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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 27 wrzesnia

2023 r. podjeto uchwaly w sprawach:

powolania Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne;

powotania Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Farmaceutyczne;

powotania Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
o0 Zdrowiu;

nadania tytutu doktora honoris causa prof. Wolf-
gangowi Schareckowi;

nadania tytutu doktora honoris causa dr. n. pr.
Krzysztofowi Kozlowskiemu,;

zaopiniowania wniosku o przyznanie medalu ,Za
zastugi dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie”;

wyrazenia zgody na realizacje i finansowanie
projektu pn. ,Regionalne Centrum Medycyny
Cyfrowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie”;

wyrazenia zgody na obciazenie nieruchomosci;
doskonalenia Uczelnianego Systemu Zapewnie-
nia Jakosci Ksztalcenia na Pomorskim Uniwer-
sytecie Medycznym w Szczecinie;

zmiany Uchwaly nr 53 /2023 okreslajacej sposéb
postepowania w sprawie nadania stopnia dok-
tora na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie;

zmiany Uchwatly nr 45/2022 z dnia 28 wrzesnia
2022 r. w sprawie utworzenia studiéow podyplo-
mowych na kierunku podologia;

utworzenia i ustalenia programu studiéw pody-
plomowych na kierunku psychologia zdrowia;
zaopiniowania podwyzszenia kapitalu spétki Cen-
trum Innowacyjnych Technologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;
zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego PUM w Szczecinie.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 25 pazdziernika

2023 r. podjeto uchwaly w sprawach:

utworzenia i ustalenia programu studiow pody-
plomowych na kierunku socjoterapia;

zaopiniowania zmiany planu finansowego Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr
1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie na 2023 rok;

zaopiniowania zmiany planu wydatkéw inwe-
stycyjnych Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego PUM
w Szczecinie na 2023 rok;

zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokolowskiego PUM w Szczecinie;
przeksztalcenia dziatalnosci Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM
w Szczecinie i zmiany Statutu Szpitala;
zaopiniowania zmiany planu finansowo-inwe-
stycyjnego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie na 2023 rok;
zaopiniowania zaciagniecia zobowiazania przez
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. T. Sokotowskiego PUM w Szczecinie.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 29 listopada

2023 r. podjeto uchwaly w sprawach:

zmiany Uchwaly nr 73/2020 w sprawie powo-
lania Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli
Akademickich;

zmiany Uchwaly nr 77/2020 w sprawie powo-
lania komisji dyscyplinarnych;

nadania Statutu Uniwersyteckiemu Szpitalowi
Klinicznemu nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolow-
skiego PUM w Szczecinie;

wyrazenia zgody na przyjecie darowizny przez
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. T. Sokotowskiego PUM w Szczecinie;
zaopiniowania zmiany ,Programu restruktury-
zacji rozwojowej - planu strategicznego Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
PUM w Szczecinie na lata 2022-2026”;
nadania Statutu Uniwersyteckiemu Szpitalowi
Klinicznemu nr 2 PUM w Szczecinie.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 21 grudnia

2023 r. podjeto uchwaly w sprawach:

powotania Uczelnianej Komisji Wyborczej Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;
zmiany Uchwaly nr 1/2022 w sprawie utworzenia
studiéw podyplomowych MBA w ochronie zdrowia;
wyrazenia zgody na przyjecie darowizny przez
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;
rozszerzenia dzialalnosci
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza

Uniwersyteckiego
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Sokotowskiego PUM w Szczecinie oraz zmiany
statutu szpitala,;

— zaopiniowania zmiany planu finansowego Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im.
prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie na 2023 rok.

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

Zarzadzeniem nr 96/2023 r. Rektora PUM z dnia
26 lipca 2023 r. utworzono na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Samodzielng Pracownie Pielegniarstwa
Spoltecznego.

Zarzadzeniem nr 101/2023 r. Rektora PUM
z dnia 21 sierpnia 2023 r.:

— przeksztalcono Katedre i Klinike Gastroentero-
logii w Klinike Gastroenterologii;
— na Wydziale Medycyny i Stomatologii utworzono

Katedre Gastroenterologii;

— do Katedry Gastroenterologii przeniesiono Klinike

Gastroenterologii;

— przeniesiono Zaklad Medycyny Translacyjnej

z Wydzialu Nauk o Zdrowiu do Katedry Gastro-

enterologii.

Zarzadzeniem nr 118/2023 r. Rektora PUM

z dnia 18 wrzesnia 2023 r. na Wydziale Medycyny

i Stomatologii utworzono Samodzielng Pracownie

Periodontologii Przedkliniczne;j.

Zarzadzeniem nr 119/2023 r. Rektora PUM

z dnia 18 wrzes$nia 2023 r.:

— zlikwidowano Katedre Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii;

— jednostki wchodzace dotychczas w sklad Katedry,
tj. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Ostrych Zatrué, staja sie samodzielnymi jed-
nostkami na Wydziale Medycyny i Stomatologii.

Zarzadzeniem nr 120/2023 r. Rektora PUM
z dnia 18 wrzesnia 2023 r. wlaczono Klinike Ane-
stezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunko-
wej w strukture Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Zarzadzeniem nr 130/2023 r. Rektora PUM
z dnia 29 wrzes$nia 2023 r.:

— przeksztalcono Katedre i Zaklad Rehabilitacji
Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej w Zaklad
Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej;

— na Wydziale Nauk o Zdrowiu utworzono Katedre

Rehabilitacji;

w Katedrze Rehabilitacji utworzono Samodzielng

Pracownie Fizjoterapii Perineologicznej;

przeniesiono Zaklad Rehabilitacji Medycznej
i Fizjoterapii Klinicznej do Katedry Rehabilitacji.

Zarzadzeniem nr 131/2023 r. Rektora PUM
z dnia 29 wrzesnia 2023 r. przeniesiono Samo-
dzielna Pracownie Epigenetyki Klinicznej z Wydzialu
Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny
Laboratoryjnej na Wydziat Medycyny i Stomatologii.

Zarzadzeniem nr 132/2023 r. Rektora PUM
z dnia 29 wrzesnia 2023 r. przeksztalcono Oddziat
Kliniczny Ginekologii Rekonstrukcyjnej i Onko-
logicznej w Klinike Ginekologii Rekonstrukcyjne;j
i Onkologiczne;j.

Zarzadzeniem nr 138/2023 r. Rektora PUM
z dnia 19 pazdziernika 2023 r. na Wydziale Medy-
cyny i Stomatologii utworzono Samodzielna Pracow-
nie Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia
Bolu.

Zarzadzeniem nr 158/2023 r. Rektora PUM
z dnia 27 listopada 2023 r. zmieniono nazwe jed-
nostki miedzywydzialowej Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej na Centrum Symulacji Medycz-
nej.

ZMIANA NAZWY SZPITALI KLINICZNYCH PUM

Z dniem 1 stycznia 2024 r. szpitale kliniczne
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie zmienily nazwe. Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 PUM przyjat nazwe Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotow-
skiego PUM w Szczecinie, natomiast Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM zmienit
nazwe na Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM
w Szczecinie.

UNIWERSYTECKI
SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

USK

(red.)
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INAUGURACJA ROKU
AKADEMICKIEGO 2023/2024

NA POMORSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W SZCZECINIE

W dniu 2 pazdziernika 2023 r. Pomorski Uni-
wersytet Medyczny w Szczecinie zainaugurowat rok
akademicki 2023/2024. Uroczystos¢ rozpoczeta
sie prezentacjg filmu o Pomorskim Uniwersyte-
cie Medycznym w Szczecinie oraz krotkim kon-
certem Chéru PUM z okazji 75-lecia dziatalnosci
uczelni, podczas ktérego wykonane zostaty utwory:
»Magnificat” Andrzeja Koszewskiego, ,Cantate
Domino” Kestutisa Daugirdasa oraz hymn ,,Can-
ticorum” Georga Frederica Haendla.

Uroczystos¢ zaszczycilo wielu znamienitych
gosci: przedstawiciele wladz panstwowych i samo-
rzadowych, wladz miasta i regionu, postowie na
Sejm Rzeczypospolitej, honorowi konsulowie Ukra-
iny, Republiki Estonskiej, Krélestwa Norwegii, Kro-
lestwa Danii, Republiki Czeskiej oraz Republiki
Litewskiej, rektorzy uczelni wyzszych Szczecina,
Swiatowej stawy profesorowie Bogdan Czerniak i Jin
Bo Tang, czlonkowie Rady Uczelni Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, dyrektorzy
szpitali, przedstawiciele stuzb mundurowych.

Przemoéwienie inauguracyjne wyglosil rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie prof. Bogustaw Machalinski (tekst na str. 6).
Glos zabrali rowniez: Piotr Czauderna, przewodni-
czacy Rady ds. Ochrony Zdrowia Narodowej Rady
Rozwoju, Tomasz Grodzki, marszatek Senatu RP,
Zbigniew Bogucki, wojewoda zachodniopomorski,
Jerzy Sottysiak, zachodniopomorski wicekurator
oswiaty, Teresa Kalina, przewodniczaca Sejmiku
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, Piotr Krzy-
stek, prezydent Szczecina.

Kolejnym punktem inauguracji byta immatrykula-
cja studentow I roku studiow Wydzialow: Medycyny
i Stomatologii; Farmacji, Biotechnologii Medyczne;j
i Medycyny Laboratoryjnej; Nauk o Zdrowiu oraz
Szkoty Doktorskiej. W imieniu nowo przyjetych stu-
dentéw glos zabrata studentka I roku Wydziatu Medy-
cyny i Stomatologii Hanna Kwiatkowska oraz przed-
stawicielka Szkoty Doktorskiej Oliwia Piotrowska.

Nastepnym punktem uroczystosci bylo wrecze-
nie odznaczen panstwowych, odznak honorowych
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»Za zashugi dla ochrony zdrowia”, Medali Komi-
sji Edukacji Narodowej za szczegolne zastugi dla
oswiaty i wychowania, Srebrnych Odznak Honoro-
wych Gryfa Zachodniopomorskiego oraz medali ,,Za
zashugi dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie”.

W imieniu prezydenta RP za zastugi w dziatalno-
§ci na rzecz ochrony zdrowia i rozwoju medycyny
odznaczeni zostali: Ztotym Krzyzem Zastugi — prof.
Marek Brzosko, Srebrnym Krzyzem Zastugi — prof.
Andrzej Modrzejewski.

Za wzorowe, wyjatkowo sumienne wykonywa-
nie obowigzkéw wynikajacych z pracy zawodowej
Medalem Ztotym za Dhlugoletnia Sthuzbe odznaczeni
zostali: prof. Marek Drozdzik, prof. Aleksander Fal-
kowski, prof. Adam Klimowicz, mgr Jan Jelec.

Odznaczenia wreczyt przewodniczacy Rady ds.
Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju Piotr
Czauderna wraz z rektorem PUM prof. Bogustawem
Machalinskim.

Minister zdrowia za szczegoblne zashlugi dla
ochrony zdrowia wyréznit odznaka honorowsa ,Za
zashugi dla ochrony zdrowia”: dr. hab. Jarostawa
Goracego, prof. Tomasza Miazgowskiego, prof. Matl-
gorzate Peregud-Pogorzelska, prof. Edyte Plonska-
-Gosciniak, prof. Anhellego Syrenicza, prof. Andrzeja
Torbé.

Minister edukacji i nauki za szczegoélne zashugi
dla oswiaty i wychowania nadat Medal Komisji Edu-
kacji Narodowej dr hab. Ewie Kwiatkowskiej, dr.

hab. Miloszowi Kawie, dr hab. Aleksandrze Kladne;j
oraz dr. hab. Maciejowi Kotowskiemu.

Odznaki i medale wreczyl Zbigniew Bogucki,
wojewoda zachodniopomorski, wraz z rektorem PUM
prof. Bogustawem Machalinskim.

Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
w uznaniu zastug dla rozwoju Pomorza Zachodniego
nadat Srebrne Odznaki Honorowe Gryfa Zachod-
niopomorskiego dr hab. Beacie Loniewskiej oraz dr.
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hab. Andrzejowi Brodkiewiczowi. Odznaki wreczyta
Teresa Kalina, przewodniczaca Sejmiku Wojewodz-
twa Zachodniopomorskiego.

Teresa Kalina i rektor PUM prof. Bogustaw
Machalinski wreczyli stypendia V edycji konkursu
»Stypendia marszatka wojewodztwa zachodniopo-
morskiego”, ktore otrzymali studenci PUM: Domi-
nika Cieslik, Natalia Drzazga, Kamil Nycz, Magda-
lena Wojtasiak i Wiktoria Jurkiewicz.

Absolwenci kierunku lekarskiego, ktérzy osia-
gneli najwyzsza Srednia ocen, liczona za caly okres
studiéw, otrzymali Stypendium im. Janusza Lew-
gowda: dwa pierwsze miejsca ex aequo: Aleksan-
dra Daniel i Joanna Olejnik-Wojciechowska, trzy
trzecie miejsca: Anna Kotodziejska, Jan Kowalewski
i Mateusz Gural. Stypendia wreczyt rektor PUM
prof. Bogustaw Machalinski.

Tradycyjnie ostatnim punktem inauguracji
roku akademickiego byt wyktad nt. ,The mystery

Human Genome

of cancer initiation: lessons from the bladder cancer
model” wygloszony przez doktora honoris causa
PUM prof. Bogdana Czerniaka, ktorego uhonoro-
wano takze statuetka PUMY.

Odswietna oprawe uroczystosci uzupetnit Chor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego pod kie-
runkiem prof. Ryszarda Handke.

(red.)

PRZEMOWIENIE REKTORA
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
PODCZAS INAUGURACJI ROKU AKADEMICKIEGO 2023/2024

Szanowny Panie Profesorze,
Szanowny Panie Marszatku
Wszyscy Dostojni Goscie,
Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci,

Inaugurujemy nowy rok akademicki 2023/2024,
wienczacy 75 lat dziatalnosci Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie. Dzisiaj 1432
studentow I roku wlaczamy do spotecznosci naszego
uniwersytetu, a liczne grono os6b kontynuujacych
nauke na wybranych kierunkach medycznych oraz
gremium kadry uniwersyteckiej stoi przed wyzwa-
niami kolejnego roku w karierze.

Stuzba zyciu, integralnemu dobru czlowieka,
potrzebujacego trafnej diagnozy w sytuacji utraty
zdrowia, jest tym, co laczy zawody medyczne. Aby
byla ona adekwatna, wymaga rzetelnego wyksztatce-
nia oraz szacunku do godnosci czltowieka, pacjenta.

Drodzy studenci, stajecie przed odpowiedzialnym
zadaniem, misja zdobywania kompetencji oraz naby-
wania doswiadczenia w dziedzinie nauk medycz-
nych. Zdolnos¢ do uczenia sie i weryfikowania
swoich umiejetnosci jest kluczem do osiagniecia
znamienitego celu, by w przysztosci z jak najwieksza
Swiadomoscia i kompetencjami shuzyc¢ pacjentom
i przyczyniac sie do ich jak najlepszej jakosci zycia.
Drodzy studenci i lekarze, kierujcie, prosze, swoja
uwage na potencjat tkwiacy w przekraczaniu progu
wiedzy, w stalym formowaniu umiejetnosci, i jego
dobrych owocach. My jako uczelnia, nauczyciele
akademiccy, chcemy z pelnym zaangazowaniem
wspiera¢ was w tej drodze.

Nowy rok akademicki inaugurujemy w gronie
1 194 pracownikow, sposrod ktorych 760 osob
nalezy do grupy nauczycieli akademickich, a 111
0s6b posiada tytul naukowy profesora. Od paz-
dziernika 2022 r. do wrzesnia 2023 r. na emeryture
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INAUGURATIO
ANNFACADEMICI
EXXVI-2023/2024

przeszto 17 oséb, w tym gronie znajduje sie miedzy
innymi prof. Dariusz Bielicki.

Spotecznosé uniwersytecka z duma i wdziecz-
noscia podkresla zastugi tych z Panstwa, ktorzy
swym bogatym doswiadczeniem oraz wytrwala
dziatalnoscia zawodowag, dorobkiem naukowym
ksztaltowali i ksztaltujg renome naszego uniwer-
sytetu. Dlatego z duma i radoscia pragne Panstwa
poinformowag, ze w ubieglym roku akademickim
nominacje profesorskie otrzymato 10 pracownikéw
naszej uczelni. Swoje serdeczne gratulacje kieruje
do pan prof. prof. Anety Cymbaluk-Ploskiej, Edyty
Paczkowskiej, Karoliny Skoniecznej-Zydeckiej, Ewy
Sobolewskiej, Edyty Golembiewskiej, Malgorzaty
Piaseckiej, Malgorzaty Peregud-Pogorzelskiej, Elz-
biety Dembowskiej, Joanny Janiszewskiej-Olszow-
skiej oraz do panow prof. prof. Sebastiana Kwiat-
kowskiego i Arkadiusza Kazimierczaka. Stopnie
naukowe doktora habilitowanego wysokie rady
naszej uczelni nadaty 15 kolezankom i kolegom,
natomiast stopnie naukowe doktora uzyskato 78
osob. Wszystkim Panstwu skltadam wyrazy uznania
i zycze dalszych, znamienitych sukcesow w pracy
zawodowej i rozwoju naukowym.

Wspominajac pracownikow naszej uczelni, chce
takze przywota¢ pamiec o osobach, ktére z gtebokim
smutkiem zegnaliSmy w ubieglym roku akademic-
kim: panie: prof. Terese Starzynska, prof. Czestawe
Tarnowska, prof. Mirostawe Humiczewska-Rajska,
pania dyrektor dr Marie Ilnicka-Madry; panéw: prof.
Olgierda Palacza oraz pana dyrektora Jerzego Roma-

nowskiego, a takze wieloletnich pracownikow dydak-

tycznych i administracyjnych. Drodzy Panstwo,

uczcijmy, prosze, pamie¢ wszystkich tych Panstwa,

ktoérzy wciaz pozostaja w naszych wspomnieniach

i w historii naszego uniwersytetu, chwila ciszy.
Bardzo dziekuje!

RANKINGI

Spojrzmy na dotychczasowe znaczace fakty, ktore
w ostatnim roku w wymiarze akademickim i infra-
strukturalnym naszej Alma Mater stanowia o jej
ciaglym rozwoju. W najnowszym rankingu uczelni
akademickich portalu edukacyjnego ,Perspektywy”
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie zaj-
muje 12. miejsce w ogolnej klasyfikacji, awansu-
jac z ubieglorocznego 16. miejsca i uzyskujac tym
samym drugi najlepszy wynik w swojej historii, po
2020 r., kiedy cieszyliSmy sie 10. pozycja w ran-
kingu i awansem do Scistej czoléwki najlepszych
polskich uczelni. Powéd do dumy stanowi jednocze-
Snie powro6t na pierwsze miejsce wsrod najlepszych
uniwersytetéw w kraju pod wzgledem efektywnosci
naukowej, czyli najbardziej obiektywnej kategorii
sposrod wszystkich branych pod uwage przy ocenie
szkot wyzszych. Przypomne, ze PUM w rankingu
Perspektyw jeszcze w 2016 r. znajdowat sie na 32.
pozycji, zatem jest to niebywaly progres, z ktorego
jesteSmy dumni.

Takze ostatnia ewaluacja, czyli ocena dokonana
przez resort edukacji i nauki, wypadta dla nas bar-
dzo pomyslnie. Nauki farmaceutyczne uzyskaty
kategorie A+, zas medycyna i nauki o zdrowiu
kategorie A. Jest to osiagniecie historyczne, gdyz
wszystkie trzy dyscypliny uzyskaly praktycznie
najwyzsze oceny. Dzieki temu posiadamy wszyst-
kie uprawnienia do habilitacji i doktoryzowania
kadry naukowej. Uzyskujemy ponadto dotacje na
badania naukowe. Majac zas kategorie A+, dotacja
jest zwiekszana o 50 proc. Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie wciaz jest najlepsza uczelnia
Pomorza Zachodniego i czwartym uniwersytetem
wsrod uczelni medycznych w zestawieniu.

Prowadzimy na uczelni 14 kierunkéw studiow,
na ktérych ksztalci sie ponad piec¢ i pét tysiaca
studentow. Jak wspomniatem, liczba pracownikéw
uczelni wynosi niemal 1200. Jesli dodamy do tego
pracownikow szpitalnych, to zatrudniamy ogétem
ponad 5000 oso6b, jestesSmy bodaj najwiekszym
pracodawca w regionie.

Stowa uznania kieruje do studentow i absol-
wentow kierunku lekarsko-dentystycznego PUM,
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ktérzy przystepujac po raz pierwszy do LDEK
(Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy), uzy-
skali pierwsze miejsce w kraju. Awans z drugiego
miejsca uzyskanego podczas ostatniej sesji egza-
minu, ktory odbyt! sie jesienia ubiegtego roku, jest
waznym osiagnieciem. Na uznanie zashuguja takze
nasi absolwenci i studenci, ktorzy po raz pierwszy
zmierzyli sie z Lekarskim Egzaminem Koncowym
(LEK). Pomimo zwiekszenia sie liczby uczelni przy-
stepujacych do lekarskiego egzaminu panstwowego,
obronili czwarte miejsce uzyskane w ubiegloroczne;j
sesji jesienne;j.

INWESTYCJE

Rozwo6j naszego uniwersytetu odzwierciedlaja
zrealizowane, a takze trwajace inwestycje; przy
wyroznieniu najwazniejszych pozwola Panstwo,
ze sie zatrzymam.

— Realizacja Programu wieloletniego opiewa aktu-
alnie na kwote ponad 800 mln zt, gdyz w efekcie
naszych dziatan 5 lipca 2023 r. Rada Ministrow
podjeta uchwale zwiekszajaca wysokosé srodkow
dotacyjnych przeznaczonych na ten cel. Gléwny
obiekt o powierzchni ponad 50 tys. m?, w ktorym
bedzie funkcjonowac¢ 16 jednostek organizacyj-
nych, tworzacych Centrum Medycyny Transla-
cyjnej oraz Collegium Pharmaceuticum, bedzie
posiadac¢ 49 sal dydaktyczno-wykladowych,
w tym aule na ponad 400 miejsc, laboratoria,
poradnie dla pacjentéow oraz garaz podziemny
na 600 miejsc parkingowych. We wrzesniu tego
roku nastapil historyczny moment podpisania
umowy oraz uroczyscie przekazano teren budowy
generalnemu wykonawcy pod budowe tej prze-
lomowej inwestycji. Obiekt zostanie oddany do
uzytkowania w 2026 r.

— Wkroétce rozpocznie sie realizacja pozostatych
zadan przewidzianych w programie wieloletnim,
tj. Oddziatu Klinicznego Onkologii, Chemioterapii
i Immunoterapii Nowotworow, ponadregional-
nego osrodka zywienia pozajelitowego i dojelito-
wego dla dzieci z Oddzialem Pediatrii i Zywienia,
modernizacja istniejacych oddzialéw hemato-
-onkologii oraz rozbudowa Uniwersyteckiego
Ponadregionalnego Centrum Chirurgii Glowy
i Szyi. Pragne przy tym podkresli¢, ze utworzenie
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii to nasz
strategiczny cel, ktéry pragniemy zrealizowac
z mys$la o coraz lepszej jakosci udzielanej pacjen-
tom pomocy.

— Inne, ambitne plany inwestycyjne na naszej
Uczelni obejmuja wybudowanie Centrum Zabie-
gowego dla Dzieci. Ministerstwo Zdrowia przy-
znalo nam bowiem blisko 300 mln z! na pod-
niesienie jakosci i dostepnosci §wiadczen dla
dzieci w naszym regionie.

— We wrzesniu tego roku otrzymaliSmy w ramach
programu Interna 2 dotacje w wysokosci 19 min zt
na remont Klinik Chor6b Wewnetrznych w Szcze-
cinie i Policach oraz Kliniki Choréb Skérnych
i Wenerycznych, jak réwniez 6 mln zt na doposa-
zenie jednostek gastrologicznych, chirurgicznych
i anestezjologicznych.

— Dzieki dofinansowaniu ponad 15 mln zt z MEiN
powstanie na PUM Centrum Interdyscyplinar-
nych Studiow Medycznych.

— W pazdzierniku 2022 r. z Ministerstwa Zdrowia
otrzymaliSmy takze ponad 11 mln na dofinanso-
wanie bazy dydaktycznej PUM oraz modernizacje
szpitali klinicznych.

— Jest mi niezmiernie mito poinformowag, ze kilka
dni temu otrzymaliSmy blisko 30 mln zt ze srod-
kow Agencji Badan Medycznych na realizacje
Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej PUM.

Warto takze przypomniec¢ o zrealizowanych juz
zadaniach:
— W tym roku akademickim mury naszej uczelni
opuszczg pierwsi absolwenci
przez nas piec¢ lat temu kierunku farmacja.

Dzieki wybudowanej tzw. Malej Farmacji przy

utworzonego

ul. Unii Lubelskiej, ktérej uroczyste otwarcie
odbylo sie kilka miesiecy temu, stworzyliSmy
optymalne warunki odbywania studiéw na tym
kierunku, ktére umozliwiaja prace dydaktyczna
i naukowsg na bardzo wysokim poziomie. Sukces
ten zawdzieczamy pomocy MEiN.

— W 2019 r. rozpoczelo dziatalnosé Centrum Symu-
lacji Medycznej, obiekt dydaktyczny, ktorego
celem jest ksztalcenie przedkliniczne na naj-
WyZszym poziomie.

— W tym samym roku powstato Centrum Egzami-
now Testowych, miedzywydzialowa jednostka
powotana do przeprowadzania egzaminéw testo-
wych w formie elektroniczne;.

— W ramach wspomnianej juz wczesniej, najwiek-
szej na Pomorzu Zachodnim inwestycji, tj. Pro-
gramu Wieloletniego PUM na lata 2018-2023,
wybudowano juz i oddano do uzytku Centralna
Sterylizatornie, a takze Specjalistyczna Przykli-
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niczng Poradnie dla Dorostych i Dzieci w SPSK-1.
Uruchomiono réwniez Centrum Leczenia Biolo-
gicznego za niemal 10 mln zl, oferujace nowo-
czesne metody leczenia chorob przewlektych.

— Warto wspomnie¢ réwniez o zmianie, jaka doko-
nala sie w jakosci Swiadczenia ustug w SPSK-2,
dzieki wybudowaniu w latach 2017-2023 Klinik
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicz-
nej Dorostych i Dziewczat; Potoznictwa i Ginekolo-
gii oraz Patologii Noworodka. Warto$¢ inwestycji:
106 250 000 zt.

— W 2022 r. uruchomione zostato Centrum Wspar-
cia Badan Klinicznych. Wartos¢ przedsiewzie-
cia sfinansowanego ze Srodkéw Agencji Badan
Medycznych wyniosta 8,5 mln zt. PUM stat sie
jednym z osrodkow Polskiej Sieci Badan Klinicz-
nych, ktorej celem jest zapewnienie jednolitego
standardu realizacji badan, wysokiej jakos¢
obstugi pacjentéw oraz zwiekszenie liczby komer-
cyjnych i niekomercyjnych badan klinicznych.

Reasumujac, wszystkie inwestycje naszej Alma
Mater realizowane w ostatnich szesciu latach
majg wartos¢ w przyblizeniu 1,7 mld zt. Jest to
nienotowany nigdy wczesniej progres na wielu
ptaszczyznach dziatalnosci Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie, a kazda inwesty-
cja wpisuje sie w zabezpieczenie naszego regionu
w najwyzszej jakosci ustugi edukacyjne, medyczne
i naukowe.

NAUKA, PROJEKTY, GRANTY

Ogniskujac sie na znaczeniu osiagnie¢ nauko-
wych kadry naszej Alma Mater, wspomne o waz-
niejszych realizowanych projektach naukowych
i grantach.

Projekty naukowo-badawcze oraz projekty dydak-
tyczne realizowane na PUM opiewaja na kwote blisko
826 mln zt. W tym znajduje sie m.in. projekt ,,Ocena
bezpieczenstwa i skutecznosci berubicyny w leczeniu
chtoniakéw osrodkowego ukladu nerwowego” reali-
zowany przez zespot Osrodka Transplantacji Szpiku.
Prowadzimy takze liczne projekty naukowe, sposrod
ktérych warto wymienic projekt ,Pionierska weryfi-
kacja zastosowania immunomodulujacego...” prof.
Anny Machalinskiej, finansowany z Agencji Badan
Medycznych, na ponad 1,5 mln zt, oraz projekt ,,Epi-
genomiczne i oparte na uczeniu maszynowym modele
do przewidywania raka trzustki...” dr. hab. Tomasza
Wojdacza wart prawie 4 mln zt.

NAGRODY, WYROZNIENIA

Naszym celem jako dydaktykow i specjalistow
w wybranych dziedzinach jest przekazanie wiedzy
i umiejetnosci, aby ksztaltowac¢ wartoSciowe zycie
zawodowe, z poczuciem sensu obranej drogi. Pro-
fesor Jerzy Samochowiec nagrodzony zostat przez
ministra zdrowia za catoksztalt dorobku nauko-
wego, a prof. Beacie Karakiewicz zostala przyznana
Nagroda Ministra Zdrowia za osiagniecia organi-
zacyjne.

Profesor Jan Lubinski natomiast nagrodzony
zostal Ortem Wprost - w kategorii osobowos¢
regionu, a dr Ewelina Lachowicz doceniona przez
Polskie Towarzystwo Okulistyczne za najlepsza
prace doktorska.

Jest mi niezmiernie milo takze wspomniec
o otrzymanym przeze mnie, ,za wpltyw na bezpre-
cedensowy rozw6j uczelni, przez wzglad takze na
wybitne osiagniecia w rozwoju naukowym, dydak-
tycznym oraz infrastrukturalnym PUM”, prestizo-
wej Nagrody Zaufania ,Ztoty OTIS”, przyznawanej
lekarzom, farmaceutom, osobom oraz organizacjom,
majacym wazne osiggniecia na polu poprawy funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w naszym
kraju. Chciatlbym wspomnie¢ takze o dr n. med.
Karolinie Kot (Zaktad Biologii i Parazytologii Medycz-
nej), ktora otrzymata stypendium dla wybitnych
mlodych uczonych finansowane przez Fundacje
na rzecz Nauki Polskiej.

Stypendysta dla wybitnych mlodych naukowcow
MEIN zostat w minionym roku akademickim dr
Barttomiej Grygorcewicz.

SPORT

Bardzo wazna role w akademickim zyciu stanowi
dbanie o sprawnos¢ fizyczna, czemu bez watpienia
sprzyja druzynowa wspotpraca. Dlatego cieszymy sie
wynikami naszych studentéow w wielu dyscyplinach
w rywalizacjach og6lnopolskich. Wychodzac naprze-
ciw potrzebom, w naszym Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu powstato nowoczesne boisko
pitkarskie. Jest to inwestycja za ponad 1 mln zl.
W 2022 r. podpisana zostala umowa o wspé6t-
pracy pomiedzy naszym uniwersytetem a Bankiem
PKO SA, dzieki ktorej sfinansowany zostat zakup
nowoczesnej todzi wioslarskiej ,PUMA” dla naszej
reprezentacji. W 2022 r. zainicjowaliSmy jako PUM
wydarzenie pn. ,Spacerek na uniwerek”, ktore mam
nadzieje na stale wpisane zostanie do kalendarza
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uroczystosci spotecznosci akademickiej. Jak poka-
zal rowniez wczorajszy przemarsz, jest to radosna
i dostojna zarazem forma promocji akademickosci
miasta Szczecin, integrujaca Srodowiska akademic-
kie Grodu Gryfa. Temu celowi stluzy¢ ma réwniez
sportowa uniwersjada, ktora z naszej inicjatywy
zainaugurujemy po raz pierwszy w naszym miescie
juz za kilka dni.

Na PUM dziala od niedawna Klub Alumna, zrze-
szajacy i wspierajacy absolwentéw naszej Alma
Mater, umozliwiajacy budowanie relacji oraz grun-
tujacy tradycje naszego uniwersytetu.

English Program

Our dear students of English Program! You are
standing in front of your principal task: to achieve
knowledge, which allows you to be the best profes-
sional in outstanding occupation, devoted to human
health and life. Pomeranian Medical University in
Szczecin took the 12th place (among more than
300 Polish universities and colleges). The position
in the forefront of the best Polish universities and
the first place among all the universities in the
field of scientific effectiveness reflects our strong
position. You are a significant part of our academic
society. You will be facing very high expectations
towards your behavior, your performance and your
attitude. Everything is well-founded and justified,
because of SALUS AEGROTI SUPREMA LEX (the
health of patients is the highest law) and PRIMUM
NON NOCERE (first, do not harm).

I wish a good fortune will never leave you on
this difficult, however exciting, road towards your
dream to be a physician.

Szanowni Panstwo, ostatnie siedem lat to dla
naszej Alma Mater okres wielowymiarowych i spoj-
nych dzialan, po epoce blisko 70 lat niedoinwesto-
wania. Poczawszy od waznych awansé6w w rankingu
Perspektyw: raz jeszcze przytocze - w 2016 r. byla
to 32. pozycja, 2020 r. — awans na 10. pozycje do
czolowki najlepszych polskich uczelni, 2023 r. — 12.
pozycja w kraju i 1. miejsce w Polsce w kategorii
efektywnos¢ naukowa. Takze w zdawalnosci egzami-
now LEK i LDEK nastapil bardzo znaczacy progres:
z ostatnich miejsc jeszcze kilka lat temu na czotowe
pozycje, Swiadczacy o kompleksowym podejsciu do
ksztalcenia studentéw oraz rozwoju naszej uczelni.
Rozpoczynamy zatem 6smy rok rektorskiej kadencji
z zupelnie nowym zapleczem w skali uczelnianej,

shuzacym efektywnemu ksztalceniu, z doinwestowa-
nymi szpitalami klinicznymi, ktérych jakos¢ ushug
wymiernie zyskata. Stabilne i dobrze zabezpieczone
finanse uczelni oraz szpitali uniwersyteckich sa dla
nas synonimem trwalosci i silty uniwersytetu, co
pozwala z optymizmem patrze¢ w przysztosc. Takze
Rektorat stal sie miejscem bardziej przyjaznym,
z wyeksponowanymi portretami naszych wybit-
nych profesorow czy witrazy, z ktorych wizualne
odzwierciedlenie postaci §w. Lukasza oddaje takze
ducha patrona lekarzy.

Szanowni Panstwo, rola uniwersytetu medycz-
nego jest przekazywanie wiedzy i madrosci, ale tez
skutecznos¢é w obliczu wspoélczesnych wyzwan, zwia-
zanych z rozwojem medycyny. Implikuje to potrzebe
rzetelnego zabezpieczenia edukacyjnego, kontaktu
z najwyzszej rangi specjalistami i naukowcami, aby
wiedza i umiejetnosci studentow, ksztattowanie ich
zdolnosci podejmowania decyzji majacych wplyw na
zycie pacjenta, miaty najlepsze podtoze. Wartoscia
naszej uczelni sa kompetencje, gruntowne, syner-
giczne ksztalcenie mtodego pokolenia lekarzy i profe-
sjonalistow medycznych. W naszym kraju nastapito
jednak w ostatnim czasie w pewnym sensie rozmy-
cie sprecyzowanego ksztalcenia w wyspecjalizo-
wanej bazie klinicznej i przez doswiadczone grono
nauczycieli akademickich. Z niepokojem sledzimy
trend powolywania nowych kierunkow lekarskich
na uczelniach niemedycznych bez gruntownego
przygotowania infrastruktury oraz doswiadczonej
kadry dla realizacji nauczania medycyny, niekiedy
w systemie online. Z naszej perspektywy jest to
krok, ktory moze przyczynic¢ sie do zdewaluowania
jakosci zawodu medycznego.

Wierze jednak, ze rok akademicki 2023/2024
bedzie pelen sukcesow, wymiernych owocow
naszego zaangazowania w rozwoéj na plaszczyznie
naukowej, zawodowej oraz dydaktycznej. Serdecz-
nie zycze tego calej naszej spotecznosci uniwer-
syteckiej. Wierze takze, ze kolejne lata dziatania
na najwyzszym poziomie naszej Alma Mater juz
z nowoczesnym zapleczem dydaktyczno-laborato-
ryjnym wplywac beda wymiernie na jakosc¢ polskiej
medycyny.

Dziekuje bardzo Panstwu za uwage.

QUOD FELIX, FAUSTUM FORTUNATUMQUE SIT!
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UROCZYSTOSC WRECZENIA DYPLOMOW
DOKTORA HABILITOWANEGO | DOKTORA ORAZ

NADANIA TYTULU DOKTORA HONORIS CAUSA

W dniu 16 pazdziernika 2023 r. w auli Rektoratu
odbyta sie uroczystos¢ wreczenia dyploméw doktora
habilitowanego i doktora oraz nadania tytutu dok-
tora honoris causa. Zebranych gosci: przedstawicieli
wladz panstwowych i samorzadowych, wtadz miasta
iregionu, postéw na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
honorowych konsuléw Ukrainy i Finlandii, wtadze
wyzszych uczelni Szczecina, dyrektoréw szpitali,
przedstawicieli stuzb mundurowych, przedstawi-
cieli polskich przedsiebiorstw, powitala prof. Aneta
Cymbaluk-Ptoska, prorektor ds. dydaktyki PUM.
Przemoéwienie inauguracyjne wygtosit rektor PUM
prof. Bogustaw Machalinski, glos zabrat rowniez
wojewoda zachodniopomorski Zbigniew Bogucki.

Nastepnie odbylta sie uroczystos¢ wreczenia
dyplomoéw doktora habilitowanego oraz doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
ktore odebrato 15 habilitantéw i 78 doktorow.

Dyplomy wreczaty dziekan Wydzialu Medycyny
i Stomatologii prof. Edyta Paczkowska oraz dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. Beata Karakiewicz.
Niezwykle uroczysty charakter miata ceremo-
nia nadania tytulu doktora honoris causa Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prof.
Wolfgangowi Schareckowi, wybitnemu chirurgowi
naczyniowemu i transplantologowi, rektorowi senio-
rowi Uniwersytetu w Rostoku. Zaszczytnym tytutem
uhonorowano profesora Scharecka za jego znaczacy
wktad w rozw6j naukowy Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie, a takze innowacyjny
model wspolpracy transgranicznej, stanowiacy baze
dla nowoczesnej metody diagnostyki molekular-
nej choréb rzadkich u dzieci. Profesor Wolfgang
Schareck odebral réwniez statuetke PUMY, ktora
wreczyl rektor PUM prof. Bogustaw Machalinski.
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W slad za pozytywna uchwalg Senatu oraz na
podstawie §19 Statutu PUM, dotyczacego oséb
szczegolnie zashuzonych dla uniwersytetu i dla
zycia spolecznego, tytutem doktora honoris causa
uhonorowano dr. Krzysztofa Koztowskiego za jego
znaczace zastugi organizacyjne i wsparcie rozwoju
PUM, zarowno pod wzgledem infrastrukturalnym,
jak i dydaktycznym (uruchomienie kierunku far-
macja). Doktor Koztowski ze wzgledow osobistych
nie moégt uczestniczy¢é w uroczystosci.

Kolejnym punktem uroczystosci bylo wreczenie
medali ,,Za zastugi dla Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie”, ktorymi Senat uho-
norowatl zastuzonych cztonkoéw i przyjaciot swo-
jej spotecznosci akademickiej, mi.in. prof. Anete
Cymbaluk-Ploske, prof. Leszka Domanskiego, prof.
Anne Jurczak, prof. Sebastiana Kwiatkowskiego,

prof. Edyte Paczkowskg oraz dr hab. Agnieszke
Drozdzik. Medale wreczyl rektor PUM prof. Bogu-
slaw Machalinski.

Ostatnim punktem uroczystosci bylo wreczenie
nagrod Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska
SA czterem najlepszym absolwentom wydzialow
PUM: Wydzial Medycyny i Stomatologii: Michat Zot-
nierczuk, absolwent kierunku lekarskiego, Natalia
Walczuk, absolwentka kierunku lekarsko-denty-
stycznego; Wydzial Farmacji, Biotechnologii Medycz-
nej i Medycyny Laboratoryjnej - Joanna Jarczyn-
ska, absolwentka kierunku analityka medyczna;
Wydziatu Nauk o Zdrowiu - Martyna Murawka,
absolwentka kierunku fizjoterapia.

Uroczystosc¢ zakonczyto ,Gaudeamus igitur”
w wykonaniu Chéru PUM pod dyrekcja prof.
Ryszarda Handke.

DOKTORZY HONORIS CAUSA POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Prof. dr hab. Wolfgang Schareck

Profesor Wolfgang Schareck jest wybitnym chi-
rurgiem naczyniowym i transplantacyjnym, a takze
rektorem seniorem Uniwersytetu w Rostoku. Uro-
dzit sie w 1953 r. w Duisseldorfie, studiowal medy-
cyne we Freiburgu. Poczatkowo specjalizowatl sie
w chorobach wewnetrznych i kardiologii, nastep-
nie zainteresowal sie chirurgia. Pracowatl jako chi-
rurg w wielu szpitalach w Niemczech, zdobywajac
doswiadczenie i kwalifikacje. W 1992 r. uzyskat
habilitacje na podstawie badan nad konserwacja
watroby wieprzowej plynami perfuzyjnymi. Od
1983 r. zajmowalt sie transplantacja nerek, watroby
i trzustki, stajgc sie jednym z miedzynarodowych

liderow w tej dziedzinie. W 1994 r. przeniost sie
do Rostoku, gdzie zatozyl oddziat chirurgii naczy-
niowej i rozwijal centrum chirurgii transplantacyj-
nej. W 2002 r. otrzymat tytut profesora chirurgii
naczyniowej i transplantacyjnej. Profesor Schareck
byt aktywny w wielu organizacjach i stowarzysze-
niach zwiazanych z transplantologia, byl m.in. prze-
wodniczacym komisji ds. transplantacji trzustki
w Niemieckim Towarzystwie Transplantacyjnym,
czlonkiem Zarzadu Eurotransplantu i przewod-
niczacym Komitetu Doradczego Eurotransplantu
ds. Trzustki. W 2009 r. zostatl wybrany na rektora
Uniwersytetu w Rostoku i petnit te funkcje przez 14
lat, intensywnie rozwijajac i modernizujac uczelnie.

Profesor Schareck wspétpracuje z Pomorskim
Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie poczawszy
od 2018 r. W roku 2019 wspoétorganizowat I Mie-
dzynarodowsa Konferencje Krajow Battyckich nt.
Chorob Rzadkich w Rostoku, gdzie zapoczatkowat
wspolprace PUM z Centogene - firma specjalizu-
jaca sie w diagnostyce choréb rzadkich metoda
sekwencjonowania nowej generacji. Dzieki inicja-
tywie i wsparciu prof. Scharecka, PUM wprowa-
dzil nowoczesng metode diagnostyki molekular-
nej chorob rzadkich u dzieci — sekwencjonowanie
catego eksomu (badanie WES). Metoda ta pozwala
na wykrywanie podtoza genetycznego wielu choréb
rzadkich, z ktorych czesc dzieki wezesnemu rozpo-
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znaniu moze by¢ skutecznie leczona. W ostatnich
latach blisko 700 matych pacjentéw klinik pedia-
trycznych PUM bylo diagnozowanych w kierunku
choréb rzadkich z zastosowaniem tej metody. Pro-
fesor Schareck jest réwniez aktywnym promoto-
rem wspotpracy naukowej i dydaktycznej pomiedzy
PUM a Uniwersytetem w Rostoku. Zapoczatkowat
wymiane doswiadczen i wiedzy pomiedzy polskimi
i niemieckimi lekarzami i naukowcami. W kolejnych
latach z inicjatywy prof. Scharecka wyktadowcy
z Rostoku przyjezdzali do Szczecina, odbywaty sie
cykliczne szkolenia i konferencje.

Recenzentem w przewodzie byt prof. dr hab.
n. med. Artur Mazur, prorektor Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Dr n. pr. Krzysztof Kozlowski

Doktor Krzysztof Koztowski jest prawnikiem,
naukowcem i menedzerem o wysokich kwalifikacjach
w dziedzinie finanséw, matematyki i statystyki. Spe-
cjalizuje sie w prawie konstytucyjnym, miedzynarodo-
wym, medycznym oraz organizacji i zarzadzaniu stuzba
zdrowia. Jest doktorem nauk prawnych, adiunktem
w Katedrze Prawa Konstytucyjnego na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Jagielloniskiego, czton-
kiem zarzadu Powszechnego Zakladu Ubezpieczen SA.

W 2015 r. objat funkcje podsekretarza stanu
w Ministerstwie Gospodarki Morskiej i Zeglugi
Srédladowej, a rok pozniej zostal wojewoda zachod-
niopomorskim. W 2018 r. otrzymal nominacje na
sekretarza stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji, stajac sie¢ odpowiedzialnym
za sektor stuzby zdrowia MSWiA.

Zasiadal w grupie niezaleznych ekspertow Euro-
pejskiej Karty Samorzadu Lokalnego Rady Europy
w Strasburgu oraz Radzie Naukowej Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju. Byl cztonkiem Dorad-

czego Komitetu Prawnego przy Ministrze Spraw
Zagranicznych, czlonkiem Rady Naukowej Insty-
tutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji. Odby! prestizowe staze
naukowe: w charakterze “visiting foreign judicial
fellow” w Federal Judicial Center w Waszyngto-
nie oraz w School of Law Uniwersytetu Nowojor-
skiego. Uczestniczyl w elitarnym programie mie-
dzynarodowym ,U.S. — European Security Issues”,
organizowanym przez amerykanski Departament
Stanu. Ukonczyt Stanford Business Leadership
Series na Uniwersytecie Stanforda. Jest autorem
ponad 60 publikacji naukowych o tematyce prawa
publicznego, medycznego, organizacji shuzby zdro-
wia i wybranych aspektow badawczych w obszarze
medycyny, m.in. dotyczacych pandemii COVID-19.
Doktor Krzysztof Kozlowski uhonorowany zostat
tytutem za wybitny wktad organizacyjny ukie-
runkowany na rozwéj PUM i szpitali klinicznych
uczelni (§19 Statutu PUM). Aktywnie wspotpracuje
z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczeci-
nie i reprezentuje go, pelniac funkcje cztonka Rady
Uczelni. Dzieki jego zaangazowaniu uniwersytet uzy-
skal zgode na powotanie dlugo wyczekiwanego przez
otoczenie spoteczne kierunku farmacja, ktérego
pierwsi absolwenci opuszcza mury PUM w 2024 r.
Byl pomystodawcay i inicjatorem powotania Konsor-
cjum pomiedzy Panstwowym Instytutem Medycz-
nym MSWiA w Warszawie, USK nr 1 w Rzeszowie
oraz SPSK-2 PUM, dzieki czemu szpital kliniczny
PUM pozyskat system robotyczny da Vinci. Ten
wciaz unikatowy w skali kraju sprzet pozwolil na
przeprowadzenie do tej pory ponad tysiaca zabie-
g6w operacyjnych w warunkach optymalnych dla
pacjentoéw. Doktor Koztowski stworzyl innowacyjny
projekt pn. ,Centrum Interdyscyplinarnych Stu-
diow Medycznych PUM”, ktory taczy¢ bedzie nauki
medyczne z innymi dziedzinami wiedzy, takimi jak
ekonomia, prawo, biotechnologia czy nanotechno-
logia. Dzieki jego staraniom i Scislej wspolpracy
z wladzami uczelni i szpitali uniwersyteckich PUM
uruchomiono wiele kluczowych projektow inwe-
stycyjnych, w tym program wieloletni obejmujacy
budowe budynku kliniczno-dydaktyczno-badaw-
czego, onkologii klinicznej i poradni przyklinicznych.
Recenzentem w przewodzie byl prof. dr hab. n.
med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski, dyrektor
Instytutu Fizjologii i Patologii Shuchu oraz Swia-
towego Centrum Stuchu w Kajetanach.
(red.)
Zdjecia Foto Everest
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NOMINACJE PROFESORSKIE

PROFESOR DR HAB. N. MED. I N. ZDR.

ELZBIETA ALICJA DEMBOWSKA

ZAKLAD PERIODONTOLOGII
8 MAJA 2023 R.

Jest absolwentkg II Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatlem Sto-
matologii Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Odbywata
staze naukowe w Lund (Szwecja),
we Frankfurcie na Uniwersytecie
Goethego, w Kolumbii w zakresie
implantologii i technik augmenta-
cyjnych. W zakresie patologii jamy
ustnej odbyta roczne podyplomowe
studia na Uniwersytecie Sapienza
w Rzymie. Jest absolwentka
Master of Laser Dentistry na Uni-
wersytecie Sapienza w Rzymie.
Posiada specjalizacje w dziedzinie
stomatologii og6lnej, w dziedzinie
periodontologii i w dziedzinie pro-
tetyki stomatologicznej. Pelnita funkcje kierownika
Zaktadu Periodontologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2009-2022.

W 1992 r. na podstawie pracy doktorskiej ,,Ocena
stanu przyzebia i periodontologicznych potrzeb
leczniczych u os6b w wieku 35-44 lat w Polsce”
uzyskala stopienn doktora nauk medycznych, a obro-
niwszy rozprawe habilitacyjna nt. ”Zaleznos¢ mie-
dzy kompleksowym leczeniem periodontologicznym
a leczeniem ortodontycznym u pacjentéw z zaawan-
sowanym przewleklym i agresywnym zapaleniem
przyzebia” — stopien doktora habilitowanego.

Glowne zainteresowania naukowe prof. Dembow-
skiej obejmuja problematyke interdyscyplinarnego
leczenia pacjentéw w przebiegu zaawansowanych
postaci zapalen przyzebia.

Jest autorka lub wspotautorka rozdzialow w oSmiu
podrecznikéw dla studentéw i lekarzy oraz dwoch
monografii. Jej autorstwa jest pierwsza ksiazka
w jezyku polskim z zakresu laseroterapii pt. ,Lasery

w stomatologii”. Jest wspotautorka
248 prac naukowych opublikowa-
nych w recenzowanych czasopi-
smach krajowych i zagranicznych.
Jej dorobek naukowy uzupelniaja
komunikaty przedstawione pod-
czas 73 zjazdow, konferencji i sym-
pozjow krajowych i zagranicznych.
Byta promotorem 14 doktoratéw,
recenzentem 22 prac doktorskich
i 8 przewodow habilitacyjnych. Pod
jej kierownictwem specjalizowato
sie 20 os6b w zakresie periodon-
tologii.

Jest czlonkiem Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej CEM.
Prowadzi od 25 lat szkolenia
i kursy z zakresu leczenia zapalen przyzebia, lase-
roterapii stomatologicznej i fizykoterapii, mikrochi-
rurgii przyzebia oraz implantologii dla oséb spe-
cjalizujacych i doskonalacych sie w tym zakresie.

Obecnie pelni funkcje konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie periodontologii w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Nalezy do wielu towarzystw
naukowych polskich i zagranicznych. Jest prezyden-
tem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Periodontolo-
gicznego (PTP) oraz cztonkiem Europejskiego Towa-
rzystwa Periodontologicznego (EFP), a takze czton-
kiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Laserowej (PTSL) oraz cztonkiem Akademii Pierre
Faucharda (APF), Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Stomatologicznej (PTCS) i Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego (PTL). W Okregowe Izbie Lekarskiej
w Szczecinie jest czlonkiem Komisji Stomatologicz-
nej oraz Komisji Bioetyczne;j.

(red.)
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Joanna Janiszewska-Olszow-
ska w 1998 z wyré6znieniem
ukonczyta studia na Wydziale
Stomatologii Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie. Jest
lekarzem stomatologiem, specja-
lista w dziedzinie ortodoncji.

W 2003 r. obronita z wyroz-
nieniem summa cum laude
prace doktorska ,Leczenie zgryzu
krzyzowego aparatem quadhe-
lix i tukiem jezykowym zasto-
sowanym do utrzymania statej
szerokosci miedzy trzonowcami
dolnymi“. W 2017 r. uzyskata |
stopien naukowy doktora habili- :
towanego na podstawie cyklu prac
nt. ,Jatrogenny wplyw zdejmowania aparatéow orto-
dontycznych statych na szkliwo zebow*.

Opublikowata okoto 200 prac naukowych, w tym
okolo 50 w czasopismach zagranicznych z impact
factor i ponad 40 doniesien zjazdowych z dziedziny
ortodoncji. Jest autorka lub wspoétautorka rozdzia-
6w w podrecznikach: ,Oral medicine”, ,,Contempo-
rary dentistry”, ,Zarys stomatologii dla studentow
wydziahu lekarskiego”, ,Zarys wspoélczesnej orto-
doncji” oraz ,Dziecko przedwczesnie urodzone —
pierwsze lata zycia”.

Jest recenzentka w czasopismach stomatolo-
gicznych i medycznych, m.in.: ,Angle Orthodon-
tics”, ,International Journal of Pediatric Denti-
stry”, ,BMC Oral Health”, ,International Journal of
Dermatology”, ,Pediatrics”, ,Healthcare”, ,Applied
Science”, ,International Journal of Environmental
Research and Public Health”, ,Cleft Palate Cra-
niofacial Journal”. Pod jej redakcja wyszty dwa
numery specjalne czasopisma ,International
Journal of Environmental Research and Public

Health” o tytutach: ,Oral cavity
in pediatric population as target
for interdisciplinary treatment”
oraz ,The evolution of dentistry in
a changing world between techno-
logical progress and environmen-
tal challenges”, a takze numery
specjalne czasopism: ,Applied
Sciences” i ,Journal of Persona-
lized Medicine”.

Profesor Joanna Janiszewska-
-Olszowska brata czynny udziat
w 40 ogélnopolskich i ponad 10
konferencjach zagranicznych.
Odbyta staze naukowe w Labora-
torium Mikro- i Nanoinzynierii oraz
Laboratorium Inzynierii Rekon-
strukciji i Szybkiego Prototypowania Politechniki
Koszalinskiej, na Uniwersytecie Santiago de Com-
postella w Hiszpanii, gdzie wyglosita wyktad ,latro-
genic effects of orthodontic debonding”, w firmie
Dentaurum w Ispringen (Niemcy) oraz na Uniwer-
sytecie Sapienza w Rzymie.

Jest promotorka prac doktorskich z dziedziny
ortodoncji — siedmiu zakonczonych i jednej wszcze-
tej, oraz promotorka pomocnicza trzech zakonczo-
nych przewodow doktorskich. Byla recenzentka
trzech prac doktorskich. Pelnita funkcje sekretarza
komisji habilitacyjnej w dwoch postepowaniach
habilitacyjnych.

Od 2019 r. pelni funkcje prezesa Szczecinskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego. Jest takze wiceprzewodniczaca Wydzialowego
Zespotu do spraw Zapewnienia Jakosci Ksztalce-
nia dla kierunku lekarsko-dentystycznego od roku
2022.

(red.)
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JOANNA JANISZEWSKA-OLSZOWSKA

ZAKELAD STOMATOLOGII ZINTEGROWANE)
29 MAJA 2023 R.

15



Nominacje profesorskie

16

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

EDYTA PACZKOWSKA

ZAKLAD PATOLOGII OGOLNE)
31 LIPCA 2023 R.

Edyta Paczkowska ukonczyla
studia medyczne w 1995 r. na
Wydziale Lekarskim Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczeci-
nie. Po studiach rozpoczeta prace
w Zakltadzie Patologii Komorki
PAM. W 2000 r. obronita roz-
prawe doktorska pt. ,Mroze-
nie komoérek krwi pepowinowej
w mechanicznej zamrazarce
(-80°C)”. W 2017 r. uzyskata sto-
pien doktora habilitowanego na
podstawie osiggniecia naukowego
pt. ,Potencjat ludzkich komoérek
macierzystych i progenitorowych
pochodzacych z krwi pepowino-
wej oraz szpiku kostnego w protekcji i regeneracji
tkanki nerwowej — perspektywy wykorzystania
w leczeniu schorzen uktadu nerwowego”.

Od 2008 r. byta zatrudniona na stanowisku
adiunkta, obecnie profesora w Zakladzie Patologii
Ogolnej w Katedrze Fizjopatologii, Hematologii i Trans-
plantologii PUM. Na Oddziale Transplantacji Szpiku
SPSK-1 pekni funkcje zastepcy ordynatora oddziatu.

Jest specjalista w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, w dziedzinie hematologii oraz w dziedzinie
transplantologii klinicznej. Od poczatku pracy zawo-
dowej taczyta prace naukowo-badawcza z praca
kliniczna. Odbyta zagraniczne staze naukowe
w Stem Cell Institute w Louisville w Stanach Zjed-
noczonych, na Oddziale Transplantacji Komérek
Macierzystych i Medycyny Paliatywnej w Greifswal-
dzie w Niemczech oraz na Oddziale Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Katowicach.

Wspoéttworzyla pierwszy na Pomorzu Zachodnim
osrodek transplantacji komorek krwiotworczych, w kto-
rym w 2018 r. przeprowadzono pierwsze przeszczepienie
autologiczne, a od 2022 r. przeprowadzane sa rowniez
transplantacje od dawcy komoérek krwiotwérczych (allo-
geniczne). W tym znaczacym w kraju osrodku przepro-
wadzono lacznie ponad 250 zabiegow transplantaciji.

Wkrotce beda tu stosowane nowo-
czesne terapie z wykorzystaniem
zmodyfikowanych genetycznie lim-
focytow (CAR-T).

Glownym przedmiotem zainte-
resowan naukowych prof. Edyty
Paczkowskiej sa wlasciwosci
krwiotworczych komoérek macie-
rzystych, w tym w zakresie ich
dziatan troficznych, oraz rézne

\ aspekty molekularne rozwoju
( nowotworow hematologicznych.
Prowadzi badania nad zastoso-
waniem komoérek macierzystych
w nowych strategiach terapii.

Profesor Edyta Paczkowska byta
wyktadowca na kilkudziesieciu konferencjach i warsz-
tatach z dziedziny hematologii oraz transplantacji

[

komorek krwiotwoérczych. Jest autorka i wspotautorka
ponad 80 publikacji w krajowych i zagranicznych cza-
sopismach recenzowanych, m.in. w ,,Stroke”, ,Journal
of the American College of Cardiology”, ,,Cancer Cell”,
»Cancers”, o tacznym IF ponad 220 pkt, liczbie cytowan
ponad 1100, indeksie Hirscha 16. Kierowata dwoma
projektami naukowo-badawczymi Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Byta koordynatorka meryto-
ryczna projektu finansowanego przez Agencje Badan
Medycznych oraz wykonawca kilkunastu projektow.
Jest recenzentka czasopism naukowych.

W roku akademickim 2020/2021 byla prodzie-
kanem Wydzialu Medycyny i Stomatologii PUM. Od
2021 r. pelni funkcje dziekana Wydzialu Medycyny
i Stomatologii oraz przewodniczacej Rady Naukowej
Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Jest czlonkiem wielu komisji
uczelnianych i wydziatowych.

Profesor Edyta Paczkowska otrzymata od mini-
stra zdrowia w 2017 r. tytul Specjalisty Roku.
W 2021 r. zostala odznaczona Srebrnym Krzyzem
Zashugi, w 2022 r. Medalem Srebrnym za Dlugo-
letnig Stuzbe, w 2023 r. medalem ,Za zashlugi dla
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PUM?” oraz Medalem Towarzystwa Przyjaciét Dzieci.
Jest tez laureatka wielu nagréod naukowych rek-
tora PAM /PUM. Jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologoéw, Polskiej Grupy ds.
Leczenia Biataczek u Dorostych.

Zdaniem prof. Edyty Paczkowskiej najwazniejsza
jest aktywna i zyczliwa wspoélpraca ze studentami

oraz rozw0j nowoczesnych narzedzi dydaktycznych
wspierajacych ksztalcenie mtodej kadry medyczne;.
Dziatania te uwaza za priorytetowe w swojej pracy
na uczelni.

Ma dwie corki Anne i Maje. Lubi dobra lekture,
spotkania z przyjaciélmi i podroze.

(red.)

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

ARKADIUSZ KAZIMIERCZAK

KLINIKA CHIRURGII NACZYNIOWEJ, OGOLNEJ | ANGIOLOGII
4 SIERPNIA 2023 R.

Arkadiusz Kazimierczak pocho-
dzi z Dartlowa, mature zdat w I LO
w Koszalinie. Pomorska Akademie
Medyczna ukonczyl w wyroznie-
niem w 1996 r. Prace rozpoczat
w Klinice Kardiochirurgii PAM,
a nastepnie przez ponad trzy lata
zdobywat doswiadczenie medyczne
za granica (glownie w Wielkiej
Brytanii oraz w Niemczech). Osta-
tecznie zwigzal sie zawodowo z Kli-
nika Chirurgii Naczyniowej PUM
w Szczecinie. Pracuje na PUM
od 2010 r. na etacie asystenta,
a nastepnie adiunkta dydaktycz-
nego. Jest specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii, w dziedzinie chi-
rurgii ogélnej oraz w dziedzinie chirurgii naczyniowe;.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat
w r. 2001 na podstawie pracy ,Ocena wczesnych
i odlegtych wynikéw chirurgicznego leczenia naby-
tych, wielozastawkowych wad serca”, a doktora
habilitowanego w 2020 r. na podstawie cyklu prac
dotyczacych nowatorskiej metody leczenia rozwar-
stwien aorty zwanej e-Petticoat. Jego dotychczasowy
dorobek naukowy obejmuje publikacje o wartosci
impact factor 128 i indeksie Hirscha réwnym 9.

Przez wiele lat zajmowat sie tematyka progno-
zowania ryzyka w chirurgii naczyniowej w kon-
tekscie prac nad Krajowym Rejestrem Operaciji
Naczyniowych (KRON), ktorego jest glownym logi-

stykiem i promotorem w Polskim
Towarzystwie Chirurgii Naczynio-
wej. Tematyce czynnikow ryzyka
i przewidywania wynikoéw poswie-
cit wiele publikacji. Ostatecznie
w 2021 r. KRON zostal powo-
tany decyzja ministra zdrowia
i jest ulokowany w SPSK-2 PUM
w Szczecinie. Trwaja prace nad
jego ogolnopolskim wdrozeniem,
a na dane z Polski oczekuja euro-
pejskie zespoly badaczy zrzeszone
w organizacji Vascunet pod egida
Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Naczyniowej ESVS. Profesor
Arkadiusz Kazimierczak jest jak
na razie jedynym przedstawicie-
lem Polski w Vascunecie. Wiele wysitku poswiecit
problematyce rozwarstwien aorty. Jako pierwszy na
Swiecie wykonal udany zabieg naprawczy rozwar-
stwienia u dziecka z dobrym wynikiem wczesnym
i dlugoterminowym. Jest autorem nowatorskiej
metody leczenia rozwarstwien aorty zwanej e-Pet-
ticoat, ktéra obecnie budzi ogromne zainteresowa-
nie w Stanach Zjednoczonych po serii publikacji
w renomowanych czasopismach naczyniowych,
zarowno europejskich, jak i amerykanskich.

W 2020 r. zostal szefem Aortic Teamu - wielo-
specjalistycznego zespolu zajmujacego sie leczeniem
najbardziej skomplikowanych choréb aorty pier-
siowo-brzusznej oraz patologii luku aorty. Zespo6t
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ten wykonuje zabiegi z wykorzystaniem zaawanso-
wanych technik wewnatrznaczyniowych, réznorakich
systemow endowaskularnych oraz najnowszej tech-
nologii z wykorzystaniem modelowania przestrzen-
nego. Zespot rozwija te technologie i jest pionierem
w wykorzystaniu tych technik w chirurgii naczyniowe;j
i kardiochirurgii. Profesor Kazimierczak wprowadzit
do osrodka szczecinskiego zabiegi z uzyciem stent-
-graftow branchowych do tuku aorty i aorty brzusznej,
dzieki temu osrodek nie odstaje od najlepszych euro-
pejskich centréow naczyniowych, a w wielu aspektach
wiedzie prym. Za szczegolny sukces uwaza wyszko-
lenie i promowanie dwoch chirurgow, ktérzy samo-
dzielnie wykonuja wszystkie zaawansowane zabiegi
wewnatrznaczyniowe na aorcie. Jeden z nich to kar-
diochirurg, ktory zaczyna wyznaczac¢ nowe trendy
w wykonywanej przez siebie specjalnosci, a drugim
jest chirurg naczyniowy, ktory niezwykle dynamicznie
rozwija sie naukowo i technicznie.

Profesor Kazimierczak uwaza Aortic Team za jeden
z swoich najwiekszych dotychczasowych sukcesow.
Planuje wspieranie wprowadzania dalszych nowych
rozwiazan technologicznych, poniewaz chirurgia
naczyniowa jest jedna z najszybciej rozwijajacych sie
specjalnosci. W planach na przyszlosc jest pozyska-

nie nowoczesnej sali hybrydowej, rozpoczecie lecze-
nia schorzen zyt centralnych, przesuwanie zakresu
interwencji w tzw. zone O tuku aorty z wiekszym niz
dotychczas udziatem zespotow kardiochirurgicznych
i wiele innych. Wazne bedzie tez szkolenie i rozbu-
dowywanie zespotu oraz promowanie tworzenia Aor-
tic Teamow w Srodowisku chirurgéw naczyniowych
i kardiochirurgéw w Polsce, co jest europejskim tren-
dem. Plany badawcze obejmuja natomiast prace nad
wilaczeniem KRON do Vascunetu, analize wynikéw
wdrazanych technologii, w tym poszerzenie wiedzy
z zakresu poprawy jakosci zycia (tzw. PROMS), analizy
efektywnosci klinicznej oraz ekonomicznej nowych
technologii (tzw. QUALY), co jeszcze w Polsce nie
budzi zainteresowania, ale na Zachodzie staje si¢ jed-
nym z istotniejszych trendéw badawczo-rozwojowych
medycyny. Profesor Kazimierczak jest proktorem —
ekspertem i instruktorem — w zakresie zaawansowa-
nych technik wewnatrznaczyniowych w tuku aorty
ijuz kilka polskich osrodkéw naczyniowych, a takze
kardiochirurgicznych jest przez niego wprowadzonych
w arkana tych zabiegéw. Za publikacje wielokrotnie
otrzymywatl nagrody rektora PUM.

(red.)

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

WOJCIECH MARLICZ

KLINIKA GASTROENTEROLOGII
7 WRZESNIA 2023 R.

Absolwent Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, specjalista
choréb wewnetrznych, gastroente-
rolog. Od poczatku swojej kariery
zawodowej zwigzany z Klinikag
Gastroenterologii SPSK-1 Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, aktualnie zatrudniony
na stanowisku profesora. Uhonoro-
wany Nagroda Prezesa Rady Mini-
strow RP za rozprawe doktorska,
finalista konkursu Fundacji Nauki
Polskiej (FNP). Wielokrotnie nagra-
dzany przez rektora PUM za osia-
gniecia dydaktyczne i naukowe.

Doswiadczenie zawodowe zdoby-
wal m.in. w Klinikum Groshadern
der Ludwig Maximilians-Universitat
Munchen (Niemcy), Department of
Gastroenterology and Clinical Med-
icine, Blackburn Royal Infirmary
Hospital (Wielka Brytania), Royal
Devon and Exeter Health Care Ser-
vice Trust, Exeter (Wielka Brytania),
Department of Hematology and
Experimental Medicine, University
of Pennsylvania (USA) oraz Sydney
Children’s Hospital, University of
New South Wales (Australia).
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Czlonek m.in. Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologii - PTG-E (w latach 2012-2016 przewod-
niczacy zachodniopomorskiego Oddziatu PTG-E),
American College of Gastroenterology, Royal Col-
lege of Physicians, European Crohn’s and Colitis
Organisation, European Neurogastroenterology
and Motility Society, American Association for the
Advancement of Science, World Gastroenterology
Organisation, European Society for the Study of
Celiac Disease, European Colonoscopy Quality
Investigation, European Microscopic Colitis Group,
iCARE Group (International Capsule Endoscopy
Research Group) oraz COH-FIT (The Collaborative
Outcomes study on Health and Functioning during
Infection Times). Jest takze cztonkiem honorowym
Stowarzyszenia Oséb z Celiakig i na Diecie Bezglute-
nowej. Od wielu lat zaangazowany w promocje i roz-
woj gastroenterologii w ramach prac w komisjach
Swiatowej Organizacji Gastroenterologii (WGO Train
The Trainers, Publication, Nomination, Foundation
Committees, Steering Committee World Digestive
Health Day).

W Polsce reprezentuje Europejskie Towarzy-
stwo Medycyny Stylu Zycia (ELMO), Europejski
Rejestr Helicobacter Pylori (EU-HpReg) oraz Sekcje
Mikroskopowego Zapalenia Jelita Grubego i Neu-
rogastroenterologii PTG-E. Czlonek kilku komite-
tow redakcyjnych czasopism z listy filadelfijskiej.
W latach 2013 - 2021 cztonek Zespotu Ewaluacji
Nauk Medycznych w Komisji Ewaluacji Jednostek

Naukowych (KEJN) i Nauk o Zyciu w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W latach 2012-2016
cztonek Senatu PUM, Senackiej Komisji ds. Szpitali
Klinicznych i Rady Wydziatu Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie.

Autor i wspoétautor 140 recenzowanych prac,
indeksowanych w bazie PubMed, z liczba cytowan
> 4380, sumarycznym IF ponad 403 oraz indek-
sem Hirsha 30 wedlug bazy Scopus, a takze licz-
nych prac popularnonaukowych. Zainteresowania
naukowe skupiaja sie¢ wokot tematow zwiazanych
z zaburzeniami osi mozgowo-jelitowej, mikrobiomu
czlowieka oraz innowacyjnych rozwigzan utatwiaja-
cych diagnostyke, leczenie i prowadzenie pacjenta
we wspolczesnej medycynie. Kierownik specjaliza-
cji lekarzy rezydentéw oraz doktorantéw w zakre-
sie choréb wewnetrznych oraz gastroenterologii.
W codziennej pracy zajmuje sie diagnostyka i lecze-
niem choréb przewodu pokarmowego, opartych na
badaniach endoskopowych przewodu pokarmowego,
wraz z wykorzystaniem kapsutki endoskopowej,
badan analizujacych mikrobiom jelitowy z mozli-
woscig modulacji mikrobioty jelitowej za pomoca
prebiotykow, probiotykow, postbiotykéw i anty-
biotykow, neuromodulatoréw, diety oraz zabiegow
transplantacji mikrobioty jelitowe;j.

Czas wolny spedza na grze w tenisa, bieganiu,
plywaniu oraz podrézach z zona Kasia i corkami
Marysia i Maja.

(red.)

ZACHODNIOPOMORSKIE NOBLE

Konkurs “Zachodniopomorskie Noble” organizo-
wany jest od roku 2001 przez Zachodniopomorski
Klub Lideréw Nauki i Uniwersytet Szczecinski. Laure-
atami Zachodniopomorskich Nobli za rok 2022 zostali:

1. W dziedzinie nauk humanistycznych - dr hab.
Pawet Gut, prof. US - kierownik zespotu, dr hab.
Agnieszka Gut, prof. US, dr hab. Rafat Simin-
ski, dr Matgorzata Ciesluk, prof. dr hab. Edward
Rymar z Instytutu Historycznego Uniwersytetu
Szczecinskiego oraz mgr Jerzy Grzelak, pracownik
Zamku Ksigzat Pomorskich w Szczecinie;

2. W dziedzinie nauk podstawowych - dr hab. Pau-
lina Niedzwiedzka-Rystwej, prof. US z Instytutu
Biologii Uniwersytetu Szczeciniskiego;

3. W dziedzinie nauk technicznych - dr inz. Paula
Ossowicz-Rupniewska z Katedry Technologii Che-
micznej Organicznej i Materialow Polimerowych,
Wydziatu Technologii i Inzynierii Chemicznej,
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technolo-
gicznego w Szczecinie;

4. W dziedzinie nauk ekonomicznych - dr hab. inz.
Jarostaw Watrobski, prof. US, z Katedry Infor-
matyki w Zarzadzaniu, Instytutu Zarzadzania
Uniwersytetu Szczecinskiego;

5. W dziedzinie nauk rolniczych - dr hab. inz. Arka-
diusz Nedzarek, prof. ZUT, z Katedry Bioinzynierii
Srodowiska Wodnego i Akwakultury, Wydziatu Nauk
0 Zywnosci i Rybactwa Zachodniopomorskiego Uni-
wersytetu Technologicznego w Szczecinie;
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6. W dziedzinie nauk medycznych — prof. dr hab.
Bogustaw Machaliniski z Zaktadu Patologii Ogolne;j,
Katedry Fizjopatologii, Hematologii i Transplantolo-
gii, Wydziatu Medycyny i Stomatologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie za opracowa-
nie metody permanentnego, dotkankowego dostar-
czania biatkowych czynnikéw neuroprotekcyjnych.
Celem badan bylo opracowanie biodegradowalnych
nanono$nikéw, ktore po dostarczeniu do konkret-
nej przestrzeni tkankowej (np. szklistki oka, plynu
mozgowo-rdzeniowego) bytyby zdolne do permanent-
nego uwalniania okreslonych biatek neuroprotek-
cyjnych lub innych, regulujacych tworzenie naczyn.
Nosniki takie, nietoksyczne dla otaczajacej tkanki,
moglyby by¢ wykorzystane w praktyce klinicznej
jako element terapii adjuwantowej w wybranych
schorzeniach neurodegeneracyjnych;

7. W dziedzinie nauk o morzu - dr hab. inz. Krzysz-
tof Nozdrzykowski, prof. PM, z Katedry Podstaw
Budowy Maszyn i Materiatoznawstwa, Wydziatu
Mechanicznego Politechniki Morskiej w Szczecinie;

8. W dziedzinie nauk artystycznych dwie osoby -
dr hab. Zofia Wollny, prof. AS, pseudonim arty-
styczny Zorka Wollny z Pracowni Dziatan Interdy-
scyplinarnych, Katedry Sztuki Mediéw i Animacji,
Wydziatu Sztuki Mediéw, Fotografii i Filmu Eks-
perymentalnego Akademii Sztuki w Szczecinie
oraz dr inz. arch. Arkadiusz Polewka z Katedry
Projektowania Architektonicznego, Wydziatu
Architektury Zachodniopomorskiego Uniwersy-
tetu Technologicznego w Szczecinie.

Fundatorami i sponsorami tegorocznej edycji
konkursu sa: marszatek wojewodztwa zachodniopo-
morskiego, wojewoda zachodniopomorski, prezydent
Szczecina, Kolegium Rektoréw, Uniwersytet Szczecin-
ski, Zachodniopomorski Klub Liderow Nauki. Partne-

B =
\ lg)ﬂer%ﬁcja prasowa przed wreczenie

e

gt

rem konkursu jest Urzad Miasta Szczecin. Uroczystosc
wreczenia nagrod odbyla sie 17 listopada 2023 r.
w Galerii ,O0” w Operze na Zamku w Szczecinie.

Zachodniopomorski Nobel 2022
w dziedzinie nauk medycznych
Prof. dr hab. Bogustaw Machalifski

Dorobek naukowy pro-
fesora obejmuje 386 publi-
kacji o sumarycznym IF >
794,217, indeks Hirscha
wynosi 36. Byt kierowni-
kiem tacznie 17 grantow
naukowo-badawczych BN,
MNiSW, NCN, NCBIR, EU,
ABM, w tym trzech mie-
dzynarodowych (Interreg
IIIA, IVA, VA) i trzech kon-
sorcyjnych (Strategmed, ABM). Aktualnie kieruje
zadaniami ze strony polskiej w ramach miedzy-
narodowego konsorcjum AMBeR finansowanego
przez Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
w ramach programu EU Interreg South Baltic.

Z sukcesem przeprowadzil zgloszenia dwoch
wynalazkow, ktore uzyskaly patent europejski: Kit for
cord blood collection oraz Composition for the intra-
vitreal administration of therapeutic protein. Oprocz
tego z sukcesem przeprowadzil zgloszenie trzech
krajowych wnioskow patentowych. Celem rozpoczecia
komercjalizacji uzyskanego prawa patentowanego na
poczatku listopada ub.r. powotano spétke typu spin-
-off pod nazwa Sana Sanguine spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ktorej wspotudzialowcem jest
Centrum Innowacyjnych Technologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie sp. z o. o.,
za zgoda Senatu PUM wyrazona we wrzesniu 2023 r.
Celem spotki jest wspieranie dalszych badan nauko-
wych i prac rozwojowych nad nowatorska metoda
permanentnego, dotkankowego dostarczania biatko-
wych czynnikéow neuroprotekcyjnych, a takze innych
badan w dziedzinie biotechnologii.

Planowana jest réwniez wspoéltpraca spotki Sana
Sanguine z klinikami w Polsce i zagranica dotyczaca
kompozycji do doszklistkowego podawania biatka lecz-
niczego celem leczenia i zapobiegania neurodegenera-
cyjnym chorobom siatkowki oka (zwyrodnienie plamki
zo6ltej, retinitis pigmentosa), ALS, a takze schorzen
nowotworowych takich jak szpiczak plazmocytowy.
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Profesor Bogustaw Machaliniski od 2016 r. jest
rektorem Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, kierownikiem Katedry Fizjopatologii,
Hematologii i Transplantologii oraz Zaktadu Pato-
logii Ogélnej PUM, a takze tworca i ordynatorem
Oddziatu Transplantacji Szpiku Kliniki Hematologii
i Transplantologii SPSK-1 PUM w Szczecinie. Spe-
cjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych, hema-
tologii i transplantologii kliniczne;j.

Jest zaangazowany w wiele waznych inicjatyw
naukowych i spotecznych, m.in.:

— sprawowanie roli konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie transplantologii klinicznej;

— reprezentowanie uczelni medycznych i nauk bio-
medycznych w Komisji ds. Nauki Konferencji
Rektorow Akademickich Szkot Polskich;

— opracowywanie standardéw i zalecen dotyczacych
stosowania terapii komoérkowych i komérek macie-
rzystych jako cztonek zespotu ekspertow Naczelnej
Rady Lekarskiej ds. tych metod leczenia;

— doradztwo wtadzom samorzadowym wojewodztwa
zachodniopomorskiego w kwestiach planowania
i finansowania opieki zdrowotnej jako cztonek
Wojewodzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych.
Laureat nagrody Zachodniopomorski Nobel

w 2018 r. w dziedzinie nauk podstawowych za badania

i wdrozenie prototypowego zestawu do pobierania krwi

pepowinowej. Odebrat w imieniu PUM nagrode przy-
znana przez prezesa Federacji Stowarzyszen Naukowo-
-Technicznych NOT w kategorii ,,dziatalnos¢ eduka-
cyjna na polu badawczo-wdrozeniowym, edukacyjnym”
za projekt, ktorego jest inicjatorem, pn. ,Rozbudowa
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
i podleglych jednostek w zakresie kliniczno-dydaktycz-
nym i medycznych wdrozen innowacyjnych”.

W roku 2023 kapitula Nagrody Zaufania ,Zloty
OTIS” docenita prof. Bogustawa Machalinskiego za
bezprecedensowy rozwoj Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Ponadto za swoja dziatal-
nos¢ na polu dydaktycznym otrzymat Medal Komisji
Edukacji Narodowej oraz wiele nagrod dydaktycznych
rektora PAM /PUM. Uhonorowany medalem 10-lecia
Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka. Do roku
2022 czynnie uczestniczyl w pracach Rady Nauko-
wej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
PAN. Nalezy/nalezat do wielu towarzystw naukowych,
m.in. Komitetow Polskiej Akademii Nauk. Jest czton-
kiem prezydium Zespotu Terapii Komoérkowej Choréb
Uktadu Nerwowego. Byt cztonkiem Komisji Akredyta-
cyjnej Akademickich Uczelni Medycznych. Cztonek-
-zatozyciel Stem Cell Therapeutic Excellence Center.

Tekst i zdjecie Aneta Mirecka

NAGRODY MINISTRA ZDROWIA
DLA PROFESOROW PUM

Minister zdrowia przyznal nagrody za znaczace
osiagniecia w zakresie dziatalnosci naukowej, wdro-
zeniowej, organizacyjnej oraz dydaktycznej. Wyréznio-
nym profesorom Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie nagrody wreczyt Piotr Bromber,
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Nagrody Ministra Zdrowia otrzymali:

— prof. dr hab. Leszek Domanski — nagroda zespo-
lowa za znaczace osiggniecia w zakresie dziatal-
nosci dydaktycznej,

— prof. dr hab. Marek Drozdzik - nagroda indywi-
dualna za caloksztalt dorobku,

— prof. dr hab. Katarzyna Kotfis - nagroda indywi-
dualna za znaczace osiagniecia naukowe,
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— prof. dr hab. Anna Machalinska - nagroda indy-
widualna za znaczace osiagniecia w zakresie
dzialalnosci wdrozeniowej,

— prof. dr hab. Jarostaw Peregud-Pogorzelski — indy-
widualna nagroda za dziatalno$¢ organizacyjna.

Uroczystos¢ wreczenie nagrod odbyla sie w dniu

3 listopada 2023 r. w obecnosci rektora PUM prof.

Bogustawa Machalinskiego, posta na Sejm RP Cze-

slawa Hoca oraz wojewody zachodniopomorskiego
Zbigniewa Boguckiego.

(red.)

Zdjecia Foto Everest

PROFESOR LESZEK DOMANSKI

PREZES ELEKT POLSKIEGO TOWARZYSTWA TRANSPLANTACYJNEGO

Profesor Leszek Domanski z Kli-
niki Nefrologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych PUM jest specja-
lista w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, nefrologii, transplantologii
klinicznej oraz medycyny sportowe;.
Jego wybor na stanowisko prezesa
elekta PTL stanowi wielki zaszczyt,
bowiem sytuuje go wsrod grona
wybitnych postaci polskiego srodowi-
ska transplantologicznego, takich jak
prof. Mieczystaw Lao, pierwszy pre-
zes i inicjator Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, a takze profeso-
rowie Janusz Wataszewski, Marian Zembala, Jacek
Szmidt i Zbigniew Religa. Profesor Domanski jest
Swiadomy znaczenia swojej roli i traktuje ja jako
zaszczyt oraz ogromne wyzwanie.

Jego wybor to takze wyraz uznania dla szczecin-
skiego osrodka transplantacyjnego, ktéry odgrywa
kluczowg role w historii polskiej transplantologii.
Szczecin jest znany jako miejsce, gdzie w 1987 r.
prof. Stanistaw Zielinski z II Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej Pomorskiej Akademii Medycznej
podjat sie pierwszej proby jednoczesnego przeszczepie-
nia nerki i trzustki, a pézniej rowniez watroby. Mimo
ze operacje te nie zakonczyly sie wtedy sukcesem,
to stanowily fundament przysztych osiagnie¢ w dzie-
dzinie przeszczepiania narzadéw, a Szczecin pozostaje
waznym punktem na mapie polskiej transplantologii.

W osrodku szczecinskim prof.
Domanski wspoéttworzyl program
opieki nad pacjentem z przewlekla
chorobg nerek. Przyczynit sie do
utworzenia stacji dializ na potrzeby
chorych ze schytkowa niewydolnoscia
nerek oraz osrodka kwalifikujacego do
przeszczepienia nerki i prowadzacego
pacjentow po przeszczepieniu przy
Klinice Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych PUM. Pierw-
sze hemodializy w osrodku akademic-
kim datowane sgq na 1999 r. Aktualnie
osrodek hemodializ i dializy otrzew-
nowej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2
obstuguje ponad 120 pacjentéw, a przeszczepienie
nerki rocznie wykonywane jest u ponad 40 pacjentow
z calej Polski. W szczytowym okresie wykonywano
ich w tym osrodku ponad 90 w ciagu roku.

Profesor Leszek Domanski jest cztonkiem Towa-
rzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego, Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i Transplantacyjnego (ERA-EDTA)
oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;j.

W latach 2012-2021 byt dziekanem Wydziatu
Medycyny i Stomatologii PUM, od 2021 r. jest pro-
rektorem ds. klinicznych uczelni.

(red.)
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PROFESOR EDYTA PLONSKA-GOSCINIAK

PRZEWODNICZACA ELEKT ASOCJACJI WAD ZASTAWKOWYCH
SERCA POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Profesor Edyta Plonska-Gosci-
niak z Kliniki Kardiologii PUM
wybrana zostatla na przewodniczaca
elekt Asocjacji Wad Zastawkowych
Serca Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego na kadencje 2025-
2027. Asocjacja Wad Zastawkowych
Serca Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (PTK) liczy ponad 500
cztonkow.

Wybér na przewodniczaca Aso-
cjacji Wad Zastawkowych Serca
PTK jest kontynuacja dotychcza-
sowej dziatalnosci naukowej prof.
Plonskiej-Gosciniak. Jest ona
redaktorem aktualnego podrecznika ,Kompendium
Heart Valve Team. Wady zastawkowe serca: klinika,
diagnostyka, interwencje” pod patronatem Sekcji
Wad Zastawkowych Serca, Sekcji Kardiochirurgii
i Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK,
a takze od kilkunastu lat redaktorem corocznych
monografii ,Standardy kardiologiczne okiem echo-
kardiografisty” w kontekscie echokardiografii pod
patronatem Asocjacji Echokardiografii i Asocja-
cji Wad Zastawkowych Serca PTK. Wspéltworzyta
w ostatnich kilku latach opinie ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace wad

zastawkowych serca — zastosowa-
nia echokardiografii obcigzeniowej,
postepowania w wadach zastawko-
wych serca u pacjentow z COVID-19
oraz postepowania u pacjentow
onkologicznych z wadami serca.
Jest tez wspoétautorka poprzednich
europejskich standardow infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia. Obecnie
pelni funkcje koordynatora wielo-
osrodkowego rejestru zastawkowego
Asocjacji Wad Zastawkowych Serca.

Wyb6ér prof. E. Plonskiej-Gosci-
niak na przewodniczaca elekt jest
takze kontynuacjaq jej dziatalnosci organizacyjne;j
w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym, w kto-
rym pelnita dwie kadencje funkcje cztonka Zarzadu
Gloéwnego, funkcje przewodniczacej Komisji Inicja-
tyw Klinicznych oraz przewodniczacej i wiceprze-
wodniczacej Sekcji Echokardiografii PTK. Obecnie
jest cztonkiem Zarzadu Asocjacji Wad Zastawko-
wych Serca PTK i Zarzadu Sekcji Wad Wrodzonych
Serca PTK.

(red.)

PROFESOR Mit0OSZ PARCZEWSKI

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE CHOROB ZAKAZNYCH

Minister zdrowia Izabela Leszczyna powotala na
stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie
choréb zakaznych prof. dr. hab. Mitosza Parczew-
skiego. Profesor Milosz Parczewski jest specjalista
chor6b zakaznych, lekarzem naczelnym ds. choréb

zakaznych Samodzielnego Publicznego Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie oraz kie-
rownikiem Kliniki Choréb Zakaznych, Tropikalnych
i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
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Jest prezesem Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS, wiceprezesem i jednoczes$nie prezesem elek-
tem Europejskiego Towarzystwa Klinicznego AIDS
(European AIDS Clinical Society). Od 2020 r. byt
konsultantem w wojewodztwie zachodniopomorskim
w dziedzinie chorob zakaznych. Tytul profesora
uzyskal w 2016 r. na podstawie badan naukowych
nad epidemiologia molekularna zwiazana z zaka-
zeniami HIV.
(red.)
Zdjecie — Ministerstwo Zdrowia

ORTOPEDZI Z PUM PRZEWODNICZA

POLSKIEMU TOWARZYSTWU ORTOPEDYCZNEMU
| TRAUMATOLOGICZNEMU

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumato-
logiczne w kolejnych okresach dwuletnich wybiera
swoje Zarzady Gléwne. Ostatnie osiagniecia zachod-
niopomorskich ortopedéw, szczegblnie z Katedry
Ortopedii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, znalazly uznanie polskiego Srodowiska
ortopedycznego, ktére wyznaczylo do kierowania
polska ortopedig w latach 2023-2024 trzech pra-
cownikow naszej uczelni.

W biezacej kadencji Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicznego w sktad Zarzadu
Glownego PTOiTr weszli:

Prof. A. Bohatyrewicz

Dr K. Rekawek

— prof. dr hab. Andrzej Bohatyrewicz — przewodniczacy,
— dr n. med. Lukasz Sieczka — sekretarz,
— dr n. med. Krzysztof Rekawek — skarbnik.

W 100-letniej historii ortopedii w Polsce po raz
pierwszy ten zaszczytny obowiazek powierzono spe-
cjalistom tu, w Szczecinie. Nalezy podkreslic, ze
jest to takze wyraz uznania dla wielkich poprzed-
nikow i nauczycieli obecnego zespotu ortopedow,
szczegolnie dla profesow Tomasza Zuka, Andrzeja
Gusty i Jana Krolewskiego.

(red.)

Dr L. Sieczka
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PROFESOROWIE PUM W RANKINGU
WORLD’S TOP 2% SCIENTISTS

W pierwszych dniach pazdziernika 2023 r. ame-
rykanski Uniwersytet Stanforda opublikowal naj-
nowszy ranking najbardziej wplywowych naukow-
cow na swiecie WORLD’S TOP 2% SCIENTISTS. Jest
on opracowywany we wspotpracy z niderlandzkim
wydawnictwem Elsevier na podstawie danych gro-
madzonych w bazie Scopus. W tym roku na liscie
znalazlo sie czterech profesoréw Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie: prof. Dariusz
Chlubek, prof. Cezary Cybulski, prof. Jan Lubinski
i prof. Andrzej Zyluk.

Ranking uwzglednia ok. 40 kryteriéw i obejmuje
calg kariere naukowa, poczawszy od roku, w ktorym
dany naukowiec mial na swoim koncie co najmnie;j
pie¢ prac naukowych, a skonczywszy na roku poprze-
dzajacym rok opublikowania zestawienia. W pierw-
szych edycjach rankingu sposréd naukowcow PUM
obecny byt w nim jedynie prof. Jan Lubinski. Od

Prof. C. Cybulski

Prof. D. Chlubek

trzech lat na liscie figuruje prof. Dariusz Chlubek,
aw roku 2023 w zestawieniu pojawili sie prof. Cezary
Cybulski i prof. Andrzej Zyluk.

Miejsce w tak elitarnym gronie jest ogromna
satysfakcjg osobista i swego rodzaju zwienczeniem
kariery kazdego, kto poswieca sie dziatalnosci nauko-
wej. Utwierdza w przekonaniu, ze systematyczna
i konsekwentna praca wtasna, a takze umiejetnosc
kierowania zespotlami badawczymi, moga by¢ klu-
czem do sukcesu nawet na forum sSwiatowym.

Osoby zainteresowane szczegotami dotyczacymi
zestawienia i kryteriami branymi pod uwage w opra-
cowywaniu rankingu odsytamy do publikacji zamiesz-
czonej w Biuletynie Informacyjnym PUM w numerze
1-2 z 2022 r. lub do strony https://elsevier.digital-
commonsdata.com/datasets/btchxktzyw/6.

(red.)

Prof. J. Lubinski Prof. A. Zyluk

XXV BALTYCKIE DNI KARDIOLOGII

W dniach 13-14 pazdziernika 2023 r. odbyly sie
jubileuszowe, XXV Battyckie Dni Kardiologii (BDK)
pt. ,Od czynnikoéw ryzyka do niewydolnosci serca”
jako XXV Ogolnopolska Miedzynarodowa Konferencja
Echokardiograficzna oraz VIII Sympozjum Kardio-
onkologii. Konferencja byla jednoczesnie szkoleniem
akredytacyjnym Asocjacji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) i Asocjacji Wad
Zastawkowych Serca PTK przy wspotpracy z Klinika
Kardiologii PUM. Kierownictwo naukowe i przewod-
niczenie konferencji peita jak co roku prof. Edyta
Plonska-Gosciniak z Kliniki Kardiologii PUM. Hono-
rowymi gosémi konferencji byli prorektorzy PUM
prof. J. Peregud-Pogorzelski i prof. L. Domanski,

byly i poprzedni prezes PTK prof. P. Hoffman i prof.
P. Mitkowski, wieloletni konsultant krajowy w dzie-
dzinie kardiologii prof. G. Opolski i obecny konsul-
tant krajowy kardiologii prof. T. Hryniewiecki. Jako
wyktadowcy zagraniczni wystepowali znakomici pro-
fesorowie z Nie-
miec, Szwecji,
Francji i Wlk.
Brytanii, tworcy
obowiazujacych
w Europie stan-
dardéw kardiolo-
gicznych.
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XXV Battyckie Dni Kardiologii rozpoczely sie
sesja poranna na temat powiklan wystepujacych po
interwencjach w kardiologii, ktére bardzo ciekawie
na przykladach przedstawili profesorowie T. Hirnle
z Biategostoku i P. Leszek z Warszawy. W kolejnej sesji
warsztatowej Heart Valve Team przygotowanej przez
Asocjacje Wad Zastawkowych Serca PTK poszczegolne
wady zastawkowe serca pod katem kliniki, diagnostyki
oraz leczenia interwencyjnego, kardiochirurgicznego
i robotycznego omawiali eksperci z wiodacych osrod-
kéw w Polsce (profesorowie T. Kukulski z Zabrza, M.
Komar z Krakowa, P. Suwalski z Warszawy, M. Deja
z Katowic). Na uroczystej ceremonii otwarcia prze-
wodniczaca konferencji prof. E. Plonska-Gosciniak
wraz z gos¢mi honorowymi powitala uczestnikow
i wyktadowcow Battyckich Dni Kardiologii, a nastep-
nie przedstawiono prezentacje zdjec¢ z poprzednich
konferencji. Wyktady inauguracyjne dotyczyty obra-
zowania wad wrodzonych serca oraz niewydolnosci
serca (P. Hoffman i G. Opolski z Warszawy). Wyktady
honorowe na temat echokardiografii obciazeniowe;j
wyglosili swiatowej stawy naukowcy prof. E. Picano
z Wloch i prof. R. Senior z Wielkiej Brytanii, natomiast
prof. E. Ploniska-Gosciniak przedstawila osiagniecia
polskich kardiologow w tej dziedzinie.

Konferencja obejmowala kilka sesji nt. ,,Pacjent z prak-
tyki” omawiajacych diagnostyke i leczenie trudnych przy-
padkéw chorych kardiologicznych, a przedstawiali je
profesorowie z Warszawy, Lodzi, Szczecina i Poznania
(J.D. Kasprzak, P. Mitkowski, M. Grygier, E. Ploriska-
-Gosciniak, A. Syrenicz, A. Szyszka, M. Mamcarz).

Pierwszego dnia konferencji odbyla sie tez sesja
dotyczaca niewydolnosci serca (profesorowie P. Lipiec,
E. Straburzynska-Migaj, W. Braksator) oraz sesja zwia-
zana z ksigzka pod redakcja E. Ploriskiej-Gosciniak pt.
~Standardy kardiologiczne 2023 okiem echokardiografi-
sty” z udzialem profesoréw z Katowic, Krakowa i z Nie-
miec (L. Paluszkiewicz, Z. Gasior, L. Tomkiewicz-Pajak).
Dzien pierwszy zakonczyt sie tradycyjnie wieczorna
sesja przy swiecach pt. ,Horror echo” z prezentacja
i omoéwieniem najciekawszych przypadkow z catej Pol-

Konferencje, zjazdy, szkolenia

ski z udzialem wybitnego europejskiego eksperta prof.
F. Flachskampfa. Sesja ,Horror echo” trwata do godz.
22.30 przy pelnej sali stuchaczy.

Drugiego dnia rano odbyla sie sesja na temat
najnowszych tegorocznych standardéw kardiologicz-
nych przedstawionych na Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego pod koniec sierpnia
ubieglego roku w Amsterdamie. Omoéwiono miedzy
innymi infekcyjne zapalenie wsierdzia, ostry zespol
wiencowy, cukrzyce oraz kardiomiopatie, z udzialem
profesoréow z Lodzi, Poznania, Warszawy i Szczecina.
Najnowoczesniejszym przezcewnikowym interwen-
cjom kardiologicznym byta poswiecona kolejna sesja
praktyczna, na ktérej wyktady wyglosili profesorowie
z Poznania i Krakowa.

Nastepnie w ramach Battyckich Dni Kardiologii
odbytlo sie VIII Sympozjum Kardioonkologii sktada-
jace sie z sesji kardioonkologii i dwoch sesji cho-
rob rzadkich (T. Baron, A. Undas, K. Holzman, A.
Klotzka i P. Gosciniak). Tematyka dotyczyta miedzy
innymi leczenia przeciwkrzepliwego, kardiotoksycz-
nosci onkoterapii i radioterapii.

Tegoroczna konferencje zamykaly cieszace sie
ogromnym zainteresowaniem warsztaty echokardio-
graficzne prowadzone przez ekspertéw z Wroclawia,
Lublina, Katowic, Krakowa, Warszawy.

Na koniec trzeba wspomniec, ze XXV Jubileuszowe
Baltyckie Dni Kardiologii 2023 osiagnely w tym roku
rekordowa frekwencje ponad 400 uczestnikéw na miej-
scu az do ostatniej sesji. Trzeba bylto nie tylko dostawiac
krzesta, ale tez dotaczy¢ osobna dodatkowa sale z telebi-
mami. Pelna frekwencja utrzymywala sie od rana az do
22.30 w piatek oraz od rana do ostatniej sesji w sobote.
Uczestnicy mieli w Szczecinie okazje do wymiany pogla-
dow i spotkania sie po kilku latach pandemicznych
utrudnien. Z okazji jubileuszu dodatkows atrakcja byly
okolicznosciowe baloniki oraz specjalny tort.

prof. dr hab. Edyta Ploriska-GoSciniak
Klinika Kardiologii

Zdjecia Dagmara Budek
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Baltyckie Sympozjum Mlodych Naukowcow
»<Ambasador zdrowia”, zorganizowane w dniach
20-21 pazdziernika 2023 r. w auli Wydzialu Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Szczecinskiego przy ul.
Krakowskiej oraz w salach dydaktycznych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie przy ul. Zomierskiej, byto dosko-
nala okazjg do spotkania sie, aktywizacji, a takze do
integracji miedzypokoleniowej, ktérej czesto brakuje
we wspolczesnym Swiecie.

Baltyckie Sympozjum to interdyscyplinarne,
cykliczne wydarzenie, realizowane przez Katedre Medy-
cyny Spotecznej PUM w Szczecinie. Organizatorami tego-
rocznego Sympozjum Mlodych Naukowcow ,Ambasador
Zdrowia” byli: Wydzial Nauk o Zdrowiu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Szczecinskie
Centrum Zdrowia SP ZOZ, Wydzial Prawa i Administra-
¢ji Uniwersytetu Szczecinskiego oraz Wydzial Kultury
Fizycznej i Zdrowia Uniwersytetu Szczecinskiego.

Patronat honorowy nad konferencja objeli: rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
prof. Bogustaw Machalinski oraz rektor Uniwersy-
tetu Szczecinskiego prof. Waldemar Tarczynski.

Komitetowi naukowemu i organizacyjnemu prze-
wodniczyta dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu PUM
w Szczecinie prof. Beata Karakiewicz. Cztonkami
komitetu naukowego byli: dr hab. prof. US Kinga
Flaga-Gieruszynska, dr hab. prof. US Katarzyna
Kotarska, dr n. zdr. Anna Knyszynska, dr n. zdr. Artur
Kotwas, dr n. zdr. Agnieszka Nieradko-Heluszko, dr
n. zdr. Paulina Zabielska oraz dr n. hum. Krzysztof
Zdziarski. Komitet organizacyjny tworzyli: mgr Daria
Buczkowska, Marcin Grajek, dr n. zdr. Anna Kny-
szyniska, dr n. med. Marcin Kolwitz, dr n. zdr. Artur
Kotwas, mgr Michat Michalski, dr n. zdr. Agnieszka
Nieradko-Heluszko, Magdalena Pacanowska, dr n. zdr.
Paulina Zabielska oraz dr n. hum. Krzysztof Zdziarski.

Pierwszego dnia sympozjum odbytla sie uroczysta
inauguracja, w ktérej udzial wzieli przedstawiciele
wladz uczelni, dyrekcja szczeciniskich zespotow
szkot i liceow ogolnoksztatcacych wraz z mlodzieza,
doktorzy, studenci, doktoranci, mtodzi pracownicy
(do dwoch lat po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora) oraz stuchacze Akademii Seniora.

Profesor Beata Karakiewicz powitata uczestnikow,
podkreslajac wage tematyki spotkania. Wyktady inau-
guracyjne wyglosili: dr hab. Matgorzata Szkup - ,Dla-

Konferencje, zjazdy, szkolenia

SYMPOZJUM MLODYCH NAUKOWCOW

czego uprawiamy sport? Wplyw kontekstu kulturowo-
-religijnego na postawe wobec aktywnosci fizycznej”,
dr Marek Kolbowicz — ,Sport - moje zycie” oraz dr
Michat Biatkowski — ,,OdpowiedzialnosS¢ prawna
w przypadku wydarzenia szkody przy leczeniu”.

Po wystuchaniu prelekcji okraszonych prezenta-
cja filmow, fotografii, multimediow oraz materialow
dotyczacych poruszanych zagadnien wystapit Chor
Uniwersytetu Szczecinskiego z autorskim progra-
mem muzyki rozrywkowej pod dyrekcja dr hab. prof.
Akademii Sztuki Anny Tarnowskiej. Koncert zakon-
czyl sie gromkimi brawami. Zwienczeniem pierw-
szego dnia konferencji byla integracja i wspélna
zabawa w Centrum Kultury Studenckiej Pinokio.

Drugiego dnia battyckiego sympozjum odbyta sie
sesja naukowa z podzialem na cztery panele dysku-
syjne: zdrowie publiczne, dietetyka kliniczna, fizjo-
terapia i medycyna spoteczna. W pierwszym panelu
wyniki badan zaprezentowali: Malgorzata Kubik -
,Swiadomosé Polek na temat odrebnosci zawodu
poloznej od zawodu pielegniarski oraz kompetencji
i uprawnien potoznych w polskiej ochronie zdrowia”
oraz Paulina Rotter - ,E-recepta podstawa prawna
a ryzyko zwiekszenia powiktan w przypadku zmiany
dawkowania lekow benzodiazepinowych”, w panelu
drugim: Joanna Palma, Monika Kulaszynska - ,Ana-
liza zmian zawartosci pochodnych kwasow thuszczo-
wych u myszy poddanych dtugotrwatym restrykcjom
kalorycznym”; Wiktoria Krauze — ,Jak odzywiali sie
rekonwalescenci po hospitalizacji z powodu ciez-
kiego przebiegu COVID-19? Profil pacjentéw po
ciezkim przebiegu SARS-CoV-2”; Zuzanna Doman-
ska: ,Wplyw diety Srédziemnomorskiej na zmiany
epigenetyczne u os6b z NAFLD”; Sebastian Korus —
»,Nawyki zywieniowe a nadmierna masa ciata u dzieci
w wieku 7-9 lat”. Panel trzeci obejmowat wyniki
badan: Zuzanny Beredy - ,Ocena zaleznosci miedzy
regularna aktywnosScia fizyczna z wykorzystaniem
technologii wirtualnej rzeczywistosci, a zmniejsze-
niem sie objawow depresji u pacjentéw hemodia-
lizowanych”; Karoliny Bednarek, Marcina Grajka
- ,©Analiza porownawcza pomiedzy sprawnoscia funk-
cjonalna a jakoscia zycia pacjentéw hemodializowa-
nych”; Krzysztofa Antczaka, Michata Lubkowskiego
- ,Wplyw zabiegow z zakresu medycyny fizykalnej
na redukcje dolegliwosci bolowych i jakosé zycia
0s0b z chorobg zwyrodnieniowa stawow biodrowych”.
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W panelu czwartym przedstawiono wyniki badan:
Adrianny Baran - ,Rozpowszechnienie wystepowania
czynnikow ryzyka nadcisnienia tetniczego wsrod
pracownikow fizycznych i umystowych wybranych
zakladow pracy w Bialymstoku”; Marcina Grajka,
Krzysztofa Kulki - ,Strategie radzenia sobie ze stre-
sem w populacji studentow kierunkéw medycznych
polskich uczelni wyzszych”; Justyny Stalko - ,Ana-
liza zaleznosci miedzy poziomem samooceny oraz
mozliwosci kontroli negatywnych emocji wsréd
studentéw”; Kamili Baranskiej - ,,Styl zycia i stan
umystu zbuduja odpornos¢ organizmu” oraz Anity
Karwowskiej - ,Wystepowanie czynnikow ryzyka
choréb cywilizacyjnych w Polsce i w wojewodztwie
podlaskim — analiza trendu w latach 2000-2019”.
Roéwnolegle z trwajaca sesja naukowa odbyly sie
warsztaty z treningu umiejetnosci spotecznych, ktore
zostaly przeprowadzone przez dr. n. hum. Krzysztofa
Zdziarskiego.

Po zakonczonej sesji naukowej, zgodnie z regu-
laminem, obradowata komisja konkursu - jury

w sktadzie: prof. Beata Karakiewicz (przewodni-
czaca), prof. Anna Lubkowska, dr n. zdr. Anna
Knyszynska, dr n. zdr. Artur Kotwas i dr n. zdr.
Agnieszka Nieradko-Heluszko. Laureatami w kate-
gorii student zostali: Justyna Stalko — pierwsze
miejsce, Marcin Grajek, Krzysztof Kulka — drugie,
Wiktoria Krauze — trzecie. Wyroznienie otrzymata
Matgorzata Kubik. W kategorii doktorant pierw-
szg pozycje zajela Zuzanna Bereda, druga Joanna
Palma i Monika Kulaszynska, trzecig Anita Kar-
wowska; wyréznienie otrzymal Krzysztof Antczak.

Podsumowania konferencji dokonata prof. Beata
Karakiewicz, dziekujac wszystkim, ktérzy przyczynili
sie do zapewnienia wysokiego poziomu sympozjum.

dr n. zdr. Agnieszka Nieradko-Heluszko,
dr n. hum. Krzysztof Zdziarski

Zaktad Medycyny Spolecznej

i Zdrowia Publicznego

Zdjecia Krzysztof Zdziarski
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Miedzyuczelniana konferencja ,XI Dzien Mézgu
w Szczecinie - Mozg a trudne konsekwencje starze-
nia” odbyta sie 21 pazdziernika 2023 r. Termin byt
nieprzypadkowy — w miesiac po 21 wrzesnia, kiedy
to przypada Swiatowy Dzieri Choroby Alzheimera.
W poprzednich edycjach tematy zwiazane z otepie-
niami byly obecne, jednak tym razem konferencje
w calosci poswiecono temu szczegdélnemu typowi
otepienia - stad tez tytul: ,Choroba Alzheimera - jak
zapobiegad, jak leczy¢, jak zy¢ z choroba?”.

Wyktad inauguracyjny wyglosit prof. Michat Lew-
-Starowicz, kierownik Kliniki Psychiatrii Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego i Bielan-
skiego Centrum Zdrowia Psychicznego oraz cztonek
Zarzadu European Society for Sexual Medicine i Pol-
skiego Towarzystwa Seksuologicznego, redaktor
naczelny czasopism ,Psychiatria” oraz ,Journal
of Sexual and Mental Health”. Temat wyktadu
brzmiat: ,Zycie seksualne senioréw”. Ten aspekt
zycia w wieku senioralnym budzi wiele kontrowers;ji
ipytan, a w kontekscie otepienia jest szczeg6lnie inte-
resujacy. Profesor zwrocil uwage, ze zycie seksualne
jest jednym z podstawowych aspektow ksztattujg-
cych jakos$é zycia, ale w wieku senioralnym stato
sie tematem wielu tabu — stad potrzeba rozumienia
specyfiki seksualnosci w tym okresie zycia. Przedsta-
wit wyniki badania Berkmana i wsp. przeprowadzo-
nego w Sztokholmie w grupie siedemdziesieciolatkow
w 197012000 r. Okazalo sig, ze w ciggu 30 lat sto-
sunek do zycia seksualnego znaczaco zmienit sie na
bardziej pozytywny oraz zwiekszyla sie aktywnosc
seksualna w grupie seniorow. Wskazat tez liczne
czynniki zaklécajace jakosc¢ zycia seksualnego senio-
row: tzw. remanenty malzenskie — czyli obciazanie
partnera za niepowodzenia i rozczarowania, ,mit
Tytanii” — idealizowanie poprzedniego partnera, ,,syn-
drom starczego zalamania seksualnego” — rezygnacja
z aktywnosci seksualnych pod wplywem pojawiaja-
cych sie trudnosci i dysfunkcji oraz ,zespét wdowca
czy wdowy” — konsekwencje przerwy w aktywnosci
seksualnej. Uwage stuchaczy zwrdécily aspekty zwia-
zane z COVID-19 i post-COVID, gdzie uszkodzenie
osrodkowego ukltadu nerwowego ma bezposredni
wplyw na funkcje seksualne, a najczestsze objawy
long COVID - przewlekte zmeczenie (58%), bol gtowy
(44%) i ,mgla mozgowa” (27%), wywieraja posredni
wplyw na aktywnos¢ seksualng. Profesor Lew-Staro-
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DZIEN MOZGU W SZCZECINIE

wicz podkreslil, ze ,mitos¢ chroni serca tych, ktorzy
kochaja”, co wynika z obserwacji Berkmana i Bre-
skowa, potwierdzajacych nizsza chorobowosc i ryzyko
Smiertelnosci z powodu COVID wsréd oséb bedacych
w zwiazkach malzenskich oraz ,efekt wdowienstwa”,
czyli wzrost ryzyka $miertelnosci z powodu COVID,
wiekszy w grupie mezczyzn. Zwrocil takze uwage
na koniecznos$¢ rozumienia i akceptacji zmian sek-
sualnosci postepujacych z wiekiem oraz potrzebe
rozmow z pacjentami na te tematy.

Profesor Andrzej Potemkowski, kierownik Katedry
Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki Insty-
tutu Psychologii Uniwersytetu Szczecinskiego, omo-
wil znaczenie modyfikacji stylu zycia dla obnize-
nia ryzyka otepienia, obrazujac to testem CAIDE
z badan Kivipelto i wsp. z 2018 r. - u 0os6b w wieku
przedsenioralnym normalizacja ciSnienia tetniczego,
BMI, poziomu cholesterolu i wlaczenie aktywnosci
ruchowej moze znaczaco obnizy¢ ryzyko otepienia
w wieku pozniejszym. Wazne w sSrodowisku neu-
rologow, psychiatréow i geriatrow bylo ukazanie sie
w 2020 r. w ,Lancecie” stanowiska grupy ekspertow
dotyczacych prewencji otepienn (Dementia prevention,
intervention, and care: 2020 report of the Lancet
Commission). Autorzy wyliczyli, o ile mozna zmniej-
szy¢ ryzyko otepienia w poszczegbdlnych grupach
wiekowych poprzez eliminacje istotnych czynnikéw
ryzyka. Na wczesnym etapie zycia jedynym czynni-
kiem ryzyka ocenionym na 7% jest niskie wyksztal-
cenie. W wieku srednim autorzy wskazali stanowiace
lacznie 15% ryzyka piec¢ czynnikéw: nadwage (1%),
alkohol (1%), nadcisnienie (2%), urazy gltowy (3%)
i ostabienie shuchu (8%). Po raz pierwszy uznano, ze
oslabienie stuchu o kazde 10 dB powoduje spadek
funkcji poznawczych, a stan subkliniczny uposledze-
nia shuchu tez jest istotnie zwiazany z ostabieniem
funkcji poznawczych, z wyjatkiem oséb uzywajacych
aparaty stuchowe (ktore potrzebujacy, niestety, nie-
chetnie stosuja). Autorzy wskazali takze, opierajac sie
na systematycznym przegladzie 45 badan, ze lekkie
i umiarkowane picie alkoholu wiaze si¢ ze zmniejszo-
nym ryzykiem otepienia (tzn. mniej niz 21 j. alc/tydz.,
gdzie 1 j. alc.= 10 ml czystego alkoholu). Stwierdzono,
ze spozycie alkoholu w p6znym wieku jest powiazane
z pamiecig epizodyczna i objetoscig hipokampa i ze
abstynenci w p6znym wieku mieli mniejsza objetosé
hipokampa i gorsza pamiec¢ epizodyczna w porow-
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naniu z pijacymi alkohol umiarkowanie. W p6znym
okresie zycia modyfikowalne czynniki ryzyka ote-
pienia stanowig tacznie 18% i sa to: cukrzyca (1%),
zanieczyszczenie powietrza (2%), brak aktywnosci
fizycznej (2%), izolacja spoteczna (4%), depresja (4% ),
palenie (5%). Po raz pierwszy wskazano, opierajac sie
na systematycznym przegladzie 13 badan, ze czastki
zawieszone w zanieczyszczonym powietrzu przyspie-
szajg procesy neurodegeneracyjne, choroby naczy-
niowo-mozgowe i sercowo-naczyniowe, odkladanie
sie AB i przetwarzanie biatka prekursora amyloidu
prowadzace do choroby Alzheimera. Ciekawe dane
przyniosta publikacja Wallensten i wsp. z 2023 r.
- oceniono, ze w poréwnaniu z osobami zdrowymi
ryzyko wystapienia choroby Alzheimera u nara-
zonych na przewlekly stres jest 2,45 raza wyzsze,
u os6b z depresja - 2,32, zas u 0s6b z przewleklym
stresem i depresja az czterokrotnie. Obecnie znamy
czynniki ryzyka otepienia stanowiace tacznie 40%, co
znaczy, ze nadal nieznanych jest az 60% czynnikéw.
Stad poszukiwania réznych substancji mogacych
to ryzyko obnizy¢, zwlaszcza w obszarze roslinnych
ekstraktow metabolicznych z nasion, korzeni, kory
lodyg, lisci, kwiatéw, owocow i catych roslin oraz
izolowanych metabolitow wtérnych, majacych rézne
przeciwotepieniowe potencjaly terapeutyczne.

W kolejnym wyktadzie dr Marcin Ratajczak, spe-
cjalista neurolog, dyrektor Centrum Diagnostyki
i Leczenia Otepien, konsultant ds. choroby Alzhe-
imera i innych otepien w zakresie lekowych badan
klinicznych, odniost sie do wspotczesnych mozli-
wosci diagnostyki otepien. Przedstawil 10 objawow
ostrzegawczych sugerujacych otepienie, zazwyczaj
wiazane tylko z zaburzeniami pamieci. Tymczasem
pozostate objawy sa rownie wazne, a sa to trudnosci
w planowaniu i rozwiazywaniu problemoéw, trudnosci
z realizacja codziennych obowigzkéw, dezorientacja
W miejscu i czasie, problemy w rozumieniu obra-
z6w widzianych i przestrzeni, trudnosci w mowie

i pisaniu, gubienie i odkladanie przedmiotéw w nie-
typowych miejscach, trudnosci w podejmowaniu
decyzji, wycofanie spoteczne, zmiany nastroju i oso-
bowosci. W przypadku obecnosci po 65. r.z. chocby
jednego z wymienionych objawéw konieczna staje
sie specjalistyczna konsultacja ztozona z dokladnej
analizy wywiadu, podstawowych badan laboratoryj-
nych, testéw neuropsychologicznych i badan neu-
roobrazowych. Choroba Alzheimera nie rozwija sie
nagle - zazwyczaj rozpoczyna sie od tzw. lagodnych
zaburzen poznawczych (MCI — Mild Cognitive Impa-
irment) i to jest najwlasciwszy okres przeprowadze-
nia wymienionych badan, poniewaz u 30-40% os6b
z MCI w ciagu pieciu lat rozwija sie otepienie. Z tych
powodow bardzo wazne jest przeprowadzenie diagno-
styki jak najwczesniej, zeby ustali¢ najdoktadniejsze
rozpoznanie typu otepienia i wdrozenie wltasciwego
leczenia. Obecnie nowoczesna diagnostyka wiaze sie
z analizg biomarkerow choroby Alzheimera we krwi,
w plynie mézgowo-rdzeniowym i siatkéwce oka, ale,
niestety, jest ona nadal bardzo rzadko prowadzona
w takim zakresie w rutynowej praktyce codzienne;j.

Nastepnym wyktadowca byt prof. Jerzy Samocho-
wiec, kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii PUM
w Szczecinie, przewodniczacy Komitetu Sterujacego
Psychiatrycznymi Towarzystwami Europejskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA) i past-pre-
zes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktory
omo6wit trudne postepowanie w zaburzeniach psy-
chicznych w okresie starzenia. Istotnym proble-
mem w tym okresie zycia jest depresja, ktéra nie
dos¢ ze jest czynnikiem ryzyka otepienia, to takze
moze by¢ prodromem, jak réwniez psychologiczna
reakcja na otepienie. Objawy psychiczne moga by¢
bardzo rézne: negowanie smutku i depresji, zmiany
wzorca uzywania alkoholu, niezrozumiale zmiany
w zachowaniu, zaniedbywanie obowigzkéw, w tym
takze przyjmowania lekéw, higieny, spozywania
positkow, dalej zaburzenia koncentracji, trudno-
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Sci w podejmowaniu decyzji, spowolnienie, apatia.
Z punktu widzenia psychiatry dlatego tak wazna
jest ocena objawow: depresji, leku, zaburzen snu
i rytmu dobowego, obecnosci urojent i omaméw oraz
wlaczenie odpowiedniego postepowania farmakolo-
gicznego, a takze pozafarmakologicznego.

Pierwsza sesje konferencji zamykat wyktad
»sRehabilitacja - koniecznosé w otepieniach” prof.
Iwony Rotter, przewodniczacej Oddziatu Szczecin-
skiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Pro-
fesor Rotter wskazala, ze poza sarkopenia, osteopo-
roza, depresja, upadkami i zaburzeniami réwnowagi,
nietrzymaniem moczu i stolca oraz zaburzeniami
wzroku i stuchu, otepienia naleza do podstawowych
wielkich probleméw geriatrycznych. Wedlug zalecen
WHO z 2020 r. osoby doroste w wieku 18-64 lata
powinny by¢ aktywne fizycznie w umiarkowanej
intensywnosci 150-300 min tygodniowo lub 75-150
min w duzej intensywnosci. Osoby starsze powinny
wykonywac ¢wiczenia fizyczne, ktore klada nacisk
na rownowage i wzmocnienie mies$ni dla poprawy
wydolnosci i zapobiegania upadkom. Na podstawie
publikacji De la Rosa i wsp. (2020 r.) oraz Mahalak-
shmi i wsp. (2020 r.) przedstawila, na jakie procesy
w mozgu wplywaja ¢wiczenia fizyczne. Powodujac
wzrost syntezy czynnikow wzrostu, zmniejszenie
fosforylacji biatka tau i produkcji beta-amyloidu,
wplywajac na neuroplastycznosé¢, wywolujac efekt
przeciwzapalny, ¢wiczenia korzystnie wplywaja na
proces uczenia sie, pamiec i kojarzenie. Co wazne
- regularna aktywnos¢ fizyczna moze op6zni¢ przej-
Scie lagodnych zaburzen poznawczych w otepienie.
Nalezy jednak pamietac¢ o wlasciwej kwalifikacji
do treningu ruchowego, aerobowego czy sitlowego
(anaerobowego) i uwzglednieniu wszystkich prze-
ciwwskazan oraz o tym, ze optymalny jest wysilek
umiarkowany.

Kolejnym waznym zagadnieniem w wieku senio-
ralnym, a zwlaszcza w otepieniach, jest zywienie.
W zastepstwie prof. Ewy Stachowskiej wyktad na
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¥
wexual long COVID"

Sanzone et al. Sex Med Rev 2021, o

ten temat przedstawita dr Dominika Jamiot-Milc,
ktora wiele uwagi poswiecita metodom obrony przed
sarkopenia i otyloscia sarkopeniczna, do ktérej pro-
wadzi¢ moze zmniejszenie aktywnosci fizycznej,
choroby przewlekle czy wreszcie zly stan odzywiania.
Zwrécita uwage, ze u oséb z taka otytoscia kluczowe
jest umiarkowane ograniczenie kalorii i zwiekszenie
zawartosci bialka w diecie oraz stosowanie diety
hipokalorycznej, latwostrawnej, typu srodziemno-
morskiego, ale o odpowiednio wyliczonej zawartosci
biatka. Zalecane spozycie biatka powinno wynosi¢
co najmniej 1,5 g/kg masy ciala, a 20-30 g bialtka
z kazdym positkiem daje maksymalny efekt pobu-
dzajacy synteze bialek miesniowych. Dla seniora
optymalna jest dieta Srodziemnomorska; po 6-12
miesigcach jej stosowania poprawiaja sie parametry
gospodarki lipidowej i weglowodanowej. Dla mézgu
seniora kluczowe sa znajdujace sie przede wszyst-
kim w rybach kwasy omega 3, polifenole zawarte
w oliwie extra virgin, orzechach i aronii, a takze
flawanole w kakao i kwercetyna. Natomiast cztery
najbardziej antyoksydacyjne przyprawy to: oregano,
imbir, cynamon i kurkuma. Wyktad konczyty infor-
macje o zagrozeniach zwigzanych z odwodnieniem
w starszym wieku.

Wazna role w leczeniu choroby Alzheimera odgry-
waja terapie pozafarmakologiczne, o ktérych powie-
dzial prof. Andrzej Potemkowski. Kolejno omoéwit
znaczenie terapii ruchowej, muzykoterapii, terapii
zajeciowej, arteterapii, czyli terapii sztuka, treningu
prokognitywnego, treningu orientacji w rzeczywistosci,
terapii reminiscencyjnej oraz terapii walidacyjne;j.
Szczegblnie wazna jest ta ostatnia, wprowadzona
przez Naomi Feil i polegajaca na tym, ze terapeuta,
a w polskich warunkach opiekun — cztonek rodziny,
potwierdza spostrzezenia pacjenta, bez wzgledu
na to czy sg one realistyczne, czy nie. Ta terapia
utwierdza chorego w przekonaniu, ze jest rozumiany
i akceptowany i pozwala unikac¢ konfrontacji z cho-
rym. Feil twierdzila, ze podstawowym celem walidacji
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jest ,pomoéc chorym, zdezorientowanym osobom by¢
tak szczesliwym jak to mozliwe i zmniejszy¢ ich lek”.
Badania z ostatnich lat wskazuja tez na wazna role
kontaktu chorych z otepieniami z natura, czyli eko-
terapii, na waznos$¢ hortiterapii — leczenia ogrodem,
sylwoterapii — leczenia lasem, czy szczegdlne tera-
peutyczne znaczenie podgladania ptakow — ornitolo-
gie terapeutyczna. Mimo potwierdzonego znaczenia
tych metod podstawowa przeszkoda jest maty do nich
dostep oraz niewielka motywacja do ich stosowania.

O problemach i roli opiekunéw chorych méwita dr
Anna Soltys - psycholog, psychoterapeutka z Katedry
Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki Insty-
tutu Psychologii. W wyktadzie zwrdécita uwage na
ogromny ciezar i cierpienie psychiczne opiekunow,
wzrost nakladu czasu i poswiecenie, dokonujaca
sie degradacje zycia osobistego potaczona z utrata
sil, narastajace negatywne relacje z bliskimi, zycie
w chronicznym leku, poczuciu winy i bezsilnosci.
Opieka nad osoba z choroba Alzheimera powoduje
szereg dramatycznych konsekwencji - zmiane dotych-
czasowego trybu zycia, czesto brak mozliwosci kon-
tynuowania pracy, reorganizacje pelnionych zadan
i r0l, ograniczenia wlasnych zainteresowan, rozwoj
objawow depresyjnych i lekowych, izolacje spoteczna
i poczucie osamotnienia, utrate dotychczasowych
relacji, zmeczenie i utrate zdrowia, zaniedbywanie
wlasnych potrzeb i kontaktéw. Wyroznia sie dwa
typy opiekunoéw: pierwszy to opiekunowie zatraceni
w opiece, ktorzy doswiadczaja wykluczenia i izola-
cji spotecznej, oraz typ drugi - opiekunowie zada-
niowi, dla ktérych opieka staje sie forma obowiazku
z zadaniami do wykonania. Lekarze leczacy otepienia
powinni pamietac o zespole opiekuna, w ktorym
opiekun prezentuje stan przewleklego zmeczenia,
wypalenie i wyczerpanie emocjonalne z poczuciem
braku osiagniec, poczucie braku satysfakcji z pel-
nionej roli oraz moze mie¢ objawy depersonalizacji,
mysli samobojcze czy przedstawia¢ wrogie zachowa-
nia wobec chorego badz otoczenia.

Konferencje konczyt optymistyczny wyktad dr.
Marcina Ratajczaka: ,,Przysztos¢ leczenia farmakolo-
gicznego otepien, a szczeg6lnie choroby Alzheimera”.
Wychodzac z wyjasnienia istoty patologii beta-amy-
loidowej i tau w chorobie Alzheimera, przedstawione
zostaly nowe leki i opcje obecnie testowane. Dotych-
czasowe leczenie objawowe choroby Alzheimera nie
jest w pelni zadowalajgce, nie spelnia oczekiwan
pacjentow i lekarzy. Dlatego obecne koncepcje leczenia
przyczynowego tej choroby zaktadaja niedopuszczenie
do odkladania si¢ pomiedzy neuronami nieprawidto-

wych biatek poprzez po pierwsze — zmniejszenie ich
produkgji, po drugie — zapobieganie agregacji i po trze-
cie — uruchomienie mechanizméw usuwajacych juz
powstale ztogi z mozgowia. Pierwszy taki lek zaapro-
bowany w czerwcu 2021 r. przez FDA to aducanumab
usuwajacy beta amyloid z mézgu u chorych ze wska-
zaniem MCI i tagodng choroba Alzheimera. Kuracja
stosowana we wlewach dozylnych raz w miesiacu,
niestety, kosztuje ok. 60 tys. dolaréw na rok. Drugim
zarejestrowanym w styczniu 2023 r. lekiem jest prze-
ciwcialo monoklonalne lecanemab, takze usuwajace
beta amyloid z moézgu. Koszt stosowanych wlewow
dozylnych co dwa tygodnie to 26 500 dolaréw na rok.
Trzeci lek w trakcie rejestracji to donanemab. Poja-
wienie sie tych lekéw zmienito przewidywania jeszcze
sprzed 10 laty méwiace, ze kolejne leki w chorobie
Alzheimera pojawia sie dopiero po 2028 r. Trwaja
badania I/1I fazy kolejnych przeciwcial monoklonal-
nych - trontinemabu usuwajacego beta amyloid,
ALOO02, ktory ma aktywizowaé¢ komorki mikrogleju,
bepranemabu, ktéry ma zapobiega¢ uszkadzaniu
biatka tau, i masitinibu o dzialaniu przeciwzapal-
nym. Czes¢ z tych czasteczek badana jest w osrodku
badan klinicznych kierowanym przez dr. Ratajczaka,
a rezultaty sa bardzo zachecajace.

Tegoroczna konferencja przyciagneta do auli
Wydzialu Nauk Spotecznych US na Krakowskiej
prawie 600 uczestnikow, w tym bardzo wielu leka-
rzy, studentow PUM i US, Uniwersytetu Trzeciego
Wieku i Akademii Seniora. Konferencja odbyla sie,
jak od wielu lat, gtéwnie dzieki wsparciu finanso-
wemu Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie, za
co organizatorzy bardzo dziekuja, rozumiejac zara-
zem przydzial funduszy mniejszych jak poprzednio.
Konferencja nie odbyta sie jak zawsze w kwietniu,
poniewaz organizatorzy z niepokojem oczekiwali do
konica maja na wyniki konkursu w OIL. Organiza-
torzy dziekuja rektorom PUM i US, prezesowi ORL
oraz prezydentowi Szczecina za patronat honorowy.
W przeprowadzonej ankiecie walidacyjnej stuchacze
za speakera konferencji uznali dr. Marcina Rataj-
czaka i wyklad o perspektywach leczenia choroby
Alzheimera. Mamy nadzieje na kontynuowanie tra-
dycji Dnia Mézgu w Szczecinie.

Wszystkie wyklady sa do obejrzenia na stronie:
https:/ /www.youtube.com/live /lgtuPeJTrLI?si-
=VOB3ILXAN6MNp5SwY.

dr hab. prof. US Andrzej Potemkowski
prof. dr hab. Jerzy Samochowiec
Zdjecia organizator konferencji
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W dniu 9 grudnia 2023 r. w Rostoku odbyla sie
trzecia Polsko-Niemiecka Konferencja Okulistyczna
»,3" German-Polish Winter Academy”. Wydarzenie,
juz tradycyjnie, miato miejsce w pieknej neorene-
sansowej auli Rektoratu Uniwersytetu w Rostoku
i odbyto sie pod wspélnym przewodnictwem prof.
Thomasa Fuchslugera — dyrektora Kliniki Okulistyki
Uniwersytetu w Rostoku oraz prof. Anny Macha-
linskiej — kierownik I Katedry i Kliniki Okulistyki
SPSK-2 PUM w Szczecinie. Dodatkowa atrakcja dla
wszystkich uczestnikoéw konferencji, podobnie jak
w poprzednich edycjach wydarzenia, byt trwajacy
w centrum Rostoku jarmark bozonarodzeniowy —
najwiekszy w polnocnych Niemczech.

Do udzialu w konferencji zaproszeni zostali
wybitni referenci z Polski i Niemiec, ktorzy popro-
wadzili wyklady dotyczace diagnostyki i leczenia
oczu. Poruszono rowniez zagadnienia z zakresu
onkologii i traumatologii okulistycznej. Wydarze-
nie zgromadzilto blisko stu shuchaczy — okulistow
zaréwno z Polski, jak i Niemiec. Goscie mieli mozli-
wos¢ wystuchania wyktadéow w jezyku niemieckim
i angielskim oraz skorzystania z polskiego
thumaczenia w czasie rzeczywistym.

Pomorski Uniwersytet Medyczny reprezentowany
byt przez prof. Anne Machalinska, ktora po przywi-
taniu uczestnikow wyglosita pierwszy wyklad w sesji

dotyczacej chor6b rogéwki i przedniego odcinka oka.
Na poczatek przyblizyla uczestnikom profil dziatal-
nosci I Katedry i Kliniki Okulistyki — lidera w zakre-
sie diagnostyki i leczenia chor6éb rogéwki w Polsce.
W drugiej czesci wykltadu przedstawita stuchaczom
najnowsze osiagniecia w chirurgii warstwowej rogowki,

Konferencje, zjazdy, szkolenia

POLSKO-NIEMIECKA
KONFERENCJA OKULISTYCZNA

a takze podzielita sie swoim cennym doswiadczeniem
w zakresie algorytmow postepowania w przypadku
wystapienia powiklan pooperacyjnych.

Uczestnicy konferencji mogli wystuchac
wyktadow wybitnych autorytetow z Polski. Doktor
hab. Iwona Rospond-Kubiak z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Poznaniu, specjalistka
w dziedzinie onkologii okulistycznej, w swojej pre-
zentacji omoéwita wyzwania w leczeniu guzéw wazo-
proliferacyjnych siatkowki. Swéj wyktad zaprezen-
towal réwniez prof. Bartlomiej Katuzny, kierownik
Kliniki Okulistyki i Optometrii w Katedrze Choréob
Oczu Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy, ktory przyblizyt stuchaczom
tematyke nowoczesnego, mikroinwazyjnego leczenia
jaskry z zastosowaniem podwojnego ostrza Kahook,
dzielac sie doswiadczeniami ze swojej dwuletniej
obserwacji klinicznej. Profesor Maciej Krawczynski
z Poznania, uznany ekspert w dziedzinie genetyki
oraz okulistyki, przedstawit aktualne algorytmy
w zakresie diagnostyki choroby Stargardta. Nie-
mieckich okulistow reprezentowali naukowcy
z renomowanych osrodkow z Niemiec, m.in. prof.
Marcus Blum, kierownik Kliniki Okulistycznej
w Erfurt — czolowy niemiecki specjalista w zakre-
sie chirurgii refrakcyjnej i chirurgii zacmy, prof.
Oliver Stachs — przewodniczacy naukowej grupy
roboczej ds. okulistyki eksperymentalnej Kliniki
Okulistyki Uniwersytetu w Rostoku, specjalista
w zakresie nieinwazyjnych metod obrazowania oka
i oczodotu, czy tez prof. Rafael Grajewski, kierownik
Uniwersyteckiej Kliniki Okulistycznej w Kolonii,
ktory przedstawit stuchaczom aktualne algorytmy
postepowania w zapaleniu blony naczyniowej oka.

Konferencja byla bardzo cennym doswiadczeniem
dla lekarzy z obu krajéw, umozliwiajac im wymiane
doswiadczen, nawiazanie znajomosci i poznanie
procedur diagnostyki i leczenia réznorakich scho-
rzen narzadu wzroku.

dr n. med. Agnieszka Kuligowska
prof. dr hab. Anna Machalinnska
I Katedra i Klinika Okulistyki
Zdjecie archiwum autorek
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SUKCESY NAUKOWE LEKARZY
Z | KATEDRY I KLINIKI OKULISTYKI PUM

W dniu 3 listopada 2023 r. prof. Anna Macha-
linska odebrata nagrode ministra zdrowia za zna-
czace osiagniecia w zakresie dziatalnosci wdroze-
niowej z rak wiceministra zdrowia Piotra Brombera.
Profesor Anna Machalinska w roku 2017 objela
kierownictwo I Katedry i Kliniki Okulistyki Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Zor-
ganizowata wiodace w Polsce centrum kliniczne
przeszczepien rogowki, w ktorym przeprowadza
zabiegi z zastosowaniem najnowoczesniejszych tech-
nik operacyjnych chirurgii mikroinwazyjnej. Jako
pierwsza i jedyna w Polsce wdrozyta na szeroka
skale do praktyki klinicznej matoinwazyjne zabiegi
tzw. keratoplastyki endotelialnej btony Descemeta
(ang. DMEK). Ta metoda operacyjna jest w I Kli-
nice Okulistyki aktualnie standardem w leczeniu
niewydolnosci i uszkodzenia komorek srodblonka

rogowki oka. DMEK jest jedna z najnowoczes$niej-

szych technik przeszczepienia rogowki na swie-
cie. Réznice w stosunku do tradycyjnych technik
keratoplastyki wykonywanych w Polsce dotycza
zarowno preparowania platka przeszczepu, jak
ijego wszczepienia i pozycjonowania. To technika
W przewazajacej mierze bezkontaktowa, co mini-
malizuje potencjalne straty komorek srédbtonka.
W procedurze DMEK nie dochodzi bowiem do kon-
taktu narzedzi miazdzacych z komoérkami Srod-
btonka rogowki. Pozyskany bardzo cienki platek
przeszczepu przenoszony jest do komory przed-
niej oka, gdzie nastepnie jest pozycjonowany przy
uzyciu ptynu i powietrza, poprzez manipulacje od
zewnatrz. Dzieki bardzo matej grubosci wszczepu
nie generuje on astygmatyzmu pooperacyjnego ani
innych powaznych wad wzroku, w przeciwienstwie
do tradycyjnie wykonywanych zabiegéw kerato-
plastyki warstwowej tylnej. To pozwala pacjentom
odzyskac pelng sprawnos¢ wzroku w bardzo krétkim
czasie po zabiegu. Metode cechuje bardzo dobry
profil bezpieczenstwa oraz wysoka efektywnos¢
w kontekscie leczenia chorob rogowki.

Do tej pory prof. Anna Machalinska zoperowata
ok. 170 pacjentéw z zastosowaniem tej metody ope-
racyjnej. Prace dotyczace efektow zabiegow z zasto-
sowaniem opisanej techniki operacyjnej zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach
medycznych o Swiatowym zasiegu. Za te unikatowe
dokonania zostata doceniona w ogélnopolskim kon-
kursie ,Zdrowa przysztos¢ — inspiracje” w kategorii
,nnowacje w szpitalu — medycyna — nowatorskie
metody leczenia”, edycja 2022.

Nagrode Prezydenta Miasta Szczecina za najlepsza
prace naukowg w kategorii nauki medyczne i nauki
o zdrowiu w 2023 r. kapitula przyznala dr n. med.
Marcie Wiacek za prace doktorska pt. ,Terapia komor-
kowa w zwyrodnieniu barwnikowym siatkowki - ana-
liza dynamiki zmian morfologii i funkcji siatkowki
w obserwacji dlugoterminowe;j”. Zwycieska dysertacja
zostala zrealizowana w I Katedrze i Klinice Okuli-
styki pod kierownictwem prof. Anny Machalinskie;j.
Podczas uroczystej gali wreczenia nagrod podkre-
Slono pionierski charakter rozprawy, co potwierdzito
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wysoki poziom badan naukowych realizowanych na
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym. Praca jest
podsumowaniem pierwszej w Polsce proby klinicz-
nej polegajacej na zastosowaniu terapii komorkowe;j
w formie doszklistkowej injekcji autologicznych szpi-
kowych komoérek liniowo ujemnych (Lin-) w terapii
zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.

Warto dodag, ze zespot lekarzy z I Kliniki Oku-
listyki kontynuuje badania nad eksperymentalna
terapig w tym schorzeniu w ramach grantu Agencji
Badan Medycznych (2022/ABM/03/00014). Jest
to kolejne pionierskie badanie poswiecone chorym
ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki, ktorego
kierownikiem jest prof. Anna Machalinska. Celem
projektu jest pionierska weryfikacja zastosowania
immunomodulujacego dzialania podprogowej lase-
roterapii mikropulsowej w zwyrodnieniu barwniko-
wym siatkéwki z proba optymalizacji protokotow
laserowania 577 nm i 810 nm.

Nagrode gléwna w konkursie za najlepsza prace
badawcza podczas miedzynarodowej konferencji

Mikroskopia konfokalna

naukowej ,,.5th Baltic
rogowki w praktyce

Sea Eye Conference”,
ktora odbyla sie
w dniach 5-6 maja
2023 r. w Rostoku
w Niemczech, otrzy-

= 2013 goda.

. Agnieszka Kulige

mata dr n. med.
Agnieszka Kuligow-
ska. Praca ukazujaca
pionierskie potlacze-
nie technik obrazo-
wania unerwienia
rogowki z analizg

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA

molekularna filmu
Izowego wyznacza nowe standardy w diagnostyce
pacjentéw z cukrzyca, jak réwniez tworzy podwaliny
pod opracowanie modelu terapii spersonalizowane;j.
Doktor Agnieszka Kuligowska poprowadzita w paz-
dzierniku 2023 r. szkolenie z zakresu mikroskopii
konfokalnej rogéowki dla okulistéow z catej Polski.

I Katedra i Klinika Okulistyki stanowi jeden
z wiodacych osrodkéw w Polsce zajmujacy sie wyso-
kospecjalistyczna diagnostyka choréb rogowki oka
z zastosowaniem metody umozliwiajacej jej przyzy-
ciowe obrazowanie i wnikliwg ocene poszczegolnych
elementéw komorkowych in vivo.

prof. Anna Machaliriska, dr Marta Wiacek,
dr Agnieszka Kuligowska

I Katedra i Klinika Okulistyki

Zdjecia Foto Everest, Urzqd Miasta Szczecin

ZNAKOMITE WYNIKI
ABSOLWENTOW PUM
PODCZAS OSTATNIEGO LEK

Absolwenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie osiagneli znakomite wyniki pod-
czas Lekarskiego Egzaminu Koncowego w sesji
jesiennej 2023 r. Wszyscy absolwenci PUM, kté-
rzy po raz pierwszy podeszli do egzaminu, zdali go
z wynikiem pozytywnym, uzyskujac srednio 162,8
punktu. To najlepszy wynik sposrod wszystkich
uczelni medycznych w Polsce. Wyzsze wyniki od

PUM uzyskali jedynie Uniwersytet Opolski (jeden
absolwent) oraz Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
(29 absolwentow).

Lekarski Egzamin Koncowy to obowigzkowy test,
ktory uprawnia lekarzy do wykonywania zawodu.
Egzamin zawiera 200 pytan z jedna poprawna odpo-
wiedzig i trwa cztery godziny. Aby go zda¢, nalezy
uzyskac co najmniej 56% maksymalnej liczby punk-
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tow. Wyniki jesiennej sesji LEK swiadcza o wysokim

poziomie ksztalcenia na Pomorskim Uniwersytecie

Medycznym w Szczecinie oraz zaangazowaniu naszej
kadry naukowej i dydaktyczne;j.

(red.)
uczelnia zgfoszonych  przystapito  zdalo nie zdalo  nieobecni  Sredniwynik  odch. stand.  wynikmin.  wynik maks.

Uniwersytet Opolski 2 1 1 0 1 179,00 179 179
Uczelnia Lazarskiego z siedzibg w Warszawie 29 29 29 0 ] 164,10 13,78 113 179
Pomerski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 57 45 45 0 12 162,80 15,84 122 183
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu a7 88 87 1 a 161,23 18,75 108 185
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 99 76 76 0 23 161,01 15,36 119 186
Collegium Medicum UMK im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy 56 50 49 1 ] 160,88 18,24 102 180
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 67 58 54 4 9 160,28 2478 83 187
Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie 59 53 52 1 ] 159,68 17,72 a7 181
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielleriskiego 53 43 4 2 10 159,35 23,05 96 186
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 320 280 270 10 40 159,00 19,20 61 188
Warszawski Uniwersytet Medyczny 308 279 268 11 29 157,75 21,04 492 187
Gdanski Uniwersytet Medyczny 124 99 94 5 25 157,00 2208 101 186
Uniwersytet Medyczny w Lodzi 281 232 227 5 49 155,80 18,79 86 186
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 7 63 57 6 14 154,54 2772 67 189
Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu 9 8 7 1 1 153,63 2422 96 172
Uniwersytel Rzeszowski 20 15 15 0 5 15240 17,27 113 180
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 20 19 17 2 1 150,11 2425 105 183
uczelnie zagraniczne 346 M2 298 18 34 149,28 21,05 7z 186
Uniwersytet Zielonogorski 15 10 8 2 5 144,40 26,58 101 169
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego z siedziba w Krakowie 13 12 10 2 1 142,33 21,34 108 172
przystepujacy w . angielskim 19 97 86 1 22 140,23 22,62 30 173
OGOLEM 217 1369 1789 20 302 155,70 21,12 61 189

Zrédto: https:/ /www.cem.edu.pl/aktualnosci/lep/lep_stat.php

CWBK PUM - ROZMOWY OTWARTE
O BADANIACH KLINICZNYCH
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AGENCIA
BADAN
MEDYCZNYCH

Czy Centrum Wsparcia Badan Klinicznych PUM
jest centrum informacji o badaniach klinicznych
w PUM? Chcielibysmy, aby tak byto. Dzielimy sie
informacja, wspieramy, koordynujemy, jesteSmy
partnerami, wspoélpracujemy w szerokim zakresie.

Badania kliniczne staly sie obecnie warunkiem
dostepu pacjentow do nowoczesnych terapii, ktére
daja nadzieje na lepsze i dtuzsze zycie calemu spo-
leczenstwu, a wspolpraca z Centrum Wsparcia

Badan Klinicznych PUM daje mozliwos¢ bycia cze-
Scig interdyscyplinarnego zespotu i tego niezwykle
waznego procesu. Wymiana doswiadczen, pogladow,
pomystéw, rozne punkty widzenia mtodych i os6b
z doswiadczeniem w réznych dziedzinach to szansa
dla rozwoju badan klinicznych.

Aby zacheci¢ Panstwa do wspolpracy w tym
obszarze, prezentujemy trzy niezwykle ciekawe
dialogi w dwoéch panelach tematycznych.
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BADANIA KLINICZNE - TERAZNIEJSZOSC CZY
PRZYSZLOSC DLA STUDENTOW PUM?

Studencie PUM, podjates decyzje - chcesz rozwijac
sie w kierunku badan klinicznych. Pozostaje jednak
pytanie, gdzie szukac¢ stazu. CWBK PUM ma dla
Ciebie kilka wskazowek, jak ulatwi¢ sobie to zadanie.

Kursy i wiedza teoretyczna stanowia doskonatlg
podstawe do rozpoczecia swojej kariery w badaniach
klinicznych. Jej kolejnym etapem jest wykorzystanie
nabytej wiedzy w praktyce, np. podczas stazy i prak-
tyk. Staze nie dos¢, ze przynosza wiele satysfakcji
ijednoczesnie doskonale utrwalaja nabyte wczesniej
umiejetnosci, stanowia takze cenny wpis w CV.

Zatem, gdzie szukac stazy i zdoby¢ doswiadcze-
nie w badaniach klinicznych?

CWBK PUM wspoélpracuje z badaczami na co
dzien, chce rowniez inspirowac¢ studentéw PUM,
czyli przyszlych potencjalnych badaczy, do zdoby-
wania wiedzy o badaniach klinicznych juz dzisiaj.

Jest to mozliwe. Wspoélpraca badaczy ze stu-
dentami juz sie odbywa przy realizacji projektu
IMMEDIATE.

ROZMOWA Z BADACZEM

Projekt IMMEDIATE (ang. Imminent Disease
Prediction and Prevention at the Environment Host
Interface) ma na celu ocene funkcjonowania osi
dieta-mikrobiom-immunometabolizm stanowiacej
wrota dla inicjacji procesu chorobowego. Badanie
interwencyjne z zastosowaniem tzw. nowej Zywnosci,
tj. pasteryzowanej bakterii Akkermansia mucini-
phila o silnych wlasciwosciach immunokompetent-
nych, pozwoli oceni¢ skutecznos¢ nieinwazyjnej
terapii dla homeostazy biomarkerow klinicznych
i zachowania dobrego samopoczucia. Kierowni-
kiem naukowym projektu realizowanego na PUM
jest prof. Karolina Skonieczna-Zydecka, kierow-
nik Zakladu Badan Biochemicznych, prodziekan
ds. nauki WNoZ. Cztonkami zespolu badawczego
sg pracownicy Zakladu Badan Biochemicznych
(dr Joanna Palma, mgr Monika Kulaszynska, lek.
Honorata Mruk-Mazurkiewicz), Zaktadu Zywienia
i Metabolomiki (prof. Ewa Stachowska, dr Domi-
nika Jamiol-Milc, mgr Wiktoria Hawryltkowicz) oraz
Zakltadu Pielegniarstwa (prof. Elzbieta Grochans,
dr Anna Cybulska, dr Daria Schneider-Matyka, dr
Kamila Rachubinska). W projecie pracujg dokto-
rant mgr Wiktoria Czarnecka oraz student Albert
Podkéwka. Wartosc¢ catego projektu to ponad 8 min
euro.

Agata Zalewska: Pani profesor, aktualnie prowa-
dzi Pani badanie z udzialem mlodych czlonkow
zespolu badawczego. Prosze opowiedzie¢ cos wie-
cej o badaniu i wspélpracy podczas jego realizacji.
Prof. Karolina Skonieczna-Zydecka: Oczywiscie. Jestem
kierownikiem Zakladu Badan Biochemicznych na
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym, a nasza uczelnia
otrzymata Grant Horyzont 2022. Badanie, nad ktérym
pracujemy, jest klinicznym eksperymentem medycznym
finansowanym przez Unie Europejska. Skupiamy sie
na badaniu skutecznosci nowej zywnosci, Akkerman-
sia muciniphila, w kontekscie dysfunkcji przeplywu
sygnaléw w osi mozgowo-jelitowej. Nasza grupa badana
sktada sie z pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych
w systemie zmianowym, co jest kluczowym kryterium
wlaczenia do programu. To warunek konieczny, ponie-
waz praca zmianowa generuje dodatkowy stres zar6wno
psychiczny, jak i komoérkowy.

Chcemy zrozumied, jak stres, szczeg6lnie genero-
wany przez prace zmianowa, wplywa na sygnalizacje
osi moézgowo-jelitowej. Naszym gléwnym celem jest
sprawdzenie, czy suplementacja postbiotykiem Akker-
mansia muciniphila moze zmniejszy¢ intensywnosé
zaburzen przewodu pokarmowego i objawow zabu-
rzen emocjonalnych zwiazanych z stresem. W ramach
badania szczegolng uwage zwracamy na pracownikow
ochrony zdrowia, nie tylko lekarzy, ale rowniez pie-
legniarek, potoznych, ratownikow medycznych i dia-
gnostow laboratoryjnych. JesteSmy zainteresowani
wplywem stresu na ich codziennag prace i zdrowie.

Akkermansia muciniphila to martwa, pasteryzo-
wana bakteria, ktora zostata dopuszczona przez Euro-
pejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci. Badania
naukowe, zarowno przedkliniczne, jak i kliniczne,
wykazuja, ze ma ona doskonate efekty w poprawie
roznych wskaznikéw zdrowia metabolicznego — z nie-
wyréwnana gospodarka lipidowa czy cukrowa.

Prof. Karolina Skonieczna-Zydecka, kierownik Zakladu
Badan Biochemicznych
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Jednym z gléwnych mechanizméw jej dziatania jest
uszczelnianie tzw. bariery jelitowej. Bariera ta gwarantuje
szeroko rozumiana homostaze organizmu. W ramach
naszego badania chcemy sprawdzi¢, czy Akkermansia
muciniphila moze réwniez korzystnie wplywac na zabu-
rzenia osi mozgowo-jelitowej, szczegolnie generowane
przez stres wsrod pracownikéw ochrony zdrowia.

SkoncentrowaliSmy sie na postbiotyku, poniewaz
ma potencjal zmniejszenia intensywnosci czynnoscio-
wych zaburzen przewodu pokarmowego, ktore sa jed-
nym z gtéwnych objaw6éw ekspozycji na stres. Badamy
rowniez, czy moze wplywac na objawy zaburzen
emocjonalnych, takie jak wyczerpanie emocjonalne,
zwigzane z drugim biegunem osi, czyli centralnym
uktadem nerwowym. Naszym celem jest zrozumie-
nie, czy suplementacja Akkermansia muciniphila
moze stanowi¢ skuteczna interwencje w lagodzeniu
negatywnych skutkéw stresu zaréwno dla przewodu
pokarmowego, jak i dla zdrowia psychicznego.

Badanie obejmuje udziat 200 oséb, gtéwnie pra-
cownikéw ochrony zdrowia, i trwa trzy miesiace,
z trzema spotkaniami kontrolnymi. Rekrutujemy
osoby zdrowe bez zadnych zdiagnozowanych cho-
rob. Zapraszamy do udzialu wszystkich zaintereso-
wanych, a szczegélowe informacje mozna uzyskac
w Szczecinie, miejscu realizacji badania. Nasz zespot
badawczy sktada sie z wyjatkowych specjalistow.
Wspélpracujemy z prof. Wojciechem Marliczem,
ekspertem w dziedzinie przewodu pokarmowego.

Dodatkowo, aby objac szeroki zakres aspektow
zwiazanych z reakcjami emocjonalnymi i poznaw-
czymi, powolaliSmy naukowy zespoét doradczy.
W sktad tego zespolu wchodza: prof. Jerzy Samo-
chowiec, psychiatra, prof. Agnieszka Samocho-
wiec, psycholog z Uniwersytetu Szczecinskiego,
oraz doktorantka w Klinice Psychiatrii, dr Agata
Mizera, specjalizujaca sie w psychiatrii dzieciece;j.
ChcieliSmy zapewnic¢ wielokierunkowe spojrzenie
na nasze badanie, dlatego dolaczyliSmy takze do
zespolu dr. Pawta Liskiewicza, psychiatre z naszej
Kliniki Psychiatrii, oraz dr Wrzosek z Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu, ekspertke w dzie-
dzinie neurokognitywistyki.

Dzieki temu interdyscyplinarnemu podejsciu
mamy pewnosc¢, ze badamy nie tylko aspekty
fizyczne wplywu postbiotyku, ale rowniez mozliwe
zmiany emocjonalne i poznawcze. To jest kluczowy
element naszej strategii badawcze;j.

Pani profesor, badanie zapowiada sie bardzo inte-
resujaco nie tylko ze wzgledu na temat badania,

ale rowniez patrzac na nie od strony interdy-
scyplinarnego zespolu badawczego.
— Dokladnie tak. Jezeli chodzi o nasz zespol, taki
bezposrednio zaangazowany w badanie, to mamy
biotechnologéw, pielegniarki oraz dietetykow i ana-
lityka medycznego. Mamy jednego lekarza, prof.
Wojciecha Marlicza, ale tez jednego z doktorantéw,
zreszta moich osobistych, tez lekarza i jednoczes$nie
dietetyka. Wiec reasumujac, mamy w zespole dwoch
lekarzy, trzech dietetykow, reszta to sa pielegniarki
z katedry prof. Elzbiety Grochans i mam jednego
analityka, rowniez mojg doktorantke.

Poza formalnym zespotem badawczym korzystamy
z pomocy studentéw z kot naukowych na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym. W chwili obecnej mamy
dwoch studentéw i trzech doktorantow, z ktérych ci
ostatni oficjalnie wchodza w sktad zespotu badawczego.

Studenci, wykazujac wczesSniejsze zaintereso-
wanie tematem, przynosza niezwykle wartosciowy
wkiad. Ich udzial w badaniu klinicznym jest nie tylko
wsparciem, ale takze szansa na rozwo6j naukowy
dla tych oséb, ktore maja aspiracje zwiaza¢ swoja
przysztos¢ zawodowsa z nauka. W trakcie projekto-
wania badani studenci uczestniczyli w spotkaniach,
Wnoszac swoje spojrzenie i obserwujac proces dys-
kusji, co przyczynito sie do ich edukacji na tym
specjalistycznym etapie. Uwazamy, ze uczestnictwo
w zespole badawczym stanowi doskonata droge do
zdobywania doswiadczenia i zglebiania tajnikow
prowadzenia badania klinicznego.

Nauka przez praktyke, przez doSwiadczenia wia-
sne i pozyskiwanie wiedzy od bardziej doswiad-
czonych czlonkow zespolu badawczego.
— W kontekscie badania klinicznego, skoncentro-
wanego na zdrowych osobach, stosujemy narzedzia
badawcze, ktore moga byc¢ obstugiwane przez rézne
osoby, niekoniecznie lekarzy. Mimo to badanie ma
glownie charakter naukowy, penetrujac gteboko
struktury ciata ludzkiego, zwlaszcza mechani-
zmy sygnalizacji osi mézgowo-jelitowej. Zbieramy
znaczna ilos¢ materiatu biologicznego, a zadanie
jego rozdzielenia i oznaczenia spoczywa na mto-
dym badaczu, asystencie lub doktorancie. To tech-
niczne zadanie, cho¢ na pierwszy rzut oka banalne,
wymaga precyzyjnego planowania, zwlaszcza w kon-
tekscie pracy z 13 konsorcjantami projektu sku-
piajacymi sie na réznych obszarach specjalizacji.
Nasze badanie wymaga wspoélpracy — kazdy kon-
sorcjant ma swoje unikatowe wymagania dotyczace
materiatu biologicznego. Mlodzi badacze sg odpowie-
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dzialni za zbieranie i odpowiednie oznaczanie probek,
z zachowaniem rygorystycznego systemu kodowania.
Czesto muszg dokladnie planowac, jak materiat zosta-
nie dostarczony do poszczegélnych konsorcjantow,
unikajac przy tym przedlaboratoryjnych btedéw.

Wdrazanie studentéw i doktorantéw do pracy
naukowej jest wazne, poniewaz przynosza swieze
spojrzenie, angazuja sie w proces badawczy i ucza sie
poprzez doswiadczenie. Ich rola obejmuje nie tylko
techniczne aspekty, ale takze kwestie logistyczne,
takie jak odbi6ér materiatu od pacjentéw. Studenci
uczestniczg réwniez w monitorowaniu dostarczonych
probek, co wprowadza ich w rzeczywistos¢ prowadze-
nia badania klinicznego, ukazujac prace za kulisami,
ktora jest niezbedna dla jego powodzenia.

Kazdy etap procesu badawczego wymaga staran-
nosci i organizacji, zwltaszcza w kontekscie pracuja-
cych grupowo konsorcjantow. Mtodzi badacze ucza
sie odpowiedzialnosci za kazdy szczeg6t badania,
zaréwno w laboratorium, jak i w zakresie logistyki.
Jakos¢ pracy, precyzja i skrupulatnos¢ w manipulo-
waniu materialem biologicznym to kluczowe elementy
prowadzenia skomplikowanego badania klinicznego.

Duzo pracy logistycznej i koordynatorskiej dla
zespohu, ktory wydaje sie zespolem optymalnym.
— Tak, dodatkowo mamy poza naszym podstawowym
zespolem wsparcie. PostaraliSmy sie o to, aby mie¢
najwieksza mozliwa z adherencji do najwyzszych stan-
dardow badan klinicznych. Firmy zajmujace sie tym
profesjonalnie prowadza dokumentacje elektroniczna,
ktoéra jest odpowiednio zabezpieczana, a my zawsze
widzimy, kto, gdzie, kiedy i czy cos zmienial. Istnieje
miedzynarodowy system stosowany przez wielu bada-
czy na calym swiecie, nazywany REDCAP, czyli Data
Capture System. Dzieki naszemu zaangazowaniu jest
on na serwerach PUM, a w naszym zespole, w konsor-
cjum, mamy osobe, ktora méwiac kolokwialnie, ten
system postawila z pomoca naszych informatykow.
Wszystkie informacje, o ktore pytamy pacjenta, sa
w wersji elektronicznej i automatycznie zapisywane,
trafiajac do odpowiednio hostowanej przestrzeni.

Cala dokumentacja badania jest elektroniczna?
— Tak, wszystko jest elektroniczne, takze mamy taki
eCRF. No i wlasnie na etapie tworzenia eCRF-u bardzo
chciatam, zeby kazdy cztonek tego zespotu byt obecny
na tych wstepnych spotkaniach, gdzie wszystko bylo
omawiane. Zeby wiedzial, jaki to jest kawat roboty, bo
poznanie tego od Srodka pozwala réwniez zweryfikowac
swoj osad, czy faktycznie chce sie w to dalej angazowac.

Czy to jest Sciezka kariery dla nich?

— Tak sie méwi, ze w badaniu klinicznym trzeba po
prostu popytac, przebadac pacjenta, ale jest jeszcze
mno6stwo innych rzeczy, tych technicznych, ktére trzeba
dopemnié. I tak to jest, ze musi by¢ zespol, ktory ma
umiejetnos¢ wykonywania roznych dziatan, ale kazdy
ma swoje przydzielone. Tak tez jest w naszym zespole.
Jak powiedziatam, ja osobiscie nie przyjmuje pacjen-
tow. Sa dziewczyny glownie od prof. Grochans, ale tez
z Zakladu Biochemii Zywienia Cztowieka, ktore bez-
posrednio przyjmuja pacjentow. Gdy mamy badania
antropometryczne, mamy dietetykow, poniewaz oni
wiedza, jak to po pierwsze zrobi¢, jak poinstruowac
pacjenta, zeby sie przygotowat itd. Mamy pielegniarke,
ktéra pobiera material, ale jest tez tak, ze gdyby sie oka-
zalo, ze komus, bo jestesmy tylko ludzmi, cos wypad-
nie, nie moze przyjs¢, to kazdy z cztonkow naszego
zespotu moze przejac dzialania tej innej osoby. Ale
a priori ustalamy, ze kazdy ma swoja dzialke, ktora
sie zajmuje. Wydaje nam sie, ze jest to optymalne.

Jak najbardziej. Pani profesor, gratuluje badania
i rekrutacji do zespolu badawczego, bo wynika
z rozmowy, ze jest to zrobione perfekcyjnie. Mam
jeszcze pytanie. Skoro Pani angazuje studentow
do badania klinicznego, czy wydaje sie¢ Pani, ze to
jest wystarczajaca Sciezka do pozyskiwania przez
nich wiedzy? Czy wczesniejsze zapoznanie sie
z badaniami klinicznymi poprzez nauke na Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym byloby zasadne?
— Bardzo, bardzo zasadne. Powiem tak: ja tez mialam
dwa lata temu przyjemnosc¢ by¢ kierownikiem nauko-
wym studiéw podyplomowych, ktére nosily nazwe
,LAnaliza danych i zarzadzanie badaniami klinicznymi”.
To byt projekt finansowany z ministerstwa edukacji,
jednak skierowany tylko do pracownikow. I na przy-
ktad wszystkie dziewczyny, ktore sa u nas w zespole,
przeszly ten kurs i one mialy juz te wiedze teoretyczna.
Nasi wyktadowcy omawiali wowczas takie podstawowe
elementy z organizacji badan klinicznych, chociazby
jakie sa fazy badan klinicznych, aspekty etyczne.

Aspekty prawne rowniez?

— Oczywiscie, to bytoby niezwykle cenne, umozliwi¢
studentom nauke w tym zakresie. Jezeli nie daloby
sie tego zorganizowac jako przedmiotu w ramach
programu nauczania, bytoby swietnie, gdyby mozna
byto organizowac¢ seminaria czy wolne wyklady. Pre-
ferencyjnie w formie online, zwazywszy na obciazenie
zajeciami studentow, ale bez watpienia bytoby to feno-
menalne, gdyby takie inicjatywy byly mozliwe. Mozna
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by takze rozwazyc¢ dostarczenie studentom podrecz-
nikowej wiedzy w tym obszarze. Dla doswiadczonych
badaczy wyklad omawiajacy fazy badan klinicznych
moze by¢ nudny, ale dla studentéw czy doktorantéw
taka podstawowa wiedza bylaby niezwykle cenna.

Dla osdb, ktore nie maja nawet podstawowej
wiedzy z zakresu badan klinicznych.

— Doktadnie. I bardzo chcialabym tez zaznaczy¢ jeszcze
raz, ze elementem zespotu tego wlasciwego, zlozo-
nego juz z wyspecjalizowanych pracownikéw sektora
ochrony zdrowia, nie powinni by¢ tylko lekarze, ale
réwniez inni profesjonaliSci medyczni, bo kazdy ma
cos tak naprawde, w czym sie specjalizuje, kazdy
ma swoj obszar zainteresowania i kazdy tez moze
wnieS¢ cos od siebie. Tak jak ja powiedzialam, ze my
mamy tutaj gastrologa, wiec prof. Marlicz wnosi co$
gastrologicznie. Dziewczyny od prof. Grochans, ktére
zajmuja sie szeroko rozumianym funkcjonowaniem
biopsychospotecznym, np. byly autorkami kwestiona-
riuszy, ktore w tej pierwszej wersji ewaluowanej przez
Unie Europejska byly pomystodawcami. Ja, poniewaz
zajmuje sie mikrobiota jelitowa, projektowatam, jakie
elementy, jakie markery w zakresie tego tzw. narzadu
bakteryjnego bedziemy sprawdzaé. Wiec tu kazdy ma
swojg dzialke, ale nie zamyka sie tylko na nig. Taka
interdyscyplinarnos¢ moze tylko sprawic, ze bedziemy
miec¢ bardzo duzo danych i potem bedziemy przez
kilka lat albo kilkanascie mogli je opracowywac.

Pani profesor, przeczytam krotki, przykladowy opis
studiéw podyplomowych i jednoczesnie mam pytanie,
czy taki zakres wiedzy bylby wlasciwy, Zeby student
sie z nim zapoznal podczas ksztalcenia na PUM?
»Studia podyplomowe skierowane do oséb zain-
teresowanych poszerzeniem wiedzy w zakresie
organizacji, planowania i prowadzenia badan kli-
nicznych. Poruszane w ramach studiéw pody-
plomowych zagadnienia obejmuja m.in. wpro-
wadzenie do badan i najwazniejsze zagadnie-
nia z zakresu farmakologii, EBM i statystyki
biomedycznej, aspekty prawne prowadzenia
badan klinicznych, omowienie dokumentacji
wymaganej w badaniach klinicznych, monitoro-
wanie badan klinicznych, aspekty prawne pro-
wadzenia badan klinicznych, bezpieczefistwo
farmakoterapii, zarzadzanie badaniem klinicz-
nym jako projektem oraz praktyczne aspekty
prowadzenia badan klinicznych w wybranych
dziedzinach medycyny”. (zrédlo: https://pody-
plomowe.uj.edu.pl/sk_SK/oferta/mckp/2023-

2024/-/journal content/56_INSTANCE_8SsN-
gyvb9qZr/2991994/153349742)

- Tak, zwlaszcza ten ostatni aspekt, o ktorym pani
wspomniata. To wlasnie tego, miedzy innymi, u nas
sie studenci ucza.

To juz jest praktyczny aspekt, czyli mozna by bylo
zainteresowanych rozwojem naukowym studentow
przekierowywac juz przy okazji prowadzenia fakul-
tetow czy seminariow z zakresu badan klinicznych.
— Tak, zdecydowanie.

I proponowacé zglaszanie sie do udzialu przy pro-
wadzeniu badan klinicznych. Czy taki scenariusz
jest prawdopodobny?
— Moim zdaniem tak, absolutnie tak, co pokazuje
zreszta nasz przyktad.

Znakomity przyklad. Pani profesor, co moglaby
Pani dodaé¢ na podsumowanie naszego spotkania?
Moze ma Pani pomysl na wspélprace, na przyklad
z Centrum Wsparcia Badan Klinicznych PUM?
— Prawdopodobnie, jezeli bedziemy pisa¢ nastepne
projekty, to bedziemy chcieli skorzystac z panstwa
przestrzeni, bo w tej chwili mamy to zorganizowane
w trzech réznych miejscach plus rézne osrodki,
w tym cztery do odbierania materiatu, wiec jest to
dla nas logistycznie zdecydowanie duzym wyzwa-
niem i miedzy innymi z tego wzgledu bedziemy
chcieli podja¢ wspoétprace z CWBK PUM.

Dziekuje za rozmowe i licze¢ na udana wspélprace.

ROZMOWA ZE STUDENTEM

Jak pomyst angazowania studentéw w badania
kliniczne wyglada z perspektywy samych zaintere-
sowanych? Czy studenci chcieliby by¢ cztonkami
zespoloéw badawczych? O tym i nie tylko rozmawiat
Dawid Hamera, student III roku kierunku lekar-
skiego PUM, z Ignacym Frulenko, studentem IV
roku kierunku lekarskiego PUM, cztonkiem Stu-
denckiego Kota Naukowego Embriologii i Andrologii
oraz Studenckiego Kota Naukowego Patomorfologii.

Dawid Hamera: Czym zajmujesz si¢ w ramach
swojej dzialalnosci naukowej?

Ignacy Frulenko: W Studenckim Kole Naukowym
(SKN) Patomorfologii badamy ekspresje biatlek w komor-
kach raka endometrioidalnego macicy. Nasze badania
moga przyczynic sie do lepszego poznania patogenezy
tego nowotworu lub moga poméc zidentyfikowac nowe
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czynniki prognostyczne. W SKN Embriologii i Andrologii
zajmujemy sie rola zewnatrzkomoérkowych putapek
neutrofili w schorzeniach meskiego uktadu plciowego.

Jaka moglaby by¢ rola nas, studentéow, w bada-
niach klinicznych?

— Studenci mogliby peni¢ istotne funkcje, zwlasz-
cza jako pewnego rodzaju pomocnicy. W badaniach
klinicznych mogliby zajmowac sie¢ np.: badaniami
przesiewowymi pacjentéw, pomoca przy przegladzie
aktualnej literatury, a takze wykonywaniem badan
fizykalnych czy zbieraniem wywiadow. Warto zazna-
czy¢, ze w trakcie studiéw rola studenta ograniczataby
sie do wsparcia w tych najprostszych, ale tez i cze-
sto najbardziej czasochlonnych elementach bada-
nia. Po trzecim, czwartym roku studiow student nie
bedzie w stanie zaprojektowac i poprowadzi¢ samemu
prawdziwego badania klinicznego. Niemniej jednak
bytaby to fantastyczna okazja do zdobycia niezbed-
nego doswiadczenia, ktére zdecydowanie ulatwitoby
potencjalna dziatalnos¢ naukowsa w przysztosci.

Ignacy Frulenko, student PUM

Czy warto by¢ czlonkiem kola naukowego w dro-
dze do realizacji badan klinicznych?

—Tak, praca w kole naukowym to nie tylko zdobywanie
wiedzy teoretycznej, ale takze praktyczne rozwijanie
umiejetnosci badawczych. Koto naukowe to minia-
tura pracy z innymi naukowcami. W moim przypadku,
praca w SKN Embriologii i Andrologii oraz w SKN Pato-
morfologii nauczyta mnie metodologii badan, projekto-
wania doswiadczen, a takze jak efektywnie pracowac
w zespole. Bezcenne jest tez wsparcie prowadzacych
kotlo, ktorzy wchodza w role mentoréw i mentorek,
pomagajac nam w naszych naukowych zmaganiach.

Dziekuje za rozmowe i zZycze powodzenia w Two-
ich licznych projektach!

RODO W BADANIACH KLINICZNYCH

Drzisiejsza perspektywa wspolpracy w obszarze badan
klinicznych to wyznaczanie nowych kierunkow interdy-
scyplinarnosci naukowej o duzym potencjale badawczym.
Doswiadczeni badacze i nowicjusze, podejmujac swia-
dome decyzje o wyborze odpowiednich strategii wspot-
pracy oraz zarzadzania wiedza w procesie tworzenia
innowacyjnych projektéw badawczych w modelu otwar-
tym, daja szanse nieograniczonego rozwoju tej dziedziny.
Natomiast studenci i doktoranci maja szanse poszerzy¢
swoje horyzonty myslowe o nowe obszary wiedzy, rowniez
z zakresu prawnego, ktory jest bardzo istotnym aspektem
podczas realizowania badan klinicznych.

ROZMOWA Z PRAWNIKIEM

Piotr Czupryiniski: Jak to jest z tym RODO
w badaniach klinicznych?

Maria Rachwal-Frankowska: Mozna bytoby zaczac
od tego, ze to skomplikowane (uSmiech). Na poczatek
warto pokrotce omowic role gtéwnych aktoréow na
scenie badan klinicznych, tj. Sponsora, Gléwnego
Badacza i Osrodka Badawczego, a zeby nie byto zbyt
prosto, do tego i tak juz sporego grona trzeba dolozyc
jeszcze publiczne uczelnie medyczne, w ramach kto-
rych utworzone zostaly centra wsparcia badan klinicz-
nych, ktére musza sie w to grono jakos wpasowac.

Role w badaniu klinicznym, czy role w procesie
przetwarzania danych osobowych?

— Jedne i drugie, gdyz role w procesie przetwarzania
danych zalezne sa w duzej mierze od zadan przypisa-
nych poszczegdlnym podmiotom w badaniu klinicznym.

0Od kogo zaczniemy?

— Od Sponsora, gdyz to on zleca innym podmiotom
przeprowadzenie badania klinicznego. Sponsor to
osoba fizyczna, przedsigbiorstwo, instytucja lub orga-
nizacja, ktéra jest odpowiedzialna za podjecie bada-
nia klinicznego, zarzadzanie nim oraz organizacje
jego finansowania. Sponsorem jest najczesciej firma
farmaceutyczna, ktorej zalezy na wprowadzeniu do
obrotu nowego leku, ale sponsorem badania moze by¢
réwniez uczelnia wyzsza, podmiot leczniczy, niektore
stowarzyszenia, a nawet sam badacz. Istotne przy tym
jest, iz celem Sponsora zwiazanym z przeprowadze-
niem badania klinicznego jest odkrycie lub potwier-
dzenie klinicznych, farmakologicznych lub innych
farmakodynamicznych skutkéw produktu leczniczego,
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stwierdzenie wszelkich dzialan niepozadanych tego
produktu oraz weryfikacja jego bezpieczenstwa.

Rozumiem, ze fakt okreSlenia celow badania
przez Sponsora czyni go administratorem
danych osobowych zwigzanych z tym badaniem.
— Doktadnie, gdyz wedlug RODO administratorem
jest osoba fizyczna lub prawna, organ publiczny,
jednostka lub inny podmiot, ktéry samodzielnie lub
wspolnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarza-
nia danych osobowych. Jezeli cele i sposoby takiego
przetwarzania sg okreslone w prawie Unii lub w pra-
wie panstwa cztonkowskiego, to rowniez w prawie
Unii lub w prawie panstwa cztonkowskiego moze
zosta¢ wyznaczony administrator lub moga zostac
okreslone konkretne kryteria jego wyznaczania.

Kazdy z podmiotoéw bioracych udzial w realizacji
badania klinicznego ma inne cele, ktore sklaniaja
go do wziecia udzialu w tym badaniu. Cele Spon-
sora moga by¢ komercyjne — zwiazane z checia
wprowadzenia nowego leku do obrotu, lub nieko-
mercyjne — np. badawcze. R6zne moga by¢ réwniez
cele samego Badacza zwiazane zarowno z dzialal-
noscia naukowo-badawcza, jak i z checia niesienia
pomocy uczestnikom badania, ktérym tradycyjne
metody leczenia nie sa w stanie poméc. Z uwagi
na te zréznicowane cele przeprowadzenia bada-
nia mozemy mowié¢ o r6znych administratorach
danych osobowych w badaniu klinicznym?

— Precyzyjne okreslenie rol Sponsora, Badacza, Osrodka
oraz uczelni publicznej prowadzacej centrum wsparcia
badan klinicznych nie jest proste. Zwro¢ prosze uwage,
ze wspolprace zwigzana z przetwarzaniem danych oso-
bowych mozna oprze¢ na réznych modelach. Pierw-
szym modelem jest model powierzenia przetwarzania
danych osobowych przez Sponsora pozostatym pod-
miotom realizujacym badanie. Moim zdaniem, model
ten najlepiej odzwierciedla role Sponsora jako podmiotu
odpowiedzialnego za podjecie badania klinicznego,
zarzadzanie nim oraz organizacje jego finansowania.
Sponsor decyduje, na jakich badaczach i osrodkach mu
zalezy, decyduje o budzecie badania, a takze nabywa
prawa wlasnosci intelektualnej do wynikéw badania.
Czyni go to niejako gospodarzem badania, a konse-
kwentnie nalezy go uznac za administratora danych.
Sponsor w umowie zleca przeprowadzenie badania
Badaczowi (lub Badaczowi i uczelni publicznej pro-
wadzacej CWBK) w Osrodku, jednoczesnie zlecajac
Osrodkowi umozliwienie przeprowadzenia tego badania
w oparciu o infrastrukture osrodka. Konsekwentnie

nalezaloby dojs¢ do wniosku, ze Sponsor powinien tym
podmiotom zleci¢ (powierzy¢) rowniez przetwarzanie
danych osobowych os6b uczestniczacych w badaniu
oraz je realizujacych.

To co komplikuje sprawe i dlaczego funkcjonuja
jeszcze inne modele wspélpracy w zakresie ochrony
danych miedzy Sponsorem, Badaczem i OSrodkiem?
— Sprawe komplikuje przypisanie pewnych obowigz-
kow zwigzanych z badaniem Glownemu Badaczowi
w przepisach prawa oraz w Zasadach Dobrej Praktyki
Klinicznej (ICH E6 (R2) GCP), ktore nalezy stosowac
poprzez odestania zawarte w rozporzadzeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia
16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych pro-
duktow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchy-
lenia dyrektywy 2001/20/WE. W przypadku zasad
GCP - pewne obowiazki nalezy odnosi¢ do Badacza
lub Instytucji Badawczej (np. uczelni medyczne;j).
Ponadto, jak juz wspomniatam, kazdy podmiot reali-
zujacy badanie kieruje si¢ swoimi celami, realizujac
badanie, a co za tym idzie, réwniez przetwarzajac
dane osobowe. Ponadto z uwagi na uwarunkowania
prowadzenia badan klinicznych, a takze konieczno-
Sci zapewnienia obiektywnosci wynikéw tych badan,
sponsorzy badan co do zasady nie powinni znacé
danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje
uczestnikow badania. Sponsorzy spotykaja sie z prak-
tycznym problemem, w jaki sposéb odpowiadaé¢ na
zadania osob, ktorych dane dotycza, jezeli osoby te nie
powinny by¢ dla sponsoréw identyfikowalne. Model,
w ktorym jedynym administratorem danych jest
Sponsor badania, powoduje, iz to Sponsor powinien
realizowac uprawnienia osob, ktérych dane dotycza.

Mec. Maria Rachwal-Frankowska, radca prawny CWBK
PUM, i Piotr Czuprynski, dyrektor CWBK PUM.
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Wlasnie z uwagi na tego rodzaju zaleznosci w prak-
tyce funkcjonuja jeszcze dwa kolejne modele stosun-
kow miedzy stronami przetwarzajacymi dane w bada-
niu klinicznym. Drugim z omawianych modeli jest
model wspétadministrowania danymi przez Sponsora,
Badacza, Osrodek i uczelnie, na ktérej dziata CWBK.
W tym modelu kilku administratorow wspolnie ustala
cele i sposoby przetwarzania danych. Trzeci model to
model niezaleznych administratoréw danych osobo-
wych, w ktérym przyjmuje sie, iz zaré6wno Sponsor,
Badacz, jak i Osrodek sa niezaleznymi administrato-
rami danych osobowych przetwarzanych w badaniu
klinicznym, tj. kazdy z nich ustala cele i sposoby
przetwarzania danych dla siebie. W przypadku obu
tych modeli kazdy z administratoréw powinien jed-
nak mie¢ podstawy prawne do przetwarzania tych
danych, mowa tu o podstawach okreslonych w art.
6 RODO - w odniesieniu do danych zwyklych, oraz
w art. 9 — w przypadku danych osobowych szczegol-
nych kategorii (tzw. danych wrazliwych).

Czy stosowanie tych dwoch modeli jest wyklu-
czone?

— W przypadku kazdego z trzech omoéwionych modeli
mozna znalez¢ argumenty przemawiajace za jego sto-
sowaniem. Osrodki najchetniej przyjmuja model prze-
twarzania danych osobowych na podstawie umowy
powierzenia ich przetwarzania, z kolei niechetnie
odnosza sie do modelu wspétadministrowania danymi.

Z czego wynika ta niecheé?

— Zgodnie z art. 26 ust. 112 RODO, wspétadministra-
torzy w drodze wspolnych uzgodnien w przejrzysty
sposoéb okreslaja odpowiednie zakresy swojej odpo-
wiedzialnosci dotyczacej wypelniania obowiazkow
wynikajacych z RODO, a uzgodnienia te nalezycie
odzwierciedlaja odpowiednie zakresy obowiazkow
wspoétadministratoréw oraz relacje pomiedzy nimi
a podmiotami, ktérych dane dotycza. Niechec do tego
modelu wynika z faktu, iz takie precyzyjne okreslenie
zakresu obowiazkoéw pomiedzy trzema badz czterema
podmiotami — delikatnie rzecz ujmujac — nie jest pro-
ste. Ponadto pewnych problemoéw dostarcza rowniez
zidentyfikowanie podstaw prawnych przetwarzania
tych danych przez Badacza, Osrodek i uczelnie.

A co z modelem niezaleznych administratorow
danych?

— Jest to model coraz czesciej wybierany przez spon-
soréw badan. Zaktada, iz kazdy z podmiotéw realizu-
jacych zadania w ramach badania klinicznego sam

okresla swoje cele i sposoby przetwarzania. Przy takim
modelu kazdy z podmiotéw jest w pelni odpowie-
dzialny za proces przetwarzania danych w swoich
strukturach. Niemniej w takim przypadku kazdy
z podmiotow powinien realizowac wszystkie obowiazki
przypisane w RODO administratorom danych. Taki
model dzialania zostal przyjety np. w Hiszpanii w opar-
ciu o przyjety na podstawie RODO Kodeks postepo-
wania regulujacy przetwarzanie danych osobowych
w dziedzinie badan klinicznych i innych badan biome-
dycznych oraz w dziedzinie nadzoru nad bezpieczen-
stwem farmakoterapii. W omawianym kodeksie pod-
kresla sie, iz zaré6wno Sponsor, jak i Osrodek (i/lub,
jesli dotyczy, Gtéwny Badacz) maja swoje obowiazki
zwigzane z zarzadzaniem badaniem klinicznym, co
oznacza, ze komunikacja miedzy Gléwnym Badaczem
a Sponsorem w zakresie niezbednym do prawidlo-
wego prowadzenia badania klinicznego powinna mie¢
charakter ciagly. Co za tym idzie, zgodnie z zasadami
okreslonymi w przepisach o ochronie danych osobo-
wych, w kontekscie przetwarzania danych osobowych
uczestnikow bedziemy mieli do czynienia z réznymi
administratorami danych. Sponsor jest strona odpo-
wiedzialng za ustalenie kryteriow doboru uczestnikow
badania klinicznego, a z drugiej strony Osrodek i/
lub, w stosownych przypadkach, Gtéwny Badacz sa
odpowiedzialni za materialne wypelnienie wiekszo-
Sci zobowiazan zawartych w Protokole i zobowigzani
sa uzupelni¢ CRF o wszystkie informacje kliniczne
uzyskane w trakcie badania klinicznego. Stad tez
w zakresie, w jakim Sponsor okresla kryteria doty-
czace uczestnikow, ktorych zaszyfrowane dane nalezy
wlaczy¢ do CRF badania klinicznego, bedzie on uwa-
zany za administratora tych danych, a Osrodek (i/lub,
w stosownych przypadkach, Gtéwny Badacz) bedzie
odpowiedzialny za przetwarzanie danych uczestnikow
badania klinicznego w celu zapewnienia im odpo-
wiedniej opieki zdrowotnej w ramach badania i jego
przebiegu.

Wydaje sie to logiczne.

— Tak, tym bardziej ze w zadaniach lub zakresach
dziatalnosci Osrodkéw Badawczych ujmowana jest
najczesciej realizacja zadan badawczych w powiaza-
niu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Niemniej model ten nie odpowiada w pelni
prawnej roli Sponsora, zlecajacego realizacje badania
innym podmiotom oraz bedacego wlascicielem wynikow
badania. Ponadto nadal pozostaja watpliwosci co do
okreslenia podstaw prawnych przetwarzania danych
przez Badacza, Osrodek oraz uczelnie medyczna.
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Jak widaé, zagadnienie to daje duze pole do
interpretacji. Odbiegajac w nieco innga strone,
czy tegoroczna ustawa o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
w jakikolwiek spos6b reguluje kwestie danych
osobowych w badaniach klinicznych?

— Tak, w art. 8 tej ustawy wprowadzono przepis,
zgodnie z ktérym przy realizacji badan klinicznych
bedacych badaniami naukowymi dopuszcza sie
ograniczenie stosowania przepisow art. 15, art. 16,
art. 18 i art. 21 RODO, jezeli jest prawdopodobne,
ze prawa okreslone w tych przepisach uniemozli-
wig lub powaznie utrudnia realizacje celow bada-
nia klinicznego bedacego badaniem naukowym,
i jezeli ograniczenia te sa konieczne do realizacji
tych celow. Mowa tu o ograniczeniu stosowania
prawa osoby, ktorej dane dotycza dostepu do tych
danych, a takze do uzyskania informacji, o ktérych
mowa w art. 15 RODO - stosowanie tego ogra-
niczenia dopuszczalne jest do czasu zakonczenia
badania klinicznego. Z kolei w trakcie badania kli-
nicznego oraz po jego zakonczeniu dopuszczalne
jest ograniczenie stosowania prawa do sprostowania
danych, prawa do zadania ograniczenia przetwa-
rzania danych przez administratora oraz prawa do
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Czy wszystkie badania kliniczne to badania
naukowe?

— Moim zdaniem tak. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce, badania naukowe obejmuja: badania podsta-
wowe, rozumiane jako prace empiryczne lub teore-
tyczne majace przede wszystkim na celu zdobywanie
nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwowalnych
faktéw bez nastawienia na bezposrednie zastosowa-
nie komercyjne, oraz badania aplikacyjne, rozumiane
jako prace majace na celu zdobycie nowej wiedzy oraz
umiejetnosci, nastawione na opracowywanie nowych
produktow, procesow lub ustug lub wprowadzanie
do nich znaczacych ulepszen. Z kolei badaniem kli-
nicznym w rozumieniu rozporzadzenia 536/2014 jest
badanie biomedyczne spelniajace ktérykolwiek z naste-
pujacych warunkow: przydziatl uczestnika do danej
strategii terapeutycznej ustalany jest z gory i odbywa
sie w sposob niestanowiacy standardowej praktyki
klinicznej zainteresowanego panstwa czlonkowskiego;
decyzja o przepisaniu badanego produktu leczniczego
jest podejmowana lacznie z decyzja o wlaczeniu uczest-
nika do badania biomedycznego; lub oprocz standar-
dowej praktyki klinicznej u uczestnikow wykonuje sie

dodatkowe procedury diagnostyczne lub procedury
monitorowania. Z kolei badanie biomedyczne (kazde
badanie kliniczne jest badaniem biomedycznym) ozna-
cza kazde badanie dotyczace ludzi, majace na celu:
odkrycie lub potwierdzenie klinicznych, farmakolo-
gicznych lub innych farmakodynamicznych skutkow
jednego lub wiekszej liczby produktéw leczniczych;
stwierdzenie wszelkich dziatan niepozadanych jednego
lub wiekszej liczby produktow leczniczych; zbadanie
wchlaniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania
jednego lub wigkszej liczby produktéw leczniczych;
upewnienie sie co do bezpieczenstwa lub skutecznosci
tych produktow leczniczych.

Wszystkie badania biomedyczne, a co za tym
idzie réwniez wszystkie badania kliniczne — nieza-
leznie od tego, czy sa to badania komercyjne, czy
niekomercyjne, w mojej ocenie wpisuja sie w defi-
nicje badania naukowego.

Nurtuje mnie jeszcze jeden temat. Istotnym ele-
mentem dzialalnosSci badawczej w obszarze badan
klinicznych, jak rowniez eksperymentow medycz-
nych jest tzw. proces Feasibility, czyli studium
wykonalnosci, na etapie ktérego podmiot, w kto6-
rym ma by¢ realizowany dany projekt badawczy,
weryfikuje m.in., czy sprawuje opieke nad pacjen-
tami spelniajacymi kryteria wlaczenia do badania,
jak zgodnie z RODO uczelnia moze pozyskac takie
informacje od podmiotéw leczniczych?

— Najlepiej na podstawie zgody pacjenta.

A gdybySmy mieli do czynienia z danymi ano-
nimowymi?

— Do danych anonimowych nie maja zastosowania
przepisy RODO, gdyz dane anonimowe nie stanowia
danych osobowych. Dane osobowe oznaczaja wszel-
kie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej. Na pierwszy rzut
oka otrzymane dane moga wydawac sie anonimowe,
bo nie widzimy imienia i nazwiska oraz numeru
PESEL, ale jezeli potaczymy ze soba wszystkie posia-
dane dane dotyczace danej osoby i na tej podstawie
mozliwe bedzie jej zidentyfikowanie mimo braku
danych dotyczacych tozsamosci, to nie bedziemy
mieli do czynienia z danymi anonimowymi. Jezeli
zadbamy o to, aby otrzymywane dane byly ano-
nimowe, to jak najbardziej podmiot leczniczy np.
szpital kliniczny moze je udostepnic¢ uczelni.

Czy w takim razie nie ma zadnej podstawy praw-
nej do przetwarzania przez uczelnie spseudoni-
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mizowanych danych osobowych pacjentow do
badan naukowych, w tym badan klinicznych?
— Moim zdaniem istnieje taka podstawa prawna i jest
nig art. 469b ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce. Zgodnie z tym przepisem, w zakresie
niezbednym do prowadzenia badan naukowych i prac
rozwojowych dopuszcza sie przetwarzanie danych
osobowych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub swiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwiazkow
zawodowych, oraz przetwarzanie danych genetycz-
nych, danych biometrycznych w celu jednoznacz-
nego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych
dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji
seksualnej tej osoby, pod warunkiem ze publikowa-
nie wynikéw tych badan i prac nastepuje w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje osoby fizycznej, ktorej
dane zostaly przetworzone. Z kolei w oparciu o ust. 3
przywolanego przepisu, przy przetwarzaniu oma-
wianych danych osobowych administrator wdraza
odpowiednie zabezpieczenia techniczne i organiza-
cyjne praw i wolnosci oséb fizycznych, ktérych dane
osobowe sa przetwarzane, zgodnie z rozporzadzeniem
2016/679, w szczegblnosci przez pseudonimizacje
albo szyfrowanie danych, nadawanie uprawnien do
ich przetwarzania minimalnej liczbie oséb niezbed-
nych do prowadzenia badan naukowych i prac rozwo-
jowych, kontrole dostepu do pomieszczen, w ktérych
przechowywane sa dokumenty zawierajace dane
osobowe, oraz opracowanie procedury okreslajace;j
sposob zabezpieczenia danych.

Dlaczego w takim razie podmioty lecznicze
w dalszym ciagu obawiaja sie udostepniacé te
dane uczelniom?

— Wynika to zapewne z faktu, ze o ile przywotany
przepis wskazuje na mozliwos¢é przetwarzania
danych niezbednych do prowadzenia badan np.
przez uczelnie, o tyle brak jest w tym przepisie
bezposredniego upowaznienia dla podmiotow lecz-
niczych (lub innych) do udostepnienia tych danych
uczelni. Chociaz w mojej ocenie wyktadnia celowo-
Sciowa omawianego przepisu prowadzi do wnio-
sku, ze skoro mozna dane przetwarzac¢ do badan
naukowych, to mozna je rowniez skads pozyskac.
Natomiast inspektorzy ochrony danych obawiaja sie
udostepniania danych na tej podstawie, wskazujac,

iz udostepnianie uczelni danych dotyczacych zdro-
wia odbywa sie na zasadzie art. 26 ust. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ten
ostatni przepis stanowi, iz dokumentacja medyczna
moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, kto-
rej dokumentacja dotyczy. Przy czym w przepisie
tym wyraznie mowa o koniecznosci udostepnia-
nia danych anonimowych, a trudno jest o peina
anonimizacje danych osobowych z dokumentacji
medycznej, w szczeg6lnosci gdy dokumentacja ta
dotyczy choréb rzadkich.

Co w takim przypadku mozemy zrobic?

— Watpliwosci te powinny zosta¢ rozwiane badz
to poprzez jednoznaczna opinie Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, badz przez zmiany
legislacyjne wskazujace na mozliwos¢ udostepniania
spseudonimizowanych danych do badan nauko-
wych. Do tego czasu mozemy badz to postuzy¢ sie
wykladnia celowosciowa art. 469b ust. 2 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, badz tez
operowac na danych anonimowych lub w oparciu
o zgody pacjentow.

Zakoniczmy w tym miejscu konkluzja, iz nie
ma problemoéw nie do rozwiazania. Dziekuje za
rozmowe.

CWBK PUM gwarantuje profesjonalne partnerstwo
i wspolprace z dynamicznym, ambitnym i otwar-
tym na nowe wyzwania zespotem. Zapraszamy do
kontaktu.

CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

tel. +48 91 81 510 26

e-mail cwbk@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl/cwbk

Dawid Hamera, Maria Rachwat-Frankowska,
Piotr Czuprynski, Agata Zalewska

Zdjecia: Karolina Skonieczna-Zydecka,
Ignacy Frulenko, Agata Zalewska
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SZESC DODATKOWYCH SZANS DLA
POLSKI W HORYZONCIE EUROPA

Komisja Europejska, planujac program ramowy
Horyzont Europa (HE), zdecydowala wprowadzic¢
mechanizmy zwiekszajace rownomierny rozwoj
panstw UE w zakresie prowadzenia badan i inno-
wacji. Zwrocono uwage, ze nalezy klas¢ nacisk
na dzialania zwiazane ze wzajemnym uczeniem
sie, wymiang pracownikow i przekazywaniem
najlepszych praktyk. W tym celu ustanowiono
komponent ,Szersze uczestnictwo i wzmacnianie
Europejskiej Przestrzeni Badawczej” (Widening
participation and strengthening the European
Research Area). Obszar ten skierowany jest do
grupy panstw, ktére na przestrzeni lat braty udziat
w znacznie mniejszej liczbie projektow finanso-
wanych z programow ramowych UE i okresla sie
je mianem krajow wideningowych, sg to: Bulga-
ria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Estonia, Grecja,
Wegry, Lotwa, Litwa, Malta, Polska, Portugalia,
Rumunia, Stowacja, Stowenia, a takze kraje
stowarzyszone z programem Horyzont Europa:
Albania, Armenia, Bosnia i Hercegowina, Wyspy
Owcze, Gruzja, Kosowo, Moldawia, Czarnogoéra,
Maroko, Macedonia Péinocna, Serbia, Tunezja,
Turcja, Ukraina. Terytoria zamorskie: Gwadelupa,
Gujana Francuska, Martynika, Reunion, Majotta
Saint-Martin, Azory, Madera, Wyspy Kanaryj-
skie. Warto zauwazy¢, ze Komisja Europejska

stawia na niwelowanie r6znic w zakresie poziomu

innowacyjnosci miedzy regionami i panstwami
cztonkowskimi oraz pragnie dobrze wykorzystywac
potencjat wszystkich zaangazowanych podmiotéw,
by przynies¢ korzysci dla ogoétu spoteczenstwa
i caltej unijnej gospodarki.

Komponent ,,Szersze uczestnictwo i wzmacnia-
nie Europejskiej Przestrzeni Badawczej” obejmuje
szereg dziatan (ogltaszanych w formie konkursow),
a najistotniejsze z nich to: Teaming for Excellence,
Twinning, Hop-on Facility, Excellence Hubs, ERA
Talents, ERA Chairs.

TEAMING FOR EXCELLENCE - TWORZYMY CENTRUM
DOSKONALOSCI

Dzialanie opiera sig¢ na partnerstwie pomie-
dzy wiodacymi instytucjami naukowymi a tymi
pochodzacymi z krajow wideningowych. Celem
jest stworzenie lub zmodernizowanie istnieja-
cego Centrum Doskonatosci, ktore stanie sie
jednostka naukowo-badawcza z potencjatem do
osiagniecia bardzo wysokiego poziomu innowa-
cyjnosci. Dzieki wspolpracy polegajacej na ,ucze-
niu sie od lepszych” beneficjenci tego dziatania:
beda mieli wiedze i umiejetnosci w zakresie pozy-
skiwania funduszy zewnetrznych na finanso-
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wanie badan; beda mogli stymulowac¢ reformy
instytucjonalne i systemowe oraz inwestycje
na poziomie krajowym; wzmocnig wspolprace
miedzynarodowa, a przede wszystkim rozwing
mozliwosci naukowe (chocéby dzieki wykorzysty-
waniu zaawansowanych technologii, jak inne
Swiatowe jednostki). Tym samym pozycja Cen-
trum Doskonatosci w Srodowisku naukowym
ma znaczaco wzrosnac. Warto dodac, ze mozna
zaplanowac niewielki ,element badawczy” (jego
koszt nie moze przekroczy¢ 10% przyznanej dota-
cji), ktory musi by¢ dostosowany do celéw pro-
jektu i np. bedzie stuzyl rozwojowi i testowaniu
nowych metodologii i instrumentow czy pozy-
tywnie wplynie na integracje nowego personelu
naukowego. Waznym elementem tego dzialania
jest finansowanie komplementarne polegajace na
tym, ze nalezy zagwarantowac posiadanie takiej
samej kwoty dofinansowania ze zrodetl krajo-
wych, o jaka wnioskowano ze Srodkéw Komisji
Europejskiej. W Polsce instytucjami mogacymi
zapewnic to finansowanie sa: Fundacja na rzecz
Nauki Polskiej oraz Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego.

Minimalna liczba uczestnikéw projektu: koor-
dynator pochodzacy z kraju wideningowego oraz
organizacja partnerska z UE lub kraju stowarzy-
szonego z HE (wiodaca w swojej dziedzinie).

TWINNING - BUDUJEMY MIEDZYNARODOWA SIEC
WSPOLPRACY

Celem jest wzmocnienie dziatlan zwigzanych
z budowaniem sieci wspoélpracy pomiedzy insty-
tucjami z krajow wideningowych a wiodacymi
jednostkami z sektora B+R. Projekty obejmujq
m.in.: wymiane pracownikow, wizyty eksperc-
kie, szkolenia, warsztaty, udzial w konferencjach,
organizacje szkot letnich itp. Nie wspieraja one
natomiast rozwoju infrastruktury badawczej
i zatrudnienia nowego personelu badawczego.
Ich rezultatem ma by¢ m.in. wzrost liczby publi-
kacji w recenzowanych czasopismach, cytowan,
wnioskéw patentowych, grantéw ERC, udziat
w krajowych i unijnych programach badawczych.
Komponent badawczy zaplanowany w budzecie
projektu nie moze by¢ wiekszy niz 30% catkowi-
tej dotacji. Twinning ma pomoéc w podniesieniu
profilu badawczego instytucji realizujacej projekt

(takze jej pracownikow), ze szczegblnym naci-
skiem na wzmocnienie umiejetnosci administra-
cyjnych i zarzadczych w zakresie prowadzenia
badan naukowych.

Minimalna liczba uczestnikow projektu: koor-
dynator pochodzacy z kraju wideningowego oraz
dwie organizacje partnerskie z réznych panstw
czlonkowskich UE lub stowarzyszonych z HE.

HOP-ON FACILITY - WSKAKUJEMY DO TRWAJACEGO
PROJEKTU

Dzialanie pozwala dotaczy¢ instytucjom z kra-
jow wideningowych do konsorcjéw projektowych
realizujgacych granty w ramach II Filaru lub EIC
Pathfinder Horyzontu Europa. W chwili zgtoszenia
sie instytucji chetnej do udziatu w projekcie wszy-
scy czlonkowie danego konsorcjum musza wyra-
zi¢ zgode na dolgczenie nowego partnera. Komisja
Europejska stale aktualizuje liste projektow spetnia-
jacych kryteria udziatu na portalu Funding & tender
opportunities. Tym dzialaniem ma zwiekszy¢ sie: na
poziomie systemowym — liczba uczestnikéw w pro-
jektach pochodzacych z krajow wideningowych;
na poziomie organizacji — doskonatos¢ badawcza
w okreslonych dziedzinach, zasieg prowadzenia
prac badawczo-rozwojowych i dostep do nowych
ytalentow”; na poziomie beneficjenta — nabywanie
nowych kompetencji i umiejetnosci pracy w pro-
jektach miedzynarodowych.

Liczba uczestnikéw projektu: do konsorcjum
dotacza jeden partner z kraju wideningowego, o ile
w konsorcjum nie ma innych przedstawicieli z tej
listy krajow.

EXCELLENCE HUBS - WZMACNIAMY DOSKONALOSC
W EKOSYSTEMACH INNOWACJI

Ekosystemy innowacji to polaczone instytu-
cje badawcze, organy rzadowe, firmy i podmioty
spoteczne dzialajace w tym samym regionie.
Excellence Hubs ma na celu rozwoj potencjatu
badawczo-innowacyjnego poprzez wspolprace
miedzynarodowsa z innymi ekosystemami z kra-
jow wideningowych. Taki regionalny ekosystem
bedzie odpowiedzialny za opracowanie wspoélnej
strategii B+R+I i planéw inwestycyjnych wyko-
rzystujacych w sposob synergiczny fundusze
krajowe, regionalne i europejskie oraz kapitat
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prywatny. Co istotne, we wniosku nalezy przed-
stawi¢ projekt badawczo-rozwojowy, ktéry umocni
powiazania miedzy srodowiskiem akademickim
a biznesowym oraz wskaze potrzeby planowania
strategii i inwestycji. Ekosystemy innowacji beda
sprzyjaly powstaniu rzeczywistej kultury inno-
wacyjnosci opartej na strategicznym programie,
dostosowanym do regionalnych lub krajowych
strategii inteligentnych specjalizacji.

Minimalna liczba uczestnikéw projektu: dwa eko-
systemy z dwoch réznych krajow wideningowych.

ERA TALENTS - PODNOSIMY KOMPETENCJE DZIEKI
MOBILNOSCI

Celem tego dziatania jest wsparcie rozwoju pra-
cownikow sektora B+R poprzez szkolenia i mie-
dzysektorowg mobilnosé. Wymiana personelu ma
przyczynié sie do realizacji jednego lub wiecej celow
Komisji Europejskiej polegajacych na: wzmocnieniu
wspolpracy osrodkow akademickich i pozaakade-
mickich, poprawie jakosci szkolen i uczeniu sie
przez cate zycie (lifelong learning), a takze wspie-
raniu przedsiebiorczosci naukowej. Warto podkre-
sli¢, ze konsorcjum powinno skladacé sie zaréwno
z instytucji naukowych, jak tez z firm. Partnerzy
maja opracowac wspolna metodologie szkolen
i mobilnosci, ktora zrealizuja poprzez oddelegowania
do poszczegdlnych jednostek. Kazda instytucja musi
pelnic role instytucji wysytajacej lub goszczacej
albo taczy¢ obie te role.

Minimalna liczba uczestnikow: trzech niezalez-
nych partneréw pochodzacych z trzech réznych
panstw cztonkowskich UE lub stowarzyszonych
z HE (min. dwa kraje wideningowe).

ERA CHAIRS — ZATRUDNIAMY WYBITNEGO
NAUKOWCA

To dziatanie ma wzmocni¢ doskonatos¢ naukowa
instytucji z kraju wideningowego poprzez wprowa-

NCBR» NCBR*

Krajowy Punkt Kontaktowy
Programéw Badawczych UE

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

HPK 3O PPNT

Polska Zachodnia

dzenie zmian strukturalnych, ktore doprowadza
do utworzenia nowego zespotu badawczego pod
kierownictwem wybitnego naukowca, okreslanego
mianem ERA Chair holder. Kandydaci do objecia
katedry ERA powinni by¢ wybitnymi naukowcami
w swojej dziedzinie, a zesp6t, ktory poprowadza,
ma pomoOc organizacji badawczej poprawié¢ wyniki
naukowe i tym samym przyczynic sie do zwieksze-
nia sukcesu w ubieganiu sie o granty.

Minimalna liczba uczestnikéw projektu: jedna
organizacja badawcza z kraju wideningowego.

Terminy naboru oraz dokladny opis wymie-
nionych dzialan Komisja Europejska oglasza
na stronie Funding & tenders opportunities.
Wszystkich zainteresowanych udzialem w pro-
jektach z programu ramowego Horyzont Europa
zapraszam serdecznie do kontaktu z naszym
Horyzontalnym Punktem Kontaktowym Polska
Zachodnia! Pomagamy m.in. w wyborze wta-
Sciwego konkursu na finansowanie pomystu
projektowego, pomagamy w zalozeniu profilu
eksperta Komisji Europejskiej, udzielamy kon-
sultacji oraz organizujemy szkolenia dotyczace
zasad finansowania i przygotowania wnioskow,
a nasze ustugi sa bezplatne.

Czekamy na Panstwal

Anna Przybysz

konsultantka ds. programéw ramowych UE
Horyzontalny Punkt Kontaktowy Polska Zachodnia
Regionalne Centrum Innowacji i Transferu
Technologii ZUT w Szczecinie

e-mail: Anna.Przybysz@zut.edu.pl;
hpkszczecin@zut.edu.pl

tel. 91 44941 53

Artykutl powstal w ramach dziatalnosci Horyzon-
talnego Punktu Kontaktowego Polska Zachodnia
finansowanego ze Srodkéw Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju.

Poznariski Park
Naukowo-Technologiczny

Zachodniopomorski
Uniwersytet
Technologiczny
w Szczecinie
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REGIONALNE CENTRUM MEDYCYNY
CYFROWEJ POMORSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

/": ™\ AGENCJA
M%m} BADAN
& - o

W dniu 24 pazdziernika 2023 r. zostata podpi- W ramach projektu powotane zostato konsor-
sana umowa z Agencja Badan Medycznych o dofi-  cjum, w ktérego sktad oprocz uczelni weszty dwa
nansowanie projektu pn. ,Regionalne Centrum  uniwersyteckie szpitale kliniczne (SPSK-1 i SPSK-2).
Medycyny Cyfrowej Pomorskiego Uniwersytetu Projekt zaklada utworzenie i rozwijanie Regio-
Medycznego w Szczecinie” nalnego Centrum Medycyny Cyfrowej (RCMC) na

Pomorzu Zachodnim. Celem RCMC jest
stworzenie platformy do integracji i ana-
lizy danych biomedycznych. Centrum
skonsoliduje zasoby biobanku, dane
medyczne dwoch szpitali uniwersyteckich
oraz zespotow badawczych jednostek uni-
wersytetu. Dzieki infrastrukturze moz-
liwe bedzie przechowywanie i udostepnia-
Pomorid Usbwersytet Me ey nie materiatu klinicznego wraz z danymi
genetycznymi, epigenetycznymi i klinicz-
nymi generowanymi na potrzeby rozwoju
badan biomedycznych napedzanych
systemami ochrony zdrowia. Ponadto
Scista wspoélpraca z Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych (CWBK) pozwoli na
rozwoj, popularyzacje i upowszechnienie

TR BT o ST .
wynikow badan i, co istotne, stanie sie

i1 Medverm >l - . .
?l ” R A zrodlem tatwo dostepnej i bezpiecznej

CIecimie . . .
informacji o prowadzonych badaniach
klinicznych.

Stworzenie Regionalnych Cen-
trow Medycyny Cyfrowej bedzie stuzy¢
zaréwno analizie danych, wsparciu badan
klinicznych i opieki szpitalnej w obsza-
rze rozwiazan cyfrowych, jak i analizie
retrospektywnej. W ramach jednostek
powstanie zaplecze pozwalajace na bez-
posrednia analize danych uzyskanych
z probek biologicznych pochodzacych od
uczestnikow badan klinicznych.
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Dzieki srodkom z Agencji Badan Medycznych,
18 osrodkoéw z calej Polski utworzy potaczong infra-
strukture umozliwiajaca dostep do duzej liczby wia-
rygodnych danych, przy jednoczesnym zachowaniu
kontroli nad zrodlami, ktére je generuja. Stworze-
nie RCMC przyczyni sie do rozwoju rozwigzan IT
z zakresu medycyny cyfrowej, pozwalajacych na
analize danych medycznych czy narzedzi utatwiaja-
cych prace lekarzy. Ponadto przelozy sie na poprawe
skutecznosci leczenia pacjentow i ich dostepu do
innowacyjnych terapii, co w efekcie pozwoli zaspo-

REGIONALNE
CENTRUM
MEDYCYNY
CYFROWEJ

koi¢ potrzeby zdrowotne spoteczenstwa w celu zli-
kwidowania barier obecnie wystepujacych w sys-
temie opieki medyczne;.

Umowa (nr 2023 /ABM/02/00006 — 00) bedzie
realizowana od 24 pazdziernika 2023 r. do 31 lipca
2028 r., wartosc¢ projektu wynosi 29 980 621,39 zi,
a jego dofinansowanie w calosci pochodzi ze Srod-
koéw Agencji Badan Medycznych.

Pawet Stasierowski
Dziat Funduszy Zewnetrznych
Zdjecia Foto Everest

KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

UNIWERSYTECKI
SZPITAL

CENTRUM INTERDYSCYPLINARNYCH
STUDIOW MEDYCZNYCH PUM

W dniu 18 wrzesnia 2023 r. zostalta podpisana
umowa z ministrem edukacji i nauki na realizacje
inwestycji zwiazanej z dzialalnoscia naukowa pn.
,Przebudowa budynku Centrum Interdyscyplinar-
nych Studiow Medycznych PUM w Szczecinie”.

Glownym celem dziatalnosci planowanego cen-
trum bedzie prowadzenie badan naukowych o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, taczacych nauki
medyczne z innymi dziedzinami wiedzy, w tym
ekonomiki procesé6w medycznych oraz ekonomii
systemu finansowania stuzby zdrowia, a takze
regulacyjnego (prawno-administracyjnego) otocze-
nia jednostek medycznych w Polsce i Unii Europej-
skiej. Istotng ideg tej dzialalnosci bedzie rowniez
laczenie refleksji nad wieloma dziedzinami nauk
zwiazanych ze §wiatem medycyny oraz nauk Sci-
stych, m.in. takich jak biotechnologia oraz nano-
technologia.

Powstanie centrum przyczyni sie bezposred-
nio do zwiekszenia umiedzynarodowienia uczelni
poprzez mozliwos¢ prowadzenia interaktywnych
szkolen, spotkan, forow i konferencji naukowych,
zarowno w sposob zdalny, jak i na miejscu, oraz
przyjmowania kadry naukowej z zagranicy. Cen-
trum bedzie pelni¢ réwniez funkcje edukacyjna
i ekspercka.

Siedziba centrum znajdowac sie bedzie
w budynku zlokalizowanym w reprezentacyjnej
czesci Szczecina, przy Jasnych Bloniach im. Jana
Pawta II.

Zawarta umowa (nr 7447 /1B/SP/2023) przewi-
duje realizacje inwestycji w latach 2023-2025, a war-
tos¢ dofinansowania wynosi 14 mln 21 tys. 70 zt.

Pawet Stasierowski
Dziat Funduszy Zewnetrznych
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TELEMEDYCZNIE ZINTEGROWANE

“
POLSKO-NIEMIECKIE CENTRUM TEMI® N
ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECIECEJ CARE
W EUROREGIONIE POMERANII \
@“‘M "P‘f‘f‘ %, SRS
W\ Universitatsmedizin =~ 3 f‘m [ S Y
G R E 5 WA 2 iy 8 AN
| Filey. K

NAGRODA DLA POLSKO-NIEMIECKIEGO
PROJEKTU TEMICARE

W dniu 16 listopada 2023 r. w Greifswaldzie
zostaly rozdane nagrody przyznawane podczas Dni
Kultury Polskiej ,,PolenmARKT” za prace badaw-
cze mtodych naukowcow wszystkich dyscyplin
w ramach wspétpracy polsko-niemieckiej i za wnie-
sienie znaczacego wkladu w rozwdj stosunkow pol-
sko-niemieckich.

Wsréd nagrodzonych znalazt sie projekt partner-
ski pn. ,Telemedycznie zintegrowane polsko-nie-
mieckie centrum onkologii i hematologii dzieciecej
w euroregionie Pomeranii” realizowany w latach
2019 - 2023 r. w uznaniu za osiggniecia odnosnie do
intensyfikacji wspélpracy z polskimi instytucjami na

-~ Interreg Il

\anrcu;"-mheﬁraw;“cm ELROPEAN LMK

Unig Europejska
za drodkdw Eu'npasskhgo Fuﬁusmrm rggwhega

Uniwersytecie w Greifswaldzie i w jego bezposred-
nim otoczeniu. Nagrode odebrali liderzy projektu

prof. Holger Lode z Kliniki Pediatrii i Medycyny
Dzieciecej UMG, prof. Tomasz Urasinski z Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej PUM
oraz dr Aleksandra Wieczorek z Kliniki Onkologii
i Hematologii Dzieciecej UJ.

1' 1' (i l||
’l
‘\

1l “Lu

Projekt byl realizowany w terminie 1 lipca
2019 r. — 31 marca 2023 r., jego wartoS¢ wynosi
2 473 895,45 euro, w tym Srodki dla PUM to
433 969,02 euro, a wktad wlasny — 65 095,36 euro.
Nr umowy: INT113.

Pawet Stasierowski
Dziat Funduszy Zewnetrznych
Zdjecia Marek Fiatek PolenmARKT
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PUM PARTNEREM W MIEDZYNARODOWYM PROJEKCIE

INTERREG POLUDNIOWY BALTYK
AMBER - KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA
ZORIENTOWANA NA PACJENCIE

i nc .

Program Wspoélpracy Transgranicznej Interreg
Potudniowy Battyk 2021-2027 jest kontynuacja pro-
gramu Interreg Poludniowy Baltyk 2014-2020. Zostat
opracowany przez pie¢ panstw obszaru Poludniowego
Baltyku: Danie, Niemcy, Litwe, Szwecje oraz Polske,
ktora koordynuje i zarzadza prowadzonymi pracami.
Program swoim zasiegiem obejmuje obecnie 25 nad-
morskich obszaréw regionu o powierzchni ok. 118 000
km?, zamieszkalego przez ok. 8,9 mln oséb (ryc.1).

Glownym celem programu jest rozwoj wspolpracy
transgranicznej, majacej prowadzi¢ do realizacji
hasta ,Zjednoczeni przez morze dla dzialan na rzecz
niebieskiej i zielonej przysztosci — innowacyjny,
zrownowazony, atrakcyjny i aktywny Poludniowy
Baltyk”. W programie obowiazuje zasada partnerstwa,
tzn. projekty musza by¢ realizowane w miedzynarodo-
wym partnerstwie podmiotow pochodzacych z co naj-
mniej dwoéch panstw czlonkowskich objetych progra-
mem i musza przynosic¢ korzysci dla pogranicza oraz
jego mieszkancow. Instytucja zarzadzajaca programem
jest Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej RP.

SWEDEN

interreg
s South Baltic

Ca-fanded by
the European Union

Wspoblny sekretariat miesci sie w Gdansku. Budzet
calego programu na lata 2021-2027 to ok. 79,9 min
euro finansowany z Euroopejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego (EFRR).
W ramach programu zdefiniowano cztery priorytety
i liczne cele szczegotowe. Po raz pierwszy w historii
Programu Interreg Potudniowy Baltyk uwzgledniono
Poddziatanie 1.1 Cyfryzacja regionu, ktore umozli-
wito aplikowanie o fundusze przez lokalne podmioty
o profilu medycznym. Pierwszy regularny nabér wnio-
skow w ramach Programu Interreg Potudniowy Baltyk
2021-2027 mial miejsce od 20 grudnia 2022 r. do
15 lutego 2023 r. W naborze tym wnioskodawcy zto-
zyli 36 propozycji projektéw na taczng sume ponad
67,5 mln euro. W dniach 21 i 22 czerwca 2023 r.
w Koge w Danii delegaci Komitetu Monitorujacego Pro-
gram wybrali do finansowania 11 projektow na laczna
sume 22,3 mln euro. Wsréd zakwalifikowanych pro-
jektow na drugiej pozycji ze Swietnymi ocenami zostat
sklasyfikowany projekt AMBeR (Advanced Modeling
of Baltic cancer e-caRe), ktory otrzymat finansowanie
na poziome 3 392 834 euro (80%
finansowane z EFRR, 20% wktad
wlasny) na okres 36 miesiecy.

[KAUMAR CAN] Projekt AMBeR bedzie reali-
SMALAND OCH OARNA . .
NG “"°’:f::f:2: E: zowany przez silne, multidyscy-
DENMARK IGE LS : . . .
SKANE LAN - plinarne konsorcjum sktadajace
oy svosvemae TELEIY APSKRITIS . - . ..
OSTSIELAND | (= xaribosarskems|  Sie z oSmiu organizacji, w tym
VEST- OG SYDSJELLAND TAURAGES APSKRITIS . ..
St BA L'"C S EA ——— czterech organizacji badaw-
iy sl czych (trzy gtéwne uniwersy-
GDANSKI [ LITHUANIA .
ROSTOCK N TROIMEISKI || tety medyczne, z ktérych dwa
NORDWESTMECKLENBURG SEUPSKI = .
[LANDKREIS ROSTOCKL : T 7 KOSZALINSKI stanowia Kompleksowe Cen-
VORPO GREIFSWALD 8 ] STAROGARDZKI . =:
T 2 ; P croiici trum Onkologii Meklemburgii-
SN [ adie \ ELBLASKI .
> SICTECH| -Pomorza Przedniego), trzech

SICZECINSKI r
SICIECINECKO-PYRZYCKI)

—~
CSFRMANY

Ryc. 1. Obszar wsparcia programu Interreg Poludniowy Battyk 2021-2027
(30.08.2023, https://www.ewt.gov.pl/strony/o-programach /programy-
interreg-2021-2027 /program-interreg-poludniowy-baltyk-2021-2027/)

glownych szpitali klinicznych
i jednej organizacji pozarzadowe;j
non-profit, ze wszystkich pieciu
krajow potudniowego Battyku.
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Liderem projektu jest Zealand University Hospital
(Dania), natomiast partnerami projektu sa: Angel-
holm Hospital, Region Scania (Szwecja), University
Rostock Medical Center (Niemcy), University Medi-
cine Greifswald (Niemcy), Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie (Polska), Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku (Polska), BISER —
Battycki Instytut Spraw Europejskich i Regional-
nych (Polska), Klaipeda University (Litwa).

Stale rosnaca liczba pacjentéw nowotworowych,
jak i chorych wyleczonych oraz duze odleglosci do
osrodkow specjalistycznej opieki onkologicznej
powoduja, ze pilnie poszukiwane sa nowe sposoby
na przeniesienie monitorowania leczenia i rehabili-
tacji onkologicznej do doméw pacjentéw. Szczegolne
nadzieje poklada sie w innowacyjnym zastosowaniu
technologii cyfrowych. Digitalizacja oferuje wyjat-
kowe mozliwosci, aby w znacznie wiekszym stop-
niu, aktywnie wlaczy¢ pacjentéw i ich bliskich do
procesu terapeutycznego. Celem projektu AMBeR
jest przeprowadzenie pilotazowych rozwigzan
w zakresie e-zdrowia w kilku lokalizacjach regionu
Potudniowego Battyku i opracowanie w ten sposob
innowacyjnego modelu e-opieki nad pacjentami
chorymi na raka — zgodnie z zasada przenoszenia
danych, a nie pacjentéw. Projekt AMBeR szczeg6lnie
koncentruje sie na mozliwosciach monitorowania
leczenia w domu pacjenta i wdrazania rozwigzan
e-rehabilitacyjnych, ktére pomoga zapewnic ciaglosé
kompleksowej opieki. Takie podejscie, w peini sku-
pione na pacjencie, z pewnoscia przyniesie lepsze
wyniki leczenia i zwiekszy odsetek chorych w petni
wyleczonych.

A

Ryc. 2. Partnerzy projektu AMBeR.

Projekt AMBeR ma realny potencjal:

— zmniejszy¢ liczbe wizyt w szpitalu i skrécié¢ czas
transportu pacjentéw chorych na raka z obsza-
row wiejskich;

— przyspieszy¢ inicjacje rehabilitacji onkologiczne;j
i udostepnic jg wiekszej liczbie pacjentow;

— wzmocni¢ pozycje pacjentow i poprawic jakosé
ich zycia;

— zmniejszy¢ nieré6wnosci spoleczne i geograficzne
w opiece zdrowotnej poprzez poprawe dostep-
nosci i wlaczenia spotecznego;

— przyczynic sie do wyzszej jakosci i efektywnosci
leczenia, a takze opieki prawdziwie skoncentro-
wanej na pacjencie.

Bezprecedensowa skala i zakres projektu AMBeR
czynia go cenng inicjatywa w ramach Programu
Interreg Poludniowy Baltyk. Po raz pierwszy piec¢
krajow Potudniowego Battyku (w konsorcjum znaj-
duja sie wiodace instytucje badawcze, jak i osrodki
kliniczne), majacych rézne systemy opieki zdro-
wotnej, zrealizuje wspolny projekt majacy na celu
opracowanie innowacyjnego modelu wdrazania
wysokiej jakosci rozwigzan e-zdrowia.

Transgraniczne podejscie do opracowywania roz-
wigzan w zakresie e-zdrowia w regionie Potudnio-
wego Baltyku moze poméc w rozwigzaniu proble-
mow dysproporcji w dostepie do opieki zdrowotnej,
poprawie wynikéw leczenia pacjentéw i promowaniu
zréwnowazonego rozwoju. Dzieki wspotpracy ponad
granicami Swiadczeniodawcy i decydenci beda mogli
wspoélnie przezwyciezy¢ wyzwania stojace przed regio-
nem, tworzac zintegrowane, zrownowazone i sku-
teczne rozwiazania w zakresie opieki zdrowotne;.

W projekcie AMBeR Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w Szczecinie bedzie reprezen-
towany przez Katedre Fizjopatologii, Hema-
tologii i Transplantologii. Budzet projektu to
230 835 euro. Kierownikiem projektu jest prof.
Bogustaw Machalinski, ktéry bedzie liderem
pilotazowego zastosowania modelu AMBeR
w domowej diagnostyce i monitorowaniu para-
metréw krwi pacjentéw chorych na nowotwory
w regionie Poludniowego Battyku.

Zahamowanie czynnosci szpiku kostnego
jest powszechnym skutkiem ubocznym che-
mioterapii. Pacjenci onkologiczni musza pod-
dawac¢ sie regularnym badaniom morfologii
krwi w celu monitorowania bezpieczenstwa
i kwalifikowalnosci do dalszego leczenia.
W przypadku niezadowalajacych wynikow
morfologii konieczne jest odroczenie che-
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mioterapii. Dla pacjentow mieszkajacych daleko od
specjalistycznego osrodka oznacza to niepotrzebne
podréze, czesto z zaangazowaniem dodatkowych oséb,
dodatkowe koszty, zwiekszone ryzyko infekcji szpital-
nych oraz frustracje zwiazana z odroczeniem leczenia.
Majac to na uwadze, na miedzynarodowych warszta-
tach e-Care w Danii w czerwcu 2022 r. opracowano
wstepne zatozenia modelu AMBeR domowej diagno-
styki i monitorowania parametrow krwi pacjentow
onkologicznych. Wdrozenie badania AMBeR powinno
zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych i nieterapeutycznych
wizyt w szpitalu, poprawi¢ zarzadzanie podmiotow
medycznych oraz wzmocnic niezaleznos¢ pacjentow.

S

| o £ -
Ryc. 3. Warsztaty w ramach projektu seed money e-Care. Prezentacja urzadzen stuzacych
do domowej diagnostyki i monitorowania (Zealand University Hospital, Neestved, Dania,

Universitatsmedizin Qmuemms T) UCK oo

Zmniejszenie liczby wizyt
w szpitalach to mniejsze
ryzyko infekcji oraz nizsze
koszty dla pacjentéw i szpi-
tali. Finalnie, wymienione
czynniki przeloza sie na
lepsza logistyke oddzialow
chemioterapii, zmniejszona
emisje dwutlenku wegla
oraz poprawe jakosci zycia
' 1 wzmocnienie samooceny
pacjentow.

Projekt AMBeR bedzie
realizowany przez okres
36 miesiecy od 1 wrzesnia 2023 r. do 31 sierp-
nia 2026 r. Konferencja inauguracyjna odbyla sie
w Greifswaldzie w dniach 14-15 wrzesnia 2023 r.,
stajac sie Swietna okazjg do zaprezentowania wszyst-
kich partneréow oraz planow badawczych przedsta-
wicielom lokalnych samorzadéw, urzednikom Unii
Euroopejskiej, pracownikom administracyjnym oraz
spolecznosci akademickiej i badawcze;j.

dr hab. Barttomiej Baumert
Klinika Hematologii i Transplantologii
Zdjecie archiwum autora
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50 LAT KLINIKI HEMATOLOGII
| TRANSPLANTOLOGII PUM W SZCZECINIE

Klinika Hematologii zostala powotana 1 pazdzier-
nika 1973 r. Organizatorem i pierwszym kierowni-
kiem byt doc. dr hab. Ignacy Urasinski i pelnit te
funkcje do 30 wrzesnia 1999 r. (ryc. 1). Rok 1999 byt
dla Kliniki Hematologii rokiem trzech kierownikow.
1 pazdziernika 1999 r. na stanowisko kierownika
zostal powotany prof. Mariusz Ratajczak, a obowiazki
kierownika powierzono dr hab. Barbarze Zdziarskiej,
ktora w kilka miesiecy pézniej, w dniu 15 czerwca r.
zostala powoltana na stanowisko kierownika.

Profesor Ignacy Urasinski, po przyjezdzie do
Szczecina w 1971 r. z Krakowa, gdzie pracowat
pod kierunkiem prof. Tadeusza Tempki, stworzyt

zalazek Kliniki Hematologii z zespotem lekarskim
wyodrebnionym przez prof. Edwarda Gorzkowskiego

Ryec. 1. Prof. Ignacy Urasinski, tworca i pierwszy kierownik Kliniki
w ostatnim dniu pracy w Klinice (30 wrzesnia 1999 roku).
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ze sktadu asystentow II Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych i na jej bazie. W krétkim czasie, bowiem juz
1 pazdziernika 1973 r. powotano Klinike Hemato-
logii. Z tego okresu pochodzi anegdota o dzieleniu
korytarza I pietra szpitala miarg krawiecka przez doc.
Ignacego Urasinskiego i doc. Krzysztofa Marlicza.
Profesor Ignacy Urasinski wraz z zespotem, w sktad
ktorego wchodzili doktorzy: Krystyna Wichert, Maria
Brandowska, Irena Fiedorowicz-Fabrycy i Barbara
Sochacka-Kuzko, rozpoczeli prace w trudnych
warunkach. Klinika liczyta 27 t6zek, sale byly wielo-
osobowe (jedna z nich miescita 14 16zek) i znajdowala
sie na gtownym trakcie komunikacyjnym szpitala,
na [ pietrze budynku szpitalnego przy ul. Unii Lubel-
skiej. Korytarzem ciagnat niekonczacy sie korowod
pacjentow innych klinik, odwiedzajacych, studen-
tow, transport czystej i brudnej bielizny, Zzywnosci
i Smieci, a w nocy transport chorych z Izby Przy-
jec (po zmroku tylko odwazni przemierzali ponure
korytarze piwnic). Oprocz pacjentéw z chorobami
krwi przyjmowano takze pacjentow z tzw. dyzuréw
internistycznych dla miasta. Obok siebie lezeli chorzy
na biataczke, zawal serca, z udarem mézgu, zatruci
lekami, a takze zamroczeni alkoholem. Pacjenci do
Kliniki i do poradni hematologicznej byli przyjmo-
wani na biezaco, tego samego dnia. Wszyscy chorzy
korzystali z dwoch tazienek na korytarzu, do ktérych
obowiazywala kolejka. Nawet nie przypuszczaliSmy,
ze po wielu latach znikna kolejki przed toaletami,
a pojawia sie dtugie kolejki do diagnostyki i leczenia
hematologicznego. Byto biednie, roznosit sie zapach
lizolu, a o zmroku na korytarzach i w salach chorych
pojawialy sie wszedobylskie karaluchy. W nocy po
korytarzu rozchodzily sie opary lekow ze sterylizato-
réw wypelnionych strzykawkami i iglami wielorazo-
wego uzytku. Na zime nieszczelne, drewniane okna
utykano wata i ,zabijano” gwozdziami. Na antybiotyki
z importu i odczynniki czekano wiele miesiecy.

Do pracy w Klinice przybywali kolejni lekarze
m.in.: Hubert Kordecki, Elzbieta Glab-Kordecka,
Barbara Zdziarska, Andrzej Moskwa, Marek Brzo-
sko, Wlodzimierz Bojutko, Lidia Ostanek, Beata
Czubakowska, Dorota Dolifiska, Ewa Zuk, Mariusz
Pasnicki, Izabela Kurek-Jankowska (ryc. 2). Wielka
i bardzo dtugo odczuwana stratg byla Smierc¢ dr Marii
Brandowskiej (1987 r.), dr Krystyny Wichert (1991
r.) i dr Elzbiety Glab-Kordeckiej (1992 r.). W miare
uplywu lat wokoét dr Ireny Fiedorowicz-Fabrycy sku-
pili sie asystenci o zainteresowaniach reumatologicz-
nych. To z tego zespolu powstal Kliniczny Oddziat
Reumatologii, a jego wydzielenie uszczuplilo nie tylko

zespot lekarski Kliniki, ale takze zmniejszylo liczbe
16zek hematologicznych. Ta zmiana organizacyjna
oraz obecnos¢ obu jednostek na wspoélnej bazie loka-
lowej jeszcze bardziej nasilita zageszczenie, pogar-
szajac warunki zaréwno chorym, jak i personelowi.
W wyniku reorganizacji Klinika Hematologii przestata
pelnic¢ dyzury internistyczne dla miasta, koncentru-
jac sie na diagnostyce i leczeniu chorych na choroby
krwi z calego regionu zachodniopomorskiego. Pozar
szpitala wiosna 1998 r. zniszczyt pomieszczenia Kli-
niki, pracowni diagnostycznej i naukowej oraz cenna
aparature. Spowodowal takze ostateczne rozdziele-
nie Kliniki Hematologii i Klinicznego Oddziatu Reu-
matologii. Przez kilka miesiecy Klinika Hematologii
zajmowata czes¢ pomieszczen II Kliniki Pediatrii,
a nastepnie przeprowadzila sie¢ na parter budynku
do swiezo wyremontowanych sal (pierwotnie przygo-
towywanych na potrzeby specjalistycznych pracowni
diagnostycznych). Dopiero w 2001 r. Klinika docze-
kala sie oddzialu zapewniajacego wtasciwa diagno-
styke i warunki leczenia pacjentéw z chorobami krwi
oraz ponownie uzyskala pracownie diagnostyczna
i naukowsa na III pietrze budynku.

Od poczatku istnienia Kliniki zespot nauczycieli
akademickich uczestniczyt w badaniach nauko-
wych, wspélpracujac z innymi zespotami naukowymi
w kraju i zagranica. Plonem dzialalnosci naukowej
Kliniki sa prace naukowe ogloszone drukiem w recen-
zowanych czasopismach. Pracownicy uczestniczyli
aktywnie w zjazdach naukowych i sympozjach kra-
jowych i zagranicznych. Zespét Kliniki byl organi-
zatorem krajowego zjazdu Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologow (1983 i 2015 r.),
organizuje coroczne konferencje naukowo-szkole-
niowe Pro et Contra, a takze cykliczne spotkania
naukowo-szkoleniowe PTHiT. Z Kliniki pochodza
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Ryc. 2. Zespo6t lekarzy Kliniki Hematologii w 1987 r. Od
lewej, w pierwszym rzedzie: dr Krystyna Wichert, prof.
Ignacy Urasinski, dr Irena Fieforowicz-Fabrycy, w drugim
rzedzie lekarze: Barbara Zdziarska, Robert Polak, Izabela
Kurek-Jankowska, Lidia Ostanek, Marek Brzosko, Iwona
Sieczka, Dorota Dolinska, Maciej Pasnicki)
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liczne rozprawy doktorskie, dwie rozprawy habilita-
cyjne (dr hab. Ireny Fiedorowicz-Fabrycy i dr hab.
Barbary Zdziarskiej), 23 lekarzy uzyskalo specja-
lizacje z hematologii (Krystyna Kassian, Barbara
Zdziarska, Barbara Moskwa-Sroka, Ewa Zuk, Maria
Leszczyriska, Marcin Flont, Joanna Opalinska, Kata-
rzyna Zybul, Renata Guzicka-Kazimierczak, Magda-
lena Zawartko, Katarzyna Brzezniakiewicz, Mirostaw
Frankow, Agnieszka Dabrowska-Zimon, Ewa Chmie-
lewska, Anna Wisniewska, Bogustaw Machalinski,
Aleksandra Lanocha, Magdalena Swiniarska, Agata
Filipczyk-Kwieduk, Edyta Paczkowska, Anna Jawor-
ska-Kulawczuk, Emilia Szklarska, Krzysztof Som-
merfeld), kilku kolejnych jest w trakcie specjalizacji.
Klinika wyksztalcita takze 47 specjalistow choréb
wewnetrznych, wielu ma takze specjalizacje z trans-
plantologii i nefrologii. Czes¢ lekarzy po uzyskaniu
specjalizacji odeszta na stanowiska ordynatoréw,
do lecznictwa otwartego lub innych oddziatow, nie-
ktorzy wyjechali do pracy za granice. Ksztalca sie
takze i podnosza kwalifikacje pielegniarki. Byl czas,
kiedy w zespole byli takze diagnosci laboratoryjni.

Klinika prowadzi zajecia dydaktyczne dla stu-
dentow V i VI roku kierunku lekarskiego (program
polskojezyczny i anglojezyczny), III roku kierunku
lekarsko-dentystycznego oraz IV roku kierunku ana-
lityka medyczna. Prowadzi takze szkolenia i staze
hematologiczne dla lekarzy specjalizujacych sie w cho-
robach wewnetrznych, hematologii, onkologii i peri-

dontologii. Klinika posiada akredytacje do szkolenia
specjalizacyjnego w hematologii i transplantologii, jest
siedzibg Oddziatu Szczecinskiego Polskiego Towa-
rzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw, z zespotu
Kliniki pochodza konsultanci w dziedzinie hematologii
oraz transplantologii. Pracownicy Kliniki sa autorami
dwoch skryptéw oraz rozdzialéw podrecznikow.

W maju 2015 r. nastapila kolejna przeprowadzka
Kliniki, tym razem do budynku Centrum Diagno-
styki i Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych. Wowczas
tez przez krotki czas w sktad Kliniki wchodzit takze
Oddziat Onkologii, a Klinika nosita nazwe Klinika
Hematologii, Transplantologii i Onkologii. W 2017 r.
powstat Oddziat Transplantacji Szpiku i Bank Komo-
rek Krwiotworczych. Aktualnie Klinika Hematologii
i Transplantologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego w Szcze-
cinie jest jedynym oddziatlem o pelnym profilu dia-
gnostyki i leczenia hematologicznego, wykonujacym
takze procedury auto-HSCT i allo-HSCT. Aktualnie
baze Kliniki stanowia: 37 16zek oddziatu stacjonar-
nego hematologii i transplantologii, 14 16zek oddziatu
dziennej chemioterapii i 7 jednoosobowych stanowisk
transplantacyjnych. Pacjenci sa leczeni takze w porad-
niach hematologicznych i transplantologiczne;j.

1 pazdziernika 2023 r. Klinika obchodzita 50.
urodziny. Historia Kliniki, losy jej pracownikow
i pacjentow to material na dobra ksiazke. Pierwszy
jej rozdzial moglby zaczynac sie tak: piekny, sto-

Ryc. 3. Kolejne lokalizacje Kliniki Hematologii i Transplantologii na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 przy
ul. Unii Lubelskiej: 1 - I pietro gléwnego budynku (lata 1973-1998); 2 - po pozarze, parter (lata 1998-2001); 3 - III pietro
dobudowane po pozarze (lata 2001-2015); 4 - aktualna lokalizacja (od 2014), III pietro budynku CDiLND (teren dawnego

przyszpitalnego gospodarstwa ogrodniczego); 5 - zaplanowana kolejna, piata lokalizacja Kliniki. Na zdjeciu obok tej gwiazdki

widoczne pozostatosci po szpitalnym gospodarstwie i budynek chlewni.
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Ryc. 4, 5. Konferencja Pro et Contra -
prof. Ewa Lech-Maranda, konsultant krajowy w dziedzinie
hematologii, prof. Agnieszka Wierzbowska, prof. Edyta
Paczkowska, prof. Tadeusz Robak.

‘.f" _..‘- ; =\ ( ». &2 ' !, (e -
Ryc. 6 i 7. Pracownicy Kliniki na rodzinnym spotkaniu
z okazji 50. urodzin Kliniki, w gospodarstwie
agroturystycznym (09.09.2023 r.)

neczny dzien wrzesnia 1973 r., za pare tygodni pocza-
tek roku akademickiego, jubileusz 25 lat Pomor-
skiej Akademii Medycznej i dzien powotania Kliniki
Hematologii. Przyszta studentka medycyny (B.Z.,
autorka tego wspomnienia) w ramach obowiazkowej,
wakacyjnej ,,praktyki robotniczej” zrywa i uklada
w skrzynkach pomidory w ogrodzie szpitalnym, gdzie
dojrzewaja tez jabtka, rosnie kapusta i marchew,
z chlewu dochodza odglosy swinek hodowanych na
zlewkach szpitalnych positkow, na tace pasie sie
baran, ktéry ma anemie, gdyz zbyt czesto pobiera sie
od niego krew do testow rozetkowych... Dokladnie
w tym miejscu za 42 lata (rok 2015) zostanie wybu-
dowany nowy budynek szpitalny, a w nim znajdzie
swoje miejsce Klinika Hematologii i Transplantologii
(czwarta lokalizacja). Natomiast w poblizu dawnej
chlewni niedlugo powstanie nowy budynek (miejmy
nadzieje, ze za trzy lata) do ktérego Klinika Hemato-
logii i Transplantologii przeprowadzi sie kolejny raz.

Z okazji jubileuszu 50 lat Kliniki zorganizowali-
Smy w dniu 29 wrzesSnia 2023 r. kolejna konferencje
naukowo-szkoleniowg Pro et Contra (ryc. 4, 5), na
ktorej czotowi hematolodzy z polskich osrodkow
hematologicznych wyglosili 21 wykladow, a w obra-
dach wzieto udziat 140 oso6b. Urodziny Kliniki swie-
towaliSmy w gospodarstwie agroturystycznym (ryc.
6, 7). Byla to wspaniata okazja do wypoczynku
i integracji zespohu lekarskiego i pielegniarskiego.

e -l

Ryc. 8. Prof. Barbara Zdziarska i prof. Bogustaw Machalinski.

A teraz pare stow o planach i przysztosci. W pla-
nach mamy nie tylko kolejna przeprowadzke, ale
takze dalszy rozwoj Kliniki, oboje z panem rektorem
patrzymy w jednym kierunku, spokojni o przysztosc
Kliniki, pamietajac o tych wszystkich, ktérzy przy-
czynili sie do jej rozwoju (ryc. 8).

prof. dr hab. Barbara Zdziarska
Klinika Hematologii i Transplantologii
Zdjecia archiwum Kliniki
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Aktualny zespot pracownikéw Kliniki Hematologii
i Transplantologii

Oddzial Hematologii

Kierujacy: prof. dr hab. Barbara Zdziarska

Lekarze: dr Renata Guzicka-Kazimierczak, dr Aleksan-
dra Lanocha, dr Katarzyna Stankiewicz, dr Ewa Stud-
niak, Magdalena Swiniarska, Agata Filipczyk-Kwieduk,
Ewa Chmielewska, Anna Jaworska-Kulawczuk, Emilia
Szklarska, Agnieszka Rahmani-Ponto, Martyna Gorska,
Michat Janowski, Michat Krzysztofik, Mateusz Grzywaczyk.
Pielegniarki: Anita Radziejewska, Malgorzata Bolesz-
czuk, Patrycja Brzozowska, Dominik Chmiel,Anna Dolata,
Kinga Dubrawska, Renata Hadala, Julia Jasnikowska,
Dominika Kaniewicz , Aleksandra Kruczynska, Katarzyna
Kurantowicz, Paulina Lemirska, Monika Matyszczak,
Sara Mazurkiewicz, Joanna Niebiesna, Anna Olszewska,
Joanna Osak, Irena Osmialowska, Magda Oziewicz, Okta-
wia Pilecka, Joanna Prus, Anna Satala, Nina Sikorska,
Bozena Stachyra, Beata Tymczyszyn, Katarzyna Wtodar-
czyk, Barbara Wojcik, Zuzanna Zywica, Lidia Janikowska,
Irena Jaswig, Malgorzata Dolecka. Ratownicy: Natalia
Tylewska, Elwira Wachnik.

Pomoc pielegniarki: Joanna Andrzejak, Sandra Cwojdzin-
ska, Gabriela Trebacz. Opiekun medyczny: Malgorzata
Grad, Przemystaw Jagiela, Barbara Kozak, Sylwia Nykiel,
Zdzistawa Otto, Arkadiusz Worona. Sekretariat: Joanna
Skowronska, Joanna Jakubik, Anita Misztal. Psycholog
mgr Ewelina Murawska —Avciglu. Rehabilitant mgr Dawid
Omelanski. Stomatolog dr Zbigniew Hamerlak

Oddziat Transplantacji Szpiku

Kierujacy: prof. dr hab. Bogustaw Machalinski.
Lekarze: prof. dr hab. Edyta Paczkowska, dr hab. Bar-
tlomiej Baumert, dr Stawomir Milczarek, dr Bogumita
Osegkowska, dr Krzysztof Sommerfeld, dr Ewa Borowiecka,
Debora Zdrojewska, Piotr Kulig, Olivia Piotrowska. Pie-
legniarki: Beata Kluba, Agnieszka Bziukiewicz, Joanna
Borowicz, Alicja Doburzynska, Katarzyna Kulicz, Lukasz
Niechwiadowicz, Olga Nawrot, Ewelina Sobas, Paulina
Lutz, Karolina Przybylska, Malgorzata Kondracka, Anna
Russ. Sekretariat — Paulina Kacprzyk. Bank Komérek
Krwiotworczych: mgr Michat Pokwicki, mgr Anna Bieli-
kowicz, mgr Alina Jarosz, mgr Karolina Podbielska, mgr
Weronika Maciazek.

ROZPOCZECIE BUDOWY
KOMPLEKSU KLINICZNO-DYDAKTYCZNO-BADAWCZEGO
PRZY UL. UNII LUBELSKIEJ

Pomorski Uniwersytet Medyczny rozpoczat
najwieksza inwestycje w swojej historii. Powsta-
jacy kompleks kliniczno-dydaktyczno-badawczy
stworzy nowoczesne warunki do realizacji zadan
naukowych, dydaktycznych i leczniczych. Gtéwna
inwestycja realizowana w ramach Pro-
gramu Wieloletniego jest zlokalizowana
w Szczecinie, przy ulicy Unii Lubel-
skiej. W ramach tej inwestycji polega-
jacej na budowie kompleksu kliniczno-
-dydaktyczno-badawczego planowana
jest dodatkowo przebudowa parkingu
miejskiego zlokalizowanego przy ul. Unii
Lubelskiej oraz powstanie korytarza
podziemnego taczacego projektowang
budowle z budynkiem USK-1.

Budowa obiektu kliniczno-dydak-
tyczno-badawczego wpisuje sie w Wie-
loletnie Ramy Finansowe UE (WFR) na
lata 2021-2027, w ktérych zostaty okre-
Slone cele i sposoby finansowania nowego

budzetu. Jednym z gléwnych priorytetow tego budzetu

sa innowacje, a odpowiedzia jest utworzenie Centrum
Medycyny Translacyjnej i Collegium Pharmaceuticum,
ktére bedzie innowacyjnym osrodkiem dydaktycz-
nym oraz naukowym. Zaprojektowana w budynku

Przekazanie placu budowy firmie budowlanej
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kliniczno-dydaktyczno-badawczym baza lokalowa
i sprzetowo-aparaturowa zwiekszy mozliwosci rozwoju
technologicznego Wydzialu Medycyny i Stomatologii
oraz Wydziatu Farmacji, Biotechnologii Medycznej
i Medycyny Laboratoryjnej. Realizacja zaplanowa-
nej inwestycji umozliwi uniwersytetowi nawiazanie
wspolpracy z innymi uczelniami. Na terenie Centrum
Medycyny Translacyjnej i Collegium Pharmaceuti-
cum w duzym zakresie bedg rowniez prowadzone
medyczne wdrozenia innowacyjne, co bedzie miato
decydujace znaczenie dla przysztego wzrostu gospo-
darczego, pozwoli konkurowac¢ z innymi uczelniami
w kraju i za granica. Zajecia dydaktyczne beda pro-
wadzone nie tylko dla studentoéw polskich, ale réwniez
dla przedstawicieli innych krajow, z ktérych studenci
juz dzis studiuja na PUM. Centrum Medycyny Trans-
lacyjnej i Collegium Pharmaceuticum zapewni ksztat-
cenie studentow kierunkéw medycznych na wyzszym
poziomie, co przelozy sie na zwiekszenie ich szans
na rynku pracy. Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie osiggnie wieksze mozliwosci w zakresie
dziatalnosci badawczo-rozwojowej i innowacyjnej, co
znacznie zwiekszy jego konkurencyjnosc i przyczyni
sie do tworzenia nowych miejsc pracy.

Inwestycja zostanie zrealizowana w formule
,zaprojektuj i wybuduj” i oddana do uzytku
w pierwszej polowie 2026 r. W budynku zastoso-
wano rozwigzania oparte na technologiach z wyko-
rzystaniem energii wytwarzanej lub pozyskiwanej
z Odnawialnych Zrédet Energii (OZE), tj. pompy
ciepta i systemy fotowoltaiczne. Dodatkowo, procz
systemow fotowoltaicznych lokalne zrodto wytwa-
rzania energii elektrycznej rozbudowane jest o dwa
bloki kogeneracyjne zasilane paliwem gazowym,
kojarzace wytwarzanie energii elektrycznej oraz
ciepta. Budynek zostanie wyposazony w nowocze-
sne rozwigazania w zakresie systemoéw i aparatury
dydaktycznej i medyczne;j.

W obiekcie rozmieszczonych bedzie 16 jednostek

naukowo-dydaktycznych i klinicznych, w tym sie-

dem jednostek PUM tworzacych Centrum Medycyny

Translacyjnej, cztery jednostki PUM wchodzace

w sktad tworzonego Collegium Pharaceuticum oraz

pie¢ jednostek SPSK-1 w Szczecinie.

Calkowita wartos¢ inwestycji wynosi 663 898 000
zl i jest w calosci finansowana z budzetu panstwa.
Historia inwestycji:

— 18.06.2019 r. — przyjecie uchwaly Rady Mini-
stréw w sprawie ustanowienia Programu Wielo-
letniego pod nazwa ,Rozbudowa wraz z moder-
nizacja Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 w Szczecinie w zakresie
kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen
innowacyjnych”;

— 27.06.2019 r. — podpisanie umowy ramowej na
udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie
realizacji zadania inwestycyjnego pn. ,Rozbu-
dowa wraz z modernizacja Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczeci-
nie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycz-
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nych wdrozen innowacyjnych”. Wysokos¢ dotacji
wynosi 592 098 000,00 zi;

18.10.2019 r. — ogloszenie konkursu na opraco-
wanie koncepcji urbanistyczno-architektoniczne;j
budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego PUM;
11.03.2020 r. — ogloszenie wyniku konkursu
na opracowanie koncepcji urbanistyczno-archi-

tektonicznej budowy budynku kliniczno-dydak-
tyczno-badawczego;

16.07.2020 r. — podpisanie umowy na wykona-
nie pelnobranzowej dokumentacji projektowej
budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego
wraz z infrastruktura techniczna z Pracownig
Projektowa DEDECO Sp. z o.0., ktéra wygrata
konkurs na opracowanie koncepcji urbani-
styczno-architektonicznej budowy budynku

tyczno-badawczego...”, nastepnie uniewaznie-
nie przetargu po otwarciu ofert z powodu braku
wystarczajacych Srodkéw finansowych;
3.02.2023 r. — ogloszenie drugiego przetargu
na wybor wykonawcy robot budowlanych dla
inwestycji ,Budowa budynku kliniczno-dydak-
tyczno-badawczego...”;

5.07.2023 r. — otrzymanie zmienionej uchwaty
Rady Ministréw zwiekszajacej dotacje na reali-
zacje inwestycji o 144 600 000 zi;

21.07.2023 r. — rozstrzygniecie przetargu na
wybor wykonawcy robot budowlanych;
28.08.2023 r. — podpisanie umowy na roboty
budowlane z konsorcjum Korporacja Budowlana
DORACO Sp. z o.0. z siedzibg w Gdansku (Lider
Konsorcjum) oraz PORR SA z siedziba w War-
szawie (Partner Konsorcjum) . Wartos¢ umowna
wynosi 519 785 000,00 zt brutto.

4.09.2023 r. — przekazanie wykonawcy placu
budowy.

Na obecnym etapie budowy wykonano:
odwierty dla gruntowych pomp ciepta,

wykopy pod fundamenty - 70%,

fundamenty - 20%,

zelbetowe stupy i Sciany najnizszej kondygnacji,
rozpoczeto prace przy kanalizacji podposadz-
kowej.

Zakonczenie prac ma nastapi¢ w maju 2025 r.,

kliniczno-dydaktyczno-badawczego PUM;
- 12.11.2021 r. - uzyskanie ostatecznej decyzji
o pozwoleniu na budowe budynku kliniczno-

oddanie do uzytku w pierwszej potowie roku 2026,

a osiagniecie pelnej funkcjonalnosci obiektu pla-

nowane jest na pierwszy kwartal 2027 r.
-dydaktyczno-badawczego i dokonanie odbioru
dokumentacji projektowe;j;

— 20.04.2022 r. - ogloszenie pierwszego przetargu

Mirostaw Pietraszek

zastepca kanclerza ds. inwestycyjmych i remontéw
Zdjecia: Foto Everest, Two Shots Sp. z o.0. (zdj. z drona);
wizualizacje DEDECO Sp. z o.o.

na wybor wykonawcy robét budowlanych dla
inwestycji ,Budowa budynku kliniczno-dydak-
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REKRUTACJA NA STUDIA NA PUM
NA ROK AKADEMICKI 2023/2024

Postepowania rekrutacyjne na wszystkie wydziaty
na naszym uniwersytecie koordynowaty i przepro-
wadzaly, powotane przez dziekanow wydzialow,
Wydziatowe Komisje ds. Rekrutacji. Kandydaci na
studia na naszej uczelni (zgodnie z zasadami ujetymi
w uchwale Senatu PUM dotyczacej zasad i trybu
rekrutacji) mogli aplikowac na dowolna liczbe kie-
runkow studiow.

Na pierwszy rok studiow zglosilo sie ogotem 10
111 kandydatéw, przyjeto 1 564 os6b. Wsréd nich
bylo 14 laureatow i finalistow olimpiad: 11 os6b
wybrato kierunek lekarski stacjonarny, dwie — die-
tetyke kliniczna i jedna — biotechnologie medyczna.
Wsréd przyjetych byly 42 osoby z matura IB i 24
osoby z matura zagraniczng. Na studia w jezyku

Kierunek studiow

polskim przyjeto 16 cudzoziemcoéw. Rezygnacje ze
studiéw na PUM ztozylo 380 osob.

Ze wzgledu na zbyt malg liczbe kandydatow nie
uruchomiono studiéw na siedmiu kierunkach: die-
tetyka kliniczna - studia II stopnia niestacjonarne;
fizjoterapia — studia jednolite magisterskie niesta-
cjonarne; logopedia z terapia zajeciowa — studia II
stopnia stacjonarne; poloznictwo — studia II stop-
nia niestacjonarne; psychologia zdrowia — studia
jednolite magisterskie niestacjonarne; zarzadzanie
w systemie ochrony zdrowia - studia II stopnia nie-
stacjonarne i stacjonarne.

Dorota Czarnecka
Dziat Rekrutacji

Liczba
kandydatow
na 1 miejsce

Liczba
przyjetych

Liczba
kandydatow

Limit miejsc

Wydzial Medycyny i Stomatologii

Lekarski — studia jednolite stacjonarne 4.092 300 16,4 308
Lekarsko-dentystyczny — studia jednolite stacjonarne 1.682 70 24 68
Lekarski — studia jednolite niestacjonarne 412 70 6 50
Lekarsko-dentystyczny — studia jednolite niestacjonarne 218 30 7,3 28
Lekarski — English Program 216 955 2,27 i tyr?157 AP)
Program
Lekarsko-dentystyczny — English Program 25 35 0,71 nie zostat
uruchomiony
Wydzial Farmacji, Biotechnologii Medycznej i Medycyny Laboratoryjnej
Analityka medyczna — studia jednolite magisterskie stacjonarne 210 50 4,2 43
Farmacja — studia jednolite magisterskie stacjonarne 295 70 4,2 71
Biotechnologia medyczna I stopnia — studia stacjonarne 247 40 6,2 37
Biotechnologia medyczna II stopnia — studia stacjonarne 33 30 1,1 18
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Dietetyka kliniczna — studia I stopnia stacjonarne 272 70 3,9 72
Dietetyka kliniczna — studia I stopnia niestacjonarne 64 40 1,6 26
Dietetyka kliniczna — studia II stopnia stacjonarne 31 40 0,77 24
Fizjoterapia - studia jednolite magisterskie stacjonarne 514 120 4,30 117
Kosmetologia — studia I stopnia stacjonarne 369 70 5,3 70
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Liczba

Kierunek studiow kalf(iiifzdbaatéw Limit miejsc kandydaFOW prlzl;jz?;ch
na 1 miejsce
Kosmetologia — studia I stopnia niestacjonarne 92 40 2,3 34
Kosmetologia — studia II stopnia stacjonarne 58 40 1,45 43
Kosmetologia — studia II stopnia niestacjonarne 36 70 0,51 23
Ié,;)ag;giiia:l f;:liniczna z terapia zajeciowa — studia I stopnia 36 70 0,51 23
Pielegniarstwo — studia I stopnia stacjonarne 92 30 3,07 30
Pielegniarstwo — studia I stopnia niestacjonarne 459 150 3,06 153
Pielegniarstwo — studia II stopnia stacjonarne 85 90 0,94 69
Pielegniarstwo — studia II stopnia niestacjonarne 75 90 0,83 65
Potoznictwo — studia I stopnia stacjonarne 216 60 3,6 63
Potoznictwo — studia II stopnia stacjonarne 54 60 0,9 31
Psychologia zdrowia — studia jednolite magisterskie stacjonarne 411 80 5,14 83
Ratownictwo medyczne z bezpieczenstwem morskim i sektora 04 36 2,61 38

offshore — studia I stopnia stacjonarne (nowy kierunek)

SERWIS INFORMACYJNY
BIBLIOTEKI PUM

POSTER BIBLIOTEKARZY PUM WYROZNIONY

R L EnERE

W strone ekobiblidteki

Podczas XL Jubileuszowej Konferencji Problemo-
wej Bibliotek Medycznych, ktora odbyla sie w dniach

11-12 wrzes$nia 2023 r. w Bibliotece Medycznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, poster ,W strone ekobiblioteki” przy-

gotowany przez Dagmare Budek i Edyte Rogowska

zdobytl trzecie miejsce.

Poster przedstawia rosliny uprawiane w Biblio-
tece Glownej PUM, opisuje ich dobroczynny wptyw
na zdrowie i samopoczucie czytelnikow. Stworzenie
w Bibliotece PUM ,enklawy zdrowia” poprzez zgro-
madzenie i eksponowanie kilkudziesieciu roslin ma
za zadanie nie tylko uprzyjemnic czas spedzany
w naszych murach, ale tez zminimalizowa¢ nara-
zenie na substancje szkodliwe, wydzielane m.in.
przez otaczajace nas zewszad tworzywa sztuczne.
Natomiast zainstalowane panele fotowoltaiczne na
dachu biblioteki pokazuja, jak w pelni wykorzy-
stano ekspozycje na Swiatlo stoneczne do produkgcji
energii odnawialne;j.

W sesji posterowej zaprezentowano 21 plakatow.
Pierwsze miejsce zdobyla praca ,,Gdyby Kopernik
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studiowat dzis medycyne w Kortowie...” autorstwa
Scholastyki Baran i Katarzyny Bikowskiej z Biblio-
teki Uniwersyteckiej Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie, a drugie - poster Olgi
Rudzinskiej, Anny Sienickiej i Wojciecha Wiecko
z Biblioteki Gléwnej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku ,Biblioteki w Palacu Branickich.
Od Izabeli Branickiej do Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku”.

‘ NOWE PODRECZNIKI ONLINE
I B U K DOSTEPNE DI.A' STUDENTOW
Tibvou | PRACOWNIKOW PUM

Studenci, doktoranci i pracownicy PUM maja
dostep do ponad 300 podrecznikéw online na
platformie IBUK Libra. Z kazdym rokiem rosnie
zainteresowanie ta forma udostepniania podreczni-
kow. W 2023 r. odnotowano 41 214 otwarc ksiazek

i ponad 307 tys. przeczytanych stron.

Nowe tytuly dostepne na platformie IBUK Libra:

e Michajlik A., Ramotowski W.: Anatomia i fizjo-
logia cztowieka. Warszawa: Wydawnictwo Le-
karskie PZWL; 2009.

e Maciej M.: Atlas sproszkowanych substancji
roslinnych. Warszawa: Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL; 2019.

e Bien A., Iwanowicz-Palus G., Wdowiak A., red.:
Badanie fizykalne w praktyce potoznej. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2023.

e Kalat J. W: Biologiczne podstawy psychologii.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2020.

e Cyganski A.: Chemiczne metody analizy ilo-
Sciowej. Warszawa: Wydawnictwo WNT; Wy-
dawnictwo Naukowe PWN; 2017.

* Bogustawska-Kapala A., Struzycka I., Basak
G.W., red.: Chory na nowotwor - opieka stoma-
tologiczna: algorytmy diagnostyczno-lecznicze
dla lekarzy medycyny i lekarzy stomatologow.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL;
2022.

¢ Kandefer-Szerszen M., Zdzisinska B., red.:
Cwiczenia z immunologii. Lublin: Wydawnic-
two Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej;
2013.

e Berezinska M., Wiktorowska-Owczarek A.,
red.: Farmakologia w zadaniach: leki ukladu
autonomicznego i krazenia. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2021.

¢ Berezinska M., Wiktorowska-Owczarek A.,
red.: Farmakologia w zadaniach: leki ukladu

nerwowego i leczenie bolu. Warszawa: Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL; 2022.
Krauze-Baranowska M., red.: Fitofarmaceuty-
ki: oparte na dowodach naukowych kompen-
dium leczniczych produktéw ziotowych. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2022.
Wozniewski M., red.: Fizjoterapia w chirurgii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2020.
Wozniewski M., red.: Fizjoterapia w onkologii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2020.
Biatoszewski D., red.: Fizjoterapia w ortopedii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2022.
Ostaszewska D., Tambor J.: Fonetyka i fono-
logia wspoélczesnego jezyka polskiego. Warsza-
wa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2010.
Tambor J.: Fonetyka i fonologia wspotczesne-
go jezyka polskiego: ¢wiczenia. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN; 2010.

Noszczyk M., red.: Kosmetologia pielegnacyjna
i lekarska. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2012.

Pietrzyk A., Bulanda M., Wroblewska M., red.:
Mikrobiologia lekarska. T. 1. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2023.

Pietrzyk A., Bulanda M., Wroblewska M., red.:
Mikrobiologia lekarska. T. 2. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2023.

Czekirda M.: Obliczanie dawek lekéw. Warsza-
wa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017.
Pilewska-Kozak A., Stadnicka G., Batanda-
-Baldyga A., red.:
w ginekologii i onkologii ginekologicznej. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2022.
Pawlowski Z., Stefaniak J., red.: Parazytologia

Opieka okolooperacyjna

kliniczna w ujeciu wielodyscyplinarnym. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2004.
De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A., Kaptacz
L., red.: Pielegniarstwo opieki paliatywnej. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2023.
Jurowski K., Piekoszewski W., red.: Toksykolo-
gia. T. 1. Podstawy toksykologii ogolnej i toksy-
kologia narzadowa. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; 2020.

Jurowski K., Piekoszewski W., red.: Toksykologia.
T. 2. Toksykologia szczegblowa i stosowana. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2020.
Rudnicka L., Olszewska M., Rakowska A.,
Sar-Pomian M., red.: Wspolczesna dermatolo-
gia. T. 1. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2022.
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¢ Rudnicka L., Olszewska M., Rakowska A.,
Sar-Pomian M., red.: Wspélczesna dermatolo-
gia. T. 2. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2022.

e Kedzierski W., red.: Zbior testow z biochemii.
Lublin: Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie;
20109.

e Zimbardo P., Sword R.: Zyj lepiej, kochaj
madrzej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2018.

e Gawecki J. Roszkowski W. F., red.: Zywienie
cztowieka a zdrowie publiczne. T. 3. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN; 2023.

* Obrzut M. Sloma-Krzeslak M.: Zywienie, lecze-
nie i suplementacja w insulinoopornosci. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2023.

Ksiazki dostepne sa ze wszystkich komputerow
pracujacych w sieci internetowej PUM pod adresem:
https:/ /libra.ibuk.pl oraz z komputeréw domo-
wych po uzyskaniu indywidualnego hasta w Dziale
Informacji Naukowej Biblioteki Gléwnej PUM lub
poprzez ustuge VPN.

COMPLETE ANATOMY - NOWOCZESNA PLATFORMA
3D DO NAUKI ANATOMII

Student Plus for
Complete Anatomy

Od stycznia 2024 r. studenci oraz pracownicy PUM

moga korzystac z pelnej wersji Complete Anatomy.
Glowne cechy platformy:

* bardzo dokladny, realistyczny i w pelni inte-
raktywny model ludzkiego ciata;

& vac ﬁ:pp Store

* 20.000 trojwymiarowych struktur;
* terminologia angielska i taciniska, pelne opisy,
definicje, wymowa,;
e 2000 klinicznych filméw wideo;
* najbardziej zaawansowane technologie:
— Dbijace serce
— rozszerzona rzeczywistos¢ AR
— ruch miesni i kosci
— przekroje
— modele mikroanatomiczne
— quizy i testy sprawdzajace wiedze;
* narzedzia do edytowania modeli anatomicz-
nych:
— wirtualna sekcja narzadow

symulacja bélu i zmian patologicznych
— dodawanie etykiet i notatek

import obrazéw,

* mozliwosS¢ tworzenia wilasnych zasobow, wy-
ktadow i kurséw zgodnie z potrzebami w tzw.
Curriculum Manager.

Dostep do Complete Anatomy mozna uzyskac
na dwa sposoby:

* korzystajac z uniwersyteckiego adresu e-mail
nalezy pobrac¢ i uruchomic bezptatna aplikacje,
zarejestrowac sie, zalogowaé sie do aplikacji
i w ustawieniach wprowadzi¢ kod aktywacyjny
(kod dla studentéow PUM: 912193945911, kod
dla pracownikow PUM: 632913417899);

* korzystajac z prywatnego adresu e-mail, bedac
zalogowanym do sieci internetowej PUM (lub
z uzyciem klienta VPN), nalezy pobrac i uru-
chomic bezplatna aplikacje, zarejestrowac sie,
korzystajac z dowolnych danych, dokonac we-
ryfikacji adresu e-mail, zalogowac sie do apli-
kacji.
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Biuletyn Informacyjny  nr 3-4(121-122) 2023



NAUKA | LUDZIE

Trzy osoby obserwuja dom. W jakim$§ momencie
do domu wchodza dwie osoby, a za pot godziny
wychodza trzy. Biolog stwierdzil - rozmnozyli sie,
fizyk - nie to blad pomiaru, a matematyk - jak do
Srodka wejdzie jedna osoba, to dom bedzie pusty.
Nie wiem, czy dobrze rozumem, ale matematyk oce-
nit osobe trzecig jako minus jeden w domu i plus
jeden na zewnetrz. Zatem jezeli osoba plus jeden
weszta do domu i spotkala sie z osoba minus jeden,
to wyszlo mu zero, czyli pusty dom.

Milosé, sztuka, filozofia, nauka sa esencja i sila
ludzkiego zycia. Nauka decyduje w wielu sytuacjach.
Insulina jest warunkiem zycia ludzi i zwierzat,
podobnie hormony tarczycy. Insuline odkryt Fre-
derick Banting z Uniwersytetu w Toronto, aktual-
nie potrzeba jej dla 463 milionow ludzi na swiecie.
Trzysta milionow os6b choruje z powodu braku
hormonoéw tarczycy. Wyizolowat je w 1914 r. ame-
rykanski uczony Edward Kendall (1886-1972). Bez
tego leku odkrytego przez nauke ludzie i zwierzeta
traca aktywnos¢ i usypiaja, umieraja, nie korzy-
stajac dalej z wielu lat zycia. Bez tego leku zycie
nie jest mozliwe.

Liczba operacji na sercu wynosi jak dotychczas
ponad 300 milionéw, moze juz 400. To wiele mowi
o znaczeniu nauki, medycyny dla ludzi na swiecie.

Filozofia jednym pozwala doceni¢ ten fakt i cie-
szyC sie zdrowiem i zyciem, dla innych nie jest prze-
szkoda w czynieniu najokrutniejszego zta.

Filozoficznie zycie nie jest konieczne, w zasadzie
nie wiadomo, czemu stuzy. Rodzimy sie nie z wla-
snej woli i bywa, ze zaczynamy je jak dzieci ptodowe

_.}__

z masg 300 gram od kilku miesiecy intensywnej
terapii, konczymy w podobnych mekach, usitujac
nadac¢ mu jakis sens. Ostatecznie nieodwotalnie
zostaniemy wchlonieci przez przestrzen i czas.
Wszelkie cierpienie, nawet te z milosci, rozprosza
sie az do nieoznaczalnosci, nieswiadomosci, niemocy
oddziatywania, niezauwazalnosci, nieistnienia.

Przyktadéw podobnych jest wiele, a wiele z nich
jest w pewnym sensie ,cudownych”. Ta ich cecha
wynika z mozliwosci, jakie kryje w sobie czlowiek.
Pytanie, oczywisScie, czy powstaly w wyniku ewo-
lucji, czy w jakis§ inny sposob zostaly nam dane.
W kazdym razie potrafimy je wykorzystac i tworzy¢
skomplikowane efekty, jak sekwencja genomu ludz-
kiego i wdrozenie genoterapii. Zeby wprowadzi¢
leczenie genetyczne, niezbedny byl rozwoj infor-
matyki zdolnej do analizowania czynnosci genow
liczonych w miliardach w czasie rzeczywistym. Nie
moge sie powstrzymac, aby nie porownac systemu
zerojedynkowego z kodem genetycznym czlowieka
adenina-tymina, guazyna-cytozyna - czterobitowym,
sprawniejszym od zerojedynkowego, ktory zarzadza
funkcjonowaniem czlowieka. No i fantazja na ten
temat, czy nie jesteSmy programowani via ten kod?

Mamy przesztos¢ zapisang w archetypie, mamy
terazniejszos¢, ktéra tworzymy na tej podstawie,
i przysztosé, jesli jej nie zniszczymy.

Przeszlos¢ pojawia sie nam w obrazach NASA.
Kosmiczny Teleskop Jamesa Webba i Kosmiczny
Teleskop Hubble’a polaczyly silty, utworzyly wspol-
nie obraz rozleglej gromady galaktyk MACS0416,
jeden z najwszechstronniejszych obrazéw Wszech-
Swiata. To para zderzajacych
sie galaktyk okoto 4,3 miliarda
lat swietlnych od Ziemi, ktore
ostatecznie polacza sie, two-
rzac jeszcze wieksza gromade.
To nie koniec sSwiata, nie
koniec myslenia o tym zjawi-
sku. Tych galaktyk juz moze
nie by¢, ale jest ich obraz.
Moga istnie¢ w dwoéch posta-
ciach, materialnej i obrazo-
wej, w innych kompartmen-
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tach czasowych. Wynika z tego, ze ,jest i nie” sa
pojeciami, ktére niewykluczaja siebie. Mozna powie-
dzie¢, ze 2 + 0 = 4.

Ontologia metafilozofii zajmuje sie istnieniem
i nieistnieniem jednego. Metafilozofia nieistnienia
jest pociagajaca. Nie ma tam zdarzen niepozada-
nych. Nie ma swiadomosci. Jedno wielkie niebycie
i niemanie, wielka ulga nie mie¢ zadzy.

Niewykluczone jednak, ze wszystko sie skonczy
i zacznie od nowa, podobnie jak powstanie Swiata,
odrodzenie zycia na z6ltej od metanu Ziemi, po
potopie, epoce zlodowacenia, uderzeniu asteroidy
lub po najblizszej wojnie nuklearnej. Poczatkiem
wszystkiego jest nic, istnienie nieistnienia, byt nie-
bytu, manie niemaniem, zero jedynka.

W tej sytuacji mozemy obawiac¢ sie tylko ponow-
nego istnienia razem z jego szczesciem, nieszcze-
Sciem, nieuchronnym koncem, rozproszeniem, i tak
w kolo Macieju. A propos Macieja. Jest taka polska
piosenka ludowa ,Umart Maciej umarl, i lezy na
desce. Gdyby mu zagrali, podskoczyltby jeszcze. Bo
w Macieju taka dusza, gdy zagraja, to sie rusza”.
To pochwata muzykoterapii.

Zywiotkowi
w podziekowaniu za poszerzanie horyzontow
zrozumienia.

Esej dedykuje prof. Arturowi

Jacek Rudnicki

HISTORIA KLESZCZY POLOZNICZYCH
RODZINA CHAMBERLENOW

Koncepcja i oryginalna konstrukcja kleszczy
potozniczych pozwalajacych na porod zywego dziecka
sa nierozerwalnie zwigzane z piecioma pokoleniami
rodziny Chamberlen6éw. Ta dynastia potoznikow
w latach 1600-1728 skutecznie stosowata i dosko-
nalita kleszcze potoznicze. Pomimo wielu wysitkow
nie udalo sie ostatecznie ustali¢, komu nalezy sie
zaszczyt bycia ich odkrywca. Wynika to z kilku fak-
tow, a mianowicie: rodzina dotozyta wszelkich staran,
aby kleszcze pozostaly tajemnica przez wiele lat, co
przeciwdziatato ich blizszemu poznaniu i upowszech-
nianiu, oraz po drugie: w rodzinie Chamberlenow
bylo trzech Peteréw i dwoch Hugh: Peter Starszy,
Peter Mlodszy, dr Peter oraz Hugh Starszy i Mtodszy.

Powszechnie uwaza si¢ jednak, ze zaszczyt pierw-
szenstwa wynalezienia kleszczy nalezy sie Peterowi
Chamberlenowi (1560-1631), zwanego Starszym.
Jego pierwszenstwo potwierdza William Smellie
w ksigzce ,Treatise of Midwifery” wydanej w Londynie
w 1752 r. Napisal tam, ze ,w tamtych latach Peter
Starszy byl uznawany za wynalazce”. Rowniez Aveling
przyznaje ten zaszczyt Peterowi Starszemu. Ostatnie
badania wskazuja, ze prawdopodobne zaréwno Peter
Starszy, jak i Peter Mlodszy i dr Peter — wszyscy
praktykujacy poloznictwo w Londynie miedzy 1600
a 1683 r. — stopniowo ulepszali kleszcze i przyczynili
sie do ostatecznego ich uksztaltowania.

Prekursorem rodziny byt William Chamber-
len (?-1596), francuski lekarz, hugenota, ktory
w 1569 r. z powodu przesladowan religijnych zmu-
szony zostal do ucieczki do Anglii (ryc. 1). Rodzina
osiedlita sie w Southampton, za panowania kro-
lowej Elzbiety, gdzie senior rodu nadal pracowat
jako lekarz chirurg. Pierwszym dzieckiem Williama
Chamberlena i jego zony Genevieve Vignon byl syn
urodzony w Paryzu w 1560 r., ktéremu nadano
imie Peter. P6zniej otrzymatl przydomek ,Starszy”
(Peter the Elder, 1560-1631) (ryc. 2). Drugi syn,
rowniez o imieniu Peter, dla odréznienia nazywany
Mtlodszym (Peter the Younger 1572-1626), urodzit

Ryc. 1. Dr William Chamberlen (? - 1596).
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sie juz w Anglii. Obaj synowie podtrzymali profesje
ojca, stajac sie cyrulikami chirurgami i znanymi
lekarzami potoznikami.

Nie ma nigdzie informacji, ze Peter Starszy kie-
dykolwiek ozenit sie i miat dzieci. Wiadomo, ze
w 1628 r. opiekowatl sie w Greenwich nowa kro-
lowa, Henrietta Maria, céorka Henryka IV z Francji
i zong Karola I, gdy poronita ciaze. Zmart w 1631 r.
w wieku 71 lat, prawdopodobnie bezpotomnie.

Najstarszy syn dr. Petera, znany jako Hugh
Starszy, urodzit sie w 1630 r. i rowniez studiowat
potoznictwo, choc¢ nie ma zapisu, gdzie i kiedy uzy-
skat tytutl lekarza. W 1670 r odwiedzit Paryz, majac
nadzieje zebra¢ fundusze na podtrzymanie standardu
zycia rodziny, sprzedajac sekret kleszczy rzadowi
francuskiemu. Bardzo interesujace informacje o jego
pobycie we Francji pozostawit Mauriceau (,Obse-
rvations sur la grossesse et C accouchement des
femmes..., Paris, 1693. 4. Observ. 26). Dowiadujemy
sie z nich, ze ,,...w roku 1670 Hugh Chamberlen
przyjechat do Paryza i, w checi zrobienia majatku,
rozpuscil naprzéd pogloski, ze posiada tajemnice
bardzo szybkiego konczenia trudnego porodu. Zapro-
ponowat on nadwornemu lekarzowi krélewskiemu
nabycie tego sekretu za dziesiec tysiecy liwrow”.

9 sierpnia 1670 r. Mauriceau zostal wezwany
do 38-letniej pierwiastki, ktora juz blisko tydzien
meczyla sie przy porodzie. Badajac ja, znalazt ,,...
drogi porodowe tak dalece waskie, kosci miednicy
tak Scisniete (serves tj. zblizone), a koS¢ ogonowsg
tak do wewnatrz wysunieta, ze nie mégt wprowadzic¢
reki. Oswiadczyt wiec, ze ukonczenie sie porodu jest
w tym razie niemozliwe, ale i na wykonanie ciecia
cesarskiego nie mogt sie zdecydowaé, uwazajac
je za bezwzglednie $miertelne dla rodzacej. Totez
ograniczyl sie na zaleceniu upustu krwi z reki
i podaniu naparu z lisci senesu (straczyniec = siezy-
bob, czyli senes — Senna alexandrina Cassia senna
L.) majacego dziatanie przeczyszczajace. W tymze
czasie — moéwi on — przyjechal do Paryza lekarz
angielski, dotad w Londynie praktykujacy - Cham-
berlen, w ktorego rodzinie sztuka poloznicza prze-
chodzila z ojca na syna, zatem gdy zobaczyl rodzaca
w dopiero co opisanym stanie, wyrazit zdziwienie,
ze taki umiejetny akuszer jak Mauriceau nie potrafi
ukonczy¢ tego porodu, i oswiadczy! sie z gotowo-
Scia ukonczenia go na pewno nie dalej jak w kilka
minut (en moins d’un de/ni quart d’heure), poczem
natychmiast przystapit do dzieta; ale zamiast kilku
minut pracowat trzy godziny, przerywajac operacye
tylko na tyle czasu, ile bylo potrzeba do nabrania
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Ryc. 2. Peter Chamberlen Starszy (Peter the Elder)
(1560—1631).

tchu. Wyczerpawszy na koniec sity i caty zasob
sztuki i widzac, ze rodzaca moze mu umrzec¢ pod
reka, zaprzestal roboty i musiat przyznaé, ze w tym
razie ukonczy¢ porodu niepodobna, jak to poprzed-
nio przepowiedziano”. Nieszczesna kobieta prze-
zyla jeszcze 24 godziny. Mauriceau wykonat na
niej posmiertne ciecie cesarskie. Wedtug jego stow
»-..macica skutkiem prob Chamberlena byta roze-
rwana, a dziecko martwe”. Po tak niefortunnym
pierwszym popisie Chamberlen nie znalazt w Paryzu
chetnego do nabycia swojego sekretu.

Po porazce Hugh wrécit do Londynu z niesprze-
danymi kleszczami, ale takze z kopig ostatniej
ksiazki Mauriceau ,,Observations sur la gross esse
et 'accouchement” wydanej w 1668 r. Po uzyskaniu
zgody autora przettumaczy! ja na angielski i wydat
w 1672 r’ pod tytulem ,Jak zosta¢ potozna” (The
Accomplish’t Midwife). W przedmowie Hugh, nawia-
zujac do utrzymywania w tajemnicy kleszczy, napi-
sal, ze: ,,...M6j ojciec, bracia i ja sam (tego nie ma
jeszcze w Europie, jak wiem), dzieki bozemu bto-
gostawienstwu i naszemu pomystowi, osiggneliSmy
i dzieki wieloletniej praktyce opracowaliSmy sposob
pomocy kobietom majacym utrudniony poréd, bez
zadnych obrazen u nich, jak i u ich niemowlat:
wszyscy inni z powodu braku takiego sposobu byli
zmuszeni zagrozi¢ zdrowiu, jesli nie $mierci jednego
lub obu, za pomoca haka... Chcialbym teraz zaofe-
rowac przeprosiny za niepublikowanie tajemnicy,
o ktorej wspomniatem, i musimy teraz wydobywac
dzieci bez haka, ktérego uzywaja inni lekarze. Zyje
moj ojciec i dwaj bracia praktykujacy te sztuke. Nie
moge tego nie docenié¢, zadysponowac lub opubli-
kowac sam bez ich zgody”.

Wynalazek kleszczy polegal na stworzeniu narze-
dzia sktadajacego sie z dwoch oddzielnych czesci,
ktore po ztozeniu utrzymywaty gtowke ptodu miedzy
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dwiema lyzkami, ktore mozna byto zatozy¢ osobno,
a nastepnie zablokowac na koncu rekojesci i zasto-
sowac jako narzedzie trakcji. Wszystkie poprzednie
narzedzia poloznicze albo byly pojedynczymi dzwi-
gniami, albo na state potaczonymi ze soba i mogty
by¢ przydatne tylko w bardzo niewielu przypadkach
trudnych porodéw i to ze skutkiem Smiertelnym
dla dziecka, a czesto tez matki. Natomiast klesz-
cze Chamberlena mogly by¢ stosowane w znacznie
wiekszej liczbie przypadkéw i bez uzycia nadmiernej
sily podczas trakcji. Ich ksztalt nasladowat lekko
ugieta ludzka reke. Poniewaz niektore stare instru-
menty medyczne, zwlaszcza dzwignie, mialy ten sam
ksztalt, to mozna przypuszczaé, ze podczas trzyma-
nia ich w prawej dloni, wspomaganej lewa, Peter
lub ktos inny wpadl na pomyst dotozenia drugiej
lyzki dzwigni i stworzenia kleszczy obejmujacych
i wyciggajacych gtéwke ptodu (ryc.3).

Poniewaz historia tego wynalazku nie jest do
konica poznana, a zaden z pierwszych Chamber-
len6w nie wykazywal zaciecia naukowego, mozna
watpi¢, czy rodzinie tej nalezy w ogble przypisac
jakikolwiek wynalazek potozniczy, czy tez tylko czy-
sto komercyjne jego zastosowanie. Sugeruje sie,
ze pierwotnie kleszcze zostaly przez nich nabyte
od jakiego$ nieznanego z imienia i nazwiska oraz
zapomnianego lekarza praktyka. Bez wzgledu na

Ryec. 3. Kleszcze Chamberlena (Aveling).

to, kto byl wynalazca, wiedza na temat ich uzywa-
nia byla ograniczona wylacznie do rodziny Cham-
berlenow, ktérzy dzieki temu przez ponad 100 lat
prosperowali wspaniale.

Nasuwa sie pytanie: w jaki sposéb rodzinie
Chamberlenow przez ponad 100 lat (od 1600 do
1728 r.) udato sie utrzymac ich sekret w tajemnicy?
Wedtug Grahama bylo to mozliwe dzieki zastosowa-
niu odpowiedniej procedury postepowania, a mia-
nowicie: ,podjezdzali pod dom rodzacej specjalna
kareta. Towarzyszylo im ogromne drewniane pudto
ozdobione ztoconymi ptaskorzezbami. Zawsze byto
niesione przez dwoch z nich, tak ze wszyscy sadzili,
iz zawieralo ogromna i bardzo skomplikowana
maszyne. Kobieta rodzaca miata zasloniete oczy,
aby nie poznatla ich »tajemnicy«. Tylko Chamberlen
mogt wejs¢ do zamknietego pokoju, z ktorego doby-
waly sie ztowrogie dzwieki, gdy 6w »sekret« zaczynat
dziala¢. Ponadto powszechnie przejeta praktyka
potoznicza w Europie bylo odbieranie porodu pod
przesScieradlem, ktérego jeden koniec byl przymo-
cowany do pasa rodzacej, a drugi zawigzany na
szyi potoznika. Pod taka zastona lekarz siadal na
koncu t6zka, chwytatl kleszcze i rozpoczynat calg
procedure. Tak wiec zaréwno jego manipulacje, jak
i uzywane narzedzia byly ukryte pod przescieradlem.
Po porodzie instrument zostawat schowany do pudla
i pobierano dos¢ wysoka oplate za porod. W ten
sposo6b ani kobieta, ani jej rodzina czy przyjaciele
nie mogli zaswiadczy¢, co sie faktycznie wydarzyto.
Z tego powodu tajemnica pozostawata dtugo w jed-
nej rodzinie”.

Watpliwosci co do wygladu kleszczy Chamber-
lenow zostaly ostatecznie rozwiane przez Cansar-
dine’a, ktory szczegdlowo opisat odkryte w 1813 r.
instrumenty medyczne nalezace dr. Petera Cham-
berlena. Znaleziono je w: ,posiadtosci Woodham
Mortimer Hall, niedaleko Maldon, w hrabstwie
Essex, ktora zostata zakupiona przez dr. Petera
Chamberlena jakis czas przed 1683 r. i pozostajaca
w jego rodzinie do okoto 1715 r., kiedy to zostala
sprzedana przez Hugh Chamberlena panu Willia-
mowi Aleksandrowi, handlarzowi winem”. W sta-
rej skrzyni, znalezionej pod deskami podlogi na
poddaszu starego domu nalezacego kiedys do dr.
Petera Chamberlena, odkryto instrumenty potoz-
nicze, w tym pie¢ par kleszczy, dzwignie poloz-
nicza, trzy tepe haki, trzy petle wraz z kilkoma
drobiazgami: starymi monetami, miniaturowa
podobizng Petera Chamberlena, jego zebem, para
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damskich rekawiczek
i recznie napisanym
testamentem (ryc. 4).
Znajdowala sie tam
para kleszczy, prawdo-
podobnie pierwowzor
skonstruowany jeszcze
przez Williama Chamber-
lena. Wskazuje na to jego
najbardziej prymitywny

L=
Ryc. 4. Instrumenty
medyczne nalezace do
Petera Chamberlena,
znalezione pod podloga
w posiadtosci Woodham
Mortimer Hall w 1813 r.

charakter ze wszyst-
kich odkrytych obiek-
tow. Prawdopodobnie
skrzynka ta zostala tam
ukryta przez jego zone
Ann 130 lat wczesniej,
zaraz po S$mierci dr. Petera.

Od samego poczatku stosowana byla koncepcja
dwoch tyzek, pasujacych do siebie, tworzacych po
zalozeniu jeden instrument. Lyzki kleszczy byly
z metalu, dobrze uformowane i fenestrowane, co
zmniejszalto ciezar instrumentu, a tym samym
nacisk na gltéwke ptodu. Patrzac z profilu, kazda
lyzka byla prosta, ale miala wygiecie glowkowe
pozwalajace na pewne uchwycenie glowki ptodu.
Krawedzie lyzek byly zaokraglone. Kazde ramie byto
oddzielne, co umozliwialo niezalezng aplikacje. O$
zamka z nieruchomym czopem znajdowala sie na
jednej tyzce, ktory wpasowal sie w otwor na drugim
ramieniu. W jednej parze, w zamku znajdowat sie
tylko otwor, przez ktéry mogta zostac¢ przeciagnieta
tasma, ktora nastepnie owijano wokot ramion obu
lyzek, mocujac je ze soba. Instrumenty te zostaly
przedstawione panu Cansardine’owi, ktory tak je
opisuje: ,,Po pierwsze, mamy proste vectis z otwar-
tym fenestrum; wtedy mamy pomyst polaczenia
dwoch z tych instrumentow za pomoca zlacza, co
sprawia, ze kazda tyzka wydaje sie punktem pod-
parcia dla drugiej, zamiast tworzenia podparcia na
miekkich czesciach matki; i ktora takze posiada site
pociagania gtowy do przodu. Pomyst ten opiera sie
na czopie, ktory wystajac, ma zosta¢ wpuszczony
w odpowiedni otwor w drugiej tyzce, co sprawia, ze
instrument jest catkowicie niezdolny do rozsypania.
Kazdy praktyczny accoucheur bedzie wiedzial, ze
nie jest latwe lub zawsze mozliwe zablokowanie
potaczenia kleszczy z taka doktadnoscia, aby dopro-
wadzi¢ ten sworzen i otwor do kontaktu. Cham-
berlen wkroétce odkryl, a nastepnie wyprodukowat
bardziej lekki i tatwiejszy w obstudze instrument,
ktory zamiast taczy¢ sie za pomoca czopa, posiada

tasme przeciggnieta przez dwa otwory i owija ja
wokot ztacza, ktéra to metoda laczy je z wystar-
czajaca dokladnoscig kontaktu, bezpieczenstwa
i mobilnosci”.

Hugh Starszy po wyjezdzie z Anglii osiadt
w Amsterdamie. Podejrzewa sie, ze podczas pieciu
lat pobytu na kontynencie sprzedal instrumenty
potoznicze albo Hendrikowi van Roonhuysenowi
(takze Roon-Huyse) (1615-1672) lub raczej jego
synowi i nastepcy Rogierowi van Roonhuysenowi
(ok. 1650-1709); obaj to chirurdzy z Amsterdamu.
Chociaz szczegoly sprzedazy narzedzi potozniczych
przez Hugh Starszego Chamberlena amsterdam-
skiej rodzinie Roonhuysenéw sa mato poznane, to
ta umowa handlowa pozwolila po raz pierwszy na
sprowadzenie na kontynent atraumatycznego narze-
dzia porodowego. Jest rowniez mozliwe, ze faktycz-
nie nie bylo sprzedazy instrumentu, a tzw ,kleszcze
z Amsterdamu” moga by¢ niezaleznym wynalazkiem.
Jest rowniez mozliwe, ze to, co van Roonhuysen
otrzymal od Chamberlena, byto tylko pomystem na
narzedzie porodowe, a ktore on pozniej samodzielnie
udoskonalit. Istniejaca analogia pomiedzy rodzina
Chamberlené6w a Roonhuysenéw i jego nastepcy
byla taka, ze oni rowniez mieli lokalny monopol na
uzywanie tych narzedzi przez ponad 50 lat. Za swoje
ustugi pobierali znaczne oplaty.

Na tozu $mierci w 1753 r. najblizszy van Roon-
huysenowi uczen, Jean de Bruin, przekazal swoje
oryginalne narzedzia porodowe dwom przyjaciotom
- J. de Vischerowi i H. van de Pollowi. W 1753 r.
w Leiden opublikowano szczegoltowy opis jednego
z tych instrumentéw w tekscie zatytutlowanym
,Odkryta tajemnica potoznicza Roonhuysena”. To,
co ujawniono, bylo pierwszym narzedziem skonstru-
owanym przez Roonhuysena. Posiadato pojedyncza
lyzke, lekko zakrzywiong na obu koncach i pokry-
tym psig skora. Ten instrument mozna opisac jako
zmodyfikowang dzwignie lub tyzke dzwigni.

Historia tajemnicy instrumentow potozniczych
van Roonhuysena i co faktycznie otrzymat on od
Hugh Chamberlena pozostaja nadal niejasne. Poza
sporami dotyczacymi ich pochodzenia, ekstraktory
van Roonhuysena okazaly sie slaba konkurencjg dla
kleszczy Chamberlena. Oparte na modelu amster-
damskim narzedzia poltoznicze nigdy nie staly sie
popularne i miaty niewielki wplyw na przyszte
wydarzenia. Kleszcze van Roonhuysena pozostajg
obecnie tylko ciekawostka historyczna.

prof. dr hab. Witold Malinowski
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W dniu 17 maja 2023 r. w Klubie Lekarza Remedium Komisja Historyczna OIL w Szczecinie, we
wspodtpracy z PTL Oddzial Szczecin zorganizowata wieczoér wspomnieri poSwiecony pamieci prof. dr. hab.
Zygmunta Kornackiego z udziatem rodziny Profesora w osobach: prof. dr hab. Katarzyny Borszewskiej-
-Kornackiej — corki, dr. hab. Jakuba Kornackiego — wnuka oraz duzej grupy kolegow lekarzy poloznikéw
i ginekologow. Wyktad poswiecony profesorowi wyglosita prof. dr hab. Elzbieta Ronin-Walknowska —
wieloletnia wspdlpracowniczka prof. Zygmunta Kornackiego.

PROF. DR HAB. N. MED.

ZYGMUNT KORNACKI

1915-1975

WIZJONER WSPOLCZESNEJ DYDAKTYKI
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI]

70

Urodzil sie w 1915 r. w Ostro-
witem w wojewodztwie bydgoskim,
w rodzinie nauczycielskiej. Po
ukonczeniu we Wtoctawku gimna-
zjum w roku 1933 rozpoczal studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Poznanskiego, ktorego dyplom
uzyskal w maju 1939 r. i rozpoczat
staz zawodowy w Szpitalu Miejskim
w Toruniu. W 1939 r. wstapil w zwia-
zek malzenski (zona Weronika, dzieci:
Elzbieta, Piotr i Aleksander).

W wyniku dzialan wojennych

koéw polskich w Poznaniu ze szczegol-
nym uwzglednieniem niedozywienia
w czasie ostatniej wojny” staje sie
w roku 1946 jego rozprawa doktor-
ska.

Niestety, jego wspaniale rozpo-
czeta kariera naukowa zostaje prze-
rwana decyzja 6wczesnych wiadz
politycznych, w wyniku ktorej zostat
przeniesiony w marcu 1951 r. do Zie-
lonej Gory, gdzie objat stanowisko
ordynatora oddziatu potozniczo-gine-
kologicznego szpitala wojewodzkiego.

przenosi sie najpierw do Lipna, gdzie

pracuje jako lekarz dla Polakow, a nastepnie, wysie-
dlony do Generalnej Guberni, zamieszkal w Kra-
kowie. Tutaj rozpoczal w kwietniu 1941 r. prace
w Klinice Polozniczo-Ginekologicznej pod kierun-
kiem dr. Stefana Schwarza, p6zniejszego profesora
i kierownika tej kliniki.

Po zakonczeniu wojny wraca do Poznania i kon-
tynuuje prace zawodowa i naukowa w Klinice Potoz-
niczo- Ginekologicznej Uniwersytetu Poznanskiego,
poczatkowo pod kierunkiem prof. B. Kowalskiego,
a pozniej prof. T. Zwolinskiego. Publikuje kilkana-
Scie prac naukowych, z ktérych jedna pt. ,,0 wplywie
niektorych czynnikéw na dtugos¢ i wage noworod-

Pelnit funkcje specjalisty wojewddz-
kiego i nie zaprzestajac swoich dzialan organiza-
cyjnych, szkoleniowych i naukowych, zorganizowat
tam I Naukowy Zjazd Lekarzy Ziemi Lubuskiej.
W Zielonej Goérze pracowatl do konca 1954 r.

W 1955 r. wraca do Poznania i rozpoczyna prace,
poczatkowo w lecznictwie otwartym, a w 1956 r.
zostaje powolany na stanowisko adiunkta w II Kli-
nice Potozniczo-Ginekologicznej Akademii Medycznej
w Poznaniu, kierowanej przez prof. E. Howorke. Tu
ponownie moze w pelni poswiecic sie swoim dwom
pasjom zyciowym: nauce i dydaktyce. Powstaja
nowe prace i nowe publikacje, a na podstawie
jednej z nich, bedacej rozprawa habilitacyjna pt.
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Dr med. Zygmunt Kornacki — ordynator Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego w Zielonej Gorze (1951-1954).

»Sktad elektroforetyczny biatek ptynu owodniowego
w niedotlenieniu ptodu”, uzyskuje w 1963 r. stopien
naukowy docenta.

Wowczas to krystalizuja sie jego zainteresowania
naukowe, obejmujace zagadnienia perinatologiczne
ze szczegblnym uwzglednieniem diagnostyki stanow
zagrozenia ptodu. Druga jego pasja zyciowa staje
sie dydaktyka; wraz z prof. E. Howorka projek-
tuje i realizuje zmodernizowany system nauczania
poloznictwa i ginekologii oparty na wykorzystaniu
szerokiego wachlarza pomocy audiowizualnych,
z telewizja w obwodzie zamknietym wlacznie.

Dalsze losy prof. Zygmunta Kornackiego az
do konca zycia zwiazane zostaly z objeciem dnia
1 stycznia 1967 r. stanowiska kierownika I Kli-
niki Poloznictwa i Choréb Kobiecych Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, gdzie mogt juz
catkowicie samodzielnie rozwija¢ zarowno siebie,
jak i podlegly mu potem zespét lekarzy.

Ta czesc zycia i dziatalnosci prof. Zygmunta Kor-
nackiego dokonywata sie na moich oczach i z moim
udzialem, a wiec wszystkie opisywane tu osiagniecia
Profesora majg dla piszacej te stowa szczegolnie
emocjonalny wydzwiek.

Profesor Kornacki przejat Klinike po profesorze
Tadeuszu Zwolinskim (bedacym w latach wczesniej-
szych Jego nauczycielem w Poznaniu), ktory odszedt
na emeryture. Klinika miata swojg siedzibe w 109.
Wojskowym Szpitalu Garnizonowym przy ul. Pio-
tra Skargi. Zespo6t lekarski byt liczny i roznorodny;
w sktad jego wchodzili lekarze mundurowi, lekarze
cywilni na etatach szpitala oraz znacznie mniejsze
grono lekarzy akademickich PAM. StanowiliSmy
zespol na og6t dobrze rozumiejacych sie i wspot-
pracujacych asystentéw i z pewnym niepokojem
i obawami czekaliSmy na nowego szefa, o ktorym
slyszeliSmy, ze bedzie bardzo wymagajacym, suro-
wym i trudnym.

Wspomnienia

Przez pierwsze miesigce, czekajac na przepro-
wadzenie sie rodziny, Profesor mieszkatl na terenie
Kliniki, w swoim gabinecie, co pozwalalo mu na
kontrole naszych poczynan nie tylko w dzien, ale
takze w nocy w sytuacji dyzurowej. Niespodziewanie,
cichutko zjawiatl sie o réznych porach, nierzadko
po poéinocy, gtéwnie w bloku porodowym, obser-
wujac nasze zmagania z licznymi wtedy rodzacymi.
Przylgnal do niego przydomek ,Belfegor”, co mialo
zwiazek z popularnym woéwczas francuskim dresz-
czowcem telewizyjnym o przerazajacym, budzacym
ogromny lek upiorze — mumii Luwru. Wiadomo,
ze strach ma wielkie oczy, ale z czasem przyzwy-
czailiSmy sie do Profesora, ktéry okazat sie jednak
przyjaznym, serdecznym i zyczliwym. Szanowatl caty
zespol i nie ograniczal swoich dziatan dydaktycz-
nych i naukowych do pracownikéw akademickich.

Jako jedyna (inni majacy termin egzaminu spe-
cjalizacyjnego w sesji wiosennej 1967 r. przestra-
szyli sie, bowiem w sklad Komisji Egzaminacyjne;j
wszedt ,Belfegor”) stawitam czolo wyzwaniu - egza-
min byt bardzo przyjemny, zwykly, a pytania nie
byly ,upiorne”. Egzamin zdatam z wynikiem bardzo
dobrym i od tego czasu, przynajmniej ja, nie czutam
leku, ktoéry jeszcze towarzyszyt innym.

Po latach moge powiedzie¢, ze ,nasz Belfegor”
to dobry Duch ze Szpitala Wojskowego przy Piotra
Skargi; wysoki, szczuptly, przystojny i dystyngo-
wany Pan w nieskazitelnie biatym fartuchu i bia-
lych sandalach, obdarzony ogromna charyzma,
entuzjazmem, z prawdziwym ,blyskiem w oczach”,
ktoéry potrafit wyzwoli¢ drzemigce w nas mozliwosci
innowacyjnosci w naszych dziataniach lekarskich
i naukowych. Stawiat przed nami zadania trudne,
wydawaloby sie niemozliwe do pokonania, a jed-
nak wykonalne. Byl ,wybuchowy”, bardzo emo-
cjonalny, gwaltowny i stanowczy, budzit respekt,
ale réwnoczesnie obdarzony byt ogromna empatia,
interesujacy sie naszym zyciem osobistym, poma-
gajacy nam w czasami bardzo powaznych proble-
mach, przewaznie zdrowotnych, dotykajacych nas
i naszych najblizszych.

Profesor Kornacki to przede wszystkim pasjonat
potoznictwa, czego dowodzi tematyka rozprawy dok-
torskiej i pracy habilitacyjnej, ale rowniez gineko-
log - operator, przeprowadzajacy rozlegle, czasami
heroiczne zabiegi brzuszne i pochwowe zwigzane
zZ zaawansowanymi procesami nowotworowymi.

Lata szeSédziesiate w poloznictwie europejskim
i na $Swiecie to kolosalne zmiany w postrzeganiu
ciezarnej, rodzacej oraz ptodu i noworodka — nie
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Czes¢ zespotu lekarskiego Kliniki z lat 1967-1970 w Szpitalu
Garnizonowym w Szczecinie.

jako PRZEDMIOTU porodu, ale jego PODMIOTU,
wylonienie sie nowej dziedziny - perinatologii, ktérej
tworca w Europie byt prof. Erich Saling z pobliskiego
Berlina — z pochodzenia Polak ze Stanistawowa,
blisko wspoélpracujacy z naszym Profesorem. W Pol-
sce niekwestionowanymi ojcami perinatologii byti
prof. Henryk Breborowicz i prof. Kornacki, a potem
szybko juz liczni inni.

Zatem pierwsze zmiany w klinice to wyodreb-
nienie 30-t6zkowego oddzialu patologii ciazy, wpro-
wadzenie nowoczesnego na tamte lata modelu jego
prowadzenia, przebiegu wizyt lekarskich, badania
ciezarnych, czestosci obserwacji tetna ptodu, zmian
w dokumentacji medycznej, w kartach goraczko-
wych, a w dalszej kolejnosci wprowadzenie w 1968 r.
badania amnioskopowego jako rutynowego u cie-
zarnych, ale przede wszystkim u rodzacych na
sali porodowej. Amnioskopy nie byly dostepne ,na
rynku”, tak wiec nasze wykonane byly metoda cha-
hupnicza przez zdolnych rzemieslnikow i stuzyty
przez wiele kolejnych lat.

Do praktyki klinicznej wprowadzono takze nowe
narzedzie, ktérym byl wyciagacz prozniowy (VE),
a jego zastosowanie konkurowalo z tradycyjnymi
kleszczami, ktorych uzycie wymagato doswiadcze-
nia u operatora.

Jednym z marzen prof. Kornackiego bylo uwol-
nienie rodzacych od bélu porodowego i zapewnienie
bezpiecznego znieczulenia do ciecia cesarskiego, kto-
rego czestos¢ powoli wzrastata. Wybor osoby do reali-
zacji tej wizji padl na mnie (w 1967 r.) i po przejsciu
odpowiednich szkolen i trzymiesiecznego tzw. kursu
podstawowego probowalam, poczatkowo samotnie,
wprowadzacé rozne formy analgezji porodowej i znie-
czulenia do cie¢ cesarskich (gtéwnie og6lnego), ale
zaistnialo wiele przeszkod obiektywnych, gtownie apa-

raturowych, finansowych i personalnych, aby sku-
tecznie to marzenie Profesora do konca zrealizowac.
Kolejnym etapem unowocze$niania bylo zor-
ganizowanie laboratorium perinatalnego (1969),
w ktorym wykonywano badania krwi wtosniczkowej
pobrane;j ze skalpu plodu dla oceny rownowagi kwa-
sowo-zasadowej krwi plodowej (wprowadzone przez
Salinga w 1961 r.) z uzyciem ph-metru Astrupa
(AME-1), ktory pozwalal na oznaczenie tylko nie-
ktorych wartosci gazometrycznych (ciSnienia par-
cjalnego dwutlenku wegla - pCO,, standardowych
dwuweglanow - SB, deficytu zasad — BE) i aktual-
nego ph (metoda interpolacji) z uzyciem nomogra-
mow Siggarda-Andersena. Oznaczenia te wowczas
byly trudne do wykonania, a musialy by¢ szybkie
i trafne - niezastapiony w tej pracy byl dr Zdzistaw
Czajkowski i pani Wanda Biatkowska - laborantka.
Kardiotokografia to kolejny element nowoczesno-
Sci w opiece nad ciezarna i rodzaca, ktérej wpro-
wadzenie do perinatologii nastapito we wczesnych
latach szescédziesiatych. Juz w roku 1970 poja-
wil sie w naszej klinice pierwszy w Polsce aparat
KTG (Hewlett-Packard - model 8020 A), a zdobyte
doswiadczenia z jego uzyciem zostaty szybko opu-
blikowane jako pierwsze w piSmiennictwie polskim.
Nad tymi badaniami czuwat (takze w dalszych latach
swojego zycia zawodowego) dr Antoni Szczygielski.
W tym samym roku (1970) powstata w klinice
pracownia biochemiczna, ktérej sztandarowym
wowczas osiagnieciem bylo opracowanie metody
oznaczania stezenia estrogenéw w pojedynczej
probce moczu ciezarnej jako wyktadnika funkcji
jednostki matczyno-plodowej. Oznaczenia te ode-
graly znaczaca role w monitorowaniu zagrozenia
plodu w przebiegu zaburzen funkcji tozyska w okre-
Slonych powiklaniach ciazy i chorobach ciezarnych,
a ich wyniki przez wiele lat wielokrotnie stanowily
wskazania do zakonczenia ciazy. Ponadto prze-
prowadzano badania ptynu owodniowego pobra-
nego droga amniopunkcji dla oznaczenia stezenia
bilirubinoidéw metoda ekstynkcji Lileya w prze-
biegu konfliktu serologicznego. W kolejnych latach
poszerzano panel badan biochemicznych, ktore
w pewnym momencie zostaly wyparte przez metody
biofizyczne, takie jak kardiotokografia i na pewno
ultrasonografia.
Wyniesione jeszcze z Poznania z kliniki prof.
E. Howorki zainteresowania dydaktyczne rozwijat
Profesor z ogromnym zaangazowaniem i rozma-
chem w Szczecinie. Rozpoczete znacznie wczesniej
starania, we wspolpracy z Osrodkiem Telewizji
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Szczecinskiej, zakonczone sukcesem w roku 1970,

pozwolily na wprowadzenie niezwykle atrakcyjnych
dla studentéw mozliwosci nauczania, takich jak
telewizyjny wyktad kliniczny, telewizyjne semina-
rium medyczne, ktore demonstrowane znawcom
problemu znajdowaly ich zainteresowanie i uznanie,
a co najwazniejsze, staly sie popularne i cenione
wsrod studentow. Stosowane inne Srodki techniczne
to projektory filmowe, projektory przezroczy, epidia-
skop, projektor pisma, jednak najwazniejsza stata
sie telewizja w obwodzie zamknietym.

W klinice powstato studio telewizyjne dysponu-
jace dwoma kamerami: stacjonarna umieszczona
w studio i mobilna, ktora przemieszczano na sale
porodowa czy operacyjna i w inne miejsca kliniki,
w zaleznosci od potrzeb tematyki wykladow, co
umozliwialo nowatorskie ich prowadzenie z zywym
przekazem (dzisiaj powiedzielibySmy ,online”),
wydarzen klinicznych, operacji czy porodow, bez-
posrednio na odlegla amfiteatralna sale wykladowsa
(aula 109 WSG) wyposazong w umieszczone po jej
bokach odbiorniki telewizyjne (dzisiejsze telebimy)
oraz inne, 6wczesne urzadzenia multi-

wazne dla nas, zadowolenie i dume naszego szefa
prof. Zygmunta Kornackiego.

Pierwszy publiczny wyklad przeznaczony dla
nauczycieli akademickich z r6znych uczelni w Pol-
sce odbyt sie 17 maja 1970 r., co zostalo opisane
w prasie szczecinskiej juz 19 maja 1970 r. Podobny
wyktad miatl miejsce 19 pazdziernika 1970 r.
w ramach zebrania PTL. Te wydarzenia dydaktyczne
zostaly bardzo szeroko naglosnione w wielu arty-
kutach w mediach lokalnych i ogolnopolskich.

W uznaniu tej dzialalnosci Profesor powotany
zostal na kierownika Zespotu ds. Telewizji Dydak-
tycznej Rady Postepu Dydaktycznego, na cztonka
Komisji Postepu Dydaktycznego Rady Glownej Nauki,
Szkolnictwa Wyzszego i Techniki oraz na przewodni-
czacego Zespohu ds. Nowoczesnych Technik Naucza-
nia Sekcji Wyzszych Szkoét i Placowek Medycznych.

Najowocniejszy i najpracowitszy rok dla Profe-
sora i dla nas to rok 1972. Serie spektakularnych
wydarzen rozpoczela Il Konferencja Naukowa Sekcji
Medycyny Perinatalnej PTG, ktéra odbyla sie 20 maja
1972 r. w sali Ksiecia Bogustawa X Zamku Ksiazat
Pomorskich. Na srodku sali dominowat okragly stét,
przy nim eleganckie fotele dla uczestnikéw dyskusji
»,okraglego stotu”, a dookota miejsca dla uczestni-
kow. Wykltadowcey mieli swoje miejsce na scenie,
a w kulisach znajdowaly si¢ kabiny dla ttumaczy
umozliwiajace symultaniczne thumaczenie wszystkich
wykladow i wypowiedzi na jezyk polski, angielski
i niemiecki. W Kongresie uczestniczyli liczni goscie
z zagranicy, w tym prof. prof.: E. Saling, J. Bolte,

J. Bretcher, J. Zidovsky i wielu wybitnych wtedy
polskich perinatologow, w tym prof.prof.: H.Breboro-

medialne, jak rzutniki, ekrany, w tym
ekran fluoroscencyjny. Wyktady, dla
studentow wrecz o charakterze wido-
wisk, odbywaly sie co tydzien i przy-
gotowywane byly przez asystentow
kliniki, glownie przez dr. Zdzistawa
Czajkowskiego i dr. Antoniego Szczy-
gielskiego z udziatem innych lekarzy.

W latach 1969-1975 przygotowano
lacznie okolo 180 programoéw telewi-
zyjnych, krotkich filméw i wyktadow.
Piszaca te slowa, w cieniu swoich kole-
g6w, miala tez swéj skromny udziat
jako komentator obrazéw przedsta-
wianych na ekranach, a transmito-
wanych z kamer. Sprawiato to nam
wielka radosc i satysfakcje i, co byto

e
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Konferencja naukowa w sali Ksiecia Bogustawa X w Zamku Ksigzat Pomorskich.
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wicz, W. Michatkiewicz, oraz pézniejsi profesorowie:

Z. Stomko, r. Biczysko, L. Marianowski, J. Woyton.
Z okazji Kongresu wydano Pamietnik zawierajacy

prace oryginalne autorstwa gosci zagranicznych i kra-

jowych, w tym 15 prac pochodzacych z naszej kliniki.

Obwolute Pamietnika zdobi drzeworyt o nazwie ,Pierw-

szy krzyk” autorstwa dr. Jerzego Baszkowskiego.

Kongresowi towarzyszyla réwniez prezento-
wana w kuluarach wystawa fotogramow autorstwa
Macieja Jasieckiego pt. ,Rodzi sie cztowiek”, ktore
wspaniale oddawaty klimat sali porodowej i nasza
prace. Na wystawie fotografii w Atenach autor zdo-
byt ztoty medal.

W okresie szczecinskim prof. Kornacki petnit
rozne funkcje:

— 1967-1972 - kierownika I Kliniki Poloznictwa
i Chor6b Kobiecych PAM;

— 1972 - dyrektora powotanego Instytutu Poloznic-
twa i Ginekologii PAM, a w jego ramach Kliniki
Patologii Ciazy i Porodu - kierownika do 1975 r.;

— 1973 - prorektora ds. dydaktyki i wychowania
PAM;

- 1972-1974 — wiceprzewodniczacego Zarzadu
Glownego PTG, przewodniczacego Sekcji Per-
inatalnej PTG.

W 1972 r. otrzymat tytut naukowy profesora nad-
zwyczajnego. Byt cztonkiem Poznanskiego Towarzy-
stwa Przyjaciot Nauk, Szczecinskiego Towarzystwa
Naukowego, Niemieckiego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej. Nalezal do zespotoéw redakcyjnych:
»,Ginekologii Polskiej”, ,Dydaktyki Szkoly Wyzszej”
oraz ,Journal of Perinatal Medicine”.

Zostal odznaczony: Odznaka Tysiaclecia Panstwa
Polskiego, Honorowa Odznaka Zrzeszenia Studen-
tow Polskich, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski.

Profesor Kornacki byt autorem i wspétautorem
okoto 180 publikacji naukowych oraz szeregu
wyktadéw na forach miedzynarodowych i w Polsce.
Uczestniczyl w wielu kongresach i zjazdach w kraju
i zagranica, m.in. w Moskwie, Lozannie i Pradze.
Przebywatl w placowkach naukowych w Berli-
nie Zachodnim, RFN, Wielkiej Brytanii, Szwecji,
Zwiazku Radzieckim, Czechostowacji i na Wegrzech.
Przewodniczyt jednej z sesji Europejskiego Kongresu
Medycyny Perinatalnej w Pradze w 1974 r.

Jednym z ostatnich wystepéw miedzynarodo-
wych Profesora bylo uczestnictwo w Niemieckim
Kongresie Medycyny Perinatalnej w 1974 r. w Ber-
linie Zachodnim i wygltoszenie w ramach dyskusji
okraglego stotu pt. ,Schnittentbindungen unter

neuzeitlichen Gesichtpunkten” referatu nt. ,Eine

retrospektive Analyse der steigenden Kaisersch-

nittfrequenz”, do ktoérego dane pochodzity z prawie
gotowej wtedy mojej rozprawy doktorskiej.

Wybitnym posunieciem Profesora byly starania,
a ostatecznie zakup dla kliniki w 1975 r. aparatu
USG (Kretz Technik) - tym samym zostaty uchylone
drzwi do przelomowego skoku w opiece perinatalne;j,
a badaniom tym z ogromnym powodzeniem oddat
sie 1 poswiecil reszte swojego zycia dr med. Z. Czaj-
kowski.

W ostatnich miesigcach zycia, nieomal do jego
ostatnich dni, Profesor nie zaprzestal pracy twérczej,
wytyczal plany, korygowal nasze prace naukowe,
nierzadko z 16zka szpitalnego. Byl opiekunem jednej
habilitacji i promotorem o$Smiu doktoratéw:

1. Jan Scheffe: Wielkosci przesaczania klebkowego
i przepltywu nerkowego osocza u matek jako kryte-
rium oceny zagrozenia plodu w zatruciu ciazowym
- 1966 r.

2. Henryka Sawa: Czynnos¢ kory nadnerczy w zottacz-
kach fizjologicznych noworodkéw — 1968 r.

3. Jozef Kociecki: Ocena spirograficzna narzadu odde-
chowego u kobiet ciezarnych — 1969 r.

4. Jerzy Mecinski: Dynamika zmian zachodzacych
w plynie owodniowym w przebiegu porodu natu-
ralnego — 1971 r.

5. Stanistaw Frackiewicz: Ocena przydatnosci oznacza-
nia estrogenéw w pojedynczych prébkach moczu cie-
zarnych w rozpoznawaniu zagrozenia ptodu - 1972 r.

6. Antoni Szczygielski: Ocena wartosci amnioskopii
jako stalego elementu badania potozniczego w ostat-
nim tygodniu ciazy i na poczatku porodu - 1972 r.
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7. Zdzistaw Czajkowski: Ocena badania parametréw
rownowagi kwasowo-zasadowej krwi wlosniczkowej
ptodu jako metody rozpoznawania jego zagrozenia
podczas porodu - 1974 r.

8. Elzbieta Ronin-Walknowska: Wplyw rozwoju per-
inatologii na ewolucje wskazan do ciecia cesar-
skiego — 1975 r. (stanowil niejako podsumowanie
innowacyjnych dokonan Pana Profesora w okresie
szczecinskim).

Ostatni raz widziatam Pana Profesora w pierw-
szych dniach sierpnia 1975 r., kiedy wrocitam do
pracy po urlopie macierzynskim, a Pan Profesor
zegnal sie z nami, niestety, po raz ostatni, przed
wyjazdem do Warszawy celem leczenia. Profesor

Zygmunt Kornacki zmart 9 sierpnia 1975 r. w War-
szawie. Pochowany jest w Poznaniu.

Odszed!t Czlowiek, ktory pozostanie w pamieci
tych, ktérzy Go znali jako bezkompromisowego
bojownika o sprawy wielkie i stuszne - zdrowie
matki i jej dziecka oraz jakos¢ dydaktyki medycz-
nej... Non ad vanam captandam gloriam, non sor-
didi lucri causa sed quo magis veritas propagetur...

Pozostawil po sobie wielu kontynuatoréow swojego
dzieta, ktorzy w kolejnych latach szli dalej wyty-
czong przez Niego droga, rozwijajac i umocowujac
wypracowana w regionie i w Polsce wiodaca pozycje
Kliniki Patologii Ciazy i Porodu PAM.

prof. dr. hab. Elzbieta Ronin-Walkowska
Zdjecia archiwum autorki

JOLANTA SZYMANSKA-PASTERNAK

1978-2024

Z glebokim zalem informujemy, ze
dnia 3 stycznia 2024 r. w wieku 46
lat, po dtugiej chorobie zmarta dr n.
med. Jolanta Szymanska-Pasternak,
adiunkt dydaktyczny w Zaktadzie
Chemii Medycznej PUM.

Doktor Jolanta Szymanska-
-Pasternak w 2002 r. ukonczyla
studia na Akademii Rolniczej
w Szczecinie, kierunek biotechno-
logia, a nastepnie w tym samym
roku rozpoczela studia doktoranc-
kie na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie, w Zakla-
dzie Genetyki PUM, ktére ukonczyta
w 2007 r. obrona rozprawy doktorskiej. Dalsza
kariere naukowo-dydaktyczna zwiazata z Zakla-
dem Chemii Medycznej PUM.

Dorobek naukowy Pani Doktor miesci sie
w dziedzinie nauk medycznych i dyscyplin biolo-
gii medycznej oraz medycyny. Obejmuje 57 prac
opublikowanych w czasopismach polskich i zagra-
nicznych, ktérych sumaryczny IF wynosi 47,033.
Prace Pani Doktor znalazty uznanie w sSrodowisku
naukowym, czego odzwierciedleniem jest wysoka
wartos¢ indeksu Hirscha wynoszaca 10. Ponadto dr

Jolanta Szymanska-Pasternak byla
wspoétautorem dwoéch rozdzialow
w monografii ,Genetyka kliniczna
nowotworéw” oraz ,,Skryptu do éwi-
czen z chemii organicznej dla stu-
dentéw I roku Pomorskiego Uniwer-
| sytetu Medycznego”. Jako doswiad-
czony dydaktyk prowadzila zajecia
ze specjalistycznych przedmiotow
chemicznych dla studentéow PUM,
a takze byla promotorem i recen-
zentem licznych prac magisterskich
i licencjackich.

W swojej karierze zawodowej dr
Jolanta Szymanska-Pasternak znaj-
dowata réwniez czas na prace z mlodzieza szkolna
i licealna. Przygotowatla i prowadzita wyklady
i warsztaty laboratoryjne dla mtodziezy w ramach
Szczecinskiego Festiwalu Nauki, a jako czlonek
Komitetu Gléwnego Olimpiady Wiedzy o Zywieniu
miata wplyw na ksztaltowanie sie prawidtowych
postaw prozdrowotnych mtodego pokolenia.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

prof. dr hab. Izabela Gutowska
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NOWY KIERUNEK STUDIOW
O0CZAMI STUDENTOW

JesteSmy studentami kierunku ratownictwo medyczne z bezpieczen-
stwem morskim i sektora offshore. To nowy kierunek na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym, ktéry ma nas przygotowac do pracy zaréwno
w miejscach typowych dla ratownikéw medycznych, m.in.:

* w Zespotach Ratownictwa Medycznego,
¢ na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
* w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym,;

jak i pozyskac¢ kwalifikacje przydatne:
¢ na platformach wiertniczych i morskich farmach wiatrowych,
e do shuzby w Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa (SAR).

Sa to studnia trzyletnie licencjackie, podczas ktérych uczy¢ sie bedziemy:
e prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych;

¢ opieki nad poszkodowanymi w stanach nagtych;

e pracy w trudnych warunkach oraz pod presja czasu;

e sprawnego dzialania w zdarzeniach masowych;

* wspolpracy ze stuzbami (Policja, Straz Pozarna, SAR, GOPR, WOPR);
specyfiki pracy nad woda (Srodladzie, wody ptynace, morze).
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Studiujacy na naszym kierunku to w pewnej czesci juz czynni zawodowo
ratownicy wodni, pracujacy na plazach w réznych wojewédztwach, w grupach
interwencyjnych WOPR oraz strazacy OSP, ktérzy chca poszerzyc¢ swoje
kompetencje zawodowe, aby jeszcze lepiej spelniac¢ sie w pracy na rzecz
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego. Prywatnie natomiast lubimy spedzaé
wspoblnie czas, jesteSmy dla siebie przyjazni i otwarci na rézne wspolne

aktywnosci. Mamy duzo poczucia humoru i pokazujemy je, kiedy tylko
jest to mozliwe, potrafiac jednoczesnie bardzo szybko wréci¢ do powagi,
ktorej niejednokrotnie wymaga od nas przyszly zawod. Wykladowcy nazy-

waja nas kierunkiem, od ktérego bije pozytywna energia dobrej, zgranej ze
soba rodziny, co dodatkowo buduje w nas poczucie przyjaznej i pogodne;j
atmosfery.

Niygzyy >

Kajetan Kuzminski, I rok, ratownictwo medyczne

STUDENCI PUM WSROD LAUREATOW
MEDYCZNYCH TARGOW WIEDZY

Ogo6lnopolska Konferencja Naukowa ,Medyczne
Targi Wiedzy” odbytla sie w dniach 1-2 grudnia
2023 r. w murach Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie. Byta to juz czwarta edy-
cja wydarzenia skierowanego do studentéw uczelni
medycznych w Polsce.

Medyczne Targi Wiedzy sa interdyscyplinarnym
spotkaniem wielu obszarow wiedzy medycznej, ktore
w calosci tworza holistyczne ujecie nauk o ludz-
kim zdrowiu. W konferencji wzieli réwniez udziat
studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
dzialajacy w Studenckich Kotach Naukowych na
naszej uczelni.

Podczas tej edycji targow wiedzy odbylo sie
17 sesji studenckich prac naukowych. W calej
konferencji brato udziat tacznie ponad 700 oséb,
a w naukowych sesjach studenckich przedstawiono
niemal 200 prac.

Nasza uczelnia byta reprezentowana w naste-
pujacych sesjach:

* Sesja ,Humanistyka medycyny” — praca pt.
,<Postawy spoleczne wobec os6b z niepelno-
sprawnoscig ruchowa w populacji polskich
studentow — badanie pilotazowe” autorstwa
Marcina Grajka (fizjoterapia, V rok) i Karoliny
Bednarek (fizjoterapia, V rok), SKN ,Innowacje

Medyczne” przy Katedrze Medycyny Spoteczne;j
PUM;

Sesja ,Anglojezyczna” — praca pt. ,Attitudes of
medical students toward xenotransplantation:
analysis of ethical and practical challenges”
autorstwa Zuzanny Leciej (lekarski, IV rok),
Michala Lubkowskiego (lekarski, V rok), Wik-
torii Lachowicz (lekarski, V rok), Julii Hirchy-
-Zak (lekarski, IV rok), Mithursana Jeyabalana
(lekarski, V rok) i Patryka Modzelewskiego (le-
karski, V rok), SKN Chirurgii Ogolnej i Trans-
plantacyjnej PUM,;

Sesja ,Anglojezyczna” — praca pt. ,Motivation
and ambitions of medical students in choosing
a general surgery specialisation” autorstwa
Julii Hirchy-Zak (lekarski, IV rok), Patryka Mo-
dzelewskiego (lekarski, V rok), Fermana Haw-
ramaniego (lekarski, V rok), Badinana Kawy
(lekarski, V rok), Marka Mamosa (lekarski, IV
rok) i Julii Madej (lekarski, IV rok), SKN Chi-
rurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej PUM,;

Sesja ,Zarzadzanie w ochronie zdrowia” — pra-
ca pt. ,Strategie radzenia sobie ze stresem
w populacji studentéw kierunkéw medycznych
polskich uczelni wyzszych” autorstwa Marcina
Grajka (fizjoterapia, V rok) i Krzysztofa Kulki
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(lekarski, II rok), SKN ,Innowacje Medyczne”

przy Katedrze Medycyny Spotecznej PUM.

Studenci PUM pokazali klase, zdobywajac
nagrode gtéwna konferencji i zajmujac pierwsze
miejsca w dwoch sesjach.

Nagroda gtéwna konferencji oraz pierwsze miej-
sce w sesji ,Humanistyka medycyny” — praca pt.
,<Postawy spoteczne wobec 0s6b z niepelnospraw-
noscia ruchowa w populacji polskich studentow
— badanie pilotazowe” autorstwa Marcina Grajka
i Karoliny Bednarek.

Pierwsze miejsce w sesji ,Zarzadzanie w ochronie
zdrowia”- praca pt. ,Strategie radzenia sobie ze
stresem w populacji studentéw kierunkow medycz-

nych polskich uczelni wyzszych” autorstwa Marcina Reprezentanci SKN Chirurgii Ogolne;
i Transplantacyjnej PUM

Grajka i Krzysztofa Kulki.

- Udziat w konferencji byl dla nas nie tylko moz-
liwoscia zaprezentowania wynikow swoich badan,
ale réwniez okazja do udziatu w ciekawych warsz-
tatach z roznych dziedzin medycyny. MieliSmy moz-
liwo$¢ wziecia udzialu w warsztatach z tamowania

krwotokow, szycia chirurgicznego, diagnostyki bélu
odcinka ledzwiowego kregostupa, a nawet... wysta-
pien publicznych, cho¢ takie mamy juz na swoim
koncie niejedno — méwi Marcin Grajek, wspotautor
trzech nagrodzonych prac.

Roéwnolegle z konferencja odbyt sie w Krakowie
Zjazd Delegatow Studenckich Towarzystw Nauko-
wych, na ktorym nie zabraklo takze przedstawicieli
STN PUM: Magdalena Zawadzka (lekarski, V rok) —
przewodniczaca STN PUM, Marcin Klag (farmacja,
IV rok) — czlonek zarzadu oraz Boguslaw Kowal-
ski (analityka medyczna, V rok) — przewodniczacy

SKN Biofarmacji i Nanomedycyny ,NanoKom”. Nasi
reprezentanci mogli podzieli¢ si¢ z przedstawicielami Marcin Grajek i Karolina Bednarek — autorzy
innych uczelni swoimi doswiadczeniami i nawigzac zwycieskiej pracy
nowe znajomosci i wspotprace. Studenci naukowcy
moga by¢ duma naszej uczelni.

Gratulujemy wszystkim zwyciezcom oraz zyczymy
pomyslnosci i wytrwatosci w dalszych naukowych
aktywnosciach.

Marcin Grajek, V rok, fizjoterapia
Zdjecia: Zuzanna Leciej, Marcin Grajek,
Karolina Bednarek

Marcin Grajek podczas prezentacji w sesji
y,Humanistyka medycyny”
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AKADEMICKIE MISTRZOSTWA EUROPY
W WIOSLARSTWIE BYDGOSZCZ 2023

W dniach 7-10 wrzesnia 2023 r. odbyly sie
emocjonujace Akademickie Mistrzostwa Europy
w Wioslarstwie w Bydgoszczy. Pomorski Uniwer-
sytet Medyczny w Szczecinie (PUM) wystawit silng
reprezentacje, a ich osiaggniecia zastuguja na uwage.

Zenska 6semka PUM - solidne széste miejsce
w finale A

Druzyna zenskiej 6semki wioslarskiej PUM
pokazala niezwykla determinacje i umiejetnosci
podczas rywalizacji. Mimo ostrej konkurencji osada
z PUM zajela zaszczytne széste miejsce w finale A.
To wynik, ktéry potwierdza wysoka jakos¢ przygo-
towania zawodniczek i ich zdolnosci do rywalizacji
na najwyzszym poziomie.

Sklad zenskiej 6semki PUM: sternik - Karolina
Seidler, Julia Sieminska, Weronika Zielinska,

Urszula Przewozna, Maria Domanska, Zuzanna

Kudlinska, Adrianna Rozanska, Maria Sachaj-
-Zamojcin, Julia Stachow.

Meska 6semka PUM - zwyciestwo w finale B

Niezapomniane chwile towarzyszyly wystepowi
meskiej 6semki wioslarskiej PUM. Podczas przed-
biegow osada PUM-u walczyla o final A z osada
Delft University of Technology z Holandii. Niestety,
zabrakto 0,03 s do upragnionego awansu. Mimo ze
nie znalezliSmy sie w finale A, chlopaki wywalczyli
imponujace pierwsze miejsce w finale B, pokonu-
jac takie uniwersytety, jak: Karlsruhe Institute of
Technology z Niemiec, Imperial College of London
z Wielkiej Brytanii, Uniwersytet Wiedenski z Austrii
oraz Uniwersytet Mikotaja Kopernika z Torunia.
To dowdd na ich nieustanne dazenie do sukcesu
i zdolnos¢ do pokonywania trudnosci.

Sklad meskiej osady PUM: sternik - Maria
Sachaj-Zamojcin, Oliwer Huzarski, Piotr Lisow-
ski, Filip Batazy, Jakub Wilk, Michat Gut, Patryk
Skotnicki, Jeremi Zamojcin, Krzysztof Mikulski.

Trenerem obu 6semek PUM jest Jan Jelec.

Podsumowujac, udzial Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Akademickich Mistrzostwach
Europy w Wioslarstwie w Bydgoszczy 2023 byt peten
emocji i sukcesow. Zyczymy ekipie PUM kolejnych
osiagnie¢ na miedzynarodowej arenie oraz nieusta-
jacej pasji do sportu.

Oliwer Huzarski
Klub Uczelniany AZS PUM
Zdjecia: Jeremi Zamojcin, Weronika Zielirniska
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IFMSA-POLAND ODDZIAL SZCZECIN
W CZASIE OSTATNIEGO KWARTALU 2023 R.

Poczatek ostatniego kwartatu roku to goracy
okres w naszym stowarzyszeniu — staramy sie jak
najbardziej wesprze¢ nowych studentow, dotaczaja-
cych do PUM-owej braci, jednoczesnie samemu wra-
cajac do uczelnianej rzeczywistosci. Na przetomie
wrzesnia i pazdziernika zorganizowaliSmy kolejna
edycje akcji “Peer Support”, na ktora sktadaly sie:
»Spacer po Pomorzanach”, konkursy z nagrodami,
rozdawanie welcome bagéw oraz integracja.

Pazdziernik to Miesiac Swiadomos$ci Raka Piersi
— podczas informacyjnego spotkania w Bibliotece
Glownej PUM odbyta sie akcja ,,Think Pink”, a kazdy
odwiedzajacy mogt dowiedziec sie czegos wiecej na
temat tej choroby, jej profilaktyki oraz nauczy¢ sie
samobadania.

W listopadzie podjeliSmy wiele dziatan w zakre-
sie zdrowia publicznego. Odbyla sie sztandarowa
akcja — ,Zdrowie pod kontrolg” - w Centrum Han-
dlowym ,Galaxy”, gdzie zbadaliSmy blisko 600 oséb
i wyedukowalismy ponad 200. W akcji wzieto udziat
46 studentéw wolontariuszy. PodjeliSmy wspotprace
z PTSS Szczecin, PTSF Szczecin oraz organizacja
Meskie Zdrowie. Rownolegle przez ponad dwa tygo-
dnie odbywat sie “Szpital Pluszowego Misia”, gdzie
40 studentéw PUM zawitalo do dziewieciu placo-
wek, edukujac ponad 750 dzieci! Wspélne leczenie
maskotek ma na celu obnizenie poziomu stresu
wywolywanego wizyta u lekarza u najmltodszych
pacjentow. Nie zapomnieliSmy réwniez o rozwoju
studentéw PUM i zorganizowaliSmy trening umie-
jetnosci miekkich — na warsztat trafita efektywna
nauka — oraz internetowy webinar z osteologii, skie-
rowany do studentéw I roku.

Grudzien, mijajacy pod znakiem nadchodzacych
Swiat, byt peten niezwyklych dzialan wolontariu-
szy zrzeszonych w IFMSA-Poland! Rozpoczat sie
podswietleniem Filharmonii im. Mieczystawa Kar-
lowicza, Dzwigozaurow oraz Morskiego Centrum
Nauki na czerwono — na znak solidarnosci — pod-
czas Swiatowego Dnia AIDS 1 grudnia. Z okazji

Dnia Praw Czlowieka (10 grudnia) miejsce miat
SCORP-Week, czyli ponad tydzien akcji zwiazanych
z dziataniami w Programie Statym ds. Praw Czto-
wieka i Pokoju. Odbyly sie: zbiérka karmy dla TOZ
i szczecinskiego schroniska - w Bibliotece Glowne;j
oraz Kociej Kawiarni, edukacja na temat Zero Waste,
Maraton Pisania Listow z Amnesty International
(napisano 36 listow), Swiateczna Marzycielska
Poczta. W ramach akcji “Swigteczny mis” zorgani-
zowaliSmy kiermasz ciast oraz internetowe aukcje,
a z pozyskanych srodkéw udato sie nam przygo-
towac¢ 100 prezentéw dla najmlodszych pacjen-
tow spedzajacych swieta w szpitalach w Szczecinie
(USK-1, USK-2 oraz WSZ przy ul. Arkonskiej). Nie
zapominamy rowniez o potrzebach studentow —
odbyly sie warsztaty szycia chirurgicznego oraz
pierwszy w tym roku akademickim ANATOMIX,
czyli quiz wiedzy anatomicznej, gdzie na warsztat
trafity szyja i klatka piersiowa.

Jednym z najpiekniejszych wspomnien z tego
roku bedzie akcja “Szlachetna paczka”. Dzieki
wielkiemu sercu studentow catej uczelni mogli-
Smy zaspokoi¢ wszystkie potrzeby z listy jednej
z potrzebujacych rodziny. Pozostawiamy stowo od
rodziny, ktora zostala obdarowana dzieki naszym
wspanialym wolontariuszom oraz studentom:

“Dziekujemy wam za tak wielkie serce, jakie nam
okazaliScie, nie jestem w stanie pojac, ile pracy
was to kosztowalo, ale jestescie wielcy. To co dla
nas zastuguje na wiecej niz dziekuje, to jest cos
niewyobrazalnego. Zycze wam, abyscie zawsze byli
tak wspaniatymi ludzmi, dziekuje za wszystko”.

Zyczymy Czytelnikom wszystkiego dobrego
w Nowym 2024 Roku i do zobaczenia na naszych
kolejnych akcjach!

Wiktoria Pawtowska, III rok, lekarski
wiceprezydent ds. zasobow ludzkich Oddziat Szczecin
IFMSA-Poland Oddzial Szczecin
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