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Nywiad ramere

Nie ma ztych szpitali i pracownikdw, tylko s Zle zarzadzane

Wywiad z dr. Zbigniewem Pawtowiczem, Dyrektorem Centrum Onkologii w Bydgoszczy
oraz dr Wiestawa Windorbska, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Redakcja: Dzigkujemy, ze zgodziliscie si¢
Panstwo na wywiad z Wiadomo$ciami Aka-
demickimi, pismem $rodowiska medycznego
skupionego wokot Collegium Medicum.

Redakcja: We wrzeéniu Centrum Onkolo-
gii wBydgoszczy po raz piaty zrzedu osiagnelo
miano Najlepszego Szpitala Publicznego w
Polsce, uzyskujac w 1000 stopniowej skali
891 punktéw. W rankingu uczestniczylo 256
szpitali prowadzacych procedury zabiegowe.
Punkty byly przyznawane za zarzadzanie
(wymogi sanitarne, infrastrukture, kondycje
finansowy), jako$¢ opieki (otrzymane certyfi-
katy i akredytacje) i jako$¢ opieki nad pacjen-
tem (warunki na salach, kwalifikacje person-
elu). Prosze powiedzie¢, gdzie wg Panstwa
tkwi zrédio sukcesu.

Dyr. Pawlowicz: Mysle, ze na sukces skia-
daja si¢ proste czynniki. Trzeba by¢ entuzjasta
tego, co si¢ robi, a po drugie trzeba - okresli¢
cel i go realizowa¢ wraz z utozsamiajaca si¢
z tym calg zaloga.

Dyr. Windorbska: Nie osigga si¢ tego
w jeden dzien, ale przez wiele lat pracy, by
sta¢ sie szpitalem bezpiecznym dla pacjenta.
Siegnijmy do lat 90., kiedy to przeksztalcaly
sie wszystkie jednostki ochrony zdrowia i za-
czety funkcjonowac kasy chorych...

Dyr. Pawlowicz: To prawda. Dzisiejszy
efekt swe podstawy wywodzi z potowy lat 90.,
kiedy w 1996 r. powstala ustawa o ubezpie-
czeniu zdrowotnym i dawala dwa lata vacatio
legis na przeksztalcenie budzetowego szpitala
(podlegajacego wojewodzie) na samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej. To bylo

pierwsze wyzwanie dla zarzadzajacych i zalogi,
ale zwtaszcza dla zarzadzajacych. Owe szpitale,
ktore dobrze wykorzystaly te dwa lata i opra-
cowaly swoja strategie, wystartowaly 1 stycznia
1999 r. bez zobowigzan i w dobrej organizacji.
Te, ktore nie wykonaly cigzkiej pracy, rozpo-
czely z pozycji, na ktérej tkwig dotychczas i dla
nich nic si¢ nie zmienilo. Dlatego na pytanie,
jak nam sie udaje, odsytamy do tzw. czerwo-
nej ksiegi, 300-stronicowego dokumentu, kto-
ry stworzyliSmy w 1996 r. i gdzie zapisali$my;,
co zamierzamy zrobi¢ poczawszy od 1997 r.
Dzialajagc w nowej strukturze organizacyjnej,
wiedzieliSmy juz, co chcemy osiagna¢. Nie li-
czyliémy na nikogo, nie ogladali$émy si¢ na in-
nych. Wezmy pierwszy przyklad z brzegu. W
przeciagu 2 lat (1997-1999) dokonali$my re-
strukturyzacji zatrudnienia i to bez zwolnien
grupowych. W 1996 r. w naszym szpitalu byto
950 etatdw, na poczatku 1999 r. bylo tych eta-
tow juz tylko 620.

Redakcja: To gdzie podziali si¢ ci ludzie.
To spora rzesza zatrudnionych?

Dyr. Pawlowicz: Przede wszystkim nalezy
powiedzieé, ze redukcja objela gtéwnie per-
sonel administracyjny, nie dotknela tzw. per-
sonelu biatego. Znaczna cze$¢ osob odeszia ze
wzgledéw wiekowych, emerytalnych. Wraca-
jac za$ do sukcesu. Waznym zadaniem bylo
okres$lenie naszej pozycji na rynku i wybranie
tego, co bedzie nasza gléwna lokomotywa.
Uznali$my z Panig Dyrektor, Ze sila napedo-
wa szpitala nie bedzie dzial zabiegowy, ale
radioterapia. Ten projekt spotkat sie z duzym
oporem ze strony ordynatoréw, zarzucano mi
- jako chirurgowi - Ze nie rozwijam dziedzin
zabiegowych. Mimo, ze szpital oddano do

dr Zbigniew Pawlowicz, Dyrektor Centrum Onkologii i dr Wiestawa Windorbska, Zastgpca Dyrektora

ds. Lecznictwa

uzytku w 1994 r., dwa lata p6zniej mielismy
opracowang strategie rozbudowy z uwzgled-
nieniem wlasnie poszerzonego Zakladu Te-
leradioterapii, chociaz wowczas w zupelnosci
zaspokajal on potrzeby naszych pacjentéw.
Sami do konca nie wierzyliémy, ze uda nam
sie to zrealizowal. Wyzwanie, jesli chodzi
o inwestycje i sprzet, zwlaszcza finansowe,
byto wielkie, jako ze jedna linia do radiotera-
pii kosztuje 3,5 mln dolaréw. Po zakonczeniu
inwestycji miatem przekonanie, Ze nie bedzie-
my wiecej rozbudowywali tego Zakladu, ze
5 linii w zupelnosci wystarczy na dwa milio-
ny mieszkancéw wojewodztwa. Mylitem sie.
W przyszlym roku oddamy do uzytku kolejne
trzy bunkry.

Dyr. Windorbska: MoglibySmy pomy-
$§le¢ o tym za rok, czy dwa, ale je$li decyzje
podejmuje si¢ zbyt pdzno, ponosi sie straty.
Tajemnica sukcesu jest dlugofalowe dzialanie
w ramach mozliwoéci danego systemu.

Dyr. Pawlowicz: Wladciwie s to plany opera-
cyjne, nie strategiczne, bo w naszych warunkach
trudno planowa¢ na dtuzej niz 3 - 5 lat.

Dyr. Windorbska: Musimy takze pamigtaé
o coraz wyzszych standardach leczenia cho-
roby nowotworowej, technologie starzejg si¢
juz po 2-3 latach szczegélnie w diagnostyce
i promieniolecznictwie.

Dyr. Pawlowicz: Podsumowujac, musielismy
jako szpital znalezé element, dzieki ktéremu
w krétkim czasie staniemy si¢ liderem.

Redakcja: A czy to nie jest tak, ze sukces
napedza kolejny sukces?

Dyr. Pawlowicz: Nie, jesli chodzi o sukcesy,
nie mamy z nich zadnych profitéw, a jedynie
problemy np. z ,,zyczliwoscig” otoczenia. ..

Dyr. Windorbska: Nie mieli$my, nie mamy
i nie zapowiada si¢ by$my mieli czerpaé ko-
rzyéci z wlasnego sukcesu. Natomiast trafia
do nas coraz wigcej pacjentéw spoza regionu
(ponad 20%), ktérym nalezy pomoc.

Dyr. Pawlowicz: Kiedy$ pojecie jakosci
w ochronie zdrowia w kraju nie istnialo, teraz
zaczyna si¢ o tym méwié. Trudno jest powie-
dzie¢ lekarzowi, ze leczy dobrze czy zle, kie-
dy on pozostaje w przekonaniu, Ze przeciez
wykonuje wolny zawdd, ma prawo do jego
wykonywania i nikt mu nie nakaze sposobu
leczenia. Ale to nieprawda, my nie ogranicza-
my decyzji klinicznych, jedynie stymulujemy
do dzialania racjonalnego opartego o zasady
»evidence base medicine”.

Redakcja: Panuje powszechna, obiegowa
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opinia, ze szpitale onkologiczne sa niemal
skazane na sukces, bo procedury onkologicz-
ne s3 wyzej wycenione...

Dyr. Pawlowicz: Pieniadze w onkologii sa
takie same jak w innych szpitalach, za podob-
ne zabiegi.

Dyr. Windorbska: To mit, ze otrzymujemy
wigksze pienigdze, do wielu procedur lecze-
nia czy profilaktyki nawet doptacamy.

Dyr. Pawlowicz: Jezeli niektorzy moéwia,
ze w onkologii jest latwiej o jako$¢, to dla-
czego inne oérodki, nie poddaja si¢ ocenie
zewnetrznej? Jakosci nie uzyskamy poprzez
zapewnienia, ze ja posiadamy. Trzeba poddaé
sie ocenie audytoréw. Sa odpowiednie insty-
tucje, niezalezne od platnika i rzadu. One po-
stuguja si¢ odpowiednimi standardami i maja
sprecyzowane kryteria oceny, np. jak ditugo
klient czeka na obstuge, czy wokél szpitala
s3 dostepne miejsca parkingowe, czy szpital
posiada np. zaplecze gastronomiczne itp. Za-
tem - odpowiadajac tym, ktdrzy twierdza, ze
w onkologii jest fatwiej — po prostu zapytam:
dlaczego w rankingu Rzeczypospolitej poja-
wia sie tylko 260 szpitali, kiedy moze starto-
wac¢ kazdy z ponad 700? Kiedys trzeba zacza¢.
Centrum Onkologii w Bydgoszczy jeszcze
w 1999 r. znajdowalo sie w gronie szpitali sta-
bych, ale w 2000 r. poddalismy sie audytowi
zewnetrznemu. Dlaczego dzisiaj jednostka
ministerialna, Centrum Monitorowania Ja-
ko$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie przy-
znata akredytacje zaledwie 10% z 700 szpitali,
poczawszy od 1999 r.? Gdyby$my mieli poto-
we szpitali akredytowanych w kraju, ochrona
zdrowia w Polsce wygladalaby inaczej...

Redakcja: Tak np. dzieje si¢ ze szkotami
WYZSZymi.

Dyr. Pawlowicz: Uczelnie s finansowane
z budzetu Ministerstwa.

Redakcja: A szpitale?

Dyr. Pawtowicz: Bardzo dobre pytanie. Na
szpitalach powinien wymusi¢ to NFZ, czyli
platnik. Gdyby wprowadzit zasade, ze jezeli
szpital ma zgodno$¢ akredytacyjna w grupie
A (tak jak CO, na 100% mieliémy 96% zgod-
nosci), otrzymuje 10% wigcej za punkt, to je-
stem przekonany, ze akredytowanych szpitali
byloby ze 200 a nie 70. Bez watpienia tez pod-
niostaby si¢ jako$¢ ustug. Ale wida¢ platni-
kowi na tym nie zalezy. Z drugiej strony, sam
platnik réwniez nie poddat si¢ procedurom
akredytacji. W ten sposob pozostaje tylko
dystrybutorem publicznych pieniedzy.

Redakcja: Wygraliécie Pafistwo polska na-
grode jakosci...

Dyr. Pawlowicz: Tak, kilka tygodni temu.
Bylismy w grupie organizacji publicznych,
m.in. razem np. z prezydentem i samorzadem
miasta Wroclawia, czy firma zajmujaca si¢ lo-

gistyka na poziomie europejskim. Staneliémy
w szranki z dobrze funkcjonujacymi organi-
zacjami publicznymi. Nie zawsze wygrywali-
$my. W ubieglym roku dostalismy tylko wy-
réznienie. W przysztoéci planujemy ubiegaé
sie o certyfikat Europejskiej Nagrody Jakosci.

Dyr. Windorbska: Wysokich  pozycji
w rankingach i nagréd nie otrzymuja wylacz-
nie firmy dysponujace wielkimi pieniedzmi.
Mozna nie mie¢ dobrych programéw kompu-
terowych, pisa¢ oléwkiem, a zalozy¢ sobie do-
bry plan dziatania i $wietnie funkcjonowac.

Redakcja: Inny zarzut pod Panstwa adre-
sem to to, ze np. wasze koszty sa nizsze ponie-
waz nie pelnicie dyzuréw. Nie macie takiego
obowigzku?

Dyr. Windorbska: Pelnimy dyzury w ra-
mach potrzeb Centrum, Izba Przyje¢ otwarta
jest 24 godziny. Ale mamy inne obowiazki np.
zeby prowadzi¢ radioterapi¢ do 22.00 kazde-
go dnia, mamy obowigzek podawania chemii
ambulatoryjnej do 22.00, bo takie sa wymogi
i standardy. Inni w tym czasie przyjmuja pa-
cjentéw na dyzurach.

Dyr. Pawlowicz: Rzeczywi$cie My mamy
radioterapie, ktérej nie ma nikt, ale np. na
kardiologii i kardiochirurgii zarabia sie¢
o wiele lepiej. Z kolei chemioterapia jest
u nas, a ponadto w Wojewo6dzkim Szpitalu
Zespolonym im. Ludwika Rydygiera w Toru-
niu, Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu, w Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu, w Szpita-
lu w Inowroctawiu, w naszej filii we Wloc-
fawku, w Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii, w Szpitalu Uniwersyteckim
im. dr. Antoniego Jurasza oraz w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy. Czy jesteémy monopo-
lista? A dziedziny zabiegowe? Gineko-
logia jest w wielu miejscach, chirurgia
klatki piersiowej, urologia... to samo.
Tak samo punktowane dla wszystkich.

Redakcja: Nie jestescie wigc Panstwo
konkurencja dla innych?

Dyr. Pawlowicz: Cztery lata temu nie bylo

w regionie oddziatu urologii onkologicznej,
cho¢ dziataty doskonate oddzialy urologii. My
stworzyliSmy nastepny oddzial, nie by zabra¢
innym pacjentéw, ale oddzial onkologiczny
w oparciu o nowoczesna diagnostyke i dla pa-
cjentow tzw. kalectwem urologicznym. Ode-
brano to poczatkowo jako konkurencje, ale
przekonalem m.in. Pana prof. Zbigniewa Wol-
skiego Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzi-
nie Urologii , Ze chcemy stworzy¢ nowg jako$¢
w leczeniu onkologicznym. Dzi$ dzieki za-
angazowaniu Pana Profesora odbywaja si¢ co
roku w Centrum warsztaty urologiczne i jeste-
$my akredytowanym osrodkiem do nauczania
urologii onkologicznej w ramach specjalizacji.
Czy jeste$my konkurencja? Nie. Stworzylismy
mozliwosci $wiadczen medycznych dla grupy
pacjentow, ktora nie zawsze miescita sie w ra-
mach innych oddziatéw.

Dyr. Windorbska: Oferujemy inne mozli-
woéci diagnostyki i leczenia zgodnie z przy-
jetymi standardami onkologicznymi. Pacjent
po zabiegu w innym oérodku u nas moze
podda¢é sie diagnostyce PET, brachyterapii,
czy radioterapii.

Redakcja: Zatem, co by pan poradzit dy-
rektorowi przecietnego szpitala, takiemu kt4-
remu brak recepty na sukces?

Dyr. Pawlowicz: Nie ma ztych szpitaliipra-
cownikéw, tylko sa Zle zarzadzane. Od 2005
r. na podstawie doswiadczen i obserwacji
w naszym szpitalu wyrobilem sobie opinie, ze

Centrum Onkologii jest wyposazone w sprzet wysoce specjalistyczny
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Przebudowane wejscie gléwne do Centrum Onkologii w Bydgoszczy

to nieprawda, iz popyt na $wiadczenia me-
dyczne jest wigkszy od podazy. Jest to popyt
ukryty, uruchamiany np. przez dzialania NFZ,
ktory ma na celu za jak najmniejszg cene kupi¢
jak najwiekszg ilos¢ §wiadczen. To najwiekszy
blad NFZ. Szpitale nie s3 w stanie wykona¢
zwiekszonej ilosci ustug, zeby si¢ bilansowaty
przychody z kosztami. Niestety to lekarz uru-
chamia 6w ukryty popyt, bo zawsze mozna
wpisa¢ w kolejke oczekujacych dowolng liczbe
pacjentéw z przewlektymi chorobami. Biorac
pod uwage np. 10 0oséb w srednim wieku z na-
szej populacji, przypuszczam, ze polowe z nich
mozna prawdopodobnie wpisaé w kolejke na
leczenie. Tylko czy jest taka rzeczywista po-
trzeba. Ukryty popyt uruchamia sie, gdy cena
ustugi jest niezbilansowana z kosztami a zarza-
dzajacy szpitalem nakreca ilo§¢ ustug. Trzeba
przerwal te nieprawidtowos$¢ myélenia.

Redakcja: Co zatem przyniesie przeksztatcenie
szpitali w sp6tki prawa handlowego. ...

Dyr. Pawlowicz: Dzisiaj publiczny szpital
jest ubezwlasnowolniony, jedli chodzi o kon-
traktowanie z NFZ. Przeksztalcenie zmienito-
by podstawowa rzecz. Jezeli w Bydgoszczy be-
dzie kilka szpitali - spotek prawa handlowego,
trzech czy czterech prezesow zalozy holding
i powie jednym glosem, nie chcemy dla przy-
ktadu 10.000 $wiadczen, wystarczy 8.000 — za
takg cene, ktora pokrywa rzeczywiste koszty
$wiadczen. ,,Nadprodukeja” $wiadczen wynika
z niskich cen i obniza jako$¢ ustug.

Dyr. Windorbska: Problem zilustruje przy-
ktadami z naszej Przychodni. Kiedy$ mielismy
ogromne kolejki i pacjenci oczekiwali na pro-
cedury. Teraz staramy sie pacjenta przyjac szyb-
ko i przy podejrzeniu choroby nowotworowej
w ciggu 7 do 10 dni wykona¢ mu wszystkie ba-
dania. W jednej poradzie ponosimy koszty o
wiele wyzsze, niz gdybysmy rozpisali pacjenta
np. na pie¢ réznych porad. Te pie¢ porad zwrd-
ciloby zapewne koszty badan ale wydluzylby sie
czas leczenia ajednocze$nie — zmniejszyla by sie
szansa na wyleczenie. My wykonujemy jedna
porade kompleksowg. Walczymy tylko o zwré-
cenie realnych kosztéw wedlug wypracowa-
nych standardéw. Mamy 160.000 porad w roku,
a réwnie dobrze moglibysmy mie¢ ich 250.000.

Dyr. Pawlowicz: Koszty generuje lekarz.
W Centrum Onkologii wszystko jest wystan-
daryzowane. W naszym szpitalu nikt nie zro-
bi wiecej badan niz przewiduje to zintegrowa-
ny system zarzadzania.

Redakcja: Alez to ograniczanie mozliwo-
$ci dzialan lekarza.

Dyr. Pawlowicz: To nie jest ograniczenie
mozliwosci. Jezeli lekarz chce zleci¢ badania
ztzw. gornej polki, a nie wykonat podstawowych,
system takie praktyki ,,punktuje” i ordynatorzy,
koordynatorzy weryfikuja takie dzialania.

Redakcja: Czy kampania informacyjna
a propos spotek...

Dyr. Pawlowicz: Kampania jest fatalna.
Negatywng prowadzi opozycja, a pozytyw-
nej nie ma.

W 2002 r. opracowalismy program pt. ,,Pilo-
tazowe przeksztalcenie SP ZOZ w spotke prawa
handlowego skarbu panstwa” na bazie ustawy
o przeksztalceniu przedsiebiorstwa panistwowe-
go. Chcieliémy zrobi¢ pilotazowe przeksztalce-
nie. Nie eksperymentowa¢ na catym kraju, tyl-
ko wybra¢ kilka jednostek, ktérych dyrektorzy,
zaloga i zwigzki zawodowe si¢ na to zgadzaja
(a byly takie firmy), ktére przeksztalcityby sie
w jednoosobowa spotke skarbu panstwa. Nie-
stety zmienialy si¢ uklady polityczne i woli po-
litycznej ku temu nie bylo. Tymczasem SP ZOZ
jako organizacja sie wyczerpal. Wczesniej, kiedy
pojawila sie ustawa z 1991 r., opinie o niej byly
jeszcze bardziej negatywne niz obecnie o spol-
kach kapitalowych. Ale prosze zwrdci¢ uwage,
ze przeksztalcenie szpitali w latach 90. w SP
ZOZ dalo wreszcie jaka$ mozliwo$¢ dziatalno-
$ci menedzerskiej dyrektorowi, bo poprzednio
zarzadzal szpitalem Wydzial Zdrowia, przy-
dzielajac budzet i nadzorujac jego realizacje. Po
drugie, zmieniono sposob finansowania z bu-
dzetowego na finansowanie procedur medycz-
nych i powstaly kasy chorych. Powolanie NFZ
zniweczylo dorobek i coraz lepiej funkcjonuja-
cy system kas chorych.

Redakcja: Jaki okres, zdaniem Pana, byt
najlepszy w stuzbie zdrowia?

Dyr. Pawtowicz: Naturalnie okres kas cho-
rych. Chociaz wysokos§¢ finansowania tez
byla wéwczas za niska. Owczesny minister
finanséw wyszed! z zalozenia typowo ekono-
micznego, ze jesli bedzie niedofinansowanie
systemu, to stabi padna a utrzymaja sie mocni.
W $lad za tym my$leniem obnizono sktadke
zdrowotng z planowanych 11% na 7,5%. Nie
wzieto pod uwage jednego — ze wlascicielem
szpitali s samorzady roznego szczebla, uczel-
nie, organa rzadowe. Panistwo nie bankrutuje
nigdy. Za to zaczely narasta¢ dlugi.

Co dzisiaj trzeba zmieni¢? To, co wyma-
ga zmiany od 1999 r. Wlasciciel, ktérym sie
stal samorzad mial w rewolucyjnej skadingd
ustawie z 1999 r. niedoprecyzowana odpowie-
dzialnoé¢. Rada Spoleczna moze wnioskowac
o odwotanie dyrektora, co nic nie daje, jesli
chodzi o model zarzadzania. Samorzad jako
wlasciciel nie ma instrumentéw wplywu na
poziom zarzadzania. W przypadku spotki
prawa handlowego prezes sp6tki ma nad soba
Rade¢ Nadzorcza. Za$ w radzie nadzorczej za-
sigdzie min. wlasciciel, ktory bedzie miat w ten
sposéb wplyw na zarzadzanie. Wezmy inny
paradoks obecnego modelu. Samorzad, bedac
wlascicielem majatku szpitala jest zobowigzany
do odtwarzania jego infrastruktury. Dyrektor
szpitala nie ma prawa wykorzystywa¢ srodkéw
z NFZ na infrastrukture. Jak moze funkcjono-
wac instytucja, ktéra nie ma prawa z przycho-
déw odtwarzaé swojego majatku? Wlasciciel
nie ma wplywu na zarzadzanie, a jednoczesnie
musi dba¢ o majatek. To anormalna sytuacja,
ktora nalezy zmieni¢. Tymczasem spélka,
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zgodnie z kodeksem handlowym bedzie od-
powiadac za odtwarzanie i cato$¢ majatku oraz
musi zatozy¢ taki plan finansowy, ktéry bedzie
sie bilansowal. Dzieki temu nie narosna dtugi.

Redakcja: Czy nie méwimy o prywatyzacji
szpitali?

Dyr. Pawlowicz: Dzisiaj w Polsce nie ma
zadnego szpitala prywatnego, bo w moim
pojeciu prywatny szpital to taki, ktorego
wladcicielem jest osoba prawna lub fizyczna,
ktory przy tym nie ma kontraktu z NFZ, za$
udzielane $wiadczenia medyczne sg w catosci
finansowane przez pacjentéw. Wiec dlaczego
mowi sie, Ze pacjent w innej organizacji niz
SP ZOZ bedzie musial placi¢? Nieprawda.
Pacjent czesto nie wie i nie interesuje go kto
jest wladcicielem szpitala, jedynie oczekuje
$wiadczenia medycznego na najwyzszym po-
ziomie w ramach ubezpieczenia w NFZ. Po
przeksztalceniu, wlascicielem szpitala jako
spotki prawa handlowego, cato$ciowym lub
wiekszoéciowym bylby samorzad a $wiadcze-
nia beda finansowane przez NFZ. Czy to jest
obraz szpitala prywatnego?

Redakcja: A samorzad nie utraci szpitali?

Dyr. Pawlowicz: To demagogia. Samorzad
nie utraci szpitali, on je zyska, powola do Rady
Nadzorczej ludzi, ktérzy beda odpowiadali za
dang spotke. Dzisiaj brak tej odpowiedzialnosci
ze strony samorzadu na poziomie zarzadzania.

Redakgja: Co sie stanie jesli szpital upadnie?

Dyr. Pawlowicz: A dlaczego mialby upasé?
Jestem przekonany, ze zaden szpital funk-
cjonujacy jako spotka prawa handlowego
nie upadnie. A jeéli mialby upas¢ to jedynie
jako organizacja i tylko tam gdzie jego ist-
nienie nie ma racji bytu np. w sytuacji, kiedy
mamy w niewielkiej odlegtosci dwa szpitale
powiatowe a do tego réwnie niedaleko szpital
wojewodzki czy kliniczny. Czy wowczas takie
szpitale maja racje bytu? Moga przeksztalcié
sie np. w oérodek opieki dtugoterminowe;.

Dyr. Windorbska: Niektore szpitale, nawet
jesli nie przeksztalcg si¢ w spolki prawa han-
dlowego, i tak upadna.

Dyr. Pawlowicz: Méwi sie, ze spétka prawa
handlowego doprowadzi szpital do upadkuito
jest negatywny wizerunek. Nie, to pozytywny
wizerunek. Upadnie organizacja, natomiast
majatek, kadra i pacjenci pozostang. Dla nich
dotychczasowa forma organizacji nie spelnia-
ta oczekiwan. Podczas debaty parlamentarnej
podnoszono, co sie stanie, gdy upadnie jedy-
ny szpital w powiecie. Odpowiedz jest krétka
- jedyny szpital w powiecie jest monopolista,
a monopolista nigdy nie upadnie.

To oczywiscie nie oznacza, ze szpital ma
sie ogranicza¢ tylko do pacjentéw z najblizszej
okolicy czy szpital wojewodzki do pacjentéw
z regionu. Czgsto taka strategia nie daje szans
rozwoju. Szpital, aby sie rozwija¢, musi ofe-

rowaé nowoczesne ustugi dla szerokiej grupy
pacjentéw. Centrum Onkologii jest typo-
wym przyktadem firmy poszukujacej klienta.
Mamy nowo wybudowang 24-godzinng izbe
przyje¢, i mozemy udzieli¢ doraznej pomo-
cy pacjentom nieonkologicznym. Dazymy
do poprawy dostepnosci do naszych ustug,
o czym wspominata Pani Dyrektor - zbadanie
pacjenta w jeden dzien. Jezeli przyjezdza do
nas pacjent z miejscowosci oddalonej od Byd-
goszczy o 200-300 km, nie uméwiony, przyj-
mujemy go tego samego dnia, niezaleznie od
tego czy jest zarejestrowany czy nie. Wedlug
procedur NFZ powinni$my go zapisa¢ do ko-
lejki i odesta¢ do domu. Tylko jest pytanie czy
on do nas wroci. Jakg bedzie miat o nas opinie.
Jesli nie jesteémy w stanie wykona¢ wszystkich
badan w dniu przyjazdu owego pacjenta, pro-
ponujemy pobyt w naszym hotelu z pierwsza
dobg bezptatng. Wezmy inny przyklad. Pacjent
przychodzacy na chemioterapie obowigzany
jest wczesniej wykona¢ podstawowe badania
(np. morfologia) i zglosi¢ sie tam z wynikami.
Tymczasem my sami wykonujemy te ustuge.
Kiedy$ pobieralismy do 100 badan dziennie.
Dzi§ pobieramy ich ponad 300. Poza tym
wiekszo$¢ pacjentéw przyjezdza z osoba to-
warzyszaca, ktorej trzeba zapewni¢ miejsce do
parkowania i oczekiwania. Pacjent przyjezdza
na czczo, po zabiegu oczekuje mozliwoséci kon-
sumpgji positku. I to sa problemy, ktére winne
by¢ dostrzegane przez osoby zarzadzajace.

Dyr. Windorbska: I za to sa wlasnie przy-
znawane punkty w audycie, ale raz przyzna-
ne, nie liczg sie na przyszlos¢.

Dyr. Pawlowicz: Popatrzcie Panstwo c6z
uczynili$my jeszcze dla usprawnienia obstugi
pacjentéw. Przebudowalismy wejscie glow-
ne nie tylko po to, by podwyzszy¢ standard.
Ulokowali$my tam réwniez winde, ktéra
prowadzi bezpo$rednio do ambulatorium,
poniewaz wyliczyliémy, ze nie oplaci si¢ nam,
by pacjent szedl przez caly szpital do windy,
dlatego ze wprowadza zamieszanie a hole
musialy by¢ nieustannie obslugiwane przez
ekipy sprzatajace. To sa przyklady dobrego
gospodarowania w szpitalu.

Redakcja: Zatem - wracajac do poprzed-
niego watku - nie ograniczacie si¢ Paristwo
do pacjentdw z regionu?

Dyr. Pawlowicz: Szpital taki jak nasz, kto-
ry chce mie¢ range szpitala ogoélnopolskie-
go, referencyjnoéci trzeciego stopnia, musi
sie rozwija¢ w oparciu nie tylko o populacje
regionu, ale calego kraju. JesteSmy na pierw-
szym miejscu pod wzgledem liczby pacjentow
spoza wojewddztwa. I nie mamy problemu
z nadwykonaniami. NFZ nie placi za nadwy-
konania z wlasnego wojewodztwa, bo to uru-
chomiony ukryty popyt, natomiast oddziaty
NEFZ rozliczaja sie miedzy soba za pacjentéw
spoza wojewodztw. Czyli gwarantujemy pet-
ne zaspokojenie potrzeb pacjentow z naszego
wojewodztwa, a rozwoju firmy upatrujemy
w pacjentach spoza niego.

Dyr. Windorbska: Zeby przyciagnaé pa-
cjenta i dobrze prowadzi¢ procedury szpital
powinien oferowa¢ wszystkie mozliwosci
diagnostyki, leczenia, monitorowania lecze-
nia a takze profilaktyki.

Redakcja: Planujecie Pafstwo zakup dru-
giego skanera PET?

Dyr. Windorbska: Jeste$my na etapie za-
kupu drugiego skanera. W tym roku zrobili-
$my ponad 4.000 badan i jeden skaner prze-
staje wystarczac.

Redakcja: Nadal jestescie Panstwo jedy-
nym o$rodkiem w Polsce?

Dyr. Windorbska: Nie, jest juz ich kilka,
ale mamy najwieksze dos$wiadczenie oraz
pelne wyposazenie Pracowni PET. Osrodek
w Gliwicach wykonuje kilkaset badan rocz-
nie, rozwija si¢ takze osrodek w Warszawie.
Na polskie warunki kilka o$rodkéw PET jest
wystarczajacg liczba.

Zakup skanera PET nie zapewnia oérodko-
wi pelnych mozliwoéci badan jesli nie posiada
si¢ cyklotronu i laboratorium, w ktérym wy-
twarza sie radioznaczniki. Powstajace w kraju
oérodki nie posiadaja mozliwoéci produkcji
radioznacznikéw i sprowadzajg je z zagrani-
cy np. z Berlina. Takie rozwigzanie znaczaco
podraza koszty badania gdyz okres polowicz-
nego rozpadu izotopu FDG wynosi 2 godziny,
w ktérym to czasie nalezy radioznacznik po-
da¢ pacjentowi. Pracownia PET w Centrum
wyposazona jest w cyklotron i specjalistyczne
laboratorium do produkeji radioznacznikéw
FDG, ktdre zabezpieczaja diagnostyke w scho-
rzeniach onkologicznych, neurologicznych
i kardiologicznych. Instalacja drugiego skane-
ra PET i rozbudowa laboratorium do produk-
cji znacznikéw z uzyciem wegla C11 pozwoli
na rozszerzenie diagnostyki. W 2009 roku
planujemy uruchomi¢ program diagnosty-
ki i leczenia wczesnych postaci raka prostaty.
Innych mozliwosci diagnostyki z okre$leniem
miejsca tej choroby nie ma.

Redakgja: Czy liczba pacjentéw ro$nie?

Dyr. Pawtowicz: Operujemy u nas ponad
80% pacjentek z rakiem piersi i ponad 60%
z rakiem jelita grubego. Nie jeste$my konku-
rencjg dla innych w regionie, dlatego szuka-
my klienta zewnetrznego.

Dyr. Windorbska: Nie jesteémy konkuren-
¢ja, bo méwimy o leczeniu skojarzonym, nie
tylko o zabiegu, ale chemioterapii i radioterapii
w oérodku referencyjnym, ktéry ustala, by ko-
lejne etapy leczenia odbywaly si¢ w odpowied-
nim czasie i odpowiedniej kolejnosci.

Dyr. Pawlowicz: Powiem co$ niepopu-
larnego. W Polsce na nowotwory zachoruje
130-140 tysiecy ludzi. Srednio rocznie leczy
sie 500-600 tysiecy ludzi. W stosunku do kra-
jow zachodnich mamy zte wyniki leczenia.
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Powodem jest brak przestrzegania pewnych
okreslonych, jasnych standardéw i to nie
przez lekarzy, a przez platnika. Platnik po-
winien placi¢ i wymagaé. W USA istnieje
system comprehensive cancer center, czyli
oérodek referencyjny do pelnego skojarzone-
go leczenia nowotwordw. Tak powinno by¢
iw Polsce. Platnik powinien wymusi¢, by pa-
cjent ubezpieczony, u ktérego rozpoznaje si¢
nowotwor, byl leczony nie etapowo (poczaw-
szy od szpitala powiatowego), ale komplekso-
wo, w jednym miejscu.

Redakcja: Czy nie powinien w tym pomoc
»Narodowy Program Zwalczania Choréb No-
wotworowych™?

Dyr. Pawlowicz: Program funkcjonuje
od 4 lat i przynosi juz pozytywne efekty. Dla
jego efektywniejszej realizacji niezbedne jest
powolanie Narodowego Instytutu Onkologii
(przeksztalcenie Instytutu Onkologii w War-
szawie) i narodowej sieci onkologicznej. We
wszystkich wojewodztwach sg osrodki on-
kologiczne i wystarczy je wystandaryzowac
i polaczy¢ w sie¢. Tak po wielu latach zostata
stworzona sie¢ o§rodkéw radioterapii.

Dyr. Windorbska: Rzeczywiécie. Wystandary-
zowano o$rodki i procedury radioterapeutyczne,
stworzono akty prawne i bezpieczne stosowanie
promieni, dostosowano je do wymogéw euro-
pejskich. Oprocz akredytacji i certyfikatow ISO
istnieja audyty kliniczne oceniajace radioterapie.
Sie¢ jest nieoficjalna, ale wigkszos¢ osrodkéw ma
referencyjnoé¢ trzeciego stopnia i wykonuje pro-
cedury wysokospecjalistyczne kontraktowane
z Ministerstwem Zdrowia.

Dyr. Pawlowicz: Bez standardéw i kryte-
riéw osrodki onkologiczne nie podciggna si¢
do najlepszych.

Redakcja: Czy w zarzadzaniu pomaga zin-
tegrowany system informatyczny?

Dyr. Pawlowicz: Oczywiscie. Przyktadowo,
od 1 grudnia 2008 r. wchodzi nowa ustawa
o prawie farmaceutycznym, ktéra m.in. wy-
maga od przedstawicieli firm, by uzyskali
zgode dyrektora jednostki na promowanie
farmaceutykow na terenie szpitala. W naszym
przypadku wszystkie zgody musza znalez¢ sig
w odpowiedniej procedurze w zintegrowa-
nym systemie zarzadzania. Tenze system po-
rzadkuje takze np. wszystkie umowy, badania
itp. (pienigdze z badan nie wplywaja na indy-
widualne konta, a na konto szpitala).

Redakcja: Czy planujecie Panstwo dalsza
rozbudowe?

Dyr. Windorbska: Ostatnio zmodernizo-
walismy hotel, gtéwne wejécie, ambulatorium
chemioterapii, a lada chwila oddamy nowy
blok operacyjny.

Dyr. Pawlowicz: Strategia rozbudowy jest
réwniez przewidziana pod klienta, nie chcemy

konkurowa¢ z innymi szpitalami w wojewodz-
twie, chcemy przyciagna¢ tylko pacjenta on-
kologicznego, ktéremu zaoferujemy petny wa-
chlarz ustug od diagnostyki przez skojarzone
leczenie do rehabilitacji. Chcemy np. poprawi¢
mozliwoéci naszej diagnostyki — stad rozbu-
dowa tego dzialu i drugi skaner PET. Mamy
takze filie we Wloclawku. Jestesmy jedynym
Centrum Onkologii w Polsce, ktére z wlasnej
inicjatywy wybudowalo i uruchomilo filie,
oczywidcie przy znaczacym wsparciu Samo-
rzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.
W 2007 r. przyjeliémy tam 26.000 pacjentéw.
Od 2008 r. funkcjonuje tam Pracownia TK
i MR wyposazona w najnowoczesniejszy
sprzet. Pacjenci nie musza przyjezdzaé na te
badania do Bydgoszczy.

Redakgja: Jak sie Panstwu uktada wspotpra-
ca z Collegium Medicum Uniwersytetu?

Dyr. Pawtowicz: Od poczatku, gdy zosta-
fem dyrektorem Centrum moim celem byla
i jest szeroka wspolpraca z uczelnig. Stwo-
rzono pierwsze kliniki na naszej bazie, dzi$
mamy 5 jednostek. Chciatbym, by w najbliz-
szym czasie powstaly jeszcze dwie. Wspodl-
praca ta jest korzystna dla obu stron. Studenci
majg zagwarantowang dydaktyke na dobrym
poziomie w zakresie onkologii a nasi pracow-
nicy rozwoj naukowy pod kierunkiem samo-
dzielnych pracownikéw nauki.

Najbardziej korzysta z tego pacjent, otrzy-
mujac ustuge na najwyzszym z mozliwych po-
zioméw. Wyrazam przekonanie, ze ta wspol-
praca bedzie sie dalej rozwija¢. W innych
regionach powstaja pomysly tzw. akademickiej
sieci onkologicznej i czasami kilka o$rodkéw
w jednym regionie nie potrafi stworzy¢ projek-
tu w kierunku wspélnego nauczania przeddy-
plomowego i podyplomowego. Wydaje sie, ze
posiadanie jednostek na bazie obcej w osrod-
ku onkologicznym jest dobrym rozwigzaniem
dla uczelni. Jeste$my tego najlepszym przykla-
dem. Uczelnia winna by¢ elastyczna we wspot-
pracy z innymi podmiotami. Dyskutowany od
pewnego czasu projekt utworzenia uniwersy-
teckiego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
nadal jest brany pod uwage.

Dyr. Windorbska: Przez wiele lat stworzy-
lismy wlasna, dobra baze dla nauki i ksztalce-
nia studentow.

Dyr. Pawlowicz: Wspélpraca z uczelnig
w pewnym stopniu jest zdeterminowana przez
przepisy prawne. Projekt utworzenia uniwersy-
teckiego Centrum Onkologii w Bydgoszczy wi-
nien wnosi¢ pewng warto$¢ dodana do poprawy
standardu nauczania akademickiego i rozwoju
osrodka. Mam na mysli budowe Centrum Dy-
daktycznego z aulg i kilkoma salami, ale to jest
zadanie, ktdre przekracza nasze mozliwosci.

Redakcja: Moze nalezalo wykorzystaé
w tym celu $rodki unijne...

Dyr. Pawlowicz: Z takich wlasnie $rodkéw
zamierzamy wybudowa¢ Europejski Park Ak-

tywnej Rehabilitacji (EPAR). Niestety mamy
duze trudnosci w ich pozyskaniu. To zabrzmi
niepopularnie, ale w ogole nie korzystaliémy
z funduszy unijnych. W regionalnych pro-
gramach operacyjnych mieszcza si¢ projekty
o nizszych nakladach finansowych adresowa-
ne do szpitali, ktérym si¢ wyréwnuje niedobo-
ry. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito linie
demarkacyjng do Programu Operacyjnego
JInfrastruktura i Srodowisko” zamykajaca
mozliwo$¢ sktadania projektéw przez szpitale,
ktorych organem zalozycielskim jest samorzad
wojewddzki i to stanowi jedyna przeszkode
w uzyskaniu $rodkéw unijnych pomimo, ze
nasz projekt spelnia pozostale wymogi. Prag-
ne jednak wyraznie podkresli¢, ze samorzad
wojewddzki nas wspiera w rozwoju Centrum
wpisujac w wieloletni program inwestycyjny.
Pomogt m.in. wybudowac filie we Wiloctawku,
finansuje inwestycje budowlane bloku opera-
cyjnego i radioterapii.

Redakcja: Co Pana sklonilo, zeby starto-
waé w wyborach parlamentarnych?

Dyr. Pawlowicz: Przez dlugi czas odzeg-
nywalem sie od réznych propozycji. Jednak
gdy w latach 2005-2007 w ochronie zdrowia
zaczelo dziad sie Zle i przyjeto kierunek na bu-
dzetowa ochrone zdrowia, wystepowalem na
réznych spotkaniach, twierdzac, ze to dziata-
nie uwstecznia system. Kiedy niespodziewanie
nastgpity wybory, powiedziano mi: dos¢ tej
krytyki, masz szanse, to dziatajl Postawilem
warunek, ze moge startowa, ale nie zrezygnu-
je z kierowania Centrum. Zobaczylem szanse
zmian w ochronie zdrowia i postanowitlem
W tym zaistniec.

Redakcja: Dlaczego jednak senat a nie
sejm. Tam przeciez duzo wigcej si¢ dzieje?

Dyr. Pawlowicz: Nieprawda. Senat takze
ma olbrzymie mozliwosci. Poza tym w nim
réwniez potrzeba oséb pracujacych w ochro-
nie zdrowia.

Redakcja: Jak godzi Pan obowigzki?

Dyr. Pawlowicz: Nie jest to latwe. Moglem
sie tego podja¢ m.in. ze wzgledu na Pania
Dyrektor, ktéra przejela sporo moich obo-
wiazkow, a takze ze wzgledu na pozostatych
moich zastepcow.

Redakgja: Dzigkujemy Panstwu serdecznie
zarozmowe. Zyczymy dalszych sukcesow Cen-
trum Onkologii - chluby naszego regionu.

Ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki - Redaktor Naczelny oraz mgr Monika Kubiak
- Sekretarz Redakcji.
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Uniwersytecki Biziel

Agnieszka Banach

Po generalnym remoncie polgczonym
z wymiang sprzetu diagnostycznego, 26 listo-
pada, otwarto w Bizielu Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Narzgdowej. Uroczystos¢ odbyta
sig pod dachem juz nie wojewddzkiego, a uni-
wersyteckiego szpitala nr 2. Tego dnia wias-
nie oficjalnie ogloszono, ze dokonano wszel-
kich koniecznych formalnosci, by Biziel mdgt
w petni funkcjonowac jako placowka kliniczna,
obecna w strukturach Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Mamy wiec w Bydgoszczy Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela.

Drugi Szpital Uniwersytecki
w strukturze CM UMK...

...bedzie baza dla Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu - ,najmiodszego, ale najszybciej rozwija-
jacego si¢ wydzialu CM, gdzie na 6 kierun-
kach studiuje 4 tys. studentow” moéwi prof.
Zbigniew Bartuzi, dziekan Wydziatu. ,Wy-
dzialu z 5-letnia, bezwarunkows akredytacja
i prawem do doktoryzowania.”

Na zmianie szyldu Biziela zyskaja wiec
studenci. ,,Korzysci odniosa takze chorzy”
zapewnia prof. Malgorzata Tafil-Klawe, pro-
rektor ds. CM UMK. ,,A to dlatego, ze w szpi-
talach akademickich osiagniecia naukowe
taczg si¢ z leczeniem pacjentow.”

W Bizielu, obok czterech klinik, funk-
cjonowalo do tej pory kilkanascie oddzia-
tow. Teraz zostana oddziatami klinicznymi,
a w przyszloéci klinikami, a to oznacza zmia-
ny... ,Ordynatorzy, jezeli beda chcieli, maja 10
lat na dostosowanie sie do wymogéw i zdoby-
cie wymaganych, dodatkowych stopni nauko-
wych. Dla niektérych okres ten bedzie wigzal
sie z koncem aktywnosci zawodowej i z natu-
ralnym przejéciem na emeryture” mowi prof.
Tafil-Klawe i podkreéla ,,Nie bedzie zadnego
nacisku ze strony uczelni na prowadzenie
dzialalnosci naukowej”. Wiemy, ze sa lekarze,
ktorzy chea poswiecic sie tylko leczeniu, a nie
zdobywaniu tytutéw naukowych” Nie ma tez
obaw, ze dublujace si¢ w szpitalach uniwersy-
teckich kliniki beda likwidowane: ,,Jezeli, by
tak bylo, uznaliby$my, ze ktdras z nich wczes-
niej byla niepotrzebna, a tak przeciez nie jest”
- uwaza Prorektor. ,Podwdjne” kliniki moga
wspolpracowal, dzieli¢ si¢ zadaniami.”

Gruntowne zmiany na radiologii

»Generalny remont zakladu, polaczony
z catkowitg wymiang sprzetu byt ogromnym
przedsiewzieciem, takze logistycznym - trud-
ny okazal sie nawet sam transport. Trzeba
bylo burzy¢ sciany, by przewiezé nowa apa-
rature, poniewaz w windach nie miescita sie.
Przez caly czas, jednak, trwala diagnostyka
pacjentéw” moéwila dr n. med. Elzbieta Sokol-
ska, kierownik Zakladu, prezentujac z duma
zdjecia jednostki - przed i po modernizacji.

Efekty rzeczywiscie widaé, nawet nie-
profesjonalnym okiem. Zaklad dysponuje

e =
SIPITAL

UNIWERSYTECKI NI
im.dr Jona Bizieho w Bydgust Sy
BORAJ, DZIS i JUT

Uroczystosci z okazji rozpoczecia dziatalnosci szpitala uniwersyteckiego nr 2: powitania i gratulacje

teraz trzema gabinetami rentgenowskimi.
W dwoch pracowniach zainstalowano nowo-
czesne, dwustanowiskowe aparaty, z zawie-
szeniem sufitowym, ktérymi mozna wykona¢
peten zakres badann RTG w sposob ltatwiejszy
i krétszy, takze przy 16zku pacjenta. ,W pra-
cowni nr 1 wykonywane sg przede wszystkim
badania szpitalne i ambulatoryjne, w pracow-
ni nr 2, w pierwszej kolejno$ci, badania tzw.
pilne z Oddzialu Ratownictwa i Poradni Ura-
zowo-Ortopedycznej. Takie ulozenie pracy
stuzy skrdceniu czasu oczekiwania na wyko-
nanie badan” opowiada doktor Sokoélska.
Trzeci gabinet wyposazono w aparat do
prze$wietlen, z torem wizyjnym. Tu wykony-
wane s3 przeswietlenia przewodu pokarmo-
wego, urografie, HSG, badania ERCP. Wszyst-
kie badania rtg wykonywane s3 w systemie
cyfrowej radiologii posredniej, co pozwolito
na rezygnacje z badan na tzw. kliszach. Pacjent
otrzymuje teraz zdjecie, nagrane razem z prze-
gladarka, na plycie CD. ,Zaktad zostal ,wpie-
ty” w sie¢ informatyczng szpitala, co bardzo
skrocito czas oczekiwania na wynik” informu-
je dr Elzbieta Sokolska ,,Lekarze, dysponujac
wynikami badan rozprowadzanymi w ten spo-
sob, czesto majac mozliwos¢ zobaczenia obra-
zu, zanim pacjent zdazy wréci¢ na oddzial”
Po modernizacji Zaklad zyskat dodatkowy,
drugi, gabinet USG. Aparaty pozwalaja m.in.
na wykonywanie badan dopplerowskich. Je-
den z nich jest wyposazony w przystawke do
biopsji cienkoigtowej pod kontrolg USG.
Chlubg Radiologii jest Pracownia TK.
»Zainstalowano tu 32-rzgdowy tomograf

komputerowy. Aparat umozliwia wykonanie
szerokiego aspektu badan kazdej czeéci ciala.
Posiada rozbudowany pakiet badan naczy-
niowych (poczawszy od angio CT naczyn
wewnatrzczaszkowych, do drobnych naczyn
obwodowych koriczyn); oprogramowanie po-
zwalajace na wykonywanie badan sercowo-
naczyniowych; opcje do badan jelita grubego,
umozliwiajaca detekcje drobnych polipow
$ciany jelita; oprogramowanie wspomagajace
wykonanie perfuzji (w tym perfuzji OUN)
dla wykrywania wczesnych udaréw niedo-
krwiennych mézgu oraz perfuzji narzado-
wych w diagnostyce guzéw nowotworowych
mozgu, watroby czy prostaty. ,,System TK ma
réwniez specjalne oprogramowania dla naj-
miodszej grupy pacjentéw, z uwzglednieniem
ich wieku i wagi, co w sposob znaczacy ogra-
nicza dawke promieniowania jaka otrzymuje
dziecko” - wylicza zalety nowej aparatury kie-
rownik Zaktadu. Na koniec warto doda¢, ze
Zaklad Radiologii notuje (na razie!) najkrét-
sze kolejki w miescie na badania USG i TK.
Remont oraz zakupy sprzetowe kosztowaly
10 mln. Pienigdze Szpital otrzymat od Urzedu
Marszatkowskiego, w ramach dotacji z ,Wie-
loletniego Programu Inwestycyjnego 2005-
2007”. Zakltad Radiologii ma jednak wigksze
potrzeby - chciatby poszerzy¢ diagnostyke
o badania MR i badania angiograficzne
(DSA). Kolejne inwestycje beda na pewno, ale
juz przy wsparciu nowego organu zatozyciel-
skiego — Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Agnieszka Banach jest redaktorem ,,Primum Non Noce-
re”, artykut ukaze si¢ w ,, Primum Non Nocere” nr 1/2009
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Medicalia 2008

oprac. Monika Kubiak

Dnia 15 listopada 2008 roku Rektor i spo-
tecznos¢ Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
zapraszali na Dzie#i Nauki ,Medicalia 2008”
organizowany w tym roku w ramach obcho-
déw Swigta Collegium Medicum. Listopadowe
Swigto Uczelni zwigzane jest z kolejng roczni-
cq pionierskiej operacji na zZotgdku przeprowa-
dzonej w listopadzie roku 1881 przez doktora
Ludwika Rydygiera, bedgcego patronem Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy. Dlatego podczas
calego Dnia Nauki w holu Szpitala Uniwersy-
teckiego im. dr. A. Jurasza odbywala sig projek-
cja filmu o tym swiatowej stawy chirurgu.

Dzien Nauki, kolejny juz w historii naszej
uczelni byl festiwalem, na ktory zapraszono
miodziez i wszystkich mieszkancéw regionu
chcac popularyzowaé nauki medyczne, za-
prezentowaé mozliwoéci i potencjat naukowy
bydgoskiego medycznego srodowiska akade-
mickiego. Korzystajac ze sprawdzonej formu-
ty dotychczasowych festiwali przedstawiono
trzydziesci jeden warsztatow poswieconych
nauce i medycynie. Przygotowano na zor-
ganizowane w sobote 15 listopada warsztaty
prawie 1800 miejsc. Na godzing 10:00, o ktd-
rej rozpoczynala si¢ wigkszo$¢ warsztatow,
do Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jura-
sza przybylto prawie 500 osob. Na zaprosze-
nie odpowiedzieli gléwnie uczniowie szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Prawie
wszystkie miejsca na warsztatach zostaly wy-
pelnione. Gosciliémy cale klasy gimnazjalne
i licealne ze szkot w Bydgoszczy, jak rowniez
ze szkdl w Inowroctawiu, Toruniu, Tucholi,
Watczu i Wloctawku.

Tak jak w latach ubieglych najwigkszym
zainteresowaniem cieszyt si¢ warsztat nr 1 pt.
»Tajemnice i rytualy sali operacyjnej”. Rownie
szybko wypelnily sie miejsca na warsztatach
poswieconych medycynie sadowej, zmarsz-
czkom, antybiotykom, BLS, AED - zabiegom

Zajecia z fantomem

ratujacym zycie, $nie, sekretom obrazowania

naczyn i radiologii zabiegowe;.

Niektdre warsztaty tak bardzo podobaly
sie uczestnikom, ze na zakonczenie nagra-
dzali prowadzacych oklaskami. Brawami na
stojaco zakonczyl sie np. warsztat nr 23 pt.
»Medyczne aspekty $mierci krzyzowej Jezusa
- spojrzenie kardiologa”

Warsztaty tegorocznego Dnia nauki - Me-
dicalia 2008:

1. Tajemnice i rytualy sali operacyjne;j.

2. Calo$ciowa Ocena Geriatryczna (COG).

3. Czy co$ nas jeszcze zdziwi w ,,znaleziskach”
w czasie endoskopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego u dzieci i mlo-
dziezy?

4. Cukrzyca typu 2 - epidemia XXI wieku.
Czy mozemy jej zapobiegac?

5. Jak plynie krew - sekrety obrazowania na-
czyn i radiologii zabiegowe;j.

6. BLS, AED Droga do ratowania zycia.

Warsztaty cieszyly sie sporym zainteresowaniem 7. Fizjoterapia w urazach czaszkowo-moz-
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gowych, udarach moézgu i dysfunkcjach
narzadu ruchu.

8. Co ma wspdlnego kod kreskowy ze zdro-
wiem i zyciem chorego ?

9. Gronkowiec zlocisty - fakty i mity.

10. Jak wlasciwie stosowa¢ antybiotyki?

11. Nadciénienia tetnicze - niewidzialny
problem.

12. Leczenie nerkozastepcze - jak zastapi¢
chore nerki.

13. Zdrowie bogactwem narodéw.

14. Wplyw charakteru tanecznego motetéw J.
S. Bacha na relaksacje czlowieka

15. Lepsze wrogiem dobrego — czyli zelazo
a nasze zdrowie i choroby.

16. Zastosowanie metod medycyny nuklear-

nej w diagnostyce cukrzycy.

17. Dlaczego owady blonkoskrzydle moga
by¢ grozne dla czlowieka?

18. Od st6p do zdrowia.

19. Czy musimy mie¢ zmarszczki?

20. Dlaczego bola plecy?

21. Zdrowie a sprawnoé¢ fizyczna cztowieka.

22. Aorta w remoncie - prezentacja chirur-
gicznych technik wewnatrznaczyniowych;
»R6b co cheesz tylko nie pal” - film i dys-
kusja.

23. Medyczne aspekty $mierci krzyzowej Je-
zusa — spojrzenie kardiologa.

24. Profilaktyka zaburzen glosu i mowy
w zawodach wymagajacych dobrej jako-
$ci i wytrzymatosci glosu oraz sprawnego

Biblioteka w Katedrze i Klinice Alergologii

Milena Wojciechowska

Zarzgdzeniem Rektora UMK z dnia 1 wrzes-
nia 2008 r. przy Katedrze i Klinice Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
utworzono ksiggozbior wydzielony Biblioteki Me-
dycznej. Zbiory stanowiq integralng czesc ksig-
gozbioru Biblioteki, a nadzor nad nimi sprawuje
Zastgpca Dyrektora Biblioteki Uniwersyteckiej
ds. Biblioteki Medycznej. Za stan ksiggozbioru
oraz poprawnos¢ jego udostgpniania odpowie-
dzialnos¢ ponosi kierownik Katedry lub osoba
przez niego upowazniona.

Ksiggozbior Wydzielony Katedry i Kli-
niki  Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych funkcjonuje zgodnie z
Regulaminem Biblioteki Medycznej. Jednostka
upowazniong do prowadzenie zakupu ksigzeki
czasopism oraz baz informacyjnych dla potrzeb
informacyjno-dydaktycznych pozostaje Biblio-
teka Medyczna. Kierownik Katedry w porozu-
mieniu z dziekanem Wydzialu oraz Zastepca

Szpital Uniwersytecki

www.cm.umk.pl

Dyrektora Biblioteki Uniwersyteckiej ds. Biblio-
teki Medycznej przydzielit ksiegozbiorowi po-
mieszczenie bedace w dyspozycji Katedry wraz
z wyposazeniem. Prawo do korzystania z ksie-
gozbioru wydzielonego maja osoby upowaznio-
ne do korzystania z Biblioteki Medyczne;.

Gromadzenie zbioréw skladajacych sie na
ksiggozbior biblioteki wydzielonej rozpoczat
juz w 1981 roku prof. Romanski. Obecnie
ksiggozbior zawiera 232 pozycje ksiazkowe,
opracowane w systemie HORIZON przez Bi-
blioteke Medyczna. Ponadto zbiory obejmuja
czasopisma polskie i zagraniczne, jak réwniez
dary w postaci prac doktorskich, rozpraw ha-
bilitacyjnych oraz albuméw pamiagtkowych.

Milena Wojciechowska jest doktorantkg w Katedrze
i Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych

prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi i dr Krzysztof
Nierzwicki podczas otwarcia ksiggozbioru
wydzielonego w Katedrze i Klinice Alergologii

zmieni wyglad

aparatu artykulacyjnego.

25. Kim byl ten czlowiek? Antropologia sado-
wa w praktyce.

26. Dzi$ i jutro medycyny sadowej.

27. Badania obrazowe w diagnostyce zmian
skérnych - dermatoskopia i ultrasonografia.

28. Fotodermatologia.

29. Immunofluorescencja, cytochemia oraz
metoda mikroskopii elektronowej jako
podstawowe narzedzia badawcze cytologa
i histologa.

30. Czy warto troszczy¢ si¢ o sen?

31. Chemia wcale nie musi by¢ trudna,
a moze by¢ przyjemna i kolorowa.

W listopadzie br. zakoficzono opraco-
wanie projektu budowlanego na budowg
iwyposazenie nowego obiektu Szpitala Uniwer-
syteckiego im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgo-
szczy. Powstanie tam Zesp6t Sal Operacyjnych,
Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej dla
Dorostych, Szpitalny Oddzial Ratunkowy oraz
Centralna Sterylizatornia.

Projekt jest dzielem wielomiesiecznej pracy
Biura Projektowego PROJ-PRZEM-PROJEKT
Spz o0.0. z Bydgoszczy. Zrealizowany zostat
w ramach ,Wieloletniego Programu Medycz-
nego Rozbudowy i Modernizacji Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy”, finansowanego
z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

W 2009 roku Uczelnia planuje rozpocze-
cie robét budowlano-montazowych w celu
realizacji tego kluczowego i najwiekszego za-
dania inwestycyjnego objetego Programem.
Nowy obiekt powstanie w miejscu obecnego
wejscia gtéwnego do Szpitala i bedzie archi-
tektonicznie wkomponowany w obecny bu-

dynek gléwny. Projekt uwzglednia réwniez
usytuowanie na specjalnie skonstruowanym

.
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dachu Szpitala ladowiska dla $migltowcow ra-
townictwa medycznego.

Projekt nowego obiektu Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza
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Dr n. med. Joanna Klubo-Gwiezdziriska,
zatrudniona od 2007 roku na stanowisku
asystenta w Katedrze Endokrynologii i Dia-
betologii na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum w Bydgoszczy, zdobyla prestizowe
stypendium w Washington Hospital Center
i Georgetown University, gdzie pracuje Swiato-

wy autorytet w dziedzinie endokrynologii Prof.
Leonard Wartofsky.

Dr Joanna Klubo-Gwiezdzinska w latach
2002-2007 ukonczyta studia doktoranckie
w Katedrze Endokrynologii i Diabetologii
Collegium Medicum. International Scholar-

Stypendysci International Scholarship Program

Klinika Chirurgii Dziecigcej i OIT dla dzieci

— wielkie sprawy dla matych pacjentow

Andrzej Igor Prokurat

ship Program to nagroda w konkursie or-
ganizowanym dla najbardziej uzdolnionych
inajlepiej rokujacych mtodych badaczy endo-
krynologéw. W ramach Programu Pani dr Jo-
anna Klubo-Gwiezdzinska bedzie zajmowata
sie badaniami klinicznymi, dotyczacymi raka
tarczycy. Wyjazd do Waszyngtonu nastapi
w styczniu 2009 r., a rozpoczecie pracy 1
lutego 2009 r. Po powrocie do kraju Pani dr
Joanna Klubo-Gwiezdziniska bedzie wspieraé
dalsza wspotprace Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy z Uniwersytetem Georgetown.

International Scholarship Program jest
programem stypendialnym organizowanym
przez Amerykanskie Towarzystwo Endo-
krynologiczne Endocrine Society, umozli-
wiajagcym prace naukowo-badawczg w re-
nomowanych oérodkach naukowych. Dla
tegorocznych 12 laureatéw, lekarzy z calego
$wiata, Endocrine Society zagwarantowa-
fo rozmowy kwalifikacyjne z ewentualnymi
przyszlymi pracodawcami, kierownikami
wiodgcych w USA o$rodkéw naukowych,
podczas Migdzynarodowego Kongresu Endo-
krynologicznego ENDO 2008, ktéry odbywal
sie w dniach 14-19 czerwca w San Francisco.

18 pazdziernika 2008 r. w trakcie XXXIV
Sympozjum Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Dziecigcych odbyla si¢ uroczysta prezentacja
niedawno ukoticzonej nadbudowy pigtego pie-
tra budynku Szpitala Uniwersyteckiego im. dr
Antoniego Jurasza dla potrzeb Oddziatu Kli-
nicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Drziecigcej. Budowa prowadzona byla w mato
znanej dotychczas w Polsce technologii mo-
dulowej. Cala inwestycja realizowana przez
firmg Cadolto Polska trwata nieco ponad trzy
miesigce. W jej efekcie powstat jeden z najno-
woczesniejszych oddziatéw intensywnej terapii
dziecigcej w UE. 18 paZdziernika-drugi dzie#i
Sympozjum PTChD, ktére po raz pierwszy od-
bywato sie w Bydgoszczy i zogniskowane bylo
na postgpach w chirurgii endokrynologicznej
u dzieci, poswigcone w catosci nowoczesnym
technologiom w medycynie i postegpom w ane-
stezjologii dzieciecej. Nigdy przedtem aneste-
zjolodzy i chirurdzy dzieciecy nie organizowali
w Polsce wspdlnej konferencji naukowe;.

Oba zespoly czekaly na to cztery lata
i naprawde nie bylo fatwo. Nalezalo bowiem
pokona¢ braki w wyposazeniu, wypracowaé
baze doswiadczen, scali¢ dwa wspdtpracu-
jace ze sobg zespoly medyczne, opracowa’
i wdrozy¢ standardy postepowania. A wszyst-
ko zaczelo si¢ jesieniag w 2003 roku, kiedy

uczelnia postanowila reaktywowaé Katedre
i Klinike Chirurgii Dziecigcej w Szpitalu
Uniwersyteckim. Zadanie przyjela na siebie
grupa pigciu 0sob ktére razem przyjechaty do
Bydgoszczy z Instytutu- Pomnika Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie. W grupie
tej byly dwie pielegniarki: pani Beata Czwe-
renko i pani Ewa Walesa, jeden anestezjolog
dziecigcy dr Roman Kazmirczuk oraz dwoch
chirurgéw dziecigcych: dr Matgorzata Chru-
pek i bedacy rok po habilitacji autor artyku-
tu. Zadanie jakie stalo przed nami brzmiato:
»stworzy¢ co$ z niczego” i w dodatku jeszcze
w miejscu w ktérym nikt nie planowal usy-
tuowania oddziatu dla dzieci. Najpierw byta
wigc szalona praca u podstaw, zeby zaadopto-
wad tzw. ,teren”. Zmienié trzeba bylo bardzo
duzo, bo oddzial pierwotnie przeznaczony
byt dla dorostych. Wspdlnie projektowali-
$my niezbedne adaptacje i nadzorowali$my
prace budowlane. Réwnolegle prowadzilismy
kampanie¢ rekrutacji pielegniarek i lekarzy
warunkujaca mozliwo$¢ pracy wszystkich ze-
spolow. Wtedy dolaczyty do nas panie Hanna
Hryniewicz i Magdalena Michalska, dzigki
ktérym skutecznie zaczely rozbudowywac sie
zespoly pielegniarskie. Stopniowo powigk-
szaly sie tez zespoly lekarskie. Do grupy chi-
rurgicznej dolaczyli byli pracownicy Katedry
i Kliniki Chirurgii Dzieciecej w Szpitalu im.

J. Biziela dr n. med. Irena Daniluk-Matra$
i dr n. med. Kazimierz Koziotkiewicz oraz
grupka nieco przestraszonych $wiezo upie-
czonych absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
z dr Malgorzatg Pacholska i dr Przemysta-
wem Galazka na czele. Wielkg odwage wyka-
zala dr Magdalena Chrzanowska obejmujac
stanowisko konsultanta w zakresie pediatrii
i neonatologii. Najwiekszym problemem oka-
zalo sie jednak pozyskiwanie nowych czton-
kow zespolu anestezjologéw dziecigcych,
co diugo spedzalo sen z powiek dr. Romana
Kazmirczuka. Do zespolu anestezjologiczne-
go dofaczyli w koncu dr Tamara Kotakowska
i dr Mariusz Mielniczuk, a nieco pdzniej dr
Piotr Brzezinski i dr Piotr Skiba. Wysitkiem
wszystkich wymienionych oséb, oraz dzieki
pomocy Fundacji Polsat i Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy mozliwe bylo w efekcie
»stworzenie czegos$ z niczego”
Najtrudniejszym przedsiewzieciem oka-
zalo si¢ przystosowanie tej czeéci Kliniki,
w ktdrej mial powstaé obszar intensywnego
nadzoru dla noworodkéw i dzieci po opera-
cjach. Ta cze$¢ Kliniki miata zastapic¢ brakujacy
OIT dla dzieci. Pomieszczenia wymagaly po-
waznych adaptacji, a aparature medyczng nie-
rzadko pozyczali$my z innych szpitali. Wielkiej
pracy i sily perswazji wymagalo uruchomienie
laboratoryjnych mikrometod niezbednych
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w trakcie leczenia noworodkow i wezesniakow.
Dzigki przychylno$ci Wtadz Uczelni i Dyrekcji
Szpitala udalo sie wszystko. Pierwsze opera-
cje podjelismy w maju 2004 roku z uczuciem
niepewnoéci czy wobec tak wielu probleméw
damy sobie rade. Ale daliémy. Potem zaczela
si¢ codzienna praca i coraz trudniejsze przy-
padki. Do operacji z innych szpitali zaczely
by¢ przesytane noworodki i wczesniaki. Nie-
jednokrotnie stawalismy wobec konieczno$ci
podejmowania procedur o najwyzszym stop-
niu trudnosci. Nigdy nie zapomne noworodka
z wrodzong przepukling przeponows, u ktd-
rego najpierw trzeba bylo uzupelnic¢ fatg da-
kronowga niemal calkowity brak jednej kopu-
ly przepony, a potem wyprowadzi¢ pacjenta
z ciezkiej fazy nadciénienia plucnego i ostrej
niewydolnosci nerek. Wtedy po raz pierwszy
podjeliémy leczenie noworodka dializa otrzew-
nowa. Noworodka udalo sie uratowac a dialize
otrzewnowa stosowaliémy potem z powodze-
niem u kilku innych noworodkéw. Wieczorem,
w przeddzien oficjalnego otwarcia Kliniki Chi-
rurgii Dziecigcej jesienig 2004 roku, postano-
wiliSmy pokaza¢ Konsultantowi Krajowemu
ds. chirurgii dzieciecej liczacy 10 stanowisk
niezle zorganizowany i wyposazony odcinek
intensywnego nadzoru. Ku naszemu zaskocze-
niu ustyszelismy od Konsultanta Krajowego
krytyczna uwage, ze wybudowaliémy ,,mu-
zeum'. W jego mniemaniu mialo nie by¢ tylu
pacjentéw wymagajacych intensywnego nad-
zoru. Nie wspomneg jak si¢ wtedy czulismy, bo
krytyka byta miazdzaca. A potem byta szalona
praca i ,muzeum” zaczelo peka¢ w szwach.
Pierwsze sze$¢ miesiecy pracy zamkneliémy
liczbg 48 leczonych noworodkéw, w nastep-
nym roku bylo juz ich ponad 100, a w 2007
roku ponad 150. Zaczeliémy mie¢ problem,
bo brakowalo miejsc intensywnego nadzoru
dla nowoprzyjetych pacjentéw. Okazalo sie,
ze Bydgoszcz i Szpital Uniwersytecki bardzo
potrzebuja Oddzialu Intensywnej Terapii dla
Dzieci. Wiele klinik SU zdazyto takze w mie-
dzyczasie doceni¢ fachowo$¢ tworzacej sie
grupy anestezjologow dzieciecych.

W 2005 roku Zarzad Gléwny Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych za-
proponowat by XXXIV Sympozjum PTChD
w 2008 roku odbylo sie po raz pierwszy
w Bydgoszczy. Tematem mialy by¢ poste-
py w chirurgii endokrynologicznej u dzieci.
Propozycje przyjeliémy. Juz wtedy byto jasne,
ze nie tylko Klinika Chirurgii Dzieciecej, ale
i inne kliniki w Szpitalu Uniwersyteckim nie
poradza sobie bez sprawnego zaplecza inten-
sywnej terapii dzieciecej. Batalia zaczela si¢
na dwoch frontach. Jednym bylo przekonanie
wladz, ze inwestycja jest naprawde potrzeb-
na. Drugim byt front budowlano-technolo-
giczny: jak dobudowa¢ co$ na piatym pietrze
istniejacego budynku szpitala, kiedy wszyst-
kie ekspertyzy budowlane moéwia, ze tego
zrobi¢ sie nie da. I wtedy czysty przypadek
sprawil, ze dowiedzieliSmy si¢ o technologii
modutowej. Podeszliémy do problemu z duza
doza sceptycyzmu, bo nie wiedzieliSmy nic
jak owa technologia wyglada i czy pozwo-
li ona na rozwigzanie problemu. Cadolto

z Zycia

lczelne

XXXIV Sympozjum PTChD
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Polska - przedstawiciel specjalistycznej nie-
mieckiej firmy Cadolto Fertiggebdude GmbH,
od kilkudziesieciu lat specjalizujacej sie
w modulowym budownictwie medycznym
byla w trakcie pierwszego swojego duzego
projektu w Polsce. W tej technologii powsta-
walo wlasnie Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu.

Spotkanie z przedstawicielami firmy Ca-
dolto bylo zwykle, przyjacielskie ale obie stro-
ny szybko zrozumialy, Ze stoja przed ogrom-
na szansa. My, Ze jesteSmy w stanie osiaggnac
to, co w tradycyjnym systemie budownictwa
bylo niemozliwe. Oni, Ze majg szanse poka-
za¢ na czym polegaja nowoczesne techno-
logie w budownictwie medycznym. Razem
zrozumieli$my tez, Ze mozemy co$ stworzy¢
w Bydgoszczy, co naprawde bedzie na miare
Unii Europejskiej.

A potem byly dziesigtki spotkan robo-
czych nad planami, omijanie kilkudziesieciu
kominéw na dachu, wysitki by wykorzysta¢
kazdy metr kwadratowy powierzchni i za-
projektowac obiekt marzen. Technologia mo-
dulowa daje nieprawdopodobne mozliwosci.
Jest przy tym szybka, czysta i elegancka. I na
dodatek jak si¢ niebawem okazalo wcale nie
jest drozsza od technologii tradycyjnej. Pro-
dukcja modutéw odbywa sie¢ w Niemczech
w Cadolzburgu, a potem transportowane sa
one na ogromnych naczepach samochodo-
wych na plac budowy. Moduly s3 gotowymi
elementami uzbrojonymi w media medycz-
ne i elementy wyposazenia: instalacje elek-
tryczng, klimatyzacyjna, instalacje dla gazéw
medycznych itd. Lazienki sa w pelni wy-
konczone i wyposazone. Jazda autostradami
w Niemczech nie sprawia klopotéw dla trans-
portu takich moduléw. A w Polsce?

W 2008 roku, po czterech latach ogromnych
logistycznych zmagan umowa z Cadolto Pol-
ska zostala podpisana. Wielka w tym zasluga
wladz Collegium Medicum i UMK oraz Dy-
rekeji Szpitala Uniwersyteckiego, ktore bardzo
zaangazowaly sie w projekt. W maju, w czasie
kiedy firma Cadolto Polska wchodzita na plac
budowy my z mozolem przygotowywali$my

organizacje XXXIV Sympozjum PTChD. Wte-
dy powstat pomysl, by z racji zbiegania sie ter-
mindéw organizowanego jesienia sympozjum
i oddania przez firme Cadolto Polska wy-
konczonego obiektu, oba te przedsiewziecia
polaczy¢ w jedna calo$¢. Ponad 30 modutéw
dajacych razem ponad 1200 m* powierzchni,
stawiane przez 500 tonowy dzwig w lipcu zna-
lazlo si¢ na dachu istniejacego budynku Szpitala
Uniwersyteckiego. Cala operacja trwala tylko
trzy dni. Imponujace. Po trzech miesigcach faza
budowlana zostata zakoniczona i zaczela si¢ faza
wyposazania koncowego w sprzet i aparature
medyczng. W ramach obiektu zaprojektowano
15 stanowisk intensywnej terapii dla noworod-
kow i dzieci, bardzo nowoczesng sale operacyj-
ng i 3 stanowiska pooperacyjne. Wszystko to
razem spiete super nowoczesnym systemem
informatycznym i wyposazone w bardzo nowo-
czesny sprzet medyczny. Szpital Uniwersytecki
w Bydgoszczy zyskal jeden z bardziej nowo-
czesnych obiektéw tego typu w Europie. Jego
zadaniem bedzie zabezpieczenie calego regio-
nu w miejsca intensywnej terapii dzieciecej dla
noworodkéw i weze$niakéw, dzieci z urazami
wielonarzadowymi, pacjentéw po zabiegach
operacyjnych oraz dzieci wymagajacych inten-
sywnego nadzoru i wspolnego prowadzenia
przez wielodyscyplinarne zespoly medyczne.
Zrealizowanie tego projektu nie bylo latwe, ale
wszyscy wierzymy, Ze najblizszy czas pokaze jak
bardzo byt on potrzebny.

XXXIV Sympozjum PTChD odbywalo si¢
w Bydgoszczy w dniach 16 - 18 pazdziernika
2008 i poswigcone bylo po raz pierwszy poste-
pom w zakresie chirurgii endokrynologicznej
u dzieci oraz wdrozeniom nowoczesnych tech-
nologii w medycynie. Organizatorem Sympo-
zjumbytaKatedraiKlinika Chirurgii Dziecigcej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu. Wspélorganizowata Sympozjum
Sekcja Chirurgii Onkologicznej Polskiego To-
warzystwa Chirurgéw Dziecigcych oraz Stowa-
rzyszenie Polska Akcja Onkologii Dzieciece;.
Program Sympozjum obejmowal nie porusza-
ng dotad w takim zakresie, trudng tematyke

Nowo oddane sale z wyposazeniem

schorzen gruczoléw wydzielania wewnetrz-
nego (trzustka, tarczyca, nadnercza) wyma-
gajacych leczenia operacyjnego u pacjentéw
w wieku rozwojowym. Celem konferencji byto
pokazanie w jaki sposéb postep biologii mo-
lekularnej, patomorfologii oraz endokrynolo-
gii i chirurgii dziecigcej moze przyczynic sig
do poprawy wynikéw leczenia tych choréb.
Organizatorzy zdajac sobie sprawe z istotnej
dla tych schorzen roli intensywnego nadzoru
okolooperacyjnego wlaczyli takze do progra-
mu Sympozjum sesje satelitarng dotyczaca
postepéw w anestezjologii dzieciecej i rozwoju
nowoczesnych technologii medycznych.

Dzien pierwszy pos$wiecony byl w calosci
problemom chirurgii endokrynologicznej wie-
ku rozwojowego. W ramach sesji chirurgicz-
nych poswieconych poszczegdlnym gruczolom
wydzielania wewnetrznego zaproszeni krajowi
i zagraniczni wykladowcy (prof. B. Jarzab, Gli-
wice; prof. H. Dralle, Halle-Wittenberg; prof. A.
Zimmermann, Berno; prof. J. Starzyk, Krakéw;
prof. W. Barthlen, Greifswald; doc. M. Pronicki,
Warszawa; prof. H. Neumann, Freiburg; prof.
AL Prokurat, Bydgoszcz) przedstawili referaty
wprowadzajace do trudnych zagadnien chirurgii
endokrynologicznej u dzieci. W zakresie patolo-
gii trzustki interesujace koncepcje etiopatogenezy
i patologii stanéw hipoglikemii hiperinsulinowej
oraz nowatorski system leczenia operacyjnego
tych zmian z zastosowaniem w diagnostyce PET-
CT przedstawili doc. Pronicki i prof. Barthlen.
Prof. Neumann wykazal na bazie danych pocho-
dzacych z Rejestru Guzéw Chromochtonnych
prowadzonego we Freiburgu, ze etiologia tych
guzéw wykazywanych u dzieci zwigzana jest
z rodzinnym wystepowaniem dziedzicznych
zespoléw wymagajacych diagnostyki w zakresie
genetyki molekularnej, natomiast prof. Dralle
zogniskowal swoje wystapienie na aspektach
techniki operacyjnej leczenia chordb tarczycy
u dzieci. Uczestnicy sympozjum, w rym takze
asystenci Katedry i Kliniki Chirurgii Dziecigcej
CM UMK, przedstawili szereg interesujacych
doniesienn naukowych na temat doswiadczen
poszczegdlnych osrodkéw polskich zwigzanych
z leczeniem operacyjnym patologii gruczotéw
wydzielania wewnetrznego.

Dzien drugi Sympozjum obejmowal te-
matyke wdrazania nowoczesnych technologii
medycznych w zakresie systeméw konstruk-
¢ji, wyposazenia i organizacji Oddzialu Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci.
W sesji tej przedstawiono miedzy innymi
rézne koncepcje budowy obiektéw medycz-
nych wykonywanych przez firme Cadolto
Fertiggebdude GmbH (dr B. Werner; Cadolz-
burg, Niemcy) oraz histori¢ budowy obiektu
w Bydgoszczy (mgr E. Aptazy; Cadolto, Pol-
ska). W sesji poswieconej aspektom funkcjo-
nalnym OIT dla dzieci oméwione zostaty po-
stepy w diagnostyce mikrobiologicznej i ich
wplyw na racjonalng terapie zakazen (prof. D.
Dzierzanowska, Warszawa), zrewidowane zo-
staly poglady na inwazyjne i maloinwazyjne
monitorowanie uktadu krazenia (prof. K. Ku-
sza, Bydgoszcz) oraz przeanalizowane zostaty
nowoczesne metody leczenia niewydolnosci
oddechowej i niewydolno$ci nerek u dzieci
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(dr M. Mielniczuk, Bydgoszcz; dr S. Prokurat,
Warszawa). Goscilismy liczne grono uczest-
nikéw, przedstawicieli réznych dyscyplin me-
dycznych. Chcieli$my, aby nasze Sympozjum
bylo takze okazja do poglebienia wzajemnej
wspolpracy zarowno w dziedzinie badan na-
ukowych jak i praktyki klinicznej.

W ramach konferencji, 18 pazdziernika

odbyla si¢ z udzialem wtadz UMK, Collegium
Medicum i regionu uroczysta prezentacja
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Dzieciecej Szpitala Uniwersy-
teckiego w Bydgoszczy. Zainteresowanie bylo
duze i bylo tloczno. Obiekt jest bardzo nowo-
czesny i naprawde robi wrazenie. W grudniu
zakonczy sie etap wyposazania w aparature

Jubileusz Profesorow

medyczng. Od czasu rozpoczecia prac bu-
dowlanych minie niebawem 6 miesiecy. Az
sie wierzy¢ nie chce. Konczac, pragniemy po-
dzigkowa¢ wszystkim, ktérzy wlozyli ogrom
pracy w opisane dziefa.

dr hab. Andrzej Igor Prokurat, prof. UMK jest kierowni-
kiem Katedry i Kliniki Chirurgii Dziecigcej

Monika Kubiak

We wtorek 9 grudnia 2008 roku o godz.
13:00 w Sali Posiedzeri Collegium Medicum
odbyly sig uroczystosci zwigzane z jubileuszem
50 lat pracy trzech profesoréw naszej Uczelni:
prof. Stanistawa Betlejewskiego, prof. Czestawa
Ktyszejki oraz prof. Mieczystawa Uszyriskiego.
Spotkanie poprowadzita prof. Grazyna Odro-
waqz-Sypniewska, redaktor naczelna ,Medical
and Biological Sciences”, w ramach ktérego
z okazji jubileuszu wydano numer specjalny,
w duzej mierze poswiecony trzem uhonorowa-
nym profesorom - zawierajgcy ich zZyciorysy
oraz zebrang bibliografie dotychczasowego do-
robku naukowego (przygotowano go pod kie-
runkiem prof. Grazyny Odrowqz-Sypniewskiej,
we wspélpracy z dr. Krzysztofem Nierzwickim
oraz Sekcjqg Bibliografii Biblioteki Medycznej).

Podczas uroczystosci jako pierwsza glos za-
brala Prorektor ds. Collegium Medicum, prof.
Malgorzata Tafil-Klawe, podkreslajac liczne
zastugi jubilatéw dla medycyny, nauki, a przede
wszystkim dla spoleczno$ci akademickiej daw-
nej Akademii Medycznej w Bydgoszczy, dzis
Collegium Medicum UMK. Profesorowie otrzy-
mali okazale bukiety rdz oraz specjalne wydanie
»Medical and Biological Sciences” ozdobione
odrecznym stemplem dedykujacym.

Jubilaci wypowiadali sie kolejno, dzigkujac
wladzom Uczelni za pamigé¢, dawnym i obec-
nym wspdlpracownikom za wspdlng prace,
arodzinom za nieustajace wsparcie. Kilka stow
do zgromadzonych powiedzieli réwniez prof.
Grazyna Odrowaz-Sypniewska, prof. Wiestaw
Szymanski oraz dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego, prof. Bronistaw Grzegorzewski, wy-
stapili takze przedstawiciele Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu. Méwiono o specjalizacjach mitych
sercu trzem uhonorowanym profesorom, czyli
przede wszystkim ginekologii i poloznictwie
oraz otolaryngologii. Prof. Mieczystaw Uszyn-
ski zaprezentowal wlasna, niedawno wydana
monografie o przyczynach powstawania stre-
su, ofiarowujac egzemplarze Pani Prorektor
oraz Redaktor Naczelnej ,,Medical and Biolo-
gical Sciences”

Na Sali Posiedzen zgromadzilo si¢ wielu
profesoréw Collegium Medicum oraz dawnych
wspotpracownikéw i doktorantéw jubilatéw.
Nie zabraklo rodziny oraz blizszych i dalszych
przyjaciot. Skladaniu gratulacji i przekazywaniu
kwiatéw niemal nie bylo korica, a zwiericzeniem
uroczystosci byl lekki poczestunek.

Swietowanie jubileuszy ,,okragtych” lat pra-
cy pracownikéw naukowych i dydaktycznych
staje sie powoli jakze milg tradycjg Collegium
Medicum, podkreslang wydaniem numeréw

Na pierwszym planie prof. Malgorzata Tafil-Klawe i jubilaci

specjalnych uczelnianego kwartalnika nauko-
wego ,,Medical and Biological Sciences”

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej i Sekretarzem Redakcji Wiadomosci Akademickich
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Z laryngologia przez zycie

Hanna Mackiewicz-Nartowicz, Anna Sinkiewicz, Piotr Winiarski

Profesor Stanistaw Betlejewski urodzit sig
16 grudnia 1933 r. w Toruniu w rodzinie lekar-
skiej. Na lata wojny przypadto Jego dzieciristwo
i niemiecka szkota podstawowa, co w przy-
szlosci pozwolito mu biegle wlada¢ jezykiem
niemieckim. W 1945 r. Rodzina Betlejewskich
osiadla w Orlowie. Tam profesor skoticzyt
Gimnazjum, a nastepnie Akademie Medyczng
w Gdatisku. W 1957 r. poczgtkowo jako wo-
lontariusz, a nastepnie asystent Kliniki Cho-
r6b Uszu, Nosa i Gardla Akademii Medycznej
w Gdarisku rozpoczgl trwajgcg ponad pét wie-
ku przygode z laryngologig. Pod kierunkiem
prof. Jarostawa Iwaszkiewicza uzyskat w 1966
r. stopieri doktora nauk medycznych na pod-
stawie pracy: "Stan gérnych drég oddechowych
a narzgd stuchu w zespole Downa”. W 1972 .
.obronit rozprawe habilitacyjng pt. ,,Obiektyw-
ne badanie droznosci nosa w eksperymencie
i klinice”. 1 wrzesnia 1981 r. objgt kierowni-
ctwo Katedry i Kliniki Otolaryngologii II Wy-
dziatu Lekarskiego AM w Gdatisku z siedzibg
w Bydgoszczy. Klinikg kierowat przez 23 lata
do dnia przejscia na emeryture 30 wrzesnia
2004 r. W tym okresie dwukrotnie zmienita sig
nazwa Uczelni: w 1984 r. powstata Akademia
Medyczna w Bydgoszczy, w 2004 r. nastgpila
fuzja z Uniwersytetem Mikolaja Kopernika
w Toruniu i Klinika jest czescig Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy.

Profesor Betlejewski prowadzil wielopro-
filowa Klinike Otolaryngologii, jednak ryno-
logia i onkologia byty wiodacymi tematami
prac naukowych jak i dziedzinami leczenia.
Od 1989 r wprowadzit jako pierwszy w Polsce
mikrochirurgie z uzyciem lasera CO, w lecze-
niu wezesnych postaci raka krtani. Zajmowat
sie wraz z zespotem opracowaniem modelu
kompleksowej rehabilitacji oséb po laryn-
gektomii catkowitej, ktdry jest obecnie stoso-
wany w wielu o$rodkach w Polsce. Profesor
Betlejewski byl tez inicjatorem powolania
Polskiego Towarzystwa Laryngektomowa-

nych, ktérego honorowym przewodniczacym
jest do dnia dzisiejszego.

Rynologia to pasja, ktéra Profesor ,przy-
widzl” z Gdariska. Nowatorskie prace z dziedziny
fizjologii i patologii nosa oraz doskonale me-
tody operacyjne pozwalaja nazwaé go jednym
z wspottworcéw rynologii polskiej. Profesor
Betlejewski jest czlonkiem wielu polskich i za-
granicznych towarzystw naukowych. Zostal
wybrany Czlonkiem Komitetu Wykonawczego
IFOS (Internatiol Federation of Oto-rhino-la-
ryngological Societes) co jest niewatpliwie wy-
rézniajacym zaszczytem. Jest réwniez czlonkiem
zatozycielem European Academy of Otology and
Neurootology oraz cztonkiem European Rhino-
logic Society. Od 1957 r. jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi, a od 1994 r. cztonkiem honoro-
wym tego Towarzystwa. Jako przewodniczacy
Towarzystwa w 1992 r. byt organizatorem XXXV
Zjazdu polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logéw, a w 2003 r. Miedzynarodowego Sympo-
zjum Oncology in Otorhinolaryngology. Profesor
Betlejewski byl réwniez inicjatorem i organizato-
rem Sympozjum Rynologicznego w Wiktorowie
w 19951 1997 r., a po powolaniu sekgji Rynolo-
gicznej PTOL-ChGiS w 1996 roku zostal wybra-
ny jej przewodniczacym.

Profesor Betlejewski bral czynny udzial
w organizowaniu Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. W latach 1984-1990 pelnil funkcje
prorektora ds. Klinicznych i Szkolenia Pody-
plomowego. Byl czlonkiem Senatu Akademii
Medycznej oraz Uniwersytetu Mikolaja Ko-
pernika w Toruniu. Z oddaniem zajmuje si¢ do
dnia dzisiejszego dydaktyka studencka. Przez
dtugie lata prowadzac seminaria i wyktady dla
Wydziatu Lekarskiego, w chwili obecnej uczy
studentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Wielkie
sa zastugi Profesora dla ksztalcenia podyplo-
mowego, zorganizowat az 31 kurséw dla leka-
rzy specjalistow i specjalizujacych sie.

Profesor Betlejewski przez 23 lata wy-
ksztalcit w Bydgoszczy wielu laryngologow,

Moje korzenie zawodowe

Stanistaw Betlejewski

byl promotorem 25 doktoratéw i jednego
przewodu habilitacyjnego. Jako szef z jednej
strony wymagal, z drugiej za$ uczyl, zawsze
stuzyl rada i pomoca. Jako prawdziwy chirurg
nie bal sie wyzwan, nie bylo dla niego ,za
trudnych” przypadkéw. Imponowal wszyst-
kim sprawnoscia operowania i trafno$cia
stawianej diagnozy. Nauczyl nas szacunku
dla chorych i stawiania pacjenta zawsze na
pierwszym miejscu.

Profesor ma tez pasje niezwigzane z medy-
cynag. Wszyscy pamietajg barwne opowiesci
lotnicze, z okresu stuzby w jednostce lotnictwa
mysliwskiego Marynarki Wojennej (1959-
1961). Goszczac w domu Profesora nie sposob
nie zauwazy¢ kolekgji ikon jego autorstwa. Pet-
nigc liczne oficjalne funkcje w IFOS Profesor
wiele podrézowat zwiedzajac wszystkie konty-
nenty. Na Kongresach zaréwno krajowych jak
i zagranicznych, w ktérych uczestniczyliémy
razem pozwalal nam odkry¢ oblicze $wietne-
go towarzysza zabaw, wy$mienitego tancerza
i hojnego sponsora klinicznych biesiad.

dr Hanna Mackiewicz-Nartowska pracuje w Katedrze

i Klinice Otolaryngologii, dr Anna Sinkiewicz jest audiolo-
giem foniatrg, a dr Piotr Winiarski laryngologiem

Przejscie na emeryture zawodowg, a szcze-
golnie kolejne rocznice urodzin, stwarzajg wa-
runki do spojrzenia z dystansu na swoje zycie
zawodowe i budzg refleksje, co do realizacji
swoich milodzieticzych wyobrazeri o obranym
kierunku zawodowym. Przede wszystkim nur-
tujgca zdaje sie by¢ mysl, czy dokonatem wias-
ciwego wyboru podjetej w pozniejszych latach
profesji. Tu chyba mam najmniej watpliwosci.
Wprawdzie jeszcze w szkole sSredniej dostrze-
Zono u mnie pewne zdolnosci plastyczne i na-
mawiano na studia artystyczne, ale nigdy nie
miatem watpliwosci co do tego, ze chcg zostaé
lekarzem. Powodem takiego zdecydowanego
wyboru kierunku studiéw byta postawa mego

ojca, ktory pozostawal zawsze dla mnie wzo-
rem czlowieka, lekarza i spolecznika. Okre-
slenie: ,,salus aegroti suprema lex...” nie bylo
jedynie pustym hastem, lecz zelazng zasadg,
ktorg ojciec mdj starat si¢ wcielaé w zycie. Ob-
serwujgc Go jako dziecko, miody chlopak, czy
maturzysta, stojgc nastepnie przed wyborem
przyszlego zawodu miatem wielokrotnie oka-
zje przekonaé sig¢ o tym. Wplyw na to miata
rowniez atmosfera rodzinnego domu sprzyja-
jgca podjeciu takiej decyzji. Najstarsza siostra,
kontynuujgc tradycje rodu, rozpoczeta studia
medyczne w Poznaniu jeszcze przed wojng. Po
jej zakoriczeniu ze wzgledow rodzinnych nie
mogla ich dalej rozwijac, ale za to jedna z jej

corek ukoriczyla studia weterynaryjne. Starszy
brat, ktory podijgl si¢ z powodzeniem proce-
sowi edukacji na Wydziale Architektury Po-
litechniki Gdatiskiej, przerwal ten etap Zycia,
zapisujgc sie na studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdarisku.
Na pewno atmosfera domowa, rozmowy na
rézne fachowe tematy, mozliwos¢ korzystania
z bardzo duzego ksiegozbioru ojca, podsycaty
nasz ped do wiedzy, gdyz pewne sprawy, kto-
re dla wigkszosci moich kolegow byly zupetng
nowoscig, dla mnie byly oczywistoscig niewy-
magajgcg nauki.

Powigzania rodzinne niejednokrotnie sta-
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nowily rodzaj bariery zwiazanej ze szczegol-
nymi oczekiwaniami w stosunku do mojej
osoby. Wielokrotnie podczas kolokwidéw czy
egzaminéw oczekiwano ode mnie wigkszej
znajomosci przedmiotu, niz od moich kole-
gow, ktérych ojcowie nie byli tak znani przez
kadre uczelniang. Pewnego razu, podczas
egzaminu z radiologii, profesor Grabowski,
wspanialy wykladowca i doskonaly radiolog,
zadal pytanie zwigzane z nazwiskiem uczo-
nego, ktory jako pierwszy opisat jakis rzadki
zespdt chorobowy. Zwracajac sie do kolegow,
ktorzy zdawali ze mng 6w egzamin, stwier-
dzil: ,Wy to na pewno tego nie wiecie, ale.”
i tu zwrocil sie do mnie: ,,ale ty powinienes to
wiedzie¢”, Niestety nie wiedzialem i probowa-
fem si¢ broni¢, méwiac, ze gdyby wiadomosci
byly genetycznie przekazywane, to na pewno
bym wiedzial, ale niestety tak nie jest.

Zreszty klopotliwa byta nie tylko powszech-
na znajomo$¢ osoby mego ojca przez grono
profesorskie. Wielu asystentéw bylo po prostu
kolegami z roku lub tez przyjaciélmi mojego
starszego brata, co powodowalo, ze réwniez na
plaszczyznie wezedniejszego wtajemniczenia za-
wodowego wymagania byly wciaz wysokie. Juz
na pierwszych ¢wiczeniach z anatomii, stojacy
z grozng ming przy stole prosektoryjnym ,,pan
doktor” zwracajac sie do mnie stwierdzit: ,, My
si¢ znamy, jak ty u mnie kolokwium zdasz, to
na pewno bedziesz umial”. Okazalo sie, ze byt to
kolega brata ze studiow; ktory postanowit osobi-
$cie dopilnowa¢, zebym rzeczywiscie wszystko
umiat. Musze przyznad, ze nie miatem tatwo, ale
po wielu latach pracy okazalo sie, ze ta dopil-
nowana osobiscie nauka anatomii doskonale sie
przydata w dalszej pracy zawodowe;.

Pewne nazwiska, zwigzane z mianow-
nictwem anatomicznym, czy z okreslonym
zabiegiem chirurgicznym brzmialy dla mnie
znajomo, pamietalem je bowiem z dokumen-
tow, pamiatek ojca z okresu studidw.

Ojciec, urodzony w Wabrzeznie, miaste-
czku ktore do czasow uzyskania przez Polske
niepodlegtosci bylo pod zaborem pruskim
(Briesen, Westpreuflen), nie mial innej moz-
liwoéci jak podja¢ nauke na uniwersytetach
niemieckich. Po uzyskaniu $wiadectwa doj-
rzalo$ci w Gdansku, rozpoczal studia na Uni-
wersytecie we Wroctawiu. Nastepnie prze-
niodst sie na Uniwersytet w Berlinie.

Wykladowca anatomii byl tam woéwczas
prof. Waldeyer. Nic wigc dziwnego, ze znany
termin laryngologiczny - pierScien limfatycz-
ny Waldeyera w gardle, zawsze kojarzyt mi sie
z wieloma podpisami z zaliczen wykladow czy
¢wiczen anatomii i histologii w dokumentach
ojca. Byly one zreszta przepelnione wieloma
innymi stynnymi nazwiskami. W ramach za-
je¢ uniwersyteckich ojciec stuchat wykladow
z historii literatury polskiej, prowadzonych
w owym czasie przez prof. Briicknera, a w
kolejnym za$ semestrze z historii Polski przez
prof. Paczkowskiego. Pod jego kierunkiem
ojciec, jako student medycyny ,der Konigli-
chen Friedrich Wilhelms Universitat zu Ber-
lin”, napisat w jezyku ojczystym rozprawe na
temat sejmikow ziemi dobrzynskie;j.

Kolejny rok studiéw postanowit ojciec od-

by¢ na Uniwersyte-
cie w Monachium,
by na lata kliniczne
znéw powréci¢ do
Berlina. Dla mnie
jako otolaryngologa,
szczegblnie  intere-
sujacym byl fakt, ze
praktyki  kliniczne
z zakresu laryngologii
odbywaly sie w kli-
nikach  kierowanych
przez prof. Passowa
i prof. Killiana, za$ ich
zaliczeniepo$wiadczone
bylo podpisamiowych
wielkich  uczonych.
Wiele lat péiniej, na
polskich zjazdach otolaryngologicznych prze-
konywalem stuchaczy, ze plastyczna operacja
przegrody nosa daje o wiele lepsze wyniki
w zakresie poprawy fizjologii oddychania przez
nos. Nie jest tez obcigzona powiklaniami, ktore
zwigzane s3 z operacja przegrody nosa metoda
Killiana. Jednoczeénie podkreslalem, ze moja
propozycja nie jest krytyka sposobu Killiana,
lecz jest jej kontynuacja, oparta o nowe wia-
domosci dotyczace fizjologii nosa i wykorzy-
stujaca nowe metody techniczne. Czulem si¢
bowiem kim$ w rodzaju ,wnuka naukowego”
Killiana, poniewaz podstaw otolaryngologii,
jak i sposobéw badania laryngologicznego na-
uczyl mnie jeszcze przed ¢wiczeniami z otola-
ryngologii méj ojciec. Odbierany w obecnych
pojeciach jako tzw. lekarz ogélny okazal sie by¢
znakomicie przygotowany do pelnienia obra-
nego przez siebie zawodu.

Ostatni rok praktyczny w klinikach spedzit
ojciec na uniwersytecie w Gryfii (Greifswald).
Tam migdzy innymi stuchal wykladéw i od-
bywal praktyke w klinice chirurgicznej kiero-
wanej przez prof. Pels Leusdena, péZniejszego
recenzenta rozprawy doktorskiej. Studia ukon-
czyl 6 czerwca 1916 roku i po zebraniu mate-
rialu i opracowaniu go, 17 stycznia 1917 roku
uzyskat doktorat w zakresie; medycyny, chi-
rurgii i poloznictwa, za dysertacje: ,, Trauma-
tische und Pathologische Luxation der Knie-
scheibe” (Urazowe i patologiczne
zwichniecia rzepki). Dy-
plom doktora-
tu  sygnowal
cesarz Niemiec
i krol Pruski
Wilhelm II

Ojciec dys-
ponowal  dwoma
oryginatami tego dy-
plomu, jeden obecnie
widnieje oprawiony na
$cianie u mnie, drugi
umego syna, lekarza-oto-
laryngologa, ktéry réw-
niez odziedziczyl zaintere-
sowania medycyna po ojcu
i dziadku. Poréwnujac jednak
swdj los, jako studenta z histo-
rig mego syna, musze przyznac,
ze chyba miat on jeszcze trudniejsze zadanie
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niz ja. Wiecej takze od niego wymagano pod-
czas studidw na uczelni w Gdansku, gdzie
przez wiele lat pracowat nie tylko jego ojciec,
ale i matka, za$ nauczajacy go asystenci zda-
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wali u mnie egzamin z otolaryngologii i — co
gorsza — nie zawsze z pozytywnym skutkiem.

Dokumenty  potwierdzajgce  uczestnictwo
Jana Betlejewskiego w zajeciach na uniwer-
sytetach w Berlinie, Greifswald, Wroctawiu
i Monachium oraz dyplom lekarski

Wiadomosci Akademickie Nr 31



— Yubileusze

Marek Grabiec

Szanowny Jubilacie,

O tej niecodziennej uroczystosci zwigza-
nej z 50-leciem Twojej pracy zawodowej do-
wiedziatem si¢ przypadkowo na lotnisku we
Frankfurcie, tuz przed wylotem na pazdzier-
nikowy kongres International Gynecological
Cancer Society w Bangkoku.

W czasie wielogodzinnego lotu wrdcitem
myslami do 1976 roku, gdy po raz pierwszy prze-
kroczylem progi Kliniki Ginekologii i Potozni-
ctwa w Bydgoszczy jako mlody lekarz stazysta.

Katedra i Klinikg kierowal w tym okresie
prof. Jerzy Lukasik, a oddzialem ginekologii-
ordynator dr n. med. Czestaw Klyszejko.

Dla nas, mlodych byles wéwczas prawdzi-
wym wzorem lekarza Klinicysty i praktyka.
To pod Twoim nadzorem mieli§my pierwsze
kontakty z pacjentkami i przeprowadzalismy
pierwsze badania. To Ty dawale$ nam wska-
zOwki dotyczace diagnostyki i leczenia. Na-
wet pierwsze recepty spisywali$my z brykéw,
ktore nam przygotowales. Podpatrywaliémy
Twoje podejscie do medycyny, ginekologii,
a przede wszystkim pacjentek i probowalismy
Cig nasladowac.

Ale, drogi Jubilacie, ceniliémy przede
wszystkim Ciebie samego, Twoja bezpo-
$rednio$¢ w kontaktach, bezkonfliktowosé
i zawsze zyczliwg pomoc. I to, Ze nigdy nie
odczuwalismy roznicy wieku i stanowiska.
A podczas wspolnych wyjazdéw na konferen-
cje i kongresy znajdowalismy w Tobie nie tyl-
ko wyktadowce, ale i dusze towarzystwa.

Moge $miato powiedzie¢, ze pierwsze szlify
otrzymalem wtasnie od Ciebie. Moja powazna

Wspomnienia prof. dr. hab. Zygmunta Mackiewicza

Przyjazi nasza przekroczyla pétwiecze. Po-
znatem Czestawa Klyszejko we wczesnych powo-
jennych latach szkolnych w Bydgoszczy, w naszej
»budzie” jak nazywalismy naszq szkole przy Pla-
cu Wolnosci. Obaj mielismy podobne zyciorysy,
los nas rzucit jako repatriantéw zza wschodnich
rubiezy do miasta nad Brdg. Mielismy wspol-
ne zainteresowania — harcerstwo. Dziatalismy
w 5 Bydgoskiej Druzynie Harcerskiej, stynnej
»pigtce” z bialymi chustami na szyi. Wspélnie jez-
dzilismy na obozy harcerskie, ktore byly znakomi-
tq szkolg samodzielnosci i wspétzycia z kolegami.
Idea skautingu nas fascynowata. Podziwiatem
Czesia jako pelnego zycia i radosci Przyjaciela,
mimo cigzkich warunkoéw powojennych i coraz
bardziej dokuczliwego systemu stalinowskiego.

Po maturze drogi nasze rozeszly si¢ na
dlugie lata, jednak taczyla nas nastepna pasja
- medycyna. Przez dlugie lata mieszkalismy
w réznych miastach, Czesiu w Gdansku, ja
w Poznaniu. Spotkaliémy si¢ ponownie
w Bydgoszczy pod koniec lat 70. ubieglego
wieku w okresie tworzenia II Wydziatu Le-

Prof. dr hab. Czestaw Ktyszejko

przygoda z ginekologia i poloznictwem rozpo-
czela sie, gdy po trzech miesigcach stazowania
nakazate$ mi wzia¢ $wigteczny dyzur za cho-
rego kolege. Pamietam zwigzane z tym obawy,
naturalne dla kazdego mlodego lekarza. Ale
wiedzialem tez, ze moglem na Tobie catkowi-
cie polega¢, gdyby zaszla taka potrzeba.

Po tragicznej $mierci prof. ELukasika
w 1979 r,, na dwa tygodnie przed moim egza-
minem na I stopien specjalizacji, a Tobie po-
wierzono pelnienie obowigzkéw kierownika
Kkliniki, i to Ty byte$ przewodniczacym mojej
komisji egzaminacyjnej.

Gdy objates stanowisko ordynatora Oddzia-
tu Polozniczo-Ginekologicznego w Zninie, na-
sze bezposrednie kontakty zawodowe ulegly na
jakis czas rozluznieniu. Zaciesnily sie natomiast
kontakty towarzyskie, a z czasem i przyjacielskie
miedzy nami i naszymi rodzinami.

Ponowna wspolprace nawiazaliSmy, gdy
zostale§ Dziekanem Wydzialu Lekarskiego
AM w Bydgoszczy, a zwlaszcza w trakcie przy-
gotowan do XXVIII Kongresu PTG w 2003
roku. Ty byle§ wiceprzewodniczacym ko-
mitetu organizacyjnego, ja sekretarzem tego
kongresu. Nasze prawie codzienne spotkania,
dtugie dyskusje, a czasem spory doprowadzi-
ty do tego, ze w opinii wigkszosci uczestni-
kéw byt to jeden z najlepiej przygotowanych
kongresow ginekologicznych w Polsce.

Zawsze podziwialem Twoje talenty organi-
zacyjne. Réwniez ostatnio, gdy w pazdzierniku
z Twojej inicjatywy zorganizowali§my w Elbla-
gu konferencje¢ na temat ,Interdyscyplinarny
Wymiar Promocji Zdrowia Rodziny”. W kon-
ferencji wzieto udzial ponad 150 pielegniarek,
poloznych i lekarzy, a tematyka obejmowata

karskiego Akademii Medycznej w Gdansku,
Filia w Bydgoszczy. Czesiu byl prawa reka
docenta Lukasika w Klinice Ginekologicz-
no-Polozniczej, ja kierowalem Klinika Chi-
rurgii. MieszkaliSmy w Domu Nauki przy ul.
Powstancéw Wielkopolskich, przechowalni
nowych pracownikéw rozwijajacej sie samo-
dzielnej uczelni medycznej w Bydgoszczy.
Niespodziewana tragiczna $mier¢ docenta
Lukasika postawita przed Czesiem nowe wy-
zwania. Zostal ordynatorem oddzialu gine-
kologiczno-polozniczego w Zninie.

Nasza przyjazi przetrwala, utrzymywaliSmy
bliskie kontakty towarzyskie. Czesiu z mtodych
lat zachowatl rado$¢ zycia, tryskajacy humor
i zamitowanie do polowania. Nawet raz strzeli
tak, ze wytaczyt $wiatto w calym Zninie. ..

Stynal jako znakomity lekarz, ginekolog,
potoznik w szerokim regionie. Podziwiatem
kolejne sukcesy naukowe: habilitacja, organi-
zacja znakomitych ogolnopolskich zjazdow.
Laury zdobywal mimo dzialalno$ci w odda-
leniu od macierzystej Uczelni.

Minglo kilka lat i ponownie skrzyzowaty

zagadnienia promowania zachowan prozdro-
wotnych spolteczenstwa - od dzieci i mlodziezy
po osoby starsze. Warto nadmieni¢, ze konfe-
rencja ta zostala zorganizowana we wspotpra-
cy z Wydzialem Nauk o Zdrowiu Elblaskiej
Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej, gdzie
przed laty byte§ Dziaknem.

Do dnia dzisiejszego, mimo Ze od kilku lat
jestes na zastuzonej emeryturze, podziwiam
Twoja pracowito$¢, pogode ducha, optymizm
oraz niestabngce zaangazowanie w pelnione
funkcje, czego czasem szczerze Ci zazdroszcze.

Szanowny Panie Profesorze, Drogi Cze-
stawie! W tym szczegélnym dla Ciebie czasie
zycze Ci duzo zdrowia i mlodzieniczej energii,
aby$ mogl zrealizowac wszystkie swoje jesz-
cze niespelnione marzenia i pasje.

dr hab. Marek Grabiec, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Ginekolgii Onkologicznej i Pielegniarstwa
Ginekologicznego

sie nasze losy. Czesiu, juz jako Profesor wrocit
do Bydgoszczy i dal si¢ poznac jako znakomity
Dziekan Wydzialu Lekarskiego naszej Uczel-
ni. Nadal byl i jest szanowany przez spotecz-
no$¢ akademicka i rzesze pacjentek. Pogoda
ducha i zyczliwos¢ dla ludzi, ktéra cechowata
Go od weczesnych lat zycia nadal dominuje
w jego charakterze. Rado$¢ zycia przelal na
swoja Rodzine, Przyjaciot i wspotmieszkan-
cow Boréw Tucholskich, ktdre szczegdlnie
umilowal. Tak trzymac¢, Przyjacielu!
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Gubileasze

Anegdoty zyciorysowe na wiasny temat

Mieczystaw Uszytiski

Wiele wydarzer, ktére przezywatem, zmie-
nia z biegiem lat swojg barwe emocjonalng.
Czasem mysle, ze jest w tych przezyciach tak-
ze odbicie historii. Ale aktualnie nic nie chce
od historii, a jedynie chodzi mi o poprawienie
swojego skromnego wizerunku. Moze anegdoty
Zyciorysowe pomogg mi?

Anegdota 1: Proweniencja mojego
szlachectwa

Urodzilem sie we wsi szlacheckiej - tak
okresliliby jej rys spoleczny moi Krajanie.
Chodzi o Jablon-Uszynskie w gminie Wy-
sokie-Mazowieckie, na Podlasiu. Dobrze, ze
urodzilem si¢ 09.12.1931 r. Gdybym urodzit
sie w mniej ciekawych czasach, to nie byloby
tez wspomnien o szlachcie zagrodowej ,,co to
byla réwna wojewodzie”

Aby uprzedzi¢ watpliwoéci, od razu ob-
wieszczg — oczywiscie ze wszem i wobec — ze
jestem w posiadaniu dokumentu z podpisem
samego wojta, w ktérym mowi sie o szlache-
ctwie moich przodkéw. Wszyscy wiemy kim
byl kiedys wojt... Chocby z ,,Chlopow”

Na Podlasiu trwa do dzi§ poczucie przy-
naleznosci do dawnego stanu szlacheckiego.
Potwierdzaja to badania psychologiczne.
Koncowka w nazwisku ,,ski” i do tego wie$
od nazwiska, np. Uszynski - Uszynskie, to
potoczny wyraz pochodzenia szlacheckiego.
Wielu ma przydomki rodowe, co jednak jest
odbierane najczesciej jako przezwisko (mdj
przydomek: Ciebak). Prawie kazdy bylby
zdziwiony pytaniem o herb rodowy. W her-
barzu przypisany jest mojemu nazwisku herb
Lubicz i Pobog (podkowa z krzyzem). A La-
pinscy z Lap (okolo 2 tys. miasteczko) maja
na listach plac swoje numery...

To niewatpliwie z powodu koncowki
swojskiego nazwiska nasz prezydent Kaczyn-
ski ma zagwarantowany elektorat na Podla-
siu. Tam mozna zwyci¢zaé nazwiskiem. I tam
ja tez jestem swdj. Tam czuje sie jak w klanie,
chociaz inaczej gtosujemy.

Wsie chlopskie i dworskie, tj. wsie istnie-
jace przy dawnych dworach, sg ciagle jakby
na poboczu wsi szlacheckich. I jak kiedys,
tak dzisiaj koligacje malzenskie poczytywane
s3 za mezalians. Pamietam, ze w pobliskich
Mazurach (wie$ i dawna posiadto$¢ bliskich
krewnych generata Wojciecha Jaruzelskiego),
bylo wiele tadnych dziewczat, a i dobrze bylo
tanczy¢ w salach dawnego dziedzica Jelin-
skiego i sedziego Jaruzelskiego.

To nie fantazmaty historyczne, to szkic jed-
nej z cech kulturowych mojej malej ojczyzny.

Oczami dziecka widze znany ze szkolnej
lektury tréjkat ,pan — wojt — pleban”. - Oto
wstega goscinca, ktorym ida na niedzielng
msze od$wietnie ubrani mieszkanicy Ma-
zur, dolaczaja do nich najpierw mieszkancy
Uszynskich a pdzniej Markowiat — kolejnej
wsi na drodze do ko$ciota. Wszyscy ida niby
razem, ale jakby oddzielnie. Powiedzieliby-

$my dzisiejszym jezykiem, ze jedni z nich ida
lepiej...Wydarzeniem jest przejazd bryczki
dziedzica - stangret, panie w biatych sukniach
i kapeluszach z duzym rondem... Podobnie
prezentowata sie Jadwiga Baranska w filmo-
wej wersji ,Nocy i dni”. A wokot pola ,,ma-
lowane Zzytem rozmaitem”. Gdy przejezdzala
bryczka, trzeba bylo przyspieszy¢ kroku, bo
proboszcz czekat tylko na dziedzica.

A jakie byly losy sedziego Jaruzelskiego?
Byt to arystokrata-lewicowiec. Do miejsco-
wych ludzi odnosil si¢ przyjacielsko, np.
sprzedawal im drzewo opalowe o potowe
taniej niz dziedzic. Podobno kiedy$ interwe-
niowal na rzecz mieszkanca z rewolwerem.
By¢ moze dlatego on jeden uniknal w 1939
r. deportacji do ZSRR. Dozywat swoich dni
w rodzinie chlopsko-szlacheckiej (Rykacze).
Jest pochowany w grobie rodzinnym Jelin-
skich, przed ktorym zawsze si¢ zatrzymuje.

I znowu powtdrze stowo ,,podobno™ - po-
dobno general Wojciech Jaruzelski odwiedzal
swoja nianie, ktéra mieszkala wtedy w nie-
zbyt odleglej wsi Tatary, ale nie méwiono, by
odwiedzil kiedykolwiek Mazury i gréb swo-
ich krewnych w Jabtoni-Ko$cielnej.

Anegdota 2: Dlaczego przecinek
mial znaczenie w moim Zyciu

W pierwszych latach powojennych rzg-
dzita na Podlasiu w dzien PPR, milicja i UB
oraz KGB, ale w nocy niepodzielnie panowali
partyzanci. Tak bylo do 1947-48 r. Niezalez-
nie od wszystkiego, byl to réwniez czas zry-
wu edukacyjnego wsi i ja, jak wielu innych,
rozpoczatem pobieranie nauk w nowo utwo-
rzonym gimnazjum i liccum w Lapach. Tam
omal nie spotkala mnie katastrofa zyciowa.

Kiedy bylem w 2 czy 3 klasie gimnazjum,
czuwajacy nad uczniami sekretarz komitetu
miejskiego PPR dopatrzyt si¢ w moich do-
kumentach nikczemnego ktamstwa. Mialem
jakoby ukry¢, ze jestem synem kutlaka, tj. rol-
nika posiadajacego wigcej niz 50 ha gruntu,
a takie przestepstwo moglo zakonczy¢ si¢ wy-
rzuceniem ze szkoly i wcieleniem do karnej
kompanii wojskowej. Dlugo nie wiedzialem
nic o nadciagajacej burzy, chociaz bytem tro-
che zaskoczony wyrazami troski dyrektora
szkoly i niektorych pedagogéw (oni juz wie-
dzieli co si¢ $wieci).

Okazalo si¢, ze 6w czujny sekretarz nie
umiat odczytac wlasciwie informacji w moim
zyciorysie: 10,5 ha wzial za 105 ha. Przecinek
nie istnial w jego wiedzy matematycznej. Gdy
mnie wezwano na przestuchanie (z lekeji)
i kiedy po moich odpowiedziach pochylity
sie gtowy komisji nad rekopisem mojego zy-
ciorysu, to po krotkiej konsternacji wybucht
gromki $miech. Wtedy dopiero zrozumiatem,
ze unikngtem wielkiego niebezpieczenstwa.

A nie bylo Zartéw z nieukami, ktérymi
wtedy postugiwalo sie UB (i KGB). W tym sa-
mym czasie trzech moich kolegéw klasowych

zostalo zaaresztowanych i osadzonych na trzy
lata wigzienia (wychodzili na wolno$¢ mniej
wigcej w czasie mojej matury). Za co? — Na-
zwali si¢ grupa ,,Orzel” i podobno mieli zte za-
miary w stosunku do wladzy. Przyjaznitem si¢
z Bolkiem Truskolaskim z Truskolaséw; on juz
nigdy nie podjal nauki. M. Lapinski wrécit do
szkoly w roku mojej matury — wiem, ze poz-
niej wstapil, jak to okreslano, do seminarium.

A co to byla za mlodziez w tym ogdlniaku?
- Z trzech klas maturalnych az 14 chlopcow
wybrato seminarium. Po latach dowiedzialem
sie jak wielu z nas bylo juz wtedy agnostykami,
cho¢ wszyscy uczeszczali pilnie do kociota.
Agnostycy byli nawet w grupie przykoscielnej
sodalicji marianskiej. Podwojna twarz to byta
koniecznos¢ tamtych lat... Uczyl sie wtedy
z nami starszy o rok — dwa J. Nowik, ktory byt
czlonkiem grupy wykonujacej wyroki §mierci
na zlecenie AK. Ale o tym tez dowiedzialem
sie dopiero po latach (od mojej polonistki,
pani B. Tkaczuk).

Szkote ogolnoksztalcaca ukonczytem z dy-
plomem przodownika nauki i pracy spotecz-
nej. Ponadto, rada pedagogiczna wskazata
mnie jako pierwszego wéréd 80-90 abiturien-
tow. Bez egzaminu dostalem si¢ na uczelnig.

Dwa-trzy lata pozniej, kiedy bytem studen-
tem 1 roku medycyny w Bialymstoku, wyrzu-
cono ze studiéw kilka oséb: byt wéréd nich syn
kutaka i cztonkowie grupy ,,Kozacy” - byla to
grupa zabawowa, jak tamta z gimnazjum. Ale
ich réwniez osadzono i osadzono. Andrzejowi
Jasiniskiemu pozwolono studiowaé po odbyciu
wigzienia. O pierwszych latach biatostockiej AM
pisano nawet ksiazki (J. S. Stawiniski: Herkulesy,
Iskra, Warszawa, 1953), w ktérych mozna zna-
lez¢ atmosfere polityczno-spoleczna pierwszych
lat Akademii. W wymiarze lokalnym toczyta
sie na Podlasiu wojna domowa...

Mimo wszystko studiowali$émy, uczac si¢
z zapalem w katach korytarzy odbudowywa-
nego palacu Branickich. W wirze zycia stu-
denckiego byt tez czas na tance. Tanczylismy
wieczorami z niegasnagcym zapatem w odtwo-
rzonej auli patacu, ktéry dzi$ pelni funkcje
budynku reprezentacyjnego Biatostockiego
Uniwersytetu Medycznego.

Takie oto s3 moje wspomnienia o poczat-
kach boomu edukacyjnego na Podlasiu. A czy

Wiadomosci Akademickie Nr 31



— Yubileusze

nie byt to boom? Taki przyktad: tylko w ka-
tedrach potoznictwa uzyskalo tytul profesora
ponad 10 oséb.

Rzeczywiécie w Bialymstoku powstala nowa
szkola potoznictwa, z ktéra trzeba taczy¢ m. in.
koagulopatie potoznicze (M. Uszynskii S. Sosz-
ka), masowe badania cytologiczne (S. Soszka)
i zaptodnienie in vitro (M. Szamatowicz).

Chyba bedzie to ciekawa informacja dla
mieszkaficow wojewodztwa  kujawsko-po-
morskiego, iz w tym samym czasie, kiedy
prof. S. Soszka organizowal powszechne ba-
dania cytologiczne u kobiet mieszkajacych na
Podlasiu (lata 50. ubiegltego stulecia), wtocta-
wianin J. Brzéska prowadzit takie same ba-
dania w éwczesnym powiecie wloclawskim,
obejmujace okoto 80% populacji. J. Brzoska
byl moim pierwszym doktorantem.

Anegdota 3: Proroctwa o mojej profesurze

Studia ukonczytem w 1956 r. Pierwsza
prace podjalem w szpitalu powiatowym
w Augustowie (5 lat). Miejscowos$¢ urocza,
ale odlegta od osrodka akademickiego. Za to
augustowianki... Jedna z nich zostala moja
zong. Z Augustowa siegnalem po doktorat
i kiedy juz mialem gotowa prace, dostatem
propozycje asystentury w Instytucie Potozni-
ctwa i Ginekologii w Biatymstoku.

»Pan chyba chce by¢ profesorem” - po-
wtarzala ni to pytanie, ni to opini¢ oddzia-
fowa poloznictwa, J. Kulowska z Augustowa,
zastajagc mnie przy ksigzkach w pokoiku,
w ktorym ona ubierata wypisywane ze szpita-
la noworodki. ,,Pan bedzie profesorem” - jak-
by na serio wyrokowal prof. Stefan Soszka,
kiedy to w 1972 r. odchodzitem z Jego kliniki.
Miatem wtedy za soba doktorat (1964) i ha-
bilitacje (1972), bylem po stazu naukowym
w Norwegii i mialem propozycje na rocz-
ny angaz zawodowo-naukowy w USA (New
York University Center) - oczywiscie, ze prze-
chowuje ten dokument dla potomnosci. Po-
dobno bylem w tamtych latach najmtodszym
docentem poloznictwa w Polsce.

Gdy kilkadziesigt lat pozniej, w bydgo-
skiej AM, promowatem na doktora medycy-
ny mieszkanca Augustowa, J. Kuczynskiego,
to czulem si¢ splacajacym diug tej miejsco-
wosci za goscinny pobyt. Niestety, nikt wiecej
z Augustowa nie poszedt drogg doktoratéw...

Przepowiednie co do mojej profesury
wprawdzie sie spelnily, ale kiedy... Najpierw
bylem docentem (AM L6dz), pdzniej profeso-
rem AM w Bydgoszczy. Tytularnym profeso-
rem zostalem w 1994 r. Wyliczytem, ze po 22
latach od czasu habilitacji (1971 r.) i po istnych
bojach z oponentami. Mialem wtedy co naj-
mniej podwoéjne minimum dorobku nauko-
wego na tytul. Moja sprawe popierali bialosto-
czanie i bydgoszczanie, z tym Ze nie wszyscy
bydgoszczanie byli po tej samej stronie.

Taka historyjka, jak moja, nie powinna
sie byta wydarzy¢. Ale dwczesne procedury
nadawania tytulu profesora dawaly szanse
manipulacji ,,in plus” oraz ,,in minus”. Stad,
zapewne, mamy 100. procentowych pro-
fesoréw, ale z przecinkiem w cyfrze ,,100”.

Niestety, stabi profesorowie to gwarancja
stabej nauki, co podobno dobrze nam wy-
chodzi (w tym miejscu tylko powtarzam
wyczytywane sady innych).

Sadze, ze los samotnika nie jest pewny
w naszym kraju - najlepiej mie¢ patrona swo-
jego awansu i jeszcze do tego wlasng Alma
Mater w tle. ,,Self-made man” to wyraznie
niesmakujace danie w naszym kraju...

Chyba wszyscy zgadzaja si¢ z opinig, ze
liczba publikacji jest niepewna informacja
o autorze. Znam wielu profesoréw z mizer-
nym dorobkiem intelektualno-naukowym,
ale posiadajacych dlugie wykazy publikacji
o niewielkim ciezarze gatunkowym; oni czesto
ani nie piszg, ani nie wspdtuczestnicza w cyklu
badawczym. To tego rodzaju balony naleza-
foby przektuwaé (okreélenie wspomnianego
prof. Pacholskiego), a jeszcze lepiej — uszczel-
ni¢ odpowiednie procedury w taki sposéb, by
slabeusze zyli sobie bez tytulu profesora. I to
bedzie z korzyscia dla reputacji prawdziwych
profesoréw. A na pewno - dla nauki.

Anegdota 4: Po co uprawialem
swoje wedrowki naukowe?

Oczywiécie, szukalem odpowiedniego
miejsca dla realizacji fascynujacego mnie te-
matu (6w). To byla sprawa samorealizacji
i spelnienia, cho¢ wtedy nie ujmowalem tego
tak pryncypialnie. Teraz wielu méwi, ze na-
ukowiec ma prawo zachowywac sie jak nomad
i bez skruputéw opuszczaé miejsca, w ktérych
nie znajduje warunkéw do pracy naukowej. Ja,
gdy wykorzystalem juz mozliwosci badan, jakie
istnialy w Bialymstoku, zaczalem rozglada¢ sie
za nowymi... Chcialem wyjecha¢ do jakiego$
renomowanego laboratorium zagranicznego.
Tylko legalnie - nie zamierzalem opuszczaé
kraju, chociaz pojawily sie juz atrakcyjne pro-
pozycje, o czym opowiem dalej.

Gdy okazalo sie, ze ucieka mi roczny po-
byt w USA, zapowiedziany w dodatku jako
dobrze platny (deklarowano 1 000 dolaréw
miesiecznie - jakiez to byly pieniadze dla
Polaka w owych latach), to zrezygnowalem
z pracy w Akademii, chcac obejé¢ w ten sposéb
jej opér. Opor - dlaczego mogl zaistnie¢ jaki-
kolwiek op6r wobec tak korzystnej dla strony
polskiej propozycji? Przeciez w tym czasie tyl-
ko szczesliwey dopychali sie do 3-miesiecznych
stypendidw zagranicznych (chyba po 330 dola-
réw na miesigc). Stypendium do USA stracitem
i stracitem wtedy tez sympatie szefa, ktéry okre-
$leniem ,,upartyszlachcic” skwitowatmoja walke
owyjazd. Chyba poraz pierwszy dotartado mnie
mys$l, ze uchodze wtym §rodowisku za szlachcica
z pochodzenia.

Taniec wokot sprawy wyjazdu trwat cale mie-
sigce. Najpierw byla zgoda, potem ja wycofano
i nie odpowiedziano na ponaglajace pismo za-
praszajacego. Pézniej dowiedzialem sie w Mini-
sterstwie Zdrowia, ze opdr tworzyli lokalni decy-
denci. Nigdy nie dowiedzialem sie, kto to byl.

Wkrétce Ministerstwo ufatwilo mi wy-
jazd do Universitaets Frauen-Klinik w Miin-
ster (RFN), (2-letni kontrakt na stanowisku
asystenta). Nawet wtedy, kiedy juz siedzia-

tem w samolocie, oponenci wyjazdu inter-
weniowali w Ministerstwie.

Opis tych przezy¢ ma taki sens: a) sa one
$wiadectwem ograniczen mozliwosci badaw-
czych w wezesnym ukfadzie miedzynarodo-
wym, b) sa réwniez $wiadectwem reminiscen-
tnego feudalizmu akademickiego, ktorego
niepisanych regut nie respektowatem.

Anegdota 5: Czy istnieje feudalizm
akademicki w naszych czasach?

Na to retoryczne pytanie odpowiadam
twierdzaco. Na pewno nie zaniknat i niewat-
pliwie jest to jedna z wielu przyczyn hamu-
jacych rozwdj naszej nauki. To szczegdlny
uktad stosunkéw pomiedzy przetozonym
a podwladnymi, w ktérym to ukladzie asy-
stent i jego osiagniecia naukowe sa wlasnoécia
wszechmocnego szefa. Wrogo sg traktowane
wszelkie przejawy samodzielnoéci mlodego
czlowieka, stowem - asystent nie jest trakto-
wany podmiotowo.

Przed laty moi suwereni nie pozwolili swo-
jemu wasalowi, tj. mnie, na opublikowanie
w jezyku angielskim odkrywczych badan nad
inhibitorem fibrynolizy typu PAI-2 w lozy-
sku. Pozwolono mi jedynie wysla¢ kilkuzda-
niowq informacje na kongres w Buenos Aires
w 1964 r. ( IVth World Congress of ELG.O.),
na ktory nikt z nas, autoréw, nie mogt pojechaé
(byt to czas zimnej wojny). Podejrzewam, ze to
doniesienie zainspirowato grupe Japonczykéw,
ktorzy cztery lata pozniej (1968) opublikowali
swoje badania w jezyku angielskim (a nie ja-
poriskim) i weszli w ten sposéb na dlugie lata
do kanonu cytowan. Ani nasza wczesniejsza
od japonskiej publikacja w Ginekologii Polskiej
(1965,1966), ani rozprawa doktorska czlonka
naszego zespolu ( Folejewska-Uszynska R: Ak-
tywatory i inhibitory fibrynolizy w tozysku czlo-
wieka. Gtéwna Biblioteka, AM, Biatystok, 1967)
nie zostaly nigdy zacytowane w piémiennictwie
$wiatowym. Powdd? — Gléwnie to hermetycz-
no$¢ naszego jezyka. Ale przeciez na poczatku
byla postawa decydenta, ktory ,,tak kazat i wie-
dziat najlepiej”. I mogto by¢ tylko po polsku.

Ta historyjka ma dzisiaj dla mnie tyl-
ko warto$¢ wspomnieniowa. Udalo mi sie
pdzniej wybi¢ na tyle wysoko, ze znalazlem
uznanie w cytowaniach. Wiem, Ze podob-
ne dos$wiadczenia, jak moje, mieli tez inni
rodacy, ktorzy opublikowali swoje odkrycia
w jezyku polskim zamiast w ktéryms z jezykéw
dostepnych spolecznoéci miedzynarodowej.

Anegdota 6: Dobrze bylo by¢ zieciem

Wspominam niemal rzewnie okres pra-
cy dla Augustowszczyzny. Znany tam by-
tem jako zig¢ Folejewskiej (zacna rodzina
w tamtym regionie, okrutnie do$wiadczona
od naszego wschodniego sasiada). Do mnie
przyjezdzaly ,wozy kolorowe” z pacjentami
z obszaru Puszczy Augustowskiej. Ludzie
wierzyli bardziej w medycyne mlodego le-
karza, niz w medycyne kilku starych dokto-
réw. A w dodatku bylem dla nich kims jakby
bliskim, bo zieciem Folejewskiej. Wtedy czu-
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tem sie lepiej zieciem niz péZniej asystentem,
starszym asystentem, adiunktem, docentem
i - przyznam si¢ - takze profesorem.

Poziniej tylko jeden raz spotkalo mnie po-
dobne wyrdznienie ze strony pacjentéw: we
Wiloclawku, kiedy to pacjentki przyjezdzaty
rano by dosta¢ sie do gabinetu glebokim po-
potudniem. I jeszcze placily za wizyte (spot-
dzielni lekarskiej).

Z okresu mojej krétkiej aktywnosci w po-
loznictwie bydgoskim przypominam sobie
tylko echo z powodu wprowadzonej przeze
mnie i moja zone nowej metody znieczulania
bolu porodowego (metoda zewnatrzopono-
wa, ktéra przywiozla ona z Wroclawia). Praco-
walismy wtedy w szpitalu na Kapusciskach, ja
w charakterze ordynatora. Prasa pisata entuzja-
stycznie o metodzie, m.in. Dziennik Wieczorny
wartykule pt. ,,Czekajac na krzyk dziecka” (1976
r,, nr 88). Pamietam dobrze jak to obraz u$mie-
chajacej si¢ kobiety rodzacej, ktéra tylko widziata
skurcze swojej macicy (réwnolegla rejestracja
kardiotokograficzna) a nie czula bélu, zaskoczyt
doc. J. Lukasika podczas jego wizytacji konsultan-
ckiej (konsultant wojewddzki) mojego oddziatu.
Trzy razy wracal na porodéwke... (jego klinika
nie dysponowata ta metoda, cho¢ stosowata juz
znieczulanie farmakologiczne). By¢ moze to
nasze osiggniecie mial na wzgledzie Wojewoda
Bydgoski, przydzielajagc nam w 1979 r. prawo do
zakupu 100 dolaréw - a moze nawet dwa razy
po sto - na wycieczke zagraniczng (powiedziano
W pi$mie: z uwagi na zastugi dla wojewddztwa).

I pomysle¢, jaki to splendor mégtby by¢
zgotowany dla reanimatoréw ustugi znanej
przed 32 latami (z prasy wiemy, ze kobiety
glosno upominaja si¢ o porody bezbolesne).

Troche na serio o swoim dorobku
naukowym, dydaktycznym i zawodowym

Mysle o dorobku zarejestrowanym w sto-
wie pisanym oraz o dorobku, ktéry nie podle-
ga inwentaryzacji.

O swoim dorobku ,zarejestrowanym” po-
wiem krétko: opublikowalem ponad 200 prac
(czym tu si¢ chwali¢, skoro inni opublikowali
wiecej). Moze ma jakie$ znaczenie to, ze okoto
50 z nich opublikowalem w jezykach obcych,
gléwnie w angielskim. Niestety, nie chce mi
sie tego zlicza¢ jeszcze raz, ani wylicza¢ iloma

Wojciech Szczesny

Jakos tak dziert po dniu wpadly mi w rece
dwa teksty. Dwa teksty o umieraniu. Jednym
z nich byt wywiad z prof. Zbigniewem Religg w
»Dzienniku”. Drugim krotki felieton Magdaleny
Srody. Ten drugi dotyczyt umierania zwierzgt.

Czlowiek na podstawie tzw. ,,swietych ksiag”
uznal sie panem $wiata. W kazdej bowiem ksie-
dze, a trzeba przyzna¢ ze ich drogi na ziemski
padét byly niekiedy bardzo pokretne, znajduje
si¢ zapis, ze to wlasnie czlowiek jest najwazniej-
szy. Roznymi sposobami ma osiaggna¢ po $mier-
ci co$, co zwyktym bydlatkom nie bedzie dane.
Poznat bowiem ksiege i ma realizowa¢ jej naka-

Dwa teksty o ludziach i zwierzetach

punktami IF lub KBN moze by¢ obdarzony
mo6j dorobek, oraz jak czesto bywaja cytowane
moje prace (to bylaby adekwatna miara do-
robku) Wypatrzytem, ze Biblioteka Medyczna
Collegium Medicum ma znacznie wiecej po-
zycji (medyczne razem z niemedycznymi).

Najlepiej bedzie, jezeli wyraze teraz opinie
o tym, jakie to, badz ktére z moich prac cenie so-
bie najbardziej, no i powiem jeszcze dlaczego:

- Cenie sobie te wszystkie publikacje, dzie-
ki ktérym zaistnialem w pi$miennictwie $wia-
towym jako badacz - to te z przelomu lat 60.
i 70. w American Journal of Obstetrics and
Gynecology oraz te, dzieki ktérym skutecznie
wszedlem i jestem w tematyce badan z zakresu
koagulologii polozniczej - to przede wszystkim
prace opublikowane w European Journal of Ob-
stetrics & Gynecology and Reproductive Biolo-
gy (moze pie¢ prac?) i Thrombosis Research,

- Cenig sobie kazda z prac, w ktorej mo-
glem napisac, ze jest ona pierwszym doniesie-
niem na ten temat w pi$miennictwie §wiato-
wym (a byto takich prac okoto 40),

- Z tego co napisalem w jezyku polskim
uznaje za wazne dla praktycznego polozni-
ctwa moje monografie ksigzkowe na temat
koagulopatii polozniczych (Koagulopatie
poloznicze, pierwsze wydanie w 1975 r.; Kla-
syczne i nowo poznane koagulopatie polozni-
cze, 2003), a takze wiele publikacji o charak-
terze dydaktycznym (pogladéwki),

- Mniejszg wage przypisuje moim opraco-
waniom ksigzkowym (autorstwo i redakcja)
spoza poloznictwa, a bylo ich kilka. Niemniej
jednak mysle o nich z satysfakeja,

- Sam siebie zaskoczytem tym, ze nie opar-
fem sie przymusowi wewnetrznemu i ,,po-
pelnilem wykroczenie” ksigzkowe pt. Stres
i antystres: patomechanizm i powiklania kli-
niczne. Czekam teraz na odzew odbiorcéw,

- Natomiast dojrzatym zamiarem jest druko-
wany przez Wydawnictwo PZWL podrecznik pt.
“Gléwne problemy propedeutyki medycyny”

Myslac o dorobku dydaktycznym i tzw. orga-
nizacyjnym, wspomne o 14 promocjach doktor-
skich oraz o kilku funkgjach - pelnitem funkcje
ordynatora, kierownika Zespotu Nauczania Kli-
nicznego AM w Lodzi z siedzibg we Wioctaw-
ku, prodziekana Wydzialu Farmaceutycznego
AM w Bydgoszczy, funkcje konsultanta. .. Przez
dziesieciolecia wspotpracowalem z warszawskim

zy. Jednym z problemow jest mnogo$¢ owych
ksiag. Tak po prawdzie, zebralaby sie spora
biblioteczka. Drugim problemem i ten jest
juz naprawde powazny, jest fakt, ze wyznawcy
poszczegolnych ksiag (wbrew temu co one na-
kazuja) nie palaja do siebie miloécia. Niestety,
zaryzykuje stwierdzenie, ze bylo i jest wrecz
przeciwnie. Czgé¢ ksiag nie dotarta do naszych
czasow, gdyz gorliwi wyznawcy innych zdazyli
je spali¢, a wyznawcow wymordowaé. W ten
sposob zginely cale kultury. Bylo to dawno.
Wiec pewnie nie ma o czym méwic. Ba, nawet
przeproszono potomkow tych nielicznych, kto-
rzy ocaleli. Wybaczcie, ze was wymordowali$my.

Instytutem Doskonalenia Kadr Lekarskich. ..

A gdzie umiesci¢ opis ulotnych sukce-
séw i emocji zjazdowych? Bylo tego sporo.
O jednym tylko wspomne - o jubileuszowym
zjezdzie PTG w Bydgoszczy w 2003 r., ktéry
to zjazd pozostaje dotad niezapomnianym
w Polsce sukcesem bydgoszczan i osobistym
sukcesem prof. Wiestawa Szymanskiego W.
7 przyjemnoscig odbieram te opinie, cho¢
szkoda, ze slyszalem juz szeptu - patrz, to
Uszynski (bytem na tym zjezdzie i promo-
walem wtedy swoja nowa ksiazke ,,Klasyczne
i nowo poznane koagulopatie potoznicze”).

Epilog

Powiedzialbym o swojej przeszloéci, ze
byta ona trudna, cz¢sto dramatyczna dla wielu
0s6b z mojego otoczenia, ale mnie dopisywato
szczescie. Udato mi sie dosy¢ wezesnie w moim
zyciu uzyskac specjalizacje zawodows (polozni-
ctwo i ginekologia, medycyna spoleczna), stop-
nie naukowe (doktorat, habilitacja), a i tytul na-
ukowy profesora. Mam to szcze$cie, ze Wydzial
Farmaceutyczny uznaje potrzebe przediuzania
mi zatrudnienia na stanowisku profesora zwy-
czajnego. A ja ciagle mam jeszcze co§ waznego
— tak mi sie wydaje — do zrobienia. Priorytetem
mojego zycia byly zawsze jakie$ cele naukowe.
Dalej cenie sobie to, ze jestem wérdd cenionych
badaczy, przede wszystkim wérod zagranicz-
nych ekspertow hemostazy, krzepniecia i fibry-
nolizy w potoznictwie.

Jednego celu nie udato mi si¢ zrealizowa¢
- nie stworzylem osrodka koagulologii po-
tozniczej - oé$rodka o rysie biochemicznym
i klinicznym zarazem. To widoczna potrzeba
polskiego poltoznictwa, ktorej niestety nie do-
strzegaja decydenci tej dyscypliny.

Na koniec powiem, Ze poczulem si¢ skon-
fundowany, gdy zauwazylem brak wszelkich
informacji o mojej wiasnej rodzinie - o tych,
ktorzy musieli bra¢ udzial w mojej eskapadzie
zyciowej... Jeden z dwdch moich synéw zna-
lazt si¢ na mojej drodze...Niech nig idzie da-
lej... Niestety, moja Zona juz odeszla...

Skonfundowany jestem réwniez tym, ze
nie zbudowalem wiasnego domu, czym uchy-
bilem nie tylko tradycji, ale i komfortowi zy-
cia we wlasnym domu.
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Motze to i przykre, ale macie za to pickne kate-
dry i w ogdle cywilizacje biatego czlowieka.

Jednak okazuje sie, ze ludzie dalej ging za
ksiegi. Wystarczy w Polsce wsigé¢ do samo-
lotu i za cztery godziny ladujemy w kraju,
skadinad cywilizowanym, gdzie za posiada-
nie ksiegi czczonej w Polsce mozna straci¢
glowe. Oczywiscie w tamtym kraju jest jak
najbardziej tamtejsza ksiega, ktéra uczy jak
zy¢, kiedy jes¢ i pi¢, a kiedy nie i tak dalej. Te
ksiege mozna w Polsce posiada¢ bez obawy
o utrate zycia. To pociesza.

Wiekszo$¢ ksiag nakazuje rozmnazaé sie
i czyni¢ sobie ziemie poddang. Czlowiek
ochoczo spelnia to zadanie. Inne - nieko-
niecznie. Zwlaszcza te o kradziezy, uczciwo-
$ci, wiernoéci i takie tam. Czerpac z zasobdw,
ot co. A czemu? A bo tak jest napisane w ksie-
dze. Ksigga sie nie moze myli¢. Na podstawie
ksiagg ustalono tez, ze niekt6rzy ludzie sg nie-
omylni. Nawet jesli zwotuja krucjate przeciw
innym by ich mordowa¢ i pali¢ ich domy.

Wiec jakie znaczenie maja zwierzeta? Od-
powiedz jest prosta i zawarta w kazdej ksie-
dze, cho¢ ksiegi w innych, bardziej subtelnych
kwestiach roznig si¢ znacznie. Zwierzeta maja
stuzy¢ czlowiekowi. Sa przedmiotami. Wyra-
zem pogardy czlowieka do zwierzat, a jed-
noczesnie podkresleniem wybitnej roli tego,
ktory ma w zaleznosci od ksiegi dostapic zba-
wienia, reinkarnacji czy podobnych rozwia-
zan po$miertnych jest jezyk. Moze to dziwne,
ale w Europie chodzi o jezyk polski i jezyki
»wschodnie”. Tu zwierze ,zdycha” a czlowiek
»umiera” W innych jezykach $mier¢ dotyka
wszystkie gatunki jednako. Czy wiec co$, co
»zdycha’, moze by¢ szanowane?

O tym whasnie pisze p. Sroda. Réwniez J.
M. Coetzee, laureat literackiej Nagrody Nobla
wiele miejsca poswieca stosunkowi czlowieka
do zwierzat. Coz bowiem innego jak stosu-
nek do stabszych czy mniej od nas rozwinie-
tych jest miarg cztowieczenstwa? W ostatnim
numerze ,Wiadomo$ci” zacytowano zdanie
Alberta Schweitzera, ze ,czlowiek nie staje
si¢ chrzescijaninem, wchodzac do kosciota,
tak jak nie staje sie samochodem, wchodzac
do garazu” Wielu naszych rodakéw chodzi
do koéciola, a jednoczesnie trzyma psa przy
budzie na stalowej lince przez cale jego zycie,
a ich krowy stoja w metrowej grubo$ci warstwie

obornika. Az zdechna. Jedli kto§ mysli, ze owo
haniebne postepowanie jest charakterystyczne
dla ludzi niewyksztalconych i prostych, moze
si¢ pomyli¢. Kiedy bytem na drugim roku stu-
diéw, na fizjologii wykonywano do$wiadczenia
majgce zobrazowa¢ dziatanie oksytocyny na
miesienn macicy. Przedmiotem dos$wiadczenia
byta samica krdlika. Jako, Ze mieli$my zajecia
wieczorem, zastaliémy owo biedne zwierze
z rozprutym brzuchem po kilkunastu godzi-
nach meczarni. Oksytocyna istotnie skurczyla
jej macice, co pilni studenci zauwazyli na ki-
mografie. Zapytalem asystenta, czy nie mozna
by bylo (a istnialy juz takie mozliwosci) nagra¢
raz owego doswiadczenia na wideo i pokazywacé
nastepnym grupom. Asystent i cze$¢ kolegéw
popatrzyta na mnie jak na kretyna. Cierpienie
zwierzat jest dla wiekszoéci co najmniej obojet-
ne. Jego po prostu nie ma. Przedmiot nie moze
cierpie¢. Ludzie zajmujacy si¢ zwierzetami, po-
magajacy im sa traktowani w najlepszym przy-
padku jako ,nieszkodliwi wariaci”. Ekolodzy
pragnacy zachowaé rzadkie obszary przyrody
lub gatunki zwierzat nazywani sg ,ekoterrory-
stami”. Cierpienie zastrzezone jest dla cztowieka
jako wstep do zbawienia.

Smier¢ cztowieka prawdopodobnie juz od
zarania dziejow budzita lek. Niezrozumiaty
koniec zycia i niepewno$¢ co do losu zmarlego
by¢ moze stala si¢ zaczatkiem religii. Wyobra-
zenia za$wiatow s3 zasadniczo zblizone. Lu-
dzie, ktdrzy za zycia wierzyli w boga (bogow)
oraz przestrzegali zasad podanych w ksiegach
beda zyli wiecznie. W niektorych krajach, aby
z cala pewnoscig udaé sie w zaswiaty, prébo-
wano zachowal cialo, przy okazji budujac
rekoma i za cene $mierci innych gigantyczne
grobowce. Niestety, nie ma pewnych danych
czy ich ,mieszkancom” udalo si¢ dotrzeé
tam, gdzie chcieli. Wielu z nich bowiem wy-
rzucono z grobowcéw i pozbawiono catego
zgromadzonego tam dobytku, ktory syci teraz
oczy turystéw ogladajacych go w muzeach i
wydajacych miliony dolaréw dla zaspokoje-
nia przyziemnych potrzeb potomkéw owych
mumii. Pozostali mieszkancy ziemskiego pa-
dotu zaopatrywali sie na Zycie wieczne znacz-
nie gorzej. W najlepszym wypadku mieli gréb
w wiadomym miejscu. Wielu z nich wrzucono
do wspolnych, bezimiennych mogit, porzuco-
no na zer drapieznikom lub spalono w piecach

Czy bierne palenie przyspiesza zawat serca?

Wiadystaw Sinkiewicz

Dane epidemiologiczne

Pomimo prawnych regulacji wprowadza-
jacych zakaz palenia w wielu miejscach pub-
licznych, spora populacja oséb niepalgcych jest
nadal narazona na wdychanie dymu tytonio-
wego — w pracy, w domu, barach i restaura-
cjach, aczkolwiek dla sprawiedliwosci trzeba
podkreslié, ze palacze z roku na rok coraz bar-
dziej spychani sqg w ograniczone miejsca zazy-
wania tej przyjemnosci.

W ciagu ostatnich dwudziestu lat pojawito
sie szereg doniesien z badan populacyjnych,
klinicznych i do$wiadczalnych wskazujacych,

ze bierne palenie wplywa w istotnym stop-
niu na chorobowos¢ i $miertelnos¢ z powo-
du choréb ukladu sercowo - naczyniowego
w grupie niepalacych oséb.

Wzgledne ryzyko zgonu z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca (Coronary Heart
Disease - CHD) zaleznej od narazenia na ETS
(Environmental Tobacco Smoke) wynosi od
1,2 do 1,7. Smiertelnoé¢ z powodu raka ptuc
zaleznego od ETS jest wielokrotnie nizsza
i wynosi ok. 3,7 tys. 0s6b rocznie. Bierne pale-
nie jest trzecim w kolejnosci (po nadmiernym
spozyciu alkoholu i czynnym paleniu) modyfi-
kowalnym czynnikiem ryzyka zgonu z powo-

krematoriéw. Czgsto dziato sie tak, aby zwy-
ciezyla inna, niz dotychczas obecna na tym
terenie, koncepcja zycia wiecznego. Piramidy
jako zywo sg dzis$ obiektem badawczo-muzeal-
nym, a cmentarze (cho¢by znane mi niemiecki
w Bydgoszczy czy Zydowski w Toruniu) par-
kami, gdzie slycha¢ szczebiot bawiacych sie
dzieci. Sit transit gloria mundi.

Tymczasem prof. Religa z calym spokojem
stwierdza, ze wie, iz stoi nad grobem. Nie wie-
rzy w przyszle zycie. Na pytanie dziennikarki,
co bedzie po $mierci odpowiada: ,,nic”. Ja tez
tak mysle. Nie byto mnie przed urodzeniem
inie bedzie po $mierci. Tak jak nigdy nie bylo
mnie i pewnie nie bedzie, powiedzmy w miej-
scowosci Perth w Australii. Tam moja $§mierc¢
przejdzie niezauwazona, tak jak ja dzi$ nie za-
uwazylem $mierci kilku obywateli tego mia-
sta. A pono¢ ,nikt nie jest samotna wyspg”.

Religa méwi, ze im dluzej jest lekarzem, tym
bardziej staje sie ateistg. Jakze bliskie mi to sto-
wa. Jak milosierny i wszechdobry jednoczeénie
Bog mogl stworzy¢ taki $wiat? Jak 16-letniemu
chiopakowi powiedzie¢, ze umrze. Wytluma-
czy¢, ze jego $mier¢ jest czescia boskiego planu,
nam maluczkim niedostgpnego, poza naszym
rozumowaniem. Jak powiedzie¢ mu, iz to Ze si¢
dusi, polepszy $wiat, bowiem moze ofiarowaé
swoje cierpienia za grzechy innych, na przyktad
kolegéw, ktorzy po raz pierwszy pocatowali
dziewczyny, gdy on lezal w szpitalu od roku. Ja
nie wiem. Nie wiem jak wytlumaczy¢ ten $wiat.
To znaczy wiem, Ze nie wolno si¢ oszukiwac
i budowa¢ legend tak réznych a jednoczesnie
tak podobnych w swej naiwnosci. Wielu to jed-
nak pomaga. Moze tak jest i lepiej. Nie mnie s3-
dzi¢. A moja $mier¢? Przypomina mi si¢ wtedy
wiersz L. Borgesa ,,Testament”:

Nie bedzie w nocy gwiazd.

Nie bedzie nocy.

Umre, a wraz ze mng

nie do zniesienia wszechswiat.

Zetre piramidy, medale, kontynenty i twarze.

Zetreg nawarstwienia przeszlosci.

Historig obréce w proch.

Proch w proch.

Widzg ostatnig chwilg.

Slysze ostatniego ptaka.

Nikomu zostawiam nic.

dr Wojciech Szczesny jest sarszym wyktadowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

du choréb sercowo — naczyniowych.
Bierne palenie a srédblonek naczyniowy

Dym tytoniowy dzieli si¢ na dwie fazy
- czasteczkowa (smolista) i gazowa. Strumien
gléwny sklada sie w 8% z fazy czasteczkowej
iw 92% z fazy gazowej. Laczny czas inhalacji
gltéwnego strumienia przez palacza wynosi
okoto 20 sekund. Strumien boczny wydziela
sie z koncowki palonego papierosa i ztozony
jest w 15% z fazy czasteczkowej i w 85 %
z fazy gazowej. Stezenie toksycznych sub-
stancji fazy gazowej jest relatywnie wieksze
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w ETS. O sile oddzialywania ETS $wiadczy
zawarto§¢  hemoglobiny  tlenkoweglowej
(COHD) we krwi 0séb przebywajacych w sga-
siedztwie palaczy. U niepalacych wynosi ona
0.4 - 0.7% i wzrasta do 3% po przebywaniu
w atmosferze zawierajacej duze ilosci dymu
tytoniowego. ETS podnosi ryzyko CHD o ok.
30%. Skutki wdychania dymu szybko dopro-
wadzaja do zmian o stopniu poréwnywalnym
do przewleklego aktywnego palenia.

Tkanka szczegélnie wrazliwg na szkodliwe
dzialanie dymu tytoniowego jest srédblonek na-
czyniowy. Do toksycznego wplywu na §rédbto-
nek naczyn moze dochodzi¢ juz w okresie zycia
plodowego. W okresie rozwoju i wzrostu tkanek
uktad sercowo - naczyniowy jest szczegélnie
podatny na szkodliwy wplyw dymu tytoniowe-
go. Hlo§¢ uszkodzonych komorek endotelium
u biernych palaczy po dlugotrwalej ekspozycji
podnosi si¢ do poziomu wystepujacego u ak-
tywnie palacych. Stale narazenie na ETS pod-
trzymuje rozwoj niekorzystnych zmian w funk-
qji $rodblonka do poziomu obserwowanego
u czynnych palaczy, a dziatanie srodowiskowe-
go dymu tytoniowego na $rodblonek sumuje
zinnymi czynnikami ryzyka (otytos¢, cukrzyca,
zaburzenia lipidowe). Wykazano jednakze, ze
ograniczenie ekspozycji moze przywrocic¢ pra-
widlowa funkcje komoérek endotelialnych. Po-
tencjalna odwracalnoé¢ wpltywu biernego pa-
lenia na dysfunkcje $rodblonka naczyniowego
jest jednakze dopiero mozliwa po stosunkowo
dlugim, co najmniej dwuletnim okresie czasu
bez ekspozycji i zalezy od stopniowej eliminacji
wplywu ETS na trombogeneze.

Srodowiskowy dym tytoniowy
a szybkos¢ rozwoju miazdzycy

Uszkodzenie $rodblonka naczyniowego
ulatwia szybki rozwdj zmian miazdzycowych.
Liczne prace potwierdzaja przyspieszenie zmian
miazdzycowych w warunkach ekspozycji na
ETS. Pod wplywem ETS dochodzi do zwigk-
szonego gromadzenia sie zmodyfikowanych
czgstek cholesterolu LDL (LDL-Ch) w $cianie
naczyn juz po jednorazowej ekspozycji na ETS.
Liczne badania wskazuja, Ze palenie zwigksza
stres oksydacyjny — potencjalny mechanizm
inicjujacy dysfunkcje uktadu sercowo - na-
czyniowego. Sugeruje sig, ze nawet krotka
ekspozycja (10-30 min.) na dym papierosowy
wystarcza, aby zainicjowal agregacje plytek,
uszkodzenie i dysfunkcje $rédblonka oraz
zmiany w stezeniu czynnikéw antyoksydacyj-
nych i peroksydowanych lipidéw. Stres oksy-
dacyjny jest najbardziej wyrazony u biernych
palaczy, poniewaz nie majg oni rozwinietych
dostatecznie mechanizméw adaptacyjnych
na dym tytoniowy. Bierne palenie powodu-
je uszkodzenie czynnosci mitochondriow
i obnizong aktywno$¢ enzyméw antyoksyda-
cyjnych, w tym dysmutazy ponadtlenkowej,
katalazy, peroxydazy glutationu.

Wplyw prozakrzepowy biernego
palenia na plytki krwi

Plytki krwi biorg udzial w powstawaniu

zmian miazdzycowych, a w przypadku destabi-
lizacji blaszek miazdzycowych sg istotnym ele-
mentem przyczyniajagcym si¢ do powstawania
ostrych zespoléw wienicowych. Pod wplywem
ETS wzrasta produkcja zaleznej od aktywacji
plytek trombiny osoczowej. Nikotyna powodu-
je zwigkszong aktywacje plytek poprzez wzrost
sekrecji amin katecholowych, szczegdlnie nora-
drenaliny. Istotny wzrost tych dwoch substan-
¢ji u 0s6b narazonych na ETS moze posrednio
$wiadczy¢ o podwyzszonej gotowosci do agre-
gacji plytek. Wydaje si¢ jednak, ze nikotyna
nie jest jedynym, ani tez gléwnym czynnikiem
podnoszacym aktywno$¢ trombocytéw. Wy-
kazano, ze bierne palenie powoduje wzrost
aktywacji plytek i uwalniania plytkowego trom-
boksanu A2 oraz zaburza wewnatrznaczyniowa
réwnowage hemostatyczng juz po jednorazo-
wej ekspozycji, a przy powtarzalnym narazeniu
profil aktywacji plytek zbliza sie do tego, jaki
wystepuje u aktywnych palaczy. W osoczu oséb
eksponowanych na ETS stwierdza si¢ ponadto
podwyzszone stezenie beta-tromboglobuliny
- mediatora aktywacji plytkowej. Wykazano,
ze ekspozycja na ekstrakty ze strumienia bocz-
nego dymu papieroséw o niskiej zawartosci
substancji smolistych ma efekt prozakrzepowy
podobny do dzialania dymu o duzej zawar-
toéci substancji smolistych. Badacze wskazali
uwage na fakt, ze okredlenie ,lekkie” papiero-
sy odnosza sie wylacznie do cech strumienia
glownego, gdyz toksyczne dzialanie strumienia
bocznego dzialajacego na biernych palaczy ma
cechy charakterystyczne dla dymu z papieroséw
o duzej zawarto$ci substancji smolistych.
Oprécz wymienionych wyzej czynnikéw ETS
wplywajacych na wzmozong aktywacje plytek,
nalezy wspomnie¢ o pozaptytkowych czynni-
kach prozakrzepowych. U biernych palaczy do-
chodzi do wzrostu poziomu fibrynogenu, czyn-
nika tkankowego, hematokrytu i lepkosci krwi,
skraca si¢ réwniez czas krwawienia. Wzajemny
wplyw tych wszystkich czynnikéw ma wptywac
na podwyzszong aktywnos¢ prozakrzepowa.

Zwiazek biernego palenia
z choroba wiencowsa

Badania epidemiologiczne wskazuja bier-
ne palenie jako wazny czynnik chorobowosci
i $miertelnosci sercowo - naczyniowej. W ob-
serwacji autoréw greckich narazenie na bierne
palenie co najmniej 3 x w tygodniu wigzalo sie
z 26% wzrostem ryzyka rozwoju ACS. Jedno-
czesnie regularne, codzienne narazenie na ETS
bylo zwigzane z 99% podwyzszeniem ryzyka
w stosunku do grupy kontrolnej. Wyjsciowe
ryzyko ulegalo dalszemu podwyzszeniu nawet
do 256%, jezeli obecny byt dodatkowo jeden lub
wiecej czynnikéw ryzyka rozwoju CHD. Bierne
palenie ma stymulujacy wplyw na czynniki za-
palne jako zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem
choroby wienicowej. U oséb narazonych na
ETS wiecej niz 3 razy w tygodniu obserwowa-
no wieksza liczbe leukocytow, wyzsze stezenie
CRP, homocysteiny, fibrynogenu i oksydowa-
nych czastek LDL-Ch. Podobne wyniki uzyska-
no w grupie czynnych palaczy. Na podstawie
analizy 19 badan wykazano 23% wzrost ryzyka
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Ryc. 1. Schematyczne podsumowanie mechanizmow
wplywu nikotyny na rozwdj choroby niedokrwiennej

serca Uroczyste przeciecie wstegi

zachorowania na CHD u 0séb eksponowanych
na ETS i zwigzany z tym wzrost $miertelnoéci
z powodu CHD o 5 -6% w grupie niepalacych
mezczyzn w wieku 60-69 lat. Wplyw byt zauwa-
zalny przy stosunkowo niskim stopniu ekspozy-
Gji, a stopien rozwoju zmian miazdzycowych byl
zblizony do zmian w grupie aktywnych palaczy
iznacznie wyzszy w poréwnaniu z osobami nie-
narazonymi na ETS.

Autorzy amerykanscy uwazaja, ze wplyw
dymu tytoniowego na autonomiczny uklad ner-
wowy moze by¢ jednym z ogniw prowadzacych
do zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u niepalacych oséb narazonych na bierne
wdychanie dymu papierosowego. Szczegdlnie
niebezpieczna jest ekspozycja na ETS osob nie-
palacych ze stwierdzona chorobg wienicowa

Badania eksperymentalne rowniez wskazuja,
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Ryc. 2. Ocena wskaznika ryzyka wystgpienia ostrego
zespolu wiericowego u 0s6b narazonych na bierne

palenie w zaleznosci od liczby czynnikow ryzyka
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Ryc. 3. Odsetek mezczyzn z chorobg wieticowg
w trakcie kolejnych lat obserwacji

Light Passive — nieznaczne narazenie na bierne
palenie” odnosi si¢ do najnizszego kwartyla stezenia
kotyniny w grupie niepalgcych  (0-0.7 ng/ml),
»Heavy Passive - znaczne narazenie na bierne
palenie” odnosi si¢ do trzech najwyzszych kwartyli
stezenie kotyniny (0.8 to 14.0 ng/ml), ,,Light Active
- aktywnie palgcy niewiele papierosow” odnosi sig
do mezczyzn palgcych 1-9 papieroséw dziennie.
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ze nawet niewielkie dawki nikotyny moga zna-
czaco wplywaé na przebieg ostrego epizodu
wiencowego. Wykazano, ze ekspozycja na
ETS powoduje zwiekszenie obszaru zawalu,
nasila uszkodzenie mesnia sercowego w okre-
sie reperfuzji oraz istotnie zwi¢ksza zaburze-
nia kurczliwo$ci.

Miejsca najwiekszego narazenia
na $rodowiskowy dym tytoniowy

W badaniach kohortowych wykazano wyz-
sza 0 15% $miertelno$¢ catkowita w grupie
0s6b nigdy niepalacych mieszkajacych domu
z nalogowymi palaczami, w pordéwnaniu
z grupg osdb nie narazonych na $rodowiskowy
dym tytoniowy. Badacze australijscy na pod-
stawie analizy rejestréw pacjentéw z zawatem
serca stwierdzili podwyzszenie wzglednego ry-
zyka zawalu serca w grupie kobiet narazonych
na ETS w domu (RR 1,99). Podobne wnioski
plyna z metaanalizy He i wsp. wskazujacej, ze
gléwnym Zzrédlem narazenia na dym tytonio-
wy populacji doroslej jest wspdlne gospodar-
stwo domowe z palacym partnerem.

Ciekawe obserwacje dotyczace narazenia na
ETS w miejscu pracy przeprowadzono wéréd
pracownikow sektora gastronomicznego pod
katem wystepowania zgonéw z powodu cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego i raka pluc.
Punkty gastronomiczne podzielono na 3 rodzaje
- objete calkowitym zakazem palenia, z wydzie-
lonymi miejscami dla niepalacych i bez zakazu
palenia. Srednie stezenie kotyniny (gtéwnego
metabolitu nikotyny) w surowicy oséb z grupy

kontrolnej ztozonej wynosit 3,3 ng/ml, w grupie
badanej - 6,4 ng/ml u 0s6b z zaktadéw z catko-
witym zakazem palenia i 15,9 ng/ml w grupie
o0s6b z zakladéw nieobjetych zakazem palenia.
Obliczono, ze dla 200 000 pracownikéw sektora
gastronomicznego niekorzystne skutki zdro-
wotne zwigzane z biernym paleniem wystapia
w liczbie 150 przypadkéw rocznie w ciagu 40-
letniego narazenia na ETS.

Ekspozycja na ETS jest wigzana z wystepowa-
niem wielu choréb - astmy, CHD, nowotworéw:
jamy ustnej, przelyku, gardla, krtani, pecherza
moczowego, szyjki macicy i zaburzeniami we-
wnatrzmacicznego wzrostu plodu. Narazenie na
ETS w pracy moze leze¢ zaréwno u podstaw za-
chorowania na przewlekla obturacyjna chorobe
pluc jak i wplywaé na postep choroby.

Palenie papieroséow odpowiada za 16%
wszystkich zgonéw z przyczyn sercowo naczy-
niowych, jednocze$nie zaprzestanie nalogu pa-
lenia znaczaco zmniejsza ryzyko zawatu serca.
Wydzielenie miejsc wolnych od dymu tytonio-
wego zmniejsza takze narazenie na bierne pale-
nie, gdyz ryzyko zgonu sercowo - naczyniowego
z tego powodu wynosi 1,25. Utworzenie takich
miejsc przynosi wymierne efekty zdrowotne
i ekonomiczne juz po roku od jego powstania.
Wynika to gléwnie ze zmniejszenia iloéci hospi-
talizacji zwigzanych ze $wiezym zawalem serca
jak i udarem mozgu, zarébwno w grupie bier-
nych jak i czynnych palaczy.

Podsumowanie

Badania opublikowane w ciagu ostatnich

Nie taki gronkowiec straszny, jak go...

Katarzyna Jachna-Sawicka

»Interesuje mnie, czy gronkowca zlociste-
go da sig catkowicie wyleczy(, czy raczej jest
to walka beznadziejna. Z tego co slyszatam
to mozna go ,,uspic” i moze juz nigdy nie dac
o sobie znaé, a jednak si¢ naprzykrzaé” - oto
jeden z postéw zamieszczonych na forum inter-
netowym z poradami medycznymi. Uczestnik
tego samego portalu odpisuje: ,, Mam réwniez z
tym problem. Styszatem Ze tego si¢ nie wyleczy.
Walcze z nim rok, ale to ,walka z wiatrakami”.
To jeden z nielicznych przyktadéw wymiany
informacji i doswiadczen, a jednoczesnie sze-
rzenia mitow na temat gronkowca zlocistego
(tac. Staphylococcus aureus), jakie mozna zna-
lez¢ wpisujgc w przeglgdarke internetowg na-
zwe tej bakterii. W wypowiedziach oséb, ktére
dowiadujg sig o izolacji S. aureus z gornych
drég oddechowych, pojawiajq si¢ takie stowa
jak problem, przerazenie, strach, wstretna
bakteria, jadowita bakteria. Wiele 0s6b réw-
niez zadaje pytanie jak ,walczy¢” z gronkow-
cem i czy sq szanse na wyleczenie? Wydaje sig,
ze niewiele jest ludzi, u ktorych drobnoustréj
ten nie wywoluje zlych skojarzen. Czy i jakie
sg powody, aby obawia sig bakterii o tak szla-
chetnie brzmigcej nazwie?

Gronkowiec zlocisty, razem z prawie
czterdziestoma innymi gatunkami, nalezy do
rodzaju Staphylococcus. Nazwa rodzajowa

pochodzi od charakterystycznego uktadu ko-
morek, ktéry mozna obserwowa¢ w prepara-
tach mikroskopowych (nieregularne skupiska
przypominajace winne grona). Gronkowce s
stale obecne w calym otoczeniu czlowieka
(skora, ubranie, bielizna osobista, przybory
toaletowe, zwierzeta) i towarzyszg mu od po-
czatku istnienia Zycia na Ziemi.

Sposréd wszystkich znanych gatunkéw
gronkowcdw, S. aureus wydaje si¢ by¢ ,,naj-
hojniej” obdarowanym przez nature. Wy-
twarza bowiem najwigksza liczbe (ponad 30)
substancji i struktur komorkowych odpo-
wiadajacych za jego chorobotworczoéé, na-
zywanych czynnikami wirulencji lub inaczej
czynnikami zjadliwosci. Zaliczaja si¢ do nich
mechanizmy chronigce komdrke bakteryjna
przed dzialaniem uktadu immunologicznego,
czynniki adhezyjne zwigkszajace powinowa-
ctwo do okreslonych tkanek, toksyny, egzo-
proteiny, systemy wigzace zelazo oraz syste-
my regulacyjne ekspresji bialek. Posiadanie
kazdego z wymienionych czynnikéw wiaze
sie z konkretnymi efektami w organizmie
czlowieka podczas procesu zakazenia. Nie
mozna w tym miejscu nie wspomniec o tym,
iz niektdre z czynnikow zjadliwosci gronkow-
ca ztocistego maja charakter superantygendw.
Wiaza si¢ one niespecyficznie z limfocyta-
mi T (klasyczne antygeny wigza si¢ swoiscie

lat jednoznacznie wskazujg na zwiazek bierne-
go palenia z rozwojem choréb uktadu sercowo
- naczyniowego. ETS przyspiesza powstawa-
nie miazdzycy na wszystkich jej etapach. Moze
wywolywaé zaréwno ostre (zawal serca, nie-
stabilna choroba wiencowa, udar mézgu) jak
i przewlekle zdarzenia sercowe i naczyniowe.
Zagrozenie zwigzane z narazeniem na dym
tytoniowy wzrasta zwlaszcza przy obecnosci
innych czynnikéw ryzyka - nadci$nienia tetni-
czego, podwyzszonego poziomu cholesterolu
i cukrzycy. Zaprzestanie palenia lub narazenia
na bierng ekspozycje dymu tytoniowego ma
natomiast wplyw na zahamowanie progre-
sji 1 odwrécenie zmian patofizjologicznych,
zarowno w grupie biernych jak i czynnych
palaczy. Obserwacja autoréw wloskich doty-
czgca mieszkancéw czterech duzych regionéw
Wloch i mieszkancéw Rzymu jednoznacznie
wykazala, ze zakaz palenia w miejscach pub-
licznych zaowocowal istotnym statystycznie
spadkiem zachorowan na zawat serca, zwlasz-
cza u 0s6b ponizej 60. roku zycia.

Tworzenie miejsc wolnych od dymu tyto-
niowego w pracy i w domu oraz stata edukacja
spoleczenistwa przynosi¢ wiec moze wymierne
efekty ekonomiczne i zdrowotne zwigzane ze
spadkiem zachorowan, $miertelnoéci i kosz-
tow leczenia skutkéw palenia. Czestsze publi-
kacje na ten temat z pewnoscig przyczynia sie
do szybszego wprowadzenia w Polsce regulacji
prawnych wzorem innych krajéw, zakazujacych
palenia we wszystkich miejscach publicznych.

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

z miejscem wigzacym antygen), powodujac
aktywacje nawet 20% tych komoérek. Odpo-
wiedZ ze strony ukladu immunologicznego
po kontakcie z superantygenem jest wiec
o wiele szybsza i silniejsza niz w przypadku
wigkszosci antygendw. Nadprodukeja cytokin
moze doprowadzi¢ do wstrzasu toksycznego.

Liczba czynnikéw wirulencji odpowiada
za potencjal chorobotwoérczy kazdego drob-
noustroju. Dzigki posiadaniu ich tak wielu,
gronkowiec ztocisty moze powodowa¢ zaka-
zenia w doslownie kazdej tkance, narzadzie
czy ukladzie ludzkiego organizmu. Moga mie¢
one tagodny przebieg, ale s3 tez takie, ktore
zagrazaja zyciu chorego. Najczeéciej zakaze-
nia dotyczg skory, tkanki podskérnej i tkanek
miekkich. Ich najtagodniejsza postacig jest
zapalenie mieszkdw wlosowych, wystepujace
czgsto u mezczyzn w obrebie zarostu. Zjawi-
ska takie zaobserwowaé mozna tez u oséb
korzystajacych z ustug zakltadéw fryzjerskich
i kosmetycznych oraz z basenéw. Objawy, to
ropne (zwykle liczne) zmiany obejmujace
mieszki wloséw. Stan ten nie wymaga zwy-
kle antybiotykoterapii, ale jego powiklaniem
moze by¢ powstanie zakazenia glebokiego
skory i tkanki podskérnej, zwane czyrakiem.
Innymi, powaznymi, bo wymagajacymi naj-
czgdciej interwencji chirurga i jednoczesne-
go podania antybiotyku formami zakazenia
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gronkowcem zlocistym sa ropnie (ostro od-
graniczone zbiorowisko ropy w przestrzeni
tkankowej) oraz ropowica (zapalenie ropne,
nieodgraniczone tkanka wtéknista czy ziarni-
ng). S. aureus jest rdwniez jedna z najczesciej
izolowanych bakterii z zakazonych ran.
Druga grupa infekcji gronkowcowych sa
zakazenia uktadowe, wystepujace na skutek
rozprzestrzeniania sie patogenu z innych miejsc
zakazonego organizmu. Najczestsze z nich do-
tycza uktadu oddechowego, moczowego, po-
karmowego, stawow, szpiku i kosci, sutkow, ale
tez opon moézgowo-rdzeniowych i krwi.
Efektem wytwarzania przez niektore szcze-
py gronkowca zlocistego toksyn jest wystepo-
wanie swoistych schorzen, takich jak zespot
wstrzasu toksycznego (toksyna wstrzasu tok-
sycznego, ang. toxic shock syndrome toxin,
TSST-1) czy zespdt skory oparzonej (toksyna
epidermolityczna, eksfoliatyna). Nie kazdy
réwniez wie, ze S. aureus moze by¢ przyczy-
ng zatrucia pokarmowego. Dochodzi do niego
po spozyciu pokarmu zawierajacego (uwaga!)
nie zywe bakterie, ale cieplostaly enterotok-
syne gronkowcowa. Produkty spozywcze,
ktére moga by¢ przyczyng zatrucia to mie-
dzy innymi wedliny, potrawy miesne, satatki,
ciastka, mleko i przetwory mleczne, kremy,
chalwa, lody (powtérnie zamrazane). Zréd-
fem zanieczyszczenia zywnosci jest najczedciej
pracownik wytworstwa spozywczego, bedacy
nosicielem gronkowca zlocistego oraz sprzet
i powierzchnie produkcyjne. Dawka entero-
toksyny niezbedna do wywolania objawéw
jest bardzo niska i wynosi jeden mikrogram.
Substancja ta nie wpltywa na wlasciwosci orga-
noleptyczne zywnosci, tym trudniej ocenic¢ jej
przydatno$¢ do spozycia. Jest bardzo odporna
na dzialanie wysokiej temperatury, nie inak-
tywuje jej gotowanie przez 30 minut czy pie-
czenie. Objawy zatrucia wystepuja szybko (od
30 minut do 6 godzin) od momentu spozycia
zanieczyszczonej toksyna zywnosci. Przebieg
jest dos¢ gwaltowny, ale krotki, co sprawia, ze
chory najczesciej nie zglasza si¢ do lekarza.
Najwigkszym zagrozeniem, zaréwno dla
pacjentéw leczonych w zamknietych zakladach
opieki zdrowotnej, jak tez dla chorych poza-
szpitalnych s3 tak zwane szczepy gronkowca
meticylinooporne (ang. methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, MRSA). Szczepy te

posiadaja mechanizm opornosci warunkuja-
cy ich niewrazliwo$¢ na wszystkie antybioty-
ki z grupy beta-laktaméw. Opornos¢ wynika
z syntezy zmienionego receptora dla lekéw z tej
grupy, tzw. biatka wiazacego penicyliny (ang.
penicillin binding protein, PBP). Beta-laktamy
sg chetnie stosowane w leczeniu zakazen ze
wzgledu na niskg toksyczno$é. Dzieli sie je na
pie¢ glownych grup: penicyliny, cefalosporyny,
monobaktamy, karbapenemy, inhibitory beta-
laktamaz. Obecnie stosowanych jest ponad
50. Nalezg tu zaréwno leki pierwszego rzutu,
jak tez ,leki ostatniej szansy”. Szczepy MRSA
sa czesto niewrazliwe réwniez na antybioty-
ki z innych grup, co znacznie ogranicza opcje
terapeutyczne. Nie sg one bardziej zjadliwe od
szczepow wrazliwych na antybiotyki, jednak
zakazenia przez nie wywolywane moga mieé
ciezszy przebieg. Wiaze si¢ to ze wspomniang
lekoopornoscia, ale tez z czynnikami ryzyka
zwigzanymi z gospodarzem (chorym, zakazo-
nym czlowiekiem). Odsetek szczepow MRSA
wdanym $rodowisku jest skorelowany z naduzy-
waniem antybiotykéw. W Japonii, gdzie zuzycie
antybiotykow jest wysokie, az 70% gronkowca
zlocistego jest meticylinoopornych. W krajach
europejskich takich, jak Hiszpania czy Wielka
Brytania odsetek szczepéow MRSA wynosi 40-
50%. W przypadku Polski jest to $rednio 25%,
ale wystepuja réznice w zaleznosci od o$rodka
(szpitala). Najmniejszy problem MRSA stano-
wiag w krajach skandynawskich (0-5%), gdzie
prowadzona jest racjonalna polityka antybio-
tykowa, a jednoczeénie dziala Grupa Robocza
- Working Party on Infection and Prevention,
ktéra sformutowata krajowe wytyczne zapobie-
gania zakazeniom MRSA w szpitalach, domach
opieki, w opiece dentystycznej i opiece domo-
wej. Za narastanie opornosci wérod bakterii od-
powiedzialny jest czesto sam pacjent, ktory nie
przestrzega zalecanego dawkowania lub pory
zazywania antybiotyku. Dzialania takie moga
prowadzi¢ do selekeji szczepéw opornych.
Wréémy jednak do pytania postawionego
na poczatku tekstu. Czy stwierdzenie gronkow-
ca zlocistego w wymazie z nosa lub gardta jest
powodem do paniki, do podjecia leczenia an-
tybiotykiem? Najczesciej nie. Okolo 30% ludzi
jest na stale skolonizowanych S. aureus (jama
nosowa, gardlo, skéra, drogi rodne u kobiet),
a u kolejnych 30% jest to stan przejsciowy.

Staphylococcus aureus

Mimo obecnoéci bakterii potencjalnie pato-
gennej nie dochodzi do rozwoju zakazenia.
Moéwimy wtedy o stanie nosicielstwa. U wiek-
szosci ludzi wytwarza si¢ rbwnowaga pomiedzy
zjadliwoscig bakterii, a odpornoécig organizmu.
Liczebnos¢ gronkowca regulujg tez inne drob-
noustroje kolonizujace dana nisz¢. Ogromna
wiekszo$¢ szczepdw S. aureus zasiedlajacych
cialo ludzkie jest wrazliwa na antybiotyki,
a sytuacje sprzyjajace rozwojowi zakazenia nie
sg liczne. Naleza do nich przede wszystkim sta-
ny powodujgce obnizenie sprawnoéci ukladu
immunologicznego (noworodki, niemowleta
i male dzieci, ludzie niedozywieni, przewlekle
chorzy na inne choroby, po zabiegach operacyj-
nych itp.) oraz urazy, zabiegi i inne okoliczno-
$ci, w ktérych dochodzi do przerwania ciggto-
$ci skory. Eliminacja nosicielstwa gronkowca
zlocistego jest dopuszczalna u malych dzieci,
u 0s6b z chorobami przewleklymi i zaburzenia-
mi odpornosci. Nalezy si¢ jednak zastanawial,
czy korzysci z tego plynace beda przewyzsza-
ly ryzyko wynikajace z obecnosci tej bakterii.
Jej miejsce moze bowiem zaja¢ drobnoustrdj
o wiekszej opornoéci na antybiotyki (w tym
szczep MRSA) i wyzszym potencjale chorobo-
tworczym. Dziataniom prowadzacym do erady-
kacji gronkowca zlocistego mogg tez poddawaé
sie bezobjawowi nosiciele stykajacy sie z naj-
mniejszymi dzie¢mi lub z osobami z obnizong
odpornoscig (personel oddziatéw noworodko-
wych, oddzialéw chirurgicznych i onkologicz-
nych, pracownicy zlobkéw i przedszkoli, kuch-
ni, itp.). W wymienionych sytuacjach bardzo
duze znaczenie w zapobieganiu zakazeniom ma
Pprzestrzeganie rezimu sanitarnego.

dr Katarzyna Jachna-Sawicka jest asystentem w Kate-
drze i Zakladzie Mikrobiologii

Drobnoustroje - z nimi Zle (?), a bez nich jeszcze gorzej

Joanna Kwieciriska -Pirdg

Otaczajg nas ich miliony. Nie zawsze zna-
my je z nazwy. Czesto nie zdajemy sobie spra-
wy z tego, ze sg tuz obok. Drobnoustroje. Mi-
kroskopijne organizmy, bez ktorych nie byloby
nas. Ale kto jest tego Swiadomy? Do niedawna
ludzie trwali w przekonaniu, ze mikroorgani-
zmy sq jedynie przyczyng zakazen i z tego po-
wodu nalezy je bezwzglednie eliminowad. Dzis
powoli zmienia si¢ Swiadomos¢ nas wszystkich,
ale pomimo tego czesto mikroorganizmy auto-
matycznie kojarzg si¢ nam tylko z chorobg.

Wielokrotnie bytam $wiadkiem sytuacji,

gdy dziecko wklada palce do buzi, a rodzic
zwraca mu uwage, méwiac: ,Kochanie, nie
wiesz, ile masz na rgczkach bakterii?” A skad
dziecko moze wiedzie¢, ze na jego rekach
w ogole bytuja bakterie? Dlaczego one sg zle,
a te, ktére mama kaze pi¢ w jogurcie — do-
bre? Takie postepowanie rodzica wpaja dzie-
cku przekonanie, ze bakterie sg niepotrzebne
i szkodza. A to przeciez nieprawda, z czego
niewielu z nas zdaje sobie sprawe.
Drobnoustroje, zaréwno bakterie, jak
i grzyby, mozemy podzieli¢ na dwie podsta-
wowe grupy. Do pierwszej z nich zalicza si¢

mikroorganizmy stanowiace mikroflore fi-
zjologiczng czlowieka, natomiast do drugiej
- bezwzglednie patogenne.

Drobnoustroje pierwszej grupy — nasza
mikroflora fizjologiczna - zyja z nami zwykle
w pelnej symbiozie. To my sami stanowimy
dla nich podioze wzrostu i dostarczamy sub-
stancji odzywczych niezbednych do zycia. Ich
zastugi dla nas sg o wiele wigksze.

Szacuje sie, ze liczba komoérek bakteryjnych
zwigzanych z czlowiekiem wynosi okoto 1.014.
Jest to nieprawdopodobna ilos¢. Drobnoustroje
zasiedlaja wiele obszaréw naszego organizmu.
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Na szczegdlng uwage zastuguja drobno-
ustroje naszej skory i blon §luzowych. Zaliczane
sa do nich przede wszystkim: Staphylococcus
epidermidis, S. capitis, S. hominis Corynebac-
terium amycolatum, C. jeikeium, Candida al-
bicans, niektére gatunki rodzaju Enterococcus,
Micrococcus czy Streptococcus. Przejsciowo
nasza skére moga kolonizowaé réwniez inne
mikroorganizmy. Liczba komérek bakteryjnych
znajdujacych si¢ na skorze zdrowego czlowieka
wynosi 104-105 na kazdy centymetr kwadra-
towy. Sklad ilociowy i jako$ciowy naszej mi-
kroflory skéry i blon §luzowych zalezy przede
wszystkim od lokalizacji, warunkéw charaktery-
stycznych dla tego obszaru skory, klimatu, diety
oraz od czynnikéw niezaleznych, np. wieku czy
plci. Dlaczego jest tak istotne, aby nasza skora
byta skolonizowana przez mikroflore fizjolo-
giczng? Odpowiedz jest prosta. Drobnoustroje
te, zajmujac niemal kazdy obszar naszej skory,
nie pozwalaja, aby w tych miejscach rozwinety
si¢ inne mikroorganizmy, z ktérymi spotykamy
si¢ na co dzien, a ktére moga by¢ niebezpieczne
dla naszego zdrowia. Niektore z nich wytwarza-
ja specyficzne substancje, ktére uniemozliwiajg
wzrost drobnoustrojow patogennych. Biora
réwniez udzial w regeneracji naskoérka oraz
utrzymaniu prawidlowego pH skory.

Waznym miejscem bytowania drobno-
ustrojow jest réwniez uklad pokarmowy. Sza-
cuje sie, ze bytuje tam kilkaset ich gatunkéw.
Utrzymanie prawidlowego funkcjonowania
ukladu pokarmowego zawdzieczamy przede
wszystkim Escherichia coli, Bifidobacterium

spp., Lactobacillus spp. Znajduja sie gléwnie
w jelitach, szczegdlnie w jelicie grubym. Naj-
mniej liczna grupa wystepuje w przetyku i do-
staja sie tam glownie z pokarmem i wraz z nim
przechodza do nizszych odcinkéw przewodu
pokarmowego. Mikroorganizmy tam bytujace
uczestnicza w rozkladzie pokarmu. Produk-
tem fermentacji pokarmu s3 zwigzki o charak-
terze kwasnym, ktore reguluja odczyn uktadu
pokarmowego. Ponadto, krétkotancuchowe
kwasy tluszczowe stanowig Zrodto energii dla
komorek nablonkowych. Drobnoustroje biora
takze udzial w regeneracji komoérek nabton-
kowych jelit i syntezie niektérych witamin.
Podobnie, jak drobnoustroje skéry i blon §lu-
zowych, nie dopuszczaja do rozwoju patogen-
nych organizméw, ktére dostajg sie do naszego
organizmu wraz z pokarmem.

Istotnym miejscem naturalnego bytowa-
nia mikroorganizméw sg narzady plciowe ko-
biet. Namnazajace si¢ tam bakterie z rodzaju
Lactobacillus sa odpowiedzialne za utrzyma-
nie kwasnego pH pochwy, co jest niezwykle
istotne w zapobieganiu rozwoju innych, po-
tencjalnie patogennych drobnoustrojéw.

Jednak nawet te mikroorganizmy, ktérym
tyle zawdzieczamy, moga sta¢ sie dla nas nie-
bezpieczne. Jezeli obnizy si¢ poziom naszej
odpornoéci immunologicznej na skutek za-
dziatania réznych czynnikéw, moze dojéé
do rozwoju zakazenia oportunistycznego.
Drobnoustroje naszej mikroflory fizjologicz-
nej potrafa wéwczas wywolywaé zakazenia,
czesto bardzo powazne. Za przyklad postuzy¢

moga drozdzaki z gatunku Candida albicans,
ktory fizjologicznie wystepuje na skorze i blo-
nach $luzowych, a w niekorzystnych dla nas
warunkach moga przyczyni¢ sie do rozwo-
ju ciezkich zakazen grzybiczych. Zakazenie
moze rozwina¢ sie takze wtedy, gdy drobno-
ustroje bytujace w jednym obszarze zostana
przemieszczone do innego - fizjologicznie ja-
fowego lub takiego, w ktérym wystepuja inne
rodzaje lub gatunki mikroorganizméw.

Bez drobnoustrojow nie sposéb wyobrazi¢
sobie réwniez wspolczesnego przemystu. Od
setek lat stosowane s w gorzelnictwie czy mle-
czarstwie. Stanowig niezwykle istotne ogniwo
biologicznego oczyszczania $ciekéw czy kom-
postowania odpadow z wytworzeniem biogazu.
Enzymy bakteryjne znalazly zastosowanie tez
w biologii molekularnej — bez polimerazy Taq
nie byloby reakji taricuchowej polimerazy PCR.

Czy mozna zatem powiedzie¢, ze drobno-
ustroje s3 zle albo dobre? Zdecydowanie nie.
To zalezy réwniez od nas samych - od tego,
jaka diete stosujemy, jaki jest nasz styl zycia,
stopien narazenia na czynniki obnizajace na-
sza bariere immunologiczna.

Zastugi mikroorganizméw dla czlowieka
s3 nieocenione. Nie potrafimy bez nich zy¢,
a one bez nas? Pewnie nie zauwazylyby na-
szego znikniecia. Zasiedlityby po prostu inne
$rodowisko. Nie mozemy méwic o nich zawsze
zle, bo bez nich byloby jeszcze gorze;j.

mgr Joanna Kwiecitiska-Pirdg jest asystentem w Ka-
tedrze i Zaktadzie Mikrobiologii-

Wsparcie spoteczne dzieci z chorobg nowotworowg

Mirostawa Kram

W latach siedemdziesigtych ubieglego wie-
ku psychologowie zwrdcili uwage na fakt, ze
ludzie otoczeni bliskg rodzing, posiadajgcy
przyjaciél, wielu znajomych, nalezgcy do roz-
nych organizacji, zwigzani z wiarg, z innymi
ludzmi, cieszq si¢ lepszym zdrowiem, latwiej
dajg sobie rade w sytuacjach trudnych i pono-
szq mniejsze negatywne konsekwencje sytuacji
stresowych. Stworzono zatem pojecie wsparcia
spolecznego.

Definiowanie wsparcia spolecznego
(social support)

Wg Sarasona (definicja z 1982 r.) ,,Jest to
pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach
trudnych, stresowych”. Badacze polscy (lata
84- 86) okreslali je jako ,,Powigzania jednost-
ki z otoczeniem, majace na celu pomoc w sy-
tuacjach trudnych, ale takze trwata tendencja
czlowieka do postrzegania i korzystania z po-
mocy innych”. Wedtug Pommersbacha (1998
r.) »To stopien w jaki podstawowe potrzeby
jednostki (aprobaty, bezpieczenstwa, przyna-
leznosci) sa zaspokajane przez osoby znacza-
ce”. Potrzeby te moga by¢ zaspokojone przez
uczucie sympatii, zrozumienia, akceptacji
oraz przez udzielanie rad, przekazywanie in-
formacji, konkretng pomoc w klopotach. We-
ditug H. Sek (1991 r.) wsparcie spofeczne to

»Rodzaj interakcji spotecznej podjetej przez
jedna lub dwie strony w sytuacji problemo-
wej, w ktorej dochodzi do wymiany informa-
cyjnej, emocjonalnej lub instrumentalne;”.

Skuteczno$¢ wsparcia spoltecznego

W ukiadzie zawsze pojawiaja sie osoby
pomagajace i odbierajace wsparcie. Ale, zeby
wymiana byla skuteczna, konieczna jest sp6j-
noé¢ miedzy potrzebami biorcy a rodzajem
udzielanego wsparcia. Ludzie bowiem réznig
sie miedzy sobg potrzeba otrzymywania po-
mocy od innych. Czasem potrzeba bycia sa-
modzielnym i niezaleznym powoduje unika-
nie wsparcia. Innym razem to samo zjawisko
wywoluje nieumiejetno$¢ brania od innych
pomocy. Bywa, ze przyczyna odmowy pomo-
cy jest obawa przed niemoznos$cig odplacenia
sie otoczeniu w ten sam sposéb. Jednostka
moze postrzega¢ otrzymywane wsparcie
jako mniejsze niz w rzeczywistoéci, ponie-
waz skfonna jest pesymistycznie patrze¢ na
wszystko co sie wokol niej dzieje.

Wsparcie spoleczne pelni role bufora
chronigcego przed negatywnymi konsekwen-
cjami stresu do$wiadczanego podczas zma-
gania sie dziecka i jego rodziny z choroba
NOwotworows.

Istotnymi sa takze, jezeli chodzi o efekty

wspierania, cechy osoby wspierajacej, takie
jak: fatwo$¢ nawigzywania i podtrzymywania
kontaktéw z innymi, umiejetno$¢ rozwigzy-
wania problemdw spolecznych, konstruktyw-
ne radzenie sobie w sytuacjach trudnych.

Grupy wsparcia

Do najwazniejszych grup wsparcia kolej-
no zalicza sie: rodzine- rodzicéw, rodzenstwo,
wspolmalzonka, dzieci, dalszych krewnych;
przyjaciol, sasiadow, kolegow z pracy, szkoly,
organizacje nieformalne- grupy towarzyskie,
kluby, oazy; organizacje formalne-, fundacje;
profesjonalistow- nauczyciele, lekarze, pieleg-
niarki, ksieza.

Od wyzej wymienionych grup jednostka-
moze otrzymaé wsparcie informacyjne, czyli
przyja¢ wazne dla swego funkcjonowania
wiadomosci, rady, porady; wsparcie instru-
mentalne, tj. konkretng pomoc rzeczows;
wsparcie emocjonalne — przekonanie, Ze za-
wsze moze na t¢ wlasnie grupe (osobe) liczy¢
i wkazdej chwili otrzyma od niej pomoc oraz
wsparcie duchowe (sensu stricte) udzielane
przez duchownego.

Wsparcie daje poczucie bezpieczen-
stwa, ,zakorzenienia” i Zycia we wspdlnocie.
Brak powigzan spolecznych przyczynia sie
do spadku odpornosci na sytuacje trudne,
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a ludzie z ktorymi jest sie w pozytywnych
interakcjach pomagaja przetrwa¢ jednostce
w czasie ciezkich przezy¢, a takim jest np.
rozpoznanie nowotworu u dziecka, a wiec
choroby zagrazajacej zyciu.

Wsparcie informacyjne/emocjonalne

Rozpoznanie i terapia nowotworu jest za-
wsze zrédlem glebokiego i dlugotrwalego stresu
dla calej rodziny. Poradzenie sobie z nim wyma-
ga czasu i czesto przyjmowania od innych oséb
czy instytucji (organizacji) pomocy.

W klinikach/oddzialach onkologii dzie-
cigcej (jest ich w Polsce 17), do ktorych zosta-
je przyjete dziecko z podejrzeniem choroby
nowotworowej, zostalty wypracowane zasady
wspierania psychologicznego zaréwno dzie-
cka, jak i jego bliskich. Dzieci i ich rodzice,
ktorzy zostaja prawidlowo poinformowani
o rozpoznaniu nowotworu ( a takie s3 wymo-
gi wspolczesnej medycyny), ujawniajg znacz-
nie mniej napiecia i leku.

Czlonkowie zespotu terapeutycznego - le-
karz prowadzacy, pielegniarki, psycholog za-
poznaja dziecko i rodzicéw z klinika, poznaja
problemy wystepujace w rodzinie i jej sytua-
cje socjalno-bytows.

Kierownik kliniki lub lekarz prowadza-
cy informuje rodzicéw o typie nowotworu
rozpoznanego u dziecka, przedstawia plan
leczenia, informuje o mozliwoéciach tera-
peutycznych, skutkach ubocznych chemiote-
rapii onkologicznej, zasadach postepowania
z dzieckiem w czasie pobytu w klinice, min.
przestrzeganie rezimu sanitarnego, wlasciwej
diety oraz o koniecznosci przestrzegania re-
gulaminu kliniki.

Nastepnie, dziecko w obecno$ci rodzicow
zostaje poinformowane przez kierownika kli-
niki lub lekarza prowadzacego o rozpoznaniu
choroby nowotworowej, jej leczeniu, skut-
kach ubocznych lekéw cytostatycznych (nud-
noéci, wymioty, zaburzenia apetytu, owrzo-
dzenia jamy ustnej, zmeczenie), mozliwosci
kontynuacji nauki - w szkole tzw. szpitalnej,
a podczas pobytu w domu, w przerwach
miedzy cyklami chemioterapii, korzystania
z nauczania indywidualnego przystugujacego
dzieciom przewlekle chorym, koniecznosci
zglaszania niepokojacych dziecko objawdw.
Zacheca takze do zadawania pytan.

Wszyscy wspdlpracownicy (dietetyczka,
pedagog, rehabilitant, kapelan) kliniki zostaja
poinformowani o zakresie informacji przeka-
zanych dziecku.

Profesjonalne przekazanie dziecku wia-
domosci o chorobie, wielokrotne powtarza-
nie informacji, wyjasnianie watpliwosci, daje
dziecku i rodzicom site do zmierzenia si¢
z trudno$ciami i wiare, Ze chorobe uda si¢ po-
kona¢. Zawsze przy tym nalezy uwzgledniac
zasade zachowania nadziei.

Pomoc w edukagji i umozliwienie zabawy
Planowanie zaje¢ szkolnych dziecka po-

winno si¢ odbywaé systematycznie z udzia-
fem rodzica, lekarza i nauczyciela. Realizacja

obowigzku szkolnego musi zaktada¢ zmie-
niajacg si¢ niekiedy z dnia na dzien kondy-
cje psychofizyczng dziecka. Na dzieciecych
oddzialach onkologicznych dziataja szkoty
szpitalne i oddzial przedszkolny.

Nalezy zadba¢ o to, aby potrzeba ruchu,
zabawy i nauki, byly zaspokajane w sposob
odpowiedni do mozliwosci dziecka; aby dzie-
cko bylo w stalym kontakcie — osobistym, te-
lefonicznym ze swoimi kolegami z klasy, aby
koledzy ci bywali w domu dziecka i na bie-
zco byli informowani o jego stanie zdrowia
i mozliwo$ciach uczestniczenia w zyciu gru-
py; moglo w taki sposdb przyswaja¢ wiedze,
aby nie powstawaly zaleglosci w nauce, ktére
po zakonczonym leczeniu uniemozliwityby
dziecku powr6t do jego klasy; miato dostep
do ciekawych, rozwijajacych jego zaintereso-
wania ksigzek, programéw komputerowych.

Rolg nauczycieli w szkole szpitalnej jest
zapewnienie dziecku bezstresowego powrotu
do szkoly po zakonczonym leczeniu, bez zale-
glosci i napiecia zwigzanego z przebywaniem
wsréd réwiesnikoéw po dlugiej przerwie.

Dla dzieci, bez wzgledu na wiek, pte¢, miejsce
i samopoczucie, wazna jest zabawa. Chore dzie-
cko tez chce sie bawi¢. Tu zabawa jest sposobem
na pokonywanie strachu, samotnosci i tesknoty
za domem. Dzieciom w wieku przedszkolnym
lalki, misie, serie zabawek ze znanych filméw,
a takze przedmioty nasladujace sprzet medycz-
ny umozliwiaja z jednej strony ekspresje emocji
iuczué, z drugiej strony stuza rozladowaniu przy-
krych przezy¢ zwigzanych z chorobg i pobytem
w szpitalu. Dzieciom w wieku szkolnym zmuszo-
nym do pozostania w 16zku mozna poleci¢ gry
planszowe i proste gry ruchowe. Ogladanie TV,
video na pewno wypelni wolny czas dziecku oraz
coraz czesciej posiadane przez dzieci laptopy,
a wiec gry komputerowe tez temu postuza.

Chore dziecko w kazdej chwili dobrego sa-
mopoczucia powinno by¢ zajete oraz uczest-
niczy¢ w interesujacych go zajeciach.

Pomoc socjalna
i organizacje pozarzadowe

Okres choroby dziecka jest dla wszystkich
czlonkéw rodziny wielkim, przyttaczajacym
stresem , a pogarszajaca sie w zwigzku z nie-
uchronnymi wydatkami i koniecznoscig (b.
czesto) rezygnacji z pracy zawodowej matki-
czyni te sytuacje bardzo trudna i obcigzajaca
psychicznie.

System $wiadczen rodzinnych i opiekun-
czych dotyczy dzieci z okreSlony stopniem
niepelnosprawno$ci. Dla dzieci do 16 r.z.
niepelnosprawnos¢ te orzekaja komisje przy
Centrum Pomocy Rodzinie. Uzyskanie za-
$wiadczenia uprawnia do zasitku pielegna-
cyjnego (przystugujacego bez wzgledu na do-
chéd w rodzinie), ulgowych przejazdéw do
o$rodka leczacego dziecko ze znizka 78% na
przejazdy PKP i PKS. Rodzicowi przystuguje
dodatkowy urlop wychowawczy w wymiarze
3 lat, ale nie dluzej niz do ukonczenia przez
dziecko 18 r.z., $wiadczenie pielegnacyjne dla
rodzicéw, ktérzy rezygnuja z pracy w celu za-
jecia sie dzieckiem. Rodzice moga takze wy-

CNMedyeyna é piclegriarstwo

stepowac o $rodki PFRON (Panstwowy Fun-

dusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych)

i odlicza¢ w podatku dochodowym wydatki

na rehabilitacje.

Organizacje pozarzadowe powstaja z ludz-
kich serc, utworzone przez ludzi z takimi sa-
mymi przezyciami, znajacymi uczucia bezsil-
nosci, gniewu, rozpaczy, wszystko z wlasnego
dos$wiadczenia. Obecnie s3 trzy rodzaje tych
organizacji.

1. Fundacja POLSAT, Porozumienie bez Ba-
rier, Fundacja TVN, Fundacja McDonal-
da, Fundacja ,Mam Marzenie’, Wymie-
nione organizacje dysponuja S$rodkami,
ktorych spora cze$¢ przeznaczona jest na
remonty i wyposazenie oddziatéw onko-
logii dziecigcej, organizowanie szkolen
dla kadr oddzialéw onkologii dziecigcej
a takze dofinansowanie leczenia indywidu-
alnych dzieci (np. przeszczepienie szpiku
kostnego) i spelnianie marzen dzieci cier-
piacych na schorzenia zagrazajace zyciu.

2. Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Cho-
robami Krwi w Lublinie, Fundacja na
Ratunek Dzieciom z chorobami Nowo-
tworowymi we Wroclawiu i kilka innych
(adresy tych organizacji, jak i pozostatych
mozna znalez¢ bez trudu w Internecie).

3. Fundacja ,Krwinka” w Lodzi, Stowarzy-
szenie ,Koliber” z Krakowa, Kolo Pomo-
cy Dzieciom z Chorobg Nowotworowa
w Bydgoszczy i wiele, wiele innych. Sg to
fundacje tworzone z inicjatywy rodzicéw
dzieci chorych na nowotwor.

Podsumowanie

Dziecko i jego rodzice potrzebuja wspar-
cia z chwilg rozpoznania choroby nowotwo-
rowej. Te pomoc moga zapewni¢ wszyscy
w otoczeniu rodziny, w mniejszym lub wigk-
szym stopniu. Mozna mie¢ wiele pomystow,
jak wypetniaé czas choremu dziecku. Kazde
dziecko potrzebuje zabawy i nauki, czasem
pragnie towarzystwa, czasem pragnie byc
samo. W organizowaniu czasu biorg udzial
rodzice, pedagodzy, studenci, wolontariusze.
Bycie z dzieckiem to takze czas na rozmo-
wy, nierzadko na trudne tematy - dotyczace
choroby;, jej przebiegu, powiktan. Wiele trosk
i niepokojéw dziecka jest nazwane dopiero
podczas niej. Badania naukowe i codzienna
praktyka pokazuja, ze wsparcie i pomoc psy-
chologiczna sg istotnym czynnikiem w lecze-
niu dzieci z chorobg nowotworows.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Katedrze i Za-
kladzie Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Grogramy miedzgnarodowe

Internacjonalizacja szkolnictwa wyzszego w USA

Jan Styczytiski

Chociaz powszechnie mowi sig o “amerykari-
skim systemie szkolnictwa wyzszego”, to jednak
nie jest to system centralnie zorganizowany lub
administrowany na szczeblu parnstwowym. Nie
ma uniwersytetow parnstwowych, nie ma mini-
sterstwa szkolnictwa wyzszego ani narodowej
polityki edukacji w zakresie szkolnictwa wyzsze-
go. System ‘amerykanski” powinien by¢ raczej
rozumiany jako zwigzek 50 roznych schematow,
charakterystycznych dla poszczegdlnych sta-
néw, z typowym dla niego podejsciem do celu,
Swiadczeniem ustug i wizjg edukacji wyzszej
w ramach odpowiednich uregulowari stano-
wych. Rzqgd federalny odgrywa jednak istotng
role w systemie szkolnictwa wyzszego. Kluczowa
aktywno$¢ rzqdu federalnego obejmuje zabez-
pieczenie funduszy na badania w wielu dziedzi-
nach, zwlaszcza w zakresie szeroko rozumianej
nauki i obszarach techniki, administrowanie
istotnymi programami finansowania studentow
oraz wzmacnianie aktywnosci akredytacyjnych,
ktore majg na celu zapewnienie jakosci i odpo-
wiedzialnosci w sektorze szkolnictwa wyzszego.

W USA znajduje si¢ ponad 4200 instytucji
zaliczanych do szkolnictwa wyzszego, co jest
liczba poréwnywalng z danymi europejskimi.
W roku 2002, okolo 16,6 mln studentéw bylo
objetych réznymi programami szkolnictwa
wyzszego (podobnie jak w Europie), w panstwo-
wych i prywatnych kolegiach i uniwersytetach.
Jednocze$nie okoto 1,2 mIn pracownikéw na-
ukowych bylo zatrudnionych w amerykanskim
systemie szkolnictwa wyzszego, przy czym oko-
fo 54% z nich bylo zatrudnionych na pelnym
etacie. Pod wzgledem liczby oséb z wyzszym
wyksztalceniem w wieku lat 25-34, USA plasuje
si¢ na 7 miejscu na $wiecie, a 38% osob w wieku
18-24 lat w USA jest zaangazowanych w proces
wyzszej edukacji (wg OECD, 2005).

Internacjonalizacja obejmuje cze$¢ “ze-
wnetrzng’ tj. studiowanie studentéw amery-
kanskich za granica jako czg¢$¢ edukacji krajo-
wej (credit mobility) oraz cze$¢ ,wewnetrzng’
tj. studentéw zagranicznych przyjezdzaja-
cych do USA (diploma mobility). W roku
2005, w okolo 27% uczelni wyzszych w USA,
zaden student konczacy studia nie odbyl zad-
nej cze$ci swoich studidw za granica. Odsetek
uczelni, ktére wymagaty odbycia kursu o tre-
$ci miedzynarodowej lub globalnej jako cze$¢
wyksztalcenia w realizowanym programie
nauczania, obnizyt si¢ z 41% w roku 2001 do
37% w roku 2006. Mniej niz pofowa uczelni
wymagala odbycia kurséw jezykéw obcych
w trakcie programu studiéw; mniej niz 40%
instytucji okreslita mozliwoéci migdzynaro-
dowej lub globalnej edukacji w swojej misji,
chociaz liczba ta wzrosta z 28% w roku 2001.
Wiekszo$¢ instytucji nie posiada pelnoetato-
wego pracownika dla celéw nadzoru lub ko-
ordynacji procesu internacjonalizacji.

Import mysli naukowej

Wplyw zagranicznego szkolnictwa wyz-
szego w USA jest znikomy, w znaczeniu liczby
zagranicznych uniwersytetow posiadajacych
swoje filie. Waznymi wyjatkami od tej reguly
sg niewielkie liczby duzych i dynamicznych
uniwersytetow meksykanskich, ktore rozsze-
rzyly swoja programy na pétnoc od granicy
meksykanskiej, w celu zabezpieczenia potrzeb
edukacyjnych populacji hiszpansko-jezycznej
w kilku miastach amerykanskich.

Studenci zagraniczni i ich rodziny spra-
wiajg, ze edukacja migdzynarodowa staje si¢
istotnym sektorem ustug w USA. Ten zysk
ekonomiczny dzieli si¢ pomiedzy uczelnie,
spoleczenstwo i poszczegdlne stany. Ponad
70% studentéw miedzynarodowych wnosi
pelna oplate za nauke, nie otrzymujac zadnego
wsparcia finansowego, ulatwiajac w ten sposéb
uczelniom oferte wigkszej pomocy finansowej
dla studentéw amerykanskich. Eksport zwia-
zany z amerykanskim szkolnictwem wyzszym
stale ro$nie w ostatnich kilkunastu latach,
a w roku 2004 przekroczyt 13,5 mld dolaréw.

Wydaje si¢ jednak, ze zjawisko tworzenia
zagranicznych kampuséw amerykanskich ko-
legiéw i uniwersytetow nasila si¢ w ostatnich
latach, z powoddéw zaréwno akademickich
jak i czysto inwestycyjnych. Takie kierunki,
jak administracja s3 prowadzone przez ame-
rykanskie uniwersytety dzialajace poza grani-
cami kraju: w Indiach, Chinach i na Bliskim
Wschodzie. Liczne gieldy papieréw war-
tosciowych notujg akcje spdtek zwigzanych
z procesem szkolnictwa wyzszego w USA.

Zagraniczni studenci i naukowcy

W latach 2004-2005, ponad 565 tysiecy
studentdéw zagranicznych studiowalo w ame-
rykanskich kolegiach i uniwersytetach. Jednak
zaledwie okolo 4 tysigcy studentéw amerykan-
skich zdobywalo edukacje w zagranicznych
instytucjach, najczgéciej w krajach angloje-
zycznych, zwlaszcza w Wielkiej Brytanii (po-
nad 13 tys.), Kanadzie (ponad 4 tys.), Australii
(ok. 3,5 tys.) oraz w Niemczech (ok. 3,5 tys.)
i Frangji (ok. 2,5 tys.). Szybko zwigksza si¢
liczba studentéw amerykanskich studiujacych
w Kanadzie. Najwiecej studentéw zagranicz-
nych w USA w ostatnich 25 latach pochodzi-
fo gléwnie z Azji: z Chin, Indii, Japonii, Korei
i Tajwanu oraz z Tajlandii i Indonezji. Spoza
krajow azjatyckich, najwiecej studentéw po-
chodzilo z Kanady oraz Meksyku i Turcji. Spo-
$réd krajow europejskich, najwigksza liczba
studentéw pochodzita z Wielkiej Brytanii oraz
z Francji, Hiszpanii i Grecji. Wsrod studentéw
zagranicznych, ktérzy studiowali w USA, naj-
czesciej wybieranymi kierunkami byly studia
inzynierskie oraz biznes i zarzadzanie, ktére
w sumie wybralo 35% studentdw.

Kraje azjatyckie, ktore wysytaly najwigksza

liczbe studentéw do USA, wysylaly réwniez
najwigksza liczbe naukowcow do amerykan-
skich uniwersytetow. Najwiecej naukowcow
zagranicznych w USA pochodzito z Chin,
Indii, Japonii i Korei. Spo$rdd innych krajow,
najwigcej naukowcéw pochodzito z Niemiec,
Kanady i Wielkiej Brytanii, w liczbie stosunko-
wo wiekszej niz studenci z tych krajéw. Gtéwne
kierunki naukowe dotyczyly nauk o zdrowiu,
biologicznych, fizycznych i technicznych.

Jako ciekawostke podkreslajaca rosnace
znaczenie naukowcdw przyjezdzajacych do
USA mozna poda¢, ze najwiecej doktoratow
w USA w roku 2006 zdobyli studenci z uni-
wersytetow Tsinghua i z Pekinu, nastgpnie
z uniwersytetu narodowego w Seulu, a dopiero
w dalszej kolejnosci z uczelni amerykanskich
Cornell University i University of Michigan!

Studiowanie za granica

Wyjazdy zagraniczne w celach kontynua-
¢ji edukacji dotyczyly gtéwnie poziomu stu-
denckiego, a nie poziomu naukowcéw. W la-
tach 2003-2004, ponad 191 tysigcy studentow
amerykanskich (1,2% wszystkich studentéw)
bralo udziat w zajeciach akademickich za gra-
nicy, jako czgé¢ ich amerykanskiego progra-
mu ksztalcenia. Dominowali studenci nauk
humanistycznych, nauk spofecznych, biznesu
i zarzadzania. Studenci tych kierunkéw sta-
nowili okolo polowy wszystkich studiujacych
za granica. Amerykanscy studenci studiujacy
w ostatniej dekadzie za granica, w wigkszo$ci
byli biali (to 80% wszystkich), dominowaly
kobiety (ponad 60%). Gléwnym kierunkiem
studiow zagranicznych byla Europa (dla po-
nad 60% wyjezdzajacych). Obniza si¢ jednak
odsetek studentéw studiujacych pelny rok
akademicki za granica: z 14.3% na poczatku
lat dziewigédziesigtych do okolo 6% w latach
2003-2004. Natomiast wzroslo zainteresowanie
krétkotrwatymi programami, o czasie trwania
do 8 tygodni. Wzroslo tez zainteresowanie pro-
gramami wakacyjnymi (z 30,9% do 37%), co
cze$ciowo ttumaczy 20-procentowy wzrost licz-
by studiujacych za granica w ostatnich latach.

Podsumowanie

Cechg charakteryzujacag amerykanski
system w procesie internacjonalizacji szkol-
nictwa wyzszego to niewatpliwie che¢ utrzy-
mywania przodownictwa w przycigganiu
najlepszych na $wiecie studentéw i naukow-
cow. Istotng kwestia pozostaje znajdowanie
réwnowagi w wymianie miedzynarodowej
studentéw i naukowcéw oraz wymianie pro-
gramOw nauczania i instytucji. Opcja dla
amerykanskich studentéw pozostaje dalsze
wzmacnianie studiowania za granica, zwlasz-
cza przy wsparciu przez polityke panstwowa.

dr hab. Jan Styczytiski jest adiunktem w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
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Nasi na Liscie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

Nauka - Lista filadelféska

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor.
Informacje o pracach zaczerpnigto z Bibliografii
Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage artykuly o IF powyzej 1 oraz
okres zgloszenia pracy od potowy paZdziernika
do kotica listopada 2008 roku.

IF: 8.910

Piotr Cysewski

1.

Tytul oryginatu: The impact of the nucleo-
side oxidation on the susceptibility to chemi-
cal carcinogens studied by first principle and
semiempirical quantum chemistry methods.

Autorzy: Piotr Cysewski.

Zrédto: - J. Mol. Struc. (Theochem) 2008
Vol. 863 s. 16-21.

IF: 1.112

2.

Tytul oryginalu: The post-SCF quantum
chemistry characteristics of the energetic he-
terogeneity of stacked guanine-guanine pairs
found in B-DNA and A-DNA crystals.

Autorzy: Piotr Cysewski.

Zrédto: - J. Mol. Struc. (Theochem) 2008
Vol. 863 s. 36-43.

IF: 1.112

3.

Tytul oryginatu: A post-SCF complete basis
set study on the recognition patterns of uracil
and cytosine by aromatic and m-aromatic sta-
cking interactions with amino acid residues.

Autorzy: Piotr Cysewski.

Zrédlo: - Phys. Chem. Chem. Phys. 2008
T. 10 s. 2636-2645.

IF: 3.343

4.

Tytul oryginalu: The post-SCF quantum
chemistry characteristics of the guanine-gua-
nine stacking B-DNA.

Autorzy: Piotr Cysewski, Zaneta Czyzni-
kowska, Robert Zalesny, Przemystaw Czelen.

Zrédlo: - Phys. Chem. Chem. Phys. 2008
T. 10 5. 2665-2672.

IF: 3.343

IF: 4.642

Ryszard Olinski

Tytul oryginalu: Measurement and me-
aning of oxidatively modified DNA lesions in
urine.

Autorzy: M.S. Cooke, Ryszard Olinski, S.
Loft.

Zrédlo: - Cancer Epidem. Biomar. 2008
Vol. 17 nr 1's. 3-14.

IF: 4.098

Kornelia Kedziora-Kornatowska
Karolina Szewczyk-Golec

Jolanta Czuczejko
Hanna Pawluk
Jozef Kedziora

Tytul oryginalu: Antioxidative effect of
melatonin administration in elderly primary
essential hypertension patients.

Autorzy: Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Karolina Szewczyk-Golec, Jolanta Czuczejko,
Hanna Pawluk, K. van Marke de Lumen, M.
Kozakiewicz, G. Bartosz, J6zef Kedziora.

Zrédto: - J. Pineal Res. 2008 Vol. 45 s. 312-317.

IF: 3.981

Jacek Kruczynski

1.

Tytul oryginatu: Glomangioma as a rare
Cause of knee pain.

Autorzy: M. Puchatla, Jacek Kruczynski,
Jacenty Szukalski, M. Lianeri.

Zrédto: - J. Bone Joint Surg. Am. 2008 Vol.
90 A nr 11 s. 2505-2508.

IF: 2.487

2.

Tytul oryginatu: Scaffold-aided repair of
articular cartilage studied by MRI.

Autorzy: T. Zalewski, P. Lubiatowski, J.
Jaroszewski, E. Szczeéniak, S. Ku$mia, Jacek
Kruczynski, S. Jurga.

Zrédto: - Magn. Reson. Mater. Phys. Biol.
Med. 2008 Vol. 4 nr 2 suppl. s. 177-185.

IF: 1.494

IF: 3.343

Zaneta Czyznikowska
Robert Zalesny
Przemystaw Czelen

Tytul oryginalu: The post-SCF quantum
chemistry characteristics of the guanine-gua-
nine stacking B-DNA.

Autorzy: Piotr Cysewski, Zaneta Czyzni-
kowska, Robert Zalesny, Przemystaw Czelen.

Zrédto: - Phys. Chem. Chem. Phys. 2008
T. 10 s. 2665-2672.

IF: 3.292

Stefan Kruszewski

1.

Tytul oryginatu: The comparison of bio-
physical properties of DB-67 and its ester
DB-67-4ABTFA determined by fluorescence
spectroscopy methods.

Autorzy: Stefan Kruszewski, Blanka
Ziomkowska, Michal Cyrankiewicz, Tomasz
Wybranowski.

Zrédto: - Biosystems 2008 Vol. 94 s. 270-275.

IF: 1.646

2.

Tytul oryginatu: The HSA affinity of war-

farin and flurbiprofen determined by fluore-
scence anisotropy measurements of camp-
tothecin.

Autorzy: Tomasz Wybranowski, Michat
Cyrankiewicz, Blanka Ziomkowska, Stefan
Kruszewski.

Zrédto: - Biosystems 2008 Vol. 94 5. 258-262.

IF: 1.646

IF: 3.292

Blanka Ziomkowska

Michal Cyrankiewicz

Tomasz Wybranowski

1.

Tytul oryginatu: The comparison of bio-
physical properties of DB-67 and its ester
DB-67-4ABTFA determined by fluorescence
spectroscopy methods.

Autorzy: Stefan Kruszewski, Blanka
Ziomkowska, Michal Cyrankiewicz, Tomasz
Wybranowski.

Zrédto: - Biosystems 2008 Vol. 94 5. 270-275.

IF: 1.646

2.

Tytul oryginatu: The HSA affinity of war-
farin and flurbiprofen determined by fluore-
scence anisotropy measurements of camp-
tothecin.

Autorzy: Tomasz Wybranowski, Michat Cyran-
kiewicz, Blanka Ziomkowska, Stefan Kruszewski.

Zrédto: - Biosystems 2008 Vol. 94 5. 258-262.

IF: 1.646

IF: 2.689

Jakub J. Katuzny

Tytul oryginatu: Crrelation of spectral op-
tical coherence tomography with fluorescein
and indocyanine green angiography in multi-
ple evanescent wihit dot syndrome.

Autorzy: B.L. Sikorski, M. Wojtkowski,
Jlakub] J. Katuzny, M. Szkulmowski, A. Ko-
walczyk.

Zrédto: - Br. J. Ophthalmol. 2008 Vol. 92
s. 1552-1557.

IF: 2.487

Jacenty Szukalski

Tytul oryginatu: Glomangioma as a rare
Cause of knee pain.

Autorzy: M. Puchata, Jacek Kruczynski,
Jacenty Szukalski, M. Lianeri.

Zrédto: - J. Bone Joint Surg. Am. 2008 Vol.
90 Anr 11 s.2505-2508

IF: 2.274

Jacek Szeliga
Marek Jackowski
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Tytul oryginalu: Combination of capillary
electrophoresis, PCR and physiological assays
in differentiation of clinical strains of Staphy-
lococcus aureus.

Autorzy: K. Hrynkiewicz, E. Klodzinska,
H. Dahm, Jacek Szeliga, Marek Jackowski, B.
Buszewski.

Zrédto: - FEMS Microbiol. Lett. 2008 Vol.
286 nr 1s.1-8.

IF:1.711
Przemystaw Staszewski

Tytul oryginalu: Local effective polariza-
tion and absorption potentials from cross-
sections for e-atom scattering.

Autorzy: G. Staszewska, Przemystaw Sta-
szewski, K. Zebrowski.

Zrodlo: - Phys. Lett. A 2008 Vol. 372 s.
6925-6929.

IF: 1.646
Maciej Bosek
Tytut oryginatu: Model of two noise sour-

ce dependent Ornstein-Uhlenbeck processes
applied to postural sway.

Autorzy: Maciej Bosek.
Zrédlo: - Biosystems 2008 Vol. 94 . 282-284.

IF: 1.607

Agata Bronisz
Danuta Ros¢
Wiestaw Szymanski
Roman Junik

Tytut oryginatu: Coagulation and fibrino-
lysis variables in pregnant women with type 1
diabetes mellitus.

Autorzy: Agata Bronisz, Danuta Ro$¢, Aga-
ta Bronisz, Wiestaw Szymaniski, Roman Junik.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2008 Vol. 14
nr 11 s. CR574-579.

IF: 1.208

Alina Grzanka

Anna Szaflarska-Poplawska
Agnieszka Zuryn

Dariusz Grzanka

Tytut oryginatu: Expression of cyclin A in
intestinal biopsies from children with celiac
disease.

Autorzy: A[lina] Grzanka, A[nna] Szaflar-
ska-Poptawska, A[gnieszka] Zuryn, D[ariusz]
Grzanka.

Zrédlo: - Neoplasma 2008 Vol. 55 nr 6 s.
507-512.

IF: 1.183
Tomasz Drewa

Tytut oryginatu: Using hair-follicle stem
cells for urinary bladder-wall regeneration.

Autorzy: Tomasz Drewa.

Zrédlo: - Regen. Med. 2008 Vol. 3 nr 6 .
939-944.

IF: 1.145
Tomasz Baczek

Tytut oryginatu: Prediction of reversed-
phase gradient elution LC separations sup-
ported by QSRR.

Autorzy: Tomasz Baczek, K. Bodzioch, E.
Michalska, R. Kaliszan.

Zrédto: - Chromatographia 2008 Vol. 68
nr 3/4 s. 161-166.

Metafora zimowego pejzazu w dyskursie o0 egzystencji cztowieka

Joanna Hiadon-Wigcek

L, Zycie to zagadka, nie traé czasu, bo jej nie
rozwigzesz”

Czas twérczosci Bruegela przypada na in-
tensywny rozwdj majgtkéw moznych Nider-
landczykéw. Obrazowanie rzeczywistosci ogra-
niczato si¢ najczesciej do przedstawienia scen
biblijnych, a w paristwach katolickich meczei-
skich w zestawieniu z greckimi bogami. Trzecig
grupe stanowily portrety ktore ze wzgledu na
swojg atrakcyjnosé rynkowg zawsze cieszyly sig
ogromnym zainteresowaniem. Typowe patace,

miasta to gtowne przedmioty badan artystow
uwiklanych w finansowg putapke, prowadzgcg
do intelektualnej niszy.

Na tak banalne wyobrazenie $wiata nie po-
zwolil sobie natomiast Bruegel. Jak mato kto
czul zaduch wiejskiej, ciemnej chaty, przy-
wolujac cigzkie Zycie na wsi, reprezentacyjne
dla niego wiejskie domostwa. Bez ograniczen
stosuje akcenty realistyczne, narazajac si¢ na
obrazoburcze komentarze.

Bruegel: Mysliwi na sniegu, 1565, R.M i R. Hagen: Bruegel, dzieta wszystkie, Taschen, Warszawa 2005, s. 63

Bruegel: ,,Mysliwi na $niegu”

Sztuka Bruegla najlepiej definiuje si¢ po-
przez cykl por roku. Ten rodzaj asocjacji ele-
mentéw $wiata przedstawionego pozwala na
wyeksponowanie ~ wartoéci  intelektualnych
jakich bezsprzecznie trudno by oczekiwaé po
mniej perspektywicznych odstonach. Ludzie w
tego rodzaju wizjach stanowig zaledwie czast-
ke szerokiego krajobrazu jaki ma okazje za-
obserwowa¢ odbiorca. "Myéliwi na $niegu” to
z pozoru jeden z wielu zdatoby si¢ typowych
zapiskow $wiata pograzonego w szarosci zimy.
Uderzajacy jest jednak artyzm stylizacji tego
podstepnego manipulanta, ujawniajacy sie
w dwdch dominantach kolorystycznych. Zimne
barwy znakomicie eksponuja biel $niegu a takze
jasnozielone sklepienie nieba czy lodu.

Calo$¢ poddaje si¢ nastrojowi niepokoja-
co ponurej aury wywolanej barkiem $wiatta
zasnutego prawdopodobnie chmurami. By¢
moze stonice zupelnie juz zaszlo, ale nie na
tyle, aby spusci¢ zastone ciemnosci na grozne
i monumentalne iglice gérskie. Snieg jawi sie
tu uzurpatorem wobec natury, swoje twarde
prawo wyraza poprzez przykrycie w réwnym
stopniu ziemi i wydanej przez nia roslinnosci.
Co ciekawe i zaskakujace §wiatem tym zawtad-
nal system atomizacji, rozdzielajacej skutecz-
nie $wiat istot Zywych od strefy nieozywionego
pejzazu. Przewrotnie obszar ciemnosci nalezy
do czesci ozywionej, skutecznie wyciszajac na-
rastajacg atmosfere grozy i niepokoju. Winni-
$my zatem szczegdlng atencje wszystkiemu co
w tym obrazowaniu wycofane. Brak ekspozycji
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element6w $wiata nieozywionego zdaje si¢ sta-
nowi¢ doskonate tlo dla nadrzednych warto-
$ci tego arcydzielta. Bruegel jest bezsprzecznie
wirtuozem nastroju skutecznie wprowadzajac
go w asynchroni-czne melanze. Obraz wy-
pelniony jest postaciami ludzkimi w réznym
stopniu oddajacymi si¢ zabawom na lodzie.
Zaréwno ci z pierwszego planu jak drugiego
staja sie jedynie pretekstem dla wybrzmienia
symfonii jakg przygotowuje bezwzgledna na-
tura. Wszystkie ich zabiegi zdaja sie by¢ ba-
nalne i w nieuchronnym trybie zmierzajace
do exodusu sit natury pochlaniajacej bezmiar
Zycia na ziemi.

Z oddali swoje zuchwale oblicza eksponuja
szczyty gorskie, jakby natrzasaly sie z calej tej
ludzkiej ruchliwosci. Dominujac nad calo$cia
rozciaglej osady zlowieszczo przypominaja
o swej sile sprawczej. Ukoéna linia wyzna-
czajgca brzeg skarpy stosowana przez artyste
daje nam mozliwo$¢ panoramicznej obser-
wacji wykadrowanego fragmentu uwiktanych
w proze zycia Niderlandczykéw.

Istotng dominantg twdrczoéci autora jest
ekspozycja natury, ktorej wedlug Bruegela
najistotniejsza czastka jest wlasnie czlowiek,
jakze maly i niezdarny w swej roli. Nider-
landczycy od lat oswojeni z potega morza nie
ignorowali jego sily sprawczej szczegdlnie
w miesigcach zimowych. Zywiot natury pefen
niepokoju i destabilizacji wpisanej w forme
kompozycji zakotwiczaja wynioste drzewa. Tym
samym wskazuje nam autor na pokrewienstwo
wszystkiego co niestabilne i przemijajace.
Pozycja widza jest réwna statusowi demi-
urga w pelni panujacego nad sytuacja. Czesto
spoglada w dot z eksponowanego punktu ob-
serwacyjnego ponad drzewa, 1aki, czy ponizej
linii horyzontu. Obraz Bruegela to typowe
zestawienie witalnosci i gwattownosci. Uspiony
pejzaz mami nasze zmysly usypiajac czujnosé.
Czlowiek zdaje sie by¢ maly wedlug stwierdze-
nia stoikéw ,wiecznoscig w poréwnaniu z ro-
zmiarami calego wszech$wiata”. Autor dziela
wbezwzgledny sposobzacieradystans pomiedzy
$wiatem zwierzat i roslin. Integracja z natura jest
tak silna, Ze ujawnia poprzez ten rodzaj zespo-
lenia calkowitg pewno$¢ i bezpieczenstwo art-
ysty w kreowanym $wiecie. Autor nie idealizuje
swoich bohateréw zgodnie z renesansowymi
ideatami, pozostawia ich raczej w $wietle nagiej
prawdy wskazujacej jednoznacznie na Zrédlo
profanum. Obrazy tego niderlandzkiego badac-
za ludzkich emocji wzmacniaja poczucie autora
co do roli nowej odmiany sztuki zaangazowanej
w istote humanizmu.

Jego wizja to nie skromny wycinek kra-
jobrazu ale cato$¢ widziana w organicznym
zwigzku. Rozwijanie poszczegolnych form,
ksztaltowanie ich na nowo, laczenie w syn-
tezy bylo typowe dla talentu Bruegela.

Jego osiagniecia wybitnie ujawniaja sceny
rodzajowe ilustrujace zywot prostych przedsta-
wicieli swego narodu. Nie bez powodu zwany
»Piotrem chlopskim” utrwala satyryczne bo-
gactwo poprzez nagromadzenie na niewielkiej
przestrzeni dziesigtek postaci w symbolicz-
nych pozach. Rozwijajac poszczegolne formy
ksztaltuje je na nowo laczac w fantasmagorie

zaskakujacych ksztaltow. Egzegeza zakamuflo-
wanych znaczen odkrywa jak trudny jest §wiat
tego bezkompromisowego mysliciela.

W swej nietypowej odstonie autor rezyg-
nuje z czynnika hierarchizujacego poprzez
zabieg jednostajnego nasycenia. Jednolicie
uwzglednia takze detale, traktujac wszystkie
z réwna odpowiedzialnoécig. Jego nietuz-
inkowy warsztat artystyczny pozwala mu
odzwierciedli¢ zawilosci pejzazu, ktory zyskal
za sprawg licznych podrézy. Utrwalat ,Wszyst-
ko co znalazlo si¢ w zasiegu jego wspaniatego
oka” jak twierdzil Castagnary czego skutkiem
byta niezwykle przychylna opinia krytyki.

Ten wybitny poszukiwacz moralnosci
udziela nam nauki za pomocg ukrytych
znaczen degradujgc utarte sposoby analizy
malarstwa. Egzegeze jego odslon nalezy
rozpocza¢ od wyszukania znakéw-zagadek
ktorymi stara sie wciagna¢ widza w efektowna
manipulacje skojarzen. Poniewaz jego posta-
cie zasymilowane sa z pejzazem pod wzgledem
przestrzennym barwnym i formalnym trudno
zatem dostrzec zakodowane wskazowki. Brue-
gel zyskat sobie opinie mistrza intelektualnej
roszady. Pézniejsze badania jego tworczosci
ujawnily iz zawart w swych wizjach ,wiecej
my$li niz malarskiego rzemiosta”

Jego sugestywne wizje plastyczne byly ptodna
pozywka dla poiniejszych ludzi majacych
bezposéredni kontakt ze $wiatem sztuki. Kacz-
marski wyznaje, iz ,,perspektywa Brueglowska”
to jego ulubiony sposéb ogladania $wiata: na
tyle blisko by widzie¢ szczegotly, lecz w lekkim
podwyzszeniu, by uzyska¢ dystans i dostrzega¢
nawet oddalone elementy.

SJedynym Zrédlem i kryterium poznania
rzeczywistosci sq zmysly”, Protagoras z Abwery

Bruegel: ,,Spis ludnos$ci w Betlejem”

W pracy ,,Spis ludnosci w Betlejem” ma-
larz posunal sie do raczej ekstrawaganckiego
pomystu wilaczajac scene sakralng do obrazu
o tematyce zgola nieprzystawalnej do podnio-
slej opowiesci biblijnej. Fabule tego malarskiego

dyskursu osadza autor w kregu Zycia prostych
chlop6w, ponadto sprawia, iz na ogét wyniesiona
na piedestat postac staje sie zupelnie podrzedna.
Obserwator bedzie mial spory problem aby je
zidentyfikowa¢. Kolorystyka, a nawet proporcje,
wskazuja na $wiadoma manipulacje ze strony au-
tora sugestywnie asocjujacego elementy sakralne
ze $wieckimi. Lamiac podstawowe zasady deco-
rum u$wiadamia nam iz dla niego opis rynku
w wiosce stawia na réwni z tematyka biblijna.
Pomimo pelnego gwaru placu odczuwalny jest
niezwykle przenikliwy cht6d, ktory tylko Bruegel
potrafit oddac z taka atencjg. Jego genialny pejzaz
zimowy zapisuje sie nie tylko jako wybitne dzieto
niderlandzkie, ono ostawia artyste na calg Euro-
pe. Za czaséw Bruegela oddanie wrazenia dzwie-
czacego przymrozku uznawano za niemozliwe
do osiagniecia. Dominantg kolorystyczng jest
zimna biel, za pomoca ktérej autor w znamie-
nity sposob oddaje realia $nieznego krajobrazu.
W kregu zainteresowan malarza znalazly si¢ od-
cienie jasnej zieleni, ktorg naznacza formy lodu
oraz fragmenty nieba. Postacie ludzkie skrywa
w ciemnych barwach popielu i czerni, co dodat-
kowo poglebia wrazenie ponurego niedostatku
i smuty. Drobiazgowo przestudiowany pejzaz
przemawia do odbiorcy nastrojem w réwnym
stopniu co scena rodzajowa. Tak jak nikt dotad
uczynit Bruegel niezwykly postep w zakresie od-
dawania wizualnych i emocjonalnych waloréw
natury. W obrazie ,,Spis ludnoéci w Betlejem”
wybiera autor czerwone storice majace niemal
kontakt z horyzontem. Wzmacnia poczucie nie-
pokoju, ktore koreluje z przysztymi losami Marii
bedacej nadwczas w zaawansowanej ciazy. Dyso-
nans przygnebienia poglebia centralnie umiesz-
czone drzewo pozbawione o tej porze roku listo-
wia. Dominuje nad calo$cia wizji bedac niemalze
czeécig gawiedzi przybylej na spis ludnosci zle-
conej przez cesarza Augusta. Zapewne mozna
nawet szczegélowo okredli¢ czas akgji utrwalonej
na obrazie, a jest nim nie mniej ni wiecej tylko
24 grudnia (Ewangelia $w. Fukasza w rozdziale
2 wskazuje wladnie na ten dzien).

Brzemienna Maria zostala ukazana sie-
dzac na osiotku pozbawiona wszelkich cha-
rakterystycznych atrybutéw godnych matki

Bruegel: Spis ludnosciw Betlejemn, 1566, R.M i R. Hagen: Bruegel, dzieta wszystkie, Taschen, Warszawa 2005, s. 48
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zbawiciela. Obok niej kroczy wét réwnie
silnie zwigzany z prostym zyciem, przy-
muszany do ciezkiej pracy. Wiejski rynek
wypelniony gesto ludZmi dopetnia wraze-
nia zupelnej ignorancji w stosunku do naj-
wazniejszych bohateréw tego nietypowego
ujecia. Tym czasem obok wielce zacnych
przybyszéw odnajdujemy na obrazie arty-
sty postacie dziecigce zatracone do reszty
w zabawie na tyzwach, pokrywkach i stotku
przeobrazonym w sanki. Ci mali bohatero-
wie ukazani s3 zgodnie z krytycznym wej-
rzeniem Bruegela na przedmiotowy sposob
traktowania niepowtarzalnego przeciez
okresu dziecifistwa.

Zachodnie malarstwo a takze nauka zu-
pelnie zdawkowo traktowaly ten temat, abso-
lutnie ignorujac czas ktéry winien by¢ kwint-
esencja wszystkiego co spontaniczne i radosne
w czlowieku. Dzieci z obrazéw Bruegela trak-
tuje si¢ niczym matych dorostych. Ich stroje
sa lustrzanym odbiciem odzienia opiekunéw
na co wskazujg utrwalone przez pedzel czep-
ki, tuszki, kapoty, kubraki. Swiat éwczesnej
Niderlandii nie zabiega o prawidlowy rozwdj
przysztosci mlodego pokolenia. Za zabawki
stuza raczej pokrywki, beczki z czasem baki
i koniki, wiatraki na diugich patykach. Taki
obraz obyczajowosci czaséw Bruegela nasuwa
przypuszczenia iz $wiat zobrazowany oddaje
raczej surowy wymiar duchowych i uczucio-
wych doznan bohaterdw tej zimowej alegorii.
Trzeba wzig¢ jednak pod uwage realia 6w-
czesnego $wiata pozbawionego zbawczego
dziatania medykamentéw co skutkowato wy-
jatkowo bezwzglednymi danymi umieralnosci
wérod najstabszego ogniwa spoleczenstwa,
czyli dzieci. Nieobecnos¢ glebszych uczué
podkre$lana wyraznie przez artyste mogla by¢
formg obrony przed drastycznymi doznania-
mi jakie zapewniata ludziom tamtych czaséw
wszechobecna $mier¢. Jedynie dzieciece buzie
daja sie u Bruegela zaklasyfikowa¢ jako nie-
doroste, czego jednak nie zaakcentowal autor
w anatomii ciata. Brak tutaj charakterystycz-
nych w pézniejszych wiekach §ladow idealiza-
¢ji, mimo iz autor utrwalil ponad 250 postaci
dzieciecych. Przywolujac charakterystyczne
wyliczanki i na$ladowcze sklonnosci dzieci
odzwierciedla zycie dorostych. Autor daleki
jest jednak od etnograficznego studium, daje

nam raczej rade aby nie zakldca¢ hierarchii
z gory ustalonych rol.

W zyciu nie ma préb, od razu zaczyna sig
przedstawienie”

Wlodzimierz Tetmajer: ,Wigilia na wsi”

Zwyczaj stawiania pustego nakrycia przy
stole dla niespodziewanego goécia oddanego
w lodowaty uscisk zimy potwierdza staropol-
ska goscinnos¢. Wizja Tetmajera jest kompa-
ratywnym ale jakze prymitywistycznym od-
daniem takiego obyczaju. W wizji tego artysty
na wieczerze zaproszone zostaja wilki w celu
pozyskania sobie ich przychylnosci. Ludowe
wierzenia zakladaly stala ingerencje sit natury
skierowanej przeciw cztowiekowi w wypadku
nie dopelnienia przez niego odpowiednich ry-
tuatéw. Kazdy mieszkaniec wiejskiego obejécia
partycypuje przeciez w odpowiedzialnej poli-
tyce ostony okolicznych dobytkéw.

Ten niezwykle wazny okres przygotowar,
skupienia zamyka autor we wnetrzu chlop-
skiej chaty. Nakazy, zakazy, stosowane normy
mogty znaczaco wplyna¢ na przyszle funkcjo-
nowanie i pomy$lnos¢ zycia rodziny, a nawet
dobro calego gospodarstwa w nadchodzacym
roku. Cieplo plynace z barw stosowanych
przez autora tej niebywale cieptej sceny pod-
kreéla niezwykle wymowna blisko$¢ wrecz
namacalna dla widza, uwieczniona jako zapis
sielskiej atmosfery Bozego Narodzenia. Nie-
wielka izba mieéci sporg rodzine gromadzaca
sie przy stole na znak radosci z przyjécia na
$wiat Zbawiciela. Podobnie jak on otacza si¢
aurg tajemnicy, a zarazem prostymi symbo-
licznymi emblematami. Wyscietany sianem
wigilijny stol zapelniaja powoli symboliczne
potrawy. Postacig hierarchizujacg jest osoba
matki z ragk ktdrej zgromadzeni na wieczer-
nicy krewni przyjma tradycyjna kutie. Przez
jednostajne nasycenie, a zarazem jednolite
traktowanie detali uznaje autor wszystkie
postacie za réwnie wazne. Kompozycja choé
wielopostaciowa utrwala zapis rodzinnej uro-
czystosci z jasno utrwalonym podzialem rél
skupionych wokot wieczerzy domownikow.
System patriarchalny zdaje sie potwierdzaé
posta¢ mezczyzny ledwie mieszczacego sie
w kadrze tej sceny, jednocze$nie wskazuja-

Wigilia na wsi, kartka $wigteczna wedtug obrazu Wlodzimierza Tetmejara,
K. i K. Braun: Boze Narodzenie w sztuce polskiej,Edipresse, Warszawa 2007, s. 45

cego na swoja osobe jako centralng. Rozpo-
czyna on uroczysto$¢ symbolicznym gestem
podjecia pierwszego kesa wieczerzy. Autor
ujawnia sie¢ jako bezstronny kronikarz pro-
stego, wiejskiego zycia w prawdziwej czystej
formie odtwarzajacy staropolskie obyczaje.

Na $cianach wnikliwy obserwator dojrzy
typowe dekoracje ludowe i wytwory rekodzie-
ta, potwierdzajace, iz prawdziwy Chrystus
zyje w ubogiej chacie rolnika, a nie otoczo-
ny miejskim przepychem i dostatkiem pan-
skiego stotu. Zima w tej wizji artysty zamyka
swoich bohateréw wewnatrz prostej wiejskiej
chaty, dajac jednoczesnie powod do bliskich
spontanicznych wyznan podczas rodzinnego
spotkania. Utrwalajac motyw hermetyzacji
zimy gloryfikuje jej moc sprawczg niczym
wszechogarniajacej boginii. Przy calym doku-
mentaryzmie i wiernosci realiom malarstwo
to ma swoisty warsztat i modus kolorystycz-
ny, bedacy konwencja stylistyczng tak silna,
ze zakamuflowany, ukryty pejzaz rozpozna-
jemy od pierwszego rzutu oka. Zimny pejzaz
czyhajacy na ludzka stabo$¢ tuz za przestona
okien tego prostego domostwa wyodrebnia
i poglebia poczucie wewnetrznego skupienia
i ciepla tej nadwyraz podnioslej sceny. Stad
tez mozemy wysnuc jasny wniosek o sennym
namaszczeniu tego zjawiskowego....

Ambicja autora nie jest zatem dowodzenie
rozpieto$ci swego talentu, ale raczej wylusz-
czenie sedna archetypicznych emocji zapi-
sanych w toposie o ludzkim przypisaniu do
ziemi. Liryzm wiejskiej chaty oto wyzwanie
jakie podejmuje ten niedoscigly obserwator
ludzkiej egzystencji. Zapach $wiatecznej po-
trawy, cho¢ poérednio jednak oddaje za pomo-
cg nieuchwytnego nastroju. Subtelne odcienie
wprowadzaja widza w str6j mistycznej nostal-
gii. Cala izba tchnie skupieniem i atencja wo-
bec chwili przyjécia zbawiciela. Postawa i gesty
postaci $wiadcza jednoznacznie o wirtuozerii
przedstawienia artysty. Autor zachowuje swa
niezaleznos$¢, pogon za wolnoscia wypowie-
dzi traktuje na réwni z estetycznym wyborem.
Jest malarzem zatopionym w sielskich ideatach
traktujac sztuke jako rzecz arcykonkretna.
Zmiany jakie zaszty wewnatrz jego osobowo-
$ci dajg sie zaklasyfikowa¢ jako determinujace
jego zrodio poznania prawdy wiary. Nie wy-
stawia na publiczny widok swej osobowosci
jednoczesnie daje sie zaklasyfikowa¢ jako ob-
serwator wewnetrznego glosu. Kunsztowne
formy wykonczone zdecydowanymi pociag-
nieciami pedzla koncza fraze, dopracowujac
detale tak jak czynig to wielcy mistrzowie.
Autor zawiesza atmosfere podniostej sceny wi-
gilijnej na czas oddania kolorytu sceny. Zgod-
nie z zasada opozycji obranej przez Tetmajera
elementy niezwykle donioslej sceny lacza sie
w linearng calo$¢ z prostota wiejskiej chaty.
Monochromatyczno$¢ barw utrwala jedno-
znacznie niezaprzeczalne cieplo tej wyjatkowej
chwili zblizenia uczestnikéw misterium. Jest to
wizja wewnetrznie spéjna i zniewalajgca: moz-
na okredli¢ ja ,atmosferyczng’, ale wylacznie
postugujac sie figura symbolu.

mgr Joanna Htadon-Wigcek jest pracownikiem Biblio-
teki Medycznej
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Niezalezna informacja o leku

Anna Uryga, Ewa Zygadto

Informacja o leku w $wietle
trzech wybranych dokumentow

W ggszczu  artykutéw zamieszczonych
w polskiej i miedzynarodowej prasie medycz-
nej wielkq trudnos¢ sprawia wybranie naj-
wazniejszych i kluczowych materiatow, ktore
definiowalyby pojecie niezaleznej informacji
o leku i omawialyby wszystkie aspekty tego
zagadnienia. Majgc do dyspozycji bogaty ma-
teriat Zrodlowy zebrany w trakcie bada# tej-
ze problematyki postanawiamy odnies¢ sig do
trzech przyktadow tj.: sprawozdania Komisji
Wspélnot Europejskich informujgcego Parla-
ment i Rade Europejskg o biezgcej praktyce
w zakresie dostgpnosci pacjentéw do infor-
macji dotyczgcych produktow leczniczych,
materiatu Swiatowej Organizacji Zdrowia
w sprawie promowania racjonalnego uzywania
lekéw oraz raportu francuskich inspektoréw do
spraw spotecznych a propos ksztattowania sie
biezgcej informacji na temat lekow wsréd le-
karzy ogdlnych.

Pierwszy z tych dokumentéw zwraca
uwage na konieczno$¢ wdrozenia strategii
informacyjnej, majacej na celu zapewnienie
jako$ciowej, obiektywnej, wiarygodnej i nie
majacej charakteru promocyjnego informacji
na temat lekdw oraz podnosi kwesti¢ wiary-
godnosci Zrodet informacji. W oparciu o uzy-
skang od krajow cztonkowskich UE wiedze,
raport stawia nastepujace tezy:

- dokladne informacje o lekach dostepne sg

z wielu zrédel, przekazujg je miedzy inny-

mi lekarze, farmaceuci, przedsiebiorstwa

farmaceutyczne, organy regulujace sprawy

lekowe, organizacje zawodowe i naukowe
zajmujace si¢ problematyka zdrowia oraz
grupy pacjentéw i konsumentéw. W celu
zdobycia informacji pacjenci moga takze
korzysta¢ z bibliotek, biuletynéw informa-
cyjnych i innych Zrédet informacji online.
- panistwa cztonkowskie roznig si¢ najbardziej

rodzajem informacji jaka moze by¢ lub jest
udostepniana spofeczefistwu przez Inter-
net. Niektore kraje wprowadzajg bardziej
surowe zasady, podczas gdy inne zezwala-
ja na udostepnianie wiekszej ilosci infor-
macji w Internecie. Chodzi przede wszyst-
kim o to, ze tylko w niektérych panstwach
udostepniana jest szczegélowa (gwaran-
tujaca wigksza przejrzysto$¢) informacja
o produktach wraz z calym kontekstem
dotyczacym wskazowek terapeutycznych,
informacja poréwnawcza odnoszaca sie
do skuteczno$ci dzialania, streszczenia
charakterystyki produktu, sprawozdan
dopuszczenia do obrotu wlacznie z infor-
macjg o cenach.

Analizowany dokument moéwi réwniez
o tym, ze obywatele Unii Europejskiej maja
nieréwny dostep do informacji o lekach. Do-
step ten zalezy nie tylko od warunkéw eko-

nomicznych, tradycji danego panstwa czlon-
kowskiego i prowadzonej polityki, ale rowniez
od innych czynnikéw, takich jak kompetencje
informacyjne, umiejetnoéci techniczne, zna-
jomos¢ jezykéw obcych. W sktad tego wcho-
dza tez dochody i wiek oraz od tego, czy in-
formacje sg kompletne i faktycznie mozliwe
do odnalezienia. Z jednej strony brak pelnej
wiedzy o leku i brak umiejetnosci w zdoby-
waniu wiarygodnej informacji przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia moze prowadzi¢
do nieswiadomych wybordw, ktore skutkuja
spoznionym diagnozowaniem lub nietrafnos-
cig podjetych terapii. Z drugiej strony brak
standardéw jakosci w odniesieniu do danych
przekazywanych pacjentom, zwigksza ryzyko
powstawania nieprawidlowej, wprowadzaja-
cej w blad lub mylacej informacji, stwarzaja-
cej zagrozenie dla ich zdrowia.

Zdaniem ekspertow najlepsze praktyki
stosowane w panstwach czlonkowskich wy-
kazuja te platformy informacyjne w Internecie
i w wersji papierowej, ktore tacza i wiaza spe-
cyficzne informacje o lekach z pokrewnymi
dziedzinami, a wigc informacje o chorobach
z mozliwosciami diagnostycznymi oraz z al-
ternatywnymi i réznorodnymi formami lecze-
nia. Praktyki te majg na celu zaréwno edukacje
pacjentéw jak i szkolenie pracownikéw stuzby
zdrowia w wyszukiwaniu i preparowaniu wia-
rygodnej informacji. Na tych przestankach za-
sadza sie idea niezaleznej informacji o leku.

Drugi przywolany dokument méwi z ko-
lei o tym, ze informacja o leku, ktéra lekarz
otrzymuje podczas wizyty reprezentanta fir-
my farmaceutycznej nie jest bezstronna, i ze
konieczne jest odpowiednie dostarczanie nie-
zaleznej informacji, ktéra powinna pochodzi¢
ze specjalistycznych oérodkéw informacji
o leku i/lub biuletynéw farmaceutycznych.
Te dwie upowaznione platformy informacyj-
ne s3 najczeéciej zorganizowane w lonie in-
stytucji rzadowych, szpitali uniwersyteckich

lub organizacji pozarzadowych i dzialajg pod
nadzorem lekarzy, farmaceutéw oraz innych
profesjonalistow zwigzanych z ochrong zdro-
wia. Organizator osrodka informacji o leku
lub biuletynu nie moze pozostawa¢ pod na-
ciskiem sit zewnetrznych i ulega¢ konfliktowi
intereséw (zwlaszcza finansowych), a po dru-
gie powinien kierowa¢ si¢ zasadami medy-
cyny opartej na dowodach (Evidence Based
Medicine [EBM]) i przejrzystym wnioskowa-
niem w formutowanych rekomendacjach.

Trzeci material - raport francuskich in-
spektoréw do spraw spolecznych z 2007 roku
- ukazuje kontekst ksztaltowania si¢ bieza-
cej informacji na temat lekéw wérdd lekarzy
ogolnych, poczawszy od analizy oczekiwan
i zachowan informacyjnych, umiejetnosci
gromadzenia i wyszukiwania potrzebnej
wiedzy oraz wplywu tej zdobytej wiedzy na
praktyke i aktywno$¢ zawodows. Z tego ob-
szernego raportu jasno wynika, ze pomimo
wszechobecnosci Internetu i tatwego doste-
pu do niezliczonych zrédet informacyjnych
ogromng trudnoscia dla lekarzy jest odpo-
wiednie zorganizowanie i zhierarchizowanie
wiedzy na temat lekéw. Wraz z wrazeniem
nadmiaru informacji koegzystuje w coraz
wigkszym stopniu poczucie, ze informacja
dostarczana przez firmy farmaceutyczne nie
jest w pelni wiarygodna. Majac tego $wiado-
moé¢ korporacje zawodowe dzialajace w sek-
torze zdrowia publicznego poszukujg takich
rozwigzan, ktore przynosza lekarzom wspar-
cie w podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych. Wsparciem tym jest jasna, syntetyczna,
zaadaptowana do wymagan codziennej prak-
tyki zawodowej informacja dostarczana przez
serwisy niezaleznej informacji o leku.

Podsumowujac, chcemy postuzy¢ sie trze-
ma przygotowanymi slajdami, ktére nie tylko
obrazujg istotne aspekty niezaleznej informa-
cji o leku, ale tez otwieraja perspektywy na-
szej dalszej dyskusji:

Postepy Tywienio

Anna Uryga i Ewa Zygadto
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Krotka historia ksztaltowania sie
niezaleznej informacji o leku,

w szczegllnosci na przykladzie
Stanéw Zjednoczonych,

Francji i Wielkiej Brytanii.

Sama idea niezaleznej informacji o leku
narodzita si¢ w Stanach Zjednoczonych.
Pierwsze oficjalne centrum informacji o leku
zostalo utworzone w 1962 roku, w szpitalu
uniwersyteckim w Kentucky. Od tego czasu
- przy duzym wsparciu organizacji pozarza-
dowej American Society of Hospital Phar-
macists (ASHP) - ilo$¢ serwiséw zaczeta
stopniowo wzrasta¢ i koncepcja ta, wedtug
danych z 1980 roku, znalazla zastosowanie
w 96 o$rodkach. Aktualnie sie¢ obejmuje 103
oérodki, z ktérych najwazniejsze sytuuja sie w
Bostonie, Baltimore oraz Chapel Hill, Hart-
ford i San Antonio. Od 1974 roku jest row-
niez rozwijany ekspercki system wspierania
decyzji klinicznych i wspomagania informacji
o leku Micromedex, ktéry zawiera réznorod-
ne powigzane ze soba bazy danych z zakresu
wielu dziedzin medyczno-farmaceutycznych.

W stosunku do Stanéw Zjednoczonych
rozw6j oérodkéw informacji o leku w Euro-
pie jest co prawda opdzniony o prawie 10 lat,
ale idea ta dzigki doswiadczeniom amerykan-
skim nabrala w wielu krajach europejskich
szczegblnie waznego wymiaru i obrosta wie-
loma standardami dotyczacymi jakosci funk-
cjonowania tych serwisow.

We Francji w polowie lat 70. ubiegtego
wieku, gdy w wyniku stopniowych reform,
ktore mialy na celu kontrole wydatkéw pub-
licznych, system opieki zdrowotnej ulegal
znaczacym przeksztalceniom, zbudowane
zostaly pierwsze rozproszone i nieformalne
serwisy informacji o leku, ktére w lonie réz-
norodnych organizacji zaczg¢ty wykonywaé
ustugi w oparciu o inicjatywy indywidualne
lub zespotowe (przykltadem sa odwiedzane
przez nas oérodki takie jak Centre Regional
d’Information sur le Medicament (CRIM)
CHRU de PONTCHAILLOU w Rennes czy
Centre de Documentation Médico-Pharma-
ceutique de la Pharmacie Centrale des Hospi-
taux w Paryzu). W 1979 roku zostaly utworzo-
ne 3 niezalezne czasopisma przeznaczone dla
réznych kregéw czytelniczych: 1) ,La Revue
Prescrire” dla lekarzy ogélnych (obecnie
czasopismo wysoko cenione w dostarczaniu
obiektywnej informacji o leku w oparciu o za-
sady EBM); 2) ,Dossier du Centre Nationale
d’Information sur les Medicament Hospita-
lier” dla farmaceutéw szpitalnych (obecnie
specjalizujace si¢ w wydawaniu bazy danych
interakcji lekowych Theriaque); 3) Francuski
odpowiednik ,,The Medical Letter” (periodyk
dzisiaj juz nieistniejacy) dla lekarzy prakty-
kujacych w szpitalu. W tym samym roku po-
wstala rowniez sie¢ 16 centrdw monitorowa-
nia lekéw, ktérych glownym zadaniem bylo
sporzadzanie analiz poréwnawczych na te-
mat ubocznych skutkéw dziatania lekow. Od
tego czasu stopniowo zaczely powstawac ta-
kie bazy danych jak PHARMAT (informacja
o sprzecie medycznym), BIBLIOGRAPHIF

(bibliograficzna baza danych skupiona na
problemach farmakologicznych i farmacji
szpitalnej, dzi§ nieistniejaca, ale ktdérg z po-
wodzeniem zastepuje miedzynarodowa baza
EMBASE) oraz PHAST (serwis dzialajacy
pod patronatem stowarzyszenia farmaceutéw
szpitalnych, ktéry skierowany byt na bezplat-
ne rozprowadzanie artykuléw naukowych,
aktualnie specjalizujacy si¢ w opracowywaniu
standardéw medycznych. Serwis ten grupuje
producentéw programéw komputerowych,
ktore wspomagaja zarzadzanie obiegiem le-
kéw w szpitalu). Wszystkie wymienione tutaj,
dzialajace do chwili obecnej, serwisy kieruja
sie zasadg uniezaleznia od wszelkiego typu
reklam oraz deklarujg wiarygodna i wolna od
naciskéw zewnetrznych informacje.

W Wielkiej Brytanii pierwsze osrodki in-
formacji o leku zaczety powstawa¢ w koncu
lat 60. (Royal London Hospital oraz Leeds
General Infirmary). Obecnie ich sie¢ obejmu-
je ponad 300 powiazanych ze soba serwisow,
ktore odpowiadajg na potrzeby informacyjne
wszystkich galezi sektora opieki zdrowotnej.
Duzymi osiagnieciami z zakresu informacji
o leku sg zbiory regul dotyczacych polityki
lekowej British National Formulary (baza
danych wydawana pod patronatem British
Medical Association i Royal Pharmaceutical
Society of Great Britain) oraz baza danych
PHARMLINE skupiajaca - poczawszy od
1978 roku - dorobek bibliograficzny i fakto-
graficzny wszystkich brytyjskich osrodkéw
informacji o leku. Jednak sztandarowym,
rekomendowanym na catym $wiecie, Zréd-
fem niezaleznej informacji o lekach pozostaje
MARTINDALE, publikowany od ponad 120
lat przez Krolewskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne. To réwniez w Wielkiej Brytanii,
z poczatkiem lat 90. ubiegtego wieku, naro-
dzita si¢ idea niezaleznej miedzynarodowej
wspolpracy Cochrane Collaboration, ktorej
celem jest ulatwianie podejmowania $wiado-
mych i trafnych decyzji dotyczacych postepo-
wania medycznego. Poprzez opracowywanie
dowodéw w oparciu o zasady medycyny op-
artej na faktach (EBM) na bazie prymarnych
zrédet informacji (artykutéw oryginalnych
przedstawiajacych rezultaty randomizowa-
nych badan klinicznych) organizacja ta przy-
gotowuje przeglady systematyczne i metaana-
lizy, ktére nastepnie publikowane sg w bazie
»The Cochrane Library”.

Wedlug aktualnego Miedzynarodowego
Rejestru Osrodkéw Informacji o Leku siec ta
umiejscowila sie w 53 krajach $wiata. Wsréd
nich, w ramach Europy Srodkowo-Wschod-
niej wymieni¢ nalezy takie kraje jak: Czechy,
Litwa, Moldawia, Rosja i Stowacja. Z kolei
Biuletyny Farmaceutyczne, wskazane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia jako wazne
medium niezaleznej informacji o leku i zrze-
szone w International Society of Drug Bul-
letins (ISDB) wydawane sg przez 40 krajow.
Sie¢ obejmuje aktualnie 80 tytutow, tylko 7
z nich (po jednym na kraj) publikowanych
jest w nastepujacych krajach Europy Srodko-
wo-Wschodniej: Czechach, Chorwacji, Esto-
nii, Lotwie, Gruzji, Motdawii i Stowenii.

Znaczacy wplyw na ksztalt informacji
oleku miat - nabierajacy rozpedu od poczatku
lat 90. XX wieku - rozwdj nowych technologii
informatycznych. Epoka cyfrowa przyniosta
w tej dziedzinie szerokie otwarcie dostepu do
zgromadzonych zasobow wiedzy, powigksze-
nie liczby nowych zrddet referencyjnych oraz
rozpowszechnienie réznorodnych form ko-
munikacji, ktére angazuja w sposob bardziej
interaktywny wszystkie prawie grupy spo-
teczne, zawodowe oraz instytucje. Zjawisko
to wyznacza nowe perspektywy i rodzi kolej-
ne wyzwania, tak w sferze lokalnej, regional-
nej, narodowe;j jak i globalnej. Wsréd wielu
dzialan podejmowanych w zakresie rozwoju
europejskiego jak i miedzynarodowego pro-
gramu e-Health nalezy zwrdci¢ uwage na
serwisy informacji o leku, ktére moga stuzy¢
wsparciem dla specjalistéw i pacjentéw na
calym $wiecie i by¢ wzorem do nasladowania
w innej skali. Do nich nalezg min.:

U.S. Food and Drug Administration

UK Medicines Information website

Clinical Knowledge Summaries

eMC - Electronic Medicines Compendium
jako przyklad partnerstwa publiczno-pry-
watnego

WHO Collaborating Centre for Drug Stati-
stics Methodology

Drug Information Leaflets

Flockhart DA. Drug Interactions: Cytochro-
me P450 Drug Interaction Table. Indiana

University School of Medicine (2007)
Centers for Disease Control and Prevention

To wlasnie rozprzestrzenianie sie e-zdro-
wia za po$rednictwem narzedzi informatycz-
nych izdobywanie doswiadczen w poszukiwa-
niu informacji online stworzyto nowa jako$§¢
w podejsciu do niezaleznej informacji o leku.
Im wigksza powodZ informacji ptynacej z r6z-
norodnych kanatéw komunikacyjnych, tym
czesciej podnosi sie potrzebe segregowania
i przesiewania strumieni informacyjnych oraz
oceny wiarygodnos$ci wiedzy, ktéra trafia do
wszystkich sfer i plaszczyzn funkcjonowania
spoleczenstw. Wydaje si¢ wiec, ze tego typu
zabiegi beda umacnia¢ warto$¢ serwiséw nie-
zaleznej informacji o leku i stanowi¢ o co raz
wiekszej specjalizacji tego nurtu.

Dodatkowe aspekty kryjace sie pod
pojeciem niezaleznej informacji o leku

W ksztaltowaniu sie niezaleznej informa-
¢ji o leku znaczaca i dominujaca role zawsze
odgrywali lekarze i farmaceuci. Swiadomi
byli oni faktu, ze ich wktad merytoryczny
i zaangazowanie w to dzielo przyniesie z cza-
sem lepsza jako$¢ ustug opieki zdrowotnej.

Podejmujac wyzwania zwigzane z budo-
wa serwisow niezaleznej informacji mieli oni
silne przekonanie, ze preparowaniu wiary-
godnej informacji zawsze bedzie towarzyszy¢
koniecznos¢ siegania po referencyjne zrédta
informacyjne. Stad wszystkie inicjatywy la-
czyly sie poniekad z probami utworzenia wo-
kot tych serwiséw trwalego zaplecza biblio-
tecznego oraz rozwijaniem i pielegnowaniem
dobrych relacji z bibliotekarzami medycznymi,
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ktéorych umiejetnosci mialy kapitalne dla
nich znaczenie.

Sztuka wyboru Zrédel referencyjnych
i interpretacja informacji w nich zawartych
to réwniez istotny aspekt, ktory kryje w so-
bie koniecznos¢ dobrej znajomoéci metod
organizacji, indeksacji i identyfikacji Zrédet
literaturowych oraz opanowania umiejetnosci
w stosowaniu réznorodnych technik i strate-
gii wyszukiwawczych. Systematyczne prze-
glady literatury prymarnej i zasobow prze-
tworzonej informacji w postaci syntez, me-
taanaliz i raportéw, biezace czytelnictwo
prasy medycznej, wlacznie z kartkowaniem
najwazniejszych pozycji, aktywne konsulto-
wanie baz danych, a nastepnie docieranie do
pelnych tekstow Zrédtowych oraz ocena jako-
$ci metodologicznej kazdej publikacji niosa
w sobie ogromny tadunek czasu potrzebnego
na wybor informacji uzytecznej (nierzadko
fragmentarycznej i wyrwanej z calego konteks-
tu). Specjalisci od informacji o leku musza wiec
rozwija¢ umiejetnosci krytycznego podejscia
do zagadnien zawartych w lekturze pismien-
nictwa tzn. poprawnej dedukgji i interpretacji
informacji faktograficznej, identyfikacji i roz-
réznienia argumentéw stabo umocowanych
w praktyce, od tych ktére mocno potwierdzaja
whnioski plynace z badan. Ta wiedza przektada
sie nastepnie w $wiadczenie ustug pozwalaja-
cych adekwatnie i kompetentnie odpowiada¢
na potrzeby informacyjne zwigzane z lekiem.

Stan informacji o leku
w polskiej perspektywie

Od kilku lat na tamach medycznych cza-
sopism naukowych i zawodowych toczy si¢
dyskusja na temat polityki lekowej panstwa
oraz efektow jej wdrazania w latach 2004-
2008. Istotnym mottem dokumentéw publi-
kowanych z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia
jest deklaracja strony rzadowej, ze polityka
lekowa ma zapewni¢ pacjentom dostep do
rzetelnej informacji i optymalng farmako-
terapie. Warto przyjrze¢ si¢ deklaratywnym
zobowigzaniom Panstwa w zakresie dostep-
nosci informacji naukowej o lekach, zaréwno
dla specjalistow ze $rodowiska medycznego,
jak i dla samych pacjentow.

a) Podstawowymi  Zrodlami
o leku w Polsce sa:

+ wykaz produktéw leczniczych prowadzo-
ny zgodnie z delegacja ustawowa przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bojczych, wydawany w dzienniku urzedo-
wym Ministerstwa Zdrowia co najmniej
raz w roku;

o wydawane przez Urzad biuletyny zawie-
rajace informacje o nowych produktach,
ktére uzyskaly pozwolenie na dopuszcze-
nie do obrotu;

o Charakterystyki Produktu Leczniczego,
dostepne réwniez z poziomu portalu in-
ternetowego;

« Informator o lekach dostepny na stronach
Ministerstwa Zdrowia, ktéry daje obok
wielu innych zagadnien mozliwo$¢ wy-

informacji

szukiwania interakcji miedzy lekami;

o Wykaz produktow leczniczych zareje-

strowanych centralnie oraz informacje

o tych produktach, ktére sa publikowane

na stronach Europejskiej Agencji Lekow

i prezentowane réwniez w jezyku polskim.

Srodowisko medyczne powinno posia-

da¢ dostep do obiektywnej wiedzy, aby

podejmowa¢ decyzje kliniczne w opar-
ciu o zrédla rzetelnej informacji. Decyzje

o zakupie miedzynarodowej bazy ,The

Cochrane Library” w postaci licencji na-

rodowego dostgpu online Ministerstwo

Zdrowia podjeto pod koniec 2006 roku.

Licencja ta umozliwia nieograniczony

i nieodptatny dostep do bazy dla kazdego

obywatela Polski za po$rednictwem porta-

lu internetowego Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych. Corocznie wznawiana
licencja na narodowy dostep do bazy Co-
chrane Library w Polsce jest finansowana

ze $rodkow publicznych dzigki decyzji Mi-

nistra Zdrowia. Ponadto od wielu miesiecy

dostepna jest rowniez faktograficzna baza

z zakresu medycyny opartej na dowodach

naukowych ,,Dynamed’, ktéra jest pomoca

przy podejmowaniu decyzji klinicznych.

c) Dodatkowo, zgodnie z zaleceniami Unii
Europejskiej i przed uruchomieniem
w Polsce funduszy strukturalnych powstat
wazny i strategiczny dokument rzado-
wy p.t. ,Narodowy Plan Zdrowotny na
lata 2004-2013”. W oparciu o zarysowa-
ne priorytety firma Kamsoft podjela sie
budowy portalu internetowego OSOZ
- Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia
z programem informacyjnym o nazwie:
W Trosce o Zdrowsze Spoleczenstwo.
Majac na uwadze dzialania polskiego rza-

du na rzecz rozwoju informacji o leku nalezy
réwniez przyblizy¢ i te aktywnosci, ktorym
patronujg inne podmioty. Wéréd najwazniej-
szych platform informacji o leku na uwage
zastuguja nastepujace serwisy:

Indeks Lekéw Medycyny Praktycznej - baza
lekéw redagowana przez duzy zespot re-
dakeyjny, dostepna dla $rodowiska me-
dycznego i farmaceutycznego po uprzed-
nim zarejestrowaniu si¢. Portal firmy
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna pa-
tronuje wielu dziataniom na rzecz rozwoju
medycyny opartej na dowodach (EBM);

Pharmindex - system fachowej informacji
o lekach wydawany w formie cyklicznych
publikacji, dostepny takze online, po za-
rejestrowaniu, wylacznie dla subskryben-
téw drukowanych wersji. Publikacje wy-
dawane przez firme¢ CMP Medica Poland
powstaja we wspolpracy ze wszystkimi
producentami farmaceutycznymi w opar-
ciu o oficjalnie zarejestrowana informacje
o lekach;

Leki Wspélczesnej Terapii — wydawnictwo w
formie drukowanej, pod redakcja J. K. Pod-
lewskiego i A. Chwalibogowskiej-Podlew-
skiej, ktore od ponad pét wieku jest obecne
w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej.
Jest rodzajem encyklopedii substancji
czynnych stosowanych w lecznictwie;

b

=

Indeks Lekéw Centrum Informacji o Leku
- baza stanowi skladnik serwisu informa-
¢ji online, ktéry od 2006 roku tworzony
jest przez firme Innopharm z siedzibg we
Wroclawiu. Baza rozwija si¢ stopniowo,
zawiera charakterystyki produktu lecz-
niczego i/lub ulotki o leku, indeks su-
plementéw diety, informacje dotyczace
bezpieczenstwa lekéw itp. Istotng czescia
serwisu jest ustuga ,Zapytaj o swoje leki”
przeznaczona zaréwno dla pacjentéw jak
i dla srodowiska opieki zdrowotnej.

Bazyl - farmaceutyczna baza rejestrujaca
dane handlowe produktéw leczniczych,
wyroboéw medycznych, kosmetykéw oraz
preparatow dietetycznych, ktéra powsta-
ta z inicjatywy firmy IMS w 1992 roku
i tworzona jest we wspolpracy z aptekami,
hurtowniami farmaceutycznymi oraz pro-
ducentami produktéw.

Baza Lekéw i Srodkéw Ochrony Zdrowia
KS-BLOZ - serwis rozwijany od 1993
roku przez firme Kamsoft. Baza zawie-
ra uporzadkowang informacje o lekach
i érodkach ochrony zdrowia dostepnych
na polskim rynku farmaceutycznym.
Zapewnia automatyczng wymiane infor-
macji pomiedzy aptekami, hurtowniami,
importerami, producentami lekéw oraz
Narodowym Funduszem Zdrowia i le-
karzami. Jest najbardziej aktualnym wy-
kazem lekéw i réznych $rodkéw farma-
ceutycznych obecnych w danej chwili na
polskim rynku.

Lekowy Informator Pacjenta - Informator
powstaly w ramach internetowego porta-
lu OSOZ. Zawiera baze o lekach aktualnie
refundowanych, modut interakgcji leko-
wych, wyszukiwarke nazw handlowych
lekéw dostepnych w Polsce oraz baze le-
kéw unikalnych i na ratunek, ulatwiajaca
wymiang informacji na temat trudno do-
stepnych lekéw i preparatow.

W Polsce istnieje réwniez wiele czasopism
medyczno-farmaceutycznych poruszajacych
zagadnienia zwigzane z informacja o leku.
Wsrod nich nalezy wymieni¢ szczegolnie
te, specjalizujace si¢ w omawianym zagad-
nieniu tj.: czasopismo Terapia i Leki wyda-
wane przez firme OINPHARMA (ktérej ko-
rzenie siegaja lat sze$¢dziesiatych ubieglego
wieku, kiedy to powstal Osrodek Informacji
Naukowej ,,Polfa” zajmujacy si¢ informacja
naukowa o lekach gléwnie produkowanych
przez krajowy przemyst farmaceutyczny),
czasopismo Terapia wydawane przez Warsaw
Voice oraz czasopismo Lek w Polsce, ktérego
wlascicielem jest Wydawnictwo Medyk. Zad-
ne z polskich periodykéw nie ma jednak sta-
tusu czasopisma niezaleznej informacji o leku
zrzeszonego w ISDB.

Informacja o lekach, ktéra zostata opub-
likowana w polskim pi$miennictwie na-
ukowym i/lub popularno-naukowym jest
z kolei rejestrowana, indeksowana i dostepna
poprzez serwisy bibliograficzne: Polska Bi-
bliografi¢ Lekarska oraz uzupelniajace ja bi-
bliografie dorobku naukowego pracownikéw
polskich uczelni. Dzigki tym serwisom, za
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posrednictwem medycznych bibliotek nauko-
wych mozliwe jest dotarcie do konkretnych
artykutéw zrédlowych, jednak doé¢ rzadko
spotykanych w pelnych tekstach online.

Jesli chodzi za$ o charakterystyki produktéw
leczniczych oraz ulotki dla pacjentéw to coraz
czebciej mozna je tez znalezé na stronach firm
farmaceutycznych, co z punktu widzenia infor-
macji o leku ma bardzo istotne znaczenie.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze na obec-
nym etapie naukowe biblioteki medyczne
w Polsce oferujg dla swoich uzytkownikéw
(kadrze naukowo-dydaktycznej, studentom
oraz wszystkim innym osobom korzystajacym
z zasob6w na miejscu) bogactwo serwiséw
informacji naukowej. Wiekszo$¢ z nich do-
stepna jest za posrednictwem bibliotecznych
portali internetowych, w tym cze$¢ objeta
pewnymi ograniczeniami licencyjnymi. I tak
n.p. w Bibliotece Medycznej Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagielloniskiego na koniec
2007 roku dostepnych byto 408 tytulow cza-
sopism polskich oraz 149 tytuléw czasopism
zagranicznych w wersji drukowanej, ponad
5,5 tysigca czasopism swiatowego pismienni-
ctwa biomedycznego w wersji online, 14 baz
danych online oraz imponujaca kolekeja pod-
recznikéw i monografii referencyjnych, ktéra
stanowi dorobek gromadzenia ksiegozbioru
od prawie 200 lat. Rocznie kazda z polskich
uczelni medycznych przeznacza kwote ponad
1,5 miliona PLN na zakup Zrédel informacji
naukowej, co wydaje sie ciagle niewystarczaja-
ca praktyka w odniesieniu do zapotrzebowan
informacyjnych i w poréwnaniu z wydatkami
na ten cel innych, podobnych instytucji na
$wiecie. Dla poréwnania warto zauwazy¢, ze
specjalizujaca sie w informacji o leku organi-
zacja ,,Association Mieux Prescrire” w roku
2007 zakupita licencje dostepu do baz danych
iinnych Zrédet informacji na kwote ~598 tys.
Euro (4. ponad 2 mln PLN).

Z naszych obserwacji i badan wynika, ze
wiedza skumulowana w Zrédlach informacji
dostepnych w Polsce jest bardziej rozproszo-
na, niz w innych krajach. Brakuje rzetelnych
i aktualnych kompendiéw omawiajacych to
zagadnienie w jezyku polskim, przewodni-
kow zestawiajacych i hierarchizujacych zaso-
by informacji o leku w odniesieniu do mie-
dzynarodowej plaszczyzny oraz systeméw
ulatwiajacych nawigowanie po tym narodo-
wym i globalnym oceanie informacji. Tym
bardziej podniesienie kwestii umiejetnego
przeszukiwania zrédet informacyjnych, jak
ioceny ich wiarygodnosci, adekwatnosci oraz
biezgcej aktualno$ci wymaga na gruncie pol-
skim polaczenia wielu wysitkéw, szczegolnie
organizacyjnych, edukacyjnych i szkolenio-
wych. W §wietle aktywnosci innych krajow,
konieczne s3 rowniez zdecydowane dziatania
na rzecz wspierania rozwoju wielodyscypli-
narnych przedsiewzie¢ stuzacych budowie
niezaleznej informacji o leku.

Na tym tle szczegélnego znaczenia na-
bieraja misje i zadania instytucji, organizacji
i firm, ktére podejmuja réznorodne wysitki
na rzecz polepszania funkcjonowania opieki
zdrowotnej, zagospodarowujac niektdre ob-

szary niezaleznej informacji o leku w oparciu
o zasady EBM. Wymieni¢ tutaj nalezy:

4 regionalne oérodki monitorowania
dziatan niepozadanych, ktérych za-
dania szczegdlnie dobrze zdefiniowal
Regionalny Osrodek Monitorowania
Dzialan Niepozadanych Lekéw Zakla-
du Farmakologii Klinicznej Katedry
Farmakologii CM UJ w Krakowie

Oérodki Informacji Toksykologicznej

Agencje Oceny Technologii Medycznych

Firme¢ HTA Consulting

Centrum Monitorowania Jako$ci w Och-
ronie Zdrowia

Polski Instytut Evidence Based Medicine

Obraz stanu informacji o leku w perspekty-

wie polskiej powinny jeszcze dopelnia¢ przy-
ktady podejmowane przez lokalne osrodki
informacji o leku, dzialajace przy szpitalach,
uczelniach, stowarzyszeniach zawodowych
i innych instytucjach publicznych. Oérodki te
bowiem moglyby sta¢ sie¢ waznym ogniwem
w Iaczeniu naukowej informacji o leku z prak-
tyka zawodowa: nie tylko prowadzac serwis
odpowiedzi na pytania zadawane przez spe-
cjalistow opieki zdrowotnej i pacjentéw, ale
uczestniczac w wydawaniu biuletynéw nieza-
leznej informacji o leku, w ksztatceniu przed
- i podyplomowym lekarzy i farmaceutow,
przygotowywaniu eksperckich analiz kosztow
i korzysci farmakoterapii. Czesto podejmuja
sie tych zadan lekarze i farmaceuci pracujacy
w placéwkach prywatnych i publicznych w ra-
mach np. szpitalnych komitetéw terapeutycz-
nych, wewnetrznych spotkan szkoleniowych
oraz konsultacji z pacjentami. Wiele z takich
dziatan nie ma jednak charakteru sformalizo-
wanego, jest wykonywane przy okazji innych
czynnoséci zawodowych, czgsto bez wsparcia
o aktualne bazy wiedzy oparte o referencyjne
zrédia informacji naukowej czy tez bez wspar-
cia 0s6b wyspecjalizowanych w naukowej in-
formacji medyczne;j.

Centrum Informacji o Leku
we Wroclawiu - dwa lata doswiadczen

Serwis informacji online powstat w listo-
padzie 2006 roku jako owoc doswiadczen
i kontaktow z innymi o$rodkami informacji
o leku w Europie i w Stanach Zjednoczonych
oraz jako odpowiedz na zapotrzebowanie na
tego typu ustugi ze strony polskiego srodowi-
ska farmaceutycznego i medycznego oraz pa-
cjentow. Serwis Centrum Informacji o Leku
dysponuje obecnie zespotem czterech specja-
listow: jest to 2 farmaceutéw i 2 wspolpracu-
jacych lekarzy. Materialy zawarte w serwisie
pochodza z miedzynarodowych rzadowych
agencji lekow oraz instytucji naukowo-szko-
leniowych. Prawa autorskie do tych materia-
16w zostaly oficjalnie udostepnione przez te
instytucje do wykorzystania przez C.LL. w
jezyku polskim.

Serwis sktada sie z wielu modutéw m.in.: in-
deksu lekow, indeksu suplementow diety, ustugi
»Zapytaj o swoje leki’, materiatow zawierajacych
istotne informacje na temat stosowania lekéw
oraz ogolnych informacji na temat interakgji

lekéw. Zawiera tez wyselekcjonowane artykuty
i porady przeznaczone z jednej strony dla pa-
cjenta, a z drugiej dla specjalistéw. W serwisie
znajdziemy takze stownik poje¢ dotyczacych
lekéw oraz liczne odwotania do Urzedu Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobojczych, Lekowego
Informatora Pacjenta oraz decyzji Glownego
Inspektora Farmaceutycznego o lekach wstrzy-
manych lub wycofanych z obrotu zebranych
w dziale ,,Bezpieczenstwo lekow”. Aktywne jest
réwniez forum, w ramach ktérego zarejestro-
wanych jest obecnie ok. 100 uzytkownikéw.
W calym serwisie zarejestrowanych jest po-
nad 1200 osdb, z czego 60% stanowia pacjenci,
a40% gtéwnie farmaceuci i lekarze. Codziennie
odwiedza serwis $rednio ok. 2000 os6b.

Serwis rozwija si¢ w kierunku ulatwia-
nia specjalistom dostepu do sprawdzonych
iuzytecznych informacji, a pacjentom pomaga
w zrozumieniu prowadzonej farmakoterapii.
Nadrzednym celem serwisu jest skupianie
wokot tematyki zwigzanej z lekiem réznych
grup zawodowych dzialajacych w sektorze
opieki zdrowotnej oraz grup pacjenckich.
Wazna dla CIL-u jest takze edukacja tych
grup w zakresie szeroko pojetej informacji
o leku i komunikacji.

Po blisko dwoch latach dziatalnosci w ba-
zie CIL-u jest ponad 450 pytan zadanych przez
uzytkownikow. Wiekszos¢ z tych pytan po-
chodzi od pacjentéw (ok.80%), ale specjalisci
tez coraz czedciej korzystaja z tej mozliwosci,
szczegllnie w zakresie lekow niezarejestro-
wanych w Polsce lub lekéw niedawno wpro-
wadzonych na rynek. Ze wstepnej analizy wy-
konanej po roku dziatalnoéci serwisu wynika,
ze najczedciej zadawane sg pytania dotyczace
ogdlnych informacji na temat konkretnego
leku, jego wskazan i dawkowania (50%). Na
drugim miejscu plasuja sie pytania dotyczace
bezpieczenstwa leku, czyli dotyczace dziatan
niepozadanych i interakeji (0k.20%), a tak-
ze stosowania lekow w cigzy (ok.8%) oraz
u niemowlat i dzieci (6%). Nalezy doda¢, ze
pytania dotyczace bezpieczenstwa lekow sa
stawiane coraz cze$ciej i dynamika wzrostu
tej grupy pytan jest najwieksza. Najczesciej
pojawiaja sie pytania zwigzane z chorobami
serca, depresja oraz dolegliwosciami bolo-
wymi wystepujacymi w roéznych jednostkach
chorobowych (migreny, zwyrodnienia sta-
wow, choroby nowotworowe) . Cze$¢ odpo-
wiedzi na pytania jest publikowanych w ser-
wisie, mozna wiec na stronie CIL-u zapoznac
sie z wybranymi zagadnieniami i zobaczy¢,
ze czgsto wymagaja one sprawdzenia kilku
réznorodnych Zrédel, zanim zostanie udzie-
lona odpowiedz. Serwis posiada akredytacje
Health on The Net Foundation dla serwiséw
medycznych i zdrowotnych, co oznacza, ze
spetnia wymogi wiarygodnosci, przejrzysto-
$ci, poufnoéci oraz profesjonalizmu w dostar-
czaniu informacji na temat lekow.

Konkluzje

1. W s$rodowiskach zwigzanych z opieka
zdrowotng coraz powszechniejsze staje si¢
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przekonanie, ze dla poprawy opieki nad
pacjentem konieczne jest skoordynowanie
dzialan wszystkich zawoddéw zwigzanych
z tym sektorem. Kazdy z nich moze
w istotny sposéb przyczyni¢ sie do tej
poprawy, wnoszac swoja specjalistyczng
wiedze i umiejetnosci. Dla zrealizowa-
nia tego celu wszyscy powinni opanowac
umiejetno$¢ wspdlnej pracy w zespolach
interdyscyplinarnych.

2. Zidentyfikowani w budowaniu zregbow
niezaleznej informacji o leku aktorzy: le-
karze, farmaceuci, specjalisci informacji
naukowej i informatycy powinni efektyw-
nie realizowa¢ wspolne przedsiewziecia
w praktyce, co z kolei daje im szanse na
doskonalenie i rozszerzanie swoich kom-
petencji. Od samych tych grup zalezy: Czy
znajda pomysly na projekty i Zrodla wspar-
cia finansowego dla wspolnych inicjatyw?
Czy odkryja w tych przedsiewzieciach ja-
kie$ korzyéci? W wielu krajach tego typu
wspolpraca przynosi konkretne rezultaty.

3. Drziataniami umozliwiajgcymi poznanie
warto$ci partneréw moga by¢ np. prace,
ktorych rezultatem sa materialy i pro-
gramy dydaktyczne do wykorzystywania
w ksztalceniu przed- i podyplomowym
oraz ustawicznym, organizowanym przez

wraz z Warsztatami Brachyterapii Raka Stercza

Janusz Tyloch, Zbigniew Wolski

réznorodne organizmy. Z punktu widze-
nia informacji o leku prace te skupione
powinny by¢ na metodach i technikach
dokumentacyjnych,bibliograficznych,edy-
torskich oraz na metodologii prowadzenia
badan naukowych. Wazne sg zwlaszcza te
projekty, ktore moga by¢ wykorzystane
w edukacji na odleglo$¢.

4. Dzialania rzadowe na rzecz finansowania

bezplatnego dostepu obywateli Rzeczypo-
spolitej Polskiej do licencjonowanych me-
dycznych baz danych w jezyku angielskim
nalezy uzna¢ za trwalg wartos¢. Liczba
wzajemnie uzupelniajacych sie baz danych
objetych takim dofinansowaniem powinna
by¢ zdecydowanie powiekszona, a dostep
do nich szerszy niz tylko srodowisko uczelni
medycznych. W tej sprawie wazna jest kon-
sultacja z przedstawicielami naukowych bi-
bliotek medycznych i szersza debata z udzia-
fem zainteresowanych grup zawodowych.
Nalezy rowniez pracowaé nad strategia szyb-
kiej cyfryzacji zasobéw medycznej informa-
¢ji naukowej. Platformy je udostepniajace
muszg by¢ oparte o nowoczesne technologie
informatyczne. Klarowna polityka w zakre-
sie otwierania archiwow polskich czasopism
medycznych w dostepie pelnotekstowym
i wsparcie udzielane tym przedsiewzieciom

ze strony panistwa powinny minimalizowa¢
réznorodne obawy wydawcéw i autoréw
prac naukowych. Szeroka promocja rezul-
tatow zwigzanych z rozszerzaniem zasobow
i ustug medycznej informacji naukowej
przelamuje naroste w Polsce przez kilkadzie-
sigt lat bariery i nawyki komunikacyjne.

5. Serwisy oparte na wiedzy (przesianej,
aktualnej i kompetentnie zredagowane;j),
wyposazone w odpowiednie narzedzia
technologiczne i szybko reagujace na po-
trzeby klientéw musza spelnia¢ miedzy-
narodowe standardy i budzi¢ zaufanie co
do poziomu ich wiarygodnosci, przejrzy-
stosci, poufnosci oraz profesjonalizmu.
Nawigzywanie roboczych kontaktow
zawodowych przy realizacji tych przed-
siewzie¢ przez rozne grupy dzialajace
w sektorze ochrony zdrowia oraz wza-
jemne poszanowanie posiadanej wiedzy
i kompetencji jest nieunikniong koniecz-
noscig.
mgr Anna Uryga jest dyrektorem Biblioteki Medycznej

Collegium Medicum UJ, mgr Ewa Zygadlo, farmaceuta,

jest zatozycielem i wspétwlascicielem Centrum Informacji
o Leku

referat wygloszony podczas XXVI Konferencji Proble-
mowej Bibliotek Medycznych w Bydgoszczy w dniach 15-
17.09.2008

Piate Ogolnopolskie Spotkanie Adeptow Urologii

8 listopada 2008 roku odbylo si¢ Pigte
Ogdlnopolskie Spotkanie Adeptéw Urologii
wraz z Warsztatami Brachyterapii Raka Ster-
cza, zorganizowane przez Katedrg i Klinike
Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Dziecigcej
Collegium Medicum w Bydgoszczy przy wspét-
udziale Oddziatu Urologii Onkologicznej Cen-
trum Onkologii. Spotkania Adeptéw Urologii
odbywajg sig cyklicznie, dwa razy do roku na
przemian w Bydgoszczy i w Warszawie. Sg
formg przygotowat lekarzy specjalizujgcych
sie w urologii przed przystgpieniem do egzami-
nu specjalizacyjnego z urologii, ktéry od 1999
roku jest egzaminem europejskim. Lekarze po
zdaniu ogdlnoeuropejskiego egzaminu testo-
wego, ktory odbywa sie w jednym dniu, o tym
samym czasie w calej Europie, zdajg egzamin
ustny i otrzymujg tytut ,Fellow of the Euro-
pean Board of Urology” (FEBU). Dyplomu
tego nie trzeba nostryfikowaé w krajach calej
Europy. Egzaminy te odbywajq si¢ jednego
dnia w kilkunastu krajach Unii Europejskiej
pod egidg Europejskiej Rady Urologii. Klinika
Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Dziecigcej
CM w Bydgoszczy jest jedng z czterech Klinik
Urologii w Polsce, ktére posiadajq certyfikat
Europejskiej Rady Urologii, upowazniajgcy do
szkolenia adeptéw urologii i przygotowywania
do egzaminu europejskiego.

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 Pigtym Spotkaniu
Adeptéw Urologii wzieto udzial ponad 100
lekarzy, w tym 68 adeptow oraz profesorowie:
M. Sosnowski - prezes Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego, R. Zdrojowy - kierownik
Kliniki Urologii we Wroctawiu, T. Demkow-
kierownik Kliniki Nowotworéw Uktadu Mo-
czowego Centrum Onkologii w Warszawie,
R. Makarewicz - kierownik Kliniki Onko-
logii i Brachyterapii Centrum Onkologii
w Bydgoszczy oraz Z. Wolski - kierownik Kli-
niki Urologii Ogoélnej, Onkologicznej i Dzie-
cigcej Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy - organizator Spotkania.

O godzinie 9.00 rozpoczely sie, trwaja-
ce do 11.00 Warsztaty Brachyterapii Raka
Stercza. Warsztaty prowadzili wspdlnie:
prof. dr hab. med. Z. Wolski oraz prof. dr
hab. R. Makarewicz. Zabieg brachytera-
pii raka stercza, transmitowany na sale za
pomoca telewizji przemystowej, wykony-
wal dr A. Wronczewski. Na ekranie mo-
nitora mozna bylo obserwowa¢ poszcze-
golne etapy zabiegu. Profesorowie Wolski
i Makarewicz, obecni na Sali wykladowej,
komentowali oraz odpowiadali na pytania
uczestnikow Warsztatow.

O godzinie 11.00 gosci powital i otwarcia
Spotkania Adeptéw UrologiidokonalKierow-
nik Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Dziecigcej Collegium Medicum w Byd-

Dyrektor Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
dr n. med. Zbigniew Pawlowicz, Senator RP
w trakcie wystgpienia

Kierownik Kliniki

Nowotworéw  Ukladu
Moczowego Centrum Onkologii w Warsza-
wie, prof. dr hab. med. T. Demkow
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Prof. dr hab. med. Z. Wolski w trakcie otwarcia Pigtego Spotkania Adeptow Urologii PTU

Kierownik Zaktadu Pozytronowej Emisyjnej
Tomografii, dr n. med. Bogustaw Matkowski
w trakcie wykladu

goszczy, organizator Spotkania, Prof. dr hab.
med. Zbigniew Wolski.

Na wstepie Profesor powital dyrektora
Centrum Onkologii, dr. n. med. Zbigniewa Pa-
wlowicza oraz prof. dr. hab. med. Jana Doma-
niewskiego, emerytowanego Rektora Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. W imieniu Zarzadu
Sekcji Adeptéw Urologii Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego uczestnikow Spotkania
powitali dr M. Draczynski oraz dr J. Baginska.
Poinformowali Oni zebranych o wynikach
wyboréw nowego opiekuna Sekcji z ramienia
Zarzadu Gléwnego PTU. Nowym Opiekunem
Sekji zostal pan prof. Zbigniew Wolski. Zarzad

Sekgji ztozyl podzigkowanie dotychczasowemu
opiekunowi, panu prof. R. Zdrojowemu.

Nastepnie wszystkich uczestnikéw Spot-
kania powital Dyrektor Centrum Onkologii
oraz zyczyt owocnych obrad.

Czgé¢ referatowa Spotkania otworzyli Dy-
rektor Pawltowicz, prof. Zbigniew Wolski oraz
dr n. med. B. Matkowski referatem pt. ,,Nowe
mozliwosci  diagnostyczne  pozytronowej
emisyjnej tomografii (PET) w urologii”

Prof. Wolski przedstawil obecne wskaza-
nia do wykonywania badan PET w chorobach
ukladu moczowego, szczegolnie w chorobach
nowotworowych uktadu moczowego.

Prof. T. Demkow- kierownik Kliniki No-
wotworéw Uktadu Moczowego Centrum
Onkologii w Warszawie wyglosil referat pt.
~Nowotwory jadra”

Po referacie prof. Demkowa odbyta sie in-
teraktywna ocena wiadomosci uczestnikéw,
ktorzy odpowiadali na pytania testowe egza-
minu EBU/PTU dotyczace raka jader. Uczest-
nicy Spotkania otrzymali specjalne, wygladem
przypominajace pilota RTV, urzadzenia z
przyciskami. Po ukazaniu na ekranie pyta-
nia, zadaniem uczestnikow bylo przycisnaé
odpowiedni przycisk: a, b, ¢ lub d. Komputer
na biezagco podawal prawidlowyg odpowiedz
i wyswietlal na ekranie ilo§¢ prawidlowych
i fatszywych odpowiedzi. Kazde pytanie zosta-
to dokladnie przez prowadzacego oméwione.

Kolejne referaty wygtosili: dr n. med. T. Dre-
wa z Kliniki Urologii Ogdlnej, Onkologicznej
i Dzieciecej w Bydgoszczy pt.: ,Zapalenie §réd-
migzszowe pecherza moczowego’, dr n. med. M.
Zbrzezniak z CMKP w Warszawie pt.: ,,Badanie
urodynamiczne. Zasady wykonania, wskazania,
interpretacja;, oraz dr n. med. R. Sosnowski
z Centrum Onkologii w Warszawie pt.: ,,Histo-
ria urologii”. Po kazdym z tych referatow odbyla
sie interaktywna ocena wiadomosci uczestni-
kéw sposobem opisanym powyzej.

Po zakonczeniu czeéci referatowej odbylo
sie Walne Zebranie Sekcji Adeptéw Urologii,
na ktérym odbyly sie wybory nowego Zarza-
du. Przewodniczacym Zarzadu Sekeji Adep-
tow Urologii Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego zostal dr n. med. Lukasz Pokrywka,
z Kliniki Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Dzieciecej w Bydgoszczy.

Konczac Pigte Ogdlnopolskie Spotkanie
Adeptéw Urologii, prof. Zbigniew Wolski po-
dziekowat wszystkim uczestnikom za przybycie
i aktywny udziat. Zapewnil takze, ze Bydgoszcz
zawsze chetnie bedzie go$ci¢ Adeptow Urologii
i zaproponowat kolejne spotkanie za rok.

dr Janusz Tyloch jest satrszym wykladowcqg w Katedrze
i Klinice Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Dziecigcej kiero-
wanej przez prof. dr hab. Zbigniewa Wolskiego

Sprawozdanie z konferencji muzykoterapeutycznej

Julita Suszytiska

Dnia 6 listopada br. w Auli AB Budynku
A (Prorektoratu), mieszczgcym sig przy ulicy
Jagielloiskiej 13-15 w Bydgoszczy, odbyla sig
konferencja pod tytutem ,Wspétleczenie mu-

zykg na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej”.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonata

Pani prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe,

Prorektor UMK ds. Collegium Medium, ktéra

objela tez Patronat Honorowy Konferencji.

Konferencja rozpoczeta si¢ o godzinie
16:00 wspolnym wykladem prof. dra hab.
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Jacka Kubicy z Katedry i Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych i prof. UMK, dra
hab. Wojciecha Pospiecha z Katedry i Za-
ktadu Muzykoterapii Collegium Medium,
pod tytutem ,Wyniki badain podstawowych
programéw muzykoterapeutycznych pod-
czas zabiegu kardiologii inwazyjnej”. Przed-
stawione wyniki badan i przede wszystkim
cenne spostrzezenia z codziennej praktyki
zawodowej obu Panéw Profesoréw, ukazuja-
ce terapeutyczny wpltyw muzyki na pacjenta
kardiologicznego, stanowily ciekawe zrédlo
informacji dla stuchaczy. Ci dwaj specjalisci
z, wydawaloby sie do$¢ odlegtych dziedzin,
jakimi sa muzyka i medycyna, polaczyli swe
sity w stuzbie czlowieka i udowodnili, Ze mu-
zyka mozna wspomaga¢ leczenie nie tylko
farmakologiczne, ale takze chirurgiczne.

Nastepnie zgromadzeni na konferencji
mieli mozliwo$¢ wystuchania referatow, ktore
powstaly w oparciu o badania do prac magi-
sterskich, napisanych w Katedrze i Zaktadzie
Muzykoterapii. Jako pierwsza swa prace po
tytulem ,Przywracanie funkcji komunika-
cyjnych u pacjentéw z uszkodzeniem moézgu
o etiologii naczyniowej, urazowej i zwyrod-
nieniowej” przedstawita mgr Patrycja Nocon.
Potem mgr Anna Nogaj zaprezentowala refe-
rat pt. ,Muzykoterapia jako narzedzie w pracy
terapeutycznej”. Obie Panie poza przedstawie-
niem wynikéw swoich badan, nawigzaly do
swej codziennej pracy z pacjentami, podzielity
sie swoimi spostrzezeniami i refleksjami na
ten temat, co uczynilo ich wystapienia jeszcze
bardziej interesujacymi. Po wystapieniach pro-
fesoréw Jacka Kubicy i Wojciecha Pospiecha
oraz Patrycji Nocon i Anny Nogaj oczywiscie
istniata mozliwo$¢ zadawania pytan i dyskusji
dotyczacych poruszanych zagadnien. Niestety,
nie wszyscy autorzy referatéw mogli osobiscie
uczestniczy¢ w konferencji. I tak prace mgr
Malgorzaty Rybickiej pod tytulem ,,Muzyko-
terapia na oddziale osrodka geriatrii pomo-
stem w relaksacji, leczeniu i budowaniu pozy-
tywnych emocji pacjentéw” przedstawil mgr
Adrian Miler, tegoroczny absolwent kierunku
fizjoterapii na Wydziale Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum UMK.

Referat mgr Marzeny Subocz zatytulowa-
ny ,Zachowanie si¢ ci$nienia tetniczego krwi
u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi wy-
nikajacymi z pracy w stuzbach mundurowych
a korzystajacymi z zaje¢ muzykoterapeutycz-
nych oraz ich subiektywna ocena celowosci

Uczestnicy Konferencji

przeprowadzania terapii dzwiekiem w porow-
naniu do pacjentdw uczestniczacych w zaje-
ciach kinezyterapii oddechowej” przedstawita
Julita Suszynska, studentka piatego roku fizjote-
rapii i pierwszego roku poloznictwa na Wydzia-
le Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK.

Jako ostatni przedstawiono referat pod ty-
tulem ,,Wplyw form muzycznych na latencje
snu’, réwniez nieobecnej mgr Ewy Lewan-
dowskiej. Zaprezentowal go Andrzej Chesy,
student piatego roku fizjoterapii na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medium UMK.
Wystapienia byly przeplatane krotkimi prze-
rwami, podczas ktorych zgromadzeni stucha-
li réznych utworéw muzyki klasyczne;.

Po wyktadzie i referatach prof. Wojciech
Pospiech zaprezentowal swoje ogromne moz-
liwosci wokalne, wykonujac na zakonczenie
trzy utwory. Po tym wystepie, okoto godziny

Leczenie chordb zakaznych

Malgorzata Pawtowska

W dniach 18-20 wrzesnia 2008 r. w Byd-
goszczy odbyla sie Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordb Zakaznych, zatytulowana
»Leczenie choréb zakaznych”. Byta to kolejna,
dziewigta juz, Konferencja organizowana przez
zespot Katedry Chordb Zakaznych i Hepatologii
CM UMK. Przebiegata pod honorowym pa-
tronatem Prorektora UMK ds. Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Prof. dr

hab. med. Matgorzaty Tafil-Klawe.

Komitetowi Naukowemu w skladzie: prof.
drhab. med. Ewa Bernatowska-Matuszkiewicz,
prof. dr hab. med. Janusz Cianciara, prof. dr
hab. med. Robert Flisiak, dr hab.med. Andrzej
Horban, prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk,
prof. dr hab. med. Roma Modrzewska, dr hab.
med. Malgorzata Pawlowska, prof. UMK, prof.
dr hab. med. Danuta Prokopowicz, prof. dr

19:00 prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, Dziekan
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Me-
dium UMK, uroczyscie zamknat konferencje.
Nastepnie byta chwila na kawe i herbate.

Dostownie ,,chwila’, bo juz o 19:30 w Ka-
tedrze Bydgoskiej p.w. $w. Marcina i Mikolaja
przy ulicy Farnej 2 odbyt sie koncert ,,Cztery
Pory Roku” Antonio Vivaldi Koncert Orkie-
stry Kameralnej pod dyrygentura prof. Pawta
Radzinskiego. Patronat Honorowy Koncer-
tu objat ks. bp. dr Jan Tyrawa, Ordynariusz
Diecezji Bydgoskiej. Podczas tego koncertu
stuchacze mogli ,na wlasnej skérze” do-
$wiadczy¢ dobroczynnego dziatania muzyki
klasycznej na organizm cztowieka. Na chwi-
le przenie$¢ si¢ do innego, lepszego $wiata
i zapomnie¢ o pedzacym coraz szybciej zyciu
poza murami katedry...

Julita Suszyriska jest studentkg IV roku kierunku fizjoterapia

hab. med. Krzysztof Simon, prof. dr hab. med.
Andrzej Zielinski, przewodniczyt prof. dr hab.
med. Waldemar Halota.

Tematyka Konferencji oraz udzial w niej
wybitnych autorytetéw zgromadzily na ob-
radach ponad 300 uczestnikéw. Program
naukowy obejmowal 5 sesji plenarnych oraz
dwa panele ekspertow.

W pierwszym dniu Konferencji wygto-
szono dwa wyklady inauguracyjne. Pierwszy,
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zatytulowany ,,Swoistos¢-nieswoisto$¢, a sku-
teczno$¢-nieskuteczno$¢ obrony przed za-
kazeniem” wyglosit Profesor Jacek Juszczyk,
przedstawiajac zebranym zawilo$ci interakeji
pomiedzy patogenami, a ukladem immuno-
logicznym czlowieka. W drugim, zatytulowa-
nym ,,Rak watrobowokomorkowy w praktyce
klinicznej”, Profesor Janusz Cianciara przy-
blizyl uczestnikom problem najbardziej po-
wszechnego nowotworu watroby.

Kolejny dzienn Konferencji rozpoczeto se-
sja »Zakazenia meningokokowe”, przedsta-
wiajac aktualng sytuacje epidemiologiczng
zakazen meningokokowych w Polsce, ich
leczenie oraz profilaktyke. Dyskutowano czy
stusznie obawiamy sie ,,sepsy”? Nastepna se-
sje pos$wiecono zakazeniom cytomegalowiru-

sowym. Wykladowcy przedstawili zagadnie-
nia cytomegalii wrodzonej, zakazenia CMV
w hematologii i onkologii oraz ich znaczenie
u pacjentéw poddawanych przeszczepianiu
watroby. Podsumowaniem sesji byt wykfad
omawiajacy profilaktyke zakazen w stanach
zaburzonej odpornosci. Kolejne, odrebne
sesje, poswiecono zakazeniom ukladu po-
karmowego oraz zakazeniom HIV/AIDS.
W ostatniej sesji plenarnej przedstawiono kil-
ka nowych lekéw, zwrécono uwage na bada-
nia populacyjne, a takze na role wspolpracy
Kklinicysty i mikrobiologa.

W ostatnim dniu Konferencji odbyly si¢
dwa panele ekspertéw poswiecone leczeniu
zakazenn HBV i HCV. Moderatorem pierwsze-
go panelu byt Profesor J. Juszczyk, drugiego

| Ogdinopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa Angiologicznego

Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego

Dr n. med. Arkadiusz Migdalski ,zasypy-
wany” pytaniami podczas warsztatow; obok
od lewej: Anna Pigtkowska, Agnieszka Kin,
Elzbieta Hancke

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angio-
logicznego (PTPA) jest organizacjq naukowg
dzialajgcq na rzecz rozwoju specjalistycznego
pielegniarstwa angiologicznego, umozliwiajgcg
pielegniarkom doskonalenie sie w tej dziedzinie.
Jednym z celow PTPA jest zwrocenie uwagi na
znaczenie roli wyspecjalizowanej pielegniarki w
opiece nad chorymi z zaburzeniami uktadu tet-
niczego, chorobami naczy# zylnych i limfatycz-

nych oraz powiklaniami tych nieprawidfowosci.
Intensywny rozwdj angiologii pokazuje, ze 0gol-
ne przygotowanie do zawodu nie jest juz wy-
starczajgce dla zapewnienia chorym wysokiej
jakosci opieki pielegniarskiej, stad konieczne jest
poszerzanie wiedzy tym bardziej, ze w tej dzie-
dzinie zauwaza si¢ duzg aktywnos¢ zawodowg
pielegniarek. Waznym obszarem dziatar Towa-
rzystwa jest opracowywanie schematow specja-
listycznego postgpowania pielegniarskiego (t].
okreslanie szczegélowych zadan wynikajgcych
z 1ol zawodowych pielegniarki, w tym: diagno-
zowania pielegniarskiego i oceny stanu chorych,
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej,
oceny wplywu choroby na jakos¢ zycia chorych
i ich rodzin, prowadzenia edukacji oraz dziata#
zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg
chordb ukladu naczyniowego). Przyktadem
mogq by¢ Zalecenia specjalistycznej opieki pie-
legniarskiej nad chorym z owrzodzeniem zyl-
nym opublikowanym w ,,Pielegniarstwie Chi-
rurgicznymo i Angiologicznym” nr 3 z 2007 .
Zgodnie z przyjetymi zatozeniami PTPA celem
Towarzystwa jest m.in.: organizacja zjazdow,

- Profesor W. Halota. Podczas dyskusji przed-
stawiono nowoczesng terapie tych zakazen
z uwzglednieniem strategii terapeutycznych
nowych lekdw, czynnikéw korzystnej progno-
zy, optymalizacji leczenia, oraz przegladu aktu-
alnych badan klinicznych. Podczas Konferen-
cji odbyta si¢ rowniez sesja plakatowa, w ktorej
zaprezentowano 20 doniesien z calego kraju.
Materialy z Konferencji zostang wydrukowane
na tamach Przegladu Epidemiologicznego.

Spotkanie w Bydgoszczy potwierdzilo
aktualno$¢ zagadnien dotyczacych zakazen
i choréb zakaznych w wielu specjalnosciach
teoretycznych i klinicznych.

dr hab. Malgorzata Pawtowska, prof. UMK byta Prze-
wodniczgcg Komitetu Organizacyjnego Konferencji

Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne

212008

Okladka czasopisma “Pielggniarstwo Chirur-

giczne i Angiologiczne”
sympozjéw i konferencji naukowych, a takze
rozpowszechnianie wydawnictw i edycja cza-
sopism naukowych. Juz podczas spotkania za-
tozycielskiego (styczeri 2006 t.,) podjeto decyzje
o wydaniu czasopisma naukowego Towarzystwa
pt. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne.
Edycja czasopisma jest jedng z drég upowszech-
niania wiedzy z obu dziedzin - pielegniarstwa
chirurgicznego i angiologicznego, utatwia pie-
legniarkom dostep do wiedzy i trendow zaréw-
no w leczeniu, jak i pielegnowaniu chorych.

W dniach 26-27 wrzes$nia 2008 roku od-
byta si¢ w Bydgoszczy I Ogdélnopolska Kon-
ferencja Naukowo - Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicz-
nego pod hastem Interdyscyplinarna opieka
nad chorym w chirurgii i angiologii. Patronat
Honorowy konferencji petnita Jej Magnifi-
cencja Prorektor ds. Collegium Medicum
w Bydgoszczy Pani Prof. Malgorzata Tafil-
Klawe. Aula Collegium Medicum przy ul.
Jagiellonskiej goscila niemal trzystu przed-
stawicieli zawodéw medycznych: pielegnia-
rek, fizjoterapeutéw i lekarzy. W konferencji
udzial czynny brali pracownicy naukowo-
dydaktyczni wszystkich znaczacych uczelni
medycznych w Polsce jak: Lublin, Krakdw,
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Warszawa, Wroctaw, Szczecin, Gdansk, Bia-
tystok iinne.

Uroczystego otwarcia dokonata Pani dr hab.
n. med. Maria T. Szewczyk - Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego,
Kierownik Zakladu Pielegniarstwa Chirur-
gicznego Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Dostojnymi go$¢mi Organizatoréw byly Wita-
dze Dziekanskie oraz przedstawiciele wladz
Collegium Medicum, Ministerstwa Zdrowia,
Centrum Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych,
wladz Miasta Bydgoszczy, Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych, Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego.

Po powitaniu gosci i uczestnikéw konfe-
rencji, Pani Prezes przedstawila histori¢ To-
warzystwa. Wyktad inauguracyjny wygtlosit
Pan Profesor Arkadiusz Jawien, ktory pelnit
réwniez funkcje przewodniczacego Komite-
tu Naukowego konferencji. Podkresleniem
uroczystego otwarcia byl Koncert Panstwo-
wego Zespotu Szkél Muzycznych im. Artura
Rubinsteina w Bydgoszczy pod kierowni-
ctwem Pana Profesora Wojciecha Pospiecha.

Program konferencji zostal podzielony na
sze$¢ sesji tematycznych. Dwie z nich: Kom-
pleksowa opieka nad chorym z przewlekia
niewydolnoscia zylng i owrzodzeniem oraz
Opieka nad chorym z zespolem stopy cuk-
rzycowej i owrzodzeniem zylnym - odbyly sie
w piatek. W piatek w sesjach tych przedstawio-
no 14 referatéw. Pozostale sesje: Interdyscypli-
narna opieka nad chorym ze stomia, Zagad-
nienia Kkliniczne i pielegnacyjne w angiologii,
Zagadnienia kliniczne i pielegnacyjne w chi-
rurgii, Rola pielegniarki w opiece nad chorym
operowanym - realizowane byly od wczesnych
godzin rannych w sobote. W sobote zaprezen-
towano Iacznie 31 prac. O duzym zaintere-
sowaniu podejmowanej tematyki $wiadczyly
dyskusje toczace si¢ zaréwno w sali obrad, jak
i podczas przerw. Ponadto w sobote, w Sali
Senackiej Collegium Medicum réwnolegle do
sesji wyktadowych odbywaty si¢ warsztaty Po-
miar wskaznika kostka — ramie.

Komitet Naukowy mial przed sobg trudne
zadanie wylonienia i nagrodzenia najlepszych
prac badawczych. Przyznane zostaly dwa wy-
réznienia: dla mgr Ewy Sztuczki (Torun) Sto-
pien uzaleznienia od nikotyny na przykladzie
choréb z miazdzycy tetnic konczyn dolnych
i dla zespotu: dr n. med. Janina Ksigzek, mgr
Ewa Malinowska, mgr Renata Piotrkowska
(Gdansk) - Proces pielegnowania chorej po
zabiegu operacyjnym raka ptuca leczonej me-
toda skojarzong. Za najlepsza, uznano prace
z randomizacja spelniajacg kryteria EBM -
Ocena skutecznosci oryginalnych systeméw
kompresyjnych ProGuide, Profore i podkola-
néwek Maxis w gojeniu owrzodzen zylnych -
zespotu: dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof.
Arkadiusz Jawien, Paulina Moscicka, mgr Ju-
styna Cwajda, Elzbieta Hancke, mgr Katarzy-
na Cierzniakowska, dr n. med. Pawel Brazis,
dr n. med. Tomasz Grzela, lek. med. Radostaw
Piotrowicz (Bydgoszcz), drugie miejsce zajeta
praca z Krakowa - Chromanie przestankowe:
zmiana wzorca chodu w trakcie zapoznawania
si¢ chorego ze specyfika marszu na biezni - au-

Dostojni goscie i uczestnicy konferencji; Na zdjeciu - od lewej: Przewodniczgca Rady Miasta Bydgoszc-
zy Dorota Jakuta, prof. Roman Kotzbach, Dziekan WNoZ prof. Zbigniew Bartuzi, Prodziekan WNoZ
prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. Wojciech Zegarski, w drugim rzedzie: dr n. med. Anna
Koper, prof. Jan Skokowski, dr n. med. Janina Ksigzek, mgr Renata Piotrkowska, Przewodniczgca
OIPiP w Bydgoszczy Ewa Kowalska, mgr Maria Walde-Iwanowska

Pani dr hab. n. med. Maria Szewczyk
- Prezes PTPA i Pan prof. Arkadiusz Jawieti
- Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
podczas wreczania nagréd

W czasie dyskusji podczas jednej z sesji. .

toréw: dr Piotr Mika, mgr Anna Spannbauer,
prof. Andrzej Cencora. Dwie, réwnorzedne
trzecie nagrody otrzymaly zespoly: dr n. med.
Robert Slusarz, mgr Agnieszka Krolikowska,
mgr Renata Jabtonska, prof. Wojciech Beuth
(Bydgoszcz) za Wybrane problemy pielegna-
cyjne wystepujace u chorego we wczesnym
okresie po leczeniu operacyjnym tetniaka
$rodczaszkowego oraz dr n med. Anna An-
druszkiewicz, dr Malgorzata Basifiska, mgr
Mariola Wandowska (Bydgoszcz) za Zwigzek

Podczas uroczystosci otwarcia konferencji
- gratulacje dla Pani dr hab. n. med. Marii
Szewczyk przekazuje Pani Ewa Macieszko
z Departamentu Pielegniarek i Poloznych
Ministerstwa Zdrowia w Warszawie

umiejscowienia kontroli zdrowia i poczucia
wlasnej skutecznosci z motywacja do rzucenia
palenia w grupie 0sob z chorobami naczyn.

Podczas konferencji odbyto si¢ zebranie
czlonkéw zarzadu PTPA, na ktérym miedzy
innymi podjeto uchwale, ze nast¢pna - Druga
Ogolnopolska Konferencja PTPA odbedzie
sie za dwa lata.

dr hab. Maria Szewczyk jest kierownikiem Zaktadu Pie-
legniarstwa Chirurgicznego
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Teresa Kosik

W kilku ostatnich latach Dziat Udostepnia-
nia Zbioréw Biblioteki Medycznej przechodzit
szereg istotnych zmian. Wprowadzono system
HORIZON, catkowicie zmieniajgcy sposdb ob-
stugi czytelnika - zamawianie, przedtuzanie
i rezerwowanie ksigzek odbywa si¢ wylgcznie
za pomocq logowania w tym systemie. Wy-
posazono w nowe meble Wypozyczalnig Mig-
dzybiblioteczng, przeprowadzono generalng
modernizacje Czytelni Ogélnej i Wypozyczalni
oraz wstawiono do sal katalogowych 10 stano-
wisk komputerowych do zamawiania ksigzek.

Czytelnia Ogdlna prezentuje ksiegozbidr
w wolnym dostgpie do potek. W wyniku
remontu powigkszyla si¢ jej powierzchnia,
dzieki czemu zwiekszono liczbe miejsc dla
Czytelnikow, a szerokie przejécia pozwalajg
na bezkolizyjne krazenie miedzy dwuosobo-
wymi stolikami i tatwiejszy dostep do rega-
t6w. Dluzsze polki (ogélem 160 m) pozwalajg
na systematyczne uzupelnianie ksiegozbioru
podrecznego nowg literaturg fachowa.

W 2008 roku przyszedl czas na kolejne
duze przedsiewzigcie jakim byl remont ma-
gazynu czasopism.

Calo$¢ prac zostata zaplanowana na okres
wakacyjny, by nasi Czytelnicy odczuli mozliwie
jak najmniej zwigzanych z tym niedogodnosci.
Ksigzki z Czytelni Ogolnej udostepniano w Po-
koju Cichej Nauki. W pierwszej kolejnosci czesé
ksiegozbioru pokrywajaca si¢ z zasobami w wer-
sji elektronicznej lub wykorzystywang niezwykle
rzadko, przetransportowano do wyposazonych
w regaly stacjonarne pomieszczen magazyno-
wych, ktdre otrzymalismy w spadku po Archiwum
przy ul. Karlowicza. W drugiej fazie wszystkie po-
zostale czasopisma przeniesiono do pomieszczen
Czytelni Ogolnej i magazynéw ksigzek.

Wezedniej w pomieszczeniu magazynowym
zamontowano nowe o$wietlenie — odpowiednie
wzmocnienie i rozmieszczenie lamp pozwala

Walentyna Krystyna Korpalska

Sze$¢ wiekow opieki zdrowotnej
w Bydgoszczy. Od milosiernych
uczynkow do instytucji opieki zdrowotne;j

Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
Rok wydania: 2008

Liczba stron: 364

Historia miasta Bydgoszczy, od nadania
praw miejskich, obejmuje ponad sze$éset
pie¢dziesiat lat. W czasach staropolskich
miasto bylo do$¢ waznym o$rodkiem handlo-
wym na Kujawach. W latach zaboru pruskie-
go uzyskalo status stolicy regionu admini-
stracyjnego i warunki do intensywniejszego
rozwoju. W gruncie rzeczy jednak przez stu-
lecia Bydgoszcz byta miastem prowincjonal-
nym. By¢ moze to bylo przyczyna, ze dzieje

na do$wietlenie nizszych partii regaléw, tym sa-
mym ulatwiajac wyszukiwanie czasopism.

Po dokonaniu niezbednego odswiezenia
pomieszczenia, zamontowano w nim rega-
ly jezdne typu COMPACTUS. Przyczynilo
sie to do zwigkszenia powierzchni magazynu
i zlikwidowania rozmieszczenia czasopism
w kilku miejscach. Magazyn czasopism przed
remontem posiadal 696 metréw poélek w re-
gatach stacjonarnych, a nowe wyposazenie
to 1120 metréw powierzchni sktadowania
w regalach przesuwanych, dostosowanych do
przechowywania czasopism. Tym samym po-
jemno$¢ sktadowania zwigkszyla sie o okoto
80%. Latwy montaz pdlek pozwala na samo-
dzielne ich przemieszczanie, co jest istotne
biorgc pod uwage rézne formaty czasopism,
azamontowane w kazdym regale blokady prze-
suwu regatu gwarantuja bezpieczenstwo pracy.
Estetycznie zaprojektowane panele przednie
w kolorze jasnego buku polaczone z alumi-
nium znacznie wplywaja na estetyke pomiesz-
czenia. Od konica wrzeénia do polowy paz-
dziernika 2008 roku trwaly prace zwiazane ze
scalaniem i ulozeniem czasopism na nowych
regatach. Zastosowano porzadek alfabetyczny
wedlug tytuléw, a w ramach tytulu uszerego-
wano woluminy chronologicznie. Pamigtajac
o nowych rocznikach dotychczas prenumero-
wanych tytuléw oraz naptywajacych nowych
wydawnictwach pozostawiono odpowiednig
ilos¢ wolnego miejsca na poétkach. Wiegcej
przestrzeni dla kazdego tytulu, pomimo ko-
niecznosci czegstego przesuwania regaléw, ula-
twia wyszukiwanie zaméwionych czasopism.

Wiszystkie prace zwiazane z przenoszeniem
ksiegozbioru czasopism w tymczasowe miejsce
na czas remontu magazynu oraz ponowne ich
przetransportowanie celem wlasciwego ulo-
zenia na nowych regatach zostaly wykonane
przez pracownikéw Biblioteki Medyczne;j.

Dbajac o mozliwie oszczgdne wykorzysta-

jej nie wzbudzaly wiekszego zainteresowa-
nia historykéw. Dopiero w drugiej potowie
XX wieku podjeto bardziej zaawansowane
badania. Uwieniczeniem ich bylo wydanie
obszernej syntezy historycznej pod redakcja
prof. Mariana Biskupa. Uwazna lektura tych
opracowan prowadzi jednak do wniosku, ze
w historiografii dotyczacej Bydgoszczy domi-
nuje tematyka ustrojowa, polityczna, militar-
na i gospodarcza. Rozwoj i osiggniecia miasta
w tych dziedzinach zepchnely na margines
zainteresowanie badaczy problematyka bio-
logicznej egzystencji cztowieka w dziejach
spolecznego wymiaru zdrowia i choroby,
a takze ksztaltowania podstaw opieki zdro-
wotnej i polityki socjalnej. A przeciez istnieje
silna wspotzaleznos¢ pomiedzy réznymi za-
kresami rzeczywistosci historycznej, takimi
jak: panstwo, gospodarka, religia, nauka,
kultura, spoteczenstwo i jego zachowania
zdrowotne, systemy opieki zdrowotnej i inne.

Magazyn czasopism po remoncie i zmianie
regatow na zblokowane

nie posiadanych $rodkéw, stare, ale pozosta-
jace w dobrym stanie regaly zdemontowane
w Czytelni Ogdlnej i magazynie czasopism
wykorzystano w pomieszczeniach przeksztat-
conych na magazyny ksigzek.

Od niedawna Biblioteka Medyczna zaczgta
systematycznie wprowadza¢ do Kujawsko-Po-
morskiej Biblioteki Cyfrowej (z ograniczeniem
korzystania jedynie z sieci uczelnianej) elek-
troniczne kopie materialéw bibliotecznych
(przede wszystkim skryptéw) z nadzieja, ze
ulatwi to korzystanie z naszych zbioréw. Do
przegladania materialéw zgromadzonych
w KPBC niezbedny jest applet DjVu.

mgr Teresa Kosik jest kierownikiem Dziatu Udostgpnia-
nia Zbioréw Biblioteki Medycznej

W rekonstrukeji procesu dziejowego nie spo-
s6b poming¢ biologicznego wymiaru historii.
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