagnostyki 
do specjalisty radiologa, co również generuje istotne 
opóźnienie. Rozwiązaniem problemu jest możli-
wość zastosowania technik wspomagania procesu 
diagnostycznego dla lekarzy niebędących specjali-
stami biegłymi w procesie diagnozowania ostrych 
stanów chorobowych związanych z aortą. Takim 
środowiskiem do wspomagania decyzji lekarskich 
w procesie diagnostycznym staje się sztuczna inte-
ligencja (artificial intelligence, AI).

Sztuczna inteligencja to dziedzina wiedzy obej-
mująca logikę rozmytą, obliczenia ewolucyjne oraz 
system sieci neuronowych, który wykazuje zdol-
ność do prawidłowego interpretowania danych 
pochodzących z zewnątrz, nauki na ich podstawie 
i wyciągania właściwych wniosków decyzyjnych. 
Programy oparte na sztucznej inteligencji są uczone 
w sposób podobny do nauczania ludzi – tzn. poprzez 
nabieranie doświadczenia. Model komputerowy 
jest trenowany na bazie danych, która przedstawia 
obiekt analizy oraz prawidłowy wynik. Naukowcy są 
przekonani, że zastosowanie sztucznej inteligencji 
zrewolucjonizuje medycynę. Jednym z największych 
i najbardziej dochodowych obszarów, w których 
wykorzystana zostanie sztuczna inteligencja, jest 
opieka zdrowotna nad pacjentami wymagającymi 
szybkiej i trafnej diagnozy. Rozwiązanie może 
odgrywać dużą rolę w gromadzeniu i udostępnia-
niu danych medycznych oraz pomagać w genero-
waniu oszczędności dla systemu ochrony zdrowia.

Zespół w składzie: dr n. med. Paweł Rynio, prof. 
dr hab. Piotr Gutowski, dr hab. Miłosz Kawa, Micha-
lina Malec, Mateusz Kozłowski, lek. Maciej Wojtuń, 
lek. Łukasz Wójcik oraz Natalia Niklas, w Klinice 
Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Angiologii PUM 

opracował w ramach projektu Inkubator Innowacyj-
ności 2.0 innowacyjne narzędzie do szybkiej diagno-
styki stanów ostrych aorty, które otrzymało nazwę 
iRadiolog. Aplikacja umożliwia wgranie obrazów 
tomografii komputerowej, następnie ich analizę oraz 
wyświetlenie wyniku badania określającego, czy 
u danego pacjenta występuje pęknięty tętniak aorty, 
rozwarstwienie aorty, krwiak środścienny aorty 
lub przeciek po implantacji stent-graftu. Zastoso-
wanie sieci neuronowych tzw. konwolucyjnych do 
rozpoznawania stanów chorobowych naczyń oraz 
ich „wytrenowanie” na tysiącach badań tomogra-
ficznych umożliwia programowi samodzielne ska-
nowanie i rozpoznawanie stanów nagłych, pilnych 
i planowych, następnie sporządzenie dla każdego 
pacjenta raportu z wykrytych nieprawidłowości. 
Specjalne sieci neuronowe oznaczają również miej-
sca chorego narządu, ponadto program posiada 
moduł powiadamiania lekarza, gdy tylko wykryje 
stan zagrożenia życia, skracając czas od diagnozy do 
odpowiedniej interwencji medycznej. Zaimplemen-
towany moduł oznaczania chorób na konkretnych 
obrazach tomograficznych oraz szybkie przenosze-
nie do danego skanu z chorobą oznacza w kon-
sekwencji, że aplikacja jest w stanie wskazywać 
lekarzowi radiologowi, gdzie powinien szukać danej 
choroby. Ta funkcjonalność wpływa na polepsze-
nie produktywności lekarzy radiologów, ułatwiając 
diagnostykę. Ponadto system, w którym radiolog 
współpracuje z programem sztucznej inteligencji, 
wpływa na zwiększenie liczby prawidłowych rozpo-
znań dzięki tzw. podwójnemu sprawdzeniu. 

Opracowany przez zespół wynalazek został przed-
stawiony na targach badawczo-rozwojowych IPITEx 
2020 w Bangkoku i nagrodzony srebrnym medalem. 

Automatyzacja medycyny jest niezbędna w świe-
tle znacznych braków kadrowych i starzenia się 
społeczeństwa, a w efekcie zwiększającej się zacho-
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rowalności. Wykorzystanie algorytmów sztucznej 
inteligencji opartych na stworzonych bazach danych 
będzie możliwe w codziennej praktyce lekarskiej 
w wielu ośrodkach zdrowia w kraju, co będzie nie 
tylko bardzo korzystne dla pacjentów, ale również 
atrakcyjne komercyjnie w stosunku do oprogramo-
wania rozwijanego poza granicami kraju. Opraco-
wana baza danych dla pękniętych tętniaków aorty, 
dzięki swojej unikatowości i wysokiej jakości, stanie 
się w przyszłości platformą do stworzenia unika-
towych, polskich narzędzi sztucznej inteligencji 
w medycynie naczyniowej i będzie mieć swój wkład 
w medycynę światową.

dr n. med. Paweł Rynio

WYSOKOBŁONNIKOWY BATON DEDYKOWANY 
OSOBOM PROWADZĄCYM SIEDZĄCY TRYB ŻYCIA, 
ZAGROŻONYCH OTYŁOŚCIĄ – BRĄZOWY MEDAL 
IPITEX 2020

Polacy są w ścisłej czołówce nacji europejskich 
zagrożonych nadwagą i otyłością. Jak wynika 
z raportu przygotowanego w ubiegłym roku dla 
Biura Analiz Sejmowych, odsetek osób z nadwagą 
i otyłością w Polsce wyniósł odpowiednio 36,6 i 16,7, 
co stanowi łącznie 53,3% populacji dorosłych Pola-
ków. Ta wartość plasuje nas powyżej średniej dla 
28 krajów Unii Europejskiej. 

Jedną z przyczyn epidemii otyłości jest nie-
prawidłowy styl życia - zbyt wysoka kaloryczność 
posiłków, zbyt mała aktywność fizyczna oraz niska 
zawartość włókna roślinnego w diecie.

Włókno roślinne (błonnik) jest kluczowym skład-
nikiem diety, korzystnie regulującym procesy prze-
miany materii i sprzyjającym utrzymaniu prawidło-
wej masy ciała – małe spożycie błonnika wiąże się 
z progresją otyłości oraz zaburzeniami funkcjono-

wania jelit (pogłębiającymi problem z utrzymaniem 
prawidłowej masy ciała). Dzieje się tak dlatego, że 
włókno roślinne pełni funkcje balastowe i odżywcze 
dla flory jelitowej (mikrobioty) - jako nie trawione 
przez nasz układ pokarmowy „wędruje” przez jelito, 
zapewniając jego dobrą perystaltykę i prawidłowe 
formowanie stolca. Włókno służy też bakteriom jeli-
towym do syntezy prozdrowotnych krótkołańcucho-
wych kwasów tłuszczowych (SCFA). Wyniki badań 
pokazują niezbicie, że istnieje odwrotna zależność 
między spożyciem włókna a ilością wypróżnień, obję-
tością i uformowaniem stolca oraz syntezą dobro-
czynnych SCFA. Błonnik zawiera w swoim składzie 
frakcje nierozpuszczalną i rozpuszczalną. Frakcję 
nierozpuszczalną tworzą hemiceluloza, celuloza 
i ligniny, do frakcji rozpuszczalnej zalicza się pek-
tyny, gumy i śluzy. Obydwie frakcje błonnika różnią 
się znacznie działaniem fizjologicznym, obydwie są 
bardzo korzystne dla funkcji bakterii jelitowych.

Niestety, Polacy są w ścisłej czołówce nacji euro-
pejskich spożywających zbyt małe ilości błonnika 
roślinnego. Z badań wynika, że jego średnie spożycie 
przez osoby dorosłe wynosi 19 – 34 g dziennie dla 
mężczyzn i 19 - 20 g dziennie dla kobiet. Tymczasem 
większość światowych towarzystw żywieniowych 
rekomenduje spożycie włókna w ilości nie mniej-
szej niż 25 g dziennie dla kobiet i 38 g dziennie 
dla mężczyzn.

Są grupy ludzi, u których ze względu na rodzaj 
wykonywanej pracy ryzyko nadwagi i otyłości z jed-
noczesnym pogłębieniem problemów jelitowych 
(zaburzeniem rytmu wypróżnień) jest znacznie wyż-
sze niż w populacji ogólnej. Taką populacją są osoby 
spędzające dużo czasu w pozycji siedzącej: urzęd-
nicy, kierowcy, informatycy itd. Niestety, dotychczas 

Prof. B. Machaliński, prof. E. Stachowska, 
dr H. Pachciarek
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nie przeprowadzono badań dotyczących zaburzeń 
masy ciała (i funkcji jelit) w tej grupie osób.

Głównym celem naukowym projektu było wykre-
owanie produktu idealnego dla tej grupy konsu-
mentów - osób o niskiej aktywności fizycznej, mają-
cych siedzący tryb pracy i nieprawidłowe nawyki 
żywieniowe (niskie spożycie włókna, zbyt wysokie 
tłuszczu, węglowodanów i innych składników odżyw-
czych w diecie). Stworzono niskokaloryczny baton 
o zwiększonej zawartości błonnika (12 g w batonie), 
który jest wygodną i łatwą do spożycia przekąską 

zastępującą drugie śniadanie i podwieczorek. Dal-
szym etapem było zbadanie, czy prosta korekta diety 
polegająca na wprowadzeniu do niej włókna na okres 
2 tygodni zmieni perystaltykę jelita i syntezę SCFA 
przez mikrobiotę. Głównym celem marketingowym 
było przemodelowanie funkcji bakterii jelitowych 
w kierunku poprawy perystaltyki jelita, zwiększe-
nia częstości wypróżnień i w konsekwencji redukcji 
masy ciała. Taki baton może pełnić funkcję żywności 
wygodnej i funkcjonalnej – w prosty sposób korygu-
jący problemy zdrowotne konsumenta.

Badanie zostało z powodzeniem przeprowadzone 
na grupie 30 osób prowadzących siedzący tryb życia 
(studenci informatyki lub urzędnicy). Wyniki były 
znakomite, uzyskano poprawę pasażu jelitowego 
i zdecydowaną zmianę w składzie SCFA. Nasze 
dokonania zostały docenione podczas tegorocznych 
targów IPITEx 2020 w Bangkoku. Projekt „Wyso-
kobłonnikowy baton dedykowany osobom prowa-
dzącym siedzący tryb życia, zagrożonych otyłością” 
otrzymał brązowy medal.

prof. dr hab. Ewa Stachowska 
Zdjęcia: FotoEverest, archiwum CTT

PUNKTACJA JEDNOSTEK PUM  
NA PODSTAWIE ALGORYTMU  

ZA LATA 2017-2019
Tradycyjnie, jak co roku przedstawiamy Pań-

stwu wykaz punktów uzyskanych przez jednostki 
naukowo-dydaktyczne Pomorskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Szczecinie w ramach algorytmu oceny 
działalności naukowej. Algorytm jest narzędziem 
umożliwiającym określenie wysokości subwencji na 
utrzymanie potencjału badawczego w ramach dzia-
łalności statutowej dla poszczególnych jednostek 
na dany rok. Od ubiegłego roku, po wejściu w życie 
Ustawy 2.0 działalność statutowa stała się częścią 
subwencji badawczo-dydaktycznej przekazywanej 
uczelni, a nie poszczególnym wydziałom. Do władz 
uczelni należy dokonanie wewnętrznego podziału 
na oba strumienie finansowe, gdyż ustawa daje 

jednostkom autonomię co do kształtowania swojej 
polityki finansowej.

Równocześnie informujemy, iż w związku z sytu-
acją epidemiologiczną przyszłoroczna ewaluacja 
działalności naukowej została przesunięta na rok 
2022. Przypominamy, iż w myśl nowych przepisów 
ewaluacja dokonywana będzie w ramach poszczegól-
nych dyscyplin, a nie wydziałów. Do oceny poziomu 
naukowego dyscypliny każdy pracownik, który złożył 
oświadczenie o prowadzeniu działalności naukowej, 
będzie musiał przedstawić swój dorobek za lata 2017-
2021. Pod uwagę brane będą publikacje poszczegól-
nych osób, a nie globalnie wszystkich pracowników. 
Ponadto dorobek naukowców publikujących dużo 
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artykułów będzie limitowany i nie będzie mógł zastą-
pić braku dorobku osób niepublikujących. Ozna-
cza to, iż na daną kategorię dyscypliny zapracować 
muszą wszyscy, którzy zadeklarowali prowadzenie 
działalności naukowej w tejże dyscyplinie.

W zestawieniu tabelarycznym zamieszczono 
punktację uzyskaną przez jednostki organizacyjne 

poszczególnych wydziałów PUM. Dla każdej jed-
nostki, oprócz punktacji całkowitej, podano także 
liczbę etatów nauczycieli akademickich, według 
stanu na dzień 31 grudnia 2019 r. Pozwoliło to na 
wyznaczenie wskaźnika efektywności naukowej, tj. 
liczby punktów wypracowanych w jednostce przez 
jednego nauczyciela akademickiego.

Lp. Jednostka Kod jednostki Liczba 
punktów 

Liczba etatów 
naucz. akad.

Efektywność 
naukowa

Wydział Medycyny i Stomatologii

1 Zakład Biochemii WMiS-130  5 661,75 8,00 707,72

2 Katedra i Zakład Fizjologii WMiS-133  3 650,38 9,00 405,60

3 Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorób 
Wewnętrznych WMiS-177  2 571,00 16,50 155,82

4 Zakład Patologii Ogólnej WMiS-173  2 132,00 6,00 355,33

5 Zakład Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej WMiS-127  1 884,75 4,00 471,19

6 Katedra i Klinika Gastroenterologii WMiS-107  1 687,00 7,00 241,00

7 Zakład Medycyny Laboratoryjnej WMiS-134  1 660,00 3,50 474,29

8 Katedra i Zakład Histologii i Embriologii WMiS-167  1 346,88 7,25 185,78

9 Klinika Kardiologii WMiS-112  1 292,88 7,50 172,38

10 Katedra i Zakład Patomorfologii WMiS-125  1 279,75 5,38 237,87

11 Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych 
Zatruć WMiS-148  1 255,75 3,50 358,79

12 Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Angiologii WMiS-103  1 212,00 6,13 197,72

13 Zakład Chemii Medycznej WMiS-140  1 079,75 8,25 130,88

14 Zakład Biochemii Klinicznej i Molekularnej WMiS-111  1 045,50 6,00 174,25

15 Katedra i Klinika Neurologii WMiS-236  1 006,25 5,08 198,08

16 I Katedra i Klinika Okulistyki WMiS-143  980,00 2,00 490,00

17 Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii 
Ginekologicznej Dorosłych i Dziewcząt WMiS-119  974,25 4,75 205,11

18 Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji WMiS-262  972,00 14,50 67,03

19 Klinika Chirurgii Ogólnej i Chirurgii Ręki WMiS-101  930,50 2,75 338,36

20 Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej WMiS-102  906,25 5,25 172,62

21 II Katedra i Klinika Okulistyki WMiS-144  893,00 4,00 223,25

22 Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chorób 
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego WMiS-123  874,84 9,75 89,73

23 Klinika Chorób Zakaźnych, Tropikalnych i Nabytych 
Niedoborów Immunologicznych WMiS-163  815,75 2,75 296,64

24 Klinika Położnictwa i Ginekologii WMiS-218  784,00 5,50 142,55

25 Zakład Genetyki Sądowej WMiS-171  783,50 2,50 313,40

26 Klinika Reumatologii, Chorób Wewnętrznych i Geriatrii WMiS-209  758,00 5,00 151,60

27 Zakład Diagnostyki Immunologicznej WMiS-136  685,00 3,00 228,33

28 Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii 
Ginekologicznej WMiS-128  651,25 5,75 113,26

29 Zakład Stomatologii Zintegrowanej WMiS-275  626,00 6,00 104,33

30 Katedra i Zakład Protetyki Stomatologicznej WMiS-274  623,75 11,13 56,04

31 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii WMiS-149  612,00 3,50 174,86

32 Klinika Patologii Noworodka WMiS-237  604,10 1,50 402,73

33 Zakład Chirurgii Stomatologicznej WMiS-261  598,25 5,50 108,77

34 Zakład Farmakokinetyki i Terapii Monitorowanej WMiS-129  597,00 3,00 199,00

35 Zakład Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej WMiS-115  553,70 3,75 147,65



Biuletyn Informacyjny     nr 1-2 (107-108) 2020        33

Lp. Jednostka Kod jednostki Liczba 
punktów 

Liczba etatów 
naucz. akad.

Efektywność 
naukowa

36 Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej 
Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej WMiS-265  550,25 3,50 157,21

37 Samodzielna Pracownia Promocji Zdrowia WMiS-212  528,88 1,50 352,59

38 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji WMiS-152  498,00 4,50 110,67

39 Zakład Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii 
Stomatologicznej WMiS-270  477,00 2,50 190,80

40 Zakład Periodontologii WMiS-264  454,50 4,50 101,00

41 Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej WMiS-104  426,00 3,00 142,00

42 Zakład Ortodoncji WMiS-269  386,50 6,25 61,84

43 Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii 
Dziecięcej WMiS-122  383,50 7,50 51,13

44 Katedra i Klinika Neonatologii WMiS-138  378,00 3,13 120,96

45 Klinika Chorób Zakaźnych, Hepatologii i Transplantacji 
Wątroby WMiS-162  356,50 5,00 71,30

46 Zakład Higieny i Epidemiologii WMiS-114  302,00 3,00 100,67

47 Katedra i Zakład Anatomii Prawidłowej i Klinicznej WMiS-271  292,00 9,25 31,57

48 Klinika Endokrynologii, Chorób Metabolicznych i Chorób 
Wewnętrznych WMiS-106  280,13 6,75 41,50

49 Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej WMiS-246  236,50 2,50 94,60

50. Klinika Perinatologii, Położnictwa i Ginekologii WMiS-126   188,50 4,75 39,68

51 Katedra i Zakład Radiologii Ogólnej, Stomatologicznej 
i Zabiegowej WMiS-276  181,50 3,25 55,85

52 Zakład Alergologii Klinicznej WMiS-151  177,00 2,25 78,67

53 Samodzielna Pracownia Stomatologii Dziecięcej WMiS-263  132,00 6,50 20,31

54 Katedra i Klinika Chirurgii Dziecięcej, Onkologicznej, 
Urologii i Chirurgii Ręki WMiS-109  127,75 3,63 35,19

55 Klinika Otolaryngologii Dorosłych i Dzieci i Onkologii 
Laryngologicznej WMiS-247  121,00 3,75 32,27

56 Klinika Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej 
i Ogólnej WMiS-217  117,00 2,25 52,00

57 Samodzielna Pracownia Medycyny Rodzinnej WMiS-110  92,50 4,50 20,56

58 Zakład Mikrobiologii Lekarskiej WMiS-135  75,25 3,00 25,08

Wydział Nauk o Zdrowiu

1 Katedra i Zakład Żywienia Człowieka i Metabolomiki WNoZ-330  4 701,00 9,25 508,22

2 Katedra Psychiatrii WNoZ-312  3 144,63 11,75 267,63

3 Zakład Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej WNoZ-321  2 355,75 9,50 247,97

4 Zakład Pielęgniarstwa WNoZ-302  1 389,75 8,00 173,72

5 Zakład Medycyny Społecznej i Zdrowia Publicznego WNoZ-303  1 336,65 9,75 137,09

6 Katedra i Zakład Histologii i Biologii Rozwoju WNoZ-322  1 289,75 3,13 412,06

7 Katedra i Zakład Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny 
Fizykalnej WNoZ-318  1 070,50 5,00 214,10

8 Zakład Pielęgniarstwa Specjalistycznego WNoZ-339  964,00 5,50 175,27

9 Zakład Biologii Medycznej WNoZ-314  854,00 2,50 341,60

10 Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narządu 
Ruchu WNoZ-344  778,25 6,00 129,71

11 Zakład Położnictwa i Patologii Ciąży WNoZ-313  686,05 2,50 274,42

12 Katedra i Zakład Ginekologii i Zdrowia Prokreacyjnego WNoZ-338  575,50 4,25 135,41

13 Samodzielna Pracownia Medycyny Translacyjnej WNoZ-340  566,00 1,50 377,33

14 Zakład Nauk Humanistycznych w Medycynie WNoZ-366  533,90 3,50 152,54

15 Zakład Rehabilitacji Narządu Ruchu WNoZ-329  464,25 4,50 103,17

16 Samodzielna Pracownia Antropogenetyki i Gerontobiologii WNoZ-307  459,50 1,00 459,50

17 Katedra i Zakład Chemii Kosmetycznej i Farmaceutycznej WNoZ-326  412,25 4,63 89,04

18 Zakład Farmakologii Ogólnej i Farmakoekonomiki WNoZ-305  403,50 2,50 161,40
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Lp. Jednostka Kod jednostki Liczba 
punktów 

Liczba etatów 
naucz. akad.

Efektywność 
naukowa

19 Katedra i Zakład Chorób Dzieci i Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego WNoZ-319  338,13 4,50 75,14

20 Zakład Dermatologii Estetycznej WNoZ-325  321,50 2,75 116,91

21 Klinika Chorób Skórnych i Wenerycznych WNoZ-324  319,50 6,00 53,25

22 Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecięcej WNoZ-341  264,25 3,50 75,50

23 Samodzielna Pracownia Kształcenia Lekarza Rodzinnego WNoZ-306  247,14 1,00 247,14

24 Zakład Prawa Medycznego WNoZ-317  247,00 3,00 82,33

25 Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej WNoZ-331  242,00 4,00 60,50

26 Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny 
Ratunkowej WNoZ-308  185,50 8,00 23,19

27 Zakład Neurokognitywistyki Stosowanej WNoZ-335  148,75 1,63 91,26

28 Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego WNoZ-320  138,00 4,00 34,50

29 Samodzielna Pracownia Opieki Długoterminowej WNoZ-310  125,00 3,25 38,46

30 Samodzielna Pracownia Umiejętności Położniczych WNoZ-327  75,30 6,00 12,55

Wydział Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej

1 Zakład Genetyki i Patomorfologii WFBMiML-426  5 482,49 9,50 577,10

2 Samodzielna Pracownia Biologii Molekularnej 
i Diagnostyki Genetycznej WFBMiML-401  2 394,30 1,00 2 394,30

3 Zakład Biologii i Parazytologii Medycznej WFBMiML-431  1 180,50 3,00 393,50

4 Samodzielena Pracownia Botaniki Farmaceutycznej WFBMiML-430  1 122,00 1,00 1 122,00

5 Zakład Analityki Medycznej WFBMiML-465  938,50 3,13 299,84

6 Zakład Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej WFBMiML-435  433,00 4,50 96,22

7 Klinika Hematologii i Transplantologii WFBMiML-408  387,50 4,25 91,18

8 Samodzielna Pracownia Epigenetyki Klinicznej WFBMiML-404  265,00 1,00 265,00

9 Zakład Medycyny Nuklearnej WFBMiML-416  243,00 2,50 97,20

10 Samodzielna Pracownia Onkologii Klinicznej WFBMiML-418  176,63 1,00 176,63

11 Samodzielna Pracownia Informatyki Medycznej i Badań 
Jakości Kształcenia WFBMiML-439  140,50 2,00 70,25

12 Oddział Kliniczny Onkologii, Chemioterapii 
i Immunoterapii Nowotworów WFBMiML-403  77,50 1,00 77,50

13 Zakład Fizyki Medycznej WFBMiML-432  65,25 2,50 26,10

Marta Kamińska
Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą

FUNDUSZE UCZELNIANE  
NA WYCIĄGNIĘCIE RĘKI

Fundusz Stymulacji Nauki to uczelniany fun-
dusz uruchomiony w 2013 r. w celu wsparcia pra-
cowników naukowych Pomorskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Szczecinie w ich rozwoju naukowym 
i rozwijaniu prac badawczych. W ciągu siedmiu lat 
ponad 800 tys.  zł  przekazano na realizację 36 pro-
jektów, a w większości z nich uzyskano zamierzone 

efekty badawcze. Dzięki finansowemu wsparciu 
powstało około 60 artykułów naukowych opubli-
kowanych w recenzowanych czasopismach. 

Środki z funduszu można przeznaczyć na badania 
mające pomóc w uzyskaniu awansu naukowego, jak 
również mają wesprzeć naukowców w przeprowa-
dzeniu ważnych badań we wszystkich dyscyplinach 
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Badań Medycznych oraz innych instytucji. Pomorski 
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie uzyskał możli-
wość zrealizowania zakupu innowacyjnego sprzętu 
dzięki dotacji Ministerstwa Zdrowia.

SPSK-2 PUM jest pierwszym ośrodkiem w woje-
wództwie zachodniopomorskim, drugim szpitalem 
klinicznym w Polsce i jednocześnie dziesiątą pla-
cówką medyczną w kraju, w której będzie wykorzy-

Robotyczny system chirurgiczny da Vinci, wart 
ponad 13 mln zł, będzie technologicznie wspierać 
pracę chirurgów w Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Klinicznym nr 2 PUM. Umożliwi realizację mało-
inwazyjnego leczenia pacjentów onkologicznych, a 
także wpłynie na prowadzenie badań naukowych 
w ramach powołanego konsorcjum z Centralnym 
Szpitalem Klinicznym MSWiA przy wsparciu Agencji 

NAJNOWOCZEŚNIEJSZY NA ŚWIECIE 
ROBOT DA VINCI W SZPITALU KLINICZNYM PUM

naukowych jednostek medycznych. To doskonałe 
narzędzie wsparcia inicjatyw zmierzających do roz-
woju badań, których spodziewanym efektem będą  
patenty oraz wdrożenia wyników badań.

Budżet funduszu powstaje z kosztów pośrednich 
subwencji badawczo-rozwojowej raz do roku, co 
jest istotną zmianą w zasadach wydawania pie-
niędzy. Oznacza to, że  wydatki zaplanowane na 
jeden rok muszą być zrealizowane do końca danego 
roku budżetowego. Osobami uprawnionymi do 
aplikowania o środki są pracownicy PUM, młodzi 
naukowcy i doktoranci.

Nowością w porównaniu z poprzednimi edy-
cjami konkursu jest podział na dwa typy projektów: 
niskobudżetowe projekty do kwoty 65 tys. zł oraz 
wysokobudżetowe projekty naukowe do 130 tys. zł.  
Pracownicy prowadzący działalność naukową, któ-
rzy mają pomysł na badania oraz  aktywnie starają 
się o granty między innymi z Narodowego Centrum 

Nauki, Narodowego Centrum Badań i Rozwoju, 
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego oraz 
instytucji międzynarodowych, mogą aplikować 
raz w roku o grant na PUM z funduszu uczel-
nianego. Warunkiem jest uzyskanie pozytywnej 
oceny recenzentów w pierwszym etapie oceny 
merytorycznej w instytucjach zewnętrznych. 
W nowych konkursach pojawiły się również 
możliwości wsparcia studenckich projektów 
naukowych do kwoty 15 tys. zł.

Nabór w edycji 2020 r. będzie otwarty od  
1 do 31 października. Oceny formalnej  wniosku 
dokonują pracownicy Działu Nauki i Współ-
pracy z Zagranicą. Zadania merytorycznej oceny 

wniosków spoczywają na dwóch recenzentach 
wyłonionych spośród członków uczelnianej Rady 
Naukowej określonej dyscypliny. Po stworzeniu 
listy rankingowej ostateczną decyzję podejmuje 
prorektor ds. nauki, biorąc pod uwagę liczbę zdo-
bytych punktów oraz znaczenie projektu dla roz-
woju naukowego uczelni. Środki można przezna-
czyć na zakup odczynników, materiałów i usług, 
na delegacje i wynagrodzenia podwykonawców. 
Projekt może trwać do 24 miesięcy z możliwością 
przedłużenia do 36 miesięcy. 

Zapraszamy naukowców Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie do pracy nad przy-
gotowaniem kolejnych inicjatyw i konsultacji pro-
jektów z Działem Nauki i Współpracy z Zagranicą. 

Agnieszka Kropa-Szyszkowska
koordynator Funduszu Stymulacji Nauki 

Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą

Źródło: www.freepik.com
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stywana najnowocześniejsza na świecie technologia 
robotyczna.

System da Vinci stanowi bazę  profesjonalnego 
działania nowo powstałego Klinicznego Centrum 
Operacji Robotycznych PUM i SPSK-2, gdzie zostanie 
wykorzystany, w pierwszej kolejności, w operacjach 
z zakresu chirurgii ogólnej, urologii i ginekologii. 

Profesor Bogusław Machaliński, rektor PUM, 
który zabiegał o celową dotację ministerialną oraz 
uczestniczył w pierwszej, wstępnej prezentacji 
robota, wyraził uznanie dla zaawansowania tech-
nologicznego sprzętu: – Najważniejsze, że będzie on 
służył pacjentom do ratowania ich zdrowia i życia. 
Istotny będzie także jego wkład w dydaktykę i szko-
lenia personelu medycznego – powiedział. 

Operacje wykonywane za pomocą systemu da 
Vinci należą do zabiegów małoinwazyjnych. Dla 
lekarza operującego oznaczają większą precyzję, 
doskonałą wizualizację pola operacyjnego przy 
wykorzystaniu techniki 3D i możliwość aż 10-krot-
nego powiększenia obrazu. Dostawcą sprzętu jest 
grupa Synektik. Umowa obejmuje także szkolenia 
personelu medycznego na trenażerze laparoskopo-

wym. Aktualnie trwają szkolenia zespołów chirur-
gów, urologów i ginekologów operacyjnych.

Od września br. z wielką precyzją przeprowa-
dzane będą robotyczne operacje urologiczne (np. 
prostatektomia radykalna), zabiegi chirurgii ogólnej 
(m.in. nowotworów jelita grubego) oraz ginekolo-
giczne (np. nowotworów trzonu macicy) – głównie 
w leczeniu pacjentów cierpiących na choroby onko-
logiczne. – To nowy etap chirurgii w naszym szpi-
talu – mówi Marcin Sygut, dyrektor Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. – Jestem 
dumny, bo dołączyliśmy do pierwszych ośrodków 
klinicznych w kraju, w którym chirurdzy będą 
posługiwali się sprzętem światowej klasy.

SYSTEM DA VINCI A LECZENIE NOWOTWORÓW

Według danych Światowej Organizacji Zdrowia 
w Polsce każdego roku diagnozowanych jest ponad 
185 tys. zachorowań na choroby nowotworowe, 
a ponad 113 tys. osób umiera z ich powodu. Około 
jednej trzeciej nowotworów w Polsce stanowią scho-
rzenia, których chirurgiczne terapie mogą być sto-
sowane z wykorzystaniem robotów da Vinci. System 
da Vinci, produkowany przez amerykańskiego lidera 
robotyki chirurgicznej, firmę Intuitive Surgical, to 
najbardziej zaawansowany system robotyczny na 
świecie. Obecnie stwarza możliwość przeprowadza-
nia około 170 rodzajów zabiegów chirurgicznych 
– w tym operacji macicy, prostatektomii i resek-
cji jelita grubego, ale również zabiegów w obrębie 
pęcherza moczowego, nerek, trzustki czy płuc. Sys-
tem da Vinci umożliwia skuteczniejszą i bardziej 
efektywną terapię takich chorób onkologicznych, 
jak nowotwory trzonu i szyjki macicy, prostaty czy 

jelita grubego. Obecnie operacje 
w asyście innowacyjnego urządzenia 
przeprowadzane są w szpitalach w: 
Białymstoku, Krakowie, Poznaniu, 
Siedlcach, Warszawie, Wieliszewie 
oraz Wrocławiu. Od października 
2018 r. przeprowadzono ponad 
1200 zabiegów. W 2019 r. na całym 
świecie zainstalowano ponad 1,1 
tys. systemów da Vinci i przepro-
wadzono ponad 1,2 mln zabiegów 
z jego użyciem.

(red.)
Zdjęcia: Intuitive Surgical, 

archiwum SPSK-2
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PIELĘGNIARKA ROKU 2019 
PRACUJE W SZPITALU NA POMORZANACH

Pielęgniarką Roku 2019 została 
mgr piel. Marta Strzelbicka z Kliniki 
Anestezjologii, Intensywnej Terapii 
i Ostrych Zatruć Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 
2 PUM w Szczecinie. Pierwsze miej-
sce zajęła jako autorka wyjątkowej 
inicjatywy – programu muzykoterapii 
na oddziale intensywnej terapii.

Tematem przewodnim tegorocz-
nej, XV edycji konkursu organizo-
wanego przez Polskie Towarzystwo 
Pielęgniarskie były „Innowacje roku 
2019 w zakresie poprawy jakości opieki pielęgniar-
skiej”. Wśród kryteriów oceny kapituły konkursu 
znalazły się m.in.: nowatorstwo projektu w odniesie-
niu do funkcjonujących rozwiązań w pielęgniarstwie 
w Polsce i na świecie, oparcie projektu na dowodach 
naukowych oraz znaczenie projektu dla odbiorców 
opieki pielęgniarskiej. W tym roku do konkursu 
wpłynęło 17 zgłoszeń.

Muzykoterapia na OIOIM-ie w SPSK-2, gdzie 
pacjenci słyszą śpiew ptaków i szum fal, to inno-
wacyjny projekt i jedyny oddział intensywnej terapii 
w kraju, gdzie wdrożono taką inicjatywę. Celem jest 
łagodzenie stresu u pacjentów hospitalizowanych 
na oddziale intensywnej terapii oraz stworzenie 
pacjentowi i jego rodzinie jak najbardziej przyjaznej 
atmosfery w tak trudnym okresie, jakim jest pobyt 
pacjenta w szpitalu na OIOM-ie. Nad łóżkiem każ-
dego pacjenta intensywnego nadzoru jest zainstalo-
wany system głośników z możliwością oddzielnego 
sterowania. Muzyka włączana jest sześć razy na 
dobę, co 2 i pół godziny, na 30-40 minut, w for-
mie specjalnie opracowanych bloków muzycznych 

(we współpracy z Filharmonią im. M. 
Karłowicza w Szczecinie) dostoso-
wanych do rytmu dobowego panu-
jącego w klinice. Rano pacjenci sły-
szą muzykę relaksacyjną, szum fal, 
śpiew ptaków, szemrzące strumienie. 
W kolejnych blokach jest kojący jazz, 
spokojna, ale energetyczna muzyka 
rozrywkowa, klasyczna i instrumen-
talna, a wieczorem, by się wyciszyć, 
ponownie odgłosy ziemi. 

Pielęgniarkę Roku 2019, na co 
dzień pielęgniarkę koordynującą 

w Klinice Anestezjologii, Intensywnej Terapii 
i Ostrych Zatruć, w realizacji projektu wspiera jej 
współpracownik i dobry, „techniczny” duch projektu 
– mgr Jakub Anweiler, fizjoterapeuta kliniki. Tym, 
na co Marta Strzelbicka zwraca uwagę w swojej 
pracy, jest by w każdym pacjencie zobaczyć czło-
wieka i jego emocje, a nie tylko przypadek kliniczny.

W tym roku, z powodu epidemii koronawirusa, 
puchar przechodni przyjechał z Krakowa (laure-
atka ubiegłorocznej edycji konkursu mgr piel. Beata 
Nowak pracuje w Szpitalu Specjalistycznym im. L. 
Rydygiera w Krakowie) bezpośrednio do Szczecina. 
Uroczystość odbyła się 15 maja na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie, gdzie puchar wręczył laureatce prof. 
Bogusław Machaliński, rektor uczelni. 

Dla Marty Strzelbickiej otrzymanie nagrody 
na PUM-ie przywołało wiele wspomnień: – Jest 
mi niezmiernie miło, że odbieram ją tutaj, bo to 
ta kadra, która dzisiaj tutaj jest, zafascynowała 
mnie tym zawodem i zaraziła mnie pasją – mówiła. 
W uroczystości z ramienia uczelni, oprócz rektora 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie, udział wzięli także: prof. Beata Karakiewicz, 
dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu, prof. Elżbieta 
Grochans, prodziekan ds. studentów Wydziału Nauk 
o Zdrowiu, oraz prof. PUM Anna Jurczak, kierownik 
Zakładu Pielęgniarstwa Specjalistycznego. 

Bogna Bartkiewicz
rzecznik prasowy SPSK-2
Zdjęcia archiwum SPSK-2

Prof. B. Machaliński, Marta Strzelbicka,  
Jakub Anweiler
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BUDYNEK KLINICZNO- 
-DYDAKTYCZNO-BADAWCZY PUM

ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

Rozpoczęła się realizacja wieloletniego pro-
gramu inwestycyjnego PUM pn. „Rozbudowa wraz 
z modernizacją Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie w zakresie 
kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrożeń 
innowacyjnych”, o którego głównych założeniach 
informowaliśmy w naszym Biuletynie w numerze 
2 (104) z 2019 r. - po podpisaniu przez premiera 
Mateusza Morawieckiego oraz ministra zdrowia 
Łukasza Szumowskiego i rektora PUM prof. Bogu-
sława Machalińskiego dokumentów zapewniają-
cych największe finansowe wsparcie od państwa 
w historii uczelni w wysokości 590 mln zł. 

Wyniki konkursu realizacyjnego na najwięk-
sze z zadań programu wieloletniego - opracowanie 
koncepcji urbanistyczno-architektonicznej budowy 
budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 
wraz z infrastrukturą techniczną i zagospodaro-
waniem terenu na działce przy ul. Unii Lubelskiej 
w Szczecinie (naprzeciwko SPSK-1, w zagłębieniu 
za istniejącym parkingiem, na działce o powierzchni  
32 609 m kw. przekazanej PUM w użytkowanie 
wieczyste z 99-proc. bonifikatą przez Gminę Miasto 

Szczecin), ogłoszono 13 marca 2020 r. Dziesięcio-
osobowy sąd konkursowy złożony z architektów ze 
Stowarzyszenia Architektów Polskich i specjalistów 
z PUM, po burzliwych obradach zwłaszcza w końco-
wej fazie, spośród 14 złożonych prac konkursowych 
najwyżej ocenił projekt przygotowany przez biuro 
architektoniczne DEDECO Sp. z o.o. ze Szczecina. 

Zaproponowana w zwycięskiej koncepcji zabu-
dowa wykorzystuje istniejące ukształtowanie terenu 
- na dnie zagłębienia ulokowane zostały dwie kon-
dygnacje garażu na ok. 690 miejsc postojowych na 
samochody osobowe oraz dodatkowo na motocy-
kle i rowery. Nad garażem zaprojektowano budy-
nek frontowy z elewacją z popielato-beżowej cegły 
i szklanymi fasadami przy holu oraz pięć tylnych 
skrzydeł z elewacjami w kolorze białym. Budynek 
frontowy ma mieć ok. 22 m wysokości od poziomu 
ul. Unii Lubelskiej i długość 156 m. Niższe o 8 m 
tylne skrzydła mają mieć długość 62 m. W części 
wspólnej przewiduje się m.in.: salę audytoryjną na 
500 osób z możliwością podziału, dwie sale wykła-
dowe, dwie sale seminaryjne, szatnie, kawiarnię, 
restaurację, pomieszczenia cichej nauki, przestrze-
nie integracyjne. Powierzchnia użytkowa wszystkich 
kondygnacji to ok. 56 tys. m kw.
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Plan zagospodarowania całego terenu przewiduje 
m.in. uporządkowanie układu miejsc postojowych 
istniejącego parkingu wzdłuż ul. Unii Lubelskiej, 
nowy parking od ul. Zimowskiego (na 100 samocho-
dów osobowych, dwa autokary i 58 rowerów), dwa 
zjazdy do garażu podziemnego, a wzdłuż nowego 
budynku frontowego - drogę pożarową (na co dzień 
ciąg pieszy), ścieżkę rowerową, aleję platanową, 
pas zieleni niskiej. Pomiędzy tylnymi skrzydłami 
nowego budynku powstaną wypełnione niską zie-
lenią wyciszone patia, dostępne z parteru. W kie-
runku wschodnim patia te będą otwierać się na 
park o powierzchni 1,3 ha z wysokimi drzewami 

– miejsce rekreacji stanowiące dla PUM rezerwę 
gruntu pod ewentualną przyszłą rozbudowę. 

W planowanym budynku kliniczno-dydaktyczno-
-badawczym znajdzie się Centrum Medycyny Trans-
lacyjnej, w tym: Zakład Diagnostyki Laboratoryj-
nej, Mikrobiologii i Immunologii, Zakład Fizjologii, 
Katedra Fizjopatologii, Zakład Patologii Ogólnej, 
Samodzielna Pracownia Terapii Komórkowej, Kate-
dra Farmakologii, Zwierzętarnia. Będzie tam także 
Collegium Pharmaceuticum, w tym: Zakład Che-
mii Leków, Zakład Farmacji Społecznej i Farma-
koekonomiki, Zakład Farmakognozji i Technologii 
Leku Roślinnego, Zakład Chemii Medycznej, Zakład 
Technologii Postaci Leku, Zakład Syntez i Środków 
Leczniczych, Zakład Biofarmacji i Farmakokinetyki, 
Zakład Nanotechnologii Farmaceutycznej.

Ze wszystkimi pracami nagrodzonymi i wyróż-
nionymi można zapoznać się na stronie: https://
www.pum.edu.pl/aktualnosci/prezentacja-kon-
kursowych-prac.

Andrzej Kałużniak
Dział Techniczny

Wizualizacje DEDECO Sp. z o.o.

STAŻ DYDAKTYCZNY  
W MALADZE

Na zaproszenie przedstawicieli Universidad de 
Málaga w Hiszpanii w dniach 9 – 15 lutego 2020 r. 
kadra Zakładu Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii 
Klinicznej PUM uczestniczyła w stażu dydaktycz-
nym, którego celem było zapoznanie się z nowo-
czesnymi metodami diagnostyki fizjoterapeutycznej 
oraz zastosowanie ich w procesie nauczania studen-
tów. Władze i pracownicy Wydziału Nauk o Zdro-
wiu zorganizowali zajęcia z studentami fizjoterapii, 

w ramach których zaprezentowali nowości wykorzy-
stywane obecnie w dydaktyce. Największe wrażenie 
wywarły na uczestnikach wzorcowo zorganizowane 
pomieszczenia do przebiegu egzaminu według zasad 
OSCE, jak również szeroko rozwinięta podologia dla 
studentów kierunku fizjoterapia. Uczestnicy stażu 
brali udział między innymi w zajęciach z wykorzy-
staniem technologii wirtualnej rzeczywistości (VR), 
z użyciem symulatorów czynności dnia codzien-
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nego oraz w zajęciach z projektowania i sposobów 
wytwarzania zaopatrzenia ortopedycznego. Kon-
takt z hiszpańskimi studentami umożliwił wymianę 
informacji na temat edukacji w naszych krajach, 
a także historii, kultury i obyczajów.

Pracownicy naszego uniwersytetu spotkali się 
także z władzami tamtejszego Wydziału Nauk 
o Zdrowiu. Rozmowy dotyczyły różnic programo-
wych w zakresie kształcenia fizjoterapeutów oraz 
organizacji dydaktyki. Poza obowiązkami zawodo-
wymi uczestnicy stażu znaleźli czas, aby odwiedzić 
muzeum Picassa, starą część Malagi, a także sko-
rzystać z uroków słonecznej Andaluzji. 

Andaluzyjska Malaga
Ćwiczenia z zastosowania USG w diagnostyce 
narządu ruchu

Z wizytą w zaprzyjaźnionych zakładach Spotkanie ze studentami w sali konferencyjnej 
Universidad de Málaga

Staż dydaktyczny w Universidad de Málaga 
w Hiszpanii odbył się w ramach projektu „Integra-
tion - Zintegrowany rozwój Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie" POWR.03.05.00-
-00-Z047/18-00 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
2014-2020.

Tekst i zdjęcia dr n. zdr. Magdalena Ptak
Zakład Rehabilitacji Medycznej  

i Fizjoterapii Klinicznej

SERWIS INFORMACYJNY 
BIBLIOTEKI PUM

Nową ofertą Biblioteki PUM jest dostęp do plat-
formy „Umiejętności pielęgnacyjne” obejmującej 59 
filmów prezentujących procedury z zakresu opieki 
pielęgniarskiej, m.in. kontroli zakażeń, higieny 

osobistej, pielęgnacji ciała, podawania pokarmów, 
kąpieli, ścielenia łóżka, pobierania próbek do badań. 
Filmy są nagrane w języku angielskim z polskimi 
napisami. 
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2.	Kąpiel i ścielenie łóżka 
a)	 Całkowita i częściowa kąpiel w łóżku 
b)	 Pomoc w korzystaniu z wanny lub prysznica 
c)	 Toaleta krocza u pacjentów płci żeńskiej 
d)	 Toaleta krocza u pacjentów płci męskiej 
e)	 Słanie pustego łózka 
f)	 Słanie łóżka z pacjentem 
g)	 Słanie łóżka chirurgicznego

3.	Mechanika ciała i ćwiczenia ruchowe 
a)	 Przemieszczanie pacjenta w łóżku 
b)	 Układanie pacjenta w łóżku 

c)	 Przenoszenie pacjenta z łóżka na wózek inwa-
lidzki z pomocą pasa. Przenoszenie pacjenta 
z łóżka na nosze 

d)	 Przenoszenie pacjenta z łóżka na krzesło za pomocą 
podnośnika. Pomoc w ćwiczeniach z zakresu 
układu ruchu 

e)	 Asystowanie w chodzeniu z użyciem pasa 

4.	Pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych 
a)	 Pomoc w korzystaniu z toalety 
b)	 Pomoc w korzystaniu z kaczki 
c)	 Pomoc w korzystaniu z basenu sanitarnego 
d)	 Zakładanie cewnika zewnętrznego 
e)	 Zakładanie cewnika na stałe 
f)	 Opróżnianie worka drenażowego z moczem 
g)	 Wymiana worka drenażowego z moczem 
h)	 Lewatywa 
i)	 Wymiana worka stomijnego

5.	Podawanie pokarmów i bilans płynów 
a)	 Podawanie posiłków na tackach 
b)	 Pomoc w jedzeniu 
c)	 Pomiar i kontrola płynów przyjmowanych i wyda-

lonych 

6.	Higiena osobista i wygląd zewnętrzny 
a)	 Higiena jamy ustnej 
b)	 Pielęgnacja i mycie włosów u pacjenta leżącego 

w łóżku 
c)	 Mycie włosów w wannie lub pod prysznicem 
d)	 Golenie 
e)	 Pielęgnacja stóp i paznokci 
f)	 Pomoc w ubieraniu i rozbieraniu 
g)	 Zmiana odzieży szpitalnej 

7.	Pomiar parametrów życiowych 
a)	 Pomiar wzrostu i masy ciała 
b)	 Pomiar tętna na tętnicy promieniowej 
c)	 Pomiar tętna za pomocą stetoskopu 
d)	 Pomiar liczby oddechów
e)	 Pomiar temperatury termometrem elektronicznym 
f)	 Pomiar temperatury termometrem dousznym 
g)	 Pomiar ciśnienia krwi 
h)	 Zastosowanie pulsoksymetrii

8.	Pielęgnacja skóry i ran 
a)	 Nakładanie pończoch elastycznych 
b)	 Masaż pleców 
c)	 Pielęgnacja odleżyn 
d)	 Nakładanie suchego niesterylnego opatrunku 
e)	 Zakładanie pasa brzusznego 

9.	Stosowanie wysokich i niskich temperatur 
a)	 Zastosowanie moczenia z użyciem wody zimnej 

i gorącej 
b)	 Gorąca kąpiel i kąpiel na siedząco 
c)	 Zastosowanie gorących i zimnych kompresów 
d)	 Zastosowanie gorących i zimnych kompresów 

z użyciem termofora/woreczka z lodem. Zastoso-
wanie maty rozgrzewającej 

10.	Pobieranie próbek do badań i pielęgnacja w chirurgii 
a)	 Pobranie próbki moczu ze środkowego strumienia 
b)	 Wykonywanie badania krwi utajonej w kale 
c)	 Pobranie próbki plwociny 
d)	 Pomoc w głębokim oddychaniu i odkrztuszaniu

Dostęp do platformy możliwy jest ze wszystkich 
komputerów pracujących w sieci internetowej PUM 
oraz z komputerów domowych poprzez usługę VPN

Baza filmów dostępna jest pod adresem: https://
umiejetnosci-pielegnacyjne-pum.edu.edraurban.pl

Edyta Rogowska

1.	Kontrola zakażeń i środki 
bezpieczeństwa 

a)	 Higiena rąk 
b)	 Używanie osobistego 

wyposażenia ochronnego 
c)	 Korzystanie z alterna-

tywnych ograniczeń 
ruchów pacjenta 

d)	 Postępowanie ogranicza-
jące swobodę pacjenta 

Lista filmów
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ZASTOSOWANIE MIĘDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI PRAKTYKI 
PIELĘGNIARSKIEJ ICNP® W PRAKTYCE PIELĘGNIARSKIEJ 
I POŁOŻNICZEJ. OPISY PRZYPADKÓW 
Pod redakcją Katarzyny Kęckiej i Renaty Robaszkiewicz-Bouakaz  
Szczecin, Wydawnictwo PUM, 2020

W książce przedstawiono praktyczne 
wykorzystanie metody studium przy-
padku w zgodzie z założeniami opieki 
holistycznej nad pacjentem i jego środo-
wiskiem. Koncepcja sformułowana przez 
autorów bazowała na wskazaniu możli-
wości wynikających z zastosowania Mię-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielę-

gniarskiej ICNP® w codziennej praktyce, 
a przede wszystkim na przedstawieniu 
charakteru pracy pielęgniarskiej i położ-
niczej oraz jej zakresu. Publikacja skie-
rowana jest do studentów pielęgniarstwa 
i położnictwa, nauczycieli akademickich, 
a także szerokiego grona praktykujących 
pielęgniarek i położnych.

ZASTOSOWANIE  
 

®  
 

Redakcja 

ZASTOSOWANIE  
 

®  
 

Redakcja 

COLOSTRUM – NATURALNY REGULATOR UKŁADU IMMUNOLOGICZNEGO  
Maciej Hałasa, Szczecin, Wydawnictwo PUM, 2020

Znakomite kompendium wiedzy immuno-
logicznej zarówno dla osób zajmujących 
się medycyną (zwłaszcza lekarzy, farma-
ceutów, diagnostów laboratoryjnych, stu-
dentów medycyny, pielęgniarek i położ-
nych), jak i tych, którzy szukają rzetel-
nych informacji podanych w przystępny 
sposób. Autor łączy posiadaną wiedzę 
o układzie odpornościowym z danymi 

z piśmiennictwa światowego na temat 
roli colostrum w poprawianiu funkcji 
tego układu i neutralizacji negatywnych 
zjawisk w nim zachodzących. Publikacja 
wpisuje się w nurt współczesnych rozwa-
żań dotyczących naturalnych możliwości 
wzmacniania układu odpornościowego 
oraz w zapotrzebowanie społeczne na tę 
tematykę. 

UNIWERSYTECKA PROTETYKA STOMATOLOGICZNA NA POMORZU 
ZACHODNIM W LATACH 1949–2017  
Pod redakcją Bogumiły Frączak, Szczecin, Wydawnictwo PUM, 2020

Publikacja jest swoistym hołdem składa-
nym założycielom i pracownikom Kate-
dry i Zakładu Protetyki Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 
(dawniej Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie) przez jej pracowników. 
Autorzy mają nadzieję, że zapis faktów 

odtworzonych z archiwalnych zbiorów jed-
nostki pozwoli uchronić od zapomnienia 
dokonania wielu, często już nieobecnych 
osób, które tworzyły podwaliny protetyki 
stomatologicznej nie tylko w Szczecinie, 
ale również na Pomorzu Zachodnim.

GENETYKA W STOMATOLOGII 
Grzegorz Trybek, Anna Grzywacz, Szczecin, Wydawnictwo PUM, 2020

Bazując na najnowszych doniesieniach 
naukowych, w publikacji omówiono 
podstawowe pojęcia genetyczne, kie-
runki badań genetycznych w stomato-
logii, procesy i pojęcia z zakresu biologii 
molekularnej, genetyczną kontrolę pro-
cesów ontogenezy. Czytelnik dowie się 
o sposobach pobrania, izolacji i przecho-
wywania materiału, a także o metodach 
PCR. Ponadto pozna wybrane geny ze 

wskazaniem wariantów polimorficznych 
badanych w stomatologii, a także choroby 
przyzębia z pespektywy genetycznej oraz 
zrozumie genetyczne uwarunkowania 
uzależnienia od nikotyny. Przedstawione 
metody analiz, sposób doboru grup do 
badań oraz podstawowe metody staty-
styczne pozwolą każdemu zaprojektować 
własne badanie z elementem analiz gene-
tycznych. 

GENETYKA  
W STOMATOLOGII

Grzegorz Trybek 
 Anna Grzywacz

GT_AG_Genetyka_w_stomatologii_COVER_druk_2020.indd   Wszystkie strony 2020.05.27   08:39:43

Wydawnictwo 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego  

w Szczecinie

Katedra i Zakład Protetyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Szczecinie (dawniej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie) 
została utworzona w III kwartale 1949 roku decyzją Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Społecznej. Był to pierwszy zakład powstałego Oddziału 
Stomatologii, tworzonego przez Tadeusza Karnibada. Katedra i Zakład 
od początku istnienia mieściła się w kompleksie PSK-2 i składała z czę-
ści klinicznej z poradnią przykliniczną oraz laboratoryjnej z pracownią 
techniczną.

Przez lata w Katedrze i Zakładzie Protetyki PUM w Szczecinie pra-
cowali ludzie z różnych stron Polski, pochodzący z wielu środowisk 
kulturowych. Szczecińska szkoła protetyki stomatologicznej została 
ukształtowana jako wynik zbiorowego wysiłku pracowników naukowo- 
-dydaktycznych pracujących w Katedrze. W monografii przedstawio-
no dorobek naukowy Katedry i Zakładu Protetyki Stomatologicznej  
pod opieką kolejnych kierowników Katedry.
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Maciej Hałasa
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Dr n. med. Maciej Hałasa jest absolwentem Wydziału Lekarskiego 
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie (1979–1985). W latach 
1990–1994 odbywał studia podyplomowe w zakresie immunologii na 
Uniwersytecie Alberta w Edmonton (Kanada). Od 1994 r. pracuje na 
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie – najpierw 
w Zakładzie Patologii Ogólnej, a następnie w Zakładzie Żywienia 
Człowieka i Metabolomiki. W 1997 r. obronił na PUM doktorat 
pt. Apoptoza i proliferacja w różnych stadiach dojrzałości limfocytów 
krwi obwodowej.  

Oprócz prowadzenia podstawowej działalności naukowej (m.in. pionierskie badania 
w zakresie pozyskiwania pluripotencjalnych komórek macierzystych VSEL oraz nad 
szczelnością bariery jelitowej) i dydaktycznej autor zajmuje się zagadnieniami praktycznymi 
związanymi z szeroko rozumianą odpornością, jej zaburzeniami, a także możliwościami 
regulacji i poprawy jej funkcjonowania. Głównym polem jego zainteresowań są przewlekłe 
i nawracające zapalenia, szczególnie dróg oddechowych. Najnowsze badania autora dotyczą 
przede wszystkim funkcji układu immunologicznego jelit, jego związku z zaburzeniami 
odporności oraz rozwojem uczuleń, a także możliwościami naturalnej regulacji 
(m.in. colostrum, probiotyki). Zagadnienia te stały się przedmiotem cyklu kilkudziesięciu 
wykładów wygłaszanych w ostatnich latach w całej Polsce.

Książka jest bardzo dobrze napisana, z przemyślanym logicznym układem treści. Będzie 
przydatna jako wstępny materiał, czyli propedeutyka immunologii dla studentów różnych 
wydziałów medycznych, weterynaryjnych oraz żywienia człowieka. Na rynku nie ma 
pozycji, która w tak obszerny i fachowy sposób wyjaśniałaby różne aspekty stosowania 
colostrum w terapii, a problem ma charakter rozwojowy, jako że liczba działań związanych 
z produkcją handlową colostrum rośnie.

prof. dr hab. Andrzej Babuchowski

* * *
Książka jest znakomitym kompendium wiedzy immunologicznej zarówno dla osób 
zajmujących się medycyną (zwłaszcza lekarzy, farmaceutów, diagnostów laboratoryjnych, 
studentów medycyny, pielęgniarek i położnych), jak i osób, które szukają rzetelnych informacji 
podanych w przystępny sposób. Autor łączy posiadaną wiedzę o układzie odpornościowym 
z danymi z piśmiennictwa światowego na temat roli colostrum w poprawianiu funkcji tego 
układu i neutralizacji negatywnych zjawisk w nim zachodzących. Książka wpisuje się w nurt 
współczesnych rozważań dotyczących naturalnych możliwości wzmacniania układu 
odpornościowego oraz w zapotrzebowanie społeczne w tym obszarze tematycznym.

dr hab. n. med. Ewelina Grywalska

OFERTA WYDAWNICTWA PUM
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STUDENCKIE PROJEKTY NAUKOWE
W roku 2020 odbył się, ogłoszony przez prorek-

tora ds. nauki PUM prof. Jerzego Samochowca, 
drugi konkurs na realizację studenckich projektów 
naukowych, oparty na zmodyfikowanym regulami-
nie, wprowadzonym Zarządzeniem nr 149/2019 
z dnia 21 października 2019 r. Zgodnie z zapisami 
tego regulaminu osobami uprawnionymi do skła-
dania aplikacji w konkursie są studenci będący 
członkami kół naukowych, zrzeszeni w Studenckim 
Towarzystwie Naukowym. Za maksymalną kwotę 
wnioskowania przyjęto 5 tys. zł i uznano, że okres 
realizacji nie może być dłuższy niż 12 miesięcy. 
Wnioski kompletne, złożone terminowo w formie 
papierowej zostały ocenione formalnie i przekazane 
do oceny recenzenckiej, której zadaniem było przy-
znanie wartości punktowej każdemu wnioskowi 
w celu wyłonienia najlepszych projektów. W roku 
bieżącym do konkursu zgłoszono 21 wniosków 
reprezentujących następujące koła naukowe:
•	SKN przy Zakładzie Diagnostyki Immunologicznej
•	SKN przy Zakładzie Medycyny Laboratoryjnej
•	SKN przy Zakładzie Mikrobiologii Lekarskiej

•	SKN przy Zakładzie Chemii Medycznej
•	SKN przy Klinice Kardiochirurgii
•	SKN przy Samodzielnej Pracowni Epigenetyki 

Klinicznej
•	SKN Onkologii przy Klinice Pediatrii, Hemato-

-Onkologii i Gastroenterologii Dziecięcej
•	SKN Pediatrii Metabolicznej
•	SKN Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej
•	 SKN Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Angiologii
•	IV SKN przy Zakładzie Żywienia Człowieka i Me-

tabolomiki
•	SKN Stomater-Fiz
•	SKN Genetyki w Stomatologii
•	PRO-PSYCHE
•	Biologia Molekularna w Praktyce.

Wyniki tegorocznej edycji miały zostać ogłoszone 
przez prorektora ds. nauki podczas marcowej Ogól-
nopolskiej Konferencji Studentów Uczelni Medycz-
nych w Szczecinie. Z uwagi jednak na odwołanie 
konferencji wyniki przekazano zwycięzcom w sposób 
tradycyjny.

Do realizacji zakwalifikowano sześć projektów:

„Określenie zależności pomiędzy zestawem genów powierzchniowych czynników wiru-
lencji i adherencji A.baumannii a asymilacją tkankową i biofilmotwórczą”
Student Piotr Błażejczak
Wydział Medycyny i Stomatologii
Kierunek lekarski, V rok
SKN przy Zakładzie Medycyny Laboratoryjnej
Opiekun naukowy projektu: prof. dr hab. Barbara Dołęgowska

„Zbadanie wpływu wybranych stężeń fluoru na poziom ekspresji genów kodujących 
MMP-2, MMP-9 oraz ich inhibitory TIMP-2 i TIMP-3 w komórkach ludzkiego glejaka”
Studentka Magdalena Nowak
Wydział Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej
Kierunek biotechnologia medyczna, I st., III rok 
SKN przy Zakładzie Chemii Medycznej
Opiekun naukowy projektu: prof. dr hab. Izabela Gutowska

„Badania wpływu wybranych polimorfizmów (SNPs) w genach AMBN i TUFT1 związa-
nych z predyspozycją do występowania zmian próchnicowych w genach kontrolujących 
formowanie się szkliwa na jego morfologię i właściwości materiałowe” 
Student Firas Haj Obeid
Wydział Medycyny i Stomatologii
Kierunek lekarsko-dentystyczny, III rok
SKN Stomater-Fiz
Opiekun naukowy projektu: dr n. med. Helena Gronwald
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„Określenie interakcji bakteriofag-antybiotyk na modelu biofilmu Acinetobacter  
baumannii”
Studentka Magdalena Popik
Wydział Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej
Kierunek biotechnologia medyczna, II st., I rok
SKN przy Zakładzie Medycyny Laboratoryjnej
Opiekun naukowy projektu: prof. dr hab. Barbara Dołęgowska

„Analiza znaczenia klinicznego zmian ekspresji i metylacji genów w przewlekłej 
białaczce limfatycznej (CLL)” 
Studentka Patrycja Przybyłowicz
Wydział Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej
Kierunek biotechnologia medyczna, II st., I rok
SKN przy Samodzielnej Pracowni Epigenetyki Klinicznej
Opiekun naukowy projektu: dr hab. Tomasz Wojdacz

„Ocena jakości odżywiania dzieci w trakcie terapii choroby nowotworowej” 
Student Bartosz Szostak
Wydział Medycyny i Stomatologii, kierunek lekarski, V rok
SKN Onkologii przy Klinice Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii 
Dziecięcej
Opiekun naukowy projektu: dr n. med. Tomasz Ociepa

Gratulujemy studentom zwycięskich projektów i zachęcamy do udziału w kolejnej edycji konkursu 
w przyszłym roku.

Marta Kamińska
Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą

II OGÓLNOPOLSKA OLIMPIADA 
WIEDZY O MÓZGU ZAKOŃCZONA

jest zdolność wnikliwej obserwacji świata przyrody 
i jego oddziaływania na mózg człowieka oraz tego 
wszystkiego, co nasz mózg jest w stanie wytworzyć 
na polu filozofii, psychologii i sztuk pięknych.

Z satysfakcją zauważamy, że nasza olimpiada 
wpisała się w kalendarz konkursów i olimpiad 
wielu szkół w Polsce. Wzięli w niej udział ucznio-
wie z Gdańska, Gdyni, Sopotu, Słupska, Kwidzyna, 
Płocka, Torunia, Warszawy, Leszna, Wrocławia, 
Kędzierzyna-Koźla, Katowic. Oczywiście, silnie 
reprezentowany był region zachodniopomorski 

W roku szkolnym 2019/2020 odbyła się już 
II Ogólnopolska Olimpiada Wiedzy o Mózgu 
organizowana przez Pomorskie Towarzystwo Neu-
rokognitywistyczne, V Liceum Ogólnokształcące im. 
Adama Asnyka w Szczecinie oraz Zakład Neuroko-
gnitywistyki Stosowanej PUM. Olimpiada, w której 
uczestniczyły 294 osoby, adresowana była wzo-
rem lat poprzednich do licealistów ze szkół z całej 
Polski, którzy zdradzają szczególne zainteresowa-
nia anatomią, fizjologią, chemią i biologią mózgu. 
Ponadto cechą oczywistą wszystkich uczestników 
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przez uczniów liceów ze Szczecina, Szczecinka, 
Kołobrzegu, Stargardu i Pyrzyc. Najliczniejszą, bo 
48-osobową grupę uczniów startujących w elimi-
nacjach szkolnych stanowili licealiści z I Liceum 
Ogólnokształcącego im. Księżnej Elżbiety w Szcze-
cinku. W tym roku odnotowaliśmy uczestnictwo 
licealistów ze szkół z odległych Suwałk, Gołdapi, 
Głubczyc czy Końskich w Świętokrzyskiem. Podob-
nie jak w roku poprzednim, pieczę merytoryczną nad 
olimpiadą sprawował Komitet Główny Olimpiady 
złożony z grona profesorskiego PUM. Z zaplanowanej 
na trzy etapy olimpiady udało się przeprowadzić 
jedynie dwa: etap szkolny i okręgowy. Ze względu 
na sytuację epidemiczną, która uniemożliwiła prze-
prowadzenie Finału II Olimpiady Wiedzy o Mózgu 
zaplanowanego na 4 kwietnia 2020 r. w auli głównej 
PUM, Komitet Główny Olimpiady w tej wyjątkowej, 
niespotykanej w naszej współczesnej historii sytu-
acji postanowił uznać wyniki etapu okręgowego za 
ostateczne. Osiemdziesięciu jeden uczestników, któ-
rzy zakwalifikowali się do finału olimpiady, uzyskało 
tytuł finalisty II Ogólnopolskiej Olimpiady Wiedzy 
o Mózgu. Tytuł laureatów II Ogólnopolskiej Olim-
piady przypadł dwóm finalistkom z najwyższymi 
lokatami w eliminacjach okręgowych. 

Pragniemy poinformować oficjalnie, że laureat-
kami II Ogólnopolskiej Olimpiady Wiedzy o Mózgu  
zostały: Aleksandra Andrzejewska  z Liceum 
Ogólnokształcącego im ks. Elżbiety w Szczecinku 
oraz Helena Jeleńska z II Liceum Ogólnokształcą-
cego im. Stefana Batorego w Warszawie.

Przedstawiamy, za ich zgodą, sylwetki dwóch 
laureatek II Ogólnopolskiej Olimpiady Wiedzy 
o Mózgu i bardzo żałujemy, że nie mogliśmy pogra-
tulować im osobiście i razem z nimi cieszyć się 
z ich sukcesu. 

Aleksandra Andrzejewska Helena Jeleńska

POZNAJ NAS I DAJ SIĘ POZNAĆ

Prorektor PUM ds. dydaktyki prof. Barbara 
Dołęgowska potwierdziła wolę Senatu PUM, który 
również w tym roku uznał, że dwóch laureatów 
olimpiady uzyska prawo do studiowania na wszyst-
kich kierunkach na PUM z pominięciem procedury 
rekrutacyjnej.

Wierzymy że idea Olimpiady Wiedzy o Mózgu 
będzie kontynuowana.

dr n. med. Dariusz Jeżewski 
Zakład Neurokognitywistyki Stosowanej 

(RPK), funkcjonującego w strukturach Regionalnego 
Centrum Innowacji i Transferu Technologii ZUT. 

RPK Szczecin jest ogniwem pośredniczącym 
pomiędzy Komisją Europejską, przyznającą fundu-
sze na dofinansowanie badań i innowacji, a odbior-
cami wsparcia – zachodniopomorskimi podmiotami 
fizycznymi i prawnymi reprezentującymi m.in. świat 
nauki, sektor przemysłowy (w głównej mierze małe 
i średnie przedsiębiorstwa) czy samorząd.

Głównym zadaniem Punktu jest promocja Pro-
gramów Ramowych UE oraz kompleksowa pomoc 
w udziale podmiotów naszego województwa w pozy-

Temat Programów Ramowych Unii Europejskiej 
w zakresie badań naukowych i innowacji jest znany 
od lat i przez wielu postrzegany jako kluczowy 
moment w rozwoju kariery naukowej czy biznesu. 
Jednak są też tacy, którzy z różnych względów nie 
mieli dotychczas okazji zapoznać się z ich ofertą, 
korzystając np. z finansowania w ramach innych 
programów komplementarnych. 

W celu przybliżenia szerokiego spektrum możli-
wości i zrobienia pierwszego kroku we właściwym 
kierunku zapraszamy do Regionalnego Punktu Kon-
taktowego Programów Ramowych UE w Szczecinie 
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skiwaniu z nich środków finansowych. Działania 
informacyjno-szkoleniowe, mentoring, identyfikacja 
odpowiedniego konkursu, poszukiwanie partne-
rów, konsultowanie wniosku, pomoc w obsłudze 
administracyjnej pozyskanego projektu czy doradz-
two w zakresie dołączania do gremiów KE to tylko 
część z oferowanych przez nas usług. Tutaj znajdą 
Państwo również odpowiedź na pytanie: jeśli nie 
Programy Ramowe UE, to co?

W ramach RPK Szczecin funkcjonuje także Punkt 
EURAXESS wspierający badaczy w poszukiwaniu 
możliwości rozwoju kariery w ramach zagranicz-
nych staży, stypendiów oraz wakatów naukowo-
-badawczych. Jest to właściwe miejsce do zdobycia 
wiedzy w zakresie administracyjnych i formalnych 
aspektów mobilności naukowców oraz zbudowania 
własnego wizerunku naukowego za pośrednictwem 
odpowiednio dobranych narzędzi.

Funkcjonujący w ramach Regionalnego Centrum 
Innowacji i Transferu Technologii Regionalny Punkt 
Kontaktowy jest jednym z 11 tego typu jednostek, 
tworzących od 1999 r. ogólnopolską sieć działającą 
wspólnie z Krajowym Punktem Kontaktowym Pro-
gramów Badawczych UE w Warszawie. Podobne sieci 
doradcze znajdują się we wszystkich krajach zjedno-
czonej Europy oraz państwach poza Unią Europejską.

Zespół RPK PR UE w Szczecinie tworzą młodzi 
ludzie z doświadczeniem, posiadający wiedzę m.in. 
z zakresu krajowych i międzynarodowych progra-
mów badawczo-rozwojowych, przygotowywania 
wniosków projektowych, budowania konsorcjów 
i sieci kontaktów, rozliczeń formalno-finansowych 
grantów, Open Access, weryfikacji innowacyjności 
pomysłu, praw własności intelektualnej, prestiżo-

wego wyróżnienia KE – HR Excellence in Research 
oraz budowania kariery naukowej.

Zachęcamy wszystkich zainteresowanych z woje-
wództwa zachodniopomorskiego do kontaktu z nami 
w celu nawiązania współpracy oraz skorzystania 
z oferty trwającego jeszcze Programu Ramowego 
UE Horyzont 2020 oraz pozyskania informacji 
w zakresie nadchodzącego, kolejnego programu 
Horyzont Europa (2021-2027). Dzięki dofinanso-
waniu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
nasza pomoc jest całkowicie bezpłatna.

Zaufaj nam, a zrobisz milowy krok w karierze 
naukowej, zostaniesz zauważony w świecie nauki, 
a twoja jednostka (badawcza, firma) zaistnieje 
w Europie. Znajdziesz nas w siedzibie Regionalnego 
Centrum Innowacji i Transferu Technologii ZUT 
w Szczecinie przy ul. Jagiellońskiej 20-21. Jesteśmy 
również do dyspozycji telefonicznie oraz mailowo.

Angelika Łysiak
Regionalny Punkt Kontaktowy Programów 

Ramowych UE w Szczecinie
Regionalne Centrum Innowacji i Transferu 

Technologii ZUT  
e-mail: Angelika.Lysiak@zut.edu.pl  

tel. 91 449 47 23

Artykuł powstał w ramach działalności Regionalnego 
Punktu Kontaktowego PR UE w Szczecinie, finansowanego 
ze środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego.

Zespół Regionalnego Punktu Kontaktowego PR UE w Szczecinie
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WSPOMNIENIE  
PROF. DR HAB. N. MED.

BOLESŁAW GONET
1937 – 2020

13 marca 2020 r. odszedł od nas 
śp. Pan Profesor Bolesław Gonet. 
Do momentu odejścia na zasłużoną 
emeryturę w 2007 r. był kierowni-
kiem Zakładu Fizyki Medycznej 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie.

Profesor Bolesław Gonet urodził 
się 8 marca 1937 r. w Korczynie. 
Jest absolwentem Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika w Toruniu, gdzie 
w 1960 r. uzyskał stopień magi-
stra fizyki. Stopień naukowy dok-
tora nauk przyrodniczych otrzymał 
w 1977 r., a habilitował się w roku 
1991. Tytuł naukowy profesora otrzymał w 1998 
r. Profesor jest autorem licznych prac naukowych 
i podręczników z zakresu fizyki i fizyki medycznej. 
Był odznaczony Srebrnym Krzyżem Zasługi i Meda-
lem Komisji Edukacji Narodowej. Został pochowany 
w swoim rodzinnym mieście Korczynie.

Pan Profesor opublikował w Biuletynie Informa-
cyjnym PUM trzy artykuły, które najlepiej charakte-
ryzują Jego stosunek do nauki, wszechświata i spraw 
egzystencjalnych. [Biuletyn Informacyjny PUM, 2006, 
4 (59); 2015, 4 (90); 2018, 1 (99)]. Artykuły te potwier-
dzają szerokie i niestandardowe horyzonty myślowe 
Pana Profesora oraz wszechstronne poszukiwanie 
prawdy o istocie natury, włącznie z krytyczną oceną 

kanonów nauki. Przykładem niech 
będzie cytat: „Wielki Wybuch może 
też okazać się Wielkim Niewypa-
łem, gdyż niektórzy fizycy uważają 
wniosek o ekspansji Wszechświata 
za fałszywy”. Wniosek ten oparty na 
efekcie Dopplera wynika z obserwa-
cji przesunięcia linii widmowych ku 
czerwieni. Ale równie dobrze zjawi-
sko to (przesunięcia linii widmowych) 
może być wynikiem efektu Comp-
tona. Jeżeli foton światła biegnący 
z innej galaktyki napotka na swojej 
drodze elektron, zderzając się z nim, 
odda część swojej energii, co spowo-

duje wydłużenie długości fali fotonu (długość fali 
jest odwrotnie proporcjonalna do energii fotonu), 
czyli przesunięcie linii widmowych ku czerwieni. 
Wszechświat może okazać się statyczny. 

Pan Profesor lubił zaskakiwać czytelników. Za 
największy wynalazek XX w. uznał, za „wieloma 
fizykami” nie lot na Księżyc, nie wyzwolenie energii 
jądrowej, nie teorię względności, ale... tranzystor. 
Mogło to wynikać po części z hobby Profesora. Był 
kolekcjonerem odbiorników radiowych wszelakiego 
rodzaju, lampowych, tranzystorowych i innych. Kilka 
lat temu mieliśmy okazję podziwiać część tej kolekcji 
wyeksponowaną na wystawie w budynku Rektoratu.

Po przejściu na emeryturę Pan Profesor był stałym 
gościem w Zakładzie Fizyki Medycznej. Urodziny 
członków naszego zespołu celebrowaliśmy wspólnie, 
a „zaskakującym” prezentem dla jubilata od Pana 
Profesora był niezmiennie malutki odbiornik radiowy.

Pan Profesor był dobrym szefem, na którym 
mogliśmy polegać. Lubił zwierzęta, a w szczególności 
jamniki. Był także znawcą i koneserem samocho-
dów, najbardziej doceniał pewną markę szwedzką.

Niech to wspomnienie będzie kontynuacją poszu-
kiwania nieśmiertelności śp. Profesora Bolesława 
Goneta.

Wojciech Podraza
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WYSPA WIELKANOCNA CZĘŚĆ II. 
KULT TANGATA MANU 

W zachodniej części Wyspy Wielkanocnej, kilka-
set metrów od znajdującego się tam wulkanu Rano 
Kau, w wąskim pasie między krawędzią krateru 
a klifem sięgającym prawie 300 m i schodzącym 
prawie prostopadle do morza, znajduje się ceremo-
nialna wioska Orongo. Jest to jedno z najważniej-
szych stanowisk archeologicznych w Parku Narodo-
wym Rapa Nui i jednocześnie najczęściej odwiedzane 
miejsce na Wyspie Wielkanocnej, będące punktem 
kulminacyjnym każdej wizyty. Skąd takie ogromne 
zainteresowanie? Otóż w przeszłości Orongo stano-
wiło centrum kultu Tangata Manu, człowieka-ptaka, 
w języku hiszpańskim El Ritual del Hombre Pajaro. 
W tej ceremonialnej kamiennej wiosce organizowane 
były corocznie zawody o zaszczytny tytuł Tangata 
Manu. To tutaj przedstawiciele różnych klanów 
rywalizowali między sobą o zdobycie pierwszego 
w sezonie jaja manutara. Triumfator sprawował 
władzę nad wyspą przez okres całego roku. 

Podróżując po najważniejszych punktach wyspy 
i miejscach związanych z jej historią, tuż o poranku 
pierwszego dnia Nowego Roku dotarliśmy do tej 
okrytej sławą kamiennej wioski. Fotografowanie 
w godzinach porannych było znacznie utrudnione 
ze względu na wschodzące na horyzoncie słońce, 
jednak nie przeszkodziło w uzyskaniu kilku cen-
nych ujęć. Tuż przy wejściu do wioski istnieje od 
2011 r. niewielka galeria - Centro de Recepción 
de Visitantes de la Aldea Ceremonial de Orongo, 
miejsce obowiązkowe do zobaczenia, tam bowiem 
można uzyskać wiele cennych informacji na temat 
odbywającej się tu ceremonii oraz kultu człowieka-

-ptaka. To nie tylko szczegółowe relacje i ilustracje 
ukazujące poszczególne etapy ceremonii, ale także 
zdjęcia autentycznych domów, w których ściany 
i sufit były ozdobione malowidłami. Budynek gale-
rii stanowi również doskonałe schronienie przed 
porywistym, wszechobecnym wiatrem wiejącym 
nieprzerwanie od strony oceanu. Przez jego okna 
podziwiać można w ciszy i spokoju jeden z naj-
piękniejszych widoków na wyspie oraz przeanali-
zować trasę, którą zawodnicy musieli pokonać, aby 
zejść na brzeg oceanu i dobić do brzegu wysepki 
Motu Nui, położonej w odległości ponad kilometra 
od skraju wyspy. Będąc w środku jakże nowocze-
snego i niedawno postawionego obiektu, trudno 
uwierzyć, że to właśnie w tym miejscu odbywał się 
co roku prastary rytuał, święto religijne na cześć 
boga stwórcy Make-Make. 

Make-Make – mit stworzenia

Wyspa Wielkanocna jest najbardziej odizolo-
waną z wysp polinezyjskich. Geograficzne położenie 
oraz historia wyspy sprawiły, że Rapa Nui może się 
poszczycić wyjątkową i unikatową kosmogonią, 
w której szczególne miejsce zajmuje mit o stworze-
niu świata. Opowiada on o Make-Make, bogu stwo-
rzenia, który po zrodzeniu Ziemi zauważył, że brak 
mu czegoś istotnego. Widząc w wodzie swe odbicie 
oraz odbicie ptaka, który przysiadł mu na ramie-
niu, zrozumiał, że czuje się osamotniony. Ponieważ 
spodobało mu się własne odzwierciedlenie zlewające 
się z ptakiem, stworzył istotę, która była hybrydą 
ich obu. Make-Make nie był jednak usatysfakcjono-
wany, zapragnął bowiem stworzyć byt, który tak jak 
on potrafiłby mówić i myśleć. Kontynuował zatem 
swe próby. Zapłodnił morza, ale zrodziły się tylko 
ryby. W kolejnej próbie zapłodnił czerwoną glinianą 
ziemię i wtedy narodził się Człowiek. Tym razem 
Make-Make był zadowolony, zauważył jednak, że 
mężczyzna czuł się samotny, gdy więc zapadł w sen, 
z jego żebra stworzył kobietę. Bóg stworzenia jest 
zatem uważany nie tylko za twórcę świata, lecz 
jest także silnie związany z płodnością oraz, przede 
wszystkim, z obfitością pożywienia, które na wyspie 
składało się głównie z produktów morskich. Inny Wioska ceremonialna Orongo
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Manutara, czyli rybitwa czarnogrzbieta

mit głosi, że Make-Make we współpracy z bogiem 
Haua dostarczał ptaki na wysepki położone przy 
wulkanie Rano Kau. Tak narodził się kult Tangata 
Manu. Zgodnie z wierzeniami mieszkańców wyspy, 
ptaki miały mistyczny związek z bogami, dotyczyło 
to zwłaszcza ptaków morskich, które łączyły trzy 
pierwiastki życia: ziemię, morze i niebo. Wybierany 
corocznie Tangata Manu był zatem przedstawicielem 
Make-Make na Ziemi. 

Kult ptaków

O znaczeniu ptaków w kulturze mieszkańców 
Wyspy Wielkanocnej mówią nie tylko miejscowe 
legendy i mity, ale także liczne ich wyobrażenia 
w formie malowideł i rzeźb. Położenie wyspy na 
środku oceanu oraz brak drapieżników sprawiały, 
że dla wielu gatunków było to idealne miejsce do 
gniazdowania i wylęgu, przynajmniej do czasu poja-
wienia się człowieka. Wśród ogromnej liczby ptaków 
morskich, które gościły na Rapa Nui, wymienić 
można albatrosy, głuptaki, fregaty, fulmary, petrele, 
burzyki, rybitwy. Ze względu na swoją specyficzną 

lokalizację wyspa była bardzo uboga w żywność 
i cechowała ją niewielka różnorodność flory i fauny. 
Podstawą pożywienia pierwszych osadników były 
prawdopodobnie właśnie ptaki morskie, a także 
ptaki lądowe, o czym świadczą znalezione w jaski-
niach kości, dzięki którym zidentyfikowano co naj-
mniej sześć gatunków ptaków lądowych, wśród 
nich sowy płomykówki, czaple i papugi. Gulasz 
z mięsa ptaków doprawiony mięsem dużej liczby 
szczurów, które mimowolnie przywieźli ze sobą pier-
wotni koloniści polinezyjscy, stanowił podstawową 
dietę mieszkańców. Ciekawostką jest, że Wyspa 
Wielkanocna jest jedyną znaną polinezyjską wyspą, 
na której stanowiskach archeologicznych ilość kości 
szczurów przewyższa ilość ości ryb.

Kult ptaka początkowo był związany z fregatami, 
ale z biegiem czasu ważniejsze stały się rybitwy, być 
może dlatego, że bardziej się upowszechniły i tym 
samym zyskały większe znaczenie ekonomiczne. 
Manutara, czyli rybitwa czarnogrzbieta, jest pta-
kiem z obszarów oceanów tropikalnych, występuje 
na wyspach w całej strefie równikowej. Potocznie 
nazywana jest również wideawake. Nazwa ta odnosi 
się do nieustannego jazgotu charakterystycznego 
dla kolonii tych ptaków, podobnie jak ich hawajska 
nazwa wawa’ewa, która oznacza po prostu kakofo-
nię. Początkowo kult człowieka-ptaka i związane 
z nim rytualne zawody o ten zaszczytny tytuł były 
wyrazem czci oddawanej ptakom, którego źródła 
można upatrywać w roli, jaką odgrywały w codzien-
nym życiu mieszkańców, jak i w kosmogonii Rapa 
Nui. Zgodnie z tradycją, bóg-stwórca Make-Make 
prowadził ptaki morskie na wyspę, gdzie składały 
jaja w okresie wiosenno-letnim, kult miał więc cha-
rakter typowo religijny. Dopiero z czasem ceremonia 
nabrała bardziej politycznego wymiaru, co wiązało się 
z powstawaniem nowych klanów dowodzonych przez 

Kamienne domy  
w ceremonialnej wiosce Orongo

Kamień z wygrawerowanym człowiekiem-ptakiem 
niosącym jajko. Zdjęcie: British Museum
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przywódców i wojowników łaknących władzy. Zwy-
cięstwo w rytualnych zawodach pozwalało bowiem 
wojownikom usprawiedliwić swoje panowanie. 

Ceremonialna wioska Orongo

Wioska Orongo w czasach swojej świetności skła-
dała się z ponad 50 kamiennych domów, które póź-
niej uległy zniszczeniu. Zostały częściowo odrestau-
rowane w latach 1974-1976 przez amerykańskiego 
antropologa Williama Mulloya. Podczas wstępnych 
badań archeologicznych w niektórych z nich odkryto 
oryginalne malowidła związane z kultem człowieka-
-ptaka. Obrazy te przedstawiają mityczną postać 
z ludzkim ciałem, w pozycji embrionalnej i głową 
ptaka z długim dziobem. Ptak ten wydaje się repre-
zentować fregatę, co jest dowodem na to, że z tym 
właśnie ptakiem początkowo był związany rytuał, co 
wyjaśniałoby sens pierwotnych malowideł. Dopiero 
w późniejszym okresie, gdy zabrakło gniazd tego 
ptaka, rozpoczął się kult rybitwy. W wiosce Orongo 
odkryto również największe na wyspie skupisko 
płaskorzeźb z setkami petroglifów wykutych w ska-
łach, przedstawiających Tangata Manu. Uważa się, 
że postacie te reprezentować mogą poszczególnych 
corocznych zwycięzców zawodów. Niestety, od poja-
wienia się pierwszych Europejczyków na wyspie 
wiele z tych cennych malowideł i rzeźb zostało skra-
dzionych przez różnych łowców skarbów i sprze-
danych do muzeów na całym świecie.

Geneza ceremonii

Do dzisiaj nie wiadomo dokładnie, dlaczego i kiedy 
powstał kult człowieka-ptaka. Zgodnie z miejsco-
wymi legendami za początek możemy uznać koniec 
ery moai. Gdy zaprzestano rzeźbić posągi, a stało 

się to między rokiem 1500 a 1722, o czym świad-
czą pochodzące z tego okresu przewrócone figury, 
mieszkańcy Rapa Nui zaczęli oddawać cześć stwórcy 
ludzkości i bogu płodności zwanemu Make-Make. 
Nastąpiła wówczas utrata prestiżu starego porządku 
religijnego i politycznego, zgodnie z którym kolejni 
przywódcy wyspy pochodzili zawsze z klanu Miru, 
wywodzącego się bezpośrednio od pierwszego króla 
Ariki Hotu Matu’a. Wówczas to poszczególne grupy 
plemienne zaczęły walczyć ze sobą o przejęcie wła-
dzy na wyspie. Prawdopodobnie pod koniec XVII 
w. mieszkańcy wyspy ustalili, że lepszym i bardziej 
sprawiedliwym, a więc bardziej demokratycznym spo-
sobem na zdobycie władzy będzie coroczny konkurs, 
którego zwycięzca stanie się przedstawicielem Make-
-Make na Ziemi. Zostanie on mianowany przywódcą 
wyspy i będzie cieszył się szeregiem dodatkowych 
praw i przywilejów w trakcie swojej rocznej kadencji. 
W ten oto, sprawiedliwy dla wszystkich klanów, spo-
sób liderzy byli wybierani spośród zwycięzców corocz-
nego konkursu, a nie ze względu na dziedziczenia 
tronu lub w wyniku zwycięskiej wyprawy wojennej. 
W efekcie zapobiegało to gwałtownej i krwawej rywa-
lizacji między klanami, często bardzo katastrofal-
nej w skutkach. W tym sposobie wybierania władzy 
istniało jednak inne niebezpieczeństwo związane 
z tym, że zwycięski klan, nie chcąc oddać zdobytej 
władzy i związanych z nią przywilejów, utrzymałby 
swój status mimo upływu przysługującego mu roku. 
Aby tego uniknąć, wprowadzono zasadę, że zwycięski 
klan wykluczony był z uczestnictwa w zawodach 
w kolejnym roku rywalizacji. Reguła ta zabezpie-
czać miała przed długoletnią uzurpacją. W przy-
padku gdy żaden uczestnik zawodów nie przeżył i nie 
ogłoszono zwycięzcy, na ponowne zawody musiano 
czekać kolejny rok. Wówczas poprzedni zwycięzca 
utrzymywał władzę przez kolejne 365 dni.

Pomimo demokracji, którą reprezentował nowy 
system, wprowadzonych reguł oraz zasad, ambicje 
niektórych przywódców były silniejsze i sprawiały, 
że ustalony porządek zawodził. Zwycięskie klany, 
nie chcąc zrzec się władzy i przysługujących przy-
wilejów, zaczynały walczyć z innymi plemionami, 
aby uniemożliwić im uczestnictwo w rytuale. W ten 
sposób zwycięzcy utrzymywali władzę nawet przez 
kilka lat i tracili ją dopiero wówczas, gdy zostali 
pokonani siłą przez sąsiedzkie klany. Było to cał-
kowicie niezgodne z pierwotnie założonymi zasa-
dami rywalizacji, lecz na szczęście zdarzało się to 
wyjątkowo rzadko w historii wyspy.

Tangata Manu, petroglif w Orongo
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Opis ceremonii
Rytuał Tangata Manu podzielony był na poszcze-

gólne etapy. Wraz z nadejściem wiosny zaczynała 
się pierwsza faza. Najpotężniejsze klany zbierały 
się wówczas w wiosce Mataveri (obecnie znajduje 
się tam lotnisko), u podnóża wulkanu Rano Kau. 
Wodzowie poszczególnych klanów przybywali wraz 
z rodzinami i w tym czasie mieszkali w dużych 
komunalnych domach. Przez okres miesiąca brali 
udział w uroczystościach połączonych z biesiadami 
i tańcami, podczas których zgodnie z tradycją skła-
dano w ofierze kilku mężczyzn wybieranych przez 
rywalizujące ze sobą klany, których mięso następnie 
spożywano. Czyniono tak, by zgodnie z wierzeniami 
wchłonąć ich siły i witalność. Prawdopodobnie pobli-
ska jaskinia Ana Kai Tangata, dziś zwana jaskinią 
kanibali, była jednym z miejsc poświęconych tym 
rytualnym praktykom.

Po upływie miesiąca już tylko mężczyźni należący 
do klanów aspirujących do zdobycia tytułu czło-
wieka-ptaka wspinali się po zboczu wulkanu Rano 
Kau do ceremonialnej wioski Orongo ścieżką znaną 
jako Te Ara lub Te Ao lub drogą Ao. Dziś w tym 
miejscu można odnaleźć skałę, w której widoczne 
są wykute otwory, mogące być wykorzystywane 
jako obserwatorium astronomiczne dla określenia 
położenia słońca i wyznaczania czasu pojawienia 
się wiosny. Ścieżka ta była bardzo ważną częścią 
rytuału i wyspiarze korzystali z niej jedynie podczas 
ceremonii związanych z kultem Tangata Manu. Bar-
dzo ważnym rekwizytem było Ao, czyli ceremonialne 
wiosło o długości dwóch metrów, które było niesione 
przez najwyższego rangą kapłana podczas uroczysto-

ści odbywających się na wyspie. Kapłan, zwany Ivi 
Atua, niosący Ao przewodniczył grupie zmierzającej 
do Orongo i tuż po dotarciu na miejsce zatwierdzał 
i błogosławił wybranych przez klany najsilniejszych 
i najbardziej sprawnych młodych mężczyzn zwanych 
Hopu Manu. Zazwyczaj wybierano czterech przed-
stawicieli, którzy w imieniu swoich patronów brali 
czynny udział w zawodach. Każdy z nich reprezento-
wał jednego z czterech bogów związanych z kultem: 
Make-Make, Haua (towarzysz Make-Make) oraz ich 
żony Vie Kenatea i Vie Hoa. 

Wioska była zamieszkana tylko sezonowo 
przez wodzów i głównych zawodników w okresie 
wiosennym, we wrześniu na półkuli południo-
wej, gdzie przeprowadzano etap główny zawodów: 
poszukiwania jaja manutara. Z klifu zawodnicy 
mogli obserwować trzy odległe wysepki Motu Nui 
(duża wyspa), Motu Iti (mała wyspa) i Motu Kao 
Kao (ostra wyspa). Motu Nui to największa z tych 
trzech wysepek znajdujących się na południu od 
Wyspy Wielkanocnej, o powierzchni niespełna 4 
ha. Jest wierzchołkiem podwodnej góry wznoszącej 
się z dna morskiego na wysokość ponad 2000 m. 
Jednocześnie jest to najdalej na zachód położony 
punkt Chile i cel zawodników ceremonii. To tam 
musieli dopłynąć, aby wygrać konkurencję, znaj-
dując “szczęśliwe jajo” rybitwy. Uczestnicy na czas 
ceremonii mieszkali w specjalnie zbudowanych na 
tę uroczystość kamiennych domach o wyjątkowym 
układzie architektonicznym - miały kształt odwró-
conej łodzi. Na samym końcu wioski znajdowała 
się grupa domów zwanych Mata Ngarau, które były 
przeznaczone dla kapłanów i mędrców. Cały okres 

Moai Ahu Ature Huki. Zdjęcie P. Szcześniak
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przed właściwymi zawodami wypełniony był ich 
śpiewami i modłami, które miały na celu przywołać 
boga Make-Make, aby był obecny podczas tej ważnej 
ceremonii. Hopu Manu, czyli uczestnicy zawodów, 
pozostawali w Orongo wraz ze swoimi przywódcami 
i asystentami jeszcze przez kilka tygodni, aż do 
momentu przybycia Ariki Henua lub najwyższego 
władcy, czyli zwycięzcy poprzednich zawodów, który 
dawał sygnał do rozpoczęcia wyścigu. 

Wyścig świętego jajka

Głównym etapem ceremonii był właściwy wyścig 
po święte jajko manutara, czyli rybitwy czarnogrz-
bietej (Sterna fuscata). Rozpoczynał się on zejściem 
w dół wygasłego wulkanu Rano Kau, w którego 
kraterze znajdowało się jezioro porośnięte trzciną 
Scripus californicus, potocznie zwaną trzciną totora. 
Z tejże trzciny zawodnicy w błyskawicznym tem-
pie musieli upleść pływak zwany pora, następnie 
wspiąć się po stromym zboczu wulkanu, tym razem 
z dodatkowym ekwipunkiem, i jak najszybciej 
zejść w dół prawie 300-metrowego klifu łączącego 
Orongo z brzegiem oceanu. Tych, którym udało 
się przeżyć ten etap zawodów, czekało przepłynię-

cie około 1,5-kilometrowego odcinka oceanu naje-
żonego falami, z silnymi prądami, często również 
odwiedzanego przez rekiny, na największą i naj-
dalej położoną z trzech wysepek, Motu Nui. Poko-
nywano go na splecionych wcześniej trzcinowych 
pływakach. Po dotarciu na wysepkę dla pozbawio-
nych wody oraz jedzenia zawodników zaczynał się 
okres kilkudniowego bądź nawet kilkutygodniowego 
oczekiwania na przylot ptaków morskich i złoże-
nie przez nie pierwszego jaja. Okres ten plemienni 
przywódcy spędzali w Orongo. Szczęśliwy zdobywca 
pierwszego w danym roku lęgowym jaja manutara 
udawał się na krawędź wysepki na skałę o nazwie 
Puku Rangi Manu i stamtąd ogłaszał swój sukces, 
głośno wykrzykując imię swego przywódcy wraz 
ze słowami “Ka varu te puoko”, co znaczyło “ogo-
lić głowę”. Kiedy ekscytujący i długo oczekiwany 
krzyk usłyszał strażnik, który przebywał w jaskini 
znajdującej się w dolnej części ściany klifu, znanej 
jako Haka Rongo Manu, co znaczy „gdzie ptaki są 
słyszane”, informację tę przekazywał pozostałym 
uczestnikom czekającym niecierpliwie w Orongo. 
Przywódca zwycięzcy natychmiast był ogłaszany 
wybrańcem boga Make-Make i stawał się Tangata 
Manu na okres całego roku. 

Podczas gdy w Orongo panował uroczysty nastrój 
i rozpoczynano przygotowania do obrzędu, na zdo-
bywcę jaja czekała ponownie bardzo ryzykowna 
i trudna droga powrotna na ląd, tym razem z jajem 
rybitwy. Musiał on przetransportować je w stanie 
nienaruszonym, pokonując silny prąd morski oraz 
wody pełne rekinów, i ponownie wspiąć się po stro-
mym zboczu klifu. W celu ochrony jaja przed stłu-
czeniem trzymano je w specjalnie przygotowanym 
trzcinowym koszyczku, który przywiązany był do 
czoła zawodnika. Po dotarciu do Orongo zwycięzca 

Tangata Manu z jajkiem w ręku

Hopu Manu płynący na pora  
do wysepki Motu Nui
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uroczyście przekazywał jajo swemu patronowi, któ-
remu oficjalnie, przed wszystkimi zgromadzonymi, 
przyznawano zaszczytny tytuł Tangata Manu. Zwy-
cięstwo ogłaszano wszystkim mieszkańcom wyspy, 
rozpalając ognisko na przeciwległym krańcu wul-
kanu. Dziękowano w ten sposób Make-Make za 
udane zawody, a konkurs uznawano za zakończony. 

Rytuał Tangata Manu

Tangata Manu, posiadacz mistycznej mocy 
(many) boga Make-Make, tuż po ogłoszeniu zwy-
cięstwa musiał całkowicie ogolić głowę, założyć 
perukę z ludzkich włosów i pomalować się rytual-
nymi kolorami: białym i czerwonym. Nowy Tangata 
Manu, aby zapewnić pomyślność swego panowania, 
wybierał od jednego do trzech wyspiarzy, którzy 
zostawali poświęceni bogu. Otrzymywał również 
Ao, rodzaj berła w kształcie wiosła, które stano-
wiło symbol władzy. Po wykonaniu wszystkich 
powinności w Orongo następował uroczysty prze-
marsz w dół stoku Rano Kau, któremu przewodził 
nowy władca wraz z atrybutem przysługującej mu 
władzy, czyli zdobytym jajem. Kierunek marszu 
zależał od pochodzenia klanu. Jeśli ród zamiesz-
kiwał zachodnią część wyspy, procesja prowadziła 
w stronę plaży Anakena, a jeśli klan pochodził ze 
wschodniej części wyspy, w kierunku Rano Raraku. 
Pochód szedł po raz kolejny wzdłuż drogi Ao do 
Mataveri, a następnie przez sporą część wyspy, aby 
przedstawić nowego władcę ludowi. W kolejnych 
365 dniach roku zadaniem przywódcy było życie 
w odosobnieniu, w specjalnie przeznaczonym dla 
niego domu ceremonialnym. Miejsce honorowe zaj-
mowało tam zawieszone u sufitu puste jajo, którego 
dotykać miał prawo tylko on oraz kapłan Ivi Atua, 
specjalnie wyznaczony na roczną służbę dla niego. 
Tradycja powiada również, że Tangata Manu uwa-
żany był za “tapu”, czyli świętą osobę, do której nikt 
(z wyjątkiem kapłana) nie mógł się zbliżać, włącznie 
z żoną i dziećmi. Jego roczny żywot w odosobnieniu 
to przede wszystkim sen i odprawianie rytuałów, 
których szczegóły są obecnie nieznane, a pożywie-
nie otrzymywał w postaci danin od pozostałych 
klanów. Choć wizja takiej nagrody dla zwycięzcy, 
a tym bardziej takiego sposobu sprawowania wła-
dzy nie wydaje się godna pozazdroszczenia, to 
przywileje i korzyści, które przysługiwały całemu 
klanowi, zapewniały mu dobrobyt oraz pożywienie, 
czyli najbardziej pożądany produkt na wyspie. Od 
momentu zwycięstwa w zawodach cały klan miał 

wyłączne prawa do zbierania jaj z Motu Nui oraz 
polowania na dzikie ptactwo, czyli na najważniejsze 
źródło pożywienia na wyspie. Jeśli chodzi natomiast 
o zawodnika reprezentanta klanu, który zdobył 
upragnione jajo, do jego przywilejów należał wybór 
najpiękniejszej dziewicy spośród wszystkich tych, 
które przebywały w przeznaczonej dla nich jaskini, 
zwanej jaskinią dziewic. Po upływie całego roku 
i wyłonieniu nowego zwycięzcy, ówczesny Tangata 
Manu tracił swoją pozycję i powracał do swojego 
klanu i wcześniejszego życia, gdzie do końca swych 
dni traktowany był z szacunkiem i czcią. 

Przybycie pierwszych Europejczyków oraz kon-
takt wyspiarzy z inną kulturą definitywnie zakłóciły 
dawny porządek społeczny i polityczny, a także 
przyczyniły się do zaniku rodzimych obyczajów czy 
tradycji. Kolonizatorzy oraz misjonarze przybywa-
jący na Rapa Nui zabronili corocznej ceremonii Tan-
gata Manu, gdyż uznali ten obrzęd za obrazę religii 
chrześcijańskiej. Kult Mate-Mate został stłumiony, 
kończąc tym samym epokę starożytną na wyspie. 

Ze źródeł historycznych dowiadujemy się, że 
ostatnim z zarejestrowanych Tangata Manu był 
Rokunga, władca z roku 1866 lub 1867, kiedy to 
odbyły się prawdopodobnie ostatnie zawody o tytuł 
człowieka-ptaka. Dostęp do spisu zwycięzców moż-
liwy jest dzięki Katherine Scoresby Routledge’s, która 
w opublikowanym na łamach czasopisma „Folklore” 
w 1917 r. artykule ”Kult ptaków z Wyspy Wielka-
nocnej’ przedstawiła listę 86 imion Tangata Manu. 

Ao, czyli ceremonialne wiosło
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Tangata Manu w dniu dzisiejszym

Chociaż kult człowieka-ptaka nie jest obecnie 
praktykowany, to zawody Tangata Manu do dziś są 
uważane za jedną z najniebezpieczniejszych kon-
kurencji fizycznych na świecie. Charakteryzujące 
się ogromnym ryzykiem urazu bądź utraty życia, 
ekstremalnie dużym wysiłkiem fizycznym i psy-
chicznym, były próbą nie tylko męstwa, ale również 
przejęcia władzy w sposób bardziej sprawiedliwy. 
Jeśli bowiem spojrzy się na intencje ceremonii 
i przeanalizuje z punktu widzenia sprawiedliwości 
społecznej, to ten system wyboru władzy politycz-
nej okazywał się bardzo prawy oraz bezstronny, 
eliminował bowiem elitaryzm. Zwierzchnictwo nad 

wszystkimi klanami zamieszkującymi wyspę tra-
fiało do rąk zwycięskiego rodu, reprezentującego 
zdrowie, sprawność, siłę, witalność, czego dowodem 
był oczywiście sukces w konkurencji. Dodatkowo, 
dzieci poczęte przez zwycięzcę - najzdrowszego, naj-
sprawniejszego i najsilniejszego mieszkańca wyspy, 
z najpiękniejszą kobietą posiadały najbardziej war-
tościowe geny i pożądane cechy dziedziczne, prze-
kazywane członkom danego rodu. 

Pomimo czasu, jaki upłynął od wyboru ostatniego 
Tangata Manu, duch człowieka-ptaka nadal jest 
wszechobecny na Wyspie Wielkanocnej w kulturze 
i tradycji mieszkańców. Jak żywe jest to dziedzictwo, 
przekonać się można każdego roku na początku 
lutego, kiedy to organizowany jest festiwal Tapati. 
Wówczas to lokalne drużyny rywalizują ze sobą 
w przeróżnych zawodach: kajakowych, wspinacz-
kowych, w bieganiu, śpiewaniu, tańcu oraz rzeźbie-
niu. Zwycięski “klan” ma prawo wyboru Miss Rapa 
Nui, która staje się jednocześnie Królową Festiwalu 
Tapati. Innym przykładem świadczącym o tym, jak 
obecni mieszkańcy wyspy szanują i celebrują dawne 
obrzędy, jest organizowany w listopadzie Koro Nui 
Tupuna - turniej uczniów lokalnych szkół, którzy 
muszą wykazać się zestawem odpowiednich umiejęt-
ności. Wyspę Wielkanocną warto odwiedzić właśnie 
w tych okresach, by na własnej skórze doświadczyć 
ducha tradycji Rapa Nui. Klimat ceremonii Tangata 
Manu można również poczuć podczas wędrówki 
pradawną drogą Te Ao, odwiedzając imponującą 
wioskę Orongo lub podczas rejsu łodzią do mitycznej 
wysepki Motu Nui.

prof. dr hab. Witold Malinowski 
Patrycja Szcześniak  

przewodniczka wycieczek po Patagonii 
Rysunek mężczyzny z Wyspy Wielkanocnej.  

Autor: William Hodges, 1777 r.

Motu Nui (wyspa największa), Motu Iti  
oraz ostaniec morski Motu Kao Kao

Moai Ahu Ature Huki. Zdjęcie P. Szcześniak
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ILUZJA UTRACONA
ZARAZA W CZASACH MIŁOŚCI

Iluzji utracić nie można, ona jest wirtualna, co 
najwyżej można sobie iluzję uświadomić. Właśnie 
ją sobie uświadamiamy. Uporządkowany, przewidy-
walny świat zmienił się i zmienia nas. Tak było już 
w przeszłości, ale nie dotyczyło nas. Gabriel García 
Márquez napisał „Miłość w czasach zarazy”, ale tam 
tej zarazy prawie nie ma. Jedna z głównych postaci 
to doktor Juvenal Urbino, który skończył 80 lat, 
nadal praktykował i był szanowaną osobą. To jego 
ojciec, który też był lekarzem, zmarł podczas epidemii 
cholery. On sam umiera nagle, ściągając papugę 
z drzewa, wzdychając triumfalnie: „ça y est” (już 
po wszystkim). Ale drabina wymknęła mu się spod 
nóg i naprawdę było po wszystkim, stracił życie. 
Cała powieść G.G. Márqueza jest o nieprzemijającej 
miłości. Na miłość „chorują” przecież wszyscy ludzie 
na świecie, z różnymi objawami i różnym skutkiem. 

Z kolei w powieści „Dżuma” Alberta Camusa 
główną rolę gra choroba zakaźna, często śmiertelna, 
wywołana przez bakterię Yersinia pestis. Ładnie się 
nazywa i współcześnie wywołuje łagodne zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe, ale dawniej masowo zabijała. 
Doktor Bernard Rieux, główny bohater powieści, jest 
lekarzem w dotkniętym dżumą mieście. Nie godzi 
się na śmierć, jest zdeterminowany, mimo wszelkich 
trudności, mimo wyczerpania walczy z epidemią do 
końca. Choroba w powieści Camusa ma również inne 
znaczenia, jak wojna, głód, niesprawiedliwość. Obie 
powieści przedstawiają ludzi niemal bezbronnych 
w sytuacji jednakowej na całym świecie, w każdym 
czasie, bez względu na pochodzenie i pozycję. 

A teraz o pandemii miłości. Jej synonimem jest 
św. Walenty, z wykształcenia lekarz, z powołania 
duchowny. Żył w III w. w Cesarstwie Rzymskim za 
panowania Klaudiusza II Gockiego, który zabro-
nił młodym mężczyznom w wieku od 18 do 37 lat 
wchodzić w związki małżeńskie. Uważał on, że naj-
lepszymi żołnierzami są legioniści, którzy nie mają 
rodzin. Zakaz ten łamał biskup Walenty i błogosła-
wił śluby młodych legionistów. Został za to wtrącony 
do więzienia, tam zakochał się w niewidomej córce 
strażnika, która pod wpływem tej miłości odzyskała 
wzrok. Cesarz kazał stracić Walentego. W przed-
dzień egzekucji Walenty napisał list do swojej uko-

chanej, który podpisał: „Od Twojego Walentego”. 
Egzekucję wykonano 14 lutego 269 r.

Definicja miłości mówi, że to nieracjonalne, nie-
wymagające wysiłku uczucie bliskości i szczęścia; 
ale to tylko jedna z definicji miłości altruistycznej, 
która może być także egoistyczna, jednostronna, 
gorąca, gasnąca, idealistyczna, wyrachowana, pla-
toniczna, erotyczna, filozoficzna, poetycka, afory-
styczna, tragiczna, ślepa etc.

Co do miłości poetyckiej należałoby wrócić do 
Safony. „Miłość jak hiacynt, który w górach dep-
czą pasterze, a jego purpurowy kwiat krwią broczy 
ziemię.” Lub „Wiem, że nie całe szczęście przezna-
czone jest dla ludzi, lecz tylko część z pragnienia”. 
Swoją drogą, co by się stało, gdyby wszystkie nasze 
pragnienia się spełniały? Byłoby niebezpiecznie jak 
w świecie wirtualnym, podobnym do iluzji, ale tam 
ma się wiele żyć i można wszystko, a tu na ziemi ma 
się tylko jedno życie, drugie najwyżej po aspirynie, 
gdy trawi gorączka i boli głowa.

Emily Dickinson napisała; „Ci, których kochamy, 
nie umierają, bo miłość jest nieśmiertelna”. To 
oczywiście iluzja, jest wiele zdjęć młodych kobiet 
leżących przy płytach nagrobnych swoich mężów, 
którzy zginęli w wojnach, tj. epidemiach agresji 
wywołanych przez nieumiejętność ludzi do rozwią-
zywania konfliktów za pomocą mediacji, ustępstw 
i szukania sposobów innych niż siłowe.

Eliza Radziwiłł zakochana z wzajemnością 
w księciu Wilhelmie, przyszłym królu Prus, została 
odrzucona przez jego ojca jako nieodpowiednia par-
tia dla Hohenzollernów. Eliza zmarła na gruźlicę, jak 
wiele osób z jej rodziny, wśród nich jej ojciec Antoni 
Radziwiłł, oraz z rozpaczy, może na zawał serca? 
I może inne byłyby losy Prus, gdyby doszło do tego 
małżeństwa? Wówczas Polska nie istniała, rozdarta 
między trzema zaborcami, dzisiaj Prusy są historią. 
Henryk Radziwiłł skomponował muzykę do opery 
„Faust” Johanna Wolfganga Goethego. Ale ani to, 
ani tytuł książęcy, ani majątek nie zapewniły mu 
należnego prestiżu, nie uratowały zdrowia i życia, 
na ambicje i gruźlicę nie było leków.

Picasso kochał kobiety i one się w nim kochały 
w takiej skali, że dwie panie popełniły samobójstwo 
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z powodu zawiedzionej miłości do niego. Marlena 
Dietrich zakochała się w Zbigniewie Cybulskim. 
Skończyło się tragicznie. Miłość wzbogacająca 
Wisławy Szymborskiej i Zbigniewa Herberta była 
piękna, pełna wzajemnej czułości, chociaż w tle 
jakaś rywalizacja mogła się pojawić - o talent, sztukę 
i o Nagrodę Nobla. Albert Einstein miał dwie żony, 
podobnie Artur Rubinstein i Lew Tołstoj, zatem nie 
do końca znali się na miłości, ale byli ekspertami 
w sprawach nauki i sztuki. Antonio Salieri całe życie 
kochał muzykę, ale szczęście zburzył mu talent 
Amadeusza Mozarta. Jeremi Przybora z Kabaretu 
Starszych Panów napisał piosenkę „SOS dla ginącej 
miłości”: „Ratunku! Ratunku! Na pomoc ginącej 
miłości. Nim zamrze w niej puls pocałunków i tętno 
ustanie zazdrości”. Jak widać, utrata miłości jest 
niebezpieczna i może zakończyć się cardiac arrest. 

Agnieszka Osiecka powinna być doktorem nauk 
o miłości, albo profesorem, razem z prof. Lwem 
Starowiczem wnieśli bardzo dużo do psychologii 
i medycyny w tej dziedzinie. Agnieszka Osiecka, 
zwana „zdradziecką”, wyjawiła swój pogląd, a wła-
ściwie pragnienie na temat miłości: „Chociaż raz 
warto umrzeć z miłości. Chociaż raz ”. To jedyna 

chyba choroba, na którą chciałoby się zachoro-
wać wielokrotnie, a nawet umrzeć, i tak wiele razy. 
A temat ten jest znacznie głębszy, mający zwią-
zek z postępem medycyny. Pewnie dlatego dopi-
sała „Pocieszam się tylko, że mimo wszystko robię 
postępy w umiejętności kochania”. 

Carmen i Don Jose to kolejne ofiary miłości. 
Oboje, bo w libretcie opery Don Jose oszalały z roz-
paczy przebija nożem Carmen, ona umiera od rany, 
a on ginie od kul plutonu egzekucyjnego. Jest tu 
jednak pewna dwuznaczność. Michaił Barysznikow 
i Zizi Jeanmaire tańczą w scenie śmierci Carmen 
i nie wiadomo, czy to Don Jose ugodził ją nożem 
z rozpaczy i zazdrości o torreadora Esacmillo, czy to 
ona czuła jego rozpacz i rzuciła się na nóż, a rzuciła 
się z impetem. Była nieszczęśliwa jego nieszczęściem, 
nie wiadomo też, czy on nie był nieszczęśliwy, zosta-
wił przecież dla Carmen narzeczoną Micaëlę. Ale 
bywa odwrotnie, jak w poezji Williama Szekspira: 
„Bądź równie mądrą, jak jesteś okrutną; nie drażnij 
wzgardą niemej cierpliwości, gdyż znajdę słowa, by 
wyrazić smutną boleść mą, której nie dasz krzty 
litości. Pozwól doradzić, wcale nie zaszkodzi, gdy nie 
kochając powiesz: kocham miły. Konającemu kiedy 

śmierć nadchodzi, lekarz powiada, że 
odzyska siły”. 

Jak widać, wiele wspólnego ma pan-
demia miłości z medycyną: św. Walenty 
lekarzem, cardiac arrest z powodu 
ginącej miłości w Kabarecie Starszych 
Panów, chęć śmierci z powodu utra-
conej miłości, szukanie siły w sobie 
w walce z chorobą etc. W obecnej 
sytuacji zarażamy się chorobą, a nie 
śmiercią, miłością, a nie jej źle pojętym 
sensem.

Jacek Rudnicki
Kierunki ludzkości/Humanity directs

23 czerwca 2020 r. zmarła

Prof. dr hab. n. med. 
ZDZISŁAWA KORNACEWICZ-JACH

Wybitny naukowiec i wspaniały nauczyciel akademicki.
Kierownik Kliniki Kardiologii w latach 1993-2018. W latach  
2005-2008 prorektor ds. klinicznych PAM. Członek m.in.  
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Europejskiego  
Towarzystwa Kardiologicznego, Towarzystwa Badań nad  
Miażdżycą. Odznaczona m.in. Złotym Krzyżem Zasługi, 

Medalem Komisji Edukacji Narodowej.
Miała 70 lat.

28 czerwca 2020 r. zmarła

Prof. dr hab. n. farm. 
ANNA PUT

Ceniony naukowiec i nauczyciel akademicki,  
kierownik Pracowni Toksykologicznej Zakładu 
Farmakologii w latach 1976-1999. Odznaczona  

Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Złotym 
Krzyżem Zasługi oraz Odznaką Gryfa Pomorskiego.

Miała 91 lat.
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W dniach 25-27 października ub. r. w Szczecinie 
mieliśmy okazję gościć pasjonatów z Międzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA-
-Poland podczas warsztatów SCOME & SCORP - 
Programów Stałych ds. Edukacji Medycznej oraz 

Praw Człowieka i Pokoju. Podczas tego wydarze-
nia odbyły się warsztaty przeprowadzone przez 
koordynatorów narodowych obejmujące tematykę 
praw człowieka oraz edukacji medycznej nie tylko 
w Polsce, ale na całym świecie – wszystko dzięki 

obecności gościa z federacji IFMSA 
Evangelosa Papageorgiou.

Nie zabrakło także atrakcji wie-
czorowych - za co dziękujemy Axe 
Nation! Wielkie podziękowania także 
dla naszych partnerów za wsparcie 
wydarzenia, a przede wszystkim dla 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie za udostępnienie 
sal oraz dla wszystkich wolontariuszy, 
dzięki którym mogliśmy zorganizować 
te warsztaty! 

Tekst i zdjęcie Martyna Kosko,  
III rok, lekarski

WARSZTATY SCOME & SCORP

Pierwszego grudnia obchodzimy Światowy Dzień 
AIDS (tzw. WAD). Z tej okazji jako IFMSA-Poland 
zorganizowaliśmy minikonferencję zatytułowaną 
"Czy taki HIV straszny jak go malują?", złożoną 
z dwóch wykładów. Mimo że wydarzenie to miało 
miejsce w Sali Kopernikańskiej, odwiedziło nas rów-

ŚWIATOWY DZIEŃ AIDS

nież wielu uczestników spoza uczelni. Dlatego też 
poprosiliśmy o przedstawienie tła tej problematyki 
absolwenta naszej uczelni, działającego także na 
rzecz naszej organizacji, lekarza Bogusza Aksaka-
-Wąsa. Podczas jego wykładu został przedstawiony 
krótki opis projektu "STIPnet" oraz tego, jak koreluje 
on ze stosowaniem PREPu - o którym niektórzy 
mogli usłyszeć po raz pierwszy! W dalszej części 
spotkania mieliśmy zaszczyt posłuchać jednego 
z najlepszych wykładowców w historii Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, uwielbia-
nego przez studentów prof. Miłosza Parczewskiego, 
opowiadającego o najnowszych badaniach i odkry-
ciach medycyny. Mogliśmy także zgłębić temat 
od nieco bardziej humanistycznej strony - dzięki 
urozmaiceniu wykładu cytatami Oscara Wilde'a. 
Nie zabrakło oczywiście pytań od uczestników, co 
najlepiej dowodzi sukcesu tej inicjatywy!

Tekst i zdjęcie Jakub Szczyrski, III rok, lekarski
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10 grudnia 2019 r. w Sali Symfonicznej Filhar-
monii im. Mieczysława Karłowicza w Szczecinie 
odbył się koncert charytatywny w ramach akcji 
„Miś pod Szpitalną Choinkę”. Celem było zebranie 
jak największej sumy pieniędzy na zakup prezen-
tów dla dzieci spędzających święta 
Bożego Narodzenia wśród szpital-
nych ścian. 

Podczas koncertu zagrały nasze 
szczecińskie perełki – duet Jack-
pot, Sylwia Różycka z zespołem 
Feel Hormones oraz Konrad Słoka 
z Liars&Sinners. Artyści wystąpili 
całkowicie pro bono. Na łamach 
Biuletynu PUM chcielibyśmy Ci, 
Konrad, serdecznie podziękować 
za niesamowite wsparcie, które od 
Ciebie otrzymaliśmy!

Dzięki sprzedaży biletów udało 
się nam obdarować około 300 
dzieci z czterech szczecińskich 
szpitali. Co więcej, dzięki szczodro-
ści naszych melomanów byliśmy 

MIŚ POD SZPITALNĄ CHOINKĘ. KONCERT CHARYTATYWNY

w stanie kupić także sprzęt na oddziały dziecięce 
szpitala w Zdrojach.

Jednak 10 grudnia w budynku filharmonii 
odbyła się nie tylko zbiórka pieniężna. Postanowi-
liśmy także zebrać coś, czego nie da się kupić – dar 
krwi. Wspólnie z Iloną Guzior oraz doktor Lidią 
Marek zorganizowaliśmy akcję „Podaruj cząstkę 
siebie”. Dumnie ogłaszamy, że udało się zebrać 
ponad 22 litry krwi oraz zapisać 11 nowych poten-
cjalnych dawców szpiku.

Dziękujemy bardzo za uczestnictwo w akcji, 
zapraszamy na kolejne edycje! 

Wydarzenie nie odbyłoby się bez wsparcia Pomo-
rza Zachodniego, Gminy Miasta Szczecin, Filhar-
monii im. Mieczysława Karłowicza w Szczecinie, 
portalu bilety.fm, firm Hirchy Stomatologia,  Dentus 
i Stockholm Kitchen & Bar, a także Zachodniopo-
morskiego Oddziału NFZ.

Patronatem honorowym wydarzenie objęli rektor 
PUM prof. Bogusław Machaliński, marszałek woje-
wództwa Olgierd Geblewicz, prezydent Szczecina 
Piotr Krzystek, rektor Uniwersytetu Szczecińskiego 
prof. Edward Włodarczyk i rektor Akademii Morskiej 
w Szczecinie dr inż. kpt. ż.w. Wojciech Ślączka, prof. 
AM; patronat medialny sprawował INKU Szczeciński 
Inkubator Kultury.

Martyna Kosko, III rok, lekarski
Zdjęcia Aleksandra Gajdziel
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Nasi wolontariusze w kolejnej edycji Zdrowia 
pod Kontrolą odbywającej się 17 stycznia br. połą-
czyli siły z organizacją Fizjobiegacze. Razem udało 
się nam nawiązać współpracę z Movember Polska 
pod kierownictwem Kapitana Światełko i stworzyć 
w Centrum Handlowo-Rozrywkowym „Galaxy” 
pierwszy ogólnodostępny punkt usg jąder. Nasza 
inicjatywa spotkała się ogromnym zainteresowa-
niem panów (ale także pań, które przyprowadziły 
na badania swoich partnerów). W trakcie ocze-
kiwania w kolejce do naszego stoiska uczestnicy 

byli edukowani oraz rejestrowani przez naszych 
wolontariuszy. Badania nie mogłyby się odbyć bez 
absolwentów Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, którzy dzielnie wykonywali badania usg przez 
cały czas trwania akcji. Wydarzenie to miało swój 
finał kolejnego dnia na Jasnych Błoniach. Odbył 
się tam wtedy „Movember Bieg z Wąsem”, w którym 
studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
stanowili sporą reprezentację. Udało się nam także 
zająć miejsce na podium!

Podczas akcji „Zdrowie pod Kontrolą” przebada-
liśmy aż 700 osób! Serdeczne podziękowania dla 
firmy Optyk Trendy Sp. z o.o., która przeprowa-
dziła 530 badań wzroku, NFZ Szczecin za wspar-
cie w akcji i umożliwienie wydruku wobblerów, 
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Szczecinie, która po raz kolejny wsparła nasze 
działania, PTSF i PTSS działających na naszej 
uczelni oraz Centrum Galaxy za użyczenie nam 
powierzchni do zorganizowania tak wspaniałego 
wydarzenia.

Jakub Szczyrski, III rok, lekarski 
Zdjęcia: Martyna Kosko, Inna Perspektywa

MOVEMBER & ZDROWIE POD KONTROLĄ
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„Pora seniora” to akcja, podczas której pomaga 
się osobom starszym oraz ich opiekunom w realiza-
cji codziennych zadań, takich jak poranne ćwicze-
nia, zakupy, wspólne wyjścia do teatru, rozwiązywa-
nie zadań pamięciowych i wiele innych. W naszym 
oddziale współpracowaliśmy z dwoma Domami 
Pomocy Społecznej, jednym przy ul. Potulickiej,  
drugim przy ul. Krasińskiego. W obu przypadkach 
staraliśmy się zapewnić podopiecznym DPS roz-
rywkę, dzięki której mogli się zrelaksować, a jedno-
cześnie poćwiczyć pamięć i odświeżyć wspomnienia, 
np. podczas czytania bajek Krasickiego.

Najlepszą chwilą w realizowaniu „Pory seniora” 
jest uśmiech adresatów akcji, w momencie kiedy 
widzą młodych studentów i przypominają sobie, jak 
to było kiedyś, kiedy oni mieli dwadzieścia parę lat.

W ramach akcji staramy się również uświadomić 
seniorom, że należy się zawsze badać, nieważne, 
jak wstydliwy byłby to problem. My, wolontariusze 
IFMSA-Poland, doskonale zdajemy sobie sprawę, 
że choroby wieku starczego mogą być bardzo nie-
fortunne i frustrujące. Staramy się więc uświa-
domić seniorom, że to normalna sprawa i że nie 
muszą się niczym martwić, wystarczy tylko zgłosić 
się do specjalisty, a on już wszystko wytłumaczy 
i postara się, aby dolegliwości komplikowały nam 
życie jak najrzadziej. Chcemy, aby zrozumieli, że 

ukrywanie pewnych problemów może prowadzić do 
ich nasilenia, a nawet depresji. Depresja zaś może 
spowodować brak chęci życia, witalności, a tego 
nikt z nas nie chce dla nikogo.

Bardzo ciekawą i dobrą zabawą jest siedzenie 
z seniorami przy jednym stole, pytanie ich o różne 
przysłowia, przyśpiewki, wierszyki i inne, których 
nauczyli się w ciągu swojego życia. Dodatkiem do 
takich gier-wspominek może być zwykła kartka 
papieru, na której napiszemy trzy słowa. Możemy 
każdego z siedzących przy stole prosić o powtórzenie 
tych wyrazów, odczekać 10-15 minut, kontynu-
ując wcześniejsze zabawy, i poprosić ich o ponowne 
powtórzenie tych wyrazów. Jest to świetna gra 
ćwicząca pamięć, serdecznie polecam spróbować 
samemu kiedyś w nią zagrać, ciekawe, czy będziemy 
pamiętać wszystkie trzy wyrazy?

Jeśli ten artykuł wydał Ci się ciekawy, mam do 
Ciebie prośbę. Pójdź do swoich babć, dziadków i spy-
taj ich, czy nie chcą pomocy w zakupach, posiedź 
z nimi chwilę, popytaj, co robili, jak byli w twoim 
wieku, niech wspomną najpiękniejsze chwile swojego 
życia, a zobaczysz, jaką radość im sprawisz. Mały 
gest, a będzie cieszył. Nie zawsze trzeba być członkiem 
jakiejś organizacji, żeby sprawiać ludziom radość!

Rafał Rosoliński, I rok, lekarski

PORA SENIORA

EUROPEJSKI TYDZIEŃ PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
W dniach 20-26 stycznia obchodziliśmy Euro-

pejski Tydzień Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. 
Z tej okazji 25 stycznia nasi edukatorzy gościli 
w kawiarni Columbus Coffee "Ogrodnik", gdzie przy 
przepysznej różowej kawie przekazywali swoją wie-
dzę na temat nowotworów kobiecych. Finał akcji 
odbył się tradycyjnie w Filharmonii im. Mieczysława 
Karłowicza, która po raz kolejny zaświeciła się na 
różowo! Zapraszamy do obejrzenia relacji!

Dziękujemy bardzo Columbus Coffee "Ogrodnik" 
oraz Filharmonii im. Mieczysława Karłowicza za 
gościnę oraz wsparcie akcji! Różowa kawa, różowa 
filharmonia, ciekawe, co wymyślimy w przyszłym 
roku...

Kamila Jarosz, IV rok, lekarski
Zdjęcie Martyna Kosko
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