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,Zycie dobrze uzyte jest dlugie”
Leonardo da Vinci

Zrzadzeniem losu i niezamierzonym trafem konczacy sie rok 2009 jest jubileuszowym, obfi-
tym w wazne dla naszej spolecznosci akademickiej rocznice, w tym réwniez Jubileusz Cztowie-
ka-Instytucji, Tworcy naszej Uczelni Medycznej, Jego Magnificencji Rektora, profesora Jana Do-
maniewskiego. 50 lat Jego dziatalnosci w Szpitalu Klinicznym, 25 lat jako zalozyciela Akademii
Medycznej to juz historyczny okres tworzenia podstaw medycyny akademickiej w Bydgoszczy.
Przy tym skromne s3:10 lat ukazywania si¢ Wiadomosci Akademickich oraz 5-lecie powstania
Collegium Medicum.

Serdeczne podziekowania i zyczenia wielu jeszcze lat tworczej pracy dla dobra Naszej Uczelni
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sklada Zbigniew Wolski
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Nywiad namera

Kazdy pragnie po sobie co$ zostawic

wywiad z Mieczystawem Boguszyriskim, wieloletnim dyrektorem Szpitala im. dr. A.

Jurasza

Co ceni¢ u przyjaciol: zyczliwosé

Moja gléwna wada: tatwowierno$¢, nie-
punktualnoéé

Moje ulubione zajecie: zbieranie starych
fotografii

Moje marzenie o szczgsciu: spotkato mnie
tyle szczescia, zaréwno w zyciu rodzinnym,
jak i zawodowym, Ze o niczym wigcej nie
marze

Kim (lub czym) chcialbym by¢, gdybym
nie byl tym, kim jestem: od wczesnej mio-
dosci, nawet w czasie okupacji, gdy bylo to
nierealne, zawsze chciatem by¢ lekarzem

Kiedy klamie: gdy nie chce komus spra-
wié przykrosci, jako lekarz czynilem to wie-
lokrotnie

Stowa, ktérych naduzywam: slowem
»cholera” podkres§lam zar6wno swoje nieza-
dowolenie, jak i zdziwienie

Ulubieni bohaterowie literaccy: Lara z po-
wiesci Leona Pasternaka ,,Doktor Zywago’,
Wokulski z ,,Lalki” Bolestawa Prusa — twor-
czo$¢ tego pisarza jest mi szczegdlnie bliska

Ulubieni bohaterowie Zycia codziennego:
Tadeusz Mazowiecki, Wladystaw Bartoszewski

Czego nie cierpie ponad wszystko: dwuli-
cowosci i megalomanii

Bledy, ktore najlatwiej wybaczam: nieste-
ty, z trudno$cig zapominam

Mieczystaw Boguszytiski

Redakcja: Bardzo nam milo, ze zgodzil sie
Pan na wywiad dla czytelnikéw ,Wiadomosci
Akademickich”. Niedawno, bo w tym roku
ukazala si¢ Pana ksigzka ,,Od warsztatu bal-
wierskiego do szpitala uniwersyteckiego”. Czy
uwaza ja Pan za dzielo swego zycia? Czy tez
juz planuje Pan nastepna?

Mieczyslaw Boguszynski: Jest to na pew-
no najwazniejsza ksigzka, jaka udalo mi sie
napisa¢. Natomiast, w naturze czlowieka jest
takie pragnienie, ze jak juz si¢ napisze jed-
na ksiazke, to chcialoby si¢ napisac i druga.
Obecnie zbieram materialy do historii szpitala
Jurasza. Praca ta jest juz do$¢ zaawansowana.
Nadal jednak pracuje w archiwach i prowa-
dz¢ rozmowy z najstarszymi pracownikami.
Poniewaz urodzitem si¢ w Szubinie, réwniez i
szubinianie upominajg si¢ o histori¢ swojego
szpitala, tym bardziej ze niebawem mija jego
100-lecie. Nie wiem jednak czy sobie z tym
wszystkim poradze.

Redakcja: Czy z perspektywy czasu co$ by
Pan w swojej ksigzce zmienil?

Mieczystaw Boguszynski: Na pewno w
paru miejscach bym co§ dodal. Pytano mnie
wielokrotnie o rézne rzeczy, dlaczego zabrakto
tego czy owego. Tlumacze wowczas, ze chcialem
napisac ksigzke kierowang przede wszystkim do
mieszkancéw Bydgoszczy, a takze do lekarzy,
ktorzy nie sa bydgoszczanami z urodzenia i nie
znajq historii naszego miasta. Chciatem, by leka-
rze, ktorzy sie tu osiedlaja, mieli chociaz ogdlne
rozeznanie w historii Bydgoszczy a szczegdlnie
bydgoskiej medycyny. Kierowaly mng réwniez
ambicje osobiste. Kazdy pragnie co$ po sobie
zostawic, zwlaszcza wieloletni dyrektor szpitala
Kklinicznego. Mysle, ze jest to wazna funkcja, ale

dosy¢ anonimowa, stad pomyst na zaprezento-
wanie siebie i swych dokonan nie tylko na polu
leczniczym czy administracyjnym.

Redakcja: Co ma Pan na myéli, méwigc ze
funkcja dyrektora jest anonimowa?

Mieczystaw Boguszynski: Szpital klinicz-
ny, podlegajacy uczelni ma swoja specyfike.
Na pierwszym planie jest rektor i profesoro-
wie — kierownicy klinik i zakladéw. To oni
wystepuja w mediach i méwig o swoich osig-
gnieciach. Dyrektor szpitala wraz z wspotpra-
cownikami ma obowigzek stworzy¢ im odpo-
wiednie warunki pracy. I tak jest postrzegany
w $rodowisku akademickim, ma by¢ czlowie-
kiem zaplecza. Tymczasem kazdy, pracujac
na odpowiedzialnym stanowisku, a taka jest
réwniez funkeja dyrektora szpitala kliniczne-
go, chcialby, by i jego nazwisko gdzies si¢ po-
jawilo. To byta druga, moze nieco egoistyczna
przyczyna, dla ktérej zamarzyta mi si¢ ksigz-
ka. Prawda jest tez taka, Ze tak czy inaczej od
lat zbieralem materialy z historii medycyny,
bo si¢ tym pasjonuje.

Redakcja: Ile lat zabrato zebranie i opra-
cowanie materiatéw do ksigzki?

Mieczystaw Boguszynski: Kwerenda za-
brata mi okolo 10 lat. Wymagalo to bywania
w domach lekarzy i pielegniarek. W tej chwili,
jesli chodzi o histori¢ szpitala Jurasza, udalo
mi si¢ np. uzyska¢ wspomnienia pielegniarki
z 1945/46 roku, a wiec o czasach, ktorych juz
nikt nie pamieta. Dzigki takim odwiedzinom
pozyskatem wiele ciekawych, unikatowych
zdjeé. Szukalem tez w archiwach, zwlaszcza
Archiwum Panstwowym w Bydgoszczy. Mu-
sialem korzysta¢ niestety réwniez ze zrédet
niemieckich, méwie niestety, bo chociaz uro-
dzilem si¢ przed wojna i w czasie wojny do-
rastalem, a wiec sila rzeczy musialem mowic
po niemiecku, nigdy nie czulem si¢ w tym je-
zyku pewnie. Dlatego korzystatem z pomocy
znajacej dobrze jezyk niemiecki, pani Marii
Wrzesiniskiej, wieloletniej pracownicy Kliniki
Kardiologii, ktéra bezinteresownie thumaczy-
fa przynoszone przeze mnie teksty.

Redakcja: Z jakich zrédel Pan korzystal?
Nie mial Pan probleméw z dotarciem do
wszystkich informacji?

Mieczyslaw Boguszynski: Jesli chodzi
o okres staropolski i zaboru pruskiego, opie-
ratem si¢ glownie o na dokumentach prze-
chowywanych w Archiwum Panstwowym
w Bydgoszczy. W dalszej kolejnosci korzy-
stalem ze zbioréw specjalnych i regionalnych
Wojewddzkiej i Miejskiej Biblioteki Publicz-
nej w Bydgoszczy. Przejrzalem przy tym
sporo artykuléw prasowych np. ,Bromberg
Zeitung” wladnie z czaséw zaboru pruskiego.
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Niemcy redagowali czasopisma adresowane
do mieszkancéw, dzigki czemu gazety tam-
tego okresu stanowily prawdziwg kronike
miasta. Pisano wéwczas niezwykle solidnie,
dokladnie relacjonujac wydarzenia. Z czaso-
pism tamtego okresu dowiadywatem si¢ do-
kiadnie np. kiedy szpital zostal uruchomiony,
jaki ksiadz go poswiecil, kto byl z przedsta-
wicieli wladzy - stowem godzina po godzinie
opisywano calg uroczysto$¢. By¢ moze powi-
nienem byt takze skorzystac ze zrédet archi-
wow niemieckich, ale nie bedac naukowcem
uwazalem, ze to co znajde na miejscu wystar-
czy na potrzeby ksiazki popularno-naukowej,
chociaz w calosci opartej na faktach. Moze
mdj styl pisania przypomina bardziej narra-
cje anizeli klasyczny jezyk naukowy, niemniej
jednak - chce to jeszcze raz podkresli¢ - opie-
ralem sie na autentycznych, sprawdzonych
wydarzeniach historycznych.

Redakcja: Nie zdecydowat si¢ Pan jednak
na przypisy?

Mieczystaw Boguszynski: Nie. Chcialem
uniknaé przesadnej naukowosci, ktéra cze-
sto zniecheca czytelnikow. Mialem nadzieje,
ze sposob, w jaki zostala napisana ksigzka da
asumpt mieszkancom do zainteresowania si¢
ciekawa historig bydgoskiego lecznictwa.

Redakcja: Jak bydgoskie srodowisko me-
dyczne przyjeto Pana publikacje? Czy doce-
nili Pana ciezkg i zmudng prace?

Mieczystaw Boguszynski: Mysle, ze zycz-
liwie. Swiadcza o tym pochlebne opinie wy-
razane nie tylko przez znajomych. Dodam, ze
cze$¢ nakladu przekazanego do bydgoskich
ksiggarn zostala juz w calosci wyczerpana,
tylko czes¢ pozostata w dyspozycji Bydgo-
skiej Izby Lekarskie;j.

Redakcja: Korzystajac z okazji, zapytajmy,
kiedy w Bydgoszczy pojawili si¢ pierwsi me-
dycy, a kiedy pierwsi lekarze z dyplomami?

Mieczystaw Boguszynski: Wedlug zacho-
wanych dokumentéw lekarze z wyksztalce-
niem uniwersyteckim pojawili si¢ w Bydgosz-
czy w XVI wieku. Jako pierwszych wymienia
sie dr. Jana Jaktorowskiego i dr. Marcina Bo-
ruckiego. Tego drugiego powotat w 1548 r. na
swoj dwor krdl Zygmunt I Stary. Lekarze po-
jawiali si¢ tam, gdzie mozna bylo zarobi¢ na
prywatnej praktyce. Bydgoszcz tego okresu jest
juz rozwinietym miastem handlowym. Wielu
mieszczan moglo sobie pozwoli¢ na oplacenie
kosztownych wizyt.

Redakgja: A u kogo szukali porady dawni
bydgoszczanie, gdy nie bylo jeszcze medykow?

MieczystawBoguszynski:Korzystalizme-
dycyny ludowej. Najbiedniejsi trafiali w rece
znachoréw i wedrownych olejkarzy. Pomo-
cy szukali u zielarek i fryzjeréw. Niektérzy
z balwierzy specjalizowali si¢ w zabiegach
chirurgicznych. Tak powstat cech chirurgéw.

Zielarki byly stopniowo zastegpowane przez
aptekarzy. Przedstawiciele obydwu zawodow
zrzeszeni byli w bractwach cechowych. Swe
kwalifikacje zdobywali pokonujac kolejne
stopnie wtajemniczenia od ucznia przez
czeladnika do mistrza. Chirurdzy usuwali
zeby, nacinali ropnie, puszczali krew, szyli
rany i nastawiali zlamania. Aptekarze, tak-
ze rzemiedlnicy, nalezeli - co ciekawe - do
bractwa kupcéw - kramarzy. Mieli swoje
kramy z ziolami, maséciami, winem a nawet
stodyczami, podobnie jak inni kupcy, na
rynku w poblizu ratusza (apotheke - kram,
buda). Ludzi leczyli takze taziebnicy, ktorzy
w lazniach puszczali krew. Byla to wowczas
jedna z gléwnych metod leczenia wigkszo-
$ci chorob. Tak wygladata opieka medyczna
w Bydgoszczy na przelomie XIV i XV wieku.
Liczba mieszkancow nie przekraczalta w tym
okresie 1500 os6b.

Redakcja: Czy w historii bydgoskiej me-
dycyny pojawily sie momenty, ktére mozna
by uznac za przelomowe?

Mieczystaw Boguszynski: Mysle ze bylo
ich kilka. W 1836 roku powstal pierwszy
Szpital Miejski. Pierwszy aparat rentgenow-
ski zainstalowano w 1897 roku. Z pewnoscig
wielkim wydarzeniem bylo otwarcie w 1937
roku nowego Szpitala Miejskiego (obecnie
Szpital Uniwersytecki nr 1) przy ul. M. Sklo-
dowskiej-Curie. Dla medycyny bydgoskiej
w czasach najnowszych przelomem bylo
z pewnoscig przeniesienie w 1945 roku sto-
licy wojewddztwa do Bydgoszczy a wreszcie
utworzenie w 1984 roku w naszym miescie
Akademii Medyczne;j.

Redakcja: Opisal Pan ponad 600 lat dzie-
jow medycyny w Bydgoszczy. Czy podczas
zbierania materialéw napotkal Pan co$ na
tyle niezwyklego, co przykulo Pana uwage?

Mieczystaw Boguszynski: Historii Byd-
goszczy uczyl mnie Pan Rajmund Kuczma,
znany, niestety juz niezyjacy, bydgoski histo-
ryk. Szczegdlnie zainteresowal mnie okres
staropolski. Znajac piekna Bydgoszcz wspot-
czesng z rozczarowaniem i niedowierzaniem
przyjmowalem informacje, ze byl taki czas,
gdy miasto, bez przedmies¢, liczylo tylko 3 ty-
sigce mieszkancow, ze wiele drewnianych do-
mow krytych bylo stoma lub gontem, ze cze-
$ciowo brukowane ulice o$wietlalo w sumie
tylko kilka lamp olejowych rozwieszonych na
tancuchach w poprzek jezdni. Miasto rozwi-
neto w XVI wieku, kiedy zaczeto handlowa¢
z Gdanskiem gléwnie zbozem skupowanym
z Kujaw i Wielkopolski, a takze wlasnymi
wyrobami ceramicznymi i m.in. piwem. Po-
jawialo si¢ coraz wiecej pietrowych doméw
murowanych i brukowane ulice.

Redakcja: Czy Panska ksigzka zostata zre-
cenzowana?

Mieczystaw Boguszynski: Tak miatem
recenzenta, historyka dr. Marka Romaniu-

1939, Szubin, Boze Narodzenie

ka z Archiwum Panstwowego, jednocze$nie
pracownika naukowego UKW. Uslyszalem
wowczas wiele milych stéw pod swoim ad-
resem. Recenzja byla wyjatkowo pozytywna.
Mysle, ze to pomoglo mi w uzyskaniu dotacji
na wydanie ksigzki od wladz miasta. Bydgoska
Izba Lekarska juz wczeéniej zachecata mnie
do napisania tej ksiazki, zapewniajac pokrycie
znacznej czeéci kosztow wydania.

Redakcja: Skad pojawilo si¢ u Pana owo
zainteresowanie historig medycyny? Skad ta
»zylka” badacza?

Mieczystaw Boguszynski: Chodzitem
do liceum w Wagrowcu o zdecydowanie hu-
manistycznym profilu. Historia stata tam na
wysokim poziomie. Uczyt nas profesor, ktory
pracowal w Archiwum Pafstwowym w Po-
znaniu. Pamietam, jak przywiozl dokumenty,
chyba z XV wieku, kazal delikatnie bra¢ do
reki zwisajace woskowe pieczecie, podkresla-
jac, ze sg to dokumenty majace prawie 500 lat.
Umial opowiadac¢ o historii w sposéb niezwy-

1941, Szubin, pierwsza praca opiekuna nie-
mieckiego dziecka
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1949, podczas wakacji w liceum Mieczystaw
Boguszytiski (z prawej) powotany do brygady
SP na budowe szosy w okolicach Krakowa

kle zajmujacy i tak zainteresowatem si¢ histo-
rig, chociaz nigdy nie planowalem studiow
w tym kierunku. Od czaséw okupacji chcia-
tem zosta¢ lekarzem. Niestety, fizyka i chemia
staly w owym liceum na stabym poziomie, co
przysporzylo mi wielu trudnoéci na pierw-
szych dwoch latach studiéw medycznych.

Redakcja: Dlaczego Wybral Pan studia
medyczne?

Mieczyslaw Boguszynski: Z bardzo prozaicz-
nego powodu. W czasie okupacji, ktora przezytem
w Szubinie, pracowalem z ojcem w niemieckim
zakladzie rzemie$Iniczym. Ojciec jako krawiec, ja
0d 10-tego roku Zycia kolejno jako goniec, niarika
(nianczylem syna wlascicieli) wreszcie od 14-tego
roku zycia jako uczen krawiecki W tym samym
domu mieszkal niemiecki lekarz, ktéry mial
piekne, wyscielane czerwona skora, czarne BMW
z radiem i kierowcg Polakiem ubranym na
granatowo w shuzbowej czapce. Widziatem,
jak pan doktor schodzil po schodach na po-
dworze, siadal na tylnym siedzeniu, a kie-

rowca widzl go na wizyty. A ja rabigc drew-
no przygladalem si¢ tej scenie wielokrotnie.
I stad si¢ wziela moja, chyba nieco dziecinna fa-
scynacja. Jak tylko wojna si¢ skoriczyta, po liceum
poszedlem na studia medyczne do Gdanska.

Redakcja: Ale praktykujacym lekarzem
nie byt Pan zbyt dlugo?

Mieczystaw Boguszynski: Alez nie, prak-
tykowalem wiele lat. Zaczynalem w 1957
roku w szpitalu w Szubinie. Bylem z pierw-
szego rocznika, ktdry nie podejmowal pracy
z nakazu, ale za to musial przejs$¢ staz przed-
dyplomowy. Odbywalem go w Bydgoszczy.
Miasto podobalto mi sig, tu chciatem podja¢
prace. Bylem jednak do$¢ naiwny. Okazato
sie bowiem, ze wszystkie miejsca dla kandy-
datéw na interne byly juz dawno ,,obsadzo-
ne” przez moich kolegéw ze studiéw, ktdérzy
stad pochodzili. A nigdy nie chcialem by¢
zabiegowcem. Wtedy przypomnialem sobie
hasto uczelnianego ZMP, do ktérego prawie
wszyscy nalezeliémy, ze najpiekniejsza rzecza
jest praca w mieécie rodzinnym. Jak to w zy-
ciu wiekszo$¢ tych krzykliwych aktywistow
do rodzinnych miejscowosci nie przeniosta
sie. Prawie wszyscy zostali w Gdansku. Ja
zgodnie z zaleceniami wrdcitem do rodzin-
nego Szubina. Poczatkowo czulem sig¢ tutaj
nieswojo, poniewaz wszyscy pamietali mnie
jako matego chlopca, biegajacego w krotkich
spodenkach na szelkach. Przez pierwsze dwa-
trzy lata znajomi zwracali si¢ do mnie po pro-
stu po imieniu, miast - jak do moich kolegow
- ,panie doktorze”, co mnie po cichu oburza-
fo. Pézniej, kiedy mieszkancy przekonali sig,
ze jestem takim samym lekarzem, jak moi
koledzy, zaczeli do mnie méwic ,,panie dok-
torze”, to z kolei sprawialo, ze czulem sie jesz-
cze bardziej nieswojo. W szubinskim szpitalu
pracowalem poczatkowo jak inni lekarze (a
byto nas czworo plus dyrektor) na wszystkich
oddzialach: internie, chirurgii, pediatrii i po-
toznictwie. Miedzy innymi trzymalem haki
podczas zabiegéw chirurgicznych. W 1963
r. otrzymalem zgode na zorganizowanie od-

W Szpitalu Powiatowym w Szubinie (Mieczystaw Boguszytiski na drugim planie), poczgtek lat 70. XX w.

dzialu zakaznego. Kierowalem nim do 1977
roku. Blisko 17 lat pracowalem réwniez w po-
gotowiu ratunkowym. Jezdzitem po powiecie
szubinskim. Pamietam jak stare auta marki
warszawa z trudem pokonywaly zima zaspy
$niezne, a drogi wtedy byly o wiele gorsze.
Stawalo si¢ na tylnym zderzaku, by samochod
stal sie ciezszy. Gdzies z daleka migaty Swiatta
naftowej lampy, ktora wzywajacy, czekajac na
pomoc, wskazywali droge dojazdu.

Redakcja: Oprocz typowej praktyki lekar-
skiej zajal si¢ Pan takze patomorfologia?

Mieczystaw Boguszynski: W 1962 roku
przyjechal z Gdanska doktor Jaszczenko, ad-
iunkt z Zakladu Patomorfologii tamtejszej
Akademii Medycznej, konsultant dla woje-
wodztwa bydgoskiego, ktory zasugerowal, ze
w szpitalu powinien si¢ ktorys z lekarzy spe-
cjalizowa¢ w anatomii patologicznej. Wowczas
dyrektor szpitala skierowal mnie na szeécio-
miesieczny kurs patomorfologii w Gdansku.
Dr Jaszczenko dla zachety podkreslat, ze pa-
mieta mnie z ¢wiczen, na ktérych dobrze so-
bie radzitem. Watpi¢ czy rzeczywiscie mnie
pamietal. Zachecal bo kandydatéw nie bylo.
Zgodzitem sie. W Gdansku studiowata wow-
czas moja przyszla zona, wigc moj polroczny
tam pobyt pozwolil mi by¢ blisko niej, co bylo
dodatkowa zacheta. Kurs byt niezwykle trud-
ny, wymagajaca byta zwlaszcza doc. Ewa Bojo-
wa. Skonczywszy kurs wrdcitem do Szubina.
Zaczela si¢ dodatkowa praca w prosektorium.
W wojewddztwie byla zasada dokonywania
sekcji zwlok wszystkich pacjentéw zmartych
w szpitalu, stad pracy bylo sporo.

Redakcja: I pierwszy stopien specjalizacji
uzyskal Pan z patomorfologii?

Mieczyslaw Boguszynski: Podjatem spe-
cjalizacje u Jana Domaniewskiego. Zbiegto
si¢ to w czasie z przygotowaniami do spe-
cjalizacji II stopnia z choréb zakaznych.
Oweczesny konsultant wojewodzki dr Ma-
rian Barciszewski, majac na uwadze fakt,
iz wykonywatem sporo sekcji, poradzit mi,
abym specjalizowal sie réwnoczesnie z pato-
morfologii, dzieki czemu z pewnoscia bede
lepszym lekarzem. Nauczy mnie to glebsze-
go mysélenia przyczynowego. I mial racje.
W diagnostyce czulem si¢ potem znacznie
lepiej i pewniej. A w latach sze$¢dziesiatych
o komputerach nikt jeszcze nie myslal. Co
prawda, teraz nie utatwia mi to zycia, bowiem
najmniejszy objaw choroby u siebie zawsze
analizuj¢ z punktu widzenia patomorfologa.
Czasem powoduje to duzy dyskomfort psy-
chiczny. Jako ordynator oddzialu uzyskalem
IT stopien specjalizacji z choréb zakaznych
u prof. Wiktora Bincera w Gdansku.

Redakcja: A wiec zostal Pan zakaznikiem?

Mieczystaw Boguszynski: Tak. Wprawdzie
w latach sze§¢dziesigtych nadal dominowa-
fa gruzlica, jednak i inne choroby zakazne nie
ustepowaly. M6j 35 16zkowy oddzial powstal
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w drewnianym poniemieckim baraku. Byt bar-
dzo potrzebny. Wprowadzane szczepienia och-
ronne nie zdolaly jeszcze odnies¢ petnego skut-
ku m.in. z braku przekonania u rodzicéw do ich
skutecznosci. Nadal wiec zdarzala sie blonica,
powiklany ksztusiec i plonica, cigzkie ropne za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych, a w rol-
niczym powiecie szubinskim takze leptospiro-
zy. W swej pracy przezytem réwniez okres epi-
demii choroby Heinego-Medina. Dopiero w la-
tach siedemdziesigtych powodem hospitalizacji
bylo gléwnie wirusowe zapalenia watroby.

Redakgja: Jak Pan przeszed! do administracji?

Mieczystaw Boguszynski: Poniewaz mia-
fem specjalizacje z chordb zakaznych, z obo-
wigzku zostalem rowniez Powiatowym In-
spektorem Sanitarnym. Byt to pierwszy mdj
kontakt z administracjg. Trafifem wéwczas na
kilkumiesigczny kurs do Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie, pod opieke znakomitego
uczonego — profesora Feliksa Przesmyckiego,
ktory zastynat z przygotowania do produkcji
pierwszej polskiej szczepionki przeciw chorobie
Heinego-Medina. Nadal jednoczesnie prowa-
dzilem oddziat zakazny.

Tymczasem w 1973 roku nastapily duze
zmiany organizacyjne w stuzbie zdrowia. Po-
wstawaly Zespoly Opieki Zdrowotnej. Likwido-
wano wowczas stanowiska dyrektorow szpitali
i tworzono dyrekeje, ktorej podporzadkowano
wszystkie jednostki organizacyjne lecznictwa
w calym powiecie. Dyrektor ZOZ-u w Szubi-
nie potrzebowal zastgpcy. Pod reka miat mnie
jako inspektora sanitarnego. Wpadl na pomyst,
ze moge by¢ jego zastepca. I tak zostalem wice-
dyrektorem ds. lecznictwa. A poniewaz przede
wszystkim angazowalem si¢ w sprawy prowa-
dzonego oddziatu zakaznego, bez mojej wiedzy,
przy wspoludziale Wojewoddzkiego Wydzialu
Zdrowia mdj oddzial zostat zamkniety. Thuma-
czono, ze powstal nowoczesny oddzial zakazny
w Swieciu, a dawne choroby zakazne powoli od-
chodzity w niepamiec.

Redakcja: A w jaki sposob trafil Pan do
Bydgoszczy?

Mieczystaw Boguszynski: Uwazalismy z zo-
ng, (pracowala na oddziale dziecigcym, kiero-
wala laboratorium szpitalnym oraz punktem
krwiodawstwa, zresztg krwiodawstwu pozosta-
ta wierna do dzi§ w Bydgoszczy) ze w Szubinie
osiagnelismy wszystko co moglismy. Wydawalo
sie nam, ze nic nowego juz tutaj nas nie spotka.
Ponadto cdrka jedynaczka dojezdzata do liceum
w Bydgoszczy, wiec zaczeli§my myslec o przeno-
sinach. Zaplanowalismy wyjazd w Polske, lubi¢
gory, wiec szykowali$my si¢ do Bielska-Bialej,
gdzie byly etaty zaréwno dla analityka jak i za-
kaznika. Pojechalem do kierownika Wojewédz-
kiego Wydzialu Zdrowia dr. Mariana Piotrow-
skiego, by poinformowa¢ go o naszej decyzji.
Spotkalem si¢ z odmowa, jako ze wielu lekarzy
odchodzito wéwczas do nowopowstatych wo-
jewodztw czasow gierkowskich. W zamian za-
proponowat mi prace w Bydgoszczy, obiecujac
réwnolegle prace dla Zony, a nawet mieszkanie.
Do wyboru mialem dwie funkcje: szefa dzialu
metodyczno-organizacyjnego w ZOZ-ie nr 2 na
Kapusciskach i zastepcy dyrektora ds. lecznic-
twa podstawowego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym. I tak za namowa zony w 1978 roku
zostatem zastepca dyrektora ds. lecznictwa pod-
stawowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym, ktéry obejmowal swym zasiegiem prawie
wszystkie miejscowe szpitale i cz¢$¢ przychodni
po jednej stronie Brdy, oraz czes¢ powiatu byd-
goskiego. Podlegalo mi kilkanascie przychodni
rejonowych i pét powiatu. Praca ukladala si¢
dobrze. Mam fatwos¢ nawigzywania kontaktow
z ludZzmi. Kierownikami przychodni byly cze-
sto lekarki. Pracowaly w trudnych warunkach
przy bardzo skapej obsadzie personalnej. Moja
pomoc nie byla moze zbyt efektywna, ale byly
wdzigczne gdy wspomagatem je np. lekarzami
stazystami, gdy przywiozlem rzemieélnika ktd-
ry naprawil cieknacy od dawna kran itp. Podo-
bata im si¢ taka wspdtpraca. Opinie te odegraly
niewatpliwie istotng role w mojej dalszej pracy.

Redakgja: Praktykowat Pan jeszcze jako lekarz?
MieczystawBoguszynski: Poczatkowoprak-

tykowalem jeszcze w Szpitalu Zakaznym w Byd-
goszczy. Nie chcialem bowiem traci¢ kontaktu

z zawodem, obawiajac sie, ze gdy kiedys przyj-
dzie mi pozegnac si¢ z pracg administracyjna, o
co nie trudno, i wrdéce do profesji lekarza, bede
musial wszystkiego uczy¢ sie od nowa. Szybko
okazalo si¢ jednak, ze nie da si¢ pogodzi¢ prak-
tyki z pracg na stanowisku dyrektora.

Redakcja: A jak zostal Pan dyrektorem
szpitala XXX-lecia?

Mieczyslaw Boguszynski: W czerwcu
1980 roku oddano do uzytku obecny Szpital
im. dr. J. Biziela, wowczas XXX-lecia PRL.
Jednoczes$nie z uwagi na planowany wielki re-
mont i rozbudowe Szpitala Jurasza na potrze-
by przyszlej Akademii Medycznej, wszystkie
oddzialy z Jurasza przeniesiono do Biziela i
tak w tym samym budynku egzystowaly dwa
niezalezne zespoly i dwie dyrekcje: Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego i Szpitala
XXX-lecia PRL. Pierwszy dyrektor Szpitala
XXX-lecia w budowie dr Ryszard Diugofec-
ki jednostke wyposazyl i uruchomil. Potem
przeszed! do innej pracy. W 1981 r. szukano
nowego dyrektora. Woéwczas nie oglaszano
konkursu. Wojewddzki Wydzial Zdrowia za-
proponowal do wyboru pigciu kandydatow.
Powotana komisja zlozona z przedstawicieli
Solidarnosci, PZPR i Wydziatu Zdrowia wy-
brala mnie. O tym Ze jestem jednym z kan-
dydatéw, nie wiedzialem. Przypuszczam ze
wazng role odegrala opinia, wspomnianych
wezesniej, kierownikéw przychodni rejono-
wych. Obawialem sie, ze nie podotam. Pod
jednym dachem dwie niezalezne jednostki
organizacyjne, 900 16zek, wspotpraca z profe-
sorami. Pierwsze spotkanie z dr. Grzegorzem
Hauslingerem przedstawicielem Solidarno-
$ci jakby te obawy potwierdzilo. Przyszed}
z magnetofonem i rozmowe nagrywal. Po-
mysélalem, nie dobrze, od poczatku nie darzy
mnie specjalnym zaufaniem. Potem kiedy
bral udzial w naradach i widzial co mozna,
a czego nie da si¢ wykona¢, nawigzalismy rze-
czowa, kolezenska wspolprace.

Redakcja: Od dluzszego czasu znal sig
Pan z prof. Janem Domaniewskim. Pamieta

|
-

-

1989, na otwarciu Szpitala im. dr A. Jurasza po modernizacji, w obecnosci m. in. przedwojennych pracownikéw Szpitala, przemawia Mieczystaw Boguszyriski
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Pan jego starania i poczatki samodzielnej Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy?

Mieczystaw Boguszynski: Znajomos¢
z prof. Domaniewskim datowala si¢ od lat
sze§¢dziesiatych, szkolilem si¢ u niego w pa-
tomorfologii. Blizej poznaliémy sie, gdy by-
tem dyrektorem szpitala XXX-lecia PRL. Sta-
rania o powolanie w Bydgoszczy Akademii
Medycznej trwaly z wzrastajaca intensywno-
$cig od poczatku lat siedemdziesigtych. Za-
wsze wiodaca role odgrywat prof. Jan Doma-
niewski. Byt uparty, umial porozumiewac si¢
i przekonywa¢ wiadze, zaréwno wojewddz-
kie jak i centralne. Na terenie wojew6dztwa
byto latwiej. Kolejni wojewodowie inicjatywe
wspierali. Gorzej z centralg. Oscienne akade-
mie medyczne zachowywaly sie rowniez bar-
dzo powsciagliwie. Pamietam, jak prof. Ma-
riusz Zydowo Rektor Akademii Medycznej
w Gdansku stwierdzal, ze akademia powsta-
nie moze za 20 lat. Bo nawet najladniejszy
szpital nie wystarczy, gdy w Bydgoszczy brak
wystarczajacej liczby samodzielnych pracow-
nikow nauki i rozbudowanych, nowoczesnych
zaktadow teoretycznych. Prof. Domaniewski,
wspierany przez miejscowych kolegéw profe-
soréw i niektérych bydgoskich lekarzy, jezdzil
przekonywal, zapraszal komisje sejmowe, mi-
nistrow zdrowia i pokazywat jak szybko prace
przygotowawcze postepuja.

Redakcja: Warunkiem powstania Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy byla odpowied-
nia baza teoretyczna i kliniczna...

Mieczyslaw Boguszynski: Powstanie
Akademii Medycznej wymagalo nie tylko
wybudowania zakladéw teoretycznych, ale
i rozbudowy bazy klinicznej. Powstal budy-
nek patomorfologii i medycyny sadowej, ale
rozgorzala wojna o szpital Jurasza. Koszty, ja-
kie mialo ponie$¢ wojewodztwo byly ogrom-
ne. Poczatkowo byta mowa tylko o remoncie
szpitala, pozniej o poteznej rozbudowie, dla-
tego trzeba bylo przenies¢ oddziaty kliniczne,
o czym wspominali$my. A dzialo si¢ to w bar-
dzo trudnym okresie wielkiego kryzysu go-
spodarczego lat osiemdziesigtych. W szpitalu
panowata taka bieda, Ze czgsto ratunkiem byty
materialy opatrunkowe, strzykawki i $rodki
czysto$ci pozyskiwane z daréw zagranicznych.

Rozbudowa szpitala w tamtych czasach byla
wyjatkowo trudnym przedsiewzieciem. Wta-
dze centralne ide¢ popieraly, ale znacza czgs¢
kosztow przerzucity na wojewodztwo. Cheecie
mie¢ akademig to pomagajcie.

Redakcja: Byl Pan wspotorganizatorem
przyszlego Panstwowego Szpitala Kliniczne-
go i zywo uczestniczyt w jego rozbudowie.

Mieczystaw Boguszynski: Akademia Me-
dyczna powstala ostatecznie w 1984 r. W tym
czasie trwata nadal rozbudowa i modernizacja
Szpitala im. dr. A. Jurasza - przyszlego szpitala
klinicznego. W Szpitalu XXX-lecia PRL funk-
cjonowaly dwa niezalezne zespoly. Minister
Zdrowia zaproponowal by je czasowo pola-
czy¢ i utworzy¢ jeden szpital kliniczny. Lekarz
Wojewddzki nie wyrazat zgody. Zdecydowalo
porozumienie prof. J. Domaniewskiego z wo-
jewoda — czasowo caly szpital przy ul. Kornela
Ujejskiego przejmie Akademia Medyczna jako
Panstwowy Szpital Kliniczny. Na wniosek Rek-
tora prof. J. Domaniewskiego zostatem w 1985
r. powolany przez Ministra Zdrowia na pierw-
szego dyrektora. Dodatkowo przez nastepne
4 lata prawie codziennie od godzin potudnio-
wych w kurtce roboczej i gumiakach doglada-
fem remontu i organizacji nadal remontowane-
go Szpitala im. dr. A Jurasza. Organizowatem
nowe zespoly zaplecza technicznego, gospo-
darczego i administracyjnego. Przyjmowalismy
nowe umeblowanie i wyposazenie techniczne.
Z przysztym dyrektorem szpitala im. dr J. Bizie-
la walczylismy o personel fachowy, ktérg trzeba
bylo podzieli¢ migdzy dwa szpitale. Ostatecznie
unowoczesniony Szpital im dr. A. Jurasza odda-
no do uzytku w marcu 1989 r.

Redakcja: Rozbudowa szpitala Jurasza
miala m.in. umozliwi¢ lepsza dydaktyke?

Tak. Warunki do prowadzenia dydaktyki w
Szpitalu na ul. Ujejskiego byly raczej skrom-
na. Aby w Szpitalu im. dr. A. Jurasza stworzy¢
pod tym wzgledem lepsze zmniejszono liczbe
klinik do dwdch na kazdej kondygnacji. W sa-
siednim budynku audytoryjnym powstala sala
wyktadowa i sale seminaryjne oraz biblioteka.

Redakcja: Czy udalo sie zrealizowad
wszystkie dwczesne zamierzenia?

1997, po otwarciu Zespotu Poradni Przyklinicznych, od lewej: Mieczystaw Boguszytiski, prof. dr hab.
Jan Domaniewski, Minister Zdrowia Wojciech Maksymowicz, dr hab. Jan Talar

Mieczystaw Boguszynski: W zasadzie tak.
Jednak dos¢ szybko okazalo sie, ze niezbedna
jest dalsza modernizacja. Pamietam, ze pod-
czas jednej z ostatnich narad z inzynierami
i wykonawcami wyrazalem naiwnie zado-
wolenie, ze wreszcie konczy sie rozbudowa
i bedzie mozna spokojnie pracowa¢. Fachow-
cy doswiadczeni w budownictwie szpitalnym
natychmiast wyprowadzili mnie z bledu. Mo-
dernizacja szpitala trwa cale jego zycie. Mingto
zaledwie 20 lat i szpital Jurasza rzeczywiscie
przygotowuje si¢ do kolejnej rozbudowy.

Redakcja: Jednak rozbudowa znacznie
poszerzyta mozliwosci szpitala. ..

Mieczystaw Boguszynski: Nie tylko sama
rozbudowa, ale przede wszystkim stworzo-
ne mozliwosci wprowadzania coraz bardziej
nowoczesnego wyposazenia. Od poczatku
odczuwalismy korzysci wynikajace z utwo-
rzenia Szpitala Klinicznego podleglego Mi-
nisterstwu Zdrowia. Mieli$my nie tylko nieco
lepsze place, ale takze pierwszenstwo w ko-
lejce do wyposazenia i sprzetu fundowanego
przez resort zdrowia.

Redakcja: Powré¢my do lat, gdy byt Pan
pierwszym dyrektorem éwczesnego Panstwo-
wego Szpitala Klinicznego (1985-1999). To
niezwykle diugi okres prowadzenia tak rozbu-
dowanej instytucji, tym bardziej, ze byl to czas
wielkich  przemian polityczno-spotecznych.
Ciekawi nas (czytelnikow) jak wygladalo kiero-
wanie Szpitalem w czasach socjalizmu, a jak po
roku 19897

Mieczystaw Boguszynski: W czasach so-
cjalizmu wszystko odbywalo si¢ wedlug zasad
nakazowo rozdzielczych. Szpital utrzymywa-
ny byl ze srodkéw budzetowych. Oddzielny,
nieprzekraczalny paragraf dotyczyl funduszu
plac, inny gromadzit §rodki na dziatalnos¢
biezaca, jeszcze inny na zakupy inwestycyjne.
Pod koniec roku zdarzaly si¢ niespodzian-
ki w postaci przekazywania dodatkowych
$rodkow, ktore musialy by¢ wykorzystane do
konica grudnia. Brak operatywno$ci w tym
zakresie grozil zmniejszeniem budzetu o taka
kwote w nastepnym roku. Zakupy kosztownej
aparatury medycznej najczesciej realizowato
ministerstwo. Bardzo pomagala operatyw-
nos¢ i znajomoéci. Limitowany fundusz plac
nie pozwalal na wielkie réznicowanie i nagra-
dzanie lepszej pracy. Z reform stuzby zdrowia
najbardziej podobat mi si¢ okres kas chorych,
a takze rzady Tadeusza Mazowieckiego i Jac-
ka Kuronia. Doceniali oni stuzbe zdrowia,
dbajac o podwyzki i co kwartal wyréwnujac
je do $redniej krajowej. Obecne kontrakty
pozwalaja lepiej zarabia¢, jest to moze i do-
bre rozwigzanie pod warunkiem, ze wszyscy
na takim samym stanowisku pracy objeci s3
podobnymi zasadami. Inaczej grozi to niepo-
rozumieniami, a przestrzeganie zasady ochrony
danych osobowych budzi domysty i podejrzenia.

Redakcja: Jakie rafy i mielizny napotkal
Pan w karierze dyrektora Szpitala?
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Mieczystaw Boguszynski: Kazdy dyrektor,
zwlaszcza duzego szpitala jest na nie skazany.
Szczegolnie trudne bylo godzenie wielokie-
runkowej podleglosci organizacyjnej. Pan-
stwowy Szpital Kliniczny podlegal Ministrowi
Zdrowia, ktéry zlecal nadzér nad nim Rekto-
rowi Akademii Medycznej. I do tego momentu
wszystko uktadalo si¢ bardzo dobrze. Jednak
w imieniu rektora dyrektorowi mial pomaga¢
prorektor ds. klinicznych i szkolenia podyplo-
mowego. Dyrektor Administracyjny Akade-
mii i kwestor tez uwazali, ze moga ingerowac.
Niestety, mimo doskonatego kontaktu z rek-
torem, nie wszyscy prorektorzy byli tatwi we
wspolpracy. Najmilej wspominam czasy, gdy
prorektorem byl prof. Zbigniew Wolski. Nie
wolno przy tym zapominac, ze za szpital odpo-
wiadal zawsze jednoosobowo jego dyrektor. To
on z ministerstwa otrzymywal $rodki na dzia-
falnos¢ biezaca, place i zakupy inwestycyjne.
W razie kontroli, rowniez tej bardzo trudnej
z Najwyzszej Izby Kontroli odpowiadal wy-
facznie dyrektor szpitala.

Redakcja: Jak ukladata sie wspdlpraca
z wieloletnim rektorem, prof. dr. hab. Janem
Domaniewskim?

Mieczystaw Boguszynski: Od poczat-
ku byt mi bardzo zyczliwy. Wspieral mnie
w trudnych decyzjach. Kilkakrotnie obronit
mnie, gdy zagrozone bylo moje stanowisko.
Do dzi$ szczyce sie jego przyjaznig.

Redakcja: Co uwaza Pan za swoje naj-
wigksze osiagniecie zawodowe? A co za naj-
wigkszg porazke?

Mieczystaw Boguszynski: Najwieksze osig-
gniecie (chociaz nie lubig tego stowa) to udziat
w tworzeniu i kierowanie pierwszym w Byd-
goszczy Panstwowym Szpitalem Klinicznym.
Bardzo chcialem pozostawic¢ po sobie placow-
ke w pelni skomputeryzowana. Niestety, na
przeszkodzie stanal brak srodkéw. Za moich
czasOw szpital tez miewat dtugi, ale wtedy byto
to inaczej rozwigzywane. Pomagalo Minister-
stwo Zdrowia. Oczywiscie zwigzane to bylo
z bardzo nieprzyjemnymi rozmowami w de-
partamencie ekonomicznym. To, co postrze-
gam jako sukces to fakt, iz doprowadzilismy
szpital kliniczny do uruchomienia od strony
organizacyjnej, chociaz byly to czasy trudne
i kryzysowe. Istotne bylo takze to, ze dwa roz-
dzielone szpitale zaczely od razu normalnie
funkcjonowa¢. Ponadto, gdy w styczniu 1999
roku odchodzitem na emeryture, pozostawia-
fem szpital catkowicie oddtuzony.

Redakcja: Co sadzi Pan o wspolczesnej
rozbudowie Szpitala i jego strukturze?

Nowoczesny szpital uniwersytecki skaza-
ny jest na ciggle usprawnienia i unowocze-
$nianie. W planach jest dalsza duza rozbu-
dowa. Wiem, ze potrzebny jest nowy blok
operacyjny. Tylko dlaczego musi si¢ to odby-
wa¢ kosztem wejscia gtéwnego? Widzialem
wiele nowoczesnych o$rodkéw klinicznych

w Europie. Zawsze bylo wejscie gtéwne dla
interesantéw z szatnig, poczekalnia, kawiar-
nig, czesto z kwiaciarnia. Ze nie jest to tak
wazne? Wbrew pozorom dla pacjentéw i ich
rodzin bardzo istotne. Szkoda réwniez, ze
w nowoczesnej przychodni nie wykorzystu-
je sie stanowisk rejestracyjnych przygoto-
wanych na poszczegélnych kondygnacjach
oddzielnie. Projekt byl wzorowany na do-
$wiadczeniach holenderskich. W planie
byta rejestracja telefoniczna i goncy, ktérzy
roznosiliby historie choréb po wszystkich
stanowiskach rejestracyjnych. Rozumiem,
ze chodzi o oszczgdnosci. Jednak dla pacjen-
tow byloby to wielkie udogodnienie.

Redakcja: Co sadzi Pan o dzisiejszych
wyzwaniach stojacych przed dyrektorem
Szpitala? Jak powinien radzi¢ sobie w obecnej
rzeczywistoéci? Kilka rad od czlowieka do-
$wiadczonego. ..

Mieczystaw Boguszynski: Trudno mi si¢
na ten temat wypowiadaé. Osobiscie pra-
cowatem w catkiem innych realiach. Szpi-
tal byl jednostka budzetowa finansowana
przez panstwo. Istniejg jednak zasady stale
aktualne. W nowych warunkach prawo dy-
rektora do podejmowania w petni suweren-
nych, samodzielnych decyzji powinno by¢
w przepisach i regulaminach jeszcze silniej
wyrazone. Oczywiécie zawsze niezbedna
jest partnerska wspotpraca z kierownikami
podleglych jednostek. Moim zdaniem daje
to znacznie lepsze efekty niz metoda auto-
kratyczna. Warunek, ze podlegli szefowie
autentycznie w zarzadzaniu wspotuczestni-
czg. Dyrektorowi bez takiego wsparcia jest
o wiele trudniej. Pracy dyrektorskiej nie
ulatwiajg klakierzy. Tych wystrzegalbym sie
najbardziej. Niestety sam w takie zasadzki
tez kilka razy wpadiem.

Szkoda, ze tak czesto zmieniali sig
w ostatnich kilku latach dyrektorzy szpita-
la. Moim zdaniem kazda taka zmiana burzy
tok pracy. Ludzie od nowa muszg si¢ poznac.
Przeciez kazdy nowy dyrektor ma jaki$ swdj
program. Chce go realizowaé, co nie jest
mozliwe w ciggu roku, a nawet w nieco duz-
szym przedziale czasowym.

Redakcja: Co sadzil Pan o polaczeniu
Akademii Medycznej z UMK?

Mieczystaw Boguszynski: Te nowa sytu-
acje, szczesliwie dla mnie, obserwowatem juz
jako emeryt. Od poczatku wydawato mi sie,
ze to zty kierunek dla Bydgoszczy, chociazby
ze wzgledu na niezwykle nobilitujacy charak-
ter, jaki uczelnia medyczna nadaje miastu.
Przeciez wszystko powstawalo tu w Bydgosz-
czy. Miasto bardzo pomagalo w przygotowa-
niu bazy lokalowej. Torun nie miat z tym nic
wspdlnego. Jezeli Akademia nie chciala sie
faczy¢ z miejscowym uniwersytetem, maogt
powstac, jak w innych miastach, uniwersytet
medyczny. Straszenie ze Akademia skazana
jest na likwidacje nie byto niczym uzasadnio-
ne. Zadna nie zostata zamknieta.

Redakcja: Czy mozemy takze prosi¢ o kil-
ka stéw nakreslajacych zycie prywatne Pana
Dyrektora? Rodzina, przyjaciele, pasje...

MieczyslawBoguszynski:Znaturyjestem
pesymista. Do dzi$ si¢ dziwig, ze udato mi si¢
w zyciu skutecznie uczestniczy¢ w tylu cie-
kawych inicjatywach. Teraz tez obawiam
si¢ ze nie zdaz¢ zabra¢ materialu do histo-
rii Szpitala im. dr. A. Jurasza. Jako dyrektor
nigdy nie siadalem w czasie uroczystosci
w pierwszych rzedach, o co pan Rektor mie-
wal do mnie pretensje. To takie moje uspo-
sobienie i naiwne rozumowanie, ze jezeli
uczciwie pracuje to kto$ to rzetelnie oceni
i doceni bez mojego upominania si¢. Mimo
ulomnosci charakteru, zdecydowanie po-
wiodlo mi sie w zyciu rodzinnym. Zona,
corka i zie¢ sa tez lekarzami. Szczesliwym
malzenstwem jestesmy od 47 lat.

Obok zainteresowania historia, o ktorej
moéwilismy, przez wiele lat wyzywalem sig
w sporcie. Szczegdlnie bliska byla mi siat-
kowka. Chetnie uprawialem strzelectwo
sportowe. Byl to wspanialy relaks po pracy.
Skupienie si¢ na jednym strzale pozwalalo
odcia¢ sie od calego $wiata.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki i mgr Monika Kubiak

1998, ostatnie spotkanie sylwestrowe przed odejsciem Mieczystawa Boguszytiskiego na emeryture
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Jak powstawata Akademia Medyczna w Bydgoszczy

fragment ksiazki Krzysztofa Nierzwickiego,,0ddany Sprawie - wywiad rzeka
z profesorem Janem Domaniewskim”

Tekst jest fragmentem ksigzki Krzysztofa
Nierzwickiego ,Oddany Sprawie” - wywiadu
rzeki z profesorem Janem Domaniewskim, pu-
blikacji uswietniajgcej 50-lecie pracy zawodo-
wej Profesora oraz 25-lecie Akademii Medycz-
nej w grodzie nad Brdg.

Filia Akademii Medycznej w Gdansku

Krzysztof Nierzwicki: Od tego momen-
tu pozostal zaledwie krok od utworzenia
w Bydgoszczy filii Gdanskiej Akademii Me-
dycznej. Wydaje si¢, ze byly to niezwykle
pracowite lata w Paniskim zawodowym zyciu
naznaczone sporym obcigzeniem dydaktycz-
nym, nieustannymi podr6zami do Gdanska,
a ponadto odpowiedzialnymi funkcjami
w uczelni i szpitalu im. dra A. Jurasza.

Jan Domaniewski: Rzeczywiscie okres ten
byt bez reszty wypelniony pracg. Rzucitem
sie wowczas w wir obowiazkow. W 1973 roku
zostalem docentem i rozpoczalem zajecia
dydaktyczne z patomorfologii dla studentow
w Bydgoszczy, raz w tygodniu natomiast
prowadzitem wyklady w Gdansku. Ponadto
zostalem pelnomocnikiem rektora ds. ksztal-
cenia podyplomowego na wojewodztwo byd-
goskie. W szpitalu im. dra Jurasza objalem
funkcje zastepcy dyrektora ds. naukowo-dy-
daktycznych, bedac odpowiedzialnym za roz-
budowe i modernizacje szpitala. Jednocze$nie
ramie w ramig z prof. Bogdanem Romanskim
staraliémy sie rozszerza¢ nauczanie w Byd-
goszczy. Skutkiem naszych zabiegéw od roku
akademickiego 1973/1974 studenci nie byli
juz przysylani rotacyjnie na zajecia do Byd-
goszczy, a grupa V roku odbywala zajecia na
miejscu ze wszystkich przedmiotéw. Pdzniej
rozszerzono to na rok VI.

Wreszcie wydarzyla si¢ rzecz najwaz-

niejsza. W ostatnich dniach 1974 roku za-
padia decyzja rektora i wladz wojewddzkich
o utworzeniu w Bydgoszczy filii gdanskiej
Akademii Medycznej i rozszerzenia nauczania
stacjonarnego réwniez na rok IV studidw.

Mysélalem wowczas o budowie nowego
zaktadu patomorfologii i mialem w zwigzku
z tym przygotowana pelna dokumentacje
takiego przedsiewzigcia. Tymczasem miej-
scowi przeciwnicy zablokowali rozpoczecie
inwestycji. Pojawita si¢ wowczas propozycja
objecia kierownictwa zakladu patomorfologii
w Gdansku, w macierzystej uczelni. Rozgory-
czony nieprzyjazna atmosfera, zdecydowalem
sie ja przyjac. Bylem do tego stopnia zdeter-
minowany, ze nawet kupitem dziatke na Poje-
zierzu Kaszubskim, za§ w Gdansku-Wrzesz-
czu upatrzylem sobie pickne mieszkanie.

Jednak pozostal Pan w Bydgoszczy?

Kiedy wladze bydgoskie dowiedzialy sig
o moich planach, zawarly ze mng uktad - ja
zostane w Bydgoszczy, w zamian za co nie-
zwlocznie rozpocznie si¢ budowa zakladu.

Czy wladze wojewddzkie dotrzymaly
stowa?

Tak. Zgodnie z umowg 1 wrzeénia tego roku
przystapiono do budowy zakladu patomor-
fologii, wyburzajac wczesniej przedwojenny
magazyn stojacy w tym miejscu. W lipcu
1976 roku teren prac wizytowat szef resortu
zdrowia prof. Marian Sliwiniski w towarzy-
stwie wladz wojewddzkich. Stal woéwczas
jedynie szkielet dwupietrowego budynku.
Minister zapytal, kiedy zamierzamy odda¢ go
do uzytku. Zapewniatem, ze za sze$¢ miesie-
cy - czyli do konca roku. Skwitowal to wybu-
chem $miechu. Obiecal jednak woéwczas, ze

Bydgoszcz, jubileusz dziesieciolecia pracy w Zaktadzie Patomorfologii Szpitala im. dra A. Jurasza, 1969.

jesli termin ten zostanie dotrzymany, to mi-
nisterstwo kupi nam mikroskop elektronowy.
Zaczeta sie walka z czasem. Budopol Byd-
goski, ktory wznosil nasz zaktad realizowal
w tym samym czasie inng inwestycje — kli-
nike rzadowa (obecny Instytut Kardiologii)
w Aninie. Nieopodal mieszkal premier Piotr
Jaroszewicz, ktory osobiscie interesowal si¢
tempem prac. Dyrektor Budopolu naciskany
przez premiera, odwotal w pewnym momen-
cie calg ekipe glazurnikéw z Bydgoszczy pra-
cujacych na patomorfologii. Wowczas zaczeto
sie ,,przecigganie liny”. Przekupilem robotni-
kow, obiecujac po pot litra spirytusu dziennie
w rozliczeniu na koniec zadania. Usprawiedli-
wieniem ich nieobecno$ci w Warszawie-Ani-
nie byly zalatwione przeze mnie zwolnienia
lekarskie. W efekcie, dokonawszy uprzednio
chlodnej kalkulacji, glazurnicy zostali w Byd-
goszczy i wykonczyli moj zaklad.

31 grudnia poinformowali$my ministra
o zakonczeniu budowy. Stowa dotrzymat.
Zostali$my wyposazeni w wymarzony mikro-
skop elektronowy.

Nie wszyscy byli zadowoleni z majacej
powstac filii AMG?

Protesty docieraly nawet do premiera
Jaroszewicza. Jednakze pomimo oporéw
1 wrzeénia 1975 roku w Bydgoszczy utworzo-
no fili¢ Akademii Medycznej z zamiejscowym
Oddziatem Wydzialu Lekarskiego, ktorego
zostalem kierownikiem.

Przedmiotem troski Pana Profesora byla
wowczas jeszcze inna inwestycja, ktorej wy-
konczenie bylo konieczne natychmiast.

Zdawatem sobie sprawe z tego, ze uczelnia
musi mie¢ wlasciwg baze lokalowy. Mielismy
zatem w planie 1 pazdziernika 1975 roku odda¢
do uzytku nowy budynek dydaktyczny niezbed-
ny w celu uruchomienia filii. W obiekcie tym
miata by¢ zlokalizowana sala wykladowa na
240 miejsc, kilka sal seminaryjnych, biblioteka
i studium jezykéw obcych oraz pomieszczenia
administracyjne uczelni. Jako zastepca dyrektora
szpitala odpowiedzialny za inwestycje niezbedne
do prowadzenia dydaktyki, musialem zadba¢ juz
znacznie wezesniej o eliminacje gléwnego za-
grozenia terminowego zakonczenia zadania. Byt
nim dzi$ juz zupelnie niezrozumialy, ale wow-
czas powszechny brak cementu. W tym samym
czasie budowano bowiem w Bydgoszczy gmach
opery, a wykonawcy mieli do dyspozycji tylko
jedng ,gruszke” betonu dziennie. Dzieki nie-
ustannym moim monitom u najwyzszych wtadz
wojewddzkich wigkszo$¢ tych ,,gruszek” trafiala
na naszg budowe. W innym wypadku termin
1 pazdziernika — rozpoczecie roku akademickie-
go bylby niedotrzymany.

Wiadomosci Akademickie Nr 34



Yat powstala Nkademia

Mowa tu oczywiscie o budynku, w kto-
rym miesci sie¢ dzisiaj Biblioteka Medyczna?

Tak. Chcac pracowaé w odpowiednich wa-
runkach musieliémy posiada¢ nowy budynek
o charakterze dydaktyczno-administracyjnym.

W jaki sposéb przygotowano ramy orga-
nizacyjne filii?

Zorganizowaliémy 19 klinik i zakladéw,
ktérych szefowie byli etatowymi pracownikami
Akademii Medycznej w Gdansku, podleglymi
kierownikowi filii. Zatrudniono ich jednocze-
$nie w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Bydgoszczy. Natomiast wszyscy asystenci kli-
nik i zaktadéw zwigzani byli umowami o prace
ze Szpitalem Wojewddzkim, majac przy tym
takie same obowigzki, jak nauczyciele akade-
miccy. Poza pracg ustugowo-lecznicza, lekarzy
szpitalnych obowiazywalo prowadzenie zajec
dydaktycznych ze studentami oraz z lekarzami
i innym personelem stuzby zdrowia w ramach
szkolenia podyplomowego, a takze udziat
w pracach badawczych. Pozostawali wigc oni
formalnie zatrudnieni na etatach szpitalnych,
faktycznie za§ byli pracownikami naukowo-
dydaktycznymi uczelni medycznej, jaka stata
sie filia AMG. Powstal zatem w naszym miescie
jedyny w swoim rodzaju model calkowitej inte-
gracji uczelni ze spoleczng stuzbg zdrowia.

Nastepne lata przynosily kolejne inwestycje.

Jesienia 1977 roku przystapiliémy do bu-
dowy obiektu diagnostyczno-operacyjnego
na terenie Szpitala im. dra Jurasza, przezna-
czonego takze dla kilku zaktadéw naukowo-
-dydaktycznych. Postanowitem zrobi¢ tzw.
pokazéwke dla senatu Akademii. W dniu
inauguracji, odbywajacej si¢ w sali wyklado-
wej jej uczestnicy mogli obserwowal przez
wielkie okna pracujace maszyny przygoto-
wujace wykop pod nowy budynek. Postara-
fem sie, aby wlasnie na ten dzien przyjechata
koparka i trzy samochody, ktére wywozity
na przemian wydobyta ziemie. Osiggnatem
zamierzony efekt. Gdanszczanie oniemieli
z wrazenia nad organizacjy i tempem prac
przy kolejnej inwestycji.

Wszystkie dzialania mialy jeden cel
- osiagniecie samodzielnosci. Rozpoczely
sie rownolegle intensywne zabiegi, ktérych
istota bylo podniesienie poziomu naukowe-
go i dydaktycznego bydgoskiej filii.

Zdawalem sobie sprawe, ze tylko swa wy-
trwalodcig i pracg zdolamy dowies¢, ze staé
nas na osiagniecie wigkszej samodzielnosci.
W zintegrowanych ogolnopolskich egzami-
nach testowych dla studentéw VI roku, Byd-
goszcz zajela w roku akademickim 1976/1977
pierwsze miejsce. Sukcesem zakonczyla sie
takze rywalizacja w roku nastepnym, kiedy to
zajelismy drugg lokate. Réwniez studenci IV
roku w kolejnych dwoch latach akademickich
udowodnili, Ze sg najlepsi w kraju w dziedzi-
nie patomorfologii. Tak wspaniate wyniki

byly sukcesem zaréwno kadry nauczajacej,
jak i studentéw, pochodzacych prawie wy-
facznie z regionu kujawsko-pomorskiego. Pa-
triotyzm lokalny i ambicje doprowadzenia do
samodzielnoéci uskrzydlaly i mobilizowaly
do intensywnej pracy.

Zdobyliscie Pafistwo w ten sposob uzna-
nie wladz swojej Alma Mater?

Skadze. Wladze gdanskiej uczelni nie przeja-
wialy entuzjazmu z powodu naszych sukcesow.

To strasznie deprymujace, zwazywszy Ze
od dluzszego czasu bydgoscy medycy za-
biegajac o powolanie na miejscu odrebnego
wydziatu liczyli na pozytywna opinie¢ $rodo-
wiska gdanskiego. Dodatkowy asumpt do
owych staran przyniosto tragiczne wydarze-
nie majace miejsce wiosng 1979 roku.

Mygli Pan oczywiscie o wypadku samocho-
dowym, jaki zdarzyt si¢ w marcu tego roku.
Zgineli wowczas dwaj nasi docenci — kierow-
nicy klinik Elzbieta Rusin i Jerzy Lukasik, ja-
dacy na posiedzenie Rady Wydziatu do Gdan-
ska. Wydarzenie to stalo si¢ przelomowym,
a zarazem mobilizujacym i przy$pieszajacym
moment podjecia dziatan na rzecz utworzenia
w Bydgoszczy II Wydzialu Lekarskiego. Ol-
brzymim zaangazowaniem wykazaly sie wow-
czas miejscowe wladze wojewodzkie.

Gdanskie $rodowisko chyba nie bylo do
konca przekonane o stusznosci takich dziatan?

Niestety, pomimo wielu staran nie znalezli-
$my zrozumienia i poparcia ze strony Gdansz-
czan. Prorektor ds. Nauki uwazal, ze jeszcze
wiele lat uplynie zanim Bydgoszcz dojrzeje
naukowo do samodzielnego wydziatu.

IT Wydzial Lekarski
Akademii Medycznej w Gdansku

Whbrew wszelkim przeciwnosciom stato
si¢ jednak inaczej.

Na szczescie minister zdrowia, po rozwa-
zeniu argumentéw za i przeciw 23 wrzeénia
1979 roku podjat decyzje o utworzeniu w Byd-
goszczy II Wydzialu Lekarskiego gdanskiej
Akademii Medycznej, ktérego zostalem dzie-
kanem. To wazna data w rozwoju bydgoskiego
oérodka nauczania medycyny. Dzielil nas juz
teraz tylko krok od zupelnego wyodrebnie-
nia sie ze struktur macierzystej uczelni. Nasze
sukcesy byly jednak do tego stopnia obojetne
wladzom AMG, a nawet je irytowaly, ze rektor
w swoim przemdwieniu na inauguracji roku
akademickiego 8 pazdziernika nie wspomnial
nawet jednym zdaniem, Ze uczelnia posiada
II Wydziat Lekarski w Bydgoszczy.

A wigc klopoty jednak si¢ nie skonczyly?

O nie. Pigtrzono przede mna liczne trud-
noséci. Wniosek o nadanie tytulu profesora
nadzwyczajnego, po opiniach wszystkich
gremiow, zostal na rok zablokowany przez
rektora w ministerstwie. Uwazal on, iz nie
powinienem uzyska¢ profesury przed otrzy-
maniem analogicznego tytutu przez dzieka-
na gdanskiego.

Kolejne szykany, z jakimi spotkali§my sie
dotyczyly kwestii personalnych. W chwili
utworzenia II Wydzialu Lekarskiego w Byd-
goszczy, Akademia Medyczna w Gdansku
dostala dla nas dodatkowe 50 etatow. Jednak
w Gdansku zapadla decyzja przekazania tyl-
ko ich potowy, ktdrg ostatecznie rowniez anu-
lowano, tak iz nowo utworzony wydzial nie
otrzymat ani jednego.

Inny przyktad. W roku 1980 przygotowa-
lismy wniosek o przyznanie Radzie II Wy-
dzialu Lekarskiego uprawnien do nadawania
stopnia doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny, gdyz spelnione zostaly ustawowe
wymogi, dodatkowo poparte akceptacjg De-
partamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

YT N
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Bydgoszcz, w Szpitalu im. dra A. Jurasza podczas diagnostyki preparatow, koniec lat szesédziesigtych XX w.
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Bydgoszcz, Jan Domaniewski udziela wywiadu dziennikarzom informujgc o powolaniu w Bydgoszczy
Filii AMG i rozpoczeciu budowy Zaktadu Patomorfologii, 1 wrzesieti 1975.

Bydgoszcz, saperzy wyburzajg murowany barak, w miejscu ktérego powstanie budynek ,,starej pato-
morfologii”, 1 wrzesier 1975.

Ministerstwa Zdrowia. Niestety wniosek zo-
stal w Gdansku zablokowany.

Mieliscie Panistwo ambitne zamierzenia
dotyczace eksperymentalnego programu
nauczania medycyny...

Mozna powiedzie¢, ze nie byly to tylko
plany, lecz majace si¢ urzeczywistni¢ bardzo
ambitne przedsiewzigcie. W Ministerstwie
Zdrowia bowiem, po konsultacjach z nami,
zapadla decyzja o wprowadzeniu w Bydgosz-
czy pod patronatem i przy pomocy Swiatowej
Organizacji Zdrowia eksperymentalnego zin-
tegrowanego programu nauczania medycyny
od pierwszego roku studiow. Wzorowano
si¢ na modelu holenderskim. Wiadze woje-
wodzkie w 1980 r. postanowily przekazaé dla
potrzeb wydzialu nowy budynek, w ktérym
zaplanowano lokalizacje szesciu zakladow
teoretycznych oraz pomieszczenia z basenem
dla Studium Wychowania Fizycznego. Do
objecia ich kierownictwa mieliémy chetnych,
samodzielnych nauczycieli akademickich.
Przeprowadzenie rekrutacji przewidziano na
rok 1981, lecz zawirowania polityczno-spo-
feczne przekredlity te plany.

Juz w poczatkach dzialalnosci byliscie
Panistwo wysoko oceniani réwniez przez
gremia miedzynarodowe.

W pazdzierniku 1980 roku Europejskie
Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia zorga-
nizowalo tygodniowe sympozjum na temat
upraktycznienia nauczania medycyny. Obra-
dowano gtéwnie w Warszawie, a jedyna sesja
wyjazdowa odbyla si¢ w Bydgoszczy, gdzie
uczestnicy dzielili si¢ swoimi do$wiadczenia-
mi. Przedstawiciele wielu krajow europejskich
i Kanady wysoko wéwczas ocenili osiggniecia
dydaktyczne osrodka bydgoskiego.

Mimo wszystko gdanska Alma Mater cig-
gle utrwalala swo6j negatywny stosunek do
Bydgoszczy...

W 1981 roku dziekanem bydgoskiego wy-
dziatulekarskiego zostat prof. Adam Bilikiewicz.
Goscilismy wéwczas rektora prof. Mariusza Zy-
dowo i prosilismy go o poparcie dalszego roz-
woju i sukcesywnego wprowadzania nauczania
na kolejne nizsze lata. Rektor wyrazit poglad, ze
przez najblizszych 20 lat nie bedzie to mozliwe,
bowiem brak nam kadry kierowniczej i asysten-
tow zakladoéw teoretycznych oraz odpowied-
nich warunkéw lokalowych.

Samodzielna Akademia Medyczna
w Bydgoszczy

Apogeum niecheci do bydgoskich dazen
gdanscy uczeni osiagneli podczas glosowa-
nia senatu AMG majacego wyrazi¢ opinie
o powolaniu w Bydgoszczy samodzielnej
uczelni medyczne;j...

W latach 1982 i 1983 wladze wojewddz-
kie prowadzily intensywne dzialania majace
na celu powotanie w Bydgoszczy odrebnej
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akademii medycznej. Niezbedna do tego byta
opinia dwdch innych uczelni, w tym macie-
rzystej. Jako czlonkowie Senatu AMG byli-
$my z profesorami Bilikiewiczem i Roman-
skim $wiadkami, jak wszyscy gdanszczanie
po kolei wypowiadali sie¢ przeciw powolaniu
w Bydgoszczy akademii medycznej. Ostatni
zabral glos prof. Stefan Raszeja, poprzed-
ni rektor. Wierzyl on w niespozyta energie
bydgoszczan, bedac nam przy tym bardzo
zyczliwym. To za jego kadencji rozwijal sie
bydgoski Zespot Nauczania Klinicznego
i przygotowywane bylo powstanie filii. Zagral
niezwykle inteligentnie. Rozpoczal od stwier-
dzenia, Ze i on jest przeciw. Jednakze - kon-
tynuowal — daleko lepiej bedzie, kiedy Senat
sformuluje opinie¢ dyplomatycznie, uzalez-
niajac powolanie akademii w Bydgoszczy
od powstania tam zakladéw teoretycznych.
Poniewaz w Gdansku ich budowa trwata 20
lat, sadzono zatem, ze i w Bydgoszczy bedzie
podobnie. Niezbedng uchwale podjeto.

Kolejnym zatem krokiem bylo staranie
o $rodki finansowe i zgod¢ na budowe obiek-
tu dla zaklad6w teoretycznych.

Oczywiscie. Byt to warunek uruchomienia
uczelni. W lipcu 1983 wojewoda podjal de-
cyzje budowy zakladow teoretycznych, finan-
sujac catoé¢ ze $rodkéw terenowych. Zloka-
lizowano je przy ulicy Karfowicza. Zostalem
wlaczony w sklad komisji, ktéra miata przy-
gotowa¢ program budowy oraz uzasadnie-
nie stworzenia samodzielnej uczelni. W rok
pdzniej powstala - popierajaca powolanie
akademii - Rada Spoleczna, w ktdrej sklad
weszli przedstawiciele czterech wojewddztw:
bydgoskiego, pilskiego, torunskiego i wlo-
clawskiego. Wizytowalo nas wiele gremiow
w tym komisje sejmowe oraz Rady Gldéwnej
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wszyscy wy-
powiadali si¢ pozytywnie.

Owe pigkne chwile nie trwaly jednak dtugo. ..

Nagle - jak grom z jasnego nieba — w mar-
cu 1984 roku otrzymali$my pismo ministra
finanséw, ze akademia bydgoska nie moze
powsta¢ z powodu deficytu budzetowego
i niemoznosci pokrycia kosztéw uruchomie-
nia nowej uczelni. Nastgpilo catkowite zala-
manie nastrojow. Dziekan Wydziatu II prof.
Bilikiewicz zrezygnowal w tej sytuacji z dal-
szej pracy w Bydgoszczy i postanowit powrd-
ci¢ do Gdanska, o czym powiadomil wojewo-
de i I sekretarza KW PZPR.

Pan jednakze pomimo tego nie zaprze-
stal dalszych staran?

W $rode Wielkiego Tygodnia wielkanoc-
nego bylem na spotkaniu w Sejmie, ktéremu
przewodniczyt Edward Szymanski, byly wi-
ceprzewodniczacy Wojewodzkiej Rady Na-
rodowej w Bydgoszczy, bardzo zaangazowany
przed laty w rozwdj Zespotu Nauczania Kli-
nicznego. Zaprosit mnie na obiad, podczas
ktérego dopytywal o przygotowania do po-

wstania akademii. Dowiedziawszy si¢ o decy-
zji ministra finanséw, bardzo sie zdenerwowal
i obiecal, Ze zaraz po $wietach doprowadzi do
jej zmiany. Orzekl woéwczas stanowczo, ze
pieniadze muszg si¢ znalez¢.

I znalazly sig...

Po niespelna dwoéch tygodniach, w wie-
czornym dzienniku telewizyjnym podano
informacje, Ze rzad podjal decyzje¢ o powota-
niu Akademii Medycznej w Bydgoszczy. By-
tem wéwczas na spotkaniu wladz wszystkich
uczelni bydgoskich w sercu Boréw Tuchol-
skich w Tleniu.

Jakaz to musiala by¢ dla Pana Profesora
rados¢. ..

Owszem, chociaz ciggle mialem obawy,
jak sie okazalo nie catkiem bezpodstawne.

Na jakim tle?

Jeszcze w czerwcu rektor Akademii Me-
dycznej w Gdansku, na posiedzeniu komisji
Komitetu Centralnego PZPR wystapila prze-
ciw powolaniu uczelni bydgoskie;.

Nie odmienila tym biegu historii?

Na szczg$cie nie. W dniu 21 lipca 1984
roku ustawa sejmowa utworzono Akademig
Medyczng w Bydgoszczy. Minister zdrowia
powotat mnie z dniem 1 wrzesnia na pierw-
szego jej rektora.

Pani rektor byla jednak nieustepliwa...

W lipcu na spotkaniu pozegnalnym z ka-
drg IT Wydzialu i wladzami bydgoskimi pani
rektor usilowala jeszcze lansowac opinie, ze
byloby dobrze, aby bydgoska akademia po-
wstala jako uczelnia jednowydziatowa, gdzie
rektor bylby jednoczesnie dziekanem wy-
dziatu. Ministerstwo Zdrowia absolutnie si¢

z tym nie zgodzilo i jeszcze w grudniu tego
roku utworzyto Wydzial Farmacji. Rozpo-
czalem w §lad za tym rozmowy z 6wczesnym
kierownikiem bydgoskiego Studium Farma-
¢ji Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego w Warszawie prof. Lestawem Wi-
chlinskim, na temat przylaczenia Studium do
naszej uczelni. Proponowatem na wzér ame-
rykanski zorganizowanie poza kierunkiem
farmacji aptecznej takze kierunku farmacji
klinicznej. Negocjacje prowadzilem takze
z dyrekcja CMKP w Warszawie. Ostatecznie
CMKP nie wyrazilo zgody na polaczenie,
w zwigzku z czym uruchomienie tego wy-
dziatu przefozono na lata pdzniejsze.

Teraz pozostalo jedynie zakonczenie inwe-
stycji niezbednych do uruchomienia naboru
studentow. Dzieki Panskiej przedsigbiorczo-
$ci udaly si¢ rzeczy trudne do wykonania.

Rzeczywiscie naszym gléwnym zadaniem
inwestycyjnym bylo zakonczenie budowy za-
ktadoéw teoretycznych i ich wyposazenie, tak
aby mozliwe stalo si¢ przeprowadzenie rekruta-
¢ji na I rok studiéw w 1985 roku. Natknelismy
sie tutaj na przeszkode trudng do pokonania.
Warunkiem koniecznym dla uruchomienia za-
je¢ dydaktycznych bylo kupno 40 mikroskopow
dla studentéw. Tymczasem calg krajowa pro-
dukcje Panstwowych Zaktadéw Optycznych
sprzedawano wowczas do NRD. Wobec tego
- zainspirowane przeze mnie - wladze woje-
wodzkie zaprosily premiera prof. Zbigniewa
Messnera na wizytacje uczelni. Podczas zwie-
dzania obiektow przedstawitem sprawe premie-
rowi, jako tzw. gardfows. Uzyskalem wowczas
jego zapewnienie o przydzieleniu niezbednych
mikroskopéw pomimo podpisanej przez Polske
umowy eksportowe;.

Pierwsza inauguracja roku akademickie-
go w Akademii stala si¢ dzigki Panstwa po-
mysltowi zaczatkiem centralnych inauguracji
roku akademickiego Akademii Medycznych.
Jak do tego doszto?

Bydgoszcz, inauguracja roku akademickiego w bydgoskiej filii Akademii Medycznej w Gdatisku, stojg
od lewej m.in. A. Hlavaty, ]. Iwaszkiewicz, J. Domaniewski, Z. Lewicki, W. Zegarski - prorektor AMG,

7. Brzozowski — rektor AMG, 1975.
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Bydgoszcz, I Centralna Inauguracja Roku Akademickiego Akademii Medycznych, stojg w pierwszym
rzedzie od prawej: . Katuzny, A. Balcar-Boror, Z. Mackiewicz, J. Domaniewski, S. Betlejewski, B.
Romatiski, B. Krupa-Wojciechowska — rektor AMG, B. Smiechowska, dziekan Wydziatu Lekarskiego
AMG, w dalszej kolejnosci rektorzy akademii medycznych, 1984.

Bydgoszcz, inauguracja roku akademickiego w Akademii Medycznej, wreczenie sztandaru ufundo-
wanego przez rzemieslnikéw bydgoskich, 1985.

W 1984 roku podczas pierwszej naszej
inauguracji mury uczelni $wiecily jeszcze
pustkami, bowiem ustawa powolujaca Aka-
demie¢ zobowigzala nas do rekrutacji mlo-
dziezy dopiero w roku 1985. Zapraszajac
zatem rektoréw wszystkich akademii me-
dycznych na uroczystoéci, zaproponowali-
$my, aby wraz z nimi przybyli studenci, kt6-
rzy uplasowali si¢ na najwyzszych lokatach
podczas egzamindéw wstepnych i tu w Byd-
goszczy zostali immatrykulowani. Owa ini-
cjatywa nosi od tej chwili miano Centralnej
Inauguracji Akademii Medycznych i jest po-
wtarzana rokrocznie. Tradycje te kultywuja
kolejni szefowie resortu zdrowia. Laczy sie
ja z narada roboczg rektoréw i milym spo-
tkaniem towarzyskim.

Bydgoszcz bedaca niegdy$ pomystodaw-
ca Centralnej Inauguracji, po pi¢tnastu la-
tach stala si¢ ponownie jej organizatorem.
Nie bylo to jednak takie oczywiste. Wielu
rektorow akademii planowalo wodwczas
u siebie wspomniane uroczystosci. Zdaje sie,

ze tylko dzieki Panskiej przedsiebiorczo$ci
udalo sie. Prosze¢ opowiedzie¢ o kulisach
tamtej decyzji ministra.

Byl to rok 1999. Ministrem Zdrowia zostata
wowczas Franciszka Cegielska, dotychczasowa
Prezydent Miasta Gdyni. Zaprosita rektorow
na spotkanie zapoznawcze, majace swoj pocza-
tek w saloniku tuz przy jej gabinecie. Slysza-
fem przedtem przepychanki stowne pomigdzy
dwoma rektorami o zaszczyt zorganizowania
w tym roku Centralnej Inauguracji. Jako jedy-
ny zjawilem si¢ z wielkim bukietem pigknych
16z, a gdy pani minister weszla do saloniku,
jako pierwszy — wreczajac kwiaty — ztozylem
jej gratulacje. Poprositem jednoczesnie o zgo-
de, aby wspomniana uroczysto$¢ odbyta si¢
w Bydgoszczy, stanowigc uhonorowanie 15-
lecia Akademii Medycznej. Tak tez si¢ stalo.
Impreze poprzedzita narada w osrodku wy-
poczynkowym w Pieczyskach, nastepnie Msza
$wieta w katedrze i $niadanie u ksiedza bisku-
pa. Wielu nauczycieli akademickich zostalo
wowczas wyrdznionych orderami i innymi
odznaczeniami panstwowymi.

Szpital Kliniczny
Akademii Medycznej

Skoro poznali$my juz kulisy utworzenia
Akademii Medycznej, moze zechciatby Pan
Profesor przyblizy¢ nam w tej chwili kwesti¢
powolania Szpitala Klinicznego waznego
elementu nowo powstalej Uczelni.

Byt to kolejny, niezwykle wazny z punktu
widzenia naukowego i dydaktycznego krok
na drodze ku umocnieniu si¢ Akademii.
W chwili jej powolania nie mielismy wiasnej
bazy klinicznej. Wystapilismy woéwczas do
wladz wojewodzkich i do Ministerstwa Zdro-
wia o przejsciowe przeksztalcenie Szpitala im.
Biziela, wowczas Szpitala Wojewddzkiego im.
XXX-lecia PRL w szpital kliniczny. Na stano-
wisko dyrektora placéwki zaproponowatem
Mieczystawa Boguszynskiego. Znatem go od
wielu lat jako bardzo solidnego i rzetelnego
lekarza, bylego ordynatora oddzialu zakaz-
nego w Szubinie, ostatnio pelnigcego funkcje
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa podstawo-
wego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Bydgoszczy. W drugiej polowie lat szes¢-
dziesiatych specjalizowal si¢ u mnie etapowo
z patomorfologii. Minister zdrowia 1 stycznia
1985 roku powotat Paiistwowy Szpital Klinicz-
ny Akademii Medycznej w Bydgoszczy, za$
jego dyrektorem zostal mianowany - zgodnie
z mojg sugestia — M. Boguszynski.

Kilka lat zatem bazg kliniczna Akademii
Medycznej nie byl szpital dra Jurasza. Kiedy
nastapila zamiana?

Obecny Szpital Uniwersytecki im. dra
A. Jurasza byl wowczas w fazie moderniza-
cji. Prace te, z uwagi na liczne obiektywne
trudnosci, bardzo si¢ uprzednio przeciaga-
jace, po utworzeniu Akademii Medycznej
nabraly tempa. Pojawita si¢ wowczas ko-
niecznos$¢ gospodarskiego dogladania fazy
wykonczenia. Poza kierowaniem wielkim
szpitalem klinicznym, pelnigcym nadal
funkcje lecznicy wojewddzkiej, dyrektor
Boguszynski podjal trud monitorowania
przebiegu robot i przygotowywania obiektu
pod zagospodarowanie.

W kwietniu 1989 roku inwestycja
dobiegta konca. Szpital, ktéry w efek-
cie trzykrotnie zwigkszyl swoja kubature,
przekazano Akademii Medycznej. Wspa-
niale warunki lokalowe i wyposazenie,
znalazly tu Katedry i Kliniki: Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogél-
nej i Naczyn, Chorob Oczu, Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych, Neurochirurgii,
Neurologii, Ortopedii, Otolaryngologii,
Urologii oraz Oddzial Chirurgii Szczeko-
wej. Zostaly tu rowniez zlokalizowane Ka-
tedry i Zaklady: Radiologii i Diagnostyki
Narzadowej, Diagnostyki Laboratoryjnej,
Chemii Fizycznej, Propedeutyki Medycyny,
Biochemii Klinicznej oraz Patobiochemii i
Chemii Klinicznej.

Do PSK wlaczono Katedre i Klinike Cho-
réb Skérnych i Wenerycznych przy ulicy Ka-
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rola Kurpinskiego 5, a w 1996 roku réwniez
Katedre i Klinike Psychiatrii na tejze ulicy
pod numerem 19. Wkrétce potem powstawa-
ty nowoczesne pracownie diagnostyczne: To-
mografii Komputerowej (1990), Kardiologii
Inwazyjnej (1996) i wreszcie Rezonansu Ma-
gnetycznego (1998). W 1997 roku w pieknym
nowym skrzydle szpitala uruchomiono Ze-
spot Poradni Przyklinicznych. W roku 1998
utworzono Katedre i Klinike Kardiochirurgii
oraz Katedre i Klinike Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych. Ministerstwo Zdrowia bar-
dzo wysoko ocenialo dziatalno$¢ dyrektora,
nieustannie zabiegajacego o ciagle unowo-
cze$nianie i doposazenie placéwki zaliczanej
do $cistej czolowki szpitali klinicznych.

W maju 1998 roku zorganizowalismy
w Filharmonii Pomorskiej wspaniala uroczy-
sto$¢ z okazji 60-lecia Szpitala im. dra Jurasza,
podczas ktorej M. Boguszynski zostal ude-
korowany Krzyzem Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski. Bardzo wielu pracownikow
uhonorowano przy tej okazji odznaczeniami
panstwowymi i resortowymi. Zaproszeni go-
$cie zgotowali dyrektorowi owacje na stojaco.

Po przejsciu Mieczystawa Boguszynskiego
na emeryture w styczniu 1999 roku dyrektorem
szpitala zostal dr n. med. Wojciech Sikorski.
W 1999 roku we wspaniatym nowym obiekcie
szpitala stworzono Klinike Rehabilitacji. Za-
stuga dyrektora byla koncepcja zlokalizowania
w wygospodarowanej czesci apteki szpitalnej
nowo tworzonej Kliniki Transplantologii i Chi-
rurgii Ogolnej, a poza tym zorganizowanie Kli-
niki Chirurgii Plastycznej. W tymze roku powo-
fana zostata Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii zas w dwa lata pdzniej podzielo-
no Katedre i Klinike Chirurgii Ogdlnej i Naczyn
na dwie jednostki: Katedre i Klinike Chirurgii
Ogolnej i Naczyn oraz Katedre i Klinike Chirur-
gii Ogdlnej i Endokrynologicznej.

W latach 2001-2002 funkcje dyrektora szpi-
tala pelnil mgr Maciej Dacki, ktérego gtéwnym
zadaniem - jako ekonomisty — bylo dazenie do
systematycznego zmniejszania zaduzenia.

Waznym zadaniem inwestycyjnym w roz-
budowie szpitala klinicznego byla adaptacja
i wyposazenie znajdujacego si¢ na jego tere-
nie wiezowca.

Z Panig mgr Ewa Nawrocka - dyrektorem
administracyjnym uczelni walczylem w Mi-
nisterstwie Zdrowia o niezbedne fundusze na
dokonczenie tego przedsiewziecia. Wreszcie
wiosng 2002 roku, dzieki oddaniu do uzyt-
ku znakomicie wyposazonego 10-pietrowego
gmachu, znacznie poszerzylo si¢ nasze zaple-
cze kliniczne. Do budynku tego przeniesiono
z bazy obcej Katedre i Klinike Pediatrii Alergo-
logii i Gastroenterologii oraz Katedre i Klinike
Pediatrii Hematologii i Onkologii, tworzac w tej
ostatniej dogodne warunki do zorganizowania
oérodka przeszczepu szpiku kostnego. Wyso-
kos$ciowiec stal si¢ takze siedziba Dziecigcych
Poradni Przyklinicznych, za$ z budynku gléw-
nego szpitala przeniesiono tutaj Katedre i Klini-
ke Kardiochirurgii, ktéra dzieki temu podwoita
liczbe 16zek oraz duzych sal w jej bloku opera-

cyjnym, uzyskujac ponadto trzecia, awaryjna
sale operacyjng. W koncu w budynku ulokowa-
no takze Katedre i Klinike Geriatrii.

Kolejne lata przynosily dalszy rozwdj
szpitala...

W czerwcu 2002 roku jego dyrektorem zo-
stat lek. Krzysztof Demidowicz. W tym roku
otwarto oddzial t6zkowy dla Katedry i Klini-
ki Medycyny Ratunkowej oraz uruchomiono
Pracowni¢ Medycyny Nuklearnej. W 2003
roku w Pracowni Przeszczepu Szpiku Kost-
nego Katedry i Kliniki Pediatrii Hematologii
i Onkologii wykonano pierwszy przeszczep
szpiku kostnego.

W 2004 roku rozpoczeta swoja dziatalnosé¢
w nowym miejscu Katedra i Klinika Chirur-
gii Dzieciecej. Na przelomie 2003 i 2004 roku
zakupiono najnowoczesniejsza aparature,
uzupelniajagc  wyposazenie pracowni Kar-
diologii Inwazyjnej. W ten sposéb powstal
osrodek, ktory zdolal przejac interwencje we
wczesnej fazie zawalu migénia sercowego dla
mieszkancow calego Wojewoddztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego.

W roku 2006 odszed! ze stanowiska dy-
rektora K. Demidowicz, a pelniagcym obo-
wigzki zostal mgr Kazimierz Turkiewicz.
W 2008 roku dyrektorem szpitala powolano
dr n. med. Wandg¢ Korzycka-Wilinska.

Ludwik Rydygier patronem
bydgoskiej Akademii

W jaki sposob udalo si¢ Panu Rektorowi
przeprowadzi¢ trudny chyba w tamtych cza-
sach zabieg nadania bydgoskiej Akademii

Medycznej imienia znakomitego chirurga
Ludwika Rydygiera?

Dzialania w tej sprawie rozpoczelismy
w 1987 roku. Woéwczas to Senat naszej uczel-
ni podejmuje uchwale o zapoczatkowaniu sta-
ran, aby akademia mogla przyja¢ imi¢ Lu-
dwika Rydygiera. Niestety napotykamy na
zdecydowany sprzeciw ze strony wladz poli-
tyczno-partyjnych. Wiedzac o przeszlosci L.
Rydygiera, jako naczelnego chirurga Wojska
Polskiego w randze generata u marszatka Jéze-
fa Pitsudskiego w wojnie polsko-bolszewickiej,
zadecydowaly o nadaniu Akademii Medycznej
w Bydgoszczy imienia Czterdziestolecia Pol-
skiej Rzeczpospolitej Ludowej. Senat nasz
zostal zobowigzany do przyjecia stosownej
uchwaly. Protestujemy i w zwigzku z tym po-
stanawiamy pozostaé przy samej nazwie Aka-
demia Medyczna w Bydgoszczy. Tymczasem
w 1988 roku w Chelmnie wladze miejscowe
podejmuja decyzje o postawieniu pomnika
profesorowi Ludwikowi Rydygierowi. Prowa-
dzit on bowiem w tym miescie prywatna kli-
nike chirurgii i tam przeprowadzil pierwsza
w XIX w. resekcje zoladka. Na uroczystos¢
wmurowania aktu erekcyjnego zostaje zapro-
szony, jako rektor akademii. Przedstawicielem
Ministerstwa Zdrowia jest doktor Krzysztof
Kuszewski. Po uroczysto$ciach, przy obiedzie
opowiadam mu o naszych perypetiach z pa-
tronem. Obiecuje mi przefama¢ partyjne veto.
W efekcie 31 stycznia 1989 roku z radoscig do-
wiadujemy sig, iz Sejm Rzeczpospolitej nadat
Akademii Medycznej w Bydgoszczy imie Lu-
dwika Rydygiera, swiatowej stawy chirurga
i uczonego, nauczyciela i wychowawcy wielu
pokolen lekarzy, syna Ziemi Pomorskiej.

Wizerunek Ludwika Rydygiera, od 1989 roku patrona Akademii Medycznej w Bydgoszczy, umieszczo-
ny na awersie medalu ,Za szczegolne zastugi dla Akademii Medycznej w Bydgoszczy”.
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Solomiki

Tempus fugit

Wojciech Szczesny

No to mamy jubileusz. Jakos tak sie ztozylo,
Ze po dziesigcioleciu naszego pisma nadszed!
czas Swigtowania ¢wieréwiecza Uczelni. Jesliby
spojrze¢ na uniwersytety wloskie czy powiedz-
my krakowski U], to wiek nieomal dziecigcy.
Jednak miode panny czesto bywajg obiektem
zainteresowania  starszych, ze wspomnimy
choéby kgpigca sie Zuzanne. Bywa, Ze starsi
zenig si¢ z mlodymi pannami. Tak stafo sig
i z naszq dzierlatkg. Cos mi si¢ wydaje, ze mie-
sigc miodowy juz sie skoticzyt i w matzenstwie
nastaly ,ciche dni”. Jako ze matzonek posiada
Wydzial Teologiczny, trzeba chyba przyjgc, ze
slub byt ,koscielny” i o rozwéd bedzie trudno.

Teksty jubileuszowe zawsze skazone sa
sztampowoscia. Czerpig z praobrazéw (ma-
drze zwanych archetypami) takich wystapien,
znanych juz Katonowi i Demostenesowi. Tak
wiec historia powstania, pochwata Ojcow
Zalozycieli, osiagniecia, plany na przysztos¢.
Jestem pewien, ze w tym numerze znajda PT.
Czytelnicy to wszystko, bo i przyznajmy trud-
no od owych praobrazéw uciec. Ja jednak
chcialbym napisa¢ o tle, w ktérym owe wy-
darzenia si¢ dzialy. Byl orwellowski rok 1984.
Rok smutny, szary, rok beznadziei. Czas catko-
witego stlamszenia po stanie wojennym. Dwa
semestry studiowalem juz w Bydgoszczy na
II Wydziale Lekarskim AM w Gdansku, gdy
oto pierwszego pazdziernika zainaugurowano
dzialalnos¢ Naszej Alma Mater. Bytem tego
dnia w Filharmonii, gdzie oprocz towarzyszy
zapewniajgcych o prawidlowym kierunku
rozwoju Ojczyzny, nauki i medycyny pol-
skiej w trwalym i nierozerwalnym sojuszu ze
Zwigzkiem Radzieckim, pojawili sie Rektorzy
wszystkich Akademii Medycznych w Polsce.
Minelo kilka lat i stalem si¢ pracownikiem
tej miodej szkoly. Miala ona szczgécie do lu-
dzi-zalozycieli. Ci, ktorzy porzuciwszy swoje
miasta przeniesli sie do Bydgoszczy, utworzy-

li po latach cos, co stalo si¢ $miem twierdzi¢
»szkola bydgosky”. Czes¢ z ich juz odeszla,
inni wyksztalcili swoich nastepcéw. Trwa to
do dzis, cho¢ moze w innych realiach.

Nie moge jednak pomina¢ wlasnie owych
realiow. Jakze inne byly to czasy. Anegdota,
ktorg przytocze chyba dobrze to ilustruje.
Grupa ludzi powiedzmy w moim wieku lub
starszych wspomina lata 80. XX w. A to kart-
ki na miegso i inne produkty, catkowity brak
egzotycznych owocow, brak pralek, telewizo-
réw, lodowek etc. Wspominajg jak ,,zatatwiato
si¢” odkurzacz czy karpia na §wigta. Dyskusji
owej przystuchuje sie jednym uchem 17-la-
tek. Drugim stucha najnowszych kawatkéw
na MP-3, za$ palcami wstukuje sms-a do swo-
jej dziewczyny. Nagle odzywa sie: ,,Zaraz, to
w ‘Realu’ nie bylo wtedy bananéw?!”. Nawia-
sem mowiac, podobny ,,blad” tyle, ze $wia-
domie w celu obrazenia mnie popelnitl jeden
z kolegdéw. Zainteresowanych odsylam do
pazdziernikowego wydania ,,Primum non
Nocere”. Naprawde warto!

Wré¢my jednak do $wiata, w ktérym
nie tylko nie ma banandw, ale i ,Reali”. Jak
w ciggu owego ¢wieréwiecza zmienil sie $wiat,
a przede wszystkim Polska. Nie bede zabieral
glosu w dyskusji, cho¢ mam swoje zdanie,
czy kierunek zmian byl dobry. Mamy dzi$ nie
tylko ,,Reale” i banany. Mamy przede wszyst-
kim wolno$¢. Kazdy ( a ja korzystam z tego do
bolu) moze glosi¢ swoje, chocby najbardziej
skrajne poglady. Najwyzej zostanie wy$Smia-
ny. 1.10.1984 wielu ludzi siedzialo za swoje
poglady w wiezieniach. Przeplyw informacji
przeszed! najémielsze oczekiwania futurystow
z roku powolania Naszej Akademii. Zdobycie
informacji na temat stanu $wiatowej wiedzy,
powiedzmy o leczeniu chioniakéw zoladka
zajmuje 30 sekund lub mniej. Jadac rowerem
w Myslecinku moge zadzwoni¢ do kolegi
z Australii. W roku 1984 zamdwienie roz-

Inauguracja roku akademickiego 2009/2010

www.umk.pl

1 pazdziernika w Auli UMK odbyla si¢ glow-
na uroczystos¢ inaugurujgca rok akademicki
2009/2010 na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika.

W programie uroczystoéci w Auli UMK
znalazto si¢ m.in. wystapienie rektora prof.
Andrzeja Radziminskiego, immatrykulacja
studentow I roku, wreczenie nagrod i wyrdz-
nien oraz wyklad inauguracyjny prof. Ryszar-
da Olinskiego z Collegium Medicum UMK
»Dylematy dotyczace klonowania czlowieka:
czy warto poprawiaé nature?”.

Najwazniejsze wyrdznienia za rok aka-
demicki 2008/09 otrzymali: Agata Karska
(najlepszy absolwent UMK, ktora ukonczyta
studia astronomiczne) oraz Adrian Stelma-
szyk (najlepszy student UMK, obecnie na

Immatrykulacja studentéw I roku, fot. A. Romariski

V roku filozofii). Niestety na uroczysto$¢ nie
moglt przyby¢ Lukasz Michalski, wybrany
najlepszym studentem-sportowcem UMK,

mowy miedzynarodowej bylo prawie nie-
mozliwe. Jesli mam ochote moge pojechad
(nie zatrzymujac si¢) na kawe do Berlina czy
Monachium. Wtedy mogtem najwyzej uda¢é
sie autobusem do Koronowa. Cho¢ daleko
nam do standardow ,,Starej Unii” zyje si¢ le-
piej, bezpieczniej i wygodniej. Mozna na-
rzeka¢, kldci¢ si¢ o ,grubg kreske” czy o to,
kto byt a kto nie byl kapusiem. Pewnie wielu
z nich siedziato obok mnie wtedy w Filharmo-
nii. W sumie wygrala demokracja, ktéra cho¢
niedoskonata jak kazdy ludzki twor, najlepiej
sprawdza si¢ od tysiecy lat. Wygrala tez Aka-
demia, a dzi§ Collegium Medicum. Szkola,
ktora przez dwadziescia pigc¢ lat wyksztalcita
juz tysigce lekarzy, pielegniarek, ratownikow,
farmaceutéw. Cho¢ nie brak gloséw krytyki
(rankingi gazet!) jest w wielu dziedzinach li-
czacym si¢ osrodkiem naukowym i diagno-
styczno-leczniczym.  Kryzys ekonomiczny
spowodowal pewien zastéj i uczucie niepokoju
wérdd pracownikéw Uczelni. Ufajmy jednak,
ze i ta przeszkoda bedzie pokonana.

Pewnie nie uniknglem sztampy. Trudno
jednak pisa¢ o jubileuszu nie wspominajac
o jubilacie.

Ad multos annos!

dr Wojciech Szczesny jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

utytulowany skoczek o tyczce, student kie-
runku lekarskiego.
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Oskary farmaceutyczne - Galeny 2008 rozdane

Bogustaw Hlado#

Dwor Artusa Rynek Staromiejski, Torur
(miejsce wielu waznych historycznych wyda-
rzen), 26 wrzesnia A.D. 2009, tuz przed godzi-
ng 17:00. U wejscia gromadzg si¢ odswigtnie
ubrani miodzi ludzie, pozdrawiajq nas - po-
znajemy, tak, to nasi absolwenci, juz magistro-
wie farmacji. W promieniach storica polskiej
zlotej jesieni Isni pommik patrona Uczelni.
Mikotaj Kopernik zdaje si¢ zwracac wprost do
nas: dtugo kazaliscie na siebie czeka¢, ale na-
reszcie was ujrzatem!

Dzi$ to miejsce obchodéw dorocznego
$wieta patrondéw wszystkich farmaceutow-
aptekarzy wojewddztwa, zwyczajowo spoty-
kajacych si¢ w dniu ich patronéw - Kosmy
i Damiana.

Uroczystosci zorganizowane przez Okre-
gowa Rade Aptekarska Pomorsko-Kujawskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Bydgoszczy
wraz z grupa wspolorganizujacych, z preze-
sem mgr. farm. Piotrem Chwialkowskim pro-
wadzone sg niezwykle dostojnie i podniosle.

Kulminacja rozpoczyna si¢ slubowaniem
i wreczeniem przez Prezesa OIA mlodym
farmaceutom przyznanego przez Okregowa
Rade Aptekarska w Bydgoszczy prawa wyko-
nywania zawodu. W tym roku wyréznieniem
takim pochwali¢ si¢ moglo 70. absolwentéow
kierunku farmacji Wydzialu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum UMK. Ttrafily
one do tych, ktérzy podjeli prace na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ap-
tekach otwartych, szpitalnych, resortowych
i hurtowniach farmaceutycznych. Wszyscy
mamy $wiadomos¢, ze to historyczna chwila
samodzielnej odpowiedzialnoéci zawodowe;j
mlodych kolegéw farmaceutéw i aptekarzy.
Oto tekst §lubowania, naznaczajacy juz na
cale zycie adeptéw sztuki farmaceutycznej:

»Slubuje uroczyscie w swojej pracy farma-
ceuty sumiennie, gorliwie i z nalezytq staran-
noscig wykonywac swoje obowigzki, majgc na
uwadze dobro pacjenta, wymogi etyki zawo-
dowej i obowigzujgce prawo, a takze zachowy-
wacd tajemnice zawodowg, zas w postepowaniu
swoim kierowac sig zasadami godnosci, uczci-
wosci i stusznosci”

Nasuwa si¢ retoryczne pytanie - imma-
nentna cecha mysli kazdego odpowiedzialne-
go pedagoga-nauczyciela: chyba dobrze ich
przygotowaliémy do zawodu?

Sq kwiaty i gratulacje od Wojewody Ku-
jawsko-Pomorskiego (odczytane w pelnym
brzmieniu) oraz przemdwienie, wazne i in-
spirujace, przekazane przez Wojewodzkiego
Inspektora Inspekcji Farmaceutycznej w Byd-
goszczy - mgr farm. Zofie¢ Wrzesinska.

Po chwili nastgpuje wreczenie ,,oskarow” far-
maceutycznych, czyli tytutu Aptekarza i Hono-
rowego Aptekarza Roku 2008, ktérych wymow-
nym symbolem jest piekna statuetka Galena.

Kapitula Tytutu , Aptekarz Roku 2008”
pod przewodnictwem mgr farm. Lucjana Bo-

. wakY
MORSKORUIAWSES :
l.'hlll:,"i:iﬂ\ '+ Lzx APTERARSEA )
Winchawek

od lewej: prezes Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej mgr farm. Piotr Chwiatkowski;
mgr farm. Helena Kosmala; mgr farm. Bogumita Reinholz; dr hab. n. farm. Anna Kodym, prof. UMK;
dr hab. Bronistaw Grzegorzewski, prof. UMK- Dziekan Wydz. Farm.; prof. dr hab. n. farm. Bogustaw
Htado#; mgr farm. Maria Makarewicz; mgr farm. Lucjan Borys- przewodniczgcy Kapituly Tytutu
»Aptekarz Roku 2008”.

od lewej: mgr farm. Maria Makarewicz; prezes Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
mgr farm. Piotr Chwiatkowski; Wojewddzki Inspektor Inspekcji Farmaceutycznej woj. kujawsko-po-
morskiego mgr farm. Zofia Wrzesitiska; dr hab. n. farm. Anna Kodym, prof. UMK; dr hab. Bronistaw
Grzegorzewski, prof. UMK- Dziekan Wydz. Farm.; prof. dr hab. n. farm. Bogustaw Htado#n

rysa w tajnym glosowaniu, przyznata Galena
za osiagniecia w pracy zawodowej i spotecz-
nej nastepujacym osobom: mgr farm. Helenie
Kosmali z Bydgoszczy (absolwent WF AM
w Gdansku), mgr farm. Halinie Kubiak-Bo-
rowskiej z Bydgoszczy (absolwent AM w Lo-
dzi), mgr farm. Marii Markiewicz z Grudzia-
dza (absolwent WF AM w Gdansku), mgr
farm. Bogumile Reinholz ze Strzelna (absol-
went WF AM w Poznaniu).

Tytul Honorowego Aptekarza Roku 2008,
Kapituta Tytulu, doceniajac duzy wktad pracy w
zorganizowanie kierunku farmacja na Wydziale
Farmaceutycznym oraz wielkie zaangazowanie
w proces dydaktyczny, zlozyla na rece nastepu-
jacych osob, pracownikow naszej Uczelni:

o dr hab. n. farm. Annie Kodym, prof. UMK -
kierownikowi Katedry i Zaktadu Technologii
Postaci Leku,

o dr. hab. Bronistawowi Grzegorzewskiemu,
prof. UMK - kierownikowi Katedry Biofizy-
ki, dziekanowi Wydziatu Farmaceutycznego,

o dr. hab. n. farm. Jerzemu Krysinskiemu - kie-
rownikowi Katedry i Zakladu Marketingu

Statuetka Galena autorstwa artysty-farma-
ceuty ze Strzelna: mgr Jana Harasimowicza
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GALEN Claudius (Klaudiusz), Galenus (ok. 130-200)
- najwybitniejszy medyk okresu Cesarstwa Rzymskiego, oso-
bisty lekarz cesarza Marka Aureliusza, autor 150 publikacji
medycznych, farmaceutycznych i filozoficznych. Kontynu-
ator dziel Hipokratesa, tworca podstaw anatomii, fizjologii
i patologii. W poglgdach filozoficznych lgczyl koncepcje
Platona, stoikéw i Arystotelesa. W logice - postulator rozwi-
nigtego sylogizmu. Ojciec farmacji - tworca wiedzy o posta-
ciach (formach) lekow. Wprowadzit nowe ich formy zwane
pozniej, takze do dzis preparatami galenowymi tj. lekami
pozyskiwanymi z surowcéw pochodzenia roslinnego, zwie-
rzecego i mineralnego w formie wyciggow (extracta), nale-
wek (tinctarae), odwaréw (decocta), naparéw (infusa), ma-
Sci (unquenta), sokow (succi), proszkow (pulveres) i innych,
ktore oprécz substancji czynnych surowca zawiera¢ mogly
inne sktadniki zwigkszajgce efektywnos¢ terapeutyczng leku
(receptura zlozona i pézniejszy przemyst farmaceutyczny).
Dodat wiele nowych srodkow leczniczych, usystematyzowat
przepisy sporzgdzania lekéw, na ktérych opierala sig terapia
przez kolejnych 15 wiekow. Niektére aktualne sq do dzisiaj.
Interpretuje sig, iz oddzielil farmacje od medycyny, ktore
bez siebie jednak nie mogq istniec. W istocie dat poczgtek
nowej gatezi - farmacji wywodzqcej sig ze wspélnego z me-
dycyng pnia. Dzis zatem obie dziedziny nauki egzystujg na
zasadzie komplementarnego wspétdziatania.

i Ustawodawstwa Farmaceutycznego,

o prof. dr. hab. n. farm. Bogustawowi Hlado-
niowi - kierownikowi Katedry i Zaktadu Far-
makodynamiki i Farmakologii Molekularnej
oraz kierownikowi Studium Ksztalcenia Po-
dyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego.
Szczegbdlowe uzasadnienie wyrdznien przed-

stawil Przewodniczacy Kapituly, a wreczenia

statuetek z Certyfikatami dokonat Prezes OIA.

W imieniu laureatéw podzigkowat dr hab. Bro-

nistaw Grzegorzewski, prof. UMK - dziekan

Wydzialu Farmaceutycznego, przypominajac

trudng i zawilg ,mape drogi” do powolania

bydgoskiej Farmacgji.
Dla nas laureatéw, ,Honorowy Aptekarz

Roku 2008” to wielkie wyrdznienie i zobowia-
zanie, cenimy je sobie niezwykle wysoko.

Pozwole sobie jako autor artykulu przyto-
czy¢ stowa czesto powtarzane w $rodowisku
farmaceutycznym regionu, przy okazji spo-
tkan np. w ramach szkolenia podyplomowe-
go: ,,To wspdlny wielki sukces: uruchomienie
kierunku farmacji i zbudowanie nowego
budynku Wydzialu Farmacji’, ... to cud nad
Brda i Wisla lub tez nad Wista i Brdg”

Byloby jednak nietaktem i brakiem skrom-
nosci, gdybysmy nie wigzali tego wyréznienia
z ogromna pracg i determinacja wszystkich, kto-
rzy przyczynili sie do tego sukcesu. To olbrzy-
mi wklad i rozliczne zastugi rektoréw Uczelni:
przede wszystkim wielkiego inspiratora tegoz
przedsiewziecia - prof. dr. hab. Jana Domaniew-
skiego oraz rektoréw: prof. dr hab. Danuty Mi-
$cickiej-Sliwki, prof. dr. hab. Jana Kopcewicza;
prof. dr. hab. Andrzeja Jamiotkowskiego; prof.
dr hab. Andrzeja Radziminskiego oraz prorektor
CM prof. dr hab. Malgorzaty Tafil-Klawe wraz
z Marszatkiem i Wojewoda oraz Prezydentami
Bydgoszczy i Torunia. To réwniez wysilek dzie-
kanéw Wydzialu: dr. hab. Bronistawa Grzego-
rzewskiego, §.p. prof. dr hab. Aleksandra Gutsze,
prof. dr hab. Grazyny Odrowaz-Sypniewskie;j.

Wreszcie zastugi maja réwniez Koledzy-
kierownicy katedr, wykladowcy, egzamina-
torzy, realizujacy program ksztalcenia przed-
miotéw od I do V (VI) roku na farmacji.

Dziekujemy za tak sprzyjajaca ,konstela-
cje gwiazd”

W symbolice zwigzanej z Galenem miesci
si¢ jeszcze co$ takze niezwykle istotnego, co

nazywamy: wiezig zawodowa i zwigzang z tym
$wiadomoscia pojecia ,,Alma Mater” naszych
studentow i przysztych absolwentow.

Czed¢ artystyczna, zwigzana z repertuarem
Elvisa Presleya, zaprezentowana przez 5-0so-
bowy zespdl, zostala wykonana na najwyz-
szym poziomie, przekraczajacym tradycyjnie
rozumiany profesjonalizm. Wokalista, chyba
najwierniejsza ze znanych ,kopii” Elvisa - ku
zaskoczeniu stuchaczy - okazal sie by¢ magi-
strem farmacji! Towarzyszace mu dwie pigk-
ne Gracje z Ciechocinka, rozkolysaly stucha-
czy w rytm ,Love me tender..”- adresujac ten
utwor nie tylko do najmlodszych farmaceu-
téw. Brawo, c6z za bogactwo i wszechstronny
talent zrodzony na ziemi regionu. Po czesci
artystycznej nastapita przerwa na ,,skromng”
kawe, ktora okazala si¢ eleganckim bankie-
tem w postaci suto zastawionych stotow.

Byly tez zaproszenia do zwiedzania nowych
miejsc pracy absolwentdw. Z najatrakcyjniejszych
wyluskalismy zaproszenie do apteki wieziennej.

Gratulujemy organizatorom perfekcji w re-
alizacji uroczystosci i wyczucia historycznego
momentu dla farmacji-aptekarstwa regionu
i dzigkujemy za honory i zaproszenie.

Wychodzac z Dworu Artusa, odnieslismy
wrazenie, iz z pozoru bierny i unieruchomio-
ny na postumencie patron Uczelni zdaje si¢
wyrazac nasze mydéli: zrobiliécie dobrg robote,
biegnijcie dalej z wlasciwg rzeczy predkoscia
- do zobaczenia w czasie i przestrzeni.

prof. dr hab. Bogustaw Htladon jest kierownikiem Kate-

dry i Zaktadu Farmakodynamiki i Farmakologii Molekular-
nej a takze Studium Ksztatcenia Podyplomowego

Nowi profesorowie

Mariusz Dubiel

Postanowieniem z dnia 17 czerwca 2009 roku Prezydent Rzeczpo-
spolitej Polskiej nadat tytut profesora nauk medycznych Panu dr. hab.
n. med. Mariuszowi Dubielowi.

Mariusz Dubiel to specjalista w zakresie ginekologii i potoznictwa.
Jest kierownikiem Zakiadu Poloznictwa z Pracownia Biofizycznych
Metod Nadzoru Ptodu w Katedrze Pielegniarstwa i Poloznictwa Col-
legium Medicum w Bydgoszczy. Pelni obowiazki ordynatora Oddzia-
tu Ginekologii, Poloznictwa i Patologii Ciazy Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. Pozostaje czlonkiem wielu towa-
rzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecolo-
gy. Ponadto jest wspolzatozycielem i przewodniczacym Oddzialu Ku-
jawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej
oraz cztonkiem Zarzadu Gléwnego tego Towarzystwa, a takze czlon-
kiem Komitetu Naukowego ,Ginekologii Polskiej” oraz ,,Perinatologii
Neonatologii i Ginekologii”.

Kornelia Kedziora-Kornatowska

Postanowieniem z dnia 23 kwietnia 2009 roku Prezydent Rzeczpo-
spolitej Polskiej nadat tytut profesora nauk medycznych Pani dr hab. n.
med. Kornelii Kedziora-Kornatowskiej.

Kornelia Kedziora-Kornatowska to specjalista w zakresie choréb
wewnetrznych i geriatrii. Od pazdziernika 2001 r. Pani Profesor jest
kierownikiem Katedry i Kliniki Geriatrii Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy, ktorej byla zatozycielem. Od 1988 r. stata sie czlonkiem
Towarzystwa Internistow Polskich, a 0od 2006 roku pelni funkcje Prze-
wodniczacej Oddzialu Bydgosko-Torunskiego TIP. Ponadto, prof.
dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska jest zalozycielem
i przewodniczaca Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towa-
rzystwa Gerontologicznego oraz cztonkiem Zarzadu Gtéwnego tego
Towarzystwa, a takze cztonkiem Rady Naukowej Gerontologii Pol-
skiej oraz Geriatrii Polskiej.
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Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii

dziata juz 20 lat!

Grazyna Mierzwa

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy Collegium Me-
dicum UMK swiadczy wysokospecjalistycz-
ne ustugi diagnostyczne i lecznicze dla pa-
cjentow calego wojewéddztwa. Jest tez bazg
dla nauczania pediatrii dla studentow
Collegium Medicum, jak rowniez stanowi
silny osrodek naukowy w pediatrii gastro-
logicznej czy alergologicznej. Kierownikiem
Kliniki jest profesor dr hab. n. med. Mie-
czystawa Czerwionke-Szaflarska. Wszystko
zaczelo sie w roku najwigkszych przemian
w Polsce. W styczniu 1989 roku powotano
II Klinike Chordéb Dzieci na bazie wowczas
dziatajgcego Szpitala 30-lecia PRL i miano-
wano na kierownika Kliniki profesor Mie-
czystawe Czerwionke-Szaflarskqg. Po pracach
adaptacyjnych i remontowych uruchomiono
Klinike, ktéra posiadala wéwczas 44-16z-
kowg baze o profilu gastroenterologicznym
i kardiologicznym. Sktadata si¢ z dwéch od-
dziatéw: dla dzieci mtodszych do 3 roku zy-
cia i dzieci starszych - od 3 do 18 lat.

Poczatek pracy Kliniki to diagnostyka
gastrologiczna i kardiologiczna w systemie
dziennym, calodobowa opieka objeto pacjen-
tow od pierwszego dyzuru tj. od 27 pazdzier-
nika 1989 roku.

Diagnostyke gastrologiczng prowadzo-
no w stworzonej Pracowni Endoskopowej
pierwszym  endoskopem  podarowanym
przez prymasa kardynala Jozefa Glempa.
Badania gastroskopowe i kolonoskopowe
u dzieci przestaly by¢ unikalnymi badania-
mi, a staly sie codzienno$cig kliniczng, zna-
komicie wychodzaca naprzeciw 6wczesnym
oczekiwaniom i potrzebom diagnostycznym.
W grudniu 2001 roku, po 12 latach pobytu
w ,,Bizielu” nastapita alokacja do Szpitala im.
dr. A. Jurasza, gdzie uruchomiono Kliniczne
Centrum Pediatrii, z klinikami i poradnia-
mi specjalistycznymi dla dzieci i mlodziezy.
Obecnie Katedra i Klinika Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii liczy 54 fozka,
zlokalizowana jest na 4 pietrach (Oddzial
Mtodszych Dzieci, Oddzial Dzieci Starszych,
Oddzial Diagnostyczno-Zabiegowy i zesp6t
naukowo-dydaktyczny). W czeéci diagno-
stycznej Kliniki znajduje sie:

Pracownia Endoskopowa z pelnym wyposa-
zeniem w aparaty endoskopowe do badan
gornego i dolnego odcinka przewodu po-
karmowego oraz unikalny system do badan
metoda kapsutki endoskopowej - jedyny
W regionie.

Pracownia Czynno$ciowa z rejestratorami
do pH-metrii calodobowej, pH-impen-
dancji, elektrogastrografii, manometrii
dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go i biofeedbacku.

Pracownia Kardiologiczna z USG serca, calo-
dobowym rejestrem zapisu ekg tzw. bada-
niem Holterowskim i mozliwoscia wyko-
nania préby wysitkowe;.

Pracownia Alergologiczna wykonujaca bada-
nia spirometryczne, testy alergiczne Prick
i testy platkowe, testy prowokacji pokar-
mowej metoda podwdjnie Slepej proby
kontrolowanej placebo.

Klinika hospitalizuje rocznie okolo 3000
pacjentéw (zaréwno ogolnopediatrycznych,
jak i specjalistycznych), pelniac catodobowe
dyzury dla mieszkancéw Bydgoszczy oraz ca-
tego wojewoddztwa. Przyjmuje takze pacjen-
téw spoza naszego wojewddztwa.

Klinika pelni tez calodobowe dyzury en-
doskopowe dla calego makroregionu wy-
konujac pilne zabiegi endoskopowe u dzieci
i mlodziezy, w tym najczesciej: usuwanie cial
obcych z przewodu pokarmowego, oceng
oparzen chemicznych przelyku oraz tamo-
wanie krwawien. Pilne interwencje endosko-
powe staly si¢ domeng nowoczesnego poste-
powania, w ramach ktorego wielu matych
pacjentéw uniknelo leczenia operacyjnego.

Kierownikiem Kliniki i ordynatorem od-
dzialu klinicznego jest profesor Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, a jej zastepczynia-
mi sg: dr n. med. Renata Kuczynska i dr n.
med. Grazyna Swincow. Cze¢$¢ poradniang
nadzoruje dr n. med. Barbara Tyczynska-
-Hoffmann, a diagnostyczno-gastrologiczna
dr n. med. Grazyna Mierzwa.

Obecnie w Klinice pracuje 25 lekarzy (w
tym 6 rezydentow), 26 pielegniarek, 3 diete-
tyczki, 1 rehabilitant i 1 psycholog, 1 opie-
kunka dziecigca oraz 4 sekretarki medyczne
i1 statystyk medyczny.

Wazng czescia dziatalnoéci Kliniki sg za-
lecenia udzielane w poradniach specjalistycz-
nych: Alergologicznej, Gastroenterologicznej,
Konsultacyjnej, Zaburzenn Wchlaniania - dla
chorych z choroba trzewna (dzieci i mlo-
dziez) oraz Kardiologicznej.

Rocznie udzielanych jest lacznie 10 ty-
siecy porad dla pacjentéw z calego naszego
wojewodztwa. Zesp6l Kliniki cechuje aktyw-
na dziatalno§¢ naukowa. W ramach badan
statutowych Zespot Kliniki zajmuje sie za-
burzeniami czynno$ciowymi przewodu po-
karmowego, zakazeniem Helicobacter pylori,
chorobg trzewna u dzieci i mlodziezy, a liczne
prace naukowe opublikowane w pismiennic-
twie medycznym polskim i zagranicznym zo-
staly uhonorowane prestizowymi nagrodami;
w 1998 roku Nagroda Naukowg Prezydenta
Bydgoszczy, w 2003 roku Nagroda Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz
w 2004 roku ponownie Nagroda Naukowa
Prezydenta Bydgoszczy.

Szczegélnym powodem do satysfakeji
stalo sie zajecie przez Klinike w 2007 roku
II miejsca w rankingu osrodkéw gastrologicz-
nych dzieciecych, przeprowadzonym przez
gazete Newsweek.

Waznym aspektem dziatalnosci Kliniki
jest dydaktyka. W ramach Collegium Medi-
cum zesp6t Kliniki zajmuje si¢ dydaktyka,
nauczajac studentow nie tylko wydziatu le-
karskiego, ale réwniez studentow wydzialu
nauk o zdrowiu: kierunku dietetyki, fizjo-
terapii, ratownictwa oraz pielegniarstwa.
W Klinice odbywaja réwniez staze pediatrycz-
ne milodzi lekarze, a bardziej zaawansowani
medycy zapoznaja sie ze specjalistyczng wie-
dza gastroenterologiczng i alergologiczna.

Dwudziestolecie Kliniki to wielki postep
w diagnostyce i leczeniu, to wielki dorobek
naukowy i dydaktyczny, to rozliczne dyzury,
interwencje, badania i porady, to - przede
wszystkim - tysiace wyleczonych dzieci
iu$miech na twarzach matych pacjentéw iich
rodzicéw. To powdd do dumy i satysfakeji, ale
réwniez nadzieja na dalszy rozwdj w stuzbie
pacjentéw catego wojewddztwa.

dr n. med. Grazyna Mierzwa jest starszym wyktadowcg

w Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterolo-
gii, przedruk z Primum Non Nocere 2009 nr 9

Zespot Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii

Wiadomosci Akademickie Nr 34




Zz 2ycia YU ozelni

Oskar Pediatrii

Agnieszka Banach

prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

Polskie Towarzystwo Pediatryczne przy-
znato swoje najwyzsze odznaczenie - Oskar
Pediatrii - prof. Mieczystawie Czerwionce-
-Szaflarskiej, kierownikowi Katedry i Kliniki
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii ze
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.
Wreczono je podczas ceremonii otwarcia XXX
Ogdlnopolskiego Zjazdu Pediatréw 23 czerwca
w Poznaniu. Wyrdznienie przyznawane za za-
stugi w dziedzinie pediatrii jest tym cenniejsze,
ze o tym, kto je powinien otrzymaé decydujg
sami lekarze.

Profesor Szaflarska od 11 lat dba o edu-
kacje kolegow-pediatrow, prowadzac Po-
dyplomowa Szkole Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, co zapewne - jak mowi — za-
decydowalo o przyznaniu cennego Oskara.
~Zmieniajg si¢ objawy choréb, rozwija si¢ dia-
gnostyka, dzigki generacji nowych lekéw inne
staje sig samo leczenie, a kto nieustannie si¢ nie
rozwija, zwyczajnie zostaje z tytu — twierdzi
- Dlatego tak bardzo sobie ceni¢ mojg Szkofe.
Lekarze rzeczywiscie przychodzq tu sig uczyé.
Zawsze staramy si¢ pokazywac - co nowego

- w objawach, rozpoznaniu, leczeniu omawia-
nych jednostek chorobowych”

Laureatka jest tez od wielu lat prezesem
Oddzialu Bydgoskiego Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego oraz, czwarta kadencje,
cztonkiem Zarzadu Gléwnego PTP.

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska jest
pediatra od 36 lat. ,,To zawdd dajgcy bardzo
duzo satysfakcji — przyznaje — Najlepszym po-
dzigkowaniem jest dla mnie zawsze usmiech
dziecka, ktérego stan poprawia sig po ciezkiej
chorobie. A trzeba pamietad, ze kazde dziec-
ko jest inne i inaczej tez choruje. Zapalenie
pluc nigdy nie bedzie tak samo przebiegaé
u wszystkich matych pacjentéw”

W 1997 roku dzieci wyréznily profesor
Szaflarskg ,Orderem u$miechu”. Od 20 lat
profesor Szaflarska pelni funkcje kierowni-
ka Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii, ktéra od podstaw orga-
nizowala. We wrzeéniu, (23-24 IX) podczas
dwudniowej konferencji, po$wieconej nie-
swoistym zapaleniom jelit i celiakii odbyty si¢
uroczystoéci jubileuszowe Kliniki. To drugi
»Oskar Pediatrii” dla lekarza z naszego wo-
jewodztwa — wczeéniej, w 2008 roku, odzna-
czenie otrzymata prof. Anna Balcar-Boron.
W latach 70. Profesor zaktadala i kierowala
pierwsza Klinikg Choréb Dzieci. Do 2000
roku byla kierownikiem Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, ktérg obecnie pro-
wadzi prof. Mariusz Wysocki w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 im. A. Jurasza.

Agnieszka Banach jest redaktorem Primum Non Noce-
re, przedruk z Primum Non Nocere 2009 nr 9

Nowy Prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

Agnieszka Banach

dr hab. Zbigniew Wlodarczyk, prof. UMK

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
wybrato Prezesa Elekta. Zostal nim dr hab.
Zbigniew Wlodarczyk, prof. UMK, kierownik
Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza.
Glosowanie odbylo si¢ podczas IX Kongresu
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego,
w maju 2009 roku, w Krakowie.

Nowy Prezes przejmie obowigzki obecne-
go szefa PTT (aktualnie te funkcje sprawuje
prof. Magdalena Durlik, weze$niej prof. Woj-
ciech Rowinski, przed nim prof. Zbigniew

Religa) w 2011 roku. Zbigniew Wlodarczyk
planuje ,.ekspansj¢” Towarzystwa w dwdch
geograficznych kierunkach - na zachod
i wschéd. ,,Zbyt mato naszych kolegéw przy-
stepuje do europejskich egzaminéw z chirur-
gii transplantacyjnej. Szkoda, bo jezeli zdali
polski egzamin, na pewno dysponujg odpo-
wiednig wiedzg. Kolejng istotng sprawq jest
uzyskiwanie akredytacji przez polskie osrodki
transplantacyjne, co daloby im mozliwosé
szkolenia m.in. lekarzy z Europy Zachodniej

- méwi o swoich ,,zachodnich” planach prof.
Zbigniew Wlodarczyk.

~Wschodnie” dzialania Towarzystwa maja
skupi¢ si¢ na wsparciu, glownie Bialorusi
i Ukrainy, we wdrazaniu programéw trans-
plantacyjnych, a takze na pomocy stypendial-
nej dla lekarzy-transplantologéw z tych rejo-
néw. PTT bedzie si¢ tez musialo zmierzy¢ ze
spadajacym wsrod polskich lekarzy zaintere-
sowaniem specjalizacja z chirurgii transplan-
tacyjnej. Problem wyraznie wida¢ juz wAnglii,
ktora boryka sie z klopotami kadrowymi, bo
lekarze nie chca zajmowac¢ si¢ dziedzing, nie
tylko trudna, ale tez niemozliwg do uprawiania
w praktyce prywatnej. ,,Polskie osrodki trans-
plantacyjne w wigkszosci nadal sq kierowane
przez osoby, ktére je zaktadaly. Miodych ludzi
brakuje - niepokoi si¢ Zbigniew Wlodarczyk —
Nie wystarczy mtodym kolegom zaproponowac
tylko szansy na rozwéj naukowy, by ,,sciggngé”
ich do zawodu, ta dziedzina medycyny musi by¢
lepiej finansowana?

przedruk z Primum Non Nocere 2009 nr 9

Wiadomosci Akademickie Nr 34



Psychoneuroimmunologia - fakty i kontrowersje

Dariusz Soszyfriski, Matgorzata Daniluk

Wprowadzenie

Blisko 45 lat temu Robert Ader i George Solo-
mon zaproponowali hipoteze o istnieniu anato-
miczno-funkcjonalnych powigzan miedzy ukta-
dami neuroendokrynnym i immunologicznym.
Merytoryczne argumenty lezgce u podstaw psy-
choneuroimmunologii pochodzily z obserwacji
klinicznych, $wiadczgcych o istotnym wplywie
stanu psychologicznego i emocjonalnego pacjenta
na skutecznos¢ zastosowanej wobec niego proce-
dury leczenia. Ader i Solomon obserwowali, ze
staba ,kondycja psychiczna” pacjenta zdecydo-
wanie obnizata skutecznos¢ zastosowanej terapii,
wydluzajgc czas powrotu do zdrowia, a nawet
zwigkszajgc prawdopodobieristwo Smierci. Spek-
takularnych argumentow na istnienie neuroim-
munomodulacji dostarczyly wyniki badan nad
warunkowaniem reakcji odpornosciowych prze-
prowadzonych przez Herberta Spectora. Moz-
liwos¢ klasycznego warunkowania w ukladzie
immunologicznym, polegajgca na aktywacji lub
hamowaniu wybranych reakcji odpornosciowych
bodzcami nieantygenowymi takimi jak zapach
czy substancja smakowa, wymaga anatomicz-
no-funkcjonalnego polgczenia miedzy uktadem
neuroendokrynnym i odpornosciowym. Wspét-
dziatanie ukladu neuroendokrynnego i immuno-
logicznego potwierdzajg ponadto wyniki badati
ostatnich kilkunastu lat nad istnieniem zwigzku
migdzy rozwojem odpowiedzi na stres psycholo-
giczny, a sprawnoscig reakcji odpornosciowych.
Stwierdzono migdzy innymi, ze krétkotrwala
ekspozycja na stres psychologiczno-emocjonalny
dziata immunostymulujgco, podczas gdy chro-
niczny stres ma dzialanie immunosupresyjne. Na
bazie wrastajgcej liczby faktéw eksperymental-
nych potwierdzajgcych hipoteze Solomona i Ade-
ra, powstata nowa interdyscyplinarna dziedzina
nauk - psychoneuroimmunologia zwana row-
niez neuroimmunomodulacjg - lgczgca immu-
nologie, neurobiologig, psychologig i psychiatrie.

Podstawy wspoéldziatania ukladu

neuroendokrynnego z odporno$ciowym

Wspéldziatanie ukladu neuroendokryn-
nego z odporno$ciowym wymaga dwustron-
nego przeplywu informacji miedzy nimi.
Dzieki temu uklad neuroendokrynny zdolny
jest do modulowania ekspresji ukladu immu-
nologicznego i vice versa.

Najwazniejsze osrodki decyzyjne w anato-
miczno-funkcjonalnym wspoétdziataniu obu
uktadow zlokalizowane sg w strukturach uk-
fadu limbicznego i w jadrach podwzgorzo-
wych, a zwlaszcza w jadrach przednich oraz
w jadrze przykomorowym. W jadrach przed-
nich zlokalizowane sg m.in. osrodki termore-
gulacji, o$rodki glodu i sytosci oraz os$rodek
pragnienia. Natomiast w jadrze przykomo-
rowym nastepuje aktywacja osi hormonalnej
podwzgdrze-przysadka-nadnercza, ktorej efe-
ktorami s3 glikokortykoidy znane z silnego
dziatania immunosupresyjnego oraz aminy
katecholowe, znane markery reakgji stresowe;.
Struktury uktadu limbicznego, majace bogate

neuronalne polaczenia z podwzgoérzem, od-
powiedzialne sg za zmiane wzoru zachowan,
charakterystycznego dla stanéw chorobowych
generowanych zaréwno stresorem antygeno-
wym jak i psychologiczno-emocjonalnym.
Nadrzedne znaczenia ukladu limbicznego
i podwzgérza w neuroimmunomodulacji
wydaja si¢ potwierdza¢ wyniki badan, gdzie
wykazano wzrost ekspresji biatek C-fos (zna-
nych markeréw aktywacji neuronéw) w pod-
wzgorzu i ciele migdalowatym po ekspozycji
zwierzat na substancje antygenowe lub stres
psychologiczno-emocjonalny.

Drogi laczace uklad neuroendokrynny
z odporno$ciowym i odwrotnie, majg charak-
ter humoralny i neuronalny. W obustronnych
polaczeniach neuronalnych szczegoélng role
przypisuje si¢ autonomicznemu uktadowi
nerwowemu, przede wszystkim najwigksze-
mu i najwazniejszemu nerwowi tego ukla-
du - nerwowi blednemu. Droga humoralna
miedzy ukladem neuroendokrynnym, a im-
munologicznym jest kreowana przez gliko-
kortykoidy, ktére z jednej strony skutecznie
hamujg na poziomie transkrypcyjno-transla-
cyjnym synteze prozapalnych cytokin, z dru-
giej za$ przy udziale lipokortyn hamuja bio-
logiczng aktywno$¢ cytokin, zalezng od pro-
staglandyn. Humoralna komunikacja miedzy
uktadem odpornosciowym a neuroendo-
krynnym jest zalezna od prozapalnych cyto-
kin, takich jak interleukina-1, interleukina-6
czy kachektyna. Cytokiny wydaja si¢ jedynym
humoralnym sygnalem pochodzacym z tka-
nek obwodowych, dzieki ktéremu informa-

CNS

cja o przebiegajacym stanie chorobowym
w tkankach obwodowych przenoszona jest do
osrodkowego uktadu nerwowego. Ze wzgledu
na istnienie bariery krew-mdzg, kontrower-
syjny nadal pozostaje sposob przenoszenia
informacji z tkanek obwodowych do moézgu.
Za najbardziej prawdopodobna uznaje si¢ hi-
poteze zakladajaca, ze cytokiny w tkankach
obwodowych bezposrednio lub posrednio
moga stymulowa¢ ich wlasng synteze po
drugiej stronie bariery krew-moézg, czyli juz
w tkankach mézgowych. W drodze humoral-
nej (dzialajgcej juz na poziomie osrodkowego
uktadu nerwowego) wzbudzanej obwodowy-
mi cytokinami wazna role wydaja si¢ petni¢
prostaglandyny z grupy E2 i tlenek azotu.

Sickness behavior - elementy

skladowe i ich znaczenie

Jednym z najbardziej spektakularnych do-
wodow potwierdzajacych istnienie anatomicz-
no-funkcjonalnych potaczen miedzy uklada-
mi neuroendokrynnym i odpornosciowym
jest zmiana wzoru zachowan w stanach cho-
robowych. Ta kompleksowa ,,przebudowa” za-
chowania nazywana jest zespolem zachowan
towarzyszacym chorobie, czyli ,,sickness beha-
vior”. W jego sklad wchodza zmiany zachowan
pokarmowych, spadek aktywnosci lokomo-
torycznej, zanik aktywnosci seksualnej, osta-
bienie instynktu macierzynskiego, anhedonia,
wzrost potrzeby snu i zmiana jego wzoru, wyz-
sza wrazliwo$¢ bélowa oraz uposledzenie pro-
cesOw uczenia sie i zapamietywania.

Zmiany zachowan pokarmowych towa-
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rzyszace procesom chorobowym sg sposrod
wszystkich elementéw skladowych naleza-
cych do ,sickness behavior” najlepiej opisa-
ne i poznane. Podczas choroby obserwujemy
uposledzenie zachowan pokarmowych, ktd-
re prowadzi do zdecydowanego zmniejsze-
nia iloéci pobieranego pokarmu (anoreksja)
i czesto réwniez ilosci pobieranych plynéw
(adipsja). ,,Depresja’ zachowan pokarmo-
wych nie ogranicza si¢ do choréb dotyka-
jacych bezposrednio przewdd pokarmowy,
ale wystepuje prawie we wszystkich jednost-
kach chorobowych. Wystepuje takze w ostro
przebiegajacych ale krotkotrwalych stanach
zapalnych. Ta charakterystyczna zmiana za-
chowan pokarmowych, opisana u zwierzat
i cztowieka, jest prawdopodobnie zwigzana
z mozliwoscig rozwinigcia tzw. odpornosci
alimentacyjnej, ktora polega na ogranicza-
niu dostepnosci sktadnikéw niezbednych do
przezycia i proliferacji mikroorganizméw
chorobotwoérczych. Doskonatym przykladem
istnienia odpornosci alimentacyjnej jest hi-
poferemia (spadek poziomu zelaza we krwi),
obserwowana w stanach chorobowych, wyni-
kajaca z przesuniecia zelaza z krwi do feryty-
nowych magazynéw watrobowych. Brak puli
dostepnego zelaza, bezwzglednie wymaga-
nego przez wszystkie zywe systemy do wzro-
stu i przezycia, znacznie hamuje proliferacje
drobnoustrojow chorobotworczych. Znacze-
nie ,depresji” zachowan pokarmowych wy-
daje si¢ réwniez szczegdlnie wazne w rela-
cjach ofiara-drapiezca. Ten drugi, kierujac
sie prostym bilansem energetycznym, bedzie
szukal swoich ofiar wérdd zwierzat chorych
lub miodych w miejscach gdzie potencjalne
ofiary zeruja. Hamowanie zachowan pokar-
mowych podczas choroby obniza prawdo-
podobienistwo spotkania oflary z drapiezca,
a tym samym zwieksza szanse na ich przezycie.
Poniewaz przedstawiona interpretacja znacze-
nia hamowania zachowan pokamowych opar-

ta jest na istnieniu tancucha troficznego, trud-
no jest ja ekstrapolowa¢ na cztowieka.

Koszty energetyczne jakie ponosi zywy or-
ganizm dzielone s3 na te, ktore zwigzane sa
z utrzymaniem podstawowych proceséw zycio-
wych oraz na te zwigzane z wszystkimi rodza-
jami aktywnosci ruchowej. Rozwiniecie ,,depre-
sji” zachowan pokarmowych w stanie choroby
uniemozliwia bilansowanie strat energetycz-
nych i zmusza organizm, z jednej strony do
korzystania z wlasnych magazynow energetycz-
nych, z drugiej za$ do oszczednego gospodaro-
wania substancjami energetycznymi poprzez
mozliwie maksymalne zahamowanie wszelkich
zachowan wymagajacych aktywnosci rucho-
wej. Dlatego tez hamowanie aktywnosci loko-
motorycznej uwaza si¢ za kolejny strategiczny
element ,sickness behavior” Zmiana trybu
zycia z aktywnego na ,osiadly” zdecydowanie
ogranicza wydatki energetyczne. Hamowanie
aktywnosci lokomotorycznej jest skutecznie
wzmacniane hiperalgezja (nadwrazliwoécia
bolowa) oraz anhedonig (brak odczuwania
przyjemnosci), ktore immanentnie zwigzane sa
z procesem chorobowym. Przejscie z trybu zycia
aktywnego ruchowo na ,,osiadly” ulatwiaja tak-
ze charakterystyczne zmiany w okotlodobowym
rytmie sen/czuwanie. Podczas choroby obser-
wuje sie skrdcenie czasu zasypiania, wydluzenie
czasu snu, a nawet zmiang wzoru snu, w ktérym
zaczyna przewaza¢ faza snu wolnofalowego nad
snem paradoksalnym.

Mechanizmy odpowiedzialne za hamowanie
zachowan seksualnych i ostabienie instynktu
macierzynskiego sa stabo poznane. ,,Depresja’
zachowan seksualnych zmniejsza czestotliwos¢
kontaktow seksualnych miedzy samicami i sam-
cami, co nabiera szczegélnego znaczenia zwlasz-
cza u tych gatunkéw zwierzat, ktdre zyja w sta-
dach. Zapobiega ona rozprzestrzenianiu si¢
choroby na kolejnych cztonkéw stada. Podobne
znaczenie wydaje sie mie¢ oslabienie instynktu
macierzynskiego. W nielicznych dotychczas ba-

daniach stwierdzono, ze instynkt macierzynski
matek drobnych gryzoni ogranicza sie do kar-
mienia potomstwa, a calkowitej redukcji ulegaja
te zachowania, ktore sg zwigzane z pielegnacja i
higiena potomstwa.

W badaniach oceniajacych zmiany w zacho-
waniach poznawczych i efektywnosci uczenia
wykorzystuje sie wiele $cisle zdefiniowanych
testow, ktore sa powszechnie stosowane przy
okreslaniu wplywu nowych preparatow lecz-
niczych na funkcje poznawcze. Wyniki tych
badan wskazuja na uposledzenie wielu funk-
cGji poznawczych u zainfekowanych zwierzat.
Miedzy innymi znacznemu wydtuzeniu czaso-
wemu ulega reakgcja orientacji i reakcja unika-
nia. W innych do$wiadczeniach wykazano, ze
u zwierzat chorych wymagane jest zwigkszenie
ilosci powtdrzen w uczeniu skojarzeniowym,
o ile w ogole dojdzie do wyksztalcenia odruchu
warunkowego. Prawdopodobnie zmiany te sa
nastepstwem zaburzen proceséw konsolidacji
pamieci zachodzacych w strukturach uktadu
limbicznego oraz hamowania zjawiska zwanego
dtugotrwalg potencjalizacja.

Przedstawiona powyzej ,przebudowa” za-
chowan towarzyszaca stanom chorobowym
istotnie wzmacnia skuteczno$¢ mechanizméw
odpornoéci swoistej i nieswoistej w kon-
frontacji z czynnikiem infekcyjnym. Innymi
stowy ,sickness behavior” jest proba wyeli-
minowania tych kategorii reakcji, ktére nie s3
bezposrednio zaangazowane w walce z czyn-
nikiem infekcyjnym. Towarzyszac stanom
chorobowym skraca czas ich trwania, a jed-
nocze$nie ogranicza do mozliwego mini-
mum rozprzestrzenianie si¢ choroby. Reakcje
zwigzane z syndromem ,sickness behavior”
wydaja sie mie¢ glebokie korzenie filogene-
tyczne, poniewaz jako korzystne dla zain-
fekowanego organizmu przetrwaly do dnia
dzisiejszego, pomimo twardych regut praw
ewolucyjnych. Wystepuja bowiem u czlo-
wieka, innych ssakow i nizszych kregowcow,
a nawet u organizméw bezkregowych. Po-
nadto elementy budujace ,,sickness behavior”
majg charakter zmian antycypatywnych i nie
wynikajg z fizycznego wyczerpania organi-
zmu procesem chorobowym.

Podsumowanie

Uktad neuroendokrynnyiimmunologiczny
maj3 zasadnicze znaczenie w utrzymaniu ho-
meostazy. Uklady tez wzajemnie si¢ kontroluja
i moduluja swoja ekspresje. Sciste wspétdziata-
nie obu uktadéw jest warunkiem powstawania
strategii form adaptacyjnych, Wiadomo jed-
nocze$nie, ze zdolno$¢ do adaptacji jest jedna
z najbardziej istotnych cech zycia. Bowiem
ciagle przystosowywanie si¢ (adaptacja) orga-
nizmu do zmiennych wplywéw otaczajacego
go Srodowiska jest warunkiem przetrwania.

Poznanie mechanizméw interakcji miedzy
ukltadem neuroendokrynnym i immunolo-
gicznym stanowi podstawe zrozumienia psy-
chosomatycznej natury standw patologicznych
i patofizjologicznych.

dr hab. Darusz Soszytiski, prof. UMK jest kierownikiem

Zaktadu Neuroimmunologii, mgr Matgorzata Daniluk jest
doktorantkg w tejze Katedrze
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0 trudnym problemie -

czyli o leczeniu,

opatrunkach i pielegnacji ran przewlektych

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Maria T. Szewczyk

Leczenie ran przewleklych wymaga wielo-
kierunkowej interdyscyplinarnej wspéipracy
wyspecjalizowanych zespoléw lekarskich i pie-
legniarskich, swiadczgcych opieke w oparciu
o rekomendacje ekspertéw na podstawie ba-
datt EBM. W leczeniu ran przewleklych prio-
rytetem pozostaje leczenie przyczynowe, ktére
wyprzedza i zwigksza efektywnos¢ terapii ogol-
nej i miejscowej.

W Polsce, leczenie ran przewleklych wy-
maga opracowania skutecznych systemow
organizacyjnych w celu dalszego wdraza-
nia rekomendacji zapewniajacych realizacje
dzialan medycznych w oparciu o wlasne lub
europejskie standardy, na mozliwie wysokim
poziomie. Zanim owe regulacje i standar-
dy opieki nad chorym zostang formalnie -
w szerokim zakresie - wdrozone do prakty-
ki, ciezar wszechstronnej opieki spoczywa na
lekarzu i pielegniarce. Te niezwykle trudne
w gojeniu rany przewlekte mozna w wiekszo-
$ci wyleczy¢ w oparciu o najnowsze standardy
postepowania i tworzenie sieci specjalistycz-
nych oérodkéw leczenia ran. Zapewnienie
skutecznej opieki wymaga poza wdrozeniem
standardow, takze zintegrowanej wspotpracy
specjalistow lekarzy i pielegniarek oraz pod-
jecia inicjatywy instytucji, oséb kierujacych
polityka zdrowotng. Duza role w procesie le-
czenia nalezy przypisaé pielegniarce, jej wie-
dzy i umiejetnosci w sprawowaniu zaréwno
o0gllnej jak i miejscowej opiece nad chorym
z rang. Dlatego niewatpliwie na efektywnos¢
leczenia bedzie mial wplyw program ksztal-
cenia uniwersyteckiego zwiazany z rozwo-
jem dziedziny leczenia ran przewleklych,
ksztalcenie podyplomowe oraz postawy pra-
cownikéw medycznych zajmujacych sie tym
trudnym problemem. Wysokiej jakosci sys-
tem ksztalcenia, dostosowane do aktualnej
wiedzy schematy postepowania leczniczo-
-pielegnacyjnego, dobrze zorganizowana sie¢
oérodkow leczenia ran wraz z procedurami
leczniczo-pielegnacyjnymi moga stanowi¢
zaplecze efektywnej i skutecznej opieki nad
chorym z rana przewlekla.

Od wielu lat Europejskie Towarzystwo
Leczenia Ran jak i Polskie Towarzystwo Le-
czenia Ran, a takze Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Angiologicznego zacheca-
ja do ujednolicenia programéw edukacji
i rekomenduja wprowadzanie skutecznych
dzialan medycznych podkreslajac przy tym
interdyscyplinarne podejscie do tego trud-
nego problemu. Towarzystwa te wskazuja, ze
dominujaca role w opiece nad chorym z rang
powinna pelni¢ odpowiednio przygotowana
i wyksztatcona specjalistka pielegniarka.

Sztuka leczenia ran - opatrunki

Opornos¢ na kuracje, zwlaszcza miejsco-
wa, wiaze sie ze zlozong etiopatogeneza rdz-
nych rodzajéw owrzodzed. Wymagana jest
przede wszystkim identyfikacja czynnikow
przyczynowych, choroby zasadniczej i jej
leczenia. Strategia kompleksowego leczenia
ran przewleklych o réznej etiologii, skupia
sie zaraz po diagnostyce, leczeniu ogdélnym
i przyczynowym, na dzialaniach miejscowych
m.in. podkreslajacych korzystny dla procesu
gojenia wptyw wilgotnego srodowiska. Utrzy-
manie w tozysku rany wilgotnego $rodowiska
zapewniajg réznego rodzaju ,opatrunki no-
wej generacji’.

Odkrycia Wintera, od ktérych minelo juz
prawie 50 lat, znaczaco zmienily podejécie
$wiata medycznego do problemu leczenia ran
przewleklych. Klasyczne kompresy gazowe,
opatrunki z waty opatrunkowej i widkniny
stracity na znaczeniu. Przez lata stanowily
one podstawowy material opatrunkowy, ale
jak sie pozniej okazalo, nie sprzyjaly gojeniu
rany. Zaczeto je okre§la¢ mianem ,,biernych’,
aby podkredli¢, ze jedyna funkecja jaka pelnia
opatrunki gazowe, to zewnetrzna ostona rany.
Alternatywa dla opatrunkéw ,tradycyjnych”
staly sie opatrunki ,nowoczesne”. Pojawity
sie one w odpowiedzi na postulaty tzw. wil-
gotnego leczenia ran i w szybkim tempie zre-
wolucjonizowaly $wiatowy rynek medyczny.
W Stanach Zjednoczonych juz na poczatku
lat 90. na liscie wyrobéw medycznych znaj-
dowalo sie prawie 400 réznych produktéw
opatrunkowych, pogrupowanych w 22 kate-
gorie. Oczywiscie dzisiaj jest ich o wiele wie-
cej. Szacuje si¢, ze w sprzedazy znajduje sig
nawet do 1000 zarejestrowanych produktéw
medycznych spelniajacych kryteria tzw. ,wil-
gotnego leczenia ran”. Osiggniety w Polsce
w 2007 roku konsensus Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran w sprawie podzialu gtéwnych
grup opatrunkéw wymienia 120 produktow.
W ofercie pojawiaja si¢ wcigz nowe zaawanso-
wane technologie i nowoczesne materialy opa-
trunkowe. Ich kliniczna skutecznos¢ jest wy-
soka, ale wybor optymalnego produktu bywa
w praktyce nadal bardzo trudny.

Termin ,,nowoczesne leczenie ran” odnosi
sie do ogdlnej koncepcji leczenia miejscowego
ijest pojeciem bardzo szerokim. Stoi w opozycji
do leczenia tradycyjnego, biernego, polegaja-
cego wylacznie na ostanianiu rany z zewnatrz.
To leczenie nie zapewnialo ranie optymalnych
warunkéw gojenia i nie dostrzegalo jej natural-
nego potencjatu. Mikrosrodowisko pod opa-
trunkiem starej generacji nie byto korzystne,
nie tylko nie sprzyjalo procesowi gojenia ale
nawet go hamowato. Koncepgje ,,nowoczesne”

optuja za stosowaniem produktéw przyjaznych
ranie. Takich, ktore nie zaburzajg, ale wspieraja
fizjologie procesu gojenia i sprowadzaja go na
wlasciwe tory. Wiekszo$¢ opatrunkéw nowej
generacji przeznaczonych jest do leczenia ,wil-
gotnego”. Nie oznacza ono dostownie stosowa-
nia wilgoci i nawilzania powierzchni ran, ale
zapewnienie jej fizjologicznego poziomu wy-
sieku, takiego jaki panuje pod skéra w ranach
gojacych sie pierwotnie. Opatrunki wet-to-
dry i tzw. przymoczki nie spelniaja wymagan
koncepcji wilgotnej. Oddzialuja one wylacz-
nie na iloéciowy aspekt wysieku. Opatrunek
»wilgotny” natomiast aktywnie uczestniczy
W procesie gojenia. Rdwnowazy zaréwno ilos¢,
jak i wlasciwosci fizykochemiczne wydzieliny.
Znosi negatywne a maksymalizuje pozytywne
skutki wilgotnosci w ranie. Opatrunek, ktory
oddzialuje na biochemiczne $rodowisko rany
i stymuluje proces gojenia (np. fibrynolize
w fazie oczyszczania) nazwano ,,interaktyw-
nym”. To pojecie odnosi si¢ jednak nie do calej
koncepcji, a konkretnych wlasciwosci opa-
trunku. Réwniez okreslenia takie jak ,,okluzja’,
»dostarczanie wilgoci’, czy »adhezja” opisuja
wylacznie wiasciwoéci i cechy konkretnych
materialéw opatrunkowych.

Jak wybrac opatrunek?

Podczas wyboru opatrunku nalezy kiero-
wac sie nastepujacymi zasadami:

o Opatrunek zawsze nalezy dobiera¢ zgod-
nie z miejscowa charakterystyka rany.
W zaopatrywaniu ran przewlektych
najwazniejsza jest faza procesu gojenia
i zwigzana z nig produkeja wysieku.

o Opatrunek powinien utrzymywaé wil-
gotna powierzchnie rany, a jej brzegi po-
winny pozostawa¢ suche i znajdowa¢ si¢
poza macerujacym wplywem wysieku
(wszystkie wolne przestrzenie powinny
by¢ wypelnione opatrunkiem lub innym
preparatem kontaktowym np. zelem lub
proszkiem utrzymujacym wilgotne $rodo-
wisko. Ostone zewnetrzng zapewnia oklu-
zyjna, pélokluzyjna lub luzna powloka
samoprzylepnej plytki).

o Przed zastosowaniem opatrunku nalezy
zapoznac si¢ z jego sktadem, wlasciwoscia-
mi i wskazaniami, tak by na kazdym etapie
gojenia spelnial on wymagang funkeje.

W leczeniu ran przewleklych obecnie
stosuje sie réwniez szereg metod oczyszcza-
jacych i przyspieszajacych gojenie ran np.
larwy Lucilla sericata, system podciénienio-
wy VAC, ultradzwigki, laser, $wiatlo spo-
laryzowane, hyperbarie tlenowa i inne. Po
zastosowaniu metody wspomagajacej rane
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Rodzaje opatrunkéw w koncepcji TIME

nalezy jednak zawsze zaopatrzy¢ opatrun-
kiem zgodnie ze wskazaniami.

Pielegnacja rany - koncepcja TIME

Strategia TIME w duzym stopniu przyczy-
nia si¢ do pobudzania naturalnych mechani-
zmOw gojenia, zawiera cztery skladowe:

o T - Tissue debridement - opracowanie
tkanek,

o I - Infection and inflammation control -
kontrola infekcji i zapalenia,

o M - Moisture balance - réwnowaga wil-
gotnosci,

o E - Edges, Epidermization stimulation -
pobudzenie naskérkowania od brzegu.
Celem tego podejécia jest optymalizacja

$rodowiska rany przez zmniejszenie obrzeku

i wysieku, zmniejszenie zanieczyszczenia bak-

teriami oraz co wazne, korekte czynnikéw

negatywnie wplywajacych na proces gojenia.

TIME promuje interwencje celowe i przemy-

$lane, a jego wdrozenie do praktyki wymaga

przeprowadzenia specjalistycznej diagnostyki

i oceny rany. Wprowadzanie strategii TIME

powinno by¢ uzasadnione stanem rany i panu-

jacych w niej warunkéw oraz powinno odby-
wac si¢ w odpowiedniej sekwencji czasowej.

Opracowanie rany zgodnie ze strategig
TIME ma m.in. na celu:
usuniecie martwych tkanek i bakterii koloni-

zujacych rane,

usuniecie starzejacych sie komorek,

regulacje poziomu enzyméw proteolitycz-
nych, a takze ich inhibitoréw,

regulacje wydzielania z rany,

zmniejszenie aktywnosci pozapalnej i reduk-
¢ji mediatoréw zapalenia w ranie,

wyréwnanie niedostatkéw komorkowych lub
tkankowych,

optymalng dostepnos¢ bialka niezbednego
do syntezy kolagenu,

przywrécenie prawidlowej kolejnosci i prze-
biegu faz procesu gojenia.

Problemy psychospoleczne
opieki pielegniarskiej

Obecnie w Polsce chorzy cierpigcy np. na
przewlekle owrzodzenie zmagaja si¢ z cho-

robg i towarzyszacymi jej problemami przez
wiele lat. Stanowig specyficzna grupe chorych,
w ktorej przewazaja zwykle osoby starsze.
Wystepowanie przewleklego owrzodzenia np.
w obrebie konczyn dolnych, powoduje ogra-
niczenia w codziennym funkcjonowaniu np.:
trudno$ci z dopasowaniem obuwia, kapielg
czy - w zaawansowanym stadium choroby
- problemy zwigzane z ruchomoscia stawéw
i poruszaniem sie. Ograniczona mobilnos¢
chorych i nastepstwa emocjonalne zaburzaja
komunikacje i interakgcje z innymi ludZmi, pro-
wadza do izolagji i alienacji tej grupy chorych.
Wycofanie sie z dotychczasowych kontaktow
spolecznych i ograniczenie relacji z innymi
ludZmi moze mie¢ dwojaki charakter:
izolacja ,,przymusowa” spowodowana jest np.
ograniczeniem funkeji fizycznych, czy tez
izolacja $wiadoma i poniekad ,dobrowolna”
ktora jest np. nastepstwem wycofania si¢

z zycia spolecznego w obawie chorego

przed napietnowaniem i/lub brakiem ak-

ceptacji i przed negatywnymi reakcjami
otoczenia na obecno$¢ saczacej i bardzo
brzydko pachnacej rany.
Izolacja spoleczna chorych, stres emocjo-
nalny, moga odgrywa¢ role takze w hamo-
waniu proliferacji opdzniajac tym samym
proces gojenia. Ztozone konsekwencje prze-
wleklej choroby wymagaja réwnie zlozonej,
wielokierunkowej opieki medycznej przede
wszystkim pielegniarskiej. Wplyw czynnikéw
psychicznych i spolecznych na efektywnosé
terapii oraz ich posredni udzial w regulacji
procesu gojenia rany sprawiaja, ze aspekt
psychospoteczny pielegnacji chorego stanowi
jeden z wielu waznych elementow leczenia.
Stad diagnoza pielegniarska poza innymi po-
winna obejmowa¢ takze ocene sytuacji psy-
chospolecznej chorego, w tym m.in.:
indywidualng reakcje na chorobe,
ocene mechanizméw radzenia sobie z sytu-
acja choroby,
postrzegania siebie (radzenie sobie z obecno-
$cig owrzodzenia),

radzenie sobie z bolem, ograniczeniami funk-
cjonalnymi i objawami choroby,

relacji z personelem medycznym,

relacji z rodzing i przyjaciéimi — mozliwos¢
otrzymywania od nich wsparcia,

konsekwencji ekonomicznych choroby i zwia-
zanej z nig terapii.

Edukacja chorego i rodziny

Jednym z wazniejszych elementéw opieki
pielegniarskiej nad chorym z rang jest edu-
kacja, ktéra oznacza nie tylko wyposazenie
chorego i jego rodziny w odpowiednig wiedze
iumiejetnoéci. Pozwala réwniez na zrozumie-
nie i podjecie wspotuczestnictwa w procesie
leczenia i pielegnowania. Edukacja chorych
z owrzodzeniem jest stosunkowo trudna, co
wiaze si¢ z naturg samej choroby, ale réwniez
wynika ze specyfiki grupy, w jakiej edukacja
jest prowadzona. W wigkszosci tworza ja oso-
by starsze, u ktorych z powodu wieku i cze-
sto chorob wspolistniejacych obserwuje si¢
ograniczona percepcje oraz zdolnos¢ uczenia
sie i zapamietywania nowych wiadomosci.
Stopniowanie i rozlozenie edukacji w czasie
jest konieczne. Podobnie jak ciggta kontro-
la przyswojonej juz wiedzy, jej uzupelnianie
i zwigzana z tym powtarzalno$¢ poszczegol-
nych etapéw procesu nauczania.

Proces leczniczo-pielegnacyjny chorego
zaleze¢ bedzie od etiologii rany, diagnostyki
itp. pamietajmy rana, ranie nie réwna. Kazda
wymaga wnikliwej diagnostyki, oceny i zinte-
growanego réwniez edukacyjnego podejscia
do chorego i jego rodziny.

Pielegnacja skory wokot rany

U chorych z rang przewlekla niewlasciwa
pielegnacja skory, czy utrzymujacy sie duzy
wysiek z rany bedzie niszczyt jej brzegi, po-
wigkszal jej powierzchnie. Dlugotrwata wil-
gotno$¢ skory oslabia naskérkowa bariere
ochronna, prowadzi do degradacji warstwy
bialkowo-lipidowej, znosi fizjologicznie kwa-
$ne pH skory i maceruje naskorek. Wigze sig
takze z dodatkowym wplywem zanieczyszcze-
nia bakteryjnego (takze pochodzenia grzybi-
czego czy wirusowego) lub innego np. siers¢,
kurz, stolec zaburzajac rownowage mikrobio-
logiczna skory, dostarczajac drobnoustrojom
pozywki ulatwiaja rozwoj zakazenia i konta-
minacje spowodowanych wilgocia uszkodzen.
Zabiegi pielegnacyjne maja na celu ogranicze-
nie wplywu szkodliwych czynnikéw na skoére
i wzmacnianie lub przywracanie jej funkcji
ochronnej. W badaniach wykazano, ze np.
nietrzymanie u chorych moczu i stolca, moze
nawet 5-krotnie zwigksza¢ ryzyko rozwoju
odlezyn. Systematyczna pielegnacja skory
i utrzymanie integralnoéci bariery skoérnej
jest wazng czescia programu profilaktyki i le-
czenia wszystkich ran przewleklych.

Leczenie i pielegnowanie ran przewleklych
wymaga znajomosci szczegélowych mecha-
nizméw i patofizjologii charakterystycznej
dla danego rodzaju rany. Obejmuje zlozo-
ne czynnosci wymagajace wszechstronnych
umiejetnosci z zakresu réznych dyscyplin.

dr hab. Maria T. Szewczyk jest kierownikiem Zaktadu
Pielegniarstwa Chirurgicznego
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Pielegniarstwo nie tylko zawdd

Mirostawa Kram

Twérczynig swieckiego i nowoczesnego pie-
legniarstwa byla Angielka Florencja Nightinga-
le (1810-1920). Jej wielka osobowos¢ i doswiad-
czenie zyciowe sprawilo, ze zatozyla pierwszg
w $wiecie szkole pielegniarstwa. Mialo to
miejsce w 1860 r. w Londynie przy szpitalu
sw. Tomasza. Od tego momentu pielegniar-
stwo nabralo charakteru Swieckiego, stalo sig
zawodem, przedmiotem nauczania i ksztal-
cenia, siegneto podstaw naukowych. W cig-
gu nastepnych 50 lat, szkoly powstawaly na
wszystkich kontynentach. W Polsce pierw-
szq szkole ksztalcgeq pielegniarki otwarto
w Krakowie w 1911 r.

Etymologia wyrazu pielegniarstwo

Wyrazy zawierajace formant -stwo odnosza
sie do rzeczownika, stajg sie nazwami zawodow,
specjalnosci, nauki i sztuki, np. bibliotekarstwo,
malarstwo, dziennikarstwo, pielegniarstwo.
Struktury na -stwo s3 wielofunkcyjne, poniewaz
tworzy sie je od rzeczownikéw o roznej budowie
i pochodzeniu - odrzeczownikowych i odcza-
sownikowych. Dotyczg szczegolnie tych, ktére
sg przydatne do pelnienia funkcji nazw zawo-
déw oraz dziedzin Zycia spolecznego w zwigzku
z rozwojem ustug, w tym zdrowotnych.

Jezyk polski zapozyczyt z jezyka niemiec-
kiego wyraz pielegniarstwo i pochodzi on od
rzeczownika die Pflege — opieka, piecza lub
czasownika pflegen - dogladanie, pielegno-
wanie, pielegnacja. Warto zauwazy¢, Ze nie ma
zrodtostowu wyrazu w lacinie ani w jezyku
angielskim. Interesujace nas wyrazy majg zré-
dfo wylacznie w jezyku niemieckim i zostaly
tak dawno przyjete, ze dla niejezykoznawcy sg
wyrazami z zasobu jezyka polskiego.

Krotkie dzieje pielegniarstwa

W pielegniarstwie wyrdznia sie dwa okre-
sy: przednowoczesny i nowoczesny. Okres
przednowoczesny, bardzo dtugi i zréznicowany
obejmuje dzialania opiekunczo-pielegnacyjne
od okresu ludéw pierwotnych (troszczenie si¢
o siebie, o zycie i zdrowie najblizszych bylo i jest
jednym z podstawowych poczynan czlowieka)
starozytnoéci, poprzez okres Sredniowiecza,
w ktérym opieke sprawowaly zakonnice i za-
konnicy (w przytutkach). Dalej czasy Odro-
dzenia i Os$wiecenia, nie przynoszace chluby
pielegniarstwu (opieke sprawowali dozorcy
i dozorczynie) do roku 1860, ktdry to rozpoczat
ere pielegniarstwa nowoczesnego. W ciagu tych
niemal 150. lat nastgpily ogromne przeobraze-
nia w poszczegdlnych obszarach pielegniarstwa.
Rozwdj pielegniarstwa i praktyki zawodowej nie
przebiega bez opordw i trudnosci. Przeszkadza
w tym wiele zakorzenionych stereotypéw my-
Slowych, m. in. o roli i miejscu pielegniarki
w systemie ochrony zdrowia. Wplyw na to ma
takze sila przyzwyczajen, czasem brak odwagi w
podejmowaniu nowych wyzwan.

Nowoczesne pielegniarstwo

Jest terminem uzywanym w pieciu zna-
czeniach: jako zawdd, dzialalno$¢ praktycz-
na, system ksztalcenia, przedmiot nauczania
oraz dyscyplina.

Pielegniarstwo - profesja wykonywana przez
pielegniarki/pielegniarzy. Pielegniarstwo zawo-
dowe to wyuczona dzialalno$¢ pielegniarek/
pielegniarzy, realizowana na rzecz czlowieka
- jednostki, grupy spolecznej. Jest pracg samo-
dzielng, ktérej wykonywanie reguluje Ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej, uchwalona
przez Sejm RP 5 lipca 1996 r. Moze ja wykony-
waé osoba, ktora ma wyksztalcenie okreslone
powyzsza Ustawa i uzyska prawo do wykony-
wania zawodu wydane przez Samorzad piele-
gniarek i potoznych. Ten ostatni zostat utworzo-
ny na mocy Ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, uchwalonej przez Sejm RP 19
kwietnia 1992 r. Powyzsze dekrety wyznaczaja
rozwoj pielegniarstwa jako profesji.

Profesja to wolny zawdd cechujacy sie za-
legalizowanym w odczuciu spotecznym wy-
sokim stopniem autonomii. Profesjonalistg
staje sie z racji specjalistycznego wyksztalce-
nia i jest ono nieodzowne, aby po mistrzow-
sku wypelnia¢ wyznaczone zadania. Profe-
sjonalista posiada fachowa madro$¢, poparta
doéwiadczeniem zawodowym i zyciowym,
cale zycie jest mistrzem i uczniem, cieszy si¢
uznaniem i szacunkiem, praktykuje zgodnie
z przyjetymi standardami opisujacymi po-
zadany poziom wykonawstwa. Nie porzuca
inie przestaje uprawia¢ swojego zawodu, jest
z nim zwigzany przez cale zycie, przestrzega
kodeksu etycznego zawodu.

Pielegniarstwo  jako dziatalnos¢
praktyczna czyli pielegnowanie. Pojecie
pielegnowania zmienialo si¢ w pers-
pektywie czasowej. Pielegnowanie
zawodowe to praca pielegniarki/pie-
legniarza skierowana na podmiot
opieki, realizowana z nim i dla niego.
Podmiotem i biorcg opieki piele-
gniarskiej jest kazdy, kto z réznych
powodow nie jest w stanie odpowia-
da¢ za swoje zdrowie, radzi¢ sobie
ze stanem, w ktorym si¢ znajduje.
Podmiotem opieki sa indywidualne
osoby, rodziny, grupy spoleczne; lu-
dzie w réznym wieku: dzieci, doroli,
starsi, 0 odmiennym stanie zdrowia
- zdrowi, zagrozeni chorobg, chorzy,
w tym nieuleczalnie i umierajacy oraz
niepelnosprawni.

Pielegniarstwo jako system ksztal-
cenia. Obejmuje ksztalcenie podstawo-
we, w znaczeniu przygotowania kadr
do zawodu (licencjat stacjonarny i nie-
stacjonarny oraz studia magisterskie
uzupelniajace) oraz ksztalcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych.

Obecnie do zawodu przygoto-

wujg szkoly wyzsze. Osrodek, ktory ksztalci
w zakresie studiéw licencjackich jest uczelnig
zawodowq, natomiast jednostka ksztalcaca
w zakresie studiow licencjackich i magisterskich
to Uniwersytet Medyczny. Edukacja do zawodu
pielegniarki licencjata trwa 3 lata i jest mozliwe
tylko w formie stacjonarnym dla absolwentéw
Licedéw Ogolnoksztalcacych. W trybie niesta-
cjonarnym jest mozliwe tylko dla pielegniarek
aktywnych zawodowo, chcgcych uzupetnié¢ wy-
ksztalcenie $rednie (tzw. studia pomostowe).

Aktualny system ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych proponuje
kursy kwalifikacyjne oraz specjalizacje w wie-
lu dziedzinach pielegniarstwa. Wymienione
rodzaje edukacji roznig si¢ czasem trwania,
programem nauczania oraz uprawnieniami,
jakie uzyskuje sie w wyniku ich ukonczenia.

Pielegniarstwo jako przedmiot naucza-
nia. Wykladane jest na kierunku Piele-
gniarstwo uczelni oraz w ksztalceniu po-
dyplomowym. Stanowi zasadnicza tre§¢
merytorycznego przygotowania pielegniarek
/pielegniarzy i potoznych do zawodu i do-
skonalenia zawodowego. W wyniku reali-
zacji tresci programowych z pielegniarstwa
student uzyskuje wiedze i umiejetnosci niez-
bedne do wykonywania zawodu, tj. rozpo-
znawania probleméw zdrowotnych pacjenta,
planowania opieki, jej realizowania i oceniania
oraz umiejetnosci wspdlpracy z zespolem dia-
gnostyczno-terapeutycznym.

Pielggniarstwo jako dyscyplina/dziedzina na-
ukowa. Obecnie uwaza sie, ze pielegniarstwo sta-
nowi spoteczno-przyrodniczg nauke praktyczng,
ktérej podstawe dydaktyczng stanowig pojecia
i twierdzenia teoretycznych i stosowanych nauk
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spolecznych oraz nauk przyrodniczych i biome-
dycznych. Tematyka badan odzwierciedla nowe
kierunki w pielegniarstwie: od tych dotyczacych
sfery biologicznej cztowieka w zdrowiu i choro-
bie, niepelnosprawnosci i umieraniu do takich,
ktére dotycza zagadnien zdrowia i jego ochrony,
a takze badan o tematyce psychologiczno-spo-
tecznej. Pielggniarstwo korzysta z metodologii
nauk spolecznych, biomedycznych i psychologii.

Ksztaltowanie tozsamosci pielegniarstwa.
Symbole i ceremonie w pielegniarstwie pozwa-
laja na identyfikowanie si¢ z zawodem. Niestety,
mimo przekonania o ich znaczeniu, istnieje wie-
le obiektywnych trudnosci w ich kultywowaniu.
Czepek pielegniarski, stanowigcy pozostalosé
zwyczaju nakrywania glowy przez kobiety,
obecnie stanowi element stroju galowego piele-
gniarki. Ubior jest zwigzany z historig habitu za-
konnego. Wspolczesny ubidr (tzw. mundurek)
pielegniarski obowiazujacy w czasie wykony-
wania pracy zawodowej to najczesciej biata lub
jednokolorowa garsonka. Hymn pielegniarski —
4-zwrotkowa pie$ni w rytmie marszowym, kie-
dy$ towarzyszacy uczennicom pielegniarstwa
w czasie uroczystosci zawodowych (czepkowa-

Lista Filadelfijska

oprac. Monika Kubiak

nie, paskowanie, odbieranie dyploméw piele-
gniarskich jest praktycznie nieznany wspotcze-
snym studentkom kierunku pielegniarstwa.

Natura/istota pielegniarstwa. Dotych-
czasowe dociekania w sprawie istoty piele-
gniarstwa doprowadzity m. in. do stwierdze-
nia, ze jest nig ,troskliwo$¢ pielegniarska”
i ,opieka pielegniarska’”.

Troskliwoé¢/troszczenie si¢ w potocznym
znaczeniu to skupianie na kim$ uwagi, za-
pewnienie mu ochrony i pomocy. Dotyczy
ona réwniez cech czlowieka - jego postaw,
dyspozycji, motywoéw dzialan w stosunku do
tego kto potrzebuje pomocy i ochrony. Tro-
skliwo$¢ pielegniarki cechuje to, ze: lubi ludzi,
ich los nie jest jej obojetny, chce im pomagac,
dysponuje niezb¢dng wiedza, ma opanowane
umiejetnosci, zna i rozumie tego, komu po-
maga, zna jego problemy zdrowotne, zna sie-
bie — swoje mozliwosci i ograniczenia.

Termin opieka jest uzywany w mowie poto-
cznej (np. opieka matczyna, spoleczna) i w je-
zyku naukowym (np. opieka psychologiczna,
pielegniarska). Najogdlniej okresla on rdzne

formy dziatalnosci i odnosi sie do codziennych
sytuacji i oraz potrzeb psychofizycznych.

Podsumowanie

Wybdr pielegniarstwa jako zawodu wy-
maga powaznego namystu, bowiem wyso-
ki standard pielegnowania musi cechowac:
respektowanie prawa kazdego czlowieka do
szacunku i wolnosci, zapewnianie opieki
w sposob calo$ciowy, skupianie uwagi na
przezyciach pacjenta i zapewnianie pomocy
w rozwigzywaniu réznych probleméw zdro-
wotnych. Wszystko to wymaga od pielegniar-
ki nie tylko wiedzy i sprawnosci manualnej
i technicznej, ale takze twodrczosci, innowa-
cyjnosci, ztozonej refleksyjnosci, swiadomo-
$ci siebie — swoich silnych i stabych stron,
poznawania i rozumienia czlowieka. W po-
czynaniach tych powinna dominowa¢ etycz-
na zasada osiggania dobra przez tego, komu
pielegniarka swiadczy swoja pomoc.

mgr Mirostawa Kram jest wyktadowcg w Katedrze i Za-
kladzie Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Bucinski Adam, Wnuk Malgorzata,
Gorynski Krzysztof, Nowaczyk Alicja,
Baczek Tomasz

Bucinski Adam, Wnuk Malgorzata, Goryn-
ski Krzysztof, Giza A., Kochanczyk J., Nowa-
czyk Alicja, Baczek Tomasz, Nasal A.: Artifi-
cial neural networks analysis used to evaluate
the molecular interactions between selected
drugs and human al-acid glycoprotein.

- J. Pharmaceut. Biomed. Anal. 2009 Vol.
50 s. 591-596.

Sieci neuronowe; Glikoproteiny

IF: 2.594

Nowaczyk Alicja

Nowaczyk Alicja, Kulig K., Malawska B.:
1-(3-(4-arylpiperazin-1-yl)-propyl)-pyrro-
lidin-2-one derivatives as al-adrenoceptor
antagonists: a QSAR study.

- QSAR Comb. Sci. 2009 Vol. 28 nr 9 s.
979-988.

Chemia organiczna

IF: 2.594
Krysinski Jerzy

Mauka - Lista filadelfisha

Krysinski Jerzy, Placzek J., Skrzypczak A.,
Blaszczak J., Predki B.: Analysis of relation-
ships between structure, surface properties,
and antimicrobal activity of quaternary am-
monium chlorides.

- QSAR Comb. Sci. 2009 Vol. 28 nr 9 s.
995-1002.

Amonowe i amoniowe zwigzki; Informa-
tyka medyczna

IF: 2.516
Styczynski Jan

Styczynski J[an], Einsele H., Gil L., Ljung-
man P.: Outcome of treatment of Epstein-
Barr virus-related post-transplant lympho-
proliferative disorder in hematopoietic stem
cell recipients: a comprehensive review of
reported cases.

- Transplant Infect. Dis. 2009 Vol. 11 s.
383-392.

Komorki macierzyste - przeszczepianie;
Wirusy

IF: 2.454
Janiszewska Hanna,
Styczynski Jan,
Kolodziej Beata,
Wysocki Mariusz,
Haus Olga

Janiszewska Hanna, Styczynski Jan, Ko-
todziej Beata, Wysocki Mariusz, Haus Olga:
Changes in the MDRI1 gene expression after
short-term ex vivo therapy with prednisolone
have prognostic impact in childhood acute
lymphoblastic leukemia.

- Ann. Hematol. 2009 Vol. 88 s. 1193-
1198.

Biataczka limfocytowa ostra - leczenie -
dzieci; Prednizolon; Geny

IF: 2.260
Bazylak Grzegorz

Hung Y.-C., Wang P.-W,, Pan T.-L., Bazy-
lak Grzegorz, Leu Y.-L.: Proteomic screening
of antioxidant effects exhibited by Radix Sa-
lvia miltiorrhiza aqueous extract in cultured
rat aortic smooth muscle cells under homo-
cysteine treatment.

- J. Ethnopharmacol. 2009 Vol. 124 s.
463-474.

Fenole - farmakologia; Homocysteina;
Proteomika

IF: 2.190
Deptuta Aleksander, Mikucka Agnieszka,
Gospodarek Eugenia, Matewski Dariusz

Deptuta Aleksander, Kruszynska E., Mi-
kucka Agnieszka, Gospodarek Eugenia,
Olszewski K., Kruczynski Jacek, Matewski
Dariusz: Toxin A-producing Clostridium dif-
ficile as an aetiological factor of post-trauma-
tic wound infection.

- J. Med. Microbiol. 2009 Vol. 58 5. 963-964.

Zakazenie rany - mikrobiologia; Zakaze-
nie szpitalne
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IF: 2.018
Cysewski Piotr, Szefler Beata,
Kozlowska Katarzyna

Cysewski Piotr, Szefler Beata, Koztowska
Katarzyna: Solvent impact on the aromaticity
of benzene analogues: implicit versus explicit
solvent approach.

- J. Mol. Model 2009 Vol. 15 nr 6 s. 731-738.

Benzen; Chemia fizyczna

IF: 1.836
Czerwionka-Szaflarska Mieczyslawa

Karolewska-Bochenek K., Lazowska-Prze-
orek I, Albrecht P., Grzybowska K., Ryzko J.,
Szamotulska K., Landowski P, Krzesiek E.,
Igny$ 1., Fyderek K., Czerwionka-Szaflarska
Mieczystawa, Jarocka-Cyrta E.: Epidemio-
logy of inflammatory bowel disease among
children in Poland.

- Digestion 2009 Vol. 79 nr 2 s. 121-129.

Zapalenie jelit - dzieci; Zapalenie jeli-
ta grubego wrzodziejace - dzieci; Choroba
Crohna - dzieci

IF: 1.728

Rozalski Rafal, Gackowski Daniel,
Siomek Agnieszka, Foksinski Marek,
Olinski Ryszard

Cooke M.S., Barregard L., Mistry V., Po-
tdar N., Rozalski R[afal], Gackowski D[a-
niel], Siomek A[gnieszka], Foksinski MJa-
rek], Svoboda P, Kasai H., Konje J.C., Sallsten
G., Evans M.D,, Olinski R[yszard]: Interlabo-
ratory comparison of methodologies for the
measurement of urinary 8-o0xo-7,8-dihydro-
2’-deoxyguanosine.

- Biomarkers 2009 Vol. 14 nr 2 s. 103-110.

IF: 1.576
Chaberska Hanna

Kaczmarek H., Chaberska Hanna: AFM
and XPS study of UV-irradiated poly(methyl
methacrylate) films on glass and aluminum
support.

- Appl. Surf. Sci. 2009 Vol. 255 s. 6729-6735.

Mikroskopia elektronowa; Promienie
nadfioletowe

IF: 1.576
Kaznica Anna, Joachimiak Romana,
Drewa Tomasz

Skopinska-Wisniewska J., Sionkowska A.,
Kaminska A., Kaznica A[nna], Joachimiak
R[omana], Drewa T[omasz]: Surface charac-
terization of collagen/elastin based biomate-
rials for tissue regeneration.

- Appl. Surf. Sci. 2009 Vol. 255 s. 8286-8292.

Kolagen; Elastyna; Promienie nadfioleto-
we; Inzynieria tkankowa

IF: 1.426
Modzelewska-Banachiewicz Bozena,
Ucherek Marzena

Modzelewska-Banachiewicz Bozena, Mi-
chalec B., Kaminska T., Mazur L., Koziot A.E.,
Banachiewicz J., Ucherek Marzena, Kandefer-
Szerszen M.: Synthesis and biological activity
of (Z) and (E) isomers of 3-(3,4-diaryl-1,2,4-
triazole-5yl)prop-2enoic acid.

- Monatsh. Chem. 2009 Vol. 140 s. 439-444.

Chemia organiczna; Immunomodulatory;
Triazole - pochodne

IF: 1.418
Ossowski Roman, Hagner Wojciech,
Molski Stanistaw

Molski P, Ossowski R[oman], Hagner
W /ojciech], Molski S[tanistaw]: Patients with
venous disease benefit from manual lympha-
tic drainage.

- Int. Angiol. 2009 Vol. 28 nr 2 s. 151-155.

Choroby ukltadu krazenia; Drenaz

1F: 1.347
Kaluzny Jakub J.

Michalewska Z., Michalewski J., Sikorski
B.L., Kaluzny Jakub J., Wojtkowski M., Adel-
man R.A., Nawrocki J.: A study of macular
hole formation by serial spectral optical co-
herence tomography.

- Clin. Exp. Ophthalmol. 2009 Vol. 37 s.
373-383.

Plamka z6tta; Tomografia optyczna kohe-
rentna

IF: 1.281
Koba Marcin, Koba Katarzyna,
Baczek Tomasz

Koba Marcin, Koba Katarzyna, Baczek
Tomasz: Determination of oxazepam in phar-
maceutical formulation by HPTLC UV-den-
sitometric and UV-derivative spectrophoto-
metry methods.

- Anal. Lett. 2009 Vol. 42 s. 1831-1843.

Chromatografia; Spektrofotometria wnad-
fiolecie; Densytometria

IF: 1.270
Hagner Wojciech

Wiacek M., Hagner Wojciech, Hagner-De-
rengowska M., Bluj B., Czereba J., Drozd M.,
Zubrzycki 1.Z.: Deterioration of basic coordi-
native parameters defines life quality of eldery.

- Arch. Gerontol. Geriatr. 2009 Vol. 49 nr
25s.212-214.

Postawa ciata; Jako$¢ zycia; Wiek starczy

IF: 1.270

Muszalik Marta,
Kedziora-Kornatowska Kornelia,
Kornatowski Tomasz

Muszalik Marta, Kedziora-Kornatowska
Kornelia, Kornatowski Tomasz: Functional
assessment and health-related quality of life
(HRQOL) of eldery patients on the basis of
the functional assessment of chronic illness

therapy (FACIT)-F questionnaire.

- Arch. Gerontol. Geriatr. 2009 Vol. 49 nr
3's. 404-408.

Jakos¢ zycia; Ankiety; Wiek starczy

IF: 1.213

Goralczyk Krzysztof,

Soszynska Krystyna, Haus Olga,
Bielis Robert, Ro$¢ Danuta

Goralczyk Krzysztof, Soszynska Krystyna,
Haus Olga, Bielis Robert, Ros¢ Danuta: The
influence of lovastatin on thrombomodulin
gene expression in vascular endothelial cells
- in vitro study.

- Folia Histochem. Cytobiol. 2009 Vol. 47
nr1s. 43-45.

Ekspresja genu; Trombomodulina; Sréd-
blonek naczyniowy

IF: 1.091
Michalkiewicz Jacek,
Kubiszewska Izabela

Kwiatkowska-Patzer B., Michalkiewicz Ja-
cek, Kubiszewska Izabela, Zielinska J., Kasa-
rello K., Kurzepa K., Lipkowski A.W.: Spinal
cord hydrolysate ameliorate immunological
reaction en experimental allergic encephalo-
myelitis.

- Acta Neurobiol. Exp. 2009 Vol. 69 s. 73-78.

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

IF: 1.091

Serafin Zbigniew, Lasek Wladystaw,
Molski Stanistaw,

Nowak-Nowacka Anna

Serafin Zbigniew, Kotarski M., Karolkie-
wicz Maciej, Mindykowski R., Lasek Wila-
dystaw, Molski Stanistaw, Gajdzinska M.,
Nowak-Nowacka Anna: Reproducibility of
dynamic computed tomography brain per-
fusion measurements in patients with signi-
ficant carotid artery stenosis.

- Acta Radiol. 2009 Vol. 50 nr 2 s. 226-232.

Niedokrwienie mézgu; Tomografia kom-
puterowa

IF: 1.091

Serafin Zbigniew,
Laskowska Katarzyna,
Marzec Malgorzata,
Sinjab Ahmad Thabit,
Lasek Wladyslaw,
Wlodarczyk Zbigniew

Serafin Z[bigniew], Laskowska K[atarzyna],
Marzec M[algorzata], Sinjab [Ahmad] T[habit],
Lasek Wlladystaw], Wlodarczyk Z[bigniew]:
Coronary artery calcium distribution and inter-
scan measurement variability in end-stage renal
and coronary heart disease patients.

- Acta Radiol. 2009 Vol. 50 nr 3 s. 288-295.

Miazdzyca; Stwardnienie tetnic; Choroby
nerek; Tomografia komputerowa

IF: 1.055
Drewa Tomasz, Joachimiak Romana,
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KazZnica Anna

Drewa T[omasz], Joachimiak R[omana],
Kaznica A[nna], Sarafian V., Sir J.: Primary
cultures from rat vibrissae as a potential cell
source for in vitro construction of urinary
bladder wall grafts.

- Transplant. Proc. 2009 Vol. 41 s. 1932-1935.

Janusz Tyloch, Zbigniew Wolski

Pecherz moczowy - szczury; Inzynieria
tkankowa

Badania wieloosrodkowe
IF: 50.017
Sinkiewicz Wladystaw

Connolly S.J., Pogue J., Hart R.G., Hohn-

loser S.H., Pfeffer M., Chrolavicius S., Yusuf
S., [iin.], Sinkiewicz W [fadystaw], [i in.] : Ef-
fect of clopidogrel added to aspirin in patients
with atrial fibrillation.

- New Engl. J. Med. 2009 Vol. 360 nr 20 s.
2066-2078. [Potwierdzenie o wspolautorstwie
przez gtéwnych autoréw pracy].

Migotanie przedsionkéw

Szoste 0Ogolnopolskie Spotkanie Adeptow Urologii

14 listopada 2009 roku odbylo sie Széste
Ogoélnopolskie Spotkanie Adeptow Urolo-
gii, zorganizowane przez Katedre i Klinike
Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Dziecig-
cej Collegium Medicum w Bydgoszczy przy
wspétudziale Oddzialu Urologii Onkologicz-
nej Centrum Onkologii. Spotkania Adeptéw
Urologii odbywajg sie cyklicznie, dwa razy do
roku na przemian w Bydgoszczy i w Warsza-
wie. Sq formgq przygotowan lekarzy specjali-
zujgcych sie w urologii przed przystgpieniem
do egzaminu specjalizacyjnego z urologii,
ktory od 1999 roku jest egzaminem europej-
skim. Lekarze po zdaniu ogélnoeuropejskiego
egzaminu testowego, ktéry odbywa sig¢ w jed-
nym dniu, o tym samym czasie w calej Eu-
ropie, zdajq egzamin ustny i otrzymujg tytut
»Fellow of the European Board of Urology”
(FEBU). Dyplomu tego nie trzeba nostryfi-
kowaé w krajach calej Europy. Egzaminy te
odbywajq sie pod egidg Europejskiej Rady
Urologii. Klinika Urologii Ogélnej, Onkolo-
giczneji Dziecigcej CM w Bydgoszczy jest jedng
z czterech Klinik Urologii w Polsce, ktére po-
siadajg certyfikat Europejskiej Rady Urologii,
upowazniajgcy do szkolenia adeptéw urologii
i przygotowywania do egzaminu europejskie-
go. W Klinice odbywajq sig corocznie probne
egzaminy testowe.

Spotkanie zorganizowane bylo pod pa-
tronatem prezesa Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, prof. dr. hab. med. Marka
Sosnowskiego oraz dyrektora Centrum On-
kologii w Bydgoszczy, senatora RP, dr. n.
med. Zbigniewa Pawlowicza. W Szdstym
Spotkaniu Adeptéw Urologii wzigto udzial
ponad 80. lekarzy, w tym 60. adeptéw oraz

Zarzgd Sekcji Adeptow Urologii PTU. Od lewej: dr L. Pokrywka-przewodniczgcy Sekcji, dr Piotr
Swiniarski - przewodniczqcy-elekt, oraz dr ]. Bagiriska - ustgpujgca Przewodniczgca

profesorowie: Marek Sosnowski - prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Zbi-
gniew Kwias - kierownik Kliniki Urologii
w Poznaniu, Cezary Szczylik- kierownik
Kliniki Onkologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, dr Francesco
Sanguedolce - sekretarz European Socie-
ty of Residents In Urology (ESRU) oraz Z.
Wolski- kierownik Kliniki Urologii Ogol-
nej, Onkologicznej i Dziecigcej Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK - organiza-
tor Spotkania, jednocze$nie opiekun Sekcji
Adeptéw Urologii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.

O godzinie 9.00 rozpoczely sie, trwajace

do 11.00 Warsztaty ,Nowoczesne metody
leczenia raka nerki’. Warsztaty prowadzit dr
A. Wronczewski. Przedstawil mozliwosci ter-
moablacji i krioablacji. Dr Wronczewski za-
prezentowal aparat do termoablacji. W dys-
kusji udzial wzigl dr Matuszewski z Kliniki
Urologii w Gdansku, ktory podzielit si¢ wia-
snymi doswiadczeniami w leczeniu chorych
z zastosowaniem termoablacji.

O godzinie 11.15 goéci powital i otwarcia Spo-
tkania Adeptéw Urologii dokonal organizator
Spotkania prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski.

Na wstepie Profesor powital dyrektora Cen-
trum Onkologii, dr. n. med. Zbigniewa Pawlowi-
cza oraz zaproszonych gosci. W imieniu Zarzadu

Sala obrad 6 Spotkania Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego Towarzystwa Urologicznego. W pierwszym rzedzie od lewej: prof. Z. Wolski, prof. Z. Kwias i prof.

M. Sosnowski
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Dr Francesco Sanguedolce, sekretarz the Euro-
pean Society of Residents in Urology (ESRU) w
trakcie wyktadu

Prof. Cezary Szczylik, kierownik Kliniki
Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie w trakcie wyglaszania wyktadu

Drn. med. Lukasz Pokrywka, Przewodniczgcy
Sekcji Adeptow Urologii PTU, asystent Ka-
tedry i Kliniki Urologii Ogodlnej, Onkologi-
cznej i Dziecigcej CM w Bydgoszczy, w trak-
cie wyktadu

Sekeji Adeptoéw Urologii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego uczestnikow Spotkania powitali
dr J. Baginska - Przewodniczaca Sekcji Adep-
téw Urologii i dr £ Pokrywka — Przewodniczacy
Elekt. Profesor Marek Sosnowski — prezes Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego, witajac gosci
w imieniu Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, wreczyl dr. Pawlowiczo-
wi, prof. C. Szczylikowi oraz dr E Sanguedolce
pamigtkowe medale wybite z okazji 60-lecia Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego.

Nastepnie wszystkich uczestnikow Spo-
tkania powital Dyrektor Centrum Onkologii
oraz zyczyl owocnych obrad.

Czeg$¢ referatowa Spotkania otworzyl
dr Francesco Sanguedolce przedstawia-
jac historie, zadania, dzien dzisiejszy oraz
perspektywy The European Society of Re-
sidents In Urology (ESRU). Nastepnie re-
feraty przedstawili: Profesor C. Szczylik z
Kliniki Onkologii WIM pt.,Wspdlczesne
leczenie celowane raka nerki’, dr L. Po-
krywka z Katedry i Kliniki Urologii Ogoél-
nej, Onkologicznej i Dzieciecej w Bydgosz-
czy: »,Zasady rozpoznawania raka nerki’, dr
Francesco Sanguedolce z Madrytu: ,Rola chi-
rurgii cytoredukcyjnej i terapii neoadjuwan-
towej w raku nerki zaawansowanym lokalnie
i z przerzutami” oraz dr T. Syrylo, ktéry
w imieniu prof. Henryka Zielinskiego z Woj-
skowego Instytutu Medycznego przedstawit
referat pt.: ,Embolizacja raka nerki”.

Po referatach odbyla si¢ interaktywna oce-
na wiadomosci uczestnikéw, ktérzy odpowia-
dali na pytania testowe egzaminu EBU/PTU
dotyczace raka nerki. Uczestnicy Spotkania
otrzymali specjalne, wygladem przypomina-
jace pilota RT'V, urzadzenia z przyciskami. Po
ukazaniu si¢ na ekranie pytania, zadaniem
uczestnikéw bylo przycisna¢ odpowiedni
przycisk: a, b, ¢ lub d. Komputer na biezaco
podawat prawidtowa odpowiedz i wyswietlal
na ekranie ilo$¢ prawidlowych i falszywych
odpowiedzi. Kazde pytanie zostato dokltadnie
przez prowadzacego sesje, dr. n. med. Luka-
sza Pokrywke, oméwione.

Po zakonczeniu czesci referatowej od-
bylo si¢ Walne Zebranie Sekcji Adeptow
Urologii. Dr J. Baginska, ustepujac z Zarza-
du Sekcji, ztozyla zyczenia owocnej pracy
nowemu Przewodniczacemu, dr n. med.
Lukaszowi Pokrywce. Jednoczesnie odbyly
sie wybory Przewodniczgcego Elekta, ktory
funkcje Przewodniczacego obejmie w przy-
szlym roku. Przewodniczacym Elektem Za-
rzadu Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego
Towarzystwa Urologicznego zostal dr Piotr
Swiniarski z Oddziatu Urologii Wojskowe-
go Szpitala w Bydgoszczy.

Konczac Szoste Ogodlnopolskie Spotka-
nie Adeptoéw Urologii, prof. Zbigniew Wol-
ski podzigkowal wszystkim uczestnikom za
przybycie i aktywny udzial. Zapewnit takze,
ze Bydgoszcz zawsze chetnie bedzie gosci¢
Adeptow Urologii i zaproponowal kolejne
spotkanie za rok.

dr Janusz Tyloch jest starszym wyktadowcqg w Katedrze
i Klinice Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dziecigcej, ktérg
kieruje prof. dr hab. Zbigniew Wolski

Prof. dr hab. med. Marek Sosnowski, Prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego wrecza
dyrektorowi Centrum Onkologii w Bydgo-
szczy, Senatorowi RE dr med. Zbigniewowi
Pawlowiczowi pamigtkowy medal wybity z
okazji 60-lecia Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego

Dyrektor Centrum Onkologii, dr med. Zbig-
niew Pawlowicz otwiera Spotkanie Adeptow
Urologii

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski, Opiekun
Sekcji Adeptow Urologii Polskiego Towarzys-
twa Urologicznego

Dr T. Syryto z Kliniki Urologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie w trakcie
wyglaszania wykladu
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Jak zachowac piekno, zdrowie i mtodosc

Franciszka Protas-Drozd

>

»Jak zachowa( pigkno, zdrowie i mtodos¢’
to hasto V Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej Sekcji Dermatologii Estetycznej Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego, ktdra
odbyla si¢ w dniach 4-6 czerwca 2009 roku
w Bydgoszczy. Zostata ona zorganizowana
przez pracownikéw Katedry i Kliniki Derma-
tologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowg
i Immunodermatologii oraz Zaktad Kosmeto-
logii Collegium Medicum UMK. Miejscem ob-
rad byto Centrum Kongresowe ,Opera Nova”
w Bydgoszczy.

W konferencji uczestniczyto 890 osob,
dermatolodzy z Polski i z zagranicy (5 oséb),
a takze specjalisci z pokrewnych dziedzin me-
dycznych: alergolodzy, psychiatrzy, kosmeto-
lodzy, pielegniarki, studenci medycyny i ko-
smetologii oraz 45 firm farmaceutycznych.

Program naukowy obrad obejmowat prze-
de wszystkim typowe zagadnienia z zakresu
dermatologii ogélne;j.

Calo$¢ rozpoczynala sie w czwartek przed
poludniem czeécia zabiegowa czyli warsz-
tatami, ktore byly poé$wiecone prezentacji
implantologii, preparatom kwasu hialuro-
nowego, technice podawania kwasu L-po-
limlekowego oraz wspoélczesnym technikom
laserowym i uzyciu fal radiowych w korek-
cji starzenia. Zaprezentowano takze laczone
techniki wygltadzania zmarszczek z uzyciem
neurotoksyny i wypelniaczy.

Gala otwarcia konferencji odbyla sie
w czwartek wieczorem w gmachu Opery
Nowa. Profesor Waldemar Placek uroczyscie
powital uczestnikow i zaprosil do obejrzenia
krétkiego filmu o Bydgoszczy, a nastepnie
widowiska artystycznego w wykonaniu arty-
stow opery bydgoskiej.

W trakcie wieczoru, dzigki staraniom zony
mgr Janiny Szyszymar, odbyla si¢ promocja
tomiku poezji ,Niedokonczony wiersz” nie-
zyjacego, znanego dermatologa doktora nauk
medycznych Bohdana Szyszymara.

W pierwszym dniu sesja, ktérej moderatora-
mi byli proferor Grazyna Chodorowska, doktor
Ewa Chlebus i profesor Gianfranco de Paolo
Ambrosi, poswigcona byla peelingom i mezote-
rapii. Przedstawiono korzystne efekty kliniczne
peelingdw w postaci poprawy nawilzenia i na-
tluszczenia skory. Mezoterapia staje si¢ coraz
bardziej popularnym zabiegiem odmiadzaja-
cym oraz korygujacym defekty takie jak: cellulit,
rozstepy, blizny, keloidy i lysienie. Duzym zain-
teresowaniem cieszyla si¢ sesja dotyczaca moz-
liwosci zabiegowych w dermatologii estetycznej
i kosmetologii, zwlaszcza z wykorzystaniem
laseréw wyspowych, pradéw o czestotliwosci
radiowej, pradu statego i fal ultradzwiekowych.
Sesja ta prowadzona byla przez profesora An-
drzeja Kaszube i dr Ercina Oziintiirka. Szcze-
gélnym zainteresowaniem pacjentéw ciesza si¢
zabiegi o duzym profilu bezpieczenstwa i ogra-
niczonej inwazyjnosci pozwalajace utrzymac
zwykla aktywno$¢ zyciowa. Cze$¢ poswiecona

tradzikowi rézowatemu, ktérej moderatorami
byli profesor Hanna Wolska, profesor Anna
Wozniacka i doktor Ewa Chlebus, zgromadzita
wielu shuchaczy. Przedstawiono wieloczynni-
kowa patogeneze tego schorzenia oraz zmiany
w podscielisku tacznotkankowym na skutek
przewleklego odzialywania promieni UV,
a takze wspolczesne poglady na leczenie tej der-
matozy. Wielu stuchaczy zainteresowala sesja
poswiecona zagadnieniom starzenia si¢ skory
prowadzona przez profesor Anne Wojas-Pelc,
profesor Ewe Trznadel-Budzko i doktor nauk
medycznych Barbare Zegarska. Omowiono
zmiany morfologiczne w skérze w przebiegu
réznych odmian starzenia sie skéry w kontek-
$cie patogennych czynnikéw srodowiskowych
i niedoboru estrogendw, a takze mozliwosci za-
biegowe. Stosunkowo nowa propozycja w me-
dycynie anti-aging jest osocze bogato-plytkowe.
Przeprowadzenie zabiegu zostalo zademon-
strowane uczestnikom konferencji w ramach
warsztatow. Réwniez sesja na temat wypelnia-
czy, prowadzona przez profesora Waldemara
Placka, doktora Lubomira Lembasa, cieszyla si¢
duza frekwencja. Objawy starzenia to nie tylko
widoczne zmarszczki lecz przede wszystkim
postepujacy od ok. 40 roku zycia spadek obje-
toéci i zmniejszenie grubosci tkanki podskérnej
w obrebie twarzy zwigzany z obnizaniem si¢
zawartoéci endogennego kwasu hialuronowe-
go. Wynikiem tego jest Scienczenie i wiotko$¢
skory co prowadzi do jej obwisania i znieksztat-
cenia owalu twarzy. Zabiegi z zastosowaniem
kwasu hialuronowego jako wypelniacza przy-
nosi spektakularne efekty. Wyklady byly uzu-
pelnione bogata dokumentacja fotograficzna,
interesujagcymi prezentacjami, wlasnymi spo-
strzezeniami i opisem wypracowanych technik.

Kolejny dzien konferencji obfitowal w cie-
kawe warsztaty dotyczace dermatochirurgii,
zastosowania botuliny, leczenia zaburzen
naczyniowych, probleméw suchej skéry, bie-
lactwa, aspektéw psychologicznych i psychia-
trycznych w dermatologii estetycznej.

Sesja botulinowa prowadzona byla przez
profesor Haline Car, doktora Marcina Am-
broziaka i profesora Marka Grzybiaka. Ponad
10-letnie doswiadczenie z toksyna botulinowa
iudoskonalenie technik wstrzyknie¢ pozwalaja
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na jej szerokie i bezpieczne stosowanie. Ztotym
standardem okazalo si¢ skojarzone leczenie
botuliny i kwasu hialuronowego dla uzyskania
maksymalnego efektu odmtadzania.
Moderatorami sesji poswieconej aspektom
psychologicznym i psychiatrycznym w der-
matologii estetycznej byli dr hab. Anna Za-
lewski-Janowska, dr Ewa Oglodek i ksiadz
Rafal Kwiatkowski. Piekno ciata ludzkiego
w sztuce sakralnej bylo tematem wykladu
ksiedza Rafata Kwiatkowskiego. Dermatolo-
gia estetyczna podejmuje dziatania zmierza-
jace do tego, aby bylo ono doskonate i takim
niezmiennie pozostalo. Dazenie do pickna
i otaczanie sie nim dotyczy réznych sfer zycia.
Malarstwo sakralne jest nosnikiem pewnych
kanonéw pigkna. Na podstawie wybranych
dziel tego typu malarstwa z kilku kosciolow
bydgoskich autor ukazal urok emanujacy ze
sztuki sakralnej. Dr hab. Anna Zalewska-Ja-
nowska omowila problem dysmorfofobii, kt4-
ry dotyczy 0,7-2,3 % populacji ludzkiej i jest
czestszy u 0s6b z chorobami skéry. Do czyn-
nikéw etiologicznych zalicza si¢ negatywne
postrzeganie drobnych defektéw, lek przed
odrzuceniem,pierwotnieniskgsamooceneipo-
siadanie idealnego wygladu w okresie dojrze-
wania. Dlatego tez wykonywanie zabiegow es-
tetycznych u tych oséb powinno by¢ poprze-
dzone wnikliwg konsultacja psychiatryczng
aby unikna¢ proceséw sadowych. Wazna role
badan psychiatrycznych podkreslono w ko-
lejnej prezentacji. Przedstawiono przypadek
samouszkodzenia imitujacego zmiane naczy-
niowa u kobiety, ktdra chciala zwréci¢ uwage
na siebie swoich najblizszych. Dr med. Ewa
Oglodek, w swoim wystapieniu podkreslita
konieczno$¢ wspotpracy psychiatry, psycho-
loga i dermatologa. Dazenie do bycia dosko-
nalym, pieknym jest istotnym elementem
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prawidlowego funkcjonowania czlowieka.
Wraz z rozwojem cywilizacji, postepem na-
uki, zwieksza sie liczba pacjentéw korzysta-
jacych z ustug medycyny estetycznej. Osoby
te chca jak najdluzej zachowaé mlodos$é, i
dlatego cierpliwie znosza bdl i cierpienie by
uzyskaé pozadany efekt. U czeéci pacjentow
zaobserwowano narastajagcg potrzebe inte-
growania w dzielo natury poprzez wyko-
rzystywanie narzedzi medycyny estetycznej.
Dlatego wspolpraca dermatologa, psychiatry
i psychologa moze da¢ dobry efekt leczniczy
a pacjenci beda korzysta¢ z zabiegéw medy-
cyny estetycznej zgodnie z uzasadnionymi
potrzebami.

Na sesji poswigconej terapii biologicz-
nej prowadzonej przez profesora Andrzeja
Kaszube i profesora Zygmunta Adamskiego
wykladowcy podzielili si¢ swoimi wlasnymi
doswiadczeniami w leczeniu opornych po-
staci luszczycy (plackowatej i stawowej) i bez-
pieczenstwa stosowania lekéw biologicznych.
Podawanie tych preparatéw prowadzi do re-
misji zmian skérnych i paznokciowych oraz
ustapienia dolegliwosci stawowych. Wplywa
to z kolei na poprawe estetycznego wygladu
skory a takze poprawe jako$ci zycia. Profesor
Zygmunt Adamski omoéwil do$wiadczenia
wlasne dotyczace stosowania Infliksimabu,
Adalimabu, Etanerceptu, Efalizumabu i Uste-
kinumabu u pacjentéw z tuszczyca, u ktorych
stwierdzono znaczaca poprawe stanu sko-
ry i paznokci. Ryzyko wystgpienia objawow
ubocznych jest mniejsze niz podczas stoso-
wania tradycyjnych metod. W sesji tej dok-
tor nauk prawniczych Rafat Kubiak poruszyt
zagadnienie odpowiedzialnoéci lekarza wy-
konujgcego zabiegi estetyczne, ktére wspot-

cze$nie zyskaly na popularnosci i staly sie
powszechna praktyka. Zostaly tez zaprezen-
towane warunki odpowiedzialnosci karnej
i cywilnej lekarza wykonujacego wspomniane
zabiegi. Przedstawiono tez poglady reprezen-
tantow nauki prawa, jak i wybrane orzecznic-
two sadowe. Aspekty prawne i do$wiadczenia
praktyczne w dermatologii estetycznej byly
przedmiotem sesji prowadzonej przez dr. inz.
Jacka Arcta i dr med. Barbare Zegarska. Bar-
dzo interesujgce okazalo si¢ wystgpienie dr
med. Ewy Tomickiej, omawilajacej réznice
miedzy zabiegami wykonywanymi na zycze-
nie pacjenta (zabiegi poprawiajace urode),
z jego inicjatywy, a zabiegami medycznymi
w celu ratowania zdrowia, za zgoda pacjenta.
Poruszane zostaly tez kwestie odpowiedzial-
noéci cywilnej lekarza i przestanki uchylenia
sie od odpowiedzialnoéci, ubezpieczenie, rek-
lama, nalezyte informowanie pacjenta o kon-
sekwencjach zabiegu, ewentualne wzory
drukéw do podpisu przez tegoz, a takze od-
powiedzialno$¢ karna lekarza i przestanki
uchylenia si¢ od ponoszenia tej odpowie-
dzialnosci. W kolejnym referacie omdéwiono
role pielegniarki w gabinecie zabiegowym
w poradni dermatologicznej. W sesji prowa-
dzonej przez dr hab. Joanne Narbutt i prof.
Adama Wtodarkiewicza wspomniano pro-
blem rogowacenia stonecznego, uznawanego
za stan przedrakowy, badZ ca in situ. Zmiana
wystepuje najczesciej na skorze narazonej na
dziatanie promieni stonecznych. W poczat-
kowym okresie moze by¢ nierozpoznawana
i traktowana jako objaw starzenia skoéry. Dr
hab. med. Joanna Narbut przedstawita ob-
raz kliniczny rogowacenia stonecznego, jego
patogeneze, czynniki rozwoju i profilaktyke.

Natomiast zesp6l profesora Adama Wtodar-
kiewicza przedstawil mechnizm dziatania
Imikwimodu i przebieg leczenia rogowace-
nia stonecznego. O korzysciach estetycznych
dla pacjenta po terapii imikwimodem rogo-
wacenia stonecznego méwil prof. Waldemar
Placek. Stosowane wczesniej metody terapii
rogowacenia stonecznego takie jak: wyciecie
chirurgiczne, laser CO,, usunigcie kriochi-
rurgiczne pozostawiajg brzydkie, pod wzgle-
dem kosmetycznym, blizny. Poza tym terapia
fotodynamiczna czy odparowanie laserem
sa bolesne. Imikwimod mozna stosowaé na
wigksze obszary uszkodzonej skory, jest do-
brze tolerowany przez pacjentéw i zapewnia
$wietne wyniki kosmetyczne. Kolejna sesja
prowadzona przez prof. Anastazego Omu-
leckiego, prof. Waldemara Placka i dr med.
Rafata Czajkowskiego po$wiecona byla bie-
lactwu oraz metodom jego leczenia. Etiopa-
togeneze bielactwa nabytego oméwit dr med.
Rafal Czajkowski. Do najpopularniejszych
teorii powstania bielactwa zalicza sig: auto-
immunologiczna, cytotoksyczna, neurogen-
ng, wirusows. Bielactwo czesto wspolistnieje
z chorobami autoimmunologicznymi. W te-
rapii wykorzystuje si¢ metody zachowawcze
takie jak: preparaty steroidowe, inhibitory
kalcyneuryny, fototerapi¢ i fotochemiote-
rapi¢. Stosowane sa tez zabiegowe metody
leczenia bielactwa nabytego, polegajace na
nas$wietlaniu promieniami UVB lub metoda
PUVA i wykonaniu przeszczepu naskérka.
W fazie eksperymentalnej jest leczenie scho-
rzenia za pomoca przeszczepOw zawiesiny
komorek naskérka, melanocytéw hodowla-
nych, kultury melanocytéw i keratynocytow.

W trakcie trwania konferencji odbylo sie
Zebranie Sprawozdawczo-Wyborcze Sekcji Der-
matologii Estetycznej Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, na ktérym wybrano profe-
sora Waldemara Placka na przewodniczacego.

Oprdcz nauki bylo co$ dla ,,ducha” Orga-
nizatorzy zaprosili, w piatkowy wieczdr, do
Myslecinka na ,Wesele kujawskie”, a gospo-
darzem byl profesor Waldemar Placek. Mimo
chlodnej pogodyzabawa byta udana, przeciag-
nela si¢ do péznych godzin nocnych. Po za-
koniczeniu obrad goscie zostali zaproszeni do
Palacu w Ostromecku na uroczysta kolacje
i recital Jacka Wojcickiego.

dr n. med. Franciszka Protas-Drozd jest zastgpcg ordyna-

tora, na etacie szpitala w Katedrze i Klinice Dermatologii, Cho-
r6b Przenoszonych Drogg Plciowg i Immunodermatologii

Repozytoria Open Access a dostep do wiedzy medycznej

Jolanta Przytuska

Open Access w komunikacji naukowej

Termin ,Open Access” oznacza darmowy do-
step do dokumentéw poprzez internet. Pozwala on
na czytanie, kopiowanie i drukowanie petnych tek-
stéw. Jest to ruch na rzecz powszechnego dostgpu
do cyfrowych publikacji naukowych. Podstawo-
wym zalozeniem idei otwartego dostgpu jest to, iz
artykuly naukowe bedgce zwiericzeniem procesu
badawczego, czesto finansowanego ze Srodkow
publicznych powinny by¢ dostgpne bezplatnie dla

innych naukowcow, jak tez dla zwyklych czytelni-
kow. U podtoza ruchu OA thwi rewolucja techno-
logiczna i nowe mozliwosci dystrybucji dokumen-
tow cyfrowych. Usprawnienie procesu edytowania
i publikowania, tatwos¢ dzielenia si¢ publikacjami
sprawiajg, ze zmieniajq sig sposoby komunikowa-
nia srodowiska naukowego.

Zasady OA stosowane sa w niektorych
czasopismach lub w repozytoriach doku-

mentéw cyfrowych. Tradycyjny model cza-
sopisma drukowanego zostaje wypierany
przez nowy model dystrybucji i finansowa-
nia czasopism cyfrowych. W czasopismach
typu OA oplata wnoszona jest na etapie re-
dakgji tekstu a nie za udostepnianie. Wielu
wydawcdw stosuje model OA do calych cza-
sopism lub tylko do wybranych publikacji
elektronicznych. Tryb bezplatnego dostar-
czania dla uzytkownika nie oznacza wcale,

Wiadomosci Akademickie Nr 34



L LBiblioteke

ze s3 to publikacje o mniejszym znaczeniu.
Recenzowane czasopisma OA wystepuja
w wielu dziedzinach nauki, maja wysoki
Impact Factor i wydawane sg przez znanych
wydawcow jak Oxford University Press,
Springer, czy Elsevier.

Inicjatywie wolnego dostepu do wiedzy,
sprzyjaja narzedzia do komunikowania sie¢
ulatwiajace tworzenie repozytoriéw pu-
blikacji elektronicznych. Sprawne rozpo-
wszechnianie wynikéw badan naukowych
jest szczegdlnie wazne w dziedzinach wiedzy
szybko rozwijajacych sie, w ktorych wymia-
na publikacji i przedstawianie najnowszych
wynikéw s3 niezwykle istotne dla rozwoju
prac badawczych. Gléwnag zaletg repozyto-
riéw OA jest zniesienie barier w dostepie,
zwigkszenie skutecznosci wyszukiwania,
rozpowszechniania, a co za tym idzie od-
dzialywania publikacji. Autorzy moga sami
deponowa¢ swoje prace w repozytorium
w trybie on-line lub tez za posrednictwem
redaktora, z zachowaniem regul prawa wta-
snosci intelektualnej. Sita napedowa repozy-
toriéw OA, oprécz korzysci dla rozwoju na-
uki i wiedzy spoteczenstwa, jest zwigkszenie
wykorzystania prac, rozwdj kariery nauko-
wej i mozliwoéci zdobywania funduszy na
nowe badania. Autoarchiwizacja prac przed
ich formalnym opublikowaniem wplywa na
wzrost liczby cytowan, a takze wzrost liczby
pobran. Zastosowanie w repozytoriach pro-
tokotu OAI-PMH (Open Archives Initiative
Protocol for Metadata Harvesting) umozli-
wia przeszukiwanie ich przez wyszukiwarki
typu Google, Yahoo, a takze daje dostep do
informacji rozproszonej w internecie.

Tworzacrepozytorium, gromadzace preprin-
ty (przed recenzja) lub postprinty (po recenzji)
prac publikowanych pdzniej przez okreslonych
wydawcow, nalezy sprawdzi¢ obowigzujace
zasady prawa autorskiego. Polityke wydawcow
wobec bezplatnego udostepniania publikacji
dla uzytkownika koncowego mozna sprawdzi¢
w bazie SHERPA (http://sherpa.ac.uk/romeo.
php). W zaleznosci od regul stosowanych przez
wydawce autor przekazuje swoja prace do re-
pozytorium w formie pre- lub postprintu. Wy-
magana jest czesto konieczno$¢ podania adresu
internetowego strony wydawcy, gdzie zamiesz-
czany jest odpowiednik publikacji w wersji
firmowanej przez redakcje. Przekazujac prace
do depozytu elektronicznego autor po$wiadcza
oryginalno$¢ publikacji oraz udziela organiza-
torom repozytorium praw niewylacznych na
udostepnianie dziefa. Jedli zamieszczanie pracy
przebiega za posrednictwem redaktora repozy-
torium, wowczas autor powiadamia redaktora o
autentycznosci i wiarygodnosci jego pracy i wy-
raza zgode na archiwizacje i udostgpnianie.

Rozwijajace sie technologie informacyjne
daja mozliwo$¢ upublicznienia wiedzy w in-
ternecie szybciej niz w tradycyjnych czasopi-
smach naukowych. Budzi to wiele watpliwosci
co do merytorycznej wartosci publikowanych
tredci z jednej strony i jednoczesnie jest pokusa
do elektronicznego rozpowszechniania publi-
kacji i szybszego komunikowania sie w §wiecie
nauki. Zaleta czasopism elektronicznych jest

szybkoé¢ ich rozpowszechniania, nieograni-
czony zasieg, tatwos¢ indeksowania, mozli-
wo$¢ sprowadzania i czytania tylko wybranych
artykuléw oraz tworzenia wlasnych kolekcji
i migdzytekstowych powiazan linkujacych do
siebie. Wada jest ich ulotno$¢ i staba ochrona
praw autorskich. Jednak dla komunikacji na-
ukowej istotna jest szybko$¢ i swoboda doste-
pu, mozliwos$¢ kompletowania wiedzy dziedzi-
nowej i szukania powigzan tematycznych. Te
cechy sprawiaja, ze czasopisma elektroniczne
i repozytoria staja sie coraz czedciej stosowang
forma przekazu naukowego.

Stanowisko Unii Europejskiej

wobec Open Access

Wzrost znaczenia badan naukowych i no-
woczesnych technologii byly impulsem w 2000
roku do budowania Europejskiej Przestrzeni
Badawczej. Wynikiem wstepnych dziatan grupy
roboczej bylo opracowanie wytycznych i powo-
tanie w czerwcu 2001 r. Europejskiego Zespotu
Doradczego ds. Nauki (European Research Ad-
visory Board - EURAB) majacego na celu ksztal-
towanie i wdrazanie polityki naukowej Unii Eu-
ropejskiej. Wedtug zalecent EURAB, dotyczacych
polityki unijnej wobec inicjatywy Open Access
(OA) oraz zgodnie ze stanowiskiem Europejskiej
Rady ds. Badan (European Research Council and
ERC), publikacje naukowe bedace wynikiem ba-
dan finansowanych z funduszy UE powinny by¢
dostepne bezplatnie dla spoleczenstwa tak szyb-
ko, jak tylko jest to mozliwe (najlepiej w ciagu
6 miesiecy od opublikowania i nie pdzniej niz w
ciggu 12 miesiecy).

Warunkiem skutecznego dzielenia sie
wiedzg jest zapewnienie tatwego i otwartego
dostepu do niej. Istota prowadzonych pro-
jektow badawczych jest generowanie nowej
wiedzy poprzez rozpowszechnianie jej bez
ograniczen w calym spoleczenstwie. Jedna
z form dzielenia si¢ wiedzg moze by¢ wlasnie
zamieszczanie publikacji w otwartych repo-
zytoriach instytucjonalnych i tematycznych.
Natomiast szerszy dostep do wynikéw badan
wykonywanych w Europie bedzie mozliwy
poprzez zintegrowanie serwisow interneto-
wych i repozytoriow dzigki projektowi DRI-
VER (Digital Repository Infrastructure Vi-
sion for European Research) obejmujacemu
rozproszone zbiory dokumentow.

Repozytorium jako magazyn

dokumentow elektronicznych

Mianem ,repozytorium” nazywano daw-
niej miejsce stuzace do przechowywania akt
i ksigg urzedowych z mozliwoscig korzy-
stania z nich. Obecnie rozumiane jest coraz
czedciej jako magazyn, depozyt dokumentow
cyfrowych gromadzonych przez samych au-
toréw, przy pomocy odpowiedniego interfej-
su i udostepnianych sieciowo bez ograniczen
lub tylko dla okreslonej grupy uprawnionych
uzytkownikéw. Materialy zgromadzone w re-
pozytorium moga by¢ czescia biblioteki cyfro-
wej. W zalezno$ci od potrzeb buduje si¢ repo-
zytoria tematyczne (subject-specific), groma-
dzace publikacje i wyniki badan z okreslonej
dziedziny wiedzy lub tez repozytoria instytu-

cjonalne, ktére stuzg do magazynowania réz-
nego typu dokumentéw zwigzanych z dang
instytucja. Mozna tez budowaé repozytoria
osobowe do gromadzenia prac autora, repo-
zytoria regionalne, krajowe oraz repozytoria
okreslonego typu dokumentéw jak rozprawy
doktorskie, habilitacyjne uczelni lub wydzia-
tu. W repozytoriach mozna zamieszczaé pre-
printy, postprinty publikacji, szarg literature,
raporty z badan, sprawozdania, materialy
konferencyjne, prezentacje multimedialne,
zdjecia, mapy, nuty, filmy.

Zasadniczym celem funkcjonowania re-
pozytoriow w $rodowisku akademickim jest
udostepnianie wynikéw badan, raportéw,
sprawozdan, jak rdéwniez przy$pieszenie
procesu publikacyjnego poprzez dzielnie si¢
zinnymi uzytkownikami elektroniczng wersja
artykuléw publikowanych w czasopismach.
Repozytoria skracaja proces publicznego
przedstawienia wynikéw prac naukowych,
nie zastepuja jednak tradycyjnej formy cza-
sopism, sa narzedziem komplementarnym.
Wydanie publikacji w czasopi$mie podlega
procesom oceny i recenzji, a zamieszczenie
publikacji w repozytorium jest forma maga-
zynowania i archiwizowania pracy, chociaz
moze podlega¢ procesowi weryfikacji przed
publicznym udostepnianiem.

Repozytoria pozwalaja na zakladanie okre-
$lonych kolekcji dokument6w i tworzenie hie-
rarchicznej struktury gromadzonych danych.
Dzigki temu mozliwe jest budowanie repozy-
toriéw o strukturze odzwierciedlajacej funk-
cjonujaca w rzeczywistosci organizacje. W ten
sposob powstaja repozytoria instytucjonalne,
gdzie dokumenty w nich gromadzone s3 upo-
rzadkowane w sposob zhierarchizowany zgod-
nie ze struktura organizacyjna uczelni.

Rozwoj repozytoriéow medycznych

Wedtug danych z OpenDOAR (Directory of
Open Access Repositories) od 2006 r. powstalo
ponad 1000 repozytoriow na $wiecie. Najwiekszy
przyrost byl w 2006 1, a tendencja wzrostowa
utrzymuje si¢ nadal. Obserwowany jest takze
wzrost repozytoriow medycznych (rys. 1). W
repozytoriach medycznych skladowane sa rézne
typy dokumentéw — od publikacji naukowych po
bazy danych i oprogramowanie (rys. 2). Najcze-
$ciej archiwizowane sg publikacje z czasopism
- 77%, niepublikowane raporty i dokumenty
robocze — 38%, rozprawy doktorskie i dyserta-
cje naukowe — 36%, materialy konferencyjne
- 30%, ksigzki — 28%, bibliografie — 14%, mate-
rialy dydaktyczne - 10%, multimedia i materiaty
audiowizualne — 9%, bazy danych - 4%, opro-
gramowanie — 1%, patenty — 1%. W tworzeniu
repozytoriéw medycznych przoduja kraje euro-
pejskie, USA, Brazylia, Kanada i Japonia.

Repozytorium ECNIS

Dzialania zwigzane z budowaniem otwar-
tego repozytorium dziedzinowego ECNIS
podjeto w 2007 r. w celu utworzenia odpo-
wiedniej platformy dialogu pomiedzy kregami
naukowymi a spofeczenistwem. Koordynato-
rem programu miedzynarodowego programu
ECNIS jest Instytut Medycyny Pracy w Lodzi,
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a Biblioteka Naukowa IMP przejeta zadania
zwigzane z tworzeniem repozytorium. Repo-
zytorium zostalo zaplanowane jako archiwum
OA réznorodnych dokumentdw powstajacych
w czasie realizacji projektu, a nastepnie do dal-
szego gromadzenia i szerokiego udostepniania
publikacji o tematyce zwiazanej ze srodowi-
skowym narazeniem na raka.

Sie¢ Doskonato$ci ECNIS (http://www.ec-
nis.org, Environmental Cancer Risk, Nutrition
and Individual Susceptibility — Rak Srodowi-
skowy, Dieta i Indywidualna Wrazliwos¢) roz-
poczela dzialalnos¢ w 2005 r. w ramach Szo-
stego Programu Ramowego Badan i Rozwoju
Unii Europejskiej (FP6). Zrzesza ona przed-
stawicieli europejskich o$rodkéw naukowych
zajmujacych si¢ badaniami nad rakiem $rodo-
wiskowym oraz jego uwarunkowaniami zwig-
zanymi z dietg i czynnikami genetycznymi.
Celem jej zalozycieli bylo stworzenie trwalej
struktury instytucji partnerskich umozliwiajg-
cej prowadzenie wspolnych badan nad rakiem,
zwlaszcza poznanie mechanizméw powstawa-
nia nowotworéw oraz metod zapobiegania
chorobie nowotworowe;.

W' repozytorium zamieszczane sg pre-
i postprinty, raporty i prezentacje. Archiwum
to daje mozliwos¢ gromadzenia réznego typu
materialéw takich jak wyniki badan, czy ma-
terialy zZrédtowe. Po sprawdzeniu przez re-
daktora, ewentualnej modyfikacji i akceptacji
prace sg zamieszczane na zasadzie depozytu.
Do budowy repozytorium wykorzystano
oprogramowanie DSpace. Od 2008 r. system
posadowiony jest w serwisie Open Reposito-
ry prowadzonym przez BioMed Central.

Oprogramowanie

Program DSpace utworzony zostal w 2002
roku przez Massachusetts Institute of Technolo-
gy (MIT) przy wspolpracy laboratoriow Hewlett
Packard. Jest oprogramowaniem opartym na tzw.
wolnej licencji (open source) stuzacym gléwnie
do tworzenia repozytoriéw instytucjonalnych
i bibliotek cyfrowych, w celu uporzadkowane-
go udostepniania i przechowywania publikacji
naukowych. DSpace zbudowany jest tréjwar-
stwowo (Application Layer, Business Logic Layer
i Storage Layer). W warstwie magazynowania
odbywa si¢ fizyczne przechowywanie metada-
nych i zawartosci bazy. Warstwa Business Logic
odpowiada za zarzadzanie zawarto$cig archi-
wum, tworzenie kont uzytkownikéw (e-people),
autoryzacje i przeplyw danych. Najwyzsza war-
stwa aplikacji obejmuje zestaw gotowych narze-
dzi (np. serwer WWW, przegladarka interneto-
wa czy OAI-PMH), ktore s3 wykorzystywane
do przesylania réznego typu informacji w sieci.
W trakcie instalacji (samodzielna lub zlecona)
oprogramowania DSpace konfigurowane sg usta-
wienia dla administratora systemu (rejestracja
odbywa si¢ na podstawie wlasnego adresu e-mail
i dowolnie wybranego hasta). Nastepnym kro-
kiem jest tworzenie indywidualnych ustawien
dla danego repozytorium. Jako pierwsze definiu-
je sie tzw. Zespoly i Kolekcje (Communities &
Collections) poprzez wypelnianie odpowiednich
formularzy edycyjnych. Program pozwala na
funkcjonowanie rozbudowanej liczby Zespotow

i w kazdej z nich wielu Kolekgji. W ten sposéb
mozna stworzy¢ hierarchiczng strukture odpo-
wiadajacg strukturze danej instytucji. W Zespo-
fach tworzone sa Kolekgje, ktore gromadza od-
powiednie typy dokumentdow.

Rejestracja w repozytorium

W celu dokonania rejestracji w repozyto-
rium uzytkownik na stronie gléwnej wybiera
zakladke My DSpace, podaje swoje konto e-
mail i definiuje wlasne hasto dostepu. Efektem
koncowym jest komunikat o zakonczeniu re-
jestracji i dostepnych uprawnieniach. Kazde
logowanie do systemu wymaga podania ad-
resu e-mail oraz wcze$niej wybranego hasta.
Uprawniony uzytkownik moze aktywowaé
system powiadamiania o nowo dodanych
publikacjach w ramach konkretnych Kolekcji
i utworzy¢ wlasny profil zawierajacy podsta-
wowe informacje o zainteresowaniach badaw-
czych, projektach i publikacjach naukowych.

Deponowanie publikacji

Po sprawdzeniu dostepnosci pelnego tekstu
(pre-, postprint) i ustaleniu zasad wydawcow
pozwalajacych na zamieszczenie dokumentu
w repozytorium, publikacja moze by¢ zamiesz-
czona w archiwum. Kolejna czynnos¢ zwigzana
jest z przygotowaniem opisu bibliograficznego
poprzez podanie metadanych zgodnie z zasto-
sowanym w DSpace standardem Dublin Core
(wprowadzanie danych w odpowiednie pola:
autor, tytul, data, wydawca, URL, stowa kluczo-
we, abstrakt, itp.). Po szczegdlowym opracowa-
niu metadanych mozna podlaczy¢ pelny tekst
dokumentu. Najczesciej stosowany jest format
PDF. Program umozliwia archiwizowanie do-
kumentéw w ponad 20 réznych formatach. Po-
zwala takze na przerwanie procesu wprowadza-
nia opisu, zachowanie dotychczasowych danych
idokonczenia w pdzniejszym czasie. Do danego
opisu mozna podlaczy¢ wigcej niz jeden plik. Po
weryfikacji wprowadzonego opisu nalezy zaak-
ceptowac licencje na udostepnianie dokumentu
online. Od tego momentu artykut widziany jest
w repozytorium z mozliwoécig wyszukiwania
go i publicznego udostgpniania.

Zasady prawne zamieszczania prac

w repozytorium

Standardowo w repozytorium DSpace do-
starczana jest przykladowa wersja umowy
licencyjnej, ktéra mozna zamieni¢ na inng,
dostosowang do wlasnego repozytorium. Au-
tor/redaktor zamieszczajac prace w repozyto-
rium ECNIS w chwili obecnej korzysta zumowy
standardowej, na podstawie ktorej poswiadcza,
ze poprzez jej akceptacje udziela organizatorom
repozytorium praw niewylacznych na udostep-
nianie dzieta i na zamiang na inny format w celu
zabezpieczenia go. Autor potwierdza tez orygi-
nalnos¢ zamieszczanej pracy.

Wyszukiwanie publikacji

Uzytkownik koncowy moze dotrze¢ do za-
wartoéci repozytorium kilkoma drogami. Jed-
nym, ze sposobow jest wykorzystywanie przez
DSpace systemu cyfrowej identyfikacji obiek-
tow tzw. CNRI Handle System (Corporation

for National Research Initiatives Handle Sys-

tem). Przydzielenie kazdej pracy stalych iden-

tyfikatoréw umozliwia wyszukanie publikacji

w Internecie i dostgp do pelnego tekstu.
Innym sposobem jest wyszukiwanie da-

nych wewnatrz repozytorium poprzez:

« Search - proste i zaawansowane wyszuki-
wanie publikacji po podaniu konkretnych
danych (np. autor lub stowo kluczowe),

o Browse - przegladanie zawartosci bazy
wg indeksow (nazw kolekeji, tytuléw pu-
blikacji, autoréw, stow kluczowych, daty
publikacji).

Podstawowa lista wynikéw wyszukiwania
zawiera skrocony opis publikacji (data, tytut,
autor). Tytul publikacji zawiera link przekie-
rowujacy uzytkownika do pelnego opisu bi-
bliograficznego z mozliwo$cig pobrania kom-
pletnego dokumentu.

Repozytoria Open Access

a dostep do wiedzy medycznej

O tym, w jaki sposob repozytoria wplywaja
na dostep do wiedzy medycznej mozna sadzi¢
po stale rosnacej liczbie repozytoriow OA,
w tym repozytoriow instytucjonalnych. Cho-
ciaz najwieksza baza biomedyczna w serwisie
PubMed zapewnia w duzym stopniu informa-
cje o najnowszej wiedzy medycznej, to nie wy-
czerpuje innych mozliwosci otwartego dostepu
do dokumentéw. (PubMed daje bezplatny do-
step do abstraktéw z mozliwoscig linkowania
- LinkOut do pelnych tekstow w zaleznosci od
uprawnien danej instytucji, dostep do publika-
cji z repozytorium PubMedCentral i tekstow
udostepnianych przez samych wydawcéw, in-
deksuje takze elektroniczne wersje publikacji
zanim ukazg sie w wersji drukowanej i podaje
informacje o tekstach bezplatnych i publika-
cjach z czasopism OA).

Wobec sprawdzonego od lat zrédta infor-
macji o publikacjach biomedycznych jakim
jest PubMed, repozytoria medyczne staja si¢
alternatywnym zrédtem dla  dokumentow
danej uczelni, raportéw, wynikéw badan. Sg
narzedziem mniej sformalizowanym, ale moc-
no integrujacym spolecznoé$¢ akademicka.
W spolecznosci tej wazny jest wklad samych
uzytkownikéw w jej tworzenie w oparciu o inte-
raktywny internet i technologie Web 2.0. Prosta
obstuga, wlaczenie uzytkownikéw w tworzenie
tresci serwisu i szeroka dostepnos¢ wplywaja na
zmiang roli uzytkownika z biernego odbiorcy
tresci na aktywnga forme kreowania zawarto$ci
serwiséw. Miejsce spotkan wirtualnych oparte
o aktywne uczestnictwo, gromadzenie tresci
zgodnie z potrzebami odbiorcy, zamieszczanie
zdjecia i informacji o sobie, powiadamianie
uzytkownika poprzez email o nowych mate-
rialach, wykorzystanie kanatéw RSS, to tylko
niektére z elementéw Web 2.0. Zastosowanie
ich w serwisach dla spotecznoéci akademickiej,
korzystajacej z cyfrowych bibliotek medycz-
nych zmierza w kierunku tworzenia Library 2.0
i zapewnienia szerokiego, otwartego dostepu do
wiedzy medycznej.

mgr Jolanta Przytuska jest kierownikiem Biblioteki Na-
ukowej Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi
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Prezentacja SKN Bromatologii na ogolnopolskim sympozjum

naukowym chemii lekéw w Lublinie

Anna Gryn

»Sukces nie jest ostateczny. Porazka nie
oznacza zguby. Trzeba mie¢ odwage, zeby kon-
tynuowal” - Winston Churchill (1874-1965)

W dniach 24-25 wrzesnia 2009 roku
w Lublinie odbyto si¢ IT Ogélnopolskie Sym-
pozjum Naukowe ,Nowoczesne techniki
badawcze w ocenie jakosci produktow lecz-
niczych’, ktérego organizatorem byl Komi-
tet Terapii i Nauk o Leku PAN oraz Katedra
i Zaktad Chemii Lekéw Wydzialu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie na czele z kierownikiem - dr hab. n. farm.
Anng Gumieniczek. Uczestniczyli w nim pro-
fesorowie, asystenci oraz studenci wydzialow
farmaceutycznych z catego kraju.

Pierwszego dnia sympozjum zorganizo-
wano sesje wykladowe. Wérod wielu wybit-
nych prelegentéw znalezli si¢ nestorzy chemii
lekéw w Polsce: prof. dr hab. Jan Pawlaczyk
(Poznan) oraz prof. dr hab. Lech Przybo-
rowski (Lublin). Wyktad inauguracyjny pod
tytulem “Peak purity assessment in hyphena-
ted chromatography” wyglosita prof. dr hab.
Beata Walczak (Katowice). Wéréd kolejnych
wystapien znalazly sie interesujace tenaty
m.in. prof. dr hab. Jana Krzeka i dr Urszuli
Hubickiej (Krakow) ,,Nowe sposoby detekcji
w metodach chromatograficznych w aspekcie
ich przydatnosci w analizie farmaceutycznej’,
prof. dr. hab. Jerzego A. Patki (Bialystok) ,,Po-
stepy farmakoterapii - Nowe wyzwania kon-
troli jakosci lekéw biotechnologicznych” oraz
prof. dr. hab. Marka Wesolowskiego (Gdansk)
»Chemometria jako technika wspomagajaca
analize i technologie postaci leku”. Duzym za-
interesowaniem cieszyt si¢ wyktad wygtoszony
przez prof. dr hab. Elzbiete Mikiciuk-Olasik
(L6dz7) p.t. ,Bezpieczenstwo stosowania radio-
farmaceutykow”.

Pierwszy dzien obrad zostal zakonczony
uroczysta kolacja, ktéra odbyta sie w zajez-
dzie ,,Kmicic” w Zemborzycach Dolnych k.
Lublina. Rozmach tego przyjecia zaskoczyl
nas wszystkich do tego stopnia, ze wielu z nas
bedzie z pewnoscia jeszcze dlugo je wspomi-
naé. Po wykwintnej biesiadzie przy potra-
wach regionalnych nadeszla takze pora na
tanice, do ktorych wlaczyli si¢ zaréwno starsi
jak i mtodsi uczestnicy sympozjum

Nastgpnego dnia zostaly zorganizowane
przez firmy sponsorujace sympozjum warsz-
taty chromatograficzne, na ktorych przed-
stawiono nowe rozwigzania technologiczne
w chromatografii cienkowarstwowej oraz
transfer metod analitycznych w rozmaitych
wariantach chromatografii cieczowej.

Kolejnym punktem programu sympozjum
byla sesja posterowa, na ktdrej przedstawio-
no 95 plakatow. Nasza uczelnie i Wydzial
Farmaceutyczny Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy reprezentowata Katedra i Za-
ktad Bromatologii CM UMK oraz Studenckie

Kolo Naukowe Bromatologii dzialajace przy
tej katedrze. Przedstawiono prace pod tytulem
“Oznaczanie kofeiny w lekach OTC metoda
spektrofotometryczna i wysokosprawnej chro-
matografii cienkowarstwowej”. Projekt zostal
przygotowany przez mgr Beate Sperkowska
oraz Anne Gryn i Justyne Lukaszewicz (IV rok
farmacji CM UMK) pod opieka naukowa dr
hab. Grzegorza Bazylaka, prof. UMK.

Z powodu ograniczen czasowych, w dal-
szej czeSci sesji posterowej przedstawione
byly bardziej szczegélowo prace oséb, ktore
zostaly wylonione w drodze losowania. Mieli
oni okazje wyglosi¢ 10-minutowe prezenta-
cje ustne na temat prowadzonej dzialalno$ci
badawczej. Prezentacje te zostaly ocenione
przez jury w skladzie: prof. dr hab. Anna Je-
linska (Poznan) i prof. dr hab. Elzbieta Miki-
ciuk-Olasik (L6dz). Jako najbardziej intere-
sujaca wyrdzniono prace na temat: ,Wplyw
promieniowania gamma na trwato$¢ wybra-
nych sulfonamidéw w fazie stalej” autorstwa
M. Ogrodowczyk, B. Marciniec, A. Ostapo-
wicz z Katedry Chemii Farmaceutycznej UM
w Poznaniu oraz kolejne: ,,Wplyw wybranych
jonoéw metali oraz promieniowania UV i Vis
na stabilnoé¢ oflaksacyny w fazie stalej” U.
Hubickiej, J. Krzeka i K. Ba¢ z Katedry Che-
mii Nieorganicznej i Analitycznej CM  UJ
w Krakowie, ,,Aktywno$¢ przeciwwirusowa
Peucedanumhystrix i Peucedanum salinum”
B.Rajar, K. Skalickiej- Wozniak, S. Mielko, A.
Bieleckiej, M. Polz-Dacewicz, K. Glowniaka
z Katedry i Zakladu Farmakognozji i Zakla-
du Wirusologii UM w Lublinie. Streszczenia
wszystkich wygloszonych wykladéw i zapre-
zentowanych posteréw zostaty opublikowane
w formie ksigzkowej (ISBN 978-83-924353-
1-0) oraz na plycie CD w starannie wydanych
materialach zjazdowych.

Podsumowanie obrad dwudniowego sym-
pozjum wyglosila prof. dr hab. Elzbieta Miki-
ciuk-Olasik, dzigkujac za zaangazowanie oraz
wlozony trud w przeprowadzone badania
naukowe, jednocze-
$nie wysoko oceniajac
poziom merytoryczny
przedstawionych prac
badawczych i zyczac
powodzenia w ich dal-
szej kontynuacji.

Sympozjum zosta-
fo zamkniete wysta-
pieniem prof. dr .hab.
Jana Pawlaczyka, ktory
stwierdzil, Ze poziom
naukowy  przedsta-
wionych na sympo-
zjum prac badawczych
zwigksza sie z kazdym
rokiem i wyrazil na-
dziej¢ na utrzymanie

sie tej tendencji w ko- sterowej

mgr Beata Sperkowska i Anna Gryn na Rynku
w Kazimierzu Dolnym n. Wislg

lejnych latach, a jednoczes$nie zaprosit wszyst-
kich uczestnikéw do Poznania, miasta ktore
bedzie gospodarzem spotkania naukowego
w roku 2010.

Sympozjum naukowe byto nowym i waz-
nym do$wiadczeniem, ktdre z pewnoscia za-
owocujewprzyszloscidziekinawigzanymkon-
taktom i podjeciu wspolnych badan. Udzial
w nim pozwolil nam przedstawi¢ swoje osia-
gniecia i efekty dotychczasowych badan na-
ukowych, jak réwniez pozna¢ wyniki prac
badawczych innych specjalistow w dziedzi-
nie chemii lekéw. Mamy nadzieje, ze nasze
skromne dokonania znajda takze zastosowa-
nie w ocenie jakosci produktéw leczniczych
dostepnych w Polsce.

Po zakonczeniu konferencji wykorzystali-
$my nadarzajaca si¢ okazje do zwiedzenia Lu-
blina oraz przepigknego Kazimierza Dolnego
nad Wisly. Wizyta w tych miejscach wywarta
na nas ogromne wrazenie, zwlaszcza, ze do-
pisala pogoda. Z utgsknieniem czekamy na
powrot w te strony.

Anna Gryn jest studentkg IV roku na kierunku farma-
cji, cztonkiem SKN Bromatologii

Anna Gryn, Beata Sperkowska, Justyna Lukaszewicz w trakcie sesji po-
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Stypendium doktoranckie

Joanna Pollak

Obecnie  jestem uczestnikiem Studiow
Doktoranckich Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy. Dzigki stypendium PSEP, ktore
miatam zaszczyt otrzymal od IFCC (Mig-
dzynarodowa Federacja Chemii Klinicznej)
mialam ogromng przyjemnos¢ i przywilej
pracowac z Profesorem Andersem Grubb i jego
zespolem w Katedrze Chemii Klinicznej i Far-
makologii Uniwersytetu w Lund, w Szwecji.

Podczas 6. miesiecznego pobytu bralam
udzial w kilku projektach z zakresu biologii
cystatyn, glownie cystatyny C. Zdobylam
nowe umiejetnosci z zakresu technik elektro-
foretycznych (od produkciji zeli i przeprowa-
dzenia elektroforezy do metod blottingowych
czy podwdjnej immunodyfuzji Ouchter-
lonego), chromatograficznych (chromato-
grafia jonowymienna S-sepharose, HPLC,

FPLC). Zapoznalam si¢ z technika PCR,
a takze ekspresjg oraz oczyszczaniem biatek
z niej uzyskanych wykorzystujac rézne me-
tody. Bralam udzial w projekcie dotyczacym
badania hamujacego wplywu réznych lekow
na tworzenie si¢ dimeréw i oligomeréw amy-
loidowych cystatyny C. W trakcie kongresu
Euromedlab 2009 odbywajacego si¢ w czerw-
cu w Innsbruku, uczestniczylam w spotkaniu
Grupy Roboczej IFCC/IRMM pracujacej nad
standaryzacja metod oznaczania cystatyny C.
Wiedza zdobyta w Lund z zakresu wlasciwo-
$ci fizycznych i biologicznych cystatyny C jest
bardzo wazna dla mojego rozwoju naukowe-
go i zawodowego.

Podczas pobytu w Szwecji miatam okazje
poznaé nowy kraj zaréwno od strony pracy jak
i innych stron zycia. Byto mi bardzo przyjem-
nie spedza¢ czas wolny z sympatycznymi ludz-

mi z potudnia Szwecji, podziwia¢ przepigkne
widoki i nature Skanii otoczonej morzem.

Chciatabym podziegkowa¢ wszystkim, ktd-
rzy pomogli mi w pracy. Przede wszystkim
Profesorowi Andersowi Grubb, Veronice
Lindstrom oraz Gustavowi Ostner za prowa-
dzenie mnie w ich projektach, za ich ciepto
i goscinno$¢ oraz za wszystko czego od nich
sie nauczylam.

Chciatabym takze wyrazi¢ moja wdziecz-
no$¢ IFCC, a w szczegdlnoéci prof. Jocelyn
MB Hicks oraz Wtadzom Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy za ich wsparcie.

W szczegodlnosci jednak pragne podzieko-
waé Pani Profesor Grazynie Odrowaz-Syp-
niewskiej, opiekunowi mojej pracy doktor-
skiej za ogromna pomoc i okazane wsparcie
bez ktdrych ten wyjazd nie bylby mozliwy.

mgr Joanna Pollak jest doktorantkg CM UMK

13th International Meeting on Recent Developments in Pharmaceutical Analysis

Krzysztof Goryriski

Mediolan - strefa s$wiatowej mody. Mia-
sto, ktore ma chyba tyle samo zwolennikéw, co
i przeciwnikéw. Ci drudzy, widzg w nim tylko
duszne i zatloczong metropolie. Wielbiciele zas,
uwazajg za miejsce wyjgtkowe, zaczarowane,
stolice Swiatowej mody, efektownych budowli
i przede wszystkim wytwornych mieszkaricow,
dla ktérych wizualny aspekt egzystencji jest bar-
dzo wazny. Zyjq przeciez w najbogatszym regio-
nie Italii i tak tez sig ubierajg — stosownie do swo-
jej pozycji. Obowigzuje ich nienaganna elegancja

Krzysztof Goryfiski z Przewodniczgcym Kon-
ferencji - prof. Roberto Maffei Facino

- co mozna zauwazy¢ — kobiety w kreacjach od
Versace, mezczyzni w garniturach od Armanie-
g0, do tego unoszqcy sie zapach najdrozszych per-
Sfum, luksusowe samochody - nie ujmujgc tutaj
nikomu - tylko Japoriczycy, ktérzy fotografujg
wszystkie wystawy, wygladajg troche komicznie.
Sercem miasta jest Piazza del Duomo z Katedrg
budowang przez ponad czterysta lat (trzecia co
do wielkosci w Europie). Na placu kazdego dnia
»Spotykajq sig” zabiegani mediolariczycy z tury-
stami. Jedni mkng do pracy lub na szybki lunch,
drudzy w zachwycie oglgdajg katedre i stojgcg
obok galerig Vittorio Emanuele I1.

W dniach 9-12 wrzeénia br. w Mediola-
nie odbyl si¢ ,,13th International Meeting
on Recent Developments in Pharmaceutical
Analysis (RDPA 2009)”. Spotkania o tej tema-
tyce organizowane sg we Wloszech w cyklu
dwuletnim. Na miejsce tegorocznej kon-
ferencji wybrano XV-wieczny historyczny
budynek Uniwersytetu w Mediolanie — Ca
Granda. W Komitecie Naukowym znaleZli
sie Profesorowie $wiatowego wymiaru, moz-
na by rzec ,,ambasadorowie” swoich uczelni,
a nawet krajow z ktérych pochodzili. W tym
roku wzieto udziat blisko 100 oséb. Wsrdd
uczestnikéw konferencji byli m.in. przedsta-
wiciele takich uczelni jak: University of Bo-
logna (Ttaly), University of San Pablo-CEU,
Madrid (Spain), Virginia Commonwealth
University, Richmond (USA), VU University
of Amsterdam (The Netherlands), University
Paul Sabatier, Toulouse (France), Universi-
ty of Pavia (Italy), University of Milan (Ita-
ly), Nagoya University (Japan), University
of Geneva (Switzerland), National Institute
on Aging — NIA, Baltimore (USA), Ludwig
Maximilians University, Munich (Germany)
oraz 3 uczelnie polskie: Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Warszawski i Uni-
wersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Do udzialu zaproszono zardw-
no instytucje rzadowe oraz naukowcéw ze
$rodowiska akademickiego i przemystowego
calego $wiata. W trakcie konferencji odby-
fo si¢ w sumie ponad 38 spotkan na sesjach
plenarnych, jak i wygloszonych referatach.
Wiekszo$¢ z nich spotkala si¢ z duzym zain-
teresowaniem, o czym $wiadczyta ozywiona
dyskusja zaréwno na sali, jak i w kuluarach.
Dodatkowo zaprezentowanych zostato blisko
100 plakatéw, podczas sesji posterowej, w ktd-
rej mialem zaszczyt uczestniczy¢ i reprezen-
towaé Collegium Medicum (,,Simultaneous
determination of rutin in plant extracts and
emulsions by HPLC-MS method”, H. Bojaro-
wicz, M. P. Marszall, M. Wnuk, A. Bucinski,
K. Gorynski). W ramach konferencji odbyta
sie ponadto uroczysta kolacja w restauracji
w centrum Mediolanu, ktéra stworzyta jesz-
cze jedna okazje do wymiany mysli i pogla-
doéw oraz nawigzania bardziej bezposrednich
i serdecznych kontaktéw kolezenskich.

Przyjemnie jest rowniez stwierdzié, ze sto-
sunek do mnie delegatéw, a przede wszyst-
kim organizatoréw byl nader serdeczny, co
uwazam za wyraz sympatii do kraju, a nawet
Uczelni, ktdra reprezentowalem. Miatem juz
okazje doswiadczy¢ tego podczas stypendium
w trakcie studiow (,We Wloszech...”, Wiado-
mosci Akademickie, Nr 23, 2006).

Pragne szczegolnie podzigkowaé Pani Re-
ktor prof. dr hab. Malgorzacie Tafil-Klawe,
prof. Roberto Maffei Facino z Uniwersytetu
w Mediolanie i dr. hab. n. farm. Adamowi Bu-
cinskiemu, prof. UMK za pomoc, bez ktdrej
moj udzial w konferencji nie bylby mozliwy.

mgr Krzysztof Goryriski jest asystentem w Katedrze
i Zaktadzie Biofarmacji
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20th International Symposium on Pharmaceutical & Biomedical Analysis,

Indie

Michat Marszatt, Adam Buciriski

Tegoroczne, 20th International Symposium
on Pharmaceutical & Biomedical Analysis,
odbylo si¢ w Indiach w dniach 1-4 marca. Jak
co roku, konferencia ma na celu promowa-
nie najnowszych osiggnig¢ z zakresu analizy
farmaceutycznej oraz bioanalizy, obejmujgce
zagadnienia analizy proteomicznej, metabo-
lomicznej,  biotechnologicznej oraz  technik
bioanalitycznych. W konferencji brato udziat
ponad 200. wybitnych naukowcéw z calego
Swiata, w tym 10. z Polski reprezentujgcych
Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz wy-
dziat Chemii UMK, Akademi¢ Medyczng
w Gdarisku oraz Slgski Uniwersytet Medyczny.

Nie przypadkowo wybrano Indie jako
miejsce konferencji. Jednym z celéw orga-
nizatora bylo promowanie naukowo-tech-
nicznych instytucji oraz tamtejszych uni-
wersytetow wobec szybko rozwijajacego sie
przemystu farmaceutycznego i biotechnolo-
gicznego. Spotkanie miato réwniez na celu
promowa¢ miodych naukowcéw z réznych
stron $wiata.

W ciagu 4 dni wygloszono 59 wykladow
plenarnych oraz komunikatéw ustnych, kto-
re przedstawione zostaly w 18 sesjach tema-
tycznych oraz 2 sesjach plakatowych. Udzial
w sesji plenarnej wzigli rowniez pracownicy

od lewej: dr hab. Michat Markuszewski, prof. dr hab. Bogustaw Buszewski, prof. dr hab. Roman Kali-
szan, dr hab. Tomasz Bgczek, dr Michat Marszall, dr Rika Yamaguchi (z Japonii) oraz dr hab. Adam

Bucinski, prof. UMK
UMK: dr hab. Michal Markuszewski, dr Mi-
chal Marszall. Prof. dr hab. Roman Kaliszan i
prof. dr hab. Bogustaw Buszewski przewod-
niczyli wybranym sesjom naukowym. W sesji
plakatowej udziat wzieli: dr hab. Adam Bucin-
ski, prof. UMK oraz dr hab. Tomasz Baczek.

Program konferencji obejmowal réwniez
krotkie kursy szkoleniowe dotyczace wspot-
czesnej farmakokinetyki oraz nowej strategii
identyfikacji metabolitow.

dr hab. Adam Bucinski, prof. UMK jest kierownikiem

Katedry i Zaktadu Biofarmacji, ktérego pracownikiem jest
dr Michat Marszatt

21th International Symposium on Pharmaceutical & Biomedical Analysis,

Orlando

Michat Marszatt, Adam Buciniski

W dniach 11-14 paZdziernika w Orlando
na Florydzie odbylo si¢ 21th International
Symposium on Pharmaceutical & Biomedical
Analysis. Organizatorem technicznym przed-
siewzigecia bylo znane wydawnictwo naukowe
Elsevier. Organizacje merytoryczng powie-
rzono szescioosobowemu komitetowi nauko-
wemu, skladajgcemu sie z pieciu wybitnych
uczonych z osrodkow akademickich i przemy-
stowych USA oraz profesora Romana Kaliszana
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. Pod-
czas sympozjum prezentowane byly najnowsze
wyniki badan z wiodgcych osrodkéw nauko-
wych z calego Swiata obejmujgcych analize
farmaceutyczng oraz bioanalize matych mole-
kut oraz biomolekut z wykorzystaniem nowo-
czesnych technik bioinformatycznych. Wsréd
uczestnikow byto wielu wybitnych naukowcow
z calego swiata. Polske reprezentowalo osiem
0s6b: z Collegium Medicum w Bydgoszczy,
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz z
Politechniki Warszawskiej.

W sesjach plenarnych wygloszonych zo-
stalo 47 wyktadéw, w tym trzy przez pracow-
nikéw UMK: dr. hab. Michata Markuszew-

skiego, prof. UMK, dr. Michala Marszalta
oraz prof. dr. hab. Romana Kaliszana (wyklad
plenarny zamykajacy sympozjum). Prof. R.
Kaliszan byl takze przewodniczacym jednej

z 10. sesji. Poza wspdlautorstwem referatu
przedstawionego przez dr. M. Marszalla, dr
hab. Adam Bucinski, prof. UMK wzial takze
udzial w sesji plakatowe;j.

od lewej: dr hab. Michat Markuszewski, prof. UMK, prof. dr hab. Roman Kaliszan, dr Michal Marszalt

oraz dr hab. Adam Bucitiski, prof. UMK
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Inna strona fizjoterapii

Andrzej Lewandowski

Wystawa ,,Inna strona fizjoterapii”

Pani Prorektor zawsze z nami

Bydgoszcz widziana z rzeki jest jeszcze pigkniejsza

W roku wspaniatych jubileuszy jakie obcho-
dzimy w Uczelni warto takze wspominac o in-
nych, znacznie mniejszych wydarzeniach, bez
ktérych, tych znacznie wigkszych nigdy by nie
bylo. One to wlasnie i ich réznorodnos¢ tworzg
historig spolecznosci, takich jak naszej Uczelni,
co pozwala w sposob bezposredni zaznaczad ich
istnienie w szerszym Srodowisku.

Jednym z takich wydarzen jest miedzy
innymi podjecie, przed dziesieciu laty, za-
dan dydaktyczno-naukowych przez Kate-
dre i Zaklad Podstaw Kultury Fizycznej.
Pierwszym jej kierownikiem i zarazem
tworcg kierunkéw wszelkich dzialan byt
Pan Profesor Ryszard Grucza, ktéry pelniac
dzi§ funkcje kierownika innej jednostki
Wydzialu Nauk o Zdrowiu swym doswiad-
czeniem i wiedza nadal wspiera poczynania
bytych wspdtpracownikow.

Podejmujac prace u boku Pana Profesora,
poddawalem czesto w watpliwo$¢ pomy$lny
odbidr i realizacje zadan bezpo$rednio zwia-
zanych z obszarem kultury fizycznej, zwlasz-
cza dotad naleznego akademiom wycho-
wania fizycznego, a obecnie realizowanego
w uczelni medycznej i kojarzonego w wiek-
szoéci z procesem leczenia, w ktérym ruch
jest jedynie narzedziem, jednak nierzadko
bardzo trudnym w zastosowaniu.

Poczatki zazwyczaj bywaja nietatwe i ta-
kie je pamietam, lecz przychylnos¢ Wtadz
Uczelni, do podejmowanych przez jednost-
ke zadan, stosunkowo szybko pozwolita
uwierzy¢, ze wczeéniejsze obawy byty bez-
podstawne. Praca na wiodgcym w skali kra-
ju kierunku studiéw, na ktérym realizacja
zadan z obszaru kultury fizycznej nie uste-
puje dotad wymogom stawianym w uczel-
niach wychowania fizycznego daje duzo
satysfakcji i dopinguje do dalszych dzialan.
Z tego tez powodu dekada mineta szyb-
ko i niemal niespostrzezenie, a skromny
w swej skali jubileusz stal sie inspiracja
do zaprezentowania niewielkiej wystawy
»Inna strona fizjoterapii” obrazujacej role
i miejsce ksztalcenia fizycznego w studiach
na tym kierunku, dla ktérych aktywno$¢é
fizyczna jest niezbednym $rodkiem oddzia-
tywania terapeutycznego zaréwno w kine-
zyterapii jak i masazu.

Zaprezentowane na wystawie zdjecia uka-
zywalystudentéwkierunku fizjoterapiinaszej
Uczelni, realizujacych ¢wiczenia z kierunko-
wych przedmiotéw ksztalcenia ruchowego
i metodyki, aktywnoséci ruchowej adapta-
cyjnej oraz sportu os6b niepelnosprawnych,
a takze zdobywajacych umiejetnosci prak-
tyczne na programowych obozach, skut-
kujacych pdzniej podejmowaniem innych
ciekawych inicjatyw na rzecz aktywnosci
ruchowej osob niepelnosprawnych. Ostat-
nim ich przejawem byla czwarta juz impreza
kajakowa ,,Pozegnanie lata’, w ktérej procz
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studentdw fizjoterapii, a w tym roku réwniez
ratownictwa medycznego, licznie uczestni-
czyli podopieczni organizacji ,Dzielnych
Los Wspomaga” oraz niepelnosprawni spor-
towcy lekkiej atletyki bydgoskiego klubu
»Iriumf Start Bydgoszcz”.

Wspierani patronatem i co wazniejsze
obecnoscig Pani Prorektor ds. Collegium Me-
dicum, przy tradycyjnie sprzyjajacej pogodzie
szesnascie osad kajakowych pokonalo miejski
odcinek Brdy, konczac wycieczke symbolicz-
nym wyscigiem po bydgoskim torze regato-
wym, gdzie kazdy z uczestnikéw byl zwyciez-
g, poniewaz pokonal wlasne ,,stabosci”.

Ta niedluga wycieczka byla wiec kolej-
nym ogromnym przezyciem i przygoda dla
czedci uczestnikow, a dla studentdw fizjote-
rapii mozliwoscia skonfrontowania nabytych
w trakcie studiéw wiadomosci i umiejetnosci
z »,inng strong fizjoterapii” jakze rézng od po-
znawanej w warunkach klinicznych.

Potrzeba realizacji takich przedsiewziec¢
wydaje si¢ wigc niezmiernie wazna zaréw-
no dla procesu edukacyjnego studentéow
fizjoterapii jak réwniez dla $rodowiska
0s6b niepelnosprawnych. Dowodem tego
moga by¢ stowa podzigkowania skierowa-
ne do organizatoréw imprezy, a ztozone na
rece Pani Rektor przez niepelnosprawnych
uczestnikéw wycieczki ,,...dziekujemy i pro-
sze pamietad, ze tam, troche dalej od Uczelni
sg osoby, ktére czekajg na kolejne wyzwanie.
A wigc za rok ...”

Potrzebe realizacji podobnych imprez
integracyjnych potwierdza réwniez i zara-
zem optymizmem napawa aktywna postawa
student6éw licznie przybylych na tegorocz-
na impreze, ktérzy dostrzegajac potrzebe
korzystania z aktywnosci fizycznej w reali-
zacji kompleksowego procesu rehabilita-
cyjnego chetnie biorg udzial w dziataniach
wybiegajacych poza obowigzkowy program
studiéw, a czesto sami podejmuja godne
nasladowania inicjatywy. Wspomnie¢ tu
warto inicjatywe podjeta przez dwoje nie-
dawnych absolwentéw kierunku fizjotera-
pii, ktorzy w jakze waznym i szczesliwym
dla siebie dniu, obdarowali nieznang sobie
wczeéniej niepelnosprawna osobe sprzetem
do aktywnej rehabilitacji, zaznaczajac tym
samym glebszy i holistyczny wymiar odby-
tej edukacji oraz potwierdzili, mam nadzieje
nabyte w czasie studiéw przekonanie o du-
zym znaczeniu aktywno$ci fizycznej w pro-
cesie rehabilitacyjnym.

Biorac pod uwage powyzsze moge miec
nadzieje, ze dziesie¢ lat dziatalnosci jednostki
przyniosto dla procesu edukacyjnego studen-
tow fizjoterapii, wymierne i szersze niz pro-
gramowe korzysci, a tym samym, ze takich
inicjatyw oraz imprez z udzialem naszych
studentow bedzie wigcej. Moge tez mie¢ pew-
no$¢, ze za rok ponownie ,pozegnamy lato”
oraz wspoélnie ze studentami naszej Uczelni
bedziemy nadal poznawac jakze wazng ,,inna
strone fizjoterapii”.

dr Andrzej Lewandowski jest kierownikiem Katedry
i Zakladu Podstaw Kultury Fizycznej

Wielka kajakowa

Dzigkujemy i prosze pamietaé

Wiadomosci Akademickie Nr 34




Ze sportw

Wspinaczka

Adrianna Czajkowska, Jacek Soroczyriski, Robert Szablewski, Pawet Weisbrot

Dtugi weekend majowy, nie wszyscy spe-
dzali na leniuchowaniu w domku. Grupka
studentéw CM UMK w Bydgoszczy z ratow-
nictwa medycznego wraz z wuefistg mgr Krzy-
Zanowskim wybrata aktywny wypoczynek
w Rzedkowicach. Jest to mata miejscowos¢ na

terenie wyzyny Krakowsko-Czestochowskiej,
znana z kompleksu Scianek wapiennych i gé-
rujgcego nad nig muru wapiennych ostaricow
o0 wysokosci do 30 metréw. Na Scianach wyty-
czono wiele drég wspinaczkowych o réznym
poziomie trudnosci.

Z tych wtasnie zalet miejscowosci Rzed-
kowice korzystala nasza ekipa $miatkow
jadacych na cztery dni pod namiot z dala
od cywilizacji, aby utrzymac adrenaline na
bardzo wysokim poziomie. Plan dnia byl
prosty: pobudka wczeénie rano, aby zajac
$cianke - bo chetnych do wspinaczki w Rzed-
kowicach nie brakowalo, $niadanie i do
wieczora - wspinaczka. Pod haslem ,wspi-
naczka” kryje si¢ nauka zakladania auto-
asekuracji, budowania dolnych, gérnych
i posrednich stanowisk asekuracyjnych,
wigzania weztéw niezbednych w tym spor-
cie, obstugi sprzetéw, zakladania stanowisk
zjazdowych i wiele innych. Codziennie po-
konany zostal inny szlak, a strach schowany
do kieszeni. Jednak wszyscy za najwieksze
osiagniecie uznali zdobycie ,,Malzenskiego
komina” - ktéry stanowil nie lada wyzwanie
i zjazd z najwyzszego punktu ok. 32m, na
punkcie asekuracyjnym zalozonym przez
jedyna kobiete bedacg z nimi. Po dwdch
dniach wspinaczki szlaki o trudnosci IV
lub V (w skali od I do VI) nie stanowily
juz takiego wyzwania, dlatego pomystowy
instruktor wymyslal, rézne zadania jak:
samodzielne zakladanie punktéw asekura-
cyjnych przy uzyciu kostek, wspinanie si¢
z partnerem przy asekuracji gornej i dolnej
na zmiang, uwalnianie si¢ na stanowisku
od ciezaru wiszacego partnera, albo po pro-
stu wybierat trudniejsze szlaki.

Niestety weekend szybko sie skonczyt
i trzeba bylo wracaé. Zdobywajac ostatnie-
go dnia komin na samodzielnych asekura-
cjach pozegnali $my si¢ z Rzedkowicami. Bez
kontuzji z paroma siniakami i otarciami, ale
za to w dobrych humorach wszyscy zwineli
namioty, nadali stopien ,,obozowicza” Rober-
towi, ktory pierwszy raz byl ,,pod namiotem”
i planujac nastepny wyjazd wyruszyli w droge
powrotna do Bydgoszczy.

Adrianna Czajkowska, Jacek Soroczyrski, Robert Sza-

blewski i Pawet Weisbrot byli uczestnikami wyjazdu pod
okiem instruktora mgr Wojciecha Krzyzanowskiego
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Sptyw kajakowy

Maciej Klimek, Magdalena Nowak

Jest pigkny stoneczny dziet, Srodek lata,
beztroska, jakiej zaznaé mogq jedynie bo-
gowie i studenci. Storice splywa subtropikal-
nym zarem na niebie, gdzie marynistyczny
blekit rozblyskuje oslepiajgcymi refleksami
bieli na pierzu leniwych chmurek. Pétnagie
ciata, pokryte ISnigcg powierzchnig wilgo-
ci, pracujg miarowo, drgajgce migsnie rzez-
big pod opalong skérg ornamenty emanu-
jace silg. Kajak rozcina Swietlistg, rzeskg
Wde. Kolejny zakret przyniesie przygode,
wyzwanie, ktore pokonamy rozesmiani...
A przynajmniej tak to sobie wyobrazalismy,
kiedy zapisywalismy sig na ten splyw.

Wyprawa, ktdéra jeden z naszych opie-
kunéw, mgr Adam Zieminski - animator
kazdego wieczoru dowcipu i anegdoty nad
ogniskiem czy innym Belzebubem - po za-
poznaniu si¢ z lista przybytych ochrzcit ,,Fe-
mina 2009”, zaczeta sie bardzo przekornie.
Najpierw okazalo sig, ze wyprawe zdomino-
waly zadne wrazen kobiety. Potem byt chlo-
stajacy deszcz, bialy szkwal na rzece i nocny
zigb w namiocie, ale w toalecie byly kafelki
a w reku piwo, wiec te niedogodnosci tylko
zaostrzyly apetyt na wiecej.

Nareszcie, wyplywamy i mamy to, cze-
go chcieliSmy! Gorski strumien gornej
Wdy pelen szykan i powalonych drzew,
wsrod  krzykow: ,Kontruj!” doplywamy
na kaszubskie morze - spektakularng tafle
jeziora Wdzydze. Na polu namiotowym
poszty w ruch palniki, pasztety, zupki
chinskie, paprykarze i inne specjaly prosto
z namiotu. A to tylko wstep do kolejnych
rozkoszy. Nasza flotylla wiozla gitare, vel
»gitarre”. Buzujacy ogien podgrzewal kiel-
basy ociekajace wrzacym tluszczem, gi-
tarra burzyla rozrzedzong krew w zylach,
a gorace glowy S$piewaly teskne pieéni
do hiszpanskich dziewczyn. I tym razem
wdzydzka tawerna stanela na wysokosci
zadania, ugoscita nas swoja niepowtarzal-
ng kuchniag i wieczorami, kiedy to pod-
rywala wszystkie dziewczyny otaczajace
zwartym kregiem Pana magistra - ,Wie-
lebnego” do tanca, ktéry wbrew swoje-
mu pseudonimowi wywijal jak szatan, az
z podlogowych desek lecialy widry. Nasz
oboz stacjonowal we Wdzydzach dwa dni,
dwa pickne dni (wsréd czystych toalet
i prysznicéw), po ktérych nigdy nie mialo
by¢ juz tak samo... Niech postronny czy-
telnik nie my$li jednak, ze bez tawerny nic
si¢ nie dzialo po zachodzie stonca. Kiedy
wschodzit ksiezyc wychodzita Mafia! Kie-
rowana przez swoja matke chrzestna, szarg
eminencje Roze¢, snufa swoje spiski i ma-
chloje w psychodelicznej scenerii szpitala
psychiatrycznego. Spieszymy zadenuncjo-
waé, ze i tym razem ,Wielebny” zakpil ze
swojego miana, okazujac si¢ jednym z tych,
ktérzy maja krew na rekach... Kiedy juz

opadla kurtyna i watek kryminalny znalazl
swoje szczesliwe zakonczenie, R6za, niczym
weselny wodzirej wymyslata kolejne zaba-
wy i konkurencje, ktérych nie polecamy
na trzezwo! Powiem tylko, ze pod koniec
kolejnej skonczylem ubrany w przepastny
biustonosz, stojac na stole w dwoch réznych
butach, zktérych zaden nie byt méj. W innej
natomiast powracalem do swoich malpich
korzeni odkrecajac sloik stopami wespot
w zespoét z kolezanka.

Nie mozna zapomnie¢ tez o podrozach
stopem do sklepéow - niektdre szczgsciary
zalapaly si¢ na jazde z policjantem, my na
kawalera z duzym subwooferem w bagazni-
ku Golfa. Co do niezapomnianych wrazen-
pstrag z miejscowych hodowli, usmazony
w przyprawach na ognisku potrafi sprawic,
ze odplyniesz... Wiem co méwig, bo zjadlem
dwa i prawie zemdlalem z przejedzenia.

Uczestnicy splywu kajakowego na lgdzie

Podsumowujac:

splyw - 50 zlotych,

wino - 7 zl, pasztet 2 z1,
wrazenia z wyprawy — bezcenne!

Maciej Klimek i Magdalena Nowak sq studentami
IIT roku na kierunku ratownictwo medyczne
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Ze sportu

Wielkie derby

Tomasz Zegarski

Druzyna Collegium Medicum UMK po-
konata po bardzo zacigtym pojedynku 3 do
2 studentéw z torutiskiej czesci Uniwersytetu
w Wielkich Studenckich Derbach Toru#-Byd-
goszcz, o puchar Prorektora ds. Collegium Me-
dicum. Ten niezwykle prestizowy mecz odbyt
sie¢ w pigtek 5 czerwca o godzinie 20:30 przy
sztucznym oswietleniu na boisku pitkarskim
MOSIR-u przy ul. Bema w Toruniu.

Do meczu podeszlismy w pelni zmotywo-
wani i zadni rewanzu za zeszloroczng przegra-
ng. Pierwsze kilka minut naszej gry napawalo
optymizmem. Dwie oskrzydlajace akcje mo-
gly zakonczy¢ sie powodzeniem, ale zabraklo
zimnej krwi. Jednak pierwsza bramke zdobyta
druzyna z Torunia, a jej autorem byl Lukasz
Bonzel. Nie mineto kilka minut i ten sam za-
wodnik umiescil pitke w bramce po raz drugi
po ewidentnym bledzie naszej obrony. Po tych
dwoch ciosach nie moglismy si¢ podniesc.
Na domiar zlego torunianie mogli nas dobi¢
trzecig bramka, ale w sytuacji sam na sam
z Hubertem napastnik gospodarzy nie trafil
w $wiatlo bramki. Ten zimny kubel wylany na
nasze glowy sprawil, ze w koncu uporzadko-
wali$my gre. Jeden poganial drugiego, ofen-
sywa na bramke UMK ciagneta to skrzydla-
mi, to srodkiem. W koncu dopiglismy swego
i udalo nam sie strzeli¢ kontaktowa bramke.
W polu karnym faulowany byt mlodszy z braci
Jaworskich a sedzia wskazal na wapno. Jede-
nastke na gola, pewnym strzalem w lewy rog,
zamienil Szymon Jaworski. Ta sytuacja byta
punktem zwrotnym calego meczu. Jeszcze
przed przerwa w wys$mienitej sytuacji znalazt
si¢ Bartek Lewandowicz, ale zamiast umiesci¢
pitke w bramce, uderzyl tak ze przeleciata kilka
metréw nad bramka. Tak wiec po 40 minutach
gry byl wynik 2:1 dla miejscowych.

Druga polowa to dalsze ataki naszego ze-
spolu. Druzyna z Torunia wygladala jakby
opadla z sil, za to my caly czas probowalismy
wszelkimi sposobami dosta¢ sie pod bram-
ke przeciwnika, nie zapominajac o obronie.
W konicu nasze proby sforsowania defensywy
UMK zakonczyly sie powodzeniem. Na 25
metrze pitke otrzymal Maciej Mielcarek, mi-
natjednego obronce i przy duzym udziale gol-
kipera gospodarzy umiescil pitke w bramce.
Remis nas nie satysfakcjonowat i dazylismy
do objecia prowadzenia. Utrzymywalismy
sie dluzej przy pilce, madrze nig operowali-
$my wszerz i wzdluz boiska. Na bokach sza-
leli Bartek Lewandowicz i Michat Przewecki.
Jedna z kontr wyprowadzana przed Michata
powinna zakonczy¢ si¢ trzecig bramka dla
nas, ale w idealnej sytuacji Szymon Jawor-
ski zachowatl si¢ jak niedo$wiadczony junior
i uderzyt obok bramki. Chwile pdzniej ta
sama dwdjka zamienila si¢ rolami. Szymon
tadnym podaniem, zakladajac pitkarska
»dziur¢” obroncy UMK, obstuzyl Michala.
Ten uderzyt na bramke, ale jego strzal zostal

Druzyna Collegium Medicum

zatrzymany reka przez zawodnika gospoda-
rzy i sedzia po raz drugi wskazal na punkt
oddalony o 11 metréw od bramki.

Tym razem do pitki podszedl Przemek
Jaworski i pewnym plaskim uderzeniem
w prawy rog nie dal szans bramkarzowi. Po-
drazniony zespot UMK rzucit si¢ do odrabia-
nia strat. W miedzyczasie na boisku pojawit
sie Rafal Rozalski, aby wspomdc linie $rod-
kowa naszej druzyny. I gdy sie wydawalo, ze
wszystko jest pod pelna kontrolg, drugg zottg
kartke, w efekcie czerwong, otrzymal Szymon
Jaworski. Byta to bardzo kontrowersyjna sy-
tuacja. Sedzia zinterpretowal walke o pitke
naszego kapitana jako celowe wybicie pitki
i wystat go na trybuny.

Przez ostatnie 15 minut skupiliémy si¢ na
obronie, ktéra byta bardzo solidna. Na srod-
ku nie do przejécia byli Wojtek Barancewicz
i Piotr Wojasinski a skrzydla skutecznie blo-
kowali Krzysiu Gmerek i Maciej Biernacki
na spotke z Michatem Zajaczkowskim. To-
runianie atakowali nieustannie, ale to my
w ostatniej minucie mieli$my najlepsza oka-
zje na podwyzszenie wyniku. Maciej Miel-
carek odebral pitke w bocznej strefie boiska

i popedzil z nig na bramke. Po drodze ograt
jeszcze obronce i zamiast wylozy¢ pitke Mi-
chatowi Przyweckiemu, sam polasit si¢ na
zdobycie bramki, ale niestety chybil. Jeszcze
taktyczna zmiana w naszym zespole i chwi-
le pdzniej sedzia zakonczyt IT Wielkie Derby
UMK o puchar Prorektora ds. Collegium Me-
dicum. Radoé¢ w naszym zespole nie do opi-
sania tym bardziej, Ze przez ostatnie 15 minut
grali$my w liczebnym ostabieniu.

Po meczu kierownik Studium Wycho-
wania Fizycznego UMK, pan mgr Wojciech
Grzeskiewicz, wreczyl pamigtkowe medale
obu druzynom oraz okazaly przechodni pu-
char, ktory utonal w naszych dloniach.

Do tego sukcesu przyczynili sie: Wojciech
Barancewicz, Krzysztof Gmerek, Hubert Gry-
cza, Przemystaw Jaworski, Szymon Jaworski
(kapitan), Lukasz Kaminski, Sylwester Klecz-
ka, Bartosz Lewandowicz, Maciej Mielcarek,
Michat Przywecki, dr Rafal Rozalski, Piotr
Wojasinski, Michat Zajaczkowski i dr Tomasz
Zegarski (trener).

dr Tomasz Zegarski jest pracownikiem Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu
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