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Japonistyka przestafta by¢ moim 3

a stata sie drugim zawodem

Wywiad z dr. hab. Krzyszfofem Stefariskim, prof. UMK .
kierownikiem Katedry Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych
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Swieto Uczelni
19 luty 2009 roku

Prof. Mieczystaw Jaroniec
- nowy doktor honoris causa UMK

“Mh r'. W ﬁﬁ

Nowi doktorzy odbierali dyplomy
réwniez w towarzystwie rodzin

Dyplomy doktora habilitowanego
otrzymato ponad 30 oséb for. Piotr Kurek



»Madroscig bedzie budowany dom,
a roztropnoscig umocnion bedzie”
XXIV Ksiega Przypowiesci

Pozornie nieistotne spotkania okazujg si¢ by¢ niezmiernie wazne, bo niespodziewanie zwracaja Nam uwa-
ge i przypominaja fundamentalne normy etyczne. W tym miejscu winno sie przytoczy¢ w catoéci rozwazania
na temat madrosci i roztropnosci, ktorych podstawa byl powyzszy cytat przytoczony przez jednego z naj-
miodszych przedstawicieli naszej akademickiej spolecznosci, zegnajacego Absolwentéw Wydziatu Lekarskie-
g0. MADROSC to bowiem umiejetno$é rozeznania dobra i zta, a ROZTROPNOSC - dokonania wlasciwego
wyboru dobra i odpowiedniego sposobu dla jego realizacji. Dojrzato$¢ tych zalecen dla mtodych lekarzy, ktére
i my winni$my uwzglednia¢ w zyciu zawodowym i rodzinnym, pozwala mie¢ nadzieje, Ze kolejne pokolenie
medykéw bedzie si¢ nimi kierowalo, niezaleznie od stanowiska i wieku, dla dobra pacjentow i siebie samych.

Obecny rok jest rokiem pierwszego, skromnego jubileuszu naszych Wiadomosci Akademickich, ktérych
pierwszy numer ukazat si¢ przed dziesigciu laty, w czerwcu 1999 r. Pragniemy uczci¢ te date specjalnym jubileu-
szowym numerem, dlatego zwracamy sie do Panstwa z prosbg o nadsylanie dodatkowych materialéw i tekstow.

Zbigniew Wolski
Spis Tresci

~Wiadomosci Akademickie” wydaje Collegium Medi-

cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwe
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu za zgodg Prorel
UMK ds. Collegium Medicum.
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Nywiad nameru

Japonistyka przestata by¢ moim hobby
a stata sie drugim zawodem

Wywiad z dr. hab. Krzysztofem Stefariskim, prof. UMK
kierownikiem Katedry Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej

Redakcja: W imieniu Redakcji ,Wiadomo-
Sci Akademickich” cieszymy sig, ze zgodzit sig
Pan na rozmoweg o pracy i nie tylko...

Redakcja: Katedra Podstaw Teoretycznych
Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej
powstala niedawno, bo w 2001 roku na bazie
Pracowni Informatyki Medycznej. Jak wyglg-
data Pana droga naukowa do czasu objecia jej
kierownictwa?

Prof. Krzysztof Stefaniski: Zasadniczy nurt
mojej dzialalno$ci naukowej w ciagu ostat-
nich 30 lat, mimo sporej réznorodnosci, da
sie sprowadzi¢ do wspdlnego mianownika:
teoria nieliniowych ukladéw dynamicznych
i jej zastosowania. W praktyce oznaczalo to
i teorig laserdw, i potklasyczne kwantowanie
ukladéw niecalkowalnych, i badanie ogol-
nych wlasnoéci uktadéw nieliniowych za
pomoca prostych modeli, ktérym zajmuje si¢
do dzié. Zrezygnujmy moze ze szczegdélowe-
go objasniania tych terminéw, a zajmijmy si¢
okoliczno$ciami powstania Katedry.

Powstata ona w chwili, kiedy nieco inaczej
wygladaty plany dotyczace dydaktyki na Wy-
dziale Farmaceutycznym. Zamierzano stwo-
rzy¢ nowy kierunek - biomedycyne. Mial to
by¢ kierunek ksztalcacy absolwentéw, stu-
zacych w przyszlosci wsparciem medykom
i farmaceutom, a majacych znacznie od nich
lepsze przygotowanie teoretyczne w zakresie
matematyki, fizyki, chemii itd. Dlatego tez
6wczesny dziekan Wydzialu Farmaceutycz-
nego ,$ciagnal” mnie i prof. Przemystawa
Staszewskiego z Akademii Bydgoskiej, na kto-
rej pracowaliémy po przenosinach z Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w 1997 r. Z cza-
sem okazalo sie, ze kierunek nie powstanie,
a biomedycyna zostala jedynie specjalnoscia
w ramach analityki medycznej. Postanowio-
no jednak wykorzysta¢ nasze kwalifikacje
i zdecydowano, ze na kierunkach Wydziatu
Farmaceutycznego przedmiotéw teoretycz-
nych bedzie wiecej niz przewiduje minimum.
Prof. Jan Pawlaczyk w wykladzie zaprezento-
wanym podczas ubieglorocznej uroczystosci
poswieconej 20-leciu ksztalcenia na Wydzia-
le moéwil o tym, ze ksztalcenie farmaceutow
wedlug najnowszych tendencji $wiatowych
powinno réwniez zapewnia¢ solidne podsta-
wy w zakresie matematyki i fizyki. W Colle-
gium Medicum te koncepcje juz realizujemy.
Moznaby wiec powiedzie¢, ze dzieki wigkszej
dawce matematyki w programie studidw,
mamy najnowoczesniejsza farmacje w kraju.

Redakcja: Od poczgtku istnienia dziatal-
nos¢ dydaktyczna Katedry objela prowadzenie
zaje¢ z informatyki, statystyki, fizyki i mate-

matyki, do niedawna analizy sygnatéw biome-
dycznych dla studentow wszystkich kierunkow
studiow Collegium Medicum. To olbrzymie ob-
cigzenie, jak sobie Paristwo z nim radzicie?

Prof. Krzysztof Stefanski: Obecnie pro-
wadzimy mniej zaje¢ niz niegdys. W pew-
nym okresie mieliSmy ogromng ilo$¢ zajec,
natomiast m.in. po przejéciu Wydzialu Nauk
0o Zdrowiu na ksztalcenie informatyczne
wlasnymi sitami (nam zostali tylko studenci
I roku elektroradiologii, ktorych uczymy ma-
tematyki i fizyki) i zmniejszajacej sie liczbie
studentéw z naboréw (przy pelnej swobo-
dzie wyboru uczelni przez kandydatow, czgsé
przyjetych nie pojawia si¢ fizycznie na stu-
diach) nie jeste$my dydaktycznie przeciazeni.
Z jednej strony to dobrze, mozna poswieci¢
wigcej czasu na prace naukowa, natomiast
z drugiej strony dalsza tendencja spadkowa
moglaby pociagna¢ za sobg koniecznos¢ re-
dukcji kadry w Katedrze.

Redakcja: Jak ksztattowala sig struktura
Katedry?

Prof. Krzysztof Stefaniski: Struktura Kate-
dry jest dosy¢ nietypowa, bo powstawata ona
w nietypowych okoliczno$ciach.

W sktad Katedry wchodza dwa zaklady:
Zaklad Modelowania Matematycznego w Na-
ukach Biomedycznych, kierowany przez prof.
Staszewskiego i mdj - Zaklad Teorii Ukladow
Biomedycznych, a ponadto komorka, z ktdrej
cala Katedra wyrosta — Pracownia Informa-
tyki Medycznej. Pracownia, ktéra przez wiele
lat byta jednostka miedzywydziatows, zosta-
fa wlaczona do Wydzialu Farmaceutycznego
w 1999 r. Poczgtkowo Katedra miescita sie kg-
tem w budynku Katedry i Zaktadu Patomor-
fologii, ale od 2002 r. rezydujemy na I pigtrze
budynku przy ul. Jagielloniskiej i mamy bar-
dzo dobre, jesli nie luksusowe, warunki.

Redakcja: Jak wyglgda kwestia zaopatrze-
nia w sprzet i programy?

Prof. Krzysztof Stefaniski: Tak naprawde
i do dydaktyki i do badan potrzebujemy prze-
de wszystkim komputeréw, ewentualnie kredy
itablicyalbo pidraipapieru. Jesli chodzio opro-
gramowanie, korzystamy ze standardowych
pakietow, ale pracownicy mojego zaktadu po-
trafig postugiwac sie¢ jezykami programowania
i do celéw badawczych zazwyczaj sami tworza
potrzebne programy. Z doswiadczenia wiemy,
ze pakiety komercyjne, gdy chce si¢ zbada¢
bardziej wyrafinowany problem, czgsto nie sg
wystarczajaco elastyczne, natomiast wlasny
program zawsze mozna zmodyfikowa¢. Do ce-

16w dydaktycznych na wykltady z matematyki
czy statystyki potrzebujemy przede wszystkim
duzych tablic i kredy. Niestety, w Collegium
Medicum byly i nadal s3 z tym problemy.
W wigkszoéci przypadkéw tablice sg mikro-
skopijne, a te wigkszych rozmiaréw sa prze-
znaczone do pisania markerami i nie nadajg si¢
najlepiej do zapisywania diuzszych wywodow
matematycznych i robienia wykreséw. Cho¢
do spelnienia marzen o sali wyktadowej z czte-
rema wielkimi, klasycznymi tablicami jeszcze
troche brakuje, sytuacja wyraznie si¢ poprawita
dzigki zakupieniu czterech duzych, ruchomych
tablic w ramach realizacji bardzo potrzebnego
kursu wyréwnawczego dla studentéw farmacji
i analityki medycznej, finansowanego z fundu-
szy europejskich. Moze to zabawne, ale do nie-
dawna byl to jeden z kluczowych problemdw,
trudny do wyjasnienia wielu innym wykla-
dowcom, ktorzy na swoich zajeciach uzywaja
tablicy jedynie sporadycznie. W przypadku
przedmiotéw Scistych mozliwo$¢ zapisywania
na zywo diuzszego wywodu ma kluczowe zna-
czenie dla skutecznosci przekazu tresci dydak-
tycznych. Mozna by potzartem powiedzied, ze
trudno naucza¢ matematyki bez elementéw
happeningu, a tego happeningu nie ma bez
odpowiedniej tablicy.

Redakcja: W Katedrze zajmujecie si¢ Pan-
stwo m.in. dynamikq przejsciowg w uktadach
nieliniowych, zastosowaniem mechaniki kwan-
towej w fizyce i chemii czy biomedycznym za-
stosowaniem metod statystycznych. Dla laika
brzmi to dosyc przerazajgco, wigc bylibysmy
wdzigczni, gdyby zechcial Pan opowiedzie¢ nam
o tematyce bada# nieco bardziej przystepnie. ..

Prof. Krzysztof Stefanski: Kiedy badamy
dynamike réznego rodzaju ukladow: fizycz-
nych, chemicznych, biologicznych i mozemy
w tych badaniach uzy¢ réwnan liniowych,
mamy dobrze ugruntowang teori¢, a mozliwe
zachowania sg skatalogowane, sklasyfikowane
i przewidywalne. To, co interesujace, pojawia
sie, kiedy w opisie uktadu trzeba zastosowac
réwnania nieliniowe. Ujmujac rzecz w naj-
prostszy sposob, kiedy zmiana parametréw
stanu ukladu zalezy wprost proporcjonalnie
nie od wartoéci parametréw poprzedniego sta-
nu, tylko na przyklad od funkc;ji sinus albo od
kwadratéw czy iloczyndéw tych parametrow,
czyli wszystkiego, co wykracza poza prosta
proporcjonalnos¢, mamy do czynienia z row-
naniami nieliniowymi. Nie ma ogélnej teorii,
ktora klasyfikowataby wszystkie mozliwe za-
chowania takich ukladéw, a bada si¢ jedynie
rézne ich kategorie. Uklady liniowe stanowig
bardzo waska, cho¢ niezwykle uzyteczna kate-
gorig, natomiast wérod ukladoéw nieliniowych
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mozna by wyrézni¢ bardzo wiele, by¢ moze
nawet nieskonczenie wiele kategorii. Jednym
z mozliwych efektéw pojawiajacych sie, gdy
dynamika ma charakter nieliniowy, jest tzw.
chaos deterministyczny, o ktérym w ostatnich
latach méwi sie czesto w dzietach przeznaczo-
nych dla szerszej publicznosci.

Redakcja: Na przyktad w filmie Spielberga
»Park Jurajski’...

Prof. Krzysztof Stefaniski: Bardzo dobry
przyklad, tam matematyk Ian Malcom byl
specem od teorii chaosu.

Redakcja: I wszyscy powtarzajg anegdote
o efekcie motyla, ze motyl zaburzajgcy po-
wietrze dzisiaj w Pekinie moze by¢ przyczyng
huraganu w nastgpnym miesigcu w Nowym
Jorku, chociaz tak naprawde niewiele z tego
rozumiejg...

Prof. Krzysztof Stefanski: Tak, i zazwyczaj
jedynie powtarzaja te anegdote, bo miedzy Bo-
giem a prawda, aby zrozumie¢ istot¢ sprawy,
bez matematyki, cho¢by na do$¢ podstawowym
poziomie, ani rusz. Tymczasem za pomoca ma-
tematyki mozna wyjasni¢ podstawy teorii chao-
su na catkiem prostych przyktadach.

W tego typu badaniach, jakie my prowadzi-
my, rozpatruje sie nie jeden uklad nieliniowy
o ustalonych wartoéciach parametréw, lecz
caly ich zbidr, bowiem tych wartoéci nie da si¢
okresli¢ z nieskoriczong dokladnoscig. Uklady
dla bardzo nieznacznie rézniagcych sie warto-
$ci parametréw moga wykazywaé fundamen-
talne réznice zachowan, przy czym te réznice
wjawniajg si¢ dopiero po dostatecznie dlugiej
obserwacji. Istnieja takie graniczne wartosci
parametréw, ze w przypadku uktadu z warto$-
cig parametru odrobine mniejsza, mozna cze-
ka¢ i czeka¢ w nieskoriczono$¢, a wcigz mani-
festuja sie zachowania chaotyczne, natomiast
dla odrobinke wigkszej od granicznej wartosci
parametru zachowania ukladu, poczatkowo
chaotyczne, po jakims czasie okazuja si¢ okre-
sowe, cykliczne. W Katedrze badamy, kiedy po
owej prawej stronie granicznej wartosci para-
metru pojawig sie zachowania okresowe albo
inaczej, jak dlugo mogg trwa¢ zachowania
udajace chaotyczne. W pewnym sensie zacho-
wania obserwowane po nieskonczenie dugim
czasie to ,eschatologia’, natomiast my zajmu-
jemy sie ,biologig” uktadéw dynamicznych,
czyli zachowaniami przejsciowymi. Stany
asymptotyczne, do jakich wszyscy zmierzamy,
s niestety znane, a to, co przedtem, czyli zycie
to ewolucja przejsciowa.

Redakcja: A biomedyczne zastosowanie
metod statystycznych?

Prof. Krzysztof Stefaniski: Prowadzimy
rézne badania o charakterze podstawowym,
bazujace czesciowo na metodach statystycz-
nych. Ponadto czesto zwracajg si¢ do nas ko-
ledzy zajmujacy si¢ badaniami medycznymi
lub biomedycznymi z prosba o konsultacje
natury statystycznej. Studentéw medycyny

i farmacji uczymy podstaw statystyki, ale
aby moc swobodnie korzysta¢ z metod sta-
tystycznych, nalezy mie¢ dobre podstawy
matematyczne. W katedrze jest tez grupka
0s0b, przede wszystkim z Pracowni Infor-
matyki Medycznej, ktére dosy¢ regularnie
pracujg z medykami i zajmujg si¢ nie tyle
zastosowaniem statystyki, co badaniem
mozliwych  konsekwencji ~ statystycznych
w przypadku probleméw natury medycznej.

Redakcja: W jaki sposéb dobierat Pan no-
wych pracownikow?

Prof. Krzysztof Stefaniski: Moja pierwsza
wypromowang doktorantka jest absolwent-
ka fizyki na UMK, dr Katarzyna Buszko.
W Toruniu fizycy zajmuja si¢ przede
wszystkim mechanika kwantows i jej zasto-
sowaniami. O klasycznych dynamicznych
ukladach nieliniowych studenci zazwyczaj
slysza niewiele, wigc opanowanie jezyka
i metodyki wlasciwej dla tej dziedziny ba-
dan wymagato od niej sporo czasu i wysil-

ku, ale rezultaty tych wysitkéw sg znako-

mite. W zasadzie budowali$émy kadre pod
presja potrzeb dydaktycznych, ale przy dobo-
rze pracownikow kierowaliémy sie opiniami
i ,listami polecajacymi” wystawianymi przez
naszych kolegéw z UMK i UJ.

Redakcja: Kilka lat temu zywo udzielat sig
Pan podczas 5 Torutiskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki, przeprowadzajgc powtérke magde-
burskiego eksperymentu Otto von Guerickego,
dowodzgcego istnienia prozni. Czy nadal bie-
rze Pan udzial w przedsiewzigciach populary-
zujgcych nauke?

Prof. Krzysztof Stefanski: Bylo to przed-
siewziecie na duza skale. Pierwszy ekspery-
ment podczas 5 Toruniskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki byt jedng z centralnych imprez Festi-
walu, odbywajaca si¢ na Rynku Staromiejskim.
W dwa miesigce pdzniej bylismy z pétkulami
na goécinnych wystepach we Wroctawiu. Rok
pdzniej powtdrzyliémy eksperyment przed
Instytutem Fizyki w Toruniu, a po kilku mie-
sigcach podczas festiwalu w Gdansku.

Redakcja: Wyglgda na to, ze Instytut Fizyki
UMK dosy¢ chetnie udziela si¢ w przedsigwzie-
ciach popularnonaukowych...

Prof. Krzysztof Stefanski: Bez watpienia.
Co roku przygotowuje wiele imprez festiwa-
lowych. Dwa lata temu bralem udziat w jed-
nej z nich. Wraz z grupa studentéw fizyki na-
lezacych do SPIE (The International Society
for Optical Engineering) przeprowadziliémy
kilka wyktado-pokazéw pod (zapozyczonym)
tytutem ,Pogromcy mitéw”. Poddawaliémy
w nich niektére potoczne madroéci oraz
spektakularne sceny z filmow akcji testom
zgodnosci z prawami fizyki.

Redakcja: Jest Pan jednoczesnie kierowni-
kiem Pracowni Jezyka i Kultury Japotiskiej, ist-
niejgcej juz od 1995 roku. Wydaje sig to zaska-

kujgcym polgczeniem. Skqd wziglo sig u Pana
zainteresowanie Krajem Kwitngcej Wisni?

Prof. Krzysztof Stefanski: Ludzie fascy-
nuja si¢ Japonia z bardzo réznych powodéw.
Obecnie np. mlodziez popada w japonofilie
najczesciej z powodu zainteresowania manga
i Anie, czyli japoniskimi komiksami i filma-
mi animowanymi, natomiast ja w czasach
studenckich uprawialem judo. Ogladalem
tez namigtnie filmy wybitnych japonskich
rezyserow: Kurasawy, Kobayashiego, Uchi-
kawy (najczesciej byty to filmy samurajskie).
I w ten sposob potknalem bakcyla. Poz-
niej moje zainteresowanie Japonia tlifo si¢
z réznym natezeniem, ale nigdy nie zgasto,
a w 1992 roku dostatem propozycje wyjazdu
do Japonii na prawie rok. Od strony nauko-
wej wyjazd byt udany umiarkowanie (to si¢
tez zdarza), ale mozna powiedzieé, ze moje
zainteresowanie Japonia i japonistyka roz-
palily si¢ na nowo. Mimo pewnych zastrze-
zen Japonia bardzo mi si¢ podobatla - jak to
okreslatem indagowany o wrazenia: wynio-
stem wrazenia mieszane z wyrazng przewaga
pozytywnych. Tym pozytywnym wrazeniom
z pewnoécia sprzyjato kilka czynnikéw. By-
fem w o tyle dobrej sytuacji, ze sporo wie-
dziatem o kraju, dlatego zderzenie z nowa
rzeczywistoscia byto mniej bolesne. Miatem
tez wygodne i tanie mieszkanie, o co w Japo-
nii wcale nietatwo, a $mier¢ gtodowa nie za-
gladata mi w oczy, bo pateczkami nauczylem
sie je§¢ o wiele wezesniej.

Redakcja: W jakich okolicznosciach?

Prof. Krzysztof Stefanski: W czasie pobytu
w Stanach Zjednoczonych prawie dziesig¢ lat
wezesniej i to pod presja okolicznosci. Mu-
siatem po prostu broni¢ honoru narodowego.
Tamtejszy mdj szef, krétko po moim przyjez-
dzie, zabral do chinskiej restauracji zong, do-
sy¢ ,smarkatg” corke, swojego doktoranta —
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Prof. Ingarden i ambasador Japonii Ryuichi
Tanabe na otwarciu wystawy w Bibliotece
Uniwersyteckiej

Chinczyka, zaprzyjaznione malzenstwo star-
szych Chinczykoéworazmnie. Tylkoprzed mlo-
da ,kozg” i przede mna, obok pateczek poto-
zono klasyczne sztuéce, a szef zaczal zartowad
natemat spodziewanej walki, jakg bede musiat
z paleczkami stoczy¢. Pomyélalem oczywi-
$cie: ,Co, ja nie zjem?!”, no i opanowatem te
sztuke z marszu.

Redakcja: A jak radzit Pan sobie z jezykiem?

Prof. Krzysztof Stefanski: Przed wyjazdem
do Japonii lizngtem troche jezyka, a podczas
pobytu tam nieco swoje umiejetnosci po-
prawilem. Jednoczesnie rozwinely si¢ moje
zainteresowania historig Japonii. Nie jestem
na tyle biegly w jezyku praktycznym, by dys-
kutowac¢ o skomplikowanych problemach, ale
w sprawach podstawowych jestem w stanie
porozumie¢ si¢ nienajgorzej, a ponadto potra-
fie postugiwa¢ sie stownikami, co umozliwia
mi czytanie japoniskich tekstow, cho¢ idzie to
powoli. Niestety, nie mam czasu, by pieleg-
nowaé japoniska konwersacje, wigc rozma-
wiajgc z Japoficzykami, mam nadzieje, Ze nie
beda nadmiernie uprzejmi, bo wtedy zaczy-
najg uzywaé¢ form bardziej wyrafinowanych
i trudniejszych do zrozumienia, jesli si¢ nie
ma odpowiedniego treningu. A historia Japo-
nii to mdj konik. Pewng role w tym odegrat
fakt, ze podczas pobytu w Japonii mieszkalem
w Okazaki, lezacym niedaleko Nagoi mie$cie
z trzystoma tysigcami obywateli, bedagcym
miejscem urodzenia Ieyasu, pierwszego szo-
guna Togukawa, ktory jest pierwowzorem
filmowego szoguna Toranagi.

Redakcja: Po powrocie do kraju nie zapo-
mniatl Pan o Japonii...

Prof. Krzysztof Stefaniski: Nie pozwolil mi
na to profesor Ingarden, ktory juz wczeéniej
propagowal japonistyke na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika i ktory byl inicjatorem
powstania Pracowni Jezyka i Kultury Japon-
skiej. Ja w tym przedsiewzigciu zostalem czlo-
wiekiem od czarnej roboty.

Redakcja: W 1999 roku uruchomiono dwu-
letnie studia specjalne jezyka i kultury japon-
skiej, ale marzenie o japonistyce pozostato. Czy

w miedzyczasie staral si¢ Pan o grant z amba-
sady Japonii?

Prof. Krzysztof Stefanski: Dwukrotnie
otrzymalismy wsparcie od Fundacji Japon-
skiej w formie daréw ksigzkowych. Natomiast
w 2001 roku zostaliémy namdwieni, by wysta-
pi¢ z wnioskiem o grant rzadu japonskiego.
Oczekiwanie na rozstrzygnigcie trwalo prawie
dwa lata, ale wynik byl dla nas pomyslny, bo
w uznaniu zastug w tworzeniu podstaw japoni-
styki dostaliSmy grant w formie zaawansowa-
nego sprzetu audiowizualnego i laboratorium
jezykowego. Cata procedura byla skompliko-
wana, bo takie granty wiazg sie z podpisaniem
porozumienia na szczeblu miedzyrzadowym,
ale adresatem grantu sprzetu zostal Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, a kon-
kretniej Wydziat Filologiczny. Sprzet zostat
zainstalowany pod koniec 2004 roku i obecnie
Wydzial Filologiczny ma pelne wyposazenie
sali wyktadowo-konferencyjnej oraz laborato-
rium jezykowego, a Pracownia otrzymata kilka
komputeréw z oprogramowaniem do samo-
dzielnej nauki jezyka japoriskiego.

Przez wiele lat goscilismy wolontariuszy,
wowczas delegowanych przez rzadowa agen-
cje wspdlpracy z zagranicg, ktérzy od 1992 r.
prowadzili u nas lektorat jezyka japonskie-
go. Byli oni oplacani przez strone japonska,
a Uczelnia opfacata im tylko ubezpieczenie
zdrowotne i zapewniala bezplatne zakwate-
rowanie. Ten program zostal zamkniety kilka
lata temu, a sama agencja zostata rozwigzana
przed dwoma laty. W tym roku natomiast zo-
stal uruchomiony nowy program wolontaria-
tu, dzigki ktéremu w lutym tego roku zawitat
do nas nowy wolontariusz. Obecny program
wolontariatu ma znacznie skromniejszy za-
sieg, niz ten sprzed lat. Czujemy si¢ mocno
wyrdznieni, poniewaz do nowego programu
zostaly zakwalifikowane tylko cztery kraje
Europy Srodkowo-Wschodniej, a do Polski
przystano jedynie sze$cioro wolontariuszy,
w tym jednego do nas.

Redakcja: W tym roku akademickim przepro-
wadzono pierwszy nabor na japonistyke na UMK
a otwarcie kierunku uswietnita wystawa ,, Polska-
Japonia” w Bibliotece Uniwersyteckiej, ktérg otwo-
rzyt ambasador Japonii Ryuichi Tanabe. ..

Prof. Krzysztof Stefanski: Juz przy powo-
tywaniu Pracowni Jezyka i Kultury Japonskiej
kierowata nami my$l, by z czasem powola¢
japonistyke, ale przez dlugi czas nie bylismy
w stanie spelni¢ miniméw kadrowych. Po6t-
tora roku temu udalo nam si¢ zatrudni¢ na
pierwszy pelen etat japonistke z doktoratem,
dr Iwong Merklejn. Stala si¢ ona jednym fi-
larem japonistyki, a drugim jest prof. Alfred
Majewicz z UAM, ktory wspélpracuje z nami
od 1994 r. No i w tym roku akademickim
osiagneli$my wreszcie cel - ruszyliémy ze stu-
diami I stopnia.

Redakcja: O jedno miejsce na japonistyce
ubiegato si¢ 11 0s6b. Przyjeto 15 studentow.

Prof. Krzysztof Stefanski: Co wigcej,
w ostatecznym rozrachunku wérod wszyst-
kich kierunkéw i specjalno$ci oferowanych
przez UMK wtasnie na japonistyke bylo sie
najtrudniej dostaé. Japonistyka ma status
specjalnosci w ramach filologii, cho¢ w prak-
tyce specjalnoéci filologiczne odpowiadaja
kierunkom, gdyz praktycznie kazda filologia
ma autonomiczny program praktycznie nie
powiazany z programami innych filologii.

Redakcja: Czy planujecie Paristwo rozsze-
rzenie tych studiow na II stopie#i? Wyglgda na
to, Ze zainteresowanie jest ogromne...

Prof. Krzysztof Stefanski: Jezeli zdolamy
zbudowa¢ solidne podstawy kadrowe, to mo-
zemy pomysle¢ o poszerzeniu oferty o studia
11 stopnia, ale wydaje si¢ mato prawdopodob-
ne, by udato nam si¢ to osiagnac wezesniej niz
za 3-5 lat. Zainteresowanie bylo, jest i zapew-
ne bedzie jeszcze dtugo, ale brakuje kadry, bo
japonistéw mogacych firmowa¢ japonistyke
nie ma w Polsce zbyt wielu.

Redakcja: Ile jest japonistyk w Polsce?

Prof. Krzysztof Stefanski: Nasza jest czwar-
ta. Trzy pozostale, powstate znacznie wcze$-
niej niz nasza, s3 prowadzone na UW, UAM
i UJ. Program nauczania na UMK jest bardzo
zblizony do programu japonistyki na Uniwer-
sytecie Warszawskim, aby zapewni¢ naszym
absolwentom spore szanse wstepu na studia
II stopnia w Warszawie. Na razie chcieliby-
$my nasze studia I stopnia ustabilizowa¢, aby
wszystkie trzy roczniki funkcjonowaly gladko.

Redakcja: Czyli nie planujecie Paristwo
wiekszego naboru?

Prof. Krzysztof Stefanski: Mamy nadzieje,
ze uda nam si¢ rozkreci¢ japonistyke, ale nie
planujemy masowego naboru studentéw, bo
nigdzie nie przyjmuje sie na japonistyki wie-
cej niz 20 osob, jako ze trudno byloby zapa-
nowac nas wieksza liczba oséb na trudnych
zajeciach w laboratorium jezykowym, czy
przy nauce pisma. Z drugiej strony trudno
oczekiwaé, by zapotrzebowanie na japoni-
stow bylo tak duze jak np. na anglistéw.

Redakcja: Pan réwniez wyklada?

Prof. Krzysztof Stefanski: Tak, wyktadam
na pierwszym roku historie Japonii od po-
czatku do polowy XIX w., czyli tzw. starsza hi-
storie Japonii i prowadze cze$¢ zajec z pisma.

Redakcja: Z jakimi nowymi problemami
zetkneliscie si¢ Paristwo przy prowadzeniu ja-
ponistyki?

Prof. Krzysztof Stefaniski: Zetknelismy sie
z pewnym problemem, mianowicie pare os6b
musiato si¢ wycofa¢, poniewaz studiujg jed-
noczesnie co$ innego, a japonistyke wybraty
jako drugi kierunek. Przy naborze nie ma
mozliwosci odrzucenia kandydatury kogos,
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kto studiuje inny kierunek. Jednak okazuje
sie, ze nauka na japonistyce, a przede wszyst-
kim nauka pisma (to jeden z najwiekszych
»zlodziei” czasu) pochlania tyle sit, ze nie da
si¢ jej polaczy¢ z obowigzkami studenta na
innym kierunku czy specjalnosci. Musimy
znalez¢ rozwiagzanie problemu oséb studiu-
jacych dwa kierunki, moze nieco zwigkszy¢
nabor lub zniecheci¢ do ubiegania si¢ o przy-
jecie na japonistyke osoby juz studiujace na
nizszych latach, bo w absolutnej wigkszosci
przypadkow jest to nie do pogodzenia. Jesli
chodzi o nauke pisma, to w ciagu mniej wie-
cej pierwszych szesciu tygodni trzeba opano-
wa¢ dwa sylabariusze: hiragane i katakane,
kazdy sktadajacy si¢ z 46 znakéw, za pomoca
ktorych mozna reprezentowaé quasi-fone-
tycznie okofo 200 sylab uzywanych w jezyku
japonskim. Niestety, to nie wystarczy, bo sy-
stem sylabiczny byltby niewygodny jako pod-
stawowy system zapisu. W jezyku japoriskim
wystepuje nieprawdopodobna liczba wyra-
z6w réwnobrzmigcych, czyli homoniméw.
Kiedy uzywa sie ideogramow, latwiej jest od
razu, bez wchodzenia w kontekst, zgadnaé
o co chodzi. Bywa i po 100 znakéw czytanych
w ten sam sposéb, ale majacych rézne zna-
czenia. Gdyby wiec zamiast jednego z nich,
uzy¢ znakow ktérego$ z sylabariuszy, gdzies
musiataby zosta¢ zawarta dodatkowa infor-
macja na temat znaczenia.

Redakcja: Ile ideograméw musi opanowaé
japoriski maturzysta?

Prof. Krzysztof Stefariski: Podobnie jak

Swieto Uczelni

www.cm.umk.pl

Wreczenie honorowego doktoratu  Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika prof. Mieczy-
stawowi Jarovicowi bylo jednym z gléwnych
akcentéw tegorocznego Swigta Uczelni, przy-
padajgcego tradycyjnie w rocznice urodzin Mi-
kotaja Kopernika.

Gléwna uroczystos¢ odbyla sie 19 lutego
w Auli UMK (wczeéniej Senat UMK zlozyt
kwiaty pod pomnikiem Mikotaja Kopernika
na Rynku Staromiejskim). Obok wreczenia
doktoratu honoris causa, w programie uroczy-
stosci znalazlo si¢ m.in. przeméwienie rektora
prof. Andrzeja Radziminskiego, wreczenie od-
znaczen i medali oraz promocja doktorska.

Profesor Jaroniec, absolwent UMCS
w Lublinie, nalezy do grona najwybitniej-
szych polskich chemikéw, zaliczany jest do
czoléwki naukowcow z zakresu nauki o ma-
terialach mezoporowatych w USA. Jest au-
torem i wspolautorem ponad 850 artykulow
naukowych i komunikatéw, wygtosil ponad
450 wykladéw na miedzynarodowych konfe-
rencjach i sympozjach. Miarg pozycji profe-
sora Jarofica w §wiecie naukowym jest liczba
cytowan z jego prac, ktéra wynosi ok. 1200
rocznie, co daje dotad ponad 10,5 tysiaca cy-
towan (Profesor jest najczgéciej cytowanym

nasi studenci - 1945 znakéw i okoto 10.000
kombinacji. Nowy standard ustalono po
IT wojnie §wiatowe;j. Nasi studenci poznaja 625
znakow na pierwszym roku, 660 na drugim
1660 na trzecim.

Redakcja: Ktory okres starszej historii Japo-
nii jest Panu najblizszy?

Prof. Krzysztof Stefaniski:Najbardziej inte-
resuje mnie okres Sengoku, rozciagajacy sie
od lat 80. XV wieku do korica XVI w. Byl to
jeden z okreséw wojen domowych zakoniczo-
ny szogunatem Tokugawow.

Redakcja: Utrzymujecie Patistwo blizsze
kontakty z Muzeum Sztuki i Techniki Mang-
gha w Krakowie?

Prof. Krzysztof Stefanski: Tak, nawet nasi
studenci z kursu jezyka i kultury japorskiej mie-
wali tam czg$¢ zajec ze sztuki japonskiej. Mozna
by nawet powiedzie¢, ze jesteSmy z Centrum
Sztuki i Techniki Japoniskiej zaprzyjaznieni.

Redakcja: A propos sztuki - kaligrafuje Pan?

Prof. Krzysztof Stefariski:Nie mam czasu
na systematyczne ¢wiczenia, ale troche sig
w kaligrafie bawitem. Niektore znaki jestem
nawet w stanie napisa¢ dosy¢ przyzwoicie,
ale o osiggnieciu mistrzostwa raczej nie ma-
rze, bo standardy sa niebywale wy$rubowane.
W konicu dla Chifczykéw i Japoniczykow ka-
ligrafia jest jedng z najwazniejszych sztuk.

Redakcja: W jaki sposob tgczy Pan Profesor
wszystkie obowigzki kierownika Katedry Ukta-
déw Biomedycznych i kierownika Pracowni Je-
zyka i Kultury Japoriskiej jednoczesnie?

Prof. Krzysztof Stefariski:Prawde mowiac,
z trudem. Wielo$¢ zobowigzan nie sprzyja
szybkiemu robieniu kariery naukowej, a cza-
sem nadmierne obcigzenia odbijaja si¢ na
zdrowiu. Kierowanie Katedrg w Collegium
Medicum i Pracownig na Wydziale Filolo-
gicznym, to tylko cze$¢ moich obcigzen. Re-
alizuje pensum w Collegium Medicum, na
japonistyce prowadze ponad 120 godzin zaje¢
rocznie, a do tego jeszcze 30 godzin wykla-
déw z wprowadzenia do tomografii dla stu-
dentéw fizyki medycznej na Wydziale Fizyki,
Astronomii i Informatyki Stosowanej. Prowa-
dze badania z zakresu dynamiki nieliniowe;,
ale od ponad 10 lat uczestnicze tez czynnie we
wszystkich konferencjach japonistycznych
organizowanych w Polsce (i w tym sensie ja-
ponistyka przestata by¢ moim hobby, a stata
sie drugim zawodem).

Do tych obcigzen w ciagu ostatnich czterech
lat dochodzito jeszcze jedno, bardzo absor-
bujace i bodaj najbardziej stresujace - udzial
w rekrutacji. I od niego prébuje sie przynaj-
mniej na kilka lat ,wyurlopowal”, zeby mie¢
wiecej czasu na pozostale obowiazki, a przy
okazji, uszczknac tez troche na odpoczynek.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

W imieniu Redakcji ,Wiadomosci Akademickich” roz-
mowe prowadzily mgr Monika Kubiak oraz mgr Joanna
Htado#-Wigcek

Dyplom doktora honoris causa prof. Jaroricowi wreczyt prof. Bogustaw Buszewski, fot. Piotr Kurek

na $wiecie polskim chemikiem). Dwukrot-
nie, w 1986 i 1991 r., Szwedzka Akademia
Nauk zapraszata go do grona naukowcéw no-
minujacych kandydatéw do Nagrody Nobla
w dziedzinie chemii. Od 1991 pracuje na uni-
wersytecie stanowym Ohio w Kent. Zajmuje
sie m.in. synteza, modyfikacja i zastosowa-
niem materialéw mezoporowatych.

Profesor od wielu lat utrzymuje kontakty
z Uniwersytetem Mikolaja Kopernika, byt
goéciem konferencji naukowych, recenzen-
tem doktoratow i publikacji doktorantow

i pracownikéw UMK, w jego laboratorium
odbywali staze torunscy chemicy.

Z okazji Swieta Uczelni 20 lutego w Auli
UMK odbyt si¢ tradycyjny Koncert Uniwersy-
tecki. Chér Akademicki UMK oraz Torunska
Orkiestra Symfoniczna pod dyrekcja Rubena
Silvy wykonata ,,Symfoni¢ Es-dur Mercury”
Josepha Haydna, ,,Planetoide 12999 Torun”
Magdaleny Cynk (wykonanie prapremiero-
we) oraz ,Glori¢” Johna Ruttera. Koncert byt
elementem obchodéw 30-lecia Chéru Aka-
demickiego UMK.
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JesteSmy razem

8 stycznia 2009 roku w Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy odbyt sie pierwszy warsztat
z nowego cyklu pt. ,JesteSmy razem”.

Przybylych na spotkanie przywitata Pro-
rektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe oraz koordynator
cyklu warsztatéw - dr Daria Pracka.

Na piewszym spotkaniu mlodziez licealna

Na zdjeciu: cykl rozpoczgt dr hab. An-
drzej Niedzielski, ktéry opowiedzial m.in.
o astronomicznych dokonaniach Galile-
usza oraz pensylwatisko-torutiskim  pro-
jekcie poszukiwan planet poza Ukladem
Stonecznym (fot. A. Romariski)

W czterech miastach naszego regionu przez
caly rok odbywa¢ si¢ bedg wyklady otwarte
z cyklu ,,A jednak si¢ kreci — astronomia 400
lat po Galileuszu”, przygotowane przez pra-
cownikéw Centrum Astronomii UMK.

Sponsorem cyklu jest Fundacja Amicus
Universitatis Nicolai Copernici.

wraz ze swoimi nauczycielami
probowata odpowiedzie¢ na py-
tanie ,,Nauczy¢ sie na sprawdzian
w jeden wieczor... czy to mozliwe?”
W czasie warsztatu mlodziez miala
mozliwo$¢ zapoznania sie z techni-
kami zapamietywania oraz wyko-
nania samodzielnie kilku ¢wiczen.

Kolejne warsztaty juz wkrotce.

Rok 2009 zostat ogloszony przez ONZ Mie-
dzynarodowym Rokiem Astronomii, jako ze
w tym roku mija 400 lat od pierwszych obser-
wacji astronomicznych dokonanych za pomoca
lunety przez Galileusza. W polaczeniu z doko-
nanym kilkadziesigt lat wczeéniej odkryciem
Kopernika zrewolucjonizowalo to astronomig
i fizyke. Przez minione 400 lat kolejne donioste
odkrycia dotyczace planet, gwiazd, galaktyk
i wreszcie calego Wszech$wiata zupelnie od-
mienity nasze rozumienie Kosmosu. Jaka zatem
jest nasza obecna wiedza o nim i jakimi meto-
dami badawczymi postuguje sie wspdlczesna
astronomia? Odpowiedzi na te pytania posta-
raja sie udzieli¢ pracownicy naukowi Centrum
Astronomii UMK w cyklu wyktadow.

Wyklady w Bydgoszczy:

5 lutego 2009 r. — dr hab. Andrzej Strobel,
prof. UMK ,,Droga Mleczna - nasz kos-
miczny dom”.

5 marca 2009 r. — dr hab. Maciej Mikotajewski
»Najpiekniejsze odkrycia torunskich tele-
skopow”.

Spotkanie z licealistami

Wyktady z astronomii

2 kwietnia 2009 r. - dr Magdalena Kunert-
Bajraszewska ,Zobaczy¢ niewidzialne,
czyli zal6zmy radiowe okulary?”

7 maja 2009 r. - prof. dr hab. Jacek Kretowski
»ZYozone zwigzki chemiczne w przestrze-
ni - mozliwe poczatki zycia”

4 czerwca 2009 r. — dr Anna Bartkiewicz
»Podgladajac narodziny masywnych gwiazd.”

3 wrzesnia 2009 r. — dr hab. Andrzej Mare-
cki ,,Kiedy galaktyce przystuguje miano
aktywnej?”

1 pazdziernika 2009 r. — prof. dr hab. Bro-
nistaw Rudak, (Centrum Astronomii im.
Mikotaja Kopernika Polskiej Akademii
Nauk) ,Czarne dziury - czarne perly
Wszech$wiata”.

5 listopada 2009 r. — dr hab. Michat Hanasz,
prof. UMK ,Wszechswiat w symulacjach
komputerowych?”

3 grudnia 2009 r. - prof. dr. hab. Andrzej Kus
,Kosmiczna mikrofaléwka.”

Wyklady odbywaja si¢ w Sali Sesyjnej Ratu-
sza, ul. Jezuicka 1, godz. 18:00.

Wyrdznienie Kolegium Medycyny Laboratoryjnej

W ogolnopolskim Konkursie Prac Dyplo-
mowych Kolegium Medycyny Laboratoryjnej
wyrézniono dwie prace dyplomowe przygoto-
wane w Collegium Medicum. Wyniki Konkur-
su ogloszono w Gdarnsku 16 stycznia 2009 r.

Wiéréd wyréznionych znalazly sie: praca

Przeznaczone jest dla mlodych pracownikéw
naukowych oraz doktorantow, ponizej 40 roku
zycia, realizujgcych swoje projekty w dziedzinie
chemii klinicznej i medycyny laboratoryjnej. Co-
rocznie IFCC (Migdzynarodowa Federacja To-
warzystw Chemii Klinicznej) przyznaje 2-3 oso-
bom ze wszystkich krajow swiata stypendium, na
0g61 na okres 2-3 miesiecy, rzadziej 6-12 miesiecy,
umozliwiajgce wyjazd do najbardziej znanych
osrodkéw naukowych i podjecie pracy naukowo-
badawczej w temacie bedgcym najczesciej konty-
nuacjg dotychczasowych badat lub zwigzanym
z realizacjq pracy doktorskiej.

Stypendium PSEP zostalo w tym roku po
raz pierwszy przyznane mfodemu diagnoscie

doktorska dr n. med. Marty Gorzkiewicz pt.
»Polimorfizm genu mitochondrialnej poli-
merazy gamma (pol y) w populacjach ludz-
kich Europy” , praca magisterska mgr Anny
Czarneckiej pt. ,, Polimorfizm sekwencji mito-
chondrialnego DNA gatunku Canis familiaris
- aspekty filogenetyczne i identyfikacyjne”

laboratoryjnemu z Polski. Otrzymala je mgr
analityki medycznej Joanna Pollak, doktorant-
ka w Katedrze i Zakladzie Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika. Mgr Pol-
lak otrzymatla sze$ciomiesieczne stypendium
IFCC - PSEP na pobyt w Department of Cli-
nical Chemistry and Pharmacology Szpitala
Uniwersyteckiego w Lund (Szwecja).

Mgr Joanna Pollak jest aktualnie na
czwartym roku studiéw doktoranckich i kon-
czy przygotowanie rozprawy doktorskiej pt
sWybrane wskazniki uszkodzenia nerek i ich
zwigzek z czynnikami ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym”. W roku 2008 rozpoczeta

Obie prace zostaly wykonane w Zaktadzie
Genetyki Molekularnej i Sadowej Katedry
Medycyny Sadowej pod kierunkiem dr. hab.
n. med. Tomasza Grzybowskiego.

Informacje o konkursie mozna znalez¢ na
stronach internetowych Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej w Polsce: www.kml.org.pl.

Stypendium w ramach IFCC-PSEP

réwniez specjalizacje w zakresie laboratoryj-
nej diagnostyki medyczne;j.

Pobyt na Uniwersytecie w Lund obejmie
miesigce styczen-lipiec 2009 r., podczas, ktd-
rego mgr Pollak bedzie prowadzila badania
naukowe zwigzane tematycznie z jej praca
doktorska pod kierunkiem najwigkszego
autorytetu $wiatowego w dziedzinie badan
nad cystatyng C, profesora Andersa Grub-
ba. Mgr Pollak zostata wlaczona do zespolu
badawczego realizujacego fragment trzy-
letniego wielokierunkowego projektu do-
tyczacego biologii cystatyn zatytulowanego
»Zastosowaniecystatyny Cjakomarkeradonie-
inwazyjnej oceny przesaczania klebuszkowego
w zaleznoéci od sposobu dawkowania lekéw”.
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Noméinacje profesorshie

Irena Mattawska

Irena Mattawska z domu Koszur urodzita
sig 27.09.1944 w Niechniewiczach (obecnie
Biatorus). W 1961 r. ukoticzyta LO nr XIX
w Gorzowie Wielkopolskim. W' latach 1961-
1966 studiowata w Akademii Medycznej w
Poznaniu na Wydziale Farmaceutycznym
na kierunku zielarskim, korczgc studia pra-
cg magisterskg ,Hyperozyd w korze wierzby
amerykanskiej Salix americana Hort”. Dok-
torat ,,Zwigzki flawonoidowe w kwiatostanach
Erysimum perofskianum Fisch et Mey” pod
kierunkiem prof. dr hab. Zdzistawa Kowa-
lewskiego obronita réwniez na Akademii Me-
dycznej w Poznaniu 25 majal973 roku. Tamze
napisata rozprawe habilitacyjng ,,Zwigzki fla-
wonoidowe w wybranych gatunkach z rodzi-
ny Malvaceae”, ktorg obronita 23 marcal994
roku. Od wielu lat pracuje na Akademii Me-
dycznej w Poznaniu w Katedrze i Zakladzie
Farmakognozji, kolejno jako asystent, starszy
asystent, adiunkt, a od 2002 kierownik Kate-
dry. W 2003 roku otrzymata stopieti profesora
nadzwyczajnego tejze Uczelni. Wyktadata far-
makognozje réwniez w Wielkopolskiej Szkole
Medycznej. Od roku 2004 kieruje jednoczesnie
Katedrqg i Zaktadem Farmakognozji Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Jest czlonkiem Komisji Leku Naturalne-
go i Biotechnologii Komitetu Terapii i Nauk
o Leku PAN, 2004 oraz Zespotu Doradczego
ds. Produktéw Leczniczych Pochodzenia Na-
turalnego. Nalezy do Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (Sekcja Historii Farmacji),

Janusz Kowalewski

Janusz Stanistaw Kowalewski urodzil sig
4 lutego 1958 roku w Zgierzu. Po czterech la-
tach naukiw LO nr IT im. R. Traugutta w Zgie-
rzu i maturze, rozpoczgl studia w Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi na Wydziale Le-
karskim, ktére ukoriczyt w 1983 roku. Doktorat
zatytutowany ,,Ocena wynikéw leczenia opera-
cyjnego chorych z lejkowatq klatkg piersiowg”
pisany pod kierunkiem prof. dr hab. Stanista-
wa Barcikowskiego obronit 19 kwietnia 1990
r. na tejze Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi. Tam réwniez obronit rozprawe habili-
tacyjng ,Wentylacja ptuc i funkcja komér serca
w spoczynku a zdolnos¢ do diugotrwatego wy-
sitku fizycznego u chorych przed i po leczeniu
operacyjnym z powodu lejkowatej klatki pier-
siowe” (10.10.1999 r.).

Przez wiele lat pracowal w Wojskowej
Akademii Medycznej w I Klinice Chirur-
gicznej, kolejno jako asystent (1985-1996)
i adiunkt (1996-2001). W lutym 2001 roku
rozpoczal prace w Akademii Medycznej
w Bydgoszczy jako kierownik Zakladu On-
kologii Zabiegowej Katedry Onkologii,
a w pazdzierniku tegoz roku zostat kierowni-
kiem Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Pier-
siowej i Nowotworéw. W 2002 roku otrzymat

Zaklad

RKaredra 14

Zespot Katedry i Zakladu Farmakognozji, druga od lewej: prof. dr hab. Irena Mattawska

Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego
(Oddzial Poznanski), Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego (Sekcja Fitoterapii), Polskiego
Towarzystwa Fotochemicznego, Europej-
skiego Towarzystwo Fotochemicznego oraz
Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Me-
dycznej w Poznaniu.

W badaniach koncentruje sie na wyodrebnia-
niu z materiatu roslinnego i identyfikacji zwigz-
kéw polifenolowych, gtéwnie flawonoidéw oraz
badaniach ich aktywnoéci biologicznej.

W 1987 roku odznaczono ja Ztotym Krzy-
zem Zastugi. Na przelomie lat 1995/1996 za
rozprawe habilitacyjng otrzymalta naukowa
indywidualng nagrode Ministra Zdrowia

tytul profesora nadzwyczajnego Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Jest czlonkiem European Society of Tho-
racic Surgeons, European Association for
Cardio-thoracic Surgery oraz Towarzystwa
Chirurgéw Polskich.

i Opieki Spotecznej, kilkakrotnie (1996-2002)
otrzymywala naukowe i dydaktyczne zespo-
towe nagrody rektora Akademii Medycznej
w Poznaniu, jak i indywidualng dydaktyczna
nagrode rektora Akademii Medycznej w Po-
znaniu w 2004 roku. Ponadto w 2003 roku
zostala uhonorowana naukowg zespotowg
nagrodg Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego za cykl prac opublikowanych w cza-
sopi$mie ,,Acta Poloniae Pharmaceutica”. Po-
siada takze Memorable Medal for the Great
Services In Development of the Witebsk State
Medical University na Biatorusi.

Tytut profesora otrzymata 14 stycznia 2009 r.

W kregu jego zainteresowan pozostaje rak
pluca, zaréwno jego biologia jak i leczenie
operacyjne.

Tytul profesora otrzymat 15.12.2008 roku.
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Droga tam, dokad nie chcesz

Wojciech Szczesny

Gdy byles milodszy, opasywales sig sam
i chodzites, gdzie chciales.

Ale gdy sig zestarzejesz, wyciggniesz rece
swoje a inny cig opasze i poprowadzi, dokgd
nie chcesz” (] 21, 18).

Powyzszy cytat z Ewangelii Janowej przy-
pomniat Owczesny kardynal Ratzinger na
pogrzebie Jana Pawla II. To zdanie prawie
w pelni oddaje problem starzenia sig. Czestaw
Mitosz zapytany o to, co sqdzi o przemijaniu,
odpowiedzial krétko: ,,Jestem przeciw”. Jedna
z magdrosci ludowych powiada: ,Staros¢ nie
udata si¢ Panu Bogu”. Bo czym tak naprawde
jest staros¢? Z definicji WHO, 60 - 75 lat to
wiek podeszly (tzw. wczesna starosc), 75 - 90
wiek starczy (tzw. péZna staro$é), zas szczes-
liwey, ktorzy majg powyzej 90 lat, dozyli tak
zwanego wieku sedziwego. Staruszkowie majg
nawet swoich lekarzy-geriatrow, gdyz, jak sig
okazalo, chorujg nieco inaczej, jak réwniez
- to stwarza pewne nadzieje dla geriatréw na
utrzymanie zatrudnienia - jest ich odsetko-
wo coraz wigcej w spoleczeristwach. Przyczy-
ny tego stanu sqg ogélnie znane. Mimo wielu
niepowodzeri medycyna zaczyna zapewnial
wzgledng dtugowieczno$. Jesli dziataniom
tym towarzyszy odpowiednia wiedza i kultura
medyczna, mozna osiggngé naprawde duzo,
a wlasciwie rzecz ujmujgc - diugo.

Problem, nawiasem modwiac, nie jest
nowy. Iluz $redniowiecznych alchemikow
strawilo zycie szukajac eliksiru mlodosci
czy nie$miertelnosci? Jakiz to egzotycznych,
a rzadkich ingrediencji uzywano, ze wymie-
nie np. krew dziewic. Bardzo to dziwne, je-
§li wezmiemy pod uwagg, ze religia obiecuje
nie$miertelno$¢ i wieczne szczescie w niebie-
siech w miejsce jakze niekiedy ciezkiej eg-
zystencji na tym padole. Wystarczy przeciez
2y¢ zgodnie z nakazami wiary. Czyzby wierni
w skrytosci nie dowierzali Stwércy?

Bardziej wspdlczesni badacze odkrywali
raczej przyczyny niepowodzen swoich po-
przednikoéw. Leonard Hayflick stwierdzit,
ze komoérki w hodowlach, a jak sie okaza-
fo pdzniej - réwniez ,in vivo” (z wyjatkiem
nowotworowych i macierzystych), podlegaja
najwyzej piecdziesieciu podzialom. Spowo-
dowane jest to skracaniem telomeréw przy
kazdym podziale. Proby odwrécenia owego
zjawiska (odkryto enzym telomeraze) nie
przyniosly dotad dlugowiecznosci. By¢ moze
warto przypomnie¢ starg maksyme: ,,Contra
vim mortis non est medicamen in hortis”
(przeciw sile $mierci nie ma ziela w ogro-
dzie), ktéra antycypowala prace o apoptozie
i limicie Hayflicka. Staro$¢ jest wigc chyba
nieunikniona. Wiedza o tym gwiazdy Holly-
wood, a jednak nie poddaja sie, wydajac mi-
liony na kolejne operacje plastyczne. Efekty,
niestety, sa w wigkszosci zalosne i budzg ra-
czej niesmak spektatoréw.

Tymczasem w tak zwanym, by uzy¢ ter-
minologii internetowej, ,realu”, sprawy wy-
gladaja nieco bardziej prozaicznie, a zarazem
tragicznie. Przecietnego polskiego emeryta nie
sta¢ na odmladzajace kuracje, obojetnie czy
polegalyby one na kapielach w mleku oélicy
czy manipulowaniu w genach. Dla niego zare-
zerwowane jest oddawanie renty rodzinie, kto-
ra bardzo stara sie, zwlaszcza kiedy staruszek
lezy w szpitalu, zeby zadna zfotowka nie trafita
do niego. Bo i po co mu tam pieniadze. Pierw-
szym dokumentem, jaki podsuwajg lekarzowi,
jest tzw. upowaznienie do odbioru renty. Po-
tem moze przyniosg jakie$ stare wypisy i stare
EKG. Rzecz jasna zdarzajg si¢ rodziny bardzo
opiekuncze, ktérych zachowanie wobec senio-
ra budzi szacunek. Mam jednak dziwne wraze-
nie, ze s3 w mniejszosci.

Czegsto obok staroéci wymieniamy jednym
tchem chorobg. Nawet w bajkach czytamy,
ze np. ,,byl juz stary i chory..” Mozna, jesli
kto§ ma pecha, albo wylosowat zty los na lo-
terii genetycznej, jaka jest Zycie by¢ ,mlodym
i chorym”. Jednak, gdyby zbada¢ statystycznie
wydolno$¢ organizmu wobec wieku otrzy-
maliby$my przepiekng krzywa szybujaca
w kierunku $mierci, a popychang tam przez
zwigkszajacy sie liczbe lat, z niewielkimi wa-
riacjami gdzieniegdzie (nieuwazni i pijani
kierowcy, palacze, narkomani itp.). Tu pojawia
sie znow problem nieuchronnoéci $mierci, lecz
réwniez, a moze przede wszystkim, jej jako$ci.
Na spotkaniach rodzinnych slyszy sie, ze wu-
jek Franek zmarl ,,na staro$¢” w wieku 98 lat,
a dzien przed $miercig jeszcze rabal drwa
i przeczytal gazete. Niestety jego sasiad, cho¢
ma dopiero 78, lezy od dziesigciu lat sparali-
zowany w Domu Opieki, gdzie znalazt si¢ po
$mierci zony, bo dzieci zajete codzienna ha-
réwka nie mialy czasu przeklada¢ go co kilka
godzin z boku na bok. Podobno ma straszne
odlezyny.... Uczestnicy owego spotkania moze
przez chwile zadumaja si¢ nad jakze odmien-
nym losem owych starszych pandw, lecz owa
zaduma nie potrwa chyba dlugo, przerwana
$miesznym dowcipem o politykach.

My sprébujmy jednak zastanowic sig, cze-
mu tak jest. Moze sasiad wuja Franka sam jest
sobie winien. Palil, pil, Zle si¢ odzywial, mimo
zakazéw lekarza. Zapewne nie korzystal tez
z dobrodziejstw badan profilaktycznych.
Moze si¢ jednak okazal, ze wujek réwniez
palil, nie pogardzil kieliszkiem, a u lekarza
bywal rzadko. Zapewne zatem geny, bo zycie
wiedli podobne. Jakby nie bylo koniec bywa
rézny. Dlaczego? Odpowiem szczerze. Po-
dejrzewam, ze gtéwna role gra tu biologia i
tylko ona. Oczywiscie, rozumiana szeroko
jako zaréwno czysta genetyka jak i psycho-
logia, socjologia i podobne nauki. Dopiero
zlozenie tych wszystkich cech pomnozonych
przez dni zycia wujka Franka i jego sasiada
mogloby rzuci¢ $wiatlo na owa enigme roz-
nic. Jak dotad poruszmy si¢ jednak troche¢ po

omacku, co pozostawia miejsce dla tzw. sil
nadprzyrodzonych, jakiej by nie byly prowe-
niencji. W modlitwie blagalnej chrzescijanie
zwracajg si¢ do Boga: ,,0d naglej a niespodzia-
nej $mierci zachowaj nas Panie”. Chodzi tu
o duchowe przygotowanie si¢ do spotkania ze
Stworcy. Czy jednak musi to by¢ kilkanacie
lat paralizu? Czy nie lepiej kilka sekund mi-
gotania komor? Nie odpowiem na to pytanie,
gdyz osobiscie uwazam, ze po ostatnim skur-
czu serca nie spotkam juz nikogo. Przygoto-
waniem do odejscia wedle mnie powinno by¢
godne zycie na ziemi. Tyle wystarczy.

Lekarze od tysiacleci walczg z chorobami
i $miercia. Dopiero jednak, powiedzmy od
okoto stu lat, wysitki te daja efekt w postaci
przedluzenia zycia i zwalczenia choroby. Jed-
nak czy lekarz nie jest tym, ktdry ,opasuje
i prowadzi, dokad nie chcemy”. Gdzie bo-
wiem lezg granice interwencji medycznej? Na
pewno nie jest to wiek, bo biologia kazdego
jest indywidualna. Ale jaki jest cel wykona-
nia kolonoskopii u 93-letniej kobiety, ktora
nie wie zupelnie, co si¢ wokdl niej dzieje,
a lekarza uwaza raz za swojego wnuczka, a raz
za ojca? Jaka warto$¢ bedzie miata informacja
0 obecno$ci guza, jego zaawansowaniu klinicz-
nym i typie histopatologicznym? Czy uchroni
ja to przed $miercia? Niewatpliwie przyczyni
sie do weryfikacji statystyki nowotwordw.

W dyskusji o eutanazji Kosciot czgsto pod-
kreéla, Ze nie jest zwolennikiem ,uporczywej
terapii’. Nie bardzo rozumiem jednak, kto i na
jakiej podstawie mialaby prawo orzec, ze oto
wiasnie wchodzimy w smuge ,,uporczywosci’
Arsenal $rodkéw jest olbrzymi: hemodiali-
za, respirator, Zywienie parenteralne etc. Czy
staruszek powinien umrze¢ z powodu mocz-
nicy, a moze nie powinni$my go wentylowac
lub zywi¢, bo i tak nie ma szans. A jeéli chory
krytycznie ma lat 25? Walczy¢ dalej? Podiaczy¢
mu zywienie i wzorem Terri Schiavo utrzymy-
waé w stanie wegetatywnym kilkadziesiat lat?
Nawiasem mowiac, w chwili $§mierci jej mozg
wazyl 615 graméw, a kora byl prawie catko-
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wicie pozbawiona neuronéw. Nie mogta po-
rozumiewa¢ si¢ na migi, bo o$rodek wzroku
juz u niej nie istnial. Jednak, jak sadze, kazdy
z nas latwiej odstawitby Zywienie u 80-latki
w stanie wegetatywnym (jesli w ogdle rozpo-
czalby taka kuracje) niz rzeczonej Terii. Pozo-
staje wiec kwestia dowolnosci oceny, zaréwno
stanu pacjenta jak i mozliwosci leczenia. Kto
ma decydowa¢, w jakich warunkach, czy maja
decydowac wzgledy religijne czy tylko medycz-
ne? Nie wspominam o ekonomii, ale zdaje si¢

MadrosS¢ i roztropnos$é

Gerard Drewa

ona rozstrzyga¢ w wickszosci wypadkow, cho¢
rzecz jasna nikt glosno o tym nie méwi.
Postep nauki dat odpowiedz na wiele py-
tan. Latamy samolotami, rozmawiamy przez
telefon z kolega z Australii, bedac na wyciecz-
ce w lesie kilometr od naszego domu, a wie-
dza zawarta w Internecie tysigce razy prze-
wyzsza to, co wie przecietny laureat Nagrody
Nobla. Jednak nadal nie wiemy, co bedzie
na koncu naszego zycia. Nie chodzi tu wcale
o wiare badz niewiare w Zycie pozagrobowe.

Strach prze tajemnica jest dany prawie kaz-
demu. Nawet Chrystus bal si¢ $mierci, cho¢
wiedzial wszystko. Droga ,tam, dokad nie
chcesz” jest i nadal bedzie enigma. Myfle, ze
zawsze. Szkoda tylko, ze ludzie w zgodnym
oczekiwaniu na niebo po $mierci, czynig so-
bie nawzajem pieklo tu, na Ziemi.

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

Pozegnanie absolwentéw Wydziatu Leka-
rskiego (22 listopad 2008 r.). Przemowienia,
gratulacje, serdeczne i gorgce stowa Prorek-
tora ds. Collegium Medicum Pani Prof. dr
hab. Malgorzaty Tafil-Klawe oraz Dziekana
Wydziatu Lekarskiego Pana Prof. dr. hab. Hen-
ryka KaZmierczaka. Kolejne wystgpienia, a na
koricu tradycyjne pozegnanie absolwentéw
przez przedstawiciela studentéw, w tym roku
przez studenta IV roku Pana Artura Bogacza.

Z niedowierzaniem, a jednoczeénie z du-
zym zainteresowaniem stuchalem stéw ski-
erowanych do absolwentéw odbierajacych
dyplom. Oprécz wspomnien i gratulacji
zawieraly przeslanie oparte na cytacie
z Ksiegi Przypowiesci Starego Testamentu.
Budujcie sw6j dom pracy zawodowej na
madroéci, a rozbudowujcie go roztropnoscia.
Jest to parafraza wersu 3 z rozdz. XXIV Ksiegi
Przypowiesci, ktéry brzmi:

»Madroscig bedzie budowany dom,
a roztropnoscig umocnion bedzie”.

Nie zaskoczyl mnie ten werset z Biblii,
gdyz go znam. Zdumial mnie fakt jego przy-
toczenia przy tej okazji i gleboka mysl zawarta
w stowach Studenta skierowanych do kolegow
opuszczajgcych Wydzial, a podejmujacych pra-
c¢ zawodowy. Zaskoczyta mnie dojrzalo$¢ wy-
powiedzi wyrazajaca odpowiedzialno$¢ zwia-
zang z wykonywaniem zawodu lekarza. Nie
doceniatem stopnia osiggnietej dojrzatosci
etycznej i moralnej studentéw pod koniec ich
studiéw, gdyz pracuje z nimi jeden semestr.
Sporadycznie tylko przy roznych okazjach ta-
kich jak ta, odkrywam ich rozsadne i madre
podejscie do Zycia zawodowego oraz glebie
duszy. Buduj dom pracy zawodu lekarza ma-
droscia, a powigkszaj go roztropnoscia.

W czterech encyklopediach i w kilku stow-
nikach znajdujacych si¢ w moim ksiegozbio-
rze, tylko w Encyklopedii ,Gazety Wybor-
czej” znalaztem definicje pojecia ,madros¢”
(t. 10) i ,roztropno$¢ (t. 16). Mozna zatem
przypuszczal, ze pojecia te sie zdezaktualizo-
waly i utracily sens oraz znaczenie w obecnej
rzeczywistosci. Sg to jednak cechy wazne,
ktore powinny czlowiekowi towarzyszy¢
w Zyciu, bowiem nimi nalezy si¢ kierowaé
w podejmowaniu waznych decyzji zawodo-
wych i zyciowych.

W Starym, jak i w Nowym Testamencie
jest wiele wzmianek o madroéci i roztrop-
nosci. W rozdz. XVI (wers 16) wspomnianej
Ksiegi Przypowiesci czytamy:

»Nabywaj mgdrosci, bo lepsze nad zloto,
i nabywaj roztropnosci,
bo drozsza jest nad srebro”.

W Ksiedze Eklezjastesa rozdziat IV nosi ty-
tut ,,znaczenie madrosci’, w rozdziale XIX wers
1-2 Autor przestrzega ,Wino i niewiasty uwo-
dzg madrych i winnymi czynig roztropnych”
W ewangelii wg $w. Mateusza w rozdziale VII,
wers 24 zawiera wzmianke o ,domu na opoce
i domu na piasku’, za$ rozdziat XXV to ,,przy-
powies¢ o glupich i madrych pannach” Jak
wida¢ przymioty te byly od wiekéw cenione
i przekazywane pokoleniom.

Wracajac do poje¢ ,madro$¢” i ,,roztrop-
no$¢” definiowanych przez Encyklopedie
Gazety Wyborczej, mozna je rozpatrywaé
w aspekcie filozoficznym i praktycznym. We-
diug Cycerona madro$¢ dotyczy poznania
oraz znajomosci spraw boskich i ludzkich,
a zdaniem $w. Augustyna madros¢ jest wias-
ciwg miarg duszy. Seneka Mlodszy twierdzi,
ze madro$¢ to doskonaty lub do najwyzszego
stanu doprowadzony rozum.

W zyciu codziennym madro$¢ opiera sie
na umiejetnosci trafnego postugiwania sie
rozumem i czynienia tego co najlepsze dla
siebie i innych (R. Descartes). Uczy ona czlo-
wieka jak osiaga¢ szczescie (G. W. Leibniz),

w danej chwili jest zgodne z ogdlnie przyje-
tymi normami moralnymi i prawnymi, po-
zwala dokona¢ wyboru dobra i wlasciwych
$rodkoéw dla jego realizacji.

Kazdy cztowiek chce by¢ szczesliwy, dobry
i sprawiedliwy, chce osiggna¢ okreslony stan
posiadania oraz status spoteczny i zawodowy,
lecz nie zawsze pamieta w tych staraniach, ze
wszystko to zalezy od jego madrosci i roz-
tropnosci osobiste;.

Zapominajac o tych cnotach, czlowiek nie
zauwaza rozsypujacego sie ,domu” (statusu)
zawodowego, a czesto domu rodzinnego.
Z postawionych mozolng pracg muréw wy-
padaja niezauwazalnie kamien po kamieniu,
a erozja pychy i mijajacy czas krusza zaprawe
taczacg kamienie. To co zbudowala madros¢
a rozbudowata roztropnos¢ dewastuje pycha
i zachlannos¢. Ta pierwsza rozsadza funda-
menty osiggnietych celow a w zamian stawia
piedestaty wyzsze od osiggniec.

Madro$¢ i roztropno$¢ mimo braku ich defi-
nicji w Encyklopedii PWN i Wielkiej Encyklo-
pedii Swiata (Oxford) sa pojeciami i cnotami
ciggle aktualnymi, ktére powinny cztowiekowi
towarzyszy¢ w zyciu codziennym.

Optymizmem napawa fakt, Ze cnoty te
odnajduja ludzie mlodzi, ze doceniajg i czuja
potrzebe ich realizacji w zyciu zawodowym
adepci medycyny. Gratuluje studentom Wy-
dzialu Lekarskiego madrego i roztropnego
podejécia do odpowiedzialnej pracy.

prof. dr hab. Gerard Drewa jest kierownikiem Katedry
Biologii Medycznej

polega na umiejetnym uzywaniu
rzeczy zgodnie z naturg (G. Vico),
a tym samym jest to zrecznos¢ w
wyborze odpowiednich $rodkéw
dla osiggnigcia najwigkszego dobra
(I. Kant), a wedlug M. Schellera
jest to umiejetnos¢ bezposrednie-
g0 poznania wartosci.

Niezaleznie od przytoczonych
pogladéw filozoficznych nalezy sie
zgodzi¢ z Sokratesem, Ze madro$¢
jest umiejetnoscia rozeznania tego
co dobre od tego co zle.

Nierozerwalna z madroscia jest
roztropno$¢. W etyce roztropnosc¢
jest jedna z cnét praktycznych,
a w teologii katolickiej uwazana
jest za jedna z cnét kardynalnych.
Roztropnos¢ pozwala ustali¢ to, co
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Przeszczep rogowki w Katedrze i KI|n|ce Choroh Oczu

Agnieszka Banach

Lekarze z Kliniki Chordb Oczu ze Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza przeprowa-
dzili przeszczep rogowki u 74-letniej chorej.
Pacjentce grozita utrata wzroku z powodu
znacznego Scieticzenia rogowki, grozgcego pek-
nigciem. Wezesniejszy zabieg usunigcia zacmy
znaczgco pogorszyl stan oka kobiety.

»Zastosowalismy technike klasyczng, tzw.
przeszczep drazacy, podczas ktorego wymienia
si¢ rogowke pelnej grubosci. - méwi dr n. med.
Bartlomiej Kaluzny, ktory zabieg wykonywal. —
Rogdéwka do zabiegu zostata pobrana od dawcy
4 dni wcze$niej w Bydgoszczy i wyslana, w celu
oceny, do warszawskiego Banku Tkanek Oka.
Po odestaniu pozytywnie ocenionego materiatu
mogli$my przystapi¢ do zabiegu”

Wszystko poszto sprawnie. Operacja
trwala dwie godziny: z czego sama trepanacja
rogéwki biorcy i dawcy - ok. 15 min, reszte
- ,wszycie” rogowki. Zastosowano tu az 16
pojedynczych szwow o $rednicy mniejszej
niz §rednica ludzkiego wlosa! Teraz pacjentka
znajdzie si¢ pod $cistym nadzorem okulistycz-
nym. Proces gojenia i rehabilitacji wzroku jest
dosy¢ dlugi — same szwy usuwa si¢ miedzy
9 a 12 miesigcem po operacji. Wstepna ocena
widzenia pacjentki bedzie mozliwa dopiero
po kilku tygodniach od zabiegu.

»Ryzyko, ze przeszczep zostanie odrzuco-
ny jest stosunkowo niewielkie. Wszystko dla-
tego, ze rogowka jest nieunaczyniona, obecna
jest bariera krew-oko, a w centrum nie ma
klasycznych komorek prezentujacych anty-
gen - informuje Bartlomiej Kaluzy - Ogol-
noustrojowa immunosupresja jest zwykle
krotkotrwata — trwa kilka tygodni. Dluzej
trwa immunosupresja miejscowa kortykoste-
roidami, bo nawet 1,5 roku”

Zabieg transplantacji rogéwki pelnej gru-
boéci nie jest pierwszym wykonanym w na-

Prof. Jozef Katuzny i dr n. med. Barttomiej Katuzny podczas zabiegu

szym regionie. Pierwszy przeszczep drazacy
przeprowadzita 40 lat temu, réwniez w Kli-
nice Choréb Oczu - jej dwczesna szefowa dr
hab. n. med. Elzbieta Rusinowa. Zabieg wy-
konany w bydgoskiej Klinice 9 grudnia 2008
jest wiec pierwszym tego typu po tak diugiej
przerwie, wykonanym podobna technika, ale
na pewno zupelnie innymi, bardziej precyzyj-
nymi i nowoczesnymi narzedziami.

Warto doda¢, ze na wiosne bydgoscy oku-
lisci planuja przeszczep rogéwki bardziej
skomplikowana technika tzw. warstwowa
- wymianie ulega wtedy tylko powierzchow-
na albo tylko gleboka czes¢ tylna rogdwki.
Na $wiecie wykonuje si¢ ok. 100 tys. opera-
cji przeszczepow rogoéwki rocznie. W Polsce
- okolo 0,5 tysiaca. Najczestszym wskaza-
niem do przeszczepu rogéwki jest obnizenie
ostroéci widzenia, spowodowane zmniejsze-
niem jej przeziernoéci; korekcja nieprawid-
fowego ksztaltu rogowki; $cienczenie tkanki
rogdwkowej; usuniecie ognisk infekcji lub

Zyciodajna $mieré — pokonferencyjne reminiscencie

Mirostawa Kram

nowotwordw. W kolejce na operacjg, od 3 do
4 lat, czeka ok. 3 tys. chorych, w naszym re-
gionie — ok. 100. Jest szansa na poprawe tej
sytuacji, bo od 2009 roku operacje przeszcze-
pu rogdéwki beda wykonywane przez specjali-
stow z Kliniki Choréb Oczu w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 w Bydgoszczy. To jedyny
o$rodek w wojewoddztwie, ktory bedzie takie
zabiegi przeprowadzal. Zapisy na kolejne
operacje rusza juz w styczniu.

Wezeéniej, specjalisci musieli wysyla¢ wy-
magajacych takiej formy leczenia pacjentéw
z regionu do Warszawy. Teraz Bydgoszcz stanie
si¢ jednym z nielicznych o$rodkéw w Polsce,
gdzie pacjenci wymagajacy przeszczepu rogow-
ki uzyskaja pomoc. Poczatkowo miatoby si¢ tu
przeprowadzac kilka zabiegéw w miesigcu. Placi¢
za nie bedzie, w ramach procedur wysokospecja-
listycznych, Ministerstwo Zdrowia. Koszt prze-
szczepu rogowki to okoto 7-8 tys. zotych.

Agnieszka Banach jest redaktorem ,,Primum Non Nocere”,
przedruk z ,Primum Non Nocere” 2009 nr 1

W dniach 11-14.12. 2008 r. w Bialymstoku
odbyta si¢ IV Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna  smier¢
- pamieci Elizabeth Kubler — Ross. Organiza-
torzy i uczestnicy konferencji po raz czwarty
podgzyli za Sladem wspoltworczyni ruchu
hospicyjnego na Swiecie i wymieniali poglgdy
na temat smierci w aspekcie: lekarskim i pieleg-
niarskim, prawnym, filozoficznym i bioetycz-
nym, religijnym i ludycznym, psychologicznym
i pedagogicznym, rodziny i rodzicéw, organi-
zacji opieki paliatywnej i hospicyjnej, obecno-
Sci w mediach i filmie fabularnym.

W drodze do brzegu zycia

Dzigki pracom nadestanym przez uczestni-
kéw konferencji powstata 2 tomowa monogra-
fia pt. ,W drodze do brzegu zycia” W recenzji
dokonanej przez dr hab. med. Korneli¢ Kedzio-
re-Kornatowska, prof. UMK i dr. hab. med.

Marka Szczepanskiego czytamy: ,,Smier¢ jest
nierozerwalnie wpisana w istnienie cztowieka.
Jest jego jedynym pewnym elementem. Skoro
jest taka, dlaczego nie jesteSmy w stanie nigdy
do korica jej zaakceptowa¢? Dlaczego zycie jest
warto$cig bezcenna, nienaruszalng? Dlaczego
mimo wszystko chcemy o niej rozmawiac?
Poniewaz rozwazania na temat humanistycz-
nego wymiaru $mierci pozwalaja na zdobycie
wiedzy, zapoznanie si¢ z pogladami, geneza
postaw i zachowan wobec $mierci. Osoby, kté-
re z racji wykonywanego zawodu, maja cze-
sty kontakt z ludZmi cierpigcymi, przewlekle
chorymi, umierajacymi, obdarzone empatia
i akceptujac pacjenta z calym jego jestestwem
- ufomnosciami, lgkami, stanowia ogromne
wsparcie w najtrudniejszych, ostatnich chwi-
lach zycia. Pogarszanie si¢ stanu pacjenta nie
jest rébwnoznaczne z zaprzestaniem leczenia
i opieki. Wspolczesnie, chorych w takim sta-

nie obejmuje si¢ kompleksowa opieka, ktora
moze zapewni¢ jedynie zespol terapeutyczny.
Wazna jest przy tym dbalo$¢ o stan psychiczny
chorego i opiekunéw. Kazdy cztowiek umiera
inaczej. Istotnym jest takze przygotowanie do
$mierci. Przelamywana jest zmowa milczenia
wokot umierania. Powstajg hospicja i oddzialy
opieki paliatywnej. W calosciowej opiece przy-
gotowuje si¢ rodziny do straty najblizszych”

Prof. dr hab. med. Elzbieta Krajenska-
Kutak, Przewodniczaca Komitetu Organiza-
cyjnego we wstepie pisze: ,,...Dawniej ludzie
umierali w domu, w atmosferze ciepla i ro-
dzinnej mitoéci, otoczeni bliskimi. Na lozu
$mierci mieli okazje ostatni raz pozegnac si¢
z calg rodzina, poblogostawi¢ wszystkich,
zostawi¢ ostatnia wole. Nie byli samotni
i opuszczeni. Z biegiem czasu, wraz z rozwo-
jem medycyny, miejscem $mierci stal si¢ szpi-
tal, klinika, hospicjum’.
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Smier¢ dotyka wszystkich

Smier¢ osoby dorostej, schorowanego
starego ojca, matki jest w sposdb naturalny
wpisana w Zycie. Jest o wiele fatwiej si¢ z tym
pogodzi¢. Ale $mier¢ dziecka niweczy i za-
burza t¢ naturalng kolej rzeczy. Jest niespra-
wiedliwa. Zostawia glebokie §lady w psychice
wszystkich ktérzy je kochali. Rodzice pogra-
zaja si¢ w smutku, zalu i odretwieniu przez
wiele miesiecy czy lat. Nikt, kto nie przezyl
$mierci wlasnego dziecka , nie jest w stanie
zrozumie¢ tego, co czujg rodzice. Niemoral-
nym, wysoce nieprofesjonalnym s préby po-
cieszania ,,Czas goi rany’, ,Nie Pani pierwsza
stracita dziecko i nie ostatnia” itp. Jesli nie
wie sie jak pocieszy¢ rodzicéw, to najlepszym
rozwigzaniem jest milczaca obecnos¢, wy-
stuchanie bdlu i cierpienia matki i ojca, ro-
dzenistwa, babci, dziadka. Smieré dziecka jest
dla rodziny najwigkszg straty jakiej doznaja
w zyciu. Proces zaloby jest czasochtonny
i energochlonny, nie mozna go przyspieszac.
Wspominanie zmartego, dzielenie si¢ przezy-
wanymi uczuciami, wspdlne rytualy- prze-
gladanie zdje¢, odwiedzanie cmentarza, cele-
browanie urodzin, imienin zmartego dziecka,
bardzo pomagaja w przezywaniu zaloby.

Smier¢ dziecka w klinice onkologii

W Polsce rocznie umiera okoto 1200 dzie-
ci z powodu schorzen ograniczajacych zycie,
w tym polowa z powodu choréb nowotworo-
wych. Miejscem zgonu co czwartego dziecka
jest dom, a pozostatych szpital lub hospicjum.

Choroby nowotworowe u dzieci i mto-
dziezy wystepuja w kazdym wieku, od okresu
noworodkowego do mlodzienczego i wyste-
puja znacznie rzadziej niz u dorostych, okoto
100 razy. Rodzaj i czgstotliwos¢ wystepowania
nowotwordéw zlosliwych rézni si¢ w sposéb
zasadniczy od nowotworéw dorostych. Od-
mienny jest rodzaj nowotwordéw, w wiekszosci
pochodzenia dysontogenetycznego, odmien-
na dynamika choroby; s3 one uwarunkowane
przede wszystkim odrgbnosciag biologiczna
rozwijajacego sie, odmienng reakcja na toczacy
sie proces chorobowy i zastosowane leczenie.

Wspolczesne leczenie choréb nowotworo-
wych wieku dziecigcego opiera si¢ na stoso-
waniu skojarzonych metod postgpowania oraz
intensywnych protokofach terapeutycznych.
Sprawilo to, ze na przestrzeni minionych 20-30
lat poprawily sie wyniki leczenia choréb nowo-
tworowych. Nadal zgony s3 jednak nieuniknio-
ne. J. R. Kowalczyk wymienia kilka przyczyn

zgonow dzieci zwigzanych z chorobg nowo-
tworowa: zbyt p6zne rozpoznanie choroby, wy-
stgpowanie powaznych objawéw ubocznych
zwigzanych z chemioterapia, brakiem zgody
rodzicéw na proponowang terapie, opdznianie
przez rodzicéw optymalnych dzialan terapeu-
tycznych (poszukiwanie alternatywnych metod
leczenia), wystapienie pierwotnej odpornosci
komérek nowotworowych na cytostatyki.
Niezaleznie od czestoéci zgonéw dzieci
z powodu choroby nowotworowej i miejsca
w ktorym przebywa dziecko nalezy mu za-
pewni¢ komfort umierania i godna $mier¢.
Takie s3 wymogi wspdtczesnej medycyny.

Rodzice i ich umierajace dziecko

Okres umierania i §mier¢ dziecka jest dla
rodzicéw szczegolnie ciezki. Duze obcigzenie
stanowia dolegliwo$ci dziecka - bol, dusznosc,
krwawienie, wysoka temperatura ciafa. Silne
emocje wywoluja tez zaburzenia psychiczne
(pobudzenie, splatanie) umierajacego dzie-
cka. Sposoby porozumiewania si¢ rodzicow,
rodzefistwa z umierajagcym dzieckiem, bra-
tem, siostrg sg bardzo trudne. Nawet jedli sie
moéwi o chorobie, zna si¢ prognoze, to wiek-
sz0$¢ ludzi stara si¢ unikaé rozmoéw o $mierci.
Bliscy nie wiedz3 o czym rozmawiaé, co go
rozweseli, co go zasmuci. Pytani o sw¢j stan
zdrowia rodzice czesto odpowiadaja: - Och,
niewazne. Teraz nie mam czasu mysle¢ o so-
bie - teraz ono jest najwazniejsze. A przeciez
opiekunom tez nalezy sie¢ chwila wytchnienia
- spacer, chwile samotno$ci, wyspanie sie.

W momencie $mierci rodzice zwykle za-
dajg pytanie: ,,Czy to juz?”. Nie trzeba mowié
gloéno, wystarczy skingé¢ glowa. Rodzicom
umozliwia si¢ pozegnanie ze zmartym dzie-
ckiem - przybliza ono realnos¢ $mierci, ufa-
twia proces zafoby.

Pielegniarka, lekarz

arodzice zmarlego dziecka

Nie tak rzadko zdarza sie, ze osieroceni
rodzice kierujg swéj gniew przeciw ludziom,
ktérzy nie majg nic wspdlnego ze $miercig.
Nawet wtedy, gdy nikt nie jest jej winien, bo
$mier¢ dziecka nastapila na skutek choroby.
Pograzeni w Zalobie rodzice daja upust swoim
negatywnym emocjom, od personelu szpi-
tala, przez pracownika domu pogrzebowego
do Boga. Paradoksalnie, jest to dla rodzicow
korzystniejsze, jesli je roztaduja, gdyz ,,maga-
zynowanie” silnych emocji i ich nieujawnienie
staje si¢ przyczyng wielu fizycznych i psychicz-
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I nagroda na IV Migdzynarodowej Konfe-rencji
Naukowo-Szkoleniowej: Zyciodajna $mier¢ - pamigci

Elizabeth Kubler-Ross, Biatystok, 11-14.12.2008.

nych probleméw w okresie zaloby.

Lekarze i pielegniarki pracujacy na oddziale
onkologii dziecigcej, spotykaja si¢ z wieloma trud-
nymi sytuacjami. Konieczna jest wiec znajomos¢
sposobéw komunikowania si¢ z rodzicami. Juz
na samym poczatku personel powinien okazaé
wspolczucie wobec rodziny zmarlego dziecka.
Nalezy réwniez pozwoli¢ na przezywanie rdz-
nych uczu¢ i emocji. Pokdj, w ktérym rodzice
zostaja poinformowani o $mierci dziecka, musi
by¢ miejscem odosobnionym, bez obecnosci
innych pacjentéw, studentéw; oséb trzecich. In-
formacja o zgonie dziecka powinna by¢ wyczer-
Pujaca, zawierajgca mozliwe przyczyny $mierci
ipodjete dziatania medyczne. Wazne jest takze za-
pewnienie rodzicom spokoju i czas na smutek po
stracie dziecka, zanim rozpocznie si¢ omawianie
spraw zwiazanych z sekcja zwlok i pogrzebem.

Smier¢ dziecka zaburza emocjonalny klimat
rodzinny, moze powodowa¢ wzajemng niecheé
i obwinienia o ewentualne zaniedbania.

Reakcje rodzicéw na proces zatoby sa uza-
leznione od przezytych wczeéniej doswiad-
czen zwigzanych z utratg bliskich, osobistych
predyspozycji do radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, ich stosunku do dziecka za jego zycia
i mozliwosci otrzymania wsparcia spolecznego.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego

Z zatobnej karty: Elzbieta Krakowiak-Sarnowska

Elzbieta Krakowiak-Sarnowska urodzita si¢ 19 listopada 1953 roku w Bolestawcu. Tam tez w 1972 r. ukoniczyta Liceum Ogolnoksztatcace.
Niedlugo potem rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim w Akademii Medycznej we Wroctawiu (1974-1980). Po ukorniczeniu studiow
pracowala w Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublinie na Oddziale Choréb Wewnetrznych (1980-1985), na Oddziale Choréb Wewnetrznych
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy (1886-1999) i w Przychodni Rejonowej ,,Ogrody” (1995-2008). Jednoczeénie od 1985 roku podjeta prace na
owczesnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy w Katedrze i Zakladzie Anatomii Prawidlowej, pracujac kolejno jako asystent, adiunkt i starszy

wyktadowca. W 1989 roku obronita napisang pod kierunkiem prof. dr hab. Danuty Goscickiej prace doktorska zatytulowang ,,Rozwéj tréjkata
pecherza moczowego u plodéw czlowieka”. W latach 1992-1993 oraz 2001-2005 byta opiekunem I roku studiéw. Interesowata sie anatomig
czlowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem ukladu naczyniowego u ptodu ludzkiego.
Byla wspanialym lekarzem i wychowawca wielu pokolert mlodziezy akademickiej.
Zmarta 22 listopada 2008 roku.
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lle kosztuje ludzkie zycie?

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Anna Hnatyszyn-Dzikowska, Blazej Lyszczarz

Jak cenne jest ludzkie zycie ? Czy ludzkie
Zycie mozna wyceni¢ ? A jesli tak, to w jaki
sposob i w jakim celu prowadzi si¢ takie bada-
nia? Przedstawione ponizej refleksje na temat
wartosci ludzkiego zycia sq refleksjami z punk-
tu widzenia ekonomii. Ekonomista stawiajgc
pytanie o warto$¢ ludzkiego zycia nie dysponu-
je doswiadczeniem lekarza, ale nie trzeba nim
by¢, by méc stwierdzié, ze zycie ludzkie jako
punkt odniesienia do szeroko pojetej prakty-
ki medycznej jawi sig jako krotkie i kruche -
a wigc w jakims stopniu wymierne.

Bezcenne...

Styszac tak zadane pytanie - ,ile kosztuje
ludzkie zycie? ” — pierwsza odpowiedz, jaka
przychodzi nam na my$l to bezcenne. Kie-
dy méwimy o bezcennosci ludzkiego zycia,
mamy najczesciej na uwadze jego niewymier-
noé¢. Nie istnieje ,,zaplata za zycie’, nie istnie-
je waluta w jakiej mozna by je wyceni¢, nie
istnieje ekwiwalent za Zycie ludzkiej osoby.
Odkrywamy to w sposéb szczeg6lny, kiedy
tracimy najblizszych. Jednakze bezcenno$é
zycia odnosi si¢ przede wszystkim do wymia-
ru osobowego - gdyz w tym wymiarze jeste-
$my niezastgpieni. Nie odnosi si¢ natomiast
do wymiaru biologicznego.

Wyplyw indeksow gieldowych

Medycyne interesuje gltéwnie fizyczny,
biologiczny wymiar ludzkiego zycia. W tym
wymiarze, paradoksalnie, za to bezcenne zy-
cie jestesmy gotowi bardzo wiele zaplaci¢ -
w momencie, gdy w gre wchodzg koszty le-
czenia. W aspekcie czysto biologicznym wy-
cena czlowieka moze zosta¢ przeprowadzo-
na w ramach dwoch modeli: chemicznego
i anatomicznego, przy zastosowaniu wycen
rynkowych. Model chemiczny opiera si¢ na
badaniach naukowcéw z Amerykanskiego
Departamentu Chemii i Gleb, ktdrzy zidenty-
fikowali chemiczny i mineralny sktad ludzkie-
go ciala. Przeprowadzona analiza wskazuje (w
zaleznoéci od warunkow) przede wszystkim
na obecnoé¢ tlenu, wegla, wodoru i azotu -
ktore razem stanowia ponad 95% masy ciala.
Kilkuprocentowg zawarto$¢ wskazuja wapn
i fosfor. Jeszcze mniejsze ilosci dotyczg pota-
su, siarki, sodu, chloru, magnezu czy zelaza.
Do wymienionego skladu dochodza $lado-
we iloéci chromu, kobaltu, miedzi, cyny czy
ztota — w sumie pod wzgledem chemicznym
cialo ludzkie zbudowane jest z kilkudziesie-
ciu pierwiastkow. Biorac pod uwage rynkowa
warto$¢ mineraldow oszacowano, iz warto$é
netto 1 kg wynosi 0,12 centa. Cena taka wy-
nika ze §ladowych ilo$ci najdrozszych mine-
ratéw. Tlen natomiast, ktéry ma najwigkszy
procentowy udzial w budowie ludzkiego ciata
jest dostepny dla kazdego za darmo. Wartoé¢

naszego ciala waha si¢ w tym wymiarze prze-
de wszystkim w zalezno$ci od wagi i oczywi-
$cie indekséw gietdowych.

Produkty ,,ludzkiego pochodzenia”

W wycenie ludzkiego zycia poszli dalej
Japonczycy, ktérzy zainspirowani badania-
mi Amerykanéw stwierdzili, ze najbardziej
warto$ciowym aktywem jest skora. Wedlug
szacunkéw Instytutu Zywienia w Tokio, prze-
cigtnie, czlowiek jest posiadaczem ok. 1,5 m2
skory (w zaleznoéci od budowy, wysoko$ci
i wagi). Opierajac si¢ na wycenie rynkowej
skory bydlecej oszacowali, iz przecigtna war-
to§¢ ludzkiej skory to 3,5$ (czyli ok. 12 zlo-
tych). Jednakze, dzieki postegpom chirurgii
i lekom zapobiegajacym odrzucaniu prze-
szczepdw skora stata sie takze jednym z or-
gandéw wykorzystywanych przy transplanta-
¢ji, co znacznie podniosto ceng tego organu.
Przykladowo we Francji - gdzie stawki za
organy do transplantacji s3 wyznaczane roz-
porzadzeniem ministerstwa - cm2 skory wy-
ceniono na okolo 2 euro, stad przecigtna war-
to$¢ zmienita si¢ do ponad 38 tys. dolaréw.

Metoda, ktéra opiera si¢ na wycenie
ludzkiego ciala na podstawie organéw do
transplantacji opiera si¢ na tzw. modelu ana-
tomicznym. Z racji coraz lepszych metod
transplantacji lista produktéw ,ludzkiego
pochodzenia” wykorzystywanych w medycy-
nie i farmacji nieustannie si¢ wydtuza. Obej-
muje cale organy, jak tez krew i jej pochodne
- lozyskowe komérki macierzyste, czy szpik
kostny. Wykorzystuje si¢ réwniez btony owo-
dniowe w okulistyce, kawalki zmiazdzonych
kosci, czy Iekotki do rekonstrukeji ortope-
dycznych. Chociaz komercjalizacja organéw
budzi etyczne watpliwosci oszacowano, iz cia-
fo podzielone i sprzedane na organy mogtoby
przynie$¢ teoretycznie do 45 mln. $ - w za-
leznosci od rynku, popytu na organy i jakosci
organéw. Podazajac tym tropem, a pomijajac
aspekty kliniczne, za najcenniejszy uznano
szpik kostny, nastepnie DNA i ludzkie prze-
ciwciala. Kolejne miejsca zajmuja ptuco, ner-
kaiserce. Jednakze cena, jaka jestesmy gotowi
zaplaci¢ za te organy roznicuje sie w zalezno-
$ci od potrzeby, rynku i jakosci. Faktem jest,
Ze popyt na organy zastepcze jest ogromny,
a dawcow ciagle za malo. Skutek jest taki,
ze 1/3 pacjentéw oczekujaca na przeszczep
umiera zanim dostanie takg szanse.

5,7 milona dolarow za nerke

Sytuacja ustawicznego niedoboru orga-
néw pociagneta za sobg gwaltowny rozwdj
nowej formy turystyki medycznej i handlu
organami, ktére pochodzg z biednych kra-
jow Azji, Europy Wschodniej, czy Ameryki
Potudniowej. Pomimo, iz prawo nie zezwala

na handel narzagdami, w internecie mozemy
natknac¢ si¢ na setki ogloszen typu ,,sprzedam
nerke” Spektakularny przyktad pochodzi
z USA, gdzie w 1999 roku na aukgji interneto-
wej e-bay, pojawila si¢ oferta sprzedazy nerki.
Przed zablokowaniem aukgji jej cena osiagne-
ta 5,7 miliona $. Z drugiej strony dawcy orga-
néw z krajow najbiedniejszych narazaja swoje
zycie i zdrowie sprzedajac nerki za 1000-3000
euro, a nawet 500 euro w Ameryce Poludnio-
wej. Te roznice w cenach pokazujg jak réznie
w réznych regionach §wiata wyceniany jest
czlowiek w aspekcie biologicznym. Warunki
w jakich zyjemy, sytuacja materialna czgsto sg
determinantami warto$ci naszych organéw.

Przypadek Iana

Coraz doskonalsze mozliwosci techno-
logiczne, rozwdj internetu staly sie zroédfem
coraz intensywniejszych i $mielszych prob
oszacowania ludzkiego zycia nie tylko w omé-
wionym aspekcie biologicznym, ale réwniez
osobowym. Przykltadem moga by¢ chociazby
dzialania niejakiego Iana Ushera. Ten 44 letni
mieszkaniec Australii wystawil na aukcji in-
ternetowej cale swoje zycie. Cena wywolaw-
cza - 1 dolar australijski. Dal w ten sposob
mozliwo$¢ anonimowego wycenienia swojego
zycia. To, na pozdr bezcenne, zycie w wymia-
rze osobowym zostalo wycenione na niespet-
na 400 tys. dolaréw australijskich. Wycena
samego dzialania, osobowosci, to domena
socjologii, psychologii i etyki. W tym aspek-
cie zycie ludzkie warto$ciowane jest przede
wszystkim pod katem nabytych umiejetnosci
(np. wycena zawodnikéw druzyn pitkarskich),
czy tez zgromadzonego majatku. Przypadek
Tana wskazuje, iz chociaz etyka i moralno$¢
stawiaja pewne ograniczenia, to nie uniemoz-
liwiaja ekonomicznej analizy. W zaleznoéci od
warunkoéw, kraju, osobowoéci ludzie na rézne
sposoby wyceniajg ludzkie zycie. Cena zycia
uzalezniona jest od perspektywy, jaka przyj-
mujemy przy kalkulacji, od indywidualnych
cech biologicznych i psychologicznych czlo-
wieka. Odstawiajac na bok aspekty biologicz-
ne, oraz nie wglebiajac si¢ w moralne, czy tez
etyczne aspekty tej wyceny warto przyjrzec si¢
bardziej szczegblowo metodom wyceny ludz-
kiego zycia stosowanym powszechnie przez
ubezpieczycieli, czy tez przy wprowadzaniu
interwencji medycznych.

Ile zaplacisz za zycie?

Najbardziej chyba oczywistym sposobem
pomiaru wartoéci ludzkiego zycia jest zapyta-
nie o jego warto$¢ samych zainteresowanych.
Badanie gotowosci do zaptaty (willingness-
to-pay) jest podstawa metody opartej na
ankietach, w ktorych respondenci wypowia-
daja si¢ na temat subiektywnie postrzeganej
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warto$ci wlasnego zycia. Ten sposob pomiaru
wartosci Zycia nazywa si¢ metoda wyceny wa-
runkowej. Respondentom stawia si¢ pytanie
o to ile gotowi byliby zaptaci¢ za wydtuzenie
oczekiwanej (przecietnej dla populacji) diu-
gosci zycia o pewien okreslony okres. W in-
nym, rzadziej spotykanym wariancie tej me-
tody, pytanie dotyczy gotowosci do zaplaty za
zmniejszenie ryzyka przedwczesnego zgonu.
Z uzyskanych w ten sposob danych oblicza si¢
$rednig dla poszczegdlnych populacji. Bada-
nia takie wcigz znajduja sie we wstepnej fazie
rozwoju, jednakze warto przytoczy¢ wyniki
pierwszych miedzynarodowych poréwnan.
W Polsce badania majace na celu wycene do-
datkowego roku przezycia zostaty przeprowa-
dzone w latach 2005-2006 przez Warszawski
Oérodek Ekonomii Ekologicznej w ramach
projektu Komisji Europejskiej NEEDS (tabela
1). W badaniu tym wyznaczono warto$¢ do-
datkowego roku przezycia dla mieszkancow
o$miu krajéw Unii Europejskiej. W tabeli
1 przedstawiono cze$¢ wynikow.

Wyniki wyrazono w euro skorygowanym
o0 parytet sily nabywczej dla poszczegélnych
krajow, co pozwala na bezpo$rednie poréw-
nanie warto$ci pomiedzy krajami, gdyz ko-
rekta taka bierze pod uwage réznice w cenach
dobr i ustug w poszczegdlnych krajach. I tak,
Polacy byliby sklonni zaptaci¢ relatywnie nie-
wiele za dodatkowy rok zycia w poréwnaniu z
mieszkaicami innych krajéw - tylko Wegrzy
cenig wydltuzenie Zycia nizej.

Metoda ta oparta jest na deklaracjach zto-
zonych przez ankietowanych. Tymczasem
odpowiedz na pytanie o wydluzenie Zycia
w zasadzie opiera sie na czysto abstrakcyj-
nych przestankach, jako ze nikt z nas w rze-
czywistoéci nie staje przed mozliwoscig wy-
dtuzenia zycia o okreslony czas. To oparcie
wyceny o deklaracje jest niewatpliwie wada
przedstawionego sposobu pomiaru wartosci
zycia. Istnieja jednak metody, ktore pozwalaja
na rozpoznanie wartosci zZycia na podstawie
rzeczywistych zachowan, nie tylko naszych
deklaracji. Przykladem sg metody: ptac hedo-
nicznych oraz prewencyjna, w ktorych obser-
wowane sg preferencje.

Podwyzka za ryzyko $émierci

Pierwsza z nich opiera sie na obserwacji
zachowan pracowniczych zwigzanych z ry-
zykiem utraty zycia w wypadku przy pracy.
Metoda ta w najszerszym zakresie stoso-
wana jest w Stanach Zjednoczonych, gdzie
Agencja Ochrony Srodowiska (EPA) rok-
rocznie szacuje warto$¢ statystycznego Zycia.
W 2000 roku na przyklad oszacowala ona,
iz statystyczne zycie warte jest 6,1 miliona $.
Skad taka kwota? Na podstawie obserwacji
rynku pracy oszacowano, iz pracownicy s3
skltonni do podjecia pracy, ktora wigze sie ze
zwigkszeniem ryzyka $mierci o 1 przypadek
na 100.000 (0,001%) jesli otrzymajg $rednio
roczne wynagrodzenie wyzsze o 61 dolaréw.
Mnozac 61 $ przez jedna stutysigczng (czyli
warto$¢ zwigkszenia ryzyka $mierci) otrzy-
mano wiasnie 6,1 miliona $. Dwa lata p6zniej

Kraj Warinit dodatlowegp rolu fyria (w euro wy
parytetu zily nabywczej)
5 marajcaria 44011
Coechy 44409
Daria 58,503
Hiszpara 3683598
Franeja 34290
Wegry 11685
Pelska 25825
Wielka Brytaria 37.9%
Srednio 37693

Tabela 1. Wskazniki wyceny dodatkowego roku przezycia
Zrédlo: O. Markiewicz, Wyceny zdrowia i zycia ludzkiego w Polsce. Rezultaty badat przeprowad-
zonych na WNE UW. Nowe kierunki metodologiczne, Akademia Medyczna w Warszawie, 2007

natomiast EPA oglosita, iz zycie warte jest
$rednio juz tylko 3,7 miliona $. Ponad dwu-
milionowy spadek jego wartosci wigza¢ moz-
na prawdopodobnie z pogorszeniem sytuacji
na rynku pracy (wzrost stopy bezrobocia
z 4% do 6%) i tym samym mniejszymi zada-
niami placowymi pracownikéw. Stosujac ta
metode w Polsce po raz pierwszy oszacowa-
no warto$¢ statystycznego ludzkiego zycia na
4,49 mln zlotych. Suma summarum jeste$my
wigc - §rednio — warci mniej niz Amerykanie,
co oczywidcie odzwierciedla roznice w pta-
cach pomiedzy krajami.

Metoda prewencyjna

Metda prewencyjna (nazywana takze me-
toda wyboru konsumenckiego) takze opiera
sie na obserwacji rynkowych zachowan jed-
nostek. Tu jednak przedmiotem zaintereso-
wania sg decyzje konsumpcyjne. Rozpatrz-
my nastgpujaca — przykladowa - sytuacje.
Lekarz rozpoznaje u pacjenta chorobe, ktéra
wigze sie ze zwigkszeniem ryzyka $mierci o
pewng warto$¢. Zalozmy, ze ryzyko to roé$nie
0 0,01%. Lekarz przypisuje pacjentowi lek,
ktory kosztuje 400 z1 i niweluje to ryzyko. Pa-
cjent jednak nie decyduje si¢ kupi¢ leku, gdyz
uwaza, ze jest on za drogi w sytuacji danego
wzrostu ryzyka $mierci. Kupilby za to lek
gdyby kosztowat on 100 zI. Ta hipotetyczna
sytuacja pozwala oszacowaé wartos$¢ jaka re-
prezentuje dla pacjenta jego zycie. Podejmu-
jac decyzje o niekupowaniu leku nie zdaje on
sobie z pewno$cia sprawy, Ze szacuje warto$é
wlasnego zycia, jednakze robi to pod$wiado-
mie. Ile wiec kosztuje jego zycie? Skoro skton-
ny jest wyda¢ 100 zl aby zmniejszy¢ ryzyko
$mierci o 0,01%, to wykonujac analogiczne
dziatanie dzielenia jak w przypadku poprzed-
niej metody mozemy oszacowal warto$é
jego zycia na 1 milion zlotych. Mozemy tez
stwierdzi¢, iz ten konkretny pacjent nie ceni
swego Zycia na 4 miliony zlotych, gdyz 400 zt
postrzega jako zbyt duzy wydatek.

Zycie zyciu nieréwne

Kolejna metoda szacowania wartosci zy-
cia, nazywana metodg kapitalu ludzkiego,
polega na zsumowaniu zaktualizowanej war-
tosci wszystkich dochodéw, ktore dana osoba
moze uzyska¢ do czasu $mierci (biorgc pod
uwage oczekiwang dlugos¢ zycia jako punkt
odniesienia). Zastosowanie tego sposobu
kalkulacji budzi spore kontrowersje, jako ze

zgodnie z nim Zycie 0oséb o wyzszych zarob-
kach wyceniane jest wyzej. Z kolei zycie tych,
ktorzy nie osiagaja dochodéw nie przedsta-
wia wartoéci. Tak wigc metoda ta moze by¢
stosowana tylko w ograniczonym zakresie
iz pewnoscia nie w stosunku do wszystkich.
Wartos$¢ zycia szacujemy takze sami i to
catkiem $wiadomie. Zakup polisy ubezpie-
czenia na zycie jest tego przykladem. Suma
ubezpieczenia na ktorag opiewa polisa wska-
zuje na ile wyceniamy wlasne zycie. Chcac
uja¢ to bardziej szczegdlowo mozna rzec, ze
to warto$¢ ktdra przedstawia nasze zycie dla
naszych najblizszych, ktérzy otrzymuja od-
szkodowanie w przypadku $mierci.

Miary fizyczne

Pieniezny sposdb pomiaru wartosci zycia
czesto budzi kontrowersje natury etycznej czy
moralnej. Z tych wzgledéw czgsto nie jest ak-
ceptowany przez decydentow. Jako alternatywe
pomiaru pienieznego stosuje sie¢ w coraz szer-
szym zakresie miary fizyczne wiazace dlugo$é
zycia z jego jakoécig. Zycie w pelnym zdrowiu
jest z reguly postrzegane jako cenniejsze niz
zycie w bolu czy z dolegliwosciami chorob.
Najczesciej stosowanym wskaznikiem, ktory
pozwala uwzgledni¢ jako$¢ zycia w wycenie
jego wartosci jest QALY (quality adjusted life
years), tzn. lata zycia skorygowane jako$cia.
Stanowi doskonalego zdrowia przypisuje si¢
warto$¢ réwng 1, natomiast $mierci wartos¢
zerowg. Wszystkie stany zdrowotne posred-
nie pomiedzy tymi dwoma skrajnos$ciami
przyjmuja warto$¢ z przedzialu pomiedzy ze-
rem, a jednoscia. I tak np. w jednym z badan
okre$lono, ze 3 miesieczny pobyt w szpitalu
z powodu choroby zakaznej wigze si¢ ze
wskaznikiem réwnym 0,56. Tym samym pobyt
ten jest rownowazny okoto 50 dniom (3 mie-
sigce razy 0,56) zycia w pelnym zdrowiu. Im
dluzej trwa choroba, tym warto$¢ wskaznika
nizsza. Tej samej chorobie, z tym ze trwajacej
cale zycie przypisany jest wskaznik korygujacy
o wartoéci tylko 0,16. Tak wigc zycie z cho-
robg zakazna zwigzane z pobytem w szpitalu
do konca zycie postrzegane jest jako ponad
sze$ciokrotnie mniej warte niz zycie w pelnym
zdrowiu. Wartosci wskaznikow korygujacych
czas trwania Zycia otrzymuje si¢ za pomoca
ankiet prowadzonych wéréd ludnosci. Metoda
ta zwigzana jest w ogromnej mierze z subiek-
tywnymi pogladami jednostek, ktére zalezne
sg od stanu zdrowia. Osoby zdrowe czesto
uwazaja, iz zycie z dolegliwosciami choroby
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Szluta

jest niewiele warte. Z reguly jednak zmieniajg
zdanie kiedy same zachoruja.

Mnogo$é¢ i zréznicowanie metod pomiaru
warto$ci ludzkiego zycia, a takze zastosowanie
ich w réznych warunkach spotecznych spra-
wia, ze szacunki statystycznej wartosci Zycia
znacznie si¢ réznig. Dobitnym przykladem
jest oszacowanie warto$ci zycia mezczyzny,
ktory zginat w wypadku samochodowym,
na potrzeby wyplaty odszkodowania wdo-
wie. Sprawa rozpatrywana w sadach trzech
instancji za kazdym razem konczyla si¢ bar-
dzo réznym wyrokiem. Sad Okregowy uznat,
ze kobiecie nie nalezalo sie odszkodowanie,
jako ze jej status materialny nie pogorszyt sie
- wrecz przeciwnie, odziedziczylta ona spory
majatek. W Sadzie Apelacyjnym zasadzono
na poczet odszkodowania za $mier¢ meza
— dobrze zarabiajacego maklera gietldowego
- 1,5 miliona zlotych, opierajac sie na su-
mie jego dochodéw, ktdre bylby on w stanie
osiagna¢ w ciagu 20 lat zycia, ktére poten-
cjalnie matzonkowie mogli spedzi¢ razem.
Z kolei Sad Najwyzszy uznal, Ze za podsta-
we kalkulacji odszkodowania przyja¢ nalezy

przecietna stope zyciowa, nie zarobki ofiary
wypadku i zasadzil odszkodowanie rzedu 500
tysiecy ztotych wraz z odsetkami, co lacznie
dato kwote miliona zlotych.

Powyzszy przyktad dobitnie pokazuje na
dyskusyjnoé¢iniejednoznacznos$¢ metodologii
szacowania wartosci zycia ludzkiego. Z drugiej
jednak strony wprost wskazuje na koniecznosé
rozwijania takich metod. Odszkodowania za
utrate zdrowia czy Zycia to tylko jeden przy-
ktad zastosowania tych metod. Coraz wigk-
sze znaczenie szacunki takie odgrywaja takze
w opiece zdrowotnej, szczegdlnie przy eko-
nomicznej ocenie technologii medycznych.
W obliczu rosnagcych wydatkéw na opieke
zdrowotna, dynamicznego i kosztownego roz-
woju technologii medycznych oraz rosnacych
oczekiwan ze strony pacjentdw, racjonalizacja
wykorzystania zasobéw jest koniecznoscia.
Dlatego kryterium wyboru procedur, jak i de-
cyzje, kto powinien by¢ w pierwszej kolejnosci
leczony z wykorzystaniem srodkéw publicz-
nych powinny opiera¢ sie na ekonomicznej
ocenie procedur medycznych. Pomiar warto-
$ci ludzkiego zycia jest nieodzownym elemen-
tem analizy koszt-korzy$¢ (cost-benefit analy-

Intrygujace “Matzenstwo Arnolfinich”,

czyli stowo o symbolice szczescia

Joanna Hlado#- Wigcek

sis), uwazanej za najbardziej kompleksows, ale
réwniez niezwykle wymagajaca pod wzgledem
metodologicznym.

Proba oszacowania wartosci ludzkiego
zycia budzi czesto kontrowersje natury etycz-
nej i moralnej. Naukowcom zajmujacym sie
tym problemem stawia sie zarzut, ze probuja
wycenic co$, co nie ma wartosci. Tymczasem
w codziennym zyciu sami - czgsto nieswia-
domie - dokonujemy pieni¢znego wartos-
ciowania naszego zycia. Opdr wobec tego ro-
dzaju dzialan wydaje sie nieuzasadniony tym
bardziej, Ze wycena wartosci i jakosci zycia
pozwala na bardziej racjonalne gospodaro-
wanie srodkami publicznymi. Gdybysmy zyli
w $wiecie nieograniczonych zasobéw prob-
lem warto$ci zycia moglby by¢ pozostawiony
rozwazaniom na gruncie filozoficznym czy
religijnym. Jednakze rzeczywisto$¢, z ktéra
konfrontujemy si¢ na co dzien zmusza do
dokonywania wyboréw, nawet jesli sa one
niewygodne.

dr Anna Hnatyszyn-Dzikowska oraz mgr Blazej
Lyszczarz sq asystentami w Zakladzie Ekonomiki Zdrowia

»Trudno oczywiscie dokonaé psychologicz-
nej analizy jego bohateréw, wyobrazic sobie ich
historig, poznac ich mysli i emocje (...). Lecz
wlasnie nieobecno$¢ - czy moze raczej utajona
obecno$¢ - okreslonych jakosci, nadaje im te nie-
zwyklg glebie, ktérej wyjgtkowos¢ jednoczesnie
intryguje nas i odstrecza od jej badania.”

Erwin Panofsky, 1953

Powyzsze stowa znakomicie oddajg atmo-
sfere bodajze najznamienitszego, a przynaj-
mniej najbardziej rozpoznawalnego dziela
Jana van Eycka ,Portret matzonkéw Arnolfi-
nich”. Stanowigc $wiadectwo dojrzatej twor-
czosci autora, dzielo to staje si¢ jednoczesnie
sztandarem wybitnych arcydziel pietnasto-
wiecznego malarstwa flamandzkiego.

Scena jest odzwierciedleniem zargczyn lub
werbalizowania malzenskiej przysiegi kupca
z Lukki, Giovanniego Arnolfiniego, bedacego
czestym bywalcem Brugii, z uwieczniong na
plotnie cérka innego kupca, swojego krajana
Giovanng Cenami. Artysta bawi si¢ z widzem
stosujac zreczng szermierke symbolicznych
zagadek. Osigga taki efekt takze poprzez
zastosowanie jako pierwszy w sztuce nowo-
zytnej podwdjnego portretu. W dwdjnasob
zaskakuje tym samym widza zaznaczajgc
wyrazny $lad w postaci inskrypcji umieszczo-
nej tuz nad niezwykle intrygujacym lustrem.
Ujawnia sie tym samym jako $wiadek cere-
monii sktadajagc wymowny quasi-komentarz
» Johannes de Eyck fuit hic’(Johannes de
Eyck tu byl). Mozemy zatem domniemywac
ze caloé¢ jego zamystu artystycznego nieroze-

rwalnie zestraja si¢ ze §wiatem przedstawio-
nym przez owego arcywymownego $wiadka
zdarzenia. Widoczny przeciez w lustrze jako
jeden z obserwatoréw staje si¢ jednoczesnie
zrecznym komentatorem.

Nawigzujac poprzez podniosty nastr6j do
ikonografii religijnej artysta gloryfikuje tym
samym sakrament malzenstwa. Swietnie od-
dana atmosfera intymnoéci, swobodnie ko-
reluje z realistycznym konceptem ceremonii
z czasoOw van Eycka. Gléwni odtworcy rdl
przyszlych matzonkow stosuja typowe gesty
nalezace do obowigzujacych w czasach twor-
czoéci tego zaklinacza nastroju.

Poszczegdlne przedmioty zostaly umiesz-
czone nie bez powodu w kadrze ukazanych
tam wydarzen z zycia zamoznych mieszczan.
Juz zatem na poczatku analizy tej zagadkowej
sceny wnikliwy obserwator powinien zadaé
sobie pytanie o sens utrwalenia w kandelabrze
zapalonej $wiecy? Promienie stoneczne znako-
micie rozéwietlajg catoé¢ autorskiego zamysu.
Finezja jego zamystu pokazuje, Ze poprzez
symbol pragnie ujawni¢ nam obecno$¢ Boga,
a takze fakt koniecznoéci zaistnienia takiego
rekwizytu w trakcie zawarcia malzenstwa.

Karty historii wskazuja na do$¢ swobod-
ne traktowanie przez Kosciél ukazanego tu-
taj sakramentu, wobec ktorego jeszcze przed
soborem trydenckim (zakonczonym w 1563
roku) nie byta wymagana obecnoé¢ i blogo-
stawienstwo duchownego. Analizowany tutaj
portret jest takze przyktadem znakomicie
skomentowanym przez zaistnienie w dzie-
fach flamandzkiego artysty ,zamaskowa-
nego, ukrytego symbolizmu”. Artysta celuje

w ukazaniu postaci nalezacych do sfery sac-
rum niczym typowych bohateréw sfery pro-
fanum. Zagadkowe lustro umieszczone zo-
staje pomiedzy przysztymi kreatorami swojej
przyszlosci- mieszczanami. Zawiera dziesigé
miniaturowych scen Meki Panskiej, bedacych
jednocze$nie barwnym prologiem wprowa-
dzajagcym mtodg pare w trudy Zycia ziemskie-
go. Religijny charakter przedmiotu faczy sie
nierozerwalnie z przyszloécig pary, ktdra juz
tego uroczystego dnia jak w soczewce skupi¢
powinna wszystkie swoje dazenia ku lasce
odkupienia. Symbol 6w zawiera réwniez upo-
mnienie o czysto$¢ i wstrzemigzliwo$¢, kto-
ra jest gwarantem udanego Zycia zgodnego
z glosem Ko$ciola.

Bez watpienia nieprzypadkowa okazuje si¢
posta¢ psa obecna u stop pary, jednoznacznie
odczytywanego jako symbol wiernoéci. To
lojalne stworzenie przedstawiano juz na $red-
niowiecznych grobach, spoczywajace przy
nogach pana, w antycznych mitach petnit role
straznika (trojglowy Cerber strzegacy wejécia
do $wiata podziemi), by w koncu stac si¢ tak-
ze wyrazicielem pozadania czy chciwoéci.

Dociekliwy obserwator dostrzeze tez w tym
dostatnim wnetrzu umieszczone na parapecie
i skrzyni owoce. Dzieki ich bliskiemu potoze-
niu w stosunku do plaszczyzny okna autor po-
zwala sobie na niemal fotograficzng wierno$¢
w odtworzeniu symbolicznych rekwizytow.

Sa one wedlug zamierzen autora ewokacjg
stanu niewinnosci Czlowieka przed Upadkiem.

Pigkne draperie szat kobiety zdradzaja stan
w jakim znajduje sie jedna z centralnie umiesz-
czonych postaci. Jednoczesnie na wysokim
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oparciu gotyckiego krzesta ukazana zostala fi-
gurka $wietej Malgorzaty, patronki kobiet cie-
zarnych. Kompozycyjnie nalezy ona do frag-
mentu obrazu przypisanego postaci kobiece;.
Natomiast po stronie Arnolfiniego nasza uwa-
ge zaprzata sznur krysztalowych perel.

Opisujac inny obraz tego $wiatowego by-
walca dworéw Eugene Fromentin stwierdza:

»Po prawdzie, kiedy skupiamy uwage na
tym obrazie, zapominamy o calym $wiecie
i wydaje nam sie, ze sztuka malarska po-
wiedziata juz ostatnie stowo- i to zaledwie
u swego zarania” Bezsprzecznie mozemy za-
stosowac te slowa wpatrujac si¢ w tajemnicze
postaci Arnolfinich, ktére wydaja sie niepo-
ruszone i jakby nieobecne.

Stroje bohateréw tej podniostej sceny wy-
modelowane zostaly typowa dla van Eycka gra
$wiattocienia. Delikatnie rozproszone $wiatto
rzezbi tkanine, zdumiewa polaczenie wyidea-
lizowanej do pewnego stopnia materii z nad-
zwyczaj realistycznym rysunkiem deseni.

Wspomniany francuski malarz i pisarz
Eugene Fromentin zauwaza iz w przestrzeni
malarskiej tego genialnego modyfikatora ko-
déw widoczna jest maniera zakladajaca ,, sub-
telno$¢ $wiatlocienia, absolutng prawdziwo$¢
i wyidealizowanie kazdej rzeczy stworzonej
reka artysty, mistrzowska robote, niepowta-
rzalno$¢ przejrzystoéci materii, wspolistnienie
rzeczowej obserwacji z fantazjg przekazang w
péttonach...”

Realia wnetrza pokoju, w ktérym umiesz-
cza swych tajemniczych malzonkéw van Eyck
wskazuja na perfekcje w oddaniu detali, wy-
kazuje nadzwyczajng drobiazgowo$¢ w od-
zwierciedleniu wszystkich istotnych elemen-
tow skladajacych sie na te malarsky szarade.
Niestychana sprawno$¢ kompozycyjna ujaw-
nia sie takze w pozniejszych jego konceptach.
»Niemal nadludzka doskonalo$¢”, o ktdrej
wspominaja krytycy jest efektem konsekwen-
tnie stosowanej symetrii zachowanej zaréw-
no pomiedzy postaciami jak i architektura.
Ta ostatnia stanowi o kontakcie z widzem
nieopatrznie wciagnietym do cichego dialogu
z autorem i ujawnionym przez niego $wia-
tem. Zblizenie postaci w stosunku do widza
daje wrazenie jednocze$nie intymnosci i nie-
skonczonoéci. Podobng atmosfere udato sie
przywolaé arty$cie we fragmencie ,Madon-
ny Kanonika van der Paele”, gdzie charakter
intymistyczny podkreslony zostal niezwykla
precyzjg i statycznoscig. Podobnie i tu wszel-
ki ruch zdaje si¢ zastyga¢, aby stworzy¢ wra-
zenie posagowosci postaci. Autor prowokuje
nas do zajecia indywidualnego zdania wobec
ukazanej sceny. Styszymy wrecz jego glos ,,oto
stoja tu przed wami w blasku $wiatla, ztaczeni
swoja tajemnica...znajdzcie jej zZrédto, wlacz-
cie sie w ten nietypowy dyskurs...” .

Obrazy van Eycka cechuja niezwykle pre-
cyzyjne pociagniecia pedzla. Za jego pomoca
pragnie odda¢ najwierniej fakture i teksture
przedstawionych obiektow, ujawniajac niesty-
chang wprost wirtuozerie w postugiwaniu si¢
rzemiostem. Zdaje sie by¢ nieograniczonym
demiurgiem koloru. Tony, ktére przewazaja
w jego barwnej gamie s3 przygaszone, a jed-

nak wcigz bogate. Harmonijne i stosunkowo
zywe laczy wspolnym mianownikiem tema-
tycznym, unika natomiast jaskrawych dyso-
nansow. Przyktadem na to moga by¢ kobiece
szaty opadajace kaskadami, podkreglajac sub-
telng elegancje i bogactwo materii.

»Najbardziej skrupulatny i zarazem naj-
bardziej enigmatyczny” sprawia, Ze jego por-
trety sa »jednocze$nie niezwykle bliskie i bez-
granicznie odlegte”. Nieuchwytna obecnos¢
postaci, a jednoczeénie niepokojaca obecnosé
onie$miela zdezorientowanego widza, wpro-
wadza go w zaklopotanie.

»Madro$¢ to po prostu wiedza o szczesciu,
taka mianowicie wiedza, ktora uczy nas osig-
gad szczescie”.

Gottfried Wilhelm Leibniz

Takie motto mozna by uzna¢ za funda-
mentalng teze porzadku zyciowego jakie wy-
znaczyla sobie ta enigmatyczna para. Obraz
van Eycka staje si¢ zatem alegorig idealnego
malzenstwa. Szczescie zapowiada tez niewat-
pliwy sukces kupca na ktéry sklada sie dostat-

nie wnetrze jakie ma okazje podziwia¢ obser-
wator. Glebokie poczucie odpowiedzialnoéci
malujace sie na twarzach pary $wiadczy o od-
rzuceniu przez nich frenetycznego postrzega-
nia tematu mitosci.

Nawet porzucone buty wydaja si¢ nie-
przypadkowe. Nie obute stopy staja na grun-
cie $wietoéci malzenstwa. Kobieta utrwalo-
na na pldtnie podobnie jak podmiot dzieta
Rembrandta ,,Zydowska narzeczona” wazy w
myslach cigzar swej milosci i mitosci otrzy-
manej, dawania i brania ktére przeciez nie za-
wsze rownowaza sie we wspdlnym bytowaniu
dwojga ludzi. Wzrok bohateréw nie spotyka
sie w jednym punkcie, podkreélajac indywi-
dualno$¢ przeznaczonych im rél zyciowych.

Autentyczno$¢ uczué jest jednak tutaj
glownym tematem odstony, niezaleznie od
bogactwa eksponowanych strojow. Intymnosé¢
przedstawienia nie zakldca naszego odbioru,
mozemy wrecz czu si¢ $wiadkami tej wysub-
limowanej formy przypieczgtowania mitosci.

mgr Joanna Htadon-Wigcek jest pracownikiem Biblio-
teki Medycznej

Jan van Eyck: Portret matzonkow Arnolfich, 1434, olej na desce, National Gallery w Londynie, Wielcy
malarze, ich zycie, inspiracje i dzieto nr 51: Jan van Eyck, Eaglamoss Polska, Siechnice 1999
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Medycyna é péelegréiarstwo

Poczatki Jurasza

Mieczystaw Boguszytiski

Do budowy nowego szpitala wladze miejskie
ponad stutysiecznej Bydgoszczy przygotowy-
waly sig kilka lat. Dyskusje rozpoczely sie juz
w 1925 1., jednak ostateczng decyzje odkladano.

Jedna z przeszkod byta argumentacja le-
karzy. Przekonywali, ze jezeli nowa lecznica
ma powstad, to powinien to by¢ obiekt duzy,
na wskro$ nowoczesny, oparty na wspdlczes-
nych wzorach europejskich, ktéry bedzie
w stanie wypelnia¢ swoje zadania w perspek-
tywie co najmniej 50 lat. Podkreglali tez, ze
wszelkie proby dotychczasowych, doraz-
nych rozwigzan wyczerpaly si¢ ostatecznie.
Wladze argumentacje przyjmowaly. Bardzo
przekonujace byly zwlaszcza wystgpienia dr.
Edwarda Soboczyniskiego, radcy miejskiego
i dyrektora starego Szpitala Miejskiego (obec-
nie Muzeum Okregowe przy ul. Gdanskiej 4).
Przeszkoda byt jednak brak pieniedzy w ka-
sie miejskiej. Ostatecznie ryzykowng uchwa-
te podjeto 23 lutego 1928 r. Ryzykowna, bo
budowa miata by¢ finansowana czesciowo
z zaciaganych pozyczek.

Pierwotnie szpital miat powsta¢ przy szo-
sie gdanskiej, w poblizu Szkoly Podchora-
zych (obecnie dowddztwo POW). Owczesne
wzgledy strategiczno-militarne, zbyt blisko
przebiegajace tory kolejowe, te lokalizacje
jednak wykluczyty. W zamian wybrano duza,

ponad 13 hektarowa dzialke przy obecnej
ul. M. Curie-Sktodowskiej. Dokumentacje¢
opracowal zespdt fachowcéw w Wydziale
Budownictwa Nadziemnego, pod kierowni-
ctwem inz. arch. Bogdana Raczkowskiego
i arch. bud. Kazimierza Skicinskiego. Zgod-
nie z obowigzujagcym wéwczas wskaznikiem
(6 t6zek na 1000 mieszkancow) zatozono roz-
mieszczenie 600 fozek.

Zanim do prac projektowych przystapio-
no, wydelegowany przez prezydenta miasta
zespoOl lekarzy i projektantow zwiedzil kilka
duzych szpitali w Niemczech i Wolnym Mie-
$cie Gdansku. Nie wiadomo w jakim stopniu
poczynione obserwacje zostaly potem wyko-
rzystane. Podobno najbardziej podobat sie¢
szpital w Lipsku.

Ostatecznie, wedlug zalaczonego planu
z 1928 r., w budynku gtéwnym przewidziano
oddzialy: wewnetrzny, chirurgiczny, ortope-
dyczny, ginekologiczno -polozniczy, laryn-
gologiczny i oczny oraz izbe przyjec i apteke.
W osobnych budynkach zlokalizowano blok
operacyjny, zaklad radiologii i fizykoterapii,
oddzial kapielowy, kuchnie i pralnie, miesz-
kania dla lekarzy i sidstr. Niektore rozwia-
zania moga dzi§ budzi¢ zdziwienie. Trzeba
jednak pamietaé, ze projekt powstawal w la-
tach dwudziestych XX wieku, w innej sytuacji
epidemiologicznej i odmiennej od dzisiejszej

Projekt szpitala z 1928 .

1. Budynek gléwny - oddzialy szpitalne.

2. Rentgen, fizykoterapia, blok operacyjny,
oddzial kgpielowy.

3. Kuchnia i pralnia.

4. Laboratorium i prosektorium.

5. Mieszkania lekarzy.

6. Mieszkania sidstr.

7. Park dla chorych.

8. Oddziat prywatny.

9. Drugi oddziat ginekologiczno-potozniczy.
10. Oddziat zakazny.

11. Oddzial weneryczny

organizacji lecznictwa. W tym czasie bardzo
wazny i potrzebny byl zar6wno wyizolowa-
ny oddziat zakazny, weneryczny jak i pod-
oddziat jaglicy. Zastanawia¢ musi natomiast
umieszczenie w szpitalu samorzagdowym od-
dzialu prywatnego. To nie pomylka. Zgodnie
z bdwczesnymi przepisami byl przeznaczony
dla prywatnych pacjentéw, od ktérych or-
dynatorzy mieli prawo pobiera¢ oplaty za
leczenie, tylko czesciowo przekazywane do
kasy szpitalnej. Opracowanie przewidywa-

to tez podzial oddziatéw na dwie oddzielne
czesci — zenska 1 meska. W budynku gtow-
nym byly to oddzielne skrzydla wschodnie
i zachodnie. Zaprojektowano rowniez pigkny,
rozlegly park dla chorych - po drugiej wojnie
$wiatowej stopniowo likwidowany, gdy czesé
terenu od strony ul. Powstaricéw Wielkopol-
skich zabralo miasto na budownictwo miesz-
kaniowe, a resztki pochtongt nowy budynek
Farmacji. Szkoda.

Projekt z 1928 r. nie doczekal si¢ pelnej
realizacji. Miasto musialo splaca¢ zaciagniete
pozyczki. Lecznica miala na siebie jak naj-
szybciej zarabia¢, dlatego 13 grudnia 1937 r.
pos$piesznie uruchomiono skrzydlo zachod-
nie i cz¢é¢ centralng budynku gléwnego. Nie-
czynne skrzydlo wschodnie pozostawiono
w stanie surowym. A i tak nowy szpital zyskat
natychmiast opinie jednego z najnowoczes-
niejszych w Polsce. Zapewnial bardzo dobre
warunki pobytu chorym i odpowiednie wa-
runki pracy lekarzom, pielegniarkom i pozo-
stalemu personelowi.

Sprawil, ze Bydgoszcza zainteresowali si¢
m.in. znani lekarze specjali$ci z Poznania.
Ordynatorem nowego oddziatu ortopedycz-
nego zostal doc. Wiktor Dega, a okulistyczne-
go dr Pawel Chojnacki. Pozostalymi oddzia-
tami kierowali dotychczasowi ordynatorzy
zlikwidowanego, starego Szpitala Miejskie-
go: laryngolog, a jednoczesnie dyrektor dr
Edward Soboczynski, chirurg dr Zygmunt
Dziembowski, internista dr Antoni Tomicki
i ginekolog dr Jozef Krzyminski. Pielegnowa-
niem chorych zajmowaly sie gléwnie siostry
milosierdzia ze Zgromadzenia $w. Wincente-
go & Paulo. Przelozong byla siostra Antonina
Czepek, ktdra nie tylko kierowala personelem
fachowym, ale nadzorowala réwniez prace
w zapleczu gospodarczym.

dr Mieczystaw Boguszytiski jest absolwen-
tem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Gdarisku. Od lat 70. kierowat placéw-
kami stuzby zdrowia - byt zastepcg dyrektora
ds. lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym, kierowat Szpitalem im. dr. Biziela
(uczestniczgc jednoczesnie w rozbudowie i
organizacji przyszlego szpitala klinicznego).
W 1985 roku zostal pierwszym dyrektorem
wtedy Panistwowego Szpitala Klinicznego im.
dr. Jurasza. Funkcje te sprawowat do przejscia
na emeryture w 1999 r. Mieczystaw Boguszyn-
ski od wielu lat zbiera materialy i publikacje
z zakresu historii lecznictwa bydgoskiego. Wy-
szukuje i opisuje obiekty, w ktérych w przeszto-
Sci miescilty sig szpitale, poradnie i prywatne
gabinety. Jest autorem ,Kroniki Bydgoskiego
Towarzystwa Lekarskiego” oraz monografii
~Onkologia w Bydgoszczy”. Aktualnie doktor
Boguszytiski pracuje nad opracowaniem histo-
rii Szpitala im. Jurasza, niedawno ukazata sie
jego ksigzka na temat lecznictwa bydgoskiego
- »,0d warsztatu balwierskiego do szpitala kli-
nicznego”.
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Szpital dla niemowlat w Bydgoszczy — w stulecie otwarcia

Z dziejow lecznictwa dzieciecego

Walentyna Korpalska

Na poczgtku XX wieku, w 1909 roku, po-
wstata w Bydgoszczy placowka zamknigtej
opieki zdrowotnej przeznaczona dla dzieci,
a wlasciwie dla niemowlgt (Sduglingsheim).
W swiadomosci bydgoszczan miejsce to na
dtugie lata kojarzylo si¢ z lecznictwem dzie-
ciecym.

Wraz z rozwojem wiedzy medycznej, na
przetomie XVIII i XIX wieku, spoérdd spe-
cjalno$ci medycyny wewnetrznej zaczeta
sie wyodrebnia¢ pediatria. Dziecko prze-
stano traktowa¢ jako miniature dorostego,
zaobserwowano odmiennoéci jego fizjologii
i patologii. W drugiej polowie XIX wie-
ku zaczgto wyodrebnia¢ oddzialy szpitalne
i tworzy¢ specjalistyczne szpitale dziecigce.
Takze w Bydgoszczy w drugiej potowie XIX
wieku potrzebujace pomocy medycznej dzie-
ci leczono w szpitalu miejskim, powiatowym
i w szpitalu Diakonisek. Jednakze rozwdj
wiedzy z zakresu pediatrii, a takze trudna
sytuacja dzieci niezamoznych rodzicéw spo-
wodowala wzrost zainteresowania ich losem
lekarzy, sidstr zakonnych i przedstawicieli ak-
tywnych spolecznie elit. Z ich inicjatywy po-
wstal w Bydgoszczy maly szpitalik dzieciecy.
Urzadzily go przy dzisiejszej ulicy $w. Floriana
siostry Milosierdzia, popularnie zwane Win-
centkami, przy aktywnej pomocy proboszcza
i dziekana bydgoskiego ks. Jozefa Choraszew-
skiego oraz dr. Stanistawa Warminskiego.
Dla celéw szpitala zaadoptowano istniejaca
zabudowe mieszkalng i gospodarcza. Byla to
pierwsza na terenie miasta placowka oddzie-
lajaca leczenie dorostych i dzieci.

Mimo fundamentalnych odkry¢ w na-
ukach medycznych w zakresie fizjologii, pato-
logii i bakteriologii wciaZ jeszcze problemem
nie tylko w Bydgoszczy, czy zaborze pruskim,
ale w calej Europie byta wysoka umieralnoé¢
niemowlat w pierwszym roku Zycia. Z analizy
zachowanych danych statystycznych wynika,
iz w dwczesnej rejencji bydgoskiej mniej wie-
cej trzecia cze$¢ noworodkow nie przekracza-
fa pierwszego roku zycia.

Biorac pod uwage roznice pomiedzy po-
szczegblnymi powiatami, pomiedzy miastem
i wsig (dane statystyczne s3 tu bardzo szcze-
gotowe) mozna przyjaé, ze dla rejencji byd-
goskiej wskaznik umieralno$ci niemowlat
w latach 1875-1900 wynosil érednio ponad
25%, byt wiec niewiele mniejszy niz w Kré-
lestwie Polskim. Byla to smutna prawidlo-
wos¢ demograficzna we wszystkich zaborach.
Wysoka byta takze $miertelno$¢ okotoporo-
dowa (martwe urodzenia i umieralno$¢ od
0 - 6 miesiecy zycia). Zycie dzieci od drugiego
roku zycia takze bylo zagrozone. Zte warun-
ki higieniczne i mieszkaniowe, niedostatki
w odzywianiu, zmniejszona odporno$¢ sprzy-
jaly wiec rozwojowi innych - poza nagmin-
nym wystepowaniem biegunek — choréb za-

kaznych wieku dzieciecego, gléwnie plonicy
(szkarlatyny), blonicy (dyfterytu), zwlaszcza
jego dzieciecej odmiany - krupu bloniczego,
krztuéca (kokluszu) i odry.

Problematyka ta znalazla si¢ w orbicie
zainteresowan towarzystw spoteczno - le-
karskich, pod ich wplywem takze wtadz pan-
stwowych. W Rzeszy Niemieckiej powstata
inicjatywa tworzenia w wiekszych miastach
placowek opieki zdrowotnej dla niemowlat.
Powotano do zycia kuratorium fundacji do
walki ze §miertelnoscig niemowlat pod patro-
natem cesarzowej Augusty Victorii — Kurato-
rium des Kaiserin Auguste Victoria - Hauses
zur Bekdmpfung der Sduglingssterblichkeit
im Deutschen Reiche.

W Bydgoszczy, z inicjatywy wladz regen-
cyjnych i miejskich, realizacje projektu podjat
Ojczyiniany Zwiazek Kobiet (OZK) - (Vater-
landischen Frauenverein), ktérego przewodni-
czacy na miasto i powiat Bydgoszcz byta zona
prezydenta regencji Lucia von Giinther. Zwia-
zek dysponowal kapitalem w wysoko$ci 60.000
marek, ktore na jego rzecz, aktem fundacyjnym
z dnia 6 czerwca 1908 roku, przekazat obywa-
tel Bydgoszczy dyrektor Juliusz Berger. Kapi-
tal ten zostal przeznaczony na wybudowanie
szpitalika dla niemowlat. Dziatke pod budowe
przekazal nieodplatnie Magistrat. Znajdowata
sie ona przy dzisiejszym placu Koécieleckich
(wowczas Hann von Weyhern Platz), obok
szkoly, naprzeciwko koéciola ewangelickiego.
Budynek powstal w imponujacym tempie.
Aktu po$wiecenia szpitala dla niemowlat, kto-
ry jak podobne osrodki w Rzeszy nosit imi¢
cesarzowej: Das Auguste Victoria — Heim in
Bromberg, dokonano w dniu 2 kwietnia 1909
roku, 1 lipca nastapilo otwarcie, a 5 lipca przy-
jeto pierwszych pacjentow.

Pienigdze na zakup sprzetu i niezbed-
nego wyposazenia medycznego pochodzily
z dotacji instytucji oraz od prywatnych dar-
czyficow. Z urzedu prowincji poznanskiej
przekazano 3000 marek, zarzad gléwny Oj-
czyZnianego Zwiagzku Kobiet z Berlina przelal
1000 marek. Na aukcji dobroczynnej na rzecz
budowy szpitala 8 marca 1908 roku zebrano
3000 marek. Wéréd prywatnych darczyicow
wyréznili si¢ znani z legatow na rzecz innych
bydgoskich szpitali radca Emil Kolwitz (z
fundacji imieniem swego ojca przekazal 1000
marek), radca Louis Aronsohn - fundator
posagu ,Euczniczki” (300 marek). Lista dar-
czyfcow, ktorzy przekazali mniejsze kwoty
byta znacznie dluzsza. Bydgoski magistrat,
na koszty utrzymania zakladu, przekazywat
corocznie 1000 marek.

Oddany do uzytku budynek szpitala byt
podpiwniczony, skladatl si¢ z parteru, pigtra
i rozleglego poddasza. Na parterze, zgodnie
z wezedniejszym profilem dziatalnosci OZK
znajdowala si¢ kuchnia ludowa. Stanowily
ja: obszerna sala, ktora jednorazowo mogta

pomiesci¢ 100 osob oraz pomieszczenia ku-
chenne. Na pigtrze umieszczono wlasciwy
szpitalik dla niemowlat. Byly tu trzy sale dla
chorych dzieci (9, 7 i 4 16zka), w sumie na
20 tozek. W sytuacjach wyjatkowych liczbe
tozek zwigkszano do 25 i dodatkowe miejsca
dla pacjentéw wstawiano na zadaszonej we-
randzie. Najwigksza sala, dla 9 chorych, miata
duzy balkon. Sale dla matych pacjentéw byly
wyposazone zgodnie z 6wczesnymi wymoga-
mi szpitalnictwa dzieciecego. W kazdej byta
wanna, umywalka, waga i szafki z niezbed-
nym sprz¢tem medycznym i pielegnacyjnym.
W szpitalu obowiazywat $cisty rezim sanitar-
ny. Dla przyktadu wanny po kazdorazowym
uzyciu byly dezynfekowane. Kazde niemowle
miato wilasng butelke, oznaczong numerem.
Przy kazdym 16zeczku znajdowala sie szaf-
ka ze $rodkami niezbednymi do pielegnacji
niemowlat. Karty pacjentéw zawieszone byly
w metalowych ramkach przy kazdym 16zecz-
ku. Mleko dla szpitala bylo badane w Miej-
skim Urzedzie Badania Srodkéw Zywnosci.
Bardzo S$ciste przepisy regulowaly sposob
przygotowywania pasteryzowanych miesza-
nek do karmienia niemowlat.

Na pierwszej kondygnacji szpitala znaj-
dowal sie takze gabinet lekarski, jak réwniez
siostry przetozonej, w ktérym oprocz nie-
zbednego wyposazania byl takze diugi stot
do badan mikroskopowych i chemicznych.
W dalszej czgéci polozone bylo mieszka-
nie przetozonej, kuchnia dla personelu oraz
kuchnia, w ktorej przygotowywano positki
dla niemowlat. Na konicu korytarza znajdo-
walo si¢ wyjécie na duza werandg. Sien byla
podzielona szklanymi drzwiami na dwie cze-
$ci. Jedna cze$¢ zajmowalo wejécie do szpita-
la, drugg - poczekalnia i ambulatorium. Na
poddaszu byly pralnia, suszarnia i mieszka-
nia personelu pomocniczego. We wszystkich
pomieszczeniach zainstalowano centralne
ogrzewanie, urzadzenia wentylacyjne oraz
kanalizacje z zimna i ciepla woda.

Zasadniczym celem szpitala byla opieka
nad chorymi niemowletami, z wyjatkiem
ostrych choréb zakaznych, ktére takiej opie-
ki nie znalazty w $rodowisku rodzinnym.
Do szpitala trafialy tez dzieci zaniedbane,
niedozywione. W okresie od lipca 1909 do
marca 1911 roku udzielono pomocy 210 ma-
tym pacjentom. Najmlodsze niemowle miato
2 dni, najstarsze dwa i p6l roku. Lekarzem
prowadzacym szpital dla niemowlat byl od
pazdziernika 1910 roku lekarz pediatra, radca
sanitarny, dr Elimar Schendell. W razie jego
nieobecnoéci pomoc medyczna zapewniali
doktorzy: Isidor Cohn, Leopold Bader, Oskar
Rheindorf. Specjalistycznych porad udzielali
chirurg dr Richard Lampe (lekarz naczelny
szpitala Diakonisek), okulista Paul Bahr i dr
Jacob Cohn - specjalista choréb gardta uszu
i nosa. Opieke medyczna w szpitalu lekarze

Wiadomosci Akademickie Nr 32



Medycyna é péelegréiarstwo

Szpital dla Niemowlgt w Bydgoszczy, zdjecie z 1913 r.

prowadzili bezptatnie, natomiast za bada-
nia dzieci w przyszpitalnym ambulatorium
otrzymywali honorarium.

Ambulatorium  (Sduglingsfirsorgestelle)
przy szpitaliku Auguste Victoria Heim bylo
zaczatkiem otwartej opieki zdrowotnej dla
dzieci. Spetnialo ono réwniez role szpitalnej
izby przyje¢. W ambulatorium - przychodni
udzielano bezplatnych porad matkom, ktdre
zglaszaly si¢ same, badZ ktére zostaly na-
ktonione do zgloszenia sie z niemowleciem
przez opiekunki i pielegniarki srodowiskowe.
Matki otrzymywaly takze niewielkg pomoc
materialng oraz mleko dla niemowlat. W po-
fowie 1911 roku Wydzial Opieki Spolecznej
bydgoskiego Magistratu wydal zarzadzenie,
ktore nakazywalo roztoczenie specjalnej opie-
ki nad dzie¢mi nie§lubnymi. Mialy one by¢

poddawane cotygodniowej kontroli lekarskiej
w przychodni. Wykonanie lekarskich zaleceri
sprawdzaly w czasie wizyt domowych pieleg-
niarki ze szpitala. Dzieci, ktére zostaly wyle-
czone, wracaly do domow, lub jesli nie byto to
mozliwe, kierowano je do sierocincéw.

Przez nastepne kilkanascie lat, w czasie
I wojny $wiatowej i w pierwszych latach Dru-
giej Rzeczypospolitej placéwka zachowata
swdj dotychczasowy charakter i do 1924 roku
pelnita funkcje szpitalika dla niemowlat.
W tym czasie juz jednak zasadnicze problemy
lecznictwa dzieciecego rozwigzywat rozbudo-
wany, wielospecjalistyczny szpital $w. Floria-
na. Utrzymywanie matego szpitalika dla nie-
mowlat mijalo si¢ z celem. Narastal jednak
problem opieki nad dzie¢mi zaniedbanymi,
porzuconymi, sierotami. Niepokdj budzi-

Habilitacja w Polsce i za granica

ta wcigz wysoka $miertelnos¢ niemowlat.
W tej sytuacji obiekt przy placu Kosciele-
ckich, wydzierzawiony przez miasto od To-
warzystwa ,Deutscher Frauenverein” prze-
ksztalcono na ,Schronisko dla Niemowlat”,
ktore bylo zakladem zamknietym. Dyspo-
nowato ono 50 16zkami i przeznaczone bylo
dla zaniedbanych dzieci od 0 do 2 lat. Matym
pacjentom zapewniano odpowiedni standard
opieki, zgodnie z éwczesnym stanem wiedzy
medycznej. Lekarzami prowadzacymi byli
kolejno dr Czestaw Wiecki, dr Edward Sobo-
czynski i dr Czestaw Nowicki. Bezposrednia,
codzienng opieke nad dzie¢mi sprawowaly
wysokokwalifikowane pielegniarki.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze am-
bulatoryjng opieke medyczng zapewniata
dzieciom w tym czasie Stacja Opieki Nad
Matka i Dzieckiem, ktéra powstata w 1929
roku i miescita sie przy ulicy Jagielloniskiej.
Natomiast dzieci zaniedbane i potrzebujace
pomocy znajdowaly ja takze w Schronisku
im Henryka Dietza (fundatora i zalozycie-
la placéwki) przy obecnej ulicy Romualda
Traugutta oraz w o$miu ochronkach, ktére
dzialaly wowczas w Bydgoszczy. Wszystkie te
instytucje zapewnialy calkowite utrzymanie
i wychowanie dziecka.

Po drugiej wojnie $wiatowej budynek
przy placu Koscieleckich nadal byt zwigzany
z lecznictwem dziecigcym. Po zmiennych
kolejach losu i przemianach organizacyjnych
ostatecznie przez prawie 50 lat miescily sie tu
specjalistyczne poradnie dla dzieci. Jest to juz
jednak temat na odrebne opracowanie.

W wyniku zmian organizacyjnych z kon-
cem 2000 roku budynek odebrano wladzom
opieki zdrowotnej. Poradnie specjalistyczne
przeniesiono do Szpitala Dzieciecego i do
budynku przy ulicy Gajowej. Tak zakonczyta
sie historia jeszcze jednego Sladu przeszlosci
w dziejach bydgoskiej opieki zdrowotne;.

dr Walentyna Korpalska jest kierownikiem Katedry
i Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa

Jan Styczyriski

Zgodnie z obowigzujgcqg w Polsce ustawg
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki z uzupelnieniem z 2005r (Dz.U.
z2003r. Nr 65, poz. 595; Dz.U. z 2005 r. Nr 164,
poz. 1365), stopiet ten jest nadawany w drodze
przewodu habilitacyjnego, do ktérego moze by¢
dopuszczona osoba, ktéra posiada stopiert dok-
tora i uzyskala znaczny dorobek naukowy lub
artystyczny, a ponadto przedstawila rozprawe
habilitacyjng. Przewdd habilitacyjny sktada sie
z: (1) wszczecia przewodu habilitacyjnego; (2)
dopuszczenia do kolokwium habilitacyjnego na
podstawie opinii wyznaczonych recenzentow
(ktorzy oceniajg dotychczasowy dorobek na-
ukowy oraz samq rozprawe habilitacyjng); (3)
przyjecia kolokwium habilitacyjnego (polegajg-
cego na zaliczeniu odpowiedzi na zadawane py-
tania z dziedziny nauki reprezentowanej przez
habilitanta oraz przedstawieniu na odpowied-

nim poziomie wyktadu habilitacyjnego; w od-
réznieniu od doktoratu, jest on niepubliczny).

Od 2006 roku nadanie stopnia doktora habi-
litowanego zostalo zmodyfikowane. Rada Wy-
dzialu jednostki przeprowadzajacej przewdd
wyznacza 2 recenzentéw, Centralna Komisja
do Spraw Stopni i Tytuléw réwniez dwdch;
wszyscy sa powolywani jawnie, nie istnieje juz
instytucja superrecenzenta. Kolokwium habi-
litacyjne konczy si¢ nadaniem stopnia doktora
habilitowanego. Do zdobycia stopnia nie jest juz
wymagane zatwierdzenie przez komisje.

Uprawnienia do nadawania stopni dokto-
ra habilitowanego posiadajg tylko te instytu-
cje naukowe (zwykle wydzialy uczelni akade-
mickich i niektdre instytuty naukowe), ktore
gwarantujg odpowiednio wysoki poziom me-
rytoryczny przeprowadzania etapéw przewo-
du habilitacyjnego w danej dziedzinie.

Forma rozprawy habilitacyjnej

W zakresie medycyny, rozprawa habilita-
cyjna moze przyja¢ 3 formy:

1. Praca monograficzna opracowana na po-
trzeby habilitacji i wydana w niewielkim
naktfadzie (okoto 100 egzemplarzy) prze-
waznie przez wydawnictwo macierzystej
uczelni habilitanta. Jest to forma najpo-
pularniejsza i preferowana przez uczelnig,
recenzentéw i Centralng Komisje.

2. Praca monograficzna w formie numeru
czasopisma, ksigzki (lub odrebnej czedci
ksigzki) wydanej jako klasyczna pozycja
wydawnicza. Od pracy monograficznej
opisanej powyzej ta forma rozni si¢ wigk-
szym nakladem. Jednakze ze wzgledow
wydawniczych, jest to forma mato dostep-
na dla autoréw i bardzo rzadko spotykana.

3. Zebrany cykl artykutéw na okre$lony te-
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mat zazwyczaj z dolgczonym podsumo-
waniem ich tresci napisanym przez autora.
Wadga tej formy jest problem ze wspotau-
torstwem (artykuly naukowe sg obecnie
pisane przewaznie przez kilku i wiecej au-
toréw) 1 habilitant musi dotaczy¢ pisemne
o$wiadczenia wspotautoréw dotyczace
ich wkladu pracy. Jest to forma spotyka-
na rzadko, ale w obliczu proponowanych
w ostatnich miesigcach zmian, habilitanci
zapewne beda korzystaé z niej czesciej.

Habilitacja w krajach europejskich

Stowo habilitacja wywodzi si¢ z facinskie-
go habilitas” (zreczno$¢). W praktyce aka-
demickiej oznacza nabycie szeroko rozumia-
nych kwalifikacji, w tym - uzyskanie prawa
do prowadzenia wykladéw. W wielu krajach
habilitacja obecnie nie istnieje lub ma ogra-
niczone znaczenie dla kariery naukowej. Jed-
nak habilitacja funkcjonuje nie tylko w Pol-
sce. Stopieni doktora habilitowanego (lub jego
funkcjonalny odpowiednik) istnieje réwniez
w takich krajach, jak Francja, Niemcy, Au-
stria, Szwajcaria, Portugalia, Hiszpania (mia-
fa by¢ zniesiona w 2008 r.), cze$¢ Brazylii,
Czechy, Stowacja, Bulgaria, Stowenia, Wegry,
Rosja oraz kraje powstate po rozpadzie ZSRR
(w tym Bialorug, Litwa, Lotwa i Ukraina).

Z kolei model anglosaski nie przewiduje
takiego stopnia miedzy kontraktowa profe-
surg a doktoratem. Pomimo to, w Wielkiej
Brytanii i Irlandii istnieja w niektérych dzie-
dzinach tzw. ,wyzsze doktoraty” (ang. higher
doctorates), zblizone charakterem do polskie-
go stopnia doktora habilitowanego. Nie jest to
jednak obowigzkowy etap kariery naukowej.
Przyznawane s3 rzadko i dotycza gltéwnie
doktordéw, ktérzy nie przeszli odpowiednich
etapow kariery akademickiej (reader/assi-
stant professor, lecturer/associated profes-
sor, professor), a potrzebuja potwierdzenia
swoich osiggnie¢. Na wielu uniwersytetach
w Wielkiej Brytanii odpowiednik habilitacji
ma znaczenie honorowe. W naukach przy-
rodniczych s3 dwa stopnie doktorskie: nizszy,
Ph.D. (doctor of philosophy) i wyzszy, D.Sc.
(doctor of sciences). Niektére z wyzszych
doktoratow brytyjskich stracity swoje znacze-
nie jako istotny wyznacznik kariery akademi-
ckiej, jednak w najstarszych uczelniach nadal
majg znaczenie prestizowe, m.in. podczas
ceremonii uniwersyteckich. Podobne rozwia-
zania funkcjonuja w Danii.

W Austrii, podobnie jak w Polsce, trzecim
stopniem studiéw sg studia doktoranckie,
konczace si¢ uzyskaniem stopnia doktora.
Natomiast habilitacja jest czwartym etapem
ksztalcenia — opartym na szczegdlnych doko-
naniach naukowych uzyskanych po doktora-
cie i napisaniu monografii naukowej. Habili-
tacja (Universitatsdozent) oznacza specjalne
kwalifikacje uniwersyteckie.

Tenure w USA

W USA nie ma habilitacji, ale zeby otrzy-
ma¢é stanowisko pracy na wyzszej uczelni

zazwyczaj nalezy wykazaé sie przynajmniej
dwuletnia praktyka naukowa po doktoracie
(postdoctoral fellowship) i dorobkiem nauko-
wym w postaci od kilku do kilkudziesigciu
publikacji naukowych w zaleznosci od presti-
zu uczelni, uprawianej dyscypliny naukowej
oraz prestizu czasopism, w ktorych ukazuja
sie publikacje. Mile widziane u kandydata
na stanowisko profesora uczelni jest w USA
doswiadczenie w nauczaniu na poziomie
akademickim. Powszechng praktyka jest za-
trudnianie na stanowisko assistant professor,
ktore nie daje gwarancji staloéci pracy i jest
odpowiednikiem polskiego adiunkta, a po 6-
7 latach przeprowadzenie formalnej i ostrej
weryfikacji, w wyniku ktérej uzyskaé mozna
pelne stanowisko profesorskie (professor).
Czasami posrednim stanowiskiem miedzy
assistant professor a professor jest associate
professor, ktory jednak nie jest traktowany
jak pelnoprawny profesor, oraz zazwyczaj nie
ma gwarangji zatrudnienia, czyli tzw. tenure.

System “tenure” zostal zaadoptowany
réwniez w Kanadzie i Australii. Odnosi si¢ do
takich stanowisk jak ,,professor” i ,associate
professor”. Natomiast ,,junior professor” musi
dopiero wykaza¢ swoja aktywnos$¢ naukows
poparta publikacjami, dydaktyka i umiejet-
noéciami administracyjnymi. System ame-
rykanski zmusza jednak do pracy i ogranicza
liczbe lat, podczas ktérych mozna pracowaé
na stanowisku stanowisku ,assistant profes-
sor”. Z drugiej strony, oferuje si¢ stanowiska,
ktore nie sg czasowo limitowane, np. lecturer,
adjunct professor, research professor - ale
te pozycje nie niosa mozliwoéci uzyskania
tenure (tzw. ,,off the tenure track”). Uniwer-
sytety przykladaja duzg wage do nadawania
pozycji tenure i po$wiecaja temu duzo czasu,
oczekujac od kandydata duzej aktywnosci
i produktywnosci naukowej, dydaktycznej
i administracyjne;j.

W USA poréwnuje sie polski stopien
doktora nauk do amerykanskiego master of
science, a polski stopienn doktora habilito-
wanego do amerykanskiego doctor of scien-
ce (D.Sc.) lub doctor of philosophy (Ph.D.).
W USA D.Sc./Ph.D. jest najwyzszym stop-
niem naukowym i jest to samodzielny pra-
cownik nauki majacy prawo samodzielnego
prowadzenia prac doktorskich.

Polskie uczelnie medyczne

Aktualne, wstepne wymagania do otwar-
cia przewodu habilitacyjnego w zakresie do-
robku naukowego w polskich uczelniach me-
dycznych pokazujg nastepujace przyktady:

CM Bydgoszcz: Dorobek naukowy oceniony
na 180 punktéw aktualnie obowiazujacej
punktacji (KBN/MNiSW), w tym publika-
cje w czasopismach z listy Filadelfijskiego
Instytutu Informacji Naukowej o suma-
rycznym IF (Impact Factor) co najmniej 5.
Punktacja KBN/MNiSW musi wynosi¢ su-
marycznie co najmniej 60 punktéw za prace,
w ktorych kandydat jest pierwszym autorem.

UM Poznan: 150 punktéw MNiSW, 5 IF lub 6

prac z IF, 20 prac oryginalnych w tym 10

jako pierwszy autor.

AM Szczecin: 160 punktéow MNiSW, 5 IE Za-
leca sie, aby punktacja Filadelfijskiego In-
stytutu Informacji Naukowej wynosita
sumarycznie IF co najmniej 2,5 za prace,
w ktorych kandydat jest pierwszym autorem.

AM Gdansk: Minimum 120 punktéw
MNiSW, w tym publikacje w czasopis-
mach z listy filadelfijskiej o sumarycznym
Impact Factor co najmniej 5 (dane z roku
2004). Zaleca sie, aby co najmniej 2,5 pkt
IF kandydat uzyskat za prace, w ktérych
jest pierwszym autorem.

AM Wroctaw (Wydzial Lekarski Ksztatcenia
Podyplomowego): Kandydat musi by¢ au-
torem lub wspotautorem co najmniej 30
prac twérczych o tacznej wartosci co naj-
mniej 200 punktéw MNiSW i co najmniej
5 IF. Dokumentacja dorobku naukowego
musi zawiera¢ informacje o liczbie cyto-
wan dorobku kandydata oraz o liczbie
prac, w ktorych kandydat jest pierwszym
lub ostatnim autorem.

UM L6d7z: Warunkami do wszczecia przewo-
du habilitacyjnego sa: (1) opublikowanie
jako pierwszy autor publikacji o lacznej
punktacji MNiSW (tylko prace oryginal-
ne i kazuistyczne): 80 punktéw w zakresie
grupy A lub 60 punktéw w zakresie grupy
B; (2) opublikowanie jako pierwszy autor
prac oryginalnych w czasopismach z Li-
sty Filadelfijskiej z sumg IF co najmniej 5
w zakresie grupy A, lub sumg IF co naj-
mniej 2,5 w zakresie grupy B.

GRUPA A to medycyna niezabiegowa
i dziedziny wysokoimpaktowe, jak: aler-
gologia, andrologia, biochemia, biofizyka,
biologia medyczna, chemioterapia, choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, dermatologia,
diagnostyka laboratoryjna, endokrynologia,
farmakologia, fizjologia, gastroenterologia,
genetyka, hematologia, immunologia, kar-
diologia, medycyna nuklearna, medycyna
obrazowa, medycyna rodzinna, mikrobio-
logia, nefrologia, neonatologia, neurologia,
neuropatologia , onkologia, patofizjologia,
patomorfologia, pediatria, perinatologia, psy-
chiatria, pulmonologia, radioterapia.

GRUPA B to medycyna zabiegowa i dzie-
dziny niskoimpaktowe, jak: chirurgia ogélna
oraz podspecjalnosci, ginekologia i poloz-
nictwo, kardiochirurgia, neurochirurgia,
okulistyka, ortopedia i traumatologia, oto-
laryngologia, proktologia, torakochirurgia,
transplantologia, urologia; ponadto: anato-
mia prawidtowa, epidemiologia, farmacja, hi-
stologia, medycyna sadowa, medycyna spor-
towa, stomatologia.

We wszystkich uczelniach punktacja nie
obejmuje doniesien zjazdowych. Dodat-
kowymi kryteriami oceny pracownika sa:
aktywnos¢  dydaktyczna, zaangazowanie
w prace na rzecz Uczelni, udzial w komisjach
naukowych, stowarzyszeniach naukowych,
promocja nauki i zdrowia wsrdd spoleczen-
stwa, dziatalno$¢ organizacyjna.

dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK jest adiunktem w Ka-
tedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
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_ auka - Lista filadelfika

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

Przedstawiamy  publikacje  pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor.
Informacje o pracach zaczerpnigto z Bibliografii
Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorge pod uwage okres zgloszenia pracy od
poczgtku stycznia do potowy lutego 2009 roku.

IF: 16.915
Malgorzata Z. Zdzienicka

Tytut oryginalu: A DNA-PKcs mutation
in a radiosensitive T-B- SCID patient inhibits
Artemis activation and nonhomologous end-
joining.

Autorzy: M. van der Burg, H. IJspeert,
N.S. Verkaik, T. Turul, W.W. Wiegant, K. Mo-
rotomi-Yano, P.-O. Mari, I. Tezcan, D.]. Chen,
Malgorzata Z. Zdzienicka, J.J.M. van Dongen,
D.C. van Gent.

Zrédto: - J. Clin. Invest. 2009 Vol. 119 nr
1s.91-98.

Polskie hasta przedmiotowe: Geny, Muta-
cja, DNA - naprawa

IF: 4.018
Malgorzata Z. Zdzienicka

Tytut oryginatu: Brca2/Xrcc2 dependent
HR, but not NHE], is required for protection
against O6-methylguanine triggered apopto-
sis, DSBs and chromosomal aberrations by
a process leading to SCEs.

Autorzy: W.P. Roos, T. Nikolova, S. Qu-
iros, S.C. Naumann, O. Kiedron, Malgorzata
Z. Zdzienicka, B. Kaina.

Zré6dto: - DNA Repair 2009 nr 8 s. 72-86.

Polskie hasta przedmiotowe: Apoptoza,
DNA, Geny supresorowe nowotworowe, Re-
kombinacja genetyczna

IF: 2.962

Piotr Kamienski

Jacek J. Klawe
Malgorzata Szady-Grad
Beata Koim

Ewa Wisniewska

Tytut oryginalu: Ecophysiological deter-
minations of antioxidant enzymes and lipo-
peroxidation in the blood of White Stork Ci-
conia ciconia from Poland.

Autorzy: Piotr Kaminski, N. Kurhalyuk, L.
Jerzak, M. Kasprzak, H. Tkachenko, Jacek J.
Klawe, Malgorzata Szady-Grad, Beata Koim,
Ewa Wiéniewska.

Zrédlo: - Environ. Res. 2009 Vol. 109 nr
1s.29-39.

Polskie hasta przedmiotowe: Srodki prze-
ciwutleniajace, Enzymy, Peroksydacja lipido-
wa, Ptaki

IF: 2.962
Wladystaw Sinkiewicz

Tytut oryginatu: Efficacy and tolerability
of amlodipine/valsartan combination therapy
in hypertensive patients not adequately con-
trolled on valsartan monotherapy.

Autorzy: W/[ladystaw] Sinkiewicz, R.D.
Glazer, A. Kavoliuniene, M. Miglinas, H.
Prak, M. Wernsing, J. Yen.

Zrédlo: - Curr. Med. Res. Opin. 2009 Vol.
25nr 2s. 315-324.

Polskie hasta przedmiotowe: Nadci$nienie
tetnicze - leczenie, Angiotensyna II, Wapni

IF: 2.632
Grzegorz Bazylak

Tytut oryginatu: Hydrophobicity-aided
potentiometric detection of catecholamines,
beta-agonists, and beta-blockers in a mixed-
solvent capillary electrophoresis system.

Autorzy: Grzegorz Bazylak, M. E. Monge,
J. Everaert, L.]. Nagels.

Zrédto: - . Sep. Sci. 2009 Vol. 32 s. 135-146.

Polskie hasta przedmiotowe: Elektroforeza
kapilarna, Potencjometria, Beta-blokery, Leki

IF: 2.632
Grzegorz Bazylak

Tytut oryginatu: Unique potentiometric
detection systems for HPLC determination of
some steroids in humane urine.

Autorzy: B. Vissers, J. Everaert, ]. Sekula, A.
Malak, H. Bohets, Grzegorz Bazylak, L.J. Nagels.

Zrédto: - . Sep. Sci. 2009 Vol. 32 s. 167-179.

Polskie hasla przedmiotowe: Jonoforeza,
Mocz, Sterydy

IF: 2.153

Adam Bucinski
Tomasz Baczek
Alicja Nowaczyk
Jerzy Krysinski
Krzysztof Gorynski
Marcin Koba

Tytul oryginatu: Artificial neural networks
in prediction of antifungal activity of a series of
pyridine derivatives against Candida albicans.

Autorzy: Adam Bucinski, A. Socha, M.
‘Wnuk, Tomasz Baczek, Alicja Nowaczyk, Jerzy
Krysinski, Krzysztof Gorynski, Marcin Koba.

Zrédto: - J. Microb. Methods 2009 Vol. 76
s.25-29.

Polskie hasta przedmiotowe: Sieci neuro-
nowe, Pirydyny pochodne - farmakologia,
Srodki przeciwgrzybicze - chemia, Candida

IF: 2.011
Piotr Kopinski

Tytut oryginalu: Endobronchial ultraso-
und-guided needle aspiration in the non-
small cell lung cancer staging.

Autorzy: A. Szlubowski, J. Kuzdzat, M.
Kolodziej, J. Soja, J. Pankowski, A. Obrochta,
Piotr Kopinski, M. Zielinski.

Zrédto: - Eur. J. Cardio-Thorac. Surg. 2009
Vol. 35 s. 332-336.

Polskie hasla przedmiotowe: Rak pluc
niedrobnokomérkowy, Srédpiersie, Biopsja
aspiracyjna

IF: 1.620

Piotr Kaminski
Malgorzata Szady-Grad
Jacek J. Klawe

Beata Koim

Tytut oryginalu: The impact of element-
element interactions on antioxidant enzyma-
tic activity in the blood of white stork (Cico-
nia ciconi) chicks.

Autorzy: Piotr Kaminski, N. Kurhalyuk,
M. Kasprzak, L. Jerzak, H. Tkachenko, Matgo-
rzata Szady-Grad, Jacek J. Klawe, Beata Koim.

Zrédto: - Arch. Environ. Contam. Toxicol.
2009 Vol 56 s. 325-337.

Polskie hasta przedmiotowe: Srodki prze-
ciwutleniajace, Ptaki

IF: 1.607

Dariusz Nowak
Krzysztof Goralczyk

Tytul oryginalu: No relationship between
the lenght of the left coronary artery main stem
and the type of coronary vasculature in human
fetuses from a morphological perspective.

Autorzy: Dariusz Nowak, J. Gielecki, A.
Zurada, Krzysztof Goralczyk.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2009 Vol. 15
nr 1 s. CR20-CR25.

Polskie hasta przedmiotowe: Tetnice, Pt6d

IIF: 0.805
Tomasz Grzybowski

Tytul  oryginalu: Genetic  structure
ofschrenck newt Salamandrella schrenckii
populations by mitochondrial cytochrome b
variation.

Autorzy: B.A. Malyarchuk, M.V. Derenko,
D.I. Berman, T[omasz] Grzybowski, N.A.
Bulakhova, A.P. Kryukov, A.N. Lejrikh.

Zrédto: - Mol. Biol. 2009 Vol.43nr 15.47-54.

Polskie hasta przedmiotowe: DNA mito-
chondrialny, Cytochromy b, Ewolucja mole-
kularna
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Sonferencre

Konferencja Kliniki Nefrologii

Grazyna Zarzycka-Lindner

27 i 28 wrzesnia 2008 roku Bydgoszcz stata
sig goscinnym domem dla wielu znakomitosci
ze Swiata polskiej nefrologii, uczestniczgcych
w konferencji zorganizowanej przez Katedre
i Klinike Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych CM UMK w Toruniu
oraz Gdatisko-Pomorski Oddziat Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego.

Termin konferencji nie zostal wybra-
ny przypadkowo — we wrzesniu 2008 roku
mingto bowiem 10 lat od momentu, kie-
dy Klinika Nefrologii ze Stacja Dializ roz-
poczeta samodzielne Zycie naukowe i kli-
niczne. Dziesig¢ lat to malenka chwila
w historii, niemniej jednak chwila wazna dla
bydgoskich nefrologéw. We wrze$niu 1998 r.
z Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych ze Stacja Dializ powstala nowa klinika
Akademii Medycznej w Bydgoszczy - Klinika
Nefrologii ze Stacjg Dializ. Jej kierownikiem
zostat prof. Jacek Manitius.

Bydgoska nefrologia wraz z uplywem
lat systematycznie poszerzala zakres swojej
dziatalnoéci leczniczej, naukowej i dydak-
tycznej. Na dzisiejszy wizerunek Katedry
i Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetnicze-
go 1 Choréb Wewnetrznych - w ogromnym
skrécie — sktada sie nie tylko biezaca praca
w ramach 8 ostrych dyzuréw internistycz-
nych, leczenie ponad 120 chorych przewle-
kle hemodializowanych oraz 38 pacjentow
dializowanych metoda CADO/ADO, lecze-
nie pacjentéw z ostra niewydolnoscig nerek
z regionu kujawsko-pomorskiego,  diag-
nostyka i terapia pierwotnych neuropatii
(w tym Kliniczno-patomorfologiczne spot-
kania po biopsjach nerek), diagnostyka i le-
czenie nadci$nienia tetniczego, jak réwniez
publikowanie licznych prac naukowych i roz-
dzialéw w podrecznikach z zakresu nefrologii
i hipertensjologii, ksztalcenie studentéw kilku
wydziatéw CM UMK, wreszcie. .. nauka wlasna.

Z takim oto bagazem do$wiadczen oraz
pracy naukowej i klinicznej Katedra i Klini-
ka Nefrologii zorganizowala obecng konfe-
rencje z udzialem prawie 200 uczestnikow
z calej Polski. Honorowym go$ciem konfe-
rencji byl prof. Edmund Nartowicz. Wéréd
zaproszonych goéci znalezli si¢ m.in. dr
Zbigniew Pawlowicz, senator RP i dyrektor
CO w Bydgoszczy, przewodniczaca Rady
Miasta — Dorota Jakuta, zastepca Prezy-

denta Bydgoszczy Bolestaw Grygorewicz,
wladze Collegium Medicum UMK: prof.
Malgorzata Tafil-Klawe, prof. Henryk Kaz-
mierczak, dr hab. Dariusz Soszynski i dr
hab. Jan Styczynski, prof. UMK, a takze dr
Andrzej Purzycki, zastepca dyrektora Ku-
jawsko-Pomorskiego NFZ, wladze Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy (zastepcy
dyrektora: Elzbieta Krzyzanowska, dr Sta-
nistaw Prywinski, naczelna pielegniarka
Maria Szymoniuk), Jarostaw Kozera - pre-
zes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej oraz prezes Centrum Konsul-
tingowego UMK.

Konferencje u$wietnily osobistosci ze
$wiata polskiej interny, nefrologii i hiper-
tensjologii: prof. Barbara Krupa-Wojcie-
chowska, prof. Franciszek Kokot, prof.
Stefan Angielski, prof. Bolestaw Rutkowski,
prof. Andrzej Ksigzek i wiele innych nauko-
wych znakomito$ci, wyktadowcéw i prowa-
dzacych sesje. Otwierajac konferencje prof.
Jacek Manitius opowiedzial osobistg histo-
ri¢ nefrologii i hipertensjologii, poczynajac
od korzeni i inspiracji rodzinnych, poprzez
mistrzéw gdanskiej Alma Mater, wreszcie
przyjaciol naukowych w Polsce i na $wie-
cie, koniczac na wspdlnej pracy z zespo-
tem pracownikéw Kliniki Nefrologii oraz
przyjazni z naukowg i artystyczng bohema
Bydgoszczy. Po wystgpieniach kilkuna-
stu 0sob, ktdére przekazaly wyrazy uznania
oraz gratulacje dla prof. Jacka Manitiusa
i prowadzonej przez niego kliniki, profesor
uhonorowal kwiatami prof. Edmunda Nar-
towicza. Cze$¢ oficjalna Konferencji zakon-
czyto wreczenie prof. Jackowi Manitiusowi
obrazu pedzla Jerzego Puciaty.

Naukowa cze$¢ konferencji rozpocze-
fa sesja poswigcona nefrologii XXI wieku.
W kilku wystapieniach zawarte zostaly pod-
sumowania przyczyn progresji choréb nerek.
Przedstawiono nowe mozliwosci, jakie kryje
w sobie nanotechnologia w nefrologii.

Uczestnicy wystuchali nie tylko o nie-
uchronnym wzroécie czestoé$ci chordb ne-
rek wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstw,
wysunigciu sie cukrzycy na czotowe miejsce
wsrod przyczyn schytkowej niewydolnosci
nerek. Zostali takze podbudowani mozliwo-
$ciami, jakie kryje w sobie nanonefrologia,
cho¢by marzeniem o stworzeniu sztucznej
»nerki przyszto$ci”... Jednakze pomimo

prof. Barabara Wojciechowska-Krupa, prof.
Jolanta Matyszko

l L' "

Od prawe]: Prof. Edmund Nartowicz i prof.
Jacek Manitius

wielu obiecujacych mozliwosci, jakie nie-
sie terapia genowa i liczne préby leczenia
ostrej niewydolno$ci nerek ,,naprawa nerek
in situ” z uzyciem komorek macierzystych -
nadal znajdujemy sie daleko od skutecznych
iw pelni bezpiecznych rozwigzan. W ramach
II sesji, po$wieconej jatrogennym chorobom
nerek, uczestnicy konferencji przekonani
zostali o tym, jak skutecznie unika¢ ostrych
i przewlektych polekowych nefropatii. Szcze-
gblnie skupiono si¢ na ostrej polekowej nie-
wydolnosci nerek (poczawszy od biomar-
keréw wykrywajacych nefrotoksycznos¢
zwigzkow i lekow, skoniczywszy na edukacji
chorych i unikaniu zwigzkéw o znanym lub
potencjalnie nefrotoksycznym dziataniu).
W sesji III wiele uwagi poswiecono tema-
tyce etiologii nadciénienia tetniczego i zagad-
nieniu, czy nadci$nienie wtérne nie bedzie
w przyszloéci stanowi¢ 50 lub wiecej procent
wszystkich postaci nadciénienia tetniczego,
a nie, jak sie obecnie uwaza, 5 procent.
Konferencje zakonczyla uroczysta kolacja
przy muzyce zespotu Eljazz i w atmosferze mi-
tych wspomnien. Bydgoscy nefrolodzy czekaja
na kolejng okazje, aby zaprosi¢ goéci do miasta
nad piekny Kanal Bydgoski, a przede wszyst-
kim na dyskusje o nowoczesnej nefrologii.

dr Grazyna Zarzycka-Lindner, Katedra i Klinika Nefro-
logii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych

Miedzynarodowa Konferencja Sekcji Otologii i Neurootologii

Katarzyna Pawlak-Ositiska

Dnia 20 wrzesnia 2008 roku w Bydgoszczy
odbyta si¢ Miedzynarodowa Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Sekcji Otologii i Neuroo-
tologii Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
g6w — Chirurgéw Glowy i Szyi.

Klinika Otolaryngologii w Bydgoszczy, zbli-
zajaca sig do 50-lecia swego istnienia, od zarania
specjalizowata si¢ w problemach otologicznych.
Poczawszy od prof. Jana Maleckiego, doc. Zyg-
munta Uklei i prof. Januszy Kubiczek - otolo-
gia, otoneurologia, neurotraumatologia kosci

skroniowej i podstawy czaszki byly zagadnie-
niami wiodacymi, inspirujagcymi postep w tych
dziedzinach w Polsce i az do dzisiaj cytowanymi
w literaturze $wiatowej. Powstala w 2006 r. Sek-
cja Otologii i Neurootologii byla ukoronowa-
niem kilkunastoletnich zabiegéw prof. Henryka
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zatem byla prezentacja Profeso-
ra, dotyczaca nadspodziewanie
pomyslnych wynikéw postawy
wyczekujaco-obserwacyjnej
w przypadku nerwikéw ner-
wu VIII. Czesta (co pél roku)
kontrola radiologiczna (MRI)
i wolnorosnacy charakter tych
guzéw sklaniaja do ostroznej
kwalifikacji do zabiegu opera-
cyjnego, tym bardziej, ze nie-
dostuch rzadko doprowadza do
niewydolnosci socjalnej stuchu.

Kontynuujac tematyke
otochirurgii - prof. K. Niem-

Prof. Sven-Eric Stangerup z Kliniki Otolaryngologii Gentofte
Hospital z Kopenhagi operuje wspolnie z lekarzami z bydgoskiej
Kliniki Otolaryngologii

Kazmierczaka - kontynuatora zainteresowan
bydgoskich prekursoréw. Sekcja stanowi¢ ma
odpowiedz na rosngcg potrzebe interpersonal-
nych kontaktéw oséb zajmujacych sie choro-
bami uszu. Oérodek bydgoski w czasie prawie
dwuletniego istnienia Sekcji zorganizowal pod
jej auspicjami VI Miedzynarodowa Konferencje
Otoneurologiczng w 2007 r. (poprzednie pig¢
konferencji odbylo sie réwniez w Bydgoszczy),
a obecne spotkanie bylo kontynuacja idei mie-
dzynarodowej wymiany pogladéw, ukierunko-
wanej do polskich otologow.

Na wrze$niowa konferencje w Bydgoszczy
zaproszono 4 gosci z zagranicy: prof. prof.: G.
Austa z Niemiec, E. Nagy i G. Bencze z Wegier
oraz S. Stangerupa z Danii; prof. Aust przedsta-
wil zagadnienia diagnostyki zawrotéw gtowy
u dzieci; prof. Nagy i prof. Bencze - specjali-
$ci od badan zmystu réwnowagi w warunkach
mikrograwitacji i lotow kosmicznych - w cza-
sie tegorocznego spotkania zaprezentowali ba-
dania ukladu réwnowagi u osob narazonych
na ekspansje przemystows - zatrucie metalami
cigzkimi i ponadnormatywny hatas.

Najbardziej goracym tematem wspélczes-
nej otoneurologii jest wybor metod leczenia
schorzen otoneurologicznych. Istnieje grupa
naukowc6éw uznajaca wyzszo$¢ metod chirur-
gicznych nad postgpowaniem zachowawczym.
Nalezy do niej prof. Stangerup. Zaskakujaca

Uczestnicy Konferencji

czyk z Warszawy przekonywat
o stusznoéci przecigcia nerwu
przedsionkowego w chorobie
Menierea. Cho¢ z doswiadczen
wlasnych nietatwo wybra¢ przypadki nie
poddajace si¢ leczeniu farmakologicznemu,
to jednak musi budzi¢ szacunek ufnoé¢ do-
brego operatora w nieinwazyjnos¢ i tatwosé
neurectomii z dostepu czaszkowego.

Po operacjach otologiczno-neurochirur-
gicznych pacjent wymaga rehabilitacji zmy-
stu réwnowagi. Zajmujaca sie ta problema-
tyka — dr M. Kubeczek-Jagielska z Warszawy
przyblizyta audytorium zastosowanie postu-
rografii dynamicznej po usunigciu guza kata
mostowo -moézdzkowego. W sferze zaintere-
sowania otoneurologii znajdujg si¢ réwniez
szumy uszne i niedostuch, jako symptomy
choroby. Of$rodek 16dzki, pod kierunkiem
prof. J. Olszewskiego, zaprezentowal metode
leczenia szuméw stymulacja elektryczna. Jej
zastosowanie jako skladowej skojarzonej lub
sekwencjonowanej terapii wydaje si¢ jak naj-
bardziej uzyteczne.

Prof. W. Narozny z Gdanska uwypuklit
koniecznos¢ dazenia do ustalenia etiologii
zaburzen audiologicznych. Temu celowi stu-
zy¢ majg badania immunologiczne. Cho¢ ich
specyficznos¢ jest weigz mala, to jednak przy-
szlo§¢ terapeutyczna rysuje sie obiecujaco, je-
$li potwierdzi si¢ szczeg6lna podatno$¢ ucha
wewnetrznego na czynniki autoagresywne.

Diagnostyka otoneurologiczna, opierajgca

sie obecnie na, co najmniej, kilkunastu te-
stach aparaturowych i wymagajaca wspélpra-
cy wielu specjalistéw, nie moze by¢ zaniecha-
na w warunkach ambulatoryjnych. Inicjator,
przewodniczacy i moderator Bydgoskiego
Spotkania - prof. H. Kazmierczak przedstawit
test Halmagyi - Curthoysa (H-C), popularny
wéréd neurootologéw francuskich, a obecnie
zmodyfikowany dzigki istnieniu oprzyrza-
dowania do badania iloéciowego zaburzen
przedsionkowych. Test ten, prosty w wykona-
niu, pomaga znalez¢ odpowiedz na zasadni-
cze pytanie o lokalizacj¢ uszkodzenia zmystu
réwnowagi - bfednikowa lub o$rodkowa.

Autorka niniejszego tekstu dokonata proby
podsumowania wiedzy na temat tzw. zawrotu
szyjnego, budzacego wcigz kontrowersje, co
do swej natury (miesniowej, wiezadtowe;,
kostnej, naczyniowej czy odruchowej — ner-
wowej). Poparcia szyjnej przyczyny zawrotow
dokonali na obecnej konferencji neurochi-
rurdzy, ktorzy wykazali istnienie zawrotow
u 65% chorych leczonych z powodu schorzen
kregostupa szyjnego.

Cze$¢ naukowa spotkania zakoriczona zo-
stata lunchem. Goscie zagraniczni udali si¢ po
nim na zwiedzanie Kliniki Otolaryngologii
Szpitala Uniwersyteckiego, a przed uroczysta
kolacja — na spacer po miescie. Prof. Stange-
rup pozostal w Bydgoszczy jeszcze dwadni,
aby dokona¢ dwoch zabiegéw operacyjnych
u pacjentéw z przewleklym zapaleniem ucha
$rodkowego. Zainteresowanie problemami
neurootologii roénie. Swiadczy o tym uczest-
nictwo kolegow z blizszej i dalszej Polski. Nie
zabraklo gosci z odleglego Lublina, Wrocla-
wia, Biategostoku. Wszystkie oérodki krajo-
we zajmujace sie szczego6lnie wnikliwie prob-
lemami otoneurologicznymi prezentowaty
swe dokonania. Cieszy nas, ze Klinika Oto-
laryngologii w Bydgoszczy niezmienne od
lat szes¢dziesiatych zesztego stulecia skupia
wokot siebie specjalistow choréb uszu, bedac
postrzegana jako przyjazne miejsce konferen-
¢jiiprezny o$rodek badawczy.

dr hab. med. Katarzyna Pawlak-Ositiska jest kierowni-

kiem Zakadu Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réw-
nowagi w Katedrze Otolaryngologii
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Regionalne Centrum Informacji Medycznej

Daria Butrym, Ireneusz Szreder

Od zarania dziejéw informacja stanowita
wazny rodzaj dobra niematerialnego. Dzigki
posiadaniu danych np. o liczebnosci i uzbro-
jeniu wrogich wojsk oraz uwarunkowaniach
terenu legat dowodzqcy legionem imperium
rzymskiego byl w stanie zaplanowac swojg
taktyke i poprowadzi¢ wojska ku zwycigstwu.
Problemem tamtych czaséw byt jednak brak
skutecznych metod pozwalajgcych na prze-
chowywanie, przetwarzanie i rozpowszechnia-
nie informacji. Jednakze rozkwit cywilizacji
w minionych wiekach i gwattowny rozwéj tech-
nologii w drugiej polowie uprzedniego wieku
sprawily, iz dzisiejsze spoleczeristwo okresla sig
mianem spoleczeristwa informacyjnego.

Automatyzacja i komputeryzacja wielu dzie-
dzin zycia oraz swobodny dostep do medidéw
takich jak radio, telewizja czy Internet ulatwiaja
odbior, nadawanie zaréwno danych, jak i infor-
magcji. Dzisiejszy $wiat generuje ich tak wiele,
iz bardzo istotna staje si¢ ich weryfikacja oraz
ocena przydatnoéci i wiarygodnosci.

Medycyna jest jedng z nauk, ktorej ist-
nienie trudno sobie wyobrazi¢ bez wymiany
doéwiadczen, wynikéw badan, testéw me-
dycznych, informacji o nowych preparatach
i sposobach leczenia. Jej rozwdj jest spowo-
dowany nie tylko dazeniem cztowieka do po-
znania wszelkich aspektow zwiazanych z jego
zdrowiem ale takze samg ewolucja, ktdrej
nieuniknionym skutkiem jest np. powstawa-
nie nowych choréb i ich odmian. Dlatego tez
nieustanne ksztalcenie si¢ 0sob pracujacych w
stuzbie zdrowia stanowi istotng kwestie, ktora
zostala nawet zapisana w ustawie o zawodzie
lekarza obowigzujacej w naszym kraju.

Pomyst powolania do zycia instytucji,
ktéra umozliwitaby $rodowisku medyczne-
mu, rozw¢oj naukowy poprzez Kkorzystanie
z baz danych, pojawila si¢ duzo wczesniej, niz
mialo miejsce powstanie Centrum. Niestety
realizacja takiej idei wigzala si¢ z duzym na-
ktadem finansowym. Biblioteka Medyczna
dysponowala juz doswiadczong i wykwalifi-
kowang kadrg od lat preznie wspoipracujaca
ze $rodowiskiem medycznym. Nie posiadata
jednak odpowiednich $rodkéw finansowych,
ktore umozliwityby zakup bardzo kosztow-
nych ustug dostepu do baz danych. Nadzieja
na pozyskanie takich $rodkéw pojawita sie
w momencie gdy Europejski Fundusz Spoteczny
oglosil konkurs na projekt w ramach Priorytetu
2 (Wzmocnienie rozwoju zasob6éw ludzkich w
regionach Zintegrowanego Programu Opera-
cyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006).

W zwigzku z tym Biblioteka Medyczna
przy duzym wsparciu Collegium Medicum
zglosila do konkursu wniosek aplikacyjny do-
tyczacy utworzenia ,Regionalnego Centrum
Informacji Medycznej”(w skrocie RCIM).
Ksztaltowal si¢ on w bardzo trudnych warun-
kach, gdyz osoby pracujace nad nim musialy
jednocze$nie wypelnia¢ swoje stuzbowe obo-

wigzki. Przeszkoda byl takze fakt niezwykle
krotkiego terminu zlozenia dokumentéw
aplikacyjnych. Ostatecznie po pokonaniu
licznych utrudnien cel zostal osiagniety. Pro-
jekt zaakceptowano i uzyskal bardzo dobre
noty wsrod komisji weryfikujacej przedsta-
wione wnioski.

Gléwnym celem Projektu bylo stworzenie
i rozwoj systemu dostarczania specjalistycz-
nej naukowej informacji medycznej dla calej
spoleczno$ci regionu kujawsko-pomorskiego.
Szerszy wglad w biezaca literature naukows
zapewne zaowocuje w przysztosci wzrostem
aktywnosci zawodowej tychze $rodowisk.
W dalszej perspektywie wplynie to na wzrost
konkurencyjnosci calego regionu. Projekto-
dawcy pragneli stworzy¢ dogodne warunki
dla wszystkich zainteresowanych. Duzg ba-
rierg dla 0séb nie zwigzanych z Zadng uczel-
nia byla ograniczona dostepno$¢ do $wiato-
wej 1 polskiej, elektronicznej i tradycyjnej
literatury medycznej i nauk jej pokrewnych.
Biblioteka Medyczna ze wzgledu na uwarun-
kowania prawne w dystrybucji informacji
ma bardzo ograniczone mozliwosci obstugi
czytelnikow nie zwigzanych z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika. Zniesienie tych barier
bylo mozliwe jedynie przez powotanie do zy-
cia instytucji ktéra zajelaby sie dostarczaniem
potrzebnej informacji ludziom z zewnatrz.
Kazdemu beneficjentowi Projektu na serwe-
rze RCIM-u zatozono indywidualne konto
internetowe. Dzigki ustudze zdalnego uwie-
rzytelniania, z wszystkich zaprenumerowa-
nych baz mozna korzysta¢ za poérednictwem
Internetu z dowolnego miejsca na $wiecie,
zaréwno w pracy, jak i w podrézy. Cztonkow-
stwo w RCIM, oprocz mozliwosci wgladu
w biezaca $wiatowq literature medyczng daje
réwniez mozliwo$¢ korzystania ze zbioréw
tradycyjnych Biblioteki Medycznej. Kazdej
osobie, ktora jest beneficjentem zostaje zalo-
zone konto czytelnicze. Nalezy tutaj dodac, ze
osoby spoza Uczelni i Collegium Medicum,
aby wypozyczy¢ ksigzke musza dokonad
wplaty kaucji w wysokoéci 100 zI od jednej
pozycji ksigzkowej. Uczestnicy Projektu sa
zwolnieni z tego rodzaju oplat.

Instytucja Wdrazajaca odpowiedzialng za
przekazanie $rodkéw finansowych z EFS-u
byl Urzad Marszatkowski wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Do jego zadan nalezala
kontrola realizowanego Projektu, zaréwno
pod wzgledem formalnym, merytorycznym
jak i finansowym.

Regionalne Cenfrum Informaci

Medyczne]

Podpisanie umowy dotacyjnej miedzy
Uniwersytetem Mikotaja Kopernika Colle-
gium Medicum a Urzedem Marszatkowskim
mialo miejsce dnia 26 listopada 2006 r. Ko-
lejnym etapem w procesie realizacji zalozen
zawartych we wniosku aplikacyjnym, bylo
stworzenie nowych miejsc pracy. W tym celu
zatrudniono bibliotekarza niezbednego do
obstugi potencjalnych beneficjentéw. Nie-
zwykle istotng sprawa okazalo sie przyjecie
do grona pracownikéw informatyka, ktéry
zajal sie tworzeniem calego systemu kompu-
terowego obstugujacego RCIM. Gléwny zrab
Projektu stworzyli Kierownik Projektu, Asy-
stent Kierownika Projektu oraz Koordynator
Merytoryczny, osoby te zajely sie glownie
Promocja Projektu wsrod oséb nalezacych do
$rodowiska medycznego naszego regionu. Do
ich zadan nalezato pozyskanie w ciggu dwéch
lat wymaganej liczby beneficjentéw, ktéra
poczatkowo miala siegac liczby 7 tysiecy.
Dodatkowo na umowy zlecone zatrudniono
specjalistéw ds. ksiegowych i plac.

Po podpisaniu aneksu do umowy w marcu
2008 r. zmniejszeniu ulegta kwota dofinanso-
wania Projektu. Suma przeznaczona na jego
realizacje zmniejszyla si¢ o okoto 100 tysiecy
zlotych (tj. z 750 tysiecy do okolo 650 tysie-
cy). Tak spore oszczednosci powstaly w wy-
niku przeprowadzenia bardzo korzystnych
przetargéw na zakup ustugi dostepu do baz
danych. W trakcie realizacji Projektu, gtow-
nie ze wzgledu na trudna i niestabilng sytua-
cje w stuzbie zdrowia, liczba zgtoszen zaczeta
spadac. W tej sprawie wystosowano pismo do
Urzedu Marszatkowskiego, w ktérym poin-
formowano, ze pozadany wskaznik realiza-
¢ji zadania najprawdopodobniej nie zostanie
osiagniety. Benefaktor, rozumiejac zaistniaty
sytuacje, wyrazil zgode na obniZenie wy-
maganej liczby beneficjentéw do 3 tysiecy
i w czerwcu 2008 r. podpisano kolejny aneks
do umowy dotacyjnej.

Pozyskane fundusze przeznaczono na za-
kup odpowiedniego sprzetu niezbednego do
poprawnego funkcjonowania RCIM, czyli
serwera komputerowego, zasilacza UPS, ze-
stawow komputerowych. Najistotniejszym
z nabytkéw byly ustugi dostepu do baz da-
nych. Niestety procedura przetargowa prze-
ciagala si¢ bardzo dlugo. W zwiazku z tym
pierwsze rejestracje beneficjentéw miaty
miejsce dopiero w lutym 2007 r. W celu jak
najszerszego rozpropagowania informacji
o RCIM wydrukowano plakaty i ulotki
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reklamowe, ktére pracownicy rozpowszech-
niali w szpitalach i innych placéwkach zdro-
wia Bydgoszczy, Torunia i Wloclawka. Fol-
dery reklamowe byly takze rozdawane na
spotkaniach z przedstawicielami $rodowiska
medycznego. Oprécz tego zaprojektowa-
no, oraz zakupiono a nastepnie zamonto-
wano bannery reklamowe dla RCIM, jeden
na budynku gtéwnym Uczelnii przy ulicy
Jagielloniskiej, a drugi na budynku Biblio-
teki Medycznej. Od pazdziernika 2007 r. do
konica stycznia 2008 r. w akcje promocyjna
wlaczylo sie radio ,,PiK’, w ktérym emito-
wano komunikaty informujace o dzialalnosci
Centrum. Bezsprzecznie celnym pomystem
bylo utworzenie juz na samym poczatku
strony internetowej RCIM, ktdra stata si¢ ok-
nem informacyjnym naszych uzytkownikéw.
W ramach promocji ukazaly sie réwniez
bezplatne artykuly w prasie lokalnej, spe-
cjalistycznej i uczelnianej. Akcja reklamowa
w szerokim zakresie przeprowadzona zostata
na zjazdach, konferencjach i spotkaniach $ro-
dowiska medycznego regionu. Mialo miejsce
ponad pieédziesiat takich spotka. W dniach
12-13 grudnia przedstawiciele RCIM obec-
ni byli na Migdzynarodowym Sympozjum
pt. »Redukcja ryzyka w diagnozie i leczeniu
poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i do-
$wiadczenia pracownikéw stuzby zdrowia’,
gdzie wygloszono referat na temat dzialalno-
$ci RCIM-u.

Poniewaz byli$my pionierami w tej dzie-
dzinie brak doswiadczenia na tym polu
powodowal iz osoby formulujace wnio-
sek aplikacyjny nie mialy Zadnych podstaw
i wzorcoéw. To nowatorskie wyzwanie stano-
wigce swoiste novum na rynku medycznym
sprawilo, iz utorowaliémy droge kolejnym za-
interesowanym instytucjom. Podobne Cen-
tra maja powstac przy Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego, przy Uniwer-
sytecie we Wroclawiu, Bialymstoku, Gdansku
i Lublinie. Szeroka reklama i pomoc ze strony
$rodowiska medycznego, a w szczegdlnosci
wspOlpraca z izbami lekarskimi, aptekarskimi
i pielegniarskimi wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego sprawita, ze do dnia dzisiejszego

swoja che¢ uczestnictwa w projekcie zgtosito
blisko 2400 oséb.

Wigkszo$¢ naszych uzytkownikéw to ko-
biety, stanowig one az 71% ogétu. Ponad 80%
uczestnikow, zamieszkuje tereny miejskie.
Pod wzgledem typu zatrudnienia wyrdznio-
no: uczestnikéw studiéw doktoranckich (85
0s6b), osoby samozatrudnione (ponad 350
0s6b) oraz osoby pracujace w sektorach ba-
dawczo-rozwojowych - biorac pod uwage
tylko zgloszenia na o$wiadczeniach liczba ta
wynosiltaby okoto 220 0séb, korygujac jednak
uzyskane wyniki przy uzyciu listy znanych
jednostek badawczo-rozwojowych mozna
szacowa¢, ze w sektorze tym pracuje wiecej
0s6b niz zdeklarowato, bo az 1070.

Lekarze to najliczniejsza (ok. 1100 os6b)
grupa zawodowa wérdd oséb bioracych
udzial w projekcie, réwniez pielegniarki
i pielegniarze stanowia spora cze$¢ ogétu
beneficjentéow (ponad 750 os6b) a takze
diagnosci laboratoryjni (ponad 120 oséb) i
farmaceuci (ok. 110 oséb). Pozostale osoby
pracuja na stanowiskach $cisle zwiazanych
z medycyna.

Pod wzgledem odwiedzin najwieksza po-
pularnoécig cieszy sie baza pelnotekstowa
ScienceDirect, katalog od A do Z, ktéry ula-
twia uzytkownikowi odnalezienie artykutu,
gdy znany jest tytul czasopisma oraz Polska
Bibliografia Lekarska. Za nimi w niedalekiej
odleglosci plasuje si¢ Proquest, MEDLINE,
Academic Search Premier/Complete oraz
Blackwell i Lippincott, Williams and Wilkins.
Biorac pod uwage ilo$¢ pobranych artykuléw
pelnotekstowych kolejnos¢ jest troche inna:
ScienceDirect, Proquest, Blackwell, Academic
Search Premier/Complete oraz Williams and
Wilkins. Wyniki te daja w sumie ponad 26 ty-
siecy przeczytanych artykuléw, dzieki ktérym
beneficjenci ostateczni mogli poszerzy¢ swoja
wiedze z interesujacych ich dziedzin.

Aby ulatwi¢ beneficjentom korzystanie
z baz, na miejscu obecni sg pracownicy RCIM
prowadzacy szkolenia w wyszukiwaniu in-
formacji. Z pomocy tej najczesciej korzystaja
uczestnicy studiow podyplomowych np. pie-
legniarki. Do grona tego zaliczy¢ mozna takze

lekarzy starszego pokolenia, ktorym obca byta
dotad taka forma pozyskiwania informacji.

Jak wida¢ RCIM w znacznym stopniu
ulatwia prace naukowg gléwnie tym, ktérzy
maja malo czasu lub ograniczone mozliwo-
$ci komunikacyjne. Osoby, ktére same nie
radza sobie z wyszukiwaniem potrzebnej
informacji zawsze moga liczy¢ na pomoc
wykwalifikowanej kadry, mam na mygéli za-
réwno pracownikéw Centrum jak i Biblioteki
Medycznej, ktérzy obstuguja beneficjentéw
w dziale udostepniania a takze w czytelniach.
Ich wieloletnie doswiadczenie i wynikajaca
z tego wiedza z zakresu obstugi czytelnikéw
w bardzo duzym stopniu ulatwita proces two-
rzenia Centrum.

Beneficjenci czesto korzystaja réwniez
z mozliwoéci zlecenia pracownikom RCIM
wykonania jakiej$ ustugi. Najczedciej sg to
prosby telefoniczne, mailowe. Zdarzaly sie
réwniez zlecenia nadestane faxem dotycza-
ce sporzadzenia bibliografii na dany temat
(gtéwnie artykuly w jezyku polskim). Wiele
0sOb zainteresowanych jest wyszukaniem
dla nich petnych tekstow z literatury anglo-
jezycznej. Najczesciej wyszukane artykuly
przesylamy w wersji elektronicznej. Pracow-
nicy wykonuja takze na zlecenie kserokopie
oraz skany artykuléw z polskich czasopism
dostepnych w Bibliotece.

Ostatnie pare miesiecy dla RCIM-u bylo
okresem, w ktérym akcje promocyjng za-
stapiono staraniami o pozyskanie $rodkéw
finansowych na dalsze funkcjonowanie Cen-
trum. Mimo iz dostep do baz danych miat si¢
zakonczy¢ z dniem 30 czerwca 2008 r., be-
neficjenci nadal za pomoca Internetu mogli
swobodnie poglebia¢ swoja wiedze z zakresu
medycyny, dzigki temu, ze glowni dostawcy
baz danych uzyczyli dostepu do swoich zaso-
béw za darmo do czasu wyjasnienia sytuacji.
Dzialalnoé¢ Centrum do konica roku 2008 zo-
stala sfinansowana przez Uczelnie.

Ostatecznie zarzadzeniem Rektora UMK
z dnia 1 grudnia 2008 roku w strukturze Bi-
blioteki Medycznej utworzono Regionalne
Centrum Informacji Medycznej. Jednostka
podlega bezposrednio Zastepcy Dyrekto-
ra Biblioteki Uniwersyteckiej ds. Biblioteki
Medycznej, dr. Krzysztofowi Nierzwickiemu
i zatrudnia dwoje pracownikéw a Dziat zo-
stal powolany w celu kontynuowania obstugi
uzytkownikow, ktorzy w latach 2006-2008
mieli mozliwoé¢ korzystania z Centrum
w ramach projektu wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Fun-
duszu Spolecznego oraz budzetu parnistwa.

mgr Daria Butrym jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej, natomiast inz. Ireneusz Szreder pracownikiem
wlgczonego w struktury Biblioteki Medycznej Regionalnego
Centrum Informacji Medycznej

Referat zostal wygloszony podczas 26.
Konferencji Problemowej Bibliotek Medycz-
nych zorganizowanej przez Biblioteke¢ Me-
dyczng Collegium Medicum w dniach 15-
17.09.2008 roku.
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Biblioteki cyfrowe (repozytoria) - nowg oferta ustugowa

dla naukowych Srodowisk medycznych w Polsce

Bozena Bednarek-Michalska

Autorka przedstawia istniejgce w Polsce
biblioteki cyfrowe, stan sieci krajowej, wielkos¢
i rodzaj zasobow, mozliwosci technologiczne
i organizacyjne. Wskazuje na istniejgcy po-
tencjal, ktéry moze wspomdc gromadzenie
zasobow medycznych i ich promocje w Swiecie.
Przestawia ruch open access, w ktéry wpisujg
sig polskie biblioteki ze swoimi modelami. Na
przyktadzie Kujawsko-Pomorskiej Biblioteki
Cyfrowej pokazuje, jak Srodowisko medyczne
moze wykorzystac digitalizacje i nowoczesne
platformy do poszerzenia swojej oferty nauko-
wej i edukacyjnej.

Polskie zasoby cyfrowe
- geneza ich powstania

Digitalizacja i budowanie zasobéw $wia-
towych rozpoczeto si¢ w latach 90., gtéwnie
w krajach bogatych i zdeterminowanych do
tego, by poprawi¢ u siebie jakos§¢ dostgpu do
zabytkowych materialéw pismienniczych.
Pierwsze kolekcje cyfrowe mozna byto ogla-
da¢ juz w roku 1995 (American Memory),
ale trzeba byto az dziesigciu lat, by zaimple-
mentowaé w Polsce podobne rozwiazania.
Lata 2004-2008 byly bardzo waznymi latami
w rozwoju cyfryzacji w kraju. Przyczyny tego
stanu rzeczy byly wielorakie, warto wymieni¢
niektore zaznaczajac, ze bibliotekarze i archi-
widci zdobyli przez te lata wiedze na temat
budowania kolekeji cyfrowych; dostali dobre
i niedrogie narzedzie informatyczne do two-
rzenia zasobow (dLibra, open source) oraz
wsparcie poznanskich informatykéw; zyskali
nadzieje¢ na dodatkowe finansowanie digitali-
zacji zaréwno ze Zrédel UE, jak i krajowych;
widzg zrozumienie w MKiDN dla tego za-
gadnienia; rozumieja, ze przed digitalizacja
nie uciekna; dostali stabilne modele w po-
staci Wielkopolskiej, Kujawsko-Pomorskiej,
Wroclawskiej czy Slaskiej Biblioteki Cyfrowej
oraz cze$¢ pragmatyki, dzigki ktdrej fatwiej
podejmuja decyzje; czuja cinienie spoleczne
(statystyki czytelnictwa elektronicznego, listy,
komentarze); przedyskutowali migdzy soba
ewentualne zagrozenia i szanse.

Dzigki takim okolicznosciom w latach
2002-2008 powstalo w Polsce kilkanascie
bibliotek cyfrowych opartych o dLibre i nie
tylko, ktdre tworzg zwartg sie¢ spieta techno-
logicznie przez metawyszukiwarke PCSS pod
nazwy Federacja Bibliotek Cyfrowych http://
fbc.pionier.net.pl/owoc. Liczba zeskanowa-
nych i upublicznionych utworéw wynosi (stan
naczerwiec2008) 142.000 obiektéw - codzien-
nie dodaje si¢ po kilkanascie. Jest to ogromna
liczba zwazywszy na zasoby finansowe, jakimi
dysponuja biblioteki. Niestety, nie wszystkie
polskie placéwki tego typu spelniajg standar-
dy i realizujg dobre praktyki, wynika to albo
z niewiedzy, albo ze zbyt swobodnego po-
dejécia do tej pracy bez analizy koncowych

rezultatéw i widzenia perspektywy kilkuna-
stoletnie;j.

Biblioteki oparte o system dLibra:
1. Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa
Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa
Biblioteka Cyfrowa Uniwersytetu Wroc-
fawskiego
Malopolska Biblioteka Cyfrowa
Cyfrowa Biblioteka Narodowa ,,Polona”
Slaska Biblioteka Cyfrowa
Zielonogdrska Biblioteka Cyfrowa
Podlaska Biblioteka Cyfrowa
9. Wejherowska Biblioteka Cyfrowa
10. Biblioteka Cyfrowa Politechniki L.odzkiej
11. Dolnoélaska Biblioteka Cyfrowa
12. Biblioteka Cyfrowa Politechniki Warszawskiej
13. Biblioteka Cyfrowa Politechniki Krakowskiej
14. Jeleniogodrska Biblioteka Cyfrowa
15. Ksiggozbiér Wirtualny Bibliotek Ko$ciel-
nych FIDES
16. e-biblioteka Uniwersytetu Warszawskiego
17. Biblioteka Cyfrowa CODN
18. Pedagogiczna Biblioteka Cyfrowa
19. Podkarpacka Biblioteka Cyfrowa
W trakcie tworzenia s3 regionalne biblio-
teki cyfrowe w Gdansku, Lublinie, Szczecinie
i Olsztynie.
Zasoby cyfrowe oparte o inne systemy:
20. Akademicka Biblioteka Cyfrowa Akade-
mii Gérniczo-Hutniczej
21.Biblioteka Cyfrowa Politechniki Krakow-
skiej
22. Wirtualna Biblioteka Sieci Semantycznej
Politechniki Gdanskiej
23.Domena Internetowych Repozytoriow
Wiedzy ICM
24.Narodowe Archiwum Cyfrowe (NAC).
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Kujawsko-Pomorska Biblioteka
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Przykladowa biblioteka cyfrowa, kto-
ra spelnia takze rol¢ repozytorium tekstow
wspolczesnych, cho¢ w bardzo malym zakre-
sie, jest KPBC. Modelowy projekt realizowa-
ny od roku 2003 przez Biblioteke Uniwersy-
tecka w Toruniu (koordynatora) i Biblioteke
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego z Byd-
goszczy. Jest to pierwszy w Polsce projekt
skrupulatnie zaprojektowany i finansowany
z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej,
programu ZPORR (ponad 1 mln zt.). Celem
projektu jest tworzenie biblioteki cyfrowej
wspierajacej edukacje, kulture i turystyke re-
gionu. Umozliwi¢ ma ona szybki dostep do
zasobow wiedzy oraz cennych zabytkéw kul-
tury piSmienniczej. Zaséb KPBC podzielony
zostal na trzy duze kolekcje zawierajace:

o regionalia — cyfrowe wersje zbioréw za-
réwno w jezyku polskim, jak i niemie-
ckim: ikonograficznych, kartograficznych,
muzycznych oraz dokumentéw zycia spo-
tecznego dotyczacych Kujaw, Pomorza
i Ziemi Dobrzynskiej; w ramach tej ko-
lekeji udostegpnione zostang takze Coper-
nicana, Baltica, Vilniana — istotne dla
tradycji i historii Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu;

o materialy dydaktyczne — cyfrowe kopie
wybranych lektur, podrecznikéw akade-
mickich, monografii i artykuléw nauko-
wych (post- i preprintéw) tworzonych
W regionie;

o dziedzictwo kulturowe — kopie wybranych
najcenniejszych i najczesciej wykorzysty-
wanych pozycji: inkunabuléw, starodru-
kow, rekopiséw, zbioréw ikonograficznych,
kartograficznych oraz emigracyjnych po-
chodzacych ze zbioréw bibliotek regionu.
Kujawsko Pomorska Biblioteka Cyfrowa

ma stuzy¢ naukowcom, studentom, uczniom

i wszystkim mieszkancom regionu kujawsko-

pomorskiego. Pozycje umieszczone w KPBC
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majg uregulowany status prawny, stosuje si¢
do ich upublicznienia licencje uczelniane lub
Creative Commons. KPBC moze by¢ dosko-
nalym partnerem organizatoréw wszelkiego
typu kurséw w tym takze zdalnego nauczania,
poniewaz ma przygotowany zesp6l fachow-
c6w i rozpoznang, dobrze dzialajaca techno-
logie. W ramach KPBC mozna udostepniaé
lektury do poszczegélnych kurséw zamiesz-
czane swobodnie w zasobie, ale mozna takze
stworzy¢ konkretng podkolekcje zawierajaca
jedynie teksty wybrane dla konkretnego kur-
su. Mozna wyraznie okresla¢ grupe odbior-
c6w danego kursu czy tekstu, np. 100 studen-
tow zapisanych na dany wyktad.

W ramach platformy cyfrowej upublicz-
nia si¢ nie tylko teksty, fotografie, mapy, cza-
sopisma, ksigzki, kursy, wystawy, ale takze
obiekty audio-video, podcasty wytworzone
dla konkretnego przedsiewzigcia. Z kolekcji
z KPBC mozliwe jest przejscie do przeszukiwa-
nia calego polskiego zasobu. Student ma wigc
warto$¢ dodang, moze zawsze znalez¢ lekture
uzupelniajaca w bibliotece cyfrowej. Poniewaz
polskie biblioteki cyfrowe sa dostepne zawsze
i nie pobieraja oplat, korzyé¢ dla studenta czy
nauczyciela jest niewymierna. Tego typu ustu-
ga w przypadku uczelni medycznych to nowa
jako$¢ w nauczaniu i powinno sie szeroko
z takiej mozliwosci korzystac. Bibliotekarze sa
spotecznodcig otwartg na wspolprace. Naleza-
toby jedynie przekona¢ dydaktykéw do szero-
kiego, nieograniczonego upubliczniania utwo-
réw, co nie jest wcale takie tatwe w Polsce.

Platformy cyfrowe, ktore opracowano spe-
cjalnie dla potrzeb przechowywania obiek-
tow cyfrowych - a tym takze KPBC — sa
wyposazone w réznego typu mozliwosci wy-
szukiwawcze. Mamy zatem do czynienia
z wyszukiwaniem typu: przegladanie kolek-
¢ji (browsing), przeszukiwanie przez indeksy
(indexing), wyszukiwanie proste i zaawanso-
wane przez okno wyszukan (simple search).
Mozna ogranicza¢ przeszukiwanie tylko do
metadanych (opisu bibliograficznego), moz-
na przeszukiwaé pelne teksty, zaweza¢ zakre-
sy dat czy kolekcje. Jest to zatem mechanizm
w pelni przygotowany do poprawnego prze-
szukiwania oraz przyjazny dla uzytkownikow.

Znaczenie sieci dla edukacji

Jesli obliczy¢ potencjal bibliotek cyfro-
wych, stworzonych przez poszczegélne osrod-
ki, podajace swoje statystyki i transparentne
metadane, to mamy do czynienia z otwartym
zasobem liczacym okoto 140.000 obiektéw (w
roku 2006 bylo to zaledwie 40100), do kt6rych
wchodzono miliony razy od roku 2004.

1. WBC — Laczna liczba czytelnikéw od

dnia 2004-06-10: 6.353.141
2. KPBC — Laczna liczba czytelnikéw od

dnia 2005-05-22: 3.595.284
3. ZBC — Laczna liczba czytelnikéw od dnia

2005-10-25:1.808.191
4. BCUWr — Laczna liczba czytelnikéw od

dnia 2005-12-21: 1.989.202
5. Polona — Laczna liczba czytelnikéw od

dnia 2006-09-01: 4.653.978
6. SBC — Laczna liczba czytelnikéw od dnia

2006-08-01: 2.488.286

(Dane z 1 kwietnia 2008-04-01 ze stron
poszczegolnych bibliotek)

Liczby te wskazuja, jak ogromne jest zapo-
trzebowanie spoleczne na zasoby elektronicz-
ne (ponad 21 milionéw wejé¢ przez 4 lata).
Z zasobow bibliotek cyfrowych korzystaja za-
réwno doroéli, jak i mlodziez, swiadcza o tym
listy 1 komentarze, jakie otrzymuja instytucje
tworzace biblioteki. W chwili obecnej sie¢
moze wspomagaé nauczanie gléwnie nauk
humanistycznych, poniewaz taki jest przekroj
obecnych kolekeji, ale politechniki i uczelnie
medyczne starajg si¢ umieszcza¢ w tych za-
sobach wspdlczesne prace. Jest ich jednak
stosunkowo niewiele. W duzej mierze zwig-
zane to jest z restrykcjami prawa autorskiego
i malg $wiadomosécia $rodowiska naukowego,
nie jest ono przekonane co do celowosci ta-
kiego przedsiewzigcia.

Prawa autorskie

Pozyskiwanie praw autorskich jest zmudne
a czasem niemozliwe do wykonania, np. dla
dziet osieroconych. Konieczne jest wypraco-
wanie nowych drég i procedur dziatania, ktore
oming restrykcje prawa autorskiego. Pozadane
byltoby szerokie stosowanie otwartych licencji
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Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa

Creative Commons, gdzie kazdy autor sam de-
cyduje, na jakich zasadach ,wypuszcza” dzielo
w sie¢. Przy daleko idacej wspotpracy srodo-
wiska naukowego i bibliotekarskiego mozna
stworzy¢ wysokiej jakosci kolekeje, odpowia-
dajace konkretnemu zapotrzebowaniu.

Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa
ma swoja wiasna licencje UMK oraz udostep-
nita pierwsze utwory wspolczesne na licencji
Creative Commons (CC). Koordynator bi-
blioteki rozpoczela w roku 2007 rozmowy
z autorami na temat tej prostej i jasnej dla
uzytkownikéw formy upubliczniania utwo-
réw. Za zgoda autoréw oraz wydawcéw udalo
sie juz udostepnic kilkanascie tekstow, gléwnie
artykuléw: postprintéw i preprintéw. Rozmo-
wy trwaja, takze te dotyczace pozycji ksigzko-
wych, jedli wydawcy nie beda stwarzali prob-
lemow, forma ta ma szanse przyjac sie szerzej.
Przedstawiam przykladowe utwory (postprin-
ty) profesora UMK Andrzeja Majdowskiego:

o Sakralizacja miejsca i funkeji w budowni-
ctwie koscielnym
o Funkcjonalno$¢ powojennych kosciolow

w Polsce
o Systemy konstrukcyjne powojennych kos-

ciotéw w Polsce

W opisie bibliograficznym w polu opisu:
prawa pojawia si¢ zapis o wersji licencji, jaka
zostala uzyta i przekierowanie do pelnego jej
tekstu: Majdowski, Andrzej ; Creative Com-
mons ; by 2.5 pl ; Wiecej... ;

Czytelnik moze podaza¢ za treécig i do-
kfadnie pozna¢ warunki, na jakich wolno mu
skorzysta¢ z utworu. Tym samym prawa au-
torskie s3 chronione, a uzytkownik ma pelna
jasno$¢, co do zakresu uzycia utworu. Istotng
rzecza jest wyjasnienie autorom znaczenia
tresci licencji CC tak, zeby wiedzieli, jakie
z tego tytulu wynikaja konsekwencje. Warto
zaznaczy¢ przy tej okazji, ze preprinty autor
moze udostepniaé zawsze na zasadach przez
siebie okre$lonych, bez wzgledu na to, czy po-
szty one do druku czy nie.

Utwory stare - takie, co do ktorych wyga-
sty prawa autorskie (70 lat po $mierci tworcy),
moga by¢ udostepnione bez ograniczen - sta-
ja sie dobrem publicznym (public domain).

Repozytoria naukowe - open access

Innym typem zasobu otwartego s3 na-
ukowe repozytoria - open access reposi-
tories. Nalezy je zdecydowanie odréznié
od bibliotek cyfrowych. Przede wszystkim
przechowuja one obiekty ,urodzone” jako
elektroniczne (born digital) — niczego sie¢
tu nie skanuje. Model repozytorium opiera
sie takze o samodzielne skltadowania prac
naukowych przez autoréw (self-archiving),
unika si¢ dzieki temu klopotéw z prawem
autorskim. Deponowanie jest jednoznaczne
ze zgoda na przechowywania i udostepnia-
nie online materialéw powierzonych repo-
zytorium. Wspélczesne repozytoria zwykle
przechowuja najéwiezsze artykuly naukowe
w formatach: PDEF, Latex, PostScript - jest to
dla nich charakterystyczne. Powstaly dlate-
go, by fizycy, biologowie, informatycy, me-
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dycy, ekonomisci, matematycy mogli szybko
wymienia¢ si¢ wiedzg, bo szybka komuni-
kacja w przypadku nauk $cislych i medycz-
nych ma istotne znaczenie dla naszego zycia
i rozwoju. Od niej zalezy innowacyjnosé,
wynalazki, polepszenie jakoéci Zycia. Naj-
wigksza na $§wiecie metawyszukiwarka repo-
zytoriow OAISTER http://www.oaister.org/
pokazuje dostep do 16,709,672 (dane z 16
czerwca 2008) dokumentow z 994 otwartych
archiwdw. Warto pamieta¢, ze sg wérod nich
jedynie polskie biblioteki cyfrowe (nie repo-
zytoria) i uéwiadomi¢ sobie, ze polskie spo-
teczenistwo wykorzystuje ten ogromny zasob
bez zadnych restrykcji. Wkladamy niewiele,
a wykorzystujemy duzo.

Polska nie ma ani jednego modelowego
repozytorium wiedzy wspodlczesnej wytwo-
rzonej na obszarze kraju. W chwili obecne;j
ambicje tworzenia takiego repozytorium wy-
kazuje ICM UW (DIR) http://dir.icm.edu.pl/.
Wielu naszych uczonych skladuje swoje pra-
ce w zagranicznych dziedzinowych repozy-
toriach naukowych tych najbardziej znanych
jak: E-lis, arXiv, PubMed Central.

Wiréd bibliotekarzy panuje poglad, ze na-
lezy tworzy¢ repozytoria krajowe, ktore beda
zbieraly i przechowywaly wspétczesne mate-
riaty naukowe (raporty, postprinty, preprinty,
streszczenia, skrypty, wyklady, kursy) w jezy-
ku polskim. To zadanie cigle czeka na polskie
bibliotekarstwo naukowe. Pierwsze préby juz
sa podejmowane. Biblioteka Naukowa Insty-
tutu Medycyny Pracy w Lodzi wraz z Biblio-
teka Politechniki Lodzkiej naleza do projektu
Ecnis (Environmental Cancer Risk, Nutrition
and Individual Susceptibility), ktéry ma swoje
medyczne repozytorium naukowe: http://ec-
nis.openrepository.com/ecnis/. Mozna w nim
znalez¢ kilka polskich prac, ale projekt nie
jest jeszcze w pelni rozwiniety. Na wieksze
efekty trzeba zatem poczekac.

Medycyna w sieci

Jedli chodzi o nauki medyczne i biologicz-
ne, to trzeba przyzna¢, ze wioda one prym
w budowaniu nowego modelu komunikacji
naukowej, szczegdlnym liderem jest tu USA.
Narodowy Instytut Zdrowia zaleca, by wszyst-
kie teksty, ktére powstaly z finansowania
publicznego byly udostepnione w Internecie
12 miesiecy po publikacji tradycyjnej. The
NIH Public Access Policy implements Divi-
sion G, Title II, Section 218 of PL 110-161
(Consolidated Appropriations Act, 2008)
which states: SEC. 218. The Director of the
National Institutes of Health shall require that
all investigators funded by the NIH submit or
have submitted for them to the National Lib-
rary of Medicine’s PubMed Central an elec-
tronic version of their final, peer-reviewed
manuscripts upon acceptance for publication,
to be made publicly available no later than
12 months after the official date of publica-
tion: Provided, That the NIH shall implement
the public access policy in a manner consi-
stent with copyright law.

Dzieki takim decyzjom w Internecie znajdu-

E uropean Repository name
Uk Pubided Central
Digitaal &rchief UM publicaties
Medic @ Bikliothégue Mum érigue
Cwiikki at University of Helsinki

Hochschulpublikationen: Johann volgang
Goethe-Universit &t

LZE Resszarch Online

Freiburger Dokum entenserver

Landzpitali University Hospital Research Archive
Research Findings Register

Drocum ert=zerver Keur der Wetenschap

Country Hum Recs. Software
U nited Kingdom 620000 PMC
M etherlands 4547 [[Unknown]
France 4000 |[Unk nowan]
Finland 3559 |DEpace
Sermany 268 |NPS
U nite o Kingdom 3096 EPrints

Sermany 2186 |[Unknowan]
lceland 1361 |Dpen Repository
United Kingdom 1288 |Update Software
M etherlands 1200 (M dfire

Tabela niektérych europejskich zasobow wg liczby rekordéw, Dane z OpenDOAR http://www.open-

doar.org/index.html - czerwiec 2008

jemy coraz wiecej czasopism medycznych i re-
pozytoriéw otwartych, ktdre dajg dostep do re-
zultatéw badan, takze w Europie. Wiele danych
i informacji o tych zasobach mozna uzyskaé
z portalu OpenDOAR, ktéry ukazuje dane i sta-
tystyki dotyczace repozytoridw naukowych.

Polskie $rodowisko medyczne publikuje-
swoje prace w zagranicznych dziedzinowych
repozytoriach otwartych, ale moze tworzy¢
wlasne zasoby (na $wiecie jest ich 83) w kon-
sorcjum uczelni medycznych czy samodziel-
nie. Kazde z tych rozwigzan byloby dobre,
jedynie koszty okaza si¢ inne w zaleznosci
od tego, na co si¢ zdecydujemy. Widoczno$¢
w sieci stanie si¢ jednakowo dobra, jesli za-
chowane zostang wszystkie migdzynarodowe
standardy tworzenia takich zasobéw. Daw-
na Akademia Medyczna w Bydgoszczy, dzi$
Collegium Medicum UMK zdecydowala si¢
przystapi¢ w roku 2004 do projektu konsor-
cyjnego KPBC i wklada¢ swoje zasoby do jed-
nej regionalnej platformy. Bibliotekarze maja
duza samodzielno$¢ w kreowaniu zasobu.
Sami decyduja, co nalezy zamiesci¢ w kolekeji
(dzis$ jest to okoto 300 pozycji) i jak ja zorga-
nizowacd. Dzieki temu obiekty s3 widoczne na
calym $wiecie i opracowywane zgodnie z do-
brymi praktykami, jakie powinny by¢ zacho-
wane przy digitalizacji i tworzeniu kolekcji
elektronicznych. Nie jest to jednak to samo,
kiedy autorzy samodzielnie archiwizuja swoje
prace i robig to na biezgco. Istotng warto$cia
udostepniania prac naukowych w kazdym
modelu open access jest wielka promocja i
widoczno$¢ nauki polskiej na $wiecie.

Model open access byt w Polsce promo-
wany od 2001 roku przez bibliotekarzy i na-
ukowcéw, teraz mamy takze inne podmio-
ty wspoéldzialajace w tym zakresie. Warto
wspomnie¢, ze otwarty model publikowania
naukowego promuje polskie wydawnictwo
naukowe TERMEDIA, ktére wydaje bardzo
wazne czasopisma medyczne. By je czytal
wystarczy si¢ zalogowacl i zostaé oficjalnym
(darmowym) subskrybentem konkretnych
tytuléw m.in.:

Kardiologia Polska

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska
Wspolczesna Onkologia

Hereditary Cancer in Clinical Practice
Central European Journal of Immunology
Neurologia i Neurochirurgia Polska
Neuropsychiatria i Neuropsychologia

. Folia Neuropathologica

10. Reumatologia

© NG W

11. Ginekologia Praktyczna

12. Postepy Dermatologii i Alergologii
13. Postepy w chirurgii glowy i szyi
14. Archives of Medical Science

Przyktadowy opis obiektu z Wydawnictwa
Termedia:

artykut: Kardiochirurgia dorostych. Chirur-
giczne leczenie migotania przedsionkow u cho-
rych operowanych z powodu wady aortalnej

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska
2008; 5 (1): 19-21

autorzy: Rafat Pawlaczyk, Krzysztof Szyn-
dler, Piotr Siondalski, Maciej Brzezitiski, Da-
riusz Jagielak, Jan Rogowski,

pliki w formacie PDF zwigzane z artyku-
tem: Chirurgiczne leczenie.pdf [0.06 MB]

Dzigki otwartej postawie zarzadu tego wy-
dawnictwa udalo si¢ otrzyma¢ zgodg na prze-
niesienie prac bydgoskich medykéw do KPBC
bez zadnych kosztéw i dodatkowych nakla-
dow. Termedia zyskaly za$ dzigki temu szer-
sza promocje i widoczno$¢ w sieci, poniewaz
kazdy opis bibliograficzny ma odeslanie do
wydawcy, a dzi$ nie jest to bez znaczenia, kie-
dy za sukces uwaza sie liczbe odniesien, wejs¢,
rekomendacji i linkéw do danej strony.

Dwa praktyczne rozwigzania

Majac $wiadomos$¢ wagi udostepniania
wspolczesnych utworéw medycznych, nale-
zy koniecznie podja¢ $cista wspolprace z juz
dziatajaca biblioteka cyfrowa lub stworzy¢
wlasne repozytorium instytucjonalne. To dru-
gie rozwigzanie jest jednak kosztowniejsze, bo
wszystko tworzy sie od nowa. Przy czym na-
lezy pamigeta¢, ze modele repozytoriéw sa ko-
rzystniejsze dla medycyny, poniewaz w dtuz-
szej perspektywie samoarchiwizacja niweluje
problemy prawno-autorskie i oszczedza czas.
Poza tym kazda uczelnia musi si¢ rozliczaé ze
swoich prac badawczych, repozytorium daje
wglad w caly dorobek. Zadnej z tych inicja-
tyw nie nalezy podejmowa¢ samemu, nie je-
ste$my jeszcze do tego przygotowani, mamy
za mato doswiadczenia i wiedzy. Koniecznym
jest wspdtpraca z instytucjami, ktdre posiada-
ja know-how. Partnerstwo moze da¢ wymier-
ne efekty zainteresowanym stronom: instytu-
cjom, wydawcom, bibliotekom.

I rozwigzanie

Praktyka zagraniczna pokazuje, ze repo-
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zytorium instytucjonalne czy dziedzinowe
mozna bardzo szybko zbudowac¢, nalezy:

a) przekona¢ wladze o koniecznosci tworze-
nia wlasnego zasobu;

b) podja¢ wspotprace partnerska z do$wiad-
czong instytucja;

¢) wykorzysta¢ opracowania i modele zagra-
niczne - jest ich duzo;

d) opracowac polityke sktadowania artykulow;

e) przeszkoli¢ 2 pracownikéw w zakresie no-
wych obowiazkdéw;

f) oprze¢ zaséb o dotychczasowe bibliogra-
fie prac pracownikéw naukowych, ktére
ma kazda uczelnia (medyczne przewaznie
w Expertusie) - pobra¢ z nich metadane;

g) wykorzysta¢ technologie open source

zbudowane specjalnie dla repozytoriow

(dSpace, Fedora, e-Print) - szeroko stoso-

wane na $wiecie i rekomendowane przez

znane instytucje np. CERN;

przerzuci¢ na poczatek wszystkie prace

swoich badaczy umieszczone w repozyto-

riach $wiatowych do repozytorium insty-
tucjonalnego;

i) rekomendowac i promowac repozytorium
we whasnym $rodowisku i w kraju;

j) opracowa¢ model takiego repozytorium
i opublikowa¢ go.

h

=

II rozwiazanie

Biblioteki cyfrowe moga takze sta¢ si¢ do-

skonatymi partnerami projektowymi uczelni
medycznych i zamieszczaé na swoich platfor-
mach lektury uzupelniajace, kursy, filmy [8],
wyklady [9], prezentacje, materialy audio-vi-
deo, wywiady i inne. Zapewniaja one mate-
rialom dlugotrwate przechowywania, nawet
po zamknieciu danego kursu czy zakoncze-
niu wykladu. Trzeba pamieta¢, ze biblioteki
cyfrowe nie maja modutu samo-archiwizacji,
a negocjacje z autorami trwaja bardzo dlugo.

Co nalezy zrobic?

1. przekonaé decydentéw i pracownikéw
nauki w macierzystej uczelni do podjecia
wspolpracy w zakresie wspdttworzenia
zasobéw cyfrowych;

2. wskaza¢ na szeroka promocje polskich
dziel medycznych umieszczonych online;

3. przygotowal instytucjonalna polityke
tworzenia zasobéw medycznych (co, dla
kogo i gdzie digitalizujemy);

4. zlokalizowa¢ najblizsza biblioteke cyfrowa
i podja¢ z nig wspolprace;

5. przeszkoli¢ 2-3 pracownikéw w zakresie
nowych obowigzkéw;

6. zbudowac malg pracownie digitalizacji;

7. rozpoczaé pozyskiwal prawa autorskie
swoich pracownikéw naukowych;

8. zacza¢ umieszcza¢ czasopisma uczelniane
i prace doktorskie, kursy, wyktady;

9. przekonac lokalnych wydawcéw do swojej
idei, wypromowac ich wktad, linkowa¢ do

Medycyna w Kujawsko-Pomorskiej Bibliotece

Monika Kubiak

ich stron tytuty u nich publikowane;
10. wypromowa¢ tak zbudowany zaséb.

Budowanie zasobow cyfrowych (digital
collections) jest konieczno$cia, nie fanaberia
bibliotekarzy. Coraz wigcej ludzi to rozumie,
naszym zadaniem jest tylko wzmocni¢ takie
przekonanie. Nie ma innej drogi. Komuni-
kacja naukowa opiera sie w gléwnej mierze
o szybki i masowy przeplyw pelnej i war-
toéciowej informacji. Ci inicjatorzy, ktorzy
rozpoczeli marszrute w kierunku masowe;j
wymiany wiedzy w latach 90. osiaggneli nieby-
waly sukces, dali nam do dyspozycji miliony
prac naukowych dostepnych online. Bada-
nia bibliometryczne pokazujg tez, ze efekty
tego otwarcia moga mie¢ powazne skutki
zwigzane z przyspieszeniem cywilizacyjnym
i innowacyjnym. Warto zastanowi¢ si¢ nad
konsekwencjami zamknietego, tradycyjnego
podejécia do publikowania naukowego - ja-
kie straty z tego tytutu wynikaja? Brak zaso-
béw naukowych w otwartych repozytoriach
wzmaga jedynie przekonania o stabo$ci nauki
danego kraju, a przede wszystkim unikaniu
szans, jakie sie pojawily.

mgr Bozena Bednarek-Michalska jest pracownikiem Bi-
blioteki Uniwersyteckiej w Toruniu

Referat zostal wygltoszony podczas 26.
Konferencji Problemowej Bibliotek Medycz-
nych zorganizowanej przez Biblioteke¢ Me-
dyczng Collegium Medicum w dniach 15-
17.09.2008 roku.

Cyfrowej

Od niedawna w zbiorach Kujawsko-Po-
morskiej Biblioteki Cyfrowej (www.kpbc,umk.
pl/dlibra/) pojawily si¢ opracowania zwigzane
z medycyng (w zaktadce ,,Materialy dydak-
tyczne” pod hastem ,medycyna”), dostepne
jedynie w wewnetrznej sieci uczelnianej. Ska-
nowaniem tekstow medycznych do KPBC
zajmuje si¢ przede wszystkim Pracownia Di-
gitalizacyjna Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum, jak i Pracownia Digitalizacyjna
Biblioteki Uniwersyteckiej UMK.

Z uwagi na przepisy prawa autorskie-
go kolekcja opiera si¢ przede wszystkim na
skryptach wydawanych przez Samodzielng
Sekcje ds. Wydawnictw Collegium Medi-
cum i Dzial Wydawnictw UMK, zrédlach
open access oraz czasopismach medycznych
(sprzed 1945 roku np. Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny oraz czasopismach, z
ktérymi KPBC podpisalo stosowne umowy
np. Primum Non Nocere). O ile czasopisma
dostepne sg dla wszystkich zainteresowanych,
ze skryptéw moga korzystaé tylko uzytkowni-
cy sieci uczelnianej UMK, w tym korzystajacy
ze studiéw zamiejscowych w Grudziadzu.

Ostatnio pojawity sie m.in.:
Anestezjologia i intensywna terapia : praca

zbiorowa - Glinska, Regina; Kruszynski,

Zdzistaw

Exercitia ex anatomia hominis : (in aspectu
topographico) - Goscicka, Danuta (1925);
Szpinda, Michat

Propedeutyka medycyny klinicznej i zdro-
wia publicznego - Uszynski, Mieczystaw
(1931-)

Przewodnik po patofizjologii : skrypt dla li-
cencjackich studiéw medycznych. T. 1 -
Drewniak, Wanda; Ro$¢, Danuta

Stan zagrozenia zycia w chorobach ukfadu
nerwowego : praca zbiorowa - Mazur, Ro-
man (1929-)

Cwiczenia z chemii analitycznej iloéciowej :
metody instrumentalne. Cz. 1, Wprowa-
dzenie oraz opisy ¢wiczen dla studentéw
II roku farmacji - Pawlaczyk, Jan (1930- )

Cwiczenia z chemii analitycznej iloéciowej :
metody instrumentalne. Cz. 2, Materialy
do opracowania sprawozdan dla studentéw
IT roku farmacji - Pawlaczyk, Jan (1930- )

Zarys arachnoentomologii lekarskiej - Woz-
niak, Alina

Zarys protozoologii lekarskiej - Wozniak, Alina

Wybrane zagadnienia z chirurgii - Jawien,
Arkadiusz

Materialy do ¢wiczen z chemii analitycznej
jako$ciowej dla studentéw I roku farmacji
- Dagbrowska, Hanna (chemia); Kupce-
wicz, Bogumita; Pawlaczyk, Jan (1930- );
Wesolek, Sylwia

Elementy chemii ogdlnej i organicznej :
(skrypt dla studentéw I roku Akademii
Medycznej w Bydgoszczy) - Draminski,
Marcin; Jedrasik, Elzbieta

Opieka paliatywna - Adamczyk, Anna; Kraj-
nik, Malgorzata; Rogiewicz, Maria

Wybrane zagadnienia z pielegnacji i leczenia
chorych w oddziale intensywnej terapii
dla studentéw pielegniarstwa - Grabow-
ska-Gawel, Anna

Oprécz skryptéw w Kujawsko-Pomorskiej
Bibliotece Cyfrowej publikuje si¢ takze ksigz-
ki z szeroko pojetej historii medycyny, przy-
kladowo:

Jedrzej Sniadecki jako lekarz i kierownik Kli-
niki Medycznej Wilenskiej - Januszkie-
wicz, Aleksander (1872-1955)

Zapadalnoé¢ wséréd mlodziezy akademickiej
na podstawie danych przychodni Kasy
Chorych przy Bratniej Pomocy Polskiej
Mtodziezy Akademickiej Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie za lata 1929,
193011931

Doktor Ludwik Rydygier : 1850-1920 - Kal-
dowski, Jerzy

Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy: 1984-2004 - Nierzwicki,
Krzysztof

Organizacja Kliniki Otolaryngologicznej na
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Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefa-
na Batorego - Szmurto, Jan (1867-1952)
Stan nauk lekarskich za czasow Akademii
Medyko-Chirurgicznej Wilenskiej, bi-
bliograficznie przedstawiony: przyczynek
do dziejéw medycyny w Polsce - Bieliriski,

Jozef (1848-1926)

Na biezgco wprowadzane sg réwniez ko-
lejne numery czasopism: Medical and Bio-
logical Sciences, Wiadomoséci Akademickie,

Acta Medica, Primum Non Nocere i Promo-
cje Kujawsko-Pomorskie.

Czeé¢ materialéw wystepuje w formacie
PDE jednak dominujacym w Kujawsko-Po-
morskiej Bibliotece Cyfrowej pozostaje format
DjVu, wymagajacy instalacji programu do
przegladania dokumentéw tego typu np. Li-
zardRech DjVu plugin. Jednakze skrypty po-
siadaja wewnetrzny applet Javy i mozna je od-
czytad, nie posiadajac oprogramowania DjVu.
Dzigki formatowi DjVu wszystkie materialy sa

Akcja charytatywna “Mikotajkowy uSmiech”

Malgorzta Gaczkowska

Sekcja Studencka ,Mtoda Farmacja” oddziat
Bydgoszcz zachgcona ubieglorocznym sukcesem
juz po raz drugi postanowita zorganizowac Ak-
cje Charytatywng ,,Mikotajkowy Usmiech’.

Mimo zajeé, pracy i innych obowigzkéw
pelni zapatu cztonkowie MF juz od samego
rana w dniu 3 grudnia w nowym budynku
Farmacji zbierali stodycze, zabawki 1 pienia-
dze dla chorych dzieci. Wszystkie dary i po-
zyskane fundusze zostaly przekazane na rzecz
podopiecznych Swietlicy Terapeutycznej Sto-
warzyszenia Oséb Niepelnosprawnych ,,Ro-
dzina Mitoéci Ofiarnej” dzialajacej przy parafii
p-w. Zmartwychwstania Pariskiego w Bydgosz-
czy. Poczynione obserwacje w roku ubieglym,
pomogly jasno sprecyzowac cele tegorocznego
przedsiewzigcia. Starannie przygotowana ak-
¢ja informacyjna przed zbiorka, sprawny jej
przebieg oraz duze, osobiste zaangazowanie
cztonkéw Mlodej Farmacji przyczynily sie
do ogromnego sukcesu. Dzieki zyczliwoéci
i hojnosci profesoréw, pracownikéw uczelni
i studentéw udato sie zebra¢ 855 zt oraz kilka
workow zabawek i mnostwo stodyczy. Kazdy
ofiarodawca w ramach podziekowania otrzy-
mal widokéwke z sentencja, ktére ufundo-
wal pan Rajmund Karolak - prezes Centrum
Stemplarskiego KRD w Bydgoszczy. Zebrane
upominki i §rodki finansowe zastaly przeka-

Matgorzata Gaczkowska,  Alicja Ochudlo
i Tomasz Gnatowski wsréd podopiecznych
Stowarzyszenia ,Rodzina Mifosci Ofiarnej”

zane na rece Pana Wiceprezesa Jerzego Teski.
Catkowity dochdd z akgji zostal przeznaczony
na zakup niezbednego sprzetu dla podopiecz-
nych Swietlicy Terapeutycznej.

Akcja ,Mikotajkowy U$miech” oprécz
konkretnego wsparcia materialnego, umoz-
liwia realizacje¢ naturalnej potrzeby niesienia
dobra. Wszystkie dzieci zastuguja bowiem na
odrobing radoéci, ciepta i zainteresowania,
dlatego studenci dotozyli wszelkich staran,
aby dzigki zebranym darom na ich twarzach
cho¢ na chwile zagoscil szczery, szeroki
u$miech. Akcja ta stala si¢ doskonalg lek-
cja, dzieki ktorej mtodziez uwrazliwia sie na
problem nieszczgécia ludzkiego i pokazuje,
jak wielka wartoécig jest bezinteresowne za-
angazowanie w niesienie pomocy innym.

Sie¢ bezprzewodowa w Collegium Medicum

www.cm.umbk.pl

26 lutego 2009 r. zakoriczyt sig I etap bu-
dowy bezprzewodowej sieci komputerowej
w Collegium Medicum. Sie¢ WiFi ma ulatwi¢
pracownikom i studentom dostep do Internetu
i innych ustug sieciowych, za pomocg kompu-
teréw i urzqdzen posiadajgcych bezprzewodo-
we karty sieciowe.

Zakonczenie I etapu budowy sprawilo, ze
sie¢ WiFi jest dostepna w nastepujacych bu-
dynkach nalezacych do Collegium Medicum:
budynek A przy ulicy Jagielloniskiej 13, bu-
dynek F przy ulicy Jagiellofiskiej 15, budynek
audytoryjny przy ulicy M. Sktodowskiej-Cu-
rie 9 (Biblioteka Medyczna), budynek Wy-
dziatu Farmaceutycznego przy ulicy M. Skto-
dowskiej-Curie 9.

Dalsze etapy rozbudowy sieci bezprzewo-
dowej przewiduja zainstalowanie jej w kolej-
nych budynkach dydaktyczno-naukowych
nalezacych do Collegium Medicum.

Bezprzewodowa sie¢ komputerowa Colle-
gium Medicum zostata zbudowana w oparciu
o urzadzenia firmy Cisco Systems - $wiato-
wego lidera technologii teleinformatycznych,
tworce zaawansowanych rozwigzan w tej
dziedzinie cechujacych si¢ stabilnoécig i wy-
sokim poziomem bezpieczenstwa.

Sie¢ bezprzewodowa w Collegium Medi-
cum zostala wlaczona w system eduroam. W
praktyce oznacza to, ze pracownicy i studenci
naszej uczelni moga bezptatnie korzysta¢ z In-
ternetu na terenie wielu uczelni Europy. Teraz
eduroam dziala juz na kilku polskich uczel-

dosy¢ doktadnie OCR-owane, a zatem wiek-
sz0$¢ tekstu podlega indeksacji i jest mozliwa
do wyszukania poprzez stowa kluczowe.

Wszystkie publikacje sa udostepniane
zgodnie z wymogami prawa autorskiego, a
skrypty przede wszystkim na podstawie art
28 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006
nr 90 poz. 631).

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej

Od lewej Anna Kornelak i Joanna Guzitiska,
ktore czynnie zaangazowaly sie w zbiérke

Zarzad Mlodej Farmacji wraz z Opie-
kunami Stowarzyszenia ,Rodzina Miloéci
Ofiarnej” pragna podziekowaé wszystkim
ofiarodawcom za okazang dobro¢, serce, tro-
ske i zyczliwo$¢. Niech naszg nagroda bedzie
rado$¢ dzieci i pamietajmy, ze gdy $mieje si¢
dziecko $mieje sie caly $wiat!!!

Matgorzata Gaczkowska jest wiceprzewodniczgcg Mto-
dej Farmacji, Oddziat Bydgoszcz

niach, a w przeciagu tego roku spodziewany
jest znaczacy przyrost miejsc, gdzie bedzie
mozna skorzystac z sieci. Pelng liste polskich
instytucji wlaczonych do eduroam mozna
odnaleZ¢ na stronie http://www.eduroam.pl,
a informacje o instytucjach zagranicznych na
stronie http://www.eduroam.org.

Aby skorzysta¢ z sieci bezprzewodowej,
jej uzytkownik musi przejs¢ proces uwierzy-
telnienia (autentykacji), ktérego celem jest
umozliwienie zalogowania sie do sieci WiFi
wylacznie osobom do tego uprawnionym.
Z sieci eduroam z powodzeniem moga
korzysta¢ uzytkownicy systeméw Windows
XP, Vista, Windows Mobile (na palmtopach),
Linux, MacOS, a nawet telefonéw komorko-
wych pracujacych w systemie Symbian i wy-
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Ze sporta

posazonych w opcje tacznosci WiFi. W Colle-
gium Medicum oraz na caltym Uniwersytecie
Mikolaja Kopernika przyjeto dwa sposoby
konfigurowania dostepu do sieci: dla pracow-
nikéw UMK (poprzez indywidualny certyfi-
kat), dla studentéw (poprzez indywidualny
identyfikator i hasto).

Pracownicy Collegium Medicum, ktdrzy
cheg skorzystaé z bezprzewodowego doste-
pu do sieci winni wygenerowa¢ dla siebie
certyfikat, ktéry musi zosta¢ zainstalowany
w komputerze lub urzadzeniu posiadajagcym
bezprzewodowg karte sieciows. Dokladng

instrukcje pobierania certyfikatu oraz konfi-
guracji systemu operacyjnego komputera lub
urzadzenia znajda Pafistwo na stronie http://
eduroam.umk.pl/instalacja/.

Studenci Collegium Medicum chcacy
korzysta¢ z sieci bezprzewodowej powin-
ni posiada¢ konto na serwerze stud.umk.pl.
Identyfikator majacy posta¢ id@stu.umk.pl
i przypisane do niego haslo otrzymacie Pan-
stwo po poprawnym ukonczeniu procesu
rejestracji na stronie http://www.uci.umk.
pl/studenci/konto/zakladanie/. Po uzyska-
niu identyfikatora i hasta nalezy polaczy¢ sie

Biatka Tatrzanska 2009

Marta Spychalska, Natalia Ukleja

z siecig wykorzystujac instrukcje zawarte na
stronie http://eduroam.umk.pl/instalacja/.
Uruchomienie bezprzewodowego doste-
pu do sieci w Collegium Medicum Uczelnia
w duzej mierze zawdzigcza zaangazowaniu
informatykow, a zwlaszcza pracujacego w Bi-
bliotece Medycznej inz. Ireneusza Szeredera.

Samodzielna Sekcja Informatyczna Collegium Medi-
cum udziela wszelkich informacji o zasadach korzystania
z sieci bezprzewodowej oraz stuzy pomocg techniczng w
przypadku probleméw z konfiguracjg sprzetu. Informacje
mozna uzyskaé pod numerami telefonéw (52) 585-34-70
oraz (52) 585-35-13 lub za pomocg poczty elektronicznej
pod adresem eduroam@cm.umk.pl.

Juz po raz 17 gromada entuzjastow nar-
ciarstwa z Collegium Medicum w Bydgoszczy
wybrala sig do Biatki Tatrzariskiej, by doskona-
li¢ swoje umiejetnosci pod okiem znakomitych
instruktorow, kosztowal géralskich specjatow
i dobrze sig¢ bawic.

Nasza narciarska przygoda tradycyjnie roz-
poczela si¢ 12 lutego 2009 r., na dworcu PKP
w Bydgoszczy, skad szalona ekipa studentéw wy-
ruszyla w ponad 11 godzinng podréz pociagiem
do Zakopanego. Jak wszyscy wiemy, pogoda
w polskich goérach jest nieprzewidywalna,

aw tym roku, stolica Tatr zaskoczyta nas ogrom-
ng iloscig $niegu, ktorego malownicze platki
nie przestawaly wpada¢ nam w oczy przez cale
osiem dni obozu. Za$niezona Bialka goicita
w swoich progach nad wyraz liczng grupe stu-
dentéw z Bydgoszczy. Pobliskie stoki okupowa-
fo 50 adeptéw roznych galezi sztuki medyczne;j.
Piecz¢ nad nimi sprawowalo ,,czterech wspania-
tych, w osobach dr Andrzej Drygas, mgr Fran-
ciszek Waleron (zwany przez wielu wujkiem
Frankiem), mgr Wlodzimierz Michalski oraz
dr Tomek Zegarski (powszechnie znany jako
Pan Tik-Tak). W zaleznoéci od narciarskich

Pierwsza liga

umiejetnodci i doswiadczen na stoku zostalismy
podzieleni na cztery grupy, dwie poczatkujace
(ochrzczone przez Wujka Franka 3 14 liga) i dwie
zaawansowane (inaczej 1 i 2 liga). W zeszlym
roku nowicjusze nosili zaszczytne miano ,ka-
czuszki’, za$ tegoroczne z6ttodzioby ochrzczono
przydomkiem ,wiewiorki”. Obéz ,Biatka 2009”
obfitowal w niezwykle uzdolnionych narciarzy
bo ,wiewiorki” opuscily ,,08la taczke” juz drugie-
go dnia obozu, dolaczajac tym samym do grona
»do$wiadczonych” narciarzy.

Dwie ,,pierwsze” ligi, w pocie czola, wy-
konywaly liczne fantazyjne ¢wiczenia (takie
jak ,,zmeczony listonosz” czy ,wygladajacy
z norki $wistak”) majace pomoc w osiggnie-
ciu perfekcji na stoku. W naszej pamieci na
dlugo pozostang komentarze szanownych
treneréw takie jak: dr Drygas: ,kije wisza ci
jak dlugopisy”, dr Zegarski: ,kijki trzymamy
diagonalnie, kat rozwarty w tokciach 95-100
stopni’, mgr Waleron: ,,pies z budg mogtby ci
przelecie¢ miedzy nogami”, mgr Michalski:
»teraz lepiej... nie mowic”

Mimo, Ze cieszyliSmy si¢ ze $niegu sie-
gajacego niemal do pasa, jednak to wlaénie
z jego powodu, nie wybraliémy sie na wy-
prawe, na ktorg wszyscy czekali. Kasprowy
Wierch zatongt w ponad dwumetrowych za-
spach, w zwigzku z czym tradycyjna wypra-
wa do Kuznic o 6 nad ranem, nie mogta si¢
w tym roku odby¢. Nie pozostaliémy jednak
stratni, gdyz nasi opiekunowie zorganizowali
nam wypad na nowe trasy do Jurgowa.

Narciarstwo jest niestety do$¢ urazowym
sportem i zdarzajg si¢ kontuzje, jednak w tak
znakomitym gronie ratownikéw zawsze znajdzie
si¢ ktos, kto pomoze w trudnej sytuacji (ogrom-
ne uznanie dla Marka oraz dzielnej Agaty).

Od czasu do czasu dawaliémy odpoczaé
naszym trenerom dezerterujac z ich zajeé,
by wybra¢ si¢ samodzielnie na Kotelnice,
czy tez do nowo wybudowanych basenéw
termalnych w Bukowinie Tatrzanskiej, badz
tez na spacer po Krupéwkach w Zakopanem.
Wieczorem starczalo nam sil, aby uda¢ si¢ na
wiejskg potanicéwke do pobliskiej karczmy
czy tez zorganizowaé ognisko, z kielbaskami
i oscypkami z rusztu w roli gtéwne;j.

Podsumowaniem szkolenia byt wyczerpu-
jacy slalom specjalny, ktory nie wszyscy ukon-
czyli z powodu upadku lub ominiecia bramki.
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Najlepsza wérdéd kobiet byta Ewa Witkowska
z I roku lekarskiego, drugie miejsce zajeta Joa-
sia Michalska, a trzecie Agata Steibach - obie
z I roku ratownictwa. Klasyfikacja mezczyzn:
I miejsce — Pawel Winczakiewicz V lekarski,
II miejsce — Marcin Trela I ratownictwo oraz
III miejsce — Remigiusz Werenc IV lekarski.

Obdz ten, jak co roku, byt znakomita oka-
zja by odpocza¢ po trudach minionej sesji
i przygotowal sie na nowe wyzwania, ktdére
zapewnia nam nasza wspaniala Alma Mater.
W tym roku w naszym tradycyjnym gronie
pojawilo sie kilkoro nowych zawodnikéw
i mamy nadzieje, ze w przysztym roku, bedzie
ich jeszcze wigcej. Zatem, do zobaczenia za
rok w Bialce.

Marta Spychalska i Natalia Ukleja sq studentkami IV
roku na kierunku lekarskim

Bywajg upadki grupowe

Dbajmy 0 nasze zdrowie

Henryk Borowski

»Kto nie ma czasu na ¢wiczenia
ten zawsze znajdzie czas na chorobg”

Zdrowie oflarowane wraz z darem Zycia jest
najpiekniejszym prezentem otrzymanym przez
nas od losu. Wydawaloby sie, ze skoro jest tak
cennym darem to bedziemy o nie dba¢ w spo-
s6b szczegolnie troskliwy. Wigkszo$¢ z nas wie,
ze to wlasnie zdrowie w naszym Zyciu stanowi
podstawe szczescia 1 pomyélnoéci. Poniewaz
nie jest ono stanem statycznym, dlatego tez
nalezy przez cale zycie je chroni¢ i doskonali¢.

Wiele elementéw naszych zachowan i po-
staw sktada sie na dobra jego jako$¢. Jednakze
najwazniejszym z nich jest styl zycia, ktorego
podstawe stanowig m.in. racjonalne odzy-
wianie, wypoczynek, a przede wszystkim ak-
tywno$¢ fizyczna oparta na systematycznym
udziale w réznych formach ruchu. Cwiczenia
fizyczne powinno dostosowa¢é sie do wieku
¢wiczacych, ich poziomu sprawnosci oraz
rozwoju fizycznego.

Zostaly podjete w ostatnich latach dzia-
tania, ktérych celem mialy by¢ istotne i ko-
rzystne zmiany w zakresie poprawy poziomu
naszej aktywnosci fizycznej. Nalezaly do nich
m.in. uchwalenie przez najwyzsze nasze wia-
dze Narodowego Programu Zdrowia, w kt4-
rym na pierwszym miejscu znalazt si¢ zapis
o zwigkszeniu sprawnoéci Polakéw oraz za-
inicjowanie spolecznego ruchu tworzenia
szkot promujacych zdrowie. Powyzsze przed-
siewziecia przyniosly z pewnoécia zwigksze-
nie poziomu wiedzy dotyczacej wspotzalez-
nosci zdrowia i aktywnosci fizycznej, lecz nie
przelozyly sie na powszechnos$¢ w uprawianiu
¢wiczen fizycznych. Na pewno jest to row-
niez efektem naszego rozwoju spolecznego,
charakteryzujacego si¢ znacznym postepem
w rozwoju cywilizacji przemystowej jak faktu,
ze stajemy sie coraz bardziej spoleczenstwem
konsumpcyjnym.

Nadal przecietny nasz obywatel niewiele
czasu po$wieca na podtrzymanie sprawnosci
fizycznej o czym $wiadczg badania w posta-
ci sondazu przeprowadzonego przez CBOS

(Centrum Badan Opinii Spotecznych w War-
szawie). Wyniki tych ankiet wykonanych
w ramach badania ,Aktualne problemy i
wydarzenia” (152) w styczniu 2003 na repre-
zentatywnej grupie losowo — adresowej doro-
stych Polakéw (N=1025) oraz w sierpniu 2002
na grupie dorostych mieszkaficéw Polski (N
= 967) potwierdzaja powyzej przedstawiona
opini¢ o braku zwigzku pomiedzy naszym
poziomem wiedzy a praktycznym udziale

Przelaje

w réznych formach aktywnoéci ruchowe;.
Wigkszos¢ badanych (59%) nie bierze zad-
nego udziatu wjakichkolwiek formach ¢wiczen
ruchowych majacych stuzy¢ poprawie naszej
sprawnosci fizycznej. Jedna trzecia ankieto-
wanych (33%) czyni to systematycznie — raz
w tygodniu lub czeéciej, natomiast (12%) robi
to rzadziej - przynajmniej raz w miesigcu, co
szosty respondent (16%) sporadycznie upra-
wia jaki$ rodzaj sportu lub rekreacji ruchowej.

5 Karkonoski Biag Marciorski Dzieci | Mbodziedy
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Do popularnych form aktywnosci ruchowej
naleza takze: wedrowki piesze (30%), gra
w pitke nozna, siatkowke, koszykéwke i inne
gry zespolowe (26%), plywanie (26%), biega-
nie, jogging (21%). Jednakze systematycznie
(przynajmniej raz w miesigcu) podejmuje te
rodzaje aktywnosci od 9% do 13%. Najmniej
popularne wsréd dorostych formy aktywnosci
ruchowej to jazda konna (3%), boks lub inne
sporty walki (3%) oraz jazda na wrotkach, rol-
kach lub deskorolce (3%).

Powyzsze wyniki pomimo znaczacego
postepu w stosunku do badan prowadzonych
pod koniec lat dziewig¢édziesigtych, gdzie az
% ankietowanych deklarowalo brak jakiego-
kolwiek udzialu w ¢wiczeniach fizycznych,
nadal muszg stanowi¢ powdd do podejmo-
wania dzialan popularyzujacych praktyczne
zwiazki aktywno$ci ruchowej z jakoécig na-
szego zdrowia.

Szczegdlny nasz niepokdj o poziom spraw-
noéci ruchowej naszego najmlodszego poko-
lenia powodowa¢ winny wyniki najnowszych
badan przeprowadzonych przez Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie. Wyniki badan ujawnia-
ja, iz: 40-60% badanych dzieci kwalifikuje sie
do grup dyspanseryjnych, 10-15% calej popu-
lacji szkolnej to uczniowie przewlekle chorzy,
wymagajacy leczenia lub rehabilitacji, 30-45%
calej badanej populacji, to mtodziez z odchyle-
niami od normy stwarzajacymi ryzyko dalszego
ich niepomyélnego rozwoju lub rozwiniecia sie
u nich choroby. Przyczyn powyzszego stanu
nalezy szuka¢ w niedostatecznej aktywnosci
ruchowej a takze w niezbyt wladciwej realiza-
¢ji zadan w zakresie wychowania fizycznego na
kazdym z jego etapéw. Niewlasciwym byloby
zrzucanie calej odpowiedzialnoéci za powyzszy
stan na instytucje zajmujace sie ich edukacja.
Tak jak w przypadku innych dziatani pedago-
gicznych, réwniez i w zakresie wychowania
do aktywnosci ruchowej cala rzecz zaczyna si¢
w rodzinie juz od najmlodszych lat. Tam bowiem
rodzice majg okazje wdraza¢ swoje pociechy do
spacerdw, gier i zabaw na $wiezym powietrzu.

Lukasz Michalski student drugiego roku
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
zostal halowym Mistrzem Polski w skoku
o tyczce.

W trakcie trwajacych w dniach 21-22 lu-
tego 2009 r. w Spale halowych mistrzostw
Polski senioréw w lekkiej atletyce Lukasz
Michalski pokonat poprzeczke na wysokosci

Mistrz Polski w skoku o tyczce

Istniejacy powszechny poglad pedagogicz-
ny méwiacy o tym, ze nawyki ksztaltowane
przez rodzicéw sa najtrwalsze, stanowi¢ musi
przestanke do twierdzenia, ze postawa ro-
dzicéw wobec ¢wiczen fizycznych w sposob
istotny wplynie na postawe ich dzieci.

Whasciwy przyklad rodzicow promujg-
cych aktywny tryb zycia wraz z wczeéniej
wymienionymi innymi elementami zdrowe-
go stylu zycia stanowia najbardziej skuteczng
forme wychowania fizycznego dzieci i mto-
dziezy. Postawy takie spowoduja, ze wsréd
mlodziezy nie bedzie wygasat genetyczny do-
ping mlodoéci, a wdrazanie najmlodszych do
ruchu na $wiezym powietrzu sprawi, ze polu-
big one ruch wpisujac go na stale w program
przyszlego swojego zycia.

W rzeczywisto$ci mamy natomiast do czy-
nienia z postawg rodzicéw, ktora przeobraza
sie w dzialania hamujace naturalng ruchli-
wos¢ i samodzielno$¢ ich dzieci. Zajecia ru-
chowe realizowane w placéwkach edukacyj-
nych winny stanowi¢ wzbogacenie i wsparcie
w potrzebie uczestnictwa w nich. Tak pojety
proces wychowania do aktywnosci ruchowej
sprawi, ze mlody czlowiek bedzie odporniej-
szy na zewnetrzng agresje wspdlczesnej cywi-
lizacji powodujaca zakldcanie jego osobniczej
réwnowagi czy obnizanie jego wrazliwosci
biologicznej i psychologicznej. Dysponujac
dobra sprawnosécig fizyczng czlowiek potrafi
réwniez szybciej przystosowa¢ si¢ do zmie-
niajacych sie zewnetrznych warunkéw zycia.
Ponadto systematyczny udziat w ¢wiczeniach
fizycznych uczy Zzycia, ksztaltuje charakter,
konsekwencje w postepowaniu, upér w daze-
niu do wytyczonego celu. Aktywno$¢ rucho-
wa w kazdej postaci i formie pozytywnie od-
dzialuje na ¢wiczacego poprzez wzrost jego
samoakceptacji, poczucia wlasnej wartoéci,
zmniejszanie negatywnych napig¢ emocjo-
nalnych czy wreszcie wzmocnienie pozycji
spolecznej w zespole bedac czynnikiem ufa-
twiajacym jego socjalizacje. Nabyte normy,
zasady, reguly czy przepisy obowiazujace

5,66 metra, ustanawiajac nowy
mlodziezowy rekord Polski.
Ten wynik, oprécz zlotego me-
dalu, dal mu takze przepustke
na mistrzostwa Europy, ktore
odbeda si¢ we wloskim Turynie
7-9 marca 2009 roku.

¢wiczacych zostajg czesto przez nich przenie-
sione do innych zespoléw czy grup spotecz-
nych. Tak szeroki wplyw aktywnoéci fizycznej
na czlowieka jest najtanszym i jednoczeénie
najprostszym sposobem na wzmacnianie
dobrego stanu zdrowia, jego przediuzanie
w drodze zycia.

Powyzsze rozwazania na temat znaczenia
¢wiczen fizycznych dla jakoéci zdrowia czlo-
wieka stanowia podstawe programéw wszyst-
kich zaje¢ fizycznych (tych obowiazkowych
i tych fakultatywnych) realizowanych przez
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
naszej Uczelni. Zasadg w realizacji wszyst-
kich naszych propozycji programowych
w zakresie wychowania fizycznego i spor-
tu jest wyksztalcenie u studentéw poczucia
potrzeby udziatu w rekreacji oraz satysfakeji
z uprawianych ¢wiczen. Jestem przekonany,
ze wielu z nich bedzie w przysztoéci petni¢
role lideréw w zakresie promocji aktywnego
stylu zycia, stanowigc najlepszy przyklad dla
swoich najblizszych jak i $rodowiska lokal-
nego. Powtarzajac za Zbigniewem Cendrow-
skim (1996) - ,liderem w promocji zdrowia
moze by¢ praktycznie kazdy, kto swym poste-
powaniem i zachowaniem zacheca innych do
przestrzegania okreslonych zasad skladaja-
cych sie na 6w zdrowy styl zycia”

Biorac pod uwage bliskos¢ zwiazku wy-
uczonego i wykonywanego przez obecnych
naszych studentéw w przyszlosci zawodu
z przedstawionym w artykule problemem,
pelnienie przez nich takiej roli spolecznej
wydaje sie by¢ jak najbardziej uzasadnione.
Sa bowiem oni réwniez zawodowo i moral-
nie przygotowani do tego by w tym zakresie
wspomaga¢ innych. Jednakze jak wynika
z 0gblnej wiedzy, nalezy pamietac o tym, ze
dla kazdego dziecka jego pierwotnym liderem
zdrowego stylu Zycia beda zawsze rodzice.

mgr Henryk Borowski jest pracownikiem Studium Wy-
chowania Fizycznego i Sportu

Mistrzostwa Collegium Medicum w Tenisie Stotowym - wyniki

W dniu 17 stycznia 2009 r. w obiektach
sportowych Collegium Medicum przy ulicy
Swigtojariskiej w Bydgoszczy odbyly sie Mis-
trzostwa Uczelni w Tenisie Stotowym.

W kategorii kobiet pierwsze miejsce zajeta
Agata Zajkowska, drugie Kamila Wyborska,

trzecie dr Joanna Matek-Marchewka, czwarte
Monika Wojtasinska, a piate Elwira Piekar.

W kategorii mezczyzn najlepszym okazat
sie Krzysztof Wojtasik, na drugiej pozycji
uplasowal sie dr Jaroslaw Pietrzak, trzecim
byl Piotr Stec, czwartym byt Michat Grzyb,
a piatym mecenas Jakub Meysner.

Najlepsi zawodnicy turnieju beda re-
prezentowa¢ uczelnie na Akademickich
Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych
w Wroclawiu w marcu 2009 roku.

oprac. Tomasz Zegarski
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