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NOWE INWESTYCJE
DLA ROZWOJU PEDIATRII UMP

KROLOWA ONKOLOGII




Krélowa Onkologii zawtadneta nie tylko
okfadka ,Faktéw UMP”, ale takze akademicka
pediatria. Znakami wiadzy krélewskiej byty
korona, jabtko, berto i miecz. Ta krélowa
dzierzy jednak w dtoni znak fundacji
wspierajacej onkologie, a przy jej drugiej rece
unosi sie magiczna postac wrézki. Spetnianie
marzen - to jej zadanie. Na poczatek takich,
by chorzy szybko wrocili do zdrowia. Potem
tych zwigzanych z dalszym rozwojem
Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera.
Ale Krélowa — stworzona przez jednego

z najwybitniejszych polskich malarzy
wspdtczesnych, Tomasza Setowskiego —
zapowiada tez wazny cel na biezacy rok.

Przy niej jest wiele postaci. Wspdlnie patrza

z optymizmem w przyszto$¢. To bedzie dla
nas czas rozwoju kadr i realizacji projektow.

NIE TYLKO INWESTYCJE.
ZMIANA AKCENTOW

Jak napisano kiedys na tamach ,Faktéw” —
LUniwersytet inwestycjami stoi”. To prawda, ni-
gdy w historii naszej uczelni nie mielismy tylu
inwestycji, w tym takich, ktdre sa prawdziwym
przetomem i kotem zamachowym dla dalsze-
go rozwoju UMP. Mysle tu oczywiscie o Colle-
gium Pharmaceuticum oraz Centralnym Zinte-
growanym Szpitalu Klinicznym, ktéremu Senat
uczelni nadat nazwe ,Uniwersytecki Szpital
Kliniczny”. Pozyskalismy $rodki na rozbudo-
we Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera,
oddajac do uzytku nowy pawilon onkologii
dzieciecej, Oddziat Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii (0 czym piszemy na stronie 9). Nasz
kampus przy ul. Rokietnickiej nabiera osta-
tecznego ksztattu — brakuje juz tylko jednego
budynku-collegium, o ktérym teraz intensyw-
nie myslimy. Skoro zatem dopetniamy wy-
miar inwestycyjny, to przychodzi czas, by na
uczelni zmieni¢ akcenty i inwestowac bardziej
w ludzi, by te rosnace budynki wyposazone

w ultranowoczesny sprzet miat kto wypet-
niac coraz lepsza jakoscig dziatan klinicznych,

naukowych, dydaktycznych, organizacyjnych

i biznesowych. Potrzebna nam jako$¢ w naszej
spotecznosci UMP. Rozwdj kadr bedzie zatem
ideg przyswiecajaca nam w nowym roku.

MAGICZNA MOC NAZW
| PATRONOW

Jak wspomniatem wyzej, robocza nazwa
,Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny”
przechodzi do historii. W dniu 23 listopada
2022 roku Senat uczelni zmienit nazwe Szpita-
la Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego, kto-
ry wczesniej potaczyt sie ze Szpitalem Klinicz-
nym Przemienienia Pariskiego, na ,Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny”. Przyjecie tej neutral-
nej, nieobarczonej historycznie nazwy spra-
wia, ze ani ,ci z Przemienienia Panskiego”, ani
,Ci z Heliodora Swiecickiego” nie maja poczu-
cia, ze ,ktos kogo$ wchtonat, przejat”. Razem,
z wiara, czekamy na otwarcie pierwszych,

a potem kolejnych modutéw nowego Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego, w ktérym
wszyscy znajdziemy doskonate warunki pracy.

A'i Heliodor Swiecicki — pierwszy Rektor Uni-
wersytetu Poznanskiego — nie ucierpi. Juz na
grudniowym posiedzeniu Senat UMP na wnio-
sek Dziekana Wydziatu Medycznego prof. Wie-
stawa Markwitza i Dyrektora Ginekologiczno-
-Potozniczego Szpitala Klinicznego prof. Ma-
cieja Wilczaka nadat popularnej ,Polnej” imie
tego wspaniatego patrona, ktéry zwigzat swe
zycie zawodowe z ginekologig i potoznictwem,
stajac sie profesorem w tych dziedzinach.

MAGICZNE MOCE DLA
ADMINISTRACJI

Przez ostatnie lata udato nam sie wdrozy¢
wiele nowych rozwigzan warunkujacych
efektywnos¢ i skutecznos¢ dziatan. Choc
budzet naszej uczelni wzrést znaczaco i rea-
lizujemy o wiele wiecej zadan, to liczba pra-
cownikéw administracji sie nie zwiekszyta.
Innych wyzwan tez przybywa. Od stycznia
wdrozylismy nowy system ksiegowo-finan-
sowy ERP z wieloma mozliwo$ciami wspie-
rajgcymi obszar zarzadzania uczelni. Profe-
sjonalizacja administracji jest tez zwigzana
zrozwojem kadr i sprawnym zarzadzaniem.
Chcemy zwiekszy¢ uprawnienia kierowni-
kéw dziatdw, m.in. w zakresie wydatkowania
srodkéw z budzetu szkoleniowego czy kom-
petencji organizacji pracy. Bedziemy konty-
nuowac szkolenia dla kierownikéw dziatéw

i pracownikéw administracji zainicjowane

w 2022 roku. Po prébnej wersji oceny rocznej
przeprowadzimy takze ocene ,na serio”, a jej
najwazniejszym aspektem bedzie informacja
zwrotna w formie rozmowy z przetozonym.

GLOSEM REKTORA
NA NOWY ROK Z KROLOWA

GRANTY, PROJEKTY
| SPRZYMIERZENCY

Myslac o obszarze nauki, chciatbym nam
wszystkim zyczy¢ w nowym roku wielu uda-
nych aplikacji grantowych. Niestety tu nie po-
moga wrézka i magiczne zaklecia. Osiggnie-
cia na tym polu zaleza od liczby sktadanych
whnioskéw. Nieustannie zachecam Paristwa, by
podjac trud przygotowania wnioskéw. Nauka
na catym Swiecie opiera sie na systemie gran-
towym, bez tego nie mozna myslec o prawdzi-
wych badaniach. Wsparciem stuzy tu w wielu
wymiarach Dziat Nauki, Pozyskiwania Grantéw
i Wspotpracy Miedzynarodowej. A jak juz $rod-
ki finansowe zostang pozyskane, réwniez moga
Panstwo liczy¢ na pomoc nowego Dziatu Re-
alizacji Projektéw. Chcemy takze w 2023 roku
wprowadzi¢ nowe zapisy do regulaminu wy-
nagradzania, premiujace osoby petnigce okre-
slone funkcje w projektach. Zdaje sobie spra-
we, ze dzi$ wymiar finansowy jest szczegélnie
wazny. Ale granty daja tez Paristwu mozliwos¢
rozwoju i sa jak tlen w sferze nauki dla uczelni.

A w zdobywaniu grantéw Agencji Badan Me-
dycznych zyskujemy poteznego sprzymierzen-
ca. Funkcje Wiceprezesa ABM w dniu 1 stycz-
nia 2023 roku obejmuje dr Rafat Staszewski,
dotychczasowy Dyrektor Generalny naszej
uczelni. Zyczymy Panu Doktorowi wielu sukce-
s6w w tej nowej roli i trzymamy kciuki. Ale jed-
noczesnie nie zmartwimy sie, jezeli ,zmeczy
Go Warszawa” — wtedy z otwartymi ramiona-
mi przyjmiemy z powrotem dr. Staszewskiego
w dotychczasowej funkgji ,na poktad UMP”.

MOC SZTUKI

Zycze nam wszystkim, by rok 2023 przede
wszystkim otwierat nowe mozliwosci, a takze
by byt on peten magii - jak na obrazach To-
masza Setowskiego. Artysta ten do perfekg;ji
opanowat kierunek w malarstwie zwany re-
alizmem magicznym. Mamy to szczescie, ze
na budynku naszego szpitala pediatryczne-
go zagoscita w formie muralu praca ,Krélo-
wa Onkologii”, o czym piszemy na stronie 17.
Realizm magiczny bywa tez nazywany nowa
rzeczywistoscig. | moze to dobry znak: niech
nowa rzeczywistosc kolejnego wspodlnego
roku prowokuje nas do dalszego twérczego
rozwoju, pomystéw i interpretacji zdarzen

w taki sposéb, by zapewni¢ najlepszy roz-
woj spotecznosci, czyli universitas UMP. B

"
Arncstony Tl

prof. Andrzej Tykarski
Rektor



OD 1 STYCZNIA 2023 ROKU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W POZNANIU

dotychczas: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego UMP

Obiekt przy ul. Dtugiej Obiekt przy ul. Stanistawa Obiekt przy ul. Augustyna
Przybyszewskiego Szamarzewskiego

Obiekt przy ul. Grunwaldzkiej Hospicjum Palium na os. Rusa

OD 1 LUTEGO 2023 ROKU

GINEKOLOGICZNO-POI:OiNICZY
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

dotychczas: Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UMP przy ul. Polnej




A Prorektor ds. Organizacji, Promocji
i Rozwoju Uczelni prof. dr hab. Dorota
Zozulinska-Ziétkiewicz (fot. M. Baryga)
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OKIEM SENATORA

TEKST: PROF. DR HAB. N. MED. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ

Listopadowe posiedzenie Senatu rozpoczeto
sie od wyrazenia poparcia dla wniosku o przy-
znanie tytutu honorowego doktora honoris
causa prof. dr. hab. Arkadiuszowi Jawieniowi,
Kierownikowi Katedry Chirurgii Naczyniowej

i Angiologii Collegium Medicum w Bydgoszczy.
W wyniku gtosowan na stanowisku profesora
uczelni zatrudnieni zostali: dr hab. Anna Ma-
terna-Kiryluk, dr hab. Jan Domaradzki, dr hab.
Marta Karazniewicz-tada, dr hab. Matgorzata
Kucinska oraz dr hab. Matgorzata Kujawska. Se-
natorowie wyrazili poparcie dla powofania na
stanowisko Kierownika Katedry i Kliniki Prote-
tyki Stomatologicznej i Gerostomatologii prof.
dr hab. Barbary Dorockiej-Bobkowskiej oraz

na stanowisko Kierownika Kliniki Psychiatrii
Dorostych prof. dr. hab. Filipa Rybakowskiego.

Cztonkowie Senatu pozytywnie zaopiniowa-
li wnioski o zatrudnienie nauczycieli akade-
mickich z tytutem profesora po ukoriczeniu
70. roku zycia. Pozytywnie odniesiono sie tak-
ze do propozycji uzupetnienia sktadu Sena-
ckiej Komisji ds. Oceny Nauczycieli Akademi-
ckich oraz zmiany przedstawiciela Samorzadu
Doktorantéw w Komisji ds. Wspotpracy z Za-
granicg oraz przedstawiciela RUSS w Komisji
Dyscyplinarnej dla Nauczycieli Akademickich.

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej powotano cztonkdw do Rad Spotecz-
nych Szpitali na kadencje 2022-2026. Na wnio-
sek JM Rektora prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskie-
go dokonane zostaty zmiany w Statucie Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu w obrebie paragraféw: 35 ust. 2,
46 ust. 3, 84 ust. 2. Ustalono takze minimalne
kryteria dorobku pracownikéw dydaktycznych
do ubiegania sie o zatrudnienie w ramach kon-
kursu na stanowiska dydaktyczne starszego
wyktadowcy, adiunkta i profesora uczelni.

Zaproponowane zmiany w programie Studiow
Podyplomowych ,Rehabilitacja widzenia” przy-
jeto pozytywnie. Pomyslnie przeprocedowane
zostaty zmiany organizacyjne na Wydziale Me-
dycznym i Lekarskim obejmujace: przeksztat-
cenie Kliniki Ortodongji i Wad Rozwojowych
Twarzy w Katedre i Klinike Ortodoncji i Wad
Rozwojowych Twarzy, przeksztatcenie Klini-

ki Anestezjologii w Potoznictwie i Ginekologii
w Pracownie Dydaktyki Anestezjologii w Gi-
nekologii i Potoznictwie i przeniesienie jej do
Zakfadu Dydaktyki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, a takze utworzenie, a precyzyjniej —
odtworzenie, Katedry Biologii Medycznej.

Co warto odnotowac, cztonkowie Senatu za-
twierdzili proponowane zmiany w Statucie

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi oraz Statut Szpi-
tala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego.
Decyzja Senatu Szpital Kliniczny im. Helio-
dora Swiecickiego zmienit nazwe na ,Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu”. Jak
argumentowat JM Rektor, zmiana ta podyk-
towana jest realizacjg najwiekszej inwestycji
uczelni, czyli budowa i organizacja Central-
nego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego.

Poprzedzajace uroczysto$¢ nadania tytutu
doktora honoris causa prof. dr. hab. Arkadiu-
szowi Jawieniowi grudniowe posiedzenie
Senatu obejmowato 16 spraw wymagaja-
cych procedowania. Wynikiem gtosowan na
stanowiskach profesoréw uczelni zatrudnie-
ni zostali: dr hab. Katarzyna Hojan, dr hab.
Aleksandra Szczawinska-Poptonyk oraz dr
hab. Lukasz Sobotta. Zmiany organizacyjne
objety Uniwersyteckie Centrum Wsparcia Ba-
dan Klinicznych, ktére z jednostki administra-
cyjnej przeksztatcone zostato w jednostke
ogolnouczelniana, na czele ktérej stanat, jako
jej Dyrektor, prof. dr hab. Andrzej Tykarski.

Poparcie zyskato takze przeksztatcenie Kate-
dry i Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytni-
czych w pracownig i wtaczenie jej w struktury
Katedry i Kliniki Chordéb Zakaznych, Hepatolo-
gii i Nabytych Niedoboréw Odpornosci. Prze-
procedowane zostaty zmiany sktadéw osobo-
wych trzech komisji: Komisji Dyscyplinarnej
dla Studentéw i Doktorantéw, Odwotawczej
Komisji Dyscyplinarnej dla Studentéw i Dokto-
rantéw oraz Komisji ds. Wydawnictw. Zapro-
ponowana zmiana Uchwaty Senatu nr 93/2022
z dnia 22 czerwca 2022 roku w sprawie wa-
runkéw rekrutacji na studia w jezyku angiel-
skim zostata przyjeta, a program studiéw dla
kierunku: inzynieria farmaceutyczna, studia

I stopnia zostat zatwierdzony. Po rekomen-
dacjach Dziekana Wydziatu Medycznego prof.
UMP dr. hab. Wiestawa Markwitza Senatoro-
wie pozytywnie odniesli sie do propozycji, by
patronem Ginekologiczno-Potozniczego Szpi-
tala Klinicznego w Poznaniu zostat Heliodor
Swigcicki - lekarz, ginekolog, potoznik, pierw-
szy Rektor Wszechnicy Piastowskiej. Nie zabra-
kto takze akcentédw przedswiatecznych i kiero-
wanych do cztonkéw Senatu zyczen ze strony
JM Rektora prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego.

A ze koniec roku zbliza sie nieubtaganie, za
Panstwa poswiecong uwage i pochylanie sie
nad ,Okiem Senatora” dziekuje, zyczac jed-
noczesnie, by Nowy 2023 Rok niést dobro

i zdrowie, wraz z przestrzenia na realizacje nie
tylko zawodowych, ale i osobistych pasji. B



FAKTYUMP 4/2022

INWESTYCJE

100 MLN Zt NA ROZWOJ

PEDIATRII

Juz w 2023 roku rozpocznie sie realizacja kolejnego projektu inwestycyjnego
w Szpitalu Klinicznym im. Karola Jonschera w Poznaniu. Tym razem szpital —
z najlepsza nota wsrdd wszystkich aplikacji — wygrat konkurs w ramach
Funduszu Medycznego, organizowany przez Ministerstwo Zdrowia.

TEKST: REDAKCJA

To wazne zadanie, bowiem dzieki niemu za-
koriczy sie gruntowna modernizacja uniwer-
syteckiego szpitala pediatrycznego. Dzieki
duzemu zaangazowaniu dyrekgji szpitala
oraz wkadz UMP szpital od kilku lat zmienia
swoje oblicze, stajac sie jedna z nowoczes-
niejszych placéwek tego typu w regionie.
,Pediatria PLUS — dostosowanie strategicznej
infrastruktury Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera UM w Poznaniu do nakazéw San-
epidu i standardéw opieki wraz z rozwojem
dziennego centrum opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy” - to nazwa nowego
projektu. Obejmuje on trzy komplementarne,
strategiczne dla rozwoju szpitala obszary:

- rozwoj psychiatrii dzieciecej, w tym rehabi-
litacji psychiatrycznej — przebudowa i roz-
budowa Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera UM w Poznaniu w celu zaspoko-
jenia potrzeb oddziatu dziennego psychia-
trycznego dla dzieci i mtodziezy, w tym dla
dzieci i mtodziezy z cato$ciowymi zaburze-
niami rozwoju (oddziatu E) i poradni psy-
chiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz po-
radni dla dzieci i mfodziezy z catosciowymi
zaburzeniami rozwojul;

— wzmocnienie kompleksowej, specjalistycz-
nej opieki kardiologicznej — przebudowa
i rozbudowa Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera UM w Poznaniu, zwtfaszcza po-
mieszczen |l pietra (obecnego oddziatu IV,
oddziatu IX i oddziatu Ill) budynku gtéwne-
go, w celu zaspokojenia potrzeb oddziatu
kardiologii pediatrycznej z intensywnym
nadzorem kardiologicznym i rehabilitacjg
kardiologiczna;

- dostosowanie infrastruktury oddziatéw
szpitalnych do wymagan prawnych wraz
ze zwiekszeniem komfortu pobytu pacjen-
téw — przebudowa i rozbudowa budynkéw
Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
UM w Poznaniu i ich przystosowanie do po-
trzeb oddziatéw specjalistycznych dla dzie-
ci i mtodziezy.

Celem strategicznym jest poprawa jako-
$ci i dostepnosci opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza w zachodniej czesci
Polski, w szczegdlnosci w zakresie psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, kardiologii,
chirurgii, otolaryngologii, diabetologii

i nefrologii dzieciecej ze stacjq dializ oraz
$wiadczen w izbie przyjec pediatrii. War-
to$¢ inwestycji opiewa na kwote blisko
103 min zt, z czego szpital uzyskat do-
finansowanie w wysokosci 92600 min
zt w ramach Funduszu Medycznego.

W obecnosci Prorektora ds. Klinicznych

i Wspotpracy z Regionem prof. Zbignie-
wa Krasinskiego oraz Dyrektora szpitala
dr. Pawta Daszkiewicza czek na realizacje
inwestycji wreczyt Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber.

CO DA NAM REALIZACJA
PROJEKTU? - CELE
SZCZEGOtOWE

Zwiekszenie dostepnosci do rehabili-
tacji psychiatrycznej przez utworzenie
dziennego oddziatu psychiatrii dzieciece;.

Zwiekszenie zakresu $wiadczen zdro-
wotnych poprzez utworzenie spegjali-
stycznej poradni dla dzieci autystycznych.

Rozwdj ambulatoryjnych swiad-
czen psychiatrycznych poprzez mo-
dernizacje poradni psychiatrycznych.

Zwigkszenie liczby specjalistycznych

$wiadczen kardiologicznych poprzez
przebudowe i rozbudowe oddziatéw, za-
pewnienie kompleksowego leczenia cho-
rob sercowo-naczyniowych u dzieci.

Wdrozenie nowych procedur kar-

diologicznych, takich jak: ergospi-
rometria, wszczepienia zastawki Melody
u dzieci, wszczepiania podskoérnego kar-
diowertera-defibrylatora (S-ICD) u dzieci
z pierwotnie elektrycznymi chorobami
serca i kardiomiopatiami u dzieci z wy-
sokim ryzykiem nagtej $mierci sercowej,
wszczepianie stymulatoréw bezelektro-
dowych jedno- i dwujamowych u dzieci
zwolna czynnoscia serca, przezskérne
wszczepianie zastawki Edwards-Sapien
u dzieci z istotnie poszerzona droga od-
ptywu prawej komory, przezskérne
zabiegi kardioneuroablacji u dzieci.



Zwigkszenie dostepnosci do

rehabilitacji kardiologicznej
poprzez utworzenie osrodka rehabi-
litacji kardiologicznej dla dzieci.

Poprawa jakosci Swiadczern medycz-

nych poprzez dostosowanie infrastruk-
tury oddziatéw do wymogéw sanitarno-
-epidemiologicznych, zgodnie z decyzjami
Sanepidu (oddziat chirurgiczny ogdlny, od-
dziat nefrologiczny, oddziat diabetologiczny,
oddziat otolaryngologiczny, stacja dializ).

Rozwéj nowych technologii medycz-
nych i nowoczesnych metod
diagnostycznych nefrologii dzieciecej,
np. wprowadzenie hemadsorpcji.

Zwiekszenie dostepnosci i kom-
fortu realizacji Swiadczen pedia-

Zadanie |
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trycznych w ramach pomocy doraz-
nej poprzez przebudowe izby przyjec.

‘I Zwiekszenie bezpieczenstwa
leczenia i ograniczenie
liczby zakazen szpitalnych.

‘| Poprawa komfortu pobytu
pacjentéw i opiekunow

poprzez modernizacje sal chorych,
majaca na celu stworzenie osobom
towarzyszacym mozliwosci pobytu,
oraz utworzenie ogélnodostepnych
przestrzeni (sale wypoczynkowe

z przestrzenig do zabaw dla dzieci).

’I Zwiekszenie dostepnosci
architektonicznej zgodnie

z ustawa o zapewnianiu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zadanie Il

modernizacja oddziatu kardiologi,
rozbudowa o oddziat intensywnego
nadzoru kardiologicznego, dziat
diagnostyki kardiologicznej,

budowa budynku dla poradni
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
poradni dla dzieci i mtodziezy
z catosciowymi zaburzeniami
rozwoju, psychiatrycznego oddziatu
dziennego dla dzieci i mtodziezy utworzenie pomieszczen rehabilitacji

(15 miejsc pobytu dziennego) dla kardiologii pediatrycznej

® ° Zadanie Il

przebudowa i rozbudowa
oddziatéw otolaryngologicznego
i diabetologicznego

[ ]

Zadanie IlI

przebudowa i rozbudowa
oddziatu chirurgii (konsolidacja),
oddziatu nefrologii i stacji dializ

iy

-

%,
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SZCZEGOLOWE ZADANIA
W PROJEKCIE

Zadanie |

Rozbudowa budynku, w ktérym znajduja
sie oddziaty psychiatrii, o 3-kondygnacyjny
budynek o tacznej powierzchni catkowi-
tej 1024 m? z przeznaczeniem dla poradni
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, po-
radni dla dzieci i mtodziezy z catosciowy-
mi zaburzeniami rozwoju, psychiatrycz-
nego oddziatu dziennego dla dzieci i mto-
dziezy (15 miejsc pobytu dziennego).

Obiekt zostanie stworzony przy funkcjo-
nujacych w szpitalu stacjonarnych oddzia-
tach psychiatrycznych dla dzieci i mtodzie-
2y, tacznie dla 54 matoletnich pacjentéw.

W ten sposdb stworzone zostanie centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodzie-
zy - co jest zgodne z zatozeniami rozwoju
psychiatrii wyznaczonymi przez Narodowy
Program Zdrowia. Wprowadzenie swiadczen
w trybie ambulatoryjnym oraz dziennym
umozliwi pacjentom kontynuowanie terapii
po opuszczeniu oddziatu stacjonarnego.

Zadaniell

Przebudowa znajdujacego sie na Il pietrze

budynku gtéwnego oddziatu kardiologii oraz

rozbudowa na tym samym poziomie — nad
izba przyjec. Nowo powstata przestrzen prze-
znaczona zostanie na realizacje Swiadczen

z zakresu kardiologii. Sktada¢ sie bedzie z:

- oddziatu kardiologii (665 m?). Lacznie za-
planowano utworzenie sal chorych: dla
dzieci mtodszych (sale 1- i 2-osobowe) i dla
dzieci starszych (sale 1- i 2-osobowe);

— oddziatu intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego (199 m?), ktéry zlokalizowany zo-

stanie w czesci nowo projektowanej (rozbu-
dowa nad izba przyjec). Intensywny nadzér
kardiologiczny odbywac sie bedzie poprzez

obserwacje bezposredniag — punkty obser-
wacyjne przy salach chorych oraz catodo-
bowy monitoring;

— dziatu diagnostyki kardiologicznej (483 m?).

Przewidziano tam pokoje oczekiwania na
badanie, gabinety ECHO oraz EKG, gabinet
préb wysitkowych i kontroli stymulato-
row. Dalsza czes¢ pietra dostosowano dla
personelu.

W nowej przestrzeni zostang utworzone
komfortowe pokoje dla pacjentéw, w tym
rowniez dla 0s6b z niepetnosprawnosciami,
oraz niezbedne zaplecze administracyjne,
gospodarcze i magazynowe dla oddziatu.
Ponadto nowe oddziaty zostang wyposazo-
ne w rozwiazania instalacyjne poprawiajace
komfort pracy oraz utatwiajace zapewnie-
nie rygoru sanitarnego, tj. system przywo-
tawczy z interkomem, monitoring sal z pod-
gladem w punkcie pielegniarskim, bezdo-
tykowe automatycznie otwierane drzwi.

Pomieszczenia rehabilitacji dla kardiologii
pediatrycznej bedg zlokalizowane na kon-
dygnacji -1 rozbudowywanej czesci budyn-
ku — pod izba przyjec. Powierzchnia po-
mieszczen rehabilitacji wyniesie 57 m?. Jest
to nowa jednostka, na ktdérg dotychczas
brakowato przestrzeni. Utworzona zosta-
nie komfortowa sala do zaje¢ rehabilitacyj-
nych wraz z szatnia i fazienkg dostosowa-
nymi dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Zadaniellll

- Przebudowa i rozbudowa oddziatéw znaj-
dujacych sie na lilll pietrze pawilonu, tj.
oddziatu otolaryngologicznego i diabeto-
logicznego, usytuowanych w budynkach
szpitala. Powierzchnia uzytkowa catkowita
oddziatéw wyniesie tacznie 1434 m?. Pla-
nowana przebudowa zaktada pozostawie-
nie istniejacych oddziatéw w tym samym
budynku (odpowiednio na li lll pietrze,
lokalizacja oddziatéw zmieni sie pomie-
dzy pietrami), jednakze z uwzglednieniem
zmian majacych wptyw na komfort uzyt-
kowania oraz dostosowanie do obecnych

przepiséw i wymagan epidemiologicznych.

Planowana rozbudowa - budynek o po-
wierzchni zabudowy 158 m? — przeznaczo-
na jest na dodatkowe sale tézkowe z fazien-
kami. Dzieki rozbudowie mozliwe bedzie
umieszczenie w kazdym pokoju miejsc dla
rodzicéw lub opiekundéw dzieci. Dodatkowo
na oddziatach wydzielono pokdj dla opie-
kunéw wraz z tazienka i zapleczem kuchen-
nym. We wszystkich przebudowywanych
pomieszczeniach zastosowana bedzie wen-
tylacja mechaniczna.

Przebudowa pomieszczen na | pietrze
budynku gtéwnego szpitala (strona za-
chodnia) oraz rozbudowa na tym samym
poziomie — nad izba przyje¢. Pomieszcze-
nia w budynku istniejgcym zostana do-
stosowane dla pacjentdw oraz personelu
medycznego gtéwnie oddziatu nefrologii.
Stacja dializ zaplanowana zostata w cze-

$ci rozbudowywanej. Do zaprojektowa-
nych pomieszczer przeniesieni zostana
pacjenci oraz personel obecnie zajmujacy
niezmodernizowane powierzchnie innych
pieter budynku gtéwnego. Projektowany
oddziat nefrologii oraz stacja dializ zajma
powierzchnie 866 m?, w tym czesc rozbu-
dowywana to 278 mZ Stacja dializ bedzie
miata wiasna stacje uzdatniania wody z roz-
prowadzeniem do wszystkich t6zek w tej
czesci.

Przebudowa pomieszczen na IV pietrze bu-
dynku gtéwnym szpitala (strona zachodnia)
oraz rozbudowa na tej samej kondygnacji
nad izba przyjec. Pomieszczenia w budyn-
ku istniejagcym zostana dostosowane dla
pacjentéw oraz personelu medycznego
oddziatu chirurgii. Do zaprojektowanych
pomieszczen przeniesieni zostana pacjenci
oraz personel obecnie zajmujacy niezmo-
dernizowane powierzchnie innych pieter
budynku gtéwnego. Powierzchnia projek-
towanego oddziatu chirurgii zajmie 871 m?,
w tym czes¢ rozbudowywana nad izbg
przyjec 340 m2.

Rozebranie skrzydta budynku gtéwnego,

w ktérym znajduje sie na parterze izba
przyjec pediatrii (aktualnie funkcjonujaca,
nieodpowiadajaca potrzebom), oraz kon-
dygnacji -1, a wybudowanie w tym samym
miejscu nowej czesci budynku, 5-kondyg-
nacyjnego, potaczonego bezposrednio

z budynkiem gtéwnym. Rozbiérka tych
kondygnacji jest niezbedna ze wzgledéw
konstrukcyjnych. W kondygnacji -1 zapla-
nowano na nowo pomieszczenia technicz-
ne oraz szatnie dla personelu medycznego.
Nowo powstata czes¢ szpitala bedzie wy-
posazona w klatke schodowg oraz winde,
co umozliwi bezposredni transport pacjen-
ta zizby przyje¢ na poszczegdine oddziaty
szpitalne. Rozbudowa i modernizacja po-
wierzchni projektowanych oddziatéw po-
zwoli na utworzenie komfortowych pokoi
pobytu pacjentdw, w tym réwniez pokoi
dostosowanych dla 0séb z niepetnospraw-
nosciami, oraz zapewni zaplecze admini-
stracyjne, gospodarcze i magazynowe nie-
zbedne dla prawidtowego funkcjonowania
oddziatéw. B



KLUCZOWE INFORMACJE
O PROJEKTACH

PAWILON ONKOLOGICZNY

Projekt wspotfinansowany przez

UE w ramach $rodkéw Urzedu
Marszatkowskiego, tytut projektu:
,Poprawa jakosci opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg z chorobg nowotworowa
w wojewddztwie wielkopolskim
poprzez przebudowe i rozbudowe

budynku Szpitala Klinicznego im.
Karola Jonschera w Poznaniu”.

Catkowita wartos¢: 31600000,00 zt.

Dofinansowanie: 30019999,99 zt, w tym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR) 21026 896,10 zt oraz
z budzetu panstwa (BP) 8993 103,89 zt.

Zakres: rozbudowa budynku gtéwnego
Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera w Poznaniu o nowa czes¢,

o powierzchni uzytkowej 3377 m2.

Nowe skrzydto przeznaczone

jest dla dwdch istniejacych juz
Oddziatéw Onkologii i Hematologii
Dzieciecej (oddziat Ill i V) oraz dla
Pracowni Patomorfologii, Pracowni
Immunologii Hematologicznej,
Pracowni Leku Cytostatycznego,
Poradni Onkologicznej, ktére zostaty
przeniesione ze starej czedci szpitala.

W nowych przestrzeniach

obiektu powstaty takze: gabinet
znieczulen ogdlnych, stanowisko
opieki neonatologicznej, gabinet
laseroterapii, gabinety do prowadzenia
wsparcia psychologicznego, sala
rehabilitacyjna, $wietlice dla dzieci,
zaplecze socjalne dla rodzicéw

i opiekundéw oraz sala seminaryjna.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

Inwestycja realizowana jest w ramach
srodkdw MZ na udzielenie dotacji celowej
na dofinansowanie realizacji zadania
inwestycyjnego pn. ,Przebudowa
pomieszczen Budynku Gtéwnego Szpitala
Klinicznego im. Karola Jonschera UM

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu -
na Bloki Operacyjne i Oddziaty
Pooperacyjne — Etap II”, zawartej w dniu
28 sierpnia 2014 r. w Warszawie.

Modernizacja Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — 12 nowoczesnych
pediatrycznych stanowisk IOM.

Warto$¢ inwestycji: 19518000 zt,
w tym 18690050 zt z MZ
i 827950 zt wkfad wiasny.
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WYDARZENIA

A Oficjalne przeciecie wstegi,
od lewej: Minister Zdrowia
dr Adam Niedzielski, JM Rektor
prof. Andrzej Tykarski, Marszatek
Wojewoddztwa Wielkopolskiego
Marek Wozniak, Prezydent Miasta
Poznania Jacek Jaskowiak, Dyrektor
Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera dr Pawet Daszkiewicz

USMIECH DLA PEDIATRII

W dniu 5 pazdziernika 2022 roku uroczyscie otwarto w Szpitalu
Klinicznym im. Karola Jonschera UMP nowy Pawilon Onkologii
Dzieciecej oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

TEKST: DR RAFAL STASZEWSKI

Na medalu Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera naszej uczelni zamieszczony jest
cytat z Janusza Korczaka: ,Kiedy Smieje sie
dziecko, $mieje sie caty $wiat”. Doskonale od-
daje wyjatkowos¢ tego miejsca, gdzie caty
personel szczegdlng troska obejmuje naj-
mniejszych pacjentéw. Ale by oddac cate ser-
ce i zapewnic jak najlepsza opieke, potrzebne
sq takze odpowiednie warunki lokalowe oraz
sprzet medyczny. Dzieki pozyskanym $rod-
kom z Urzedu Marszatkowskiego oraz Mini-
sterstwa Zdrowia kolejne oddziaty szpitalne
zyskaty nowy, przyjazny dla dzieci i ich opie-
kundw blask. Oficjalnie oddano je do uzyt-

ku tuz po inauguracji roku akademickiego

w obecnosci Ministra Zdrowia dr. Adama Nie-
dzielskiego, Marszatka Wojewddztwa Wielko-
polskiego Marka Wozniaka oraz JM Rektora

prof. Andrzeja Tykarskiego. Na oba projekty
wydatkowano tacznie ponad 50 min zt, wiec
to donioste przedsiewzigcia w rozwoju dzia-
talnosci klinicznej. Warto dodag, ze projekt
onkologiczny realizowany byt przy znacza-
cej wspotpracy Uniwersytetu Medycznego,
ktory odgrywat tu role inwestora zastep-
czego. Szpital zyskat nie tylko nieodbiegaja-
ce od $wiatowych trendéw miejsca pobytu
dla pacjentéw, ale takze znakomite warunki
pracy dla dwdch klinik: Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej oraz
Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplan-
tologii Pediatrycznej. Do inicjatoréw rozbu-
dowy dziatalnosci onkologicznej nalezaty:
Fundacja Dzieciaki Chojraki oraz Fundacja
DKMS, ktéra przekazata cze$c¢ srodkéw na
wkfad wtasny w ramach realizacji inwestycji.
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PREZENTACJE

PORA NA DOBRANOC...

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII PEDIATRYCZNEJ

Wywiad z Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej
prof. UMP dr hab. n. med. Alicja Bartkowska-Sniatkowska.

ROZMAWIAL: DR RAFAL STASZEWSKI

3 Pani Profesor, czym tak naprawde zaj-
muje sie anestezjologia pediatryczna?

Nasza dziatalno$¢ podzielona jest na dwa
zasadnicze obszary: anestezjologie i inten-
sywna terapie pediatryczna. Anestezjologia
dziecieca obejmuje znieczulenia wykony-
wane zaréwno podczas operadji, jak i ba-
dan diagnostycznych. | ten zakres szpitalny
jest naprawde bardzo duzy, bo znieczulen
wiasciwie z roku na rok wykonujemy coraz
wiecej. Pamietam, ze jak przed kilkunastu
laty zaczynatam prace w szpitalu, ich liczba
wynosita okoto 4 tys. rocznie. Teraz liczba ta
wzrosta do ponad 10 tys. Musimy pamietac,
ze u matych dzieci potrzebne jest znieczu-
lenie takze w przypadku badan tomografii
komputerowej czy rezonansu magnetycz-
nego, ktére u dorostych wykonywane sg bez

naszego udziatu. A i procedur inwazyjnych

ze znieczuleniem wykonujemy wiecej, czego
przyktadem jest caty obszar chociazby pedia-
trycznej kardiologii inwazyjnej. Nasz zesp6t
jest naprawde znakomity — wykonujemy nie
tylko znieczulenia ogdlne, ale i bardzo wy-
sublimowane znieczulenia regionalne, tacz-
nie z blokadami poszczegélnych nerwéw czy
splotéw nerwowych, blokady powiezi oraz
blokady centralne. Bardzo dbamy, by naszych
matych pacjentéw nic nie bolato. Oczywiscie
trzeba takze wspomniec o kardiochirurgii

i znieczuleniach do tych skomplikowanych
zabiegéw. Mysle, ze nasz zesp6t nalezy tu

do wiodacych w kraju. Mozna zatem powie-
dzie¢, ze zaréwno podczas operacji, jak i ba-
dan diagnostycznych nasza obecno$¢ przy
dzieciach jest niezbedna. Dbamy nie tylko

0 bezpieczenstwo, ale i o dzieciece sny.



A Kierownik Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pediatrycznej
prof. UMP dr hab. Alicja
Bartkowska-Sniatkowska (fot M. Baryga)

3> Asam oddziatintensywnej terapii?

Najwiecej pacjentéw mamy po duzych zabie-
gach chirurgicznych, zwtaszcza w przypadku
koniecznosci zastosowania dtuzszego inten-
sywnego leczenia. Leczymy takze dzieci po
rozlegtych zabiegach laryngologicznych, ta-
kich jak rekonstrukcja krtani czy tez operacje
w obrebie twarzoczaszki. Zdarza sie, ze dzieci
te wymagaja catkowitego unieruchomie-

nia i uspienia nawet przez 10-14 dniw celu
stabilizacji wszczepu itp., z zastosowaniem
jednoczes$nie wentylacji zastepczej. Wtedy
dzieciom trzeba zapewni¢ warunki takie jak
te panujace u nas na oddziale. Druga gru-

pa pacjentéw to sa pacjenci po wypadkach
komunikacyjnych i innych nieszczesliwych
zdarzeniach, najczesciej dzieci z urazami
czaszkowo-mdézgowymi oraz urazami wielo-
narzadowymi. To jest tez dos¢ spora grupa.

11— FAKTYUMP 4/2022

Okoto miliona dzieci rocznie ulega wypadkom
w Polsce i to sg czesto pacjenci, ktdrzy wyma-
gaja leczenia na oddziale intensywnej terapii
dzieciecej. Kolejna grupa naszych pacjentéow
to dzieci z ostrg niewydolnoscia oddechowa
albo zaostrzeniem przewlektej niewydol-
nosci oddechowej. Widzimy to szczegdlnie

w tym roku, gdy znaczaco wzrosta zapadal-
nos¢ na grype oraz infekcje spowodowane
przez RSV, a ciezkos¢ zakazenia powoduje ko-
niecznos¢ wdrozenia wentylacji zastepczej.

33 Bywajq jednak trudne momenty,
bo przeciez specjalizacja Pani Profesor
dotyka takze korica zycia.

Zaczne od kwestii medyczno-formalnej.
Wypracowali$my w Polskim Towarzystwie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii standard
postepowania okreslajacy kwalifikacje pacjen-
téw do leczenia na oddziale intensywnej tera-
pii pediatrycznej. Okresla on takze, czy przy-
jete dziecko moze odnies¢ korzys¢ i uzyskac
pozytywny efekt terapeutyczny, np. z uwagi
na przewlekto$¢ choroby oraz jej zaawan-
sowanie, czy tez nie. Zdarza sie, ze podjecie
leczenia bytoby tak naprawde tylko terapia
daremng, wiec wtedy - jesli nie mozemy za-
oferowac juz zadnych metod leczniczych -
pozostaje opieka paliatywna. Takie postepo-
wanie znalazto réwniez wydzwiek w kolej-
nych wytycznych, opracowanych przez Sekcje
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
PTAIIT - jednostke, kt6rg kierowatam przez
ostatnich kilka lat. Ten standard troche po-
maga nam w podjeciu trudnej decyzji, cho¢
opracowanie go byto duzym wyzwaniem dla
catego naszego $rodowiska. Ale wtasnie o to
chodzi w medycynie, by opierac sie na fak-
tach, jednoznacznych przestankach. Pozo-
staje oczywiscie rozmowa z rodzicami, ktdra
zawsze jest trudna. Dla nas takze, choc¢ dla
rodziny jest to szczegélnie bolesny moment.

3> Dotykamy problemu terapii daremnej...

Terapia daremna to jeden z trudniejszych ob-
szardéw naszej dziatalnosci. Bo poza cierpie-
niem rodziny, emocjami, s3 takze wspomnia-
ne kwestie prawne i bezpieczenstwo zespotu
medycznego. W rozmowy z rodzicami mocno
angazujemy interdyscyplinarny zespot, zapra-
szajac do dyskusji psychologéw czy szpitalne-
go kapelana. W pediatrii ten problem jest nie-
co inny w poréwnaniu z osobami dorostymi,
poniewaz dziecko caty czas sie rozwija, a jego
organizm ma by¢ moze szanse na regeneracje.
Ale w jakim stopniu i w jakim czasie, tego nikt
nie jest w stanie przewidziec¢. Dlatego rodzice
czesto decyduja sie na kontynuowanie opieki
nad dzieckiem w domu, nawet jesli konieczne
jest zapewnienie wentylacji respiratorem.

3> Powrdéémy do leczenia. Zdarza sie
w anestezjologii i intensywnej terapii
pediatrycznej, Ze opiekujecie sie
pacjentami przez dtuzszy czas?

0O tak, zwtaszcza w przypadku wspomnia-
nej wentylacji mechanicznej w warunkach



domowych. Z jedna z dziewczynek — mo-
ich pacjentek - jestem zwigzana taka opie-
ka juz 10 lat, od kiedy skonczyta 9 miesiecy
i wymagata kontynuacji respiratoroterapii
domowej. Srednio 4-5 razy w miesiacu jez-
dze do niej do domu, sprawujac nadzér nad
wentylacjag mechaniczng. Mamy kilku czy
kilkunastu takich pacjentéw. | co ciekawe,
taka opieka domowa przynosi bardzo do-
bre rezultaty. Trudno bytoby dziecku tak
dtugi czas przebywac w szpitalu. Dziecko
potrzebuje domowych zapachéw, dzwie-
kéw normalnego zycia, obecnosci psa czy
kota. Wielu z tych pacjentow nie trafia po-
nownie na oddziat, gdyz wystarczajace jest
prowadzenie ich w warunkach domowych.

3> Jestescie troche jak rodzina. ..

0 tak, z niektérymi naprawde jak rodzina.
Kube — naszego dawnego pacjenta — znam
jeszcze dtuzej, ma teraz 30 lat. Czesto pacjenci
i ich rodziny staja sie naszymi przyjaciétmi, na-
wet kiedy juz przestaja by¢ pod nasza opieka.

3> Czym rézni sie anestezjologia dzieci
od anestezjologii dorostych?

To nieco podchwytliwe pytanie. Ja z dzie¢mi
pracuje juz znacznie dtuzej niz z dorostymi.
Powiem szczerze, ze aktualnie nie zamieni-
tabym sie z moimi kolegami od petnoletnich
pacjentéw, mimo ze opieka nad dzie¢mi to

duze wyzwanie. Mysle, ze w przypadku pe-
diatrii mamy bardzo silne poczucie pracy ze-
spotowej, troche jak w rodzinie, bo przeciez
opiekujemy sie dzieckiem. To poczucie in-
tegralnosci — wspdlnej pracy jest przynalez-
ne catemu personelowi, od lekarzy poprzez
pielegniarki, rehabilitantéw, psychologéw,
nauczycieli. Ale tez oczywiscie sama medycy-
na wptywa na réznice, mamy czesciowo od-
mienne procedury u 0s6b dorostych i dzieci.
Mysle tu gtéwnie o znieczuleniach regional-
nych. Trzeba pamietac, ze toksyczny wptyw
lekdw na rozwijajacy sie mézg dziecka moze
by¢ znacznie wigkszy. Dlatego coraz czesciej
stosujemy dodatkowo blokady poszczegdl-
nych nerwéw czy splotéw, tak by znieczulenie
ogolne byto stabsze, a wiec w konsekwengji

z mniejsza dawka leku. Ma to takze swéj wy-
miar po zabiegu operacyjnym. Prosze sobie
wyobrazi¢, ze czasami jednorazowe podanie
leku, np. w okolicy jakiegos splotu czy prze-
strzeni powiezi, powoduje, ze dziecko nie od-
czuwa bdlu nawet do 48 godzin po zabiegu.

3> Aleanestezjologia i intensywna
terapia to jedna specjalizacja, bez
réznicowania na dorostych i dzieci?

Tak, w cyklu szkoleniowym podczas spe-
cjalizacji sg 3 miesigce petnego szkolenia
w zakresie anestezjologii dzieciecej oraz
2 tygodnie na oddziale intensywnej terapii.
Jest to zgodne z europejskimi standardami,
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np. brytyjskiego stowarzyszenia anestezjolo-
goéw Royal College of Anesthetists. Cho¢ jest
jedna réznica — w Wielkiej Brytanii, jesli kto$
juz w trakcie specjalizacji decyduje sie na
prace z dzie¢mi, ten okres uczenia sie w ob-
szarze anestezjologii pediatrycznej moze
by¢ dtuzszy, kosztem czasu po$wieconego
pracy z osobami dorostymi. Jest wiec jedna
specjalizacja, ale w praktyce, po jej uzyska-
niu, juz dzielimy sie na anestezjologéw ,od
dzieci i od dorostych”. Musimy pamietac, jak
juz wspomniatam, ze czes¢ procedur jest
nieco inna, wiec ze wzgledu na zapewnienie
jak najwiekszego bezpieczenstwa leczenia
w praktyce ten podziat nastepuje. Na naszym
oddziale prowadzimy szkolenia dla lekarzy
rezydentéw. To wazna cze$¢ naszej pracy.
Staram sie zarazi¢ pasja do anestezjologii
pediatrycznej. | chyba to dobrze wychodzi,
bo czes¢ ze specjalizujacych sie lekarzy re-
zydentéw deklaruje ched kontynuowania
swojej kariery zawodowej whasnie z dzie¢mi.

3> Askqd wiemy, ze dziecko nie
odczuwa bélu podczas leczenia?

Tak jak u dorostych u dzieci monitorujemy
ocene bolu. W przypadku starszych dzieci
mamy kwestionariusze, ale dbamy réwniez
o0 zwykfa rozmowe, podczas ktdrej dzie-
cko moze przedstawi¢ swoje odczucia czy
problemy. Najczesciej stosujemy skale nu-
meryczna czy wizualng analogowa, ktdra
moze by¢ uzupetniona o forme rysunko-
wa, tzw. twarzyczkowa, na ktoérej dziecko
samo moze okresli¢ nasilenie bélu. Drugim
narzedziem jest uwazna obserwacja dzie-
cka, jego zachowania, parametréw fizjo-
logicznych. Tu panie pielegniarki potrafig
mistrzowsko odczytac z grymasu twarzy
czy innych objawdw stan emocjonalny dzie-
cka. Sg tez metody troche zabawowe, jak
tzw. metoda kasyna, gdzie dziecko dostaje
zetony i oddaje nam ich tyle, na ile ocenia
bél. Oczywiscie monitorujemy tez parame-
try fizjologiczne, bo ich zmiana takze moze
$wiadczyc¢ o dolegliwosciach bélowych.

3 Czy mozemy zatem powiedziec,
Ze dzi$ mamy skuteczne metody
przeciwdziatania bélowi w pediatrii?

Dziecko nie moze cierpiec. Mato tego, po
zabiegu operacyjnym, po zakonczeniu znie-
czulenia dziecka nie moze budzi¢ bél. | to
jest nasz cel nadrzedny. Dlatego, jak wspo-
mniatam, stosujemy rézne metody znieczu-
lenia ogdlnego w potaczeniu z regional-
nym. Mamy dobre leki, takze syntetyczne
opioidy, ktdre nie daja ryzyka depresji od-
dechowej. Mamy $wietny sprzet. Ale i tak
najwazniejszy jest cztowiek, na oddziale

i na sali operacyjnej. Czesto poréwnuje sie
nas do pilotéw samolotéw. Mamy petno
urzadzen, monitoréw, konsol. Ale to s3 tyl-
ko maszyny, niezbedne i bardzo przydatne,
ktore jednak nie podejma decyzji. Aparat
do znieczulenia nie rozpozna wieku dzie-
cka, stanu jego zdrowia i choréb wspotist-
niejacych. Cztowiek zawsze bedzie wazny.
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3 Dziatalnos¢ medyczna to tylko jeden
ztrzech obszaréw aktywnosci. Mamy
bowiem jeszcze dydaktyke i nauke. Jakie
naukowe pasje sq Paristwu bliskie?

Prowadzimy dos$¢ sporo badan naukowych,
zwlaszcza z Katedra i Zaktadem Farmagji Kli-
nicznej i Biofarmacji. Badamy odmiennos¢
farmakologiczna, tzn. farmakokinetyczna

i farmakodynamiczng, naszych matych i du-
zych pacjentéw oraz potencjalne dziatania nie-
pozadane w przypadku lekdw stosowanych

u dzieci przy znieczuleniach. Musimy pamietac,
ze czes$¢ lekdw dopuszczonych na rynek ma

w charakterystyce produktu leczniczego opisa-
ne wskazania ograniczone tylko do oséb doro-
stych. W pediatrii wiele lekéw podawanych jest
poza wskazaniami, czyli off-label. Nasze wyniki
badan naprawde poszerzaja praktyczna wiedze
medyczna. Stosujemy wraz z Katedrg Farmacji
Klinicznej nowatorskie metody modelowania
farmakokinetyczno-farmakodynamicznego.
Daje to nam wysoce wiarygodne wyniki badan,
ktdre takze przy mniejszej liczbie badanych pa-
cjentéw mozemy przetozy¢ na cata populacje
pediatryczna. Musimy pamietac, ze medycyna,
a w szczegolnosci pediatria, to bardzo ztozona
dziedzina. | nie mozemy standardéw dorostych
przenosic¢ jeden do jednego na populacje dzie-
ci. Dla przyktadu, jesli pacjent dorosty wazy

70 kg, a dziecko 7 kg, to nie znaczy, ze zasto-
sujemy u niego 10 razy mniejsza dawke leku.

3 Pani Profesor, to pytanie na koniec — oddziat
po gruntownej modernizacji jest naprawde
imponujqcy, ale to tylko mury i sprzet. Jak
zatem zorganizowac oddziat, by zapewniat
prawdziwie dobrq opieke nad dziecmi?

Ja nigdy nie chciatam by¢ szefem, cho¢

w domu mi méwiono, ze pono¢ mam cechy
przywddcze. Marzytam, zeby zosta¢ nauczy-
cielem, i poniekad sie to spetnito, bo tacze
prace lekarza z pracg dydaktyka. Duzo dat mi
staz naukowy w Stanach Zjednoczonych. Tam
naprawde buduje sie silng wiare w cztowieku,
ze warto konsekwentnie dazy¢ do celu, by¢
otwartym na nowe i traktowac zycie jak wiel-
ka przygode. W USA staz odbytam w duzym
szpitalu, w ktérym pracowato 60 anestezjolo-
géw i tyle samo rezydentéw, czasem miatam
wrazenie, Ze jest nas wiecej niz pacjentow.

| ten komfort pracy dawat tez niesamowite po-
czucie bezpieczenstwa. Ale to problem catego
systemu, a nie tylko naszego oddziatu, ze bo-
rykamy sie z mniejszymi zasobami kadrowymi.
Cho¢ zmagamy sie z trudnosciami, to wierze,
Ze mimo wszystko mozna zbudowac dobry
zespdt, majacy wspdlny cel. A jak sie do tego
jeszcze dotozy wiedze i umiejetnosci, to mamy
wiekszg szanse na sukces. Zawsze staram sie
by¢ blisko ludzi. Ja caty czas dyzuruje i nie
wyobrazam sobie jedynie pracy zza biurka.

W pracy z dzie¢mi w szczegélny sposdb trze-
ba mie¢ wielkie serce i empatie do pacjentow.
No i takie jest moje motto zyciowe — zawsze
trzeba chcie¢ od zycia wiecej. W koicu dajemy
dzieciom nie tylko bezpieczenstwo medycz-
neileczenie, ale tez dobry sen i chwile bez
bélu w tych trudnych dla nich momentach. m
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3 Panie Profesorze, jestescie Paristwo bardzo
wyspecjalizowanq jednostkq klinicznqg?

Tak, nasza klinika jest jedynym osrodkiem
onkologii dzieciecej w wojewodztwie wiel-
kopolskim, co oznacza, ze diagnozujemy

i leczymy wszystkie choroby nowotworowe
u dzieci, w tym choroby rozrostowe ukta-
du krwiotwdrczego, tj. biataczki i chtoniaki,
oraz nowotworowe guzy lite. | moze warto
w tym miejscu wspomniec o epidemiolo-
gii nowotwordw u dzieci, bo ona znaczaco
rézni sie od tej u dorostych, zwtaszcza w za-
kresie profilu najczesciej wystepujacych no-
wotwordw. Mianowicie najczestszym no-
wotworem u dzieci sg biataczki (blisko 30%),
drugie co do czestosci sa nowotwory o$rod-
kowego uktadu nerwowego, a nastepnie
chtoniaki. Sposréd nowotworowych guzéw

litych najczestsze s3 nowotwory wywodza-
ce sie z tkanek ptodowych. W odréznieniu

od chorych dorostych u dzieci najrzadszymi
nowotworami sg raki. Ponadto w naszej kli-
nice diagnozujemy nabyte i wrodzone nie-
wydolnosci uktadu krwiotwdrczego, a takze
jestesmy najstarszym w Polsce, bo liczacym
33 lata, i jednym z szesciu dzieciecych osrod-
kéw transplantacji komoérek krwiotwérczych.

3 Ajak zapadalnos¢ na choroby nowo-
tworowe u dzieci wyglgda liczbowo?

Nowotwory w populacji dzieci wystepuja rza-
dziej niz u dorostych. Europejskie statystyki
wskazuja, ze rocznie odnotowuje sie 140-150
zachorowan na 1 min dzieci do 14. roku zy-
cia. W Polsce w populacji pediatrycznej licza-
cej okoto 7 min kazdego roku rozpoznajemy



A Kierownik Kliniki Onkologii,
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ogétem 1100-1200 nowych zachorowan

na nowotwor, z tego w Wielkopolsce $red-

nio 100 nowych zachorowan na rok. Roczny
wzrost zachorowar na nowotwory u dzieci
wynosi okoto 0,8-1% i z tego powodu licz-

ba nowych zachorowan nadal jest taka sama
jak w 1990 roku, pomimo ze populacja dzie-

ci i mtodziezy w Polsce skurczyta sie z okoto
12 mIn do okoto 7 min obecnie. Ponadto, po-
mimo wrecz spektakularnych postepéw onko-
logii dziecigcej (ogotem 83% trwatych wyle-
czen), nowotwory w Polsce i na $wiecie s3 na-
dal druga po wypadkach i urazach najczestsza
przyczyna zgondw dzieci i mtodziezy. Stad

w onkologii dzieciecej skupiamy sie na jakosci
leczenia, jego skutecznosci i bezpieczenstwie,
a takze w coraz wiekszym stopniu na jego
personalizacji w celu osiggniecia dalszej po-
prawy wynikéw leczenia. Temu stuza miedzy-
narodowe niekomercyjne badania kliniczne,
w ktorych uczestniczy réwniez nasza klinika.
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3> W przypadku nowotwordw u 0séb
dorostych przyjmuje sie, ze jedna trzecia
z nich warunkowana jest czynnikami
srodowiskowymi i stylem zycia.
Ajak to jest w przypadku dzieci?

Rzeczywiscie wydaje sie, ze czynniki $rodo-
wiskowe maja duze znaczenie w etiopato-
genezie nowotworéw u oséb dorostych. Jest
to zwiazane z dtuzszym czasem ekspozycji
na czynnik ryzyka. Dzieci — z uwagi na swoj
wiek — takiego dtugiego kontaktu z czynni-
kami ryzyka nie maja, stad wptyw Srodowi-
ska nie jest az tak znaczacy. Dzieki postepom
biologii molekularnej wiemy, ze u dzieci pod-
tozem choréb nowotworowych najczesciej
sg spontaniczne mutacje. Ich skutkiem jest
utrata kontroli nad proliferacjg zmutowa-
nych komoérek i rozwéj nowotworu. Jednak
nie mozna wykluczy¢, ze negatywne czynniki
srodowiskowe i niewtasciwy styl zycia wpty-
waja na jakos¢ komérek rozrodczych rodzi-
c6w, co z kolei moze mie¢ wptyw na ryzyko
wystgpienia mutacji onkogennych u dzieci.

3 Panie Profesorze, otwarty pawilon onko-
logii pediatrycznej to nowe mozliwosci. ..

Tak, cho¢ przede wszystkim to doskonate wa-
runki pobytu dla dzieci leczonych w Klinice

i ich rodzicéw. Musimy pamietac¢, ze w dotych-
czasowej lokalizacji nie moglismy zapewnic¢
komfortu hospitalizacji zgodnego ze wspot-
czesnymi standardami przyjetymi w onko-
logii dzieciecej. Trudno byto takze sprostac
wymogom epidemiologicznym, tak istotnym
zwtlaszcza w kontekscie bardzo intensywnego
leczenia onkologicznego u dzieci, nieuchron-
nie wigzacego sie ze znacznym obnizeniem
odpornosci przeciwinfekcyjnej. Lacznie w tej
chwili klinika ma 58 tézek, w tym 20 onko-
logicznych dla dzieci mtodszych do 5. roku
zycia, 22 tézka onkologiczne dla dzieci powy-
zej 5. roku zycia do korica 18. roku, 8 tozek na
oddziale transplantacji i 8 t6zek na oddziale
dziennym. Ze wzgledu na wspomniane bar-
dzo trudne warunki lokalowe o budowie no-
wych oddziatéw onkologicznych myslatem od
zawsze. |[dea budowy tych oddziatéw zaczeta
sie konkretyzowac w czasie, kiedy zapadaty
decyzje o budowie Wielkopolskiego Centrum
Zdrowia Dziecka. Poniewaz nie planowano
tu oddziatéw onkologicznych, stad udato sie
przekona¢ Marszatka Wojewddztwa Wielko-
polskiego o potrzebie budowy tych oddzia-
téw na terenie Szpitala Klinicznego im. Ka-
rola Jonschera ze $rodkéw w ramach WRPO
2014-2020. Dzieki uprzejmosci i decyzji JM
Rektora prof. Andrzeja Tykarskiego uczelnia
podjefa sie realizacji projektu. Nowy budynek
Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplanto-
logii Pediatrycznej jest imponujacy i stwarza
doskonate warunki hospitalizacji i pracy. Ale
pamietajmy, ze to zespét w gtéwnej mie-

rze tworzy jakos¢ opieki. Ponadto zaplecze
laboratoryjne zlokalizowane w nowym bu-
dynku daje mozliwos¢ szybkiej diagnostyki
onkologicznej, a wieksza liczba tézek spra-
wia, ze dzieci nie beda musiaty leczyc sie



w osciennych, czasem potozonych daleko od
domu osrodkach. Dzieki nowemu zapleczu
ambulatoryjnemu wraz z oddziatem dzien-
nego pobytu rozwijamy takze chemiotera-
pie w trybie jednodniowym, tak by skracac
do miniumum pobyt dziecka w szpitalu.

33 Acoztransplantacjq szpiku?

To dziedzina medycyny, w ktérej, podob-

nie jak w onkologii, dokonuje sie nieustanny
postep. Od naszej pierwszej transplantacji

w 1989 roku udoskonalona zostata praktycz-
nie kazda sktadowa procedury transplantacyj-
nej, w tym metodyka doboru dawcéw, przy-
gotowanie do przeszczepienia, pozyskiwanie
komarek krwiotwérczych i preparatyka mate-
riatu przeszczepowego, monitorowanie funk-
Gji przeszczepu oraz profilaktyka i leczenie po-
wikfan zwigzanych z transplantacja. Nasza kli-
nika odegrata w tym znaczaca role. Wspdlnie
z prof. Julianem Malickim w 1992 roku wdro-
zylismy po raz pierwszy w Polsce frakcjono-
wane napromienianie catego ciata przed prze-
szczepieniem, bedace najskuteczniejsza meto-
da przygotowania do transplantacji u matych
pacjentéw z ostra biataczka limfoblastyczna,
ktéra u dzieci jest najczestszym nowotworem,
najczestsza biataczka i najczestszym wskaza-
niem do transplantacji. W 2000 roku po raz
pierwszy na $wiecie u dzieci zastosowalismy
w przygotowaniu do transplantacji treosulfan,
ktory obecnie wypiera inne metody farmako-
logicznego przygotowania do transplantacji

u najmfodszych pacjentéw.. Réwniez w 2000
roku przeprowadzilismy pierwsza w Polsce

transplantacje krwi pepowinowej od ro-
dzenstwa, a w 2005 roku — od dawcy niespo-
krewnionego. W ostatnich latach jako jedni

z pierwszych w Polsce wdrozylismy fotofereze
pozaustrojowg w leczeniu opornej choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi oraz jako
pierwsi w Polsce u dzieci zastosowalismy z do-
brym wynikiem nowe leki uzywane w lecze-
niu tej choroby, ktéra jest najpowazniejszym
powikfaniem po allogenicznej transplantacji
komarek krwiotworczych. Na swiecie do kon-
calat 90. wyniki przeszczepien od dawcéw
niespokrewnionych byty dramatycznie zte,

a $miertelnos¢ do 100. dnia siegata 55%. Ale
pod koniec lat 90. wyniki transplantacji od
dawcdéw niespokrewnionych ulegty spektaku-
larnej poprawie, a to dzieki doborowi dawcéw
niespokrewnionych metoda genetyczna oraz
wprowadzeniu tzw. T-depledji in vivo za po-
moca globuliny antytymocytarnej podawanej
dozylnie biorcy przed transplantacja. Aktual-
nie, takze w naszej klinice, okoto 80% trans-
plantacji allogenicznych to transplantacje od
dawcéw niespokrewnionych, a wyniki tych
przeszczepdw sa obecnie podobne do wyni-
koéw przeszczepédw od dawcédw rodzinnych.

3> Aleprzeszczepy to nadal duze
wyzwanie terapeutyczne?

Tak, bo obok choroby przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi borykamy sie cho¢-
by z powiktaniami infekcyjnymi, a przede
wszystkim z reaktywacjami endogennych
zakazen, zwtaszcza wywotanych przez her-
peswirusy, jak chocby wirus Epsteina-Barr,
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cytomegalowirus czy wirus opryszczki. Ale
tu z pomoca tez przyszty nam diagnostyka
molekularna i dziatanie prewencyjne. Mo-
nitorujemy cotygodniowo poziom liczby
kopii DNA tych wiruséw i jesli tylko ich licz-
ba wzrasta powyzej wartosci granicznej, to
wdrazamy leczenie wyprzedzajace. Zapo-
biegamy zatem rozwojowi klinicznie jawne-
go zakazenia. Trzeba tez pamietac o ryzyku
zwigzanym z przygotowaniem dziecka do
przeszczepu. Samo napromienianie catego
ciata moze wywotywac wczesne powikta-
nia. Szczegodlnie grozna jest choroba oklu-
zyjna naczyn zylnych watrobowych, gdzie
dochodzi do uszkodzen srédbtonka naczy-
niowego, nastepuje wykrzepianie, zamknie-
cie Swiatfa naczyn, a w konsekwencji roz-
wija sie niewydolno$¢ watroby. Ale ponow-
nie nauka przyszta nam z pomocg — mamy
nowy, skuteczny lek, jednak pod warunkiem,
ze podamy go odpowiednio wczesnie.

3 Ajak mozemy okreslic sukces tera-
peutyczny w przypadku biataczek?

U dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng po
zastosowaniu chemioterapii trwafg remisje
uzyskuje sie u okoto 90% pacjentéw. Jezeli
mamy do czynienia z ostrg biataczka limfo-
blastyczng z wyktadnikami wysokiego ryzyka
wznowy, to bez przeszczepienia szpiku, przy
zastosowaniu wytgcznie konwencjonalne-
go leczenia szanse catkowitego wyleczenia
siegaja 60-70%. Jesli zastosujemy przeczep,
to méwimy tu juz 0 90-95% szans na catko-
witg, trwata remisje. Szczegdlna role trans-
plantacja odgrywa w przypadku dzieci, ktére
nie spetniaty kryteriéw kwalifikacyjnych do
transplantacji w pierwszym rzucie choroby,

jednak wystapita u nich wznowa ostrej bia-
taczki. U tych dzieci bez przeszczepienia szan-
se na wyleczenie po zastosowaniu wytacznie
chemioterapii sa nikte, a po przeprowadze-
niu transplantacji siegaja nawet 70%. Wyniki
leczenia ostrej biataczki szpikowej u dzieci,
zwtlaszcza z grupy wysokiego ryzyka, nieste-
ty s nadal mniej korzystne, jednak po trans-
plantacji wzrastaja do 70-75%. Allogeniczna
transplantacja komorek krwiotwérczych nadal
pozostaje metodg leczenia z wyboru u dzieci
z mtodzieczg biataczka mielomonocytarng
lub zespotem mielodysplastycznym, w przy-
padku ktérych chemioterapia jest nieskutecz-
na, a jedynie szkodzi. Pierwsze takie prze-
szczepienie przeprowadzilismy w 1992 roku.
Dzi$ nasza pacjentka jest szczesliwg mama.

3> Ajakz dostepem do kadr lekarskich?

W skali catej Polski mamy 190 specjalistow
w zakresie onkohematologii, a potrzeba nam
ich 300. To trudna specjalizacja zwigzana

z bardzo duzym obcigzeniem psychicznym

i wytezong praca, prawie jak na oddziatach
intensywnej terapii. Stad w krajach zachod-
niej Europy specjalisci w onkologii dzieciecej
co kilka miesiecy kierowani sa na obowigz-
kowy urlop wypoczynkowy. Nasza klinika
ma bardzo dobry, ale nie dos¢ liczny zespot
specjalistéw, dlatego z checig przyjelibysmy
kolejne osoby na specjalizacje. Klinika dys-
ponuje wolnymi miejscami szkoleniowymi.

)3 Prowadzicie Paristwo duzo ba-
dan naukowych?

Jestesmy osrodkiem, ktéry uczestniczy
w wielu krajowych i miedzynarodowych

niekomercyjnych badaniach klinicznych, po-
niewaz leczenie wszystkich nowotworéw

u dzieci odbywa sie wytgcznie w ramach ta-
kich badan, ktére stuza ciaggtemu doskonale-
niu skutecznosci przeciwnowotworowej i bez-
pieczenstwa stosowanego leczenia. Nasza kli-
nika koordynuje leczenie pierwotnie opornej

i wznowy ostrej biataczki szpikowej, leczenie
ostrej biataczki o niejednoznacznym immu-
nofenotypie, leczenie miesaka mieloidalnego,
leczenie nowotwordw mieloproliferacyjnych
Filadelfia-ujemnych, a takze zastosowa-

nie transplantacji komérek krwiotwérczych

w ostrej biataczce limfoblastycznej, ostrej
biataczce szpikowej oraz w nabytych i wro-
dzonych niewydolnosciach uktadu krwiotwor-
czego. Jestem gtéwnym badaczem w mie-
dzynarodowym badaniu dotyczacym zasto-
sowania allogenicznej transplantacji komorek
krwiotwdrczych w leczeniu nowotworéw
mieloproliferacyjnych Filadelfia-ujemnych.
Wyktadnikiem naszej aktywnosci naukowej
sq liczne publikacje w czasopismach z IF.

3 Panie Profesorze, a czego nalezy Pari-
stwu Zyczy¢ w nowej lokalizacji?

Przed nami realizacja zatozer projektu UE,
dzieki ktéremu otrzymalismy srodki na budo-
we. Jestem przekonany, ze uda sie nam wyko-
rzysta¢ maksymalnie nowe mozliwosci, ktére
zyskalismy dzieki tej budowie, zwtaszcza ze
nasz zespo6t ma znakomite kompetencje, a naj-
wazniejsi sg ludzie. W koricu nie tylko prowa-
dzimy leczenie onkologiczne i nie tylko prze-
szczepiamy szpik, ale dajemy zdrowie, ktére
wywotuje usmiech dziecka! Prosze zyczy¢
nam, zeby$my mogli zapewni¢ taki uémiech
kazdemu leczonemu przez nas dziecku. m
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» Autor muralu ,Krélowa Onkologii”
Tomasz Setowski (po lewej
stronie) oraz Dyrektor Szpitala
Klinicznego im. Karola Jonschera UM
w Poznaniu dr Pawet Daszkiewicz

FAKTYUMP 4/2022

MURAL TOMASZA
SETOWSKIEGO

NA SCIANIE SZPITALA

KLINICZNEGO IM. KAROLA
JONSCHERA UM W POZNANIU

TEKST: DR N. MED. PAWEL DASZKIEWICZ, DYREKTOR SZPITALA KLINICZNEGO

IM. KAROLA JONSCHERA UM W POZNANIU

Kilka lat temu moja droga zyciowa spotkata
sie zdroga Tomasza Setowskiego, wybitne-
go polskiego artysty o Swiatowej stawie. Jest
on przedstawicielem kierunku zwanego rea-
lizmem magicznym. Na $wiecie jest niewielu
przedstawicieli tego gatunku, gdyz tworzenie
takich prac wymaga nienagannego, wrecz
mistrzowskiego warsztatu. W dorobku Toma-
sza Setowskiego s setki wystaw w Polsce i za
granica. Za obiektywng i mierzalna miare po-
ziomu artysty mozna uznac wyniki aukgji jego
dziet w r6znych domach aukcyjnych. Jego
prace znajduja sie w wielu galeriach sztuki

wspdtczesnej na Swiecie oraz w zbiorach
prywatnych, m.in. ksieznej Monako, szejkow
arabskich czy znanych sportowcéw, gtéwnie
wybitnych, $wiatowej stawy zawodnikéw te-
nisa ziemnego. Tenis to jeszcze jedna pasja
Tomasza Setowskiego. Gra w licznych turnie-
jach, wiele razy zdobywat medale na mistrzo-
stwach Polski artystow. Nie stroni réwniez

od zawodéw charytatywnych, m.in. turnieju
organizowanego przez grupe biznesowa Te-
nis Art na rzecz poznanskiej onkologii dziecie-
cej — malarz corocznie przekazuje swoje prace
na aukcje towarzyszaca temu wydarzeniu.
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W ostatnich latach Tomasz Setowski ulegt
namowie swojego syna Mikotaja (réw-

niez znanego artysty) oraz jego przyjaciot

i utworzyt streetartowa grupe ,Dreamers”,
w ramach ktérej powstato kilka wielkofor-
matowych murali. Poznan jest obecnie trze-
cim miastem w Polsce (po rodzinnej Cze-
stochowie i Szczecinku), w ktérym znalazt
sie mural Setowskiego. Projekt oparty jest
na znanym olejnym obrazie artysty zatytu-
towanym ,Cesarzowa Basniowych Opowie-
$ci” (,Imaginarium”; jubileuszowy album
Tomasza Setowskiego z okazji 60. rocznicy
urodzin i 40. rocznicy pracy tworczej wyda-
ny w 2021 roku, str. 191). Twérca wprowadzit
do pierwowzoru szereg zmian, uwzgled-
niajac charakter miejsca, w ktérym mural
powstat, tj. szpital pediatryczny. Na nowej
wersji pracy — ktérej autor nadat tytut ,Kro-
lowa Onkologii” — usémiechnieta krélowa

w prawej dtoni trzyma logo Fundacji Po-
mocy Dzieciom z Chorobami Nowotworo-
wymi, a ponizej symbolu Fundacji zosta-

ta umieszczona wstega z numerem KRS
0000023852. Oba elementy maja zachecac
do przeznaczania 1% podatku na rzecz tej
organizacji pozytku publicznego. Fundacja
Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotwo-
rowymi istnieje od ponad 30 lat i przez ten
caty czas z duzym zaangazowaniem poma-
ga zaréwno samemu szpitalowi, jak i jego
pacjentom onkologicznym i ich rodzicom.

Zapytany o to, czy trudno byto go naméwi¢
na stworzenie tego muralu, Tomasz Setowski
odpowiedziat, Ze jest osobg bardzo zapraco-
wang i tym samym zaangazowang w szereg
projektéw artystycznych, ale umieszczona
na rewersie medalu przyznanego ,za wybit-
ne zastugi dla rozwoju i modernizacji Szpi-
tala Klinicznego im. Karola Jonschera UM

w Poznaniu” (ktdry juz wczesniej otrzymat)
sentencja Janusza Korczaka ,Kiedy Smieje
sie dziecko, $mieje sie caty Swiat” oraz oso-
bista relacja z Dyrektorem szpitala zobo-
wiazuja, dlatego tez cieszy sie, ze udato mu
sie sfinalizowac ten projekt artystyczny.

Mural juz stat sie atrakcjg — réwniez
turystyczng — Poznania, a dzieki
temu promuje tez Szpital Kliniczny
i Uniwersytet Medyczny. B

» Od goéry: mural ,Krélowa Onkologii”
na scianie nowego skrzydta Szpitala
Klinicznego im. Karola Jonschera,

w ktérym powstanie m.in. oddziat
kardiochirurgii dzieciecej

JM Rektor UMP prof. Andrzej Tykarski
wraz z Tomaszem Setowskim

Tomasz Setowski podpisuje
egzemplarze swojego jubileuszowego
albumu ,Imaginarium” wydanego

z okazji 60. rocznicy urodzin

i 40. rocznicy pracy tworczej




DOKTOR HONORIS CAUSA
PROF. ARKADIUSZ JAWIEN

© Zobacz: notatka z uroczystosci oraz galeria zdje¢ z nadania tytutu doktora honoris causa prof. Arkadiuszowi Jawieniowi:

www.ump.edu.pl/aktualnosci/zaszczytny-tytul-dla-profesora-dr-hab-arkadiusza-jawienia . . ®
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[ =7, 1971
o, -7 narodziny poczatek studiow
hobby . 27 grudnia 1952 roku na Wydziale Lekarskim
drzewo genealoglczng_ w Gorzowie Wielkopolskim Akademii Medycznej w Poznaniu
wtasnego rodu, podréze,
wyprawy w nieznane,
muzyka klasyczna
1983

obrona rozprawy
doktorskiej pt. ,Ocena
przydatnosci badan
ultradzwigkowych u 0s6b
narazonych na przewlekte
dziatanie wibracji”

odznaczenie
Medal 100-lecia Odzyskania
Niepodlegtosci, nadany
przez Premiera RP
Mateusza Morawieckiego

1977
poczatek pracy

w Klinice Chirurgii Ogolnej
w Bydgoszczy

nagrody

> Rektoréw Akademii Medycznej
w Bydgoszczy oraz Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu,

> za najlepsze prace naukowe na zjazdach
ESVS w Dublinie oraz EVF w Stambule,

> Allianz w dziedzinie ,Nauka”,

» ,Ztoty Skalpel” czasopisma ,,Puls

specijalizacje

Medycyny”, ch!rurg?a ogélng (1984),
> Marszatka Wojewodztwa Kujawsko- chirurgia naczyn (2002),
-Pomorskiego, angiologia (2003)
> Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza, Uy,
> ,Bydgoskich Autografow”, od 2012 /

> odznaka i dyplom ,Zastuzony
dla Samorzadu Lekarskiego”,

> tytut ,Zastuzony” Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego

Vs,

Kierownik Katedry i Kliniki

Chirurgii Naczyniowej

i Angiologii Collegium Medicum

UMK w Szpitalu Uniwersyteckim

im. dr. Jurasza w Bydgoszczy 1988
3-letnie stypendium

w University of Washington
w Seattle, USA

7
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gtowne tematy badawcze

rozwoj chirurgii laparoskopowej, w tym laparoskopowych
zabiegbw naczyniowych u chorych z zespotem Leriche’a,
wprowadzenie badan przesiewowych w raku jelita grubego
oraz utworzenie Poradni Chorob Jelita Grubego,

badania epidemiologiczne w przewlektej chorobie zylnej,

1988

zakonczenie przewodu habilitacyjne-
go na Akademii Medycznej w Byd-
goszczy na podstawie monografii

pt. ,Wptyw udroznienia aorty i tetnic

> wprowadzenie i rozwoj technik wewnatrznaczyniowych \ l / // biodrowych metoda LeVeena na za-
eI N iEE 2y . . . AN e burzenia potencji ptciowej u mez-
> wprowadzenie badan przesiewowych w diagnozowaniu AVAVAN AT 2 HeEsrlE Lt
tetniakéw aorty brzusznej, y P
> utworzenie Poradni Leczenia Ran Przewlektych oraz ‘V 1998
stworzenie modelu leczenia owrzodzen zylnych goleni nominacja profesorska
i stopy cukrzycowej z rgk Prezydenta RP
629 publikaciji, z czego IF = 133,292 staze zagraniczne
115 dostepnych w bazie KBN/MNiSzW = 2746,500 Lund, Kopenhaga,
PubMed indeks Hirscha = 21 Leuven, Paryj7 Huston
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WYDARZENIA

Prowadzacy uroczystos¢ Zastepcy Kancle-
rzy: dr hab. Ewelina Gowin i prof. dr hab.
Piotr Eder serdecznie powitali JM Rekto-
ra, Prorektoréw, Dziekanéw, wtadze ad-
ministracyjne oraz gospodarzy uroczy-
stosci — Kanclerzy Kolegiéw Nauk.

W swoim przemoéwieniu JM Rektor prof. dr
hab. Andrzej Tykarski odwotat sie do trady-
qji i historii, ukazujac role i znaczenie stop-
nia doktora habilitowanego. JM Rektor
podkreslit, jak wazne sg kolejne szczeble
kariery naukowej pracownika uczelni i jak
istotne sg one sa dla wynikéw proceséw
ewaluacyjnych, ktérym poddawane sg dy-
scypliny naukowe. Wyrazit podziekowanie

wszystkim nauczycielom akademickim, kt6-

rzy dzieki swej wytrwatej pracy naukowej
i badawczej osiggaja sukcesy, realizujac ko-
lejne, wazne etapy swojego rozwoju, cze-
go wyrazem byta odbywajaca sie wiasnie
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UROCZYSTE POSIEDZENIE
RAD KOLEGIOW NAUK MEDYCZNYCH,
NAUK FARMACEUTYCZNYCH

| NAUK O ZDROWIU

W dniu 10 pazdziernika br. odbyto sie uroczyste posiedzenie Rad Kolegiéw
Nauk Medycznych, Nauk Farmaceutycznych i Nauk o Zdrowiu, podczas ktérego
wreczone zostaty dyplomy doktora habilitowanego oraz ztozone gratulacje
osobom, ktére uzyskaty tytut profesora w ostatnich 2 latach akademickich.

TEKST: BEATA SLOMINSKA

ceremonia. Na koniec przekazat gratulacje
doktorom habilitowanym oraz profesorom.

Uroczystego aktu wreczenia dyplomoéw
doktora habilitowanego uzyskanych w dy-
scyplinie nauki medyczne oraz nauki farma-
ceutyczne dokonali: JM Rektor prof. dr hab.
Andrzej Tykarski i Kanclerz Kolegium Nauk
Medycznych prof. dr hab. Marek Ruchata
oraz Kanclerz Kolegium Nauk Farmaceutycz-
nych prof. dr hab. Judyta Cielecka-Piontek.

Kolejnym punktem programu uroczystosci
byta prezentacja ,Sukces ewaluacji 2017-2021",
przedstawiona przez Zastepce Kanclerza Ko-
legium Nauk o Zdrowiu, Petnomocnika Rek-
tora ds. sprawozdawczosci w systemie SEDN,
prof. UMP dr. hab. Marcina Zarowskiego.

Okolicznosciowe statuetki bedace wyrazem
uznania dla 0séb, ktére uzyskaty zaszczytny

tytut profesora w ostatnich 2 latach, wre-
czyli Kanclerze Kolegiéw Nauk: prof. dr
hab. Marek Ruchata, prof. dr hab. Judyta
Cielecka-Piontek oraz Kanclerz Kolegium
Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Jarostaw Wal-
kowiak i Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy
z Zagranica prof. dr hab. Michat Nowicki.

Muzyczna oprawe uroczystosci zapew-
nit Artu’S Kwartet — zespét, w ktérego
sktad wchodza absolwentki poznarnskiej
Akademii Muzycznej. Grajace na instru-
mentach smyczkowych artystki wyko-
naty utwory: Antonio Vivaldiego ,Lato”
z cyklu ,Cztery pory roku” oraz Antoni-
na Dvoréka Humoreske op. 101 nr 7.

Doktorom habilitowanym oraz
wyrdznionym Profesorom sktadamy
najserdeczniejsze gratulacje i zyczymy
dalszych wspaniatych sukcesow!




NASI NOWI DOKTORZY
HABILITOWANI

Dyscyplina: nauki medyczne
- drhab. Barttomiej Budny
- dr hab. Magdalena Budzyn
- dr hab. Mikotaj Dabrowski
— dr hab. Ewa Deskur-Smielecka
— dr hab. Ewa Ferensztajn-Rochowiak
— dr hab. Bogna Gryszczynska
— dr hab. Justyna Anna Karolak
— dr hab. Hanna Komarowska
— dr hab. Anna Komosa
— dr hab. Jakub Kornacki
— dr hab. Dorota Markowska-Wierzbicka
- drhab. Monika Obara-Moszyriska
- dr hab. Katarzyna Ozegowska
— dr hab. Tamara Pawlaczyk-Kamieriska
— dr hab. Dawid Szczepankiewicz
z Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

Dyscyplina: nauki farmaceutyczne

— dr hab. Agnieszka Karbownik

— dr hab. Agnieszka Klupczyriska-Gabryszak
— drhab. Jarostaw Piskorz

NASI NOWI PROFESOROWIE

Dyscyplina: nauki medyczne

— prof. dr hab. Andrzej Antczak

— prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz

— prof. dr hab. Beata Banaszewska

— prof. dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska
— prof. dr hab. Monika Dmitrzak-Weglarz
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— prof. dr hab. Piotr Eder

— prof. dr hab. Marta Fichna

— prof. dr hab. Dorota Formanowicz

— prof. dr hab. Karolina Gerreth

— prof. dr hab. Lidia Gil

- prof. dr hab. Anna Gotz-Wieckowska
— prof. dr hab. Aleksander Jamsheer

— prof. dr hab. Katarzyna Karmelita-Katulska
— prof. dr hab. Bartosz Kempisty

— prof. dr hab. Matgorzata Kedzia

- prof. dr hab. Andrzej Klejewski

— prof. dr hab. Piotr Leszczynski

- prof. dr hab. Michat Masternak

- prof. dr hab. Jan Mazela

- prof. dr hab. Justyna Mikuta-Pietrasik
— prof. dr hab. Adrianna Mostowska

— prof. dr hab. Pawet Rzymski

— prof. dr hab. Agnieszka Stopien

— prof. dr hab. Aleksandra Suwalska

Dyscyplina: nauki farmaceutyczne

— prof. dr hab. Agnieszka Bienert

— prof. dr hab. Jan Matysiak

— prof. dr hab. Hanna Piotrowska-Kempisty

Dyscyplina: nauki o zdrowiu

- prof. dr hab. Krystyna Gérna

— prof. dr hab. Dorota Hojan-Jezierska
- prof. dr hab. Mieczystawa Jurczyk

— prof. dr hab. Przemystaw Lisifski

— prof. dr hab. Mariola Pawlaczyk

- prof. dr hab. Tomasz Piotrowski

— prof. dr hab. Marta Stelmach-Mardas
- prof. dr hab. Monika Urbaniak m
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INWESTYCJE

,Zadzien, za dwa;

za nog, za trzy,

cho¢ nie dzis.

Za noc, za dzien,

doczekasz sie — wstanie
Swit...” — tak mégtby sie
zaczynac film o budowie
szpitala marzen. Cho¢
jeszcze nie dzis, to juz
niebawem doczekamy sie
nowego szpitala. To powazna
inwestycja, wielokrotnie
podkreslalismy jej znacznie.
Jednak tym razem zamiast
tradycyjnej relacji z postepéw
szpitalnej budowy prezentu-
jemy jeden dzier z jej zycia.
W nieco Izejszym ujeciu.

A skoro ujecie, to mamy
scenariusz prawie filmowy.

TEKST: REDAKCJA

A Natejinastepnych stronach

zdjecia dokumentujace postepy
w budowie CZSK (fot. D. Uliriska)

4/2022

DZIEN Z ZYCIA
BUDOWY CZSK

SCENARIUSZ PRAWIE FILMOWY

,Jak zdoby¢ dodatkowe $rodki finan- W module 1:

sowe? Czy przetarg sie uda? Jak wypo- - stawiane s $ciany gipsowo-kartono-

sazyc sale operacyjne? Gdzie ulokowac we na wszystkich pietrach,

laboratorium histopatologii? Czy zda- wykonano wigkszos¢ wylewek

zymy z otwarciem SOR-u?” - to tylko w budynku,

kilka sposrod wielu pytan, ktére nie- trwa montaz wind,

ustajaco zadaja sobie, budzac sie ze snu, réwniez w catym budynku pro-

JM Rektor, Komitet Sterujacy i Zespét wadzone sg wszystkie prace in-

projektowy, czyli 18 0s6b zaangazo- stalacyjne: wodne, kanalizacyjne,

wanych w realizacje najwiekszej w hi- wentylacyjne, odzysku ciepta, cen-

storii UMP inwestycji budowlanej. tralnego ogrzewania, hydrantowe,
gazéw medycznych, elektryczne

Na budowe zmierza 250 oséb. Zaplecze i teletechniczne.

przygotowane przez generalnego wyko-

nawce, konsorcjum firm Warbud SA z CI- W module 2a wraz z tacznikami:

TINEA, robi wrazenie. Przechodza przez — budynek jest w stanie surowym

kontrole dostepu i w petnym rynsztunku zamknietym,

zmierzaja na budowe. Na plac budowy — przebiegaja prace elewacyjne,

moga wejs¢ tylko osoby przeszkolone, - trwa wykonywanie posadzek,

odpowiednio ubrane i posiadajace prze- — rozpoczeto stawianie $cian

pustke, zezwalajaca na przejicie przez gipsowo-kartonowych,

bramke typu stadionowego (tzw. koto- — trwaja prace tynkarskie w klatkach

wrotek). Dzieki bramce monitorowana jest schodowych,

liczba 0séb przebywajacych na terenie. — zaczeto prace instalacyjne.
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7= 11 Rozpoczyna sie praca. Kilka ekip row- Zagospodarowanie terenu:
(-1 nolegle wykonuje czynnosci okreslo- - tocza sie prace izolacyjne i ele-
ne w skomplikowanym harmonogra- wacyjne na budynkach trafostacji
mie. A co zrobiono do korca grudnia? i tlenowni,
Opowiemy o tym dzigki retrospek- - trwa budowa kanalizacji deszczowej,
¢ji inspektoréw nadzoru, tamiac nie- sanitarnej oraz instalacji wodociggo-
co zasade jednosci miejsca i czasu. wej na dziafce,




- przeprowadzane s3 prace zwia-
; zane z okablowaniem instalacji
' NIEBEZPIEC ! g o$wietlenia zewnetrznego,

@ : ; | 4 — odbywaja sie prace drogowe
zwiazane z budowa parkingu.

Nowa ekipa pracownikéw. Kaz-
dy nowicjusz przechodzi szko-
lenie z zakresu BHP oraz jest
zaznajamiany przez kadre za-
rzadzajaca kontraktem z funkcjo-
nowaniem placu budowy. Bez-
pieczenistwo ponad wszystko.

eec e 00000

Prace tocza sie wewnatrz i na ze-
wnatrz budynku. Kazdy zespét od-
powiedzialny jest za swéj fragment,
wszyscy wiedza, co maja robic.
Ekipa ,wewnetrzna” montuje wen-
tylacje w sali wybudzen, ,zewnetrz-
na” pracuje przy montazu szklanej
elewacji budynku. Windy technicz-
ne utatwiaja prace na wysokosci.

et 3 1 1 1N

Na budowe wkracza postrach
wszystkich pracownikéw - in-
spektor mgr inz. Dominika
Ulinska. Czuwa ona nad tym, by
to, co zostato ustalone i zawar-
te w dokumentach, dziato sie

w rzeczywistosci, a prace prze-
biegaty sprawnie i bezpiecznie.

Pierwsza przerwa — czas na sniada-
nie albo kawe. Lub jedno i drugie.

W obtoconych butach — to normalne
0 tej porze — pracownicy siadaja

na uboczu, zeby sie posili¢. Panuje
wesota atmosfera. P6t godziny wy-
tchnienia i czas wracac do pracy.

Odprawa budowlana. Inspektorzy
nadzoru z Dziatu Inwestycyjno-
-Technicznego oraz dyr. Krzysztof
Kostrzynski, Warbud, architekci
omawiaja dziesigtki spraw. Ze strony
generalnego wykonawcy budowa
zarzadza kadra blisko 50 manage-
réw, inzynieréw i kierownikow. Ta
inwestycja jest fascynujaca, bo poza
wartoscig medyczng to tez przy-
goda projektowa. Przygotowano
szczegbtowy projekt w 3D obrazuja-
cy kazda instalacje, kolejne jej etapy
i zakonczenie, a kazdy element jest
skatalogowany. Wszystko opraco-
wywane jest w systemie BIM (build-
ing information modeling). W kaz-
dym momencie, takze po zakoncze-
niu inwestycji, bedziemy posiadali
kompletna dokumentacje i mieli
petnag wiedze o obiekcie. Stawiamy
najnowoczesniejszy budynek UMP.

Trwa narada dotyczaca ulokowania
laboratorium. Nad wszystkim czu-
wa dyr. Krystyna Pigtkowska. ,Nie
beda biegac z prébkami do starej
czesci” — grzmi. | laboratorium jest
w nowych budynkach. Da sie?
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Startuje dron. Dokumentuje co
kilka tygodni postepy prac bu-
dowlanych, ktére mozna sledzi¢
na stronie internetowej. Na na-
grywanie trzeba uzyskac¢ pozwo-
lenie. Cho¢ to nie start z tawi-
cy, to kazdy lot musi by¢ zgto-
szony w specjalnej aplikacji.

Przerwa na lunch. To drugie p6t
godziny, kiedy pracownicy moga
odpocza¢ po intensywnej pracy.

Wybér materiatéw wykoncze-
niowych. W sali narad architekci,
kierownik kontraktu i przedstawi-
ciele UMP — mgr Dominika Ulin-
ska, dyr. Rafat Staszewski. Spraw-
dzaja prébki wyktadzin, mebli

i kosztorysy. Nowy szpital musi
by¢ przyjazny dla pacjentéw. Ale
jak pogodzi¢ nowatorskie wizje

z ekonomig i budzetem? Negocja-
cje Dyrektoréw Pawta Uruskiego

i Rafata Staszewskiego trwaja.

W towarzystwie dyrekcji UMP i Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
Rektor prezentuje VIP-owi budowe.
Cho¢ to 10. wjazd winda towarowa
na dach szpitala oraz 15. przejscie
przez SOR, to bardzo wazne, by poka-
za¢ decydentom postepy w budowie
oraz opowiedziec¢ o roli inwestycji dla
systemu opieki zdrowotnej. Mamy
czym sie pochwali¢. Inwestycja bieg-
nie zgodnie z harmonogramem.

Komitet Sterujacy otrzymuje uchwate
do weryfikacji oraz gtosowania. Czas
na ogtoszenie kolejnego postepowa-
nia sprzetowego, co musi by¢ poprze-
dzone decyzjg Komitetu. Pracownia
endoskopii bedzie jedna z nowoczes-
niejszych w Polsce. Tak jak caty szpital,
choc cze$¢ zabiegowa w trybie jedne-
go dnia bedzie budzi¢ zazdros¢ wszyst-
kich dyrektoréw szpitali w regionie.

Koniec prac budowlanych. Gasna
$wiatfa, milknie warkot maszyn. Blisko

250 0s6b opuszcza teren budowy.
Rektor prof. Andrzej Tykarski
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odbywa kolejna rozmowe

z VIP-em dotyczacg zwieksze-
nia budzetu inwestycji. Od po-
czatku projektu (jeszcze przed
przyznaniem dotacji) to byty
dziesigtki rozméw i spotkan,
ktore odbywaja sie i dzis.

A jednak budowa jeszcze nie $pi. Te-
raz wkracza tu podwykonawca, ktdry
zaciera posadzki betonowe wylane
kilka godzin wczesdniej, jeszcze w cig-
gu dnia. Jest to proces technologicz-
ny i nie ma mozliwosci wykonania
tych prac w innym terminie. |

Europejski
Bank
Inwestycyjny
bu&. Ue ;

INWESTYCJA WSPOLFINANSOWANA ZE SRODKOW:
«budzetu panstwa w ramach programu wieloletniego pod nazwa ,Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny — centrum medycyny interwencyjnej (etap | CZSK)”
« Funduszy Europejskich w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
« Europejskiego Banku Inwestycyjnego

Fundusze . ®  Centralny Zintegrowany Unia Europejska e
Europejskie - Eéff.f;’ ospolita fﬁ Szpital Kliniczny Europejski Fundusz  [RENNN

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego
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JUBILEUSZ

A Prof. Adam Karwowski

A Prof. Julian Rosner
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STULETNIA HISTORIA
KLINIKI DERMATOLOGII

W POZNANIU

TEKST: PROF. DR HAB. N. MED. ZYGMUNT ADAMSKI, DR N. O ZDR. KATARZYNA GERKE

Klinike Dermatologiczna Uniwersytetu Po-
znanskiego utworzono w 1922 roku, prze-
ksztatcajac oddziat dermatologiczny Szpi-
tala Miejskiego im. Jerzego Strusia przy

ul. Szkolnej w Poznaniu. Pierwszym Kierow-
nikiem kliniki zostat prof. Adam Karwowski,
ktory petnit te funkcje w latach 1922-1933.

W 1934 roku stanowisko Kierownika objat prof.
Adam Straszynski, uwazany za tworce poznan-
skiej szkoty dermatologicznej. W 1939 roku
prof. A. Straszynski w zwiazku z wybuchem

Il wojny $wiatowej zostat powotany do wojska,
jednak kontynuowat swoja dziatalnos¢ zawo-
dowa i dydaktyczna, bedac w latach 1941-
1946 Kierownikiem Katedry Choréb Skérnych

i Wenerycznych na Polskim Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu w Edynburgu. Stanowisko
Kierownika uniwersyteckiej Kliniki Dermato-
logii w Poznaniu objat ponownie w 1946 roku.
Funkcje te sprawowat do roku 1963.

W 1949 roku Klinike Dermatologii przeniesio-
no do pomieszczen Szpitala Klinicznego nr 2,
obecnie Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego w Poznaniu przy ul. Przybyszew-
skiego 49, gdzie miesci sie nadal. Do lat 80.

XX wieku w Katedrze i Klinice Dermatologii
dziatalnos¢ lekarska, naukowa i dydaktycz-

na prowadzona byfa w 16 salach szpitalnych,
obejmujacych 102 t6zka dla chorych lezacych
(52 dla mezczyzn oraz 50 dla kobiet). Praca
dydaktyczna i naukowa odbywata sie w 6 pra-
cowniach, 3 pokojach do badania chorych,

2 gabinetach zabiegowych, dyzurce pieleg-
niarskiej, 2 pokojach, ktére przeznaczono

na biblioteke i czytelnig, oraz w sali ¢wiczen

i zebran naukowych. Na terenie kliniki znaj-
dowaty sie takze gabinet kierownika kliniki

i adiunktoéw, kancelaria oraz ambulatoria.

Po $mierci prof. Straszyriskiego Kierow-
nikiem kliniki zostat prof. Julian Rosner,
pracujacy w niej od 1928 roku.

W czasie kadencji prof. J. Rosnera w latach
1963-1970 klinika wzbogacita sie o nowo-
czesna aparature w Pracowni Analitycznej,
Histopatologicznej i Serologicznej. Powsta-
ta Pracownia Immunologiczna, rozszerzo-
no diagnostyke choréb wenerycznych.

W 1970 roku nastapity zasadnicze zmiany
w strukturze administracyjnej Katedry i Klini-
ki Dermatologii, ktére miaty duzy wptyw na

dalsza dziatalnos¢ jednostki. Poznarska Kli-
nika Dermatologii weszta w sktad Instytutu
Choréb Uktadu Nerwowego i Narzadéw Zmy-
stéw. W 1970 roku Kierownikiem kliniki zostat
dr hab. Adam Burda. Funkgcje te sprawowat

do 1977 roku. W 1977 roku na stanowisko Kie-
rownika powotano dr. hab. Jerzego Bowszyca,
wychowanka Kliniki Dermatologii w Gdarisku.
Prof. J. Bowszyc byt Kierownikiem katedry

i kliniki przez 25 lat, tj. w latach 1977-2002.

Prof. Bowszyc rozwinat zaplecze laboratoryjno-
-diagnostyczne oraz potozyt wiekszy nacisk
na rozwoéj naukowy pracownikéw kliniki. Za
kadengji prof. J. Bowszyca utworzono nowe
laboratoria i Pracownie: Immunomorfologii,
Immunochemii, Immunoserologii, Kriobiolo-
gii, Immunoenzymatyczna, Diagnostyki AIDS
oraz Diagnostyki Zakazen Chlamydialnych.
Rozbudowie ulegta Pracownia Mikologii.
Powstaty nowe pracownie: Pracownia Oce-
ny Kosmetykdw, Pracownia Krioterapii oraz
Pracownia Fototerapii, a takze Osrodek Diag-
nostyki Alergologicznej. Prof. Jerzy Bowszyc
w 1984 roku zorganizowat XXII Krajowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Byt Prezesem Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego w latach
1984-1989 oraz byt Konsultantem Krajowym
ds. dermatologii i wenerologii. Prof. Jerzy
Bowszyc zaczat wydawac w 1984 roku cza-
sopismo naukowe: roczniki ,Postepy Derma-
tologii”, ktére przeksztatcono w 2002 roku

w dwumiesiecznik ,Postepy Dermatologii

i Alergologii” (,Advances in Dermatology and
Allergology”). Obecnie jest wydawane w je-
zyku angielskim i posiada jako jedyne nauko-
we czasopismo dermatologiczne w Polsce IF.

W 2002 roku funkcje Kierownika
Katedry i Kliniki Dermatologii UMP
objat prof. Wojciech Silny.

Prof. W. Silny byt inicjatorem utworze-
nia w 1995 roku Poznarnskiego Osrodka
Diagnostyki Choréb Alergologicznych.

Najwazniejsze osiggniecia kadencji prof.
Silnego dotyczyty dermatologii alergologicz-
nej, ktdra prof. Silny rozwijat razem z prof.
Magdaleng Czarnecka-Operacz. W czasie
kierowania klinikg przez prof. Wojciecha Sil-
nego (2002-2012) pomieszczenia zajmowa-
ne przez poznanska Klinike Dermatologii
przeszty generalny remont, co pozwolito na
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A Prof. Jerzy Bowszyc

A Prof. Wojciech Silny

A Prof. Zygmunt Adamski

udoskonalenie pracy naukowo-dydaktyczne;j,
w wiekszym stopniu przeniesiono dziata-

nia diagnostyczno-lecznicze z systemu sta-
cjonarnego na ambulatoryjny. W 2008 roku
Katedra i Klinika Dermatologii byta orga-
nizatorem XXIX Krajowego Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego.

Od roku 2012 Kierownikiem Katedry i Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu jest prof. dr hab. Zygmunt Adamski,
absolwent poznanskiej Akademii Medycznej.

Pracuje on w Klinice Dermatologii od 1978 roku.

W latach 1998-2012 byt ordynatorem 40-16z-
kowego Oddziatu Choréb Skéry w Szpitalu
Wojewo6dzkim w Poznaniu. Prof. Z. Adamski
byt przez dwie kadencje (1998-2002) Prorek-
torem ds. Studenckich Akademii Medycznej
w Poznaniu. W latach 1998-2015 kierowat
poczatkowo Zaktadem Mikologii Lekarskiej
Katedry i Kliniki Dermatologii, a potem samo-
dzielnym Zaktadem Mikologii Lekarskiej i Der-
matologii na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMP.

W 2008 roku z inicjatywy prof. Z. Adamskie-
go powstato Wielkopolskie Stowarzyszenie
Chorych na tuszczyce ,Wyjdz z cienia”, ktd-
rego Prezesem jest dr Katarzyna Gerke.

W ostatnich latach Klinika Dermatologii
w Poznaniu rozwineta swoja dziatalnos¢
w zakresie leczenia biologicznego tusz-
czycy ituszczycowego zapalenia stawdéw,
stajac sie jednym z wiodacych osrodkéw
w Polsce zajmujacych sie tg dermatoza.

Duze osiggniecia naukowe zanotowali pra-
cownicy katedry i kliniki w zakresie postepéw
w diagnostyce nieinwazyjnej choréb autoim-
munologicznych, alergologii oraz choréb pe-
cherzowych skéry, tuszczycy (w kontekscie le-
czenia biologicznego), dermatopatologii oraz
dermatologii estetycznej. Cyklicznie organizo-
wane s3 sympozja naukowe pt. O chorobach
skéry pod koziotkami”. Spotkania w ramach
tego cyklu odbywaja sie corocznie, takze jako
sympozja interdyscyplinarne: gastroentorolo-
giczne, reumatologiczne i dermatologiczne.

W 2012 roku przez 3 miesigce funkcje Kierow-
nika kliniki petnit prof. dr hab. Ryszard Zaba.

W 2019 roku utworzona zostata na Wy-
dziale Farmaceutycznym UMP Katedra

i Zaktad Kosmetologii Praktycznej i Profi-
laktyki Chordb Skéry; jednostka ta kieru-
je dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska.
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Dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska przez
10 lat w Katedrze Dermatologii UMP wspot-
pracowata z prof. dr. hab. Marianem Dmo-
chowskim w zakresie badan nad etiopa-
togeneza autoimmunizacyjnych chordb
pecherzowych, uzyskujac stopiers nauko-
wy doktora nauk medycznych oraz sto-
pien naukowy doktora habilitowanego.
Jest autorem i wspdtautorem wielu cen-
nych publikacji, waznych dla dorobku na-
ukowego Katedry Dermatologii UMP.

Pracownicy Katedry i Kliniki Dermatologii

UMP s3 autorami licznych publikacji ksigz-

kowych, prac naukowych oraz rozdziatéw

w podrecznikach i monografiach, m.in.:

— Adam Straszynski, ,Zarys dermatologii
i wenerologii” (1960),

- Jan Alkiewicz, ,Mikologia Lekarska” (1966),

— Kristian Thestrup-Pedersen, Niels Mygind,
Ronald Dahl, Soren Pedersen, ,Alergologia”,
wydanie polskie pod red. Jerzego Kruszew-
skiego i Wojciecha Silnego (1998),

- ,Mikologia lekarska dla lekarzy i studen-
téw” pod red. Zygmunta Adamskiego i Hali-
ny Batury-Gabryel (2007),

— Wojciech Silny, Magdalena Czarnecka-
-Operacz, Dorota Jenerowicz, Karolina
Olek-Hrab, Maria Zmudzinska, Ewa Teresiak-
-Mikofajczak, ,Leksykon alergicznych cho-
rob skory i reakgji polekowych” (2009),

- ,Mikrobiologia w zarysie. Podrecznik dla

studentéw kosmetologii” pod red. Zyg-

munta Adamskiego, Jerzego Chylaka

i Bozeny Mrozewicz (2009),

Dorota Jenerowicz, Magdalena Czarnecka-

-Operacz, Wojciech Silny, ,Skérne objawy

nadwrazliwosci na leki” (2009),

- ,Leksykon dermatologiczny” (dwa tomy),
pod red. Zygmunta Adamskiego i Andrzeja
Kaszuby (2011),

- ,Atopowe zapalenie skéry” pod red. Woj-
ciecha Silnego (2012),

- ,Metody diagnostyczne w dermatologii,
wenerologii i mikologii lekarskiej” (dwa
tomy), pod red. Zygmunta Adamskiego
i Andrzeja Kaszuby (2015),

- ,Nadwrazliwos¢ na leki i kosmetyki” pod
red. Doroty Jenerowicz (2022),

- ,Dermatologia dla kosmetologéw” pod red.
Zygmunta Adamskiego i Andrzeja Kaszuby
(2008, 2010, 2020).

¢ |F

wszystkie publikacje
pracownikéw Katedry
I Kliniki Dermatologii



A Pracownicy Katedry i Kliniki
Dermatologii 2017 roku
(fot. archiwum)

STRUKTURA KATEDRY
DERMATOLOGII

Katedra i Klinika Dermatologii
Kierownik: prof. dr. hab. Zygmunt Adamski

Zaktad Dermatologii i Wenerologii
Kierownik: prof. dr hab. Ryszard Zaba

Zaktad Alergologii i Choréb
Zawodowych Skéry

Kierownik: prof. dr hab. Magdalena
Czarnecka-Operacz

W Katedrze i Klinice Dermatologii
UMP aktualnie dziata 8 pracowni
naukowo-dydaktycznych:

Pracownia Histopatologii i Immunopato-
logii Skéry — w pracowni prowadzone sg
badania histopatologiczne na potrzeby
Katedry i Kliniki Dermatologii UMP. Kierow-
nikiem pracowni jest prof. dr hab. Monika
Bowszyc-Dmochowska.

Pracownia Dermatochirurgii — zajmuje sie
diagnostyka i leczeniem chirurgicznym
zmian skérnych oraz czerniakéw i nieczer-
niakowych nowotworéw skéry. Do zakresu
dziatalnosci pracowni nalezy réwniez pobie-
ranie wycinkéw do dalszej diagnostyki la-
boratoryjnej. Kierownikiem pracowni jest dr
hab. med. Matgorzata Mackiewicz-Wysocka.
Pracownia Autoimmunizacyjnych Dermatoz
Pecherzowych - gtéwne kierunki dziatania
pracowni to dydaktyka oraz nowoczesna

diagnostyka choréb pecherzowych skéry.
W ramach dziatalnosci naukowej prowa-
dzone sg badania nad postepem diagno-
styki i etiopatogeneza choréb pecherzo-
wych, takze we wspotpracy z osrodkami
zagranicznymi. Kierownikiem pracowni jest
prof. dr hab. Marian Dmochowski.

- Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Cho-
rob Skory — zajmuje sie nastepujacymi za-
gadnieniami: USG skdry, nieinwazyjne me-
tody diagnostyczne w CTD, nieinwazyjne
metody diagnostyczne w réznych odmia-
nach tysienia, bariera naskérkowa w trakcie
radioterapii, bariera naskérkowa w GVHD.
Kierownikiem pracowni jest prof. dr hab.
Aleksandra Danczak-Pazdrowska.

- Pracownia tuszczycy i Nowoczesnych Tera-
pii w Dermatologii — zajmuje sie badaniami
nad etiopatogenezg tuszczycy i analiza sku-
tecznosci nowoczesnych terapii, realizuje
programy lekowe NFZ. Kierownikiem pra-
cowni jest dr n med. Kinga Adamska.

— Pracownia Kosmetologii Lekarskiej — Kie-
rownikiem pracowni jest dr med. Magdale-
na Jatowska.

- Pracownia Mikologii Lekarskiej — Kierow-
nikiem pracowni jest dr n med. Honorata
Kubisiak-Rzepczyk.

Serdeczne dziekujemy wszystkim, kto-
rzy przyczynili sie do budowania wiel-
kosci Katedry i Kliniki Dermatologii

w Poznaniu oraz dermatologii poznan-
skiej w czasie 100 lat jej historii. B
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2 | ORTOPEDYCZNO-

-REHABILITACYJNY
SZPITAL KLINICZNY
IM. WIKTORA DEGI

TEKST: KATARZYNA MAGDULSKA, JOANNA TYKARSKA, AGNIESZKA WROBLEWSKA

Cntopedycno-Rehalsliacyjny
Sapital Kinkcary im. Wikior Degi
i ety

BEZPIECZNY SZPITAL

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kli-
niczny im. Wiktora Degi UM w Poznaniu

po raz kolejny zostat uhonorowany nagro-
da w konkursie ,Bezpieczny Szpital Przy-
sztosci — Inspiracje”. Szpital zdobyt | miej-
sce w kategorii: ,Bezpieczenstwo i redukcja
zdarzen niepozadanych, ze szczegélnym
uwzglednieniem zakazen szpitalnych”.

To juz 5. edycja konkursu ,Inspiracje”. W po-
przednich latach szpital réwniez znajdowat sie
w gronie laureatéw i finalistdw obok innych
czotowych placdwek medycznych promuja-
cych innowacyjne techniki i rozwigzania.

Tym razem Kapituta konkursu uznafa za naj-
lepszy projekt autorstwa prof. dr. hab. Juliusza
Hubera, Kierownika Zaktadu Patofizjologii Na-
rzadu Ruchu, zatytutowany ,Neuromonitoring
srodoperacyjny podwyzszajacy bezpieczen-
stwo pacjenta i usprawniajacy prace chirurga
w trakcie zabiegu operacyjnego na kregostu-
pie”. Wreczenie nagréd odbyto sie 29 wrzes-
nia br. podczas uroczystej gali. Statuetke
odebrat Dyrektor Przemystaw Daroszewski.

Neuromonitoring $rédoperacyjny to procedura
weryfikacji przewodnictwa impulséw nerwo-
wych wzdtuz struktur osrodkowego i obwodo-
wego uktadu nerwowego, stosowana podczas
zabiegdw chirurgicznych, wykonywana przy
uzyciu metod neurofizjologicznych z wykorzy-
staniem impulséw stymulujacych elektrycz-
nych lub pola magnetycznego. Srédoperacyjny
neuromonitoring pozwala na statg kontrole
funkgji struktur nerwowych, dlatego tez jest
szczegolnie przydatny w trakcie operacji zwig-
zanych z podwyzszonym ryzykiem uszkodze-
nia tych struktur. Zwieksza bezpieczenstwo
operacji ortopedycznych i zmniejsza liczbe
jatrogennych powikfan okotooperacyjnych.

W Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpita-
lu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu
od 3 lat neuromonitoring Srédoperacyjny

< Dyrektor Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi UM
w Poznaniu dr Przemystaw Daroszewski
(z mikrofonem) (fot. Idea Trade)
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A Fizjoterapeuta
mgr Marcin Kubzdel
(fot. ORSK)

z sukcesem stosowany jest w zabiegach pe-
diatrycznych, u dzieci, u ktérych konieczne
jest leczenie operacyjne z powodu skrzywie-
nia bocznego lub dyskopatii kregostupa w od-
cinkach szyjnym i krzyzowo-ledzwiowym.
Jest to procedura bezpieczna, precyzyjna
i nieinwazyjna. 0d momentu wprowadzenia
neuromonitoringu w Ortopedyczno-Rehabili-
tacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM
w Poznaniu wykonano 288 sesji Srédoperacyj-
nych, u zadnego z pacjentdw nie stwierdzono
komplikacji pooperacyjnych w uktadzie
nerwowym, co zawdzie-
czamy zastosowaniu
wiasnie tej no-
woczesnej
metody.
J.T.

BIALA SOBOTA

W sobote, 8 pazdziernika, w Szkole Pod-
stawowej im. gen. Stefana Roweckiego
,Grota” w Koziegtowach mieszkaricy gmi-
ny Czerwonak mieli okazje skorzysta¢ z po-
rad oraz badan profilaktycznych, w ramach
Biatej Soboty, zorganizowanej przez Wy-
dziat Promocji Zdrowia gminy Czerwo-
nak. Zaproponowano m.in. badania wzro-
ku, stuchu, gestosci kosci, profilaktyke

raka piersi oraz choréb odkleszczowych.

W tym wydarzeniu udziat wziat réwniez nasz
szpital. Lekarze specjalisci: dr Pawet Gtow-
ka oraz lek. Mateusz Kwinecki i lek. Jedrzej
Tschurl z Kliniki Choréb Kregostupa i Orto-
pedii Dzieciecej zapraszali najmtodszych na
badania wad postawy. W przypadku wysta-
pienia nieprawidtowosci opiekunowie dzieci
otrzymywali doktadne wytyczne co do dal-
szego postepowania. Po wizycie lekarskiej
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wszyscy chetni mogli skorzystac réwniez

z porady fizjoterapeuty — mgr. Marcina Kub-
zdela, ktéry na podstawie ustalonego roz-
poznania udzielat instruktazu w zakresie
¢wiczen wspomagajacych i korygujacych
stwierdzone wady postawy. Miejsce udziela-
nia porad odwiedzit takze prof. dr hab. med.
Tomasz Kotwicki — kierujacy Klinikg Choréb
Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, gotowy
do udzielenia pomocy mtodszym kolegom.
Nasze stanowiska cieszyty sie ogromnym
zainteresowaniem rodzicéw, ktérzy chetnie
korzystali z fachowej porady specjalistow.

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kli-
niczny im. W. Degi UM w Poznaniu juz po raz
drugi uczestniczyt w akgji zorganizowanej na
terenie gminy Czerwonak. Poprzednia edy-
cja tego wydarzenia miata miejsce w 2019 r.

i podobnie jak w tym roku cieszyta sie ogrom-
nym zainteresowaniem mieszkancéw.

Dziekujemy gminie Czerwonak za fachowa or-
ganizacje catego wydarzenia oraz zaprosze-
nie naszego szpitala do uczestnictwa. A.W.

V KONFERENCJA -
BADANIA KLINICZNE

Tradycja naszego szpitala stato sie orga-
nizowanie, we wspoétpracy z Fundacja
NeurOstArt, konferencji poswieconej
tematyce badan klinicznych. Ciesza-
ce sie ogromnym zainteresowaniem
poprzednie konferencje sktonity nas
do organizacji 5. juz edycji, ktéra miata
miejsce w dniu 16 listopada 2022 roku.

Konferencja zostata przeprowadzona w for-
mie hybrydowej, z transmisja on-line w cza-
sie rzeczywistym. Patronat honorowy nad
wydarzeniem objeli JM Rektor Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu prof. Andrzej Tykarski oraz Pre-
zydent Miasta Poznania Jacek Jaskowiak.

Konferencje otworzyt Dyrektor szpitala

dr Przemystaw Daroszewski, ktéry po przywi-
taniu prelegentéw i uczestnikow oddat gtos
obecnemu on-line Zastepcy Prezydenta Mia-
sta Poznania Jedrzejowi Solarskiemu, ktory
zaznaczyt, ze poswiecona tematyce badar kli-
nicznych konferencja jest jedynym cyklicznym
wydarzeniem organizowanym w Poznaniu od
2019 roku, za co podziekowat wtadzom Uni-
wersytetu Medycznego oraz dyrekgji szpitala.

Nastepnie gtos zabrat prof. Michat Nowi-
cki, ktory jako przedstawiciel wtadz rektor-
skich UMP zaznaczyt, ze badania klinicz-
ne to dziedzina dotyczaca nas wszystkich,
gdyz w tak trudnych czasach istotna jest
stabilizacja rynku farmaceutycznego.

W dalszej czesci spotkania Dyrektor pokrét-
ce przedstawit historie naszych konferencji,
cofajac sie do roku 2018, w ktérym otwar-

ty zostat Dziat Terapii Biologicznej z Osrod-
kiem Badan Klinicznych. W kolejnych latach
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A Dr Przemystaw Daroszewski
otwiera konferencje (fot. ORSK)

konferencje poswiecone byty réznym dzie-
dzinom nauki zwigzanym z badaniami kli-
nicznymi, poczawszy od prawa, poprzez eko-
nomie, medycyne i farmacje, skonczywszy
na psychologii i etyce. Dyrektor zaznaczyt
réwniez, ze konferencje co roku poruszaty
aktualne w obecnych czasach tematy zwia-
zane z r6znego rodzaju uzaleznieniami.

Konferencja byta réwniez okazja do przybli-
zenia stuchaczom tematu uzaleznien. Czes¢
wykfadowa zostata rozpoczeta przez Kie-
rownika Osrodka Wsparcia dla Dzieci i Do-
rostych z Zaburzeniami i Uzaleznieniami

w Jozefowie prof. Mariusza Jedrzejke, ktory
w bardzo ciekawy i ekspresyjny sposéb przy-
blizyt stuchaczom temat cyberuzaleznien.

Jako kolejny wystapit przedstawiciel Uni-
wersyteckiego Centrum Wsparcia Badan Kli-
nicznych dr Pawet Uruski, ktéry opowiedziat
o otwartym w jednym ze szpitali klinicznych
w Poznaniu Osrodku Wczesnych Faz. Ce-
lem osrodka jest kompleksowa realizacja

i pozyskiwanie badan klinicznych li Il fazy

z gwarancja najwyzszej jakosci swiadczo-
nych ustug. Jakos¢ te zapewnia posiadanie
kompetentnej i doswiadczonej kadry i od-
powiedniego zaplecza infrastrukturalnego.

Kolejny wyktad, wygtoszony przez prof. Ma-
riusza Korkosza z Kliniki Reumatologii i Immu-
nologii Uniwersytetu Jagiellorskiego w Kra-
kowie, poswiecony byt polsko-norweskiemu
projektowi NCBIR, ktory zaktada wspoétprace
w zakresie pierwszego w Polsce Rejestru Cho-
rob Reumatycznych. Prof. Korkosz podkre-
$lit, ze projekt zaktada réwniez wspétprace

z naszym szpitalem i w tym zakresie pro-
wadzone s3 juz zaawansowane dziatania.

Kolejne wyktady, pod patronatem firmy
AbbVie, ktéra od wielu lat wspdtpracuje

z naszym osrodkiem w zakresie badar kli-
nicznych, pt. ,Rola lekarza w badaniach
klinicznych” oraz ,Terapie innowacyjne —
warunki, ktére powinien spetnia¢ pacjent
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kierowany do badan klinicznych”, zapre-
zentowaty kolejno: dr hab. Dorota Sikor-
ska i lek. Joanna Witoszynska-Sobkowiak.

Dalsza czes¢ spotkania poswiecona zosta-

ta tematyce badan klinicznych nad rzadkimi
chorobami reumatycznymi. Przedstawicielki
Katedry i Kliniki Reumatologii, Rehabilita-

¢ji i Choréb Wewnetrznych: dr hab. Dorota
Sikorska, dr hab. Bogna Grygiel-Gérniak, dr
Karolina Niklas, lek. Joanna Witoszynska-Sob-
kowiak oraz dr Iwona Zychowska w ciekawy
spos6b omowity etiologie, przebieg, diagno-
styke oraz sposoéb leczenia takich chordb, jak:
toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina
uktadowa, polimialgia reumatyczna, zespét
aktywacji makrofagow (MAS) oraz choroba
Stilla u dorostych. Warto zaznaczy¢, ze w na-
szym Dziale Terapii Biologicznej z Osrodkiem
Badan Klinicznych realizowane sg badania
kliniczne obejmujace powyzsze choroby,

0 czym w swoim wyktadzie wspomniata dr
Magdalena Richter. Przyblizyta ona stucha-
czom organizacje i zasady funkcjonowania
Dziatu Terapii Biologicznej z Osrodkiem Ba-
dan Klinicznych, przedstawiajac informacje
nt. infrastruktury osrodka oraz liczby prowa-
dzonych badan klinicznych z podziatem na
badania aktywne i w fazie aktywacji. Zazna-
czyta réwniez, ze badania kliniczne realizo-
wane w o$rodku to badania faz I-IV. Druga
czes¢ wyktadu poprowadzit Petnomocnik
Dyrektora ds. badan klinicznych prof. Wio-
dzimierz Samborski, ktéry zaprezentowat
realizowane w o$rodku programy lekowe,
finansowane ze srodkéw publicznych. Prof.
Samborski zaznaczyt, ze wielkim sukcesem
naszego szpitala jest zajecie | miejsca w Wiel-
kopolsce w rankingu placéwek realizujagcych
programy lekowe. Obecnie w programach
lekowych leczymy ponad 500 pacjentéw.

Na zakoriczenie gtos zostat oddany mgr Ewie
Leckiej, ktéra zgodnie z tradycjg naszych kon-
ferencji podzielita sie z uczestnikami wiedza
na temat uzaleznienia od alkoholu — mecha-
nizmu, etapow i profilaktyki. Przedstawita
niepokojace dane dotyczace Smiertelnosci

w wyniku naduzywania alkoholu, a takze so-
matyczne skutki nadmiernego spozywania na-
pojow wysokoprocentowych. Zagadnienie jest
niewatpliwie zwigzane z badaniami kliniczny-
mi, gdyz uzaleznienia maja ogromny wptyw
na pacjentéw, ktérych wigczamy do badan.

Konferencja kolejny raz stanowita okazje do
wymiany pogladéw i informacji na temat re-
alizowanych badan klinicznych. W tym roku
wydarzenie cieszyto sie ogromnym zainte-
resowaniem ze strony stuchaczy. Wszystkim
uczestnikom, prelegentom i organizatorom
serdecznie dziekujemy. Szczegélne podzie-
kowana kierujemy do sponsoréw: Miasta
Poznania, Towarzystwa Ubezpieczer Wza-
jemnych PZUW oraz firmy AbbVie, dzieki
ktérym mozliwe byto zorganizowanie na-
szej konferencji na tak wysokim poziomie.

Juz dzi$ zapraszamy do udziatu w kon-
ferencji w kolejnych latach. K.M.



32

Z ZYCIA SZPITALI
KLINICZNYCH

NAJNOWSZE

FAKTYUMP 4/2022

TECHNIKI LECZENIA
W PRZERZUTACH
DO KREGOSEUPA

Najnowsze techniki leczenia zmian przerzutowych w obrebie kregostupa
s dostepne dzieki wspotpracy Wielkopolskiego Centrum Onkologii

oraz Kliniki Ortopedii Kregostupa Dorostych.

TEKST: PROF. UMP DR HAB. N. MED. tUKASZ KUBASZEWSKI (KLINIKA ORTOPEDII
KREGOSLUPA DOROSLYCH), ADAM DEJA, MARCIN WLODARCZYK (ODDZIAL
RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ Ill, WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI!)

Scista wspétpraca specjalistéw z zakresu
radioterapii oraz ortopedii pozwala na wy-
korzystanie techniki hybrydowej w leczeniu
choroby oligometastatycznej kregostupa.
Metoda polega na operacyjnym usunieciu
tkanki nowotworowej w sasiedztwie struk-
tur nerwowych kanatu kregowego — tzw.
separacji guza — a nastepnie zastosowaniu
precyzyjnej techniki radiochirurgii. W celu
unikniecia niestabilnosci kregostupa w trak-
cie zabiegu konieczne jest wykonanie sta-
bilizacji. Dotychczas uzywane metaliczne
implanty kregostupowe w istotny sposéb
utrudniaty kolejny etap, jakim jest precy-
zyjna radioterapia. Najnowsze instrumenta-
rium z polimeréw weglowych pozwala za-
stosowac najbardziej zaawansowane techni-
ki radioterapii stereotaktycznej, w tym takze
przy uzyciu akceleratora CyberKnife, umozli-
wiajac tym samym precyzyjne napromienia-
nie guza z minimalizacja ryzyka uszkodzen
struktur tkanek sasiednich, a w szczegdlno-
$ci struktur nerwowych kanatu kregowego.

Pierwszy element leczenia, obejmuja-

cy operacyjne oddzielenie struktur ner-
wowych i stabilizacje, jest wykonywa-

ny z dostepu matoinwazyjnego. Poprzez
niewielkie odrebne naciecia odbywa sie
resekcja nowotworu i odbarczenie struk-
tur nerwowych, a takze wprowadzane s3
$ruby przeznasadowe i prety stabilizuja-
ce kregostup. Ograniczona do minimum
wielkos¢ dojécia operacyjnego zapewnia
szybkie gojenie sie rany oraz niewielkie
ryzyko powiktan, a takze daje mozliwos¢
wczesnego zaplanowania i wykonania
radioterapii. Chory pionizowany jest juz

w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym.
Niewatpliwa korzyscig jest to, ze okres ho-
spitalizacji pacjenta po zabiegu moze by¢
skrocony, w zaleznosci od jego stanu i ko-
niecznosci rehabilitacji, nawet do 2 dni.

Najistotniejsza modyfikacja terapii jest
uzycie instrumentarium z polimeréw

weglowych. Standardowy sprzet stoso-
wany w chirurgii kregostupa oparty jest

na stopach tytanu. Jest wiec, jak wiek-
szo$¢ wszczepOw ortopedycznych, do-
brze widoczny w badaniach obrazowych
rentgenowskich, jak réwniez tomografii
komputerowej. Jednak implanty metalicz-
ne w badaniu tomografii komputerowej
zaburzaja obraz tkanek sasiednich, utrud-
niajac ocene i uniemozliwiajac planowanie
precyzyjnej radioterapii stereotaktycznej.
Implanty weglowe sg pozbawione tych
wad — w mniejszym stopniu zaburzaja
obraz tkanek w tomografii komputerowe;j.
Niestety polimery wegla nie sa plastycz-
ne, wiec ksztatt pretéw taczacych sruby
przeznasadowe nie moze by¢ dostosowy-
wany indywidualnie do przebiegu krzywizn
kregostupa chorego. Jest to jednak jedyna
niedogodnos$¢ najnowszych implantéw,
ktérej mozna zresztg zaradzi¢. Rozwigza-
niem jest indywidualne dopasowanie instru-
mentarium $rédoperacyjnie na podstawie
dostarczonych przez producenta wzoréw.

RADIOTERAPIA
STEREOTAKTYCZNA

Wraz z rozwojem technik radioterapii,
ktére umozliwiaty coraz doktadniejsze
planowanie leczenia i dostarczanie dawki
promieniowania z wigksza precyzja, jako
lekarze zajmujacy sie radioterapig onkolo-
giczna mamy mozliwos¢ uzyskania duzego
gradientu dawki na granicy guza i tkanek
zdrowych. Wspétczesna technologia po-
zwala dostarczy¢ do guza bardzo duza
dawke promieniowania, a rwnoczesnie
narzady krytyczne sa chronione przed
potencjalnymi powaznymi dziataniami
niepozadanymi. W przypadku choroby
przerzutowej w kregostupie umozliwia
nam to napromienienie guza dawkami
ablacyjnymi (ang. SABR, stereotactic ab-
lative radiotherapy), co oznacza leczenie
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1 Poréwnanie obrazu RTG instrumentarium
z polimeréw weglowych (gérny rzad)
oraz tytanowych (dolny rzad). Materiaty
Kliniki Ortopedii Kregostupa Dorostych

wysokimi dawkami pojedynczymi (zazwy-
czaj od 1 do 5 frakgji) na ograniczone zmia-
ny przerzutowe. Zastosowanie technik
radioterapii stereotaktycznej w chorobie
oligometastatycznej poprawia kontro-

le miejscowa, jest metoda nieinwazyjna

i mozliwa do przeprowadzenia w wa-
runkach ambulatoryjnych. Aktualnie na
$wiecie sa prowadzone na duzych gru-
pach chorych z rozpoznaniem choroby
oligometastatyczne badania kliniczne

(np. europejskie wieloosrodkowe bada-
nie OLIGOCARE), ktérych wyniki moga
doprowadzi¢ do zmiany w postepowaniu
u pacjentéw z policzalnymi przerzutami.
Dodatek radioterapii do standardowego
leczenia systemowego moze przyczynic

sie do istotnej poprawy skutecznosci
leczenia przeciwnowotworowego.

PODSUMOWANIE

Leczenie hybrydowe jest alternatywa do
wczesdniej stosowanych technik resekcji en-
-block, ktdre s operacjami bardziej roz-
legtymi i wiaza sie z wiekszym ryzykiem
powiktan okotooperacyjnych oraz poopera-
cyjnych. Takze wynik leczenia onkologicz-
nego po resekcji en-block jest w mniejszym
stopniu przewidywalny w poréwnaniu z te-
rapia hybrydowa ze wzgledu na brak moz-
liwosci precyzyjnej radioterapii pozabiego-
wej, jak i mozliwosci zachowania ,czystosci



34

2 Obraz, na ktérym zaznaczono konturami
obszar leczony i narzady krytyczne

3 Plan radioterapii ablacyjnej
po resekcji oddzielajacej

onkologicznej” z uwagi na anatomie krego-
stupa. Radioterapia stereotaktyczna, biorac
pod uwage doniesienia naukowe oraz kon-
sensus specjalistdw w dziedzinie radioon-
kologii, ortopedii oraz neurochirurgii, jest
obecnie najbardziej obiecujaca technika
kontroli zmian przerzutowych do krego-
stupa, ktéry — pamietac nalezy — jest naj-
czestsza lokalizacja przerzutéw do koséca.

Zastosowanie sprzetu weglowego zwigzane
jest jednak ze znacznie wyzszymi kosztami
terapii. Obecny koszt takiego instrumen-
tarium to rzad okoto 34 tys. zt. Stanowi to
istotng bariere ekonomiczng dla wykony-
wania tych zabiegéw. Za operacje z uzyciem
tego implantu szpital moze liczy¢ na refun-
dacje z NFZ na poziomie od 15-30 tys. zt,

w zaleznosci od rozliczanej grupy JGP (H51,
H52). Oznacza to, ze srodki od pfatnika z re-
fundacji nie pokrywaja nawet samej ceny
zastosowanego instrumentarium, a do real-
nych kosztédw zabiegu nalezy przeciez doli-
czy¢ jeszcze dodatkowe wydatki medyczne
(diagnostyka, srodki farmaceutyczne) oraz
pozamedyczne (wynagrodzenia personelu,
przygotowania bloku operacyjnego, poby-
tu pacjenta, wyzywienia, obstugi admini-
stracyjnej), a to poziom rzedu 16-18 tys. zk.
Nawet przy najkorzystniejszym wariancie
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rozliczenia z NFZ przeprowadzenie tej no-
woczesnej operacji oznacza dla szpitala
strate na poziomie 20-22 tys. zt na jednym
zabiegu. Jednoczesnie wartos¢ sprzetu jest
zbyt niska, aby mozliwe byto refundowanie
przez NFZ zabiegu na wniosek o indywidu-
alne rozliczenie za zgoda ptatnika. Jednak-
ze nawet gdyby byto to mozliwe, zgodnie

z obowigzujacymi obecnie w Wielkopolskim
Oddziale Wojewddzkim NFZ zasadami rozli-
czenia takich wnioskéw, wciaz oznaczatoby
to dla szpitala strate na poziomie 5-10 tys.
zt, w zaleznosci od rozliczanej grupy JGP.

Niewatpliwie wypracowanie modelu wspét-
pracy pomiedzy o$rodkami onkologicznym
oraz ortopedycznym optymalizujacego
proces leczenia onkologicznego jest nie

do przecenienia. Pozwala on na prawid-
towg ocene ryzyka wystepowania niesta-
bilnosci w zmianach przerzutowych oraz
wiasciwe w czasie zaplanowanie i wyko-
nanie operacji stabilizacji profilaktycznej

w osrodku specjalistycznym. Ma to bezpo-
sredni wptyw na jako$¢ zycia chorych oraz
mozliwo$¢ dalszej terapii. W przysztosci
utatwieniem bytaby mozliwos¢ elektronicz-
nej wymiany danych klinicznych pomie-
dzy o$rodkami, co skrécitoby oraz utatwito
okres kwalifikacji i planowania leczenia. m



sss pERssssses

L

7 ZYCIA SZPITALI
KLINICZNYCH

A Prof. Janusz Skalski wygtasza
wyktad ,Swiatto z zaswiatow —
opowiesc o latarniach umartych”
(fot. archiwum SKHS)

UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY

W POZNANIU

(dotychczas: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego)

TEKST: KAROLINA MOSZYNSKA, EWA ZUROWSKA

WIECZOR SW. EUKASZA 2022

W dniu 3 listopada 2022 roku w sali kon-
certowej Akademii Muzycznej im. Ignace-
go Jana Paderewskiego w Poznaniu ,Aula
Nova” odbyt sie tradycyjny Wieczdr $w. Lu-
kasza zorganizowany wspélnie przez Szpi-
tal Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
UM w Poznaniu, Stowarzyszenie Bono Ser-
viamus oraz Wielkopolska Izbe Lekarska.

Do grona wybitnych méwcéw, ktdrzy mie-

li okazje wygtosi¢ wyktad podczas Wieczoru
$w. kukasza, dotaczyt w tym roku prof. dr hab.
Janusz Skalski, z wystapieniem zatytutowanym
Swiatto z zaswiatéw — opowie$¢ o latarniach
umartych”. Obecno$¢ Pana Profesora byta dla
nas zaszczytem, bowiem jest to znakomity
specjalista w zakresie chirurgii dzieciecej i kar-
diochirurgii. Brat czynny udziat w tworzeniu od
podstaw kardiochirurgii dzieciecej w Instytucie
Pediatrii w Krakowie. Od 1990 do 2007 roku,
pracujac w Katowicach i Zabrzu, wspéttworzyt

kardiochirurgie dzieciecg na Slasku. Pierwszy
w Polsce zastosowat ECMO u dziecka (Kato-
wice, rok 1996) oraz wspomaganie krazenia

u dziecka za pomoca sztucznych komor serca
(2011), a takze uratowat dziecko wychtodzone
do gtebokiej hipotermii z temperaturg we-
wnetrzng 11,9°C - najnizsza zanotowang na
$wiecie u pacjenta w petni przywréconego
do zycia. Od 2009 roku petni funkcje Dyrek-
tora Instytutu Pediatrii UJ w Krakowie. Wielo-
krotnie wyrézniany, m.in.: Nagroda Ministra
Zdrowia (2004), odznaczony Ztotym Krzyzem
Zastugi (2007), tytutem Lekarz Roku 2007,
Orderem Usmiechu (2011), Medalem Gloria
Medicinae (2013), Krzyzem Komandorskim Or-
deru Odrodzenia Polski (2015). W latach 2013
i 2017 jego klinika w Krakowie zostata uzna-
na za najlepszy osrodek medyczny w kraju.

Wieczér uswietnit wystep ,Post scriptum

do Konkursu Wieniawskiego” w wykona-
niu mtodej skrzypaczki Mileny Piorunskiej —
zdobywczyni tytutu ,Mtodego Muzyka
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A Milena Pioruniska i Krystian Gadomski

Roku 2022", ktéra nauke gry na skrzypcach
podczas wystepu ,Post scriptum . uKe gry zyp

Wegorek, mgr Mariola Staliriska, Halina We-

do Konkursu Wieniawskiego”
(fot. archiwum SKHS)

rozpoczeta w wieku 5 lat. W bogata dzia-
talnos¢ koncertowa mtodej skrzypacz-

ki wpisuja sie wystepy solistyczne na 150
koncertach w Polsce, Szwajcarii, Francji,
Niemczech i na Wegrzech, a jej dorobek ar-
tystyczny obejmuje réwniez wystepy z or-
kiestrami. Za swoje osiggniecia artystyczne
Milena Pioruriska otrzymata w 2019 roku
prestizowe stypendium ,Mfoda Polska” Mi-
nistra Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Partnerowania Milenie Pioruniskiej na forte-
pianie podjat sie Krystian Gadomski — pianista
urodzony w 2000 roku w Lubinie. Rozpoczat
edukacje w Zespole Szkot Muzycznych w Leg-
nicy, gdzie uczyt sie u mgr Natalii Ceron-
-Janusz. Aktualnie ksztalci sie pod okiem prof.
Alicji Kledzik na Akademii Muzycznejim. Ig-
nacego Jana Paderewskiego w Poznaniu.

Brat udziat w licznych konkursach oraz kon-
certach, udziela sie takze w kameralistyce.

W tym roku ponownie towarzyszyt nam z mu-
zycznym akompaniamentem Kierownik Kate-
dry i Zaktadu Farmakologii UMP prof. dr hab.
Przemystaw Mikotajczak, ktéry wykonat dwa
utwory fortepianowe wedtug wtasnej kom-
pozycji pt.,,Cos” oraz ,Nr 7, a prowadzenie
Wieczoru po raz kolejny na swoje barki wziat
wysmienity duet — dr hab. med. Anna Ko-
mosa oraz prof. dr hab. Romuald Ochotny.

Podczas Wieczoru $w. tukasza wreczane sg
wyréznienia Bono Servienti. Odznaczenia te
s przyznawane od roku 2003 pracownikom
wpisujacym sie w wyjatkowy i chlubny spo-
so6b w chwalebne dzieje naszego szpitala,
reprezentujacych najlepszy styl wielowymia-
rowej postugi medycznej. Wérdd tegorocz-
nych laureatdw znaleZli sie: dr Matgorzata

ber, mgr Elzbieta Balcerzak, prof. dr hab.
Romuald Ochotny, Gabriela Biatecka, mgr
Teresa Checinska i Aneta Rogoziriska.

Uczestnicy wydarzenia na pamigtke otrzy-
mali wydanie okolicznosciowe pieciu
ostatnich wyktadow Wieczoru $w. tuka-
sza z lat 2017-2021, a takze album ,Nasz
Tymczasowy”, upamietniajacy tworzenie

i nasza prace na rzecz Szpitala Tymczaso-
wego na Miedzynarodowych Targach Po-
znanskich podczas pandemii COVID-19.

Cieszymy sie, ze dzieki potaczeniu szpita-
li moglismy spedzi¢ wspdlny czas, integru-
jac sie w jeszcze szerszym gronie. K.M.

XX FORUM SZPITALI

W dniach 24-25 listopada 2022 roku w ho-
telu Andersia w Poznaniu odbyto sie jubile-
uszowe XX Forum Szpitali. W tym roku sku-
pialiSmy nasza uwage na sytuacji finansowe;j
szpitali po okresie pandemii, zmieniajacym
sie otoczeniu prawnym zwigzanym z reforma
szpitalnictwa, kwestii zarzadzania kadrami
w szpitalach, informatyzacji szpitalnictwa
oraz obecnych i planowanych inwestycjach
w infrastrukture szpitali. Kontynuujac formu-
te warsztatowa, w tym roku zaoferowalismy
uczestnikom warsztaty dla naczelnych leka-
rzy/dyrektoréw medycznych, warsztaty dla
rzecznikéw prasowych, warsztaty w zakresie
aplikowania o srodki na realizacje inwesty-
¢ji, warsztaty dla farmaceutéw szpitalnych

i warsztaty dla koordynatoréw diagnosty-

ki i leczenia onkologicznego. Jak co roku
konferencja cieszyta sie duzym zaintereso-
waniem mediéw, zwlaszcza ze wzgledu na
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obecnos¢ w panelach dyskusyjnych zapro-
szonych gosci: Prezesa NFZ Filipa Nowaka,
Dyrektor WOW NFZ w Poznaniu Agnieszki
Pachciarz, Wiceprezydenta Miasta Pozna-
nia Jedrzeja Solarskiego. Forum Szpitali od-
wiedzit takze Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Maciej Mitkowski. K.M.

UROCZYSTOSC OTWARCIA
SALI HYBRYDOWEJ

W czwartek 24 listopada 2022 roku w szpita-
lu przy ul. Dtugiej przecieto wstege podczas

v » il B | §
uroczystego otwarcia nowe;j sali hybrydowej —> ‘ ) -
w ramach projektu ,PROMEDICINE — moder- ’ " ‘ l\‘l" ]\ "
nizacja specjalistycznego osrodka komplek- A \ ) /| ' \ Y \
sowej diagnostyki i leczenia choréb ukfadu g :
naczyn”, wspotfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego Wielkopol-
ski, Regionalny Program Operacyjny na lata
2014-2020, Dziatanie 9.1 ,Inwestycje w infra-
strukture zdrowotng i spoteczna”, Poddzia-
fanie 9.1.1 , Infrastruktura ochrony zdrowia”.

Ta nowoczesna sala hybrydowa umozliwia
realizacje, charakteryzujacych sie znacznym
stopniem skomplikowania, $wiadczen me-
dycznych z zakresu chirurgii naczyn. Rato-
wanie pacjentéw wymagajacych leczenia
metodami z wykorzystaniem obrazowania
bedzie miato olbrzymie znaczenie dla zapew-
nienia mieszkaricom Poznania i Wielkopolski
opieki medycznej z zakresu chirurgii naczyn.

Dziekujemy wszystkim zaproszonym gos-
ciom za obecno$¢ w tej wyjatkowej uro-
czystosci, a byli to m.in.: Marszatek Woje-
woédztwa Wielkopolskiego Marek Wozniak,
Starosta Poznanski Jan Grabkowski, Prezes
NFZ Filip Nowak, Dyrektor WOW NFZ w Po-
znaniu Agnieszka Pachciarz, Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej
prof. dr hab. Wactaw Kuczmik, Dyrektor Na-
czelny Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego UMP dr Krystyna Mackiewicz,
Kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej, We-
wnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii
UMP prof. dr hab. med. Zbigniew Krasinski.

Wierzymy, ze ta inwestycja zwrdci sie
w postaci poprawy zdrowia
naszych pacjentow. K.M.

» Od gory: jubileuszowe XX Forum Szpitali

Od lewej: dr n. med. Krystyna
Mackiewicz Krystyna Mackiewicz, prof.
dr hab. Zbigniew Krasiriski, Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego Marek
Wozniak (fot. S. Mikotajczak, UMWW)

Nowo otwarta sala hybrydowa
(fot. S. Mikotajczak, UMWW)

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze )
H Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska
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E-UStUGI DLA PACJENTOW

W dniu 20 pazdziernika 2022 roku Marszatek
Wojewodztwa Wielkopolskiego Marek Woz-
niak oraz Dyrektor Szpitala Klinicznego im.
Heliodora Swigcickiego Krystyna Mackie-
wicz podpisali umowe na dofinansowanie
zwigzane z cyfryzacja ustug medycznych.

Projekt ,Rozszerzenie wykorzystania nowo-
czesnych e-Ustug poprzez wdrozenie eKon-
sylium” otrzymat dofinansowanie ze $rod-
kéw WRPO na lata 2014-2020 o wartosci po-
nad 9,7 min zt. Jest realizowany w okresie od
4 lipca 2022 roku do 30 czerwca 2023 roku.

Gtéwnym celem projektu jest zwiek-
szenie dostepnosci pacjentéw do ustug
medycznych poprzez wdrozenie nowej
e-ustugi, jaka jest eKonsylium. Bedzie ona
mogta funkcjonowac dzieki stworzeniu
infrastruktury teleinformatycznej, ktéra
ujednolici systemy wykorzystywane do-
tychczas przez dwa szpitale Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu - Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego oraz Szpital Kliniczny
im. Heliodora Swiecickiego, zintegrowa-
ne obecnie w jeden podmiot leczniczy.

Laczna wartos¢ projektu wynosi
19minzh E.Z.

7. SESJA CHIRURGII
LARYNGOLOGICZNEJ
ELS LIVE

W dniu 23 listopada 2022 roku odbyta sie

7. Sesja Chirurgii Laryngologicznej ELS LIVE.
Wykonano 15 réznych operacji w 9 osrod-
kach europejskich, w tym w Poznaniu.

Relacja byta transmitowana w 69 krajach
na wszystkich kontynentach. Oglada-

no ja w catej Europie, Ameryce Pétnoc-
nej, Australii, w wiekszosci krajow Ame-
ryki Potudniowej, bardzo wielu krajach
Azjii 5 krajach Afryki. Z najbardziej egzo-
tycznych krajéw mozna wymieni¢ Togo,
Brunei na Wyspie Borneo i Gwadelupe.

tacznie informatycy oceniaja, ze trans-
misje ogladato ponad 30 tys. 0séb.
Wedtug grupy organizujacej 7. sesja
byta najbardziej udana ze wszystkich
pod wzgledem technicznym — prze-
kaz obrazu i gtosu byt nienaganny.

Konicowe sprawozdanie jest za-
mieszczone na stronie interneto-
wej els.livesurgery.net. E.Z.
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A Zdjecie z badania tomografii

komputerowej twarzy pacjenta

oraz dwuczesciowy implant (fot. dzieki
uprzejmosci Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Szczekowo-Twarzowe))

< Na poprzedniej stronie od gory:

od lewej: Prorektor ds. Klinicznych
i Wspotpracy z Regionem

prof. dr hab. Zbigniew Krasirski,
Marszatek Wojewoddztwa
Wielkopolskiego Marek Wozniak,
Dyrektor Szpitala Klinicznego
im. Heliodora Swiecickiego

drn. med. Krystyna Mackiewicz
(fot. dzieki uprzejmosci Biura
Komunikacji Zewnetrznej

i Promocji UMWW)

7.Sesja Chirurgii Laryngologicznej
ELS LIVE (fot. dzieki uprzejmosci
Oddziatu Klinicznego Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej)

REKONSTRUKCJA TWARZY

Pod koniec listopada Oddziat Kliniczny Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej przyjat mtode-
go zotnierza z Ukrainy, ktérego twarz zostata
mocno zdeformowana na skutek uderzenia
fragmentami fadunku wybuchowego. Samo
obrazenie pourazowe zostato opatrzone

w ukrainskim szpitalu, jednak na odzyskanie
dawnego wygladu poszkodowany musiat
dtugo czekac. Do postrzatu doszto w po-
czatkowej fazie wojny, jednak znalezienie
odpowiedniej placéwki, a nastepnie przygo-
towanie do zabiegu trwato wiele miesiecy.

Leczenie deformacji twarzy po urazie zmiaz-
dzeniowym okazato sie odpowiednim za-
daniem dla zespotu lekarzy, ktérzy tworza
Pracownie 3D przy Oddziale Klinicznym
Chirurgii Twarzowo-Szczekowej (0 samej
pracowni na pewno jeszcze napiszemy).
Nad twarzg zotnierza wspélnie pracowa-

li: dr Maciej Okfa, Marian T. Nowaczyk,
tukasz Stowik i dr hab. Krzysztof Osmola.

W pracowni zaplanowano wstepny ksztatt
implantu. Nastepnie wraz z firma KLS Mar-
tin, dostawca materiatéw do osteosyntezy,
w oparciu o badanie tomografii komputero-
wej oraz zeskanowany model czesci twarzy
pacjenta opracowano projekt dwuczescio-
wego indywidualnego implantu. Zostat on
wykonany z tytanu i dostarczony do kliniki
wraz z odpowiednimi srubami mocujacymi.

Implant odtworzyt zniszczone przez po-
cisk dno i przysrodkowa Sciane prawego
oczodotu, cze$ciowo boczng Sciane nosa
oraz przednia Sciane zatoki szczekowej.
22-letni zotnierz przeszedt caty zabieg bez
zadnych powikfan i zostat wypisany w do-
brym stanie. Przed nim jeszcze operacje
plastyczne nosa, usuniecie blizn oraz le-
czenie okulistyczne. Mtody pacjent pla-
nuje wréci¢ do domu, do zony. E.Z.
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JUBILEUSZ KLINIKI
DERMATOLOGII

Dnia 29 listopada 2022 roku w szpitalu przy
ul. Przybyszewskiego miato miejsce wyjat-
kowe wydarzenie. W holu gtéwnym zosta-
ta odstonieta tablica pamiatkowa z okazji
100-lecia utworzenia Kliniki Dermatolo-
gicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

Uroczystos¢ poprowadzit Kierownik Oddzia-
tu Klinicznego Dermatologii prof. dr hab. n.
med. Zygmunt Adamski. Obecni byli takze:
Prorektor ds. Organizacji, Promocji i Rozwo-
ju Uczelni prof. dr hab. Dorota Zozulinska-
-Zidtkiewicz, Prorektor ds. Dydaktyki prof.
dr hab. Matgorzata Kotwicka, Kanclerz prof.
dr hab. Marek Ruchata, Prorektor ds. Stu-
denckich prof. dr hab. Edmund Grzeskowiak
oraz Prodziekan Wydziatu Farmaceutycz-
nego dr hab. n. med. Justyna Gornowicz-
-Porowska, Zarzad Szpitala Klinicznego im.
Heliodora Swiecickiego, kierownicy klinik
naszego szpitala, a takze liczni pracownicy.

Odstoniecia tablicy dokonata Dyrektor
szpitala dr n. med. Krystyna Mackiewicz.
Tablica zostata umieszczona w holu gtéw-
nym, tuz przed wejsciem do poradni i se-
kretariatu Dermatologii. Prof. dr hab. n.
med. Zygmunt Adamski przyblizyt nie-
zwykta historie jednego z naszych naj-
starszych oddziatéw. W 1922 roku prze-
ksztatcono oddziat dermatologiczny
Szpitala Miejskiego im. Jerzego Strusia
przy ul. Szkolnej w Poznaniu. W latach 30.
XX wieku funkcje Kierownika petnit prof.
Adam Straszynski, uwazany za tworce
poznanskiej szkoty dermatologicznej.

0d 1949 roku Klinika Dermatologii funk-
cjonuje przy ul. Przybyszewskiego 49. Do
lat 80. XX wieku dziatalnos¢ kliniki prowa-
dzona byta w 16 salach szpitalnych, obej-
mujacych az 102 t6zka dla chorych! E.Z.
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W HOLDZIE
PROF. WITOLDOWI
JURCZYKOWI

W dniu 17 listopada 2022 roku, z okazji
rocznicy powotania przez wtadze Aka-
demii Medycznej w Poznaniu Zakfadu
Anestezjologii, odstonieto tablice upamiet-
niajaca prof. Witolda Jurczyka — pierwsze-
go Kierownika tej jednostki, twoérce akade-
mickich struktur anestezjologii i intensyw-
nej terapii w Polsce. To wtasnie Profesoro-
wi zawdzigczmy istnienie w szpitalu przy
ul. Przybyszewskiego Zaktadu Aneste-
zjologii Klinicznej, ktéry juz w 1968 roku
stat sie samodzielng jednostka Wydziatu
Lekarskiego. Zaktad ten powstat w Polsce
jako pierwszy w cywilnych akademiach
medycznych i jako jeden sposrod kilku-
nastu dziatajacych wéwczas w Europie.

Prof. Witold Jurczyk kierownicza funk-
cje w jednostce petnit od 1968 roku az
do przejscia na emeryture w 2001 roku.
Zaktad ten na przestrzeni lat pod kierow-
nictwem Profesora ewoluowat do Insty-
tutu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
a nastepnie do katedry, w sktad ktérej
wchodza wspétczesnie kliniki, zaktady

i pracownie. Tablica pamiatkowa zostata
umieszczona w korytarzu prowadzacym
do Oddziatu Klinicznego Anestezjolo-
gii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu.

Uroczystos¢ poprowadzit aktualny Kie-
rownik kliniki i Koordynator oddziatu
prof. dr hab. Krzysztof Kusza. Na uroczy-
stosci obecni byli cztonkowie rodziny
prof. Witolda Jurczyka, Zarzad Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego,
bardzo licznie zgromadzeni kierownicy
katedr i klinik anestezjologii i intensyw-
nej terapii ze wszystkich uniwersytetow
z Polski, pracownicy szpitala, kierowni-
cy klinik naszego szpitala oraz przyja-
ciele Profesora i jego rodziny. E.Z. m

Od gory: odstoniecie

tablicy pamiatkowej z okazji
100-lecia utworzenia Kliniki
Dermatologicznej Uniwersytetu
Poznariskiego (fot. SKHS)

Uroczystos¢ upamietniajaca
prof. Witolda Jurczyka. Spotkanie
poprowadzit Kierownik kliniki

i Koordynator oddziatu prof. dr
hab. Krzysztof Kusza (fot. SKHS)
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e | GINEKOLOGICZNO-
-POLOZNICZY
SZPITAL KLINICZNY

(od 1 lutego 2023 roku Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego)

TEKST: MALGORZATA KOLCZYNSKA

WIELKA ORKIESTRA Catkowite wsparcie udzielone nasze-
SWIATECZN EJ POMOCY mu szpitalowi to 8142 przekazane urza-
NA POLNEJ dzenia o wartosci blisko 11,6 min zt.
- . Dnia 7 grudnia 2022 roku w szpitalu na Pol- Oddziat Neonatologiczny Il dotaczyt do grona
lhorkvestra o ; o . .
swiatectne: nej goscilismy Jurka Owsiaka. Powodem 11 oddziatéw neonatologicznych w szpitalach
) wizyty sztabu Fundacji Wielkiej Orkiestry w catej Polsce noszacych imie wielkiego Dar-
n S'wiqtecznej Pomocy byto nadanie imienia czyncy. Podejmujac decyzjg 0 wyrazeniu zgo-
WOSP Oddziatowi Neonatologicznemu I, dy na nadanie imienia WOSP, fundacja kieruje
ktérym kieruje prof. Tomasz Szczapa. sie ocena pracy placéwki oraz zaangazowania
personelu w codzienne zmagania w ratowa-
Nasz szpital byt wielokrotnie wspiera- nie zycia i zdrowia najmfodszych pacjentéw.
ny przez fundacje Jurka Owsiaka: tylko Docenia réwniez to, ze zakupiony sprzet sta-
w 2022 roku fundacja kupita 30 urzadzen je sie impulsem do rozwoju oddziatu, a takze
(m.in. inkubatory hybrydowe, aparaty dodatkowych inwestycji i modyfikacji. Wazne
do nieinwazyjnego monitorowania prze- sg tez opinie konsultantéw krajowych oraz
zskérnego gazéw we krwi oraz kardio- rodzicdw pacjentéw, a na koricu - zdanie lo-

monitory) o wartosci ponad 2,2 min zt. kalnych mediéw oraz wolontariuszy WOSP.
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A Wreczenie prof. Maciejowi

Wilczakowi przez dr. Giampietro
Gubbiniego Certyfikatu Tontarra

Na nastepnej stronie:

1

Od lewej: dr Giampietro Gubbi-
ni, prof. Bruno van Herendael,
Dyrektor Departamentu Zdro-
wia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Wielkopolskie-
go Anna Jackowska, JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu prof. dr hab. An-
drzej Tykarski, Starosta Poznan-
ski Jan Grabkowski, Wojewoda
Wielkopolski Michat Zielinski,
Minister Zdrowia dr Adam Nie-
dzielski, Zastepca Prezydenta
Miasta Poznania Jedrzej Solarski

Dyrektor szpitala, Kierownik
Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka
prof. dr hab. Maciej Wilczak

Minister Zdrowia
dr Adam Niedzielski

Wojewoda Wielkopolski
Michat Zielinski

JM Rektor Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu
prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Prof. Bruno van Herendael
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OTWARCIE CENTRUM
HISTEROSKORPII
W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM

Dnia 1 grudnia 2022 roku w Ginekologiczno-
-Potozniczym Szpitalu Klinicznym przy ul. Pol-
nej w Poznaniu uroczyscie otwarto Centrum
Histeroskopii w Znieczuleniu Miejscowym.

W uroczystosci wzieli udziat przedstawicie-

le wtadz panstwowych i lokalnych, ktérzy

w swoich wypowiedziach zgodnie podkre-
$lali, ze wprowadzanie innowacyjnych metod
diagnostyki i leczenia jest kluczowe dla roz-
woju systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

W tym wyjatkowym dla szpitala wydarze-
niu uczestniczyli przedstawiciele wiadz pan-
stwowych i lokalnych: Minister Zdrowia dr
Adam Niedzielski, Wojewoda Wielkopolski
Michat Zielinski, Dyrektor Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Wielkopolskiego Anna Jackowska,
Starosta Poznanski Jan Grabkowski, Zastep-
ca Prezydenta Miasta Poznania Jedrzej So-
larski, JM Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu prof. dr hab. Andrzej Tykarski,
Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Woje-
woédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Agnieszka Pachciarz oraz znamienici goscie
zagraniczni reprezentujacy wiodace osrod-
ki specjalizujace sie w minimalnie inwazyj-
nych technikach operacyjnych, w szczegél-
nosci twdrca metody dr Giampietro Gubbini
z Padwy oraz prof. Bruno van Herendael,
Medical Director — International Society for

Gynecologic Endoscopy (ISGE) z Antwerpii.
Gospodarzem wydarzenia byt pomystodaw-
ca utworzenia o$rodka, jego Koordynator,
Dyrektor szpitala, Kierownik Kliniki Zdrowia
Matki i Dziecka, prof. dr hab. Maciej Wilczak.

,To nowa jakos¢ minimalnie inwazyjnej chi-
rurgii miednicy mniejszej, stanowigca do-
skonata alternatywe dla zabiegdéw w znie-
czuleniu og6lnym i pozwalajaca skutecz-
nie zminimalizowac¢ dolegliwosci” — méwit
podczas otwarcia Centrum Histeroskopii
prof. Maciej Wilczak. — ,To wydarzenie

0 ogromnym znaczeniu dla polskiej medy-
cyny. Mamy bardzo znaczacy osrodek, ktéry
bedzie stosowat nowoczesng metode diag-
nostyki i leczenia. Pozwoli tez na to, zeby
ksztatci¢ rdwniez innych lekarzy w Polsce.
Tworzymy w Poznaniu centrum kompeten-
¢ji, ktére zwigzane jest z zabiegami histe-
roskopii” — podkreslat prof. M. Wilczak.

Centrum Minimalnie Inwazyjnej Chirur-
gii Miednicy Mniejszej w Ginekologiczno-
-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu uzyskato, jako pierw-
sze i jedyne w Polsce, Certyfikat Tontarra,
potwierdzajacy wyjatkowa i wiodaca role
osrodka w szkoleniach oraz edukacji do-
tyczacej zabiegéw minihisteroresektosko-
pii wykonywanych za pomoca systemu
Gubbini w znieczuleniu miejscowym. Wy-
jatkowe wyrdznienie prof. Maciej Wilczak
odebrat z rak dr. Giampietro Gubbiniego.
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© Zobacz: informacje o bezplatnych
konsultacjach i zabiegach

WARSZTATY ,HISTEROSKOPIA
DIAGNOSTYCZNA | OPERACYJNA
W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM”

To byta wyjatkowa edycja warsztatéw. Ostat-
nie w tym roku spotkanie ginekologéw odby-
to sie dzierr po uroczystym otwarciu Centrum
Histeroskopii w Znieczuleniu Miejscowym,

z udziatem m.in. Ministra Zdrowia dr. Ada-
ma Niedzielskiego. 2 grudnia w 2022 roku

w naszym szpitalu ginekolodzy z osrodkéw
w Bielsku-Biatej, Krapkowicach, Dabrowie
Gérniczej, Swidnicy i todzi, pod kierowni-
ctwem edukacyjnym prof. dr. hab. Macieja
Wilczaka, Koordynatora Miedzynarodowe-
go Centrum Minimalnie Inwazyjnej Chirurgii
Ginekologicznej Miednicy Mniejszej, , krok
po kroku” poznawali praktyczne zasady

i najnowsze techniki stosowane w nowo-
czesnej histeroskopii diagnostycznej i ope-
racyjnej wykonywanej tylko w znieczuleniu
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miejscowym. Patronat honorowy nad catym
cyklem warsztatéw objat JM Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu prof. dr hab. Andrzej Tykarski.

Gosciem specjalnym, ktéry tego dnia wykony-
wat zabiegi wraz z prof. Wilczakiem oraz leka-
rzami — uczestnikami warsztatéw — byt dr Giam-
pietro Gubbini, twérca metody, w ktdrej dzieki
wykorzystaniu najnowoczesniejszego znieczu-
lenia miejscowego Hystero-Block oraz dzieki
uzyciu bardzo cienkich narzedzi chirurgicznych
systemu GUBBINI Mini Hystero-Resectoscope
mozliwe jest diagnozowanie i leczenie zmian
zlokalizowanych wewnatrzmacicznie bez ko-
niecznosci stosowania znieczulenia ogélnego.

Histeroskopia diagnostyczna i operacyjna

w znieczuleniu miejscowym to nowoczesna
metoda rozpoznawania i leczenia zmian zloka-
lizowanych w jamie macicy. Jako minimalnie
inwazyjna metoda leczenia stanowi dosko-
natg alternatywe dla zabiegéw wewnatrzma-
cicznych wykonywanych w znieczuleniu ogél-
nym, w sposéb bardzo istotny zmniejszajaca
ryzyko okotooperacyjne. Nowoczesne zabiegi
wykorzystywane w diagnostyce i leczeniu gi-
nekologicznym sg bardzo istotne w rozpozna-
waniu i leczeniu takich schorzen, jak m.in. nie-
prawidtowe krwawienia, polipy kanatu szyjki
macicy i jamy macicy, miesniaki podsluzéw-
kowe kanatu i jamy macicy czy nieptodnos¢.

~Pacjentka w czasie wykonywania zabiegu
histeroskopii jest w petni Swiadoma, a ope-
rator jest z nig w kontakcie. Zwykle juz po
mniej wiecej 2 godzinach po zabiegu pacjent-
ka moze opuscic¢ szpital” — komentuje prof.
Maciej Wilczak. - ,Ten rodzaj ingerendji nie
wymaga znieczulenia ogélnego, a pacjentka
przez caty czas trwania zabiegu ma unikal-
ng mozliwos¢ obserwowania kazdego etapu
zabiegu oraz moze zadawac operatorowi py-
tania dotyczace przebiegu poszczegdlnych
etapdw procedury, zaréwno diagnostycznej,
jak i operacyjnej” — dodaje prof. Wilczak.

W ramach warsztatéw zespot Kliniki Zdrowia
Matki i Dziecka wraz z lekarzami ginekologa-
mi z polskich osrodkéw przeprowadzit 7 za-
biegdéw, podczas ktérych doskonalono prak-
tyczne zasady i poznawano najnowsze tech-
niki stosowane w nowoczesnej histeroskopii
diagnostycznej i operacyjnej wykonywanej
w znieczuleniu miejscowym Hystero-Block.

W 2022 roku w Miedzynarodowym
Centrum Minimalnie Inwazyjnej Chirurgii
Ginekologicznej Miednicy Mniejszej

w szpitalu przy ul. Polnej przeprowadzono
5 praktycznych warsztatéw. Na rok 2023
zaplanowano réwniez 5 cykli szkolen.

Kalendarz spotkan, szczegétowe informacje
oraz zapisy: www.gpsk.ump.edu.pl/pl/nasz-
-szpital-dzialalnosc-naukowa-i-dydaktyczna.

Wiecej informagji o bezptatnych konsulta-
cjach i zabiegach realizowanych w Centrum:
kzmid.ump.edu.pl/zabiegi-operacyjne. m
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XVIl ZJAZD PTCHD
ZA NAMI

To byty 3 dni wypetnione merytoryczng, ciekawa dyskusja, wyktadami omawiajacymi
najnowsze doniesienia oraz serdecznymi spotkaniami — w sobote 17 wrze$nia 2022 roku
zakonczyt sie XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych.

TEKST: PROF. DR HAB. N. MED. PRZEMYStAW MANKOWSKI

0d 15 do 17 wrzesnia chirurdzy dzieciecy
wraz z zaproszonymi wybitnymi eksperta-
mi z chirurgii ogdlnej wymieniali opinie na
temat roli chirurgii dzieciecej w obecnym
systemie opieki zdrowotnej. Uczestnicy
rozmawiali 0 najnowszych osiggnieciach
w tej dziedzinie, kierunkach jej dalszego
rozwoju oraz o aktualnych wyzwaniach.
Po raz pierwszy program naukowy zjaz-
du zostat ukierunkowany merytorycznie
na dyskusje majaca na celu zacie$nienie —
w celu poprawy kontinuum statej opieki
nad pacjentem od dzieciectwa do doro-
stosci — wspotpracy miedzy specjalista-

mi chirurgii dzieciecej i chirurgii og6inej.
Byto to niewatpliwie najwazniejsze wyda-
rzenie naukowe i edukacyjne dla polskiej
chirurgii dzieciecej w ostatnim czasie.

Inauguracja zjazdu miata miejsce 15 wrzes-
nia w Teatrze Polskim w Poznaniu. Wy-
ktad otwarcia pt. ,Czy warto by¢ dobrym

cztowiekiem?” wygtosit Prezes PTChD prof.
dr hab. Przemystaw Markowski, Kierownik
Kliniki Chirurgii, Traumatologii i Urologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. W trakcie wieczornego spotkania
rozdano dyplomy Przyjaciela PTChD, a dr.
Stanistawowi Paradowskiemu - chirurgowi
dzieciecemu ze Szczecina — wreczono dy-
plom honorowy. Wieczér uswietnit wyktad
prof. dr. hab. Waldemara tazugi z Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza zatytuto-
wany ,Wielkopolska tragedia »Wielkopol-
skich«. O Wielkopolsce — mniej znanej”.
Spotkanie zakoriczyt koncert wokalisty
jazzowego Wojciecha Myrczka z towarzy-
szeniem Bogustawa Kaczmara. W ten sam
dzierr odbyty sie zebrania i wybory sekgji
tematycznych PTChD, spotkanie Zarzadu
PTChD oraz spotkanie konsultantéw woje-
wadzkich ds. chirurgii dzieciecej. To w Po-
znaniu pierwszy raz w historii zjazdu chi-
rurdzy mogli wzia¢ udziat w warsztatach
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kadawerowych, ¢wiczac technike wideo-
chirurgii, chirurgii rekonstrukcyjnej — byta
to oficjalna merytoryczna cze$¢ zajec.

W trakcie kolejnych 2 dni konferencyj-
nych uczestnicy mieli okazje wystuchac
mndstwa ciekawych wyktadéw i dys-
kusji panelowych w Concordia Design.
Najpierw wyktad wygtosita prof. Maria
Siemionow — autorka pierwszego uda-
nego przeszczepu twarzy. Osrodki z ca-
tej Polski oraz zagranicy zaprezentowaty
okoto 70 prac w ramach wystapien ust-
nych oraz ponad 80 prac plakatowych.

Ostatnim waznym akcentem spotka-

nia byto przekazanie wtadzy w PTChD.
Nowym Prezesem Zarzadu Gtéwne-

go Polskiego Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych zostat prof. dr hab. Pawet
Nachulewicz, Kierownik Kliniki Chirur-

gii i Traumatologii Dzieciecej Uniwersyte-
ckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

Polskie Towarzystwo Chirurgii Dzieciecej
to stowarzyszenie naukowe, wywodza-
ce sie z Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
ktére powstato w 1965 roku. Zrzesza le-
karzy chirurgéw dzieciecych oraz leka-
rzy innych specjalnosci interesujacych sie
zagadnieniami chirurgii dzieciecej. m

Od gory: otwarcie XVIIl Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych
Wystapienie prof. Marii Siemionow
Przekazanie wtadzy PTChD. Od

lewej profesorowie: Przemystaw
Markowski i Pawet Nachulewicz
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DIABETOLOGIA
SZANSA DLA PACJENTA Z CUKRZYCA

Ponad 320 uczestnikéw z catej Polski w dniach 2-3 grudnia 2022 roku
wzieto udziat w 5. Forum Nowoczesnej Diabetologii (FND).

TEKST: PROF. DR HAB. N. MED. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ

Konferencja, objeta patronatami Marszatka
Wojewddztwa Wielkopolskiego Marka Woznia-
ka i Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr. hab.
Andrzeja Tykarskiego, odbywata sie w part-
nerstwie siostrzanego Swiatowego przedsie-
wziecia Advanced Technology and Treatments
for Diabetes (ATTD), a koncentrowata wokét
motywu przewodniego ,Certyfikat Umiejet-
nosci w Nowoczesnych Terapiach Cukrzycy”.

Podczas 5. FND miato miejsce szczegdlne
wydarzenie - premiera realizowanego przez
uczelnie w partnerstwie z firma Novo Nordisk
projektu pod nazwa ,GoPump, Strukturalny
Program Edukacji Diabetologicznej dla doro-
stych chorych na cukrzyce typu 1 leczonych
przy uzyciu osobistej pompy insulinowej”.

W Strefie Nowych Technologii dla Diabeto-
logii nie zabrakto prezentacji innowacyjnych
projektéw realizowanych przez start-upy,
instytuty, uczelnie i firmy, a zwyciezca kon-
kursu organizowanego podczas Diabetes
Innovations Day zostata firma BIOTTS, rozwi-
jajaca technologie transdermalnego poda-
wania lekdw, majacego zastosowanie m.in.

w terapii cukrzycy typu 2 analogiem GLP-1.
Konferencja stanowita takze okazje do rea-
lizacji warsztatu ,Jak bezpiecznie i efektyw-
nie trenowac z cukrzyca”, z udziatem Kie-
rownika grantu prof. Przemystawa Guzika.
Szkolenie odbyto sie w ramach projektu pt.
~Rozwdj Uniwersyteckiego Centrum Badan
Sportowo-Medycznych w Poznaniu”, dofi-
nansowanego ze srodkdw budzetu panstwa
w ramach programu Ministra Edukacji i Na-
uki pod nazwa ,Nauka dla Spoteczenstwa”
(nr projektu: NdS/544750/2021/2022).

Wielkim optymizmem napawa fakt, ze 2-dnio-
we spotkanie diabetologdw i zespotdw te-
rapeutycznych pozwolito na wymiane mysli

i doswiadczen, unaoczniajac, jak ogromny
potencjat drzemie w rozwigzaniach teleme-
dycznych, jednoczesnie inspirujac do dal-

szej pracy i ciaggtego budowania dialogu.

W imieniu organizatoréw: Katedry i Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Diabetolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu oraz zespotu Grupy casusBTL serdecz-
nie zapraszam do udziatu w kolejnym
Forum Nowoczesnej Diabetologii. B



A Przewodniczaca
Komitetu Naukowego konferencji
prof. dr hab. Ewa Wender-Ozegowska
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~KOBIETA Z CUKRZYCA"

5 listopada br. odbyta sie juz IX Konferencja ,Kobieta z cukrzyca”.
. Tematyka tego.kolejnego spotkania obejmowata, jak co roku, problemy

kobiet z cukrzycg, gtéwnie bedacych w okresie rozrodczym.

TEKST: PROF. DR HAB. N. MED. EWA WENDER-OZEGOWSKA

W tym roku konferencja zostata znacznie
poszerzona o problemy otytosci u kobiet.
Spotkanie odbyto sie po raz kolejny w formie
hybrydowej i zgromadzito blisko 500 uczest-
nikéw z catego kraju; 0 ogromnym zaintereso-
waniu problemami omawianymi podczas kon-
ferencji swiadczy burzliwa dyskusja uczest-
nikéw i liczne pytania przesytane na czacie.

Wyktadowcami tegorocznej konferencji

byty m.in. Prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego prof. dr hab. Dorota
Zozulinska-Ziétkiewicz, ktéra méwita o pu-
tapkach hiperglikemii porannej, oraz Prze-
wodniczaca OW PTD prof. dr hab. Aleksandra
Araszkiewicz, ktérej wyktad poswiecony byt
postepom w leczeniu i kontroli cukrzycy.

Przewodniczaca Komitetu Naukowego kon-
ferencji prof. dr hab. Ewa Wender-Ozegowska
wygtosita wyktad na temat planowania ciazy
u kobiet z otytoscig — problemu stanowiace-
go nowy element opieki perinatalnej, a prof.
dr hab. Zbigniew Celewicz z Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego przedstawit za-
gadnienia zwigzane z przyrostem masy ciata
ciezarnych w okresie cigzy i wptywem tych
zmian na rozwdj ptodu oraz przebieg samej
ciazy. Prof. dr hab. Katarzyna Cypryk z tédz-
kiego Uniwersytetu Medycznego méwita

z kolei o mozliwosciach ciaggtego monito-
rowania hiperglikemii rozpoznanej w ciazy.
0 zagadnieniach mikrobioty i jej roli w kon-
troli masy ciata méwit prof. dr hab. Pawet
Bogdanski, a cykl prezentacji pierwszego
dnia zamknat wyktad prof. Wender-Ozegow-
skiej na temat antykoncepcji w cukrzycy.

Drugi dzien konferencji poswiecony byt
problemom diagnostyki rozwoju ptodu

i nadzorowaniu jego stanu, a takze wa-
dom rozwojowym i ptodom ze zbyt mata
masa ciata u ciezarnych chorujacych na
otytos$¢. Wyktadowcami w tej sesji byli dr
hab. Jakub Kornacki i dr Pawet Gutaj.

Podczas obu dni tego naukowego spotkania
zaprezentowano ciekawe przypadki pacjentek
z réznymi powikfaniami i problemami towa-
rzyszacymi cukrzycy i otytosci w cigzy. Byta to
doskonata okazja dla rezydentdéw kliniki, beda-
cych uczestnikami szkoty doktorskiej (lek. Ka-
tarzyna Klimaszyk, lek. tukasz Adamczak, lek.
Daniel Boron, lek. Rafat Sibiak), do przedstawie-
nia i oméwienia tych trudnych sytuacji klinicz-
nych, a nadzér merytoryczny nad tymi prezen-
tacjami petnita prof. dr hab. Matgorzata Kedzia.

Z duzym zainteresowaniem stuchacze wzie-
li udziat w prowadzonej przez dr. Andrzeja
Gawreckiego i prof. dr hab. Ewe Wender-
0zegowska sesji warsztatowej, ktéra byta
poswiecona podstawowym krokom w usta-
laniu insulinoterapii za pomoca osobistej
pompy insulinowej u kobiet planujacych
ciaze i bedacych w ciazy, a takze (druga
czesc sesji) diecie i terapii ciezarnych z hi-
perglikemia rozpoznana w cigzy. Z tajnika-
mi insulinoterapii zapoznawaty stuchaczy
dr Anna Duda-Sobczak i dr Urszula Mantaj.

Tegoroczna konferencja pokazata po raz ko-
lejny, jak waznym, cieszacym sie ogromnym
zainteresowaniem uczestnikdw jest prob-
lem kobiety chorujacej na cukrzyce i otytosc.
Udziat zaproszonych wyktadowcéw, w du-
zej mierze bedacych pracownikami naszej
uczelni, pokazuje, ze stanowimy zespoty
badaczy i lekarzy, ktérzy wnosza nieustan-
nie ogromny wktad w rozwéj wiedzy z ob-
szaru przedstawianej tematyki, dziatajac
tym samym dla dobra naszych pacjentek.

Jako Przewodniczaca Komitetu Naukowego

IX Konferencji ,Kobieta z cukrzycg” sktadam ser-
deczne podziekowania wszystkim wyktadow-
com za ich ogromne zaangazowanie w przygo-
towanie prezentagji i za merytoryczna dyskusje.

Do zobaczenia za rok, na 10. -
jubileuszowym - spotkaniu.
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A Przewodniczaca Komitetu Naukowego
konferencji dr Mirostawa Cylkowska-Nowak
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KU ZROZUMIENIU
PODMIOTOWOSCI

W dniach 23-24 wrzesnia 2022 roku odbyta sie w Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznym naszej uczelni 2. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Podmiot.
Sztuka - terapia — edukacja. Ku zrozumieniu podmiotowosci”.

TEKST: DR MIROSLAWA CYLKOWSKA-NOWAK

Wydarzenie to miato charakter interdyscypli-
narny i zgromadzito przedstawicieli réznych
obszaréw badan naukowych — arteterapeu-
téw, muzykoterapeutéw, choreoterapeutdéw,
psychologéw, kulturoznawcéw, artystéw,
pedagogodw, filozofow, lekarzy, pielegniar-
ki, terapeutéw zajeciowych — zajmujacych
sie refleksjq teoretyczng nad terapig poprzez
sztuke oraz praktykow realizujgcych na co
dzien programy rozwojowe i terapeutyczne.
Konferencja zostata zorganizowania w part-
nerstwie z Uniwersytetem Artystycznym

im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu.

Celem 2. Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
,Podmiot. Sztuka — terapia — edukacja” byto
stworzenie przestrzeni do prezentadji i dys-
kusji podejs¢, teorii, paradygmatéw, stano-
wisk, raportéw z badan naukowych, jak row-
niez praktycznych rozwigzan i programéw
terapeutycznych. Pierwszy dzien konferencji
zostat zdominowany przez debate naukowa.
Naukowcy wygtosili 33 referaty konferen-
cyjne oraz wzieli udziat w sesji plakatowe;j.
W godzinach wieczornych miato miejsce
spotkanie absolwentéw Studiéw Podyplo-
mowych Arteterapii, prowadzonych w naszej
uczelni nieprzerwanie od 2008
roku (obecnie uruchomio-
na zostata 15. edycja tych
studiow). Z kolei drugiego
dnia konferencji odby-
to sie 16 warsztatéow
szkoleniowych.

Arteterapia jest uznana formg terapii wspo-
magajacej, ktéra polega na twdrczo-tera-
peutycznym wykorzystaniu pozawerbalnej
procedury komunikacyjnej oraz na skon-
centrowanym na pacjencie uzyciu $srodkéw
i proceséw artystycznych w obrebie relacji
terapeutycznej. Sesje arteterapeutyczne

s organizowane w placdwkach ochrony
zdrowia (oddziaty psychiatryczne, geria-
tryczne, pediatryczne, opieki paliatywnej,
hospicja i inne), jednostkach pomocy spo-
tecznej (domy pomocy spotecznej, warszta-
ty terapii zajeciowej, Srodowiskowe domy
samopomocy) i innych. Wsparcie artetera-
peutéw nabrato tez szczegdlnego znacze-
nia obecnie, w czasach nieprzemijajacych
niepokojéw i nadmiaru negatywnych infor-
macji. Uczestnicy 2. Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej ,Podmiot. Sztuka - terapia —
edukacja” podjeli istotny problem pod-
miotowosci jako indywidualnej konstrukcji
kazdego cztowieka, ksztattujacej sie dzigki
uniwersalnym procesom rozwojowym, jak
réwniez celowym, specyficznym aktywnos-
ciom wtasnym jednostki. Procesy rozwojowe
wokét podmiotowosci wymagaja wysitku

i zaangazowania cztowieka, a w szczegdl-
nych sytuacjach — choroby, niepetnospraw-
nosci, zmagania sie z trudnosciami, takimi
jak uchodzctwo, migracja, bezrobocie, bez-
domnos¢, marginalizacja spoteczna - takze
profesjonalnego wsparcia arteterapeuty.

Kilka ostatnich dekad to w wielu krajach
okres intensywnego rozwoju badarn nauko-
wych w obszarze arteterapii oraz budowania
evidence-based practice. Konferencja stano-
wita tez prébe przyjrzenia sig, czy i w jakim
stopniu polscy arteterapeuci podejmuja te
dwa istotne dla rozwoju arteterapii zadania.

W imieniu organizatoréw konferencji prag-
ne podziekowac wszystkim jej uczestnikom,
wspdtorganizatorom, partnerom i sponsorom
za autentyczne zaangazowanie, zaintereso-
wanie, ujmujaca rados¢. Nie zdofalibysmy
wykreowac otwartego klimatu naszego wy-
darzenia bez wsparcia Pani Prorektor prof. dr
hab. Ewy Wender-Ozegowskiej, Pana Dyrek-
tora Generalnego dr. Rafata Staszewskiego

i Pan Pracowniczek Biura Organizacji Konfe-
rencji — wszystkim serdecznie dzigkujemy. m
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3 Kiedy zaczeta Pani pracowac w dziekanacie?

Pierwsze podejscie do pracy na uczelni mia-
fam w 1987 roku. Wtedy zostatam niecate

2 lata. Potem odesztam na chwile i wréci-
fam 1 wrzesnia 1989 roku. | wiasciwie od
tego dnia jestem juz tylko na uczelni.

Na poczatku przysztam tu wtasciwie zoba-
czy¢, jak to jest. Ja mam zupetnie inny za-
wdd, nigdy nie myslatam, ze bede pracowac
w biurze. Natomiast po jakich$ prébach zna-
lezienia swojego miejsca dosztam do wnio-
sku, ze jednak mimo wszystko to jest to, co
chce robic. Bo to fajna, niemonotonna pra-
ca. Tok pracy w dziekanacie jest powtarzal-
ny dopiero po roku. Wiec na co dzien niesie
ona ze sobg duzo wyzwan. To wtasnie byto
dla mnie decydujacym argumentem — dlate-
go 1 wrzesnia ‘89 wrdcitam i juz zostatam.

3> Na czym gtéwnie polegaty Pani obowiqzki?

Zajmowatam sie w petnym zakresie obstuga
studentéw | roku. Kazda z pan w dziekanacie
miata przypisane konkretne lata, a wiec kon-
kretna liczbe studentéw. Ja akurat miatam

I rok lekarski i stomatologii i byta to whasciwie
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40 LAT MINELO...

W dziekanacie pracowata z przerwami od 1987 roku, jest wiec skarbnicg wiedzy.

Z Pania Katarzyna Waraczewska, wieloletnig Kierownik Dziekanatu Wydziatu
Lekarskiego UMP, rozmawiamy o tym, co zmienito sie w jej pracy na przestrzeni lat.
Pod koniec roku 2022 Pani Kasia przeszta na emeryture. Ma mnéstwo planéw.

ROZMAWIALA: JOANNA TYKARSKA

praca w catosci ze studentami. Za-
czynato sie od przygotowania
indekséw na podstawie list
rekrutacyjnych — dla 360
kandydatéw kierunku
lekarskiego i 120 sto-
matologii, ktérzy
zostali przyjeci.
Do tego nalezato
zebra¢ komplet
dokumentow:
legitymacje stu-
dencka i ksia-
zeczke zdro-
wia — wszystko

wej. Dzisiaj to jest
w ogole nie do po-
myslenia, prawda?
tal, Trzeba byto wypisac
te dokumenty, przyklei¢
wszedzie zdjecia, opiecze-
towac, zanie$¢ wszystko do
Dziekana, zebra¢ podpisy itd.,
tak zeby byto gotowe na immatry-
kulacje. Tak sie rozpoczynat rok akademi-
cki, pézniej nastepowato zatozenie teczek,
przyjmowanie podan i zatatwianie spraw
studentoéw, czyli najczesciej praca nad jaki-
mi$ zaswiadczeniami czy wnioskami
na kolegium dziekanskie. Oczywi-
$cie do tego dochodzity plany
zajec — kazda pani w dzie-
kanacie, i oczywiscie ja
tez, ktéra prowadzita
swoj rok studiow czy
swoje lata studidw,
miata do przygo-
towania plany za-
je¢. Na przetomie
stycznia i lutego,
czyli w sesji zi-
mowej, trzeba
byto porozu-
miec sie z wykta-
dowcami, ustali¢
terminy egzami-
néw dla studen-
téw. Teraz sie tego
w ogole nie robi,
poniewaz tym wszyst-
kim zajmuja sie staro-
stowie poszczegdlnych lat.
Dziekanat nie ingeruje juz w te

sananiE®

w formie papiero-

sprawy, ale w tamtych latach to wiasnie dzie-
kanat przygotowywat terminy egzaminéw.

Dalej trzeba byto przygotowac karty eg-
zaminacyjne. Oczywiscie znéw w for-
mie papierowej, no bo jakzeby inaczej.
A potem zaczynata sie wiosna. Byty przy-
gotowania juz do nowego roku akade-
mickiego, tworzyto sie plany zaje¢ dla
roku Ii ll. Na tych mtodszych latach pla-
ny byty przygotowywane przez pracow-
nikéw dziekanatu, natomiast od roku

lll, gdzie zaczynaty sie zajecia kliniczne,
to starosta roku ukfadat plan zajec.

To byty zupetnie inne czasy. Rozmawiamy
o latach, gdy na uczelni nie mielismy kom-
puteréw, tylko maszyny do pisania, ale to

nawet nie byty elektryczne maszyny.

3 Czyli—mozna by rzec zartobliwie — klu-
czowe byto planowanie, kto w danym
momencie pracuje na maszynie. ..

Tak. Ale planowanie planowaniem. Naj-
wazniejsza byta praca w zespole. Bo prze-
ciez duzo tatwiej sie pisze, gdy kto$ dyktu-
je daty, nazwiska. Dzisiaj kilka przyciskow
sie kliknie i z systemu wszystko wychodzi,
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nie ma najmniejszego problemu, pro-
wadzacy sami sobie pobieraja liste.

3 Jakie zmiany w takim razie na prze-
strzeni tych wszystkich lat zaszty? O kto-
rych z tych zmian moze Pani powie-
dzie¢, ze wptynety na system pracy?

Po pierwsze komputer. To chyba dziato

sie w 1993 roku, u nas to byto dla kazde-
go wielkie przezycie. P6zniej juz sukce-
sywnie te komputery wprowadzano. Na-
tomiast ten pierwszy komputer wtasciwie
nie dawat wielu mozliwosci. Miatam jedy-
nie podstawowe oprogramowanie. Juz nie
moéwie o Windowsach czy o innych rze-
czach, bo pierwsze komputery nie byty

w to wyposazone. Tak byto na poczatku.

3 Pewnie nietatwo byto sie
nauczy¢ich obstugi....

Musze powiedzie¢, ze wcale nie. Tym bar-
dziej ze miaty$my jeden komputer na kil-
kanascie oséb. A kazdy chciat sprobowac.
Pamigtam, ze przychodzita dr Agnieszka
Wiesiotowska z naszej Katedry Informatyki,
zeby nam troche rozjasni¢ w gtowach. Ale ten
komputer, tak jak wspominatam, naprawde
miat niewiele, zaledwie edytor tekstu. Wtas-
ciwie pisato sie na nim jak na maszynie.

Prawdziwy przetom nastapit znacznie péz-
niej. Dostaty$my naprawde profesjonalne
oprogramowanie do obstugi studenta.

3 Aledyplomy kiedys wypisywaty
Panie recznie?

Tak, wczedniej to byta prawdziwa koronko-
wa praca. Wielu z naszych obecnych pro-
fesoréw posiada takie dyplomy. No i te
kolorowe kredki uzywane podczas ukta-
dania planéw. Do pomocy angazowalismy
starostdw roku i oni kupionymi przez nas
pisakami czy kolorowymi kredkami zama-
lowywali poszczegéine kratki. Dzis$ sie nie
chce w to wierzy¢, ale takie to byty czasy.

3> Jajeszcze pamietam czasy bez kompute-
réw, komdrek, wiec jestem w stanie sobie
wyobrazic. Aczkolwiek strasznie mnie to
zadziwia, jak robilismy pewne rzeczy.

Tak, ale wbrew pozorom wszystko jakos szto.
Dawalismy rade. Méwie o catym zespole.

Nie byto zadnych probleméw, jeden drugie-
mu pomagat, byta wspétpraca. Co jeszcze

sie zmieniato? Weszty akredytacje, to byta
nowos¢. Polska Komisja Akredytacyjna po-
wstata, o ile dobrze pamietam, na poczatku
2000 roku. Kiedy sie nam wydziat podzielit,
powstat Wydziat Lekarski Il, zaczeto prowadzi¢
studia anglojezyczne. Podlegali$my co roku
akredytacjom, ktére pozwalaty uczelni ksztat-
ci¢ studentéw w jezyku angielskim. Dla komi-
sji akredytacyjnej trzeba byto zrobi¢ obszerne
raporty, zawierajace informacje o wydziale,

o jakosci ksztatcenia, o zasobach, o szpita-
lach, o finansach uczelni i wynagrodzeniach,

a takze dane o nauczycielach akademi-
ckich, wyktadowcach. To byta potezna pra-
ca. Dzisiaj jest duzo fatwiej ze wzgledu
na to, ze mamy wszystko w systemach.

3 Prosze podzielic sie z nami najmilszymi
wspomnieniami z pracy.

Nie wiem, czy ma Pani tyle czasu — wiele
jest tych wspomnien... W dziekanacie trafi-
tam na szefowg, ktéra naprawde byta bardzo
empatyczna. Moge powiedzie¢, a w pra-

cy spedzitam mnéstwo godzin, ze nasz ze-
spo6t zawsze byt fantastyczny, zawsze sie
dogadywatysmy i wspieratysmy. Wiadomo,
Ze w pracy bywaty rézne chwile, ale nasza
Pani Kierownik potrafita nas motywowac.

3> Aod ktdrego roku kieruje
Pani dziekanatem?

0d 2017 roku. Tak wiec krétko. Ale wczesniej
przesztam wtasciwie wszystkie lata studen-
ckie w dziekanacie, moze poza Il jako$ mnie
on ominat. P6zniej kilka lat pracowatam jako
specjalista i zajmowatam sie wytacznie dydak-
tyka na wydziale, czyli wszystkimi programa-
mi studiéw, planami zaje¢ i oczywiscie organi-
zacja pracy dziekanatu od strony studenckie;.

3 Pamieta Pani jakiegos studenta? Kogos,
kto niemalze non stop sie pojawiat
albo zawsze miat jakis problem?

Pamietam wielu studentéw. To nie jest zad-
na tajemnicg, ze z moich rak Pan Dyrektor
Pawet Uruski kiedy$ odbierat odpisy dyplo-
moéw, bo wtedy prowadzitam VI rok. Jego
zona — moja obecna Pani Prodziekan - tez.
Zasada jest taka: pamieta sie zawsze tych
studentdw, ktorzy albo byli problematycz-
ni, albo czesto przychodzili do dziekana-
tu i wecale nie byli problematyczni, no bo
zracji tego, ze dziatali w RUSS-ie, dziata-

li w STN-ie, mieli wiele rzeczy organiza-
cyjnych do zatatwienia w dziekanacie.

3> Czy byta/bywata to praca stresujqca?

Dla mnie w zaden sposdb nie. Nie, nie, nie.
Zawsze miatam takie poczucie, ze jak sie
udato pomoc jakiemus studentowi, to na-
prawde dobrze ten dzier sie przezyto, spe-
dzito go tak, jak trzeba, po czym mozna
byto wracac ze spokojng gtowa do domu. Po
pierwsze fajnie sie pracuje z mtodymi ludz-
mi, a po drugie cztowiek zawsze czut sie
mtodo. Na 0gét byto po prostu bardzo mito,
bardzo sympatyczne, czasami Smieszne.

Moze i nawet byty jakies sytuacje stresujace,
ale to nigdy nie miato wptywu na odbiera-
nie pracy jako takiej. Cho¢ kiedy przyjezdza
komisja akredytacyjna, do tej pory jest stres.
Mimo Ze robi sie to kolejny, ,enty” juz raz,
mimo ze wiemy, kto przyjezdza, mimo ze wie-
my, Ze to s wizytacje zaje¢, spotkania z na-
uczycielami, ze studentami, mimo ze orga-
nizujemy to ktérys raz zrzedu, a i tak zawsze
jest ten strach, no bo przyjezdza komisja.
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Powazna zmiana byta tez pandemia, kté-
ra nas tu wszystkich doswiadczyta. Niby
siedzielismy w domu, pracujac zdalnie, ale
ja bym powiedziata, ze bardziej sie chyba
o wszystko martwilismy: jak wypuscimy
absolwentéw, jak oni beda przygotowa-
ni. Gdybysmy nie pracowali zdalnie, za-
mknetabym komputer o godzinie 15.00.

A w domu ten laptop ciagle byt otwarty.
To byta godzina 17.00, 18.00, 20.00 i jesz-
cze sie temu studentowi odpowiadato, od-
pisywato. Zeby tez mie¢ spokojng gtowe.

3> Jakies zabawne sytuacje?

Pamietam taka historie. Kiedys dziekanat
przyjmowat studentéw w okreslonym cza-
sie, pdzniej to sie zmienito. Ale byt taki okres,
Ze dziekanat byt czynny od godziny 11.00 do
14.00. To byty godziny, w ktérych student
miat prawo przyjs¢, wszystko w tym czasie
sobie zatatwi¢. Natomiast do godziny 11.00
tez miaty$Smy cate mndstwo innych spraw.
No i kiedys taka sytuacja. Pukanie do drzwi.
Stoi ktos za tymi drzwiami i puka, i puka. My-
$my miaty te drzwi zamkniete. To pukanie
byto tak irytujace, ze wysztam na korytarz juz
mocno zirytowana. Pamietam, ze wstatam,
otworzytam drzwi i méwie: ,Dziekanat jest
dzisiaj czynny od godziny 11.00, tak jak infor-
muje Paistwa tabliczka na drzwiach. Prosze
nie pukac”. | trzasnetam drzwiami. Wracajac
do biurka, zobaczytam miny moich koleza-
nek, z ktérymi siedziatam. Méwie: , A co takie
miny macie dziwne?”. A wspotpracowniczki
pytaja, czy wiem, komu zatrzasnetam drzwi
przed nosem. Odpowiadam, ze nie, a one na
to: ,To byt syn naszego Dziekana”. Gdy przy-
szedt Dziekan, to pomyslatam, ze od razu
trzeba is¢ na dywanik i wyttumaczy¢, co sie
wydarzyto. Ale Pan Dziekan ze stoickim spo-
kojem moéwi: ,No jak? Od 11.00 dziekanat
czynny, to co on tutaj wczesniej robit?”.

3 Ailutych dziekandw sie przewineto?

Pan Dziekan Malendowicz, Pan Dziekan
Rzymski, Pan Dziekan Obrebowski, Pan Dzie-
kan Manikowski, Pan Dziekan Marciniak, Pani
Dziekan Ewa Wender-Ozegowska, Pan Dzie-
kan Jacek Wysocki, no i teraz Pan Dziekan
Maciej Cymerys. To o$mioro. Wiekszo$¢ z nich
petnita funkcje po dwie kadencje. To chyba
dobrze, Ze tak sie dzieje, bo to jest kontynua-
cja rozpoczetych dziatan i wszystkich zmian
wprowadzanych przez Dziekana na uczelni.

Trafiatam zawsze na cudowne zespo-
ty dziekanskie, prodziekanskie, ktd-
re zostana w mojej pamieci.

3 To kiedy byt ten ostatni dzier w pracy?

Bytam zatrudniona do 28 grudnia 2022 roku.
Mysle sobie, ze cos sie koriczy, ale cos$ no-
wego sie zaczyna. Teraz jest taki etap,

ze trzeba sie wzigc za siebie, troszecz-

ke nadgoni¢ pewne rzeczy. Zawodowo
przepracowatam juz prawie 40 lat, pora
wiec odejs¢ i znalez¢ odskocznie.
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DYPLOMATORIUM
WYDZIAEU NAUK

O ZDROWIU

Dnia 13 listopada 2022 roku odbyty sie uroczystosci dyplomatoryjne

absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

TEKST: AGNIESZKA CIESIELSKA

Dyplom z rak Prorektor prof. dr hab. Matgo-
rzaty Kotwickiej i Dziekana wydziatu prof. dr.
hab. Ryszarda Marciniaka odebrato 141 ab-
solwentéw studiéw drugiego stopnia kierun-
kéw: pielegniarstwo, potoznictwo i zdrowie
publiczne oraz jednolitych studiéw kierunku
fizjoterapia, a takze 145 absolwentéw studiéw
pierwszego stopnia kierunkéw: pielegniar-
stwo, potoznictwo, ratownictwo medycz-

ne, terapia zajeciowa i zdrowie publiczne.

Absolwenci wyrdzniajacy sie osiagnieciami
w pracy w studenckim ruchu naukowym,

W pracy organizacyjnej i sportowej otrzyma-
li listy gratulacyjne Rektora oraz Dziekana.

Listem gratulacyjnym Rektora zostaty wyréz-
nione absolwentki studiéw drugiego stopnia
Angelika Kowalski i Martyna Turalska oraz
absolwenci studiéw pierwszego stopnia Pa-
wet Czudaj i Aleksandra Kurowska. List gra-
tulacyjny Dziekana otrzymaty absolwentki
studiéw pierwszego stopnia: Matgorzata
Pisarek, Alicja Rupa, Patrycja Trebacka.

Absolwenci, ktérzy ukoriczyli studia
z najwyzszymi wynikami, otrzymali
listy gratulacyjne Dziekana WNoZ.

W trakcie uroczystosci dyplomatoryjnej
absolwentéw studiéw drugiego stopnia
oraz jednolitych studiéw magisterskich na-
grode dla najlepszego absolwenta WNoZ
odebrata z rgk Dyrektor poznarnskiego Od-
dziatu Towarzystwa Ubezpieczer INTER
Polska SA Beaty Raczak absolwentka kie-
runku pielegniarstwo Agata Wisniewska.

Tradycyjnie w trakcie uroczystosci dyploma-
toryjnej ogtoszono wyniki konkursu prac dy-
plomowych. Pierwsze miejsce w konkursie
zajeta mgr Katarzyna tysakowska (kierunek
fizjoterapia) za prace pt. ,Zaburzenia chodu
wystepujace u 0séb po jednostronnej ampu-
tacji na poziomie podudzia”, napisang pod

kierunkiem prof. UMP dr. hab. tukasza Kuba-
szewskiego. Drugie miejsce ex aequo zajeli:
mgr Jakub Konrady (kierunek pielegniarstwo)
za prace pt. ,Jakos¢ zycia oséb bezdomnych
przebywajacych w osrodkach wsparcia dla
0s6b w kryzysie bezdomnosci”, napisana pod
kierunkiem dr hab. Doroty Talarskiej, oraz mgr
Agnieszka Michalak (kierunek pielegniarstwo)
za prace pt. ,Postawy pielegniarek wobec
udziatu rodzin w opiece pielegniarskiej”, na-
pisana pod kierunkiem prof. dr hab. Krystyny
Jaracz. Trzecie miejsce przypadto mgr. Mar-
kowi Mackiewiczowi (kierunek fizjoterapia)

za prace pt. ,Wptyw ¢wiczen oddechowych
na stan funkcjonalny i jakos¢ zycia ozdro-
wiencéw COVID-19”, napisang pod kierun-
kiem dr Agnieszki Krawczyk-Wasielewskiej.

Wyrdznienia za najlepsze prace licencjackie
otrzymali: lic. Maja Gérecka (kierunek tera-
pia zajeciowa) za prace pt. ,Zdrowie i dobro-
stan pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym

a dostepne metody wspomagajace proces
leczenia”, napisana pod kierunkiem dr Miro-
stawy Cylkowskiej-Nowak, oraz lic. Ewelina
Kujawska (kierunek ratownictwo medyczne)
za prace pt. ,Ocena poréwnawcza dziatan

z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy na przyktadzie dwéch jednostek KSRG
OSP Opalenica i PSP Nowy Tomysl”, napisana
pod kierunkiem dr. Mateusza Pusleckiego.

Réwniez absolwenci postanowili przyznac
swoje wyrdznienia dla nauczycieli akademi-
ckich, ktérzy zdobyli ich najwyzsze uznanie.
Absolwenci studiéw magisterskich wyrdznili:
prof. UMP dr hab. Ewe Baum, mgr Agnieszke
Lipiak, mgr Anne Mackiewicz, dr. Krzysztofa
Pretkiego, dr Marte Rosotek oraz dr Katarzyne
Wszotek. Absolwenci studiéw licencjackich
wyréznili: dr. Dariusza Adamskiego, dr Miro-
stawe Cylkowska-Nowak, dr. hab. Jana Doma-
radzkiego, dr Katarzyne Koztowska, mgr Mo-
nike Pyszczorska, dr. Macieja Sipa, dr. Stawo-
mira Tobisa, mgr Magdalene Tomaszewska. B






DYPLOMATORIUM
KIERUNKU LEKARSKO-
-DENTYSTYCZNEGO

Uroczystos¢ dyplomatoryjna absolwentéw Wydziatu Medycznego
kierunku lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

TEKST: PROF. UMP DR HAB. WIESLAW MARKWITZ

W dniu 26 listopada 2022 roku odbyto sie dy-
plomatorium dla 80 absolwentéw Wydziatu
Medycznego studiujacych w latach 2017-
2022 na kierunku lekarsko-dentystycznym.

W imieniu JM Rektora prof. dr. hab. Andrzeja
Tykarskiego gospodarzami uroczystosci

byli Prorektor ds. Klinicznych i Wspétpracy
z Regionem prof. dr hab. Zbigniew Krasirski
oraz Dziekan Wydziatu Medycznego

prof. UM dr hab. Wiestaw Markwitz.

Uroczystos¢ zostata sprawnie poprowadzona
przez tegoroczne absolwentki: Natalie Gérna

i Agnieszke Giertych, ktére na poczatku powi-
taty przybytych gosci: Dziekan Wydziatu Far-
maceutycznego prof. Anne Jelinska i Dziekana
Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. Ryszarda Mar-
ciniaka, Prodziekana Wydziatu Lekarskiego dr.
hab. Michata Karlika, Prodziekanéw Wydziatu
Medycznego: prof. Pawta Bogdanskiego, dr

hab. Agnieszke Przystaniska i dr. hab. Jakuba
Zurawskiego oraz Dyrektora Generalnego
dr. Rafata Staszewskiego i cztonkdw Senatu.

W swoim wystapieniu do absolwentéw Pro-
rektor prof. Krasinski odniost sie do zmian,
ktére nastapity w naukach medycznych, i do
wykorzystania nowych narzedzi (np. wyszu-
kiwarka internetowa Google), ktére w trud-
nym czasie pandemicznym umozliwity nauke
na odlegtos¢. Podkredlit, ze dzieki duzemu
wysitkowi wtadz wydziatu i nauczycieli aka-
demickich wiekszos¢ zajec praktycznych pro-
wadzona byta wtedy w warunkach petnego
bezpieczenstwa dla studiujacych i pacjentéw.
Na zakonczenie zyczyt absolwentom, aby do-
konywali tylko wtasciwych wyboréw, zostali
tolerancyjnymi ludZmi i dobrymi lekarzami.

Dziekan prof. UMP Markwitz swoje przestanie
do absolwentéw rozpoczat od stwierdzenia,
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Ze tego dnia cos sie skoniczylo, tj. 5 lat inten-
sywnej nauki w trudnych czasach pandemicz-
nych, a zaczat sie okres samodzielnej pracy
zawodowej. Wskazat, iz mtodzi lekarze wraz
z odbieranym dzi$ dyplomem przejmuja od-
powiedzialnos¢ za swoje zawodowe decyzje,
za zdrowie i nierzadko losy oséb szukajacych
u nich pomocy, za rozwdj badan naukowych
i metod leczenia. Na zakoriczenie przytoczyt
stowa przysiegi Majmonidesa — wielkiego zy-
dowskiego lekarza-filozofa zyjacego na prze-
tomie XIl'i XIll wieku, uznawanego za drugie-
go Hipokratesa oraz za twérce tzw. psycholo-
gicznego podejscia do pacjenta. Majmonides
zwrdcit uwage, iz bycie lekarzem to nie tylko
zawdd, ale misja, powotanie, a takze podkre-
slit, ze lekarz powinien nies¢ pomoc bliznie-
mu bez wzgledu na jego przekonania religij-
ne, narodowos¢ czy orientacje seksualna.

3> Niech mnie ozywia mitos¢ do mojego za-
wodu, nie dopus¢, azeby zqdza zysku,
gonienie za stawq i zaszczytami wzie-
ty przewage w moim postepowaniu.

Wzmocnij sity serca mojego, azeby ono
gotowe byto stuzyc jednakowo biednemu
i bogatemu, dobremu i ztemu, przyjacie-
lowi i wrogowi, schludnemu i brudnemu.

Obym w cierpieniu widziat tylko czto-
wieka, udziel chorym zaufania do
mnie i moich umiejetnosci i azeby stu-
chali moich wskazowek i zalecen.

Daj mi cierpliwos¢ i tagodnosc przy cho-

rych upartych i obrazajqcych mnie, udziel
mi umiarkowania we wszystkim, tylko nie
w ciggtym poznawaniu, w nim niech bede
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nienasycony i niech daleka mi bedzie mys|,
Ze wszystko wiem i potrafie, wiedza jest
wielka, a rozum ludzki siega coraz dalej.

Po wystapieniach przedstawiciela Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej Mateusza Szulca,
Przewodniczacego Rady Uczelnianej Sa-
morzadu Studenckiego Piotra Stachowiaka

i Przewodniczacej Zarzadu Studenckiego To-
warzystwa Naukowego Aleksandry Kurow-
skiej Prorektor Zbigniew Krasinski wreczyt
Medale Uniwersytetu Medycznego za osiag-
niecia w nauce i pracy spotecznej pieciorgu
absolwentom (Michalinie Nowakowskiej,
Natalie Gornej, Weronice Kusnierek, Patry-
kowi Wosiowi i Jakubowi Zdrojewskiemu),

a listy gratulacyjne JM Rektora za osiagniecia
naukowe i dziatalno$¢ spoteczng otrzymato
dziewiec absolwentek (Zuzanna Wojanow-
ska, Maria Misiaszek, Aleksandra Klimowicz-
-Chudzik, Karolina tukaszewicz, Paulina
Kopczynska, Sonia Stachowiak, Julia Olszew-
ska, Monika Nowak, Agnieszka Giertych).

Po urokliwym wystepie chéru UMP, ktéry
uswietnit uroczystos¢, nastapito wreczenie
dyploméw 80 absolwentom, co byto szcze-
golnie wzruszajagcym momentem dla nich
samych, jak réwniez dla licznie zgroma-
dzonych cztonkdw ich rodzin i przyjaciot.

Po odebraniu od absolwentéw kierunku lekar-
sko-dentystycznego przez Dziekana Wydziatu
Medycznego Wiestawa Markwitza przysiegi
lekarskiej i wspdlnym odspiewaniu ,Gaude-
amus igitur” doniosta uroczystos¢ dobiegta
konca, a absolwentom, ich najblizszym i wia-
dzom uczelni pozostata ogromna satysfakcja

i duma ze wspélnie osiaggnietego celu. m
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PROMOCJE DOKTORSKIE
SWIETO TRZECH KOLEGIOW NAUK

Promocje doktorskie to naukowe Swieto uczelni, majace wyjatkowa oprawe
i szczegdlny charakter. Stanowi niezwykle wazne podsumowanie osiaggnie¢
naukowych doktoréw i opieki naukowej sprawowanej przez ich promotordéw.

TEKST: BEATA SLEOMINSKA

Promocje doktorskie, ktére odbyty sie w dniach

25,26 27 pazdziernika, staty sie wspélnym
$wietem trzech dyscyplin realizowanych

w ramach nowej struktury organizacyjnej:
Kolegiéow Nauk, ktére po raz drugi mogty
promowac tak liczng grupe nowych doktoréw.

Podczas ceremonii doktorzy zgodnie z tra-
dycja akademicka ztozyli uroczyste $lu-
bowanie po tacinie, zobowiazujac sie do
dalszego wytrwatego rozwijania nauki

i prowadzenia badan naukowych ,nie dla
marnej korzysci materialnej i nie dla zdoby-
cia czczej stawy, lecz aby prawde jak najbar-
dziej szerzyc i aby Swiatto jej, dla pomysl-
nosci ludzkosci, jasnie promieniowato”.

Uroczystego aktu promocji doktoréw

w dyscyplinach: nauki farmaceutyczne,
nauki medyczne i nauki o zdrowiu dokonali
reprezentujacy JM Rektora prof. dr hab.
Michat Nowicki, Prorektor ds. Nauki

i Wspétpracy z Zagranica (w dniach 25

i 26 pazdziernika), JM Rektor prof. dr hab.

Andrzej Tykarski (w dniu 27 pazdziernika)
oraz Kanclerze: Kanclerz Kolegium Nauk
Farmaceutycznych prof. dr hab. Judyta
Cielecka-Piontek, Kanclerz Kolegium Nauk
Medycznych prof. dr hab. Marek Ruchata

i Kanclerz Kolegium Nauk o Zdrowiu

prof. dr hab. Jarostaw Walkowiak.

Dyplomy doktorskie odebrato

207 doktoréw nauk medycznych,

34 doktoréw nauk o zdrowiu oraz

17 doktoréw nauk farmaceutycznych.

Doktorom, a takze ich rodzinom i przyja-
ciotfom oraz promotorom i promotorom
pomocniczym sktadamy serdeczniejsze
gratulacje i zyczymy kolejnych sukce-
SOW w zyciu osobistym i zawodowym!

Za sprawy organizacyjne, przygoto-
wanie oraz uroczysta oprawe odpo-
wiedzialny byt zespét pracownikéw
Biura Obstugi Kanclerzy Kolegiow
Nauk oraz Dziat Promocji i Karier. m
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WYDARZENIA

MEDICAL MANAGEMENT & CONSULTING

EDIS

S LAT AKADEMII
FORMEDIS

28 uczestnikow, cykl 8 spotkan warsztatowo-wyktadowych oraz niepowtarzalna okazja

do poszerzenia kompetencji na rynku pracy - to nic innego, jak 5. edycja Akademii Formedis.

TEKST: MGR DOMINIKA BAZAN

W murach Centrum Kongresowo-Dydak-
tycznego 15 listopada odbyta sie inaugura-
cja kolejnej edycji projektu pn. Akademia
Formedis, realizowanego od 5 lat przez
Dziat Promogji i Karier oraz Formedis Me-
dical Management & Consulting. Tego-
rocznych stuchaczy przywitali: Prorektor
ds. Organizacji, Promocji i Rozwoju Uczelni
prof. dr hab. Dorota Zozulinska-Ziotkie-
wicz oraz partner zarzadzajacy, zatozyciel
Formedis Medical Management & Consul-
ting Piotr Magdziarz. Projekt skierowany
jest do studentdw zainteresowanych praca

zawodowa w obszarze ochrony zdrowia,

a jego cel to szkolenie mtodego pokolenia
profesjonalnej kadry menedzerskiej. Cztery
poprzednie edycje ukonczyto z powodze-
niem juz ponad 150 uczestnikéw. Warszta-
ty aktualnej odstony Akademii Formedis,
prowadzone przez ekspertéw zarzadzania,
prawa, finanséw czy farmakoekonomiki,
organizowane sg od potowy listopada do
czerwca przysztego roku. Przedsiewziecie
objete jest patronatem JM Rektora prof. dr.
hab. Andrzeja Tykarskiego oraz patrona-
tem medialnym portalu Rynek Zdrowia. B
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FINANSOWY ZASTRZYK
REKTORA 2022

Najlepsi z najlepszych — laureaci i finalisci olimpiad przedmiotowych, studenci
pierwszego roku kierunkéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego — uhonorowani.

TEKST: MGR DOMINIKA BAZAN

Tradycja stato sie, ze laureaci i finalisci
olimpiad przedmiotowych przyjeci na

| rok studiéw na naszej uczelni otrzymuja
Finansowy Zastrzyk Rektora. Tegoroczni
wyréznieni, studenci kierunkdw lekarskie-
go i lekarsko-dentystycznego, symboliczne
,zastrzyki” odebrali z rak JM Rektora prof.

dr. hab. Andrzeja Tykarskiego, w obec-
nosci Prorektora ds. Nauki i Wspotpra-
cy z Zagranica prof. dr. hab. Michata No-
wickiego. Wyjatkowe spotkanie odbyto
sie w rektoracie 17 listopada 2022 roku,
a uczestniczyto w nim szescioro z dzie-
wieciorga wyréznionych studentow. B



ODNOWIENIE DYPLOMOW

MAGISTRA FARMACJI

Spotkania zwigzane z symbolicznym wznowieniem dyplomdw naleza do tradycji
akademickiej Wydziatu Farmaceutycznego, wzmacniajac poczucie wspélnoty
absolwentéw wydziatu. W biezgcym roku akademickim uroczystos¢ odnowienia
dyplomdéw magistra farmacji po 50 latach od ukoriczenia studiéw odbyta sie

7 pazdziernika w Auli Centrum Kongresowo-Dydaktycznego UMP.

TEKST: PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA

W uroczystosci wzieli udziat absolwenci
kierunku farmacja z dwéch rocznikéw —
1966-1971 (31 absolwentéw)

i 1967-1972 (39 absolwentéw).

W wydarzeniu uczestniczyli: Prorektor ds.
Studenckich prof. dr hab. Edmund Grzesko-
wiak, ktory reprezentowat JM Rektora prof.
Andrzeja Tykarskiego, Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego prof. dr hab. Anna
Jelinska oraz Prodziekani Wydziatu Farma-
ceutycznego: prof. UMP dr hab. Violetta
Krajka-Kuzniak i dr hab. Justyna Gornowicz-
-Porowska, a takze Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej dr Alina Gérecka,
Wiceprezes Zarzagdu Oddziatu Poznanskie-
go Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego dr Arleta Matschay oraz Wiceprze-
wodniczacy Stowarzyszenia Absolwentéw
UMP prof. dr hab. Przemystaw Mikotajczak.

Prof. dr hab. Edmund Grzeskowiak w swo-

im wystapieniu podkreslit, ze obecni na sali
absolwenci odegrali wazna role w rozwoju
polskiej farmacji i uczelni, oraz podziekowat
wszystkim za lata ciezkiej pracy i trud na rzecz
zawodu i dla dobra pacjenta. Prof. Anna Jelin-
ska przedstawita osiagniecia Wydziatu Farma-
ceutycznego, podkreslajac oddanie do uzytku
Collegium Pharmaceuticum wraz z Centrum

Innowacyjnej Technologii Farmaceutyczne;j.
Zaznaczyta tez, ze ten rozwoj infrastruktury
wydziatu nie bytby mozliwy bez wczesniej-
szych staran zacnych Jubilatéw o godna sie-
dzibe dla jednostek wydziatowych. Zwrécita
takze uwage na wyjatkowos¢ obecnych na
sali absolwentéw. Z rocznika 1966-1971 stu-
dia ukonczyty 73 osoby, z ktérych 9 uzyskato
stopier naukowy doktora, a 4 zdobyty tytut
profesora: $p. prof. Elzbieta Btoszyk, $p. prof.
Teresa Bobkiewicz-Koztowska oraz Dzie-

kan Wydziatu Farmaceutycznego, Prorektor
UMP prof. Zenon Kokot i wieloletni Kierow-
nik Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych prof. Stanistaw Sobiak.
Dr Ewa Melzer i dr Halina Sobczak cate zycie
zawodowe poswiecity pracy na Wydziale Far-
maceutycznym. Takze z rocznika 1967-1972

9 0s6b uzyskato stopien naukowy doktora
nauk farmaceutycznych, a 2 otrzymaty tytut
profesora: prof. Jadwiga Mielcarek i prof. Bo-
gustaw Gnusowki, natomiast dr Teresa Adam-
ska réwniez cate zycie zawodowe poswiecita
pracy na uczelni. Za prace na rzecz wydziatu

i uczelni Dziekan Anna Jelinska ztozyta Jubila-
tom wyrazy gtebokiego szacunku i serdeczne
podziekowania, wreczyta okolicznosciowe
medale i listy gratulacyjne oraz w imieniu ca-
tej spotecznosci akademickiej gorgco podzie-
kowata za trud i prace w zawodzie zaufania

© Zobacz: galeria zdje¢ z uroczystosci
odnowienia dyplomdéw magistra farmadji

publicznego, za przekazywang wiedze i do-
Swiadczenie, a takze za to wszystko, co do-
stojni Jubilaci czynili dla dobra zawodu.

Dr Alina Gérecka réwniez podziekowata za
rzetelna i ciezka prace. W podobnym tonie
gtos zabrata dr Arleta Matschay, ktéra tak-
Ze wyrazita podziw dla pracy i osiggniec¢
Jubilatéw. Zarzad Oddziatu Poznarskie-

go PTFarm przekazat na rece prof. Zenona
Kokota serdeczne gratulacje oraz okolicz-
nosciowy medal. Prof. Przemystaw Mikotaj-
czak w swoim przemoéwieniu odniést sie do
sukcesdw Jubilatéw na polu zawodowym,
a nastepnie uczestniczyt we wreczeniu Jubi-
latom odnowionych dyploméw oraz gratu-
lacji od Stowarzyszenia Absolwentéw UMP.

W imieniu absolwentéw gtos zabrali: prof.
Jadwiga Mielcarek i prof. Zenon Kokot, kto-
rzy wspominali poczatki swojej edukacji na
Wydziale Farmaceutycznym oraz okres pra-
cy zawodowej. Minuta ciszy zostata uczczo-
na pamiec absolwentow, ktérzy zmarli.

Spotkaniom po latach towarzyszy wzruszenie
i sentymentalny powrét do czaséw studidw,
dlatego tez po oficjalnej uroczystosci absol-
wenci i goscie udali sie na wspdlny obiad oraz
zwiedzanie Collegium Pharmaceuticum. |
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KRYMINALNE
ZAGADKI UMP

OSOBLIWY EKSPONAT

UCZELNIA

Na naszej Uczelni s3 miejsca niedostepne dla wiekszosci pracownikéw. Maja one swoje
tajemnice... Niewatpliwie jednym z nich jest Zaktad Medycyny Sadowej. Tu zesp6t
ekspertéw, niczym specjalisci CSI, szuka, bada i dociera do prawdy. Jego cztonkowie
sg rzecznikami tych, ktérzy juz nie moga opowiedzie¢ swojej historii. Przy okazji
przeprowadzki zaktadu do nowego miejsca — Collegium Humanum - opowiemy

o fascynujacym eksponacie, z ktérym wiaze sie klimat detektywistycznej zagadki.

A w kolejnym numerze zaprezentujemy kryminalna historie szkieletu z butem.

TEKST: JOANNA TYKARSKA, DR RAFAL STASZEWSKI

TAJEMNICA ZAMKNIETA
ZA SZKEEM

Nie wiadomo, skad sie wzieta w zakta-
dzie. Istnieje kilka teorii, ale o tym pdz-
niej. Jest jednym z bardziej oryginalnych
eksponatdw, niestety niedostepnych dla
zwiedzajacych. Zamknieta w szklanej
gablocie niczym w sarkofagu zdaje sie
caty czas prosic o odkrycie swojej tozsa-
mosci. Nie pochodzi z Egiptu, z ktérym

historycznie najczesciej kojarzymy zabal-
samowane ciato. W przypadku ,naszej”
mumii — bo o nia tu chodzi - nie byto to
rytualne zabalsamowanie. Trzeba bowiem
pamieta¢, ze wystepuje tzw. naturalna
mumifikacja, ktéra zachodzi w sprzyjaja-
cych warunkach, jak np. w torfowiskach
czy suchych, cieptych i przewiewnych
miejscach. Kilkanascie lat temu pracow-
nicy zaktadu postanowili zgtebi¢ zagad-
ke pochodzenia nietypowego okazu.
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NAUKA KLUCZEM
DO ROZWIAZANIA

»Zaczelismy nasze poszukiwania od do-
ktadnej kwerendy dostepnych Zrédet li-
teratury. Potem przyszedt czas na bada-
nia” - méwi Kierownik Zaktadu Medycyny
Sadowej dr hab. Czestaw Zaba. | tak mumia
pojechata na tomografie komputerowa.
Badanie nie wykazato zadnych urazéw ani
charakterystycznych zmian chorobowych.
,Stan kos¢ca oraz uzebienia pozwolit usta-
li¢ wiek na 35 lat. To mezczyzna, widac to
juz po ukfadzie kosci, m.in. miednicy, ale
potwierdziliSmy to takze badaniami gene-
tycznymi” — dodaje dr hab. Czestaw Zaba.
Z duzym prawdopodobierstwem moze-
my przyjac, ze zmarty pochodzit z rejonu
Bliskiego Wschodu, najpewniej dzisiejszej
Turdji. Analizujac rysy twarzy, a wtasciwie
czaszki, czes¢ oséb zauwaza charaktery-
styczne, tatarskie cechy. Wykonano takze
badania toksykologiczne na obecno$¢ me-
tali ciezkich, takich jak rte¢, miedz, otow.
Wyniki wskazaty podwyzszone poziomy. Co
oczywiste, datowano réwniez okres, w kto-
rym mogt zy¢ 6w mezczyzna; postuzono
sie sprawdzona technika znakowania we-
glem C14. Materiat pobrano z rzepki, czego
slady w postaci sporych ubytkéw widac na
lewym kolanie mumii. Badania te wykaza-
ty, ze zmumifikowane zwtoki licza okoto
240 lat. Dopetnieniem badan miat okazac
sie rezonans magnetyczny. ,Przewiezlismy
zmumifikowane zwtoki wazace tylko 7 kg
do pracowni rezonansu magnetycznego.
Technik wigczyt aparat, ktdry ruszyt, po
czym btyskawicznie sie zatrzymat” — wspo-
mina dr hab. Czestaw Zaba. Badacze po-
czatkowo mysleli, ze aparat po prostu sie
zepsut. Ale wyjasnienie przyszto réwnie
szybko, kiedy to jeden z technikéw zapro-
ponowat podtozenie pod ciato pojemnika
z sola fizjologiczna. Okazato sie, ze mumia
byta zupetnie wysuszona, a jak wiadomo,
jony wodoru sg niezbedne dla dziatania
rezonansu magnetycznego. Badanie wy-
konano, ale podobnie jak tomografia nie
wykazato patologicznych zmian. Niestety
przyczyna smierci osoby, ktdrej szczatki
zostaty zbadane, pozostaje w sferze do-
mystow; jest wiele mozliwosci: choroba za-
kazna, zapalenie ptuc zbierajace wéwczas
swoje zniwo, grypa (w roku 1781 epidemia
grypy wybuchta w Rosji, skad choroba ta
szybko rozprzestrzenita sie w Europie)...

DWIE HIPOTEZY -
TRZY SCENARIUSZE

,Dla wielkiego umystu nie ma rzeczy ma-
tych”, zwykt méwic Sherlock Holmes.
Podsumujmy zatem niewielka liczbe fak-
tow: mamy zmumifikowane, mierzace
1,63 m ciato mezczyzny w wieku okoto
35 lat, pochodzenia bliskowschodniego,
bez urazu skutkujacego sSmiercia, z od-
notowanym podwyzszonym stezeniem
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metali ciezkich, zmartego pod koniec XVIII
wieku. Kim byt ,zasuszony cztowiek” za-
mieszkujacy po dzi$ dzien Zaktad Me-
dycyny Sadowej i skad sie tam wziat?

Wzmianki o mumii pojawiaja sie w archi-
wach zakfadu juz w okresie miedzywojen-
nym, a wiec po 10 latach od jego utworze-
nia (rozpoczecie dziatalnosci zaktadu datuje
sie na rok 1921). Wiadomo, ze éwczesny
Kierownik blizniaczego Zaktadu Anato-
mii przebywat z wizyta w Ankarze. | moze
wowczas otrzymat w prezencie dos¢ eg-
zotyczny upominek, ktéry jednak nie pa-
sowat do profilu jego dziatalnosci. Dlatego
po powrocie przekazat mumie medykom
sagdowym rezydujacym woéwczas w sute-
renie Collegium Maius przy ul. Fredry.

Drugi scenariusz ,przybycia” goscia
do Poznania kieruje nas do Kierowni-
ka Zaktadu Anatomii. Jej zatozyciel,
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prof. Stefan Horoszkiewicz, po jednej z za-
granicznych wizyt studyjnych w Niem-
czech miat przyjechac z prezentem,

ktory otrzymat na... swoje urodziny.

Jesli uznac oba scenariusze za prawdo-
podobne, to kim mogt by¢ 35-letni mez-
czyzna? Wysoki poziom stezenia metali
ciezkich sugeruje, ze spozywat on duzo
ryb, a wiec mieszkat nad akwenem. Bio-
rac za pewnik jego pochodzenie, hipo-
teza nr 1 wskazuje nam na obywatela
Imperium Osmanskiego, ktéry mieszkat
w poblizu Morza Srédziemnego. Mozna
tez nieco zmodyfikowac te hipoteze: mu-
mia pochodzi z Imperium Osmanskiego,
ale niekoniecznie z terenéw przymorza.
Dlaczego? Wyzsze klasy spoteczne ko-
rzystaty wowczas z pieknych, aczkolwiek
nie zawsze bezpiecznych naczyn, ktérych
dtugotrwate uzywanie mogto takze wpty-
wac na odktadanie sie metali ciezkich.

| ostatni scenariusz wedréwki. Od listo-
pada 1806 roku do poczatku roku 1807
Poznan znajdowat sie na trasie licznych
przemarszéw wojsk napoleonskich. Sam
Napoleon Bonaparte przybyt do naszego
miasta 27 listopada 1806 roku. Wsréd wojsk
znajdowat sie takze oddziat tatarski. Moze
zatem wycienczony wojng i dtuga droga
Zotnierz z zapaleniem ptuc zakonczyt swoj
zywot w Poznaniu lub jego okolicach, a cia-
fo ulegto mumifikacji? Ta hipoteza ma jed-
nak jedna staba strone — okres przybycia
wojsk jest nieco pdzniejszy niz datowanie
weglem C14. Ale i hipoteza o tym, ze mu-
mia stanowita podarunek, ma tez luke. Wy-
daje sie, ze o takim prezencie bytoby dos¢
gtosno w 6wczesnej prasie. A w archiwach
nie ma na ten temat zadnej wzmianki.

Na zakoriczenie kultowego programu
,997" zwracano sie z prosha o pomoc

w rozwiktaniu spraw. Dzieki staraniom
zespotu Zaktadu Medycyny Sadowej wie-
my juz bardzo duzo. Ale brakuje przy-
stowiowej kropki nad i. Zatem: jesli ktos
z drogich Czytelnikéw ,Faktéw UMP”
ma informacje, ktére mogtyby poméc
rozwikta¢ zagadke pochodzenia mu-

mii i odkry¢ tozsamos¢ statego rezyden-
ta zaktadu, prosimy o kontakt z redakgja.
Zapewniamy petng anonimowos¢! B

<« Kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej

dr hab. Czestaw Zaba (fot. J. Tykarska)
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WYSTAWY

B Prace Pauliny Anny
Misiak, na poprzedniej
stronie: ,Diagnoza” (olej
na ptétnie 100 x 70 cm),
na gorze: ,ContaMINATION”,
ponizej: ,Obserwatorium”
(fot. B. Wasiel)

¥
"f
h )

WYSTAWA
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PRAC ARTYSTYCZNYCH
Z CYKLU ,THERAPY
| MEDICALL IN”

W Centrum Biologii Medycznej UMP obejrze¢ mozna wystawe prac Pauliny Anny Misiak.
Prezentowane dzieta s czescia jej pracy doktorskiej zatytutowanej ,Ocena wptywu
wydarzen o charakterze artystycznym na rozwdj praktycznych umiejetnosci zawodowych
studentdw medycyny i farmacji oraz ewolucje ich postaw wobec pacjentéw”.

TEKST: REDAKCJA

Gtéwnym podmiotem prac prezentowanych
na wystawie jest cztowiek. Dzieta — asam-
blaze, fotografie i obrazy — sg poswiecone
problematyce odczu¢, zaréwno pacjenta,
jak i pracownikéw medycznych, wzgledem
terapii farmakologicznej. Prace przedsta-
wiaja cztowieka umieszczonego w swego
rodzaju mikroswiecie — wsréd lekéw repre-
zentowanych przez blistry lub butelki. Takie
ujecia moga stac sie punktem wyjscia do
podjecia dyskusji na temat wptywu terapii
zaréwno na osobiste odczucia, jak i na rela-
cje miedzyludzkie, wyrazaja potrzebe wyj-
$cia poza czysto kliniczny sposéb postrze-
gania skutkéw farmakoterapii i dostrzezenie
jej konsekwencji etycznych i spotecznych.

,Dosis facit venenum. Wszystko jest trucizng

i jednoczesnie nic nig nie jest. Rzecz zalezy od
dawki. Wobec tego czy lek zawsze jest tylko
lekiem? Jak wptywa na poczucie tozsamosci,
samoocene, relacje zinnymi i, szerzej rzecz
biorac, relacje spoteczne? Kim jestesmy bez
lekédw? Czym jest dla nas terapia? Niezbedng
pomoca czy niepewng préba? Sposobem na

uwolnienie sie z opresji choroby czy tez sy-
tuacjg bez wyjécia? Zadaje powyzsze pytania
za pomoca Srodkéw artystycznego wyrazu.
Siegajac do doswiadczen z dziedziny farmacji,
jak i sztuk pieknych, poszukuje odpowiedzi

i sktaniam do takich poszukiwan odbiorcéw
moich prac” - pisze Paulina Anna Misiak.

Paulina Anna Misiak zajmuje sie twdrczos-
cig w zakresie sztuk wizualnych. Ukonczy-
fa zwyréznieniem Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu na kierunku farmacja (2009).
Jest takze absolwentka Uniwersytetu Arty-
stycznego w Poznaniu. Dyplom magister-
ski — nominowany do Konkursu im. Marii
Dokowicz na najlepszy dyplom UAP — obro-
nita z wyréznieniem na Wydziale Edukacji
Artystycznej i Kuratorstwa (2020). Finalistka
I Ogélnopolskiego Konkursu Malarskiego
im. Leona Wyczétkowskiego (Galeria BWA,
Bydgoszcz, 2018). Cztonkini Polskiego Zwiaz-
ku Artystow Plastykow (ZPAP), IAA/AIAP
(International Association of Art) — UNESCO
oraz Wielkopolskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej. Mieszka i tworzy w Poznaniu. B
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A Prodziekan Wydziatu Lekarskiego
dr hab. Anna Mania

3 Czy budowanie przyjacielskiej atmosfery
utrudnia tworzenie autorytetu nauczy-
ciela, czy stoi z tym w sprzecznosci?

Budowanie przyjacielskiej atmosfery na
pewno nie stoi w sprzecznosci z autorytetem
nauczyciela, ale nie jest proste. W tym
procesie trzeba wytyczy¢ pewne granice.
Istotne jest utrzymanie przyjacielskich relacji
przy réwnoczesnym postawieniu pewnych
wymagan wzgledem studentéw — tak

zeby kazdy wiedziat, co robi i w jakim celu.
Wazne, by kazdy uczestnik tego procesu
wywigzywat sie ze swoich obowiazkéw.

WIZYTA STUDYJNA W BELGII

3> Co takiego sktonito Paniq Dziekan
do udziatu w projekcie?

Impulsem do udziatu w projekcie byta mozli-
wos¢ zdobycia dodatkowych umiejetnosci, po-
znania nowych narzedzi, nowego $rodowiska.
Tydzien przebywatam na Uniwersytet w Gan-
dawie. Zajecia odbywaty sie od poniedziatku
do piatku. Byty dos¢ intensywne, prowadzone
w grupie kilkunastoosobowej. Bardzo ciekawym
doswiadczeniem byto to, Ze nie wszyscy byli-
$my nauczycielami medycyny oraz pochodzi-
liémy z réznych polskich uniwersytetéw. Prze-
konatam sie, Zze inaczej uczymy przedmiotéw
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DR HAB. N. MED. ANNA MANIA

Dr hab. Anna Mania, Prodziekan Wydziatu Lekarskiego, adiunkt w Klinice Choréb Zakaznych
i Neurologii Dzieciecej. W ramach projektu Mistrzowie Dydaktyki uczestniczyta w wizycie
studyjnej w Belgii. Byta tez gosciem Uniwersytetu w Gandawie.

W naszym cyklu pragniemy przyblizy¢ sylwetki wyjgtkowych nauczycieli, ktdrzy swojq wiedzq,
zaangazowaniem i pasjq do dydaktyki ksztattujq nieprzecietne otoczenie edukacyjne na naszej uczelni.

ROZMAWIALA: DR N. FARM. MAGDALENA CERBIN-KOCZOROWSKA,

KOORDYNATOR PROGRAMU NESTOR

stricte klinicznych, inaczej humanistycznych
czy tez zupetnie podstawowych. Odmien-
nie podchodzilismy do zadan, ktére mielismy
wykona¢, pracujac w grupach. Rézny sposéb
spojrzenia, rézne dziedziny, ktére prezento-
walismy, dawaty tez odmienna perspektywe.

Wizyta studyjna pokazata mi narzedzia i tech-
niki, ktére sprawity, ze prowadzenie zajgc¢

w sposéb zdalny i aktywizujacy — zwtaszcza

w okresie pandemii — byto mozliwe. Zdalne na-
uczanie natozyto nowe wymagania — prowa-
dzilismy zajecia w sposob, ktéry dotad whasci-
wie nie byt nam znany. Trzeba byto zapoznac
sie znowymi pomocami i przypomniec te zna-
ne juz, mozliwe do wykorzystania narzedzia,
takie jak tablica, na ktérej mozna spisac po-
mysty grupy. Wizyta studyjna troszeczke mnie
zaktywizowata w tym zakresie. Otworzyta na
to, ze mozna aktywnie poszukiwac - jesli jest
cos, co chciatabym zrobi¢, to pewnie istnieje
jaki$ na to sposéb — trzeba go tylko znalez¢.

Natomiast w kontekscie petnionej funkji Dzie-
kana byt taki moment, kiedy zajmowalismy sie
catym programem studiéw. Podczas szkolenia
zwrécono uwage na powiazanie pomiedzy
réznymi elementami programu, aby poszcze-
gélne jego czesci stuzyty kolejnym. Wazne,

by byto wiadomo, po co sie uczymy danych
zagadnien. Nawet jesli pojawiaja sie one w zu-
petnie innym miejscu w przysztym ksztatceniu.
Osoba, ktdra uczestniczy w catym tym proce-
sie, powinna wiedzie¢, dlaczego poszczegdlne
elementy po sobie nastepuja. Pewne zagadnie-
nia wstepne prowadza do innych bardziej za-
awansowanych. To element porzadkujacy, kto-
ry daje spojrzenie z zewnatrz na caty program
studidw, a nie wytacznie na pojedyncze zajecia.

+FLIPPED CLASSROOM”

| ZAJECIA PROWADZONE
NA SPOSOB ,PUZZLI" JAKO
INSIPRACJA Z GANDAWY

3 Czy udato sie Pani Dziekan w trakcie
wizyty zainspirowac okreslonym
narzedziem lub metodq?

W trakcie wizyty studyjnej pokazano réz-
ne sposoby aktywnego prowadzenia zaje¢,

ktore angazuje grupe studentéw. Mozliwos¢
wyjécia poza zwykte ramy przekazywania
wiedzy, ktéra student odbiera, tj. metoda od-
wrdconej klasy ,flipped classroom” i zajecia
prowadzone na sposéb ,puzzli”, gdzie przy-
dzielamy danej grupie zadanie, czy tez jego
czes¢, ktore studenci maja opracowad, a po-
tem podzieli¢ sie z pozostatymi uczestnikami
rezultatami swojej dziatalnosci. Dopiero zto-
zenie wszystkich elementéw dopetnia temat.
W momencie kiedy kazdy ze studentéw za-
prezentuje swoja czes¢, mamy spdjng catosc.

MISTRZOSTWO DYDAKTYCZNE

3> Nazwa projektu brzmi: Mistrzowie
Dydaktyki. Kim w opinii Pani
Dziekan jest Mistrz Dydaktyki?

Tradycyjnie o mistrzu myslimy jako o osobie
majacej ogromne doswiadczenie, bedacej
niejako pod koniec swojej drogi zawodowe;j.
Jest to cztowiek, ktéry posiadt juz wszystkie
umiejetnosci i moze je przekazywac ucznio-
wi czy studentowi. Tradycyjnie mistrzem jest
osoba, od ktorej sie uczymy, ktéra potrafi
przekazac swojg wiedze i doswiadczenie.

Kiedys ustyszatam, ze mozna przekazywac
wiedze na dwa sposoby. Pierwszy ma na
celu pokazywac, jaki/jaka jestem madry/ma-
dra, wyksztatcony/wyksztatcona, wyeduko-
wany/wyedukowana. Celem drugiego jest
ukazanie, ze dane zagadnienie jest proste.
Wydaje mi sie, ze ten drugi sposéb jest na-
turalnie fatwiej przyswajalny, to taki model,
do ktérego chciatabym dazy¢. Mistrzem,
ktérego sladami podazam, jest moja bezpo-
srednia przetozona, Kierownik mojej kliniki,
Pani Profesor Magdalena Figlerowicz, ktéra
stwarza warunki pracy w petnej zyczliwosci
i otwartosci na sugestie. W ten sam sposob
staramy sie zachowywac wzgledem studen-
téw, ktérzy przychodza na zajecia kliniczne.
Mysle, ze to zawsze skutkuje przyjazng at-
mosferg i tez checia przebywania ze soba.

Prowadze zajecia z pediatrii na réznych latach.
To jest przedmiot, ktéry dla studentéw kierun-
ku lekarskiego trwa dtugo. Zaczynamy od IlI

roku, gdzie wprowadzamy studentéw do zajec
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u Wyjazdy studyjne byty finansowane

z programu POWER ,Mistrzowie
dydaktyki” nr POWR.04.03.00-00-
-0074/17.

Zapraszamy do zapoznania sie

z artykutem z cyklu ,Narzedziownik”
pn. ,Interaktywne zajecia z wykorzy-
staniem MS Teams”, w ktérym znaj-
duje sie fragment poswiecony pracy
na cyfrowej kanwie Whiteboard

w aplikacji MS Teams, ,Fakty UMP”
nr 3/2021, s. 45-47.

Zachecamy do udziatu w szkoleniu
dr Magdaleny Cerbin-Koczorowskiej,
pracownika Zaktadu Edukacji
Medycznej UMP, zatytutowanym
,Budowanie programu nauczania
opartego na efektach ksztatcenia”.
Zapraszamy do kontaktu e-mailowe-
go: nestor@ump.edu.pl.

Zachecamy do udziatu w szkoleniu
dr Karoliny Szczeszek, pracownika
Zaktadu Edukacji Medycznej UMP,
zatytutowanym ,Wykorzystanie bazy
materiatow dydaktycznych w na-
uczaniu metodq flipped classroom”.
Zapraszamy do kontaktu e-mailowe-
go: nestor@ump.edu.pl.

Na WydZziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu rozwijany jest
tutoring. Zapraszamy do zapoznania
sie z artykutem Petnomocnik Dziekana
Wydziatu Lekarskiego ds. tutoringu

dr Barbary Purandare, ,Fakty UMP”
nr1/2022, s. 63.

Centrum Innowacyjnych Technik
Ksztatcenia, pod kierunkiem dr Be-
aty Buraczynskiej-Andrzejewskiej,
wspiera w weryfikowaniu spéjnosci
pomiedzy trescig pytan testowych

a efektami uczenia sie oraz udoku-
mentowaniem tego procesu poprzez
przypisanie kazdemu z pytan wtasci-
wego efektu uczenia sie lub w opra-
cowaniu matrycy egzaminu.

W odpowiedzi na potrzeby spotecz-
nosci nauczycieli akademickich
UMP jest przygotowywany kurs
e-learningowy w modelu asynchro-
nicznym.

klinicznych, na IV roku niejako poszerzamy wie-
dze bardziej specjalistycznymi zagadnieniami,
na V roku osobiscie nie prowadze zaje¢, pro-
wadza je koledzy w innych klinikach. Z kolei na
VI roku staramy sie to wszystko podsumowac,
doprowadzi¢ studentéw do egzaminu, spraw-
dzi¢ ich umiejetnosci praktyczne. Prowadze
tez zajecia fakultatywne z choréb watroby. To
moj autorski fakultet, przygotowany w naszej
klinice, w ramach ktérego prowadzimy réw-
niez zajecia praktyczne na modelu, ktéry sami
stworzylismy. Biore takze udziat w zajeciach
przygotowywanych przez moich kolegéw, tro-
che zmedycyny podrézy, troszeczke z neuro-
logii dzieciecej. W trakcie zajec ze studentami
bardzo lubie, jak ktos zadaje pytania. Jesli to, co
prébuje przekaza¢, generuje dodatkowe prze-
myslenia. Lubie szuka¢ odpowiedzi na te pyta-
nia. Nie zawsze mam je gotowe od razu i sta-
ram sie tego nie ukrywac. Poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytania studentéw sprawia mi przy-
jemnos¢. Jesli uda mi sie taki dodatkowy prob-

lem rozwigza¢, jest to bardzo satysfakcjonujace.

WSPOLPRACA
Z UNIWERSYTETEM
W AKTOBE

3 Pani Dziekan uczestniczyta w projekcie
wspotpracy z Uniwersytetem
w Aktobe w Kazachstanie w zakresie
podnoszenia jakosci ksztatcenia...

Program polegat m.in. na przygotowaniu
catego nowego programu studiéw dla Uni-
wersytetu Medycznego w Aktobe. Uczest-
niczytam réwniez w zajeciach dydaktycz-
nych prowadzonych w tym o$rodku. Prowa-
dzitam dla studentéw wykfady z pediatrii.
Byty one przeznaczone z jednej strony dla
kazachskich studentéw, z drugiej tez dla
stuchaczy tamtejszego programu angloje-
zycznego. Jak sie okazato, byli to studenci

z Indii. Staratam sie tamte zajecia przygoto-
wacé w maksymalnie aktywizujacy sposéb,
co dodatkowo utrudniata bariera jezykowa.

DOSWIADCZENIE
RELACJI TUTORSKIEJ

3> Codaje relacja tutorska pomiedzy
nauczycielem a studentem?

Relacja tutorska pomiedzy nauczycielem

a studentem daje studentowi mozliwos¢ po-
znania dodatkowych zagadnien, ktére go in-
teresuja. Nauczycielowi daje réwniez bardzo
duzo. Mysle, ze najwiecej uczymy sie, uczac
kogos. Dodatkowe pytania ze strony zainte-
resowanych oséb pobudzaja do dziatania.
Prowadzimy zajecia z pokoleniem, ktére jest
przyzwyczajone do nowoczesnych narzedzi
i ktore wrecz oczekuje takich metod aktywi-
zujacych. Mam wrazenie, ze studenci lubig,
zeby cos sie dziato na zajeciach, zeby nie byty
one nastawione tylko na prosty odbiér. To
kierunek, w ktérym wszyscy zmierzamy, tyl-
ko pewnie jeszcze nie wszyscy o tym wiemy.
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OCENIANIE FORMATYWNE
| SUMATYWNE

3 Jaka jest rola oceniania
w procesie dydaktycznym?

Ocenianie jest bardzo wazne w trakcie ca-
tego procesu nauczania. Ma mie¢ charakter
formujacy, kiedy méwimy, co jeszcze trzeba
zrobi¢ lub dopracowac. To réwnie wazne jak
ocena kofcowa. Wystawiajac ja, jestesmy

w stanie powiedzie¢, co byto zrobione dobrze,
a co mozna jeszcze poprawi¢, czego jeszcze
sie nauczy¢, co wymaga dalszej pracy. Ocena
koricowa powinna okreslac stopien przyswo-
jenia danego efektu, takze od strony umie-
jetnosci praktycznych. Moze to by¢ zadanie,
ktore nasi studenci potrafig wykonag, albo
szereg pytan, na ktdre potrafig odpowiedziec.

REFLEKSJA DO PRZEKAZANIA
NAUCZYCIELOM AKADEMICKIM

33 Czy po odbyciu wizyty ma Pani Dziekan
refleksje, ktorq chciataby podzieli¢
sie zinnymi nauczycielami?

Jako osoba od wielu lat zwigzana z dydaktyka
moge stwierdzi¢, ze wciaz pojawia sie w niej
€0$ nowego, o jeszcze mozna zrobi¢, czego
mozna sie nauczy¢, jakies$ narzedzie, z ktére-
go mozna skorzystac¢. W zasadzie zawsze jest
€0$, co mozna zmienic, zeby nie trwac w tym
samym punkcie. Powielanie zaje¢ z roku na
rok jest dosy¢ wygodne, ale tez nuzace. Nowa
wiedza i umiejetnosci w tym zakresie dodat-
kowo aktywizuja i sprawiaja, ze nauczyciel
jest bardziej zadowolony ze swojej pracy.
Musimy popracowac nad tym, by wszyscy
nauczyciele mieli czas na samoksztatcenie

i udziat w szkoleniach. Mysle, ze kazde szko-
lenie daje jakies dodatkowe umiejetnosci.
Otwiera nowe horyzonty, pokazuje, czego
jeszcze nie umiemy, a co moze nalezatoby
dopracowac. Ze studentami pracujemy po to,
zeby ich ksztatci¢, wiec warto poswiecic tro-
che wysitku, zeby to robi¢ lepiej, efektywnie;j.

)Y Bardzo serdecznie dziekujemy
Pani Dziekan za rozmowe, czas
oraz podzielenie sie inspirujgcym
doswiadczeniem. ®

Zapraszamy do zapoznania sie z nagraniem
rozmowy dostepnym na kanale NESTOR
(platforma Teams), ktéry adresowany

jest do nauczycieli akademickich
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu:

© Zobacz: nagranie rozmowy
z dr hab. Anng Mania
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KONSULTACJE

METODYCZNE

JAKO PROPOZYCJA WSPARCIA
ROZWOJU WARSZTATU PRACY
NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

Uruchomienie kolejnego zadania w ramach projektu ,Uniwersytet z Misjg —
Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu”, wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, pozwala

na rozpoczecie konsultacji metodycznych kierowanych do nauczycieli
zainteresowanych rozwojem wtasnego warsztatu metodycznego.

TEKST: DR N. HUM. KAROLINA SZCZESZEK

Celem konsultacji metodycznych jest pod-
noszenie kompetencji kadry dydaktycznej
poprzez zapewnienie wsparcia w rozwo-
ju warsztatu metodycznego, zwieksze-
nie efektywnosci zaje¢ poprzez wprowa-
dzanie innowacji pedagogicznych oraz
zwiekszenie zadowolenia z jakosci zajec
zaréwno studentéw, jak i nauczycieli.

Jedli chodzi o charakter konsultacji meto-
dycznych - maja one charakter wytacznie
doradczo-doskonalacy, a ich celem jest
zapewnienie nauczycielowi wsparcia me-
todycznego w zaplanowaniu, przygoto-
waniu i realizacji zaje¢ w zakresie potrzeb,
ktére zostaty zasygnalizowane przez na-
uczyciela. Konsultacje nie maja nic wspol-
nego z hospitacjami, ktére z zatozenia
maja charakter kontrolno-oceniajacy.

Udziat w konsultacjach jest dobrowolny, ukie-
runkowany na nauczycieli, ktérzy sa zaintere-
sowani uzyskaniem wsparcia metodycznego
w zwiazku z problemami w zaplanowaniu

i realizacji procesu nauczania-uczenia sie,
badz nauczycieli, ktérzy pomimo bardzo
rozbudowanego warsztatu metodyczne-

go chca szukac dalej Sciezek doskonalenia
wiasnych kompetencji metodycznych.

Spotkanie z konsultantem metodycznym
moze przebiegac wedtug réznych formut.
Chodzi o jak najlepsze dopasowanie do
potrzeb nauczyciela zgtaszajacego chec
konsultacji. W zaleznosci od tych potrzeb
konsultacja moze by¢ realizowana jako:

- udziat metodyka w zajeciach nauczyciela
(wéwczas najwazniejszym zadaniem meto-
dyka bedzie obserwacja zajec i przekazanie
konstruktywnej informacji zwrotnej, tzw.
feedback);

— spotkanie kontaktowe lub zdalne poza za-
jeciami majace na celu udzielenie pomocy

w przygotowaniu niezbednych do realizacji
zaje¢ dokumentoéw, np. sylabusa, pomocy
dydaktycznych czy formularzy oceny osiag-
nie¢ 0séb uczacych sie;

— konsultacja na drodze tzw. superwizji —
propozycja zwfaszcza dla nauczycieli, kt6-
rzy uczestniczyli w szkoleniach dla kadry
dydaktycznej UMP, a brakuje im jeszcze
pewnosci co do zastosowania innowacji
W swojej pracy ze studentami (np. samo-
dzielnym poprowadzeniu zaje¢ w Centrum
Symulacji Medycznej);

- spotkanie z metodykiem dotyczace porady,
jak skorzystac z konkretnych metod, tech-
nik czy narzedzi dydaktycznych zaréwno
w ksztatceniu stacjonarnym kontaktowym,
jak i w ksztatceniu na odlegtosc.

Zakres tematyczny konsultacji:

- dydaktyka szkoty wyzszej — planowanie
i realizacja zaje¢ kontaktowych i zdalnych,

- metody, techniki i narzedzia dydaktyczne,

- formutowanie sylabuséw zaje¢, dobor i we-
ryfikacja efektéw uczenia sie,

- ewaluacja osiggniec studentow,

- planowanie ksztatcenia w $rodowisku cy-
frowym (zasoby w kursach e-learningo-
wych, obstuga platformy LMS itd.),

— tworzenie scenariuszy symulacyjnych wy-
sokiej, Sredniej i niskiej wiernosci (prowa-
dzenie scenariusza w sterowce, techniki de-
briefingu itd.),

— zajecia dydaktyczne z udziatem standary-
zowanego pacjenta (aktora),

— zajecia dydaktyczne z zakresu wspét-
pracy interprofesjonalnej (zajecia
miedzykierunkowe),

- przygotowanie standaryzowanych egzami-
néw wedtug zasad OSCE (objective structu-
red clinical examination),

- inne tematy wynikajace z potrzeb edu-
kacyjnych zgtaszanych przez nauczycieli
akademickich.
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ZESPOt KONSULTANTOW
METODYCZNYCH

Poprzez konsultacje metodyczne moga
Panstwo korzystac z profesjonalnej pomo-
cy w osiaganiu lepszych efektéw w pracy
ze studentami. Wsparcie swe oferuja wy-
soko wyspecjalizowani metodycy, ktérych
fascynuje dydaktyka, dodatkowo sami
podnosza swoje kompetencje, uczestni-
czac w szkoleniach i kursach pedagogicz-
nych organizowanych w kraju i za granica.

Do zespotu metodykéw naleza:

dr Magdalena Cerbin-Koczorowska,
prof. UMP dr tukasz Gasiorowski,
dr hab. Agnieszka Zawiejska,

dr Patrycja Marciniak-Stepak,

dr Radostaw Zalewski,

dr Roland Podlewski,

dr Karolina Szczeszek,

mgr Elwira Litaszewska.

O NOGLHA WN=

Kwalifikacje i obszary dziatan cztonkéw
zespotu zostaty bardziej szczegétowo
opisane w wizytéwkach zataczonych

w programie MS Teams — w zespole
NESTOR - w zaktadce ,Pliki”, w katalogu
,Konsultacje metodyczne”.

© Zobacz: kwalifikacje
i obszary dziatar cztonkéw zespotu
konsultantow metodycznych

Jezeli rozwazaja Pafistwo wziecie
udziatu w konsultacjach, prosimy

o wystanie zgtoszenia na adres e-mail:
metodycy@ump.edu.pl. Wskazane jest
podanie w mailu opisu swojej potrzeby/
zakresu tematycznego konsultacji.
Mozna réwniez wskazac osobe, z ktéra
chcieliby Paristwo odby¢ spotkanie.

Serdecznie zapraszamy do kontak-
tu z zespotem metodykow. B
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STREFA PUMS

© Zobacz: PUMS White Coat
Ceremony Ceremony na YouTube

A Od lewej: dr hab. Aleksandra Uruska,
prof. dr hab. Adrianna Mostowska,
dr hab. Justyna Opydo-Szymaczek,
dr hab. Nadia Sawicka, dr Magdalena
Cerbin-Koczorowska

Na nastepnej stronie:

1 Alfred Malomo Jr.

2 Dyrektor CNJAdrhab.n.
med. Aleksandra Uruska

3 Lek. med. Konrad Stelmark

4 Ceremonia naktadania
biatych fartuchow

STREFA PUMS

Dnia 14 pazdziernika 2022 roku w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym UMP
odbyta sie uroczystos¢ White Coat Ceremony dla nowo przyjetych studentéw
kierunkéw w jezyku angielskim Centrum Nauczania w Jezyku Angielskim (CNJA).

TEKST: MICHAL PASIKIEWICZ, BIURO CENTRUM NAUCZANIA W JEZYKU ANGIELSKIM
(CNJA), GRZEGORZ CHEWUSZ, SEKCJA DS. REKRUTACJI NA STUDIA ANGLOJEZYCZNE

WHITE COAT CEREMONY

Uroczystos¢ swojg obecnoscig zaszczyci-
ty kierujace CNJA od poczatku pazdzier-
nika: Dyrektor CNJA dr hab. Aleksandra
Uruska, Zastepczynie Dyrektora CNJA:
prof. dr hab. Adrianna Mostowska, dr hab.
Nadia Sawicka, dr hab. Justyna Opydo-
-Szymaczek oraz Petnomocnik Dyrektora
CNJA dr Magdalena Cerbin-Koczorowska.

Nad kolejnymi punktami scenariusza i spraw-
nym przebiegiem imprezy czuwat Alfred Ma-
lomo Jr., student Il roku kierunku lekarskiego.

Stowa powitania skierowane do studen-
téw wygtosita dr hab. Aleksandra Uruska,
ktéra w swoim wystapieniu nawiazata do
znaczenia koloru biatego, przypomniata
historyczny kontekst i znaczenie tej bar-
wy w medycynie oraz profesji lekarza,
dzielac sie takze wspomnieniami zwia-
zanymi ze sktadaniem przysiegi Hipokra-
tesa, towarzyszacymi temu momentowi

emocjami oraz poczuciem ogromnej odpo-
wiedzialnosci spoczywajacej na lekarzu.

Gosciem specjalnym byt absolwent programu
6MD z 2021 roku — lek. med. Konrad Stelmark.
W swoim wystapieniu podzielit sie cennymi
dla adeptéw medycyny wskazédwkami na te-
mat taczenia intensywnej pracy z zyciem pry-
watnym i kontaktami towarzyskimi przy za-
chowaniu réwnowagi miedzy obiema sferami.

Zgodnie z tradycjg w symbolicznym gescie
przedstawicielki wtadz CNJA naktadaty

biate fartuchy na ramiona studentéw. Kazdy
student | roku wchodzit na scene, przedstawiat
sie i mowit, skad przyjechat do Poznania.

Uroczystos¢ byfa transmitowana na
zywo na YouTube — transmisja jest do-
stepna pod adresem youtu.be/luY6UuT-
-GcA. W holu CKD mozna byto réwniez
naby¢ pamiatkowe gadzety i ubrania
zlogo uczelni, stanowigce nowy asorty-
ment Wydawnictwa Naukowego UMP. m






PROMOCJA
NA ZAGRANICZNYCH
TARGACH EDUKACYJNYCH

Jesien to czas rozpoczecia rekrutacji na ko-
lejny rok akademicki — nowy nabor ruszyt juz
1 wrzesdnia — oraz zintensyfikowania dziatan
promocyjnych na rynku miedzynarodowym.
Pracownicy sekcji wzieli udziat w szeregu za-
granicznych edukacyjnych imprez targowych:

e Dublin, Irlandia: Irish Times Higher Options
21-23 wrzes$nia 2022 roku — ogromne targi
edukacyjne skierowane do mtodziezy lice-
alnej zainteresowanej réznymi kierunkami
studiéw w kraju i za granicg, zorganizo-
wane na terenie Royal Dublin Society Sim-
monscourt w centrum miasta.

e Nowy Jork, USA: Targi Polskich Uczelni
w Nowym Jorku, 23 pazdziernika 2022
roku - zorganizowane dla mtodziezy polo-
nijnej i nie tylko przez Narodowg Agencje
Wymiany Akademickiej (NAWA) we wspét-
pracy z Konsulatem Generalnym RP w No-
wym Jorku oraz Centralg Polskich Szkét
Doksztatcajacych w Ameryce. Wydarzenie
odbywajace sie w konsulacie cieszyto sie
duzg frekwencja odwiedzajacych i zainte-
resowaniem mediéw polonijnych. Otwarcie
imprezy odbyto sie z udziatem Wicekonsula
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Stanistawa Starnawskiego, a w skfad dele-
gacji, oprécz przedstawicieli uczelni, weszli
réwniez: Kierownik zespotu promogiji szkol-
nictwa wyzszego za granica NAWA tukasz
Gazur oraz przedstawiciele Komitetu Poli-
tyki Naukowej przy Ministerstwie Edukacji

i Nauki: prof. UMCS dr hab. Matgorzata Po-
dolak oraz dr Mariusz Wicha. Relacje z tar-
gow mozna przeczytac na stronie NAWA
pod adresem: https://nawa.gov.pl/nawa/
aktualnosci/sukces-spotkania-polskich-
-uczelni-z-mlodzieza-w-nowym-jorku. Przy
okazji pobytu w Nowym Jorku przedstawi-
ciele UMP odbyli réwniez spotkanie z ze-
spotem Fundacji Kosciuszkowskiej, z kt6ra
uczelnia prowadzi wieloletnig wspétprace.

e Londyn, Anglia: Targi Polskich Uczelni
w Londynie, 5-6 listopada 2022 roku —
zorganizowane przez NAWA w Polskim
Osrodku Spoteczno-Kulturalnym, nieste-
ty przyciagnety jedynie niewielka liczbe
odwiedzajacych.

e Webinar on Medical Studies in Poland, 23
listopada 2022 roku - spotkanie informa-
cyjne na temat anglojezycznej oferty edu-
kacyjnej UMP przeprowadzone w formule
on-line, skierowane do kandydatéw z Nor-
wegii, zorganizowalismy wspélnie z na-
szym partnerem rekrutacyjnym na rynku
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skandynawskim — firma Nordisk Inntakskon-
tor — oraz ze Stowarzyszeniem Norweskich
Studentéw Zagranicznych ANSA.

e Londyn, Anglia: Medical Doorway Open
Day, 26 listopada 2022 roku — coroczna im-
preza skierowana do kandydatéw zaintere-
sowanych studiami na kierunkach medycz-
nych, organizowana przez naszego partne-
ra — firme Medical Doorway — w prestizowej
siedzibie Krélewskiego Towarzystwa Me-
dycznego (the Royal Society of Medicine).

SERIA WEBINAROW
Z ABSOLWENTAMI
ZAGRANICZNYMI

W pazdzierniku rozpoczelismy réwniez cykl
spotkarn on-line z naszymi absolwentami roz-
wijajacymi swoje kariery za granica. Ma on na
celu przede wszystkim przyblizenie obecnym
studentom przez ich starszych kolegéw, dzie-
lacych sie swoim doswiadczeniem, szczegétéw
pracy zawodowej w innych krajach. Tematy

Join us for a series of zoom webinars with
PUMS alumni currently working abroad:

Dec 2: Aleksandra Murawska Baptista
(Mayo Clinic Florida) & Abhinav Singla

(Mayo Clinic in Rochester),

Dec 5: Philip Howard (Regional Director
of Blood Bank/Transfusion Services at New
York City Health and Hospitals Corporation),
Dec 15: Andrew Ngaditono (Emergency
Medicine, Tallaght University Hospital,
Dublin),

Jan 8: Chris Harper (Dermatologist at
Chaparral Medical Group, Pomona, CA),
Jan 18: Pawet Pomianowski (Director for
the Center of Medical Genetics at
ChristianaCare in Newark, DE).

Access links, topics, and other details will
be posted on PUMS English-language media

and at pumscommunity.com.
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webinaréw skupiaja sie na wymogach proce-
su uzyskania przez lekarza lub stomatologa
licencji zawodowych w innych krajach, stazu
zawodowym, charakterystykach poszcze-
gélnych specjalizacji, profesjonalizmie, pora-
dachinatym, jak wyglada w danym miejscu
codzienna praca i zycie. Zalezy nam przede
wszystkim na zainicjowaniu kontaktéw i zna-
jomosci miedzy absolwentami i studentami,
organizacjami studenckimi, kotami nauko-
wymi, nauczycielami i innymi absolwentami,
rozwoju mentoringu, ale takze na odnowieniu
kontaktéw pomiedzy naszym biurem a gru-
pami absolwentéw z réznych rocznikdw.

Dotychczas naszymi gosémi byli:

e Dr Robert Meehan - absolwent kierunku
lekarskiego w jezyku angielskim z 2008
roku, obecnie pracujacy jako Starszy
Dyrektor ds. Rozwoju Klinicznego
w Modernie w Cambridge, MA, USA.

e Dr Abhinav Singla — absolwent kierunku
lekarskiego w jezyku angielskim z 2013
roku, obecnie starszy konsultant na
Oddziale Medycyny Wewnetrznej w Mayo
Clinic w Rochester, MN, USA.

e Dr Aleksandra Murawska-Baptista —
absolwentka kierunku lekarskiego w jezyku
polskim z 2008 roku, obecnie adiunkt
i starsza konsultantka w Mayo Clinic Florida
w Jacksonville, USA.

e Dr Philip Howard — absolwent kierunku
lekarskiego w jezyku angielskim z 2012
roku, obecnie Regionalny Dyrektor
Banku Krwi i Transfuzjologii w New York
City Health and Hospitals Corporation
w Nowym Jorku, USA.

e Dr Andrew Ngaditono - absolwent
kierunku lekarskiego w jezyku angielskim
22013 roku, obecnie specjalista medycyny
ratunkowej w Szpitalu Klinicznym Tallaght
w Dublinie, Irlandia.

Serdecznie zapraszamy cafg spotecznos¢
akademicka na kolejne spotkania z tej serii:

e 8 stycznia 2023 roku — z dr. Chrisem
Harperem, ktéry ukonczyt kierunek lekarski
w jezyku angielskim w 2007 roku, a obecnie
pracuje jako dermatolog w Chaparral
Medical Group w Kalifornii, USA.

e 8stycznia 2023 roku — z dr. Pawtem Pomia-
nowskim, ktory ukoniczyt kierunek lekarski
w jezyku angielskim w 1998 roku, a obecnie
jest Dyrektorem Centrum Genetyki Me-
dycznej i Genomiki w Centrum Onkologicz-
nym i Instytucie Badar im. Helen F. Graham
w sieci ChristianaCare w Newark, NJ, USA.

Dostep do webinaréw mozliwy jest na uczel-
nianej platformie networkingowej pumscom-
munity.com lub poprzez bezposrednie linki do
spotkan Zoom publikowane na anglojezycz-
nych serwisach spotecznosciowych UMP. m
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STOPNIE
NAUKOWE

DOKTORATY

Stopien naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie: nauki medyczne otrzymaty,
zgodnie z uchwata Kapituty Kolegium

Nauk Medycznych, nastepujace osoby:

- lek. Agata ANDRUSZKO. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena funkcjonalna konczyny dol-
nej u pacjentéw po operacjach rekonstruk-
cyjnych w obrebie gtowy i szyi z wykorzy-
staniem ptata wolnego z przednio-bocznej
powierzchni uda”. Promotor: prof. dr hab.
Witold Szyfter, promotor pomocniczy: dr n.
med. Piotr Kaczmarek

- lek. Witold BABINSKI. Rozprawa doktor-

ska: ,Czestos¢ rytmu serca jako czynnik ry-
zyka niepozadanych zdarzeh w chorobach
sercowo-naczyniowych u kobiet i mez-

czyzn”. Promotor: dr hab. Jerzy Sacha, pro-

motor pomocniczy: dr n. o zdr. Jakub Gasior

- lek. Andrzej BALCERZAK. Rozprawa
doktorska: ,Znaczenie rokownicze lokaliza-
¢ji pozaweztowej w chtoniaku Hodgkina na
podstawie analizy retrospektywnej"”. Pro-
motor: prof. dr hab. Lidia Gil

- lek. dent. Yasmin BARTOSIK. Rozprawa

doktorska: ,Wptyw wybranych parametréw

fizycznych na site taczenia wktadow z wiok-
na szklanego z zebing — badania laborato-
ryjne”. Promotor: prof. dr hab. Wiestaw He-
dzelek, promotor pomocniczy: dr n. med.
Anna Séjka-Makowska

- lek. Michat BLACHOWSKI. Rozprawa
doktorska: ,Badanie wtasciwosci mecha-
nicznych fagkotek w stawie kolanowym ob-

jetym choroba zwyrodnieniowa". Promotor:

dr hab. Tomasz Trzeciak

- lek. Maciej BOCHENEK. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena obcigzen w uktadzie mies-
niowo-szkieletowym koriczyn gérnychiich
obreczy wsréd profesjonalnych skrzyp-
kéw”. Promotor: prof. dr hab. Leszek Roma-
nowski, promotor pomocniczy: dr n. med.
Marta Jokiel

- lek. Matgorzata BOCIANOWSKA. Roz-
prawa doktorska: ,Ocena ekspresji i stezen
nesfatyny-1 u matki i pfodu w przebiegu
cukrzycy cigzowej, nadcisnienia cigzowego
oraz wewngatrzmacicznego ograniczenia
wzrastania ptodu”. Promotor: prof. dr hab.
Anna Markowska

- lek. Anna BRASZAK-CYMERMAN. Roz-

prawa doktorska: ,Ocena wptywu statyn na

gestos¢ mineralng kosci oraz wybrane mar-
kery obrotu kostnego u kobiet z dyslipide-
mig”. Promotor: prof. dr hab. Wiestaw Bryl,
promotor pomocniczy: dr n. med. Marta
Walczak

- mgr Agata BRYL. Rozprawa doktor-
ska: ,Psychospoteczne problemy chorych
z przewlektymi owrzodzeniami podudzi”.
Promotor: prof. dr hab. Zygmunt Adamski

- lek. Michat BURSZEWSKI. Rozprawa

doktorska: ,Ocena skutecznosci ujawnie-
nia stanu bezposredniego zagrozenia zy-
cia przez Zespoty Wczesnego Reagowania
(ZWR) u chorych w okresie okotooperacyj-
nym i chorych hospitalizowanych w oddzia-
fach niezabiegowych”. Promotor: prof. dr
hab. Krzysztof Kusza, promotor pomocni-
czy: dr n. med. Anna Kluzik

mgr Btazej CHERMULA. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza proceséw wzrostu i rézni-
cowania sie ludzkich komérek ziarnistych
kompleksu oocyt-kumulus (ang. COCs)

w warunkach hodowli pierwotnej vitro”
(rozprawa wyrézniona). Promotor: prof. dr
hab. Leszek Pawelczyk, promotor: prof. dr
hab. Bartosz Kempisty

lek. Paulina CIEPLEWICZ-GUZLA. Roz-
prawa doktorska: ,Znaczenie wybranych
cytokin z rodziny interleukiny 1 w patome-
chanizmie twardziny ograniczonej”. Pro-
motor: dr hab. Adriana Polanska, promotor
pomocniczy: dr Michat Kowalczyk

mgr Pawet CZAJKOWSKI. Rozprawa
doktorska: ,Opracowanie metody weryfika-
cji i efektywnego wykorzystania fuzji krzy-
woliniowej w radioterapii”. Promotor: prof.
dr hab. Tomasz Piotrowski

mgr Joanna CZERWINSKA-RYBAK.
Rozprawa doktorska: ,Ocena wystepowa-
nia aberracji chromosomowych i wariantéw
sekwencji DNA wybranych genéw u cho-
rych z zespotem mielodysplastycznym”.
Promotor: dr hab. Matgorzata Jarmuz-
-Szymczak, prof. PAN

lek. Marta DOBRZYNSKA. Rozprawa
doktorska: ,Ocena skutecznosci i bezpie-
czenstwa terapii lekami biologicznymi
chorych na tuszczyce plackowata, z zasto-
sowaniem programu lekowego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w populacji wielko-
polskiej”. Promotor: prof. dr hab. Zygmunt
Adamski

mgr Hanna DRZEWIECKA. Rozprawa
doktorska: ,Rola estrogenédw w procesie
rozwoju niedrobnokomaérkowego raka
ptuc” (rozprawa wyrdzniona). Promotor:
prof. dr hab. Pawet Jagodzinski

lek. Piotr DUDLIK. Rozprawa doktorska:
,Ocena stezenia neopteryny u pacjentow

z chorobg niedokrwienng serca”. Promotor:
prof. dr hab. Pawet Bogdanski

lek. Maciej FLADER. Rozprawa doktorska:
,Przeciwciata przeciw receptorowi hormo-
nu tyreotropowego w surowicy krwi dzieci
z chorobg Gravesa-Basedowa” (rozprawa
wyrdzniona). Promotor: prof. dr hab. Marek
Niedziela

mgr Marta HOMA. Rozprawa doktorska:
»Zmaganie sie z nowotworem a wczesniej-
sze doswiadczenia zyciowe zwigzane z cho-
rowaniem”. Promotor: prof. UMP dr hab.
Maria Litwiniuk

lek. Beata JAROSZEWSKA-SWIATEK.
Rozprawa doktorska: ,Matogtowie w po-
pulacji polskiej — dane epidemiologiczne

i czynniki etiologiczne” (rozprawa wyréz-
niona). Promotor: prof. UMP dr hab. Anna
Materna-Kiryluk, promotor pomocniczy: dr
n. o zdr. Katarzyna Wisniewska
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- lek. Michalina JASIAK-ZATONSKA.

Rozprawa doktorska: ,Klasyczna odpo-
wiedz humoralna a wykfadniki uszkodzenia
bariery krew-mézg u chorych na zapalenie
nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego
(NMO)". Promotor: prof. UMP dr hab. Alicja
Kalinowska-tyszczarz

lek. Anna JASINSKA-MIKOLAJCZYK.
Rozprawa doktorska: ,Ocena wptywu wy-
sitku fizycznego na nastroj i czynnosci po-
znawcze pacjentéw z depresja”. Promotor:
prof. dr hab. Filip Rybakowski

lek. Natalia JAWIEN. Rozprawa doktor-
ska: ,Analiza parametréw gospodarki kwa-
sowo-zasadowej oraz saturacji tlenem krwi
w zyle gtéwnej gérnej w celu okreslenia ich
wczesnej wartosci prognostycznej i dyskry-
minacyjnej dla $miertelnosci we wstrzasie”.
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Kusza

lek. Katarzyna KACZMAREK. Rozprawa
doktorska: , Ocena wybranych parametréw
przewodnictwa nerwowego i elektromio-
graficznych u pacjentédw rehabilitowanych
z powodu udaru niedokrwiennego mézgu”
(rozprawa wyrdzniona). Promotor: prof. dr
hab. Juliusz Huber

- mgr Aleksandra KALUZNIAK-SZYMA-

NOWSKA. Rozprawa doktorska: ,Niedozy-
wienie i sarkopenia u chorych z przewlekta
obturacyjng chorobg ptuc”. Promotor: prof.
dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
promotor pomocniczy: dr n. med. Roma
Krzyminska-Siemaszko

lek. Aneta KARASINSKA. Rozprawa
doktorska: ,Przydatnos¢ nieinwazyjnych
metod diagnostycznych w rozpoznaniu

i monitorowaniu réznych postaci tocznia
rumieniowatego” (rozprawa wyrézniona).
Promotor: prof. dr hab. Aleksandra Dan-
czak-Pazdrowska, promotor pomocniczy:
dr hab. Adriana Polarska

mgr Joanna KASPERKOWICZ. Rozprawa
doktorska: ,Ocena postawy ciata po indywi-
dualnej fizjoterapii okolicy stawdw skronio-
wo-zuchwowych u dzieci”. Promotor: prof.
dr hab. Wiodzimierz Samborski, promotor
pomocniczy: dr n. o zdr. Roksana Malak
mgr Grazyna KASPRZAK. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena wybranych wskaznikéw za-
palnych morfologii krwi u chorych na no-
wotwory ztosliwe”. Promotor: dr hab. Ewa
Wysocka

mgr Dominika KAZMIERCZAK. Rozpra-
wa doktorska: ,Analiza zmian ekspresji mi-
kroRNA w liniach komérkowych raka jajnika
opornych na leki cytotoksyczne”. Promotor:
dr hab. Radostaw Januchowski

lek. dent. Tomasz KLATKIEWICZ. Rozpra-
wa doktorska: ,Ocena wybranych struktur
uktadu stomatognatycznego w badaniu
ultrasonograficznym” (rozprawa wyrdznio-
na). Promotor: prof. dr hab. Agata Czajka-
-Jakubowska, promotor pomocniczy: dr n.
med. Krzysztof Gawriotek

lek. Patryk KONIECZKA. Rozprawa
doktorska: ,Analiza funkcjonowania Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego szpitala
sgsiadujacego ze szpitalem przeksztatco-
nym w jednoimienny w wybranym okre-
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sie pandemii COVID-19". Promotor: dr hab.
Zbigniew Zaba

mgr Szymon KORZEKWA. Rozprawa
doktorska: ,Kwantytatywna analiza grubo-
$ci skory ludzkiej w obrebie twarzy z wyko-
rzystaniem ultrasonografii wysokiej czesto-
tliwosci”. Promotor: dr hab. Agnieszka Przy-
stanska, promotor pomocniczy: dr n. med.
Michat Ekkert

mgr Matgorzata KOWALSKA. Rozprawa
doktorska: ,Ocena czestosci pracy serca

w czasie obowiagzkowych i dobrowolnych
zajec¢ sportowych studentéw Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskie-

go w Poznaniu”. Promotor: dr hab. Maciej
Cymerys

mgr Aleksandra KROLCZYK. Rozprawa
doktorska: ,Nietolerancje pokarmowe u pa-
cjentéw z chorobg Hashimoto”. Promotor:
prof. dr hab. Marian Grzymistawski, pro-
motor pomocniczy: dr n. med. Matgorzata
Katuzna

mgr Radostaw KRUZEL. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena i dopasowanie aparatéw stu-
chowych u niemowlat na podstawie analizy
danych z diagnostyki medycznej i prote-
tycznej”. Promotor: prof. dr hab. Dorota
Hojan-Jezierska

lek. Mikotaj KUBASIK. Rozprawa doktor-
ska: ,Analiza klinicznych i ultrasonograficz-
nych czynnikéw prognostycznych powiktan
po zabiegach wszczepienia implantéw pier-
si”. Promotor: prof. dr hab. Pawet Rzymski
mgr Anna KUBIAK. Rozprawa doktorska:
Wptyw modyfikacji stylu zycia oraz stanu
jelitowej flory bakteryjnej na wykfadniki
endokrynologiczne i metaboliczne u oty-
tych kobiet z PCOS". Promotor: prof. dr hab.
Beata Banaszewska, promotor pomocniczy:
dr n. med. Izabela Chudzicka-Strugata

lek. Hubert LAPRUS. Rozprawa doktorska:
,Ocena wynikéw leczenia zastarzatych, nie-
naprawialnych uszkodzen pierscienia rota-
toréw za pomoca artroskopowej czesciowej
naprawy oraz czesciowej naprawy z au-
gmentacja $ciegnem gtowy dtugiej miesnia
dwugtowego ramienia” (rozprawa wyr6z-
niona). Promotor: prof. dr hab. Przemystaw
Lubiatowski, promotor pomocniczy: dr n.
med. Roman Brzéska

lek. Witold LASKOWSKI. Rozprawa dok-
torska: ,Szczeg6towa ocena morfologii
zmian miazdzycowych za pomoca optycz-
nej tomografii koherencyjnej (OCT) u pa-
cjentéw poddawanych implantacji ruszto-
wan bioresorbowalnych Absorb”. Promotor:
prof. dr hab. Pawet Burchardt, promotor
pomocniczy: dr Magdalena tanocha

lek. Marek LESZNIEWSKI. Rozprawa
doktorska: ,Ocena echokardiograficzna

z uzyciem techniki $ledzenia markeréw
akustycznych weczesnych wynikéw drugie-
go etapu rewaskularyzacji u pacjentéw po
ostrym zespole wiencowym”. Promotor:
prof. dr hab. Andrzej Szyszka, promotor po-
mocniczy: dr n. med. Rafat Dankowski

lek. Adam LIPSKI. Rozprawa doktorska:
»Analiza ryzyka wznowy raka nerki u cho-
rych poddanych zabiegowi nerkooszcze-
dzajacemu w poréwnaniu do radykalnej

nefrektomii”. Promotor: prof. dr hab. An-
drzej Antczak

lek. dent. Jakub LIPSKI. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena wptywu chlorheksydyny

i cetylpirydyny na stan przyzebia oséb do-
rostych z cukrzyca typu 1” (rozprawa wy-
rézniona). Promotor: prof. dr hab. Marzena
Wyganowska

mgr Dorota MACIASZEK. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena skutecznosci rehabilitacji
wzroku przy zastosowaniu wirtualnej rze-
czywisto$ci w grupie dzieci z niedowidze-
niem anizometropowym”. Promotor: dr
hab. Wojciech Warchot

lek. Katarzyna MACKOWIAK-LEWAN-
DOWICZ. Rozprawa doktorska: ,Ocena
biochemicznych markeréw uszkodzenia ne-
rek u pacjentéw z otytoscig w wieku rozwo-
jowym” (rozprawa wyrézniona). Promotor:
prof. dr hab. Danuta Ostalska-Nowicka

lek. Justyna MAGIELDA-STOLA. Roz-
prawa doktorska: ,Rola witaminy D oraz
gendéw zwigzanych z jej metabolizmem

w etiologii stanu przedrzucawkowego”
(rozprawa wyrdzniona). Promotor: prof. dr
hab. Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz

lek. Natalia MAJCHRZAK. Rozprawa
doktorska: ,Analiza przydatnosci wielopa-
rametrycznego rezonansu magnetycznego,
celowanej przezodbytniczej pod kontrola
ultrasonografii gruboigtowej biopsji pro-
staty oraz klasyfikacji grup ryzyka w plano-
waniu leczenia operacyjnego pacjentéw

z rakiem prostaty”. Promotor: prof. dr hab.
Katarzyna Karmelita-Katulska, promotor
pomocniczy: dr n. med. Piotr Cieslinski

lek. Natalia MAJEWSKA. Rozprawa dok-
torska: ,Przydatnos¢ obrazéw projekgji naj-
wiekszych natezen uzyskanych za pomoca
dynamicznej angiografii rezonansu mag-
netycznego w réznicowaniu malformacji
naczyniowych — wolno- i szybkoprzepty-
wowych”. Promotor: prof. dr hab. Katarzyna
Karmelita-Katulska

lek. Andrzej MARSZALEK. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw leczenia preparatem ty-
roksyny i tréjjodotyroniny chorych z zespo-
tem niskiej tréjjodotyroniny i niewydolnos-
cig wielonarzadowa na ocene ostrych zabu-
rzen czynnosci fizjologicznych, dysfunkgji
narzaddéw oraz wysitek terapeutyczny”. Pro-
motor: prof. dr hab. Krzysztof Kusza, pro-
motor pomocniczy: dr n. med. Anna Kluzik
lek. dent. Dominik MEDYNSKI. Roz-
prawa doktorska: ,Ocena statusu socjoeko-
nomicznego i analiza czynnikdéw moty-
wujacych pacjentéw zgtaszajacych sie do
Poradni Protetyki Stomatologicznej UMP

w trakcie pandemii COVID-19". Promo-

tor: dr hab. Agnieszka Przystanska, pro-
motor pomocniczy: dr n. o zdr. Katarzyna
Warchot-Biedermann

mgr Agata MICHALAK. Rozprawa dok-
torska: ,Wybrane aspekty zarzadzania
szpitalami klinicznymi w Polsce” (rozprawa
wyrdzniona). Promotor: dr hab. Szczepan
Cofta

lek. Matgorzata MIEDZYBLOCKA. Roz-
prawa doktorska: ,Ocena wybranych me-
tod odtworzenia funkgji reki po izolowanej,
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urazowej amputacji kciuka”. Promotor: prof.
dr hab. Leszek Romanowski, promotor po-
mocniczy: dr n. med. Marta Jokiel

lek. Olga MILBRANDT. Rozprawa dok-
torska: ,Rola ekspresji receptora androge-
nowego oraz limfocytéw naciekajacych
guz nowotworowy u chorych na potrdjnie
ujemnego raka piersi”. Promotor: prof. dr
hab. Rodryg Ramlau, promotor pomocni-
czy: dr n. med. Pawet Kurzawa

lek. Natalia MISAN. Rozprawa doktorska:
,Ocena wskaznikéw uszkodzenia naczynio-
wego i neuronalnego oraz zmian przepusz-
czalnosci bariery krew-mézg w ciazy powi-
ktanej wewnatrzmacicznym ograniczeniem
wzrastania ptodu”. Promotor: prof. dr hab.
Mariola Ropacka-Lesiak

lek. Monika MISIAN. Rozprawa doktorska:
,Ocena wptywu dializy otrzewnowej na
funkcje mezotelium otrzewnowego i $réd-
btonka naczyniowego”. Promotor: prof. dr
hab. Andrzej Breborowicz

lek. Wactaw MORYSON. Rozprawa dok-
torska: ,Przedwczesna umieralnosé z po-
wodu chordb tytoniozaleznych” (rozprawa
wyrdzniona). Promotor: prof. UMP dr hab.
Barbara Stawinska-Witoszynska

lek. David MUSIELAK. Rozprawa doktor-
ska: ,Czynniki ryzyka i czestos¢ wystepo-
wania raka prostaty u pacjentéw wczesniej
poddanych leczeniu chirurgicznemu z po-
wodu tagodnego rozrostu stercza”. Promo-
tor: prof. dr hab. Andrzej Antczak

mgr Alina NIEZGODKA-KLOSAK. Roz-
prawa doktorska: ,Otytos¢ wisceralna i jej
wptyw na przebieg kliniczny oraz wyniki
leczenia nieswoistych choréb zapalnych je-
lit”. Promotor: prof. dr hab. Piotr Eder

lek. dent. Michat NOHAWICA. Rozprawa
doktorska: ,The effect of plasminogen acti-
vating system on molecular and cytophy-
siological changes in selected cell lines”.
Promotor: prof. dr hab. Marzena Wyganow-
ska, promotor pomocniczy: dr inz. n. rol.
Agnieszka Nowak-Terpitowska

mgr Matgorzata NOWAK. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza rejestracji stuchowych
potencjatéw wywotanych z pnia mézgu

u 0séb z jednostronnym niedostuchem
przy zastosowaniu réznych bodzcéw aku-
stycznych”. Promotor: dr hab. Alicja Sekula,
promotor pomocniczy: dr hab. Michat Karlik
lek. Jolanta NUREK. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena stezenia hormondéw reguluja-
cych rbwnowage energetyczng oraz wy-
branych czynnikéw behawioralnych okresu
laktacji u matek karmigcych”. Promotor: dr
hab. Magdalena Gibas-Dorna

lek. Przemystaw OSIP. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena parametréw neurobiolo-
gicznych u pacjentédw z chorobg afektyw-
ng dwubiegunowg z zespotem metabo-
licznym”. Promotor: prof. dr hab. Monika
Dmitrzak-Weglarz

lek. Jarostaw PAWLICZ. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza propriocepcji u chorych po
catkowitej endoprotezoplastyce stawu ko-
lanowego” (rozprawa wyrézniona). Promo-
tor: dr hab. Tomasz Trzeciak
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- lek. tukasz PILARCZYK. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena przydatnosci komputerowej
analizy wzorca programem Moleanalyzer
jako metody diagnostycznej do wykrywa-
nia zmian skérnych w celu wczesnego roz-
poznania czerniaka ztosliwego lub zmian
przednowotworowych”. Promotor: dr hab.
Karolina Olek-Hrab

lek. Marta PONIEWAZ-PAWLICZ. Rozpra-
wa doktorska: ,Wybrane aspekty obrazen
czaszkowo-mdzgowych w kontekscie ba-
dan obrazowych tomografii komputerowej
u dzieci leczonych w szpitalach pediatrycz-
nych”. Promotor: dr hab. Czestaw Zaba
mgr Michat POSIEWNIK. Rozprawa dok-
torska: ,Wykorzystanie tomografii wigzka
stozkowa (CBCT) w adaptatywnej radiote-
rapii nowotworu stercza”. Promotor: prof.
dr hab. Tomasz Piotrowski

lek. Krzysztof PRZYBYLSKI. Rozprawa
doktorska: ,Analiza Ekspresji immunolo-
gicznych regulatoréw punktéw kontroli

w nowotworach gtowy i szyi” (rozprawa
wyrézniona). Promotor: prof. dr hab. Woj-
ciech Golusiniski

lek. Piotr PRZYMUSZALA. Rozprawa
doktorska: ,Znaczenie zaje¢ z symulowany-
mi pacjentami w rozwijaniu umiejetnosci
komunikacyjnych studentéw kierunku le-
karskiego” (rozprawa wyrdzniona). Promo-
tor: prof. dr hab. Ryszard Marciniak

mgr Beata PUSZ. Rozprawa doktorska:
+Poréwnanie rozwoju ruchowego w pierw-
szych dwdch latach zycia dzieci urodzo-
nych przedwczes$nie w latach 2001-2002
oraz 2011-2012". Promotor: prof. dr hab. Jan
Mazela

lek. Andrzej PYDA. Rozprawa doktorska:
»Analiza czynnikéw ryzyka wtdrnej niesta-
bilnosci stawu kolanowego po rekonstruk-
¢ji wiezadta krzyzowego przedniego”. Pro-
motor: dr hab. Tomasz Piontek

lek. Marek RABSKI. Rozprawa doktorska:
,Ocena skutecznosci leczenia biologicz-
nego w wybranych chorobach reumatycz-
nych”. Promotor: prof. dr hab. Wiodzimierz
Samborski

lek. Sandra RADZICKA-MULARCZYK.
Rozprawa doktorska: ,Wptyw otytosci na
stezenie wisfatyny, witaminy B12, homocy-
steiny oraz przebieg cigzy powiktanej cuk-
rzyca cigzowa i nadcisnieniem tetniczym”.
Promotor: dr hab. Maciej Brazert

lek. Katarzyna RAMLAU-PIATEK. Roz-
prawa doktorska: ,Ocena skutecznosci

i bezpieczenstwa chemoembolizacji dotet-
niczej u chorych ze zmianami przerzutowy-
mi w obrebie watroby”. Promotor: prof. dr
hab. Robert Juszkat

lek. Anna ROMALA. Rozprawa doktor-
ska: ,Poszukiwanie markeréw molekular-
nych stanu przedrzucawkowego”. Promo-
tor: prof. dr hab. Krzysztof Drews

mgr Andrzej ROSZAK. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena obcigzer miesniowo-szkieleto-
wych koriczyn gérnych w taficu standardo-
wym na przyktadzie walca wiedenskiego”
(rozprawa wyrdzniona). Promotor: prof. dr
hab. Leszek Romanowski, promotor po-
mochniczy: dr n. med. Marta Jokiel

mgr Adam RYBACKI. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena stezenia adropiny u pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca”. Promotor:
prof. dr hab. Pawet Bogdariski, promotor
pomocniczy: dr n. med. Damian Skrypnik
lek. Matgorzata RZANNY-OWCZA-
RZAK. Rozprawa doktorska: ,Zastosowanie
terapii podcisnieniowej w chirurgii dzie-
ciecej”. Promotor: prof. dr hab. Przemystaw
Markowski

lek. Aleksandra SESIUK. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza skutecznosci i bezpieczen-
stwa leczenia przeciwbo6lowego u pacjen-
téw hospitalizowanych na oddziale choréb
wewnetrznych”. Promotor: dr hab. Aleksan-
dra Kotlinska-Lemieszek

lek. Martyna SIAKOWSKA. Rozprawa dok-
torska: ,Wptyw wybranych parametréow
stanu zapalnego oraz microbiota na wy-
ktadniki endokrynne u kobiet z PCOS". Pro-
motor: dr hab. Beata Banaszewska

lek. Anna SLOMIAK-WASIK. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw muzyki na parametry
sztywnosci naczyn u pacjentéw z wybra-
nymi chorobami sercowo-naczyniowymi”.
Promotor: dr hab. Maciej Cymerys

lek. dent. tucja SOBKOWSKA. Rozpra-
wa doktorska: ,Wybrane kliniczne aspekty
wyrzynania i wymiany uzebienia u dzie-

ci w Polsce”. Promotor: dr hab. Agnieszka
Przystanska, promotor pomocniczy: dr n.
med. Agata Prylinska-Czyzewska

mgr Denim SPORNY. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena wptywu wczesnodzieciecych
zdarzer traumatycznych na stezenie wy-
branych biatek i obraz kliniczny zaburzen
psychicznych u mtodziezy”. Promotor: prof.
dr hab. Agnieszka Stopien, promotor: prof.
dr hab. Monika Dmitrzak-Weglarz

lek. Daria SPRINGER. Rozprawa doktor-
ska: ,Czynniki wptywajace na decyzje o za-
przestaniu palenia papieroséw — analiza

z uwzglednieniem motywacji pacjentéw

i wspomagajacej roli lekarza”. Promotor:

dr hab. Szczepan Cofta

lek. Monika SZEWC. Rozprawa doktor-
ska: ,Wptyw transferu mikrobiomu pochwy
przy porodzie za pomoca ciecia cesarskiego
na mikrobiote jelita noworodka — prospek-
tywne badanie randomizowane (VaMiTRa)".
Promotor: prof. dr hab. Jan Mazela, promo-
tor pomocniczy: dr n. med. tukasz Karpinski
lek. Leszek SZYSZKA. Rozprawa dok-
torska: ,Wybrane aspekty charakterystyki
klinicznej pacjentéw objetych domowym
leczeniem tlenem (DTL) w osrodku w Elbla-
gu w latach 2010-2019". Promotor: dr hab.
Szczepan Cofta

lek. Marta SLEZAK. Rozprawa doktor-
ska: ,Polska adaptacja kulturowa i walidacja
kwestionariuszy stosowanych w diagnosty-
ceileczeniu chordb barku” (rozprawa wy-
rézniona). Promotor: prof. dr hab. Przemy-
staw Lubiatowski

lek. Kinga TOBOLA-WROBEL. Rozpra-
wa doktorska: ,Ocena wptywu czynnikéw
srodowiskowych i stanu réwnowagi oksy-
dacyjnej organizmu u kobiet w cigzy na wy-
stepowanie wad rozwojowych ptodu”. Pro-
motor: prof. dr hab. Marek Pietryga
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- lek. Maciej TOKARSKI. Rozprawa dok-

torska: ,Ocena zaburzer potykania u pa-
cjentéw leczonych metoda laryngektomii
czesciowej”. Promotor: dr hab. Matgorzata
Leszczyriska

lek. Marta TWARDOWSKA. Rozprawa dok-
torska: ,Wyniki leczenia operacyjnego pa-
cjentédw z wieloletnim zespotem kanatu nad-
garstka” (rozprawa wyrézniona). Promotor:
prof. dr hab. Leszek Romanowski, promotor
pomocniczy: dr n. med. Piotr Czarnecki
lek. Filip TYLISZCZAK. Rozprawa dok-
torska: ,Zastosowanie ptynnej frakcji oso-
cza bogatofibrynowego w kremach do
pielegnacji twarzy”. Promotor: prof. dr hab.
Marzena Wyganowska, promotor: prof. dr
hab. Izabela Nowak

mgr Agnieszka WALENTYNOWICZ.
Rozprawa doktorska: ,Postawy i wybrane
zachowania wzgledem zywienia u oséb

w okresie péznej adolescencji i wczesnej
dorostosci. Badanie przekrojowe”. Promo-
tor: dr hab. Ewa Misterska, prof. WSB

lek. Mateusz WARCHOL. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza cytokin oraz czynnikéw
wzrostu obecnych w surowicy i ptynie sta-
wowym chorych z idiopatyczng chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego”. Pro-
motor: dr hab. Tomasz Trzeciak

lek. Katarzyna WISNIEWSKA. Rozpra-
wa doktorska: ,Wystepowanie zdarzen
sercowo-naczyniowych u chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawéw”. Promotor:
prof. dr hab. Piotr Leszczynski

mgr Wojciech WOLANSKI. Rozprawa
doktorska: ,Ocena skutecznosci leczenia
wspomagajacego z uzyciem plastrowania
dynamicznego w skreceniach | stopnia sta-
wu skokowego u dzieci i mtodziezy”. Pro-
motor: dr hab. Jerzy Harasymczuk

mgr Beata WOLNOWSKA. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza audiogennych uwarunko-
wan zaburzen artykulacji w jednostronnych
niedostuchach”. Promotor: dr hab. Alicja
Sekula, promotor pomocniczy: dr hab.
Michat Karlik

lek. Joanna WROBEL. Rozprawa dok-
torska: ,Alergia krzyzowa IgE-zalezna pyt-
kowo-pokarmowa u chorych na atopowe
zapalenie skéry — analiza z zastosowaniem
diagnostyki in vitro”. Promotor: prof. UMP
dr hab. Dorota Jenerowicz

lek. dent. Sylwia WROBLEWSKA. Roz-
prawa doktorska: ,Ocena opieki stomato-
logicznej nad dzie¢mi ze specjalnymi po-
trzebami leczniczymi w Polsce w oparciu

o badania socjomedyczne rodzicéw i opie-
kundéw oraz uwarunkowania prawne”. Pro-
motor: prof. dr hab. Karolina Gerreth

Stopieri naukowy doktora w dziedzi-

nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie: nauki o zdrowiu otrzyma-
ty, zgodnie z uchwata Kapituty Kolegium
Nauk o Zdrowiu, nastepujace osoby:

- mgr Mikotaj BARTOSZKIEWICZ. Roz-

prawa doktorska: ,Analiza rynku badan kli-
nicznych w Europie Srodkowo-Wschodniej
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i ocena wiedzy pacjentéw onkologicznych
na ten temat, uwzgledniajac okres pande-
mii COVID-19". Promotor: prof. dr hab. Pa-
wet Burchardt, promotor pomocniczy: dr
Joanna Kufel-Grabowska

- mgr Agnieszka GRONEK. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena skutecznosci treningu pro-
priocepcji u pacjentdw z niestabilnoscia
stawu kolanowego”. Promotor: prof. dr hab.
Przemystaw Lisinski

- mgr Krzysztof JUCHACZ. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw oddziatywan psychote-
rapeutycznych na skutecznos¢ leczenia oty-
tosci”. Promotor: dr hab. Rafat W. Wéjciak

- mgr Karolina KABZINSKA-MILEW-
SKA. Rozprawa doktorska: ,Studia nad bio-
logicznym znaczeniem organicznych i nie-
organicznych form soli litu”. Promotor dr
hab. Rafat W. Wojciak

- mgr Martyna RATAJCZAK. Rozpra-
wa doktorska: ,Ocena postepowania ra-
tunkowego w zaburzeniach oddychania
u dzieci”. Promotor: dr hab. Zbigniew
Zaba, promotor pomocniczy: dr Krystyna
Gontko-Romanowska

— mgr Krystian RATAJCZAK. Rozprawa dok-
torska: ,Wptyw medycznych czynnosci
ratunkowych na wyniki leczenia oparzen
u dzieci”. Promotor: prof. dr hab. Tomasz
Banasiewicz

- mgr Piotr RZEZNICZEK. Rozprawa dok-

torska: ,Analiza parametréw zyciowych

wsrod uczestnikdw kontrolowanej symulagji

dachowania i symulacji zderzenia oraz ich

wptyw na zmiane Swiadomosci bezpieczen-

stwa jazdy”. Promotor: dr hab. Bartosz Bilski

mgr Agnieszka SMERDKA. Rozprawa

doktorska: ,Zastosowanie praktyki zawo-

dowej opartej na dowodach naukowych

oraz postrzeganie kompetencji zawodo-

wych w grupie potoznych”. Promotor: prof.

dr hab. Andrzej Klejewski

— mgr Krzysztof STOLA. Rozprawa
doktorska: ,Ukraifska imigracja zarob-
kowa w Polsce. Ujecie zdrowotne oraz

socjoekonomiczne”. Promotor: dr hab. Bar-
tosz Bilski, promotor pomocniczy: dr Mar-
cin Cybulski

- mgr Ewelina WASIELEWSKA. Rozprawa
doktorska: ,Edukacja i mozliwosci awansu
zawodowego w pielegniarstwie polskim
i brytyjskim — studium poréwnawcze”. Pro-
motor: dr hab. Marcin Moskalewicz

Stopien naukowy doktora w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie: nauki farmaceutycz-
ne otrzymat, zgodnie z uchwata Kapitu-
ty Kolegium Nauk Farmaceutycznych:

- mgr farm. Arkadiusz HEJDUK. Rozprawa
doktorska: , Opracowanie systemu terapeu-

tycznego do podawania zréznicowanej dawki

melatoniny w postaci mini tabletek o natych-

miastowym uwalnianiu” (rozprawa wyrdznio-

na). Promotor: prof. dr hab. Janina Lulek

HABILITACJE

Stopien naukowy doktora habilitowane-
go w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki medyczne
otrzymaty, zgodnie z uchwatg Kapituty Kole-
gium Nauk Medycznych, nastepujace osoby:

- dr n. med. Marta KALUZNA-OLEKSY.
Tytut osiggniecia naukowego: ,Niewydol-
nos¢ serca z obnizong frakcja wyrzuto-
wa — rola wybranych sktadowych zespotu
kruchosci”

- dr n. med. Jakub KORNACKI. Tytut

osiggniecia naukowego: ,Ocena funk-

¢ji tozyska oraz integralnosci $rédbton-

ka we wczesnej i p6Znej postaci stanu

przedrzucawkowego”

dr n. med. Katarzyna KULCENTY. Ty-

tut osiggniecia naukowego: ,Radioterapia

srédoperacyjna jako czynnik obnizajacy
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potencjat nowotworowy komérek raka
piersi poprzez modyfikacje mikrosrodowi-
ska rany pooperacyjnej”

dr n. med. Mateusz PUSLECKI. Tytut
osiagniecia naukowego: ,Wyniki wdrazania
technik pozaustrojowej oksygenacji memb-
ranowej w stanach bezposredniego zagro-
Zenia zycia z wykorzystaniem symulacji
medycznej wysokiej wiernosci”

dr n. med. Paulina SOBKOWIAK. Tytut
osiggniecia naukowego: ,Znaczenie warian-
téw genetycznych oraz ekspresji genéw

i biatek zwigzanych z przewlektym stanem
zapalnym w wybranych chorobach aler-
gicznych u dzieci”

dr n. med. Marta TYSZKIEWICZ-NWA-
FOR. Tytut osiggniecia naukowego: ,Rola
wybranych neuropeptydéw w etiopato-
genezie jadtowstretu psychicznegoiich
zwigzek z objawami psychopatologicznymi
zaburzenia”

dr n. med. Anna WAWROCKA. Tytut
osiggniecia naukowego: ,Podtoze moleku-
larne wrodzonych wad rozwojowych oczu
w populadji polskiej”

dr n. med. Adrian WLODARCZAK. Ty-
tut osiggniecia naukowego: ,Wieloczynni-
kowa ocena kliniczna przydatnosci mag-
nezowych, bioresorbowalnych rusztowan
wiericowych w leczeniu chorych z ostrymi
zespotami wiencowymi”

Stopieri naukowy doktora habilitowane-
go w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki farmaceu-
tyczne otrzymata, zgodnie z uchwata Ka-
pituty Kolegium Nauk Farmaceutycznych:

- dr n. farm. Paulina SKUPIN-MRUGAL-
SKA. Tytut osiaggniecia naukowego: , Lipo-
somy jako uktady teranostyczne oraz
nosniki w terapii spersonalizowanej —
metody otrzymywania i charakterysty-
ka” (osiagniecie wyr6znione). B

Na oktadce: fragment muralu na scianie nowego skrzydta
Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera UMP autorstwa
Tomasza Setowskiego na podstawie obrazu ,Cesarzowa
Basniowych Opowiesci” tegoz autora (fot. B. Wasiel).
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Resuscytacja na poziomie
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,Resuscytacja na poziomie zaawansowanym.
Nagte zatrzymanie krazenia —

postepowanie przed, w trakcie i po”

pod redakcja Matgorzaty Grzeskowiak
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