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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 27 wrzesnia
2017 r. prof. Barbara Wiszniewska przedstawita
sprawozdanie z funkcjonowania Uczelnianego Sys-
temu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia oraz dzia-
talnosci Uczelnianego Zespotu ds. Zapewnienia
Jakosci Ksztatcenia.

Pozytywnie zaopiniowano:

— awansowanie prof. dr. hab. Tadeusza Debniaka
oraz prof. dr. hab. Milosza Parczewskiego na
stanowiska profesorow zwyczajnych;

— awansowanie dr hab. Justyny Pelki-Wysieckiej
na stanowisko profesora nadzwyczajnego;

— kandydature dr hab. prof. nadzw. PUM Ewy
Sobolewskiej do funkcji kierownika Katedry
i Zakladu Protetyki Stomatologicznej;

— kandydature prof. dr hab. Grazyny Czai-Bulsy
do funkcji kierownika Katedry Choréb Dzieci
i Pielegniarstwa Pediatrycznego;

— kandydature prof. dr. hab. Tomasza Grodzkiego
do funkcji kierownika Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej i Transplantacji na kolejny okres;

— kandydature prof. dr. hab. Tomasza Grodzkiego
do funkcji kierownika Katedry Chorob Klatki
Piersiowej na kolejny okres;

— kandydature prof. dr. hab. J6zefa Ktadnego do
funkcji kierownika Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej na kolejny okres;

— kandydature prof. dr. hab. Anhellego Syrenicza
do funkcji kierownika Kliniki Endokrynologii,
Choré6b Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych
na kolejny okres;

— kandydature prof. dr hab. Marty Wawrzyno-
wicz-Syczewskiej do funkcji kierownika Kliniki
Choro6b Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji
Watroby na kolejny okres;

- kandydature dr. hab. prof. PUM Macieja Zukow-
skiego do funkcji kierownika Kliniki Anestezjo-
logii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué¢ na
kolejny okres;

— kandydature dr. hab. prof. PUM Andrzeja Brod-
kiewicza do funkcji kierownika Oddzialu Kli-
nicznego Pediatrii, Nefrologii ze Stacja Dializ
i Toksykologii na kolejny okres;

— kandydature dr hab. Barbary Garanty-Bogackiej
do funkcji kierownika Samodzielnej Pracowni
Propedeutyki Choréb Dzieci na kolejny okres;

kandydature prof. dr. hab. Krzysztofa Borowiaka
do funkgcji kierownika Katedry Medycyny Sadowej
na kolejny okres;

kandydature prof. dr hab. Krzysztofa Borowiaka
do funkcji kierownika Zaktadu Toksykologii Kli-
nicznej i Sadowej na kolejny okres;
kandydature prof. dr hab. Anny Waleckiej do
funkcji kierownika Zakladu Diagnostyki Obra-
zowej i Radiologii Interwencyjnej na kolejny
okres;

kandydature prof. dr hab. Romualda Bohatyrewi-
cza do funkcji kierownika Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii na kolejny okres;
kandydature dr hab. Ewy Jaworowskiej do funk-
cji kierownika Kliniki Otolaryngologii Dorostych
i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej na kolejny
okres;

kandydature dr Iwony Brzosko do funkcji kie-
rownika Samodzielnej Pracowni Diagnostyki
Reumatologicznej na kolejny okres;
kandydature prof. dr. hab. Andrzeja Starczew-
skiego do funkcji kierownika Kliniki Ginekologii,
Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej na
kolejny okres;

kandydature dr Marii Korzonek do funkgcji kie-
rownika Samodzielnej Pracowni Opieki Dhugo-
terminowej na kolejny okres;

kandydature dr hab. Iwony Rotter do funkcji
kierownika Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji
Medycznej na kolejny okres;

kandydature dr. hab. Wlodzimierza Majewskiego
do funkcji kierownika Zakladu Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Ratunkowego na kolejny okres;
kandydature prof. dr hab. Marioli Marchlewicz
do funkcji kierownika Zakladu Dermatologii
Estetycznej na kolejny okres;

kandydature dr. Huberta Pachciarka na sta-
nowisko dyrektora Centrum Transferu Tech-
nologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
W Szczecinie.

Podjeto uchwaly w sprawach:

wyboru prof. dr. hab. Jacka Gronwalda jako
kandydata na czlonka do Rady Glownej Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego;

zmian w Statucie Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie;
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— ustalenia kryteriow oceny okresowej nauczy-
cieli akademickich Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie;

— wyrazenia zgody na utworzenie spotki celowej
pod firma ,Centrum Innowacyjnych Techno-
logii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie Spotka z ograniczona odpowie-
dzialnoscia”;
— zmiany Statutu Samodzielnego Szpitala Klinicz-

nego nr 2 w Szczecinie.
DB

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

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

Zarzadzeniem nr 68 /2017 Rektora PUM z dnia

21 czerwca 2017 r. zmieniono nazwe Kliniki Pedia-

trii i Hematologii Dzieciecej Katedry Pediatrii, Hema-

tologii i Onkologii Dziecigcej na Klinike Pediatrii,

Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej.
Zarzadzeniem nr 79/2017 Rektora PUM z dnia

31 lipca 2017 r.:

— zmieniono nazwe Katedry i Kliniki Okulistyki
na II Katedre i Klinike Okulistyki;

— na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Nauczania
w Jezyku Angielskim utworzono I Katedre i Kli-
nike Okulistyki.

Zarzadzeniem nr 80/2017 Rektora PUM z dnia

1 sierpnia 2017 r.:

— naWydziale Lekarsko-Stomatologicznym zlikwi-
dowano Samodzielng Pracownie Rehabilitacji
Pooperacyjnej Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu:

zlikwidowano Samodzielna Pracownie Immu-

nologii Klinicznej Katedry Choréb Skérnych

i Wenerycznych;

— zlikwidowano Katedre Pielegniarstwa Polozniczo-
-Ginekologicznego;

— zmieniono nazwe Zakladu Pielegniarstwa Potoz-
niczo-Ginekologicznego na Zaktad Potoznictwa
i Patologii Ciazy;

— Zaklad Potoznictwa i Patologii Ciazy oraz Samo-
dzielna Pracownia Umiejetnosci Polozniczych
staja sie samodzielnymi jednostkami w ramach
Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Zarzadzeniem nr 81 /2017 Rektora PUM z dnia

1 sierpnia 2017 r.:

— na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym prze-
ksztalcono Zaklad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej
w Katedre i Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej;

— na Wydziale Nauk o Zdrowiu przeksztalcono Samo-
dzielna Pracownie Rehabilitacji Medycznej w Zaktad
Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Kliniczne;.
Zarzadzeniem nr 86/2017 Rektora PUM z dnia

23 sierpnia 2017 r. na Wydziale Lekarsko-Stoma-

tologicznym przeksztalcono Zaklad Stomatologii

Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przedkli-

nicznej w Katedre i Zaklad Stomatologii Zachowaw-

czej Przedklinicznej i Endodoncji Przedkliniczne;j.

Zarzadzeniem nr 87/2017 Rektora PUM z dnia
23 sierpnia 2017 r.:

— przeksztalcono Katedre i Zaktad Zdrowia Publicz-
nego w Zakltad Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego;

— utworzono na Wydziale Nauk o Zdrowiu Katedre
Medycyny Spotecznej;

— w Katedrze Medycyny Spolecznej utworzono
Zaklad Prawa Medycznego.

Zarzadzeniem nr 99/2017 Rektora PUM z dnia
27 wrzesnia 2017 r. na Wydziale Lekarskim
z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim prze-
ksztalcono Oddziat Kliniczny Pediatrii, Nefrologii
ze Stacja Dializ i Toksykologii w Klinike Pedia-
trii, Nefrologii Dzieciecej, Dializoterapii i Leczenia
Ostrych Zatrué.

Zarzadzeniem nr 101 /2017 Rektora PUM z dnia
28 wrzesnia 2017 r. zlikwidowano na Wydziale Lekar-
sko-Stomatologicznym Zaklad Gerostomatologii.

DB

1 sierpnia 2017 r. zmart
prof. dr hab. n. med. TADEUSZ KOZIELEC

Tworca i wieloletni kierownik Katedry i Zaktadu

Medycyny Rodzinnej. Zalozyciel i przewodniczacy

Szczecinskiego Oddzialu Magnezologicznego. Odzna-

czony m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi i Medalem

Komisji Edukacji Narodowej. Wychowawca wielu
pokolen lekarzy. Miat 81 lat.

6 listopada 2017 r. zmart
prof. dr hab. n. med. ANDRZEJ CRETTI

Wybitny lekarz ginekolog, doktor honoris causa PAM,
kierownik Kliniki Patologii Ciazy i Porodu w latach
1976-1993. Odznaczony m.in. Ztotym Krzyzem
Zashugi i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski. Wspanialy nauczyciel akademicki, wycho-
wawca wielu pokolen lekarzy. Miat 94 lata.
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UROCZYSTA INAUGURACJA ROKU
AKADEMICKIEGO 2017/2018

W dniu 3 pazdziernika Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w Szczecinie zainaugurowat 70.
rok akademicki 2017/2018. W uroczystosci
wzieli udziatl przedstawiciele wladz panstwowych
i samorzadowych: Joachim Brudzinski, wicemar-
szalek Sejmu RP; Pawet Mucha, sekretarz stanu,
zastepca szefa Kancelarii Prezydenta RP; Piotr Zi6t-
kowski, szef Gabinetu Politycznego wiceprezesa
Rady Ministréw; Krzysztof Koztowski, wojewoda
zachodniopomorski; Olgierd Geblewicz, marsza-
tek wojewodztwa zachodniopomorskiego; Piotr
Krzystek, prezydent Szczecina; ksiadz arcybi-
skup metropolita szczecinsko-kamienski Andrzej
Dziega; zachodniopomorscy parlamentarzysci,
rektorzy uczelni wyzszych Szczecina, przedsta-
wiciele korpusu konsularnego, dyrektorzy oraz
prezesi firm i instytucji wspétpracujacych z PUM.

Przemoéwienie inauguracyjne wyglosit JM rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie prof. Bogustaw Machalinski, podsumowujac
miniony rok akademicki, przedstawiajac najwazniej-
sze dokonania uczelni w zakresie nauki i dydaktyki,
realizowane projekty oraz uzyskane nagrody.

Podczas inauguracji zostaty wreczone: zlote
i srebrne Medale za Dhugoletnig Stuzbe, Medale
Komisji Edukacji Narodowej oraz Odznaka Hono-
rowa Gryfa Zachodniopomorskiego.

Kolejnym punktem inauguracji byta imma-
trykulacja studentéw pierwszego roku studiow
[ i II stopnia wydziatow: Lekarskiego z Oddziatem

Nauczania w Jezyku Angielskim, Lekarsko-Sto-
matologicznego, Lekarsko-Biotechnologicznego
i Medycyny Laboratoryjnej i Nauk o Zdrowiu, oraz
studentow pierwszego roku studiéw III stopnia
wydzialéow: Lekarskiego z Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim, Lekarsko-Stomatologicznego
i Nauk o Zdrowiu. W imieniu nowo przyjetych stu-
dentéow glos zabrala studentka pierwszego roku
Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Nauczania
w Jezyku Angielskim Emilia Latour oraz w imieniu
studentéw anglojezycznych — Katharina Lirhmann.

Podczas uroczystej promocji wreczone zostaly
dyplomy 18 doktorom habilitowanym oraz 85 dokto-
rom nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W imieniu
promowanych doktoréow i doktoréow habilitowanych
glos zabrata dr hab. Edyta Paczkowska.

Niezwykle uroczysty charakter miato nadanie
tytutéw doktora honoris causa Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie profesorowi Wenan-
cjuszowi Domagale oraz profesorowi Rodneyowi
Johnowi Scottowi. Laudacje wyglosili: prof. Maria
Chosia i prof. Jan Lubinski.

Tradycyjnie ostatnim punktem inauguracji
roku akademickiego byt wyktad wygloszony przez
dr. hab. prof. PUM Leszka Sagana zatytulowany
»Maszyneria moézgu”.

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

DB

PRZEMOWIENIE REKTORA
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W SZCZECINIE

Szanowni Panstwo, Dostojni Goscie, Drodzy
Studenci,

Pragne powita¢ wszystkich na uroczystosci inau-
gurujacej rok akademicki 2017/2018. Inauguracja
to czas niezwykle doniosty i zarazem najwazniej-
szy dzienn w zyciu calej spotecznosci akademickie;j.
Rozpoczynamy w dniu dzisiejszym 70. rok dzia-

lalnosci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Te 70 lat to czas dostatecznie dtugi,
aby zauwazy¢ staly rozwdj naszej uczelni.
Nieprzerwane wypelnianie swojej misji edukacyj-
nej, naukowej i leczniczej na Pomorzu Zachodnim
oraz wypracowany przez lata aktywnej dziatalno-
§ci autorytet pozwolitly naszemu uniwersytetowi
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na utrwalenie swojej pozycji najlepszej uczelni
regionu zachodniopomorskiego. Szanowni Panstwo,
na sukces nalezy nieustannie pracowac¢. Dowo-
dzi tego rowniez ostatni ranking szkot wyzszych
opublikowany przez ogélnopolski miesiecznik ,Per-
spektywy”. Nasi pracownicy naukowo-dydaktyczni
w zakresie swojej efektywnosci naukowej wyrazonej
wspolczynnikiem Hirscha zajeli bardzo wysokie,
drugie miejsce oraz siodme
miejsce w liczbie cytowan
wsrod uczelni akademickich
w Polsce. To bardzo duzy
sukces naszej spolecznosci,
dowodzacy wysokiej jako-
Sci prowadzonej w naszych
murach dziatalnosci nauko-
wej.

Rozpoczynamy nowy rok
akademicki z ponad 1100
pracownikami, w tym bez
mata 700 nauczycielami
akademickimi, z ktérych bli-
sko stu ma tytul naukowy
profesora. Dwudziestu
jeden naszych wieloletnich
pracownikéw w tym roku
przeszto na emeryture.
Wsréd nich siedmiu nauczy-
cieli akademickich, wierze
jednak, ze nie zegnaja sie
ze swoja uczelniag, ale beda
wspiera¢ nas dalej swoja
wiedza i dosSwiadczeniem,
gdyz o prestizu uniwersytetu w duzym stopniu
decyduje kadra. To wlasnie kadra naukowa i dydak-
tyczna rozslawia imie naszej uczelni, ksztalcac przy-
szte pokolenia adeptow nauk medycznych, ukierun-
kowujac ich w strone poszukiwania i odkrywania
wiedzy oraz niesienia pomocy potrzebujacym.

Dlatego tez mam przyjemnos¢ poinformowac
Panstwa, ze w ubieglym roku nominacje profesor-
skie otrzymato troje pracownikéw naszej uczelni.
Serdeczne gratulacje pragne skierowaé do pani pro-
fesor Anny Grzywacz, pana profesora Krzysztofa
Wozniaka oraz pana profesora Zbigniewa Zietka.

Stopnie naukowe doktora habilitowanego Wyso-
kie Rady Wydzialéw naszej uczelni nadaly 18 kole-
zankom i kolegom, natomiast stopnie naukowe
doktora uzyskato 85 os6b. Serdecznie wszystkim
Panstwu gratuluje i zycze kolejnych sukcesow
w pracy zawodowej i naukowe;j.

Moéwiac o pracownikach naszej uczelni, chciat-
bym takze przywola¢ pamie¢ o tych, ktoérych nie ma
juz wsréd nas. Z gltebokim zalem i smutkiem w ubie-
glym roku akademickim zegnaliSmy naszych wielo-
letnich wspo6tpracownikéw, wspaniatych dydaktykow
i naukowcow, mentorow wielu pokolen. Byli to: pani
profesor Teresa Baranowska-George, pani profesor
Halina Pilawska, pani docent Maria Myslinska, pan
profesor Jan Horodnicki,
pan profesor Tadeusz Kozie-
lec oraz pan profesor Sta-
nistaw Zielinski. Szanowni
Panstwo, prosze, uszanujmy
Ich pamie¢ chwilg ciszy.

Warunkiem jakosci uni-
wersytetu jest rozwoj na-
uki. W tym zakresie uczel-
nia ma powody do dumy.
W minionym roku realizo-
waliSmy 26 projektow krajo-
wych, finansowanych przez
Narodowe Centrum Nauki,
w tym pie¢ zupelnie nowych
grantéw na lacznag kwote
ponad 3 mln zt, pozyska-
nych w ramach konkursu
PRELUDIUM przez pania
doktor Dominike Maciejew-
ska, pania doktor Magdale-
ne Peruzynska oraz panig
Malgorzate Kaczorowska,
a takze w ramach konkur-
su OPUS przez pana profe-
sora Marka Losa oraz przez czytajacego te slowa.

Dotacja przyznang w 2017 r. minister nauki
i szkolnictwa wyzszego przekazal naszej uczelni
lacznie ponad 7 mln zt na utrzymanie potencjatu
badawczego, a takze prawie 1 mln z! na prowa-
dzenie badan naukowych stuzacych rozwojowi
mtodych naukowcéw oraz uczestnikéw studiow
doktoranckich. Z tego samego zZrédta otrzymaliSmy
fundusze na zakup aparatury stuzacej badaniom
naukowym. I tak Zaktad Fizyki Medycznej otrzymat
728 tys. zt na zakup aparatury, uzyskaliSmy row-
niez 600 tys. zl na wyposazenie Centrum Badan
nad Oddzialywaniem Temperatur Kriogenicznych
na Organizm Czlowieka.

Komitet Monitorujacy Programu Interreg VA,
dokonujac wyboru projektow w ramach osi prio-
rytetowej dotyczacej wspolpracy transgranicznej,
wysoko ocenit i wprowadzit na liste projektow reko-
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mendowanych do dofinansowania dwa projekty
naszej uczelni: ,Innowacyjny polsko-niemiecki
transgraniczny program wczesnej diagnostyki
i leczenia chorob rzadkich u noworodkéw”, koor-
dynowany z ramienia PUM przez panig profesor
Marie Gizewska, na ktorego realizacje nasza uczel-
nia otrzyma dofinansowanie w wysokosci blisko
3,5 mln zl, oraz ,Konsolidacja wspélpracy trans-
granicznej poprzez wymiane wiedzy i umiejetno-
Sci w zakresie nowoczesnych metod hematologii
i onkologii doswiadczalnej oraz klinicznej” o wartosci
dofinansowania ponad 300 tys. zt, ktérego gtownym
koordynatorem jest mowiacy te stowa.

Nasza uczelnia wspoétuczestniczy rowniez w pro-
jekcie pod nazwsg ,Polska Platforma Medyczna”,
zakladajacym utworzenie platformy internetowej,
ktéra stanowi¢ bedzie kompleksowy system zarza-
dzania informacjami o publikacjach, osiggnieciach
naukowych i badaniach, o lacznej wartosci dofinan-
sowania dla uczelni w wysokosci ponad 3 miln zt.

Nalezy rowniez wspomnie¢, iz uruchomiony
zostatl jako jedyny w naszym wojewoédztwie Inku-
bator Innowacyjnosci pozyskany przez konsorcjum
MareMed w sktadzie: Centrum Transferu Techno-
logii PUM oraz Centrum Innowacji Akademii Mor-
skiej. Projekt ten, wytoniony w ramach programu
ogloszonego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, o catkowitej wartosci 2,4 mln zi, ma
na celu wsparcie procesu zarzadzania wynikami
badan naukowych i prac rozwojowych, w szcze-
g6lnosci w zakresie ich komercjalizacji.

Jak juz wspomniatem, inauguracja roku akade-
mickiego to uroczystos¢ szczegolna. Moim przywilejem
jest nie tylko dokonanie swoistego bilansu najwazniej-
szych osiagnie¢ minionego roku, ale rowniez ztozenie
serdecznych podzieckowan wszystkim, ktorzy nas
wspieraja. Podsumowania ubiegltego roku akademic-
kiego nie sposéb dokonacé bez przywolania najwazniej-
szych inwestycji uczelni i szpitali klinicznych, ktére
otrzymaly dofinansowanie ze zrodel zewnetrznych.

W minionym roku akademickim Pomorski Uni-
wersytet Medyczny w Szczecinie oraz nasze szpitale
kliniczne otrzymaly Srodki finansowe na realizacje
zarowno nowych inwestycji, jak i na kontynuacje
tych juz rozpoczetych w kwocie blisko 38 mln zt.
Najwazniejszym przedsiewzieciem zaplanowanym
przez uczelnie na 2018 r. jest budowa Centrum
Symulacji Medycznych. W minionym roku akade-
mickim na ten cel udato sie pozyskac¢ kwote blisko
9,5 mln zl, w tym 6 mln zt od ministra zdrowia
i 3,5 mln zt ze Srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkol-

nictwa Wyzszego. Uzyskane wsparcie finansowe dla
realizacji tej niezwykle istotnej i innowacyjnej dla
naszej uczelni inwestycji pozwala wierzy¢, ze juz
niedlugo baza naukowo-badawcza naszego uni-
wersytetu pozyska nowy, nowoczesnie wyposazony
obiekt, poprawiajacy efektywnos$¢ nauczania.

Pare zdan pragne poswiecic¢ teraz inwestycjom
naszych szpitali klinicznych; przy tej okazji chciat-
bym obu dyrektorom serdecznie podziekowac za
dotychczasowa owocna wspolprace. Nieprzypad-
kowo uzywam stowa owocna, gdyz w trakcie proce-
dury podpisywania umowy lub oceny merytorycznej
znajduja sie wnioski na zakupy inwestycyjne obu
naszych szpitali, o tacznej wartosci ponad 24 min zt.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
w ubieglym roku akademickim na realizacje swoich
zadan otrzymatl dofinansowanie z resortu zdrowia
w wysokosci blisko 10 mln zt. Dzieki temu wsparciu
udato sie miedzy innymi przygotowac plany dtugo
oczekiwanej przebudowy i modernizacji budynkéw
Kliniki Psychiatrii przy ul. Broniewskiego, zakupic
sprzet dla nowo powstatych oddziatow oraz przepro-
wadzi¢ remont Kliniki Ginekologii, Endokrynologii
i Onkologii Ginekologiczne;.

Najwazniejszym zadaniem zrealizowanym przez
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
w minionym roku bylo zakonczenie wieloletniej
inwestycji (rozpoczetej jeszcze w 2010 r.), a dotycza-
cej przebudowy budynku szpitalnego mieszczacego
kliniki chirurgiczne z blokami operacyjnymi. Laczna
wartosc tej inwestycji to 44 mln zt, natomiast dzia-
lania w ramach niej podjete w znaczacy sposéb
podniosly standard hospitalizowanych w klinikach
pacjentéw oraz poprawily warunki pracy naszego
personelu medycznego.

Ponadto, szpital na Pomorzanach podpisat umowe
na wykonanie dokumentacji projektowo-kosztory-
sowej nowej, niezwykle waznej inwestycji: przebu-
dowy i rozbudowy budynku mieszczacego Klinike
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej
Doroslych i Dzieci, Klinike Potoznictwa i Ginekologii
oraz Klinike Patologii Noworodka. Dzieki przepro-
wadzeniu tej inwestycji znaczaco wzrosnie poziom
Swiadczonych ustug w zakresie opieki nad matka
i noworodkiem. Dlatego tez cieszymy sie i mamy
gleboka nadzieje, ze przy wsparciu z resortu zdrowia
realizacja tej priorytetowej inwestycji o tacznej warto-
Sci blisko 80 mln zt rozpocznie si¢ jeszcze w 2017 r.

Kolejne zamierzenia zaplanowane do realizacji
w roku akademickim 2017/2018 to doposazanie
jednostek udzielajacych swiadczen zdrowotnych
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na rzecz pacjentow z chorobami nowotworowymi
oraz utworzenie w drugim kwartale 2018 r. Centrum
Urazowego w SPSK-1. Dla SPSK-2 bedzie to przede
wszystkim poprawa dostepnosci i jakosci ustug
medycznych w zakresie choréb uktadu krazenia,
inwestycji, ktora uzyskala akceptacje na dofinan-
sowanie w kwocie 11 mln zt z funduszy unijnych,
a ktéra pozwoli na kompleksowa przebudowe
pomieszczen Kliniki Kardiologii oraz Kliniki Kar-
diochirurgii. Lacznie sg to inwestycje o planowanym
dofinansowaniu w wysokosci blisko 67 mln zt.

Rozpoczynajacy sie nowy rok akademicki jest
kolejnym zadaniem dla nas wszystkich. Polskie szkol-
nictwo wyzsze stoi dzi$ przed zasadniczymi wyzwa-
niami. Przedstawiona w dniu 19 wrzes$nia biezacego
roku przez pana ministra Jarostawa Gowina kon-
stytucja dla polskiej nauki, tak zwana Ustawa 2.0,
stanowi jedno z wazniejszych wydarzen w Zyciu
szkolnictwa wyzszego ostatnich lat. Jednym z naj-
istotniejszych wyzwan, ktoére pojawi sie przed nasza
spolecznoscia, bedzie potrzeba adaptacji do nowych
wymagan. Stale i systematyczne polepszenie jakosci
badan naukowych i nauczania to istota tego projektu.

Drodzy Panstwo, zamierzamy znalez¢ sie w gro-
nie wiodacych osrodkéw naukowych w kraju,
musimy zatem zaczac te zmiany wprowadzac¢ od nas
samych. Nie obawiamy sie nadchodzacych wyzwan,
podejmiemy przygotowania, aby mozliwie najle-
piej wykorzysta¢ duzy potencjat oraz mozliwosci
naszej uczelni.

Chcialbym réwniez w tym miejscu podkresli¢
znaczenie rozpoczetych przez nas strategicznych
dziatan infrastrukturalnych, majacych na celu
wsparcie potencjalu naukowego oraz jakosci
nauczania. Planujemy w tym wzgledzie budowe
Centrum Innowacyjnych Badan Przedklinicznych
i Farmacji o tacznej wartosci 250 mln zt, pozwala-
jacego miedzy innymi na rozw6j i komercjalizacje
projektow innowacyjnych o wysokim potencjale
naukowym i rynkowym. W zakresie podniesienia
jakosci prowadzonej dydaktyki, poza budowanym
Centrum Symulacji Medycznych, planowana jest
rowniez budowa kompleksowego Centrum Stoma-
tologicum o wartosci 130 mln zi.

Podobnie jak wielu abiturientow szkét srednich
naszego regionu dhugo czekaliSmy na mozliwos¢ roz-
poczecia rekrutacji na jednolite studia magisterskie
na kierunku farmacja. Dzisiaj mam zaszczyt oglosic,
ze ta dluga i kreta droga jest juz za nami, a Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie od przyszlego
roku akademickiego rozpocznie rekrutacje na ten

tak dhugo oczekiwany w naszym miescie kierunek.
To zadanie mozemy podjac dzieki ciezkiej pracy pani
profesor Barbary Gawronskiej-Szklarz, pani profe-
sor Barbary Dotegowskiej, prorektor ds. dydaktyki
PUM oraz pani profesor Anny Machoy-Mokrzynskie;j.
Paniom profesor skladam za ten wspoélny wysitek
swoje serdeczne podziekowania. Pragne jednoczesnie
z moca podkresli¢, ze nie udatoby sie nam tego osia-
gnac bez ogromnej i wszechstronnej pomocy wielu
przyjaciol naszego uniwersytetu, dlatego tez chcia-
tabym zlozy¢ podziekowania wszystkim tym, ktorym
na sercu lezy dobro naszej uczelni i ktorzy pomagali
nam nie tylko w sprawach zwiazanych z farmacja.

I tak, serdecznie dziekuje wicemarszatkowi
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, panu Joachimowi
Brudzinskiemu, za nieocenione wrecz wsparcie
w dazeniach do realizacji przez wltadze uczelni
strategicznych celéw Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego. Pan Marszatek Joachim Brudzinski,
pan europosel Czestaw Hoc oraz wojewoda zachod-
niopomorski, pan Krzysztof Koztowski, udzielili
naszej uczelni nieocenionego wrecz wsparcia. Sadze
rowniez, ze nie moégtbym przytoczy¢ w dniu dzi-
siejszym wielu dokonan inwestycyjnych uczelni,
gdyby nie osobiste zaangazowanie pana marszatka
i pana europosta. Dlatego tez bardzo dziekuje za
okazang gotowos¢ do rozmowy, pandéw niezachwiang
wiare w nasza uczelnie, a w szczegolnosci za wsta-
wiennictwo, ktére Pomorski Uniwersytet Medyczny
od panow otrzymal, gdy wazyty sie losy spraw dla
nas krytycznych.

W sposéb szczeg6lny dziekuje oraz kieruje stowa
uznania do wojewody zachodniopomorskiego, pana
Krzysztofa Kozlowskiego. Trudno stowami wyrazic¢
odczuwanag wdziecznos¢ za dotychczasowa pomoc
oraz za osobiste zaangazowanie pana wojewody
W sprawy naszego uniwersytetu. Panskie wstawien-
nictwo w sprawach uczelni jest dla nas wyrazem
niezwykle cennej przyjazni oraz zaufania pokla-
danego we wtadze uniwersytetu. Natomiast pana
otwartos¢ na problemy, z ktérymi boryka sie nasza
uczelnia, oraz chec udzielenia wsparcia jest godna
najwyzszego uznania.

Skladam réwniez serdeczne podziekowania
w imieniu wlasnym oraz catej naszej spotecznosci
akademickiej wiceprzewodniczacemu Rady Mini-
strow, panu ministrowi Jarostawowi Gowinowi
oraz panu ministrowi Konstantemu Radziwittowi.
Dotacje przyznane na realizacje strategicznych
zadan uczelni oraz szpitali klinicznych stanowia
ogromne wsparcie w dazeniach naszych jednostek
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do utrzymania wysokiej pozycji w realizacji §wiad-
czen klinicznych, a takze zadan dydaktycznych
i naukowych naszej uczelni.

Osobiscie dziekuje rowniez Jego Ekscelen-
cji ksiedzu arcybiskupowi Andrzejowi Dziedze.
Jego Ekscelencja zawsze byl bliskim przyjacie-
lem naszej uczelni, okazujac nie tylko wsparcie
moralne i duchowe cztonkom naszej spolecznosci,
ale rowniez oferujac pomocna dton i dobrg rade,
gdy uczelnia tego potrzebowata.

Panu marszatkowi Olgierdowi Geblewiczowi oraz
panu prezydentowi Piotrowi Krzystkowi serdecznie
dziekuje za okazana przez panéw troske o dobro
naszej uczelni oraz calej naszej spotecznosci. Panie
prezydencie, dzickujemy za panskie zaangazowanie
w zycie calej naszej spotecznosci, w tym réwniez
wspolorganizacje wyktadow otwartych z udziatem
Swiatowej stawy klinicystow i naukowcow.

Mam réwniez wielki zaszczyt oglosi¢ zblizajace
sie zwienczenie dwoch niezwykle istotnych dla mnie
osobiscie projektéw, adresowanych do gléwnych
uczestnikow naszej dzisiejszej uroczystosci, stu-
dentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
W tym roku akademickim zainaugurujemy dzia-
lalnos¢ funduszu stypendialnego adresowanego
do tych absolwentow kierunku lekarskiego, ktorzy
uzyskali najwyzsza Srednia ocen. Fundusz bedzie
dziatat pod honorowym patronatem i wsparciem
pana doktora Janusza Lewgowda. Panie doktorze,
czujemy sie zaszczyceni panskim wsparciem oraz
wiarg pokladang wlasnie w naszych studentow.
Poczawszy od tego roku, trzech naszych najzdol-
niejszych absolwentoéw otrzyma z tego funduszu
grant, stanowiacy uhonorowanie ich ciezkiej, sze-
Scioletniej pracy. Natomiast od przyszlego roku
akademickiego uruchomimy program stypen-
dialny dla najlepszych absolwentow szczecinskich
liceéw ogoélnoksztatcacych, ktorzy wybiora studia
na naszej uczelni. Pan prezydent Piotr Krzystek
osobiscie popart ten projekt, deklarujac utworzenie
stypendium wynoszacego 500 zt miesiecznie, a przy-
znawanego laureatom i finalistom olimpiad oraz
konkursow kuratoryjnych przez okres dwéch pierw-
szych lat studiéw na kierunku lekarskim na naszej
uczelni. Jest to dla nas niezwykle istotny program,
gdyz poczawszy od rekrutacji na rok akademicki
2018/2019 nie tylko laureaci olimpiad przedmioto-
wych stopnia centralnego, ale rowniez ich finalisci
uzyskuja automatycznie maksymalna liczbe punk-
tow uprawniajaca do przyjecia na wybrany kierunek
na naszej uczelni. Liczymy na to, ze pan marszalek

Olgierd Geblewicz w miare swoich mozliwosci wlaczy
sie do tego programu, pozwalajac na docenienie
najzdolniejszych kandydatow na studia na PUM
z catego regionu zachodniopomorskiego.

Szanowni Panstwo, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie w czerwcu udzielil abso-
lutorium 870 absolwentom. Jest nam szczegblnie
milo, ze mimo nizu demograficznego na pierwszy rok
studiow na PUM przyjeliSmy blisko 1400 studentow,
w tym 138 studentéw programu anglojezycznego
oraz 39 unikatowego programu Asklepios. Dlatego
tez zakonczenie swojego przemoéwienia chciatbym
skierowaé¢ wtasnie do was jako beneficjentéw
naszych dziatan.

Drodzy studenci pierwszego rokul!

Gratuluje wam wyboru i wytrwalosci, udalo sie
wam dosta¢ w progi najlepszej uczelni Pomorza
Zachodniego. Patrzac dzis na wasze mlodziencze
twarze, odczuwam dume i przekonanie, ze nasza
uczelnia bedzie miejscem, ktére pozwoli wam sie
rozwinac i spelni¢ wasze marzenia. W dniu dzi-
siejszym zostaniecie przyjeci w poczet studentow
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie. To powod do dumy, ale i wielka odpowiedzial-
nosc¢. To wlasnie ta cigzaca na was odpowiedzial-
nos¢ powinna kierowa¢ was do zdobywania, podczas
lat akademickich, jak najwickszej wiedzy, madro-
§ci i umiejetnosci. Przed wami niezwykle ciezki,
ale jestem pewien, ze réwniez obfitujacy w wiele
wspaniatych wydarzen, pierwszy etap waszego zycia
zawodowego, stanowiacy podstawe waszych przy-
sztych umiejetnosci.

Our dear students of English Program at Medi-
cal and Dental Faculties!

You are standing in front of your principal task:
to achieve knowledge, which allows you to be the
best professional in outstanding occupation, devoted
to human health and life. I wish you all good fortune
on the difficult but exciting road ahead.

Na koniec mojego przemoéwienia chciatbym, aby-
Smy wszyscy wstuchali sie w niezwykle wazne stowa
pana profesora Andrzeja Szczeklika, stanowiace
o istocie wszystkich zawodow medycznych:

sLekarz winien chcie¢ i umie¢ stuchaé chorego.

Otworzy¢ si¢ na tego,
ktory poddany jest szczegblnemu ci§nieniu samotnosci.
Zachowac pokore,
nie narzucac z gory wladczych koncepcji choroby.”

Dziekuje Panstwu bardzo za uwage.
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MEDALE 1 ODZNACZENIA
PANSTWOWE

Postanowieniem prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, na wniosek ministra zdrowia, za wzorowe,
wyjatkowo sumienne wykonywanie obowiazkow
wynikajacych z pracy zawodowej Medalem Zto-
tym za Dhlugoletnia Stuzbe odznaczeni zostali
prof. dr hab. Elzbieta Gawrych i prof. dr hab. Zdzi-
slawa Kornacewicz-Jach oraz Medalem Srebrnym za
Dhugoletnig Stuzbe — prof. dr hab. Cezary Cybulski
i prof. dr hab. Jerzy Samochowiec. Medale wreczyt
sekretarz stanu — zastepca szefa Kancelarii Prezy-
denta RP Pawel Mucha.

Odznake honorowsa ,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia” minister zdrowia przyznat prof. dr. hab. Mar-
kowi Brzosko.

Za szczegoblne zastugi dla oswiaty i wycho-
wania Medalem Komisji Edukacji Narodowej

wyroznieni zostali: dr hab. Grazyna Dutkiewicz,
prof. dr hab. Jacek Gronwald, prof. dr hab. Mariusz
Lipski, dr hab. prof. PUM Krzysztof Safranow,
prof. dr hab. Andrzej Torbé, dr n. med. Stanistawa
Walat. Medale wreczyt wojewoda zachodniopomorski
Krzysztof Koztowski.

Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
w uznaniu zastug dla rozwoju Pomorza Zachodniego
uchwata nr 1259/17 z dnia 31 lipca 2017 r. nadatl
Srebrna Odznake Honorowa Gryfa Zachodniopo-
morskiego dr. hab. prof. PUM Leszkowi Saganowi.
Odznake wreczyl marszalek wojewodztwa zachod-
niopomorskiego Olgierd Geblewicz.

DB
Zdjecia Foto Praktyka
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DOKTORZY HONORIS CAUSA PUM

PROFESOR WENANCJUSZ DOMAGALA
LAUDACJA PROF. MARII CHOSI

Mam niezwykly zaszczyt i honor wygloszenia
laudacji na czes¢ Pana Profesora Wenancjusza
Domagaty, mojego nauczyciela i mentora.

Profesor zw. dr hab. med. Wenancjusz Domagata
urodzit sie 19 lutego 1941 r. w Czorsztynie, miej-
scu wysiedlenia swoich rodzicéw w czasie II wojny
Swiatowej. Dziecinstwo i mlodos¢ spedzit w Zninie.
W 1959 r. rozpoczatl studia na Wydziale Lekarskim
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Tej
uczelni i temu miastu pozostal wierny do dnia dzi-
siejszego.

Juz w trakcie studiéw pod wplywem prof. Sta-
nistawa Woykego — wybitnego uczonego i wielkiego
autorytetu w dziedzinie patomorfologii, zaintere-
sowal sie ta dyscypling i podjat prace w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej PAM jako asystent. Tutaj
uzyskal specjalizacje z patomorfologii i przeszed!
przez wszystkie szczeble kariery akademickiej
az do tytulu profesora zwyczajnego w roku 1992.
W tym tez roku zostat kierownikiem Zakladu Pato-
morfologii i kierownikiem Katedry Patologii. Funkcje
te sprawowat do przejscia na emeryture — do roku
2011.

Glownym polem dziatalnosci naukowej pana
prof. Wenancjusza Domagaly jest diagnostyka onko-
logiczna, a szczegblnie zastosowanie odkry¢ w dzie-
dzinie biologii komoérki do wezesnego rozpoznawa-
nia, diagnostyki réznicowej, histogenezy oraz oceny
czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych nowo-
tworéw. Do najwazniejszych osiggnie¢ prof. Doma-
galy nalezy wprowadzenie do cytodiagnostyki onko-
logicznej badan ultrastrukturalnych i immunocyto-
chemicznych. Badania polegajace na zastosowaniu
skaningowej mikroskopii elektronowej do oceny
cech ultrastrukturalnych powierzchni komorki
pozwolily na okreslenie nowych kryteriow diagno-
stycznych komérek nowotworowych w ptynach
z jam ciala, moczu i aspiratach cienkoigltowych.
Bardzo waznym osiagnieciem jest takze opracowanie
obiektywnych kryteriow pozwalajacych na doktadne
rozpoznanie typu nowotworu, dzieki zastosowaniu
technik immunocytochemicznych. Owocem tych
pionierskich w skali swiatowej prac byty publika-

cje w prestizowych czasopismach i monografiach
w Polsce, RFN i USA.

Wysoka efektywnosé dziatalnosci naukowej
prof. Domagaly jest rezultatem nie tylko jego praco-
witosci, intuicji i wiedzy, ale takze przede wszystkim
osobowosci czlowieka otwartego, czerpiacego inspi-
racje z roznych zrodetl i umiejacego taczy¢ swoje sity
we wspotdziataniu z innymi. Przez wiele lat pielegno-
wal i rozwijal wspélprace ze Swiatowej stawy uczo-
nymi: swoim mistrzem prof. Stanistawem Woykem,
prof. Leopoldem Kossem z Albert Einstein College
of Medicine w Nowym Jorku i prof. Mary Osborn
z Max-Planck-Institute for Biophysical Chemistry
w Getyndze (RFN). Wszyscy troje wymienieni uczeni
zostali doktorami honoris causa naszej uczelni.

Profesor Domagata opublikowal niemal 250
prac naukowych (sumaryczny IF — 162,19, indeks
Hirscha - 27), ktore byly cytowane ponad 2000
razy. Jest redaktorem lub wspétautorem wielu pod-
recznikow i monografii wydanych w Polsce i USA.
Byl promotorem kilkunastu rozpraw doktorskich
i opiekunem osmiu habilitacji. Wyszkolil wielu spe-
cjalistéw w dziedzinie patomorfologii.

Wyrézniajace cechy osobowosci Profesora:
skromnos¢, uczciwos¢, btyskotliwa inteligencja,
troska o wspolne dobro, pracowitos¢ i uczynnosc¢
sprawily, ze czesto wysuwano jego kandydature
do pelnienia waznych funkcji organizacyjnych i spo-
tecznych. Pelniac je, nigdy nie zawiod! poktadanego
w nim zaufania. Z inicjatywy studentéw prof. Doma-
gala zostal wybrany na dziekana Wydziatu Lekar-
skiego PAM w pierwszych wolnych wyborach wtadz
uczelni w 1981 r. Funkcje te sprawowat w okresie
stanu wojennego. Wykazatl sie wowczas odwaga
i szlachetnoscia. W latach 2002-2005 byl rektorem
PAM. Przez dwie kadencje (w latach 2004-2010) byt
prezesem Polskiego Towarzystwa Patologow, prze-
wodniczyl takze Komisji Mikroskopii Elektronowej
oraz Komisji Patologii Komoérkowej i Molekularne;j
Polskiej Akademii Nauk. Od 1998 r. jest cztonkiem
Polskiej Akademii Umiejetnosci, a takze Interna-
tional Academy of Cytology. Profesor Domagata
jest czlonkiem Rady Redakcyjnej ,Polish Journal
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of Pathology” i byt czlonkiem Rady Konsultantow
Naukowych czasopisma ,Nowotwory”. Zaangazowat
sie w dziatalnos¢ Izby Lekarskiej po jej reaktywacji
po 1989 r., pelnit funkcje wspélprzewodniczacego
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, przez wiele
lat byt konsultantem wojewodzkim w dziedzinie
patomorfologii, przewodniczacym Komisji ds. Akre-
dytacji jednostek uprawnionych do specjalizowania
w patomorfologii. Profesor Domagata zaangazowany
byl takze w opracowanie, a nastepnie wdrozenie
Ogoélnopolskiego Populacyjnego Programu Profilak-
tyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
w Polsce w latach 2005-2015. Byt kierownikiem
Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego ten pro-
gram w Szczecinie.

Pan Profesor stynie ze swojego zaangazowania
w dydaktyke, ktora w jego interpretacji jest nie
tyle sztuka przekazywania wiedzy, co partnerska
relacja laczaca nauczyciela i uczniow w procesie
ksztaltowania i rozwijania ich §wiadomosci. Byl wie-
loletnim opiekunem Studenckiego Kota Naukowego
w Zaktadzie Patomorfologii i kuratorem Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego PAM. Jest znakomi-
tym wykltadowca, bardzo cenionym nie tylko przez
studentow. Wyklady prof. Domagaty cieszyly sie
i ciesza szczegblnym zainteresowaniem nie tylko
z powodu klarownosci i precyzji przekazu trudnych
zagadnien fachowych, ale takze umiejetnego wplata-
nia kontekstéw humanistycznych (etycznych, filozo-
ficznych, spolecznych, kulturowych) inspirujacych
stuchaczy do glebszego rozumienia i przezywania
istoty czltowieczenstwa. Zaszczepil w ten sposéb
wielu pokoleniom lekarzy humanistyczna wrazli-
wos¢, ktora jest fundamentem sztuki medycznej.

Wiele uwagi poswiecal dydaktycznym innowa-
cjom. Jako jeden z pierwszych w Polsce zmienit sys-

tem nauczania histopatologii, wprowadzajac w miej-
sce mikroskopow cyfrowe preparaty histopatolo-
giczne, do ktorych studenci maja dostep zaréwno
w trakcie ¢wiczen, jak i w domu czy bibliotece.
Wiele wysitku wlozyl w opracowanie podrecznikow
i materialow dydaktycznych. Ostatnio przygotowuje
trzecie wydanie opus magnum dydaktyki: dwu-
tomowego podrecznika pt. ,Stachury i Domagaly
patologia, znaczy slowo o chorobie” (wyd. PAU, Kra-
kow). Po dzis dzien byli studenci po wielu latach
od ukonczenia studiéw odwiedzaja Pana Profesora,
okazujac mu swojg wdziecznoS¢ i przywiazanie.

Na zakonczenie pragne przytoczyc¢ fragment
wspomnien o Profesorze jednej z dawnych absol-
wentek PAM, ktora tak opisuje posta¢ Pana Pro-
fesora: ,W rozwazaniach o jego dziatalnosci jako
nauczyciela, lekarza, naukowca, niewzruszonej
wiary katolika, trudno byloby wyréozni¢ ktéras
z dziedzin — Profesor jest bowiem dobitnym przy-
ktadem, jak piekng moze by¢ istota ludzka w swojej
pelni. Jego zycie jest wyzwaniem dla innych, gdyz
nie pozwala zadowoli¢ sie bierna kontemplacja,
ale domaga sie podazenia w $lad za nim, osiagania
najwyzszych standardéw czlowieczenstwa, doskona-
losci w nauce, mistrzostwa w prowadzeniu uczniéw
i stuzby bliznim, w szczegdélnosci chorym”.

Szanowni Panstwo,

Profesor Wenancjusz Domagala jest jednym
z najwybitniejszych patomorfologéw polskich, wniost
znaczacy wklad w rozw6j nowoczesnej patomorfo-
logii i diagnostyki onkologicznej, jest wspottworca
Polskiej Szkoty Cytologii Klinicznej. Swoja wszech-
stronng dziatalnoscia i szlachetna postawg przy-
czynil sie do pomnozenia dobrej stawy Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Polsce i za granica.

prof. dr hab. Maria Chosia

PODZIEKOWANIE

Magnificencjo, Wielce Szanowny Panie Rektorze,
Szanowny Panie Marszatku, Szanowny Panie Mini-
strze, Ekscelencjo Czcigodny Ksieze Arcybiskupie,
Panie i Panowie!

Dziekuje Panu Rektorowi, Pani Profesor Marii
Chosi, Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
z Panem Dziekanem Profesorem Leszkiem Doman-
skim na czele oraz Wysokiemu Senatowi naszego
Uniwersytetu za to ogromne wyréznienie, na ktoére
W mojej ocenie nie zastuguje, poniewaz nie zrobi-

lem nic nadzwyczajnego. Po prostu przez ponad
pot wieku jestem lekarzem i nauczycielem tych,
ktorzy zostana lekarzami, i staram sie, jak moge,
wypelnia¢ zwigzane z tym obowigzki. Skoro jednak
juz do tego wyréznienia doszlo, chciatbym réwniez
wyrazi¢ wdziecznos§¢ tym wszystkim, ktorzy przyczy-
nili sie do tego, ze jestem lekarzem. A sa to Rodzice
i dhugi szereg moich nauczycieli.

Najpierw Rodzice, ktorzy przyjeli dar Pana Boga,
jakim jest dziecko. Czytamy w jednym z psalmow:
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»~<Albowiem darem Pana sa dzieci, a nagroda owoc
zywota”. Otrzymali ten dar w najbardziej niesprzyja-
jacym momencie. Wypedzeni przez Niemcow z cen-
tralnej Polski na Podhale w zimie na poczatku roku
1940, musieli spakowac sie w 15 minut i wolno im
bylo zabrac tylko jedng walizke. Zostali praktycznie
bez srodkow do zycia, bez perspektyw na przysztosé,
w sytuacji beznadziejnej niepewnosci, co przyniesie
jutro. Gdyby sobie pomysleli: ,,Dziecko? Nie teraz,
zaczekamy do konca wojny”, nigdy bym sie nie uro-
dzil, gdyz moja kochana Mama zmarta, gdy mialem
niecate dwa lata, a do konca wojny bylo jeszcze
ponad dwa lata. Ale ten dar Bozy, ktorym dla nich
bylem, przyjeli z radoscia i wdziecznoscig. Odkad
zdalem sobie z tego sprawe, zrozumialem, ze dary
Pana trzeba przyjmowac¢ zawsze z wdziecznoscia,
bez wzgledu na to kiedy i w jakich okolicznosciach
je otrzymujemy. Szczegolnie jezeli tym darem jest
dziecko.

Moim pierwszym nauczycielem byl Ojciec, ktéry
nauczyl mnie pisac i czyta¢, gdy mialem lat piec,
postat do szkotly, gdy miatem szes¢ lat (rodzice
mogli decydowagé, kiedy wysla dziecko do szkoty,
tak jak obecnie) i przez pierwsze dwa lata przera-
biat ze mng zadania z matematyki tak skutecznie,
ze do matury nie mialem z tym przedmiotem zad-
nych problemoéw. Przerabial — to znaczy rozwia-
zywaliSmy po kolei wszystkie zadania, ktore byty
w ksiazce, nie tylko te, ktore byly zadane jako praca
domowa. Dopiero znacznie pozniej zrozumiatem,
ze byla to pierwsza praktyczna lekcja, ktorej mi
Ojciec udzielil, ze konsekwentna, wytrwala praca,
z jasno wytyczonym celem, mozna sie nauczy¢
wszystkiego, jezeli mozna sie nauczy¢ tak trudnego
przedmiotu jak matematyka. Mozna sie nauczy¢
i tego, czego czlowiek zechce sie nauczy¢, i tego
co musi. W tej ojcowskiej lekcji byl jeszcze jeden
drobny, ale wazny szczegoél. Dla osiagniecia ambit-
nego celu trzeba pracowac troche wiecej niz inni,
troche wiecej niz to, do czego jest sie zobowiazanym
w danych okolicznosciach (nie tylko tzw. zadania
domowe, ale wszystkie zadania w ksiazce). Jesz-
cze jednej rzeczy nauczyl mnie Ojciec w pierw-
szej klasie szkoly podstawowej, a mianowicie gry
w szachy. Gral ze mna tak dlugo, a trwato to kilka
lat, az zaczatlem wygrywac. Wtedy uznal, ze dam
sobie rade. I mial racje, gdyz mogltem juz brac¢
udzial w szkolnych turniejach gry w szachy. Nie
moge wyjS¢ ze zdumienia, ze to, co dla mojego Ojca
bylo oczywiste 70 lat temu, dopiero teraz zostato
wprowadzone w szkole!

W pierwszej klasie szkoly podstawowej Pani Nie-
zgodzianka, wychowawczyni i nauczycielka jezyka
polskiego, starala sie¢ nas motywowac do nauki
drobnymi nagrodami. Dala mi raz w nagrode za
napisanie bez btedu jakiegos$ trudnego dyktanda
drewniane pioro ze stalowka. O dlugopisach wtedy
nawet ich wynalazcy jeszcze nie wiedzieli. Byl kata-
marz, atrament i pioéro i czasami kleksy zbierane
specjalng bibula, ktéra byla w kazdym zeszycie
szkolnym. Moze to wlasnie ta skromna nagroda
spowodowala, ze kiedy juz sam bylem nauczycielem,
lubitem dawac¢ studentom nagrody za bardzo dobre
wyniki w nauce patomorfologii. Byly to czekolady
lub ksiazki, a dla najwybitniejszych nawet cienkie
paseczki z autentycznego ztota.

W liceum profesor Wilhelm Witaszek, ktory
uczyt fizyki, astronomii i logiki, tak mnie zaintere-
sowal fizyka, ze o malty wlos a studiowatbym ten
przedmiot zamiast medycyny. Moim idolem byt
Einstein. Czytalem ,Problemy”, taki ciekawy mie-
siecznik popularno-naukowy, bo zauwazylem raz
czy dwa, ze prof. Witaszek nosit go pod pacha. Byli
tez w liceum wspaniali katecheci, z ktorych zyje
tylko jeden, sedziwy ks. pratat Eugeniusz Nowak,
w Gnieznie. Moge spokojnie powiedzie¢, ze wiare
wyssatem wlasciwie z piersi Matki. Nie miata duzo
czasu. Tylko niecate dwa lata. Ale to wystarczylo.
Katecheci te wiare umocnili i podbudowali, i za
to jestem im wdzieczny.

W Pomorskiej Akademii Medycznej, jak sie wow-
czas nazywal nasz uniwersytet, wielu nauczycieli
trudzilo sie, aby da¢ mi podstawy rozumienia cho-
roby i chorego.Wszystkich wspominam z wdzieczno-
Scia, chociaz nie moge ich wszystkich nawet wymie-
ni¢, gdyz zajeloby to duzo czasu. Ale kilku chciat-
bym wspomniec, aby podkresli¢, ze oprocz wiedzy
dawali mi praktyczne lekcje swoim przykladem.

Klinicysta, ktéry mnie zafascynowal precy-
zja myS$lenia, erudycja i blyskotliwym intelek-
tem, byl owczesny adiunkt I Kliniki Pediatrii
dr n. med. Janusz Fydryk, pézniejszy profesor
i kierownik tej kliniki. Zostalem do Pana Doktora
przypisany na poéirocznym stazu podyplomowym.
I zaraz na pierwszej wizycie — wizyta polegala
na tym, ze caty zespo6t kliniki, pod przewodnic-
twem Pani Profesor Julii Starkiewiczowej, wedrowat
od dziecka do dziecka, a lekarz odpowiedzialny za
jego leczenie referowal dany przypadek — i zaraz
na tej pierwszej wizycie po raz pierwszy uslyszatem
ten koncert. Bo trudno to inaczej nazwac, to byt
po prostu koncert na dwoch instrumentach — erudy-
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cjiiinteligencji. Pan doktor Fydryk omawiat dzieci,
za ktore byt odpowiedzialny. Najpierw precyzyjna
analiza istotnych wynikéw badan, potem celna ich
synteza i na koncu blyskotliwie przeprowadzona
diagnostyka réznicowa. Wszystko z gtowy, bez zad-
nych notatek. Stuchalem jak urzeczony. To bylo cos
jakby Sherlock Holmes z Wikipedig w glowie. Duzo
sie wtedy od Pana Doktora Fydryka nauczyltem,
szczegolnie dyscypliny mys$lenia i wnioskowania.
Przydato mi sie to p6zniej w mikroskopowej dia-
gnostyce patomorfologicznej, gdzie te umiejetnosci
sg rowniez potrzebne. Korzystam z okazji, aby Panu
Profesorowi publicznie podziekowac.

Mato kto dzisiaj pamieta, ze to z inicjatywy
prof. Czestawa Murczynskiego, kierownika Zaktadu
Radiologii w tymze Zaktadzie Radiologii w Szpitalu
Klinicznym przy ulicy Unii Lubelskiej co tydzien,
w piatek odbywaly sie komisje onkologiczne. Dzisiaj
to jest norma w wiekszych szpitalach, ale wtedy,
czyli w latach szescédziesigtych ubieglego wieku,
byla to pionierska inicjatywa, moze nawet w skali
kraju. Bralem w tych komisjach udziatl i stucha-
lem ,burzy moézgow”, bo zabieral nas na te posie-
dzenia profesor Stanistaw Woyke. Ale chciatbym
wspomniec¢ egzamin z radiologii u prof. Murczyn-
skiego, ktéry zdawaliSmy we trzech na zakoncze-
nie czwartego roku studiow. Miedzy innymi trzeba
bylo ocenic¢ zdjecie radiologiczne klatki piersiowe;j
pewnej kobiety. Kiedy ustaliliSmy rozpoznanie, juz
wlasciwie na samym koncu, profesor zapytatl jesz-
cze, co to sa takie symetrycznie potozone po prawej
i lewej stronie klatki piersiowej poétkoliste cienie.
Zapadla cisza i przez moze dwie minuty zastana-
wialiSmy sie wspolnie, az wreszcie ktéorys z nas
sie zorientowat i rozpoznal, ze to cienie piersi tej
pacjentki. Profesor autentycznie sie ucieszyl. Wcale
nie udawal, ani nie bylo na jego twarzy kpiacego
usmiechu. Cieszyl sie z naszego diagnostycznego
sukcesu. Kiedy po egzaminie wdat si¢ z nami w przy-
jacielska pogawedke, odwazylem sie powiedziec,
poniewaz wlasnie bytem po egzaminie z higieny,
ze nie wiem, po co sie ucze wielu rzeczy, ktore mi
sie do niczego w zyciu nie przydadza. Profesor spo-
waznial i powiedzial: ,Mysle, ze gdyby nie to czego
sie nauczylem, bedac przekonanym, ze do niczego
mi sie to nie przyda, nie przezytbym II wojny Swia-
towej”. Ten egzamin byl dla mnie podwojna lekcja.
Po pierwsze, pamietatem odtad, ze poziom stresu
u studenta na egzaminie jest tak wysoki, ze nawet
mlodzi mezczyzni zapominaja, jakie dwa okragle
narzady sa u kobiet symetrycznie rozmieszczone

od przodu na klatce piersiowej. Gdy juz sam bytem
egzaminatorem, zawsze staralem sie w ocenie stu-
denta brac¢ pod uwage ten element stresu. Druga
lekcja byla jeszcze wazniejsza: trzeba sie uczyc¢
wszystkiego co tylko mozliwe, gdyz nie wiemy,
kiedy i w jakich okolicznosciach ta wiedza bedzie
potrzebna. Nigdy sie nie dowiedziatem, czy ci produ-
cenci bibuty do likwidowania klekséw w zeszytach
szkolnych umieli jeszcze produkowac cos innego,
co pozwoliloby im przezy¢, gdy stracili rynek zbytu
po pojawieniu sie dtugopisu.

Profesor Kazimierz Stojalowski, ktory mnie przy-
jat do pracy w Zakladzie Anatomii Patologicznej,
to byla encyklopedia wiedzy patomorfologicznej,
o czym moglem si¢ przekonac na wyktadach z tego
przedmiotu, a potem w dyskusjach w trakcie zebran
kliniczno-patologicznych.

Ale wyktady, ktore nas po prostu zelektryzowaty,
to byly wyklady z patomorfologii nowotworéw, ktore
prowadzil 6wczesny mltody docent, pozniej profe-
sor, Stanistaw Woyke. Kiedy po jego pierwszym
wykladzie w gronie kolegow poszliSmy, jak zwykle,
do barku na herbate, okazalo sie, ze dyskutujemy
o tym, co i jak ten docent wykladatl. ByliSmy juz
w polowie trzeciego roku, ale jeszcze nigdy nam sie
nie zdarzylo po wyktadzie dyskutowac na temat
jego tresci i formy. Zwykle rozmawialo sie o innych
sprawach. Nic wiec dziwnego, ze po drugim wykta-
dzie docenta Woykego zdecydowaliSmy z kolega
Wlodzimierzem Olszewskim po6jS¢ do docenta
do kota naukowego. I tak sie ta przygoda z pato-
morfologia mikroskopowa, czyli jakbySmy dzisiaj
powiedzieli, holistyczna interpretacja ekspresji
gendéw, rozpoczela. Fascynacja mikrokosmosem,
ktéra trwa do dnia dzisiejszego. Nauczyciel, ktéry
swym przyktadem spowodowal, ze wybratem pato-
morfologie, podobnie jak méj Ojciec w pierwszych
latach mego zycia, swoim postepowaniem poka-
zywal, ze konsekwentna, wytrwala praca, z jasno
wytyczonym celem, mozna si¢ nauczy¢ wszystkiego
i te cele osiagac. PracowaliSmy wowczas po kilka-
nascie godzin przez szeS¢ dni w tygodniu przez
kilkanascie lat. To byta szkota! I prof. Woyke nigdy
nie tracit energii, nie byl zmeczony ani zniechecony
trudnosciami, ktorych przeciez nie brakowato. Nic
dziwnego, ze taki system pracy uwazaliSmy za co$
normalnego.

PisaliSmy tez r6zne artykuly naukowe i ksigzki.
Zreszta pisze je do dnia dzisiejszego. Nie negujac ich
wartosci i potrzeby, mysle w tej chwili, ze sposrod
wszystkich opublikowanych artykuléw naukowych
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czy napisanych ksiazek najwazniejszym tekstem
(manuskryptem), ktéry pisze czlowiek, jest ksiega
jego zycia. Czytajac te swoja ksiege, kazdy z nas
moze ocenic, na ile talenty, ktére mu Pan Bég
przekazal w mieszaninie genéw od mamy i taty
w momencie zaplodnienia, na ile te talenty zostaty
rozwiniete, wykorzystane lub czesciowo albo catko-
wicie niewykorzystane, czyli zmarnowane. W moim
wieku, a jestem w kategorii wiekowej uprawnionej
do darmowych lekéw — dzieki dobrej i potrzebne;j
decyzji rzadu pani premier Beaty Szydlo — ot6z
w tym wieku coraz czesciej dokonuje sie samemu
takiej oceny. A przy okazji takiej jak dzisiejsza —
szczegoblnie. I dokonujac takiej refleksji, widze,
ze niektore sprawy zaniedbatem, inne moglem zrobié¢
lepiej i dokladniej, jeszcze inne przeoczytem. W ogodle
mam poczucie, ze zrobitem za mato, ze mogltem zro-
bic wiecej i lepiej. Ktos pomysli, wlasciwie dlaczego
sie nad tym zastanawiac. Sg dwa powody: pierwszy,
zeby ustali¢ sobie hierarchie spraw do wykonania
w krotkim czasie, ktory mi jeszcze na tej ziemi pozo-
stal. Drugi jest jednoznacznie okreslony w wierszu
Jana Lechonia, jednego z dwéch moich ulubionych
poetéw (drugi to Leopold Staff). W wierszu, ktory
uwazam za adresowany bezposrednio do mnie i 0s6b
w moim wieku, Lechon mowi:

Choratu Bacha stysze dzwieki,

Na niebo ciagna szare mgly,

I wszystko mi juz leci z reki:

Mitos¢ i rozkosz, prawda, sny.
I w ktorakolwiek pojde strone,
Wszedzie jesienny chrzesci chrust,
A jeszcze nic nie zalatwione
I nie odjete nic od ust.

Patrz! Dzikiej rozy krzak serdeczny
W wichurze zeschly traci 1lis¢.

Ach! I Sad jeszcze Ostateczny,

Na ktoéry trzeba bedzie iSc¢.

Prosze zwroci¢ uwage, ze poeta nie mowi: mozna
bedzie iS¢, albo ze bedzie jakie§ prawo wyboru, jeden
pojdzie, drugi nie pdjdzie. Poeta méwi wyraznie:
»irzeba bedzie is¢”, tzn. czy nam sie¢ to podoba, czy
nie, bedzie trzeba sie tam zjawi¢. W tym sie z nim
catkowicie zgadzam. I tu przychodzi zaraz reflek-
sja. Wydaje mi sie, ze w tym najwazniejszym dla
kazdego z nas dniu, doktoraty, habilitacje, tytuty
i wyr6znienia na tym Swiecie przyznane niewielkie
beda mialy znaczenie w ocenie naszych tu dokonan.
Moze w ogole nie zostanag zauwazone. Inne sprawy
beda mialy znaczenie, m.in. te talenty oraz zakres
i sposéb ich wykorzystania. Nad tym sie zastana-
wiam i takie nachodza mnie refleksje.

Ale nie chcialbym by¢ Zle zrozumiany, wiec za
wyroznienie, ktore w moim przekonaniu nalezy sie
diugiemu szeregowi moich nauczycieli, jeszcze raz
JM Panu Rektorowi i wszystkim, ktérzy sie do niego
przyczynili, bardzo dziekuje. Traktuje je jako swego
rodzaju zbiorowy doktorat honoris causa dla
wszystkich moich nauczycieli, ktérych tylko kilku
moglem tu wymieni¢, poczawszy od Pani Niezgo-
dzianki, nauczycielki jezyka polskiego w pierwszej
klasie szkoly podstawowej, az do Profesora Sta-
nislawa Woykego, mojego Mistrza i Nauczyciela,
ktéremu jeszcze raz chce okazac¢ wdziecznoseé.
Dziekuje.

Wenancjusz Domagata

PROFESOR RODNEY SCOTT
LAUDACJA PROF. JANA LUBINSKIEGO

Dear Rector Magnificus,

Dear Guests, Professors and Students,
Ladies and Gentelman,

It is my great honour and pleasure to present
today the next candidate for award of Honoris
Causa Doctorate — Prof. Rodney Scott from New-
castle in Australia.

He is born in London, UK, in 1958. He graduated
biochemistry and physiology at University of West-

ern Australia in 1982. Ph.D. he got in 1987 at the
same University. Habilitation he got in 1997 at Uni-
versity of Basel. At present, the major professional
activities he is performing as director of molecular
medicine at Pathology North in Newcastle, Australia.

Prof. Scott got very high international reputation
based on results of his research focused mainly
on cancer genetics. His Hirsch Index is 69.

His achievements include among others:
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— better definement of cancer risks in Lynch s.
and FAP;

— leadership in understanding the role of modi-
fier genes in hereditary predisposition to cancer
in Lynch s. and hereditary breast and ovarian
cancer;

— identification of familial infiltrative fibromatosis
as part of the spectrum of disease in FAP;

— identification of the role of miRNAs and epige-
netic markers in disease recurrence in breast
cancer.

Prof. Scott has always been active in develop-
ment of research infrastructure. He inaugurated
two Centres for hereditary cancer genetic testing.
One in Switzerland and one in Australia.

He is working with us in Szczecin since 1999.
We published together more that 70 papers but

the most important is that Rodney Scott has been
co-founder of journal “Hereditary Cancer in Clinical
Practice”. This journal is affiliated with International
Hereditary Cancer Centre at Pomeranian Medical
University in Szczecin. We started in 2003. We had
to work a few difficult years without certainty that
journal will be finally noted on Philadelphian list.
But we get it! Now HCCP is one of two journals
leading in the world in the field of clinical genetics
of cancer.

[ am very glad that today we can express grati-
tude for Prof. Scott contribution by awarding him
with title of Honoris Causa Doctorate. Thanks again,
Rodney, for everything.

prof. dr hab. Jan Lubinski

AWARD SPEACH

It is a great honour to be awarded a Honoris
Causa Doctorate. The award of this title should be
seen as an accolade that reflects not just on myself
but also on all of the dedicated personnel in the
Department of Genetics and Pathomorphology at
the Pomeranian Medical University (PUM).

The identification of genetic predispositions
to cancer is now recognized as a major contributor
to disease and for almost 30 years we have been
able to identify people at particular risk of develop-
ing early onset disease. This is highly significant
as it was not so long ago that there was significant
skepticism with respect to there being any rela-
tionship between cancer incidence and genetics. It
was however, obvious to anyone who understood
Mendelian inheritance that the familial clustering
of cancer was unequivocally genetic. Subsequently,
this knowledge is now being used to prevent dis-
ease in a significant proportion of people and espe-
cially in Poland where there are a series of founder
mutations in cancer susceptibility genes (such as
BRCA1) that have resulted in a disproportionate
number of women who have a genetic risk of early
onset disease. In addition to identifying women at
risk we are now entering a phase of specific treat-
ments for women who present with disease. Much
of these developments have been spearheaded in

Poland due to the dedicated work of all members
of the Department of Genetics and Pathomorpho-
logy at PUM.

This aspect of genetics represents the profound
good that is forthcoming from the appropriate use
of this discipline. This is important, as we must
ensure that it is only used for the good of man-
kind and not misused. This is important for all the
graduate and post-graduate students as it will be
up to them to ensure that genetic knowledge is
only used for the benefit of all mankind.

I would like at this point to convey my sin-
cere thanks to the members of the Department of
Genetics and Pathomorphology and make special
mention of my colleagues prof. Jacek Gronwald,
prof. Ania Jakubowska, prof. Tadeusz Debniak
and last but by no means least prof. Jan Lubin-
ski. Lead by prof. Lubinski, this group has pro-
pelled the Department from being one of many
such Centres from around the world to one of the
leading centres of hereditary cancer today. It truly
is a great honour to receive this accolade from
the Pomeranian Medical University and to have
helped contribute to the success of this outstan-
ding centre of excellence.

prof. Rodney J. Scott
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NOMINACJA PROFESORSKA

PROF. DR HAB. N. ZDR.
ANNA GRZYWACZ

SAMODZIELNA PRACOWNIA PROMOCJI ZDROWIA

Anna Grzywacz z zamilowa-
nia i wyksztalcenia jest biolo-
giem. Studia na kierunku biologia
na Wydziale Nauk Przyrodniczych
Uniwersytetu Szczecinskiego ukon-
czyla w 2002 r., a kariere naukowg
rozpoczeta w Laboratorium Kliniki
Psychiatrii Pomorskiej Akademii
Medycznej — poczatkowo jako stu-
dentka studium doktoranckiego,
nastepnie na stanowisku samo-
dzielnego biologa, specjalisty w gru-
pie inzynieryjno-technicznej, spe-
cjalisty w grupie naukowo-technicz-
nej, asystenta, adiunkta i profesora

nadzwyczajnego. Od 2009 roku, po przeksztatceniu
laboratorium Kliniki Psychiatrii w Pracownie Gene-
tyki Psychiatrycznej, pelnita funkcje jej kierownika.
Obecnie jest kierownikiem Samodzielnej Pracowni

Promocji Zdrowia.

15 WRZESNIA 2017 R.

Staz naukowy odbyla w Insty-
tucie Genetyki Czlowieka Uniwer-
sytetu Eppendorfa w Hamburgu.
Do roku 2004 w ramach wspoélpracy
polsko—niemieckiej Katedry i Kli-
niki Psychiatrii PAM w Szczecinie
i Zakladu Neurobiologii i Psychiatrii
Uniwersytetu w Berlinie prowadzita
badania naukowe w zakresie gene-
tyki zaburzen psychicznych.

W 2006 r. uzyskata stopien dok-
tora nauk medycznych na podsta-
wie pracy doktorskiej ,,Poznawcze
znaczenie badania polimorfizmow
mikrosatelitarnych DNA oraz ana-

liza genow kandydujacych u rodzin obciazonych
ZZA”, a takze tytul diagnosty laboratoryjnego.

W roku 2013 otrzymala stopien naukowy dok-
tora habilitowanego nauk o zdrowiu na podstawie

rozprawy ,Kompleksowe determinanty uzaleznie-

Zrédlo: www.prezydent.pl, zdjecie Jakub Szymczyk

nia od alkoholu — ocena wplywu
czynnikow genetycznych. Rola
wybranych czynnikéw gene-
tycznych w rozwoju i przebiegu
uzaleznienia od alkoholu”. Byta
promotorem trzech rozpraw dok-
torskich.

Zainteresowania badawcze
prof. Anny Grzywacz, konse-
kwentnie realizowane w ciagu
calej kariery zawodowej, doty-
cza problematyki genetycznych
uwarunkowan zespotu zalezno-
Sci alkoholowej, zaburzen odzy-
wiania i zaburzen lekowych. Jest
autorka 132 publikacji w jezyku
polskim i angielskim. Suma-
ryczny Impact Factor tych prac
wynosi 83,52 oraz 1117 punk-
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tow MNiSW/KBN, liczba cytowan — 337, indeks
Hirscha = 11.

Byla kierownikiem dwoéch grantow: ,,Genetyczne
uwarunkowania zespotu zaleznosci alkoholowej:
poszukiwanie haplotypowej charakterystyki fenoty-
pow alkoholowych oraz zmian na poziomie metylacji
DNA z uwzglednieniem typologii alkoholizmu wg
Lescha i Cloningera” oraz ,,Genetyczne uwarunko-
wania uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych:
poszukiwanie endofenotypu zwigzanego z deficy-
tem ukladu nagrody w populacji os6b obciazonych
uzaleznieniem od narkotykow”, wspolpracowata
w realizacji kilku innych.

Od 2009 r. do chwili obecnej wspotpracuje z Pra-
cownig Diagnostyki Laboratoryjnej 109. Szpitala
Wojskowego w Szczecinie, koordynujac i redagu-
jac dokumentacje systemu jakosci oraz prowadzac
cykle szkolen dla lekarzy, pielegniarek i diagnostéw
z zakresu markerow biochemicznych wykorzysty-
wanych w diagnostyce laboratoryjnej, norm jakosci,

btedow przedanalitycznych i ich wpltywu na wyniki
badan.

W 2010 r. uzyskata certyfikat wydany przez
Polskie Centrum Badan i Certyfikacji, potwier-
dzajacy kwalifikacje z zakresu zarzadzania jako-
Scig w medycznym laboratorium diagnostycznym
wedtug norm PN-EN ISO/IEC 17025 i PN-EN ISO
15189. W roku 2011 otrzymata tytut specjalisty
w dziedzinie zdrowia publicznego.

Jest czlonkiem towarzystw naukowych: Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
(w zarzadzie od 2010 r.), Polskiego Towarzystwa
Badan Nad Uzaleznieniami oraz Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, sekcji genetycznej. Jest
laureatka nagrod rektora PUM — dwoéch zespolowych
II i III stopnia za osiagniecia naukowe oraz nagrody
indywidualnej za osiggniecia dydaktyczne.

Wolny czas prof. Grzywacz poswieca dwom
hobby - literaturze i filmowi.

(red.)

FARMACJA NA PUM!

Decyzja ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z dnia 28 wrze$nia 2017 r. Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny
Laboratoryjnej otrzymal uprawnienie do prowadzenia jednolitych studiow
magisterskich o profilu praktycznym na kierunku farmacja.

Na te informacje czekano na PUM wiele lat —
od nowego roku akademickiego 2018/2019, roku
jubileuszu 70-lecia szczeciniskiej uczelni medycznej,
uruchomiony zostanie jej czternasty kierunek — far-
macja. O latach staran, zasadach przyje¢, studiach,
kadrze naukowej redaktor Kinga Brandys rozmawia
z prof. dr hab. Barbarg Gawronska-Szklarz, pet-
nomocnikiem rektora ds. uruchomienia kierunku
farmacja, i prof. dr hab. Barbara Dotegowska, pro-
rektor ds. nauki PUM.

Kinga Brandys: - Juz wiemy, Zze mozna uruchomié
ten kierunek. Czy jesteSmy przygotowani do tego,
aby w nowym roku akademickim przyja¢ 60 osob na
pierwszy rok?

Prof. Barbara Dolegowska: — JesteSmy przygotowani!
Uktadamy juz plany z podstawowych przedmiotow,
np. chemii, biofizyki, botaniki. Jednostki, w ktorych

bedzie prowadzona znaczaca czes$¢ zajec na pierw-
szym roku studiéw, sa przygotowane na przyjecie
studentow. Przez pierwsze dwa lata nauka bedzie sie
odbywata w katedrach i zakladach PUM. Zajecia beda
prowadzili doswiadczeni pracownicy dydaktyczni.

Farmacja to bardzo trudny kierunek, potrzebne sa
specjalistyczne laboratoria, sprzet oraz aparatura.

Prof. Barbara Gawronska-Szklarz: — Specjalistyczne
przedmioty z zakresu farmacji beda prowadzone
od trzeciego roku studiéow. Do tego czasu konieczne
jest zatrudnienie kadry i przygotowanie infrastruk-
tury, czyli laboratoriow oraz aparatury do realizacji
dydaktyki w ramach przedmiotéw kierunkowych.
We wniosku o uruchomienie kierunku podano osoby
do tzw. minimum kadrowego, ale w ciagu kolejnych
lat zespdl naukowo-dydaktyczny bedzie powiek-
szany. Na poczatku procesu tworzenia kierunku
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odpowiednich laboratoriow
w ramach PUM. Mam nadzieje,
ze uda nam sie przygoto-
wac wlasna infrastrukture.

Farmacja to takze bardzo drogi
kierunek.

Barbara Gawrofiska-Szklarz:
— Tylko technologia postaci
leku, ktéora jest jednym
z podstawowych przedmio-
tow, wykladanym na trzecim,
czwartym i piatym roku, aby
realizowa¢ wymagane stan-
dardy ksztalcenia, wymaga
sprzetu i aparatury wartosci
okoto 3 mln zi, nie mowiac
o przygotowaniu i wyposazeniu
pomieszczen. Wstepny kosz-
torys obejmujacy aparature
i sprzet do realizacji dydak-
tyki dla takich przedmiotéw,
jak: technologia postaci leku,
farmakognozja, chemia lekéw,
synteza i technologia Srodkéw
leczniczych oraz opieka farma-
ceutyczna, zostal oszacowany
na kwote 4 mln 200 tys. zt.
Zajecia z tych przedmiotow
beda odbywaly sie w jednost-
kach dydaktycznych powo-
lanych na trzecim roku stu-
diow. Nasza uczelnia ponie-
sie ogromny wysilek przy
uruchamianiu czternastego
kierunku. Ale od czegos
musimy zaczaé, tak przeciez
zaczynaly wszystkie uczelnie
medyczne w Polsce. My byli-

zostaly uwzglednione potrzeby lokalowe, ktore suk-
cesywnie bedg realizowane. Wstepne rozmowy z wila-
dzami Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Tech-
nologicznego w Szczecinie oraz marszatkiem woje-
wodztwa sprawujacym nadzér nad Centrum Ksztat-
cenia Zawodowego i Ustawicznego w Szczecinie,
w ktorym do tej pory ksztalcono technikéw farmacji,
pozwolily nam na uwzglednienie w naszym wniosku
laboratoriow na tzw. bazie obcej. Baza ta zostanie
wykorzystana do nauczania trzech przedmiotéw
kierunkowych, jezeli nie zdazymy przygotowac

Smy ostatnig medyczna uczelnig publiczna, ktéra
nie miata farmacji. Przez wiele lat prof. Leonidas
Samochowiec — lekarz i farmaceuta, byly kierow-
nik Instytutu Farmakologii PAM, prowadzit stara-
nia o uruchomienie tego kierunku w Szczecinie.

Kierunek probowano uruchomi¢ kilka razy, za kaden-
cji roznych rektorow.

Barbara Gawrofiska-Szklarz: — Priorytetem dla uczelni
byto zdobycie szeSciu uprawnien do nadawania
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stopni doktorskich, aby zosta¢ uniwersytetem.
MusieliSmy wiec odlozy¢ starania o uruchomie-
nie farmacji. W 2007 r. rozpoczeliSmy ponowne
rozmowy o tym kierunku. Woéwczas rozpoczelty
sie dziatania zwigzane z pozyskaniem niezbedne;j
kadry — samodzielnych pracownikéw z dziedziny
nauk farmaceutycznych. Zacheta do podjecia pracy
na naszej uczelni moglyby by¢ warunki finansowe
i mieszkaniowe.

Barbara Dolegowska: — Bardzo liczymy na wspar-
cie i pomoc wladz miasta i wojewddztwa, farmacja
to takze szansa rozwoju regionu. Moim zdaniem,
nowy kierunek, a za kilka lat z pewnoscia wydziat,
stanie sie lokomotywa uczelni. Bedzie ogromna
szansa na dalszy rozwoj naukowy PUM.

Kto bedzie nauczal na kierunku farmacja na PUM?

Barbara Gawroniska-Szklarz: — Jak juz wczesniej
powiedziatam, powinni to by¢ samodzielni pracow-
nicy (doktorzy habilitowani i profesorowie) w dzie-
dzinie nauk farmaceutycznych. Byly duze trudnosci
z pozyskaniem wymaganej liczby samodzielnych
pracownikoéw naukowych, ktérzy byliby zaintere-
sowani praca na naszej uczelni. W Polsce liczba
samodzielnych pracownikéw na kierunku farma-
cja jest ograniczona. Sytuacja prawna dotyczaca
aptek spowodowatla znaczace zmniejszenie liczby
chetnych do pracy naukowej absolwentéw wydzia-
6w farmaceutycznych. Jedna z os6b, ktéra bedzie
zatrudniona na kierunku farmacja na stanowisku
kierownika Zakladu Farmakognozji i Naturalnych
Srodkéw Leczniczych, jest prof. dr hab. n. farm.
Marek Naruszewicz, nasz byly pracownik. Mam
nadzieje, ze otwarcie na naszej uczelni studiow
farmaceutycznych przyczyni sie do dynamicznego
prowadzenia badan naukowych i mozliwosci zdo-
bycia uprawnienn do nadawania stopnia doktora
nauk farmaceutycznych. Jest jeszcze troche czasu,
prawie trzy lata. Mam nadzieje, ze jak rozpoczniemy
ksztalcenie na kierunku farmacja i zaproponujemy
pewne preferencje dla oséb, ktore zechca zasilic¢
nasza kadre, to szybko uzupelnimy luki kadrowe.
Juz wiemy, ze kilka os6b jest zainteresowanych
praca na PUM.

Kogo powinniSmy zainteresowaé¢ farmacja. Jakich
absolwentow szkol Srednich poszukujemy?

Barbara Dolegowska: — Czekamy na osoby zdolne
z przedmiotéw Scistych, chemii — przedmiotu wio-

dacego na pierwszych latach, ale takze biologii.
Podczas rekrutacji bedziemy brali pod uwage dwa
przedmioty: chemie i biologie na poziomie rozsze-
rzonym. W kolejnych latach by¢ moze rozszerzymy
te kryteria o fizyke lub matematyke. Farmacja
to bardzo trudny kierunek, na studiach bedzie
wiec duzo pracy. Zapraszamy osoby, ktore lubia sie
uczy¢, a w przysztosci chcialyby pozostac na uczelni
lub pracowac¢ w szpitalach, przemysle farmaceu-
tycznym czy w aptekach.
Barbara Gawroiiska-Szklarz: — Analiza rynku
w wojewodztwie zachodniopomorskim wykazata
brak farmaceutow z wyzszym wyksztalceniem.
W naszym wojewodztwie dziata 460 placowek
obejmujacych apteki ogdélnodostepne, szpitalne
oraz dzialy farmacji klinicznej, w ktérych pra-
cuje 630 os6b. Sposrod tych oséb prawie jedna
czwarta jest w wieku powyzej 67 r.z. Okoto piec
procent farmaceutéw posiada specjalizacje z far-
macji aptecznej. W wojewodztwie na jedna apteke
przypada 1,2 magistra farmacji.

Po zakonczeniu studiéw oraz pélrocznej praktyce
w aptece ogélnodostepnej, absolwent farmacji uzy-
ska tytut magistra farmacji. Nastepnie moze podjac
specjalizacje z farmacji aptecznej lub kliniczne;.
Z uwagi na rosnace ryzyko powiktan polekowych
optymalnym sposobem bezpiecznej terapii powinna
by¢ Scista wspolpraca farmaceutow klinicznych
z lekarzami praktykami, a w aptekach farma-
ceuty z pacjentem. Odpowiedni dobér lekow i np.
suplementéw diety (bardzo teraz popularnych i tak
chetnie kupowanych przez Polakoéw) moze zapobiec
istotnym interakcjom, ktére moga by¢ przyczyna
ciezkich dzialan niepozadanych.

Czy farmacja to nowoczesny kierunek, na miare
XXI w.?

Barbara Dolegowska: — Przyszly farmaceuta zacznie
edukacje od prostych reakcji w probéwce, ale
potem bedzie korzystatl z coraz bardziej zaawan-
sowanych metod i aparatury. Przysztoscia medy-
cyny jest miedzy innymi personalizacja leczenia,
ktora bedzie sie rozwijala z udzialem Swietnie
wyksztatconych ludzi, umiejetnie korzystajacych
z najnowoczesniejszych technologii. To jest wia-
$nie XXI wiek, do ktérego wyzwan nasi przyszli
absolwenci kierunku farmacja z pewnoscia beda
dobrze przygotowani.

Dziekuje za rozmowe.
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WYKLAD OTWARTY -
WIZYTOWKA PUM

Po przerwie wakacyjnej powrécono w pazdzierniku
do inicjatywy wyktadow otwartych rektora
PUM. To spotkania z ciekawymi naukowcami,
ktorzy w przystepny i ciekawy sposéb moéwiag
o swoich najnowszych osiagnieciach naukowych,
przeprowadzonych badaniach i spektakularnych
odkryciach.

e 20 pazdziernika gosciem rektora byl prof. Woj-
ciech Maksymowicz z Warminsko-Mazurskiego Uni-
wersytetu w Olsztynie, ktory wyglosit wyktad ,Jak
wplywac na zwiekszenie wydolnosci pracy mozgu?”.

Profesor Wojciech Maksymowicz jest neurochi-
rurgiem, w latach 1997-1999 byt ministrem zdrowia
w rzadzie Jerzego Buzka, od 2016 r. jest prorekto-
rem ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego. Dziekan i tworca Wydziatu Nauk
Medycznych tego uniwersytetu. Autor pionierskich
operacji, twoérca nowatorskich terapii. Trzykrot-
nie wygrat plebiscyt Olsztynianin Roku. Polityk.
e 27 pazdziernika po raz drugi (pierwszy raz
w 2016 r.) gosciliSmy prof. Bogdana Czerniaka
z MD Anderson Center w Huston (USA). Tym razem
w auli SPSK-1 przy ul. Unii Lubelskiej wystucha-
lismy wykladu w jezyku polskim o molekularnej
charakterystyce agresywnych odmian raka pecherza
moczowego. Ten wypelniony znakomitymi przezro-
czami wyklad na 50 min przykut uwage ponad stu
zgromadzonych w sali shuchaczy.

Profesor Bogdan Czerniak jest patologiem
w osrodku medycznym w Houston, gdzie pracuje
od blisko 25 lat. Jest absolwentem Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie z 1973 r. Kariere
naukowag rozpoczynat w Zakladzie Patomorfologii

Nowotworow PAM, gdzie uzyskal stopien doktora
nauk medycznych (1976 r.) i doktora habilitowanego
(1986 r.) pod kierunkiem prof. Stanistawa Woykego.
W latach 1982-1984 byt stypendysta naukowym
NIH w Montefiore Medical Center w Nowym Yorku.
Profesor Czerniak nalezy do Scistej Swiatowej czo-
lowki najwybitniejszych patologow w zakresie pato-
logii nowotworow uktadu moczowoptciowego oraz
nowotworow kosci, stawow i tkanek miekkich. Pro-
wadzi szeroko zakrojone badania naukowe na temat
genetycznego rozwoju raka pecherza moczowego.
Jest odkrywca tzw. genow harcowniczych, ktére
inicjuja proces nowotworowy w pecherzu moczo-
wym. Ma w swoim dorobku liczne prace z zakresu
patologii nowotworow, jest takze autorem wybitne;j
monografii na temat nowotworéw ukladu kostnego
pt. ,Dorfman and Czerniak’s bone tumors”.

* kK

O pracy, polityce i zyciu

z prof. Wojciechem Maksymowiczem

z Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie rozmawia redaktor

Kinga Brandys.

Kinga Brandys: Panie profesorze, zrobilam research,
tu i tam sie dowiedzialam i juz wiem, ze w Olsztynie
mowia o Panu ,niepokorny”.

Prof. Wojciech Maksymowicz: — Jak sie robi cos innego,
ciekawego, to trzeba takim by¢, cata nauka zasadza
sie na niepokornosci. Pokornos¢ oznacza uznawanie
wszystkiego takim, jakim jest, na pewno niczego nie
mozna juz poszukiwac czy wynalez¢é. Nawet naj-

: "Wykfad prof. Bogdana (;ernia‘ka__
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prostsza metoda badawcza, poszukiwanie czegos
nowego to jest wtasnie niepokornos¢ lub ciekawosc.

Jest Pan lekarzem, ale takze humanista.

— (Smiech) Wszystko zaczelo sie w klasie huma-
nistycznej w liceum; uczylem sie taciny, lubilem
malowac. Miatem problem, konczac szkote srednia,
poniewaz bardzo dobre oceny pozwalaly na duzy
zakres wyboru dalszej nauki, moglem wszedzie
startowac¢ na studia. Moja polonistka chciata,
abym wybrat jej przedmiot, matematyczka mowita
o swoim, a ja wybratem medycyne. Bylem finalistg
olimpiady biologicznej, chciatem zostac fizjologiem.
Nalezatem do kota naukowego, przez cale studia
pracowalem w Zaktadzie Fizjologii Cztowieka War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzac
jako student nadzwyczajne badania: nad czynno-
Scig fizjologiczna osrodkowego ukladu nerwowego
poszczegolnych komoérek — cuda. Te lata to byla
swoista enklawa prawdziwej nauki. Owczesnym
wladzom nie przeszkadzalo, ze ktos zajmowat sie
tak abstrakcyjnymi tematami, jak czynnosé komoérki
nerwowej. Mozna bylo jezdzi¢ za granice. Bylem
studentem, ale spotykalem sie juz ze Swiatowymi
badaczami. Przyjezdzali do labu, zamykali sie
w Klatce Faradaya i rejestrowali komoérki.

Mial Pan latwiej niz inni, to przeciez byla Warszawa.
— Na pewno. Miatem indywidualny tok studiéw z neu-
rochirurgii, ostatnie dwa lata pracowatem na eta-
cie technicznym i prowadzilem chorych, a pierw-
sza operacje zrobitlem na piatym roku studiow.

A kto byl Pana mentorem?

— Pierwszym byt prof. Lucjan Stepien. Zawsze
mowie, ze jestem drugim pokoleniem polskich neu-
rochirurgow. Pierwszym byt prof. Jerzy Chorobski
(przed wojna), drugim nieco mtodszy prof. Jerzy
Stepien i prof. Adam Kunicki z Krakowa, ktérzy tuz

Al
ymowicza

po wojnie zaczeli réwnolegle tworzyc¢ polskie osrodki
neurochirurgii. Profesor Stepien byl moim szefem
i nauczycielem w klinice. Ale najblizszym byt mi
prof. Jerzy Bidzinski, ktéry nauczyt mnie technik
operacyjnych. Pézniej bylo takze wielu wspaniatych
fizjologow — profesorowie Trzebski, Lipski, Szulczyk.

Czytajacemu Paiiska biografie rzucaja si¢ w oczy wspa-
niale osiagniecia: nowatorskie terapie, fantastyczne
badania, wspolpraca z Klinika Budzik - skad nagle
zwrot ku polityce?

— Wybucha ,,Solidarnos¢”, koncze studia, rodzi
sie pierwsze moje dziecko — tak zaczyna sie moja
przygoda z polityka, do ktorej wszedlem na catego.
Bytem czlonkiem Komisji Kultury ,,Solidarnosci”
w szpitalu na Banacha w Warszawie. W stanie
wojennym, na drugi dzienn po wprowadzeniu, wyno-
sitem z lokalu prowadzonego przez Antoniego Macie-
rewicza (Osrodek Badan Spotecznych) powielacz,
bytem gleboko przekonany, ze zaraz mnie zaaresz-
tuja. Na szczeScie mnie nie aresztowano, a powielacz
stuzyl nam do konca, do 1989 r. Pézniej tworzy-
lismy struktury; najgorzej miat pierwszy szereg —
byl zastraszany, niszczony, a ja bylem w drugim
szeregu, byliSmy tylko inwigilowani. Ubecy nas nie
doceniali. W 1988 r. bylem juz bardziej aktywny,
jeszcze nielegalnie wybrano mnie na przewodnicza-
cego Regionu Mazowsze NSZZ ,Solidarnos¢ Stuzby
Zdrowia”. Blisko wspolpracowatem z Aling Pien-
kowska, w tym rowniez z osobami ze Szczecina;
najbardziej pamietam taka tadnag pielegniarke, ale
jej nazwisko juz mi gdzies ulecialo. Poznawatem
wowczas wiele oséb, tworzyliSmy izby lekarskie.
Bardzo milo wspominam wspétprace z Longinem
Komotowskim. DziatlaliSmy jak Zolnierze, bylo
zadanie, a my je wykonywaliSmy. To byla nasza
rewolucja. Mysle, ze warto wszystko kiedy$ opisac.
DziataliSmy bardzo racjonalnie, co spowodowalo,
ze ten okres przysporzyl mi wielu wrogow.
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W pewnym momencie zostaje Pan ministrem zdrowia
i... co Pan pokazal?
— Ta funkcja to bylo zadanie. Na pierwsza zwigz-
kowa pozycje szefa Stuzby Zdrowia Regionu Mazow-
sze desygnowala mnie prof. Zofia Kuratowska.
,Jestes mtody — powiedziata — to tacy powinni pra-
cowacd”. Srodowisko ciagle podstawialo mi nogi.
Projekt ustawy o ochronie zdrowia byl autorstwa
»Solidarnosci”, ale wowczas nie byto juz nikogo z ,,S”
w Sejmie; tak wyszlo miedzy wyborami, ze rzadzito
SLD. Projekt przekazaliSmy wiec prezydentowi
Lechowi Walesie jako projekt prezydencki. Pamie-
tam, ze razem ze Staszkiem Gronkowskim wreczy-
liSmy go marszatkowi Struzikowi i ta droga ustawa
przeszta do legislacji do Senatu, a prof. Ryszard
Jerzy Zochowski, 6wczesny minister zdrowia i opieki
spotecznej z SLD, uznal, ze nalezy przyjac ten pro-
jekt. I tak SLD z PSL przygotowato ustawe, ktora
nie byla doskonala, ale miata 80% naszych zapi-
sow. W tym przypadku trudno byto protestowac.
Chodzitlo nam o urealnienie systemu.

Teraz z kolegami przygotowujemy sie do jubile-
uszu 20-lecia rzadu Jerzego Buzka i kazdy z nas,

Stuchacze wyktadu prof. Wojcie'Eha Maksymowicza w auli Rektoratu®PUM-%

ministréw, ma napisa¢ w punktach na dwie strony,
co udalo nam sie zrealizowac¢ — jako zaczyn do dys-
kusji. Ma to by¢ otwarte spotkanie z mtodymi, kto-
rzy przeciez niewiele wiedza o tamtych czasach.

Patrzy Pan za siebie czasami.

— Prosze pani, caly czas patrze do przodu, spojrze-
nie w tyl odktadam na pézniej. Wiem, ze czasu jest
coraz mniej, a tyle spraw mam jeszcze do zrobienia.

A co z mézgiem? Nadal tak niewiele wiemy o jego
funkcjonowaniu, co potwierdzaja neurolodzy.

— Pamietam siebie jako ucznia szkoly podstawowej,
ktéry nie rozumiat Sokratesa, najwiekszego filozofa
starozytnosci i jego podstawowej madrosci: ,Wiem,
ze nic nie wiem”. A teraz wiem, ze im wiecej wiem,
to tym wiecej jest znakéw zapytania.

Pierwsze pani pytanie dotyczylo niepokorno-
Sci. Tak, trzeba by¢ niepokornym, nie godzic¢ sie
na zastane, tylko wtedy jest szansa, aby zobaczy¢,
co jeszcze trzeba zrobic.

Dziekuje za rozmowe. o
Zdjecia Kinga Brandys
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

KONFERENCJA PROREKTOROW DS.
NAUKI UCZELNI MEDYCZNYCH NA PUM

W dniach 25-26 pazdziernika br. Pomorski Uni-
wersytet Medyczny w Szczecinie byt gospodarzem
konferencji prorektoréw ds. nauki uczelni medycz-
nych z calej Polski. Na zaproszenie prof. Jerzego
Samochoweca, prorektora ds. nauki PUM, do Szcze-
cina przyjechali: prof. Tomasz Baczek, prorektor
ds. nauki Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego; dr hab. Wojciech Bik, prof. CMKP, zastepca
dyrektora ds. dydaktycznych i naukowych Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
prof. Jacek Kubica, prorektor ds. badan nauko-
wych Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu;
dr hab. Michat Lew-Starowicz, zastepca dyrektora
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
prof. Dariusz Matosiuk, prorektor ds. nauki Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie; prof. Marcin
Moniuszko, prorektor ds. nauki Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku; prof. Michal Nowicki,
prorektor ds. nauki i rozwoju Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu;
prof. Marek Sanak, pelnomocnik rektora UJ ds.
nauki i rozwoju w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego; prof. Jadwiga Turlo, prorektor ds.
nauki i transferu technologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego; prof. Lucyna Wozniak, pro-
rektor ds. nauki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

— To dla nas honor i zaszczyt gosci¢ tak zna-
mienitych gosci w naszych murach - przywitat
zgromadzonych prof. Bogustaw Machalinski, rek-
tor PUM. — Przed nami duze wyzwanie w postaci
wprowadzenia konstytucji dla nauki polskiej, czyli
nowej ustawy tzw. Ustawy 2.0. W 25% nauka jest

realizowana w Polsce przez uczelnie medyczne, wiec
przed nami ogromne wyzwanie. Wszyscy pragniemy,
by warunki do prowadzenia badan naukowych byly
lepsze, liczymy takze na wzrost finansowania badan
naukowych, a takze na lepsze warunki zatrudnienia.

Na spotkaniu obecni byli réwniez: prof. Piotr
Gutowski, prorektor ds. klinicznych PUM; prof. Beata
Karakiewicz, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu;
dr hab. prof. PUM Anna Jakubowska, dziekan
Wydzialu Lekarsko-Biotechnologicznego i Medycyny
Laboratoryjnej, dr hab. prof. PUM Danuta Kosik-
-Bogacka, prodziekan ds. studentéw, pelnomocnik
rektora PUM ds. badan na zwierzetach.

Specjalnymi gos¢mi konferencji byli przedsta-
wiciele Narodowego Centrum Nauki w Krakowie:
prof. Zbigniew Btlocki, dyrektor Narodowego Cen-
trum Nauki; dr Laura Bandura-Morgan, kierownik
zespotu ds. kontroli i audytu NCN oraz prof. Artur
Jarmotowski, cztonek Rady NCN. Korzystajac
z obecnosci przedstawicieli instytucji finansujacej
badania podstawowe, zostaly omowione watpliwosci
zwigzane z aplikowaniem o granty NCN pojawiajace
sie w roznych jednostkach.

Podczas spotkania dyskutowano o problemie
zg6d Komisji Bioetycznej i Krajowej Komisji Etycznej
ds. Doswiadczen na Zwierzetach w trakcie apliko-
wania o projekty NCN.

— Jest zauwazalna przepas¢ pomiedzy tym,
co jest zglaszane do Komisji Bioetycznych i Etycz-
nej, a tym co pozniej jest realizowane w projektach
badawczych — rozpoczeta dyskusje prof. Lucyna
Wozniak, prorektor ds. nauki Uniwersytetu Medycz-
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nego w Lodzi. — Takie podejscie do tematu reali-
zacji badan na zwierzetach moze mie¢ ogromne
konsekwencje zarowno etyczne, jak i finansowe
dla uczelni. Ponadto, moze to mie¢ wptyw nie tylko
na wizerunek konkretnej uczelni, ale catej nauki.
Niniejsza kwestia jest zauwazalna takze w NCN.
W niektorych projektach, ktore otrzymaty milio-
nowe dofinansowanie, brak jest wlasciwych zgod
na prowadzenie badan.

— Jezeli sprawa bedzie niedopilnowana,
to wszystkie srodki sa do zwrotu — skomentowat
prof. Zbigniew Btlocki, dyrektor NCN. — Odpowie-
dzialnos¢ za uzyskanie wszystkich niezbednych zgod
jest po stronie jednostek realizujacych projekty.
Jak wynika z naszego doswiadczenia, nie wystarczy
zostawic tej sprawy wylacznie kierownikowi pro-
jektu — dodala dr Laura Badura-Morgan, kierownik
zespohu ds. kontroli i audytu NCN.

W kolejnym panelu zostal poruszony temat
prowadzenia badan niekomercyjnych klinicznych
w kontekscie ich finansowania ze Srodkéw NCN.
Dotychczas Centrum nie prowadzito konkursow
na badania inne niz te o charakterze podstawowym,
tj. oryginalne prace eksperymentalne lub teore-
tyczne, podejmowane przede wszystkim w celu zdo-
bycia nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwo-
walnych faktéw, bez nastawienia na bezposrednie
zastosowanie praktyczne.

— Narodowe Centrum Nauki mogloby by¢ ope-
ratorem zleconego przez ministerstwo programu

Konferencje, zjazdy, szkolenia

na prowadzenie badan klinicznych — podkreslit
prof. Zbigniew Blocki. - NCN moze takze realizowac
badania nie tylko o charakterze podstawowym, jezeli
bylyby one zlecone. Oczywiscie, pod warunkiem ich
dodatkowego wsparcia finansowego.

Na spotkaniu nie moglo takze zabraknac¢ tematu,
ktoéry jest w ostatnim czasie najwazniejszy dla pol-
skiej nauki, tj. nowelizacji ustawy o szkolnictwie
wyzszym, tzw. Ustawy 2.0. Dyskusja dotyczyta
nowego podziatu dyscyplin wedlug klasyfikacji
OECD. Prorektorzy ds. nauki uczelni medycznych
przygotowali wspolne stanowisko w sprawie ewa-
luacji uczelni medycznych tylko w obrebie jednej
dziedziny OECD, jaka sa ,nauki medyczne i nauki
o zdrowiu”, bez dalszych podziatow na takie dyscy-
pliny, jak na przyklad medycyna ogélna i kliniczna.
Apel w tej sprawie zostanie przestany do Jarostawa
Gowina, wiceprezesa Rady Ministrow oraz ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego, a takze do prof. Luka-
sza Szumowskiego, podsekretarza stanu w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Prorektorzy wzieli rowniez udziat w Dniu Innowacji
i Transferu Technologii obchodzonym z okazji czwar-
tych urodzin Centrum Transferu Technologii PUM.
Podczas dyskusiji poruszono temat transferu technolo-
gii na uczelniach medycznych w Polsce oraz przedsta-
wiono problem kosztochlonnosci badan medycznych.

— Mamy wylacznie dwie drogi przedstawienia
wynikéw badan: albo ich komercjalizacja, albo
publikowanie artykulow naukowych, ale wtedy
dostep do nich jest ogélny i ktos inny moze je
skomercjalizowaé¢ — uwaza prof. Jadwiga Turlo. —
Stad tez jestem za tym, by komercjalizowac¢ wyniki
naszych badan. Rezultatem badan prowadzonych
na uczelni powinno by¢ osiaganie zyskow.

— Olbrzymim zaniechaniem byloby niekorzy-
stanie z mozliwosci komercjalizacji. To jest nasz
obowiazek wobec spoleczenstwa — dodat prof. Jerzy
Samochowiec.

Prorektorzy odwiedzili siedzibe Polskiej Bazy
Genetycznej Ofiar Totalitaryzmoéw, gdzie dr Andrzej
Ossowski zaprezentowat dziatalnosé¢ PBGOT i opro-
wadzil po pracowniach, opowiadajac o procesie
badan i identyfikacji ofiar.

Podczas wizyty w grodzie Gryfa goscie zwiedzili
Szczecin, poplyneli statkiem po Odrze i odwiedzili
Muzeum Dialogu Przetomy, gdzie mogli zapoznac
sie z historig miasta.

Katarzyna Gruda
Dziat Nauki i Wspélpracy z Zagranica
Zdjecia Foto Praktyka
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NAUKA W CENTRUM DIALOGU PRZEtOMY

Prorektorzy polskich uczelni bioracy udziat
w konferencji, na zaproszenie prorektora ds. nauki

PUM prof. Jerzego Samochowca, odwiedzili Centrum
Dialogu Przetomy. Gosémi specjalnymi byli dyrektor
Narodowego Centrum Nauki prof. Zbigniew Blocki
oraz dr hab. Michat Lew-Starowicz z Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii.

Goscie poznali historie Szczecina w nowoczesnej
odstonie ilustrowanej dzielami polskich artystow.
Niewatpliwie Swietng znajomoscia historii zaska-
kiwal z wyksztalcenia matematyk prof. Zbigniew
Blocki, zwracajac uwage zwiedzajacych na zbyt
maly akcent udzialu zolnierzy armii sowieckiej
w pierwszym otwierajacym dziele — cyfrowym mon-
tazu fotograficznym zatytutlowanym ,Das Ende des
Traums / Koniec marzen, Stettin’45” artysty Kobasa
Laksa. Na uwage profesora zareagowal przewod-

nik muzeum, wyjasniajac, iz celem artysty bylo
wierne odzwierciedlenie sytuacji w centrum miasta,
a wiekszy udziat Zolnierzy sowieckich miat miejsce
na przedmiesciach, np. w Dgbiu.

Wiele z eksponatow wywotywalo wspomnienia
odwiedzajacych. Jak stwierdzil prof. Wojciech Bik
z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie, kilka z prezentowanych przedmiotow
mozna bylo znalezé w jego rodzinnym domu, cho¢
rozumie, ze dla mlodych w zderzeniu z technika
jest to juz historia.

Polaczenie historii z nowoczesnymi technikami
wizualizacji dato wiele ciekawych wrazen. Wizyta
byla bardzo udana, a goscie, ciekawi naszego mia-
sta, maksymalnie ja przedtuzyli.

TIwona Ciechanowicz
Dziat Nauki i Wspélpracy z Zagranica
Zdjecia Ewa Bydatek

NON OMNIS MORIAR
KONFERENCJA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ANTROPOLOGICZNEGO

XLVI Konferencja Naukowa Polskiego Towarzy-
stwa Antropologicznego z udzialem gosci zagranicz-
nych, zorganizowana przez Szczecinski Oddziat PTA,
Katedre i Zaklad Anatomii Prawidlowej i Klinicz-
nej, Zaklad Medycyny Sadowej, Zaklad Genetyki
Sadowej PUM, Katedre Anatomii Funkcjonalnej
Czlowieka i Biometrii Uniwersytetu Szczecinskiego
oraz Polskg Baze Genetyczng Ofiar Totalitaryzmu,
odbyla sie w dniach 13-15 wrzesnia 2017 r. w gma-
chu Rektoratu PUM przy ul. Rybackiej w Szczecinie.

Po raz pierwszy Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie goscil wszystkich, ktérym bliskie byty

zagadnienia zwigzane z naukami stuzacymi czto-
wiekowi, jakimi sg antropologia i medycyna, wyka-
zujace nieprzerwanie powigzania z badaniem ciatla,
choréb i zycia w czasie i przestrzeni.

Na konferencje przyjechala cata spotecznosé
deklarujaca przynaleznos¢ do Polskiego Towarzy-
stwa Antropologicznego, jak rowniez goscie z kraju
i zagranicy.

Na konferencji, ktora odbywa sie cyklicznie
co dwa lata, uczestnicy podzielili sie swoimi doswiad-
czeniami, obserwacjami oraz mozliwosciami, ktoére
przed nami otwierajg nowe zdobycze nauki i tech-
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Drhab; Aleksandra Gawllkowska Sroka,
| dr hab. Iwona TeuI prof. erosiaw Prafiniuk

niki. Podazajac za oczekiwaniami srodowiska akade-
mickiego, poszerzono oferte zjazdowsa o sesje poswie-
cone genetyce sadowej, antropologii klinicznej,
medycznej i antropologii Zzywienia oraz nowe tech-
niki w badaniach antropologicznych. Zaproszono
i wlaczono do dyskusji genetykow, lekarzy, anato-
mow, biologéw medycznych, co pozwolito na kom-
pleksowe biologiczne i kliniczne wyjasnienie aspek-
tow funkcjonowania organizmu ludzkiego, zdrowia
i metod umozliwiajacych jego prawidlowy pomiar.

Antropologia i medycyna — obie dyscypliny sku-
piajace sie na badaniach czlowieka — maja na uwa-
dze system wzajemnych interakcji cztowiek—sro-
dowisko, ktory wplywa na stan biologiczny popu-
lacji ludzkich. Zatem na wrzesniowej konferencji
naukowej spotkato sie grono licznych specjalistow
reprezentujacych rozne dziedziny oraz kierunki
nauk medycznych i biologicznych. Zgodnie z tra-
dycja zaproszono przedstawicieli réznych zawodow
medycznych, studentow oraz stuchaczy studiow
doktoranckich, zachecajac do udziatu nie tylko bier-
nego, lecz jako prezentujacych swoje osiagniecia
naukowe. W kazdej sesji odbyly sie wystgpienia
zaproszonych wybitnych przedstawicieli z kraju

Prof: Krz'y:sztof Szostek Dr Walther Parson

i zagranicy oraz prezentacje prac z poszczeg6lnych
osrodkow akademickich.

Po uroczystym otwarciu konferencji PTA odbyt! sie
wyklad pierwszego zaproszonego goscia z zagranicy
prof. dr. Walthera Parsona z Uniwersytetu Medycz-
nego w Innsbrucku pt. ,Molecular anthroplogy
meets forensic genetics: Closing the ranks”.

Po wykladach i przerwie obiadowej odbywaty
sie sesje plenarne zwiazane z zagadnieniami biolo-
gii populacji pradziejowych, paleopatologii i onto-
genezy. Drugiego dnia konferencji mialy miejsce
dwa kolejne wyktady plenarne, poprzedzajace sesje
o tematyce antropologii i genetyki sadowej z zakresu
predykcji wygladu czlowieka na podstawie DNA oraz
badan mitochondrialnego DNA i haplogrupowania.
Pierwszy to wystapienie prof. Wojciecha Branic-
kiego z Osrodka Badan Genetycznych i Nutrigeno-
miki z Matopolskiego Centrum Biotechnologii UJ
w Krakowie, ktory wyglosit wyktad pt. ,Genetyczna
predykcja koloru skory u czlowieka”. Kolejny: ,,Ewo-
lucyjna i demograficzna historia Europy Srodkowe;
i Wschodniej w swietle ustalen genetyki populacyj-
nej”, zaprezentowal prof. Tomasz Grzybowski z Kate-
dry Medycyny Sadowej, Zakladu Genetyki Moleku-
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larnej i Sadowej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

W trakcie trzeciego dnia konferencji wystapil
kolejny zagraniczny gos¢ prof. Rimantas Jankau-
skas z Uniwersytetu w Wilnie z wykladem pt. ,Sta-
ture variation in Lithuanian archaeological sam-
ples during millenia”, a nastepny wyklad plenarny
wyglosita prof. Ewa Stachowska z naszej Alma Mater
na temat ,Ty i trylion Twoich przyjaciol, czyli o mikro-
florze, jej wplywie na mézg i regulacji przez zywienie”.

e Prof, Joachim (ieélli}kfprof. Stawomir Koziet, prof. Janusz Piontek

W sesjach ustnych i posterowych przedstawiono
prace poswiecone zagadnieniom zastosowania
antropologii biologicznej, biologii medycznej i nauk
o zdrowiu we wszystkich okresach ontogenezy czto-
wieka, a takze antropologii zywienia, antropologii
w sporcie i wychowaniu fizycznym.

dr hab. Iwona Teul

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej
Zdjecia Jakub Onysk

Il 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

ZACHODNIOPOMORSKIE
SPOTKANIA OKULISTYCZNE

Zachodniopomorskie
SpotkaniaOkulis

Il Bgolnopelsks Konferencia Naukows-Srkoleniowa

22-23.09.2017-KOLOBRZEG

W dniach 22-23 wrzesnia 2017 r. w Kolobrzegu
odbytla sie II Ogolnopolska Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa ,,Zachodniopomorskie spotkania
okulistyczne”, ktorej organizatorem byla II Kate-
dra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.

Przewodniczacym komitetu naukowego i orga-
nizacyjnego byl prof. Wojciech Lubinski. Obrady
odbywaly sie w salach hotelu Diune & Resort w Koto-
brzegu. Podczas uroczystego otwarcia obrad gosci
powitat prof. Wojciech Lubinski. W konferencji wzieli
udziatl wybitni naukowcy z Polski oraz zagraniczni
goscie: prof. Alma Patrizia Tormene — prezydent
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Elektrofizjologii

Klinicznej Uktadu Wzrokowego (ISCEV), prof. Bjérn
Johansson ze Szwecji oraz prof. Athanasios Niko-
lakopoulos z Grecji, ktorzy zapoznali uczestnikow
z wynikami wlasnych badan. W czasie oSmiu sesji
przedstawiono 67 referatow. Nalezy podkreslic, ze 31
prac przygotowali organizatorzy. Profesor Alma Patri-
zia Tormene wyglosila referat dotyczacy wykorzysta-
nia testow elektrofizjologicznych do badania ruchéw
gatek ocznych w réznych schorzeniach neurologicz-
nych. Profesor Bjérn Johansson przedstawil wyniki
operacji zacmy, ktore byly wykonywane z mikrocie-
cia rogowki, a profesor Athanasios Nikolakopoulos
zaprezentowal operacje witrektomii zarejestrowane
w technice 3D z zastosowaniem systemu NGENUITY.

Glownym tematem konferencji byta neurookuli-
styka i elektrofizjologia siatkéwki i nerwu wzroko-
wego oraz mikroinwazyjna chirurgia za¢my, jaskry
i witrektomia. Wyniki przedstawionych prac doty-
czacych elektrofizjologii siatkowki i nerwu wzroko-
wego wykazaly, ze mimo rozwoju nowych technik
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diagnostycznych odgrywaja one nadal kluczowa
role w wyjasnieniu przyczyn obnizenia ostrosci

wzroku, zmian w polu widzenia w wielu choro-
bach okulistycznych. Sa takze czulym markerem
zaburzenia przewodnictwa neuronalnego w OUN
w chorobach neurodegeneracyjnych i psychicznych.
Odgrywaja duza role w monitorowaniu przebiegu
wielu schorzen, nie tylko okulistycznych. Pozwa-
laja na wykrycie wczesnych zmian funkcjonalnych
w poczatkowym stadium niektérych choréb, co moze
wplynac¢ na modyfikacje dotychczasowego lecze-
nia (przyktadowo w przypadkach mikrogruczolaka
przysadki moézgowej), moga dostarczaé¢ informacji
o toksycznym wplywie niektorych substancji czy
lek6éw na siatkoéwke i nerw wzrokowy.

Duze zainteresowanie wzbudzit wyklad doty-
czacy zastosowania technik rezonansu magnetycz-
nego w diagnostyce chorob ukladu wzrokowego,
przedstawiony w formie dialogu miedzy radiologiem
dr. hab. Lechem Cyrytowskim i okulistg dr. Karo-
lem Krzystolikiem. Stosowane techniki MRI, takie
jak skanowanie dyfuzyjne (DWI), perfuzyjne (PWI),
obrazowanie podatnosci magnetycznej (SWI) oraz
obrazowanie czynnosciowe poszerzaja spektrum
mozliwych do wykrycia patologii w zakresie oczodo-
16w i drogi wzrokowej. Kolejng ciekawa prezentacja
byt wyklad prof. Iwony Grabskiej-Liberek dotyczacy
mozliwosci zastosowania technik regeneracyjnych
w okulistyce.

Drugim waznym i bardzo aktualnym tematem
byla mikrochirurgia za¢my. Wymog szybkiej rehabi-
litacji wzrokowej oraz jak najlepszej pooperacyjnej
jakosci widzenia przyczynily sie do rozwoju techniki
bimanualnej operacji za¢my oraz minimalizacji roz-
miaru ciecia rogowkowego, nawet do 1,4 mm. Wpro-
wadzane sa tez nowe modele soczewek wewnatrz-
galkowych, ktére umozliwiaja komfort widzenia
z roznych odleglosci.

Wyniki prezentowanych prac, w ktorych oce-
niano funkcje wzroku, komplikacje Sréd- i poopera-
cyjne po implantacji soczewek wewnatrzgatkowych

wieloogniskowych: Versario, Incise MJ 14, Tecnis
Symfony, AT LISA trifocal przy zastosowaniu bima-
nulanej fakoemulsyfikacji i malego ciecia, wykazaly,
ze operacja za¢my jest procedura bezpieczna, umoz-
liwiajaca szybka rehabilitacje wzroku oraz pozwala
na osiagniecie satysfakcjonujacych wynikéw refrak-
cji, a zastosowanie ciecia 1,4 mm powoduje mini-
malnag ingerencje w struktury rogowki. Nalezy pod-
kresli¢, ze oSrodek szczecinski jest jednym z nie-
licznych w Polsce wykonujacych tego typu zabiegi.
Potaczenie operacji zacmy z mikrociecia z operacja
przeszczepu rogoéwki to nowa opcja postepowania
chirurgicznego, pozwalajaca zminimalizowac ryzyko
powiklan sréodoperacyjnych i ograniczy¢ rozlegtosc
interwencji chirurgiczne;j.

Rownie interesujace tematy prezentowano w sesji
mikrochirurgii tylnego odcinka oka i jaskry. Doty-
czyly one usuwania bton nasiatkowkowych metoda
witrektomii 25 G (0,5 mm) i 27 G (0,4 mm), zastoso-
wania witrektomii w leczeniu zmian pourazowych,
ewaluacji wylewéw podsiatkéwkowych, usuwania
cial obcych wewnatrzgatkowych. Byly udokumen-
towane dobrymi filmami.

Na uwage zastuguja prace prezentujace wyniki
leczenia mikrochirurgicznego jaskry metoda kana-
loplastyki i po implantacji stentu XEN 45 GEL.

Nie sposob omowi¢ wszystkich prezentowanych
prac. Mialy one wysoki poziom merytoryczny i byly
bardzo cenne dla codziennej praktyki okulistyczne;.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sie kursy
i warsztaty praktyczne z wykorzystaniem symulato-
row oraz gatek zwierzecych, w czasie ktorych mtodzi
okulisci i rezydenci mogli poglebia¢ swoja wiedze
okulistyczng i w praktyczny sposéb zapoznac sie
z nowymi technikami operacyjnymi, stosowanymi
obecnie w okulistyce.

Uczestnicy konferencji mogli w wolnych chwilach
pospacerowac brzegiem morza i poszukac burszty-
now, z ktérych slynie kotobrzeska plaza.

prof. dr hab. Danuta Karczewicz
Zdjecia archiwum kliniki
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234 SESAM ANNUAL MEETING

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

W dniach 14-16 czerwca 2017 r. w Paryzu odbyta
sie coroczna konferencja The Society in Europe for
Simulation Applied to Medicine (SESAM). Obrady
toczyly sie w Centre Universitaire des Saint-Peres.
Wziely w niej udziat dr n. med. Beata Wudarska
z Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medy-
cyny Ratunkowej PUM oraz dr n. med. Marzanna
Stanistawska z Zakladu Pielegniarstwa PUM.
Podczas konferencji zostal zaprezentowany pla-
kat ,Classical approach to ALS algorithm teaching
versus custom-designed ALS - serious game for
first year nursing students” (dr Beata Wudarska).

Obrady plenarne przebiegaty w kilku sesjach
i dotyczyly m.in.:

— pacjenta standaryzowanego: probleméw zwiaza-
nych z rekrutacja oraz wykorzystaniem pacjenta
standaryzowanego w ksztalceniu przeddyplomo-
wym oraz podyplomowym;

— debriefingu: proby okreslenia standaryzowanego
podejscia do debriefingu, Srodowiska debriefingu,
programéw umozliwiajacych dostep do dowol-
nego momentu filmu na podstawie tagowania
wydarzen,;

— wykorzystania smartfonéw i table-
tow jako przyrzadéw do filmowania
i tagowania ,ad hoc” wydarzen pod-
czas symulacji;

— symulacji wirtualnej — od prostych centum
przypadkow dostepnych pod postacia

* ¥ x

Unia Europejska [

Europejski Fundusz Spoteczny

drzew decyzyjnych, do zaawansowanej symulacji

wirtualnej z wykorzystaniem gogli;

— wykorzystania symulacji medycznej do ¢wiczen
w ramach przygotowania personelu do pracy pod-
czas wypadkow z duza liczba poszkodowanych, takze
z wykorzystaniem wirtualnej symulacji medycznej;

— nowoczesnych rozwigzan np. Eye Tracking do
badania zachowan ludzkich oraz poziomu stresu
u personelu medycznego.

W trakcie konferencji odbyt sie tez finat miedzy-
narodowych zawodéw studentow medycyny Sim-
Challenge; zespot Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego zajal w nim trzecie miejsce.

Rownolegle do sesji plenarnych trwaty pokazy
sprzetu wykorzystywanego do symulacji medycz-
nej, obstugi IT centréow symulacyjnych, wirtualnej
symulacji medycznej. W pokazach udzial wzieli
producenci europejscy, z USA i Japonii.

Wyjazd na konferencje odbyt sie w ramach pro-
jektu ,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie”, POWR.05.03.00-00-0007/15.

dr n. med. Beata Wudarska
Klinika Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Medycyny Ratunkowej

dr n. med. Marzanna Stanistawska
Zaktad Pielegniarstwa

SYMmUA0CH medyczne

Zdjecia archiwum autorek
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Vi ZJAZD POLSKIEGO
TOWARZYSTWA TYREOLOGICZNEGO

1l ZACHODNIOPOMORSKIE SPOTKANIA Z ENDOKRYNOLOGIA

W dniach 26-28 pazdziernika 2017 r. odbyt sie
VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego
(PTT) potaczony z III Zachodniopomorskimi Spo-
tkaniami z Endokrynologia, zorganizowany przez
Klinike Endokrynologii, Choréb Metabolicznych
i Chorob Wewnetrznych PUM w Szczecinie. Zjazd
PTT i konferencja odbywaly sie w gmachu Opery
na Zamku i zgromadzity 350 uczestnikéw z calej Pol-
ski. Zjazd PTT otworzyl kierownik Kliniki Endokry-
nologii PUM w Szczecinie i jednoczesnie przewodni-
czacy komitetu organizacyjnego zjazdu prof. Anhelli
Syrenicz oraz przewodniczacy komitetu naukowego
zjazdu i jednoczes$nie prezes PTT prof. Andrzej
Lewinski. Przybylych uczestnikéw zjazdu powitatl
prorektor ds. klinicznych PUM prof. Piotr Gutowski.

Wyktad inauguracyjny pt. ,Diagnostyka labo-
ratoryjna zaburzen czynnosci tarczycy — dlaczego
wszystko pozornie wydaje sie latwe, a w rzeczy-
wistosci bywa trudne i nieoczywiste” wyglosit
prof. Andrzej Lewinski. W pierwszym dniu zjazdu
PTT odbyly sie takze cztery sesje naukowe, w kto-
rych wygloszono siedem wyktadéw oraz 12 donie-
sien ustnych. W sesji ,Kliniczna diagnostyka
tyreologiczna”, czes¢ 1, prof. Andrzej Lewinski
wyglosit wyklad nt. ,Co nowego w diagnostyce
wola guzkowego, zapalen i nowotworow tarczycy”,
a prof. Marek Ruchata nt. ,Co nowego mozemy
zaoferowaé¢ w badaniu USG oprécz konwencjonal-
nej sonografii”. W sesji ,Diagnostyka molekularna
w tyreologii” wyktad wyglosita prof. Aldona Kowalska
nt. ,Badania molekularne w diagnostyce i leczeniu
raka tarczycy — gdzie jesteSmy?”. W sesji ,,Kliniczna

diagnostyka tyreologiczna”, czes¢ 2, prof. Tomasz
Bednarczuk przedstawil wyktad nt. ,Interpretacja
wynikow TSH, FT4 i FT3 nie zawsze jest prosta”,
a prof. Stanistaw Sporny nt. ,Ewolucja standardéw
diagnostycznych w biopsji aspiracyjnej cienkoigto-
wej tarczycy”. W sesji ,Tyreologia pediatryczna”
prof. Ewa Malecka-Tendera zreferowata temat ,,Cho-
roba Hashimoto u dzieci i mlodziezy — czy moze
epidemia?”, a prof. Marek Niedziela nt. ,Autoim-
munologiczne zapalenie tarczycy a rak tarczycy —
razem czy osobno?”.

W drugim dniu zjazdu odbyly sie cztery sesje
naukowe, w ktérych wygloszono osiem wyktadow
oraz 12 doniesien ustnych. W tym dniu odbyta sie
tez sesja gosci zagranicznych. W sesji ,Rak tar-
czycy” prof. Grzegorz Kaminski wygtlosit wyklad nt.
»Ilrudnosci w leczeniu zréznicowanego raka tar-
czycy”, a dr hab. Zbigniew Adamczewski nt. ,Izotopy
jodu promieniotwérczego — zastosowanie u chorych
na zroznicowanego raka tarczycy”. W sesji ,Orbito-
patia tarczycowa” dr n. med. Helena Jastrzebska
zreferowala zagadnienie ,,Orbitopatia — rekomendacje
2016”, a prof. Jacek Daroszewski — ,Leczenie opor-
nych przypadkow orbitopatii tarczycowej”. W sesji
»Rak tarczycy — sesja chirurgiczna” prof. Marek
Dedecjus wyglosit wyktad nt. ,Kiedy mniej zna-
czy wiecej w chirurgii raka tarczycy”, a prof. Jan
Brzezinski nt. ,Kontrowersje dotyczace rutynowego
wyciecia weztow chlonnych przedziatu VI w zréz-
nicowanym raku tarczycy”. W sesji ,Tarczyca
a ciaza”, czes¢ 1, prof. Alicja Hubalewska-Dydejczyk
omowilta temat ,,Choroby tarczycy a planowanie
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ciazy”, a prof. Malgorzata
Karbownik-Lewinska —
»,2Niedoczynnosc¢ tarczycy
w cigzy w Swietle nowych
rekomendacji”. W sesji
gosci
wygloszono trzy wyktady:
prof. loana Zosin z Timi-

zagranicznych

soary nt. ,Our expiere-
nce regarding the diag-
nosis and the treatment
of medullary carcinoma”,
prof. Josef Kohrle z Ber-
lina nt. ,Metabolic action and adverse effects of the
thyroid hormone metabolite 3,5-T2 — a cause of
concern?” i prof. Bijay Vaidya z Exeter nt. ,Thyroid
eye disease — improving the quality of care”.

Takze drugiego dnia zjazdu, réwnolegle, rozpo-
czely sie wyktady w ramach III Zachodniopomorskich
Spotkan z Endokrynologia (ZSzE). W trzech sesjach
tematycznych wygloszono 10 wykladow. W sesji
ysEndokrynologia populacyjna” zaprezentowano
cztery wyktady: prof. Andrzej Milewicz — ,,Funkcja
tarczycy polskich senioréw — PolSenior”, dr Arka-
diusz Zygmunt — ,Profilaktyka jodowa w Polsce — stan
obecny, wyzwania na przyszlos¢”, prof. Lilianna Maj-
kowska - ,Hiperglikemia a udar mézgu” i prof. Elz-
bieta Bandurska-Stankiewicz — ,Nowe spojrzenie
na patogeneze, klasyfikacje i leczenie retinopatii
cukrzycowej”. W sesji ,Zaburzenia czynnosci tar-
czycy w przebiegu innych chorob” przedstawiono
cztery wyklady: dr hab. Dariusz Kajdaniuk - ,Czyn-
nosc¢ gruczotu tarczowego w chorobach pozatarczy-
cowych”, prof. Bogdan Marek — , Przewlekta choroba
nerek a zaburzenia endokrynologiczne”, dr Anna
Lewczuk-Myslicka — ,Zaburzenia czynnosci tar-
czycy w innych chorobach endokrynologicznych”
i prof. Leszek Markuszewski — ,Choroby tarczycy
a serce”. W sesji diabetologiczno-endokrynologicznej
omowiono dwa zagadnienia: — ,Cukrzyca a cigza” —
dr Piotr Moleda i ,Zaskakujace wyniki w diagnostyce
endokrynologicznej” — prof. Krzysztof Lewandowski.

W drugim dniu VI Zjazdu PTT odbylo si¢ Walne
Zgromadzenie PTT, na ktérym udzielono absoluto-
rium ustepujacemu zarzadowi oraz wybrano nowy
zarzad. Profesor Anhelli Syrenicz zostal wybrany
na przewodniczacego PTT, a w sktad nowego zarzadu
weszli ponadto: prof. Malgorzata Karbownik-Lewin-
ska, prof. Tomasz Bednarczuk, prof. Alicja Huba-
lewska-Dydejczyk, prof. Marek Ruchala, prof. Jan
Brzezinski i dr Witold Tomaszewski.

Trzeciego dnia kon-
tynuowano obrady VI
Zjazdu PTT i Il ZSzE.
W ramach zjazdu odbyta
sie sesja plakatowa,
na ktorej przedstawiono
26 posteréw mtodych
naukowcow z catej Pol-
ski oraz jedna sesja
naukowa, na ktorej
wygloszono trzy wyktady
i trzy doniesienia ustne.
W sesji ,,Tarczyca a ciaza”,
czes¢ 2, prof. Anhelli Syrenicz przedstawil wyktad
nt. ,Rak tarczycy a ciaza”, dr hab. Beata Jurecka-
-Lubieniecka nt. ,Choroby tarczycy a zaburzenia
miesiaczkowania” i prof. Artur Bossowski nt. ,Nowo-
rodek matki z chorobg tarczycy”.

W ramach III Zachodniopomorskich Spotkan
z Endokrynologia odbyto sie pie¢ sesji tematycz-
nych, na ktorych wygloszono 16 wykladow. W cza-
sie sesji ,Choroby autoimmunizacyjne tarczycy”
mialy miejsce trzy wystapienia: prof. Katarzyny
Lackiej nt. ,,Choroby autoimmunizacyjne tarczycy —
nowe wyzwania”, dr hab. Malgorzaty Gietki-Czer-
nel nt. ,Selen a choroby tarczycy” i prof. Jerzego
Taracha nt. ,Inwazyjne wlékniejace zapalenia tar-
czycy”. W sesji ,Endokrynologia w praktyce lekarza
rodzinnego”, czes¢ 1, przedstawiono cztery wyklady:
prof. Maria Goérska nt. ,Nowoczesne leczenie dia-
betologiczne”, dr Elzbieta Andrysiak-Mamos nt.
»~Aktualne wytyczne leczenia cukrzycy”, prof. Beata
Kos-Kudla nt. ,Problem guzéw neuroendokrynnych
w praktyce lekarza rodzinnego” i prof. Wojciech
Zgliczynski nt. ,Akromegalia — wciaz zbyt pézno
rozpoznawany problem endokrynologiczny”. W sesji
,2Endokrynologia w praktyce lekarza rodzinnego”,
czes¢ 2, zreferowano trzy zagadnienia: ,,Terapia hor-
monalna — aktualny stan wiedzy” — dr hab. Elzbieta
Sowinska-Przepiera, ,Wspotczesne kryteria diagno-
styczne i terapeutyczne osteoporozy” — prof. Marek
Bolanowski i ,,Zespo6t Cushinga w przebiegu ektopo-
wego wydzielania ACTH” — prof. Krzysztof Sworczak.
W czesci trzeciej sesji ,Endokrynologia w praktyce
lekarza rodzinnego” zaprezentowano trzy wyktady:
prof. Anhelli Syrenicz nt. ,Rozdzial kompetencji
w opiece tyreologicznej pomiedzy specjalista endo-
krynologiem a lekarzem POZ”, prof. Roman Junik
nt. ,Dieta w chorobach tarczycy” i prof. Jan Komo-
rowski nt. ,Poamiodaronowe zaburzenia funkcji
tarczycy”. W sesji interdyscyplinarnej przedsta-
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wiono trzy prezentacje: prof. Jerzy Sowinski nt.
»Wskazania i przygotowanie chorego do operacji
tarczycy”, prof. Krzysztof Marczewski nt. ,Wpro-
wadzenie do gastrotyreologii” i dr hab. Ewelina
Szczepanek-Parulska nt. ,Wyzwania diagnostyczne
i terapeutyczne u pacjentow z ektopia tarczycy”.
VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego
i III Zachodniopomorskie Spotkania z Endokry-
nologia zakonczylo wystgpienie prof. Anhellego
Syrenicza, ktéry podziekowatl catemu komitetowi

organizacyjnemu, w szczeg6lnosci dr Elzbiecie
Andrysiak-Mamos, za trud w przygotowaniu zjazdu
i konferencji, jak rowniez firmom farmaceutycznym
za sponsorowanie tych waznych wydarzen nauko-
wych, a takze wszystkim czlonkom PTT za zaufanie
przy wyborze jego osoby na prezesa PTT.

prof. dr hab. Anhelli Syrenicz

Klinika Endokrynologii,

Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych
Zdjecia Elzbieta Sowinska-Przepiera

INKUBATOR INNOWACYJNOSCI +

Fundusze
Europejskie
Inteligentny Rozwoj

2 A
Od lipca br. prowadzone sg prace przedwdroze-
niowe I konkursu ,Inkubator Innowacyjnosci +”,
na ktore siedem zespotow Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie oraz jeden zespo6t
Centrum Innowacji Akademii Morskiej w Szcze-
cinie otrzymaly dofinansowanie w wysokosci
do 100 000 zt na kazdy z minigrantéw. Fundusze
na realizacje badan przyznane zostaly ze Srodkow
finansowych na nauke w ramach projektu poza-
konkursowego ,Wsparcie zarzadzania badaniami
naukowymi i komercjalizacja wynikéw prac B+R
w jednostkach naukowych i przedsiebiorstwach”,
realizowanego w zakresie Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozw6j 2014-2020 (Dziatanie 4.4).
Wyniki poszczegolnych projektow wykorzystane
zostang w sektorze przemyslowym.
Dofinansowany zostal projekt opracowywany
przez zespot pod kierownictwem prof. Milosza Par-
czewskiego. Rezultatem badan bedzie stworzenie
mobilnej aplikacji z wirtualnym algorytmem inter-
pretacyjnym do optymalizacji leczenia boreliozy oraz
HIV i HCV. Zakodowane metoda QR informacje
zostana przelozone na przejrzysta, innowacyjna
i szybka interpretacje danych molekularnych i sero-
logicznych, tak aby utatwié¢ lekarzom podejmowanie
decyzji terapeutycznych. Nowoczesna aplikacja znaj-
dzie zastosowanie w bioinformatyce oraz w dziedzi-
nie medycyny zajmujacej sie chorobami zakaznymi.
Rezultatem prac przedwdrozeniowych zespotu
dr. inz. Lukasza Kucharskiego bedzie opracowanie
nowatorskiego preparatu antymikrobiologicznego,
zawierajacego w skladzie naturalne surowce o wyso-
kim potencjale antyoksydacyjnym. Obecnie na rynku

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

o
INKUBATOR
( INNOWACYINDSCI +]
a

polskim, jak i europejskim nie ma preparatu o pro-
ponowanych wlasciwosciach i dziataniu antymikro-
biologicznym. Ekologiczny i tani produkt biobéjczy
z powodzeniem zastapi czesto wielokrotnie drozsze,
toksyczne preparaty syntetyczne i znajdzie zastoso-
wanie w roznych gateziach przemyshu, takich jak:
rolnictwo, przemyst spozywczy i farmaceutyczny.

Projekt realizowany przez zespo6t prof. Jana
Lubinskiego ma na celu opracowanie sposobu
wyrownywania niedoboréw arsenu u mezczyzn
poprzez modyfikacje diety. Sporzadzony zosta-
nie protokoét niezbedny w tworzeniu zalecen dla
pacjenta, u ktorego zaobserwowano nieprawidtowe
stezenie arsenu. Wyniki prac po zakoniczeniu ana-
liz zostanag opatentowane i przedstawione firmom
promujacym wilasciwe odzywianie.

Zespot pod kierownictwem prof. Mariusza Lip-
skiego otrzymal srodki finansowe na opracowanie
nowego srodka do ptukania kanatéw korzeniowych,
ktorego glownym zadaniem bedzie usuniecie warstwy
mazistej z jednoczesng dezynfekcja odslonietych
w wyniku jego dzialania kanalikéw zebinowych. Pro-
dukt posiada ogromny potencjat tak w skali kraju,
jak i na swiecie, a jego wytworzenie bedzie wyma-
galo nieskomplikowanej linii produkcyjnej. Rezultat
przedsiewziecia znajdzie zastosowanie w przemy-
§le chemicznym produkujacym wyroby medyczne.

Wynikiem prac przedwdrozeniowych zespotu
dr hab. Jolanty Kucharskiej-Mazur bedzie labora-
toryjne, psychoedukacyjne i informatyczne wsparcie
diagnostyki choréb psychicznych (SCHI-FOUND).
Opracowane zostang narzedzia internetowe, ktore
beda promowac zdrowie psychiczne oraz wspomagac
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diagnoze zaburzen psychicznych na mozliwie naj-
wczesSniejszym etapie ryzyka psychozy. Ostatecznymi
odbiorcami rozwigzania beda m.in. profesjonalisci zaj-
mujacy sie zdrowiem psychicznym oraz osoby chcace
szybko i tatwo zbada¢ swoje zdrowie psychiczne.
Rezultatem prac przedwdrozeniowych prof. Zenona
Zwierzewicza bedzie opracowanie sprzetowego Ada-
ptacyjnego i Odpornego Systemu Automatycznej
Stabilizacji kursu statku nowej generacji (AOSAS),
skladajacego sie z warstwy sprzetowej i programo-
wej. Proponowany system jest oryginalnym rozwiaza-
niem, bazujacym jedynie na ogdlnie znanej strukturze
modelu statku, ktérej parametry dostrajane sa w spo-
s6b automatyczny. Idea systemu AOSAS znajdzie
zastosowanie w takich branzach jak: sily zbrojne,
przemyst chemiczny, zegluga cywilna, przemystowe
systemy utrzymania warunkéw srodowiskowych.
Fundusze na realizacje prac przedwdrozenio-
wych otrzymal réwniez zespét dr n. med. Magda-
leny Mnichowskiej-Polanowskiej, ktéry opracuje
nowatorska metode wczesnego wykrywania bio-
markera inwazyjnych zakazen grzybiczych we krwi
pacjenta (GLUCANscreen). Ostatecznym efektem
zastosowania aparatu z uzyciem elektrody bedzie
mozliwos¢ powtarzalnego wykonywania codziennych
prostych i tanich oznaczen w celu monitorowania
obecnosci biomarkera we krwi pacjentéw i racjo-
nalizacji decyzji o podjeciu lub zaniechaniu terapii
przeciwgrzybiczej. Szybkie i wiarygodne rozwigzanie
bedzie stanowilo cenne narzedzie w codziennej pracy
lekarza (intensywna opieka medyczna, oddziaty
intensywnej terapii i hematologii), bedacego bez-
posrednim odbiorca nowoczesnej technologii.

Projekt realizowany przez zespét dr. Jakuba
Lubinskiego ma na celu opracowanie testu diagno-
stycznego prognozy przezycia pacjentoéw z rakiem
krtani, opartego na ocenie stezen selenu i metali
ciezkich we krwi i surowicy pacjenta. Skuteczna
identyfikacja grup pacjentow o wysokim ryzyku
zgonu umozliwi wdrozenie opcji chemoprewencyj-
nych i podjecie badan nad korelacja stezerh mikro-
i makroelementéw celem poprawy rokowania. Test
diagnostyczny bedzie miat charakter wdrozeniowy
o praktycznym zastosowaniu szpitalnym i ambula-
toryjnym w prowadzeniu pacjentow z rakiem krtani.

Prace przedwdrozeniowe zwycieskich projek-
tow w I konkursie ,Inkubator Innowacyjnosci +”
potrwaja do marca 2018 r., a juz na poczatku
przysztego roku ruszy nabor wnioskow do I kon-
kursu. Zachecamy do samodzielnych zgloszen, jak
rowniez do przygotowywania wspolnych wnioskow
naukowcow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie oraz naukowcow Centrum Innowacji
Akademii Morskiej w Szczecinie.

Wszelkich dodatkowych informacji udzielg pra-
cownicy Centrum Transferu Technologii PUM.
Zapraszamy do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub mailowego:

CTT PUM - ul. Podgérna 22/23, III p.,
tel. 91 48 00 873,91 48 00 870
mail: cttpum@pum.edu.pl;
joanna.wierzbowska@pum.edu.pl
https://pl-pl.facebook.com/cttpum/.

Joanna Wierzbowska
Centrum Transferu Technologii

KONKURSY W RAMACH
NARODOWEGO CENTRUM NAUKI -
AKTUALNE NABORY

Do 15 grudnia 2017 r. trwa nabor wnioskow
w ramach trzech konkurséow Narodowego Centrum
Nauki — OPUS, PRELUDIUM i DAINA, na ktoére prze-
znaczono 348 mln zt.
— OPUS 14 - o srodki w tym konkursie moze sta-
rac sie kazdy naukowiec, niezaleznie od stazu
i stopnia lub tytutu naukowego. Pieniadze mozna
przeznaczy¢ na stworzenie zespotu badawczego

oraz zakup aparatury niezbednej do realizacji
badan. Nie narzucono goérnego limitu finansowa-
nia, o jakie mozna sie ubiegac¢ dla pojedynczego
projektu. Laczny budzet konkursu to 300 min zt.
— PRELUDIUM 14 - jest przeznaczony dla osob
rozpoczynajacych kariere naukowa, ktore nie
maja jeszcze stopnia naukowego doktora. Dokto-
ranci maja mozliwo§¢ samodzielnie poprowadzic¢
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KONKURSY NARODOWEGO CENTRUM NAUKI W 2017 ROKU

Rodzaj
konkursu

Opis konkursu

Zakonczenie
naboru wnioskow

Rozpoczecie
naboru wnioskéw

Rozstrzygniecie
konkursu do

OPUS projekty badawcze, w tym finansowanie zakupu lub 15 wrzesnia 2017 r.  15grudnia2017r. 15 czerwca 2018 r.
wytworzenia aparatury naukowo-badawczej niezbednej do
realizacji tych projektow

PRELUDIUM  projekty badawcze realizowane przez osoby rozpoczynajace 15 wrzesnia 2017 r. 15 grudnia2017r. 15 czerwca 2018r.
kariere naukowg nieposiadajace stopnia naukowego doktora

DAINA polsko-litewskie projekty badawcze realizowane przez zespoty 15 wrzes$nia 2017 r. 15 grudnia 2017r. 30 czerwca 2018r.
polsko-litewskie we wszystkich dyscyplinach naukowych

SONATINA  projekty badawcze realizowane przez osoby posiadajace stopiet 15 grudnia 2017 r. 15 marca 2018 r. 15 wrzesnia 2018 r.
naukowy doktora, uzyskany w okresie do 3 lat przed rokiem
wystapienia z wnioskiem

ETIUDA stypendia doktorskie 15 grudnia 2017r. 15 marca 2018 . 15 wrzesnia 2018 r.

UWERTURA  staze w zagranicznych zespotach naukowych realizujacych 15 grudnia 2017 r. 15 marca 2018 r. 15 wrzesnia 2018 r.
granty ERC

TANGO projekty zaktadajace wdrazanie w praktyce gospodarczej 15 grudnia 2017r. 15 marca 2018r. 15 wrzesnia 2018 r.

i spotecznej wynikéw uzyskanych w rezultacie badan
podstawowych

trwajacy rok, dwa lub trzy lata projekt badawczy.

Maksymalne finansowanie pojedynczego projektu

moze wynies¢ odpowiednio 70, 140 Iub 210 tys. zt.

W tej edycji budzet konkursu wyniesie 40 mln zt.
— DAINA - to konkurs na zadania badawcze reali-

zowane przez polskie zespoly naukowe w ramach

polsko-litewskich projektéw badawczych. DAINA
to wspolny projekt Narodowego Centrum Nauki
ilitewskiej agencji Lietuvos mokslo taryba (LMT).

Finansowanie moga otrzymac polsko-litewskie

zespoty badawcze realizujace badania we wszyst-

kich dyscyplinach naukowych. Planowane pro-
jekty moga trwac 24 lub 36 miesiecy, a kierownik
polskiego zespolu musi mie¢ co najmniej stopien
naukowy doktora. Budzet konkursu zaplano-
wano na 8 mlin zt. Przyznawanie Srodkéw na
zadania realizowane przez zespoly litewskie

w polsko-litewskich projektach badawczych

w konkursie DAINA podlega zasadom ustalonym

przez Rzadowe Centrum Legislacji.

Cieszacy sie duzym zainteresowaniem konkurs
MINIATURA 1, z uwagi na liczbe wnioskéw, kto-
rych laczny koszt wielokrotnie przekroczyl dostepne
srodki finansowe, zostat zamkniety w dniu 10 listo-
pada 2017 r. Mamy nadzieje, ze w roku 2018
zostanie ogloszona druga edycja tego konkursu,
w ramach ktérego mozna byto ubiegac sie o maksy-
malnie 50 tys. zt na pojedyncze zadanie badawcze.

Narodowe Centrum Nauki posredniczy, w cha-
rakterze partnera lub instytucji wspétfinansujacej,
takze w innych konkursach o charakterze miedzy-
narodowym. Obecnie otwarte sa:

— BiodivERsA - konkurs na miedzynarodowe
projekty badawcze z zakresu bioréznorodnosci
i ekosystemu pt. ,Scenarios of biodiversity and
ecosystem services”;

— EqUIP - konkurs na miedzynarodowe projekty
z zakresu nauk humanistycznych i spotecz-
nych pt. ,Sustainability, equity, wellbeing and
cultural connections”. Sie¢ EqUIP szczegolnie
zacheca do skladania wnioskéw interdyscypli-
narnych;

— CHIST-ERANowy — konkurs z obszaru techno-
logii i nauk informacyjnych i komunikacyjnych;

— Dioscuri Centres of Scientific Excellence — wspar-
cie doskonatosci naukowej w Europie Srodkowe;
i Wschodniej poprzez promowanie wybitnych
naukowcoéw, ktorzy chca prowadzi¢ badania
w tym regionie.

W celu utatwienia pracy nad wnioskami, na stro-
nie internetowej NCN zostaly opublikowane szcze-
gbolowe instrukcje dotyczace przygotowywania wnio-
skow oraz sporzadzania kosztoryséw projektow,
dostepne na stronie https://ncn.gov.pl/.

Zachecamy do aplikowania o Srodki finansowe
w ramach naboréw Narodowego Centrum Nauki.
W tym celu zapraszamy do kontaktu z pracowni-
kami Dzialu Nauki i Wspoétpracy z Zagranica PUM:

Gabriela Gorewicz, tel. 91 4800 804

Katarzyna Gruda, tel. 91 4800 885

Izabela Kuczynska, tel. 91 4800 886

Katarzyna Gruda
Dziat Nauki i Wspétpracy z Zagranicaq
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ODNOWIENIE DYPLOMOW LEKARZA
| LEKARZA STOMATOLOGA PO 50 LATACH,
CZYLI ZJAZD ROCZNIKOW 1961-1967

W dniach 22 i 23 wrzesnia 2017 r. odbyt sie
w Szczecinie pod patronatem rektora PUM Zjazd
Absolwentow Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Sto-
matologii, ktorzy studiowali w Pomorskiej Akade-

mii Medycznej w Szczecinie w latach 1961-1967.
Na te wyjatkowa uroczystos¢ przyjechalo okoto
70 lekarzy z Polski i zagranicy (Wtochy i USA).
Gléwne uroczystosci odnowienia dyplomoéw
odbyly sie w Rektoracie Alma Mater, dzi§ Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Gosci przywitat
prof. Jerzy Samochowiec, prorektor ds. nauki, ktory
gratulowat lekarzom i dentystom dlugoletniej pracy,
osiagnie¢ dydaktycznych i naukowych. Z wielkim
wzruszeniem odbierano z rak prorektora nowe
dyplomy. Byla to takze okazja do pochwalenia sie
najwazniejszymi osiagnieciami z zycia zawodowego
i osobistego. Chetnie wspominano dawnych wykta-
dowcow i czas nauki. W tym miejscu szczegodlnie
wyraznie stawaly przed oczyma wspomnienia z mto-
dosci: wkuwanie w pocie czota, studenckie zarty,
pierwsze milosci. Wszyscy uzyskali specjalizacje

w réznych dziedzinach, wielu zdobyto tytuty profe-
soréow, a powotanie do zawodu lekarza przekazato
swoim dzieciom lub wnukom.

Wiekszos¢ absolwentow, mimo wieku i emery-
tury, nadal pracuje zawodowo, bo prawda jest taka,
ze lekarzem pozostaje sie, poki sit starcza. Wielu,
w miare mozliwosci, sit i zdrowia, korzysta z urokow
zycia — podrézuja, realizuja swoje pasje i zaintereso-
wania. Po uroczystosci goscie obejrzeli film o historii
szczecinskiej uczelni medycznej, zwiedzili Rektorat
PUM oraz Muzeum Historii Medycyny.

Po zakonczeniu oficjalnych obchod6éw rozbrzmie-
waly serdeczne, kolezenskie rozmowy, przywotywane
byly wspomnienia z lat, ktore lekarze przezyli w sza-
cownych murach naszej uczelni. W nastepnym dniu
zwiedzano Szczecin, spotykano sie w miejscach,
ktore byly zwigzane z dawnymi wspomnieniami.
Zegnano sie jak w rodzinie ze stowami: Do zoba-
czenia jak najszybciej!

prof. dr hab. Krystyna Honczarenko
Zdjecia Foto Praktyka
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SERWIS INFORMACYJNY
BIBLIOTEKI PUM

NOWE PODRECZNIKI DOSTEPNE W WERSJI ONLINE
Wraz z poczatkiem nowego roku akademickiego
Biblioteka Glowna PUM zakupita dostep do kolej-
nych podrecznikéw w wersji online na platformie
elibrary (http://www.elibrary.com.pl/bookshelf):
1. Dembinska-Kie¢ A., Naskalski J.W., Solnica B.,
red.: Diagnostyka laboratoryjna z elementami bio-
chemii klinicznej. Wyd. 4. Wroctaw: Edra Urban
& Partner; 2017. ISBN 978-83-65835-23-9.
2. Czarkowska-Paczek B., red.: Egzamin magisterski

z pielegniarstwa: repetytorium z zakresu wiedzy.
Wroctaw: Edra Urban & Partner; 2016. ISBN 978-
83-65373-17-5.

3. Kwolek A., red.: Rehabilitacja medyczna. Tom 1.
Wyd. 2. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2012.
ISBN 978-83-7609-313-0.

EGZAMIN LA

DIAGNOSTYEA MAGISTERSKI -
LABORATORYINA Z PIELEGNIARSTWA -
kil 5 n.':l' i l

B it
REHABILITAC)A,
MEDYCZMNA

B AT e - |

Z ksiazek mozna korzystac:

* online — bedac w sieci internetowej PUM oraz
poprzez ustuge VPN;

e offline — pobierajac pelny tekst ksigzki na wla-
sny komputer lub urzadzenie mobilne na okres
roku akademickiego.

Edyta Rogowska

WYBRANE APLIKACJE MOBILNE
Z ZAKRESU MEDYCYNY | NAUK POKREWNYCH

Za sprawg aplikacji urzadzenia przenosne uzy-
skuja funkcjonalnosci przydatne w wielu aspek-
tach naszego zycia — warto pamietac, ze moga one
stuzy¢ rowniez jako szeroko rozumiane medium

edukacyjne lub zrédlo informacji naukowe;j.

Z wyborem podobnych narzedzi mozna zapoznac

sie w zakladce ,Aplikacje mobilne” na stronie

Biblioteki Glownej.

1. Aplikacje anatomiczne — atlasy anatomiczne

klasyczne oraz trojwymiarowe:

e Gray’s Anatomy - atlas anatomiczny z kla-
sycznymi ilustracjami z Anatomii Graya. Za-
wiera testy sprawdzajace wiedze i stownik me-
dyczny. Aplikacja jest bezplatna.

e Sobotta Anatomy Atlas — atlas anatomiczny
oparty na ksiazkowej wersji ,Atlasu anatomii
czltowieka” Johannesa Sobotty. Aplikacja jest
platna z darmowa wersja probna, ktéra zawie-
ra 40 anatomicznych zdje¢. Caly atlas sktada
sie z okoto 1600 zdje¢, w tym 25 000 szczegoto-
wo umiejscowionych pinéw wraz z ich opisami
w jezyku angielskim, niemieckim i tacinskim.

e Anatomy Learning - tréjwymiarowy atlas ana-
tomiczny, ktéry zawiera ponad 6000 struktur
anatomicznych. Aplikacja jest czesciowo platna.

e 3D Skull Atlas - trojwymiarowy atlas anato-
miczny czaszki tworzony przez miedzynarodo-
wy zespol neurochirurgow. Rekomendowany
dla lekarzy, studentow kierunkéw medycz-
nych i sztuk pieknych. Aplikacja jest bezptat-
na. W sktad atlasu wchodzg trzy moduty: Gene-
ral Mode, Skull Base Mode, Craniometric Mode.

2. Aplikacje z bazami publikacji:

¢ PubMed Unbound - aplikacja jest bezposred-
nio powiazana z baza PubMed i zawiera ponad
20 mln aktualizowanych na biezaco rekor-
dow. Obejmuje dwa moduly wyszukiwawcze:
podstawowy i przypadkow klinicznych. Modut
przypadkéw klinicznych mozna zawezi¢ do:
therapy, diagnosis, etiology, prognosis i cli-
nical prediction guides. Poszczegolne rekordy
mozna dodawac¢ do zaktadki ,Ulubione” i wy-
syla¢ na adres e-mail. Aplikacja jest darmowa.

3. Aplikacja diagnostyczno-kliniczna:

e Access Medicine App - jest dostepna dla sub-
skrybentoéw bazy Access Medicine, w tym dla
PUM. Po zarejestrowaniu sie uzytkownik moze
korzystaé z nastepujacych narzedzi:

— Quick Medical Diagnosis&Treatment;
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— Diagnosaurus — narzedzie do diagnostyki
roznicowe;j;

— Fitzpatric’s Clinical Dermatology Atlas;

— Guide to Diagnostics Test.

4. Aplikacje dydaktyczne:

Egzamin LEK - aplikacja obejmuje stale po-
szerzajaca sie baze pytan z egzaminow LEK
przeprowadzanych od sesji jesiennej w roku
2008, tworzaca na ich podstawie testy. Aplika-
cja jest platna. Darmowa alternatywa jest nie-
wspierana juz aplikacja Lek Egzamin Full Free
zawierajaca baze pytan z lat 2008-2014.
Daily Rounds for Doctors — aplikacja pozwala
na udostepnianie opisow trudnych przypad-
kow klinicznych, na temat ktoérych moga wy-
powiadaé sie inni jej uzytkownicy. Umozliwia
réwniez korzystanie z bazy lekéw, tutorialu
EKG, modutu Continuing Medical Education,
bazy wytycznych, bazy streszczen artykulow
polecanych przez redaktoréw oraz szeregu kal-
kulatorow. Aplikacja jest bezptatna.
Radiology Rounds — blizniacza aplikacja Daily
Rounds for Doctors — publikowane tresci do-
tycza jednak interpretacji badan radiologicz-
nych. Aplikacja jest bezplatna.

MedicLearn - aplikacja jest przeznaczona
dla studentéw Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, ale moga z niej korzystaé réwniez
wszyscy inni zainteresowani. Umozliwia uzyt-
kownikom rozwigzywanie testow z przedmio-
tow prowadzonych na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym, udostepnia réwniez statystyki
dotyczace rozwigzanych testow. Aplikacja jest
bezptatna.

Prognosis — aplikacje stanowi baza scenariu-
szy medycznych dla ponad 30 specjalizacji,
za sprawg ktorych student moze przecwiczyc

swoje umiejetnosci podejmowania decyzji kli-
nicznych. Aplikacja jest bezptatna.

5. Aplikacje do zarzadzania bibliografia:

6.

Mendeley — mobilna wersja znanego menedze-
ra bibliografii. Aplikacja oferuje funkcje iden-
tyczne z wersja online.

EasyBib-generator cytacjiumozliwiajacy tworze-
nie opisow bibliograficznych poprzez skanowa-
nie kodow kreskowych ksiazek. Zapisywane opi-
sy moga by¢ wyswietlane w jednym z ponad 3500
styléwbibliograficznych. Aplikacjajest bezptatna.
Inne:

eMPendium - redagowana przez redakcje ,Me-
dycyny Praktycznej” aplikacja oferujaca szereg
narzedzi przydatnych dla lekarzy i studentow.
Oprocz bazy lekow z polskimi nazwami han-
dlowymi oraz wykazem lekéw refundowanych
zawiera bezplatng 30-dniowg wersje ,,Chorob
wewnetrznych” Andrzeja Szczeklika i Piotra
Gajewskiego. Aplikacja jest bezplatna.
Medscape — aplikacja mobilna dla pracowni-
kéw stuzby medycznej. Procz aktualnosci ze
Swiata medycyny oferuje baze lekéw oraz ich
interakcji, kalkulatory, formularze oraz ob-
szerny slownik poje¢ z zakresu nauk medycz-
nych. Aplikacja jest bezptatna.

Eponyms — slownik ponad 1700 medycznych
eponiméw, ktory nie wymaga dostepu do inter-
netu. Aplikacja jest bezptatna.

Skroty Medyczne — wielojezyczna baza skroé-
tow medycznych niewymagajaca dostepu do
internetu. Aplikacja jest bezptatna.
Zachecamy naszych czytelnikow do przesyta-

nia informacji na temat innych, godnych polecenia
aplikacji na adres: infbg@pum.edu.pl.

Tomasz Nowocien
Agata Majewska

NOWY STARY DUM PUM

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Dzieciecy Uniwersytet Medyczny Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie powstat

siedem lat temu i jest nadal jedynym tego typu pro-

* ¥ x

Unia Europejska *
Europejski Fundusz Spoteczny * *

* 4 *

* *

jektem w Polsce. W roku akademickim 2017 /2018
po raz pierwszy realizowany jest we wspoétpracy
z partnerem - Gming i Miastem Szczecin w ramach
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projektu pn. ,Dzieciecy Uniwersytet Medyczny
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie”, w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja
Rozw6j 2014-2020 wspoélfinansowanym z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Studentami DUM PUM w roku akademickim
2017/2018 zostaly dzieci ze szk6t podstawowych
i gimnazjow w wieku od 6 do 15 lat. Uczestnictwo
w programie unijnym oznaczalo koniecznosé wpro-
wadzenia wielu zmian w dotychczasowym projekcie.
Najwazniejsze zmiany dotyczyly rekrutacji i planu
zajec. W tym roku dodatkowe punkty podczas
naboru mozna byto uzyskac za udziat dziecka w kot-
kach zainteresowan, za potwierdzone przez porad-
nie wyjatkowe uzdolnienia w zakresie przedmiotéw
przyrodniczych, a takze za posiadanie Szczecinskiej
Karty Rodziny/Karty Duzej Rodziny i potwierdzona
niepelnosprawnos¢ dziecka. Rekrutacja trwata dwa
dni, na sto miejsc zglosilo sie tysiac oséb, po szcze-
go6towej analizie danych komisja zakwalifikowata
462 osoby, z ktérych w kolejnym etapie wybrano
stu studentow DUM PUM.

Projekt DUM PUM od chwili powstania cieszy sie
ogromnym, wrecz niespotykanym zainteresowaniem
dzieci i ich rodzicow. Nie zawsze jest latwo zdoby¢
upragniony indeks. W tym roku DUM pobit rekord
popularnosci - blisko dziesie¢ os6b na miejsce.

Studenci DUM PUM zostali podzieleni na grupy
wiekowe: od 6 do 10 latiod 11 do 15, a kazda z tych
grup na kolejne dwie. W tej edycji dzieci beda spo-
tykac sie na zjazdach raz w miesiacu, uczestniczy¢
w wyktadach, trzech éwiczeniach i warsztatach.
Kazda z grup spedzi na PUM az pie¢ godzin lek-
cyjnych. Dodatkowo w ciagu roku zorganizowane
zostang warsztaty zewnetrzne, m.in. wizyta w Zaktla-
dzie Medycyny Genetycznej czy w jednostce strazy

pozarnej. Zaplanowano takze Dzien Otwarty Labo-

ratoriow, a wspolnie z Wydzialem Spraw Spotecz-
nych Urzedu Miasta konferencje ,Dzieci dzieciom”
i wystawe prac plastycznych.

Wyktady i ¢éwiczenia poprowadza nauczyciele
akademiccy i studenci PUM oraz goscie zaproszeni
przez uczelnie.

Celem DUM PUM jest podniesienie kompetencji
uczestnikéow projektu w zakresie komunikowania
sie, wspolpracy, myslenia krytycznego i kreatywnego
oraz rozwiazywania problemow i dzialania innowa-
cyjnego; ksztaltowanie u dzieci postaw prozdrowot-
nych i zainteresowanie ich naukami medycznymi;
zrozumienie podstaw nauk medycznych i poznanie
metod badawczych; przedstawienie najwiekszych
medycznych osiagnie¢ naukowych; nauka udzie-
lania pierwszej pomocy medycznej i zachowania
w sytuacjach kryzysowych; ksztaltowanie prawi-
dlowych nawykow zywieniowych i higieny osobistej;
poznanie biblioteki akademickiej; promocja uczelni.

Projektem zostanie objetych 200 dzieci w ramach
dwoch edycji Dzieciecego Uniwersytetu Medycznego,
po 100 w kazdej z nich. Pierwsza rozpoczela sie we
wrzesniu 2017 r., druga odbedzie w przyszlym roku
akademickim od wrzesnia 2018 r.

Wartosc¢ projektu to 223 000 zt, w tym wktad z Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego — 187 944,40 zt.

Inauguracja roku akademickiego w auli Rekto-
ratu PUM z wreczeniem indeksow przez prof. Bar-
bare Dotegowska, prorektor ds. dydaktyki, odbyta
sie 29 wrzeSnia, dzien pozniej dzieci przyszty
na pierwsze zajecia, podczas ktérych poznaly histo-
rie uczelni, tradycje i zwyczaje akademickie. Drugie
spotkanie odbyto sie¢ w Centrum Nowych Technologii
Medycznych przy ul. Unii Lubelskiej, gdzie tema-
tem przewodnim byta pierwsza pomoc medyczna.

W przerwie miedzy tymi zajeciami rozmawialiSmy
ze studentami o DUM PUM.
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Kinga Brandys: - I jak? Podobalo sie?

Sara, Karolina, Kuba, Szymon, Kosma i Jere-
miasz chorem odpowiadaja, ze jest fajnie. Wlasciwie
to nie trzeba pytaé, wida¢ to po usmiechnietych
buziach. Wszyscy zachwycaja sie zajeciami prak-

tycznymi, nadal maja zabandazowane gltowy i rece,
a nawet Slady po sztucznej krwi.

Kinga Brandys: - A dlaczego wybraliScie nasz projekt?

—Ja chce sie wiecej nauczy¢, ale nie bede leka-
rzem. Marze, aby zostac¢ policjantem.

— Chce by¢ lekarzem kardiologiem i musze sie
dobrze przygotowac do tego zawodu, dlatego sta-
ralam sie o przyjecie do DUM PUM. Mam ciocie,
ktoéra zajmuje sie medycyna, i duzo mi opowiada,
ten temat bardzo mnie ciekawi.

— Ja bede lekarzem pediatra. Jestem przygoto-
wany na dlugoletnia nauke, teraz jestem jednym
z lepszych uczniow.

— Chce poszerzy¢ swoja wiedze. A kim bede? —
nie wiem. Faktycznie, moze lekarzem.

— Moi rodzice powiedzieli, ze rusza kolejna edy-
cja, a ja juz bylem tu na studiach i bardzo mi sie
podobato. Nie mam planow na przysztosc.

— Bardzo chciatam tutaj studiowac i bardzo podo-

baja mi sie wyklady. Marze, aby by¢ weterynarzem.

Tak méwity dzieci, czas zapytac rodzicow, dla-
czego walczyli o miejsce dla swoich pociech w pro-
jekcie DUM PUM.

Marian Zganiacz, tata Magdy i Natalki:

— Zapisalem moje corki do DUM PUM, poniewaz
w ubieglym roku studentkg DUM PUM byla starsza
corka i bardzo jej sie tutaj podobato. Moje dzieci
bardzo duzo sie ucza i mysle, ze to co tu robi-
cie, bardzo przyda im sie w dalszym zyciu. Nie
ukrywam, ze chcialbym, aby jedna z nich zostata
lekarzem.

Katarzyna Chojnacka, mama 8-letniej Ani:

— Znalaztam wasz projekt i pomyslatam, ze to cie-
kawa alternatywa dla mojego dziecka, aby zoba-
czylo cos nowego. Zdrowie, bezpieczenstwo zawsze
dzieciom sie przyda. Podoba mi si¢ proponowana
przez was forma zajec. Proces rekrutacji byt jasny
i czytelny, baliSmy sie tylko, czy nasze dziecko sie
dostanie. Tyle os6b bylo zainteresowanych tym
projektem.

Anita Fert, matka 10-letniej Karoliny:

— Szes¢ lat temu moj 17-letni dzis syn byt stu-
dentem DUM PUM i dlatego zaproponowatam corce,
aby takze wziela w nim udzial. A moja 21-letnia
druga cérka studiuje medycyne w Olsztynie i mysle,
ze mlodsza pojdzie w jej slady.
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Marek Fraczkowski, tata Hani:

— Chciatem, aby moja cérka miala zalazek przy-
gody z medycyna, aby zobaczyla, jak to jest, a przy
okazji swietnie sie bawila.

Za rok, w roku akademickim 2018/2019 projekt
DUM PUM takze bedzie realizowany dzieki fuduszom

unijnym i ponownie bedzie mogta w nim uczestni-
czy¢ setka dzieci.

Kinga Brandys

kierownik projektu DUM PUM

Zdjecia: Foto Praktyka, archiwum DUM PUM

PIATA EDYCJA MUS PUM

30 wrzesnia 2016 r. z udzialem prof. Piotra
Gutowskiego, prorektora ds. klinicznych PUM,
w auli Rektoratu PUM odbylta sie uroczysta
inauguracja piatej, jubileuszowej edycji Medycznego
Uniwersytetu Seniora PUM (MUS PUM) w roku
akademickim 2017/2018.

— MUS PUM to wspaniata inicjatywa, dzieki kto-
rej moga Panstwo zyskac dodatkowa wiedze — mowit
prof. Piotr Gutowski. — Zycze Panstwu wytrwatosci
i sukceséw w zdobywaniu tej wiedzy, gdyz na nauke
nigdy nie jest za pozno.

Gosciem specjalnym uroczystosci byta dr hab.
n. hum. Beata Bugajska, dyrektor Wydziatu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecina.

— W imieniu wlasnym i prezydenta miasta gratu-
luje Panstwu wyboru takiej drogi edukacji, edukacji,
ktora pozwala zrozumie¢ samego siebie — mowita
dyrektor Bugajska. — Wierze, patrzac na poprzed-
nie lata, ze i ten piaty rok bedzie dla uczestnikow
projektu bardzo interesujacy.

Nauke na MUS PUM rozpoczeto 106 studen-
tow, przedstawicieli réznych zawodow, osob nadal
aktywnych zawodowo oraz emerytéw. Jak co roku,
zdecydowana wiekszos¢ stanowia kobiety. Wszyst-
kich taczy jedna pasja — medycyna.

Gloéwnym punktem uroczystej inauguraciji byta
immatrykulacja, podczas ktorej studenci ztozyli
§lubowanie i otrzymali indeksy. Wyktad inaugu-

racyjny pt. ,Wspoélczesne metody chirurgicznego
leczenia naczyn” wygltosit prof. Piotr Gutowski.

Medyczny Uniwersytet Seniora Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie powstal dla os6b
od 60. roku zycia wzwyz, nadal aktywnych, chcacych
poszerzac wiedze zarowno medyczna, jak i z zakresu
nauk pokrewnych. Celem projektu jest poglebianie
tej wiedzy, ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
a takze tak popularne w ostatnich latach propagowa-
nie idei pomyslnego starzenia si¢ — successful ageing.

Kazda edycja projektu MUS PUM obejmuje dzie-
sie¢ spotkan — wykladow i warsztatow o tematyce
medycznej i spotecznej. Zajecia odbywaja sie raz
w miesigcu w Rektoracie PUM przy ul. Rybackie;j.
W roku akademickim 2017/2018 studenci MUS
beda uczestniczy¢ w wykladach prowadzonych przez
nauczycieli akademickich PUM. W programie jest
tez wiele imprez towarzyszacych, m.in. nauka nordic
walking, wycieczki i zajecia sportowe.

Projekt MUS PUM funkcjonuje dzieki wsparciu
finansowemu Wydzialu Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Szczecina, w ramach ktérego studenci otrzy-
muja potrzebne do zaje¢ pomoce dydaktyczne.

dr n. med. Magdalena Kaminiska
koordynator MUS PUM
red. Kinga Brandys

rzecznik prasowy PUM
Zdjecia Foto Praktyka
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UniwERSYTET MEDYCZNY =
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POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
PARTNER PROJEKTU

PORTAL
POLSKA ZARZADZANIA WIEDZA

| POTENCIJALEM

PLATFORMA <"
M E Dvcz N A WARTOSC PROJEKTU 37 279 341,60 Zt
DOFINANSOWANIE Z UE — 31 549 506,79 Zt

LIDER PROJEKTU
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

CELEM PROJEKTU JEST CYFROWE UDOSTEPNIENIE ZASOBOW NAUKI PARTNEROW
POPRZEZ ICH ZDEPONOWANIE WA SERWERACH PROJEKTOWYCH W POSTACI ELEKTRONICZNE)
| OPATRZENIE METADANYMI ORAZ UDOSTEPNIANIE W INTERMECIE
W FORMATACH DOSTOSOWANYCH DO PRZETWARZANIA MASZYNOWEGO

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

www.mapadotacji.gov.pl
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DLACZEGO WARTO
STUDIOWAC NA PUM?

Ponad stu licealistow z ponadgimnazjalnych

szkol Szczecina i wojewodztwa przyszlo na spotkanie
do Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie 30 pazdziernika 2017 r. Glownym tematem
byla prezentacja uczelni i jej kierunkow studiow.
Jak zacheci¢ mlodziez do studiowania na najlepszej
uczelni Zachodniopomorskiego — to wyzwanie nie
tylko dla wladz, ale calej spolecznosci akademickie;j.

Gosci przywital prof. Bogustaw Machalinski,
rektor uczelni.

— Aby zostac¢ studentem PUM, musicie dobrze
zda¢ mature z biologii, chemii, fizyki lub matematyki.
Dla najlepszych beda stypendia fundowane m.in.
przez prezydenta Szczecina, marszatka wojewodz-
twa i innych wtodarzy regionu — zapewnial rektor.

Dziekani poszczegolnych wydzialow krotko i w cie-
kawy sposob zaprezentowali kierunki studiéow na swo-
ich wydziatach, prace w kotach naukowych i moz-
liwe miejsca zatrudnienia po zakonczeniu edukacji.

Profesor Anna Jakubowska, dziekan Wydziatu
Lekarsko-Biotechnologicznego i Medycyny Laboratoryj-
nej, namawiata do studiowania na nowo powstajacym
(od roku akademickiego 2018/2019) kierunku farma-
cja — dtugo oczekiwanym i z duzymi perspektywami.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddziatlem
Nauczania w Jezyku Angielskim prof. Leszek
Domanski moéwit:

— Lekarz to zawdd niezmiernie wymagajacy,

zwlaszcza wobec samego siebie. To jest zawoéd dla

wybranych, dla tych, ktérzy nie boja sie siebie i cho-
rego czlowieka. Gwarantujemy wam wysoki poziom
nauczania — podkreslat.

W kolejnych wystapieniach przedstawiono mto-
dziezy zasady, warunki i obowiazujace przepisy
rekrutacyjne. Duzo miejsca poswiecono nauce
i praktykom studenckim w zagranicznych osrod-
kach akademickich w ramach programu Erasmus+.

Czy uczniowie liceéw ze Szczecina i wojewodztwa
beda chcieli studiowac¢ na PUM?

— Myslimy o studiach medycznych, ale roz-
wazamy nauke nie tylko w Szczecinie, ale takze
w Gdansku i Poznaniu. Chcemy studiowac na kie-
runku lekarskim, ale réwniez na fizjoterapii — mowia
licealisci.

— W naszej szkole w Bialogardzie zainteresowa-
nie studiami jest bardzo duze, ale trzeba patrzec
na realia, kogo na nie sta¢ — mowit opiekun grupy
mlodziezy. - Mamy teraz nowych nauczycieli bio-
logii i chemii, postawiliSmy na te kierunki i mamy
nadzieje, ze z roku na rok bedzie lepiej. Dyrektor
jest chemikiem i w soboty rano prowadzi dodatkowe
rozszerzone zajecia dla mlodziezy.

Spotkania z mltodzieza na poczatku roku aka-
demickiego zainaugurowano na PUM w 2016 r.

Kinga Brandys
Dziat Promocji i Informacji
Zdjecia Cezary Czerniakowski
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NAUCZANIE MEDYCYNY

1. Wstep

Nauczanie medycyny klinicznej jest specyficz-
nym zadaniem, na ktore sklada sie przekazywanie
studentom aktualnej wiedzy medycznej i elemen-
tow praktyki lekarskiej, tzn. zasad diagnozowania,
podejmowania decyzji i leczenia chorych. Nauczanie
chirurgii tradycyjnie obejmuje dodatkowo naby-
wanie wiedzy praktycznej, manualnej, np. nauke
szycia ran, zdejmowania szwoéw, unieruchamia-
nia konczyn, cewnikowania pecherza moczowego
i asystowania do operacji. Nauczanie medycyny jest
w znacznej czesci prowadzone przez lekarzy zatrud-
nionych w klinikach, ktérzy na co dzien, réwnolegle,
zajmuja sie diagnozowaniem i leczeniem pacjen-
tow, a takze maja obowiazek prowadzenia pracy
naukowej. Dzialalno$¢ diagnostyczno-lecznicza jest
zasadnicza czesScig pracy lekarza, do ktérej przygo-
towuje sie w czasie szeScioletnich studiéw i okresu
specjalizacji. Takze aktywnos$¢ naukowa, niezaleznie
od jej formy, jest istotnym elementem zatrudnienia
na etacie akademickim na uczelni. Zdobywanie
kolejnych stopni i tytuléw naukowych to potwierdze-
nie uzdolnien i ambicji lekarza, podstawa awanséw
w hierarchii uczelnianej (kariera) i atrybut prestizu
wsrod kolegow i studentow. Jest dla wiekszosci
nauczycieli akademickich najwazniejszym, a nie-
raz jedynym waznym celem ich pracy na uczelni.

Obowiazki dydaktyczne zajmuja nieporéwnanie
nizsze miejsce w hierarchii: sg uwazane za mato
atrakcyjne, traktowane jako dodatkowe obciazenie
i wykonywane z koniecznosci i ,,przy okazji” dziatalno-
Sci naukowej czy leczniczej. Opina dobrego nauczy-
ciela nie jest ani ceniona przez Srodowisko, ani doce-
niana przez wladze (co najwyzej przez studentow).
Nie jest to takze argument majacy wiekszy wplyw
na decyzje o utrzymaniu zatrudnienia na uczelni
w sytuacji, kiedy adiunkt nie zrobi habilitacji. Jest
to o tyle niewlasciwe podejscie, ze nauczyciel aka-
demicki swoje wynagrodzenie otrzymuje wlasciwie
tylko za prace dydaktyczna, rozliczana w ramach
tzw. pensum dydaktycznego, a z pracy naukowej
jest rozliczany tylko okresowo. Dlatego wydaje sie,
ze osiagniecia dydaktyczne powinny by¢ odpowiednio
doceniane i premiowane, w stopniu przynajmnie;j
zblizonym do uznawania sukceséw naukowych.

Nalezy takze zauwazy¢, ze problem ten doty-
czy bardziej (a moze nawet wylacznie) nauczania

klinicznego, prowadzonego na ostatnich trzech
latach studiéw, poniewaz organizacja dydaktyki
przedmiotow przedklinicznych (anatomii, bioche-
mii i fizjologii) opiera sie na stosunkowo tatwych
do standaryzacji zasadach. Natomiast nauczanie
medycyny praktycznej jest znacznie trudniejsze i -
aby bylo racjonalne i skuteczne — wymaga czasu,
zaangazowania i pomystowosci nauczyciela, ale
takze aktywnej wspolpracy studentéw. Jakos¢ tego
nauczania jest takze znacznie trudniejsza do obiek-
tywnej oceny, poniewaz wiekszos¢ klasycznych
instrumentéw (np. egzamin praktyczny, testy) nie
uwzglednia wszystkich aspektow tego zlozonego
procesu.

Celem tego artykutlu jest proba okreslenia
aktualnego stanu jakosci ksztalcenia na uczelni
medycznej w aspektach merytorycznym (zakres
przekazywanej wiedzy), metodycznym (sposoby jej
przekazywania) i oceny skutecznosci nauczania.

2. Naukowe podejscie do kwestii

ksztatcenia medycznego

Konsekwencja powszechnego traktowania
nauczania medycyny jako dodatku do pracy klinicz-
nej i aktywnosci naukowej jest wlasciwie zupelny
brak zainteresowania nauczycieli pracami nauko-
wymi z tej dziedziny. O ile kazdy ambitny klini-
cysta stara sie by¢ na biezaco z wiedzg ze swojej
specjalnosci, to zupelnie nie interesuja go wspoét-
czesne trendy w dydaktyce medycznej, a co za tym
idzie, nie ma zadnego zainteresowania do prowa-
dzenia i publikowania wlasnych badan. Przeglada-
jac piSmiennictwo (baza Medline, PubMed), wsréd
setek artykutow dostepnych pod hastami ,medical
teaching”, ,surgical teaching”, ,surgical curricu-
lum” ,medical clerkship” nie znalazlem ani jedne;j
publikacji z polskiego osrodka, co najlepiej Swiadczy
o stosunku do problemu nowoczesnego ksztalcenia
medycznego. Tymczasem zagadnienia:
— czego i w jaki sposob uczymy studentow oraz
— czy to, czego ich uczymy, przydaje sie im w przy-

szlej praktyce lekarskiej,
wydaja sie wazne z punktu widzenia racjonalnego
podejscia do obowiazkow dydaktycznych. Skutecz-
nos¢ nauczania medycyny moze (i powinna) podle-
gac¢ ocenie naukowej, jednak faktycznie rzadko ma
to miejsce. Wieloletnie obserwacje autora sklaniajg
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do refleksji, ze wiekszos§¢ decyzji o zmianach tresci
i sposobu ksztalcenia zapada na podstawie nieja-
snych i malo racjonalnych przestanek, np. decyzji
administracyjnej, ktérej zrodlem sa obserwacje
poczynione przez decydenta w innym, najczesciej
zagranicznym, oSrodku. Tymczasem, podobnie jak
skutecznos¢ leczenia, efektywnos¢ nauczania mozna
badaé¢ metodami naukowymi, stosujac do tego mniej
lub bardziej standaryzowane instrumenty. Jest wiele
czasopism naukowych poswieconych badaniu sku-
tecznosci nauczania medycyny zaréwno przed-, jak
i podyplomowego. Prace tam publikowane powinny
by¢ brane pod uwage w uktadaniu programu ksztal-
cenia i we wprowadzaniu nowych metod i technik
nauczania. Wydaje sie takze, ze na uniwersytecie
medycznym powinno by¢ zainteresowanie tg dzie-
dzina wiedzy, gdyz, jak juz wspominano, ksztalcenie
przysztych lekarzy jest jednym z dwoéch zasadni-
czych obowiazkéw pracownikow uczelni. Ten brak
zainteresowania aktualnymi trendami w dydaktyce
medycznej dotyczy w rownym stopniu nauczycieli,
jak i wladz uniwersytetu. Od kiedy jestem zatrud-
niony na macierzystej uczelni, nie pamietam ani
jednej konferencji poswieconej tej tematyce. Odby-
waja sie tylko sporadyczne spotkania dotyczace
sposobow wdrazania jakiej§ decyzji ministerstwa
(np. obecnie tzw. roku nauczania praktycznego),
co oczywiScie nie daje pola do prezentacji pogla-
dow i dyskusji na temat problematyki i metodyki
ksztalcenia medycznego.

3. Sposob przekazywania wiedzy (jak uczymy)
Celem nauczania medycyny jest wyrobienie
u kandydata na lekarza umiejetnosci leczenia [New-
ble D., Cannon R.: Jak uczy¢ medycyny? Warszawa, PZWL,
1988]. Do zdobycia tej umiejetnosci prowadza dosc
trudne i dlugie, bo szesScioletnie studia, w czasie
ktoérych student musi przyswoi¢ wiedze znacznie
przekraczajaca faktycznie potrzebna mu do wyko-
nywania zawodu. Mozna to porownac do liceum
ogoblnoksztalcacego, ktore zapewnia uczniowi pod-
stawowg wiedze ze wszystkich przedmiotow prze-
widzianych programem. Bez wzgledu na kierunek
studiéw, jaki wybierze, od abiturienta jest wyma-
gane przyswojenie wiedzy ogolnej na okreslonym
poziomie. Na studiach medycznych jest podob-
nie: niezaleznie od wyboru specjalizacji, kandydat
na lekarza musi nauczy¢ sie ,calej” medycyny. O ile
uczniowi wiedza ogblna jest potrzebna do rozwoju
intelektualnego, zdania matury i przygotowania
do studiéw, to lekarzowi o okreslonej specjalnosci

szczegblowa wiedza z kazdej dziedziny medyczne;j
raczej sie nie przyda. Jest ona natomiast niezbedna
do zdania Lekarskiego Egzaminu Koncowego. Pod-
stawowe szkolenie medyczne jest nauka rzemio-
sla, ktére moze potem ,wyszlachetnie¢” i stac sie
sztuka, kiedy adept zostanie specjalista. Nie jest
latwo wyselekcjonowacé wiedze z dziedziny np. chi-
rurgii, ginekologii czy pediatrii, ktéra — z duzym
prawdopodobienstwem — okaze sie w przysztosci
przydatna lekarzowi o zupelnie innej specjalno-
$ci. Jednak zaréwno zdrowy rozsadek, jak i wyniki
badan naukowych wskazuja nastepujace kierunki
W nauczaniu medycyny:

raczej ograniczanie niz rozszerzanie zakresu

przekazywanych wiadomosci,

— raczej powtarzanie informacji istotnych niz
przedstawianie ciagle nowych szczegélow,

— raczej pokazywanie przykladow niz opowiadanie
o nich (lac. verba docent, exempla trachunt).
Moje ponadtrzydziestoletnie obserwacje poczy-

nione w czasie prowadzenia zajec¢ z chirurgii

na wszystkich latach studiéw i ich konfrontacja

z poziomem wiedzy i umiejetnosci lekarzy, z kto-

rymi potem spotykam sie w szpitalnej izbie przyjec,

skltaniajg do refleksji, ze wyobrazenie nauczycieli

o tym, jaka wiedza i umiejetnosci sa potrzebne

lekarzom w ich codziennej pracy, rozmija sie dosc¢

znacznie ze stanem faktycznym. Aktualny model
nauczania medycyny nie odbiega wiele od tego,
jaki obowigzywat 30-40 lat temu. Trudno nie spo-
strzec, jak bardzo w ciagu potwiecza zmienita sie
medycyna pod wzgledem poziomu wiedzy, techno-
logii uzytkowej, mozliwosci diagnostyki i leczenia
choréb. Tymczasem ksztalcenie medyczne zmienito
sie niewiele, a studenci ucza sie w podobny sposob
jak przed laty: stuchajac wyktadow, uczestniczac
w seminariach, ¢wiczeniach na salach chorych,
towarzyszac lekarzom w poradniach, a w dyscypli-
nach zabiegowych — asystujac do operacji. Wydaje
sie, ze to dobrze, poniewaz — mimo wspominanego,
ogromnego postepu technologicznego — nadal bez-
posredni kontakt z pacjentem stanowi podstawe
praktyki lekarza. Znacznie zwiekszyt sie¢ natomiast
zakres wiedzy teoretycznej przekazywanej studen-
tom i dostepnos¢ nowych technik diagnostyczno-

-leczniczych (np. endoskopii, radiologii zabiegowej

i endowaskularnej). Skutkiem tego jest nadmierne

obciazenie studentéw szczegélowymi informacjami

iich czesty status biernego obserwatora nowocze-
snych dziatan diagnostycznych. Prowadzacym
zajecia klinicystom wydaje sie, ze pokazanie, jak
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wyglada jelito grube ,od Srodka” w trakcie kolo-
noskopii czy zwezone naczynie wiencowe na ekra-
nie monitora przynosi studentom wiecej korzysci
niz rozmowa z pacjentem o jego dolegliwosciach,
proba ustalenia rozpoznania i propozycja dalszej
diagnostyki. Wyniki badan przeprowadzanych wsréd
lekarzy kilka lat po uzyskaniu dyplomu wskazuja,
ze jest wlasnie odwrotnie, ze taka wiedza jest mato
przydatna i latwo ulega zapomnieniu, podczas gdy
bezposredni i aktywny kontakt z pacjentami w cza-
sie zaje¢ na salach chorych jest pod tym wzgledem
lepiej oceniany [Zyluk A., Puchalski P., Szlosser Z.: The
usefulness of the surgical knowledge and skills acquired via
the university curriculum for doctors’ medical practice several
years after graduation. J. Surg. Educ. 2015; 72: 509-14; Zyluk
A., Szlosser Z., Puchalski .P, Walaszek I.: Ocena jakosci naucza-
nia chirurgii w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w latach
2015-2017. Pol. Przegl. Chir. 2017 (praca przyjeta do drukuy)].

Powstaly takze nowe techniki nauczania
na symulatorach, a umiejetnosci praktycznych —
na trenazerach. Jest to rzeczywiscie nowa jakosc¢
w ksztalceniu medycznym, ktéra jest oceniana bar-
dzo wysoko przez organizatorow nauczania (mini-
sterstwo, wladze uczelni). Ambicja kazdego osrodka
jest posiadanie centrum symulacji medycznych,
co pociaga za soba znaczne wydatki budzetowe.
Mimo to niewiele jest dowodow naukowych, ze taka
metoda ksztalcenia medycznego wykazuje prze-
wage nad nauczaniem tradycyjnym. W polskim
piSmiennictwie nie ma zadnej publikacji, w ktorej
poréwnano by skutecznos¢ tych dwéch technik (sys-
temow). Wszyscy wydaja sie bezkrytycznie powielaé
wzorce przychodzace do nas z ,wielkiego swiata”,
bez proby ich weryfikacji. Cytowane juz kilkakrotnie
wyniki naszych badan przeprowadzonych wsrod
lekarzy kilka lat po dyplomie wskazuja, ze cwiczenia
na trenazerach z laparoskopii w czasie kursu chi-
rurgii na studiach nie przydaly si¢ im w codzienne;j
praktyce, z wyjatkiem tych, ktérzy wybrali specja-
lizacje z chirurgii. Wydaje sie wiec, ze symulacyjna
nauka medycyny nie zawsze jest skuteczniejsza
od tradycyjnej w rozumieniu nabywania wiedzy
i umiejetnosci, ktére pozwola na szybkie wdrozenie
lekarza do uprawiania zawodu. Ten sposéb nauki
jest natomiast atrakcyjny dla studentéw i cieszy sie
popularnoscia, poniewaz daje im poczucie samo-
dzielnego dziatania i rozwiazywania réznych, nieraz
ztozonych problemoéw. O ile symulacyjna nauka
techniki operacyjnej (w dyscyplinach zabiegowych)
ma sens i sprawdza sie w praktyce szkolenia pody-
plomowego, to nie ma przekonywujacych dowodéw

naukowych, ze ten efekt wystepuje w nauczaniu
przeddyplomowym medycyny klinicznej. Dlatego
z rezerwa podchodze do entuzjazmu towarzysza-
cego budowie nowoczesnego centrum symulacji
medycznych na naszej uczelni, pozostajac staro-
modnym i zasciankowym ,moherem”, przywigza-
nym do tradycyjnych metod ksztalcenia. Przyjmuje
jednak z pokora znaki czasu i nowe rozwigzania
dydaktyczne. Mysle, ze beda one wymagaly pewnej
modyfikacji, aby przejscie od kliniki do symulacji
(i odwrotnie) byto bezkolizyjne i przyniosto spodzie-
wane korzysci.

4, Zakres przekazywanej wiedzy (czego uczymy)
Zakres przekazywanej wiedzy ma roéwniez zna-
czenie dla skutecznosci nauczania medycyny kli-
nicznej. Nadmiar szczegétow dotyczacych roznych
aspektow danej choroby (etiopatogenezy, mecha-
nizmow metabolicznych, genéw i ich produktow)
stanowi wiedze najczesSciej zapominana zaraz
po zakonczeniu ¢wiczen, szczegolnie jezeli wiado-
mosci te nie sg powtarzane. Jedna z podstawowych
zasad racjonalnego nauczania jest powtarzanie (lac.
repetitio mater studiorum est). Przez powtarzanie
informacje ulokowane w pamieci krotkotrwalej zapi-
suja sie na ,twardym dysku” w naszym mozgu.
Przetladowanie programu nauczania szczegétami
zwykle nie poprawia skutecznosci, a czesto powo-
duyje u stuchaczy zablokowanie percepciji i znie-
checa do utrzymywania aktywnej uwagi w czasie
zaje¢. Natomiast kilkakrotne wracanie do jednego
tematu (np. ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, raka jelita grubego, zawalu serca) w ciagu
trzech lat nauki chirurgii czy interny spowoduje,
ze te informacje utrwala sie¢ w pamieci studentéw
na lata i przydadza sie w przyszlej praktyce lekar-
skiej. Niestety, w programach nauczania i sylabu-
sach powtarzanie nie jest przewidziane, poniewaz
na kazdym nowym roku studiéw ,doklada sie¢” nowa
wiedze z dziedzin innych niz przerabiane wczesnie;j.
Warto zadaé sobie pytanie, czy student rzeczywi-
Scie musi nauczy¢ sie catej medycyny, aby zostac
dobrym lekarzem. Wydaje sie, ze w dobie dostepu
do Internetu przez telefony komoérkowe zapamiety-
wanie szczegotowych informacji nie jest konieczne
i stanowi zbedne obciazenie pamieci. Wazniejsze
wydaje sie nauczenie przysztych lekarzy pewnych
mechanizmoéw zachowan, odruchow i uruchamia-
nych automatycznie skojarzen przy stwierdzeniu
okreslonego objawu. Takich umiejetnosci nabywa
sie przez kilkakrotny kontakt z podobnymi sytu-

Biuletyn Informacyjny  nr3(97) 2017



acjami klinicznymi. Dlatego powracanie co jakis
czas do tego samego problemu jest takie istotne
i — z perspektywy przyszltego lekarza — wazniejsze
niz poznawanie coraz to nowych (i zwykle rzadkich)
schorzen. Dowodem tego sa opinie lekarzy bedacych
kilka lat po studiach, ktérzy jako najbardziej war-
tosciowq i przydatna w ich obecnej praktyce wiedze
oceniaja te nabyta w czasie ¢wiczen w poradniach
przyklinicznych, gdzie mieli okazje ogladac i badac
po kilka przypadkéw tej samej choroby.

5. Rola nauczyciela w ksztatceniv medycznym

(ang. mentorship)

Jest bardzo istotna! Cho¢ pozornie wydawa-
loby sie, ze w dobie Internetu, natychmiastowego
dostepu do szczegdlowej informacji i centrow symu-
lacji znaczenie mentora (tac. doswiadczony doradca)
w edukacji maleje, to jednak wyniki badan nauko-
wych temu przecza [Vanderbilt A.A., Perkins S.Q., Muscaro
M.K., Papadimos T.J., Baugh R.F.: Creating physicians of the
21 century: assessment of the clinical years. Adv. Med. Educ.
Pract 2017; 23: 395-8]. Doswiadczony klinicysta jest
przewodnikiem i instruktorem, ktéry kontroluje
przebieg badania klinicznego, modyfikuje je i kie-
ruje na wlasciwe tory zmierzajace do rozwiazania
problemu. Bezposrednie nadzorowanie studentow
W czasie zbierania wywiadu i badania chorych stwa-
rza okazje do korygowania kierunku ich myslenia
i poprawiania umiejetnosci. Dla studentéw wazny
jest takze osobisty przyklad mentora jako wzoru
do nasladowania: jego sposob zbierania wywiadu,
zadawania pytan, technika badania przedmio-
towego i ogdlne podejscie do chorego. Mozliwos¢
zobaczenia doswiadczonego lekarza ,w akcji” jest
nieocenionym, bardzo pozytywnym bodzcem pobu-
dzajacym wyobraznie studentow i motywujacym
ich do osiagniecia podobnej doskonatosci. Pociaga
to takze pewne zagrozenia: z jednej strony u nie-
ktérych mentoréw moze zrodzi¢ sie chec ,popisania
sie” przed studentami (studentkami), a z drugiej
istnieje mozliwos¢ bolesnej kompromitacji, jezeli
zalozony plan si¢ nie powiedzie. Sa to jednak rzadkie
sytuacje i w wiekszos$ci przypadkéw relacja pacjent-
-lekarz-student jest prawidlowa. Obecnos¢ doswiad-
czonego klinicysty przy badaniu chorych jest dla
studentéw nieoceniona i nie wydaje sie, aby mogta
by¢ zastapiona nawet najdoskonalsza symulacja.
Jednak nie zawsze asystent tej klasy jest do dyspo-
zycji, a czesciej studentow na ¢wiczeniach prowadzi
mtlody rezydent, ktoéry sam dopiero zdobywa szlify
kliniczne. Jak wskazujg wyniki badan, taki lekarz,

jezeli tylko ma prawidlowe podejscie do nauczania

studentow (dyscyplina, entuzjazm) i zna podsta-

wowe elementy metodyki, szybko staje sie¢ dobrym

nauczycielem i mentorem [Force J., Thomas I., Buckley F.:

Reviving post-take surgical ward round teaching. Clin. Teach.

2014; 11: 109-15; Roos M., Kadmon M., Kirschfink M., Koch

E., Jinger J., Strittmatter-Haubold V., Steiner T.: Developing

medical educators - a mixed method evaluation of a teaching

education program. Med. Educ. Online, 2014; 19: 238-44].
Pewnym problemem jest jednak motywacja mto-

dych lekarzy do uczenia studentéw. Dla autora

tego artykulu mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen
ze studentami na poczatku pracy w klinice chi-
rurgicznej byta nobilitacja i swoistym kredytem
zaufania udzielonym mltodemu lekarzowi. Stano-
wila motywacje do poglebiania wlasnej wiedzy,
aby by¢ dobrze przygotowanym do zaje¢. Dawata
satysfakcje z przekazywania wiedzy mltodszym.

Pozwalata poprawi¢ skromny budzet. Same pozy-

tywy! Wydaje sie, ze obecnie podejscie mlodych

lekarzy jest podobne, moze z nieco innym rozloze-
niem akcentéw. Obserwacje z wlasnego Srodowiska
wskazuja na obowiazek dydaktyczny wynikajacy

z zatrudnienia na etacie akademickim i wynagro-

dzenie otrzymywane za prowadzenie ¢wiczen jako

najwazniejsze motywatory do pracy dydaktyczne;j.

Jednak mtodemu pokoleniu nieobce sg takze te,

wczesniej wymienione ,wyzsze” pobudki. Wyniki

niektérych badan pokazuja, ze traktowanie ksztat-
cenia studentoéw jako swego rodzaju misji popra-
wia stopien przyswajania przez nich przekazywanej
wiedzy i pomaga w rozwijaniu w nich pozytywnych

uwarunkowan [Budden C.R., Svechnikova K., White J.:

Why do surgeons teach? A qualitative analysis of motivation in

excellent surgical educators. Med. Teach. 2017; 39: 188-94;

Burgess A., Ramsey-Stewart G.: What motivates surgeons

to teach dissection anatomy to medical students and surgical

trainees? Adv. Med. Educ. Pract. 2014; 6: 11-16].

Oproécz elementow wpltywajacych pozytywnie
na zainteresowanie lekarzy praca ze studentami,
wskazuje sie na kilka czynnikéw demotywujacych.
Naleza do nich:

— nadmiar obowiazkow, ktore musi wypetniaé, pro-
wadzac jednoczesnie ¢wiczenia (dyzur, wypisy,
konsultacje, zebrania, asysta do operacji). Przy
przepelnionym obowiazkami planie dnia zajecia
ze studentami moga by¢ uciazliwe;

— zla organizacja zajec¢, np. zbyt wiele grup stu-
denckich éwiczacych na oddziale w tym samym
czasie;

— zmeczenie po odbytym ciezkim dyzurze;
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— nieadekwatne wynagrodzenie za prowadzenie
¢wiczen w stosunku do innych mozliwosci popra-
wienia budzetu przez mtodego lekarza.
Szczegoblnie ten ostatni punkt jest czesto przywo-

lywany jako element zniechecajacy do angazowania

sie w prowadzenie dydaktyki. Niekoniecznie jest
to stuszne, poniewaz praktycznie zawsze ¢wiczenia
ze studentami sa prowadzone w czasie godzin pracy

w szpitalu, co sprawia, ze asystent otrzymuje dodat-

kowe wynagrodzenie oprocz rezydentury czy pensji.

Nie mozna jednak nie zauwazac coraz czestszych

opinii mtodych lekarzy, ze to wynagrodzenie nie jest

warte wysitku, jaki wkladaja w uczenie studentéw.

W pewnym sensie jest to znak czasu, ktory nie

powinien ujs¢ uwagi wladz uczelni i decydentow

ministerialnych.

Wazne znaczenie motywujace ma stosunek kie-
rownika kliniki do zaje¢ ze studentami. Jezeli sze-
fowi zalezy na jakosci dydaktyki (czego najlepszym
wykladnikiem jest prowadzenie przez niego ¢wiczen),
to bedzie kontrolowal, czego i w jaki sposob ucza
studentow jego podwladni. Pozytywny przyktad
ze strony szefa jest silnym bodzcem motywujacym
asystentow do rzetelnego prowadzenia zajec. Jezeli
jednak dydaktyka jest traktowana przez profesora
jak uciazliwy balast, a studenci jako zto konieczne,
to taki stosunek udziela sie latwo podwladnym,
ktorzy idac w slady bossa, prowadza zajecia bez
nalezytego zaangazowania. Wplyw zaangazowania
kierownikoéw na wyniki nauczania w ich jednostkach
nie byl dotychczas przedmiotem analizy naukowe;j
i stanowi pole do badan.

6. Nauczanie medycyny

a Lekarski Egzamin Koncowy

Na nauczycielach medycyny spoczywa obowigzek
przekazywania takiego zakresu wiedzy, jaki okre-
Slaja przepisy (program nauczania, sylabusy). Jak
juz wczesniej wspomniano, ilos¢ informacji, ktorg
musi przyswoic¢ student, znacznie przekracza to,
co okaze sie rzeczywiscie potrzebne przysziemu leka-
rzowi. Ale takie sg wymogi programowe. Sprawdzia-
nem skuteczno$ci nauczania jest Lekarski Egzamin
Konicowy, na ktérym wymaga sie od absolwenta
posiadania znacznej, dosy¢ wszechstronnej wiedzy
przyswojonej w trakcie trzech—czterech ostatnich lat
studiéw medycznych (nauczania klinicznego). Z tym
jest pewien problem, poniewaz istnieje zasadnicza
rozbieznos¢ miedzy wiedza przydatng w praktyce
lekarskiej, a ta niezbedna do dobrego zdania LEK-u.
Na egzaminie wymaga sie od lekarza znajomosci

szczegolow anatomicznych, nazw enzymow, genow
iich produktow, liczb i zakreséw norm stezenia réz-
nych substancji. Czyli tej wiedzy, ktora kazdy tatwo
znajdzie w Internecie lub poradniku medycznym.
Pytania LEK-u rzadziej sprawdzaja umiejetnoscé
kojarzenia i rozwiazywania sytuacji klinicznych
spotykanych w praktyce lekarskie;j.

Ale problem jest bardziej ztozony i dotyczy
wyboru celu nauczania medycyny praktyczne;j.
Wtadzom bardzo zalezy na dobrej ,zdawalnosci”
LEK-u, poniewaz podwyzsza to ranking dydaktyczny
uczelni i — w teorii — przycigga do niej lepszych
abiturientow (w teorii, gdyz nie ma na to zadnych
obiektywnych dowodéw). W takich okolicznosciach
rodzi sie pokusa, zeby na ostatnim roku przera-
bia¢ ze studentami jak najwiecej testéow za cene
ograniczenia ksztalcenia praktycznego, przy t6zku
chorego i w poradniach. Dla dobrej zdawalnosci
LEK-u bedzie to bardzo przydatne, ale czy faktycznie
taki model bedzie korzystny dla przyszltych lekarzy?
Odpowiedz na takie pytanie jest trudna. Z badan
przeprowadzonych w 2017 r. na grupie studentéow
zdajacych egzamin koncowy z chirurgii wynika,
ze az 80% z nich najwiecej wiedzy z chirurgii zdobyto
w trakcie ¢wiczen na széstym roku. Jesli by zmienic¢
spos6b nauczania na przygotowujacy do LEK-u,
z pewnoscia odbyloby sie to kosztem wiedzy i umie-
jetnosci przydatnych w przyszlej praktyce lekarskie;.
Jezeli jednak zadamy pytanie, co jest wazniejsze
dla absolwenta: dobrze zdany LEK czy lepsze przy-
gotowanie do pracy, odpowiedz wydaje sie oczywi-
sta. Wysoka punktacja LEK-u otwiera mozliwos¢é
wyboru dowolnej, bardzo atrakcyjnej specjalizacji,
a egzamin zdany stabo bardzo to ogranicza. Dla-
tego dobre przygotowanie do tego egzaminu wydaje
sie by¢ priorytetem nauczania na ostatnim roku
studiow i powinno by¢ uwzglednione w programie.
Nacisk na przekazywanie przydatnej w praktyce
wiedzy powinien by¢ polozony na czwartym i pigtym
roku studiéw. Jak to sie ma do praktyki ksztalce-
nia w uczelni? Jest zupelnie odwrotnie! Odgérna
decyzja wprowadzono na széstym roku naucza-
nie praktyczne jako substytut stazu podyplomo-
wego i od tego roku studenci majg by¢ traktowani
troche jak lekarze stazysci. A w programie stazu
ani tez w programie nauczania praktycznego nie
przewidziano czasu na przygotowanie do zdania
LEK-u, tylko do pracy. Dlatego wydaje sie, ze dla
dobra przyszlych absolwentow i dla korzysci uczelni
powinno sie zmodyfikowaé program nauczania prak-
tycznego i uzupetni¢ go o ten wazny element.
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Przestawione w tym artykule refleksje na temat
nauczania medycyny sa oparte na obserwacjach
i doswiadczeniu autora, wynikach przeprowadzo-
nych badan wtasnych i danych z piSmiennictwa. Nie
stanowia dowodu naukowego na poparcie zawar-
tych w nim niektoérych tez, ale sg bardziej tekstem
do zastanowienia sie nad tym waznym problemem

i—by¢ moze — punktem wyjScia do przeprowadzenia

pewnych zmian w praktyce ksztalcenia medycz-

nego. I na pewno zachetg do prowadzenia badan
w tej dziedzinie.

prof. dr hab. Andrzej Zyluk

Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki

CZY TO SA MOJE DZIECI?

Przed laty krazyl nastepujacy dowcip: corka
zwraca sie do ojca tymi stowy: ,Tato, bede miata
dziecko”. ,Nie przejmuj sie, ale czy jestes pewna,
ze to twoje?”. Facecja ta u wielu nadal wzbudza
usmiech na twarzy. Ale sytuacja taka zdarzyla sie
naprawde w USA, bowiem jak podato ABC News
w 2006 r., pewna kobieta nie jest matka zadnego
z trojga dzieci, do ktérych rosci sobie prawo [ABC
News: She’s Her Own Twin, 2006]. Kobieta trzy-
krotnie zachodzila w cigze w sposob naturalny,
nosilta swoje dzieci przez dziewie¢ miesiecy, potem je
rodzila, a po pewnym czasie dowiedziala sie, ze nie
jest ich biologiczna matka. Grozita jej utrata prawa
do opieki nad calg trojka dzieci, a ponadto posta-
wiono jej zarzut oszustwa, ze domaga sie uznania
za ich matke.

W 2002 r. 26-letnia bezrobotna, nazwijmy ja
Lydia, z dwojka dzieci (trzecim w drodze), po roz-
staniu ze swoim partnerem panem Johnem zostata
bez srodkow do zycia. Zglosilta sie zatem do opieki
spotecznej po zasitek. Tam zazadano od niej wyko-
nania testow genetycznych potwierdzajacych ojco-
stwo pana Johna. Wynik badania zaszokowat Lydie,
bowiem John byl, owszem, ojcem jej dzieci, ale ona
sama nie byta ich matka. Wkroétce zostata zatem
oskarzona o prébe wyludzenia pieniedzy lub ,wynaj-
mowanie macicy”, czyli bycie surogatka.

— To byt jakis koszmar. Nikt z nas nie mogt
zrozumiec¢, o co tu chodzi. Opieka spoteczna gro-
zila, ze zabierze mi dzieci — wspomina Lydia. Aby
nie doszlo do ponownego oszustwa, pracownicy
opieki spolecznej nadzorowali przebieg trzeciej
ciazy, a nawet uczestniczyli osobiscie w poro-
dzie. Po porodzie przeprowadzono u noworodka
testy DNA, ktére byly identyczne jak w przypadku
poprzednich dzieci, czyli brak bylo pokrewienstwa
genetycznego z matka.

W jaki sposob zatem udato sie jej urodzi¢ ,cudze”
dzieci? Rozwiazaniem tej zagadki zajal sie jej praw-
nik. Znalazt on w czasopismie ,New England Jour-
nal of Medicine” opis podobnego przypadku zamiesz-
czony kilka lat wczesniej i skierowat Lydie na dodat-
kowe badania genetyczne wykonane na préobkach
pobranych z réznych tkanek jej organizmu. Okazato
sie, ze material z szyjki macicy byl identyczny z DNA
jej dzieci, natomiast pobrany ze skory i wlosow juz
nie. Organizm Lydii byl zatem zlozony z komérek
dwéch genetycznie réznych oséb. W ltonie jej matki
musialy zatem poczatkowo istnie¢ dwa zenskie
zarodki, ktore nastepnie potaczyly sie w jeden. Lydia
tak sama mowi o sobie: ,Jestem zaréowno soba,
jak i swoja siostra blizniaczka. Jestem chimerg”.
Jej niewidzialna siostra blizniaczka ,zyje” nadal
w jej jajnikach i cho¢ sama nigdy sie nie urodzita,
to zostata biologiczng matka dzieci Lydii.

Czy przypadek Lydii jest niecodzienny? ,Nature”
w 1997 r. zamieScilo informacje, ze badania gene-
tyczne wykazaly, iz pewna kobieta nie jest matka
zadnego z czworga swych dzieci. Nie podano jednak,
czy kobieta byla chimera.

Czy losy tych kobiet stanowig wyjatkowy zbieg
okolicznosci? Do chwili obecnej opisano okoto 100
przypadkow pelnego chimeryzmu. Prawdopodobnie
jest ich wiecej, ale nie zostaty w pelni odkryte i opi-
sane. Ludzie tacy zyja normalnie i zewnetrznie nie
réznia sie niczym od reszty z nas, chyba Ze istnieje
jaka$ anomalia rozwojowa w jednej z linii komor-
kowych, ktora staje sie makroskopowo widoczna.
Ich podwo6jna tozsamos§é wychodzi na jaw zazwyczaj
przypadkowo.

Wedlug Churchill’s Medical Dictionary (1989)
chimera to ,organizm skladajacy sie z dwéch lub
wiekszej liczby komérek genetycznie odmiennych”,
czyli osobnik, w ktorego organizmie wystepuja
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Ryc. 1. Chimera

komorki nalezace do wiecej niz jednej, genetycz-
nie odmiennej linii komoérkowej, tzn. pochodzace
z wiecej niz jednej zygoty. Zatem chimera to orga-
nizm zbudowany z komoérek réznigcych sie gene-
tycznie. Taki osobnik ma niektére narzady zbudo-
wane z komorek o innym skladzie chromosoméw
niz reszta jego organizmu. U chimer ich wspoétbliznie
zyje mikroskopowo gdzies wewnatrz ich ciata pod
postacig DNA. Z punktu widzenia biologii sa one
zasadniczo bliznietami, ale zyjacymi w jednym ciele.
W mitologii greckiej chimera byt to ziejacy ogniem
potwor, dziecko Tyfona i Echidny, ktory miat gtowe
Iwa, ciato kozy i ogon weza (ryc. 1).
Chimajre niepokonana, ktéra swdj rod wywodzila
od bogéw, a nie od ludzi.
Z przodu lwem byla, od tytu wezem, a kozqg
posrodku, strasznie ziongcq poteznym, plomiennym
ogniem zagltady.

(Iliada, 6,180-182)

ETIOLOGIA

U ludzi spontaniczne chimery sa efektem powsta-
wania bliznigt dwuzygotycznych (dwujajowych).
Proces taki jest jedyna naturalnie wystepujaca oko-
licznoscia u czlowieka, w ktorym zarodki o réznych
genotypach moga polaczy¢ sie ze soba. W przypadku
zapltodnienia przez dwa plemniki dwoch oddziel-
nych komorek jajowych dochodzi do powstania dwu
oddzielnych zarodkéw (bliznieta dwuzygotyczne
lub dwujajowe) (ryc. 2). Jezeli te zarodki polacza
sie, powstaje wowczas chimera czterogametowa —
wywodzi sie bowiem z dwoch oddzielnych komé-
rek jajowych i dwoch plemnikéw (ryc. 3). Stanowi
zatem przeciwienstwo blizniat jednozygotycznych,
bowiem tu z dwéch gamet (plemnik i komorka
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Ryc. 2. Ciaza blizniacza dwuzygotyczna (dwujajowa)

Chimera
czterogametowa

Cztery gamety
dwie zygoty

W@ - 9

Ryc. 3. Chimera czterogametowa (Tetragametic chimerism)

Chimeryczny
zarodek

jajowa) powstaje pierwotnie pojedynczy zarodek,
ktory dopiero pdzniej dzieli sie na dwie oddzielne
struktury embrionalne (ryc. 4).

W przypadku chimery czterogametowej dwa
zarodki we wczesnym okresie rozwoju lacza sie
ze soba, jeden wrasta w drugi i nie jest mozliwe
do przewidzenia, gdzie trafia poszczegdlne geny.
To, ze ich ciala zawieraja rézny zestaw genéw, nie
stanowi wiekszego problemu, bowiem wszystkie
komoérki chimery pochodza z ludzkich komorek
macierzystych, wszystkie zatem reaguja tak samo
na bodzce oraz sygnaly molekularne i wszystkie
sg zaprogramowane do wspolpracy ze soba.

W etiologii powstawania chimery rozwaza sie
takze druga mozliwosé. Wedtug niej bliznieta dwu-
zygotyczne moga niekiedy mie¢ wspolne tozysko,
potaczenia naczyniowe pomiedzy plodami oraz
wspolne krazenie krwi (bliznieta dwuzygotyczne
jednokosméwkowe). To mieszanie sie krwi powo-
duyje, ze bliznieta beda wéwczas chimerami, ale

Chimera czterogametowa

‘ Bliznieta jednozygotyczne

*+0-~—»0<. ‘

Ryc. 4. Chimera czterogametowa stanowi odwrotnosc
blizniat jednozygotycznych
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tylko w obrebie grup krwi. Jest to dobrze juz udo-
kumentowany limfocytarny i erytrocytarny chime-
ryzm krwi, czyli osobnicy tacy posiadaja dwie rézne
grupy krwi.

Taka mozliwos¢ istnieje wylacznie w przypadku,
gdy oba plody sa tej samej ptci. Natomiast w parze
zensko-meskiej posiadajacej wspolne tozysko i kra-
zenie krwi konsekwencje dla zenskich wspétbliz-
nigt moga by¢ bardziej powazne. Moglaby wowczas
nastapi¢ wirylizacja organizmu przez hormony jej
meskiego wspoélblizniaka, a w rezultacie powstanie
nieptodnosci. Przynajmniej teoretycznie u dziew-
czynki moga wowczas rozwinac sie zmiany bedace
odpowiednikiem bydlecego ,freemartin”. Sytuacja
taka nie zostata jak dotad potwierdzona u ludzi.

,Freemartins” sa nieptodnymi i zmaskulinizo-
wanymi krowami plci zenskiej, ktére miaty w tonie
matki wspolbliznie plci meskiej. Wynika to z obec-
nosci w tozysku dwukosméwkowym potaczen naczy-
niowych pomiedzy ptodami i przedostawania sie
przez nie komoérek i hormonow meskich do orga-
nizmu zenskiego, co daje w rezultacie XX /XY chi-
mere. Obserwuje sie tu maskulinizacje zenriskich
drog rodnych. Freemartins nazywane sg rowniez
Sfatszywymi” krowami, nigdy bowiem nie stana sie
ptodne i nigdy nie beda dawac¢ mleka. Nazywane
sg tak, poniewaz w Anglii jako niepozyteczne byly
tradycyjnie zabijane w Dniu Swietego Marcina (St.
Martin’s steak).

Inna rozpatrywana mozliwos¢ to btad w czasie
podzialu komoérek w rozwijajacym sie juz embrio-
nie. Jezeli zdarzy sie to na bardzo wczesnym etapie
rozwoju, wowczas tkanki, ktore pochodza z tych
komorek, bedg rozwijac sie z odmiennym geno-
typem. Ale rezultatem bedzie raczej mozaicyzm,
czyli obecnos¢ dwoch linii komoérkowych o réoznym
genotypie u tego samego osobnika, ktory powstat

Opowiesci lekarskie

Ryc. 5. Mozaicyzm

Ryc. 6. Mozaicyzm. Kot szylkretowy

z jednej zaplodnionej komorki jajowej. Chimera
jest odmiennym pojeciem. Pierwotnie rozwija sie
bowiem z dwu oddzielnych embrionéw. Przykla-
dem mozaicyzmu moga by¢ osobnicy posiadajacy
rozny kolor oczu lub pigmentacje skory, a takze
niektore przypadki obojnactwa (ryc. 5). Mozaicyzm
u ssakow nie jest rzecza rzadka, ponad polowa jest
réznymi ich odmianami. Przykladem takiej sytuacji
sa wszystkie znane koty szylkretowe (ryc. 6).

W warunkach laboratoryjnych chimery otrzy-
muje sie, przenoszac tkanki, narzady lub inne
czesci ciata pomiedzy organizmami. W medycynie
taka procedura sa przeszczepy tkanek (przetacza-
nie krwi, przeszczepy szpiku kostnego) i narzadow
(skory, rogowki, serca, nerek i innych) pochodzacych
od innego dawcy.

Jeszcze bardziej niezwyklymi przypadkami sa:
mikrochimeryzm, hybryda i cyborg.

prof. dr hab. Witold Malinowski

CZY LOUIS ARMSTRONG BYL HIPPISEM?

Rozbieznosci zaczynaja sie juz na samym
poczatku. Louis Armstrong ,Satchmo” zyl w latach
1901-1971, zatem zmarl w okresie powstania
ruchu hippiséw. Ale juz piosenka ,What a won-
derfull world” napisana przez Boba Thiele’a i Geor-
ge’a Davida Weissa, ktéra uczynit przebojem swiato-
wym, jest rowiesnikiem hippiséw, ma 50 lat. Ruch
hippisoéw zostat zapoczatkowany 14 stycznia 1967 r.

w San Francisco i jak ta piosenka ma réwniez 50
lat. Kompozycja o pieknej linii melodycznej z tek-
stem o szczesliwym zyciu w pieknym Swiecie, pet-
nym przyjaciot, wsréd wesotych i madrych dzieci.
Wzruszajacy tekst i linia melodyczna tak finezyjna,
ze nie jest potrzebna improwizacja.

Louis Armstrong byl bardzo lubiany przez sasia-
dow w dzielnicy Nowego Yorku Queens. Siadywal
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na schodach swojego domu i uczyt grac na trabce
dzieci z okolicy. Trebacz i wokalista, wprowadzit
do jazzu Spiew scatem (nasladowanie glosem dzwie-
kéw instrumentéw). Zyt muzyka. Wieczorem grat
koncert, pézniej towarzyszyl innym muzykom,
jammowat z nimi do rana. To miat

wspolne z Jimi Hendrixem, ktory

nie rozstawal sie z gitara, grat

nawet noca, lezac w lo6zku.

U obu byt to romans na cate zycie

z muzyka, mozna to nazwac tez

mitoscig. Dla jazzmanow i hippisow

muzyka stanowila spoiwo silniej-

sze od ideologii, stanowila meta-

jezyk bedacy potaczeniem muzyki

i tresci zawartej w tekstach oraz

niezwyktego poczucia wspélnoty.

Jazz w warstwie improwizacji, rock

bedacy ekspresyjna muzyka hip-

piséw. Mozna sformutowac hipo-

teze, ze fuzja jazzu i rocka stanowi

forme muzyki ekscytujacej ener-

gia 1 wyobraznia. Sachmo i hip-

pisi chcieli szczesliwego zycia dla siebie i innych.
Armstrong i hippisi przeszli do historii, on jako
charyzmatyczny muzyk, oni jako pokolenie dzieci
kwiatow, przeciwnikow wojny i zakazow. Hippisow-
ska rewolucja pozostawila trwale slady w kulturze
i obyczajowosci; nieche¢ do sitlowych rozwiazan,
emancypacja kobiet, prawa mniejszosci staly sie
trwalym elementem zachodniej
cywilizacji.

Louisa o czarnej skorze opu-
Scili biedni rodzice, wychowatl sie
w domu dziecka. Hippisi, gtow-
nie biali, opuscili z wlasnej woli
swoje bogate rodziny. On wznibst
sie na wyzyny stawy i bogactwa,
dozyt 70 lat, hippisi siegneli dna
biedy i zapomnienia, czesto umie-
rali w mtodym wieku, a wiele staw,
jak Janis Joplin, Jim Morrison czy
Jimi Hendrix, nie przezylo 27. roku
zycia, stajac sie cztonkami ,Klubu
27”. Hippisi byli kontrkultura, cho-
ciaz jednoczes$nie ja tworzyli. Louis
nie byt kontrkultura, ale ja tworzyt. |
Nie byl buntownikiem, moze miat
w sobie co$ z uleglosci jak z ,Chaty wuja Toma”,
powiesci Harriet Beecher Stowe, ale ostatecznie
to biali zabiegali o jego wzgledy. Hippisi zazywali

Opowiesci lekarskie

LSD, Louis do konca zycia marihuane. Wielu hip-

pisow nie przezyto narkotycznej przygody, Louis

palit trzy ,gagy” dziennie do konca zycia i umart we

wlasnym domu. Oni byli raczej biedni, on bogaty.

Oni pozostali w nostalgicznym zapomnieniu, on trwa
w stawie artysty. W 1990 r. wpro-
wadzony zostat do Rock and Roll
Hall of Fame.

Jaki z medycznego punktu
widzenia LSD i marihuana maja
wplyw na zdrowie psychiczne
i somatyczne ludzi? Ani kwas
lizergowy, ani marihuana nie sta-
nowia ostatecznego rozwigzania dla
osiggania sukcesu i szczescia. Tym
co stanowi o sukcesie i szczeSciu
jest mozg czlowieka zdolny do pracy
twoérczej i osiagania satysfakcji.

Zdrowie jest cennym darem
i ludzie chorzy, cierpiacy moga
potrzebowaé¢ wsparcia farmakolo-
gicznego. Otrzymuja je w postaci
morfiny, barbituranéw, benzodia-

zepin. Podobnymi substancjami sa zaréwno LSD,
jak i marihuana zawierajaca THC (tetrahydrokan-
nabinol). Wiele choréb: anoreksja, nudnosci, bol,
zapalenia, stwardnienie rozsiane, choroby neurode-
generacyjne, jak plasawica Huntingtona, choroba
Parkinsona, zesp6t Tourette’a, otepienie alzheime-
rowskie, padaczka, jaskra, osteoporoza, schizofre-
nia, choroby sercowo-naczyniowe,
rak, otylos¢ czy schorzenia zwia-
zane z zespolem metabolicznym,
moze by¢ leczonych substancjami
zawartymi w konopiach. LSD pré-
bowano stosowac takze w leczeniu
alkoholizmu. Efekty w pierwszych
szeSciu miesigcach byly pozy-
tywne, stwierdzono zmniejszenie
naduzywania alkoholu o 60%, ale
w kolejnym pétroczu i roku nastep-
nym wplyw ten byl niewielki i sta-
tystycznie nieznaczacy.

Sukces i szczeScie nalezy kre-
owaé¢ wlasnym umystem, wola
i konsekwencja, to najpewniejsza
droga do osiagniecia celu. Do tego
potrzebna jest szczypta szczescia,
bezpieczny Swiat, zdrowe Srodowisko i jedzenie oraz
przyjazn, czego wszystkim i sobie zycze.

Jacek Rudnicki
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ZBAWIENNY WPLYW ROSLIN, CZYLI
KWIATY W CZYTELNI BIBLIOTEKI PUM

Rosliny towarzysza cztowiekowi od zawsze —
jako pokarm, srodek leczniczy, budulec, odziez lub
ozdoba jego otoczenia. Pozytywnie dziataja na cate
nasze zycie oraz dbaja o nasze dobre samopoczu-
cie, zaczynajac od dostarczania tlenu, na cechach
prozdrowotnych konczac.

Jako pierwsi terapeutyczna moc roslin zaczeli
wykorzystywac lekarze egipscy, zalecajac spacery
po ogrodach cztonkom rodziny krolewskiej, cier-
piacym na zaburzenia umystowe. W pézniejszych
wiekach zalecane byly one takze w USA przez pre-
kursora hortiterapii, dr. Benjamina Rusha, zas z jego
doswiadczen korzystali potem inni, az po wiek XX,
kiedy to w 1936 r. w Anglii ogrodnictwo zostato
uznane za oficjalng metode terapii dla fizycznie i psy-
chicznie chorych. Obecnie ogrodolecznictwo stanowi
znakomite uzupelnienie tradycyjnych form rehabilita-
cji dla 0s6b z okreslonymi problemami zdrowotnymi.

Na wlasnej skorze cudowna moc roslin prze-
testowatl rowniez dr Max Gerson, zalecajac diete
roslinna w celu leczenia migren. Przyklady mozna
by mnozy¢...

Biorac pod uwage owo prozdrowotne dziatanie
roslin na organizm oraz samopoczucie naszych
czytelnikow, stworzyliSmy w czytelni PUM niejako
ysenklawe zdrowia”, gromadzac kilkadziesiat roslin,
po czesci kwitngcych, ktore nie tylko umilaja spe-
dzanie nierzadko wielu godzin na lekturze w czy-
telni, ale réwniez zapobiegaja narazeniu na sub-
stancje szkodliwe, wydzielane przez otaczajace nas
zewszad tworzywa sztuczne.

W obecnych czasach czlowieka otacza wiele
nowoczesnych rozwiazan technologicznych, ktére
maja mu ulatwié¢ funkcjonowanie, szczegélnie
w domu lub pracy. Oprécz jednak wielu bezsprzecz-
nie pozytywnych cech, nowoczesne technologie niosa
ze soba wiele zagrozen dla zdrowia. Obecne w oto-
czeniu cztowieka przedmioty wykonane z tworzyw
sztucznych, kosmetyki, Srodki czyszczace powoduja
emisje nierzadko trujacych zwiazkéw chemicznych.

W 1989 r. NASA rozpoczela szereg badan doty-
czacych czystosci powietrza, zas ich wynikiem
byto stwierdzenie obecnosci wielu substancji szko-
dliwych. W toku prowadzonych eksperymentow
odkryto, ze niektore rosliny doniczkowe filtruja

powietrze, wchlaniajac okolo 90% tych szkodza-
cych naszemu zdrowiu substancji. Oszacowano,
ze jedna roslina jest w stanie przefiltrowac powietrze
na okolo 10 m kw. pomieszczenia.

Niektore z tych roslin sa jednak trujace dla zwierzat
domowych, dlatego posiadacze kotow, psow i innych
pupili majacych sklonnosci do podgryzania zielonych
listkéw, powinni zachowacé szczegdlng ostroznosc...

Najczesciej wystepujgce w naszym otoczeniv substancje
toksyczne oraz skutki diugotrwatej na nie ekspozycji

Trojchloroetylen to rozpuszczalnik wystepujacy
w farbach i lakierach, srodkach czyszczacych,
tuszach drukarskich, klejach, sztucznych skorach,
aerozolach do dezynfekcji i odstraszania owadow.

Skutki oddzialywania: zawroty i bole glowy,
mdlosci, moze powodowac uszkodzenia watroby,
nerek czy nerwow.

Formaldehyd - wystepujacy w plytach wiérowych
i wyktadzinach, czasami rowniez w produktach
kosmetycznych, chusteczkach higienicznych.

Skutki oddzialywania: podraznienie oczu, nosa
i gardla, alergie, atopowe zapalenie skory, ataki
astmy, nawet obrzek krtani lub ptuc.

Benzol to substancja o ostrym zapachu, ktéra obecna
jest w politurze do mebli, Srodkach czyszczacych,
tworzywach sztucznych oraz dymie tytoniowym.

Skutki oddzialywania: utrata apetytu, zaburze-
nia uktadu nerwowego, utrata przytomnosci, duze
dawki moga powodowac choroby szpiku kostnego;
substancja rakotworcza.

Ksyleny to weglowodory aromatyczne zawarte m.in.
w klejach, farbach i gumie. Wchlaniane sg poprzez
skore i drogi oddechowe.

Skutki oddzialywania: zawroty i béle glowy, nega-

tywny wpltyw na plodnosé, moga by¢ przyczyna
choréb serca.
Amoniak to toksyczny gaz o ostrym zapachu, ktory
znajduje sie w pastach do podtog, srodkach czysz-
czacych, tkaninach syntetycznych oraz nawozach
sztucznych.

Skutki oddziatywania: juz niewielkie dawki moga
by¢ przyczyng gwaltownego kaszlu, podraznienia
Sluzéwek lub bolu brzucha. Ciezkie zatrucie zagraza
zyciu i moze prowadzi¢ do niewydolnosci ptuc.
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Anturium Andreego '

Rosliny oczyszczajgce powietrze
Czasopismo ,Swiat Wiedzy” (2017, 3) zamiescito
liste 18 roslin najlepiej oczyszczajacych powietrze,
przebadanych przez NASA i ALCA (Associated Land-
scape Contractors of America), opisanych w raporcie
»The NASA guide to air-filtering houseplants”. Sa to:
1. Anthurium andraeanum, anturium Andreego
2. Chamaedorea seifrizii, chamedora
3. Chlorophytum comosum, zielistka Sternberga
4. Chrysanthemum morifolium, chryzantema
lub zlocien
. Difenbachia, dieffenbachia.
6. Dracaena fragrans, marginata, dracena wonna,
obrzezona

Ut

7. Aglaonema modestum, aglaonema

0]

. Epipremnum aureum, epipremnum zlociste
9. Ficus benjamina, fikus lub figowiec benjamina

10. Gerbera jamesonii, gerbera doniczkowa
lub g. Jamesona

11. Hedera helix, bluszcz pospolity

12. Liriope spicata

13. Nephrolepis obliterata, paprotka

14. Nephrolepis exaltata, paprotka wyniosta

15. Phoenix roebelenii, daktylowiec niski

16. Rhapis excelsa, rapis wyniosly

17. Sansevieria trifasciata, sansewieria gwinejska
lub wezownica

18. Spathiphyllum, skrzydtokwiat.

Rosliny zaznaczone kolorowa czcionka znajduja
sie w naszej czytelni, czesto w wielu egzemplarzach,
umilajac pobyt w niej niczego nie przeczuwajacym
czytelnikom i pelnigc role naturalnego antidotum.
Oto kilka wybranych:

Anturium Andreego

Swoj niezwykly wyglad zawdziecza ciekawej
budowie tego, co nazywamy kwiatem, a ktérego
czesS¢ ozdobna stanowi osadzona na dlugim pedzie
pochwa, bedaca przeksztalconym lisciem. Ta tro-
pikalna roslina znajduje sie w czoléwce neutra-
lizujacych substancje toksyczne. W zaleznosci
od odmiany przybiera rézne kolory: od biatego
przez rézowy, zielony, czerwony, bordowy, fioletowy
do z6ttego; moze byc takze dwubarwna lub miec
ozdobne zyltkowanie.

Sansewieria gwinejska

Jest sukulentem — magazynuje wode w miesi-
stych lisciach. Pochodzi z zachodniej Afryki réwniko-
wej (Gwinea). Jako roslina pokojowa uprawiana jest
od kilku stuleci. Swe miano przyjela od nazwiska
wybitnego wynalazcy i propagatora mysli o§wiecenia,
wloskiego arystokraty Raimonda di Sangro, ksiecia
Sansevero, zwanego ,neapolitanskim Leonardem da
Vinci”. Usuwa z powietrza: benzen, formaldehyd,
ksylen i toluen. Jest po prostu pancerna - odporna
na wszystko i wszystkich, nawet koty i dzieci...

Skrzydtokwiat

Jest to latwa w uprawie roslina o btyszczacych,
intensywnie zielonych liSciach i kwiatach ksztat-
tem przypominajacych skrzydla — stad jej polska
nazwa. Kwiaty sa trwale — zdobig rosling nawet
kilka miesiecy, zwlaszcza latem.

Skrzydtokwiat ma zdolnos¢ do oczyszczania
powietrza ze wszystkich wczesniej wymienionych
substancji toksycznych, wydzielanych przez meble,

SkrzydtokyiaE



wyktadziny oraz plastikowe obudowy sprzetéow.
Sama roslina jest jednak trujaca.

Difenbachia

Roslina pochodzaca z tropikalnych laséw brazy-
lijskich, w domach uprawiana jest od 150 lat. Jej
ozdobag sa duze, owalne, biato lub z6tto nakrapiane

liscie. W dogodnych warunkach moze przyrastac

nawet 30 cm rocznie i osigga¢ do 2 m wysokosci.

Uwaga: chociaz jest Sswietnym ,potawiaczem tok-

syn” — usuwa z powietrza ksylen, toluen i amoniak,
sama jest trujaca.

Magdalena Kowalska

Biblioteka Gtowna

Zdjecia Anna Cymbor

IFMSA DZIEKUJE ZA WSPARCIE

P6t roku temu - dokladnie dnia 20 maja
2017 r. — odbyla sie pierwsza w naszym miescie
konferencja ,Medycy dla Afryki”, zorganizowana
zostala w ramach Programu Statego ds. Praw Czlto-
wieka i Pokoju IFMSA-Poland. W zwigzku z ogrom-
nym wsparciem, jakie uzyskaliSmy ze strony wielu
organizacji i firm, chcielibySmy jeszcze raz goraco
podziekowac wszystkim zaangazowanym w to przed-
siewziecie patronom i sponsorom.

Na samym poczatku pragniemy podziekowac
wladzom naszego uniwersytetu. Jak wiadomo, kon-
ferencja odbyla sie w auli Rektoratu PUM, a swoim
patronatem honorowym objat ja rektor Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. To réwniez
za sprawa naszej uczelni uczestnicy sympozjum
mogli cieszy¢ sie darmowymi upominkami z logiem
projektu ,Medycy dla Afryki”.

Wielkie podziekowania za objecie patronatem
naszego wydarzenia kierujemy réwniez do Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Niezwykle cennego
wsparcia finansowego udzielita Komisja ds. Ksztal-

cenia Podyplomowego ORL oraz firma Doktor Spon-
dylus i PODOLOGIA.pl. Za udziat w promocji kon-
ferencji dziekujemy takze Polskiej Misji Medycz-
nej i Muzeum Narodowemu w Szczecinie, ktérych
przedstawicielki uswietnily swojg obecnoscia nasze
sympozjum (pani Ewa Piekarska z PMM i pani Ewa
Pradzynska z Muzeum Narodowego).

Patronami medialnymi konferencji byli: magazyn
internetowy ,,Horyzont”, Akademickie Radio Pomorze
i TVP3 Szczecin. Szczegdlne podziekowania kieru-
jemy takze w strone firmy Edra Urban & Partner
i magazynu ,Kontynenty” za ksigzki oraz czasopi-
sma, ktérymi mogliSmy obdarowaé naszych gosci.

Bez wsparcia wszystkich wymienionych organi-
zacji zrealizowanie tego projektu nie mogtoby mie¢
miejsca. Z tego powodu jeszcze raz serdecznie dzie-
kujemy i mamy nadzieje na kontynuacje wspotpracy
w czasie nastepnych akcji ,Medycy dla Afryki”.

Julia Marcinkowska, V rok WL
Dorian Scheuring, IV rok WL

PRAKTYKI WAKACYJNE
W KRAJU KWITNACEJ WISNI

Od wielu lat moim marzeniem naukowym byt
wyjazd na zagraniczne praktyki wakacyjne do Japo-
nii. Majac juz doswiadczenie zdobyte w trakcie prak-
tyk na oddziale chirurgii dzieciecej w Bangkoku (Taj-
landia), podjatem decyzje o aplikowaniu na praktyki
w Japonii! Bylo to nie lada wyzwanie, poniewaz dla
studentéw wszystkich polskich uczelni medycznych
zrzeszonych w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu

Studentéw Medycyny IFMSA-Poland przewidziane
byto tylko jedno miejsce. Udalo mi sie zakwali-
fikowaé na praktyki w Japonii jako pierwszemu
studentowi Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie w historii.

Przed wyjazdem do Japonii dopelnilem wszel-
kich formalnosci, zakupilem bilet lotniczy z odpo-
wiednim wyprzedzeniem, zasiegnalem rad kolegow
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i znajomych z catej Europy, ktorzy wczesniej odby-
wali praktyki w Kraju Kwitnacej Wisni, wszystko
aby by¢ idealnie przygotowanym na nadchodzacy
wyjazd.

Praktyki odbywalem w miejscowosci Asahikawa
blisko Sapporo na oddziale kardiochirurgii przez

okres czterech tygodni. Miatem duze szczeScie,
ze trafilem do mniejszego szpitala, gdzie studenci
zagraniczni nie sg codziennos$cia, dzieki temu bylem
traktowany w sposéb wyjatkowy. Przez caly okres
praktyk miatlem przypisanego opiekuna, ktory
w razie potrzeby byl moim thumaczem, przygoto-
wywano specjalnie dla mnie rozpiski operacji z kaz-
dego oddziatu zabiegowego w jezyku angielskim.
Miatem mozliwos¢ wybieraé¢, w jakich operacjach
na catym bloku chce uczestniczy¢, dzieki temu cze-
sto asystowatem do operacji kardiochirurgicznych,
urologicznych, ginekologicznych, chirurgii sutka

oraz chirurgii gastroenterologiczne;.

rees D120-54-3833
O3-3575- 1003

da Vinci §;”

SURGICAL SYSTEM

i — \

Jak wygladal moéj zwykly dzien? Raport odbywat
sie codziennie o godz. 7.30. Wtedy réwniez ustalali-
Smy plan dzialania w naszym zespole kardiochirur-
gicznym, nastepnie szliSmy na spotkanie z catym
»zespotem zabiegowym?”, ustalaliSmy plan operacji
na kazdy dzien dla calego szpitala (wowczas wtasnie
wpisywalem siebie jako asyste do poszczegolnych
operacji, ewentualnie gdy jakie$ operacje nachodzity
na siebie, zmieniano kolejnosé¢, co bylo wielkim
uklonem w moja strone). Po raporcie i obchodzie
szliSmy na operacje, zazwyczaj z sal operacyjnych
nie wychodzitem przed godz. 17. W szpitalu spe-
dzalem blisko 10 godz. dziennie, w tym czasie
asystowaltem Srednio do trzech—czterech operaciji,
wybierajac interesujace mnie dziedziny.

Co mnie zaskoczyto pod wzgledem medycznym
w szpitalu? Pierwszego dnia zauwazylem, ze wypo-
sazenie sal pacjentow, positki w szpitalach, sale

operacyjne z pelnym wyposazeniem sa nie do opi-
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sania. Mieli wszystko na najwyzszym poziomie.

Najbardziej moje serce ujal robot chirurgiczny
da Vinci Si, ktory wykorzystywany byt przy ope-
racjach urologicznych (zwlaszcza prostatektomii)
oraz operacjach ginekologicznych. Miatem mozli-
wos¢ ¢wiczy¢ na nim w kazdej wolnej chwili przez
okres trzech tygodni, dzieki czemu wyrobilem ponad
40 godz. praktycznych ¢wiczen oraz asystowatem
trzykrotnie do operacji RALP (robot-assisted laparo-
scopic prostatectomy) przy uzyciu robota da Vinci.
Operacje przeprowadzane byly zawsze punktualnie
i z olbrzymia precyzja.

Co mnie zaskoczylo w samych Japonczykach?
Sa to bardzo pomocni i goscinni ludzie, ktorzy chca
by¢ zawsze uprzejmi, staraja sie poméc w kazdej
sytuacji. Sa dumni ze swojej kultury, chetnie ttuma-
cza swoja historie, swoje zwyczaje. Studenci z gosz-
czacego nas Asahikawa Medical University okazali
sie bardzo goscinni, organizowali wspélne wyjscia
i wyjazdy weekendowe, pomagali nam lepiej pozna-
wacé japonska kuchnie. Japonczycy sa wielkimi
perfekcjonistami. Wielu z nich, rozumiejac jezyk
angielski, woli sie nie odezwac z obawy, ze popelni
jakis blad gramatyczny. Pracuja ponad ludzkie sily,
lekarze np. pracuja blisko 13-15 godz. dziennie,
czasami nawet nie optaca im si¢ wraca¢ do domu

i z wlasnej nieprzymuszonej woli zostaja w szpitalu
na noc. Taka jest kultura pracy w ich kraju.
Wyjazd na praktyki do tak odleglego kraju byt
wspaniala mozliwoscia poznania przyszltych leka-
rzy z calego Swiata, kulture ich krajow i tradycje.
Podczas weekendéw oraz pare dni po zakoncze-
niu praktyk podrézowatem po Japonii, odkrywajac
naturalne piekno laséw, szczytu gory Fudzi, parkéw
narodowych na wyspie Hokkaido oraz piekno japon-
skich miast, takich jak: nowoczesne Tokio, stare
miasto Kioto z gejszami, historyczna Hiroszima,
pelna neonow Osaka, pierwsza stolica Nara, pelna
jeleni wyspa Miyajima oraz Sapporo ze skocznia.
Praktyki zagraniczne w ramach Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-
-Poland pozwolily mi na poszerzenie wiedzy medycz-
nej, nawigzanie wielu kontaktéw; dzieki wyjazdom
naukowym i konferencjom miedzynarodowym mam
wrazenie, ze poznatem studentoéw z kazdego zakatka
Swiata. Wszystkim, ktorzy nie zdecydowali sie jesz-
cze na taki wyjazd, moge z pelnym przekonaniem
powiedzie¢, ze jest to co$ wspanialego i godnego
uwagi. Jest to przygoda zycia, ktora bedzie sie
wspominac latami.
Tekst i zdjecia
Tomasz Machatowski, VI rok WL

WAKACJE POD HASLtEM WYMIAN

Tegoroczne wakacje uplynely pod znakiem mie-
dzynarodowej integracji i zabawy. W lipcu i sierp-
niu mieliSmy okazje gosci¢ w Szczecinie studen-
tow zagranicznych z kazdego zakatka swiata,
ktorzy przyjechali do nas w celu odbycia praktyk
wakacyjnych bgadz w ramach wymiany naukowe;j.
Na oddziatach uczyli sie, jak wyglada nasza stuzba
zdrowia, mogli uczestniczy¢ w réznych procedurach
i zabiegach. Dodatkowo brali udzial w warsztatach

MedEx. W jego ramach mogli przec¢wiczy¢ umie-
jetnosci szycia chirurgicznego czy BLS. Duzym
powodzeniem cieszyta sie takze IFMaSowkA, czyli
symulacja zdarzenia masowego. MogliSmy sie wow-
czas przekonad, jak wielka jest réznica miedzy nie-
ktorymi krajami w podejsciu zar6wno do pacjenta,
jak i wspélpracownikéw. Poza praca, goscie mieli
rowniez mozliwos¢ poznania Polski i jej kultury,
a takze zaznajomi¢ naszych studentow ze swojq.
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Ciekawym sposobem, aby poznac lepiej swoje

Swiaty, byto zorganizowanie National Food and
Drink Party, gdzie zaréwno studenci polscy, jak
i zagraniczni przygotowywali swoje tradycyjne
napoje i potrawy, a nastepnie opowiadali historie
kazdej z nich. Wszyscy mieli zatem okazje spro-
bowac polskich pierogéw, portugalskiego dorsza,
wloskiej pasty czy algierskich stodyczy. Po jedze-
niu i piciu nie bylo mowy o szybkim zakonczeniu
zabawy. UczyliSmy sie wzajemnie swoich tancéw
narodowych, zachecajac wszystkich obserwatorow
do uczestnictwa w zabawie.

W ciagu tygodnia goscie nie mogli narzekac
na nude. W czasie wolnym korzystali z atrakcii,
jakie oferuje Szczecin. Wybrali sie miedzy innymi
do podziemi pod dworcem, muzeow, parkéw. Sier-
pien obfitowal w atrakcje podczas Tall Ship Races
czy Water Show. Poza wypadami na miasto, nasi
goscie chetnie uprawiali sport. Podczas sprzyjajacej
pogody mieli szanse ptywac kajakami, gra¢ w tenisa
czy wypoczywac nad jeziorem, zas w gorsza — poska-

ka¢ w parku trampolin lub gra¢ w siatkéwke na sali
gimnastycznej.

W ramach programu NICE, czyli weekendowych
wycieczek organizowanych przez inne oddziaty
IFMSA-Poland, studenci odwiedzili takie miasta,
jak Gdansk, Krakoéw i Wroctaw. Ponadto, nasi czton-
kowie zorganizowali im takze wyjazdy do Kolobrzegu
i Miedzyzdrojow, gdzie mogli podziwia¢ piekne pol-
skie morze.

Wakacje szybko minely, ale przyjaznie, ktére
zawigzaly sie podczas tych dwoch miesiecy, zostana
na cate zycie. IFMSA-Poland umozliwia wymiany
studenckie miedzy wieloma réznymi krajami,
do czego przyczyniaja sie studenci zaangazowani
w te organizacje. W imieniu koordynatoréw wyjazdo-
wych cieszymy sie, ze mozemy goscic¢ tak wspaniale
osoby i z niecierpliwoscia czekamy na kolejne!

Karolina Kalembkiewicz, II rok WL
Ewa Wilska, V rok WL
Zdjecia archiwum autorek
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