»Nie stowa, ale moc serca i mysli czyni nas wymownymi”
Lipsjusz

Nie trudno jest zablysna¢ na niebie usianym gwiazdami, parafrazujac tytut wywiadu, jesli
polaczy sie wlasng pracowitos$¢, umiejetnosci praktyka klinicysty, naukowca oraz trafito sie na
wiasciwe miejsce i wspétpracownikéw. Wowczas dobrym uzupelnieniem opisu tej sytuacji jest
réwniez inna maksyma przypisywana renesansowemu filozofowi.

Jednakze skutecznos$¢ naszej dziatalnos$ci w duzej mierze zalezy od dostepu do baz me-
dycznych, czasopism specjalistycznych, ktére warunkuja pozyskanie najnowszych informacji
Klinicznych i naukowych, przekladajac si¢ na wieksza efektywnos¢ nas samych i Uczelni. Przy-
kiadem wielkich potrzeb i wagi tych poczynan byta ogélnopolska konferencja zorganizowana
przez nasza Biblioteke Medyczna z aktywnym i warto$ciowym udzialem jej pracownikéw, jak
i Collegium Medicum.

Zbigniew Wolski
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Nywiad ramere

Trudniej zabtysnac na niebie usianym gwiazdami

Wywiad z prof. dr. hab. Jackiem Kubica, kierownikiem Katedry i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

Redakcja: Dzigkujemy, ze mimo nattoku
zaje¢ Pan Profesor zgodzil sie na rozmowe
z Wiadomosciami Akademickimi i znalazl na
nig nieco czasu.

Redakcja: Zacznijmy od tego, ze jest Pan
najmlodszym kierownikiem Kliniki Kardio-
logii... Byt Pan zresztg réwniez jednym z naj-
miodszych profesorow medycyny...

Prof. Jacek Kubica: To prawda. Mimo, ze
od oémiu lat kieruje Katedra i Klinikg Kar-
diologii CM UMK to nadal, w dziedzinie,
ktora reprezentuje, pozostaje najmlodszym
kierownikiem tego typu placéwki w Polsce.
Jest to sytuacja wyjatkowa a zarazem kom-
fortowa dla osoby prowadzacej klinike. Wy-
daje mi sie, Ze zostajagc kierownikiem np.
na 10 lat przed emerytura, nie mialbym juz
takiego zapalu ani perspektyw, by przenosi¢
przystowiowe géry. Wyobrazam sobie, ze ja
sam, gdy pozostanie mi 10 lat do emerytury,
przekaze klinike nastepcy, a sam przyjme po-
zycje konsultanta, uwalniajac sie od cigzaru
wladzy. Tak myéle teraz i mam nadzieje, ze
nie zmienie zdania, gdy nadejdzie chwila po-
dejmowania decyzji. Chociaz - méwigc nieco
zartobliwie — najbardziej chcialbym za owe
kilkana$cie lat zostaé rentierem i przychodzi¢
do pracy jedynie dla przyjemnosci, a zy¢ dla
rodziny. Szkoda, ze jest to tak mato prawdo-
podobne, chociaz kto wie - od czasu do czasu
kupuje Totolotka.

Redakcja: Jakie predyspozycje powinien
miec¢ kierownik Kliniki? Czy trudno jest po-
godzic ze sobg kwestie kliniczne, dydaktyczne
i organizacyjne?

Prof. Jacek Kubica: Powinien by¢ skutecz-
ny i kompetentny. Powinien si¢ spetnia¢ w tym
co robi. O sobie tego powiedzie¢ nie moge
- zarzadzanie nie sprawia mi przyjemnosci,
przyjemno$¢ sprawia mi nauka, ktéra zawsze
mnie pociggala. Zarzadzanie jest dla mnie
koniecznoscig, ktéra umozliwia mi realizowa-
nie wlasnych projektéw. Ludzie odnajduja si¢
w réznych sytuacjach, niektérzy pragng wia-
dzy i w niej si¢ spelniajg. Dla mnie kierowanie
klinikg nie jest spelnieniem marzen, a jedynie
droga do realizacji dalszych planow.

Redakcja: Wsréd pozostatych jednostek
Collegium Medicum UMK pod wzgledem pub-
likowanych prac Pana Klinika zajmuje miejsce
w pierwszej dziesigtce...

Prof. Jacek Kubica: Przez caly czas budu-
jemy swoj warsztat naukowy, zbieramy mate-
rial kliniczny i liczymy, ze w krétkim czasie
zostaniemy nie tylko o$rodkiem liczagcym si¢
pod wzgledem klinicznym, jakim juz jeste-
$my, ale i znaczacym osrodkiem naukowym.

Uwazam, ze istnieja realne szanse, aby$my
mogli zbudowa¢ jeden z najmocniejszych
w Polsce o$rodkéw kardiologii klinicznej.

Redakcja: To wielki sukces...

Prof. Jacek Kubica: No c6z, w realiach
polskich pewnie tak. Trudo jednak na tej pod-
stawie budowa¢ opini¢ o wybitnoséci naszego
oérodka, a raczej o tym, ze polska medycyna
relatywnie nie jest zbyt mocna naukowo. Za-
wsze jednak fatwiej zablysnaé na szarym tle
niz na tle nieba usianego gwiazdami.

Redakcja: Wiemy, ze czas jakis spedzit Pan
Profesor na stazach zagranicznych. Jak zatem
ocenia Pan stan polskiej kardiologii na tle
europejskiego i swiatowego rozwoju tej dys-
cypliny medycznej. Czy bardzo odstajemy od
Sredniej europejskiej, czy moze plasujemy sie
w czoléwce?

Prof. Jacek Kubica: W pewnych, czysto
praktycznych dziedzinach, np. leczenie cho-
rych z ostrymi zespolami wienicowymi, nale-
zymy do $cislej czolowki $wiatowej. Jednak,
jak juz moéwitem, nauke w Polsce oceniam
relatywnie nisko. Nie pretenduje do tego, by
ocenia¢ inne dziedziny poza medycyng, ale
spektakularne sukcesy naukowe w medycynie
s3 wyjatkami potwierdzajacymi regute. Moz-
na na ten problem spojrze¢ z perspektywy
publikacji. Biorgc za parametr liczbe miesz-
kancow kraju i jego wielko$¢, w przypadku
Polski, oryginalnych prac przyjmowanych
do druku w najbardziej liczacych sie czaso-
pismach z listy filadelfijskiej (np. Lancet czy
NEJM), powinno si¢ ukazywaé co najmniej
kilkana$cie rocznie, a ukazuje si¢ ledwie jed-
na - dwie na kilka lat. Nie méwie tu o udziale
Polakéw w réznego rodzaju przedsiewzig-
ciach miedzynarodowych, ale o projektach
wychodzacych z Polski. Chcialbym, zeby$my
i my stawali si¢ motorami postepu, a nie tylko
byli wigczani do grup badawczych organizo-
wanych przez kogo$ innego.

Redakcja: Jak trafit Pan Profesor do Byd-
goszczy?

Prof. Jacek Kubica: Od ukonczenia stu-
diéw przez trzynascie lat bylem zwigzany
z Gdanskiem. W pewnym momencie zdecy-
dowalem jednak, Ze nie jestem w stanie rea-
lizowa¢ tam swoich plandw, do tego stopnia,
ze bedac doktorem habilitowanym i zastep-
cg kierownika jednej z klinik AMG z dnia
na dzien zwolnilem sie z pracy. Rozwaza-
fem kilka propozycji - prace w Warszawie
w klinice przy ul. Spartanskiej, w Wojewddz-
kim Osrodku Kardiologii w Zabrzu (Zabrze
zawsze mi imponowalo, jako najmocniejszy
oérodek polskiej kardiologii) oraz w Aka-

demii Medycznej w Bydgoszczy. Tymczasem
moja zona o$wiadczyta, ze na Slasku nie za-
mieszka, obojgu nam nie odpowiadalo zycie
w Warszawie i tak, drogg eliminacji wybra-
tem Bydgoszcz. Urodzitem si¢ w Chojnicach,
szkole $rednig koniczytem w Toruniu, tam tez
mieszkaja moi rodzice, wiec wybor Bydgosz-
czy tak do konca nie byt przypadkowy. Teraz
jestem tutaj i jestem z tego niezwykle zado-
wolony.

Redakcja: Czy byt i jest Pan zadowolony
z warunkéw lokalowych i sprzetu specjali-
stycznego Kliniki? Czy przez kilka ostatnich
lat wymagata adaptacji lub powazniejszych
remontow?

Prof. Jacek Kubica: Warunki lokalowe
byly wspaniale — nie ma chyba drugiej kli-
niki kardiologii w Polsce, ktéra moglaby
sie pochwali¢ takg przestrzenig. Generalnie
caly szpital imponuje rozmachem i odde-
chem przestrzeni. W Gdansku pracowalismy
w duzo wigkszym $cisku.

Sprzgtowo, niestety zastalem duze niedo-
statki, charakterystyczne dla bardzo wielu
polskich osrodkéw. Do dzisiaj warunki lo-
kalowe si¢ nie zmienily, aczkolwiek wobec
wzrostu naszej aktywnosci sa one gtéwnym
czynnikiem ograniczajagcym mozliwosci kli-
niki. Jesli chodzi o nasze wyposazenie, to
zasadniczo nie mozemy narzeka¢. Nasz oéro-
dek zostal jednym z najwiekszych beneficjen-
tow ogdlnopolskiego programu POLKARD.
W ciaggu kilku ostatnich lat, w drodze kon-
kursu udato nam si¢ zdoby¢ z budzetu pan-
stwa bardzo powazne sumy na wyposazenie.
W tej chwili najbardziej palacy problem sta-
nowi konieczno$¢ poprawy warunkéw so-
cjalnych dla naszych pacjentow.

Redakcja: W gtéwnym nurcie tematyki ba-
dan Kliniki lezy miazdzyca tetnic wiericowych.
Czy moze Pan przyblizy( te chorobe i zwigzane
z nig problemy?

Prof. Jacek Kubica: Gdy pytam studen-
tow, jakie sg gtéwne przyczyny zgonéw w Pol-
sce, to, o ile w przypadku mezczyzn nie ma
wigkszych watpliwosci, Ze pierwszym zabojca
jest choroba wienicowa, w przypadku kobiet
schematyczna odpowiedz brzmi, ze choro-
by nowotworowe, a wéréd nich rak piersi.
W rzeczywistosci na choroby ukladu krazenia
rocznie umiera 52-53 % kobiet, a na wszel-
kiego typu nowotwory 27 %, w tym na raka
piersi okolo 4 %. Oczywiscie nalezy walczy¢
ze wszystkimi chorobami nowotworowymi,
ktére wyraznie ograniczaja zycie wielu pa-
cjentow, ale nalezatoby przykladaé wlasciwg
miare do odpowiednich zdarzen. Nie znaczy
to, ze przeceniamy choroby nowotworowe, ale
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zdecydowanie za malo czynimy, jesli chodzi
o kampanie informacyjng dotyczaca choréb
ukladu krazenia. W efekcie wielu kobietom
nie przychodzi do glowy, ze b6l w klatce pier-
siowej moze by¢ zwigzany z sercem. Mysla
o wszystkim, tylko nie o zawale i dlatego bar-
dzo pézno docierajg do szpitala.

Redakcja: Moze bardziej rozpowszechnio-
ne kampanie informacyjne zwigzane z cho-
robami nowotworowymi wynikajg z faktu,
ze choroby uktadu krgzenia dotykajg raczej
ludzi w starszym wieku a choroby nowotwo-
rowe w kazdym?

Prof. Jacek Kubica: Jest to cze$ciowo zda-
nie prawdziwe. Ale tylko cze$ciowo. Wiek-
sz0$¢ z owych 50% kobiet umierajacych na
choroby ukladu krazenia umiera w wieku
zaawansowanym, ale to nie znaczy, ze nie
mamy mlodych pacjentek. Gdy choruje ko-
bieta mlodsza, przebieg choroby jest znacz-
nie grozniejszy. Gdy choroba dotyka kobiety
przed menopauza, $miertelnos¢ jest duzo
wyzsza niz u mezczyzn. Istnieje caly szereg
teorii na ten temat i zadnego dobrego wytlu-
maczenia. Natomiast u kobiet po menopauzie
$miertelno$¢ jest podobna jak u mezczyzn.
Zeby zobrazowaé 6w problem powiem, ze
nasza najmlodsza pacjentka z zawalem serca
miata 25 lat i trafita do nas krétko po uro-
dzeniu dziecka. Tak wiec nie jest to choroba
wylacznie staruszek i staruszkow. Gdyby nie
bra¢ pod uwage ludzi powyzej 65 roku zy-
cia, to $émiertelno$¢ z powodu samej choroby
wienicowej u kobiet jest podobna jak z powo-
du raka, identyfikowanego jako o wiele wiek-
sze zagrozenie.

Redakcja: Jak ocenia Pan Profesor kwe-
stie powotania w Collegium Medicum na-
stepnych szpitali klinicznych? Czy kardio-
logia bedzie rozwijata sig rownolegle w obu
osrodkach klinicznych?

Prof. Jacek Kubica: Choroby ukladu kra-
zenia sg niewatpliwie bardzo istotnym prob-
lemem, a jakie jest zapotrzebowanie na 16zka
kardiologiczne moze za$wiadczy¢ jedna wi-
zyta na dowolnie wybranym oddziale inter-
nistycznym. Moge p6js¢ o zaklad, ze potowa
pacjentéw okaze sie pacjentami przyjetymi
z powod6w kardiologicznych, dla ktérych za-
brakto miejsca na oddziale kardiologii. Naj-
czesciej sa to pacjenci z niewydolnoscig serca
bedaca konsekwencja uszkodzenia mieénia
sercowego w przebiegu choroby wienicowej.
To najlepsza miara takiego zapotrzebowania.
Dlatego jestesmy dalecy od uwazania innych
oddziatéw za ,,konkurencje”

Redakcja: Czy odsetek pacjentow kardiolo-
gicznych rosnie?

Prof. Jacek Kubica: Zmieniaja si¢ propor-
cje. W ostatnich latach obserwujemy bardzo
wyrazny acz powolny trend zmniejszania sie
liczby zawatoéw serca. Z roku na rok jest ich
coraz mniej. To duzy sukces samych ludzi,

prof. dr hab. Jacek Kubica

ktorzy zaczynaja traktowaé swoje zdrowie
powaznie. W krajach zachodnich i Stanach
Zjednoczonych trend ten pojawit sie duzo
wczeéniej. Jako kraj idziemy w dobrym kie-
runku, ale wcigz cechuje nas duza zapadal-
no$é¢ na chorobe wiericows.

Generalnie natomiast zwigksza si¢ licz-
ba pacjentéw z niewydolnoscia serca. Moz-
na powiedzie¢, ze jesteSmy troche ofiarami
wlasnego sukcesu, poniewaz pacjenci, ktorzy
jeszcze kilka lat temu nie przezywali zawalu
serca, teraz go przezywaja i trafiaja na dalsze
leczenie jako pacjenci z niewydolnoscig serca.
Jak wielki postep w ciagu kilku ostatnich lat
dokonat sie w leczeniu zawalu serca obrazuje
fakt, ze w 2000 r. émiertelno$¢ w naszym wo-
jewodztwie wynosila okoto 20 %, natomiast
w tej chwili wynosi 7,2 %. Z obiektywnych
danych pochodzacych z ogolnopolskiego
rejestru ostrych zespoltéw wiencowych (re-
jestrowanego na podstawie aktow zgonoéw),
w Polsce owa $miertelnos¢ wynosi $rednio
9,5 %. Na tym tle wojewddztwo kujawsko-
-pomorskie pozytywnie si¢ wyroznia.

Redakcja: Czy jest to zwigzane z realizo-
wanymi na terenie Pariskiej Kliniki progra-
mami telemedycznymi wczesnej inwazyjnej

interwencji kardiologicznej w leczeniu ostrego
zawatu serca?

Prof. Jacek Kubica: Jest to sukces, kto-
ry osiggneliémy wszyscy - mam tu na mysli
grupe lekarzy zajmujacych sie kardiologia
w calym wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. W 2002 r. stworzyliémy dokument pod
nazwa ,Strategia rozwoju kardiologii w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim’”. Istotnym
punktem owego dokumentu bylo podjecie
dziatan logistycznych majacych na celu stwo-
rzenie warunkoéw, by pacjenci z zawatem serca
w najszybszy z mozliwych sposobéw dociera-
li tam, gdzie najlepiej mozna im pomdc. Na-
sza skuteczno$¢ wynika z faktu, ze pacjenci
trafiaja tam, gdzie powinni. Niby bardzo pro-
sta rzecz, lecz ogdlnie w Polsce na oddzialy
kardiologiczne trafia okolo 75 % pacjentow
z zawalem serca, a unas az 95 %. To wydaje si¢
banalne, ale nasz sukces polega nie na wyra-
finowanych metodach leczenia, ale na dobrej
logistyce. System opiera si¢ na telemedycynie
i dziala na terenie calego wojewddztwa.

JesteSmy ewenementem w skali kraju,
jako ze istnieja roznego rodzaju systemy te-
lemedyczne na terenie miasta czy powiatu,
natomiast nigdzie wigcej nie ma systemu
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dzialajacego na terenie calego wojewoddztwa.
Juz w karetce pogotowia lekarz ma szanse
wiasciwie oceni¢ stan pacjentaipodjaé decyzje
o zawiezieniu go do o$rodka kardiologiczne-
go wyposazonego w pracownie kardiologii
inwazyjnej, a nie do osrodka najblizszego.
W wigkszo$ci miejsc w Polsce nadal zawozi
sie pacjenta do najblizszego szpitala, tam wy-
konuje EKG i w razie koniecznosci przewozi
go do kolejnego, lepiej wyposazonego o$rod-
ka, a czas plynie. W zawale rokowanie zalezy
od uplywu czasu od pierwszych symptoméw
do skutecznego leczenia. Dlatego nasze roz-
wigzanie jest nieslychanie proste i skuteczne.
Stalo si¢ to mozliwe dzigki zaangazowaniu
wszystkich kardiologéw z wojewddztwa, a nie
tylko naszej kliniki.

Redakcja: A jak udato si¢ zaprzgc teleme-
dycyne w stuzbe kardiologii?

Prof. Jacek Kubica: Wzieliémy udzial
w konkursie urzedu marszatkowskiego na
programy wykorzystujace telemedycyne. Za-
proponowaliémy dwa projekty, oba zostaly
zakwalifikowane i zrealizowane. Oprécz tego,
o ktérym wspominatem, a ktéry umozliwia
lekarzowi z karetki konsultacje i zakwalifiko-
wanie pacjenta do leczenia w odpowiednim
o$rodku, drugi program Iaczy klinike kardio-
chirurgii ze wszystkimi o$rodkami kardiolo-
gicznymi wojewddztwa. Dawniej, gdy trzeba
byto skonsultowa¢ pacjenta np. z Wloctawka,
przygotowywalo sie dane na CD i z tg ply-
ta lekarz, rodzina pacjenta lub sam pacjent
przejezdzal do naszego szpitala, co wymaga-
fo czasu i pieniedzy. Teraz posiadamy lacze
wydzierzawione poza zwykla siecig interne-
towa z duza predkoécig przesylania danych
i mozemy konsultowa¢ sie na biezaco, nawet

w trakcie wykonywania koronarografii. Cza-
sami przyjmujemy trudniejszych pacjentéw
z innych oérodkéw, nie dlatego, ze jestesmy
przekonani o wlasnych ponadprzecigtnych
umiejetnodciach, ale dlatego, ze znajdujemy
sie blisko kardiochirurgii. Jak we wszystkich
tego typu programach kluczem do sukcesu
pozostaje dobra wola ludzi, bo mozna mie¢
najlepsze urzadzenia i kosmiczne programy,
ale nic nie zadziala, gdy ludzie nie zechcg ze
soba wspolpracowal.

Redakcja: Jednym z wigkszych osiggnie¢
Kliniki byto wprowadzenie 24-godzinnego
dyzuru pracowni kardiologii inwazyjnej za-
pewniajgcego mozliwos¢ inwazyjnego leczenia
zawatu serca przez cala dobe. Czy okazat sie
przydatny i potrzebny?

Prof. Jacek Kubica: Pracownia nie musi
pracowa¢ 24 godziny na dobe, ale powinna
by¢ dostepna przez owe 24 godziny na dobe
przez siedem dni w tygodniu, by pacjent z za-
walem serca mégt by¢ leczony natychmiast.
To niezwykle wazne. Jedli w ciagu 2-3 godzin
otworzymy zamknieta tetnice wienicowa
w zawale, pacjent ma szanse wyj$¢ z tego
nieomal bez szwanku. Jednak juz kilka go-
dzin pdzniej, pomimo zastosowania lecze-
nia, moze zosta¢ inwalida do konca zycia.
Dlatego tak wazna jest dostepnos¢ do Pra-
cowni Kardiologii Inwazyjnej. Jesli chodzi
oleczenie zawalu serca Polska jest w tej chwili
w pierwszej piatce w Europie, a my jestesmy
w czotdéwce w Polsce...

Redakcja: Co jako kierownik jednostki
uwaza Pan za swoj najwigkszy sukces?

Prof. Jacek Kubica: Moim najwigkszym

sukcesem jako szefa kliniki jest stworzenie
zespolu kompetentnych ludzi, ktérzy lubig ze
sobg pracowaé. Do pracy mozna przychodzi¢
z niechecia, obojetnoscia, albo z przyjemnos-
cig, cho¢by praca byta cigzka. Mam wraZenie,
ze ten cel udalo mi si¢ osiagna¢, co nie bylo ta-
twe. Ciezka praca zespolu przektada sie na wy-
niki finansowe Kliniki. Gdy objatem kierowni-
ctwo kliniki zatrudnienie bylo nieco wigksze
niz obecnie, natomiast roczny budzet wynosit
ok. 6,5 mln. zlotych. Minelo kilka lat, obecnie
przy mniejszym zatrudnieniu nasz budzet wy-
nosi aktualnie okolo 35 min. zlotych.

Redakcja: Wyglgda na to, ze Katedra
i Klinika Kardiologii przynosi szpitalowi
znaczne zyski...

Prof. Jacek Kubica: Dla nikogo nie jest
tajemnica, Ze jesteémy motorem ekono-
micznym naszego szpitala. A nie wszedzie
oddzialy kardiologiczne przynosza zyski,
niekiedy przynosza i straty. To nie jest tak,
ze w kardiologii wszystko jest tak dobrze wy-
cenione, ze musi ona przynosi¢ zyski. Nasza
Kklinika catkiem $wiadomie prowadzi polity-
ke wspoétpracy z innymi osrodkami, chetnie
oddajac pacjentow wymagajacych prostszych
zabiegéw, a wykonujac procedury bardziej
skomplikowane, ale tez wyzej wycenione. Nie
hamujemy rozwoju ,.konkurencji’, a stymu-
lujemy rozwo¢j o$rodkéw wspélpracujacych.
Staramy sie prowadzi¢ polityke podziatu rél,
co przynosi wymierne rezultaty. Cho¢ nakla-
dy na kardiologie w naszym wojewddztwie
s3 znaczne, umiemy je lepiej spozytkowaé
(przyktadowo w wojewodztwie mazowieckim
naktady na kardiologie sa znacznie wigksze,
a wyniki wyraznie gorsze).

Zesp6t kliniczny Katedry i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
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Redakcja: Jak ocenia Pan wlasny zespot
i w jaki sposéb stara si¢ Pan dobiera¢ nowych
wspolpracownikéw?

Prof. Jacek Kubica: Zespot kompleto-
wal sie w ciagu pierwszego roku po objeciu
przeze mnie kierownictwa kliniki, cze$¢ oséb
wywodzi sie z zespolu wezeéniejszego, a czesé
przyjechala ze mng z Gdanska. Kluczem do
wyboru moich wspdtpracownikéw sa kom-
petencje i umiejetnos¢ pracy w tym konkret-
nym zespole ludzi.

Redakcja: Czy wprowadziliscie Paristwo
nowe metody diagnostyczne kardiologii inwa-
zyjnej lub nowe metody terapeutyczne?

Prof. Jacek Kubica: Stworzyli§my zupel-
nie nowe pola dzialania w kardiologii inwa-
zyjnej i diagnostyce choroby miazdzycowej,
wypracowaliémy caly szereg niestosowa-
nych dotad nowych technik. Ostatnio jed-
na z firm z uwagi na nasze doswiadczenie
w jednej z technik - ablacji blaszek miaz-
dzycowych, poprosita nas o szkolenie
w tejze technice dla lekarzy z innych krajéw,
co uwazam za spore wyrdznienie. Zupelnie
od podstaw stworzyliSmy pracownie elek-
trofizjologii otwierajac nowe perspektywy
leczenia chorych z arytmiami. Jako pierwsi
w Polsce wprowadzili§my krioablacje do le-
czenia zaburzen rytmu serca.

Redakcja: W jakim kierunku prowadzicie
panstwo badania naukowe?

Prof. Jacek Kubica: Mamy kilka réwno-
legle prowadzonych nurtéw badawczych. Od
kilku lat zajmujemy si¢ problemem zaleznos$ci
migdzy zawalem serca a procesem zapalnym,
to jeden z wazniejszych tematéw. W zeszlym
roku zorganizowali$my konferencje eksper-
tow z udzialem znaczacych gosci z Europy
i mam nadzieje, Ze owa konferencja zaowo-
cuje dalsza wspolpraca. Drugi temat to rola
plytek krwi w ostrych stanach wiencowych
- zaostrzeniu choroby wiencowej. I wreszcie
s3 badania zwigzane z elektroterapia, szcze-
gblnie badania korzysci ptynacych z zasto-
sowania stymulacji resynchronizujgcej w le-
czeniu niewydolnoéci serca.

Wchodzimy takze na pole czystego eks-
perymentu - rozpoczeliémy wspdlprace
z Katedrg Muzykoterapii oraz z George Ma-
son University w Fairfax w Stanach Zjedno-
czonych. Wspierani przez prof. Wojciecha
Pospiecha, kierownika Katedry Muzykote-
rapii probujemy wprowadzi¢ muzykoterapie
do praktyki klinicznej, a z kolegami zza oce-
anu pracujemy nad zastosowaniem muzyki
jako narzedzia diagnostycznego.

Redakcja: W jakim zakresie wspotpracuje-
cie z innymi katedrami Collegium Medicum?

Prof. Jacek Kubica: Jesli chodzi o inne
jednostki Collegium Medium, najblizsza

wspolprace rozwineliSmy z Katedra Patofi-
zjologii prof. Danuty Roé¢, mamy wspolng
Pracowni¢ Kardiologii Eksperymentalnej
a w niej cala baze sprzetowa. Wspotpra-
cujemy takze z Katedra i Zakladem Diag-
nostyki Laboratoryjnej prof. Grazyny Od-
rowaz-Sypniewskiej, a ponadto z nasza
»konkurencja” w Szpitalu Biziela - Klinika
Kardiologii prof. Wladystawa Sinkiewi-
cza. Wspdlny projekt badawczy realizuje-
my z Klinikg Endokrynologii, kierowang
przez prof. Romana Junika. Natomiast
jesli chodzi o Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika, powaznie przymierzamy si¢ do
wspOlpracy z fizykami, a przede wszystkim
z prof. Jackiem Fiszem.

Redakcja: A za granicg najczesciej Paristwo
wspélpracujecie z ...?

Prof. Jacek Kubica: Na pewno ze wspo-
mnianym George Mason University w Fair-
fax, nastepnie z Uniwersytetem w Tiibingen
z (prof. Mainrad Gawaz), z Uniwersytetem
w Parmie (prof. Diego Ardisino), z Uniwer-
sytetem w Pavii (prof. Eloisa Arbustini, prof.
Ezio Bramucci) oraz ze szpitalem w Monza
(prof. Giuseppe Specchia), mieécie stynnym
z wy$cigéw samochodowych...

Redakcja:... i nazwiska, ktére nosi i Pan Pro-
fesor... Nie wiadomo, kto jest bardziej znany...

Prof. Jacek Kubica: Nie mam zadnych
watpliwosci, kto jest bardziej znany - nie ja.
Powiedzialem zartem, ze gdy na koniec Ro-
bert Kubica znajdzie si¢ w pierwszej trojce,
to przyznam si¢ do pokrewienstwa. Tak na-
prawde moi dziadkowie wywodzg sie z oko-
lic Bielska-Biatej, gdzie nazwisko Kubica jest
niezwykle popularne, wiec by¢ moze jakie$
wspdlne korzenie istniejg, ale trudno powie-
dzie¢, ile pokolen wstecz.

Redakcja: Z drugiej strony czy moglibysmy
prosi¢ o kilka stéw o zyciu prywatnym Pana
Profesora?

Prof. Jacek Kubica: Zonaty, dwie cor-
ki, szczedliwy. W tym szpitalu, ze wszyst-
kimi otaczajagcymi mnie ludZmi znalazlem
wspaniale miejsce do pracy. W Bydgoszczy,
a wlasciwie w jej poblizu znalazltem wspa-
niale miejsce do zycia. Moja codziennos¢
oczywiscie nie jest wolna od przeciwnodci,
bélu i rozczarowan, ale kierujac si¢ zasada,
ze nie ma tego ztego, co by na dobre nie wy-
szto - bilans jest zawsze dodatni.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

Ze strony Redakcji wywiad prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki - Redaktor naczelny i mgr Monika Kubiak - Se-
kretarz redakcji.

Prosimy takze o bardziej osobiste wypowie-
dzi, skladajgce si¢ na tzw. kwestionariusz
Prousta, czyli pytania, ktore w XIX w. krgzyly
wsréd bywalcow europejskich salonéw (Mar-
cel Proust odpowiadat na nie dwa razy):

Gléwna cecha mojego charakteru:
zdolnos$¢ do podejmowania decyzji

Cechy, ktérych szukam u mezczyzny, u kobiety:
ludzi przyjmuje takimi, jakimi sq nie probu-
jgc analizowad

Co cenie najbardziej u przyjaciét:
jak kazdy - szczeros¢ i lojalnos¢

Moja gtowna wada:
mam ich tyle, ze trudno wybraé

Moje ulubione zajecie:

mdj ogréd, niekoniecznie w sensie pracy,
samo przebywanie w ogrodzie to przyjem-
nos¢, chyba mam w sobie cos z chtopa mato-
rolnego (usmiech).

Moje marzenie o szczesciu:

uwazam, ze czlowiek pracuje po to, by zy¢,
a nie zyje po to, by pracowac, a sensem zZycia
jest rodzina

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
nic

Co bytoby dla mnie najwickszym nieszczesciem:
wolg sobie nie wyobrazaé

Kim(lub czym) chciatbym by,

gdybym nie byt tym, kim jestem:

chciatem zosta¢ lesniczym, ale nie wiem, czy
bytbym szczesliwy

Kiedy ktamie:
nie chee sktamaé, wiec nie powiem

Stowa, ktérych naduzywam: nie wiem

Ulubieni bohaterowie literaccy:
Koziotek Matotek
(duze fragmenty znam na pamiec)

Ulubieni bohaterowie Zycia codziennego:
wielu ludzi imponuje mi w réznych sytuacjach

Czego nie cierpie ponad wszystko:
staram sig nie Zywic takich odczuc

Moja dewiza:
nie ma tego ztego, co by na dobre nie wyszto

Dar natury, ktory chciatbym posiadaé:
chciatbym umieé Spiewac i tariczyé, co po-
zwala si¢ domysleé, ze nie sq to moje najsil-
niejsze strony

Jak chciatbym umrzeé:
nie pozostawiajgc spraw niezatatwionych

Obecny stan mojego umyshu:
przytomny

Bledy, ktére najlatwiej wybaczam:
wszystkie, bledy to tylko bledy
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Inauguracja roku akademickiego 2008/2009
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1 paZdziernika w Auli UMK uroczyscie
zainaugurowano rok akademicki 2008/09 na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika.

Podczas uroczystosci rektor ubieglej ka-
dengji - prof. Andrzej Jamiotkowski przeka-
zal insygnia wladzy: berlo, fanicuch i pierécien
prof. Andrzejowi Radziminiskiemu. Ten obie-
cal, ze uniwersytet zintensyfikuje wysitki, by
dotrze¢ do zdolnej mlodziezy odpowiednio
wczeénie; przyznah ze jest szansa na pod-
wyzki plac i zapowiedzial rozwdj studiow
doktoranckich, podyplomowych oraz ksztal-
cenia prowadzonego na zamowienie insty-
tucji publicznych. ,Z drugiej strony musimy
by¢ przygotowani na zmniejszenie sie naszej
oferty studiéw niestacjonarnych, a by¢ moze
takze - mowie to z pelng $wiadomoscig - na-
wet niektdrych kierunkéw studidw stacjonar-
nych” stwierdzit prof. Radziminski. ,,Przy-
szlo$¢ naszego uniwersytetu upatruje przede
wszystkim w rozwoju jako$ciowym, a nie
ilosciowym. Umocnienie potencjatu uczelni,
podnoszenie wysokiego poziomu badan na-
ukowych i ksztalcenia jest dla mnie wiasciw-
sza droga rozwoju niz tylko proste mnozenie
kierunkéw i ambicja przyciagniecia jak naj-
wigkszej liczby studentow”.

Podczas uroczystoéci odbyla sie immatry-
kulacja studentéw i wreczenie odznaczen pan-
stwowych, medali, nagréd i wyréznien. Tytul

prof. Andrzej Jamiotkowski i prof. Andrzej Radzimiriski

najlepszego absolwenta UMK w roku akademi-
ckim 2007-2008 otrzymata Joanna Kutaga z ma-
tematyki, najlepszym studentem zostal Maciej
Nowacki z fizjoterapii, a najlepszym studentem
sportowcem Magdalena Bolewska z socjologii,
ktora reprezentowata uniwersytet w ptywaniu.

Po wystapieniach oficjeli wyktad inaugu-
racyjny ,O akademickich powinno$ciach”
wyglosil prof. Andrzej Jamiotkowski.

UMK tym roku uruchamia osiem no-
wych kierunkéw, przymierza si¢ do budowy
Collegium Humanisticum, Centrum Optyki
Kwantowej i Interdyscyplinarnego Centrum

Medale za Dtugoletniag Stuzbe

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej na-
dat odznaczenia panstwowe 19 pracownikom
UMK. Sqg to zlote, srebrne i brgzowe Medale za
Dtugoletnig Stuzbe.

Medale Zlote za Diugoletnig Stuzbe otrzy-
mali: dr Maria Berndt-Schreiber (Wydzial
Matematyki i Informatyki), prof. Witold
Chmielewski (Wydzial Sztuk Pigknych),
prof. Marek Golasinski (Wydzial Matematyki
i Informatyki), prof. Arkadiusz Jawien (Wy-
dzial Lekarski), prof. Jacek Manitius (Wy-

Jubileusz Gimnazjum i Liceum Akademickiego
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dzial Lekarski), mgr Wlodzimierz Michalski
(Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
CM), art. mal. Jozef Pietrzyk (Wydzial Sztuk
Pieknych), prof. Maria Poksinska (Wydzial
Nauk Historycznych), dr Halina Rosa (Wy-
dziat Sztuk Pieknych), prof. Daniela Szyman-
ska (Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi), mgr
Franciszek Waleron (Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu CM), prof. Zbigniew
Wolski (Wydzial Lekarski).

Medale Srebrne za Dlugoletnia Stuzbe

Nowych Technologii, szuka kontaktéw juz
nie tylko w Europie, ale i w Korei Poludnio-
wej, Libii, na Syberii i w Chinach. Na torun-
skiej uczelni studiuje 35 tys. osob, w tym 20
tys. na studiach stacjonarnych.

W tegorocznej rekrutacji na UMK na-
plyneto ponad 22 tys. zgloszen, a nauke na
pierwszym roku studiéw pierwszego i drugie-
go stopnia oraz jednolitych studiach magister-
skich rozpoczyna prawie 10 rys. zakéw, w tym
2 tys. w bydgoskim Collegium Medicum.

otrzymali: prof. Zbigniew Bartuzi (Wydzial
Nauk o Zdrowiu), prof. Joanna Bebarska
(Wydziat Sztuk Pigknych), prof. Wojciech
Kraszewski (Wydzial Matematyki i Informa-
tyki), prof. Andrzej Kurylak (Wydzial Nauk
o Zdrowiu), dr hab. Marek Szary (Wydzial
Sztuk Pieknych), prof. Ewa Zekanowska (Wy-
dziat Farmaceutyczny).

Medal Brazowy za Dtlugoletnia stuzbe
otrzymal prof. Jan Styczynski z Wydzialu Le-
karskiego.

Gimnazjum i Liceum Akademickie w To-
runiu obchodzi 10-lecie. Oficjalne uroczystosci
odbyly sig 27 wrzesnia w Auli UMK.

Pomyst powotania szkoly $redniej przy
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika powstal
w pierwszej polowie lat 90. ubieglego wieku.
Nawigzywal do tradycji liceum im. Sniade-
ckich utworzonego w 1938 r. przy Uniwersy-
tecie Stefana Batorego. W realizacj¢ pomystu
zaangazowaly si¢ Owczesne wladze samorzg-
dowe i o$wiatowe wojewodztwa torunskiego,
oraz ministerstwo edukacji. W 1996 roku po-

wolano Rade Nadzorczg szkoly, ktérej nazwa
- Gimnazjum Akademickie - nawigzywata
do stynnego w catej Europie Gimnazjum To-
runskiego zalozonego w 1568 r. Takze w 1996
r. rozpoczgto budowe siedziby szkoly przy
Szosie Chelminskiej. Formalnie szkole po-
wolano w styczniu 1998 r., a pierwszy rocznik
- czterdziescioro uczniéow — rozpoczal nauke
1 wrzesnia. Po reformie o$wiaty Gimnazjum
przeksztalcilo sie w Zespot Szkot Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika Gimnazjum i Lice-
um Akademickie, cho¢ w praktyce podzial
miedzy gimnazjum a liccum wprowadzono

w ubiegtym roku, co umozliwito przyjmowa-
nie do liceum ucznidw, ktdrzy nie uczyli si¢
w Gimnazjum Akademickim.

Do szkoly, w ktdrej uczy sie obecnie blisko
300 ucznidw, przyjmowana jest szczegélnie
uzdolniona miodziez z calej Polski, w wigk-
szosci to finalidci i laureaci konkurséw gim-
nazjalnych i olimpiad. Nauka jest bezplatna.
Zalozeniem szkoty jest jak najdalej idace zin-
dywidualizowanie nauki i rozwijanie zainte-
resowan poszczegdlnych ucznidw.
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Dwdch ze stypendiami
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Wsréd 21 0s6b nagrodzonych stypendiami
po 25 tys. zlotych w tegorocznej edycji konkur-
su tygodnika Polityka ,Zostaricie z namil”
znalazlo si¢ dwéch naukowcéw z UMK.

Akgja - poprzez wspieranie mlodych, naj-
bardziej wyrdzniajacych sie naukowcow - ma
na celu zatrzymanie mlodych talentéw pol-
skiej nauki w kraju, powstrzymanie ich przed
emigracja.

W gronie tegorocznych laureatéw znalezli
si¢ dr Andrzej Arazny z Instytutu Geografii
UMK (na zdjgciu po lewej) oraz dr Sebastian
Mackowski z Instytutu Fizyki UMK (na zdje-
ciu po prawej).

Dr Andrzej Arazny (36 lat) jest geogra-
fem, specjalizuje si¢ w klimatologii. Prace
rozpoczal juz na V roku studiéw geogra-
ficz-nych na UMK. Studia ukonczyt w 1998
roku i do 2001 roku pracowal w Instytucie
Geografii i Przestrzennego Zagospodarowa-
nia PAN w Toruniu. Od 2001 r. jest pracow-
nikiem naukowo-dydaktycznym w Zakla-
dzie Klimatologii Instytutu Geografii UMK
w Toruniu. Prowadzil badania na Spitsber-
genie (Arktyka) podczas kilku Torunskich
Wypraw Polarnych na Kaffigyre oraz dwoch
calorocznych wypraw Instytutu Geofizyki
PAN do Hornsundu, gdzie byl zastepca kie-
rownika (1999/2000), a takze kierownikiem
(2007/2008). W 1997 roku byl stypendysta
Fundacji im. Stefana Batorego w Warsza-

wie. W obszarach arktycznych spedzil facz-
nie ponad 35 miesiecy. Jego gtéwne zaintere-
sowania naukowe dotycza biometeorologii,
bioklimatologii oraz zréznicowania topokli-
matycznego obszaréw polarnych. Prowadzi
badania nad biometeorologia, ktéra bada
wplyw zmiennych warunkéw $rodowiska at-
mosferycznego na zywe organizmy m.in. na
organizm czlowieka oraz nad bioklimatolo-
gia, ktora przedstawia usredniony statystycz-
ny opis zjawisk biometeorologicznych w skali
dtuzszego okresu. W 2004 roku odbyl staz
w Norweskim Instytucie Meteorologii w Oslo.

Ostatnio ukazala sie ksigzka dr Araz-
nego ,Bioklimat Arktyki Norweskiej i jego
zmienno$¢ w okresie 1971-20007, ktdra jest
pierwsza tego typu monografiag na $wiecie.
Jego pasja sa gory, podrdze, dobre ksigzki
oraz sport. Z zona Justyna wychowuja 4-let-
niego syna Grzegorza.

Dr Sebastian Mackowski (35 lat) jest fi-
zykiem, zajmuje sie spektroskopia optyczna
nanostruktur. Od stycznia 2008 roku pra-
cuje jako adiunkt w Instytucie Fizyki UMK.
Studiowal na Wydziale Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego, doktorat poswigcony wtas-
nosciom optycznym kropek kwantowych
obronil w 2002 r. w Instytucie Fizyki PAN w
Warszawie w grupie kierowanej przez prof.
Jacka Kossuta. Przez ostatnie sze$¢ lat prze-
bywal na stazach zagranicznych. Nastepnie
przez trzy lata kontynuowal prace poswie-

dr Andrzej Arazny i dr Sebastian Mackowski

cone kropkom kwantowym w Stanach Zjed-
noczonych na Wydziale Fizyki Uniwersytetu
w Cincinnati, a od 2005 roku jako stypen-
dysta Fundacji Alexandra von Humboldta
przebywal na stazu na Wydziale Chemii
i Biochemii Uniwersytetu Ludwika Maksy-
miliana w Monachium, gdzie zajmowal si¢
spektroskopia komplekséw fotosyntetycz-
nych. Jest autorem i wspotautorem ponad
80 prac naukowych opublikowanych w cza-
sopismach o zasiegu miedzynarodowym i li-
cznych prezentacji na miedzynarodowych
konferencjach naukowych.

Razem z zong mieszka w podtorunskiej
wsi, gdzie poza prébami tworzenia wlasnego
ogrodu warzywnego opiekuje si¢ trojka wspa-
nialych kotéw. Poza dzialalnoscia naukowa
wspdlpracuje jako tlumacz z Magazynem
~OBYWATEL"

Fot. A.Romariski

Nagrody i Wyrdznienia Marszatka Wojewddztwa

www.aktualnosci.umk.pl

Wsréd laureatow Nagrod i Wyrézniefi Mar-
szatka Wojewédztwa za rok 2007 znalazlo sig
grono pracownikéw UMK.

Podczas uroczystej gali, ktéra odbyta si¢

15 pazdziernika w Dworze Artusa wreczono:
W kategorii: Nauka i postep techniczny

- nagrode dla prof. Andrzeja Jamiotkowskiego
za caloksztalt pracy na rzecz Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu, wktad
W jego rozwdj, a tym samym nauki polskiej
oraz podnoszenie poziomu wyksztalcenia
mieszkancow regionu;

- wyrdznienie dla zespotu naukowcow z Col-
legium Medicum UMK w skladzie: dr
hab. n. med. Alina Wozniak, dr n. med.
Celestyna Mila-Kierzenkowska, dr n.
med. Bartosz Wozniak, dr n. med. Tomasz
Drewa - za cykl 7 prac opublikowanych
w 2007 roku, stanowigcych istotny wklad
w opracowywanie metod wykorzystywa-
nych w inzynierii tkankowej i w badania
dotyczace procesow pro- i antyoksydacyj-
nych;

- wyréznienie dla zespolu naukowcéw
w skladzie: prof. Bogustaw Buszewski, dr
hab. Marek Jackowski, dr Jacek Szeliga, dr
Michat Szumski, dr Ewa Klodzinska - za

poszukiwanie nowych rozwigzan meto-
dycznych i aparaturowych, taczenie tech-
nik w ukfady wielowymiarowe i hybry-
dowe, stuzacych interpretacji proceséw
wyodrebniania i oznaczania zwigzkéw or-
ganicznych, waznych z punktu widzenia
weterynarii, medycyny, farmakologii, bio-
technologii i toksykologii srodowiskowej;
W kategorii Kultura:

- wyréznienie dla prof. Kazimierza Roche-
ckiego, artysty-malarza, profesora Wy-
dzialu Sztuk Pigknych UMK - za stworze-
nie Forum Malarstwa Polskiego - jednego
z najwazniejszych i najwyzej ocenianych
w Polsce wydarzen artystycznych z dzie-
dziny malarstwa, ogdlnopolskiej imprezy,
na ktorg skladaja si¢ warsztaty artystycz-
ne, wystawy malarstwa oraz przygotowa-
nie specjalistycznego wydawnictwa.
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Nowatorska nadbudowa pawilonu t6zkowego

www.cm.umk.pl

Inwestycja ,Nadbudowa budynku pa-
wilonu t6zkowego dla potrzeb Oddziatu Anes-
tezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy” realizowana byla na
mocy umowy, ktérg Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w To-
runiu podpisato jeszcze w grudniu ubieglego
roku z firmg ,Cadolto Polska” Spétka z o. o.
z Wroclawia. Wejscie na plac budowy nastgpito
26 maja br.

Nadbudowa wykonywana byla z prefabry-
kowanych elementéw modutowych, ktére za-
wierajg wszelkie niezbedne instalacje i media.
W pierwszym etapie na istniejacym budynku
wykonano specjalng podkonstrukgje stalows,
stanowiacg podstawe dla nowo budowanego
pietra.

Moduly skladowane byly na terenie od
ul. Powstancow Wielkopolskich, pézniej
transportowano je na plac budowy, a stam-
tad specjalistycznym dzwigiem podnoszono
i stawiano na budynku. Montaz trwatl kil-
ka dni. Postawionych zostalo 30 modutéw,
z ktorych powstal Oddzial Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Dzieciecej. Wszel-
kie prace wykonczeniowe zwigzane z pod-
faczeniem instalacji oraz wykonaniem
fasady zostaly wykonane i dokonczone
w terminie przewidzianym w umowie, czyli
do korica sierpnia br.

Zakonczenie prac i oddanie budynku
w tak krétkim czasie umozliwiloszybka po-
prawe funkcjonowania Oddzialu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Dzieciecej.

Nowa dyrektor Szpitala Jurasza

Agnieszka Banach

Wanda Korzycka-Wilitiska zostata dyrek-
torem Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy. Stanowisko objeta
5 wrzesnia. Wezesniej obowigzki szefa naj-
wigkszej lecznicy w regionie pelnil Kazimierz
Turkiewicz. ,,Dyrektor ztozyt rezygnacje - in-
formugje prof. Malgorzata Tafil-Klawe, prorektor
Collegium Medicum i dodaje - kierowal szpitalem
w trudnym dla niego okresie. Musial tak zor-
ganizowal pracg w szpitalu, by spetni¢ wymogi
ustawy dostosowujgcej polskie prawodawstwo do
unijnego w sprawie czasu pracy, co mu sig udato.
Do jego zastug nalezy m.in. to, ze zapobiegt dal-
szemu zadtuzZaniu sig Jurasza, a jednostka osigg-
neta nawet dodatni wynik finansowy.”

Nowa dyrektor wcze$niej pracowala jako
kierownik Dzialu Obstugi Pacjenta i Zarza-
dzania Jako$cig w Wojewddzkim Szpitalu im.
Biziela, byla pelnomocnikiem dyrektora tego
szpitala ds. systemu zarzadzania jako$cig;
pracowala w powolanym przez rektora UMK
zespole przygotowujacym Biziel do prze-
ksztalcenia w placéwke uniwersytecka.

Pierwszg sprawa, ktora dyrektor Korzycka-
Wilinska zajela si¢ w Juraszu byly ogromne
kolejki do rejestracji w wyznaczony przez lecz-
nice dzien zapiséw chorych do specjalistow
pracujacych w szpitalnianej przychodni. ,,Od
teraz pacjenci beda rejestrowani na biezaco,
nie tylko do konca roku, ale i na rok przyszly.
- obiecuje nowa szefowa — Przeciez wiadomo,
ze poradnie nadal beda funkcjonowaly, a NFZ

podpisze z nimi kontrakt na nastepny rok”

Kolejng wazng decyzja, ktéra podejmie
nowa dyrektor Jurasza bedzie rozstrzygniecie
przetargu na informatyzacje szpitala. Wanda
Korzycka-Wiliniska myéli tez o decentralizacji
zarzadzania szpitalem i reaktywowaniu rady
ordynatoréw, ktora miataby realny wpltyw na
podejmowane w sprawach szpitala decyzje.
Zmiany nastapia na pewno w strukturze or-
ganizacyjnej szpitala dotyczacej czesci admi-
nistracyjnej. ,Jest przestarzala. Powinna by¢
bardziej uporzadkowana, przejrzysta” — uwa-
za dyrektor Korzycka-Wilinska. Poradnie
szpitalne, dotychczas samodzielne jednostki,
do konca roku maja by¢ podporzadkowane
klinikom. Od stycznia Jurasz wprowadzi, po-
dobnie jak jest w Bizielu - wewngtrzne bu-
dzetowanie: ,\W szpitalu zostang wydzielone
jednostki ustugowe i zadaniowe, ktdre beda
sie nawzajem obcigza¢ wykonanymi zlece-
niami - méwi Korzycka-Wilinska - Jezeli la-
boratorium wykona badania, np. dla Kliniki
Ortopedii, to obciazy ja ich kosztem. Chodzi
o to, zeby kazdy oddzial zdawal sobie sprawe
z tego jakie wydatki ponosi na konkretne ba-
dania i czy sg one zasadne.”

Dyrektor Korzycka-Wilinska bedzie tez
kontynuowata prace w szpitalu nad budowa sy-
stemu warto$ciowania stanowisk pracy, pomo-
ze przygotowa¢ Uniwersytecki do przeksztal-
ceni planowanych przez Ministerstwo Zdrowia
- wedlug zapowiedzi szpitale kliniczne maja
stac si¢ spotkami Skarbu Panstwa.

Nadbudowa budynku pawilonu
tozkowego Oddzialu Anestez-
jologii i Intensywnej Terapii
Dziecigcej w trakcie (po prawej)
i po zakoficzeniu prac (po lewej).

Dr n. med. Wanda Korzycka-Wiliviska ma 55 lat, miesz-
ka w Toruniu. Ukoriczyta Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi
na UMK w Toruniu oraz studia podyplomowe na Wydziale
Nauk Ekonomicznych tej samej Uczelni. Posiada specjali-
zacje I stopnia z analityki medycznej, a tytut doktora nauk
medycznych uzyskata w 2005 r. na Wydziale Lekarskim CM
UMK. Pracowata m.in. w Wojewédzkim Osrodku Medycy-
ny Pracy w Toruniu - jako kierownik Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz kierownik Przychodni Medycyny Pracy;
w ,Citomed” Elana w Toruniu — jako kierownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej, prezes Zarzqdu Lecznic ,,Cito-
med”; w SP ZOZ Brodnica - jako dyrektor ds. administra-
cyjno-ekonomicznych. Ostatnim miejscem pracy doktor
Korzyckiej-Wliniskiej byl Wojewddzki Szpital im. Biziela
- petnita tu obowigzki kierownika dziatu Obstugi Pacjenta
i Zarzgdzania Jakoscig oraz pelnomocnika dyrektora ds. sy-
stemu zarzgdzania jakoscig.
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Pie¢ lat Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego

Jan Styczyriski

W marcu 2000 r. wraz z bezposredniq de-
cyzjg przeniesienia Katedry i Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii z Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego do wiezowca w szpitalu
klinicznym (wéwczas: PSK), powstata koncep-
cja utworzenia oddziatu transplantacji szpiku
kostnego na 9 pietrze wiezowca. Tworcg tej
koncepcji byt prof. Mariusz Wysocki, a projekt
uzyskat akceptacje JM Rektora, prof. Jana Do-
maniewskiego oraz Dyrekcji Szpitala.

W zwiazku z koniecznoscig szkolenia per-
sonelu, dr Jan Styczynski zostal oddelegowany
na staz szkoleniowy do Oddzialu TSK w In-
stytucie Pediatrii w Poznaniu na okres ponad
roku w latach 2000-2001. W dalszej kolejnosci
dr. Styczynski wyjechat na 3-miesieczny staz
w Oddziale TSK w Columbia University
w Nowym Jorku w roku 2002. System prowa-
dzenia stazéw specjalizacyjnych i dziatalno$ci
naukowej dr Styczynskiego zostal ukonczony
w styczniu 2004 r. zdaniem egzaminu panstwo-
wego z transplantologii klinicznej, a w kwietniu
tego roku - egzaminu panstwowego z onkologii
i hematologii dzieciecej. Tymi §ladami podazyt
dr Robert Debski, ktéry w latach 2002-2003 od-
byt staze w Poznaniu i w Nowym Jorku.

W miedzyczasie, dzigki staraniom prof.
Mariusza Wysockiego, oddzial TSK nabral
ostatecznego ksztaltu, a nastgpnie zostal
wyposazony, dzieki akeji ,,Przeszczepi¢ Sile
Debu” Bydgoskiej Fabryki Mebli oraz wspar-
ciu Fundacji Porozumienie Bez Barier Jolanty
Kwasniewskiej. W trakcie budowy i tuz po
jego otwarciu, Oddzial wizytowalo 3 mini-
stréw zdrowia (Grzegorz Opala, Mariusz La-
pinski i Leszek Sikorski). W oddziale znajduje
sie 5 stanowisk transplantacyjnych, wyposa-
zonych w filtry HEPA, klimatyzacje¢ i przeptyw
powietrza z nadci$nieniem oraz obowiazuje
podwyzszony rezim higieniczno-sanitar-
ny. Pani Prezydentowa, Jolanta Kwa$niew-
ska przybyla na uroczysto$¢ otwarcia OTSK
w dniu 27 czerwca 2003 ., a jej autograf wid-
nieje na $cianie Kliniki, na 3 pigtrze.

Pierwszy przeszczep allogeniczny, od dawcy
rodzinnego (siostra) odbyt sie 8 pazdziernika
2003. Pierwszy przeszczep autologiczny 7 maja
2004 r. u 2-letniego chtopca z wznowg nerwia-
ka zarodkowego neuroblastoma. W roku 2003
wykonali$my tylko jedng transplantacje, w ro-
ku 2004 bylo ich 13. Liczba wykonywanych
przeszczepien od roku 2005 ustabilizowata si¢
na poziomie przewyzszajacym 20 w roku. Licz-
ba ta jest zalezna od potrzeb obejmujacych na-
sze wojewodztwo oraz wspoltpracujace z nami
oé$rodki onkologii dzieciecej z innych woje-
wodztw. Najpierw przyjechali do nas pacjenci
ze Szczecina, potem z Gdanska i Bialegostoku,
a takze bydgoskiego Centrum Onkologii oraz
ze Szpitala Miejskiego w Toruniu. Zwiekszaja-
ca sie liczba transplantacji, zwigzana réwniez
z procesami kwalifikacji pacjentéw i rozméw
z dawcami, biorcami i rodzinami oraz opieka

poprzeszczepows, jak tez prowadzenie innych
terapeutycznych procedur wysokospecjali-
stycznych u pacjentéw z anemiami plastycz-
nymi, spowodowal, Ze w maju 2005r do ze-
spolu transplantacyjnego dolaczyta dr Anna
Krenska. Miesiac pozniej Centralna Komisja
ds. Stopni i Tytuléw Naukowych zatwierdzita
habilitacje dr Styczynskiego, co bardzo ufatwi-
fo nam wspdlprace miedzyosrodkows.

W dniu 29 marca 2007 r. przeprowadzi-
lismy pierwsza transplantacje od dawcy nie-
spokrewnionego u 6-letniej dziewczynki po
kilku wznowach ostrej biataczki limfobla-
stycznej. Komorki hematopoetyczne przy-
wiezliémy z Frankfurtu n. Menem. Kolejnym
waznym wydarzeniem byla transplantacja
krwi pepowinowej, ktéra miata miejsce 23
stycznia 2008r. Biorca byla 5-letnia dziew-
czynka z wznowa ostrej bialaczki limfobla-
stycznej. Chociaz okres jest zbyt krotki, aby
sie chwali¢, ale wszystko jest dobrze.

5-lecie oddzialu zakonczylismy liczbg
85 transplantacji. Czy to duzo, czy malo:
W Polsce rocznie wykonuje sie okolo 130-
140 przeszczepien komdrek hematopoetycz-
nych (,,szpiku”) u dzieci. Do dnia dzisiejszego
wykonywali§my transplantacje u pacjentéw
z ostrymi i przewleklymi biataczkami, ane-
miami aplastycznymi, choniakami nieziarni-
czymi, choroba Hodgkina (ziarnicg zlosliwg),
guzami mézgu, neuroblastoma, guzami Ewin-
ga, guzami zarodkowymi, rhabdomyosarcoma
i nietypowymi nowotworami nerek. W jednym
przypadku pacjent z wrodzonym niedoborem
odpornoéci miat jednoczesnie biataczke.

W kategoriach przezycia, zwlaszcza wol-
nego od nawrotu choroby - najlepsze wyniki,
bo ponad 80% wyleczen, uzyskalismy u pa-
cjentéw z chloniakami, zaréwno ziarniczymi
(czyli choroba Hodgkina), jak i nieziarniczy-
mi. Dobrze tez wygladaja szanse naszych pa-
cjentéw z anemiami aplastycznymi i bialacz-
kami szpikowymi (ostrymi i przewleklymi).

Nadal trudno jest u pacjentéw z neuro-

blastomg i guzami mdzgu, ale trzeba sobie
zdawa¢ sprawe, ze do terapii wysokodawko-
wej i przeszczepienia autologicznych komé-
rek hematopoetycznych w tych chorobach,
kwalifikowani sa pacjenci z najwyzszymi
stopniami zaawansowania, z niekorzystny-
mi postaciami; pacjenci u ktérych zawiodto
lub wiadomo, ze zawiedzie konwencjonal-
ne leczenie onkologiczne. U sporej czesci
z nich, pomimo przeprowadzonego skojarzo-
nego leczenia onkologicznego obejmujacego
réwniez przeszczepienie komorek hemato-
poetycznych, dochodzi do wznowy choroby
nowotworowej. Dla takiej grupy pacjentdw,
szanse wyleczenia siegajace 40-50% s3 na-
prawde atrakcyjng propozycja - przynajmniej
wg stanu wiedzy medycznej w roku 2008.
Pierwsze 5 lat dzialalnosci bydgoskiego
oé$rodka Transplantacji Szpiku Kostnego jest
zwigzane z rozszerzaniem dziatalnosci w celu
umozliwienia wszystkim potrzebujacym pa-
cjentom przeprowadzenia najlepszej dla nich
metody leczenia. Obecnie w oérodku wy-
konywane sg praktycznie wszystkie rodzaje
przeszczepien: autologiczne, allogeniczne od
dawcéw rodzinnych, niespokrewnionych, czg$-
ciowo niezgodnych oraz z krwi pgpowinowe;j.
Aktywno$¢ osrodka jest widoczna w Pol-
sce i za granicg. W o$rodku realizowane sg
projekty miedzynarodowe, wdrazane sg no-
woczesne metody leczenia (dozylny busulfan,
czynnik wzrostu keratynocytéw, stymulowa-
nie komoérek dawcédw przy uzyciu czynnikow
wzrostu i inne). Os$rodek aktywnie uczestni-
czy w europejskich grupach roboczych (Eu-
ropean Blood and Marrow Transplantation
Society, Pediatric Diseases Working Party),
w miedzynarodowych grupach eksperckich
(projekt rekomendacji ECIL) oraz wspotpra-
cuje z Columbia University w Nowym Jorku.
dr hab. Jan Styczynski, jest adiunktem w Kate-

drze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
kierowanej przez prof. dr. hab. Mariusza Wysockiego

Zesp6t Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego
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10 lat Katedry i Kliniki Nefrologii,

NadciSnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych

Joanna Wiechecka-Korenkiewicz, Jacek Manitius

Poczgtki bydgoskiej nefrologii, w tym dia-
lizoterapii, siggajqg lat siedemdziesigtych, kiedy
to w obrebie prowadzonego przez prof. dr. hab.
med. Edmunda Nartowicza III Oddziatu We-
wnetrznego Szpitala Wojewddzkiego w Byd-
goszczy w styczniu 1972 roku powstata Stacja
Dializ, ktéra dysponowata dwiema sztucznymi
nerkami produkcji NRD.

Pierwsza 9-godzinnag hemodialize prze-
prowadzono 22 stycznia 1973 roku u pacjent-
ki z ostrg niewydolnoscig nerek. 10 wrzeénia
1983 roku w Bydgoszczy powstato Polskie
Towarzystwo Nefrologiczne i odbyt si¢ jego
pierwszy zjazd.

W 1998 roku w wyniku podziatu dotych-
czasowej Kliniki Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych, utworzono Katedre i Klinike
Nefrologii. Klinika ta nastepnie w 2003 roku
zostata przeksztalcona w Katedre i Klinike
Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb
Wewnetrznych AM w Bydgoszczy. Od 1998
roku jej kierownikiem jest prof. dr hab. med.
Jacek Manitius, ktory pelni réwniez funkcje
konsultanta wojewddzkiego ds. nefrologii.

W listopadzie 2004 Katedra i Klinika Ne-
frologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych w wyniku polaczenia AM
w Bydgoszczy i Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu weszla w struktury tego Uniwer-
sytetu. W 2007 roku rozszerzono dziatalno$¢
naukows i dydaktyczng o Oddzial Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Toruniu, ktérego ordynato-
rem jest dr med. Marek Muszytowski.

W latach 1998-2007 opublikowano 98
prac w czasopismach zagranicznych i 150
prac w czasopismach krajowych. Pracownicy
tej jednostki uczestniczyli w okoto 45 konfe-
rencjach zagranicznych i w okoto 80 konfe-

rencjach i spotkaniach naukowych w kraju do
2006 roku.

W latach 1998-2008 ukonczyli przewo-
dy doktorskie: Rafal Donderski, Grazyna
Zarzycka-Lindner, Adam Plewa, Wirginia
Tomczak-Watras, Marek Kretowicz, Witold
Doroszewski, Andrzej Brymora, Mariusz Fli-
sinski, Henryka Olejniczak, Maria Wojnicz,
Mirostaw Kozicki.

Zorganizowano 4 konferencje - w 2000
roku XII Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
w 2003 roku ,,Zaburzenia odzywiania w choro-
bach nerek’, w 2004 roku ,,Postepy w leczeniu
dializa otrzewnowg’, w 2005 roku ,,Nadci$nie-
nie tetnicze — pomiedzy sercem a nerka”.

0d 1999 roku dziala Fundacja ,Nerkadar”
na rzecz zapobiegania i leczenia choréb ne-
rek, ktérej 14 marca 2006 roku nadano sta-
tus Organizacji Pozytku Publicznego. Celem
Fundacji jest doskonalenie i upowszechnia-
nie wspdlczesnych metod profilaktyki, diag-
nostyki i terapii chordéb nerek.

W 2002 roku powstal Kujawsko-Pomorski
Oddzial Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego. W 2006 roku Klinice Nefrologii
przyznano certyfikat ISO 9001:2000 w zakresie
wysokospecjalistycznej dzialalnosci terapeu-
tycznej. W 2007 roku Europejskie Towarzy-
stwo Nadci$nienia Tetniczego nadato Klinice
status Hypertension Excellence Centre.

Aktualnie w Klinice pracuje 17 lekarzy —
specjalistéw m.in nefrologii, hipertensjologii
i transplantologii klinicznej, 40 pielegniarek
i 2 pracownikéw technicznych.

Drzisiejsza Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrz-
nych, to osrodek o aspiracjach naukowych
zarobwno w zakresie nefrologii klinicznej,
jak i eksperymentalnej. Wsrod dziatalnosci

Zespot Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych

klinicznej najwazniejsze miejsce zajmujg ba-
dania nad udzialem tkanki cewkowo-s§rod-
migzszowej oraz nadcisnienia tetniczego
w postepie chordb nerek. W zakres nefrolo-
gii doswiadczalnej wchodzi czynnos¢ naczyn
i tkanki mig¢§niowej poprzecznie prazkowane;j
w doswiadczalnie wywolanej przewleklej nie-
wydolnoéci nerek.

Prowadzona jest szeroko zakrojona dzia-
talnos¢ naukowo-badawcza we wspdlpracy
zwieloma jednostkami naukowymi w ramach
tej samej uczelni, jak i innymi o$rodkami,
w tym zagranicznymi.

Dzialalno$¢ lecznicza Katedry, to diagnosty-
ka ileczenie pierwotnych oraz wtérnych choréb
nerek, leczenie zachowawcze i nerkozastepcze
choréb nerek oraz diagnostyka i leczenie nad-
ci$nienia tetniczego. W Klinice funkcjonuje
Stacja Dializ, w ktdrej leczonych jest 120 cho-
rych oraz osrodek dializy otrzewnowej opieku-
jacy sie 38 chorymi, przy czym znaczna grupa
tych chorych jest leczona przy zastosowaniu
automatycznej dializy otrzewnowe;j.

Integralng czescig Katedry s dwie porad-
nie: nefrologiczna i nadcisnienia tetniczego,
pod ktorych opieka jest odpowiednio 1200
i 600 chorych, ktérym poza terapig farmako-
logiczna udzielane sg konsultacje dietetyczne.
Ponadto w ramach Katedry funkcjonuje Pra-
cownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Nadcis-
nienia Tetniczego.

Katedra prowadzi réwniez dzialalnos¢
dydaktyczna w zakresie szkolenia dyplomo-
wego i podyplomowego. Organizuje kursy
doskonalgce z zakresu dializoterapii i diag-
nostyki nadci$nienia tetniczego. Od wielu
lat pracownicy naszej Kliniki angazujg sie
w akcje promujace profilaktyke choréb nerek
i nadci$nienia tetniczego, czego odzwiercied-
leniem jest organizacja obchodéw Swiatowe-
go Dnia Nadciénienia Tetniczego i Swiatowe-
go Dnia Nerki.

W tym roku mija 10 lat istnienia i dziatal-
noéci Kliniki Nefrologii w Bydgoszczy. Z tej
okazji Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcis-
nienia Tetniczego i Chordb Wewnetrznych
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu we
wspolpracy z Fundacja Nerkadar zorgani-
zowala 27 i 28 wrzeénia 2008 roku w Byd-
goszczy konferencje naukows Gdansko-Po-
morskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, polaczong z obchodami
10-lecia. W programie - trzy sesje plenarne
z udzialem licznych goéci: Nadciénienie tet-
nicze pierwotne — czy nierozpoznane wtor-
ne? Leczenie nerkozastepcze — gdzie jeste$my
i dokad zmierzamy. Jatrogenne choroby ne-
rek: czynniki ryzyka oraz zapobieganie.

dr Joanna Wiechecka-Korenkiewicz pracuje w Katedrze
i Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych kierowanje przez prof. dr. hab. Jacka Manitiusa
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Mit doktora Judyma a wspodtczesne

techniczno-medyczne i spoteczne wyzwania lekarza

Stawomir Letkiewicz

»Phronesis kai thymos he arete estin”
(Wiedzie¢ czym jest dobro i przejawiaé
wolg jego czynienia jest dopiero cnotg)

Tematem rozwazan jest préba odpowie-
dzenia na pytane: czy wybor i wykonywanie
zawodu lekarza determinowane jest rzeczywi-
stym powolaniem, czy tez profesjq? Pytanie to
dotyczy prawie wszystkich zawodéw. Profesjo-
nalizm, oddanie i poswigcenie to cechy, ktorymi
powinien by¢ obdarzony kazdy ,,zawodowiec”.
Wykonywanie pracy jako Zrédla utrzymania,
czlowiek powinien traktowal z najwyziszqg
powagg i determinacjg. Dodatkowo réwniez
w pewnych grupach zawodowych niezbedna
jest postawa petna humanizmu. Niektére za-
wody positkujg sie specjalnie zredagowanymi
zasadami, ktére wytyczajg normy etyczno-
moralne dla 0s6b, ktore te zawody uprawiajq.
Kodeks oficerski, kodeks honorowy, kodeks le-
karski to najbardziej znane takie zbiory.

Pierwsze zasady etyczne obowigzujace
lekarzy sformulowano w miastach Kos oraz
Knidos w starozytnej Grecji. Opieraly si¢ one
na aksjomacie, ze czlowiek stanowiacy catos¢
w sensie duchowym i fizycznym jest jedynym
celem wszelkich wdrozonych postepowan
leczniczych, co ostatecznie zostato zdefinio-
wane w przysiedze Hipokratesa.

Rozwazania nalezy rozpocza¢ od demito-
logizacji idei dr Tomasza Judyma - pozytywi-
sty i romantyka, gléwnego bohatera powiesci
Stefana Zeromskiego ,Ludzie bezdomni”
W doktorze Judymie znaczna cze$¢ spole-
czefistwa widzi biblijnego Samarytanina.
Samarytanin jest do dzisiaj wzorem cenio-
nej przez wszystkie wieki postawy cztowieka
milosiernego i lito$ciwego, istoty, ktora zdaje
sobie sprawe z faktu, Ze milo$¢ blizniego wy-
raza si¢ w trosce o dobro drugiego cztowieka
iw poswieceniu sie dla niego.

Uzywajac terminologii lekarskiej, moz-
na méwi¢ o ,syndromie doktora Judyma”
W opinii publicznej funkcjonuje binarne
myslenie o lekarzu, ktéry motywowany jest
do pracy powolaniem, a tym, ktérego mo-
tywuja ,,pieniadze”. Nalezy przypomniel, ze
dr Judym mial robotnicze pochodzenie, byt
synem szewca — alkoholika. Z drugiej strony,
Tomasz Judym to przepelniony poswiece-
niem lekarz, ktory chcial je realizowa¢, mimo
ze nie potrafil. Wewnetrzny imperatyw naka-
zywal mu prowadzenie konkretnych dziatan
na rzecz przedstawicieli klasy spolecznej,
z ktorej sie wywodzil. Z drugiej strony presja
klasy, w ktdrej znalazt si¢ dzigki zdobytemu
wyksztalceniu, stala sie przeszkoda trudng do
pokonania przez mlodego lekarza.

Autor powiesci ,Ludzie bezdomni” Ste-
fan Zeromski, przedstawil Tomasza Judyma,
jako pelnego rozterek lekarza. Przyréwnat go

Stawomir Letkiewicz
(ur. 27 czerwca 1960 roku)

dr n. med. Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach

dr n. hum. (filozofia) Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach

Wyksztalcenie zdobyt na Slaskim Uniwersy-
tecie Medycznym w Katowicach, Uniwersytecie
Slaskim w Katowicach, Akademii Ekonomic-
znej w Katowicach.

W 1995 roku obronil prace doktorska
z medycyny (urologia) pt: ,Wyniki skojarzone-
go leczenia przewlektego bakteryjnego zapale-
nia gruczotu krokowego”.

W 2006 roku obronil prace doktorska
z filozofii (etyka) pt. ,,Etyka buntu Fryderyka
Nietzschego a etyka prostomyslnoéci”. Dys-
ertacja wyrézniona przez Rade Wydzialu
Nauk Spofecznych Uniwersytetu Slaskiego
i przeznaczona w catosci do druku.

dr Stawomir Letkiewicz

Stawomir Letkiewicz jest praktykujgcym lekarzem (chirurg, specjalista urolog). Zajmuje sig
problemami z zakresu andrologii. Pracuje w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Urologiczno - Andro-
logicznym ,UROGEN” w Tarnowskich Gorach, ktérego jest zatozycielem i wlascicielem. Zaklad
jest trzykrotnym laureatem prestizowej Nagrody Kruszec Biznesu oraz trzykrotnym zdobywcg
tytutu Najlepsza Firma w Regionie. Posiada tytut Budowa Roku. W 2007 roku wdrozono norme
ISO 9001-2000.

Wyktada bioetyke na Wydziale Fizjoterapii Gornoslgskiej Wyzszej Szkole Handlowej w Ka-
towicach. Czynnie wspélpracuje z: Polskg Akademig Nauk w zakresie terapii doswiadczalnej
(Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN) i bioetyki (Komitet Etyki w Nauce przy
Prezydium PAN). Na zaproszenie Prezesa Polskiej Akademii Nauk w listopadzie 2007 roku
wystgpit w Patacu Prezydenckim w Warszawie na Miedzynarodowej Konferencji Polskiej Aka-
demii Nauk: The Advancement of Science and the Dilemma of Dual Use: Why We Can 't Afford
to Fail, gdzie jako pierwszy zwrdcit uwage na mozliwos¢ terrorystycznego uzycia aptek inter-
netowych przedstawiajgc wyktad: The potential dual use of online pharmacies. W czerwcu 2008
roku réwniez na zaproszenie Prezesa Polskiej Akademii Nauk wystgpit na Migdzynarodowym
Sympozjum Polskiej Akademii Nauk w Warszawie: “Healthcare, the market and the public’s needs
and interests”, przedstawiajgc wyktad: Disproportion of 10% versus 90% in the financial outlays
for research on improvement of the general health of the society (RIHS).

Jest przewodniczgcym Komisji Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa Bioetycznego, prze-
wodniczgcym Sqdu Kolezeriskiego Izby Przemystowo — Handlowej.

W 2007 roku od Marszatka Wojewddztwa Slgskiego otrzymat Ztotg Odznake Honorowg za
Zastugi dla Wojewddztwa Slgskiego.

Jest autorem kilkunastu publikacji krajowych i zagranicznych.
Wydat ksigzke pt: ,Moralnos¢ dla wszystkich, czy dla kazdego? Fryderyk Nietzsche - Jozef Batika’.

W przygotowaniu:

1. W Humaczeniu na jezyk stowacki ksigzka pt.: ,,Przewartosciowanie wartosci — Fryderyk
Nietzsche”.

2. W Humaczeniu na jezyku angielski ksigzka pt.: , Homoeuthyphronicus — powrdt do Zrédet
wartosci”.

Stawomir Letkiewicz jest cztonkiem towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych.
Jego hobby to: tresura pséw obroticzych i tropigcych (trzykrotnie zdobyt ze swoimi psami tytut
Mistrza Polski oraz Mistrza Slgska), strzelectwo z broni ostrej krétkiej palnej (jest laureatem

konkurséw strzeleckich), literatura, jogging.

Jest zonaty, ma dwuletnig cérke.
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Soren Kierkegaard

Jean-Paul Sartre

Immanuel Kant

do rozdartej sosny wiszacej z jednej strony
w powietrzu, a z drugiej - trzymajacej si¢ zie-
mi. Na uwage zastuguje fakt, iz Tomasz Judym
nie pomagal biednym, tylko dlatego, ze byl
dobry, wspotczujacy i wrazliwy, ale dlatego,
ze traktowal charytatywnos¢ jako dltug wobec
ludzi bezdomnych. Sg to truizmy, ale nie dla

tej cze$ci spoleczenstwa, ktdre postaé Judyma,
lekarza-spotecznika, zna tylko z opowiadan
i postawe jego traktuje jako wrecz obowigzek
dotyczacy wszystkich lekarzy.

Musimy zda¢ sobie sprawe z faktu, wbrew
krazacym w spoleczenstwie ,,zyczeniowym le-
gendom o samarytaninie w bieli’, ze lekarz to
tez zwykly czfowiek. Lekarz, od ktérego ocze-
kuje sie pelnych poswiecenia postaw, pracy za
przystowiowe ,,dziekuje”- to nie tylko ,,dusza”
zyjaca z satysfakgji, zywiaca swojg rodzine po-
chwatami pacjentéw i usciskami ich dloni. Jak
kazdy cztowiek jest on ztozony z ciala i duszy.
Jak kazdy czlowiek ma tzw. potrzeby nizsze
dotyczace ciala, jak i potrzeby wyzsze, ktérych
zaspokojenia domaga sie dusza. Sa to potrzeby,
ktore rowniez maja zadni idealistycznych po-
staw lekarza pacjenci. Nie zawsze z ich strony,
s3 to potrzeby duszy, dlatego moze tak cigzko
opinii publicznej zrozumie¢, ze lekarze cigzko
pracuja umystowo i fizycznie.

Obraz eleganckiego medyka w nieskazi-
telnej bieli kojarzy si¢ czgéci spoleczenstwa
z innym $wiatem. Pelnym dobrobytu, milej
pracy i beztroski. Praktykujacy lekarze wie-
dza jak ztudny potrafi by¢ ten obraz. Ogrom-
na odpowiedzialno$¢ graniczaca czesto z eks-
tremalnym ryzykiem, ciagle stresy zwigzane
z nowymi wyzwaniami, brak snu i praca po
kilkadziesigt godzin bez przerwy to lekarska
rzeczywisto$¢. Kazdy pacjent jest inny, jak
réwniez nie ma dwoch identycznych chorob,
w zwigzku z tym nie ma utartych kanonéw
postepowania medycznego - moga by¢ tylko
podobne. Kazda sytuacja wymagajaca rato-
wania zycia ludzkiego jest inna i wymaga od
lekarza najwickszego wysitku.

Sformutowany w $lad za zasadami etycz-
nymi starozytnych lekarzy z Kos i Knidos po-
stulat Hipokratesa — odnosi si¢ do obu stron:
leczacego lekarza i petnego oczekiwan leczo-
nego pacjenta, do tego nalezy doda¢ instytu-
cje posredniczace (Narodowy Fundusz Zdro-
wia). Najwazniejsza zasada etyczna: Primum
non nerce — po pierwsze nie szkodzi¢, nie
tylko moéwi o szkodzie pacjenta, ale i szkodzie
lekarza, ktora czesto jest dla przepetnionego
dobrymi intencjami medyka klgskg zawodo-
wa i osobistg. A z drugiej strony tragedia ro-
dziny po utracie kogo$ bliskiego, wspomnia-
ny posrednik wydaje sie czesto zapominad,
ze po dwdch stronach stojg zywi i wrazliwi
ludzie. A nie towar czy tez rynek, kierujacy
sie zasada popytu i podazy. Czesto zapomi-
namy, ze nie wszystkie tajniki ludzkiego or-
ganizmu i przyczyny jego dysfunkeji zostaty
zbadane. Proces poznawczy ludzkiego ciala,
jego fizjologii i patologii nadal trwa. To ciagle
wiele zagadek, nad ktorymi pracuja tysigce
naukowcow z calego $wiata. Odbierana tak
czesto przez pacjentow szkoda wyrzadzona
ich najblizszej osobie, w wielu sytuacjach nie
wynika z bledu lekarza, ale z indywidualnych
cech organizmu chorego. Pomimo wdrozo-
nych najlepszych metod diagnostyczno - te-
rapeutycznych lekarz nie zawsze osiagga suk-
ces. Porazka jest nierzadkim zjawiskiem. To
tragedia nie tylko dla najblizszych pacjenta,
ale rowniez dla lekarza. Czesto to osobisty

dramat medyka, ktory wyciska pigtno na jego
dalszej karierze zawodowej i Zyciu osobistym.
Primum non nocere - to zasada nie tylko dla
nas lekarzy, ale réwniez dla pacjentéw ich ro-
dzin, urzednikéw i decydentow.

Doktor Tomasz Judym wyniesiony przez
cze$¢ spoleczenstwa na wyzyny dobroci, po-
$wiecenia i charytatywnoéci powinien przy-
pomnie¢ tak pacjentom, ich rodzinom jak
i decydentom panstwowym nie tylko o obo-
wigzkach, ale i o przywilejach lekarza. Po-
stawa godno$ci lekarza tak oczekiwana
w strukturze spolecznej, jest mozliwa wy-
tacznie w godnych warunkach pracy, ktore
w wielu placowkach leczniczych nie s3 najlep-
sze. Wiemy, ze tak cenny ,obiekt” jakim jest
chory czlowiek musi by¢ leczony przez leka-
rza, ktorego warunki pracy sa jak najlepsze.
Przektada sie to bezpo$rednio na jego decyzje
i postepowanie w stosunku do pacjenta.

Scisly zwigzek miedzy wolnoscig, a od-
powiedzialnoécig cztowieka glosit Immanuel
Kant moéwil, a wyraznie podkreslal egzy-
stencjalizm Jeana Paula Sartrea. Dotyczy to
w takim samym stopniu codziennej postawy
czlowieka, jak i wykonywanej profesji. Le-
karz ma oczywiscie wolno$¢ i ponosi, a na-
wet chce ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za swoje
suwerenne decyzje - czesto majace daleko
idace konsekwencje dla zdrowia pacjenta, ale
i dla siebie samego. By temu sprosta¢ wspot-
czesny lekarz musi by¢ poddany profesjo-
nalnemu procesowi ksztalcenia, dalej: musi
mie¢ mozliwo$¢ bezustannego samoksztal-
cenia. Proces ten jest ustawiczny i wymaga
nie tylko osobistych, ale i wsparcia ze strony
struktur organizujacych stuzbe zdrowia, na-
ktadéw finansowych. Platne kursy, szkole-
nia, konferencje naukowe, literatura, sprzet
elektroniczny, komputery, oprogramowanie
to nieliczne przedsiewziecia, ktére wymienie
w procesie ustawicznego doksztalcania lekarzy.
Kolejnym wymogiem jest spelnienie tzw. wa-
runkéw socjalnych, dostepu do specjalistycz-
nego sprzetu wysokiej klasy, medykamentow,
procedur. W otoczeniu lekarza XXI wieku
musza pracowaé profesjonalnie przeszkoleni
pracownicy w zakresie $redniego i nizszego
personelu. Réwniez i tutaj nie s3 wymienio-
ne wszystkie wymogi - ich spelnienie mozna
okresli¢ mianem zaspokojenia ,,potrzeb niz-
szych” dla odpowiedzialnej pracy lekarza.

W Polsce funkcjonuje instytucja Rzecz-
nika Praw Pacjenta Narodowego Funduszu
Zdrowia, portal internetowy — Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Przy ich po-
mocy pacjent moze dochodzi¢ swoich praw.
Poming¢ nalezy kwestie bardzo przykra i kto-
potliwg w naszym zawodzie, ktora jest donie-
sienie do prokuratury na lekarza. Oddzielnym
zagadnieniem, ktére wymaga szczegdlnego
podkreslenia jest sprawa tzw. ,,forum dysku-
syjnego” pacjentow w Internecie. Lekarze cze-
sto sa obrazani przez roszczeniowych i nieza-
dowolonych pacjentow. Niemozliwe jest, aby
lekarz w gaszczu tysiecy decyzji i setek pacjen-
tow na wszystkich z nich zrobil doskonate wra-
zenie. Wszystkim poswiecit tyle samo uwagi,
wszedzie byt jednakowo uprzejmy i bezbledny.
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Operatorzy stron internetowych czesto nie in-
geruja w to co dzieje si¢ na ich portalu. Znane
sa sprawy sadowe w stosunku do os6b, ktére
zniestawily w Internecie lekarzy w najbardziej
brutalny i niespotykany dotychczas sposéb.
Chodzi tu o zasieg informacji i czas jej prze-
chowywania na portalu.

W kwestii tak delikatnej jaka jest zdrowie
pacjenta nie mozna unikna¢ bledéw i pomy-
tek. Wplyw na to ma szereg czynnikow: nie-
jednakowy poziom intelektualny leczonych,
ktérzy nie zawsze jednoznacznie okreslajg to,
co im dolega, ogromna réznorodno$¢ obja-
wow chorobowych, rézne ich nasilenie, proby
samodzielnego leczenia co wplywa na zatar-
cie pierwotnych objaw6éw chorobowych. Nie
bez znaczenia jest grupa tzw. pacjentéw rosz-
czeniowych, ktérzy doszukujg si¢ w poste-
powaniu lekarza pomytek i btedéw. Zgodnie
z facifiskg zasadg errare humanum est - myli¢
sie jest rzecza ludzka, takze i w tym zawodzie,
dotykajacym tak wrazliwej materii, jaka jest
zdrowie, zdarzajg sie ,niezawinione ,winy”
- bledy, bardzo czesto tzw. losowe, przypad-
kowe, gdzie niejednokrotnie przyczyna jest
wadliwy sprzet lub jego awaria. Wspdlczes-
nie nie wyobrazamy sobie dziatann lekarza
bez udzialu nowoczesnego sprzetu, ktory jest
niezbedny w codziennej praktyce w przy-
chodniach, prywatnych gabinetach i szpita-
lach. Obserwujac te zjawiska mozna dojs¢ do
wniosku, ze lekarz pozbawiony jest sumienia,
a jedynym motywem jest jego pazernosc.

Grupa zawodowa lekarzy wyjatkowo
chetnie ,,$ledzona” jest przez ,,nadgorliwych”
pracownikéw prasy, radia i telewizji. Jednak
w coraz wigkszym stopniu z mediéw dowia-
dujemy si¢ o ,zawinionych” winach, ktére
mozna okreéli¢ mianem grzechu zawodo-
wego. Panaceum na to zjawisko miata by¢
deontologia, czyli etyka zawodowa. Innym
$rodkiem zapobiegawczym miata by¢ tzw.
profilaktyka prawna. A wiec karania z calg su-
rowoscig nawet nieproporcjonalnie do winy.
Obie te formy ograniczania samowoli lekarza
nie zdaly egzaminu. Okazalo sie, iz glow-
nym - oczywiscie w marginalnym odsetku,
jesli chodzi o profesje lekarzy (ale ta wlasnie
stanowi news dla mediéw) - motywem owej
samowoli stal si¢ pieniagdz. Lekarz idealista,
wzywany przez Hipokratesa, stal si¢ lekarzem
materialist3 odpowiadajacym na wyzwania
rynku ekonomicznego. Nasuwa si¢ w tym
miejscu, przypisywane W. Jamesowi powie-
dzenie, iz ,,miarg prawdy jest dolar”.

Postawi¢ nalezy teze, iz w przypadku tak
waznych spofecznie zawodow jakim jest lekarz,
nie tyle chodzi o wolnos¢ i odpowiedzialnos¢
kantowska, ile w wigkszym stopniu o sokratej-
skiego daimoniona (sumienie). Lekarska ,,sa-
mowola” nie ma by¢ ograniczana z zewnatrz
w postaci ,dekalogéw deontologicznych’, czy
innych paragraféw prawa stanowionego, ale
winna wynika¢ z samoograniczenia. Chodzi
tu o wysokie morale lekarza, ktérego arche
(zrédlem) jest u Sokratesa duch opiekunczy
- daimonion , co z kolei Fryderyk Nietzsche
nazywa ,,instynktem moralnym” (sumienie).

Tak zwane wysokie morale lekarza, god-

noé¢ zawodu, normalnos$¢ zachowan i poste-
powan lekarza musza by¢ oparte na instynkcie
moralnym lekarza. Nasuwa si¢ pytanie: czy
wykonywany zawdd determinuje dostojnos¢
cztowieka, czy tez wysoce etyczny i dostojny
cztowiek wykonuje etycznie i moralnie swoja
profesje. Nalezy uzna¢ obie alternatywy. Wy-
nika to faktu, ze efektem jednej czy drugiej
»dostojnosci” jest humanitarne podejécie do
cztowieka, bedacego w glebokiej potrzebie.
Faktem niezaprzeczalnym pozostaje, ze czlo-
wiek, ktory jest sam w sobie dostojny w wyniku
wlasciwego procesu ksztaltowania osobowo-
$ci, bedzie zawsze etyczny i moralny. W dru-
gim, za$ przypadku, jezeli bedzie to wylacznie
etyka i moralnoé¢ zawodowa, czyli dostojno$é
determinowana okre§lonym zawodem i reali-
zowana wylacznie w jego realizacji, to okaza¢
sie moze, ze taki cztowiek, w warunkach in-
nych niz zawodowe, zachowa sie w sposob ha-
niebny . Istotne jest, aby ksztaltowaé postawy
etyczno-moralne dazace do dostojeristwa nie
tylko w procesie ksztalcenia, ale i wychowa-
nia czlowieka, aby unikna¢ sytuacji, ze etyka
i moralno$¢ maja zastosowanie tylko w okre-
$lonych okolicznosciach, czesto zwigzanych
z wykonywanym zawodem. Mlody czlowiek,
ktory ma uksztaltowana we wlasciwy sposéb
osobowo$é, ,wspina® sie na wyzsze stopnie
cztowieczenstwa, ktore odrdzniaja go od tych,
ktdrzy tego procesu nie przeszli we wlasciwy
sposoéb lub nie chcieli go przejs¢.

Decydujaca dla przyszlych postaw zawo-
dowych i prywatnych, na co dzien jest osobo-
wosé¢ czlowieka, bo ta zawiaduje tymi posta-
wami. Lekarz we wspdlczesnym $wiecie, staje
wobec wyzwan ekonomicznych, technicznych,
moralnych, a szczegélnie wobec oczekiwan
pacjenta, bez ktérego byt lekarza pozbawiony
jest nie tylko znaczenia, ale i sensu.

Wiek XX to lata rozwoju i transforma-
¢ji techniki. W stosunku do poprzedniego
stulecia, $wiatowe zasoby naukowe wzrosty
okolo tysigc razy. Wynalazki XX wieku wska-
zaly ludzko$ci nowe drogi ku nieznanej i nie-
przewidywalnej przyszlo$ci. Nowe zadania
i dzialania zwigzane z postepem w dziedzinie
biologii, techniki biochemii stawiaja wspot-
czesnego lekarza w sytuacjach, o ktorych nie
mysleli lekarze kilkanascie lat temu. Postep
w etyce nie dokonat si¢ réwnoczeénie z po-
stepem nauk biologicznych i medycznych
i w zwiazku z tym lekarz do wielu nowych,
zaistnialych sytuacji moze by¢ nieprzygoto-
wany. Nie ulega watpliwosci, ze etyka jako
nauka o normach i warto$ciach jest lekarzowi
bliska, ze wzgledu na jej integralne polacze-
nie z zawodem medycznym. Gwalttowny pro-
ces technicyzacji, ktéry dokonal rewolucji w
diagnostyce i terapii postawit lekarza w sytu-
acji pelnej wyboréw w zakresie etyczno — mo-
ralnym. Z jednej strony lekarz i skompliko-
wane urzadzenie techniczne, z drugiej chory
czlowiek. Czesto ,,anonimowy”. Nie dlatego,
ze nie s3 znane jego personalia, ale dlatego, ze
obstugujacy aparat diagnostyczny lekarz ma
ograniczony kontakt osobisty z pacjentem.

Granica, ktora dzieli lekarza od pacjenta
i odwrotnie nie wynika ze $wiadomej che-

Albert Schweitzr

Dario Fo

ci izolowania si¢ wzajemnie. Jest wynikiem
postepujacej w gwaltowny sposéb w XX
i XXI wieku globalizacji, unifikacji. Lekarz
nie moze sta¢ si¢ ,operatorem” urzgdzen
technicznych. Musi pozosta¢ humanistg
o czynnej sferze uczuciowej — tymicznej (thy-
mos). Nierzadko obserwujemy sytuacje gdzie
W wyrazny sposob zaznacza sie dominacja
sfery rozumowej, racjonalnej - fronicznej
(phronos) nad sferg uczuciowg. Wspotczes-
ny lekarz zaopatrzony w arsenal urzadzen
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technicznych, obarczony nadmierng praca,
czesto nie jest w stanie nawigza¢ wlasciwego
kontaktu z pacjentem.

Wdrozona w opieke medyczng ekonomia,
a wlasciwie obecnie rzadzaca nia, narzuca
lekarzom prace ponad sily. Wymaga sie od
nich stale rosnacej wydajnosci. Znane w eko-
nomii prawo Parreta méwi, ze 80 procent
efektéw wykonywanych jest przez 20 procent
zaangazowanych czynnikéw produkcyjnych.
W zwigzku z tym 80 procent czynnikéw spraw-
czych (produkgji) nalezy uznac za zbedne. Re-
lacja ta (wskaznik) ulega ewolucji i obecnie
mowi sie o relacji (wskazniku 10/90). ,,Prawo
Pareta (zasada 20/80) bardzo dlugo przytla-
czala sfere ekonomii, jak glaz narzutowy na
krajobraz: prawo empiryczne, ktorego nikt nie
potrafi wyjasni¢” - Josef Steindl .

Prawo to réwniez funkcjonuje w medy-
cynie. Wspdlczesnie mozna powiedzieé, ze
mamy do czynienia ze zjawiskiem 10/90. Za-
rzadzajacy szpitalami i przychodniami usiluja
zrobi¢ z tych placéwek wysoce wydajne firmy.
Dzieje sie to kosztem personelu medycznego,
a glownie lekarzy. Wymaga si¢ od nich co-
raz wiecej pracy ograniczajgc réwnoczesnie
liczbe etatéw. Obecnie 10% zaangazowanych
sit ma da¢ 90% efekt. W takich warunkach
pracy lekarzowi trudno jest by¢ humanista,
ktéry w kazdych warunkach swobodnie na-
wigzuje osobisty kontakt z pacjentem. Ciagly
pospiech, nadmiar pracy czesto uniemozliwia
wspdlczesnemu medykowi prezentowanie
wlasciwych postaw etyczno-moralnych.

Doszlo do powstania dysproporcji miedzy
rewolucjg techniczng, a ewolucja wartosci,
okreslajacych sposoby bycia w §wiecie. Twor-
ca nowych rozwigzan technologicznych stat
sie w wielu przypadkach ich ofiarg. Pojawit
sie problem adaptacji cztowieka do nowego,
sztucznego $rodowiska, ktére miato rozstrzy-
gac problemy, a w istocie postawilo go przed
nowymi o wiele trudniejszymi .

Na tego typu zagrozenia reakcja ma by¢
proponowana przez Jozefa Banke eutyfroni-
ka, ktéra ma doprowadzi¢ do harmonijnego
wspolistnienia cztowieka i $rodowiska, czto-
wieka i maszyny, co pozwoli mu odnalez¢ swo-
je miejsce i adaptowac si¢ w tym sztucznym,
technologicznym $rodowisku. Najistotniejsze
jest wyrdznienie w czlowieku sfery tymicznej
(uczuciowej) i sfery fronicznej (racjonalnej),
ktére dla prawidlowego rozwoju cztowieka
muszg zosta¢ zharmonizowane. Banka pod-
kresla, ze racjonalne sposoby odnajdywania
siebie w nowym $wiecie technicznym podaje,
opracowana przez Kotarbinskiego prakseolo-
gia, jak i ergonomia. Zadaniem proponowanej
przez Banke eutyfroniki jest przeciwstawienie
sie dehumanizacji stosunkéw miedzyludzkich
oraz miedzy czlowiekiem, a srodowiskiem cy-
wilizacyjnym, czego przejawem jest lekkomysl-
nos¢ w zachwycie postepem technicznym. Ety-
fronika, rozumiana jako nauka harmonizujgca
sfere thymos i phronesis w dobrze (eu-) pojetej
jednoéci, zapobiega dekompozycji osobowosci
czlowieka, a dzigki temu potrafi oprzeé sie
»szokowi przyszloéci”. Sfery te nie moga by¢
sobie przeciwstawiane, czy tez dominowa’

siebie wzajemnie, gdyz ma to kolosalne skutki
dla zdrowia psychicznego cztowieka. Ochrona
$rodowiska psychicznego cztowieka wymaga
przewarto$ciowania dotychczas obowiazu-
jacych ideatéw i powrotu do zrédel cztowie-
czefistwa, czyli do prostomyslnosci, jako jego
wlaéciwej moralnie postawie. Udajac si¢ w te
podroz odnajdzie on siebie w ideale homo eut-
hypronicusa, ktory jest podmiotem poreczenia
moralnego swoich dziatan i zachowan, czyli do
indywidualnej za nie odpowiedzialnosci.
Wspdlczesny kryzys aksjologiczny stwo-
rzyl atmosfere dla swoistego ,przewartos-
ciowania warto$ci” w atmosferze, ktdrego
normalnoé¢ ,tlumaczy si¢” przed nienor-
malnoécig, a nienormalnos¢ traktuje sie jako
norm¢. Przedstawiona diagnoza jest by¢
moze nazbyt przesadna, ale zgodnie z inten-
cja autora ma by¢ ,wlozeniem kija w mrowi-
sko’, czyli glosem w dyskusji na temat dasmos
wspolczesnego lekarza. Dasmos rozumiemy
tu w znaczeniu wolnosci i odpowiedzialnosci
danej profesji. Czy z tej diagnozy wyptywa-
ja jakie$ zalecenia dla terapii? Niestety nie,
gdyz zawsze i w kazdym zawodzie, a nawet
w codziennym zyciu czlowieka spotykamy sie
z patologiami. Do tego rodzaju patologii na-
lezy zaliczy¢ tzw. dziedziczenie zawodu - ne-
potyzm, czy tez niwelowania ,kompleksem
ojca”. W pierwszym przypadku chodzi o nie-
zrozumiale, a zarazem tolerowane spotecznie
zjawisko, ze syn lekarza musi by¢ lekarzem.
W drugim przypadku za$ o to, ze ojciec nie
mogt zostaé lekarzem, wiec jego syn na pew-
no nim zostanie. Efektem tego typu prob na-
cisku sg czasami lekarze pozbawieni nie tylko
powolania, ale i profesjonalizmu. Mimo iz
jest takze tak, ze dziedziczona tradycja pop-
arta ambicjg i rzetelnymi studiami, owocuje
wysokiej klasy specjalistami z ojca na syna.
Spotykany czasami w $wiecie medycznym
nepotyzm nie jest czestszy, niz w innych wol-
nych zawodach. Przypomne, ze okre$lenie ne-
potyzm powstalo w $redniowieczu, podczas
gdy wysocy dostojnicy koécielni w osobach
nawet papiezy, starali si¢ zapewni¢ swoim nie-
$lubnym synom pozycje spoteczng i majatek.
Znane sg przypadki, ze cztonkowie ich rodzin
zostawali papiezami. Aleksander, jeden z naj-
bardziej skorumpowanych papiezy, podnidst
Alessandro Farnese, brata swojej kochanki,
do godnosci kardynata; Farnese zostal potem
papiezem Pawlem III. Pawel z kolei miano-
wat kardynatami dwoch siostrzencow w wie-
ku lat czternastu i szesnastu. Praktykom tym
kres polozyta bulla papieza Innocentego XII
2 1692, ktdra raz na zawsze zakazala papiezom
nadawania urzedéw i godnosci jakimkolwiek
krewnym. W dzisiejszych czasach oskarzane
o0 nepotyzm sg potezne rody polityczne w Sta-
nach Zjednoczonych. Rodzina Kennedy, Bush
znane s3 z tego rodzaju praktyk. Wracajac do
problemu nepotyzmu w dzisiejszych czasach
w medycynie niestety czasami ma on miejsce.
Odnotowujemy przypadki, gdzie przekroczo-
ne sg, wszelkie granice nie tylko obyczajow
w tym zakresie, ale nawet dobrego smaku.
Trzeba jednak zauwazy¢, ze wychowanie
w domu w ,atmosferze medycznej”, w statym

kontakcie z zawodem od najmlodszych lat
czesto powoduje, ze mlody ,dziedzic” zawo-
du lekarskiego nawet kiedy zaklada fartuch
lekarski po raz pierwszy, to czyni to inaczej
niz osoba spoza zawodu. Pewne cechy, mo-
dele zachowania wrecz sie dziedziczy, co jest
pomocne w procesie ksztalcenia lekarskiego
i samej pracy. Rodzice - lekarze mogg prze-
kaza¢ swoim dzieciom do$wiadczenie w za-
kresie wykonywania zawodu, ,przypadkéow
medycznych ” i etyki zawodowej. Dobrze jest
kiedy do$wiadczenie przechodzi z ,ojca na
syna”. Nie jest natomiast dopuszczalne, aby
dziecko ktore jest genialnym informatykiem,
plastykiem, wielbicielem muzyKki i sztuki, bylo
przymuszane do wyboru tej samej profesji co
rodzice, bo jest to ,,dobry kawatek chleba”
To niej jest postepowanie moralne. Miody
czlowiek moze by¢ pozbawiony zdolnosci do
podjecia decyzji odno$nie dalszego ksztalce-
nia, ktora rzutuje na jego cale zycie. Nie moz-
na kierowa¢ tym wyborem na site unieszcze-
$liwiajac swoje dziecko, a w przyszlosci inne
osoby, z ktorymi bedzie pracowal. Trzeba
w umiejetny sposéb poméc dokonaé wybo-
ru, aby wszelkie zdolnosci jakimi obdarzony
jest mlody czlowiek mogly rozkwitnaé w cza-
sie procesu ksztalcenia i wykonywania pracy
zawodowej. Rodzice zawsze muszg tak kiero-
wa¢ dzieckiem, aby wykonywato ono zawéod
zgodnie ze swoim powolaniem, w pelni pro-
fesjonalnie, a nie wylacznie sama profesje.

Opowiadajac si¢ po stronie realistow, na-
lezy zda¢ sobie sprawe, ze niemozliwe jest
pozbycie sie wszystkich patologii i to zupet-
nie. Mozna jedynie dazy¢ do ich eliminacji,
a przynajmniej w jak najwigkszym stopniu do
ich ograniczenia. Jednym ze sposobow jest
zwigkszenie na studiach medycznych przed-
miotéw humanistycznych, takich jak antro-
pologia filozoficzna i etyka. Innym sposobem
jest powrdt do swoistego ,castingu” - nie
opartego na nepotyzmie - do zawodu lekarza,
ktéry winni przeprowadza¢ profesjonalisci
z tzw. ,najwyzszej potki’. W zawodzie lekarza
powinna by¢ stosowana zasada: ,,im trudniej
na poczatku - tym latwiej dalej”

Dobro w zawodzie lekarskim jest tym sa-
mym co dzwigk dla muzyka. Czlowiek rodzi
si¢ z powolaniem jak i z wrazliwosciag mu-
zyczng. Dla jednych piosenkarka, a wrecz
piesniarka operowa bedzie Maria Callas, in-
nym wystarczg okrzyki cztowieka poddanego
$redniowiecznym torturom. Jednym z kryte-
riéw zwiekszonej odpowiedzialnosci jest sto-
sowany juz sposéb osiggania specjalizacji lub
tez zdobywania tytuléw naukowych, co w dzi-
siejszych czasach niejednokrotnie jest trud-
ne. Szczegblnie w dobie wspdlczesnej waga
i rola lekarza jest doceniana nie ze wzgle-
doéw pozytywnych tj. mozliwoéci pomagania
pacjentowi, ile ze wzgledéw na zagrozenia,
jakie niosg ze sobg dokonania wspoélczesnej
medycyny. Grecy mawiali, iz lekarstwo, aby
by¢ dobre musi by¢ zte (gorzkie). Wspotczes-
nie ta zasada jest trescig klamstwa. Aby poréd
byl szczgdliwy, kobieta wcale nie musi rodzi¢
w bolach, gdyz mozna to odczucie zwalczac.
Ale z drugiej strony mamy tez medialne prze-
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kazy na temat stosowania tego typu srodkéw
przez handlarzy ,,skor”

Lekarz wspdlczesny, jego dasmos, a tak-
ze deontologia powinny by¢ oparte z jednej
strony na zasadzie Hipokratesa, a z drugiej
na postulacie noblisty Alberta Schweizera.
Pierwsza glosi, jak wspomniatem ,,przynaj-
mniej nie szkodzi¢”; druga - ,,jestem zyciem,
ktore pragnie zy¢, poérdd zycia, ktére pragnie
2y¢”. Uwazam, ze postawa lekarza znajduje sie
posrodku migdzy tymi biegunami etyki lekar-
skiej. Postawe te najlepiej wyrazil wloski lau-
reat Nagrody Nobla z zakresu literatury Dario
Fo, a mianowicie jak ,,najmniej szkodzi¢”.

Perfekcjonizm lekarza wymaga pogodze-
nia si¢ z realizmem, ktdre stanowi tres¢ tego,
co nazywamy wolnoécig i odpowiedzialnos-
cig profesji. Jestem przekonany, ze czlowiek
jest w stanie wyobrazi¢ sobie $wiat, w ktorym
zniknie zawdd strazaka, bo wymysélimy ma-
terialy niepalne, z ktérych bedzie zbudowane
nasze otoczenie. Rowniez jestem przekonany,
ze kiedy$ beda rodzili si¢ ludzie tak dobrzy,
ze zawod policjanta czy tez adwokata beda
spolecznie bezuzyteczne. Ale nawet w Atlan-
tydzie, czy w Arkadii bedg mieszkali ludzie,
ktorzy beda potrzebowali lekarzy. Moje prze-
konanie opieram na tezie Sorena Kirkegaar-
da, ktéry twierdzil, ze czlowiek jest ,chory
na $mier¢”. Uprawomacniaja to przekonanie
odkrycia w zakresie wspodlczesnej medycy-
ny. Zwalczenie jednej choroby prowadzi do
odkrycia innej, nowej dotychczas nie zdiag-
nozowanej i nieuleczalnej. Dzisiaj czlowiek
choruje na gruzlice nie ze wzglgdu na niemoc
medycyny, ale na brak profilaktyki i wsparcia
dla dzialan lekarza ze strony panstwa.

Swoistym paradoksem jest to, ze encyklo-
pedia medycyny zawierajaca spis choréb roz-
szerza sie wraz z postepem medycyny, ktory
to postep mierzony jest dlugoécia zycia czlo-
wieka. Czlowiek $redniowieczny wedlug sta-
tystyki zyl przecietnie okoto 40 lat. Diagnoza
choroby, na ktéra umieral zawierata spis, co
najmniej wiele krétszy niz czlowieka wspot-
czesnego, ktory zyje przecietnie okoto 70 lat.
Musi si¢ pojawi¢ pytanie o znaczenie zawodu
lekarza i nikt rozsadny temu nie zaprzeczy,
oraz o sens rozwoju medycyny. Czy rzeczy-
wiscie, jak gltosi egzystencjalizm, ze czlowiek
stoi przed wyborem umierania na dzume lub
na cholere. W odpowiedzi na pytanie, na co

tatwiej si¢ umiera, lekarz odpowiada, ze tak
samo, bardzo cierpiac.

Znany filozof, lekarz Albert Schweizer po-
wiedzial: ,,kto uwaza, Ze jest chrzescijaninem,
poniewaz uczeszcza do koéciola, ten jest w ble-
dzie. Czlowiek nie stanie sie autem tylko dlate-
go, ze wchodzi do garazu”. Nie stanie sie leka-
rzem z powolania wylacznie ten, ktory konczy
studia medyczne. Sposéb stuzenia pacjentowi
swoja wiedza z glebokim po$wieceniem i po-
wolaniem, nie jest tozsamy ze zdobytym wy-
ksztatceniem. Pytanie: powolanie czy profesja
nalezy zamieni¢ na twierdzenie zawierajace
koniunkgje: powolanie i profesja. W zadnym
wypadku oba modele zachowania i pracy za-
wodowej nie moga by¢ rozdzielone. Wszystkie
profesje bez wyjatku muszg by¢ wykonywane
z powolaniem. To brzmi dumnie - lekarz z po-
wotania, adwokat, ksiadz z powotania. Powo-
fanie i profesja cechuja czlowieka dostojnego.
Wszyscy pracuja z ludzmi i dla ich dobra. Naj-
wiekszy sukces, ktory moze osiagna¢ czlowiek
dostojny dla drugiego czlowieka, to dziatanie
dla jego dobra, zdrowia i szcze$cia, Cztowiek
jest celem samym w sobie w zakresie harmo-
nijnego rozwoju intelektualnego, osobowosci,
czyli tego czym naprawde jest kazdy z nas.
W pelni jednak zawsze nalezy uszanowaé
autonomie kazdego i dziala¢ dla jego dobra
w pelnym porozumieniu z nim. Niedopusz-
czalny jest tak czesto spotykany paternalizm
w stosunku do 0séb, ktérym niesiemy pomoc.
Nasze przeswiadczenie o celowosci prowadzo-
nych dziatan dla drugiej jednostki, czyni nas
czasami ,$lepcami” Nie dostrzegamy w nim
cztowieka, ale obiekt naszych staran. Cztowiek
dostojny uznaje wylacznie model autonomicz-
ny w niesieniu pomocy swojemu blizniemu.
Pelna akceptacja suwerennych myéli i czynéw
drugiego czlowieka jest nakazem, ktérego
trzeba przestrzega¢. Na uwadze powinni$my
mie¢ fakt, ze autonomia drugiego czlowie-
ka musi mie¢ pewne granice. Trzeba tylko je
umiejetnie okresli¢, co moze mie¢ decydujace
znaczenie dla wspdlnego dobra. Czlowieka
dostojnego i drugiego cztowieka - oby row-
niez dostojnego. Realizacj¢ tego celu Fryderyk
Nietzsche powierza czlowiekowi dostojnemu,
o ktorym pisze, ze: ,,czlowiek odmiany dostoj-
nej [...] wie, Ze w jego mocy jest nadawacd wage
rzeczom, ze dano mu tworzy¢ wartosci”

Wspélczesny lekarz — z powolania, a zara-

Rozwazania cztowieka w wieku dojrzatym

Krystyna Kurowska

Fryderyk Nietzche

zem profesjonalista buduje najwieksze wartosci.
Ratujgc cztowieka od $mierci ,tworzy” Zzycie
ludzkie ,,od nowa’, ktére jest najwigksza war-
toécia w przyrodzie. Czlowiek, ktory pielegnuje
te najwieksza warto$¢ stoi na szczycie hierarchii
spotecznej. Nie wolno tej pozycji nam lekarzom
utraci¢. Tych spoérdd nas, ktorzy s awangarda
naszego zawodu nasladujmy, pielegnujmy nasze
kontakty z nimi, szanujmy. Tylko doréwnujac
najlepszym wiasciwie ksztattujemy nasze po-
wotanie i profesjonalizm.

Oktadka ksigzki dr. Stawomira Letkiewicza
»Moralnos¢ dla wszystkich, czy dla kazdego?
Fryderyk Nietzsche - Jozef Batika”

Pragnienie nie$miertelnosci i tgsknota za
wieczng mlodo$cia, a réwnoczesnie $wia-
domo$¢ nieuchronno$ci proceséw starzenia
i $mierci, pasjonowaly ludzi od zarania dzie-
jow. Cyceron w swoim traktacie Katon Star-
szy o staroéci, pochodzacym z I wieku przed
naszg erg, pisze:” Kiedy si¢ zastanawiam nad
staro$cig, cztery widze przyczyny, dla kto-
rych staro§¢ zwyklismy uwaza¢ za nieszcze-
$liwy okres zycia: oddala nas ona od Zycia
czynnego, osltabia sily fizyczne, pozbawia nas

wszystkich zmystowych przyjemnosci, bliska
jest $mierci”. Rozwazania Cycerona na temat
przemijania i $§mierci nie tracg i dzi$§ na swej
aktualnosci, albowiem pomimo nowoczes-
nych technik badawczych wiele pytan doty-
czacych starzenia si¢ organizmu pozostaje
bez odpowiedzi. Organizm w trakcie rozwoju
osobniczego podlega cigglym zmianom, kt6-
rych przejawem jest wzrost, rozwoj, dojrze-
wanie oraz starzenie si¢. Przebieg tego pro-
cesu zalezy od czynnikdéw genetycznych, od

$rodowiska, w jakim czlowiek funkcjonowal
i obecnie funkcjonuje, od rodzaju przebytych
chordb, urazéw, stresdw oraz nastawienia
do zycia. Z uplywem lat pojawiaja si¢ nie-
odwracalne zmiany w organach. Procesy te
nie nastepuja jednocze$nie i u kazdej osoby
przebiegaja w inny sposob. Z wiekiem, wsku-
tek chordb i zmian tkanek nerwowych, ule-
ga redukcji wrazliwo$¢ wiekszosci zmystow,
zmniejsza si¢ czas i szybko§¢ reagowania
na bodzce, pogarsza si¢ stan mechanizméw
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Rozwazania

fizjologicznych, obniza si¢ réwniez spraw-
no$¢ ruchowa, zycia codziennego, zdolnosci
w zakresie komunikowania sie, umiejetnosci
dotyczace prac gospodarskich, pojawia si¢
potrzeba coraz dtuzszego wypoczynku i snu.

Z psychologicznego punktu widzenia
gléwnag kategoria opisu sytuacji spolecznej
czlowieka w okresie péznej dorostoéci jest
pojecie ,strata”. Wielo$¢ zdarzen o charak-
terze straty powoduje wzbudzenie negatyw-
nych emocji i moga one sta¢ sie przyczyng
kryzyséw. Czlowiek zmuszony jest do zmiany
swojego nastawienia wobec rzeczywistosci,
stworzenia nowej koncepcji, nowej filozo-
fii zycia. Pojawia si¢ konieczno$¢ ponownej
adaptacji. Do najcze$ciej wystepujacych zda-
rzen krytycznych zaliczy¢ tu mozna: utrate
najblizszych, zdrowia i atrakcyjnosci fizycz-
nej, statusu w spoleczenistwie, poczucia by-
cia przydatnym i waznym dla innych oraz
obawe nadchodzacej $mierci. Wszystko to
stanowi dla czlowieka wyzwanie, koniecz-
no$¢ przewartosciowania dotychczasowego
nastawienia do zycia. Mechanizm przysto-
sowania si¢ do staroéci przebiega réznie u
poszczegdlnych osob. Na podstawie prowa-
dzonych obserwacji wyrézniono trzy teorie
wyjasniajace ten mechanizm: teorie aktyw-
nosci, wycofania oraz stresu starosci. Teoria
aktywnosci zaklada, ze jednostka podlegajac
naturalnemu procesowi starzenia jest w sta-
nie pozostawa¢ czynna, uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym, znajdowa¢ inne formy aktyw-
nosci zamiast dotychczasowych, nawigzywaé
nowe wiezi z ludZmi, obdarza¢ miloscig. Teo-
ria wycofania sie mowi, Ze wlasnie wytaczenie
si¢ z aktywnego Zycia stanowi naturalng i ko-
rzystng potrzebe rozwojowa czlowieka i jest
niezbedne dla dalszego rozwoju osobowosci
i osiagniecia rOwnowagi wewnetrznej, nabra-
nia nowego spojrzenia na swoje przeszle zy-
cie i dystansu do rzeczywistosci. Teoria stresu
staro$ci zwraca uwage na znaczenie zdarzen
krytycznych jako czynnikéw stwarzajacych
reakcje stresowe, ktére majg stanowié ula-
twienie ponownej adaptacji.

W spoleczenistwie polskim w $wiado-
moéci 0séb starszych dominuje smutek, zal,
przygnebienie, co doprowadza czesto do po-
wstawania depresji starczej. Obwiniaja si¢ oni

za to, ze nie byli do$¢ dobrzy, obwiniajg swoje
otoczenie za brak milo$ci, zrozumienia, uwa-
gi. Zycie traci dla nich sens i znaczenie, czujg
sie coraz bardziej osamotnieni, zwieksza si¢
bariera pomiedzy nimi, a otoczeniem, nie-
pewnos$¢ odnosnie jutra, pojawia si¢ poczucie
bycia nieuzytecznym. Wszystko to wynika
z braku dziatania i aktywnoéci, z bezczynno-
$ci, z braku interesujacych zaje¢, nastepuje ob-
niZenie zainteresowan. Maleje motywacja do
czerpania satysfakcji z osiagnie¢ osobistych,
na rzecz dostarczania satysfakcji ludziom
z otoczenia. Czesto nastepuje stepienie emo-
cjonalnosci, osoby starsze staja si¢ stereotypo-
we, bezkrytyczne, niepewne w podejmowaniu
decyzji, skupione na sobie, przywiazane do
swoich przyzwyczajen, boja si¢ zmian i tracg
zdolnos§¢ przystosowywania si¢ do nowych
warunkow. Kazda nowo$¢ przyjmowana jest
czesto z irytacja i nierzadko z uprzedzeniem,
gdyz odbierana jest jako zamach na osobisty
spokdj i stabilizacje. Osoby starsze majac wie-
cej czasu nie wykorzystuja swoich mozliwosci
psychicznych, ani czasu, ktérym dysponuja
dla dobra innych i nie przyczyniaja si¢ do
duchowego postepu, a nawet czesto go ha-
mujg. W ten sposdb pozbawiaja si¢ same swej
tradycyjnej funkcji spolecznej w rodzinie
i zostaja zepchniete na margines zycia spo-
fecznego. Istnieje duza zapadalno$¢ na cho-
roby takie jak: schizofrenia, arterioskleroza
moézgu, zaburzenia osobowosci, psychoner-
wice. Czesto choroby psychiczne sg ubocz-
nym produktem choréb somatycznych. Na to
niewatpliwy wplyw ma: materialny i spotecz-
ny poziom zycia, poziom wiedzy spoleczen-
stwa, stan stuzby zdrowia, przemiany spotecz-
ne oraz predyspozycje genetyczne. Obecnie
w naszej europejskiej cywilizacji odczuwa sie
brak szacunku dla 0s6b starszych. Dominuje
kult mlodoéci, urody, sily. Za powszechnie
uznawane i pozadane wzorce uznaje si¢ wy-
sportowane cialo i piekng twarz. W obliczu
starzenia si¢ spoleczenistw, ktére nastgpito
w wyniku rozwoju nauk medycznych, jest to
zjawisko niekorzystne.

Problem ludzi starych staje sie problemem
powszechnym i wymaga zmiany postaw spo-
feczenistwa, zmiany stereotypéw myslowych
dotyczacych pogladéw na temat podeszle-

Danuta Szaflarska w filmie Doroty Kedzierzwskiej “Pora umierac”

go wieku. Staro$¢ jest przeciez naturalnym
i nieuniknionym przeznaczeniem kazdego
czlowieka. Rozwigzywanie probleméw zwia-
zanych z procesem starzenia powinno sta¢ sie
wiec oczywistym, moralnym obowigzkiem
panstw i spoleczenstw. Osobom starszym
nalezy si¢ szacunek i uznanie za lata pracy.
Powinno si¢ korzysta¢ z ich do$wiadczen
i madrosci zyciowej, tak - jak czynity to wiel-
kie cywilizacje starozytne - dopiero czlowiek
w podeszlym wieku otrzymywal tam rze-
czywiste uznanie spoleczenstwa. Mlodos¢
powinna i§¢ w parze z dojrzaloscia, $mialos¢
z rozsadkiem, mlodziencze porywy z do-
$wiadczeniem. Niestety w cywilizacji wspot-
czesnej nastawionej na zdobywanie, groma-
dzenie dobr kosztem zatracenia czlowieczen-
stwa, spokoju i naturalnosci trudno zy¢ nie
bedac na tyle silnym, uzytecznym, sprawnym
intelektualnie, przebojowym by doréwna¢é
mlodszym od siebie. Czlowiek zblizajac sie
do kresu zycia stopniowo traci swe liczne
role, ktére odgrywal w spoleczenstwie: za-
wodowa, rodzinng, nastepuje rozluznienie
wiezi spotecznych z innymi. Sprzyja temu
niewydolno$¢ organizmu, mysl o zblizajacej
sie $mierci, narastajgca potrzeba wsparcia
i opieki. Cztonkowie rodziny czesto odrzucaja
osoby stare, co rowniez wplywa na utrate wie-
zi Yaczacych ze $wiatem. Poczucie bycia kims
niepotrzebnym powoduje rezygnacje z zycia
i w konsekwencji przy$pieszenie procesu sta-
rzenia. Dla os6b, ktére nie moga z réznych
przyczyn zamieszkiwa¢ ze swoimi bliskimi
i zdane sg wylacznie na swoje sity lub na po-
moc instytucjonalng od oséb obcych, Zycie
staje si¢ udreka i upokorzeniem.

7 badan gerontologii wynika, Ze istotnym
czynnikiem majgcym wplyw na samopoczu-
cie osoby starszej i jej przystosowanie sie do
zmian, jakim podlega na tym etapie zycia,
jest dodatni bilans zZyciowy. Pozytywna ocena
calego swojego zycia, wszystkich doswiad-
czen, wplywa na dalsza potrzebe realizacji
i na godne, satysfakcjonujace przezywanie
kazdego dnia. Czlowiek spelniony jest za-
dowolony z siebie, ma wysoka samoocene,
zdaje on sobie sprawe, ze wszystko, co mu
sie w zyciu przydarzyto miato swéj gleboki
sens i umozliwito mu osiggniecie tzw. zycio-
wej madroéci, to czlowiek akceptujacy siebie,
swoje otoczenie i uczestniczacy aktywnie w
tworzeniu rzeczywisto$ci. Dystans, obiekty-
wizm, wyciszenie pozwalaja mu wnikliwiej
spoglada¢ na ludzkie problemy. Negatywny
bilans zyciowy prowadzi do depresji starczej:
poczucia niespelnienia, odrzucenia, bezsensu
zycia, leku przed $miercig, nostalgii za utra-
cong mlodoscia, samotnosci, izolacji, negacji,
braku dziatania, a w rezultacie do wcze$niej-
szej $mierci. Staro$¢ i émier¢ s3 nieuniknio-
nym przeznaczeniem kazdego czlowieka, ale
s3 jednoczesnie czgdciami zycia i dlatego na-
lezy pojmowac je jako kolejne etapy rozwoju
w strone wiecznosci.

dr Krystyna Kurowska jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej
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Pielgrzymka do Ziemi Swietej Egiptu’

Wojciech Szczesny

Absolutnie nie jest to tekst reklamowy biura
podrézy, ani tym bardziej chwalenie si¢ woja-
zami, zwlaszcza jesli ostanie wczasy mialo sig
dziesig¢ lat temu. Jako wiec sig rzeklo bedzie
o Egipcie i Izraelu. Destynacja, jak mawiajg
specjalisci od nowomowy turystycznej mod-
na i trzeba przyznac dzigki mocnemu zlotemu
(przed kryzysem) w zasiegu kontraktowego
doktora. Udato si¢ zobaczyé wigkszos¢ znanych
dotychczas ze zdjec i filmow miejsc. Powalajg-
ca na kolana historia, dotkniecie przedmiotow
ktore pamietajg nawet inny uklad gwiazd na
niebie. Po prostu niesamowite. Jak méwit Na-
poleon do swych Zotnierzy: ,,czterdziesci wie-
kow patrzy na was”. Dodatem dwa.

Jednak co$ innego zajelo moja uwage
w czasie owej podrozy. Wydawalo mi sie, ze
znam réwniez dno zycia. Kilkuletnia praca
w Pogotowiu Ratunkowym odslonila przed
mlodym i naiwnym (tej cechy niestety nie
pozbytem sie do dzis) lekarzem ciemne stro-
ny materialnej, a czesto i duchowej mizerii
mieszkanicow Bydgoszczy i okolic. Zatechle
sutereny, walace sie oficyny i ogdlnie co$
nieuchwytnego, owo imponderabilium, kt4-
re nasi zachodni sgsiedzi zwa ,armer Leute
Geruch” . Mieszkancéw owych obszaréw
nadal widuje w Izbie Przyje¢ a nierzadko
i w Klinice. Lecz to co ujrzalem w Egipcie
przeszto moje jakiekolwiek oczekiwania. Juz
samo ostrzezenie o ,,zem§cie faraona” dawa-
to do myslenia. Uwagi bywalcéw tych stron:
»hie pij wody, bron Boze 16d do drinka, myj
zeby mineralng” i podobne dopetnialy obrazu
czekajacej mnie sytuacji epidemiologicznej.
I rzeczywiscie. Autobus zaczyna penetrowa’
przedmiescia Kairu w drodze do hotelu - oazy
dla dolarowych turystéw. Po bokach szerokiej
drogi domy - bloki z cegiel mulowych. Nie
pada tu od 1971 roku. Moze i dobrze, bo owe
bloki, gdzie wydaje sie ze 2-3 mieszkania na
20 posiadaja mieszkancow, rozpuscilyby sie.
Pomiedzy domami hatdy $§mieci. Sfowo halda
pasje tu jak najbardziej gdyz osiagaja wyso-
ko$¢ owych kopalnianych twordw, a cze§¢
z nich tli sie. Po owych goérach $mieci biegaja
dzieci i psy. Autobus zatrzymuje si¢ w korku
na wysokiej estakadzie. Wlasciwie nie jest to
korek ale zwolnienie ruchu, bo ruch drogo-
wy w Kairze to osobny rozdzial. Patrze przez
okno. Na dachu jednego z domkéw o po-
wierzchni 10 m? oprocz starej pralki, starych
mebli kilka kéz. Z gtodu gryza deski owych
mebli. A moze tylko ostrzg sobie zgby?

Turyéci w ramach atrakeji zwiedzaja naj-
wiekszy bazar §wiata. Jest tu caly blichtr zwany
rekodzielem a na obrabiarkach i frezarkach
tluczony ,,papirus” z bambusa i podobne cuda.
Na jednej z uliczek kto§ wymiata breje, smrod
nie da poréwnac sie z niczym. Na kazdym (do-
stownie) rogu policjant. Strach przed terrory-
zmem utrudnia czasami podrézowanie.

Tu w jednym miejscu mieszka 22 miliony
ludzi, To nie jest normalne i nikt mnie nie

przekona ze jest inaczej. Pono¢ w Indiach
i Brazylii jest jeszcze gorzej. Tak zyja ludzie.
Tacy sami jak my, pasazerowie klimatyzowa-
nego autobusu, ktéry nie wylacza silnika na-
wet na parkingu gdy zwiedzamy piramidy. Bo
musi dziala¢ klima. Turysta nie moze by¢ jej
pozbawiony. Pozbawieni jej sa natomiast han-
dlarze pamiatkami i poganiacze wielbladéw.
Turysta musi si¢ na nich przejecha¢ - oplata
w cenie wycieczki, tylko bakszysz ....

Podobno w owym miescie jest dzielnica za-
mieszkiwana przez sprzataczy $mieci. Wejécie
do niej jest jednoznaczne z utratg ubrania, ze
smrodu ktérego nos europejczyka nie zdzier-
zy, a przenika odziez na wskro$. Bogowie nie
byli taskawi dla nich. A moze maklerzy z Wall
Street. A najpewniej sami sobie winni.

Zaczalem zastanawia¢ sie jak to jest, ze
ludzie ci anatomicznie, fizjologicznie i pew-
nie cze$ciowo chociaz mentalnie zblizeni do
nas zyja na poziomie niewiele odbiegajacym
od owych kéz na dachu. Czy wiedzg, ze opra-
cowano juz Infliximab i by¢ moze biegunki
nekajace jednego z nich od 10 lat, z powodu
ktorych wiasnie umarl sa do opanowania.
Jest, a whasciwie byla jedna przeszkoda. Otoz
cale émieci Kairu nie wystarczylyby na zakup
leku. No moze jeszcze kwestia lekarza. Moze
widzieli go z daleka.

Tymczasem w krajach, ktére przeskoczy-
ly etap budowy piramid rozwéj medycyny,
a zwlaszcza diagnostyki jest niewyobrazalny.
Roéwniez terapia poczynita postepy, ktorych nie
sposob objaé. Czlowiek zrealizowal boski nakaz
czynienia sobie ziemi poddanej. W dajacym si¢
przewidzie¢ czasie zostang wprowadzone leki
biologiczne, genetyczne czy wrecz celowane dla
danego czlowieka i jego choroby. Bedzie tylko
jedna przeszkoda juz wspomniana. Cena. No,
by¢ moze pojawia si¢ po drodze zastrzezenia
natury etycznej czy religijnej, jesli po drodze
do uzyskania trzeba bedzie poswieci¢ embrio-
ny. One cho¢ ztozone z niewielu komérek maja
takg sama godno$¢ jak czlowiek z dzielnicy
zbieraczy, ktéry nawiasem méwiac embrionem
tez byl, ale mial nieszczgécie nie zosta¢ zamro-
zony, ale przyszlo mu zy¢ w innym ekstremum
temperatury. Inne drogi sa dozwolone bez zad-
nych zastrzezen. Jestem nawet pewien, ze gdyby
trzeba bylo poswieci¢ zycie ludzkie dla ratowa-
nia kogo$ kto jest w stanie za to zaplaci¢ nie be-
dzie problemu. Juz teraz czyta si¢ o ,turystyce
transplantacyjnej” . W konicu zeby zej$¢ z haldy
$mieci w Bombaju mozna odda¢ jedng nerke.
Nie od parady Bég, Allach czy Siwa dali czlo-
wiekowi dwie. Kazdy bog jest przeciez nieskon-
czenie dobry i nieskoriczenie milosierny. Wigc
cztowiek bywa symetryczny.

Pan Kowalski piekli si¢ w Izbie przyje¢,
ze czeka juz godzine na morfologie. Pewnie
ma troche racji. Placi podatki. Pan Szmidt
w Berlinie zostal zatatwiony szybciej. Jednak
aby tak sie stato kto$ musiat pozbiera¢ $mieci
w Kairze, a kto§ umrze¢ z glodu w Bombaju.
Ziemia jest bowiem systemem zamknietym,

zwigkszajacym entropig.
o obliczenie prostego faktu, ze gdyby kazdy
obecny mieszkaniec naszej planety chcial

Ktos pokusil sie

zy¢ na poziomie przecietnego Ameryka-
nina trzeba by mie¢ zasoby trzech Ziemi.
A jakos si¢ nie da. Istniejg zatem rozwigzania
posrednie. Eksploatuje si¢ tereny zamieszkate
przez inne gatunki. Zwierzeta nie maja duszy
i wedlug wigkszosci religii s przedmiotami,
ktore mozna bezkarnie zabijaé czy to w szla-
chetnym celu zdobywania pozywienia lub
ubrania, a czasami dla rozrywki. Mozna nie
zabija¢ ich bezposérednio (jak nawiasem mo-
wigc wykazaly badania neuropsychologiczne
czlowiek unika bezposredniego krzywdze-
nia innych). Mozna zatem wyciag¢ las gdzie
mieszkaja bo potrzebujemy pdl uprawnych
dla nastepnych setek tysiecy embrionéw czlo-
wieka ktore zdazyly przeksztalci¢ si¢ w no-
worodki. Ponadto czlowiek lubi porusza¢ sig,
a do tego potrzebne jest paliwo. Biopaliwo
wymaga przestrzeni do upraw. Czasami zyja
tam jakie§ pozbawione duszy stwory, ale to
drobiazg. Bogowie wybacza. A jest ich wielu.

Tak oto cztowiek rozkrecil sobie koto for-
tuny. Nie dla wszystkich starczylo biletéw.
Czes¢ probuje je falszowad lub krasé i mordo-
wa’ zeby je zdoby¢. Co gorsza, chetnych jest
coraz wigcej. Juz nie pukaja do kasy biletowej
ale wbijajg si¢ w nig samolotami pelnymi pa-
liwa. Chcg aby ich bilety drukowane u nich
majace blogostawienstwo ich boga byly waz-
ne. Ci od biletéw ,,prawdziwych” jada do nich
i morduja tych ktdérzy drukuja te falszywe.
A moze w koncu te falszywe sg prawdziwe.
Kto wie ile ich jest ¢ Moze si¢ tez okaza(, ze
maszyna szczeécia jest juz zepsuta. Tak mi sig
wydawalo w Ziemi Swietej Egiptu.

dr Wojciech Szczgsny jest starszym wykadowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

1) Tytut artykutu jest Swiadomym pla-
giatem tytutu znakomitej powiesci Tomasza
Mirkowicza przedwczesnie zmartego pisarza,
Humacza i intelektualisty.
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Dzieci z chorob3 nowotworowa i ich rodzice

Mirostawa Kram

Rozpoznanie nowotworu u dziecka, lecze-
nie, przykro odczuwane objawy uboczne, po-
wtarzajgce si¢ pobyty w szpitalu - sq zawsze
Zrédtem glebokiego i przewleklego stresu dla
samego dziecka, jego rodzicow, zdrowego ro-
dzenstwa i dziadkoéw.

Przystosowanie sie rodzicow
do choroby dziecka

Przystosowanie si¢ do zagrazajacej zy-
ciu dziecka choroby odbywa si¢ stop-
niowo. W momencie diagnozy rodzice
czesto nie przyznaja si¢ do przezywanego cier-
pienia, nie chcac martwi¢ swojego dziecka.
Przezywaja poczucie bezradnosci, doswiadcza-
ja uczucia zlo$ci (na $wiat), smutku, depresji
i leku. Po uplywie pewnego czasu rodzice za-
czynaja podejmowal nowe wyzwania zwia-
zane z opieka nad dzieckiem, a zycie rodziny
w pewnym stopniu stabilizuje si¢. U niektérych
jednak rodzicéw moga wystapi¢ wzmozone re-
akcje emocjonalne, takie jak: depresja, nasilenie
wlasnych probleméw zdrowotnych, naduzywa-
nie alkoholu. Bardziej narazeni na wystapienie
nasilonych reakcji emocjonalnych sa rodzice
mlodzi, o niskim statusie zawodowym, niskim
wyksztalceniu i niskich dochodach. Rodzicéw
nalezy o$miela¢ do wyrazania emocji, do ot-
wartego rozmawiania o swoich watpliwo$ciach.
Powinien nadejé¢ takze czas na wlaczenie in-
nych cztonkéw rodziny do opieki nad chorym
dzieckiem. Zwykle sa nimi dziadkowie, ale nie-
kiedy i doroste rodzenstwo.

Rodzice przy szpitalnym 6zku

»Matka 1,5-rocznej Natalii chorej na bia-
taczke szpikowa. Dziewczynka przybyla do
kliniki na kolejny blok chemioterapii. Zanim
pielegniarki podlaczyty kroplowke z cytosta-
tykow, Natalia biega po korytarzu, tam i z po-
wrotem. Matka obserwuje ja, reaguje dopiero,
gdy coérka znika ,,za rogiem” korytarza. I tak
to trwa okolo 10-15 min. Wydaje si¢, ze mat-
ka otacza dziecko troska. Co budzi niepokdj?
Matka prawie wcale nie odzywa si¢ do corki.
Tak samo jest przy positkach, przy zabawie,
ktora polega na tym, ze daje Natalce zabaw-
ki i znowu cisza. I tak jest przez caly pobyt.
Matka nie jest osobg nieslyszaca, a moze jest
niedostyszaca? Z personelem rozmawia, cho¢
sg to krotkie zdania, a wlasciwie odpowiedzi
»tak” lub ,,nie”. Nie rozmawia takze z innymi
rodzicami. Ma wyksztalcenie podstawowe,
Natalia jest jej trzecim dzieckiem”.

»Robert, lat 3 chory na hepatoblasto-
ma — watrobiaka zarodkowego. W szpitalu
chlopcem opiekuje si¢ tata. W oczekiwaniu
na kropléwke, krétko po $niadaniu, Robert
zasiada przy stoliku komputerowym, zaczy-
na gra¢ w gre, obok zasiada tata. Robert pyta
co chwile: ,tata, tata, dobrze gram?”. Mhm.

Tata, patrz! Mhm, mhm. Chlopiec daje ojcu
spokéj i pozwala mu przespac si¢ na siedzaco.
Mija okoto 30 minut, przychodzi pielegniar-
ka podiaczy¢ chlopcu ,chemi¢” Obydwoje
przechodza na sale, Robert do tézka, tata na
krzesto. Silny, zwarty i gotowy zaczyna czytaé
synowi ksigzke”.

Trzeba obiektywnie przyznaé, ze ojcowie
réwnie dobrze opiekuja sie swoimi dzie¢mi.
Mateuszowi, lat 12, choremu na ostrg bialacz-
ke limfoblastyczng réwniez towarzyszy tata.

»Kamil, 10-letni chlopiec, przebywa
w klinice sam. Jest smutny, malo je, i, jak
to sie potocznie méwi, nie wyglada na swdj
wiek. Szczuply, niski. Nikt nie opiekuje si¢
nim na stale. Mama zmarta na te samg choro-
be nowotworows, na ktorg cierpi Kamil. Tata
zagubiony, nie odwiedza go w szpitalu, cza-

“Swiat zewngtrzny”, fot. Grzegorz Kubiak

sem tylko przychodzi babcia, ale to za mato.
Chlopiec dostrzega, ze przy innych dzieciach
zawsze jest obecne ktore$ z rodzicow”.

»Agata, lat 15, chora od 6 miesi¢cy na guza
kosci. Za kazdym razem, gdy przychodzi do
kliniki na kolejny blok chemoterapii, sg przy
niej mama albo tata. Po zalatwieniu formal-
nosci przyjecia na oddzial, rozpakowuje si¢
i zajmuje 16zko. Po chwili wyjmuje laptopa
i od tej chwili $wiata poza nim nie widzi.
Gadu-gadu zajmuje jej cale popoludnie, na-
wet wtedy, gdy ma juz podlaczong kroplowke
z chemig”.

»14-letnim Krzysztofem opiekuja sie na
przemian mama i tata. Chlopiec jest jedy-
nakiem. Choruje na bialaczke od 5 miesig-
cy. Aktualnie przebywa w klinice z powodu
mielosupresji, wymaga w zwigzku z tym tzw.
izolacji. Kiedy jest tata, wszystko wydaje si¢

w porzadku. Rozmawiajg ze soba, ogladaja
telewizje, wspdlnie graja w gry komputero-
we; tata cierpliwie zachg¢ca do spozywania
positkéw — chlopiec ma grzybicze zapalnie
jamy ustnej. Kiedy jest przy nim mama sy-
tuacja ulega odwroceniu; chlopiec staje sig
marudny i drazliwy. Dlaczego? Bo przez caly
czas stycha¢ jej glos: ,Krzysiu, poméc Ci
przy kapieli?, Krzysiu, co jeszcze zjesz, tak
malo zjadles, prawie nic!?, Krzysiu, popra-
wi¢ Ci poduszke?”

»7-letnia Kasig opiekuje si¢ babcia. Dziew-
czynka choruje na biataczke tzw. wysokiego
ryzyka i jest przygotowywana do przeszcze-
pienia szpiku kostnego. Rodzicom nietatwo
jest codziennie przychodzi¢ do szpitala, po-
niewaz maja starszg, niepelnosprawng corke.
Kasia to rozumie. W czasie pobytu w szpitalu
dziewczynka nie potrafi usiedzie¢ na miej-
scu. Wspdlnie z babcig rysuja, graja w gry
planszowe, a w $wietlicy chetnie uczestniczy
w zajeciach nie tylko dydaktycznych”.

»Klaudia, lat 2. W ciagu 7 dni rozpozna-
no u niej biataczke. Bardzo przezywa pobyt
w klinice onkologii dziecigcej. Trudno si¢
dziwi¢. Nagle wyrwana ze $rodowiska do-
mowego. Rodzice przez caly czas przebywaja
z nig na oddziale. Tata w nocy, mama w dzien.
Mimo to w stosunku do personelu oddziatu
weciaz nieufna, bardzo wrazliwa na dotyk. Po-
branie krwi do badania trwa okolo 10 minut.
Mama jest bardzo dzielna, tym bardziej, ze za
miesigc oczekuje rozwigzania”

Rodzice czy rodzina
opiekunami swojego dziecka?

Wszyscy - dla dobra chorego dziecka. Pra-
ca nad podtrzymywaniem wiezi rodzinnych
i wspdlnego radzenia sobie z problemem,
jakim jest dla rodziny choroba dziecka, jawi
sie jako niezbedna nie tylko ze wzgledu na
przebieg leczenia, ale takze dlatego, ze dzigki
niej dziecko ma szanse na powrdt do prawid-
fowo funkcjonujacego srodowiska po zakon-
czonym leczeniu. Czgsto si¢ bowiem zdarza,
ze w przypadku choroby dziecka struktura
rodziny ulega zakt6ceniu. Jedni jej czlon-
kowie czuja si¢ mniej potrzebni, kochani
(szczegolnie problem ten dotyczy zdrowego
rodzenstwa), a inni nadmiernie przecigzeni
obowigzkami (matka). Dlatego bardzo wazni
sg dziadkowie. Ich miloé¢ do wnuczat moze
pokona¢ wszystkie bariery. Z racji wieku
i do$wiadczenia Zyciowego czgsto radzg so-
bie lepiej ze swoimi emocjami, a ich udzial w
zastepowaniu rodzicéw w szpitalu umozliwia
rodzicom prace zawodowa i prowadzenie
normalnego, codziennego Zycia, tak waznego
dla wszystkich.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego
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Grogramy micdzynarodowe

Proces Bolonski i strategia internacjonalizacji

szkolnictwa wyzszego

Jan Styczytiski

Internacjonalizacja szkolnictwa wyzszego
to umiedzynarodowienie dziatalnosci uczelni
poprzez prowadzenie mobilnosci studentow,
kadry naukowej i programoéw naukowych.

Proces ten w ostatnich 30 latach w Europie
uzyskal znaczng akceptacje, a od czasu wpro-
wadzenia Deklaracji Bolonskiej w roku 1999
stal si¢ jednym z najwazniejszych programow
Unii Europejskiej. Zapoczatkowal on idee
Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzsze-
go, chociaz koncepcja ta powstata juz kilkaset
lat temu, oczywiscie w innych kategoriach.
Mozna nawet zaryzykowal teze, ze rozpo-
czeta si¢ w roku 1088, kiedy to w Bolonii (!)
powstata szkola prawnicza bedaca zalgzkiem
pierwszego uniwersytetu w Europie.

Gléwne 4 cele Procesu Bolonskiego to:
przygotowanie absolwentéw do potrzeb ryn-
ku pracy, rozwdj i podtrzymanie podstaw
wiedzy zaawansowanej, ksztaltowanie aktyw-
nych postaw obywatelskich oraz rozwdj oso-
bowy studentéw. Narzedziami umozliwiaja-
cymi realizacje celow Procesu Boloniskiego sa:
trojstopniowe studia, system punktéw ECTS,
poréwnywalne dyplomy, mobilnoé¢ studen-
tow i kadry naukowej, ksztalcenie ustawiczne
(proces uczenia si¢ przez cale zycie, long-life-
learning), podnoszenie jako$ci ksztalcenia.

Wynika stad konieczno$¢ dlugofalowych
zmian organizacyjnych w uczelniach. Inter-
nacjonalizacja powinna przenikaé wszystkie
aspekty dziatania uczelni (a nie by¢ wydzielo-
nym elementem dzialan uczelni); konieczna
jest zmiana zakresu dzialan dzialéw naucza-
nia, dzialéw badan i dzialéw wspodlpracy
z zagranica. Ksztalcenie ustawiczne winno
by$ polaczone z ksztalceniem ,tradycyjnym”
(dziennym i niestacjonarnym).

Proces internacjonalizacji wyzszych uczelni
w Europie stal si¢ juz odrgbng dziedzing na-
ukowa. W lipcu odbylo sie w Kassel (Niemcy)
szkolenie z zakresu internacjonalizacji szkol-
nictwa wyzszego, oparte na wynikach badan-
naukowych (research-based). Tematyka kursu
obejmowata nastepujace zagadnienie: koncep-
cja internacjonalizacji, europeizacji i globali-
zacji; internacjonalizacja widziana jako stra-
tegia instytucjonalna; mobilno$¢ akademicka
(studenci i kadra naukowa); wymiana i eksport
programéw edukacyjnych (cross-border provi-
sion of higher education); narodowe strategie
internacjonalizacji; przyszlo$¢ europeizacji i
internacjonalizacji; okreslanie strategii instytu-
cjonalnych w oparciu o strategie miedzynaro-
dowe (zarzadzanie procesami internacjonaliza-
¢ji, kontrola jakosci, system internacjonalizacji
w uniwersytecie, specyfika kierunkéw uniwer-
syteckich, problemy jezykowe).

Z raportu Organizacji Wspoltpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD, Organisation

for Economic Co-operation and Develop-
ment) wynika, ze Polska zajmuje ostatnie
miejsce w statystykach krajow OECD pod
wzgledem udzialu obcokrajowcow w ogol-
nej liczbie studentow. Na szczescie w kazdym
roku ich przybywa. Ponadto liczba polskich
studentéw wyjezdzajacych na studia za gra-
nicg, szczegdlnie w ramach europejskiego
programu stypendialnego Erasmus wzrosta
niemal dziesieciokrotnie w ciaggu dekady.
Polskie srodowisko akademickie jest zgodne,
ze problematyka umiedzynarodowienia ma
kluczowe znaczenie dla przyszlosci polskiego
szkolnictwa wyzszego.

Erasmus, miedzynarodowy program wy-
jazdow stypendialnych, zostal ustanowiony w

1987 roku. Wedlug szacunkéw kazdego roku
okolo 150 tys. studentdw z calej Europy dzie-
ki niemu wyjezdza na uczelni¢ zagraniczna.
Polska uczestniczy w nim od dziesigciu lat.
W roku akademickim 1998/1999 z Erasmusa
skorzystalo 1426 polskich studentéw, w roku
2006/2007 - juz ponad 11 tysiecy. Obecnie
duzo wigcej polskich studentéw wyjezdza za
granice niz zagranicznych studentéw przy-
jezdza do Polski. Ogétem w latach 1998-2006
do Polski na stypendium Erasmusa przyje-
chalo 9900 zagranicznych studentéw. Jednym
z najwazniejszych zadan, jakie wylaniaja sie
przed polskim szkolnictwem wyzszym, jest
taka jego reorganizacja, ktéra zachgcataby
zagranicznych studentéw do przyjazdu do
polskich uczelni.

Polskie uczelnie wyzsze wcigz maja zbyt
uboga infrastrukture (zwlaszcza stabo wypo-
sazone laboratoria), nie sa przygotowane do
wykladania w jezykach obcych oraz nie maja
wspOlnej strategii w przyjmowaniu zagranicz-
nych studentéw. Oczywiscie, nie ma jednego
prostego rozwiagzania. Uczelnie same muszg
okresli¢ swoje mozliwoéci i na tej podstawie
otworzy¢ sie na zagranicznych studentdw, re-
alizujac wlasna droge rozwoju.

Zadaniem polskich uczelni wyzszych jest
réwniez podniesienie poziomu internacjona-
lizacji naszych uczelni. Obserwuje si¢ coraz
wieksza mobilnoé¢ studentéw, przenoszenie
sie na zagraniczne uczelnie, ale takze polskie
szkoty wyzsze musza by¢ w wigkszym stopniu
przygotowane na przyjmowanie studentéw
z zagranicy. Oznacza to dla polskich uczelni
konieczno$¢ nauczania programoéw ksztatce-
nia w jezykach kongresowych. Duze uczelnie
oferuja juz takie studia, ale skala tych dziatan
jest jeszcze ciagle za mala. Oznacza to row-
niez, ze polskie uczelnie muszg by¢ dofinan-
sowywane po to, zeby by¢ atrakcyjne dla stu-
dentéw zagranicznych. Internacjonalizacja
w zakresie nauczania oznacza réwniez, ze
studenci (i personel naukowo-dydaktyczny)
w lepszym stopniu muszg znac jezyki obce.

Internacjonalizacja uczelni nie bedzie suk-
cesem, jedli nie bedzie realizowany swiadomy
kurs polityki szkolnictwa wyzszego poprzez
otwarcie na $§wiat. Konieczne jest tez aktywne
podejscie panstwa i wladz uczelni. Nalezy da¢
kadrze naukowej i studentom bardzo jasny
i mocny sygnal. Trzeba pokazaé, poprzez
konkretne decyzje, takze te finansowe, jak
wazna jest internacjonalizacja. Uswiadomi¢
sobie, ze nie ma osobnej polityki zdobywa-
nia studentéw zagranicznych, wprowadza-
nia $ciezek anglojezycznych, konkurowania
o miedzynarodowe granty naukowe, pozy-
cjonowania na $wiatowym rynku edukacji,
wprowadzania systemu bolonskiego itd. Te
wszystkie elementy musza by¢ skladnikami
jednej, spdjnej strategii internacjonalizacji.

Proces internacjonalizacji staje si¢ jednym
z najistotniejszych strategii w rozwoju szkol-
nictwa wyzszego w Europie. Obecnie, poza
mobilnoécig i wymiang studentéw i pracow-
nikéw naukowych, obejmuje on procesy:
internacjonalizacji wewnetrznej (internatio-
nalisation at home) oraz wymiany/ekspor-
tu programéw naukowych (GATS, General
Agreement on Trade in Services).

Pierwotny cel internacjonalizacji jako wy-
miany naukowej i kulturowej prowadzonej
w ramach szkolnictwa wyzszego obecnie
obejmuje aspekty europeizacji i globalizacji.

Obecnie na uczelniach zagranicznych stu-
divje 2,7 miliona ,wedrujacych studentéw”
Wedlug prognoz liczba ta wzrosnie niemalze
trzykrotnie do 7,2 mln w 2025 r. Najlepsi two-
rza fale migracji uzdolnionych, staja sie mig-
dzynarodowymi profesjonalistami i podwyz-
szaja potencjal kompetencji swojego kraju.

Aktualne europejskie tendencje w procesach
internacjonalizacji obejmuja: stawianie nacisku
na jako$¢ wymiany (a nie na ilo$¢); rozwija-
nie procesu internacjonalizacji w macierzystej
uczelni (internationalization-at-home); eksport
programéw edukacyjnych oraz wzmacnianie
roli duzych i silnych uniwersytetow.

Na kanwie odbytego w Kassel szkolenia
wydaje si¢ promowanie w naszym Uniwer-
sytecie rozwoju w zakresie realizowania
programéw mig¢dzynarodowych poprzez na-
stepujace dziatania: (1) aktualizacja strategii
uczelnianej w zakresie internacjonalizacji
(czg$ciowo wynikajacej z misji Uniwersyte-
tu i zadan Biura Programéw Migdzynaro-
dowych); (2) aktualizacji programu kontroli
jako$ci, zmierzajacej do podwyzszenia jako-
$ci realizowanych programéw, wyrazonych
efektem naukowym; (3) rozwdj dzialalno-
$ci naukowej z zakresu internacjonalizacji;
(4) propagowanie dwustronnej mobilnosci
mlodej kadry naukowej w celach naukowych
(zwlaszcza w Collegium Medicum).
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Grogramy miedzgnarodowe

Unijne Srodki na realizacje projektu

»Program rozwoju Collegium Medicum UMK”

Samodzielna Sekcja Zarzqgdzania Funduszami Strukturalnymi

KAPITAL LUDZKI

BORODD WA STRATECHS SCaE)

Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu rozpoczyna realizacje projektu
»Program rozwoju Collegium Medicum UMK,
ktory uzyskat dofinansowanie w wysokosci 9,3
min zt w ramach poddziatania 4.1.1. ,Wzmoc-
nienie potencjatu dydaktycznego uczelni”,
priorytetu IV ,Szkolnictwo wyzsze i nauka”,
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Pro-
jekt jest wspétfinansowany przez Unig Euro-
pejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W odpowiedzi na konkurs przeprowadzo-
ny przez Departament Wdrozen i Innowacji
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go, wplyneto 287 wnioskéw z uczelni pub-
licznych i niepublicznych z calego kraju, z
czego jedynie 32 uzyskaly dofinansowanie.
Projekt ,,Program rozwoju Collegium Medi-
cum UMK zajal pierwsze miejsce w regionie
kujawsko-pomorskim i 16 lokate w skali kra-
ju. Jestesmy pierwszym, i jak dotad jedynym
w wojewddztwie beneficjentem $rodkéw Eu-

Projekt ,,Program rozwoju Collegium
Medicum UMK” wspolfinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego

ropejskiego Funduszu Spotecznego, kierowa-

nych na wzmocnienie potencjatu dydaktycz-

nego uczelni w ramach poddziatania 4.1.1.

Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.
Przygotowanie i wdrozenie projektu wy-

nika z potrzeby rozwoju oferty edukacyjnej

Uczelni i koniecznosci jej elastycznego do-

stosowywania do warunkéw rynku pracy. Na

bazie tych potrzeb zdefiniowane zostaly na-
stepujace cele projektu:

« budowa potencjatu rozwojowego Colle-
gium Medicum UMK poprzez rozsze-
rzenie oferty edukacyjnej i podniesienie
jako$ci ksztalcenia,

o dostosowanie wiedzy i umiejetnosci stu-
dentéw do potrzeb rynku pracy,

« wzmocnienie systemu zarzadzania Uczel-
nig poprzez podniesienie kompetencji ad-
ministracyjnej kadry kierownicze;.

»Program rozwoju Collegium Medicum

UMK” obejmuje:

1. rozszerzenie oferty edukacyjnej uczelni
poprzez otwarcie i realizacje studidéw sta-
cjonarnych I stopnia na kierunku poloz-
nictwo,

2. pomoc dla studentéw I roku farmacji
i analityki medycznej w postaci progra-
mow wyréwnawczych z matematyki,

3. pomoc dla studentéow kierunku zdrowie
publiczne poprzez organizacj¢ dodatkowych
3-miesiecznych praktyk srédrocznych w jed-
nostkach zwiazanych ze stuzbg zdrowia,

4. wsparcie dla Biura Karier w zakresie or-
ganizacji dla studentéw Collegium Me-
dicum UMK kompleksowego doradztwa
i poradnictwa zawodowego oraz psy-
chologicznego, a takze wizyt studyjnych
u pracodawcow,

5. wsparcie dla kadry akademickiej poprzez
organizacje warsztatow/szkolen i udzial
wyktadowcow j. angielskiego w studiach
doktoranckich,

6. podniesienie kompetencji zawodowych
administracyjnej kadry kierowniczej Col-
legium Medicum UMK poprzez sfinanso-
wanie studidw podyplomowych, uzupel-
niajacych, kurséw i szkolen zwigzanych
z zadaniami realizowanymi na stanowi-
skach kierowniczych,

7. wsparcie finansowe dla stuchaczy studiow
doktoranckich  poprzez przydzielenie
doktoranckiego stypendium rozwojowego
EFS na przygotowanie pracy naukowej.

Proces wdrazania wymienionych zadan

EURCPEISK]
FURDAUSZ SPOLECINY

rozpoczal sie we wrzeéniu i pazdzierniku bie-
zacego roku. ,Program rozwoju Collegium
Medicum UMK realizowany bedzie do kon-
ca 2011 roku, a caly przebieg projektu zosta-
nie wsparty promocja w mediach oraz bieza-
cym monitorowaniem postepow realizacji.

Collegium Medicum planuje obja¢ projek-
tem lacznie 1318 oséb: studentéw, doktoran-
tow, nauczycieli akademickich oraz kierow-
nicza kadre administracyjng. W przypadku
studentéw mozliwe jest skorzystanie z kilku
form wsparcia — np. uczestnik zaje¢ fakulta-
tywnych z matematyki czy tez studentka po-
foznictwa beda mogli jednocze$nie skorzy-
sta¢ z bogatej oferty Biura Karier.

Dofinansowanie projektu ze $rodkow
wspolnotowych pozwoli na wyposazenie Pra-
cowni Podstaw Opieki Potozniczej w profesjo-
nalne $rodki dydaktyczne: fantomy, modele,
symulatory i sprzet medyczny, ktére umozli-
wig zdobycie wiedzy i zdolno$ci niezbednych
w zawodzie potoznej. Dzigki nowoczesnym po-
mocom dydaktycznym mozliwy bedzie prak-
tyczny trening wszystkich czynnosci przed-
porodowych, porodowych i poporodowych
oraz postepowania w stanach zagrozenia zycia
matki i dziecka w trakcie porodu i po poro-
dzie. Wyposazenie pracowni bedzie przydatne
réwniez w nauce umiejetnosci pielegnowania
kobiety ciezarnej, rodzacej, poloznicy, chorej
ginekologicznie i dziecka w warunkach szpi-
talnych i pozaszpitalnych. W ramach projektu
zakupiony zostanie takze sprzet multimedial-
ny i audiowizualny, gwarantujacy prowadzenie
zaje¢ dydaktycznych zgodnie z najnowszymi
standardami nauczania.

»Program rozwoju Collegium Medicum
UMK?” jest odpowiedzig na potrzeby Uczelni,
jej studentéw i pracownikéw. Dzigki $rod-
kom finansowym z Europejskiego Funduszu
Spolecznego mozliwe bedzie wzmocnienie
potencjatu dydaktycznego Uczelni, wsparcie
doktorantéw, lepsze przygotowanie studen-
tow do wejécia na rynek pracy, podniesienie
kompetencji kadry akademickiej oraz kie-
rowniczej kadry administracyjnej. Wynikiem
realizacji ,,Programu rozwoju Collegium Me-
dicum UMK?” stanie si¢ wzbogacenie oferty
edukacyjnej, a takze wyposazenie adresatéw
projektu w wiedze¢ i umiejetno$ci przyczynia-
jace si¢ do rozwoju Uczelni.

Informacji udziela: Samodzielna Sekcja Zarzgdzania
Funduszami Strukturalnymi, Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, tel. 052/585 33 37; www.rozwoj.cm.umbk.pl
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Nasi na Liscie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

Nauka - Lista filadelféska

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor.
Informacje o pracach zaczerpnieto z Bibliogra-
fii Publikacji Pracownikéw Collegium Medi-
cum, biorgc pod uwage artykuty o IF powyzej
1 oraz okres zgloszenia pracy od potowy maja
do potowy pazdziernika 2008 roku.

IF: 10.441

Tomasz Grzybowski

1.

Tytul oryginalu: Reconstructing the phy-
logeny of African mitochondrial DNA line-
ages in Slavs.

Autorzy: B.A. Malyarchuk, M. Derenko,
M. Perkova, Tomasz Grzybowski, T. Vanecek,
J. Lazur.

Zrédto: - Eur. J. Hum. Genet. 2008 Vol. 16
s. 1091-1096.

IF: 4.003

2.

Tytul oryginatu: Mitochondrial DNA phy-
logeny in eastern and western slavs.

Autorzy: B. Malyarchuk, T[omasz] Grzy-
bowski, M. Derenko, M. Perkova, T. Vanecek,
S. Lazur, I. Tsybovsky.

Zrédto: - Mol. Biol. Evol. 2008 Vol. 25 nr
85.1651-1658

IF: 6.438

IF: 7.672

Malgorzata Z. Zdzienicka

Tytul oryginalu: Artesunate derived from
traditional Chinese medicine induces DNA
damage and repair.

Autorzy: PC.H. Li, E. Lam, W.P. Roos, Mal-
gorzata Z. Zdzienicka, B. Kaina, T. Efferth.

Zrédto: - Cancer Res. 2008 Vol. 68 nr 11
s. 4347-4351.

IF: 5.869

Jacek Szeliga

1.

Tytul oryginalu: NOD2/CARD15 po-
lymophism in patients with rectal cancel.

Autorzy: Jacek Szeliga, Z. Sondka, Marek
Jackowski, J. Jarkiewicz-Tretyn, A. Tretyn, M.
Malenczyk.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2008 Vol. 14
nr 9 s. CR480-CR484.

IF: 1.607

2.

Tytul oryginatu: Identification of volatile or-
ganic compounds secreted from cancer tissues
and bacterial cultures.

Autorzy: B. Buszewski, A. Ulatowska, T. Ligor,
Marek Jackowski, E. Kolodziejska, Jacek Szeliga.

Zrédto: - J. Chromatogr. B 2008 Vol. 868
s. 88-94.

IF: 1.395

3.

Tytul oryginatu: Application of capillary zone
electrophoresis (CZE) to the determination of
pathogenic bacteria for medical diagnosis.

Autorzy: Marek Jackowski, Jacek Szeliga,
E. Klodzinska, B. Buszewski.

Zrédlo: - Anal. Bioanal. Chem. 2008 Vol.
391 s.2153-2160.

IF: 2.867

IF: 5.690
Jan Styczynski

1.

Tytul oryginatu: Can conception of prosta-
te cancer stem cells influence treatment dedi-
cated to patients with disseminated disease?

Autorzy: Tomasz Drewa, Jan Styczynski.

Zrédto: - Med. Hypotheses 2008 s. 694-699.

IF: 1.276

2.

Tytul oryginalu: Management of CMYV,
HHV-6, HHV-7 and Kaposi-sarcoma her-
pesvirus (HHV-8) infections in patients with
hematological malignancies and after SCT.

Autorzy: P. Ljungman, R. de la Camara, C.
Cordonnier, H. Einsele, D. Engelhard, P. Re-
usser, J[an] Styczynski, K. Ward.

Zrédto: - Bone Marrow Transpl. 2008 Vol.
42 s. 227-240.

IF: 3.000

3.

Tytul oryginalu: Prognostic impact of
combined fludarabine, treosulfan and mito-
xantrone resistance profile in childhood acute
myeloid leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wysocki,
A. Dluzniewska, E. Juraszewska, W. Balwierz,
K. Czyzewski, M. Wieczorek, I. Olejnik, M.
Krawczuk-Rybak, M. Kuzmicz, J. Kowalczyk,
J. Stefaniak, W. Badowska, D. Sonta-Jakim-
czyk, T. Szczepanski, M. Matysiak, E. Stan-
czak, I. Malinowska, J. Wachowiak, B. Konat-
kowska, L. Gil, A. Balcerska, L. Kapuscinska,
Joanna Szczepanek, Beata Kolodziej, Beata
Rafiniska, Malgorzata Kubicka.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2008 Vol. 28 s.
1927-1931.

IF: 1.414

IF: 4.262

Marek Jackowski

1.

Tytul oryginatu: Identification of volatile
organic compounds secreted from cancer tis-
sues and bacterial cultures.

Autorzy: B. Buszewski, A. Ulatowska, T. Ligor,
Marek Jackowski, E. Kolodziejska, Jacek Szeliga.

Zrédto: - J. Chromatogr. B 2008 Vol. 868
s. 88-94.

IF: 1.395

2.

Tytul oryginalu: Application of capillary zone
electrophoresis (CZE) to the determination of
pathogenic bacteria for medical diagnosis.

Autorzy: Marek Jackowski, Jacek Szeliga,
E. Klodzinska, B. Buszewski.

Zrédto: - Anal. Bioanal. Chem. 2008 Vol.
391 s.2153-2160.

IF: 2.867

IF: 4.052
Krzysztof Buczkowski

1.

Tytul oryginalu: Patterns of motivations
and ways of quitting smoking among Polish
smokers: A questionnaire study.

Autorzy: A. Sieminska, Krzysztof Bucz-
kowski, E. Jassem, K. Lewandowska, R. Ucin-
ska, M. Chelminska.

Zrédlo: - BMC Public Health 2008 Vol. 8
s. 1-9.

IF: 1.633

2.

Tytul oryginalu: Lack of association
between serotonin transporter gene po-
lymorphism 5-HTTLPR and smoking among
Polish population: a case-control study.

Autorzy: A. Sieminska, Krzysztof Bucz-
kowski, E. Jassem, E. Tkacz.

Zrédlo: - BMC Med. Genet. 2008 Vol. 9 76.

IF: 2.419

IF: 3.341

Mariusz Wysocki

1.

Tytul oryginatu: Beneficial and rapid effe-
ct of infliximab on the course of toxic epider-
mal necrolysis.

Autorzy: A. Wojtkiewicz, Mariusz Wyso-
cki, J. Fortuna, Malgorzata Chrupek, M. Mat-
czuk, Andrzej Kottan.

Zrédlo: - Acta Dermatovenereol. 2008
Vol. 88 nr 4 s. 420-421.

IF: 1.927

2.

Tytul oryginalu: Prognostic impact of
combined fludarabine, treosulfan and mito-
xantrone resistance profile in childhood acute
myeloid leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wysocki,
A. Dluzniewska, E. Juraszewska, W. Balwierz,
K. Czyzewski, M. Wieczorek, I. Olejnik, M.
Krawczuk-Rybak, M. KuZmicz, J. Kowal-
czyk, J. Stefaniak, W. Badowska, D. Sonta-
Jakimczyk, T. Szczepanski, M. Matysiak, E.
Stanczak, I. Malinowska, J. Wachowiak, B.
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Konatkowska, L. Gil, A. Balcerska, L. Kapus-
cinska, Joanna Szczepanek, Beata Kolodziej,
Beata Rafiniska, Malgorzata Kubicka.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2008 Vol. 28 s.
1927-1931.

IF:1.414

IF: 3.330

Tomasz Drewa

1.

Tytut oryginatu: Can conception of prosta-
te cancer stem cells influence treatment dedi-
cated to patients with disseminated disease?

Autorzy: Tomasz Drewa, Jan Styczynski.

Zrédto: - Med. Hypotheses 2008 s. 694-699.

IF: 1.276

Tytut oryginalu: Bone marrow progeni-
tors from animals with chronic renal failure
lack capacity of in vitro proliferation.

Autorzy: T[omasz] Drewa, R[omana] Jo-
achimiak, A[nna] Kaznica, M[ariusz] Flisifi-
ski, A[ndrzej] Brymora, J[acek] Manitius.

Zrédlo: - Transplant. Proc. 2008 Vol. 40 s.
1668-1673.

IF: 1.027

2.

Tytul oryginatu: Alginate is not a good ma-
terial for growth of rapidly proliferating cells.

Autorzy:  MJarta] Pokrywczynska,
T[omasz] Drewa, A. Jundzilt, J. Lysik.

Zrédlo: - Transplant. Proc. 2008 Vol. 40 s.
1664-1667.

IF: 1.027

IF: 2.878

Jacek Budzynski
Maria Klopocka
Grzegorz Pulkowski
Karol Suppan

Jacek Fabisiak
Maciej Swigtkowski

Tytul oryginatu: The effect of double dose
of omeprazole on the course of angina pectoris
and treadmill stress test in patients with coro-
nary artery disease - a randomised, double-
blind, placebo controlled, crossover trial.

Autorzy: Jacek Budzynski, Maria Klopo-
cka, Grzegorz Pulkowski, Karol Suppan, Ja-
cek Fabisiak, M. Majer, Maciej Swiatkowski.

Zrédlo: - Int. J. Cardiol. 2008 Vol. 127 nr
2s.233-239.

IF:2.073

Piotr Cysewski
Alicja Nowaczyk

Tytut oryginatu: Ozonization of electronic
conducting polymers, Part 3: the action of
ozone on poly[3-pentylthiophene] film.

Autorzy: J. Nowaczyk, P. Olszowy, P[iotr]
Cysewski, A[licja] Nowaczyk, W. Czerwinski.

Zrédlo: - Polym. Degrad. Stabil. 2008 Vol.
93 nr 7s.1275-1283.

IF: 1.927
Andrzej Koltan

Tytut oryginatu: Beneficial and rapid effe-
ct of infliximab on the course of toxic epider-
mal necrolysis.

Autorzy: A. Wojtkiewicz, Mariusz Wyso-
cki, J. Fortuna, Malgorzata Chrupek, M. Mat-
czuk, Andrzej Kottan.

Zrédlo: - Acta Dermatovenereol. 2008
Vol. 88 nr 4 s. 420-421

IF:1.776
Bartlomiej J. Kaluzny

Tytul oryginatu: Granular corneal dys-
trophy in 830-nm spectral optical cohnerence
tomography.

Autorzy: Bartlomiej J. Kaluzny, A. Szkul-
mowska, M. Szkulmowski, T. Bajraszewski,
A. Wawrowska, M.R. Krawczynski, A. Kowal-
czyk, M. Wojtkowski.

Zrédlo: - Cornea 2008 Vol. 27 nr 7 s. 830-832.

IF: 1.414

Joanna Szczepanek
Beata Kolodziej
Beata Rafiniska
Malgorzata Kubicka

Tytul oryginatu: Prognostic impact of
combined fludarabine, treosulfan and mito-
xantrone resistance profile in childhood acute
myeloid leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wysocki,
A. Dluzniewska, E. Juraszewska, W. Balwierz,
K. Czyzewski, M. Wieczorek, I. Olejnik, M.
Krawczuk-Rybak, M. Kuzmicz, J. Kowalczyk,
J. Stefaniak, W. Badowska, D. Sonta-Jakim-
czyk, T. Szczepanski, M. Matysiak, E. Stan-
czak, I. Malinowska, J. Wachowiak, B. Konat-
kowska, L. Gil, A. Balcerska, L. Kapuscinska,
Joanna Szczepanek, Beata Kotodziej, Beata
Rafinska, Malgorzata Kubicka.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2008 Vol. 28 s.
1927-1931.

IF: 1.357

Hanna Chaberska

Tytut oryginalu: The influence of solvent re-
sidue, support type and UV-irradiation on sur-
face morphology of poly(methyl methacrylate)
films studied by Atomic Force Microscopy.

Autorzy: H. Kaczmarek, Hanna Chaberska.

Zrédto: - Polym. Test. 2008 Vol. 27 s. 736-742.

IF: 1.208

Dariusz Grzanka,
Alina Grzanka
Lidia Gackowska
Anna Helmin-Basa

Tytul oryginalu: Hyperthermia-induced
reorganization of microtubules and microfila-
ments and cell killing in CHO AA8 cell line.

Autorzy: Dlariusz] Grzanka, A. Stepien,
Allina] Grzanka, L[idia] Gackowska, A[nna]
Helmin-Basa, M.A. Szczepanski.

Zrédlo: - Neoplasma 2008 Vol. 55 nr 5 s.
409-415.

IF:1.101

Mieczystaw Muszynski
Ewa Zekanowska

Tytut oryginatu: P-selectin in placenta and
gestational myometrium: its measurements
and hypothetical role in hemostasis of pla-
cental bed after labor.

Autorzy: Mieczystaw Uszynski, W. Uszyn-
ski, Ewa Zekanowska.

Zrédlo: - J. Perinat. Med. 2008 Vol. 36 s.
213-216.

IF: 1.066

Renata Studzinska
Marcin Wraéblewski
Marcin Draminski

Tytul oryginatu: Synthesis of new thiazo-
lo[3,2-a]pyrimidin-5-one derivatives in re-
action of 3-allyl-2-thiouracils cyclization.

Autorzy: Renata Studzinska, Marcin
Wréblewski, Marcin Draminski.

Zrédlo: - Heterocycles 2008 Vol. 75 nr 8
s. 1953-1961.

IF: 1.027
Marta Pokrywczynska

Tytul oryginatu: Alginate is not a good ma-
terial for growth of rapidly proliferating cells.

Autorzy: M[arta] Pokrywczynska, T[o-
masz] Drewa, A. Jundzill, J. Lysik.

Zrédto: - Transplant. Proc. 2008 Vol. 40 s.
1664-1667.

IF: 1.027

Romana Joachimiak
Anna Kaznica
Mariusz Flisinski
Andrzej Brymora
Jacek Manitius

Tytul oryginalu: Bone marrow progeni-
tors from animals with chronic renal failure
lack capacity of in vitro proliferation.

Autorzy: T[omasz] Drewa, R[omana] Jo-
achimiak, A[nna] Kaznica, M[ariusz] Flisin-
ski, A[ndrzej] Brymora, J[acek] Manitius.

Zrédto: - Transplant. Proc. 2008 Vol. 40 s.
1668-1673
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Sistora medycyny

Historia zawodow medycznych - zawod pielegniarki

Walentyna Korpalska

Kolejna publikacja z cyklu historii zawodéw
medycznych na ziemiach polskich poswiecona
jest pielegniarkom. Poprzednie, prezentujgce
historie zawodow: pofoznej, farmaceuty i den-
tysty — lekarza stomatologa prezentowane byly
w ,Wiadomosciach Akademickich” nr 21 (czer-
wiec 2006) i nr 25 (czerwiec 2007). Redakcji
najnowszego tomu: “Zawod pielegniarki na
ziemiach polskich w XIX i XX wieku” dokonata
réwniez dr hab. Bozena Urbanek, a ukazat sig
on we wrzesniu biez‘qcego roku w Warszawie,
staraniem Instytutu Historii Nauki PAN i Slg-
skiego Instytutu Medycznego, pod honorowym
patronatem Senatu Rzeczypospolitej Polskiej.

Prezentowana publikacja wypelnia do-
tkliwg luke w pismiennictwie poswieconym
ksztaltowaniu zawodu pielegniar-

niarstwa o rodowodzie zakonnym nastegpo-
walo dos¢ wolno. Rozwéj wiedzy medycznej
i wylanianie sie nowych specjalnosci stwarza-
ty zapotrzebowanie na wyksztalcong, zdolna
do pracy w tych dziedzinach kadre. Wzrost
wymagan sprzyjal procesom profesjonalizacji
pielegniarstwa. Réwnocze$nie dwudziesto-
lecie miedzywojenne byl to czas tworzenia
podstaw prawnych i ksztaltowania sie statu-
su zawodu pielegniarskiego. Za wielki sukces
nalezy uzna¢ uchwalenie przez Sejm w 1935
roku Ustawy o pielegniarstwie, ktéra stano-
wila fundament rozwigzan prawnych przez
nastepne szeé¢dziesiat lat.

Niezwykle istotne, dotad czesto malo
znane, s3 ustalenia autoréw artykuléw od-
noszacych si¢ do sytuacji pielegniarstwa po

nia, co nieuchronnie prowadzito do obnizenia
statusu zawodowego. Pielegniarki uzyskiwaty
wiec przygotowanie na poziomie szkoly sred-
niej, co mialo na celu szybkie uzupelnienie
brakéw kadrowych, ale tez pozwalalo osiggnaé
inny efekt, a mianowicie uzyska¢ klasowo od-
mienng strukture tej grupy zawodowej w mysl
hasta wychowac¢ ,,nows pielegniarke” w nowej
»szkole ludowej” Nastapil proces eliminacji
dawnej kadry (zwlaszcza kierowniczej i siostr
zakonnych). Stosowano restrykcje wobec pie-
legniarek zastuzonych w okresie miedzywo-
jennym, organizatorek przedwojennego szkol-
nictwa, oséb zaangazowanych w dzialalno$¢
Armii Krajowej, czy Polskich Sit Zbrojnych na
Zachodzie.
Konsekwencja podjetych dziatan bylo nie-
dostateczne przygotowanie zawodowe

skiego. O ile $wiatowa literatura
poswigcona historii pielegniarstwa
obejmuje powazny dorobek, o tyle
polskie dokonania w tym zakresie
s3 bardzo skromne. Jak pisze we
wstepie B. Urbanek: ,,...w naszym
kraju po dzien dzisiejszy przewazaja
na potkach bibliotecznych, ale juz
nie ksiegarskich, prace o charakte-
rze przyczynkarskim, nawet tylko w
niewielkim stopniu popularyzator-
skim. Podreczniki do nauki historii
pielegniarstwa s3 nieliczne, dawno
juz wymagaja weryfikagji (...) prze-
starzala szata graficzna takze nie za-
checa do lektury...”.

Ukazanie si¢ wiec prezentowane-
go tomu, na ktéry ztozyly sie prace
historykéw medycyny i pielegniar-
stwa z réznych o$rodkéw akademi-
ckich z calej Polski, uzna¢ nalezy za
wielki sukces. Ramy czasowe opra-
cowania obejmuja ponad 170 lat
i ukazujg proces ksztaltowania sie
zawodu pielegniarskiego, samej de-
finicji tego pojecia, zakres i sposéb
nauczania pielegniarstwa i walki
o jego status spoleczno - prawny.

LAWODY MEDYCANE
MA ZIEMIACH POLSKICH W XIX I XX WIEKU

ZAWOD PIELEGNIARKI
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIX I XX WIEKU

LK RBEMEE L,

BOZENY URBANEE

pielegniarek, a co za tym idzie obnize-
nie rangi ich zawodu. Na to naktadaly
sie kiepskie wynagrodzenie i trudne
warunki bytowe oraz brak wlasnej
reprezentacji zawodowej. Malo znany
jest fakt, ze w wiele zdesperowanych
pielegniarek w marcu 1963 roku pod-
jelo w Warszawie pierwszy protest,
a wlasciwie strajk, ktéry miat zwréci¢
uwage wladz na sytuacje polskiego
pielegniarstwa. Konsekwencje, kto-
re spotkaly strajkujace pielegniarki
byly typowe dla czaséw PRL. Klamra
zamykajaca rozwazania autoréw sg
lata przelomu XX i XXI wieku, kiedy
uwieniczone sukcesem zostaly stara-
nia o ugruntowanie profilu i progra-
mu nauczania wyzszego szkolnictwa
pielegniarskiego.

Z wielkg satysfakcjg nalezy stwier-
dzi¢, ze wyniki badan przedstawione
w recenzowanej publikacji zosta-
ly zaprezentowane na konferencji,
ktora odbyta si¢ 15 wrzesnia 2008 r.
w Warszawie w salach Senatu Rze-
czypospolitej Polskiej. Obrady konfe-
rencji zgromadzity okoto 150 przed-
stawicieli r6znych srodowisk, ktérym

W  publikacji zachowany zostal
chronologiczny uklad tresci.
Lektura kilkunastu pierwszych
prac zawartych w prezentowanym
tomie ukazuje, ze przez caly XIX i polowe
wieku XX opieka nad chorym zdominowana
byla przez zgromadzenia zakonne, co w pew-
nym sensie ttumaczy brak publikacji dotycza-
cych historii pielegniarstwa w okresie PRL,
Dzieje zgromadzen zakonnych i pieleg-
niarstwa sg silnie splecione. Wspdlnoty za-
konne stawialy sobie za cel bezinteresowne,
wynikajace z religijnych motywacji $wiad-
czenie opieki pielegnacyjnej. Dla zakonéw
chrzescijanskich opieka i pielegnowanie byly
takze skutecznym narzedziem ewangelizacji.
Kolejny cykl artykutéw to publikacje obej-
mujace lata miedzywojenne. Jak przekonuja
nas autorzy, przelamywanie tradycji pieleg-

"Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku”

drugiej wojnie $wiatowej. Gtéwnymi celami
wladzy ,ludowej” wobec $rodowiska pieleg-
niarskiego byly jego laicyzacja i ideologizacja.
W pierwszych latach powojennych szkoly pie-
legniarskie prowadzone przez stuzby zakonne
zostaly upanistwowione. W latach 1949-1950
zostaly przejete przez panstwo lub samorza-
dy wszystkie szpitale zgromadzen zakonnych,
a nastepnie przystapiono do usuwania z tych
placéwek sidstr zakonnych i 0séb zwigzanych
z Ko$ciolem. Przeprowadzano to czgsto w spo-
sOb gwaltowny, pozbawiajac szpitale znacznej
czesci fachowego personelu. Szybkie uzupel-
nienie wykwalifikowanej kadry musialo nasta-
pi¢ kosztem obnizenia poziomu wyksztalce-

historia zawodu pielegniarskiego jest
bliska. Patronat Senatu nad publika-
¢ja i konferencja w duzej mierze jest
zastuga przewodniczacej Komitetu
Organizacyjnego, senator RP, dr n. med. Ja-
niny Fetlinskiej, z wyksztalcenia pielegniarki.
Za sprawny przebieg konferencji oraz niezwy-
kle starannie wydana publikacje naleza sie
Pani senator ogromne wyrazy uznania. Pod
adresem dr hab. Bozeny Urbanek nalezy zas
skierowa¢ wyrazy podziekowania za starania
w przygotowywaniu kolejnych publikacji z se-
rii ,Zawody medyczne na ziemiach polskich
w XIX i XX wieku”. Wedlug zapewnien kolejna
publikacja dotyczy¢ bedzie zawodu lekarza.

dr Walentyna Korpalska jest kierownikiem Zaktadu Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa
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26. Konferencja Problemowa Bibliotek Medycznych

Monika Kubiak

dr Radostawa Staszak-Kowalska

W dniach 15-17 wrzesnia 2008 roku Biblio-
teka Medyczna Collegium Medicum w Byd-
goszczy  Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu po raz pierwszy w czasie swego ist-
nienia zorganizowata ogélnopolskg proble-
mowg konferencje bibliotek medycznych. Byla
to 26. edycja corocznej konferencji bibliotek
medycznych przeprowadzona pod hastem:
»Naukowa informacja medyczna w  Polsce.
Biblioteki medyczne wobec potrzeb Srodowisk
medycznych oraz perspektywy ich rozwoju
w realiach Unii Europejskiej”. Na miejsce konfe-
rencji wybrano zabytkowe wnetrza hotelu ,,Pod
Orlem” w Bydgoszczy, gdzie odbyly si¢ zaréwno
obrady, jak i przerwy kawowo-obiadowe i gdzie
nocowata spora czgs¢ konferencyjnych gosci.

Pierwszy dzien konferencji, 15 wrze$nia
byt dniem integracyjnym, przeznaczonym
dla uczestnikow, ktérzy z uwagi na dalsze od-
legto$ci pragneli przyby¢ nieco wczesniej, by
moc wzigé udzial w otwarciu i pierwszej sesji
dnia nastepnego. Mimo niskich temperatur
wigkszos¢ uczestnikow zdecydowala si¢ na
krotkie zwiedzanie Bydgoszczy z przewodni-
kiem, ktory krétko, lecz interesujaco omowit
najwazniejsze, godne uwagi miejsca Byd-
goszczy na ul. Gdanskiej, Mostowej, Dlugiej,
Starym Rynku i Wyspie Mlynskiej. Wieczér
zakonczono w restauracji ,Weranda’, ktora
ugoscita uczestnikéw konferencji wy$mie-
nitym jedzeniem, muzyka fortepianowa na
Zywo i napojami rozgrzewajacymi oraz ucie-
szyla oczy cieplym i gustownie urzadzonym
w stylu §rodziemnomorskim wnetrzem.

Oficjalnie rejestracja uczestnikéw i sama
Konferencja rozpoczely 16 wrzesnia 2008
roku. O godzinie 9:00 Zastgpca Dyrektora
ds. Biblioteki Medycznej Biblioteki Uni-
wersyteckiej UMK, dr Krzysztof Nierzwicki
otworzyt Konferencje, witajac gosci i za-
checajac do owocnych obrad. Kilka stéw na
powitanie wyglosili Prorektor ds. Collegium
Medicum, prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Kla-
we oraz Dyrektor Biblioteki Uniwersyteckiej,
dr Mirostaw Supruniuk. Wyklad inaugura-
cyjny poprowadzita zaproszona z Instytutu
Informacji Naukowej i Bibliologii UMK, dr
hab. Ewa Glowacka, prof. UMK, poruszajac
w nim kwestie zagrozen i niebezpieczenstw
kryjacych si¢ w natloku informacyjnym wy-
chwytywanych przez dopiero rozwijajaca si¢
ekologi¢ informacji.

Pierwsza sesj¢ pos$wigcono bibliotekom
cyfrowym i repozytorium typu open access,
i tak kolejno gtos zabrali: Anna Ajdukiewicz-
Tarkowska i Pawel Tarkowski z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, opowiadajacy
o zasobach medycznych w polskich bibliote-
kach cyfrowych ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem zasobéw medycznych; Bozena Bedna-
rek-Michalska z Biblioteki Uniwersyteckiej
UMK w Toruniu z dynamicznym wystapie-
niem o bibliotekach cyfrowych bedacych

nowg ofertg dla naukowych $rodowisk me-
dycznych w Polsce, wspominajgca m.in. o za-
sobach Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki Cy-
frowej i rodzajach licencji autorskich; Jolanta
Przyluska z Instytutu Medycyny Pracy w Lo-
dzi, omawiajaca kwestie udostepniania przez
naukowcoéw wlasnych publikacji, doktoratow
i rozpraw habilitacyjnych w otwartych repo-
zytoriach (Repozytoria open access a dostep
do wiedzy medycznej) oraz emerytowany
Dyrektor Biblioteki Akademii Medycznej
w Poznaniu Bolestaw Howorka, ktorego refe-
rat odnosit si¢ do zmian istotnych dla biblio-
tek naukowych, w tym istotnych dla bibliotek
cyfrowych praw autorskich po implementacji
przepiséw unijnych.

W kuluarach uczestnicy wymieniali si¢
pogladami, kosztowali bufetu kanapkowo-
ciasteczkowego przygotowanego przez hotel
»Pod Ortem” i licznie odwiedzali usytuowane
poétkolem w poblizu sali obrad stoiska spon-
sorow: A.B.E. Marketing, Akme Archive,
EBSCO, Elsevier, IPS, Wolters Kluwer/Ovid,
ProQuest, Splendor i Suweco, zapoznajac
sie ze szczegotowymi ofertami i produktami
tychze firm, korzystajac z rad specjalistow
i wymieniajagc gadzetami. Wzmocnieni na
ciele i duchu uczestnicy powrdcili na Sale
Malinowa na sesj¢ druga poswiecong serwi-
som i narzedziom wyszukujacym.

Rozpoczal ja przedstawiciel firmy Else-
vier, Piotr Gotkowicz, przedstawiajacy przede
wszystkim nowosci w bazie Scopus i wyjas-
niajacy jak znalez¢ w niej informacje szybko
i efektywnie. Réwniez o wyszukiwaniu infor-
macji medycznej, lecz poprzez wyszukiwarki
naukowe (np. Scirus, GoogleScholar) méwity
Anna Budzinska i Kamila Koscianiska z Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu. Niezwykle
ciekawy temat internetu spolecznosciowego
i technologii Wiki jako narzedzia przydatnego
do tworzenia wspdlnych zasobow profesjonal-
nej informacji dla bibliotekarzy medycznych
poruszyta jedna z tworcéw europejskiego
projektu Wiki, dr Barbara NiedZwiedzka z Za-
kiadu Informacji Naukowej Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum UJ. O no-
woczesnych i by¢ moze bardziej efektywnych
sposobach przeszukiwania zintegrowanych
baz danych Polskiej Bibliografii Lekarskiej
i Polskiego Tezaurusa Medycznego traktowalo
wystapienie Jacka Glgbockiego z firmy Splen-
dor, ktéry jako informatyk pracujacy przy obu
programach, zna je od podszewki. Na koniec
drugiej sesji wystapila reprezentujaca firme
Wolters Kluwer/Ovid Edyta Burczyk, oma-
wiajgca zarGwno najnowsze zmiany i bazy ofe-
rowane przez Ovid, jak i mozliwoséci bezplat-
nego narzedzia Shibboleth, identyfikujacego
uzytkownikéw posiadajacych prawa do ko-
rzystania z danego serwera, np. uczelnianego
i wszystkich jego zasobdw.

Po obiedzie uczestnicy konferencji wzieli
udzial w jednej z bardziej nietypowych sesji
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poswieconych relacjom bibliotekarzy me-
dycznych ze $rodowiskiem medycznym. Nie
zdarzylo sie do tej pory, by na konferencji bi-
bliotek medycznych wystapili przedstawiciele
$rodowiska medycznego, prezentujac wiasne
poglady i akcentujac potrzeby uzytkownika,
tym bardziej sesja okazata si¢ ciekawg. Jako
pierwsza zajela glos prezes Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, dr Radostawa Staszak-Kowalska,
pokrotce przedstawiajac historie i strukture
Izby oraz jej powigzania z Bibliotekg Medycz-
ng Collegium Medicum UMK. Z nast¢pna
prelekcja wystapily bibliotekarz - dyrektor
Biblioteki Medycznej Collegium Medicum
UJ, Anna Uryga oraz farmaceuta — przed-
stawiciel O¢rodka Niezaleznej Informacji
o Leku, Ewa Zygadlo, zastanawiajace sig, czy
idea niezaleznej informacji o leku wdrozona
w krajach europejskich ma szanse rozwi-
na¢ sie w Polsce. Temat wspolpracy lekarza
z bibliotekarzem medycznym, opracowany
z subiektywnego punktu widzenia, a dzie-
ki temu barwniejszy i wysoce interesujacy
rozwinagl dr hab. Jan Styczynski,z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii Collegium Medicum UMK. Niejako
uzupelnieniem doskonale przyjetego wy-
stapienia dr hab. Jana Styczynskiego byta
prezentacja  przedstawiciela — gospodarzy
Konferencji, Moniki Kubiak z Biblioteki Me-
dycznej Collegium Medicum UMK, oma-
wiajaca pokrotce relacje bibliotekarza me-
dycznego z lekarzem, tym razem z pun-
ktu widzenia bibliotekarza. Z kolei o mode-
lach wspotpracy biblioteki z dziatem nauki
uczelni medycznej moéwil, tego dnia zabiera-
jacy glos po raz drugi, przedstawiciel firmy
Splendor, Jacek Glebocki, koncentrujacy sig
na wspoélpracy w zakresie tworzenia i wyko-
rzystywania bibliografii dorobku naukowego
pracownikéw danej uczelni. Popoludniowa
sesje zakonczylo wystapienie dwoch spon-
sorow: firmy Akme Archive reprezentowa-
nej przez Joanne Kujawska (podkreslajacej
znaczenie narzedzi wspomagajacych takich
jak RefWorks) a takze pozostajacej w bliskiej
wspdlpracy z Akme Archive firmy ProQuest,
w ktdrej imieniu wystapil Krzysztof Murawski
(najczedciej wykorzystywane przez medykow
bazy tej firmy to ProQuest Medical Library
i Nursing and Allied Health).

Wieczorem gléwny sponsor konferencji
- Wydawnictwo Lekarskie PZWL zaprosito
wszystkich uczestnikéw na kolacje w klima-
cie regionalno-ludowym w restauracji ,Kum-
meréwka” w Myslecinku. Na stotach krolowat
zurek i staropolskie kietbasy, szynki i paszte-
ty, a przed oczami goéci w takt tancow kujaw-
skich i folkloru miejskiego wirowaly barwne
suknie i kabaty Zespotu Pieéni i Tanca Zie-
mi Bydgoskiej. Zesp6l rozgrzat goséci do tego
stopnia, Ze zywo brali udzial w $piewie i suna-
cym przez calg sale tanecznym korowodzie.

W $rode 17 wrzesnia po nocnych zabawach
powrdécono do meritum Konferencji oraz
sesji po$wieconej wykorzystaniu serwisow
i narzedzi wyszukiwawczych w dzialalnosci
bibliotek medycznych. Jako pierwsza zabrala
glos Danuta Dabrowska-Charytoniuk, dy-
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W Chacie Kujawskiej “Kummeréwka”
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rektor Biblioteki Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, analizujac zmieniajace sie
zachowania informacyjne pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych. Wbrew obiegowym
opiniom okazuje si¢, Ze na Uniwersytecie Me-
dycznym w Bialymstoku czasopisma elektro-
niczne przegrywajg z czasopismami w formie
druku, a zachowania informacyjne uzytkow-
nikéw nie sg tak oczywiste jakby moglo sie
zdawacl. Jako kolejni wystapili Lucjan Stal-
mach i Ireneusz Korfel z Biblioteki Medycznej
Collegium Medicum UJ z referatem ,,Internet
platforma integracji ustug i zasobéw medycz-
nej informacji naukowej w Uniwersytecie Ja-
giellonskim’, omawiajacy nie tylko zalozenia
unowoczesnianego portalu internetowego Bi-
blioteki Collegium Medicum U], ale i szerszy
kontekst faczenia w sieci Zrédet wiedzy, ustug
oraz zasobow ludzkich. Mirostawa Modrzew-
ska i Malgorzata Omilian-Mucharska z Aka-
demii Medycznej w Gdansku zaprezentowaty
swoje przemy$lenia na temat ,,Jakie sa grani-
ce inwestowania w dostep do wiedzy? Ana-
liza statystyk wykorzystania zasobow elek-
tronicznych Biblioteki Gléwnej Akademii
Medycznej w Gdansku w latach 2003-2007".
Wystapienie, mimo ze w duzej mierze oparte
na danych statystycznych, wzbudzilo chyba
najciekawsza i najbardziej ozywiong dyskusje
wéréd stuchaczy. Kwestia rosnacych kosztéw
zakupu zasobéw on-line (zwlaszcza kolekgji
czasopism elektronicznych i narzedzi wspo-
magajacych) w polaczeniu z malejaca liczba
ich wykorzystania budzi pytania o nieprzewi-
dywalne zachowania informacyjne uzytkow-
nikéw, jak i rozterki zwigzane z planowaniem
budzetu bibliotek. Mimo wszystko, autorki
referatu doszty do do$¢ pozytywnego wnio-
sku, iz tak czy inaczej koszt zakupu pojedyn-
czego artykulu zamawianego przez uzytkow-
nika niemal dwukrotnie przewyzszalby koszt
$ciggniecia owego artykutu z bazy pelnoteks-
towej zakupionej przez Uczelnie. O przysto-
sowywaniu zasobow bibliotek medycznych
do oczekiwan $rodowiska medycznego trak-
towaly rowniez prelekcja Justyny Seifert ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach ,,Przystosowanie bazy PubMed z wy-
korzystaniem serwiséw LinkOut i MyNCBI
do potrzeb uzytkownikéw Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego” oraz komunikat Renaty
Stawinskiej i Teresy Trzcianowskiej-Grzy-
wacz z Akademii Medycznej we Wroctawiu
»Analiza oczekiwan $rodowiska naukowego
Uczelni a statystyki wykorzystania zrddet

informacji”. Odrebng kwestig, cho¢ réwniez
zwigzang z potrzebami uzytkownikéw zaje-
fa si¢ Ewa Busse-Turczynska z Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, przedstawiajac ana-
lizy bibliometryczne dla srodowiska nauko-
wego generowane na podstawie bazy danych
Bibliografii Publikacji Pracownikéw. Jako ze
Bibliografia Publikacji Pracownikéw Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie pracuje na zu-
pelnie innym oprogramowania, anizeli wiek-
szo$¢ bibliotek medycznych, stad ciekawe
poréwnanie. Na koniec sesji IV o serwisach
EBSCO wspierajacych dzialalnos¢ bibliotek
medycznych opowiedzieli przedstawiciele fir-
my EBSCO - Teresa Gorecka i Leszek Czer-
winski (wspominajac m.in. o Medline with
Full Text, katalogu A-Z czy bazie z ilustracja-
mi medycznymi SMART).

Ostatnia, chociaz oczywiScie nie pod
wzgledem merytorycznym byla sesja poswie-
cona projektom Unii Europejskiej, zaréwno
tym juz wdrozonym, jak i planowanym. Roz-
poczal ja przedstawiciel firmy IPS, Marcin
Gabriel, przedstawiajac oferte ksiazek elek-
tronicznych oferowanych przez IPS biblio-
tekom medycznym. Tuz po nim o Regional-
nym Programie Operacyjnym wojew6dztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2007-2013 ze
szczegolnym uwzglednieniem rozwoju infra-
struktury kultury opowiedzial w sposéb ogol-
ny, lecz klarowny niewatpliwie kompetentny
w tej kwestii Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Michat
Korolko. O wykorzystaniu srodkéw unijnych
z podobnego, acz wczesniejszego zrddta oraz
o skomplikowanym procesie wyboru pro-
gramu, przygotowania wniosku unijnego,
jak i przeprowadzeniu i rozliczeniu projektu
mowita niezwykle sugestywnie i zajmujaco
Teresa Szymorowska, Dyrektor Ksigznicy
Kopernikanskiej, Wojewodzkiej Biblioteki
Publicznej w Toruniu. Z kolei Daria Butrym
i Ireneusz Szreder z Collegium Medicum
UMK przedstawili dwa lata pracy na rzecz
$rodowiska medycznego regionu kujawsko-
pomorskiego w zakresie naukowej infor-
macji medycznej w Regionalnym Centrum
Informacji Medycznej prowadzonym przy
Bibliotece Medycznej Collegium Medicum
UMK, omawiajac zarowno zalozenia, dziatal-
no$¢, jak i poparte statystykami efekty pracy
RCIM-u. Kilka sléw dopowiedzial réwniez
dr Krzysztof Nierzwicki, koordynator niniej-
szego projektu, wskazujac potrzebe i mozli-

woéci dalszego prowadzenia Centrum, ktore
spotkalo sie ze sporym odzewem i uznaniem
$rodowiska medycznego wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Inny, konczacy sie juz
projekt unijny, przyblizyt Antoni Zwiefka
z Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnosla-
skiego w wystapieniu ,,Znaczenie baz wiedzy
systemu RIGHT w diagnostyce i leczeniu”
(interesujagcy program czasu rzeczywiste-
go bazujacy na elektronicznym zapisie kart
chorobowych pacjentéw i baz wiedzy). Na-
stepnie Dagmara Budek z Pomorskiej Biblio-
teki Medycznej w Szczecinie w komunikacie
»Zachodniopomorski System Informacji Re-
gionalnej i Naukowej — poczatek drogi” opo-
wiedziala o powstawaniu najnowszej biblio-
teki cyfrowej, opartej na wspotpracy bibliotek
regionalnych i naukowych wojewddztwa za-
chodniopomorskiego. Sesje zakonczyli przed-
stawiciele formy A.B.E. Marketing - Bogdan
Czubak i Arkadiusz Grzegorski, omawiajacy
publikacje elektroniczne w ofercie ABE ze
szczegolnym uwzglednieniem ksigzek elek-
tronicznych oraz platformy e-brary.
Zakonczenie 26. Konferencji Proble-
mowej Bibliotek Medycznych przebieglo
w serdecznej atmosferze, z podzigkowaniami
i kwiatami dla Komitetu Organizacyjnego,
a zwlaszcza Zastepcy Dyrektora Biblioteki
Uniwersyteckiej UMK ds. Biblioteki Me-
dycznej, dr. Krzysztofa Nierzwickiego. Po-
ziom merytoryczny konferencji oceniono
jako wysoki, doceniajac zwlaszcza inicjatywe
przedstawienia, obok wypowiedzi biblioteka-
rzy, pogladow lekarzy i farmaceutéw (sesja
poswiecona relacjom bibliotekarzy ze §ro-
dowiskiem medycznym) oraz szerszej per-
spektywy pozyskiwania $rodkéw unijnych
we wspolpracy z Urzedami Marszatkowskimi
(sesja dotyczaca projektéw Unii Europej-
skiej). Jako ze byla to pierwsza ogdlnopolska
konferencja organizowana przez Biblioteke
Medyczng Collegium Medicum UMK, za-
pewne nie obylo si¢ bez drobnych niedociag-
nig¢, lecz generalnie mozna uznac¢ 26. Kon-
ferencje Problemows Bibliotek Medycznych
w Bydgoszczy za udany debiut organizatoréw.
Za rok na kolejng konferencje problemows,
tym razem prawdopodobnie poswigcong za-
gadnieniom dydaktycznym zaprasza Biblio-
teka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Infor-
macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej

Wspotpraca lekarza z biblioteka medyczng: spojrzenie lekarza

Jan Styczytiski

Praca lekarza w klinice ma trzy aspekty:
terapia pacjentéw, dziatalnos¢ dydaktyczna
i praca naukowa. Te trzy aspekty sq ze sobg
scisle zwigzane i tylko jednoczesna realizacja
wszystkich trzech celow decyduje o jakosci
wykonywanych zadan. Z drugiej strony, taka
potréjna dziatalnosc jest nietatwa do pogodze-
nia, ale przeciez mozliwa. Leczenie pacjentow
w klinice jest zwigzane z reguty z wyselekcjo-

nowang grupg najtrudniejszych pod wzgle-
dem medycznym przypadkéw, wobec ktérych
ciggle nalezy poszukiwaé nowych rozwigzat
terapeutycznych, stosowac indywidualne roz-
wigzania, prowadzi¢ terapie wysokospecjali-
styczng. Kazdy pacjent jest inny i u kazdego
pojawiajg sie nowe wyzwania. Z prowadzenia
najtrudniejszych klinicznie pacjentow wynika
mozliwosé, potrzeba i koniecznos¢ opracowa-

nia naukowego w celu opisania doswiadczer:
klinicznych, rozwoju metod terapeutycznych
i poréwnania swoich osiggniec z osiggnieciami
innych badaczy. Dzialalnos¢ dydaktyczna ma
wiele aspektéw: od regularnej pracy ze studen-
tami, poprzez studenckie kota naukowe i prace
indywidualng ze studentami, po szkolenie po-
dyplomowe lekarzy stazystow, specjalizujgcych
sig i zdajgcych egzaminy specjalizacyjne. Za-
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den z tych trzech elementéw nie bedzie w pelni
zrealizowany bez dwéch pozostatych.

Lekarz pracujacy w klinice realizuje swoje
dwie podstawowe ambicje zwigzane z praca:
skuteczne leczenie pacjentéw i awans zawo-
dowo-naukowy. Ambicje te sa jednocze$nie
obowiazkami wynikajacymi z miejsca pra-
cy. Lekarz zatrudniony w klinice ma wrecz
obowiazek podnoszenia swoich kwalifikacji
iobowigzek awansu naukowego (doktorat i ha-
bilitacja). W obydwu tych celach lekarz musi
positkowa¢ sie pomoca biblioteki medycznej,
w bardzo szeroko rozumianym znaczeniu.

Biblioteka medyczna stanowi bardzo
istotne zrédto informacji zaréwno do pracy
klinicznej, a jeszcze bardziej pracy nauko-
wej. Aktualne wymagania w pracy lekarza sa
zwigzane ze stosowaniem zasad medycyny
opartej na faktach (EBM, evidence-based-
medicine). Trzeba wiec opierac sie na wiado-
mosciach udowodnionych i opublikowanych
lub je tworzy¢ poprzez publikowanie swoich
do$wiadczen, osiggnie¢ i porazek. Zasa-
dy EBM stosowane sa (w sposob $wiadomy
lub intuicyjne) w sposéb ciagly w pracy
klinicznej. Lekarze zdaja sobie sprawe
z hierarchii i wartoéci prac. Coraz cze$-
ciej wartoéciuje sie wiedze wynikajaca
z publikacji poprzez systemy i skale ja-
koéci naukowej. Lekarz doksztalca sig,
a jednoczeénie szkoli swoich kolegow
korzystajac z podrecznikéw, baz medycz-
nych, czasopism specjalistycznych, bio-
rac udzial w spotkaniach szkoleniowych
i konferencjach naukowych.

Miejsca, ktére daja najwiecej mozli-
wosci pozyskania wiedzy to biblioteka
i internet (chociaz wiedza internetowa
najczeéciej nie jest poddana weryfikacji
typowej wg zasad naukowych). W ostatnich
latach obserwuje sie trend do polaczenia tych
mozliwosci, przy czym (na razie) jedna nie
zastapi drugiej. Coraz czgéciej, biblioteka me-
dyczna staje sie instytucja wirtualng, a wlasny
laptop (czesto z mobilnym dostepem do In-
ternetu) staje si¢ portalem tej biblioteki, do-
stepnym o kazdej porze, w kazdym miejscu.
Kluczowa sprawa staje sie mozliwos$¢ zdalne-
go dostepu do oferty biblioteki oraz zakres tej
oferty. Lekarz szuka w bibliotece medycznej
bazy medycznej z abstraktami, pelnego teks-
tu pracy naukowej, podrecznika, monografii
specjalistycznych, materialéw zjazdowych,
ksigzek (réwniez w wersji elektronicznej).
Lekarz naukowiec, zajmujacy si¢ nauka, po-
szukuje przede wszystkim pelnych tekstow
prac naukowych. Wraz z wlasnym rozwojem
naukowym, interesujg go rowniez efekty swo-
jej pracy: poszukuje cytowan swoich prac,
wplywu na zycie swojej uczelni i innych po-
dobnych uczelni w kraju, na praktyczne za-
stosowanie swoich do$wiadczen, pomystéw
i opracowan. To bedzie wplywalo na tempo
i efektywno$¢ awansu zawodowego i nauko-
wego (co zazwyczaj idzie w parze i trzeba
o tym pamietac).

Podstawowa dla lekarza baza medycz-
na Medline jest ogdlnodostepna. Biblioteki

medyczne oferuja jednak znacznie wieksze
mozliwosci: s3 to inne bazy medyczne, bazy
bibliograficzne wszystkich uczelni medycz-
nych, bibliografi¢ pracownikéw, ale przede
wszystkim oferuja dostep do pelnych tekstow
czasopism specjalistycznych i czasami réw-
niez do ksigzek.

W zaleznosci od etapu rozwoju zawodo-
wego, potrzeby tworcze i wymagania sa rézne.
Inne oczekiwania ma student (praca licencja-
cka, praca magisterska), inne doktorant, inne
habilitant, inne profesor, jeszcze inne lekarz
praktyk. Dzialalno$¢ naukowa w medycy-
nie jest finalizowana pracami do publikacji
w czasopismach recenzowanych oraz praca-
mi wienczacymi poszczegolne etapy rozwoju
naukowego. Kluczowe momenty w zyciu pol-
skiego lekarza-naukowca to pisanie rozprawy
doktorskiej i rozprawy habilitacyjnej.

Dzialalnoé¢ naukowa ma coraz czedciej
swoje poczatki juz w czasie studiéw. Ma to
duze znaczenie praktyczne, gdyz zapoznanie
sie z tzw. warsztatem naukowym i podstawo-
wymi zasadami pisania prac naukowych wy-
maga naktadu czasu, z reguly 1-2 lat. Studen-
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ci, ktérzy zaczynaja prace naukowa w ramach
Studenckich K6t Naukowych, w sposéb natu-
ralny tatwiej pokonujg ,,przedszkole naukowe”
i przygotowujac swoje pierwsze prace na kon-
ferencje studenckie, poznaja zasady dziatalno-
$ci naukowej, co przyspiesza ich mozliwosci i
rozwdj naukowy po ukonczeniu studidw. Jest
to oczywiscie mozliwe, jesli studenci posiadaja
opiekuna naukowego (chyba najlepsze aktual-
nie okre$lenie miedzynarodowe to ,mentor”),
ktory wprowadzi ich w tajniki pracy naukowej.
Dobra wspolpraca studentéw STN z persone-
lem naukowym klinik i zakladéw jest warun-
kiem ich wlasciwego rozwoju naukowego w
czasie studiow. Drugim warunkiem jest umie-
jetnos¢ korzystania z osiagnie¢ innych, czyli
posrednio — z oferty biblioteki medycznej.
Tego tez trzeba si¢ nauczy¢. A potem korzystaé
w sposéb ciagty.

Zadaniem biblioteki wobec naukowca jest
utatwi¢ dostep do artykulu ze specjalistycz-
nego czasopisma, w sposob bezpoéredni lub
przez baze medyczng. Duze znaczenie moze
tez mie¢ udzielanie porad. Teoretycznie, kaz-
dy naukowiec zna sie na swojej dziedzinie,
ale czesto - tylko na swojej dziedzinie. Ist-
nieje wiec nieu$wiadomione przez wielu na-

ukowcow zapotrzebowanie na poradnictwo
biblioteczne, zwigzane z poszukiwaniem
prac opublikowanych oraz przygotowywaniu
sie do publikacji wlasnych wynikéw. W tym
zakresie mozna jeszcze duzo zrobi¢. Rodza-
je informacji moga by¢ rézne, nawet forma
ksiegowania wiasnych wynikéw, publikacji
(wlasnych i innych).

Osobiscie cenie sobie réwniez ksigzki,
w ktorych znajduje uporzagdkowane podsta-
wowe (chociaz nie tylko) informacje z za-
kresu tematyki, ktora w danym momencie
jest mi potrzebna. Rozwdj technologii elek-
tronicznej spowodowal, ze tradycyjna ksigz-
ka, podrecznik, czy drukowane czasopismo
ma znaczenie ,klasyczne” (jak w bibliotece),
natomiast coraz wieksze znaczenie ma tekst
w wersji elektronicznej. Poza opublikowany-
mi artykutami w wersji elektronicznej, szybko
ro$nie rowniez zapotrzebowanie na ksigzki
w wersji elektronicznej. Ideatem jest posiada-
nie podrecznika w swoim laptopie, a na po-
trzeby ,,dyzurowe” — w palmtopie. Coraz wie-
cej ksiazek jest sprzedawanych wraz z wersja
on-line, corocznie aktualizowang. W parze
z takimi mozliwos$ciami idg inne nowo-
czesne mozliwosci o charakterze e-me-
dycyny. Potrzeba szybkiego dostepu do
informacji stala si¢ normalnym elemen-
tem naszych czasow. Wlasciwie jest to
jedno ze znamion okresu w ktérym zy-
jemy. Tak samo jest z pacjentami, ktérzy
chcieliby mie¢ mozliwo$¢ kontaktowa-
nia si¢ z lekarzem calg dobe (tak jak na
dyzurze lekarskim). Wyrazem tego jest
czeste udostepnianie pacjentom nume-
réw swoich telefonéw komorkowych.

Bazy medyczne

Rola biblioteki medycznej w udostepnia-
niu form drukowanych jeszcze dlugo bedzie
bardzo mocna, ale coraz bardziej potrzebna
jest forma elektroniczna, zwlaszcza w zakre-
sie dziatalnosci naukowej, a wiec tworczej.
Podstawowym elementem medycznej infor-
macji elektronicznej sa bazy naukowe. Dla
lekarzy, jest to przede wszystkim PubMed,
gromadzacy ponad 17 mln rekordéw z ponad
5 tysigcy czasopism z ponad 80 panstw. Baza
o wiele mniejszym znaczeniu, ale réwniez
czesto wykorzystywang jest Embase. Baza dla
artykuléw w jezyku polskim jest Polska Biblio-
grafia Lekarska (PBL), ktora jest zaskakujaco
dobrze oceniana przez migdzynarodowych
fachowcow, jako cenne uzupelnienie dostep-
nych danych. W PBL znajduje si¢ ponad 350
tysiecy rekordéw od 1979 roku, z ponad 300
czasopism biomedycznych. Minusem PBL jest
jej ograniczenie funkcjonalnosci jako wyszu-
kiwarki, a poza tym nie wszystkie publikacje
s3 w niej dostepne. Brakuje réwniez pol-
skich tekstéw w wersji elektronicznej. W ten
sposéb to, co jest zupelnym standardem na
$wiecie u nas jest praktycznie niedostepne.
Réwniez, wobec rosngcej roli programow typu
EndNote i Reference Manager, niezbednych do
prawidlowego cytowania innych materiatéw
zrédlowych - niekompatybilnos¢ PBL z tymi
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programami jest istotnym ograniczeniem. PBL
nie spelnia wigc roli polskiego PubMed’u.

Dzialalnos$¢ naukowa

Dzialalnoé¢ naukowa w pracy klinicznej
najczeéciej wynika z potrzeby rozwigzania
konkretnego problemu klinicznego, zardéw-
no w znaczeniu analizy retrospektywnej jak
i prospektywnej. Pisanie kazdej pracy rozpo-
czyna si¢ od pojawienia si¢ problemu i pomy-
stu na jego rozwigzanie oraz ustalenie aktu-
alnego stanu wiedzy odnoszacego si¢ do tego
problemu. Potem jest pisanie karty tematycz-
nej, projektowanie przebiegu pracy naukowej,
pisanie wniosku do Komisji Bioetycznej. Po
przeprowadzeniu wszystkich badan, naste-
puje etap pisania pracy naukowej w oparciu
o wstepnie stworzong karte tematyczna. Jest
to etap pisania abstraktu (np. do prezentacji
na zebraniu wewnetrznym lub na konferen-
cji), a potem calosci manuskryptu do publi-
kacji. Na wiekszosci z tych etapow nieodzow-
ne jest korzystnie z baz medycznych i petnych
publikacji, a wigc korzystanie z mozliwoéci
biblioteki medycznej. I tak dzieje sie zawsze,
niezaleznie czy jest to analiza pojedynczego
przypadku, czy rozwigzywanie problemoéw
klinicznych, czy tez poszukiwanie trendéw
diagnostycznych i terapeutycznych. Dawniej
odbywalo si¢ to przez zamawianie kserokopii
(co trwalo czasami kilka dni lub tygodni),
dzisiaj dostepne sa bazy medyczne i dostep do
duzej iloéci czasopism i pelnych artykutow,
a co wiecej - mozliwy jest dostep z domu, (dla
pracownikéw uczelni oraz dla lekarzy jako
Regionalne Centrum Informacji Medycznej,
RCIM). Oczywidcie za tymi mozliwo$ciami
kryja si¢ koszty, jakie ponosi uczelnia. Nie
wszystko jest wiec dostepne. Wiele czasopism
ciggle niedostepnych lub posiada ,embargo”
(zazwyczaj 1-roczne) na pelne teksty opub-
likowanych prac. Mozliwa jest tez defektyw-
nos¢ systemu dostepu domowego (tak jak
kazdego systemu elektronicznego).

Cytowanie prac naukowych

Kazda praca naukowa wiaze si¢ z korzy-
staniem z istniejacego piémiennictwa nauko-
wego. Rozpoczecie badan wiaze sie z uprzed-
nim przejrzeniem bibliograficznych baz
danych i bibliografii w celu wyszukania lite-
ratury na ten sam lub podobny temat, czy tez
wykorzystujacych podobne metody badaw-
cze. Przeszukiwania tego typu i zapoznanie si¢
z wybranymi pracami sa niezbedne chociaz-
by po to, aby nie powiela¢ badan, ktére ktos
juz kiedy$ przeprowadzil. Naturalng kon-
sekwencja zapoznania si¢ z literaturg przez
autora jest powolanie si¢ na nig w przypisach
w postaci spisu piSmiennictwa w kazdej pracy
naukowej. Istnieja 3 sposoby wykorzystania
cytowan w dziatalnoéci naukowej: najczes-
ciej stosowane przez lekarzy - wyszukiwanie
dokumentéw (aspekt praktyczny), oraz ocena
bibliometryczna obiektéw nauki (uczonych,
prac, instytucji, pafistw) i badania za pomoca
cytowan struktury dziedziny lub nauki.

Najwazniejsze powody cytowania innych
prac to (wg Garfield): skladanie holdu pio-
nierom poprzez cytowanie prac klasycznych;
skladanie holdu réwnym sobie poprzez cyto-
wanie pokrewnych prac wspolczesnych; wy-
korzystywanie metod, poje¢, idei z cudzych
prac; dostarczanie tta lekturowego; poprawia-
nie wlasnej wczeéniejszej pracy; poprawianie
prac innych autordw; krytyka poprzedniej
pracy; konkretyzowanie lub uzasadnianie
wezesniejszych twierdzen; zapowiedZ przy-
sztych prac; dostarczanie informacji o pracach
malo znanych, rzadko cytowanych, trudno
dostepnych; potwierdzenie danych (np. licz-
bowych) lub faktéw; wskazanie pierwszych
publikacji omawiajacych ~ dang kwestie;
wskazanie publikacji tworzacych eponimy
lub terminy pdzniej powszechnie uzywane;
przeciwstawienie sie cudzym ideom; zakwe-
stionowanie roszczen do pierwszenstwa.

Rodzaje czasopism

Na $wiecie ukazuje sie ok. 24 tysiecy re-
cenzowanych czasopism (w tym prawie
9 tysiecy z Listy Filadelfijskiej, indeksowa-
nych przez ISI, Information Sciences Insti-
tute), publikujacych rocznie ok. 2,5 miliona
artykuléw. Istnieja dwie mozliwosci darmo-
wego rozpowszechniania publikacji nauko-
wych: w czasopismach o otwartym dostepie
oraz samodzielnym archiwizowaniu prac
w internecie przez autoréw. Nalezy tu pod-
kregli¢, ze mowa wcigz wylacznie o czasopis-
mach recenzowanych i o dostepie do pelnych
tekstow publikacji. W literaturze przedmiotu
czasopisma realizujgce te pierwsza droge no-
szg zaszczytne miano ,ztotych’. Tylko okoto
tysiaca czasopism zalicza si¢ do grupy ,zlo-
tych’, w tym  sposrod prawie 9 tysiecy cza-
sopism indeksowanych przez ISI, ,ztotych”
jest niespelna 200. I cho¢ liczby te réwniez
wykazuja tendencje wzrostows, trudno
spodziewal sie istotnych zmian proporcji
w najblizszej przyszlosci. Nalezy tu dodad,
ze wiele spo$réd owych ,,zlotych” czasopism
kosztami publikacji obcigza autoréw. Wigze
sie to z interesami finansowymi poszczegol-
nych wydawnictw.

Druga mozliwosciag udostepniania publi-
kacji jest samodzielne internetowe udostep-
nianie przez autoréw prac publikowanych
w czasopismach. Istnieje jednak problem
prawa do takiego postepowania, gdyz wiele
czasopism naukowych, przyjmujac prace do
druku, przejmuje jednocze$nie prawa wy-
dawnicze i opublikowanie pracy w Internecie
wymaga wiec zazwyczaj uzyskania od wy-
dawcy czasopisma pozwolenia. Czasopisma,
ktore owej zgody w takiej czy innej formie
udzielaja, zaliczane sg do grupy ,,zielonych”

Jednak wigkszo$¢ czasopism nie wyraza
zgody na darmowe udostgpnianie artykutow,
co oznacza, ze publikowane w nich artykuty
(czy to w wersji papierowej, czy elektronicz-
nej) sa dostepne wylacznie za oplata. Stano-
wig one grupe czasopism ,szarych’, do ktd-
rych nalezy okolo 80% czasopism.

Znaczenie jako$ci i ilo$ci
w publikacjach

Oferta biblioteki medycznej jest wyko-
rzystywana do oceny dorobku naukowego
0s6b lub jednostek naukowych. Zycie nauko-
we $rodowisk akademickich podlega ciaglej
ocenie w réznych aspektach. Ocena ta jest
oparta gléwnie na analizie publikacji: ilosci
i jako$ci (czasami wg zasady ,publikuj lub
gin”), ale w ostatnim okresie coraz wicksze
znaczenie ma réwniez ilo§¢ cytowan danego
autora. Cytowalno$¢ jest bowiem traktowana
jako bezposrednia miara jakosci lepsza niz
impact factor czasopisma w ktorym artykul
jest opublikowany. Oceny w dziedzinie doko-
nan naukowych mierzone sa punktami kt4-
re posiadaja czasopisma. W kwestii jakosci
ocenia si¢ gléwnie punktacje MNiSW/KBN
oraz impact factor i cytowania danego arty-
kutu, umieszczone w bazach cytowan, jak na
przyktad ,,Science Citation Index”. Ocenia sie
réwniez warto$¢ tematyczna, a wiec przede
wszystkim oryginalne prace tworcze, czyli
wkiad w tworcze rozwigzywanie probleméw.

Role wskaznikéw dorobku badawczego,
moze spelni¢ np. liczba publikacji (oddzielnie
prac oryginalnych, opublikowanych w $wiato-
wych czasopismach o wysokiej renomie, prac
o zasiegu lokalnym, artykutéw przegladowych
itp.). Dorobek dydaktyczny charakteryzuje
réwniez liczba wydanych podrecznikéw, skryp-
tow, odbytych wyktadéw, wypromowanych dy-
plomantéw itp. O reputacji naukowej $wiadcza
nagrody naukowe, stopnie honorowe, udziat w
komitetach i wladzach organizacji naukowych,
liczba cytowan, a takze zaproszenia do wygta-
szania referatow i wykladéw plenarnych na pre-
stizowych konferencjach naukowych.

Latwo zauwazy¢, ze ocena jednowskaz-
nikowa nie daje wiarygodnej informacji
o dorobku naukowym badacza. Wybor de-
cydujacego wskaznika jest w znacznym
stopniu dowolny, a uzyskany obraz jest po-
wierzchowny i jednostronny. Zdecydowanie
lepsze sa systemy wielowskaznikowe. Zbidr
duzej liczby dobrze okreslonych wskaznikéw
daje stosunkowo obiektywny obraz dorobku
i reputacji. Okazuje si¢, ze sposrod wszyst-
kich stosowanych wskaznikéw ilosciowych,
wskazniki bibliometryczne (liczba publikacji
i ich cytowan) w najlepszy sposob odzwier-
ciedlaja jako§¢ prowadzonej pracy naukowe;j.

Oczekiwania w stosunku
do pracownikow bibliotek

Coraz wigksze oczekiwania ze strony leka-
rzy, zapewne maja tez stymulujacy wplyw na
pracownikéw bibliotek medycznych. Istnieje
przeciez zapotrzebowanie na rézne analizy
wykonywane przez biblioteki dla lekarzy. Te-
matéw nie zabraknie, a takie analizy mogly-
by przyczyni¢ si¢ do ujednolicenia wymagan
w réznych uczelniach, np. dotyczacych réz-
nych awanséw naukowych (doktoraty, habili-
tacje). Niewatpliwie po roku 2000, zwiekszyta
sie liczba polskich publikacji w czasopismach
z Listy Filadelfijskiej. Pojawia si¢ pytanie, czy
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na tle osiggnie¢ innych naukowcéw, istnie-
ja szanse na to aby Polak otrzymal nagro-
de Nobla, lub inne prestizowe wyrdznienie
w dziedzinie medycyny.

Uwazam, ze istnieje zapotrzebowanie na
powstawanie doktoratéw z zakresu bibliote-
koznawstwa medycznego. Komputeryzacja
naszego zycia przyczynia si¢ do przyspiesze-
nia obiegu informagji i skrocenia czasu pisa-
nia pracy oraz zwigkszenia ich ilosci. Istnieje
zapotrzebowanie na dzialalno$¢ naukows bi-
bliotek medycznych.

Podsumowanie:
przyklady z zycia wziete

Gdy pisalem moja pierwsza prace zjaz-
dowa (1992), wystarczylo przeczytanie 1 roz-
dzialu z ksigzki. Gdy pisatem samodzielnie
pierwsza prace oryginalng (1994) potrzebne
mi bylo zapoznanie sie z kilkoma pracami,
skorzystatem tez z Gléwnej Biblioteki Lekar-
skiej (GBL). Gdy pisalem doktorat (1995),
znalaztem wszystkie publikacje i abstrakty
polskie oraz wszystkie publikacje zagranicz-
ne (ktorych zdobycie zajeto mi kilka tygodni)
zwigzane z tematem mojej pracy doktorskiej,
zmiedcily sie one w jednym cienkim segre-
gatorze, zlozylem tez 2 wizyty w GBL. Do
napisania pierwszej pracy za granice (1998)
potrzebny byl mi 1 segregator z kserokopia-

mi publikacji. Przy pisaniu pierwszej ,za-
mowionej” pracy na zachdd (2001) zebratem
juz 2 segregatory kserokopii. Gdy pisalem
habilitacje (2003-2004) zebratem 4 segre-
gatory kserokopii w przeciagu ponad 2 lat,
a w komputerze utworzylem 679 plikéw da-
nych o facznej wielkoéci 95 MB. Przy pisaniu
rozdzialu do ksiazki amerykanskiej (2006)
potrzebne mi byly materiaty zZrodtowe o tacz-
nej wielko$ci ponad 50 MB. Przyktady te po-
kazuja ewolucje iloéci danych potrzebnych do
tworzenia publikacji.
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Wspotpraca lekarza z biblioteka medyczna: spojrzenie bibliotekarza

Monika Kubiak

Praca bibliotekarza medycznego nie odbie-
ga zbytnio od pracy bibliotekarskiej jako takiej,
obejmujgc wszystkie jej aspekty: gromadzenie,
opracowanie i udostgpnianie zbiorow. Jednakze
sg to zbiory specyficzne, nastawione na potrze-
by i wymagania szeroko pojetego Srodowiska
medycznego, a przede wszystkim kregu uczel-
ni medycznej, czyli studentow i pracownikow
naukowo-dydaktycznych. Rzecz jasna, uzyt-
kownikéw biblioteki mniej interesuje sam pro-
ces zamawiania czy opracowywania zbiorow,
a bardziej efekt finalny — dostgp do ksigzek,
czasopism i multimediow. Studenci pierwszych
lat poszukujg podrecznikéw, skryptow i arty-
kutéw w jezyku polskim, pozniejsze roczniki,
podobnie jak uczestnicy studiow doktoranckich
i pracownicy naukowo-dydaktyczni rozsze-
rzajg zakres poszukiwan na szersze spektrum
monografii i artykuly w jezyku obcym (przede
wszystkim angielskim) oraz e-booki.

Z punktu widzenia bibliotekarza aspek-
ty gromadzenia i wypozyczania zbioréw nie
zmienily si¢ od lat. W ostatnich latach wiek-
szo$¢ bibliotek wprowadzita ten lub inny
zintegrowany system biblioteczny, niosacy ze
sobg m.in. mozliwo§¢ wgladu uzytkownika
we wlasne konto biblioteczne i zamawiania
ksigzek on-line (liczba zamdéwionych pozycji
i okres wypozyczenia zalezy od statusu czytel-
nika); zwiekszyla liczbe miejsc w ogdlnodo-
stepnych czytelniach i pracowniach, a gdzie-
niegdzie umozliwila wolny dostep do pélek,
zaréwno w czytelniach, jak i magazynach.

Sita rzeczy, za rozwojem bazy technolo-
giczno-sprzetowej nadaza poziom wyksztat-
cenia bibliotekarzy uczelnianych, ktorzy
w wiekszosci ukonczyli studia magisterskie,
czesto uzupelniane specjalistycznymi  stu-
diami podyplomowymi badZz dodatkowymi
kursami i warsztatami programowymi, by
tym efektywniej zmierzy¢ sie¢ z wyzwaniami
wspolczesnego  bibliotekarstwa i potrzeba-
mi czytelnikow. Niewatpliwie wraz z roz-
wojem nowoczesnych technologii i sieci in-
ternetowej najbardziej dynamiczne zmiany
dotknely dziatu naukowej informacji medycznej
i dostepu do $wiatowych zasobow pismienni-
ctwa. Zewnetrznym objawem tychze zmian

jest poszerzenie bazy komputerowej bibliotek
(m.in. katalogi komputerowe czy powstawanie
wielostanowiskowych pracowni komputero-
wych), a co wazniejsze, rozszerzenie dostgpu
do bibliograficznych i petnotekstowych baz me-
dycznych, programéw interakcyjnych i ksigzek
elektronicznych dostepnych dla wszystkich jed-
nostek w wewnetrznej sieci uczelniane;.

Bazy medyczne

Czymze bytaby naukowa informacja me-
dyczna bez baz danych? Biblioteki medyczne
od zawsze byly inicjatorami i propagatorami
baz w $rodowisku medycznym (niegdy$ dru-
kowanych, dzisiaj zastgpionych Zrédlami on-
line). Dla lekarzy podstawowa baza medyczna
pozostaje Medline oraz jego polski odpowied-
nik - Polska Bibliografia Lekarska. Dzieki nim
uzytkownik jest w stanie zaznajomié sie ze
stanem badan w danej dziedzinie czy specja-
lizacji, nad okreslonym problemem czy choro-
ba, w danym przedziale czasowym, docierajac
w ten sposob do informacji wiarygodnych
i zweryfikowanych (w przeciwienstwie do in-
formacji zaczerpnietych z wszelkiego rodzaju
przegladarek internetowych, ktérych rzetel-
nosci i prawdziwoséci trudno by¢ pewnym).
Poszukujacy informacji niejako podwojnie
zweryfikowanych i stanowigcych kwintesen-
cj¢ badan klinicznych i naukowych powinni
siegna¢ do baz opartych na faktach (Evidence-
based-medicine), jak np. Cochrane czy Dyna-
Med. Jednakze zaréwno bazy bibliograficzne
typu Medline, jak i oparte na faktach udostep-
niajg jedynie streszczenia wyszukanych arty-
kuléw, a dostgpu do pelnych tekstéw nalezy
szuka¢ w bazach pelnotekstowych - kolekcjach
czasopism elektronicznych.

Gléwnym zadaniem bibliotekarza pracu-
jacego w dziale informacji naukowej powinna
by¢ pomoc uzytkownikowi w poruszaniu si¢
w owym chaosie informacyjnym, kierowanie
go do odpowiednich zrodet (serwiséw i baz)
oraz wpojenie umiejetnosci wyszukiwania
informacji, w tym plynnego przechodzenia z
baz bibliograficznych i katalogéw do pelnych
tekstow, czy to w druku, czy on-line.

mgr Monika Kubiak

Czasopisma elektroniczne

Z kazidym rokiem rosénie liczba, zasieg
i znaczenie kolekcji czasopism elektronicz-
nych. Mozna nawet pokusi¢ si¢ o tezg, ze czaso-
pisma elektroniczne powoli wypieraja z rynku
czasopisma drukowane, zwlaszcza jedli chodzi
o pisma anglojezyczne. Biorac pod uwage ceny
czasopism drukowanych i baz pelnoteksto-
wych, biblioteki medyczne coraz czgsciej de-
cyduja si¢ raczej na zakup baz obejmujacych
wigksza liczbe tytuléw czasopism, dostgpnych
jednoczesnie dla wiekszej liczby uzytkowni-
kéw, tym bardziej, ze w sukurs przychodzi im
zawigzywanie si¢ konsorcjow, co obniza ceng
prenumeraty. Kupujac czasopisma w druku,
biblioteki réwniez najczesciej decyduja sie¢ na
zakup pakietu wigzanego - czasopisma w dru-
ku i jednoczesnie on-line. W ten sposéb roénie
liczba czasopism elektronicznych dostgpnych
dla uzytkownikéw biblioteki: studentéw, leka-
rzy i pracownikéw nauki. Niestety, bazy pel-
notekstowe obejmuja przede wszystkim czaso-
pisma obcojezyczne i chociaz czes¢ wydawcow
polskich oferuje na stronach internetowych
dostep do pelnych artykutéw, w wiekszosci
przypadkéw panuje catkowita dowolnos¢ (od
zaledwie strony informacyjnej poprzez stresz-
czenia do pelnych tekstéw dostepnych bez
ograniczenia, na hasto lub po przestaniu ptat-
nego sms-u) i wcigz brakuje pelnotekstowej
bazy czasopism polskich.

Bazy pelnotekstowe prenumerowane
przez biblioteki medyczne obejmuja kolek-
cje czasopism pochodzacych bezposrednio
od wydawcéw (np. Blackwell, Mary Ann
Liebert, Lippincott, Williams and Wilkins,
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Science Direct - czasopisma Elseviera, Sprin-
ger, Wiley) lub posrednio od dystrybutoréw
(bazy EBSCO, ProQuest Medical Library), ta
druga mozliwo$¢ niesie ze sobg ryzyko wy-
stapienia czasowego embarga (opdZnionego
dostepu) na niektore tytuty. Biblioteki umoz-
liwiaja rowniez dostep do czasopism typu
open access oraz czasopism pojawiajacych sie
w dostepach testowych. Narzedziem, ktdre
ulatwia poruszanie sie po wszystkich zaso-
bach elektronicznych pozostajagcym w posia-
daniu biblioteki pozostaje katalog czasopism
elektronicznych (lista A-Z). Od pewnego cza-
su katalogi czasopism elektronicznych, gru-
pujac wszystkie czasopisma on-line dostepne
w uczelni stanowia doskonale uzupelnienie
tradycyjnych katalogéw ksiazek i czasopism
gromadzonych w druku. Niewatpliwie war-
to uzytkownikowi z nich korzysta¢, jedli nie
chce przeoczy¢ rosnacych w liczbe elektro-
nicznych zasobéw biblioteki.

E-booki i biblioteki cyfrowe

Oprocz kolekeji czasopism  elektronicz-
nych coraz wigksza rzesze zwolennikéw
zdobywaja e-booki, ksigzki w postaci elek-
tronicznej, ktorych niewatpliwym plusem
jest plynnos$¢ poruszania sie po rozdziatach
i indeksach, natychmiastowa aktualizacja
tre$ci oraz latwo$¢ odnajdowania w tekscie
stow kluczowych. Wigkszo$¢ cenionych wy-
dawcéw (m.in. Elsevier, Sprinter, Ovid) roz-
szerzyto swojg oferte o ksigzki elektroniczne,
a analizujac statystyke bibliotecznych doste-
péw testowych mozna doj$¢ do wniosku, ze
zainteresowanie nimi z roku na rok wzrasta.

Podobnie jak w przypadku czasopism
elektronicznych, oprécz kolekgji ksiazek ko-
mercyjnych oferowanych przez wydawcow
rozwija sie aspekt open access, publikacji
w wolnym dostepie - przy uczelniach zacze-
ty powstawac repozytoria naukowe, otwarte
archiwa, w ktérych za zgoda pracownikéw
naukowo-dydaktycznych zamieszcza sie ich
publikacje i rozprawy. Dzieki licencjom CC
(Creative Commons, pewne prawa zastrze-
zone) autorzy tekstow zachowuja wlasne
prawa a jednoczesnie moga dzieli¢ sie swoja
twodrczoscig z innymi. Licencje typu Crea-
tive Commons okazaly sie takze przydatne
w przypadku bibliotek cyfrowych (np. Kujaw-
sko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa), ktore do
tej pory w wiekszoéci opieraly si¢ na publi-
kacjach wecze$niejszych, do ktérych wyga-
sly prawa autorskie. Biblioteki cyfrowe oraz
repozytoria naukowe (stanowigce niekie-
dy jedno) pozostaja otwarte na wspotprace
z pragnacymi zamiesci¢ publikacje w sieci.
W ten sposdb wspolpraca pomiedzy biblio-
tekarzem a uzytkownikiem nabiera nietypo-
wego zabarwienia (to czytelnik zachecony
przez pracownika biblioteki cyfrowej uzycza
swoich publikacji).

Porady i szkolenia

Bibliotekarze przekazuja umiejetnos¢ ko-
rzystania z katalogéw i baz medycznych na

szkoleniach grupowych i indywidualnych,
prowadzac zajecia ze studentami I roku (przy-
sposobienie biblioteczne), V roku (nauko-
wa informacja medyczna) oraz na studiach
doktoranckich (Zrédla informacji w biome-
dycynie). Jednakze wydaje sie, ze elementy
naukowej informacji medycznej powinny by¢
przekazywane znacznie wczesniej, gdyz po-
szukiwanie informacji z polskich czasopism
biomedycznych (Polska Bibliografia Lekar-
ska) czy literatury $wiatowej (Medline) bywa
powszechne, a umiejetnosci wyszukiwawcze
studentéw nie doréwnuja ich pedowi ku wie-
dzy. Indywidualne wyja$nianie zasad funk-
cjonowania poszczegélnych baz medycznych
i dostepu do czasopism elektronicznych po-
chlania wiekszo$¢ czasu pracy bibliotekarza
z dziatu informacji medyczne;j.

Biblioteki staraja si¢ przekazywa¢ infor-
macje 0 nowozakupionych oraz dostepnych
w testach bazach i kolekcjach czasopism elek-
tronicznych jak najwiekszemu kregowi oséb
zainteresowanych, umieszczajac informacje
w aktualnoéciach na stronie internetowej i
rozsylajac zawiadomienia poczta elektronicz-
na do wszystkich jednostek uczelnianych.

Uslugi biblioteczne

Z poszerzonych mozliwoséci bibliotek me-
dycznych (dostgpu do baz bibliograficznych
i szerokiej gamy czasopism elektronicznych
oraz e-bookéw) korzystaja zaréwno lekarze
praktycy, jak i lekarze prowadzacy intensywna
prace naukows (analiza przypadkéw, rozwia-
zywanie probleméw klinicznych, rozpozna-
wanie nowych kierunkéw diagnostycznych i
terapeutycznych, przygotowywanie publikacji
naukowych, zbieranie materialéw do pracy
doktorskiej czy rozprawy habilitacyjnej).

Pracownicy dziatéw naukowej informacji
medycznej oprdcz szkolen grupowych i po-
rad indywidualnych wspomagajg uzytkowni-
kéw, wykonujac zestawienia bibliograficzne i
wyszukiwania pelnych tekstow na okreslone
tematy, sprawdzajac dostepnos¢ artykutow w
bazach pelnotekstowych, a w razie koniecz-
nosci, sprowadzajac poszukiwane artykuty,
materialy zjazdowe czy monografie z innych
bibliotek polskich i zagranicznych (wypozy-
czalnia migdzybiblioteczna). W tym ostatnim
przypadku popularne niegdy$ kserokopie
powoli zastepowane s3 plikami elektronicz-
nymi, przesylanymi w ramach obejmujacego
wigkszo$¢ bibliotek uczelnianych systemu
doc@med, jak i $ciagnietymi bezpoérednio z
internetu w ramach zasobow open access.

Zaréwno w przypadku zestawien tematycz-
nych, jak i wypozyczalni miedzybibliotecznej
najwiekszym problemem jawi sie usci$lenie
danych, jak i powsciagniecie pewnego rodzaju
niecierpliwosci uzytkownikéw. Zdecydowanie
tatwiej jest bibliotekarzowi odszuka¢ artykuly
o poprawnym i zweryfikowanym opisie biblio-
graficznym (tytul, autor, zrédlo), jak i spraw-
dzonej lokalizacji. Bywa, ze zamawiane przez
uzytkownika publikacje znajduja si¢ w zaso-
bach biblioteki w postaci drukowanej lub on-
line badz s3 ogodlnodostepne w sieci. Dlatego

warto poé$wieci¢ chwile na sprawdzenie zrodla
poszukiwanego materialu w bibliotecznym
katalogu ksigzek i czasopism w druku, katalo-
gu czasopism elektronicznych, jak i dowolnej
przegladarce internetowe;.

Bibliografia publikacji pracownikow

W wiekszoéci przypadkéw to wyspecja-
lizowani bibliotekarze gromadza materialy
i prowadza bibliografie publikacji pracow-
nikéw danej uczelni, prowadzac ozywione
kontakty z autorami tekstow. Problemy z do-
starczaniem materialéw do bibliografii cze§¢
uczelni rozwigzata dzigki zarzadzeniom rek-
torskim, ktére nakladaja na pracownikow
obowiazek przekazywania opublikowanych
materialéw. W srodowisku medycznym (i sze-
rzej, nauk biologicznych i $cistych) wykazanie
sie odpowiednim dorobkiem naukowym jest
istotne zaréwno dla pracownika, jak i reprezen-
towanej przez niego jednostki, jako ze m.in. na
podstawie oceny parametrycznej nawigzuje si¢
lub przedtuza umowy o prace oraz przyznaje
$rodki z dzialalnosci statutowej uczelni.

Podsumowanie

Wigkszos¢ uzytkownikéw wywodzacych
sie ze $srodowiska medycznego doskonale ra-
dzi sobie ze specyfika pracy na komputerze
i w Internecie. Chetnie korzysta réwniez
z zasobdw bibliotecznych on-line. Wielkim
plusem bylo wprowadzenie dostepu do me-
dycznych baz naukowych poprzez odpowied-
nie numery IP, czyli w calej wewnetrznej sieci
Uczelni. Jeszcze wiekszym zainteresowaniem
cieszy si¢ mozliwo$¢ dostepu do baz i kolekeji
czasopism z dowolnego miejsca na hasto (co
umozliwia m.in. projekt Regionalnego Cen-
trum Informacji Medycznej). Mimo to uzyt-
kownicy dosy¢ czesto zwracaja si¢ 0 pomoc
do bibliotekarzy z dziatu naukowej informacji
medycznej, proszac o zestawienia tematyczne,
wyjasnienia w przypadku nowych lub testo-
wych baz danych, badZ potwierdzenia dostep-
nosci czasopism w zbiorach biblioteki. Prawda
jest, ze medycyna jest dziedzing wymagajaca,
narzucajaca konieczno$¢ ciagtego ksztalcenia
i poszukiwania, a jednym z zadan biblioteki
jest ufatwienie uzytkownikowi dostepu do
specjalistycznych ksigzek i artykutéw (w dru-
ku i w postaci elektronicznej). Obecnie miast
poszukiwaé informacji w ksiegach i biblio-
grafiach drukowanych wiekszy nacisk ktadzie
sie na informacje dostepne on-line, ale samo
zadanie nie uleglo zmianie. We wspdlpracy
bibliotekarza z uzytkownikiem liczy sie dostep
do zasobow, poprawna weryfikacja danych czy
jasno$¢ sformutowanego zapytania. Im wiecej
czasu zarezerwujemy sobie na wyszukiwanie,
im dokladniej sprawdzimy dane, tym wieksza
efektywnos¢ wynikéw. Bywa takze, ze to, co
dla bibliotekarza jest oczywiste, niekoniecznie
musi by¢ oczywiste dla uzytkownika, a wow-
czas zadaniem bibliotekarza jest owa wzajem-
ng oczywisto$¢ osiggnac.
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Swiatowy sukces Choru Collegium Medicum

www.cm.umk.pl

W dniach 8-13 lipca 2008 r. Chor Col-
legium Medicum pod dyrekcjg prof. Janusza
Staneckiego uczestniczyl w jednej z najbardziej
prestizowych  $wiatowych  imprez  chéral-
nych - Miedzynarodowym Festiwalu Chéral-
nym w Llangollen (Wielka Brytania), gdzie
odniést najwiekszy sukces w dotychczasowej
dzialalnosci.

Konkurs w Llangollen nalezy do najtrud-
niejszych. Migdzynarodowe jury niezwykle
wnikliwie ocenia poszczegolne zespoly chéralne
i przyznaje jedynie pojedyncze nagrody i miejs-
ca (w przeciwienistwie do wielu konkursow,
w ktérych chory klasyfikuje si¢ w grupach np.
pierwszych miejsc czy zlotych medali). Opinie
o wystepie kazdego z choréw odczytuje si¢ pub-
licznie po wystepie kazdej z kategorii.

Bydgoscy choérzysci cigzko pracowali
przez wiele miesigcy, by uzyska¢ poziom
pozwalajacy rywalizowa¢ 2z najlepszymi
zespolami z calego $wiata. W konkursie
w Llangollen wziely udziat znakomite zespoty
miedzy innymi z Singapuru, Filipin, Stanéw
Zjednoczonych, Republiki  Potudniowej
Afryki oraz wielu krajéow europejskich.
Chér Collegium Medicum jeszcze przed
ogloszeniem wynikow festiwalu uzyskal
wiele bardzo pozytywnych opinii i recenzji
ze swoich wystepow. Potwierdzila to oficjal-
na informacja o nagrodach i miejscach oraz
punktacji. Bydgoski chér medykow odnidst
najwigkszy sukces w swoim dotychczasowym
dorobku (od roku 1985), uzyskujac:

- II nagrode w kategorii choréw zenskich,

- 4 miejsce w kategorii choréw kameralnych,

- 5 miejsce w kategorii choréw ludowych,

- 6 miejsce w kategorii choréow miodziezowych.

0 degustacji wina
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Chor Collegium Medicum znakomicie
promowal nasza Uczelni¢, a takze miasto
i region w $wiatowym zestawieniu. Wyjazd

Choéru moégt dojé¢ do skutku dzigki wsparciu
wiadz Uniwersytetu oraz dotacji Ministerstwa
Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Wiadystaw Sinkiewicz

Po pierwszej serii naszych opowiesci o hi-
storii wina zajmiemy si¢ strong praktyczng
spozywania tego szlachetnego trunku. Wbrew
pozorom nie jest to wcale takie proste i oczywi-
ste. Pomimo niewgtpliwego postepu w ostatnich
latach, ktory obserwujemy w zakresie kultury
picia wina, wcigz jeszcze napotykamy na wie-
le trudnosci przy wyborze odpowiedniej butelki
w sklepie lub restauracji. Zyjmy nadziejg, ze ten
skrétowy ,,savoir vivre” sprawi, ze wybor wina
nie bedzie niepotrzebnym stresem, a przeciwnie
sprawi nam wiele satysfakcji i niezapomnianych
zmystowych wrazen w czasie degustacji.

Degustacja wina jest préba okreslenia jego
koloru, aromatu oraz jego smaku. Z kolei te
cechy moga przyblizy¢ nas do miejsca po-
chodzenia wina, rodzaju winogron, z ktorych
je wyprodukowano oraz wieku wina. Degu-
stujac wino angazujemy trzy gléwne zmysty:
wzrok, wech i smak, stad rozrdznia sie trzy
zasadnicze fazy degustacji wina:

Degustacja wizualna,
czyli oczy, kolor, klarownos¢

Wino degustuje si¢ najpierw wzrokiem. Po
nalaniu do kieliszka (mniej wiecej 1/3 objeto-
$ci) obserwujemy czy powierzchnia jest I$nia-
ca, a wino klarowne. Nastepnie obserwujemy,
czy w winie nie ma ciat obcych (od korka lub
innych zanieczyszczen), powierzchnia nie
jest oleista i nie opalizuje teczowym kolorem,
co moze by¢ objawem choroby wina lub jego
utlenienia. Gdy wino jest juz w kieliszku za-
krecamy nim lekko, na $ciance kieliszka za-
czng pojawial sie charakterystyczne nozki,
fezki, smuzki, mniej lub bardziej diugie, jakby
wino bylo oleiste. Wskazuja one na wieksza
zawarto$¢ w winie alkoholu i cukréw. Obec-
nos¢ dwutlenku wegla objawia si¢ malerikimi
babelkami. W szampanie babelki te s bardziej
eleganckie, szlachetne. Szybsze lub wolniej-
sze ulatnianie si¢ dwutlenku wegla $wiadczy
o klasie szampana. Im mniejsze babelki, dluzej

i wolniej wydobywaja si¢ z kieliszka, tym szla-
chetniejszy jest trunek Przejrzystos¢ wina jest
oznaka jego zdrowia. Jedli wino jest zmacone,
moze to oznaczal, Ze jest zepsute, a gdy bylo
to wino stare, przez nieuwage moglismy zma-
ci¢ je osadem z dna. Stare roczniki win zwykle
dekantuje sie przed podaniem na stél. Przy do-
brym o$wietleniu, na bialym tle, badamy ko-
lor i odcienie wina. Kolor wina okreslany jako
jego szata, zalezy od wielu czynnikéw, gtéwnie
od wieku i stanu konserwacji wina. Wina biate
mogg by¢ bezbarwne, bladozolte, jasnozotte,
zlociste, stomkowe, bursztynowe, pomaran-
czowe a nawet rudawobrgzowe. Wina r6zo-
we miewajg kolory bardzo zréznicowane od
bladorézowego do ciemnordzowego, a nawet
fiotkowo-rézowego. Dla niektorych koloréw
trudno jest nawet znalez¢ odpowiednia nazwe.
Wina czerwone posiadaja najbardziej ztozong
palete barw, od koloru granatu, fioletu, az po
braz i mahon. Dojrzewajac zmieniaja barwe
z czerwonej z odcieniem wiéni, rubinu,
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purpury na ceglasty. Oczywiscie wszystkie
te zmiany mozna zaobserwowaé w winach
o duzym potencjale starzenia. Jesli mlode biale
wino ma odcien bursztynowy, a czerwone bra-
zowy, oznaczaé to bedzie jedynie, ze nie ucie-
szymy sie tym winem.

Degustacja wechowa,
czyli nos, bukiet, powonienie

Degustacja wechowa powinna przebiega¢
w trzech fazach. Na poczatku, bez zakrecania
kieliszkiem wachamy wino. Jest to pierwszy
test wina, tzw. pierwszy nos (,premier nez”).
Wachanie wina w nieruchomym kieliszku
pozwala wyczu¢ zapachy najbardziej lotne.
Nastepnie krotko zakrecamy winem w kielisz-
ku, ten manewr uwalniajac cigzsze aromaty
wina pozwala na pierwsze wrazenie, czy wino
jest poprawne, czy zle. Jest to tzw.drugi nos
(»deuxieme nez”). Wreszcie intensywnie mie-
szajac winem w kieliszku w celu jego dobre-
go napowietrzenia, powodujemy uwolnienie
si¢ wszystkich zapachéw wina - dobrych lub
zlych. Jest to tzw. trzeci nos (,troisieme nez”).

Oczywiicie nasze wrazenia zalezg od wie-
lu czynnikéw: klasy wina, jego wieku, pocho-
dzenia itd. Trzeba wiedzie¢, ze wino nie ma
swojego, specyficznego zapachu. Zapach wina
identyfikuje si¢ wiec przez podobienstwo do
innych. Mlode wina cechuja tzw. zapachy
pierwotne, zalezne od szczepu winogron i ich
dojrzatoéci. Po pewnym czasie dojrzewania
w butelce w winie pojawiaja sie tzw. zapachy
wtdrne, zalezne od sposobu maceracji i wi-
nifikacji. Stare, dtugowieczne wina posiada-
ja to, co zwykle nazywamy bukietem wina.
W zlozonym bukiecie wina wykry¢ mozemy
jego odcienie, ktére przypomina¢ nam moga
aromaty: kwiatow akacji, fiolkow, rozy, jasmi-
nu, tymianku, lawendy itp., $wiezych owo-
cow: jabtek, banandéw, wisni, malin, czarnych
porzeczek, cytryn, pigwy, itd.), roslin: §wiezo
skoszonej trawy, $cidtki, torfu, paproci, ko-
rzeni: wanilii, lukrecji, pieprzu, jalowca, gatki
muszkatolowej, gozdzikéw, pochodzace z pa-
lenia réznych produktéw i substancji: kawy,
chleba, tytoniu, dymu, prazonych migdatow,
zwierzat: pizma, ambry, skory itp.

Specjaliéci od zapachéw identyfikujg ich
nawet ponad pie¢set. Wymienione wyzej

aromaty wina zwykle rozwijaja si¢ w okre-
$§lonym porzadku: najpierw zapach kwiatow,
potem owocdw, roélin a potem pozostale.
W czerwonych winach dojrzewajacych w de-
bie, latwo wyczuwalny jest zapach wanilii.

Degustacja smakowa,
czyli podniebienie, smak

Powszechnie wiadomo, Ze nasze usta moga
wyczuwac dosy¢ ograniczony zestaw smakow:
kwasny, stodki, stony i gorzki. Stonego smaku
raczej nie powinniémy oczekiwa¢ w winie,
réwniez gorycz nie jest w nim oczekiwana.
W winach wytrawnych o malej zawartosci
kwaséw, aksamitny posmak alkoholu moze
sprawia¢, Ze wino moze wyda¢ nam si¢ mini-
malnie stodkie. Degustacja smakowa polega
na tym, ze bierzemy do ust dostateczng ilo§¢
wina, jednoczes$nie wciagajac powietrze, by je
dotleni¢. ,,Przezuwamy” je mieszajac jezykiem
starajac sie zidentyfikowa¢ zawartos¢ cukrow,
kwasdw oraz garbnikéw. Oceniajac wszystkie
te elementy ustalamy stopien zréwnowazenia
wina, czyli harmonii. Jezyk francuski posia-
da bardzo bogate stownictwo rozwijajace te
trzy okreélenia, niestety jezyk polski nie ma
w tym zakresie dostatecznie rozwinietej pa-
lety stow, by w ttumaczeniu nie narazi¢ si¢ na
$mieszno$¢. Terminy okreslajace smak wina
winny by¢ dosy¢ §cisle okreslone i znane de-
gustujacym, bo np. jedli powiemy o winie, ze
jest tepe, ciezkawe i bez wyrazu to winni$my
wiedzie¢, ze brakuje im kwasowosci absolut-
nie niezbednej w kazdym winie. Przewaga
garbnikow i kwasowosci daje wina zamknie-
te, twarde lub sztywne. Przewaga kwaséw
nad garbnikami daje wino ,kanciaste”. Zbyt
duza zawarto$¢ garbnikéw sprawia, ze wino
jest cierpkie. W winach mlodych przewazaja
kwasy i cukier czyni, ze s3 tatwymi do picia.
Jesli w nich przewaza stodycz méwi sie o nich,
ze sg zwinne, gdy kwasowo$¢ - ze sg kruche.

Jednym z istotnych dla smakowych cech
degustacyjnych wina jest jego ,,dlugo$¢”, czyli
wyrazony w sekundach czas, w ktérym aro-
mat i smak wina pozostaje w ustach. Im wino
lepsze, tym ma wieksza ,,dtugos¢”, czyli dlugi
jezyk, dtugi finisz”, czyli, gdy juz je przetknie-
my, czujemy w ustach jeszcze przez wiele se-
kund - s3 nawet na to odpowiednie miary.
Niektorzy badaja te wlasciwo$¢ ze stoperami
w reku. O takim winie moéwi sie, ze ma pawi
ogon. Bywaja wina, ktére odchodzg przez kil-
kadziesigt sekund.

Niezwykle trudno jest sprecyzowa¢ stowa
majace okresli¢ smak wina. Wino nalezy do
najbardziej ztozonych, kompleksowych sma-
kéw jakich do$wiadczamy, co wyjasnia dla-
czego jezyk wina jest czesto taki dziwaczny.
Ponadto smak jest odczuciem czesto bardzo
subiektywnym, a nie naukowym. W koncu to
nasze wlasne podniebienie jest naszym naj-
lepszym przewodnikiem.

Smaki niektorych win odmianowych.

Odmiany biate:
Sauvignon Blanc: agrest, szparagi.

Sémillon: pomarancza, midd, limonka.

Chardonnay: masto, melon, jablko, ananas,
wanilia (jesli dojrzewa w debie)

Chenin Blanc: mokra welna, wosk pszczeli,
midd, jabtko, migdaly.

Riesling: owoce cytrusowe, ropa, miod.

Gewdirztraminer: kwiat rézy, przyprawy ko-
rzenne.

Viognier: owoce brzoskwini, gruszki, gatki
muszkatolowej, moreli.

Marsanne: migdaly, marcepan.
Odmiany czerwone:

Gamay: banan, guma do Zucia, czerwone
owoce.

Pinot Noir: maliny, wisnie, fiolki, , podworze
gospodarskie” (z wiekiem).

Zinfandel: czarna wi$nia, mieszane przypra-
wy, mieta.

Syrah: tyton, pieprz, jezyna.

Grenache: pieprz, malina.

Tempranillo: wanilia, truskawka, tyton.

Sangiovese: ziola, czarna wisnia, ziemia.

Nebbiolo: skoéra, uduszone suszone §liwki,
czekolada, lukrecja.

Merlot: czarna wisnia, $liwki, pieprz, kawa.

Ogolne zasady degustacji
i podawania wina

Wazne dla gospodarza:

1. Na przyjeciach wino podawane winno
by¢ najpierw paniom, osobom starszym,
pozostaltym gosciom, na koncu gospoda-
rzowi

2. Dobrze jest zaprosi¢ tylko taka liczbe go-
$ci, ktora pomiesci sie wygodnie w Twoim
domu, zbytni ttum onie$miela gosci.

3. Nalezy zadba¢ o wode do plukania ust
i kieliszkow, jezeli nie przewidujemy od-
rebnych dla kazdego wina

4. Podczas degustacji mozna poda¢ niesolone
krakersy, bagietke. Nie powinno si¢ poda-
wacé potraw o silnym smaku.

Wazne dla gosci:

. Kieliszek nalezy trzymac za ndézke, nigdy za
czasze, co wydaje sie by¢ nagminne. Nie
podgrzewamy wtedy wina i nie zostawia-
my $ladow na kieliszku.

2. Idac na degustacje nalezy z umiarem uzy-
wa¢ perfum, wody kolonskiej, plynéw po
goleniu, itp.

3. Przed degustacja nie nalezy pali¢ papie-
roséw lub cygar, poniewaz niekorzystnie
wplywa to na smak wina.

4. Po uzywaniu gumy dozucia nalezy koniecz-
nie wyplukac usta przed degustacja.

—

Po tej krotkiej rozprawie teoretycznej pro-
ponuje¢ ¢wiczenia praktyczne, np. kupi¢ po
jednym winie z tzw. wyzszej i nizszej potki
i przesledzic tok degustacji wedlug wyzej opi-
sanego scenariusza. A nuz wéréd nas drzemie
geniusz z ,nosem” zdolnym do rozrézniania
501 zapachow, lub zdarzy sie nam kupi¢ wino
0 ,pawim ogonie”?

dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz, prof. UMK jest kierow-
nikiem Katedry i Zaktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

Wiadomosci Akademickie Nr 30



L LBiblioteki

Wystawa w Muzeum Uniwersyteckim w Toruniu
»Galaktyka Gutenberga. Inkunabuty ze zbiordw Biblioteki

Wyzszego Seminarium Duchownego w Pelplinie”

Krzysztof Nierzwicki

Pelplin - niewielkie miasteczko kociewskie
- swe istnienie zawdziecza przede wszystkim
cystersom, ktérzy poprzez wies Pogédki przy-
byli tu z meklemburskiego Doberanu w dru-
giej potowie XIII stulecia. Klasztor w szybkim
czasie stat si¢ jednym z najwiekszych opactw
na Pomorzu, zas jego doskonata kondycja do
dzis jeszcze widoczna jest w postaci pigknej
bazyliki katedralnej oraz kompleksu zabu-
dowan klasztornych. Waznym wydarzeniem
dla rozwoju Pelplina bylo przeniesienie tutaj
w 1823 r. stolicy starego biskupstwa chetmin-
skiego majgcego dotychczas siedzibe w Chetm-
2y, a takze zwigzanych z nim instytucji w tym
seminarium duchownego (od 1829), ktére
przyczynito sie do utworzenia biblioteki spel-
niajgcej funkcje ksiggozbioru naukowego. Owa
tworzona w XIX w. biblioteka seminaryjna to
dzis§ - pomimo licznych strat wojennych - bo-
gata ksigznica liczgca blisko 13 tysigcy staro-
drukéw i ponad 600 rekopiséw, w tym okoto
250 wytworzonych w okresie Sredniowiecza.
Obok manuskryptow Sredniowiecznych dru-
g9 pod wzgledem cennosci zbioréw jest ko-
lekcja drukéw XV w. - inkunabutéw, liczgca
obecnie blisko 550 egzemplarzy w niespetna
400 woluminach, bedgca jedng z 10. najwiek-
szych w kraju. Szczegdlna jej wartos¢ wynika
z bardzo znacznej liczby przechowywanych
w Pelplinie drukéw rzadkich lub unikatowych,
a takze - jak pisze prof. Janusz Tondel, autor
obszernej pracy o pelplitiskich paleotypach -
z niezlego stanu zachowania zbioru. Bez wqt-
pienia ksigznica pelpliriska znana jest przede
wszystkim z jedynej w Polsce Biblii tloczonej
w warsztacie mistrza Jana z Moguncji - Gu-
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Janusz Tondel, Inkunabuly w zbiorach Bib-
lioteki Wyzszego Seminarium Duchownego
w Pelplinie, Pelplin-Torus 2008

tenberga. Walory pelplitiskiego zbioru podno-
szg réwniez pokazywane czgsciowo na wysta-
wie bardzo cenne polonika XV w. - produkty
oficyn Malborka, Wroclawia czy tez przypisy-
wane Braciom Wspdlnego Zycia z Chetmna.

Kolekcja inkunabuléw - podobnie jak i cala
zabytkowa czgé¢ zbioréw pelplinskich — swdj
ksztalt przybrala w okresie pokasacyjnym,
czyli w pierwszej polowie XIX wieku. Zasad-
niczy jej zrab tworza fragmenty lub zgota cate
kolekeje ze skasowanych klasztoréw pomor-
skich, reszte stanowia pozostalosci po ksiggo-
zbiorach seminarium chelminskiego, kapituty
katedralnej oraz dawnych bibliotek parafial-
nych, biskupéw, kanonikéw i kleru diecezjal-
nego. Najwigksze zespoly proweniencyjne
to kolekcje miejscowego opactwa cystersow,
Klasztoru kartuzéw z Kartuz, czy tez pickny
zbior biblioteki bernardynéw z Lubawy. Nie-
maly fragment kolekeji to ksiazki pochodzace
z bibliotek klasztornych Gdanska i Torunia.

Tytul wystawy nawiazuje do stynnej ksiazki
wielkiego znawcy mediéw Herberta Marshal-
la McLuhana ,Galaktyka Gutenberga” z 1962
roku, ktdry uznal, Ze zastosowanie ruchomej
czcionki drukarskiej, a wiec wynalazku Jo-
hannesa Gutenberga — do powielania teks-
téw mialo ogromny wptyw na rozwéj kultury
nowoczesnej Europy. W przenosni galaktyka
Gutenberga mozemy okresli¢ takze przestrzen
europejskiej szybko rozwijajacej sie typogra-
fii XV wieku, ktéra w duzej czeéci poprzez
uczniéw Mistrza Jana pozostawala w orbicie
wplywow tego mogunckiego wynalazcy.

Wystawa pomyslana byla w pewnym sensie
jako oprawa i ilustracja dla promocji wspomnia-
nej pracy prof. Janusza Tondela poswieconej in-
kunabutom Biblioteki Seminaryjnej w Pelplinie.
Opasty wolumin pracy Profesora — wydany w
kooperacji przez Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika oraz Wydawni-
ctwo Diecezji Pelplinskiej ,Bernardinum” jest
bez watpienia dzielem zachwycajacym. Zna-
komita szata graficzna, zaprojektowana przez
eksperta tej branzy Andrzeja Tomaszewskiego,
polaczona z mistrzowsko wykonanymi fotogra-
flami Andrzeja Skowroniskiego, przy znakomi-
tych parametrach druku, papieru a takze opra-
wy dala w rezultacie prace, ktorej odpowiednika
trudno byloby szuka¢ we wspélczesnym edytor-
stwie naukowym. Ale jej walory nie ograniczaja
si¢ tylko do warstwy edytorskiej. Ksigzka po-
czatkowo pomyélana, jako katalog inkunabu-
tow biblioteki przerodzita sie w ciagu lat pracy
nad zbiorem w dzielo daleko bardziej ambitne.
Autor, 6w katalog inkunabuléw, potraktowal
jako empiryczna cze$¢ popelnionej obok niego,
obszernej monografii pelpliniskiej kolekeji, po-
dejmujac si¢ oméwienia wszystkich aspektéw
zwigzanych z przechowywanymi w Pelplinie pa-

IToannes Balbus, Catholicon, Strasburg 1482;
ekslibris malowany biskupa chetminskiego
Stefana z Nidzicy (fot. A. Skowrofiski)

leotypami. Czytelnik zatem zapozna si¢ zaréwno
z dziejami i proweniencjg pelplinskich inku-
nabuléw, przeczyta o ich walorach edytor-
skich a takze - dzieki licznym ustaleniom
Profesora — dowie si¢ wielu waznych kwestii
zwigzanych z oprawa ksigzek i ich zdobni-
ctwem. Wszystko to doskonale zilustrowane
licznymi fotografiami daje w efekcie obraz
dziela ze wszech miar znakomitego. Wydaje
sie zatem, ze w polskiej, ale pewnie i nie tyl-
ko polskiej bibliologii, ksigzka prof. Janusza
Tondela wytycza nowe, bardzo ambitne nor-
my dla badan inkunabulistycznych, zwlaszcza

Toannes Dunst Scotus, Quaestiones in 1V li-
bros Sententiarum, Norymberga 1481; inicjal
wstepny, Pelplin, BWSD Inc. F. 826 adl. (fot.

A. Skowroriski)
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Biblia Gutenberga, Moguncja 1454/1455; pier-
wsza karta z inicjatem zloconym E kopia z
faksymile, Pelplin 2002 Wydaw. Bernardinum

Pomnik Jana Gutenberga, aut. S. Radwariski
1996, Pelplin ogréd biskupi
(fot. A. Skowroriski).

roms- I_’dir‘.'*‘“,ﬁl
o &

Haly filius Abenragel, Liber in iudicis astro-
rum, Wenecja 1485; notatka proweniencyj-
na torutiskiego medyka Jana Liberhanta, k.
tyt. (fot. K. Nierzwicki)

w zakresie publikacji katalogéw drukéw XV w.

Warto$¢ pracy - dostrzezona réwniez
szybko w $rodowisku naukowym i nagro-
dzona prestizowa nagroda Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego - zyskala takze
zyczliwo$¢ wladz biskupich i seminaryjnych
wPelplinie, ktore zgodzily signawypozyczenie
tylu zabytkow, data asumpt do przygotowania
wystawy. Nieprzypadkowe jest rowniez i miej-
sce ekspozycji. Zorganizowano ja bowiem
w Muzeum Uniwersyteckim w Collegium
Maximum przy placu Rapackiego 1, maja-
cym swa siedzibe w pigknym manierystycz-
nym budynku dawnego banku NBP - zloka-
lizowanym w centrum Torunia, a przy tym
dajacym gwarancje bezpieczenstwa zbiordw,
podlegajacym jednocze$nie instytucji hotdu-
jacej ksigzce — Bibliotece Uniwersyteckiej.

W rezultacie konsultacji z prof. Tondelem
z Pelplina do Torunia przyjechalo ponad 50
dziel w 33 woluminach z pigknie wydanym
w ostatnich latach faksymile Biblii Gutenber-
ga na czele. W czasie wernisazu lokalne media
z pewnym rozzaleniem wytykaly kuratorom
brak oryginatu, jednakze jego wypozyczenie
z wielu wzgledow bylo niemozliwe. Do$¢ wspo-
mnie¢ chocby tylko jego warto$¢, szacowang na
miliony dolaréw, co w perspektywie przyspo-
rzyloby ogromnych kosztow transportu i ubez-
pieczenia. Z drugiej strony, wg stusznej opinii
dyrektora Muzeum Diecezjalnego w Pelplinie
ks. Wincentego Pytlika, niewielka odlegtos¢,
jaka dzieli oba miasta nie powinna stanowi¢
przeszkody, aby oryginal dziela obejrze¢ na
miejscu w Pelplinie. Epatowanie za$ mediéw,
a za ich po$rednictwem opinii publicznej spek-
takularnym, tryumfalnym pojawieniem si¢ cen-
nego oryginatu wydaje si¢ zupelnie niezasadne
a wrecz niezgodne z praktyka muzealnicza.
Zreszty faksymile pelplinskiej Biblii Gutenberga
— dzieki niezwyklemu staraniu wydawcy o dro-
biazgowe odtworzenie wszystkich detali orygi-
natu - pozwala zwiedzajacym wyobrazi¢ sobie,
jak naprawde wyglada owo arcydzielo czarnej
sztuki. Biblia przechowywana w Pelplinie jest
jedna z kilkunastu kompletéw zachowanych
na $wiecie, a wyrdznia ja z tego zasobu drobny
szczegot uwidoczniony na 46 karcie pierwszego
tomu (Stary Testament) — tzw. §lad przewrdco-
nej czcionki, ktéra zapewne wypadla z rak ze-
cera i zabrudzila dolny margines wspomnianej
karty. Dzisiaj jest to charakterystyczna, znana
w literaturze mata plama, ktéra miala jednak
wielkie znaczenie, pozwolita bowiem badaczom
na ustalenie wielko$ci stupka czcionki Guten-
berga. Pelplinski oryginat cechuje jeszcze jeden
walor podnoszacy jego warto$¢ — mianowicie
XV-wieczna, sygnowana oprawa wykonana
w lubeckiej pracowni Henryka Costera.

Wystawa jednak - co umknelo relacjo-
nujacym jej wernisaz mediom - to nie tylko
Biblia Gutenberga. Niezwykle ciekawe, a przy
tym wyjatkowo cenne i rzadkie sa rowniez
dzieta, ktére w literaturze okreslamy mianem
polonika. W szczegdlnosci na miano dzieta
wielkiej rzadkosci zastuguje zywot $w. Doroty
piora Jana z Kwidzyna drukowany w 1492 r.
w malborskiej efemerycznej oficynie zlotnika
Jakuba Karweyse - jeden z dwu zachowanych

na $wiecie (obok Biblioteki Narodowej w Pe-
tersburgu). Jest to pierwszy sygnowany druk
pomorski, przedmiot dumy naszego regionu,
ktory juz w XV stuleciu mogl poszczyci¢ sie
dzialalnoécig oficyny typograficznej. Jesz-
cze ciekawszym bodaj woluminem jest tom
zawierajacy m. in. prace paryskiego teologa
Jana Gersona. Opuscily one prasy dotych-
czas niezidentyfikowanej oficyny drukarskiej,
w literaturze bibliologicznej przypisywanej
chelminskiemu zgromadzeniu Braci Wspol-
nego Zycia, ktérzy kilkadziesigt lat przeto-
mu XV i XVI wieku prowadzili w Chelmnie
szkole. Zgodnie z przypuszczeniem jednej
z badaczek - Elizy Szandorowskiej owi Bra-
cia - dzigki wydaniu wspomnianych ksigzek
- mogli by¢ pierwszymi, ktérzy zaprowadzili
na polskiej ziemi sztuke typografii. W nauce
o ksigzce utrwalilo sie przekonanie, ze pierw-
szym drukarzem dzialajacym na terenie
Polski byl Kasper Straube, Niemiec z pocho-
dzenia, ktory w konicu 1473 lub poczatkach
1474 wytloczyt w Krakowie jednokartowy
kalendarz na rok 1474, uwazany za pierw-
szy druk, ktéry wyszed! spod polskiej prasy.
W efekcie zmudnych badan Eliza Szando-
rowska nie bezpodstawnie zaryzykowata
teze, ze druki, ktore niewatpliwie zostaly
wykonane na ziemiach Polski, ale nie mozna
ustali¢ ich drukarza - nazywajac go umownie
Typographus Leonis I papae, Sermones (dru-
karz kazan papieza Leona I), pochodza by¢
moze z chelminskiego warsztatu, przywiezio-
nego przez Braci z ich domu macierzystego
w Niderlandach (Zwolle), za czym przema-
wia niderlandzki kréj czcionek wystepujacy
w owych drukach. Datowanie domniema-
nych wytwordw warsztatu Braci ustalita au-
torka na rok 1473, tym samym podwazajac
pierwszenistwo krakowskiej oficyny Kaspra
Straubego. Interesujaca ta hipoteza do dzisiaj
czeka na wyjaénienie. Jakkolwiek chelmin-
skie pochodzenie wspomnianego woluminu
nie jest pewne, tak prezentowany obok niego
kolejny tom posiada oprawe, ktdra wykonano
w niewatpliwie funkcjonujacym w zgroma-
dzeniu braci warsztacie introligatorskim.

Na wystawie zaprezentowano takze inne
»pomeranica’, jak cho¢by wolumin zaopa-
trzony w oprawe wykonang przez Konrada
Baumgarta - introligatora a zarazem pierw-
szego typografa Gdanska, majacego w swym
dorobku obszerne dzielo liturgiczne — Agen-
de, ktorej egzemplarz jeszcze przed wojna
znajdowal si¢ w zbiorach pelpliniskich. Obok
wspomnianej oprawy gdanskiej prezentuje-
my takze dwa woluminy zaopatrzone w okla-
dziny w majacym wysoka renome warsztacie
torunskim Macieja Hadebera. Innym cieka-
wym dzietem, ktdrego losy poprzez profesje
i biografie wladciciela wigza sie ze $wiatem
medycznym a takze z Toruniem, jest wo-
lumin zawierajacy wenecka edycje jednego
z arabskich dziel astrologicznych - Liber in
iudiciis astrorum. Wtascicielem tomu - czego
potwierdzeniem jest pickna, datowana na rok
1488, kaligraficzna notka proweniencyjna na
pierwszej karcie ksiazki — byl urodzony w To-
runiu doktor medycyny oraz fizyk krélewski,
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odnotowany w literaturze, Jan Liberhant.

Eksponowany zaséb inkunabutéw w zna-
cznej czedci — o czym wspomniano - pocho-
dzi z dawnego kaszubskiego klasztoru kar-
tuzéw w Kartuzach. Zakon ten - zwlaszcza
w okresie $§redniowiecza - slynacy z pieleg-
nacji i wysokiej kultury ksigzki - réwniez
w swej pomorskiej pustelni holdowal tym
zwyczajom. Samych inkunabutéw z dawnej -
liczacej ponad 3300 egzemplarzy - biblioteki
zachowala sie prawie setka, w tym dziela nie-
zwyklej urody, ozdobione pieknymi i orygi-
nalnymi iluminacjami. Na wystawie znalazlo
si¢ kilkanascie woluminéw tej proweniencji,
z ktérych najciekawszy jest tom zawierajacy
dziela Jana Dunsa Szkota w norymberskiej
edycji Antona Kobergera, ozdobiony niezwy-
ktym malowanym inicjatem wstepnym - jak
pisze J. Tondel - przedstawiajacym w swym
obrysie hybrydyczne monstrum, bedace po-
taczeniem smoczego tulowia z osadzong na
nim ludzka glowa (zob. okladka Wiadomosci
Akademickich). Walory woluminu podnosi
réwniez fakt, iz zanim trafit do zbioréw kar-
tuskich a potem pelpliniskich znajdowal sie
w XV w. w rekach wybitnego bibliofila gdan-
skiego, znanego z podrecznikéw do historii
ksigzki - Jana Waltera z Chojnic.

Kilka woluminéw zaprezentowanych na
ekspozycji pochodzi ze wspomnianej biblio-
teki franciszkanéw obserwantow — bernardy-
néw z Lubawy. Z owego zbioru wyrodznia sie
opasly tom dzieta Jana Balbusa — Catholicon
w edycji strasburskiej z 1482 r. z pigknie ozdo-
biong inicjatem i bogata floraturg pierwsza
karta, na ktorej umieszczono portret biskupa
chelminskiego Stefana z Nidzicy.

Z pozostatych ksigzek pokazywanych na
wystawie odnotowania godnym jest ogrom-
nie cenny inkunabut norymberskiej drukarni
Kobergera ,Liber chronicarum” Hartmanna
Schedla, dzielo nie majacego réwnych sobie
w dorobku XV-wiecznej typografii, pieknie ilu-
strowane 1800 drzeworytami w tym m. in. wi-
zerunkami miast europejskich, posrod ktorych

LEP 2008

Marcin Dramiriski

W sesji jesiennej LEP zdaje wigkszos¢ le-
karzy stazystow, ktorzy zamierzajg rozpoczgé
regularng prace w spoleczeristwie. Dlatego wyni-
kami tej sesji interesujg si¢ wszyscy zwigzani ze
sprawami osobowymi medycyny w Kraju.

W poprzedniej notatce (Wiadomosci Aka-
demickie 29 czerwca 2008 roku) anonsowa-
fem zainteresowanie wynikami jesiennej sesji
LEP-2008 i wyrazatem nadzieje, Ze beda one
korzystne dla CM UMK. I rzeczywiscie $red-

znalazt sie rowniez Krakéw z Kazimierzem.
Dopelnieniem ekspozycji sa egzemplarze
ozdobione pigknymi iluminowanymi inicjalami
oraz floraturami, a takze woluminy wybrane ze
wzgledu na wyjatkowe walory typograficzne,
zlozone szlachetnymi czcionkami czy tez wypo-
sazone w dekoracyjne ilustracje drzeworytnicze.
Wystawa prezentowana jest w Muzeum Uni-
wersyteckim do 15 listopada 2008 . Jej kurato-
rami s3 Stawomir Majoch i piszacy te stowa.
Biorac pod uwage warto$¢ dziel, ich uni-

kalno$¢ oraz fakt, iz rzadko pokazywane sa
na otwartych ekspozycjach warto bylo pofa-
tygowac sie do Torunia i zobaczy¢ te niezwy-
kia ekspozycje, ilustrujaca przetom w euro-
pejskiej kulturze medidw, przelom, ktorego
skutki oraz zasieg oddzialywania po wiekach
nazwano Galaktyka Gutenberga.

dr Krzysztof Nierzwicki jest Zastepcg Dyrektora Biblio-

teki Uniwersyteckiej ds. Biblioteki Medycznej i jednym z or-
ganizatorow wystawy
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Hartmann Schedel, Liber chronicarum, Norymberga 1493,
karta z wizerunkiem Krakowa i Kazimierza (fot. A. Skowroriski)

ni wynik egzaminu (145,3 prawidtowych od-
powiedzi) umiescil nasza Uczelni¢ na pigtym
miejscu w Polsce. W poprzednich jesiennych
sesjach zajmowali$my dalsze pozycje.

Wyniki te nalezy jednak interpretowac bar-
dzo ostroznie, gdyz SD sredniej (144,1) wynosi
ok. 16 odpowiedzi a najlepsza akademia me-
dyczna uzyskata $rednio 152,9 poprawnych od-
powiedzi (ostatnia 137,2). Praktycznie poziom
ksztalcenia jest wyréwnany i wyniki mieszcza
sie w zakresie odchylenia standardowego.

Jednak miejsce zajete wsrod krajowych
Uczelni daje satysfakcje, gdyz jest wynikiem
naszych wysitkéw dydaktycznych - studen-
ckich i nauczycieli akademickich.

Wartosci liczbowe na podstawie publiko-
wanych przez CEM w Internecie (www.cem.
edu.pl) statystyk LEP. Dzigkuj¢ profesorowi
Stanistawowi Orkiszowi za niepublikowane
statystyczne szczeg6ly LEP.

prof. dr hab. Marcin Dramifiski jest kierownikiem Kat-
edry i Zakadu Chemii Ogélnej

e . Wiyniki klarry staFystiw Un=lane oceny punkdowe Uzyshkane oceny punkdowe
Vi o ity ofe e CM UMK ogilnap olrkie CM UMK

Rok Fdawadlo | Edake . i . | Zdawale | Zdais ; % . Idin Max. Srednia Ndin Max. Srednia :Rox?::f::a Migj aoe

nigpow odzen niepowodzer sradnich | w bgju
004 2031 2045 1,52 117 117 a] 64 152 14749 115 178 144 5 -5,1 11
2005 2308 2219 386 189 12 4,14 42 174 1411 21 la6 1544 -8,7 11
2006 2057 1918 594 122 110 Q.84 45 1% 1399 7 185 1544 =55 11
007 2028 1958 345 115 112 260 1] 178 1455 105 187 1429 -28 el
2008 2392 2502 376 119 113 0,54 55 183 1441 108 175 1455 =12 5

Wyniki jesiennych sesji egzaminu LEP
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IFMSA - wybory do Zarzadu Oddziatu Bydgoszcz

W zwigzku z przeprowadzonymi w dniu 13
pazdziernika 2008 roku wyborami do Zarzg-
du Oddziatu Bydgoszcz Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA
- Poland podajemy do wiadomosci aktualny
sktad Zarzqgdu Oddziatu Bydgoszcz:

Prezydent Oddzialu Bydgoszcz - Bartosz Ko-
ztowski (V rok, Wydziat Lekarski)

Skarbnik Oddzialu Bydgoszcz — Magdalena
Karpéw (V rok, Wydziat Lekarski)

Sekretarz Oddziatu Bydgoszcz — Tomasz Ko-
lesinski (V rok, Wydziat Lekarski)

Koordynator Lokalny ds. Praktyk Wakacyj-
nych - wakat

Koordynator Lokalny ds. Wymiany Nauko-
wej — Paulina Nowicka (II rok, Wydzial
Lekarski)

Koordynator Lokalny ds. Zdrowia Publiczne-
go - Zuzanna Pawlikowska (V rok, Wy-
dzial Lekarski)

Koordynator Lokalny ds. Edukacji Medycz-
nej — Agnieszka Banaszek (V rok, Wydzial
Lekarski)

Koordynator Lokalny ds. Zdrowia Reproduk-
cyjnego i AIDS - wakat

Koordynator Lokalny ds. Praw Czlowieka
i Pokoju - Alicja Rymaszewska (IV rok,
Wydzial Lekarski)

Praktyki wakacyjne IFMSA

Poza Zarzadem Oddzialu cztonkowie Sto-
warzyszenia wybrali nowa Komisje Rewizyj-
na w skladzie:

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej - Ag-
nieszka Kuczkowska (IV rok, Wydziat
Lekarski)

Czlonek Komisji Rewizyjnej - Katarzyna
Gieryn (IV rok, Wydzial Lekarski)

Czlonek Komisji Rewizyjnej — Przemystaw
Cieslak (IV rok, Wydzial Lekarski)

Ponadto do korica 2008 roku Bartosz Ko-
ztowski pelni w Zarzadzie Gléwnym Stowa-
rzyszenia funkcje Wiceprezydenta IFMSA
- Poland ds. zasobow ludzkich.

Marta Spychalska

Kazdego roku setki studentow medycyny
z calego Swiata biorg udziat w profesjonalnej
wymianie, w ramach programu SCOPE, dzia-
tajgcego w IFMSA. IFMSA - Poland ma pod-
pisanych blisko 360 kontraktow na wymiany
z réznymi krajami.

W wigkszosci sg to wymiany bilateralne,
co oznacza, Ze na miejsce studenta wyjezdza-
jacego z Polski, przyjezdza student z zagra-
nicy i odbywa praktyki w naszych szpitalach
uniwersyteckich. W Bydgoszczy sg to Szpita-
le: Jurasza i Biziela. W skrocie, profesjonalna
wymiana polega na tym, Ze cztonkowie

Turcja - z kolegg z Serbii, opiekujgcym
sig nami lekarzem i certyfikatami potwierdza-
jgcymi odbycie praktyk

Nasi goscie we Wroctawiu

IFMSA wyjezdzaja na wakacyjne prak-
tyki do szpitali w innych krajach, realizujac
tam program obowigzkowych praktyk stu-
dentéw medycyny.

W tym roku, w Bydgoszczy, goécilismy 18
studentéw m.in. z Brazylii, Bulgarii, Egiptu,
Indonezjii, Wegier, Wloch, Hiszpanii, Turcji
i Ukrainy, ktérzy pracowali w naszych szpita-
lach w miesigcach wakacyjnych. W tym miej-
scu pragne podziekowaé kierownikom i pra-
cownikom wszystkich katedr, za umozliwienie
im zapoznania si¢ z polska stuzbg zdrowia,
z polska rzeczywistoscig oraz zapewnienie im
dogodnych warunkéw do nauki i pracy. Na
szczegolne podzigkowania zastuguja: dr hab.
n. med. Lech Anisimowicz, prof. UMK oraz
Katedra i Klinika Kardiochirurgii, prof. dr
hab. Zbigniew Bartuzi oraz Katedra i Klinika
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych, prof. dr hab. Arkadiusz Jawien
oraz Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, dr
hab. Andrzej Zielinski, prof. UMK oraz Ka-
tedra i Klinika Chirurgii Plastycznej, prof. dr
hab. n. med. Mariusz Wysocki oraz Katedra
iKlinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, dr
hab.n.med. Wojciech Beuth, prof. UMK oraz
Katedra i Klinika Neurologii i Neurotrauma-
tologii, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wolski
oraz Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, On-
kologicznej i Dziecigce;j.

Nasz kraj na obcokrajowcach robi ogromne
wrazenie. Nasza historia, zabytki, géry, morze,
jedzenie i... piwo zabierajg ze sobg w najmil-
szych i najzabawniejszych wspomnieniach
z Polski. W czasie miesiecznych praktyk, stara-
my sie zadba¢ o to, by obcokrajowcy zobaczyli
wszystko, co najlepsze w naszym kraju. Za-
bieramy ich na wycieczki do takich miast jak
Wroclaw, Krakéw, Zakopane, Gdansk, ktore za-
zwyczaj robig na nich ogromne wrazenie. Opie-
kujemy si¢ nimi, zalatwiamy wszelkie formal-
nosci i dbamy o to, zeby czuli sie u nas dobrze
i bezpiecznie. Chcialabym tutaj wyrazi¢ moja
ogromng wdzieczno$¢ polskim studentom, ktd-

rzy w tym roku ogromnie mi pomogli, zajmujac
sie bydgoska grupg studentéw w lipcu i sierp-
niu, tj. Agnieszce Dabek i Michalowi Dankowi,
studentom Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Ale wymiana, to nie tylko konieczno$é
opieki nad cudzoziemcami w Polsce, to réw-
niez mozliwo$¢ podrézowania do innych kra-
jow i poznawania tajnikow stuzby zdrowia na
miejscu. W tym roku, 18 studentdw z naszego
bydgoskiego oddziatu IFMSA - Poland, od-
wiedzito miedzy innymi Brazyli¢, Bulgarie,
Hiszpanie, Serbi¢, Tunezje, Turcje, Chorwa-
cje, Wlochy i Macedonie. Mnie w udziale
przypadla przyjemno$¢ pracy w najwigkszym
szpitalu w hiszpanskiej Andaluzji — Virgen
del Rocio, gdzie z ogromng satysfakcja spe-
dzitam caly lipiec. Kazdego studenta medycy-
ny zachecam do wziecia udziatu w fantastycz-
nej przygodzie, jaka jest wyjazd na praktyki
w ramach programu SCOPE. Nie tylko moz-
na w ten sposob zdoby¢ nowe do$wiadczenie,
nauczy¢ sie zabiegéw medycznych, zobaczy¢
inne szpitale, inne standardy opieki medycz-
nej i zachowanie lekarzy, ale réwniez, stosun-
kowo tanim kosztem, zwiedzi¢ kawat Swiata.
Hiszpania zrobita na mnie ogromne wra-
zenie, pod kazdym niemal wzgledem. Zaczy-
najac od szpitala, ktdry, jak juz wspomniatam,
uchodzi za jeden z najwigkszych w Europie
- przyznaje, ze czasami trudno bylo znalez¢
droge - i ktory robit wrazenie pod wzgledem
sprzetu i logistyki szpitalnej. Kazdy pacjent
w tym szpitalu ma swdj kod kreskowy, nie
ma koniecznosci wypisywania miliona doku-
mentéw na kazdym kroku, w kazdym gabi-
necie znajduje sie czytnik kodow, a wszystkie
wiadomosci na temat pacjenta, facznie z naj-
nowszymi wynikami badan gotowymi do wy-
druku, znajdujg si¢ w bazie komputerowe;j.
W czasie, w ktérym tam bylam, w szpitalu
przebywalo blisko 500 $wiezo upieczonych
medykéw, rezydentéw. W zwigzku z tym,
na kazdym oddziale internistycznym - gdyz
tam odbywatam praktyke, praca polegala na
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dyskusjach, rozwazaniach i konsultacjach na
temat pacjentow, z ktorych nawet ja, czyli 3-
roczny, polski student, moglam wyciagnaé
wiele pouczajacych wnioskéw na przysztosé.

Ale poza szpitalem jest jeszcze druga,
wspaniala strona praktyk.... Wraz ze mna
w Sevilli byto jeszcze ponad 30 studentéw
z innych krajéw, w tym z Meksyku, Tajwanu,
Indonezji, Izraela, Turcji, Grecji, Stowenii,
Stowacji, Czech, Frangji, Brazylii i Armenii,
czyliistny kociotkulturowy! Czyli rewelacyjna
zabawa w miedzynarodowym towarzystwie.
Codzienne wyprawy do centrum, weekendo-
we zwiedzanie Andaluzji, wycieczka do Jerez,

gdzie akurat Robert Kubica trenowal przed
zawodami Formuly, Alhambra w Granadzie,
meczet w Kordobie, plaze w Kadyksie. Tego
wszystkiego moglismy doswiadczy¢ podczas
naszego miesiecznego tam pobytu. Oprocz
zwiedzania i zabawy, jest jeszcze kwestia jezy-
ka, ktérego nie sposob sie uczy¢ w lepszych,
niz takie, jak na wymianie, okolicznosciach.
Czy istnieje jeszcze ktokolwiek, kto watpi
we wspanialo$¢ pomystu, jaki kto§ mial oko-
fo 50 lat temu, kiedy to wymyglil program
SCOPE i rozpoczat od tego dziatalno$¢ IF-
MSA? Praktyki dostepne s3 dla wszystkich
studentéw uczelni medycznych, ktorzy sg ak-

Sympozjum Mtodej Farmacji

tywnymi dzialaczami IFMSA, tj. biora udzial
w naszych akcjach, i ktorzy ponadto szczyca
sie bieglta znajomoécia jezyka angielskiego.
Praktyki dajg mozliwo$¢ nauczenia si¢ wiele
z zakresu medycyny, poéwiczenia jezykéw
obcych, wreszcie, poznania innych kultur
i krajow. To byly juz moje drugie praktyki,
po zesztorocznych, ktére odbylam w Turcji
i szczerze polecam je kazdemu, ciekawemu
Swiata studentowi!

Marta Spychalska, Asystent Narodowego Koordynatora

ds. Praktyk Wakacyjnych IFMSA - Poland, Lokalny Koor-
dynator ds. Praktyk Wakacyjnych Oddziat Bydgoszcz

Malgorzata Gaczkowska

W dniu 29 maja 2008 roku na Wydzia-
le Farmaceutycznym Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu odbylo sig IT
Sympozjum Farmaceutyczne. Przedsigwziecie
zostato zorganizowane przez Sekcje Studen-
ckg Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego Mtodg Farmacje
we wspotpracy z Biurem Karier CM UMK. Po
raz kolejny studenci naszej uczelni mieli moz-
liwos¢ dowiedziec sig jak roznorodne i ciekawe
mozliwosci rozwoju i zatrudnienia stwarza
zawdd farmaceuty. Patronat honorowy nad
Sympozjum uprzejmi byli objg¢ dr hab. Broni-
staw Grzegorzewski, prof. UMK Dziekan Wy-
dziatu Farmaceutycznego oraz prof. dr hab.
n. med. Malgorzata Tafil-Klawe Prorektor ds.
Collegium Medicum UMK w Toruniu. Spon-
sorami przedsiewziecia byli FSP FILOFARM
Bydgoszcz, A-Team Recruitment Sp. z o. o,
a takze Oddziat Bydgoskiego Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, natomiast patro-
nat medialny objgt: ,,Manager Apteki”

Sympozjum zostalo podzielone na dwie
cze$ci: wykladows i warsztatows, ktore odby-
ty si¢ réwnolegle w czasie. Obie z nich spot-
kaly sie z duzym zainteresowaniem ze strony
studentéw, ktdrzy z ciekawoscig wystuchali
prelekcji zaproszonych gosci. Cze$¢ wykla-
dowa odbyta si¢ w auli nowego budynku
dydaktycznego patomorfologii i rozpoczeta
sie uroczystym otwarciem Pana Dziekana
i powitaniem zaproszonych gosci. Kazdy
z uczestnikéw otrzymatl dyplom, teczke ma-
terialéw wykladowych wraz z dlugopisem,
a takze brat udzial w losowaniu cennych na-
grod (kubki, pendrive, ksigzka, MP4) ufun-
dowanych przez gléwnych sponsoréw, a takze
Dziekana Wydzialu Farmaceutycznego. Nad
sprawnym przebiegiem calego Sympozjum
czuwali Alicja Ochudlo ( przewodniczaca
Mtodej Farmacji oddzial Bydgoszcz) wraz
z pracownikami Biura Karier: Ilong Patu-
szynska i Justyna Lipiniska

Cykl wyktadéw rozpoczal sie od prezenta-
¢ji pani dr Loretty Pobtockiej-Olech z Katedry
i Zaktadu Farmakognozji Akademii Medycz-
nej w Gdansku na temat badania ekstraktow
ro$linnych wykorzystywanych w lecznictwie

na przykladzie kory wierzby . Stuchacze mo-
gli pozna¢ tajniki nowoczesnego leku roslin-
nego, ktéry w ostatnich latach spotkat sie ze
wzrostem zainteresowania wsrod pacjentéw
ilekarzy. Kolejnym prelegentem byl specjalista
do spraw rejestracji z Farmaceutycznej Spét-
dzielni Pracy Filofarm, mgr farm. Grzegorz
Barca. Przedstawiciel tej firmy przypomniat
nam ze farmaceuta w dzisiejszych czasach to
nie tylko zawdd aptekarza, a kierunkéw i drog
rozwoju kariery po ukonczeniu studiéw jest
coraz wiecej. Kolejnym punktem programu,
ktory spotkat sie z ogromnym zainteresowa-
niem, byla prezentacja A-Team Recruitment
»Farmaceuta na polskim i zagranicznym ryn-
ku”. Pani Katarzyna Baranska z tejze firmy
przyblizyta stuchaczom mozliwosci rozwoju
na krajowym rynku pracy, a takze zachecata
przysztych farmaceutéw do wyjazdu za gra-
nice, opowiadajac o warunkach zatrudnienia
i pracy w miedzynarodowym $rodowisku.
Nastepnie odbyla si¢ prezentacja firmy ACP
Pharma S.A. pt. ,,Jak zdoby¢ atrakcyjng pra-
c¢”. Panie Magda Al-Bayati i Magdalena Ga-
jewska mowily o prawach jakimi rzadzg sie
procesy rekrutacji i selekcji pracownikéw.

W tym dniu nie moglo zabrakna¢ takze
wykladéw wygloszonych przez zaproszo-
nych gosci z kadry naukowej CM UMK. Jako
pierwsza wystgpita dr n. farm. Bogumila
Kupcewicz z Katedry i Zakladu Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej. Uczestnicy zostali
wprowadzeni w zagadnienie roli fitoestro-
genéw w medycynie i zastosowania ich jako
alternatywy hormonalnej terapii zastepczej
w okresie menopauzy. Kolejnym prelegen-
tem byl dr n. chem. Marcin Koba z Katedry
i Zakladu Chemii Lekow, ktéry zaprezento-
wal temat ,Oddzialywania DNA - zwigzek
w aspekcie aktywnosci przeciwnowotworo-
wej lekéw” Walka z nowotworami do dzi$
stanowi bowiem wielkie wyzwanie wspdl-
czesnej nauki i medycyny. Jako ostatni wystg-
pit mgr Krzysztof Sobiesiak z Katedry i Za-
ktadu Chemii Nieorganicznej i Analitycznej,
ktory przedstawit temat dotyczacy polaczenia
skomplikowanej struktury kwaséw nukleino-
wych i analizy biochemicznej w prezentacji
pt. ,Elektrochemiczna detekcja DNA” Pod

Warsztaty

koniec czeéci wyktadowej odbylo sie losowa-
nie nagréd ufundowanych przez sponsordw,
ktore wzbudzito wiele emocji wérdéd studen-
tow bioracych udzial w Sympozjum.

Przed auly wykladowa znajdowaly sie
stoiska firmy FSP Filofarm, A-Team Recruit-
ment, a takze patrona medialnego ,Menadzer
Apteki”, ktére umozliwity swobodng rozmo-
we uczestnikow z wystawcami. Bezposred-
nie spotkania z przedstawicielami firm sa
bowiem najlepsza metoda zdobycia cennych
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informacji i uzyskania odpowiedzi na nurtu-
jace nas pytania. Wszyscy chetni studenci mo-
gli takze wzig¢ udziat w warsztatach: ,,Mer-
chandising - skuteczna ekspozycja produktu
w aptece” (prowadzita pani Jolanta Borowa
z firmy US Pharmacia), ,,Jak przygotowa¢ an-
gielskie CV?” (A-Team Recruitment; trener
pani Katarzyna Baranska), oraz ,,Jak pokonaé
stres?” (Centrum Informacji i Planowania

Kariery Zawodowej; trener pani Patrycja No-
wak). Zajecia odbywaly sie w milej atmosferze
i pozwolily studentom poszerzy¢ zasob swoich
umiejetnodci, blizej przyjrze¢ si¢ praktycz-
nym aspektom przyszlego zawodu farmaceuty,
a takze wyjasni¢ ewentualne watpliwosci.

»II Sympozjum Farmaceutyczne Byd-
goszcz 2008” po raz kolejny okazato si¢ zna-
komitym przedsiewzieciem, ktére pozwolilo

Powakacyjne remanenty sportowe

studentom zdoby¢ cenng wiedze, rozeznaé
sie na rynku pracy, a takze posigé¢ nowe
praktyczne umiejetnos$ci. Mamy nadzieje, ze
w przysztym roku Mloda Farmacja i Biuro
Karier CM UMK beda mieli zaszczyt po raz
trzeci zaprosi¢ wszystkich zainteresowanych
na kolejne Sympozjum Farmaceutyczne.

Matgorzata Gaczkowska jest czlonkiem Mtodej Farmacji

Miedzynarodowe sukcesy studentow Collegium Medicum

Wtodzimierz Michalski

Chyba co$ takiego istnieje, Ze nierealne
staje sig realne. Bo jak inaczej wyttumaczyé
fakt, ze studenci Collegium Medium pomimo
trudnych i czasochtonnych studiow uzyskali
sukcesy sportowe na wysokim miedzynarodo-
wym poziomie. Uzyskane przez nich wyniki,
uprawiac sport wyczynowo to tylko na AWF-
ie, najlepiej niestacjonarnie i o indywidualnym
toku studiéw. Nasi studenci podkreslajg, duze
obcigzenie tokiem studiow, napigty harmo-
nogram dnia, brak czasu na odnowe, ale za-

Zaraz bede szybowat

Miedzynarodowy Mityng w Bydgoszczy

znaczajg jednoczesnie, ze decydujgc si¢ na
uprawianie sportu i studia na wysokim uni-
wersyteckim poziomie, sg na podobny tok pra-
cy przygotowani Trojka naszych studentéw:
Edyta Jasiriska, Marta Liniewska i Lukasz Mi-
chalski, reprezentanci trzech réznych dyscyplin
sportowych, w miesigcach letnich 2008 r. osigg-
nela najwyzsze w historii Akademii Medycznej
i Collegium Medicum sukcesy sportowe.

Edyta Jasinska
(studentka wydziatu farmaceutycznego, kie-

runek analityka medyczna, $rednia ocen -4.0)

Kolarstwo torowe uprawia dopiero od
dwdch lat. Jest czlonkinig kadry narodowe;.
Najwigksze sukcesy odniosta na Mlodzie-
zowych Mistrzostwach Europy rozegranych
w tym roku w Pruszkowie, podczas ktorych
poprawita o 2 sekundy 10-letni rekord Polski
seniorek, uzyskujac czas 3 min. 48 s.

W roku 2008 uzyskala nastepujace wyniki:
-1 miejsce 3000m indywidualnie w Mlodzie-

zowych Mistrzostwach Polski 22 sierpnia

- Zyrardéw
-1 miejsce 3000m indywidualnie w Mistrzo-

stwach Polski Elity (senioréw) 12 wrzes-

nia - Szczecin

-2 miejsce w wy$cigu punktowym w Mistrzo-
stwach Polski w Szczecinie

-4 miejsce w wy$cigu druzynowym na 3.000

m, Mistrzostwa Europy U-23-24 wrzesnia

- Pruszkéw
-10 miejsce na 3000m indywidualnie w Mi-

strzostwach Europy w Pruszkowie

Marta Liniewska

(studentka II roku wydzialu nauk o zdro-
wiu, kierunek fizjoterapia, $rednia ocen
3.75.)

Uprawia wio$larstwo. Reprezentowala
Polske na Akademickich Mistrzostwach Eu-
ropy w Zagrzebiu. Zdobyta tam wraz z Kinga
Kantorska, Katarzyna Wolng i Anng Jankow-
ska ztoty medal.

Najwazniejsze osiggniecia 2008 roku:

-2 miejsce w Mlodziezowych Mistrzostwach
Polski w Kruszwicy(czworka bez sternicz-
ki i 6semka)

-2 miejsce w Mistrzostwach Polski senio-
row w Poznaniu (czworka bez sterniczki
i dsemka)

-1 miejsce na Dlugodystansowych Mistrzo-
stwach Polski w Warszawie

Lukasz Michalski
(student IT roku wydziatu lekarskiego, kie-
runku lekarskiego $rednia ocen 4.35)

Od 9 lat trenuje skok o tyczce. Byl czton-
kiem kadry olimpijskiej Pekin 2008. Czlonek
kadry narodowej 2009.

Najwazniejsze osiaggniecia w roku 2008:
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Juz myslimy o Londynie 2012

Dekoracja zwycigzcow

Sptyw kajakowy - Wda 2008

Ania Skérczewska, Magda Karpiriska

Edyta na finiszu

-1 miejsce w Mlodziezowych Mistrzostwach
Polski w Grudziagdzu 5,40 m

-2 miejsce w Mistrzostwach Polski senioréw
w Szczecinie 5,50 m

-2 miejsce w Migdzynarodowym Meczu Pol-
ska-Niemcy 5,40 m

-2 miejsce w Migdzynarodowym Meetingu
w Hof [Niemcy] 5,51m

-7 miejsce w Migdzynarodowym Meetingu
w Bydgoszczy 5,51 m

Szczegblnym momentem w zyciu Uczelni
jest tradycja nagradzania najlepszych absol-
wentéw oraz przyznanie tytulu najlepszego
studenta - sportowca UMK w dniu Inaugura-
cji Roku Akademickiego. W krotkiej historii
Collegium Medium zadnemu ze studentéw
nie udalo sie uzyska¢ tego wyrdznienia. Nie
wynika to z braku kandydatéw spelniajacych
wymagane kryteria, ale twardych zasad za-
konczenia roku akademickiego i zlozenia
indeksu w pierwszym tygodniu wrze$nia.
Dla wigkszosci sportowcow po intensywnym
okresie zawodow w lipcu i w sierpniu, to czas
obowigzkowych czterotygodniowych praktyk
studenckich. Nierealnym staje si¢ zatem spel-
nienie zatozen regulaminowych kandydowa-
nia do zaszczytnego tytutu.

mgr Wlodzimierz Michalski, ojciec i trener Lukasza, jest
pracownikiem Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Jak co roku spltyw Wdg zaczgt si¢ w Lipu-
szu, ale tym razem o tydzien szybciej — czyli
27 czerwca. Na polu biwakowym czekata na
nas zréznicowana ekipa: nasz Pan i Wiadca
- Franciszek Waleron z zong oraz znajomi
z réznych kierunkow naszej uczelni i nie tylko.
Po czulym przywitaniu dowiedzielismy sig¢ od
pana Franka, ze nie wszystkie kajaki wypty-
ng, poniewaz czes¢ uczestnikéw w ostatnim
momencie zrezygnowata (céz, ich stratal).
Na dodatek pogoda nie miata zamiaru nas
rozpieszczal i co chwilg serwowata deszcz na
przemian ze storicem. Na szczgscie wieczorem
opady ustaly, humory poprawily si¢ i mogli-
$my rozpalic¢ ognisko. W blasku plomieni nasz
Wodz - Wielki Franek rozdzielit funkcje oraz
sprzety ,uzytku wspélnego” - najwiecej emocji

wzbudzit oczywiscie przydziat saperki. Po cze-
Sci oficjalnej rozpoczeta sie zabawa integracyj-
na - spiew, a chwilami wycie, gitara i mnéstwo
Smiechu. Stan taki utrzymywat si¢ do péznych
godzin nocnych.

Rankiem, dnia drugiego wszyscy uwijali
sie jak w ukropie (oprdcz tych, ktérzy robi-
li sobie wlaénie jajecznice), probujac wlozyé¢
swoje plecaki, $piwory, namioty, karimaty
oraz przydzielony sprzet do kajakéow - co
wcale nie jest fatwe — i pamietajac, ze sami
musimy si¢ tam jeszcze zmieéci¢. Gdy nasze
»tymczasowe $rodki transportu wodnego”
zostaly zapakowane, nastgpito wodowanie
i praktyczne rozpoczecie sptywu (pomijam
osobe jedzaca jajecznice). Tym razem pogoda

nie zawiodla i mogli$my podziwia¢ przyrode
w pelnym storicu.

Nasz pierwszy przystanek i nocleg byl we
Wdzydzach Kiszewskich. W tym miejscu mu-
sz¢ podziekowac organizatorom, ze moglismy
spa¢ na PRAWDZIWYM polu namiotowym,
a nie na cyplu, prawie w kniejach, z dala od
cywilizacji 1 do tego w deszczu (tak wlasnie
bylo w zeszlym roku). Wdzydze tak nam
sie spodobaly, ze zostaliSmy na dwie noce.
Dzigki dtuzszemu pobytowi mielismy okazj¢
zwiedzi¢ tamtejszy skansen, postucha¢ praw-
dziwych pieéni zeglarskich podczas koncertu
- festiwalu Burczybas 2008 (niesamowite, ze
ludzie w deszczu bawili si¢ jakby nigdy nic)
oraz, co najwazniejsze dla maniakéw footbal-
lu, obejrzeliémy mecz Niemcy - Holandia.
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Nastepne dni mijaly nam na blogim leniu-
chowaniu, opalaniu si¢, podgladaniu bobréw,
wazek, ktore bez strachu siadaly na kajakach
i na nas tez, $piewaniu (a moze powinno si¢
to nazywa¢ ploszeniem le$nej zwierzyny
i dreczeniem uszu nadrzecznej ludnosci?)
i oczywidcie na pokonywaniu dziesigtek kilo-

metréw. Byly tez chwile, gdy brakowato sit na
wiostowanie, wiec IaczyliSmy si¢ burtami ka-
jakow i pozwalali$my, aby nurt rzeczny ni6st
nas swoim tempem. W rezerwacie Kamienne
Kregi w Odrach takze byta okazja natadowa-
nia akumulatoréw na dalsze zmagania z zy-
wiolem oraz codzienne zabawy integracyjne

Upragniona przerwa w podrozy

ze zlocistym trunkiem w reku.

Wieczorami zawsze towarzyszyla nam
gitara, co$ co miato by¢ $piewem oraz ogni-
sko z kietbaskami. Réwniez obowigzkowym
punktem naszych nocnych rozrywek stala sie
gra w ,,mafie”. Dodatkowymi atrakcjami, nie
zdarzajacymi sie codziennie bylo uczczenie
urodzin naszego wspanialego budowniczego
namiotéw (urodzinowy wafelek plus tyk og-
nistej wody), a takze wystep naszej sekcji wo-
kalno - muzycznej, ktéra w tajemnicy przed
wszystkimi, spiskujac za ich plecami ulozyta
hymn o splywie i kazdym jego uczestniku
(niestety niektére zwrotki nie nadaja sie do
publikacji, a poza tym ciagle nie mozemy
znalez¢ oryginalu). Za to refren byl mniej
wiecej taki:

»Z Lipusza do Tlenia zabawa trwa,

Szaleje farma i hista tez gra.

Nad wszystkim czuwa pan Franek nasz,

By splyng¢ kajakiem dzis wszystko oddasz”

Tak oto mijaly nam beztrosko kolejne dni
i kilometry, na ktérych ku mojemu zdziwie-
niu wcale nie spotkali$my tak duzo zwalonych
drzew i niezdyscyplinowanych grup kajakarzy
- szalencow jak w roku 2007. Nie zdajac so-
bie sprawy jak szybko leci czas, nagle okazalo
sie, ze tzw. ,,zielona noc”, czyli nasza ostatnia
wspdlna noc, wlasnie nadeszla. W $wietle
ksiezyca i przy wtérze gitary pan Franek wre-
czyl niespodzianki tréjce sptywowiczow. Byty
to wlasnego wyrobu marakasy wykonane
z przedmiotéw znalezionych w lesie (méwie
tu nie tylko o patykach czy szyszkach) z wy-
rzezbionym napisem ,Wda 2008” od naszej
firmy organizujacej ,Waleron Hand-made”
Po tych milych upominkach zaczela sie cze§¢
rozrywkowa z wielkg improwizacja i wlasna
interpretacja piosenki o pszczdlce Mai (plus
oryginalny uklad taneczny), gra w kalambu-
ry, co przy blasku ogniska jest sprawa do$¢
skomplikowana, pieczone kielbaski z serem
oraz jak zwykle $piew, a w niektdrych przy-
padkach pseudo - $piew, ploszacy wszystkie
le$ne stworzenia.

Finalowg przystanig byt Tlen, gdzie czeka-
ly na nas stesknione rodziny. Jednak by pas¢
w ich opiekurncze ramiona musielismy poko-
na¢ ostatnig przeszkode, kto wie czy nie naj-
grozniejsza — szalonego labedzia! Zwierze to
podjelo morderczy atak, zblizajac si¢ do naszej
kajakarskiej brygady z zawrotna predkoscia.
Na szczeécie nasze wytrenowane w ciggu po-
przednich dni muskuty napiely sie maksymal-
nie umozliwily ucieczke przed zadnym krwi
ptakiem i bezpieczne dotarcie do brzegu.

To byl moj trzeci splyw kajakowy na
Wadzie i po raz trzeci z panem Frankiem. Ten
wypad uwazam za najlepszy, z niecierpliwo$-
cig czekam na nastepny. Natomiast Magda
byla pierwszy raz i zapewnia, ze za rok poje-
dzie znowu.

relacjonowaly: Ania (Skéra) Skérczewska z IV roku le-

karskiego i Magda (Syra) Karpitiska z II roku tegoz samego
kierunku
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