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Nywiad ramere

Trzeba nadgza¢ za zmieniajaca sie rzeczywistoscia...

wywiad z mgr Magdaleng Broficzyk, Zastepca Kanclerza ds. Collegium Medicum

Redakcja: Zacznijmy od nietypowe-
go pytania. Trudno jest by¢ Kanclerzem
kobieta?

mgr Magdalena Bronczyk: Tak. Trud-
no, cho¢ chyba nie ma tak jednoznacznej
odpowiedzi na to pytanie. Ciezko jest
réwniez pogodzi¢ niezwykle absorbujace
stanowisko kanclerza z petnieniem funk-
¢ji mamy malego dziecka. Moim zda-
niem decyzje kobiet i mezczyzn oraz ich
praca moga by¢ tak samo dobre lub zle.
Powiedzialabym, ze kobiecie jest trud-
niej, musi si¢ bardziej wykaza¢ niz mez-
czyzna. Z moich do$wiadczen generalnie
kobiety-szefowe s bardziej skrupulat-
ne, pracowite i dokladne. W my$leniu
o mezczyznach i kobietach na wysokich
stanowiskach pokutuja stereotypy. Sta-
nowczo$¢ szefa-mezczyzny przyjmowana
jest jako co$ naturalnego, a w przypadku
kobiet juz tak nie jest. Bedac uczestni-
kiem Konferencji Kanclerzy i Kwestorow
Uczelni Medycznych, jeszcze kilka lat
temu byly w gronie kanclerzy tylko dwie
kobiety. W chwili obecnej te proporcje
wynosza 50:50. Widoczna tendencja po-
wierzania trudnych stanowisk kobietom
pewnie ma swoje uzasadnienie.

Redakcja: Uczelnia inwestuje w roz-

budowe infrastruktury i modernizacje
dotychczasowych baz lokalowych, czesto

mgr Magdalena Broficzyk

bazujac na projektach unijnych. Jednym
z nich jest termomodernizacja obiektow
Collegium Medicum zaplanowana na
kilka lat (2008-2015). Co w ramach ter-
momodernizacji udato sie osiggnaé do
tej pory, a co jeszcze przed nami? Jakie
korzysci plyna z tychze modyfikacji?

mgr Magdalena Bronczyk: Przed-
siewziecia termomodernizacyjne re-
alizowane s3 w ramach projektu ,Ter-
momodernizacja obiektow CM UMK
poprawa efektywnosci wykorzystania
energii’, ktérego warto$¢ wynosi ponad
21 mln zk, z czego warto$¢ dofinansowa-
nia z Unii Europejskiej to ok. 14 mln zi.
Celem tego ogromnego przedsigwziecia
sg przede wszystkim duze oszczednosci
energii oraz ograniczenie emisji CO,,
a takze nowoczesna estetyka obiektow.

W polowie lipca 2012 r. zakonczyly
sie prace w budynku biofizyki przy ul. Ja-
giellonskiej 13 i budynku Klubu Inicjatyw
Studenckich przy ul. 3 Maja 3. Od roku
2008 do konca 2012 r. zrealizowano 5 eta-
poéw inwestycji w budynku dydaktycznym
przy ul. Lukasiewicza 1. W 2012 r. zreali-
zowano réwniez pierwszy etap projektu
w budynku gtéwnym Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy. Warto przypomnied, ze wczesdniej,
w latach 2008-2010 wyremontowano bu-
dynek dydaktyczny przy ul. Sandomier-

skiej 16. W roku 2010 wykonano m.in.
nowoczesne i funkcjonalne wejscie glow-
ne do budynku dydaktyczno-administra-
cyjnego przy ul. Jagiellonskiej 15.

W roku 2013 przewidziano dalsze
prace w budynkach przy ul. Sandomier-
skiej 16 i ul. Dgbowej 3. Ponadto kon-
tynuowane beda wieloetapowe roboty
w obiekcie przy ul. Lukasiewicza. Zapla-
nowano réwniez inwestycje termomo-
dernizacyjne w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2, ktére obejmg budynek pomocy do-
raznej, a takze przychodnie z Iacznikiem,
kotlownie oraz portiernie.

Przygotowujemy sie réwniez do wzie-
cia udzialu w nowym projekcie dotycza-
cym termomodernizacji obiektéw CM,
finansowanym ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego EOG 2009-2014 Programu
Operacyjnego PL04 ,,Oszczedzanie ipro-
mowanie odnawialnych Zrédel energii”
(fundusze norweskie). Pozostaly nam do
realizacji dwa znaczgce obiekty tj. Rekto-
rat i budynek przy ul. Karlowicza 24.

Redakcja: Szpital Uniwersytecki nr
1 im. dr. A. Jurasza podlega nie tylko
zabiegom termomodernizacyjnym, ale
takze zakrojonej na szeroka skale prze-
budowie. Kiedy planuje sie oddanie go
do uzytku w nowej formie? Czego doty-
cz3 najwieksze zmiany?

mgr Magdalena Bronczyk: Realiza-
cja przewidzianego na lata 2007-2015
~Wieloletniego Programu Medycznego
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy” ma na celu
dostosowanie obiektéw Szpitala do wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej. Program obejmuje moder-
nizacje obiektow, przebudowy i budowy
nowych obiektéw szpitalnych wraz z do-
stawa niezbednej aparatury medyczne;j.

Do konca 2012 r. zakonczono przebu-
dowe pomieszczen bloku operacyjnego na
potrzeby wydzielonych Pracowni Angio-
graficznych wraz z przeniesieniem i uru-
chomieniem urzadzen zlokalizowanych
na terenie Szpitala, budowe Zespotu Sal
Operacyjnych z Oddzialem Intensywnej
Terapii Medycznej, Centralna Steryliza-
tornig oraz Szpitalnym Oddzialem Ratun-
kowym wraz z ladowiskiem dla helikop-
terow. Caly czas trwa proces wyposazania
tego obiektu, a we wrzesniu planujemy
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przekaza¢ go Szpitalowi. Ponadto rozpo-
czeliémy etap sporzadzania dokumentacji
projektowej Modernizacji Klinik Szpita-
la. Trwa réwniez procedura wylonienia
wykonawcy termomodernizacji budynku
diagnostyczno-zabiegowego.

Warto doda¢ réwniez, ze za nowo
wybudowany obiekt otrzymalismy I na-
grode w Konkursie Polskiego Zwiazku
Inzynieréw i Technikéw Budownictwa
»Budowa Roku 2012” w kategorii bu-
dynki stuzby zdrowia, opieki spolecznej
isocjalnej. Konkurs jest jednym z najbar-
dziej prestizowych przegladéw osiggniecé
polskiego budownictwa, stuzagcym pro-
mocji inwestoréw i wykonawcéw. Jego
celem jest wylonienie obiektéw budow-
lanych, na ktérych osiagnieto wyréznia-
jace sie wyniki realizacyjne.

Redakcja: Powstajg rowniez zupelnie
nowe obiekty, jak nowa siedziba Kate-
dry Psychiatrii...

mgr Magdalena Bronczyk: Zakonczy-
lismy etap opracowania dokumentacji
projektowej i w chwili obecnej jestesmy
na etapie wylonienia wykonawcy budo-
wy nowego obiektu na potrzeby I Klini-
ki Psychiatrii, Kliniki Geriatrii, Kliniki
Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa i Immunodermatologii
oraz Zaktadu Medycyny Paliatywnej.

Redakcja: A jaki jest stopien zaawan-
sowania prac przy budowie Domu Stu-
denckiego nr 3 przy ul. Powstancéw
Wielkopolskich?

mgr Magdalena Bronczyk: Jesli chodzi
o budowe Domu Studenckiego nr 3 przy
ul. Powstanicéw Wielkopolskich w Byd-
goszczy z przykroscig musze poinformo-
wa¢, ze niestety doszlo do rozwigzania
umowy z Generalnym Wykonawcg fir-
ma Budopol SA, ktéra oglosita upadtosc.
W tej chwili trwa rozliczanie robét, pro-
wadzone s3g prace odbiorowe i nastapi
przekazanie nam placubudowy. W zwigz-
ku z faktem, Ze Sad Rejonowy w Bydgosz-
czy postanowieniem z dnia 3 kwietnia
2013 r. oglosit upadlos¢ Przedsiebior-
stwa Budowlano-Ustugowego Budopol
S.A. w Bydgoszczy z mozliwoscig zawar-
cia ukladu, trwaja prace nad zgloszeniem
naszych wierzytelnosci do Syndyka masy
upadiosciowej. Poza tym musimy wy-
toni¢ nowego generalnego wykonawce
w trybie przetargowym, ktéry zakonczy
rozpoczeta inwestycje najprawdopodob-
niej na przetomie roku.

Redakcja: Co zostalo do zrobienia
w akademiku?

mgr Magdalena Bronczyk: Zaawan-
sowanie robot budowlanych siega oko-
to 70%. Pozostaly do wykonania pra-
ce zwigzane z wykonczeniem wnetrz,
w tym montaz osprzetu, prace zwigzane
z wykonczeniem elewacji oraz komplek-
sowym wykonaniem zagospodarowania
terenu. Do zrealizowania pozostaje row-
niez wyposazenie obiektu.

Redakcja: Czy to prawda, ze Uczelnia
ma takze w planie pozyskanie zabytko-
wego budynku przy ul. Dworcowej (daw-
nej siedziby PKP) z przeznaczeniem dla
przysztego Wydziatu Stomatologii?

mgr Magdalena Bronczyk: We wrze-
$niu 2012 r. Senat UMK wyrazil zgode na
podjecie dzialan zmierzajacych do prze-
jecia od Miasta Bydgoszcz nieruchomo-
$ci zabudowanej przy ul. Dworcowej 63
i65a, z przeznaczeniem na uruchomienie
kierunku lekarsko-dentystycznego. Spra-
wa na razie jeszcze nie przeszia wszyst-
kich formalnosci w Urzedzie Miasta.

Redakcja: Jako bibliotekarze chcieliby-
$my zapytac Panig Kanclerz, czy w zwiaz-
ku z ewentualnym poszerzeniem bazy
lokalowej Collegium Medicum, Bibliote-
ka Medyczna ma szanse na zwiekszenie
zajmowanej powierzchni w budynku au-
dytoryjnym? Szczegdlnie zainteresowani
takim zabiegiem sa studenci, ktorzy szu-
kaja wiekszej, przyjazniej zaaranzowanej
przestrzeni - polaczenia odpoczynku
z naukg, co umozliwitoby im m.in. za-
mienienie parteru na jedna wielka wy-
pozyczalnig (w tym magazyny zamkniete
i otwarte, z wolnym dostepem), a pierw-
sze pigtro na czytelnie, pracownie kom-
puterowe i cze$c¢ rekreacyjna.

mgr Magdalena Bronczyk: Owszem,
juz myslimy z Panem Rektorem Styczyn-
skim i Dziekanami naszych wydzialéw
nad koncepcja zagospodarowania bu-
dynku przy ul. Dworcowej. Jedna z nich
jest réwniez uwolnienie pomieszczen
w budynku audytoryjnym, aby przezna-
czy¢ je na potrzeby naszej Biblioteki oraz
wyj$¢ naprzeciw potrzebom studentéw.

Redakeja: Pozostajac jeszcze w obsza-
rze uatrakcyjniania przestrzeni uniwersy-
teckich dla studentéw. W niektorych na-
szych budynkach dydaktycznych w ogodle
nie ma dla nich miejsca, nie liczac scho-
dow i waskich korytarzy... Nie wydaje si¢

Kwestionariusz Prousta:

gléwna cecha mojego charakteru:
konsekwencja, dazenie do celu

cechy, ktorych szukam u kobiety:
wrazliwo$¢

cechy; ktorych szukam u mezczyzny:
wsparcia, poczucia humoru

co cenie najbardziej u przyjaciok:
to, Ze s3 przy mnie,
gdy tego potrzebuje

moja gtéwna wada:
wyrazanie bez ogrédek
swoich pogladéw

moje ulubione zajecie:
praca w ogrodku

moje marzenie o szczesciu:
zdrowie najblizszych

co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
mysz

co bytoby dla mnie najwiekszym
nieszcze$ciem: ciezka choroba

kim (lub czym) chcialbym by¢,
gdybym nie byl tym, kim jestem:
nie mam takich mysli,

pewnie dobra wrdzka

kiedy ktamie:

oktamatam $p. Tate, Ze nie znam
wynikéw badan, nie potrafitam
powiedzie¢ Mu, Ze to rak

stowa, ktérych naduzywam:
nie wiem

ulubieni bohaterowie literaccy:
ostatnio to jestem na etapie bohateréw
bajek dzieciecych

ulubieni bohaterowie zycia
codziennego: dobrzy ludzie

czego nie cierpie ponad wszystko:
nielojalnosci, chamstwa,
cwaniactwa, nieuczciwosci

moja dewiza:
jest tyle rzeczy do zrobienia

dar natury, ktéry chcialabym posiadac:
wiekszg wytrwalos¢ w odchudzaniu

jak chcialbym umrze¢:
nagle

obecny stan mojego umystu:
otwarty

bledy, ktore najlatwiej wybaczam:
te, za ktdre kto§ mnie przeprasza
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Nywiad ramere

to Pani Kanclerz warte poprawienia?

mgr Magdalena Bronczyk: Natural-
nie. Jako wladze uczelni mys$limy o tym,
ale zagadnienie to jest skomplikowane.
Staramy si¢ pogodzi¢ problemy lokalowe
poszczegdlnych jednostek, z potrzebami
student6éw, niestety nie wszedzie sie to
udaje. Modernizacje obiektow, ktére be-
dziemy realizowa¢ w najblizszych latach
z pewnoscig uwzglednia te kwestie.

Redakgja: Uczelnia wprowadzita nowo-
czesny informatyczny system wspomaga-
jacy zarzadzanie zamiast nadmiaru ,,pracy
papierkowej”. Jak si¢ sprawdza w praktyce?

mgr Magdalena Bronczyk: W ubie-
glym roku sfinalizowaliémy proces ca-
to$ciowego wdrozenia informatycznego
systemu wspomagajacego zarzadzanie:
Workflow (obieg zapotrzebowan). Wpro-
wadzenie tego rozwigzania miato na celu
usprawnienie i zintegrowanie obiegu
zapotrzebowan. W 2012 r. uzytkownicy
systemu Workflow wygenerowali ponad
10,5 tys. elektronicznych wnioskow.

Redakcja: Jak w ciggu ostatnich 10.
lat zmienila si¢ struktura administracji
uczelnianej? Jakie jednostki si¢ rozbu-
dowaly, a jakie zostaly powotane, przede
wszystkim ze wzgledu na wymogi czasu?

mgr Magdalena Bronczyk: Struktura
administracji Collegium Medicum od
kilku lat jest systematycznie dostosowy-
wana do nowych zadan podejmowanych
przez Uczelnie. Prowadzona przeze
mnie polityka kadrowa ma na celu do-
stosowanie liczebno$ci zatrudnionych
do aktualnych potrzeb i strategii roz-
woju poprzez racjonalizacje struktury
zatrudnienia, prowadzgcg do zwieksze-
nia sprawnosci funkcjonowania pionéw
i komorek organizacyjnych. W zwigzku
z tym na przestrzeni ostatnich kilku
lat wzmocniona zostala obsada m.in.

w Dziale Promociji i Informacji CM,
w Dziale Programéw Miedzynarodo-
wych CM i zostal utworzony Zespo6t
ds. Realizacji Wieloletniego Programu
Medycznego Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-
czy. Podkresli¢ nalezy, ze mimo zwiek-
szenia zakresu zadan, dzieki prowadzo-
nej przeze mnie od lat tzw. rozwojowej
restrukturyzacji zatrudnienia, liczba
os6b zatrudnionych w grupie admi-
nistracji wynosila w 2009 r. 250 oséb,
a obecnie 252 osoby, natomiast w gru-
pie obstugi w 2009 r. 165 0s6b, a obecnie
149 os6b. Pragne jeszcze raz podkreslié,
ze prowadze bardzo delikatng polityke
restrukturyzacji kadr - jesli kto$ odcho-
dzi na emeryture, czy zmienia miejsce
pracy, gdy to mozliwe, dokonujemy po-
dzialu jego dotychczasowych obowigz-
kéw na kilka innych oséb.

Redakcja: Okazuje sie, ze Collegium
Medicum przoduje w autopromowaniu
- w 2012 r. nasze ,Medicalia” zostaly
uznane za najlepszy projekt w konkursie
Stowarzyszenia PR i Promocji Uczelni). ..

mgr Magdalena Bronczyk: W 2012 r.
Dzial Promogji i Informacji CM zdobyt
pierwsze miejsce w konkursie na najlep-
szy projekt lub dzialanie promujace nauke
i uczelnie, zorganizowanym przez Stowa-
rzyszenie PR i Promocji Uczelni Polskich
»~PROM”. Konkurs zostal rozstrzygniety
podczas XIX konferencji ,Wizerunek
uczelni w warunkach silnej konkurencji.
Warsztat metod, technik, form?, ktéra od-
byla si¢ w Ksigzu. Projektem promujacym,
ktory zwyciezyl wsréd zaprezentowanych
podczas konkursu prac byty MEDICALIA
2011. Nagroda finansowa w wysokosci 18
tys. zl przeznaczona zostala na kampanie
reklamowg CM, prowadzong w znanych
serwisach edukacyjnych.

Redakcja: Od ubieglego roku wpro-
wadzono w zycie zupelnie nowy projekt

budynek Collegium Medicum przy rondzie Jagiellonéw

»Z nauki do biznesu”. Czy mozemy pro-
si¢ o kilka stéw na jego temat?

mgr Magdalena Bronczyk: Realizacje
projektu ,,Z nauki do biznesu” zakonczy-
liSmy w lipcu 2012 r. Projekt byl realizo-
wany od wrze$nia 2010 r. W jego ramach
zorganizowano cykl szkolen z przedsie-
biorczosci dla kadry akademickiej i stu-
dentéw oraz stworzono formy wsparcia
dotyczace wspotpracy sfery nauki i przed-
siebiorstw w naszym wojewddztwie.

Pracownicy naukowi oraz naukowo-
-dydaktyczni Collegium Medicum od-
byli staze w 4 przedsigbiorstwach bran-
zy medycznej. Celem odbywanych stazy
byto zebranie informacji na temat funk-
cjonowania przedsigbiorstwa i moz-
liwoéci zastosowania w nim wynikow
badan naukowych, prowadzenie badan
zwigzanych z pracg naukowa, a takze
mozliwo$¢ wymiany doswiadczen ze
$rodowiskiem przedsiebiorcow.

Chciatabym tutaj wspomnie¢, ze mie-
sigc temu zlozony przez nas wniosek
o dofinansowanie projektu ,,Z nauki do
biznesu - II edycja’ zyskal pozytywna
opinie podczas oceny merytorycznej
i uzyskat finansowanie.

Redakgja: Czy aktualnie trwajg prace
nad innym projektem?

mgr Magdalena Bronczyk: Obecnie
trwaja prace nad projektem na dofinaso-
wanie infrastruktury informatycznej ze
$rodkéw unijnych. Gléwnym celem pro-
jektu jest rozbudowa i modernizacja sieci
teleinformatycznej, w ramach ktérej pla-
nujemy zakupi¢ urzadzenia odpowiadaja-
ce za bezpieczenstwo poczty elektronicz-
nej uzytkownikéow oraz filtrujace tresé
stron www przez nich przegladanych, jak
réwniez stworzenie platformy gromadze-
nia, przetwarzania i analizy morfologicz-
nych obrazéw medycznych oraz zwigk-
szenie potencjatu rozwojowego Biblioteki
Medycznej. Warto$¢ projektu, finansowa-
nego w 100% ze srodkéw unijnych, prze-
widujemy na poziomie ponad 5 mln zl.

Warto réwniez dodac¢, ze Dzial Infor-
matyczny CM jest w trakcie opracowy-
wania projektu aplikacji do rozliczania
godzin dydaktycznych. Celem projektu
jest stworzenie programu wspomagaja-
cego rozliczanie pensum pracownikéw
dydaktycznych Collegium Medicum.
System ma umozliwi¢ jednostkom dy-
daktycznym rejestrowanie przepraco-
wanych godzin dydaktycznych, ktére sa
przypisane do przedmiotéw przez nie
oferowanych. Projektowana aplikacja ma
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by¢ lokalnym uzupelnieniem systemu
USOS uwzgledniajac specyfike pracy dy-
daktycznej uczelni medycznej.

Redakcja: Pracownicy uczelni ciesza
sie na niedawno zapowiedziane podwyz-
ki. Z jakiej puli beda pochodzily?

mgr Magdalena Bronczyk: Minister-
stwo Zdrowia przyznalo CM dodatko-
wa kwote dotacji w wysokosci 6 min zi
z przeznaczeniem na podwyzki wyna-
grodzen w grupie nauczycieli akade-
mickich oraz pracownikéw niebedacych
nauczycielami akademickimi. Powyzsza
kwota zostala podzielona na podwyzki
skladajgce si¢ z czgsci obligatoryjnej oraz
czesci uznaniowej stanowigcej okoto 30%
tacznej kwoty podwyzek.

Podkresli¢ nalezy, ze od wielulat w CM
nie bylo podwyzek. Ostatnie podwyzki
finansowane z dotacji byly w 2004 roku.
Tak naprawde, gdy przyszla dotacja, to ze
wspdlpracownikami stwierdzili$my, ze
juz zapomnieli$my jak to si¢ robi. Moge
Panstwa zapewni¢, ze dolozymy staran,
aby wyréwnanie pracownicy otrzymali
jak najszybciej tj. w lipcu br. Dobrze wie-
my jak pracownicy czekaja na te pienig-
dze. Nasze wynagrodzenia realnie si¢ ob-
nizyly, biorac pod uwage poziom inflacji
i wzrastajace koszty utrzymania.

Redakcja: A jaka jest sytuacja finan-
sowa CM?

mgr Magdalena Bronczyk: Patrzac na
pogarszajacy si¢ wynik finansowy CM
w ostatnich dwdch latach i prognozowany
na 2013 rok mozna powiedzie¢, ze dzisiaj
sytuacja finansowa Collegium Medicum
jest trudna i moze budzi¢ niepokdj.

Sytuacja finansowa wszystkich podmio-
tow dzialajacych na rynku w znacznym
stopniu uzalezniona jest od potencjatu
przychodowego, ktéry powinien stanowi¢
zrédlo pokrycia generowanych kosztow.

Collegium Medicum jako uczelnia
dzialajaca w sferze finanséw publicz-
nych, zalezy gtéwnie od finansowania
z budzetu panstwa, a jak wiemy $rodki
przyznawane przez Ministerstwo Zdro-
wia s3 ograniczone.

W zwigzku z tym pojawia sie szereg
problemdéw jak pogodzi¢ nieustannie
rosngce koszty funkcjonowania uczel-
ni (gléwnie koszty pracy, media, ceny
energii) przy wzglednie stalym poziomie
przychodéw. Co istotne, w dobie wysokiej
konkurencji przy jednocze$nie niepoko-
jaco niskich wskaznikach demograficz-
nych, uczelnia zmuszona jest do pozyski-

Nywéiad namerw

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza

wania nowych zrédel finansowania, gdyz
wielko$¢ dotacji w stosunku do potrzeb
jest zdecydowanie za mala. Rozpoczeto
w uczelni juz szereg dziatan majacych
na celu poprawe kondycji finansowe;j.
W tymzakresiesa podejmowanewaznede-
cyzje w sferze programowej, strukturalnej
i kadrowej. Efekty wprowadzanych zmian
zaobserwowa¢ bedzie mozna dopiero
w nastepnych latach dzialalno$ci. Przyszty
niestety i dla nas tzw. chude lata. Poréwnu-
jac sie do innych uczelni medycznych wy-
soko$¢ dotacji, jaka Collegium Medicum
otrzymuje w przeliczeniu na 1 studenta
studiéw stacjonarnych, jest najnizsza
wkraju, na poziomie ok. 16 tys. zt podczas,
gdy w innych uczelniach medycznych jest
w przedziale 19,5 - 25,5 tys. z (dane 22011
r.). Réznice wynikaja z algorytmu, ktéry
stosuje Ministerstwo wyliczajac dotacje,
zaleznego w gléwnej mierze od liczebno-
$ci kadry samodzielnych pracownikéw
i dorobku naukowego.

Redakcja: A teraz kilka pytan bardziej
osobistych: Co Pani Kanclerz uwaza za
swoje najwieksze osiggniecie?

mgr Magdalena Bronczyk: Za swoje
najwieksze osiagniecie uwazam fakt, ze
w swoim dziataniu nie popadtam w ruty-
ne. Praktycznie od prawie 15 lat wspol-
uczestnicz¢ w zarzadzaniu uczelnig. Daje
mi to ogromna satysfakcje, a praca po-
zwala mi sie spetnia¢ zawodowo, ale takze
przede wszystkim ciagle rozwija¢. Kto$
by powiedzial, ze po tylu latach to juz sie
dziala mechanicznie, ale tak nie jest w
moim przypadku. To jest kwestia $wiado-
moéci. Wiem, Ze rutyna, wypalenie zawo-
dowe niestety potrafig zgubi¢ czlowieka.
Wydaje sie, ze juz wszystko jest tak jak
powinno i teraz wystarczy juz tylko kon-
tynuowac rozpoczety proces. Ale to jest
zta droga i mnie nie dotyczy. Ja ciagle
uwazam, ze trzeba nadazaé za zmieniajg-
ca sie rzeczywistoscia, ciagle usprawniac

dzialania, zmienia¢, inicjowa¢ i kreowacd
nowe i inne dzialania. Zawsze z odda-
niem angazuj¢ si¢ w nowe problemy, bo
z punktu widzenia osoby zarzadzajacej,
zmiany to istota sprawy. Niestety zmiany
to rowniez problemy, to ogrom pracy, kto-
ry trzeba wlozy¢ w to, aby pociagnaé za
sobg innych we wilasciwym kierunku, po-
dejmowac ryzyko i nowy ciezar dodatko-
wych obowigzkéw. Jak zrobi sie jedno, juz
w miedzyczasie dzieje si¢ nastepne i tak
w kolko. Ale wlasnie to, ze ciagle mi sie
chce, ze ciggle mam niedosyt, ze daze¢ do
tego zeby bylo lepiej, skuteczniej i spraw-
niej, postrzegam wiasnie za swéj sukces.
Sama sie nie raz dziwie, skad biore na to
wszystko sity. Ale mygle, ze dobrze zacze-
tam i dostalam przystowiowg marchewke.
Po 2 miesigcach pracy w Akademii Me-
dycznej zostalam poproszona do gabinetu
dawnej Pani Dyrektor Ewy Nawrockiej.
Co si¢ okazalo? Dostatam z wyprzedze-
niem umowe na czas nieokreslony, mimo
ze bylam zatrudniona na czas okreslony
6 miesiecy. Potem wreczono mi powo-
tanie na zastepce dyrektora, podpisane
przez $p. Prof. Jana Domaniewskiego,
w dniu 9 maja, z komentarzem, Ze ta data
nie jest przypadkowa, tylko celowa. Ktos
spyta dlaczego, nie bylam zadng prote-
gowang, bylam po prostu od pierwszego
dnia cholernie zaangazowana w nowg
prace, przychodzitam pierwsza i wycho-
dzitam ostatnia (tak bywa zreszta do dzi-
siaj). Teraz bym powiedziala, ze wiele nie
umiatam, ale bardzo chciatam, wiedzia-
tam Ze jest duzo do zrobienia. Wszystko
musialam pozna¢ od podstaw, wszystkie-
go musiatam dotkna¢ sama.

Redakcja: Jak radzi sobie Pani Kanc-
lerz z tak sporym zespotem ludzi?

mgr Magdalena Bronczyk: Staram sie
by¢ zawsze konsekwentna i w sposob
bardzo czytelny precyzowaé za co sza-
nuje zespdt ludzi, z ktérymi wspétpra-

Wiadomosci Akademickie Nr 49



Nywiad ramere

cuje. Z perspektywy czasu zdecydowanie
powiedzialabym, Ze to co najciekawsze
W mojej pracy, to wlasnie praca z ludzmi.
Z drugiej strony zarzadzanie tak duzym
zespolem ludzi to réwniez najtrudniej-
sze zadanie, ktore na mnie cigzy. Decy-
zje personalne, kadrowe, wiasciwe ich
podejmowanie, rozstrzyganie sporéw
i konfliktow jest najtrudniejsze, najbar-
dziej stresujace i obciazajace emocjonal-
nie. Wycigganie konsekwencji za bledy
i nieprawidtowosci to najbardziej spala-
jacy mnie aspekt mojej pracy.

Kazdy czlowiek jest inny, ma inna
osobowos¢ i charakter, wyniost inne wy-
chowanie z domu, ma rézne poczucie
i hierarchie wartosci. Do kazdego trzeba
dotrze¢ inaczej. Najpierw trzeba go po-
zna¢, a potem odpowiednio motywowac
do stosownego dzialania. Generalnie
w kazdym jest co$ dobrego, fajnego i cen-
nego, tylko trzeba znalei¢ czas, aby cza-
sem go wspierac czy umocni¢ w dzialaniu,
a czasem pokierowa¢. Niestety zdarza sie
réwniez, ze zadne $rodki nie zadzialajg
iwtedy trzeba podja¢ tzw. meska decyzje.
Zawsze kazda decyzja w tym zakresie jest
przeze mnie gleboko przemyslana, musi
by¢ zgodna z moim sumieniem. Musze
moc spojrze¢ sobie prosto w oczy, ale
przede wszystkim staram sie by¢ w po-
rzadku w stosunku do oséb zaangazowa-
nych, pracowitych i uczciwych. To oni tak
naprawde wyznaczaja mi tor podejmo-
wanych decyzji. Zbyt mocno ich szanuje
idoceniam, abym mogta zdecydowa¢ ina-
czej. Nie zniostabym albowiem opinii,
ze chronie ,obibokéw”, ze nie umiem
podejmowac decyzji, ze nie widze braku
kompetencji, nieuczciwosci czy oszustw.
Natomiast z pokorg przyjmuje krytyke,

ze jestem zasadnicza, konkretna i wyma-
gajaca. Albowiem wiem i wierze, ze sg lu-
dzie w tym zespole, ktorzy to doceniaja,
bo dla ludzi kompetentnych i zaangazo-
wanych praca w takich realiach jest zde-
cydowanie prostsza i przyjemniejsza.

Redakcja: A co Pani powiedziataby
o swoich wspo6tpracownikach?

mgr Magdalena Bronczyk: Moj
ogromny zespdt wspotpracownikow oce-
niam bardzo wysoko. Idealny nikt i nic
nie jest, jednakze w administracji CM
jest wielu pracownikdw, ktérych uwazam
za bezcennych. Co najbardziej w nich
cenie: kompetencje, solidno$¢, pracowi-
tos¢, ale tak naprawde przede wszystkim
ogromne zaangazowanie i wkladanie
W to co robig kawatka swojego serca.

Administracja to termin pochodzacy
z jezyka facinskiego oznaczajacy pomoc,
stuzbe, a zatem ci wszyscy, ktorzy to zro-
zumieja i znaja swoja role czujg sie w tej
pracy dobrze i potrafig si¢ w niej spetnic.
Szanujg ja, ale réwniez sie z nig identyfi-
kuja. Jesli natomiast kto§ przychodzi do
pracy - méwigc kolokwialnie - ,,odbeb-
ni¢” swoje godziny czy stworzy¢ ile$ tam
dokumentéw, to ja mu bardzo wspoétczu-
je. Nie lubie takze ludzi roszczeniowych
na tzw. wejscie. Najpierw daj co$ od sie-
bie, pokaz co potrafisz, zidentyfikyj si¢
Z miejscem pracy.

Redakcja: Jakie cechy charakteru
uwaza Pani za najcenniejsze w pracy na
swoim stanowisku?

mgr Magdalena Bronczyk: Tutaj wy-
mienitabym przede wszystkim umiejet-

nos¢ podejmowania sprawnych i trafnych
decyzji i wzigcie za nie odpowiedzialno-
$ci, ale takze wiele innych cech takich jak:
zaangazowanie, skuteczne dziatanie, wy-
znaczenie jasno celéw i zadan, kreatyw-
no$¢ w dziataniu, konsekwencja, umie-
jetno$¢ motywowania pracownikéw,
wyznaczanie jasnych regul i zasad. Jak
organizacja, a szczegOlnie tak duza, ma
jasne procedury, kulture pracy i twardo
sprecyzowane cele i zadania, to wszystko
po prostu ,,chodzi’, jak jest chaos organi-
zacyjny, nie wiadomo kto za co odpowia-
da, wtedy si¢ niestety duzo traci.

Redakgja: Jakie problemy i trudnosci
napotyka Pani Kanclerz w codziennej
pracy?

mgr Magdalena Bronczyk: Proble-
mow i trudnodci jest wiele, takze poza
tymi, o ktorych juz méwitam. Ciagle
zmieniajgce si¢ prawo, nowelizacje, ktére
nie s3 jednoznaczne i budza wiele watpli-
wosci interpretacyjnych przysparzajg nie
lada klopotéw. Ponadto realizacja pro-
ceséw inwestycyjnych w sferze finanséw
publicznych to takze mnéstwo proble-
mow. Obecnie trudna sytuacja na rynku
budowlanym powoduje, ze wykonawcy
walcza o zamodwienie, obnizZajac swoje
ceny w ofertach. Doswiadczenia ostat-
nich lat pokazujg, ze ceny ofertowe potra-
fig by¢ nizsze nawet 0 30% w stosunku do
wartosci kosztorysowej zadania. I wtedy
niestety pojawiajg sie trudno$ci. Wyko-
nawca na kazdym kroku prdbuje prze-
chytrzy¢ inwestora, szukajac oszczedno-
$ci na kontrakcie, trzeba patrzy¢ mu na
rece i walczy¢ z nim o wlasciwg realiza-
cje. Niestety, takie doswiadczenia mamy

spotkanie mikotajkowe kadry kierowniczej administracji centralnej CM 2012 r.
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na kazdej budowie. Nie méwiac juz o sy-
tuacji, ktéra jest bolaczka w skali kraju,
tzn. upadajgce firmy budowlane i kwestia
ponoszenia solidarnej odpowiedzialno-
$ci przez inwestora wraz z wykonawca na
podstawie kodeksu cywilnego za zaplate
wynagrodzenia za roboty budowlane
wykonane przez podwykonawcow.

Redakcja: Czy jest co$ co ceni Pani
W swojej pracy?

mgr Magdalena Bronczyk: Tak, bar-
dzo wiele aspektow, ale zasadniczo po
chwili zastanowienia powiedziatabym,
ze bardzo cenie fakt, ze przez te wszyst-
kie lata mam i miatam przyjemno$¢ pra-
cowal ze wspaniatymi szefami, bardzo
oddanymi sprawom naszej Alma Ma-
ter. Przede wszystkim jednak cenie Ich
wszystkich za to, Ze nigdy nie musialam
wykonywa¢ bezmyslnie polecen, tylko
moglam wykonywa¢ zadania, ktore mi
powierzono w sposéb samodzielny i od-
powiedzialny, zawsze wiedzac, ze mam
w Nich wsparcie. Ponadto w swojej pra-
cy ceni¢ wszystkich wspdtpracownikéw,
ktorym, korzystajac z okazji, chciatabym
bardzo podziekowa¢. Praca administracji
to zbidr pracy zespotowej, kazda jej cze$é
jest wazna i mozna mysle¢ o sukcesie tyl-
ko i wylacznie wtedy, gdy w calosci do-
brze funkcjonuje. Kazdy jest potrzebny
i wazny. Bez administracji nie ma uczel-

ni, ale pelni ona role stuzebng w stosun-
ku do nauczycieli jak i studentow.

Redakgcja: Czy miewa Pani czas wolny,
a jezeli tak, w jaki sposéb go wykorzystuje?

mgr Magdalena Bronczyk: Niestety,
w tej kwestii jestem nieudolna, wolne-
go czasu nigdy nie mam, z rozsadku sie
momentami dyscyplinuje, cho¢ wstyd sie
przyznaé, ale nie potrafi¢ ostatnio wy-
poczywac nawet podczas urlopu. Odpo-
czywam za$ zdecydowanie w czasie prac
w ogrodzie, ktore bardzo lubi¢. Chcac
mie¢ tadnie w ogrédku, pracy jest duzo
i ciggle mozna co$ zmienia¢, mam wiec
znowu pole do popisu i nigdy nie ma
konca. Ostatnio uwielbiam tez dlugie
rozmowy i spacery z nasza 7-letnig cd-
reczka, ktéra ma juz swoj poglad na wiele
spraw, a mnie zachwyca jej spojrzenie na
$wiat. Nie wiem kiedy urosta. Jest bardzo
wrazliwa. JesteSmy super kumpelkami
i to sag cudowne chwile.

Redakcja: Literatura, muzyka....

mgr Magdalena Bronczyk: Ostatnio
przeczytane ksiazki: ,,Odkryj w sobie sile.
Przejmij kontrole nad swoim zyciem” Bar-
bary Berger, ,,Twoj stres” Ed Boenisch i C.
Michaele Haney, ,,Pracowa¢ i nie zwario-
wa¢” Mitosza Brzezinskiego. Wywarla na
mnie ciekawe wrazenie ksigzka ,,Gdy géra

Broncie szpitale kliniczne!

W Polsce sg 44 szpitale kliniczne. Ich
tgczne zadtuzenie na koniec roku 2012
wyniosto 2 mld zI. Ustawa o dzialalno-
sci leczniczej z roku 2011 w przypadku
ujemnego rocznego wyniku finansowego
zmusza szpital do przeksztafcenia w spot-
ke kapitatowg. Poniewaz w praktyce nie
ma zadnej mozliwosci pokrycia dtugow
szpitala klinicznego przez Uczelnie, taka
sytuacja moze doprowadzi¢ do paralizu
dydaktyki, nie moéwigc o prowadzeniu
dziatalnosci badawczo-naukowej.

Ogromnym wysitkiem i z trudnoscia-
mi, rok 2012 zakonczyl si¢ pozytywnie
dla naszych dwdch szpitali klinicznych,
tak jak dla prawie wszystkich szpitali kli-
nicznych w Polsce. Jednak srodkéw pu-
blicznych na finasowanie ochrony zdro-
wia w Polsce nie przybylo na rok 2013,
a moze ich by¢ mniej jesli sytuacja fi-
nansowa kraju pogorszy sie. W budzecie
NFZ wystepuje niedobér finansowy, co

przeklada si¢ na ograniczenia w placeniu
szpitalom. Sytuacja jest wiec patowa.

Z drugiej strony, rola szpitali klinicz-
nych jest absolutnie wyjatkowa. Ich miej-
sce w uczelniach medycznych powoduje,
ze jedynie w szpitalach klinicznych pro-
wadzona jest dzialalno$¢ dydaktyczna
i przygotowywane sg przyszle kadry me-
dyczne (z niewielka pomocg klinik na
tzw. ,,bazie obcej”). Nie ma innej mozli-
wosci ksztalcenia studentéw w zakresie
medycyny i nauk medycznych. Szpitale
kliniczne s3 filarem systemu medycz-
nego w naszym kraju. Dodatkowo, to
w szpitalach klinicznych z reguly leczeni
s3 pacjenci z najpowazniejszymi choro-
bami i powiklaniami. Opieke nad nimi
sprawuje najbardziej wykwalifikowany
i doswiadczony personel medyczny.

Nie bedzie ustawy o szpitalach Kkli-
nicznych. Za to, w Ministerstwie Zdrowia
trwaja przygotowania do wprowadzenia
zmian w ustawie o dzialalnosci leczniczej

lodowa topnieje”, ktéra w formie prostego
przekazu tj. bajki o pingwinach, pokazu-
je mechanizm dzialania $wiata czy orga-
nizacji, méwi o powaznych i nielatwych
sprawach, pobudza do refleksji, powoduje
ze potrafimy lepiej pracowaé nad swoim
zyciem. Bajki tak naprawde ulatwiaja zro-
zumienie tego, co dzieje sie dookota.

Od zawsze stucham i lubi¢ Celine
Dion. Kiedy odszedl w ubieglym roku
nasz kochany Tatko ciagle przewijala sie
wokot mnie jedna z jej piosenek ,,Parler
4 mon pére” - ,Porozmawia¢ z moim oj-
cem’. Tak bardzo mi Go brakuyje.....

Na zakonczenie pragne dodac, ze mia-
tam duze watpliwosci czy chce udzieli¢
tego wywiadu, ale teraz chciatam bardzo
podziekowac za chwile refleksji nad tym
co robig, gdzie jestem i po co. Dodam, ze
praca w Akademii Medycznej, a obecnie
w Collegium Medicum wiele mnie na-
uczyta, duzo do$wiadczylam, ale przede
wszystkim poznalam mnéstwo ludzi,
ktérych zwyczajnie lubie, szanuje a na-
wet podziwiam. I za to jestem wdziecz-
na losowi, ktéry spowodowal, ze si¢ tu
znalaztam. Juz nie mam watpliwosci, ze
nadal chce tu pracowac i stuzy¢ najlepiej
jak potrafie.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

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

z 2011r. W poprawionej ustawie musi by¢
okreslona wyjatkowa rola szpitali klinicz-
nych. Musza by¢ okreslone formuly bez-
pieczenstwa dla szpitali klinicznych. Musi
by¢ zdefiniowana najwyzsza referencyj-
nos¢ szpitali klinicznych wynikajaca z pro-
wadzenia dzialalnosci dydaktycznej na
poziomie studiéw medycznych. Musza
zosta¢ okre§lone pewne priorytety dla
szpitali klinicznych. Musi to zrozumieé
rzad, musi to zrozumie¢ spoteczenstwo,
muszg to zrozumie¢ szpitale nie-klinicz-
ne. Nigdzie na $wiecie nie ma sytuacji, aby
rzad niszczyt szkolenie przysztych lekarzy.
Bo kto nas bedzie leczyt?

Bronmy szpitale kliniczne. Bronmy dy-
daktyke w szpitalach Klinicznych. Zawsze
i wszedzie. Wyjatkowo$¢ i najwyzsza re-
ferencyjnos$¢ szpitali klinicznych wynika
z prowadzenia w nich zaje¢ dydaktycznych
dla studentéw medycyny i nauk o zdrowiu.

prof. dr hab. Jan Styczynski

Prorektor ds. Collegium Medicum
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UMK wysoko w rankingach

UMK zajgt 5 miejsce w rankingu szkét
wyzszych przygotowanym przez miesiecz-
nik ,,Perspektywy” i dziennik ,,Rzeczpo-
spolita” oraz 7 miejsce w naukowym ran-
kingu uczelni ,, Polityki”.

Zestawienie ,Rzeczpospolitej” i ,,Per-
spektyw” uznawane jest za najwazniej-
szy ranking szkol wyzszych w Polsce.
O miejscu poszczegdlnych uczelni decy-
duja m.in. jakos§¢ ksztalcenia, potencjat
naukowy i kwalifikacje kadry, oceny pa-
rametryczne wydzialow, zaplecze innowa-
cyjne, warunki studiowania, umiedzyna-
rodowienie, wysoko$¢ zdobytych $rodkow
zewnetrznych, a takze badania opinii pra-
codawcow czy wybory laureatéw olimpiad
przedmiotowych. Uniwersytet Mikolaja

Kopernika oceniony zostal jako najlep-
szy w regionie, piaty najlepszy uniwersytet
w kraju, a w rankingu wszystkich uczelni
w Polsce znalazl sie na dziewigtym miejscu.

W rankingu naukowym ,Polityki”
poréwnano wszystkie polskie uczelnie
akademickie pod wzgledem jako$ci upra-
wianej w nich nauki. Analizie poddano
86 uczelni akademickich w Polsce (w tym
15 szkot niepublicznych). Podstawa me-
todologii opracowania zestawienia byly
indeksy Hirscha (miara zdolnoéci syste-
matycznego publikowania czesto cytowa-
nych i waznych artykutéw), dzieki ktdrym
mozna zbada¢ dorobek naukowy jednego
autora, wydziatu, jak réwniez uczelni.

W ostatnim czasie opublikowano
réwniez dwa rankingi miedzynarodowe,

Ill Memoriat Szachowy w Izbie

Maciej Borowiecki

w ktorych znalazt sie UMK. Pierwszy
z nich to doroczny raport Grupy Badaw-
czej Scimago (SIR World Report 2012
Global Ranking) okreslajacy pozycje
naukowy instytucji badawczych ze 106
krajow $wiata m.in. na podstawie liczby
i znaczenia publikacji czy aktywnosci
we wspOlpracy miedzynarodowej. UMK
zajat 9 miejsce wérdd badanych instytu-
¢ji naukowych w Polsce i 33 w Europie
Srodkowo-Wschodniej. W ogélnym ran-
kingu obejmujacym prawie 2000 instytu-
¢ji UMK znalazlo si¢ na 863 pozycji.

W rankingu URAP przygotowywa-
nym przez Graduate School of Informatics
w Ankarze UMK zostat sklasyfikowany na 8
miejscu wérdd polskich uczelni wyzszych.

www.cm.umk.pl

W dniach 18-19 maja 2013 R. odbyla
sig trzecia edycja turnieju szachowego po-
Swieconego pamieci lekarza i mikrobiologa
prof. Romana Mariana Bugalskiego. Na
starcie zjawilo si¢ 39 zawodnikéw, a wsrod
nich 5 lekarzy (w ubiegltym roku tylko 2).

od lewej: dr Monika Katikowska, lekarz sta-
zysta ze Szpitala MSW, dr Maciej Borowiecki,
przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego,
dr Stanistaw Prywinski, Prezes BIL i mgr Ka-
zimierz Jurkiewicz, z-ca przewodniczgcego
Komitetu Organizacyjnego,

fot. Marek Tokarski

Poziom turnieju byl wysoki i bar-
dzo wyréwnany. Otéz czterech zawodni-
kéw uzyskalo 5,5 pkt (na 7 mozliwych).
O kolejnosci pierwszych miejsc musiata wiec
decydowa¢ dodatkowa punktacja. Zwycie-
zyt Wojciech Mikolajczak z MKS Emdek
Bydgoszcz, drugim byt Mariusz Darowiec-
ki z KSz Gambit Swiecie, trzeci Waldemar
Starzynski z BKS Chemik Bydgoszcz, a

Trzecia edycja ,,Top 500 Innovators™

Dr n. med. Agnieszka Siomek, adiunkt
w Katedrze Biochemii Klinicznej Wydzia-
tu Farmaceutycznego Collegium Medicum
UMK, znalazta si¢ w gronie 40 laureatow
trzeciej edycji ,Top 500 Innovators™. To naj-
wiekszy rzgdowy program wspierania inno-
wacyjnosci w nauce. Do kovica 2015 roku
planowany jest wyjazd 500 polskich na-
ukowcow i pracownikéw centrow transferu
technologii na staze i szkolenia zagranicz-
ne do osrodkow naukowych i badawczych
z czotowki rankingu szanghajskiego.

Wyjazd naukowcéw na dwumie-
sieczny staz do University of California
w Berkeley w USA - jednej z najlepszych
uczelni na $wiecie planowany jest juz 27

maja 2013 r. W ramach programu staz,
zaréwno w Stanford University jak i Uni-
versity of California w Berkeley w USA
w Dolinie Krzemowej, odbylo dotych-
czas 160 polskich naukowcow.

Dr n. med. Agnieszka Siomek jest
absolwentka Collegium Medicum UMK
Wydzialu Farmaceutycznego oraz stu-
diéw doktoranckich w zakresie biolo-
gii medycznej na Wydziale Lekarskim.
Obecnie pracuje jako adiunkt w Kate-
drze Biochemii Kliniczne;j.

Gléwne zainteresowania naukowe dr n.
med. Agnieszki Siomek skupiaja si¢ na roli
statusu pro- i antyoksydacyjnego oraz zmian
epigegentycznych w patogenezie choréb.

www.cm.umk.pl

czwarty Piotr Lech z LZS Szubin. Na pigtym
miejscu z 5,0 punktéw uplasowat sie ubiegto-
roczny zwyciezca Gromostaw Kroczka.

Wisrédd lekarzy najwyzej uplasowat sie
dr Karol Nowak (4 pkt.) z Kliniki Neu-
rochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr
2, drugi byl Maciej Borowiecki (3,5 pkt).
Pierwszy raz w turnieju udziat wzieta lekar-
ka — dr Monika Kankowska, ktorej zdobyte
2,0 pkt sg dobra prognoza na przyszlosé.

Sedzig gtéwnym turnieju byl p. Prze-
mystaw Halas, ktéry bezblednie popro-
wadzil zawody.

Maciej Borowiecki

przedruk z Primum Non Nocere 2013 nr 6-7, s. 9
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Uroczysta promocja doktorska

5 kwietnia 2013 r. 0 godz. 12:00 w auli
A-Bprzy ul. Jagielloniskiej 13 w Bydgoszczy
odbyla si¢ uroczystos¢ wreczenia dyplo-
mow doktorskich doktorantom Wydziatu
Nauk o Zdrowiu i Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu 17
doktorantéw otrzymato dyplomy dok-
torskie, w tym 10 dyploméw w zakresie
medycyny i 7 dyploméw w dziedzinie
nauk o zdrowiu.

Na Wydziale Lekarskim wreczonych
zostato 51 dyploméw doktorskich, w tym
36 dyploméw w zakresie medycyny i 15
dyploméw w zakresie biologii medyczne;j.

Uroczysto$¢  promocji  doktorskiej
otworzyl Prorektor ds. Collegium Medi-
cum prof. dr hab. Jan Styczynski. Nastep-
nie prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe
wyglosita wyktad pt. ,Dlaczego pisze-
my ksiazki, czyli tajemnice tworczosci
literackiej” Calg uroczysto$¢ uswietnil
koncert Chéru Collegium Medicum pod
dyrekeja prof. Janusza Staneckiego.

www.cm.umk.pl

fot. M. Kowalikowski

NowoczeS$niej w Bizielu

Agnieszka Banach

Szpital Uniwersytecki nr 2 otworzyt
nowq jednostke (9 maja) - doskonale
wyposazong Pracownie USG, EUS i Mo-
toryki Przewodu Pokarmowego. Bedzie
czescig Kliniki Gastroenterologii i Cho-
rob Wewnetrznych. Tego samego dnia
Szpital zaprezentowat tez niedawno za-
kupiong, jedng z najnowoczesniejszych
na rynku, specjalistyczng karetke neo-
natologiczng. Koszt obu inwestycji to
1 min 700 tys. zlotych.

Pracownia  zostala  wyposazona
w wysokiej klasy zestaw do echoendo-
skopii z wyposazeniem - dzigki urzadze-
niu lekarz moze oceni¢ trudno dostepne
narzady wewnetrzne np. trzustke lub
drogi zolciowe. Pracuje tu najnowszej
generacji USG - z obrazem od strony
przewodu pokarmowego. ,Nowe urzg-
dzenie to ogromny przeskok, jak z malu-
cha do mercedesa - cieszy si¢ z zakupdw
dla Kliniki Gastroenterologii prof. Ma-
ciej Swigtkowski - USG, to podstawowe
narzedzie naszej pracy. Teraz, uzywane-
go do tej pory, 10-letniego aparatu, nikt
z nas juz nie odpala” Na wyposazeniu

Pracowni jest tez nowy zestaw do ma-
nometrii i ophmetrii. Koszt aparatury to
okoto 1 mln 200 tys. zl. a na intensywna
terapi¢ noworodka w Bizielu trafia okoto
400 maluchéw rocznie.

Cze$¢ rodzi sie tutaj, ale czasami mu-
sz by¢ przetransportowane z innych
miejsc regionu. Nowy ambulans specja-
listyczny do transportu noworodkéw
zapewni im bezpieczne dotarcie do lecz-
nicy. W karetce jest inkubator, respirator,
CPAP, kardiomonitor, pompy infuzyjne
oraz aparatura do terapii tlenkiem azotu,
niezbedna do transportu noworodkéw
z nadci$nieniem plucnym. ,Karetka jez-
dzi juz od trzech miesiecy - méwi dr n.
med. Piotr Korbal, ordynator Oddzialu
Klinicznego Noworodkéow, Weze$niakow
z Intensywna Terapig Noworodka, do kto-
rego ,,nalezy” nowy ambulans — Uratowa-
ta juz zycie prawie 120 noworodkom. To
byt niezbedny zakup dla naszego oddzia-
tu”. Ambulans kosztowat 500 tys. zt.

Inwestycje  zostaly  sfinansowane
z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ale to nie koniec zmian na lepsze w Bi-

zielu. Szpital otrzymal tgcznie ponad 15
mln zt (prawie 13 z UE, reszte dotozyt
Urzad Marszatkowski). Na razie wydano
niecale 2 mln. Pozostale $rodki zostang
przeznaczone na modernizacje i dopo-
sazenie Oddziatu Klinicznego Noworod-
kéw, Wezedniakéw z Intensywna Terapia
Noworodka, remont Kliniki Potoznic-
twa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej oraz budowe Pracowni
Angiografii i Hemodynamiki.
mgr Agnieszka Banach

przedruk z Primum Non Nocere 2013 nr 6 s. 9

fot. Kamila Wieciriska
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Nagroda Naukowa Miasta Bydgoszczy

Dr n. med. Marek Kozitiski, adiunkt
Katedry Kardiologii i Chorob Wewnetrz-
nych Wydziatu Lekarskiego otrzymat te-
goroczng Nagrode Naukowg Prezydenta
Bydgoszczy, przyznawang bydgoskiemu
naukowcowi z najwiekszymi osiggniecia-
mi w latach 2011-2012.

Nagroda zostala przyznana za cykl
36 publikacji, w tym 29 artykuléw opu-
blikowanych w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej, dotyczacych badan nad
diagnostyka i terapig ostrych zespoléw
wiencowych. Laczna punktacja nagro-
dzonych prac wynosi 77,205 punktéw
IF i 730 punktéw MNiSW. Publikacje

dotycza badan klinicznych, prac ekspe-
rymentalnych i metaanaliz realizowa-
nych w Katedrze Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych  Collegium Medicum
UMK, we wspolpracy z innymi jednost-
kami Uczelni (Katedra Endokrynologii
i Diabetologii, Katedra i Zakladem Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, Katedra i Za-
kfadem Farmakologii i Terapii, Katedra
i Zaktadem Promocji Zdrowia, Katedra
Patofizjologii, Zaktadem Genetyki Mo-
lekularnej i Sadowej) oraz z czolowymi
na $wiecie osrodkami kardiologiczny-
mi z Baltimore (prof. Paul Gurbel), Jin-
ju (prof. Young-Hoon Jeong), Legnano
(prof. Stefano de Servi), Rzymu (prof.

Nasz ekspert w europejskim towarzystwie

Profesor Arkadiusz Jawieti, kierownik
Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
na Wydziale Lekarskim Collegium Medi-
cum UMK zostat czlonkiem zarzgdu Euro-
pejskiego Towarzystwa Leczenia Ran (Euro-
pean Wound Management Association).

Europejskie Towarzystwo Leczenia

Ran (EWMA) zostalo powotane w 1991 r.
Dziala ono na rzecz edukacji i badan
w zakresie diagnostyki, etiologii i zapo-
biegania w leczeniu ran. Jest to organi-
zacja zrzeszajaca stowarzyszenia lecze-
nia ran z terenu Europy, jej dzialalno$¢
opiera sie na pracy interdyscyplinarnego
miedzynarodowego zespolu ekspertow.

W miedzynarodowym towarzystwie

Profesor Grazyna Odrowqgz-Sypniewska
z Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK zostata wybrana do Za-
rzgdu Europejskiej Federacji Towarzystw
Medycyny Laboratoryjnej (EFLM).

19 maja 2013 r. w Mediolanie podczas
XX Kongresu IFCC-EFLM Profesor Gra-
zyna Odrowaz-Sypniewska, kierownik
Katedry i Zakladu Diagnostyki Labo-
ratoryjnej zostala w tajnym glosowaniu
wybrana czlonkiem Zarzagdu Gléwnego

Personalia

- z dniem 26 lutego br. Pan dr hab. Stefan
Kruszewski, prof. UMK uzyskal tytul na-
ukowy profesora nauk farmaceutycznych,

- z dniem 28 lutego br. Pan mgr inz.
Bartlomiej Lacheta zostal zatrudniony na
stanowisku kierownika Dzialu Remontow
i Inwestycji CM,

- z dniem 28 lutego br. Pan prof. dr hab.
Tomasz Drewa zakonczyt urlop bezptatny
i od dnia 1 marca 2013 r. pelni funkcje kie-
rownika Zakladu Inzynierii Tkankowej,
w zwigzku z powyzszym Pani dr Anna Ba-

EFLM na kadencje od 1 stycznia 2014 r.
do 31 grudnia 2015 r.

EFLM jest organizacjy zrzeszajaca
wszystkie Towarzystwa Naukowe Medy-
cyny Laboratoryjnej/Chemii Klinicznej
w calej Europie. EFLM, obok czterech in-
nych Federacji regionalnych, dziala pod egi-
da IFCC (Migdzynarodowej Federacji To-
warzystw Chemii Klinicznej), ktéra zrzesza
89 Towarzystw Naukowych z calego $wiata.

Profesor Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska, aktualnie wiceprezes Polskiego To-

jek, przestata pelnic¢ funkcje p.o. kierownika
ww. jednostki,

- z dniem 1 marca 2013 r. Pani dr Joan-
na Wieczorek zostata powotana na p.o. Kie-
rownika Kliniki Medycyny Ratunkowej,

- z dniem 31 marca br. zakonczyt sie
stosunek pracy z Panig dr hab. Malgorzata
Lukowicz, pelniaca funkcje Kierownika Ka-
tedry i Zaktadu Laseroterapii i Fizjoterapii,

- z dniem 18 kwietnia br. Pani dr hab.
Malgorzata Pawlowska zatrudniona na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego w Kli-
nice Choréb Zakaznych i Hepatologii uzy-
skata tytut profesora nauk medycznych,

Felicita Andreotti) i Wiednia (prof. Jo-
lanta Siller-Matula). Najbardziej warto-
$ciowe publikacje powstaly w ramach
wspolpracy w obrebie SIRIO-Medicine
Group (Systematic Investigation and Re-
search on Interventions and Outcomes
in Medicine), afiliowanej przy Collegium
Medicum UMK organizacji, ktéra ma
stanowi¢ platforme wspdtpracy naukow-
cow z calego $wiata, dajac nowe mozli-
wosci realizacji wyzwan, ktére stawia
przed nami wspotczesna kardiologia.

Zawodowo dr n. med. Marek Kozinski
zajmuje sie kardiologia interwencyjna.

www.cm.umk.pl

Celem funkcjonowania towarzystwa
jest szeroko pojeta edukacja $rodowi-
ska medycznego oraz upowszechnianie
wiedzy na temat leczenia ran. EWMA
pracuje nad poprawa jakosci terapii ran.
Propaguje najwyzszej jako$ci wiedze
i yjednolica europejskie standardy.

www.cm.umk.pl

warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
jest dotychczas jedyna osoba w prawie
50-letniej historii Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej, ktéra zostala
wybrana do wladz Towarzystwa Miedzyna-
rodowego. Prezydentem EFLM w okresie
2014-2015 bedzie prof. Mauro Panteghini
(Wlochy), a w sktad szescioosobowego
Zarzadu poza prof. Sypniewska wchodza
przedstawiciele Wielkiej Brytanii, Norwe-
gii, Chorwacji, Holandii i Czech.

www.cm.umk.pl

- z dniem 30 kwietnia br. zatrudnienie
w Uczelni zakonczyta Pani dr Aleksandra
Grzanka, p.o. Kierownika Pracowni Biolo-
gii Molekularnej Skory, Imunodermatologii
i Dermapatologii,

- z dniem 1 maja br. Pan dr hab. Wik-
tor Dr6zdz zostal powotany na Kierownika
II Kliniki Psychiatrii (dotychczas pelnit
funkcje p.o. Kierownika ww. jednostki),

- z dniem 1 maja br. na stanowisku p.o.
Kierownika Dzialu Energetyki CM zostat za-
trudniony Pan mgr inz. Stawomir Rucinski.

oprac. mgr Agnieszka Mréz
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Nowi profesorowie: Matgorzata Pawtowska

8 kwietnia 2013 r. tytut profesora nauk
medycznych otrzymata prof. dr hab. n. med.
Mafgorzata Pawlowska, kierownik Klini-
ki Choréb Zakaznych i Hepatologii Wieku
Rozwojowego na Wydziale Lekarskim.

Profesor Malgorzata Pawlowska jest
absolwentkg Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. W 1988 r. zostata zatrudnio-
na w Katedrze i Klinice Gastroenterologii
i Choréb Dzieci 6wczesnej Akademii Me-
dycznej. W 1989 r. uzyskata specjalizacje
pierwszego stopnia z pediatrii, natomiast
w 1992 r. specjalizacje drugiego stopnia
oraz stopienn doktora nauk medycznych.
W 1994 r. zdata egzamin z alergologii.

Od 1996 r. Profesor Malgorzata Paw-
fowska pracuje w Katedrze Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii. W roku 1998 uzyskata
specjalizacje drugiego stopnia z choréb za-
kaznych. W 2002 r. ukonczyta studia pody-
plomowe w zakresie organizacji i zarzadza-
nia w ochronie zdrowia i zostala powotana
na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecz-
nictwa Wojewodzkiego Szpitala Obserwa-
cyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.

Stopient doktora habilitowanego uzy-

Dietetyczny sukces

Monika Gackowska, studentka dru-
giego roku studiow drugiego stopnia na
kierunku dietetyka Collegium Medicum
UMK, zostata laureatkg konkursu zZywie-
niowego, w ktérym studenci i absolwenci
szkot wyzszych z calej Polski przez dwa
miesigce obserwowali zycie wirtualnej ro-
dziny na Facebooku.

Ich zadaniem byla zamiana nawy-
kéw zywieniowych i modyfikacja sty-

Zarzad Uczelniany ZNP

Dnia 21 marca 2013 roku na swoim co-
miesiecznym posiedzeniu zebral si¢ Zarzad
Uczelniany ZNP przy UMK. Pierwszym
punktem porzadku obrad byty informacje
z posiedzenia Rady Szkolnictwa Wyzszego
i Nauki w Warszawie oraz Senatu UMK.
Zarzad ZNP pozytywnie zaopiniowal
wszystkie propozycje przyjete przez Sena-
tu UMK nadania odznaczen panstwowych
oraz resortowych. Nastepnie czlonkowie
Zarzadu zapoznali sie z projektem poro-
zumienia Rektora UMK ze zwigzkami za-

skata w 2004 r. Od 2006 r. zostala za-
trudniona na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego. Od 2010 r. pelni funkcje
kierownika Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii Wieku Rozwojowego.
Zainteresowania badawcze Profesor
Malgorzaty Pawlowskiej koncentrujg sie
wokot hepatologii zakaznej ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zakazenn HCV oraz
zakaznej hepatologii dzieciecej, terapii
przewleklych zapalen watroby typu B i C
w kontekscie ich skutecznoéci, tolerancji
i bezpieczenstwa oraz zwigzkéw poli-
morfizméw pojedynczych nukleotydéw
(SNP) z historig naturalng tych zakazen.
Profesor Malgorzata Pawlowska byla
przedstawicielem Polski w europejskich
projektach: ,,Surveillance of vaccine pre-
ventable hepatitis (HEPNET)” oraz ,H-
Cube” - analizujgcym zakazenia HBV, HCV
i HIV wéréd mtodych Europejczykéow.
Zostala powotana do zespotéw eks-
perckich: Polskiej Grupy Ekspertow HCV,
Polskiej Grupy Ekspertéw HBV, Zespolu
ds. Choréb Zakaznych Dzieci przy Kra-
jowym Konsultancie oraz Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie
choréb zakaznych. W 2012 r. zostala

lu zycia 4-osobowej wirtualnej familii.
Sposréd nadestanych zgloszen nagro-
dzonych zostato az 10 najlepszych pro-
pozycji! Posréd nich znalazt sie projekt
naszej studentki.

Jury w ocenie kandydatéw bralo pod
uwage spostrzegawczo$¢ w obserwacji
badanych, merytoryczno$¢, uzytecznosé
planu odzywiania i modyfikacji stylu zycia
oraz miernik korzystnego wptywu planu na
opisywang rodzine, a takze kreatywno$¢.

wodowymi dzialajagcymi na uniwersytecie.
Czlonkowie Zarzadu pozytywnie ocenili
projekt i dali sobie 7 dni czasu na zgtoszenie
swoich uwag do projektu. Zarzad wystuchat
informacji na temat zorganizowanych spo-
tkan informacyjnych dla cztonkéw ZNP
w sprawie ich ubezpieczen NNW oraz kart
rabatowych. Ponadto, przedstawiona zosta-
ta informacja o Swiecie Kobiet, zyczeniach
oraz prezentach ZNP dla naszych czlonkin.
Rozpatrujac sprawy organizacyjne przyjeto
do ZNP nowych cztonkow.

Podobnie na zebraniu dnia 17 kwietnia
2013 Zarzad zapoznat sie z przebiegiem ostat-

wybrana Prezesem Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych.

www.cm.umk.pl

Organizatorem konkursu jest firma
Nestlé. Juz 10 czerwca 2013 roku spo-
$réd laureatéw wylonione zostang oso-
by, ktore maja szanse na kolejne nagro-
dy w postaci: praktyki w Centrum ds.
Zywienia Nestlé, udzialu w ogélnopol-
skiej konferencji zywieniowej i szkole-
nie z autoprezentacji.

www.cm.umk.pl

nich obrad Senatu UMK. Nastepnie pozy-
tywnie zaopiniowano projekt zarzadzenia
Rektora w sprawie powotania Komisji BHP
oraz propozycje personalne skladu tej komi-
sji. Postanowiono delegowac z ramienia ZNP
kol. M. Rudewicza do pracy w tej Komisji.
Bardzo pozytywnie Zarzad ocenit organiza-
cje wyjazdéw do opery Nowa w Bydgoszczy
i postanowit w dalszym ciggu rozwija¢ te
dziatalno$¢. Rozpatrujac sprawy organizacyj-
ne postanowiono uaktualni¢ liste 0sob obje-
tych ochrong zwigzkowa oraz przyjeto dalsze
osoby w sklad cztonkéw ZNP.

oprac. mgr Bronistaw Zurawski
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Coraz skuteczniej walcza z rakiem

Agnieszka Banach

Nowg metode leczenia chorych z ra-
kiem - zabieg resekcyjny polgczony
z chemioterapiqg podawang wprost do
jamy otrzewnej w podwyzszonej tempe-
raturze (HIPEC) - od niedawna stosuje
Centrum Onkologii. To szansa na petne
wyleczenie dla pacjentéw nawet z bardzo
zaawansowanym nowotworem.

Pierwsza pacjentka, 54-letnia kobie-
ta w IV stadium choroby nowotworowej
- guzem odbytnicy, naciekiem na pecherz
moczowy, narzad rodny, przerzutami
do otrzewnej zostata 12 lutego poddana
skojarzonej metodzie leczenia. ,Zasadg
byla catkowita radykalno$¢ zabiegu, az do
»czystych granic ciecia” Zaplanowali$my
usuniecie guza odbytnicy, fragmentu jelita
grubego, prawego jajnika, czesci pecherza
moczowego i otrzewnej. — opisuje przebieg
zabiegu prof. Wojciech Zegarski, koordy-
nator Kliniki Chirurgii Onkologiczne;j,
kierujacy zespolem lekarzy uczestnicza-
cych w operacji — Po wycieciu wszystkich
makroskopowo widocznych zmian za-
mkneliémy brzuch chorej i rozpoczelismy
podawanie chemioterapii dootrzewnowej.
HIPEC zadziala na wszystkie male zmia-
ny, nie wieksze niz 0,5 mm, ktérych chi-
rurgicznie nie mozna usung¢ i te, ktorych
nie byliémy w stanie dojrze¢. Aparat, ktory
podaje lek, przez caly czas utrzymuje jego
wysoka temperature — okolo 42 stopni,
dzieki czemu chemioterapeutyk dzia-
fa optymalnie” Zabieg operacyjny trwat
3 h, chemioterapie podawano godzine.
Schemat leczenia i dawke leku okreslit
chemioterapeuta. Lek podaje si¢ w syste-
mie obwodu zamknietego, jego toksyczne
dziatanie nie jest wiec niebezpieczne dla

personelu. Dwa tygodnie po zabiegu pa-
cjentka otrzymala jeszcze chemioterapie
systemows dozylna. ,HIPEC skojarzony
z zabiegiem operacyjnym znaczaco zwiek-
sza szanse na przezycie chorym z wysokim
zaawansowaniem nowotworu. Obserwacje
dowodza, ze chorzy zyja dluzej. U 20-30
proc. mozna uzyska¢ nawet piecioletnie
przezycie, co oznacza, ze mozna mowic
o calkowitym wyleczeniu z choroby nowo-
tworowej. — moéwi prof. Zegarski — Nasza
pacjentka jest w $wietnej formie. Daje jej
30 proc szans, ze pomimo tak duzego, IV
stopnia zaawansowania nowotworu, chora
z jego powodu nie umrze”

Do zabiegu zespol lekarzy specjali-
stow przygotowywal si¢ dwa miesigce.
Ze wzgledu na duzg inwazyjno$¢ meto-
dy leczenia istotna byla tu odpowiednia
kwalifikacja pacjenta: chory nie moze by¢
wyniszczony nowotworowo, z licznymi
przerzutami do watroby, czy ptuc. ,Tylko
bardzo precyzyjny dobdr chorych pozwa-
la na osiagniecie korzysci z tej agresywnej,
obarczonej duzg iloscia powiktan metody
leczenia” — podkresla Wojciech Zegarski.
Leczona skojarzong metoda kobieta, po-
mimo zaawansowanego nowotworu, byla
w dobrym stanie, bez utraty wagi, z do-
brymi poziomami biatek, bez innych cho-
réb wspolistniejacych, dlatego ten sposéb
leczenia u niej zastosowano.

Przygotowaniem i kwalifikacjg cho-
rej do zabiegu zajat sie zespot ztozony ze
specjalistow z réznych dziedzin, na state
powotany w CO do leczenia skojarzone-
go z wykorzystaniem procedury HIPEC
w raku jelita grubego i zoladka (na zdje-
ciu). W jego sktad wchodza m.in. chirur-
dzy: Wojciech Zegarski, Michat Jankow-

od lewsaf: dr mmmw rWHJ,
Jasirzgbski (GUM), prof. Wajciech
riola Malecka, dr muw Dobrowoiski,

ski, chemioterapeuta — Bogdan Zurawski
i anestezjolog — Mirostaw Dobrowolski.
Kazdy specjalista przez pryzmat swo-
jej dziedziny analizowal jak najlepiej
przygotowa¢ chora do zabiegu oraz jak
bezpiecznie i najskuteczniej go przepro-
wadzi¢. W Centrum Onkologii zespoty
interdyscyplinarne (MDT) - ktére dla
chorego leczonego w sposob skojarzony
dobiora schemat postepowania najlep-
szy dla jego schorzenia, stopnia zaawan-
sowania choroby i stanu ogdlnego - sa
standardem (np. zesp6t powolany do le-
czenia chorych z rakiem piersi pracuje
juz od 10 lat).

Aparatura wykorzystywana w procedu-
rze HIPEC kosztuje okoto 100 tys. dolaréw.
Na $wiecie zabiegi z jej uzyciem wykonuje
sie od kilkunastu lat. W Polsce metoda do-
stepna jest w osrodkach w Gdansku, gdzie
ponad 10 lat temu wykonano pierwszy za-
bieg (prof. Tomasz Jastrzebski i dr Tomasz
Polec z UM w Gdansku uczestniczyli w za-
biegu w CO) i w Lublinie, teraz dotaczyla
do nich Bydgoszcz.

Zabieg resekcji zmian nowotworo-
wych, polaczony z perfuzyjng chemiote-
rapig dootrzewnowg w hipertermii moze
by¢ wykonywany tylko w specjalistycz-
nych onkologicznych o$rodkach, gdzie
stosuje sie leczenie skojarzone. ,Wa-
runkiem jest dostep do chemioterapii
i dobry oddzial chirurgii. Zabieg, by byt
wykonany skutecznie i dobrze musi by¢
tez przeprowadzany odpowiednio czesto
- co najmniej 4-5 razy w miesigcu.” - za-
znacza Wojciech Zegarski.

Bydgoska Klinika Chirurgii Onko-
logicznej, gdzie przeprowadzono pierw-
szy skojarzony zabieg, spelnia wszelkie
warunki, by chorym z rakiem odbytnicy
oraz jelita grubego (operuje sie 400 takich
chorych rocznie - to najwiecej w kraju!)
zapewni¢ kompleksowg pomoc. Pacjen-
tow jest tu duzo (30 proc. spoza Bydgosz-
czy) — od dziesigciu lat na zabieg w Kli-
nice trzeba czeka¢ od 4 do 6 tyg. ,,Kazdy
chirurg przeprowadza u nas ponad 30
operagcji raka jelita grubego rocznie, sto-
sujemy sie do wszystkich standardéw dia-
gnostycznych przedoperacyjnych (chory
przed zabiegiem ma wykonany rezonans
i tomografie), by okregli¢ zaawansowanie
choroby, przeprowadzamy radioterapie
przedoperacyjna. Od 5 lat wykonywana
jest chirurgia laparoskopowa przy niz-
szych stopniach zaawansowania choroby,
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termoablacja dla paliatywnego leczenia
przerzutowych guzéw watroby oraz che-
mioterapia dotetnicza. Teraz dolaczyli-
$my jeszcze HIPEC. Nikt w Polsce nie ma
mozliwo$ci korzystania z tych wszystkich
elementéw skladajacych si¢ na leczenie
onkologiczne — méwi Wojciech Zegarski
i dodaje - Jestesmy jednym z nielicznych
os$rodkéw w kraju, ktory podaje swoje wy-
niki: 5-letnie przezycia chorych z rakiem
jelita grubego mamy na poziomie 65 proc.
W Polsce $rednio jest to o 10 proc. mniej.
Srednie czasy pobytu chorego i przezycia
5-letniego chorych w naszej Klinice sg po-
réwnywalne z wynikami $wiatowymi”
Zabieg operacyjny skojarzony z pro-
cedurg HIPEC jest rekomendowany dla
chorych z rakiem jelita grubego, zotad-
ka i jajnika. Po zabiegu u chorej z Klini-
ki Chirurgii Onkologicznej zespdt pod
kierownictwem prof. Lukasza Wicherka
(szefa zespolu interdyscyplinarnego ds.
leczenia skojarzonego z uzyciem HI-

Pump

Pump

Schemat procedury HIPEC

PEC w raku jajnika) przeprowadzil go
takze u dwoch pacjentek z rakiem jajni-
ka z Kliniki Ginekologii Onkologicznej.
NFZ za wszystko zaptacil. W przypad-
ku pierwszej operowanej chorej pokryt
koszt wyciecia raka odbytnicy - 12

tys. zt, jednorazowego sprzetu uzytego
do zabiegu - 7 tys. zt i leku podanego
w chemioterapii — 300 z1.

mgr Agnieszka Banach

przedruk z Primum Non Nocere 2013 nr 4 5. 8-9

Laboratorium medyczne w domu, czyli co mozemy zbada¢ sami...

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Kinga Lis

Badanie laboratoryjne jest niezbedne
w procesie diagnozowania i leczenia pa-
cjenta. Do niedawna, aby je wykonaé za-
wsze konieczne bylo stawienie si¢ pacjenta
w punkcie pobrati materiatu laboratorium
lub osrodka zdrowia. Obecnie, niektdre spo-
srod badan laboratoryjnych mozna samo-
dzielnie wykona¢ w zaciszu wlasnego domu.
Stato si¢ to mozliwe dzigki dostgpnym, pro-
stym w wykonaniu, testom diagnostycznym.

Rozsadnie dobrane badania, wykona-
ne samodzielnie przez pacjenta w zaciszu
wiasnego domu niejednokrotnie pozwa-
laja na szybsze rozpoznanie choroby lub
obserwowanie skutecznosci leczenia. Wy-
niki testow domowych czasem sg gtéwna
przyczyna udania si¢ pacjenta do lekarza.

Samodzielne wykonanie testu jest
mozliwe dzieki zastosowanej w tego typu
analizach technologii, w ktérych prze-
prowadzenie badanie nie wymaga spe-
cjalistycznego sprzetu, za$ odczyt wyniku
mozna przeprowadzi¢ wzrokowo. Wigk-
sz0$¢ tzw. ,testow domowych” jest zaopa-
trzona we wszystkie elementy i narzedzia
konieczne do jego wykonania. Jesli nato-
miast wymagane sg jakies dodatkowe, nie
zalaczone do testu elementy, zazwyczaj sg
wskazane juz na opakowaniu testu.

Testy domowe dostepne sg w réznej
formie. Moga to by¢ waskie paski plasti-

kowe lub bibutowe, kasetki plastikowe,
papierowe karty, a nawet wkiadki do bie-
lizny i wiele innych postaci.

Zarédwno opis wykonania badania, cze-
sto przedstawiony w formie obrazkowej,
jak i interpretacja uzyskanego wyniku
oraz szczegotowe zalecenia dla pacjenta,
co do dalszego postepowania, zawarte sg
w instrukcji dofaczonej do testu.

Testy domowe przeznaczone s3 dla pa-
cjentow, ktorzy checg samodzielnie kontrolo-
wac swoj stan zdrowia lub dla tych, ktérzy
ze wzgledu na konieczno$¢ monitorowania
stosowanego leczenia, wymagaja catodobo-
wej dostepnosci pewnych badan laborato-
ryjnych (np. stezenie glukozy we krwi).

Na rynku dostepnych jest bardzo duzo
réznych testow laboratoryjnych przezna-
czonych do samodzielnego wykonania.
Wyliczy¢ tu mozna chociazby testy cia-
zowe, testy na obecno$¢ krwi utajonej
w kale, wieloparametrowe testy do bada-
nia ogodlnego moczu, testy owulacyjne,
testy do oznaczania stgzenia cholesterolu
lub glukozy we krwi z opuszki palca, testy
wykrywajace leki lub narkotyki w moczu,
czy tez testy wykrywajace obecnos¢ prze-
ciwcial przeciwko Helicobacter pylori we
krwi lub jej antygenow w kale i wiele, wie-
le innych. Testy domowe dostgpne sg za-
réwno w aptekach jak i drogeriach.

Planujac wykonanie testu domowego

zawsze nalezy zastanowic si¢ czy ten test
jest nam na pewno niezbedny. Czesto war-
to skonsultowa¢ to wczesniej z lekarzem.
Kupujac test koniecznie nalezy zapoznac
sie z informacjami zawartymi na opako-
waniu, gdyz moze okazac si¢, ze trzeba
co$ dokupi¢, albo jakos szczegélnie sie
przygotowac. Przed wykonaniem testu
bezwzglednie trzeba sprawdzi¢ jego date
waznosci oraz stan opakowania, w ktérym
bezposrednio znajduje si¢ test. Zawsze na-
lezy szczegdtowo zapoznac sie z instrukcja,
zanim jeszcze folia ochronna testu zostanie
otwarta, a potem dokladnie si¢ do tej in-
strukcji stosowac. Przede wszystkim $cisle
dotrzymac¢ czasu trwania testu, warunkow
w jakich ma by¢ wykonany oraz interpreta-
¢ji otrzymanego wyniku.

Nigdy nie nalezy jednak zapominac,
ze testy domowe maja jedynie charakter
dorazny i nie zastepuja profesjonalnego
badania w laboratorium, pozwalaja one
jedynie na postawienie pierwszej i nie za-
wsze pewnej diagnozy i nie zwalniajg od
wizyty u lekarza.

Wykonujac test domowy zawsze trze-
ba pamietaé, aby zaréwno przypadku
pozytywnego wyniku testu jak réwniez
wtedy, gdy wynik testu jest negatywny,
a niepokojace objawy nie mijajg koniecz-
nie zglosi¢ si¢ do lekarza.

dr Kinga Lis jest asystentem w Katedrze i Zakladzie
Diagnostyki Laboratoryjnej
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Farmakoterapia ,,czerwonego oka”

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Katarzyna Szadujkis-Szadurski

»Czerwone oko” (ang. red eye syndro-
me) to jeden z najczesciej spotykanych ob-
jawow okulistycznych. Pojecie to nie jest
rozpoznaniem medycznym, oznacza jedy-
nie objaw wystepujgcy w wielu chorobach
oka. Zaczerwienienie oka moze byé zwig-
zane z poszerzeniem naczyh krwiono-
$nych spojéwki (najczesciej) lub nadtwar-
déwki i twardéwki (rzadko), bgdz tez jest
wynikiem wylewu krwi pod spojowke.

Do przyczyn ,czerwonego oka” nale-
23: choroby oczu (spojéwek — najczesciej
zapalenie, rogéwki, blony naczynio-
wej, twardowki, nadtwardéwki; zmiany
w obrebie powiek: jeczmien, gradéwka,
zapalenie brzegéw powiek, nieprawi-
dfowe ustawienie rzes i powiek; ostry
atak zamknietego kata przesaczania),
choroby oczodotu, urazy (mechaniczne,
chemiczne, termiczne), ekspozycja na
promieniowanie UV, choroby ogdlno-
ustrojowe (toczen rumieniowaty, zespot

Sjogrena, nadci$nienie tetnicze). Istotng
role odgrywaja leki stosowane przewle-
kle miejscowo oraz przyjmowane ogdl-
nie leki nasilajace objawy zespotu suche-
go oka. Zaczerwienieniu oczu sprzyjaja
takze czynniki $érodowiskowe (suche lub
nadmiernie zanieczyszczone powietrze,
klimatyzacja, wiatr) oraz dlugotrwaly
wysitek wzrokowy (praca przy monito-
rach ekranowych, dlugotrwate czytanie,
jazda samochodem, ogladanie TV).
Pilnej konsultacji specjalisty wymagaja
osoby z zaczerwieniem oka: po urazach,
w przypadku nagtego istotnego pogorsze-
nia lub utraty widzenia, lub gdy silnemu
boélowi oka towarzyszy bol glowy i poja-
wienie sie kol teczowych wokdt zrodet
$wiatla, z naglym wystapienie podwdjne-
go widzenia lub wytrzeszczu, noszace so-
czewki kontaktowe. Konsultacja specjali-
sty dzien, dwa od pojawienia sie objawéw
jest wystarczajgca w przypadku: powierz-
chownego zaczerwienia spojowek, stanéw

Kultura zawodowa pielegniarki

Mirostawa Kram

zapalnych spojowek (pospolite zakazenia,
alergiczne zapalenia, przewlekle suche za-
palenie), choréb powiek, zapalenia nad-
twardéwki lub twardowki.

W aptekach preparaty dostepne bez
recepty obejmuja: sztuczne lzy (lagodza
dolegliwoéci w zespole suchego oka),
niektére leki przeciwalergiczne (malo
skuteczne), leki obkurczajace naczynia
krwiono$ne (,,nigdy wiecej czerwonych
oczu” — grozne przy dluzszym stosowa-
niu, moga maskowac objawy zasadniczej
choroby oka), preparaty ziolowe, sdl fi-
zjologiczna do oczu (przeptukiwanie po-
wierzchni oka). Antybiotyki, leki przeciw-
wirusowe i przeciwzapalne sprzedawane
s3 wylacznie na recepte. Rownie wazny
jak dobér preparatu jest odpowiednie
jego podawanie do oka (prawidlowa tech-
nika zakraplania) i przechowywanie oraz
zachowanie higieny.

dr Katarzyna Szadujkis-Szadurski  jest adiunktem
w Katedrze i Zakladzie Farmakologii i Terapii

Pielegniarka pracuje w stalym i bezpo-
srednim kontakcie z drugg osobg. Sprawia
to, ze jest ona poddawana nieustannej ocenie
pacjentow ale i wspotpracownikow. Oceniane
sq jej wiedza, umiejetnosci oraz postawa za-
wodowa, na ktorg skladajq sie trzy zasadni-
cze elementy: emocje zaréwno pozytywne jak
i negatywne, doswiadczenia osobiste i zawo-
dowe oraz szeroko rozumiane zachowanie.

Kultura osobista

Kultura osobista czlowieka oznacza
sposoby postepowania, mysli i poglady.
Czlowiek o wysokiej kulturze osobistej
utrzymuje dobre i pozytywne stosunki z
innymi ludZmi. Jest szanowany i lubia-
ny przez innych. Potrafi radzi¢ sobie z
sytuacjami problemowymi, zachowujac
przy tym opanowanie i spokdj. Posiada
umiejetnos¢ przystosowania si¢ do zmie-
niajacych si¢ warunkéw zycia i pracy.
Cechuje go wrazliwo$¢ emocjonalna, na
ktorg sktadajg sie empatia, wyrozumiatos¢
i tolerancja. Czlowiek o wysokiej kulturze
osobistej potrafi zrozumie¢, wystucha¢
i pomé6c w trudnych chwilach. Ma przy-
jaciét i duzo znajomych. Moze na nich

liczy¢ w trudnych dla siebie sytuacjach.
Przestrzega dobrych obyczajéw i manier,
taktownie zachowuje si¢ wobec innych.
Jezyk, ktorego uzywa jest pozbawiony
wulgaryzméw! Wazng cechg czlowieka
o wysokiej kulturze osobistej jest dobre
wychowanie, tzw. kindersztuba. On wie
jak sie zachowa¢, aby nie zrobi¢ przykro-
$ci innym, nie narusza godnosci osobiste;j.
Niezwykle waznym jest umiejetnos¢ pa-
nowania nad swoimi emocjami oraz po-
czucie humoru. Z cztowiekiem opanowa-
nym latwiej jest wspotzy¢, bo nie wybucha
on gniewem. Kulturalny cztowiek cechuje
sie poczuciem humoru w stosownych sy-
tuacjach. Dzigki temu poprawia nastrdj
i samopoczucie swoje i innych oséb.
Czlowiek o wysokiej kulturze oso-
bistej jest asertywny. To znaczy, ze za-
chowuje si¢ stanowczo, tagodnie, bez
leku. Uzywa otwarcie stéw tak i nie.
Nie przeprasza, jesli nie zawinil. Nie
usprawiedliwia sie¢, ale wyjasnia powo-
dy swojego zachowania. Cztowiek aser-
tywny, gdy ma do czynienia z innymi
ludzmi jest zrozumialy, bezposredni i
konkretny czyli méwi to co ma na my-
§li, bez niepotrzebnych stéw, wymodwek

i agresji. Rozwaza jedng kwestie w danej
chwili. Uzywa stwierdzen, a nie pytan,
»Mysle, ze byloby lepiej gdyby..” Gdy
jest krytykowany stucha uwaznie stéw
krytyki i nie odrzuca ich od razu. Trak-
tuje to jako sprzezenie zwrotne. Pyta
siebie uczciwie, czy to moze by¢ prawda
i zastanowi sig, czy warto zamieni¢ co$
w sobie. A jesli krytyka mija si¢ z praw-
da, nie bierze jej do serca i przechodzi
nad nig do porzadku dziennego lub/i
moéwi ,Mam inne zdanie na ten temat”.
Gdy jest chwalony docenia i akceptuje
pochwaly, ktérych udzielajg inni ludzie.
Dzigkuje im méwiac, ze przyjemnie jest,
gdy styszy stowa aprobaty. Gdy lubi ko-
go$ lub docenia, to co zrobili inni méwi
o tym jasno i wyraznie. Nie martwi sie
czy jego zachowanie spelnia oczekiwa-
nia innych os6b. Potrafi znalez¢ miltoé¢
i przyjazn, wypracowa¢ taki styl zycia,
jaki pragnie. Stoi naturalnie wyprosto-
wany, zachowuje kontakt wzrokowy,
moéwi wolno i jasno, nie podnosi gltosu
i nie uSmiecha sie gdy jest wyprowadza-
ny z réwnowagi. Asertywno$¢ nie jest
wrodzona, jest skutkiem wychowania
i spotecznego treningu. Stanowi ,,dobre
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: .
wychowanie” oparte na szacunku do in-
nych, jest grzecznoscia.

Z etyki zawodowej

Pierwszy punkt czeéci szczegdlowej
Kodeksu Etyki Zawodowe] Pielegniarki
i Poloznej Rzeczpospolitej Polskiej do-
tyczy relacji pielegniarki/potoznej z pa-
cjentem. Czytamy tam m.in. ,We wspot-
pracy z pacjentem pielegniarka / potozna
powinna okazywac¢ zyczliwo$¢, wyrozu-
mialo$¢, cierpliwos$¢ stwarzajac atmosfe-
re wzajemnego zaufania i zrozumienia’.

Czwarty punkt omawia zagadnienia
relacji pielegniarki z wspolpracowni-
kami. I tak: ,,Pielegniarka majaca wiek-
sze doswiadczenie zawodowe powinna
przekazywaé¢ mlodszym kolezankom
i kolegom swoja wiedze i umiejetno-
§ci zawodowe oraz wzorce kultury
i poszanowania cztowieka. Moralnym
obowigzkiem pielegniarki jest ksztalto-
wanie poczucia odpowiedzialnosci za
wykonywang prace, nawyku uczciwo-
$ci, rzetelnoéci, pracowitosci i doklad-
nosci. Pielegniarka nauczajaca zawo-
du powinna przekazywaé stuchaczom
takze zasady etyki zawodowej i czuwa¢
nad ich adaptacja zawodowa. Piele-
gniarka nie powinna dyskredytowaé
postepowania innych wspoélpracowni-
kéw zespotu terapeutycznego, zwlasz-
cza w obecnosci 0so6b trzecich. Pelnie-
niu obowigzkéw kierowniczych przez
pielegniarki powinno towarzyszy¢
poczucie odpowiedzialnosci za rozwoj
zawodowy i naukowy podwladnych.
Pielegniarka jest wspétodpowiedzialna
za efekty procesu terapeutycznego oraz
za podjete przez siebie dzialania wyni-
kajgce z procesu pielegnowania.

Kultura zawodowa

Coraz czgsciej bez bialego mundurka
i bez czepka na glowie, pielegniarka sama
powinna, zeby nie rzec musi, zadbaé
o to, aby byla ,rozpoznawalna’ przez
wspolpracownikéw i przede wszyst-
kim przez pacjentéw i o to, aby wyglad
w miejscu pracy sprawial, ze budzi sza-
cunek. Odziez robocza pielegniarki to
mundurek, sukienka w réznych obecnie
kolorach. Dopasowany z krétkimi reka-
wami, zakiet, z funkcjonalnymi trzema
kieszeniami, zapinany na zamek lub za-
trzaski, krotka spodnica (,w kolanko”)
lub spodnie. Powyzej gdérnej kieszonki
powinien wisie¢ przypiety identyfikator.
Kolejnym elementem wygladu zewnetrz-
nego jest makijaz. Im bardziej dyskretny,
tym ladniejszy. Dobry podklad tuszuja-
cy niedoskonalosci cery, matowy puder,
niesklejajacy rzes tusz i wyregulowa-
ne brwi , usta pokryte blyszczykiem sg
wystarczajace. Im mniej bizuterii, tym
lepiej. Na wielu oddzialach regulamin
wrecz zakazuje jej noszenia. Wisiorki,
kolczyki wybiera¢ delikatne, nie rzuca-
jace sie¢ w oczy. Zadbane wlosy, dobrze
dobrana fryzura, dodaje nie tylko urody,
ale i pewnosci siebie. Rajstopy w pracy
powinno sie nosi¢ wylacznie o cielistym
kolorze. Obuwie powinno by¢ dobrze
dopasowane i niezapowiadajace stuka-
niem obcaséw zanim si¢ pojawi przy
pacjencie. Paznokcie - krotko obcigte,
niepomalowane lakierem.

Kultura zawodowa, kultura oddzialu
wplywa na to, jak czujemy sie w pracy,
o to jak dbamy o pacjentéw. Czujemy sie
o wiele swobodniej i pewniej na oddzia-
le, w ktérym panujg dobre relacje i istniej
dobry przeplyw informacji. W takiej at-
mosferze jesteSmy pelni energii i chce sie

NMedyeyna é piclegriarstwo

nam dawac z siebie to co najlepsze. Kultu-
ra kontaktéw to pierwszy krok do dobrej
wsplpracy miedzy czlonkami zespotu
terapeutycznego. Dobre komunikowanie
sie w relacji lekarz- pielegniarka-pacjent
jest niezbedne we wspdlpracy. W prak-
tyce zawodowej kluczowa role odgrywa
takze asertywno$¢ (opisana powyzej).
Jest ona potrzebna do obrony nie tylko
swoich praw, ale i praw pacjenta. Cze$cig
kultury zawodowej jest takze zadawanie
pytan. I jest to z jednej strony klucz do
krytycznego myslenia a z drugiej strony
podstawa do nowego uczenia sie i ciggte-
go uczenia sie. Mozna samodzielnie szu-
ka¢ odpowiedzi, przegladajac wytyczne,
procedury i standardy, artykuly albo/i po
prostu pytajac kolezanke. Czasami zada-
wanie pytan odbierane jest jako krytyko-
wanie procedur stosowanych przez pie-
legniarki, a nie jako sposéb uczenia sig.
Nic bardziej mylnego. Mato tego. Wigk-
sz0$¢ pielegniarek zdaje sobie sprawe, ze
pytania stuza zdobywaniu nowych wia-
domodci, ale i poprawiajg jakos$¢ opieki
nad pacjentem.

Podsumowanie

Wyczucie, jaki poziom kultury ist-
nieje w pracy, jest sposobem do dobrego
samopoczucia i sukceséw zawodowych.
Warto zwraca¢ uwage na to jak piele-
gniarki rozmawiajg miedzy sobg, jak
komunikujg si¢ cztonkowie zespolu te-
rapeutycznego. Aby dobrze opiekowa’
sie pacjentami warto by¢ w takim $ro-
dowisku zawodowym, w ktérym panu-
ja wlasciwe relacje, istniejg dostepy do
potrzebnych informacji i s szanse na
uczenie si¢ i rozwoj zawodowy.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

Wystawa ,,De humani corporis fabrica”

21 maja 2013 r. o godz. 12:00 w holu
budynku ,A” Collegium Medicum UMK
przy ul. Jagiellotiskiej 13 w Bydgoszczy
odbyt sie wernisaz wyjgtkowej wystawy
ilustracji jednego z najwazniejszych dziet
w historii medycyny ,,De humani corpo-
ris fabrica”, wybitnego lekarza i anatoma
Andreasa Vesaliusa.

Organizatorem wystawy jest Bibliote-
ka Medyczna wraz z Biblioteka Uniwer-
sytecka w Toruniu.

Kuratorzy wystawy:

o dr Krzysztof Nierzwicki — Dyrektor

Biblioteki Uniwersyteckiej w Toruniu

o dr hab. n. med. Michat Szpinda, prof.
UMK - Kierownik Katedry i Zaktadu
Anatomii Prawidlowej

o dr hab. n. hum. Walentyna Krystyna
Korpalska - Kierownik Zaktadu Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa
Oprawa plastyczna: dr Krzysztof Bia-

fowicz, Zaklad Plastyki Intermedialnej

Wydziatu Sztuk Pieknych UMK.

www.cm.umk.pl

otwarcie wystawy ilustracji ,,De humani cor-
poris fabrica” Andreasa Vesaliusa

od prawej: dr Krzysztof Nierzwicki, dr Wa-
lentyna Korpalska, prof. dr hab. Jan Sienkie-
wicz, prof. UMK dr hab. Michat Szpinda
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Andreasa Vesaliusa ,, Traktat o budowie ciata ludzkiego”

— ,,0e Humani Corporis Fabrica”

Krzysztof Nierzwicki

Wstep

Rok 1543 zapisal sie w historii nauki
szczegblnie. Wiosng w znakomitej norym-
berskiej oficynie typograficznej Johannesa
Petreiusa ukazalo si¢ rewolucyjne dzieto
astronomiczne, ktore na zawsze zmienilo
bieg nauki i widzenie wszechs$wiata — De
revolutionibus orbium coelestium wybitne-
go torunianina Mikotaja Kopernika (1470-
1543). Kilka miesiecy pdzniej uczeni euro-
pejscy - za sprawg stojacego na niezwykle
wysokim poziomie bazylejskiego warsz-
tatu drukarskiego Johannesa Oporinusa
- otrzymali dzielo niezréwnane zaréwno w
warstwie merytorycznej — medycznej, jak
iartystycznej a takze typograficznej - mia-
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nowicie De humani corporis fabrica -
O budowie ciata ludzkiego niespetna 30-let-
niego wowczas lekarza i anatoma Andreasa
Vesaliusa (1514-1564). Tak jak O obrotach
doczekalo sie kolejnych wznowien (Bazy-
lea 1566, Amsterdam 1617), tak i Fabrica
réwniez cieszyla si¢ ogromna popularno-
$cig. Jeszcze za Zycia anatoma dzielo uka-
zalo sie najpierw w Lyonie w 1552 r. (tanie
nieautoryzowane wydanie w dwu tomach,
ze szczatkowymi ilustracjami), pozniej zas
w 1555 1. ponownie u Oporinusa w Bazy-
lei, w oparciu o material ikonograficzny
zastosowany w pierwodruku. Do korica
XVIII w. wznawiano jg kilkakrotnie (m.in.
Wenecja 1568, Amsterdam 1642, Lejda
1725), przy czym przygotowane najpraw-
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dopodobniej w atelier Tycjana w Wenecji
drzeworyty zastosowane w edycji z 1543 r.
niezmiennie tworzyly warstwe plastyczng
kolejnych wydan, z czasem zastgpione je-
dynie technikg miedziorytu.

Twoérce tego arcydzieta XVI - wiecz-
nej mysli naukowej zaczeto odtad stawiaé
w jednym rzedzie z najwysmienitszymi
uczonymi w historii medycyny - Hipokra-
tesem i Galenem. Autor zapoczatkowal
swa pracg nie tylko nowoczesne podejscie
do trudnej - zwlaszcza w tamtych czasach
galtezi medycyny - jaka byla anatomia, ale
réwniez humanistyczne spojrzenie - z wy-
raznie zaakcentowanym aspektem este-
tycznym - na martwe cialo czlowieka.
Stalo sie ono wéwczas przedmiotem nie
tylko dociekann naukowych, ale réwniez
obiektem-eksponatem w rozwijajacym sie
zwlaszcza od czaséw Vesaliusa spektaklu
anatomicznym, ktéry miat zaprezentowacd
widowni z jednej strony obraz i funkgjo-
nowanie - owa fabrica ciata ludzkiego,
z drugiej za$ techniki i metody pracy ana-
toma. Jednym zatem z gléwnych zadan
publikacji byla edukacja anatomiczna.
Cel ten zostat osiagniety dzieki idealnemu
polaczeniu warstwy opisowej z niezwykle
precyzyjnymi, a przy tym stojacymi na
najwyzszym poziomie plastycznym rysun-
kami. Do ich wykonania nieprzypadkowo
zatrudniono artystéw skupionych - jak
twierdzi wielu badaczy - wokoét weneckie-
go mistrza wszech czaséw - Tycjana, do
ktorych nalezal m.in. Flamandczyk Jan
van Calcar zidentyfikowany, jako jeden
z tworcow ilustracji w Fabrica. Pamietaé
przy tym nalezy, ze wlasciwa ekspozycja
wspomnianych waloréw dziela, mogla
znalez¢ swoje urzeczywistnienie takze,
a moze przede wszystkim, za sprawa
umiejetnosci, jakimi postugiwat si¢ bazy-
lejski mistrz czarnej sztuki — wspomniany
Johannes Oporinus, ktory pracujac nad
dzielem stynnego anatoma umiejetnie
zestawil swoje talenty $wietnego rzemiesl-
nika z wiedza filologiczng i medyczna.
Nie mamy zatem do czynienia z dzietem
znakomitym li tylko w warstwie nauko-
wej czy artystycznej. Pozostaje Fabrica
w opinii wielu badaczy takze jednym
z najpiekniejszych pomnikéw doskonato-
$ci dwezesnej sztuki typograficznej, opisy-
wanych zaréwno w podrecznikach histo-
rii sztuki czy medycyny, jak i w $wiatowej
literaturze bibliologiczne;.
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Medyeyna i sztuka

Tekst zaprezentowany ponizej powstal
w oparciu o bogata literature przedmio-
tu, w tym szczegolnie o obszerng prace
Charlesa Donalda O’Malleya Andreas
Vesalius of Brussels 1514-1564 (Berkeley,
Los Angeles 1964).

Zycie i dzieto

Tak jak wielu medykéw - siegajac az
po czasy wspolczesne - Andreas Vesalius
swoje zainteresowania sztuka lekarska wy-
ni6st z domu rodzinnego, stajac sie kon-
tynuatorem tradycji zapoczatkowanych
przez prapradziadka Petera. Byt on powa-
zanym lekarzem, a przy tym wiascicielem
sporej biblioteki, ktéra postuzyla mtode-
mu Andreasowi jako miejsce pierwszych
studiow nad tg ciekawq dziedzing wiedzy.
Medycyna parali sie kolejno pradziadek
Johann - lekarz miasta Brukseli, dziadek
Everard i wreszcie ojciec Andreas, kto-
ry pelnil funkcje cesarskiego aptekarza.
Dyscyplina ta zatem byta przeznaczeniem
Andreasa, tym bardziej, ze zaréwno mat-
ka jak i ojciec gorgco zachecali syna, by
poszedt w $lady przodkéw.

Andreas Vesalius przyszedt na $wiat
w ostatnim dniu 1514 roku w Brukse-
li. Spedzit w tym miescie pierwsze lata
dziecinstwa, odbywajac podstawows edu-
kacje. Juz wtedy wykazywat wielkie zain-
teresowanie medycyna, czerpiac wiedze -
0 czym wspomniano - z bogatej domowej
biblioteki. W 1528 r. rozpoczat studia na
uniwersytecie w Louvain, gdzie nauczono
go postaw lfaciny i greki. Trzy lata poz-
niej przenidst sie do tamtejszego Colle-
gium Trilingue, by poszerzy¢ swa wiedze
i umiejetnosci w obszarze jezykow - facin-
skiego, greckiego i hebrajskiego. W 1533 r.
Vesalius wyruszyt do Paryza, by rozpocza¢
edukacje w zakresie medycyny. Zetknal sie
tam z nowymi pradami w tej dziedzinie,
gléwnie za sprawg licznie wéwczas uka-
zujacych sie thumaczen prac Hipokratesa
i Galena. W okresie pobytu paryskiego na
swojej drodze spotkal wielu nauczycieli,
ale szczegdlne znaczenie dla dalszej jego
kariery mial anatom i tlumacz Johann
Guinther z Andernachu (1505-1574) oraz
wyznawca Galena - anatom Jacques Du
Bois z Amiens, znany bardziej z tacinskiej
formy swego nazwiska — Jacobus Sylvius
(1478-1555). Paryska edukacja - jakkol-
wiek po latach raczej skrytykowana przez
Vesaliusa — data mu podwaliny pod wie-
dze medyczng i anatomiczng. Tam prze-
prowadzil pierwsze samodzielne sekcje
zwlok, wezeéniej uczac sie technik pracy
anatoma na zwierzetach. To w Paryzu Ve-
salius udawat sie pod szubienice miejska
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oraz na Cmentarz Niewiniatek, gdzie wraz
z kolegami ze studiéw pobierat prébki do
badan osteologicznych, walczac niekiedy
z grasujacymi sforami bezpanskich pséw.
Z czasem nabral takiej wprawy, ze z za-
wigzanymi oczami byl w stanie rozpozna¢
podawane mu kosci.

Po trzech latach, nie ukonczywszy stu-
diéw w Paryzu, Vesalius wrocit jednak do
Louvain, kontynuujgc juz na wlasng reke
rozpoczetg nauke, majac za przyjaciela
pdzniejszego wybitnego astronoma i ma-
tematyka Reinera Gemme (1508-1555).
To z jego pomocg udalo mu si¢ zdoby¢

AND. UESALII DE CORPORIS

kosci i skonstruowaé ruchomy szkielet
czlowieka. Przychylno$¢ wladz Louvain
pozwolita mlodemu badaczowi na fatwiej-
sze pozyskiwanie materialu do badan.
W tym miescie rozpoczal publiczne sek-
cje zwlok przed audytorium studenckim.
W lutym 1537 r. w oficynie Rutgera Re-
sciusa opublikowano jego pierwsza prace
Parafraza do IX ksiegi Rhazesa (Paraph-
rasis in nonum librum Rhazae medici
arabis... ad regem Almansorem). Rok ten
jednak zakonczyl pobyt Vesaliusa w Lo-
uvain. Jedng z przyczyn opuszczenia mia-
sta byl spér w kwestii nacinania zyl, jaki
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Vesalius stoczyt z wplywowym medykiem
Thriveriusem Bracheliusem (1504-1564).

Ukonczywszy bakalaureat Vesalius udat
sie do Bazylei, gdzie jego praca zostata po-
nownie wydrukowana w oficynie Roberta
Wintera, z ktérym mlody uczony z czasem
blisko sie zaprzyjaznil. Stamtad ruszyt do
Wioch i trafit na uniwersytet w Padwie,
ktéry wowczas byt jedng z najbardziej zna-
czacych uczelni w Europie. 5 grudnia tego
samego 1537 roku, po serii egzamindw,
Andreas Vesalius uzyskal stopien dokto-
ra medycyny cum ultima diminutione, za$

nazajutrz po przeprowadzeniu sekcji zostal
nominowany przez najwyzszy senat We-
necji na stanowisko profesora chirurgii,
ktore wigzalo sie rowniez z nauczaniem
anatomii. Okres po otrzymaniu profesury
wypelniony byl pasmem sukcesow zaréw-
no naukowych, jak i edukacyjnych. Stu-
denci thumnie przybywali na jego wyklady
ilustrowane sekcjami zwlok, ktére uczony
wykonywat osobiscie. Obserwatorzy - pro-
fesorowie i studenci - zachecali anatoma
do sporzadzania rysunkéw, ktdre jeszcze
wowczas nie byly powszechnie stosowane
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jako material ilustrujacy tekst. Pierwsze
sze$¢ szkicow, na ktore sktadaly sie trzy ry-
sunki uktadu naczyniowego w wykonaniu
Vesaliusa oraz trzy projekcje uktadu szkie-
letowego, autorstwa poznanego w Wenecji
ucznia Tycjana - Jana van Calcara, wydano
pod nazwg Tabulae anatomicae sex (Wene-
cja, Bernardinus Vitalis, 1538). Publikacja
ta odniosta niebywaly sukces. Niemal na-
tychmiast ryciny staly si¢ przedmiotem
szeregu nielegalnych publikacji w calej
Europie, co niewatpliwie sugeruje, iz for-
ma uzupelnienia tekstu poprzez materiat
ikonograficzny, zaproponowana przez Ve-
saliusa, wytyczyla nowy standard w zakre-
sie ilustracji biologicznych. Teraz pozostat
tylko krok do druku wielkiego dzieta De
humani corporis fabrica. Zanim to jednak
si¢ stalo, uczony wydal w 1538 r. trzecig
z kolei swg prace - Institutiones (Institu-
tionum anatomicarum secundum Galeni
sententiam..., Wenecja, D. Bernardinus),
bedaca swoistego rodzaju kompendium
anatomiczno-fizjologicznych ~ pogladéw
Galena. W rok pézniej u Roberta Wintera
w Bazylei pojawia si¢ kolejna publikacja,
ktora wyszta spod pidra profesora - List
o technice nacigcia zyt (Epistola, docens ve-
nam axillarem dextri cubiti in dolore late-
rali...). Byt to glos w wielkiej polemice, jaka
W owym czasie rozgorzala pomiedzy zwo-
lennikami klasycznej hipokratejskiej me-
tody puszczania krwi, jako formy terapii,
na nowo sformulowanej przez paryskiego
lekarza Pierrea Brisota (1478-1522), a apo-
logetami wypaczonych w $redniowieczu
praktyk czerpiacych wzorce z medycyny
arabskiej, propagowanych w Europie m.in.
przez wspomnianego Thriveriusa Brache-
liusa z Louvain. Vesalius zdecydowanie
stangl po stronie tych pierwszych, swoje
wywody opierajac, nie jak wspolczesni na
traktatach medycznych, lecz na wlasnych
obserwacjach dokonywanych podczas sek-
¢ji zwlok. List ten byl zapewne pierwszym
krokiem do dokonanego w niespelna sto
lat pozniej odkrycia krazenia krwi przez
angielskiego uczonego Williama Harveya
(1578-1657).

Kolejne lata to okres wytezonej pracy
naukowej Vesaliusa. W 1541 r. w wenec-
kiej oficynie typograficznejrodziny Giun-
ta (Apud haeredes Lucaentonij Iuntae)
ukazalo si¢ ogromne wydanie w siedmiu
tomach in folio dziet wszystkich Galena,
ktérego jednym z redaktoréw i ttumaczy
byt uczony brukselczyk. Zaskoczeniem
byt fakt, iz Vesalius wzial udzial w tym
przedsigwzieciu w czasie, kiedy przygo-
towywal dzieto swego zycia O budowie
ciata ludzkiego, ktore jak wspomniano,
wraz z wprowadzeniem - Epitomae wy-
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dano po kilku latach w 1543 r. w Bazylei.
Poniewaz pracy tej zostanie poswiecony
odrebny akapit przes§ledzmy zatem ostat-
nie 20 lat Zycia naszego bohatera.

Publikacje Fabrica i Epitome byly
zwieniczeniem i punktem zwrotnym
w karierze Vesaliusa. Dzieto swoje zadedy-
kowat cesarzowi Karolowi V, wreczajac je
wladcy prawdopodobnie w Spirze w sierp-
niu 1543 r. W ten sposéb przygotowywat
sobie grunt pod objecie funkgji cesarskiego
lekarza, ktérg mu w rezultacie powierzono
jeszcze z tym rokiem. Z poczatku niezaan-
gazowany przebywal jeszcze jakis czas we
Wloszech, by latem 1544 r. kiedy wybuchta
wojna z Francjg, znalez¢ si¢ na polu bitwy,
pracujac jako chirurg polowy. Tu znowu
znajdowat wiele okazji, by przeprowadzaé
kolejne sekcje zwlok. Wojna zakonczyta
sie we wrzeéniu tego samego roku. Kilka
miesiecy wczesniej rozstal sie ze swiatem
doczesnym ojciec anatoma, zostawiwszy
swemu synowi bogaty spadek wraz z pigk-
na rezydencja w Brukseli. Po zakonczeniu
wojny Andreas wrdcit do Brukseli i ozenit
si¢ z Anne van Hamme - cérkg tamtejsze-
go buchaltera, a w rok pézniej urodzito mu
sie jedyne dziecko - dziewczynka, ktdrej
dano imie po matce.

W 1546 roku ponownie w Bazylei
u Oporinusa publikuje List o korzeniu
chiniskim (Epistola, rationem modumque
propinandi radicis Chynae decocti per-
tractans...), w ktérym - obok opisu zy-
skujacego wielka stawe ozdrowienczego
ziela sprowadzonego do Europy - wdat
sie w polemike ze swym nauczycielem
Jacobusem Sylviusem, na tle niezaakcep-
towanych przez paryzanina fragmentow
Fabrica. Stuzba na cesarskim dworze, na
ktérym z roku na rok rosta jego pozycja
obfitowata w rozliczne kontakty, zazwy-
czaj z arystokracja, ktdrej uczony medyk
stuzyl wielokrotnie fachowa pomoca.
Literatura opisuje wiele przypadkéw
uzdrowien wplywowych osobistosci za
sprawa wiedzy Vesaliusa. Jego umiejet-
nosci przysparzaty mu ogromne uznanie
i... coraz pokazniejszy majatek. Dedyko-
wano mu prace naukowe. Okres prospe-
rity trwal do 1555 roku, kiedy zmeczony
ciaglymi atakami podagry cesarz Karol
V abdykowal. Vesalius znalazl sie pod
rzagdami nowego pana - Filipa II Habs-
burga. Rok ten byt dla naszego bohatera
obfity w wydarzenia, bowiem u Opori-
nusa w Bazylei konczyl sie druk kolejne-
go wydania Fabrica.

Jednym z waznych wydarzen byla
konsultacja medyczna, jaka Vesalius
wspart umierajacego kréla Francji Hen-
ryka IT Walezjusza, ktory zostal powaznie

ranny w czaszke podczas turnieju rycer-
skiego. Krdl zmarl w 10 dni od wypadku,
ale trafne diagnozy stynnego anatoma
i przepowiednia rychlej $mierci monar-
chy zyskaly mu ogromne uznanie w calej
Europie. Podobnie znamienna byla po-
moc, jakiej udzielit juz w Hiszpanii, do-
kad przenidst sie wraz z dworem Filipa I,
synowi cesarskiemu Don Carlosowi, ktd-
ry w pogoni za stuzka spadl ze schodow
i uderzyt glowg w drzwi. W rane wdalo
sie zakazenie bakteryjne i ksiaze bylby

umart. Od niechybnej $mierci wybawi-
to go naciecie oczodotu i ewakuowanie
znacznej ilosci zebranej tam ropy, ktére
wykonat Vesalius. Mtodzieniec w kil-
kanascie dni potem wrdcit do zdrowia.
Wydarzenie to miato pozytywny aspekt,
bowiem Vesalius na dworze hiszpanskim
traktowany byl wrogo, zwlaszcza przez
miejscowych - zapewne zazdrosnych -
medykéw. Czujac sie zle w Madrycie my-
slat wowczas czesto o powrocie do nauki
uniwersyteckiej, do Padwy.
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W 1564 roku wyruszyl na pielgrzym-
ke do Ziemi Swietej zatrzymujac sie po
drodze w Wenecji. Tutaj - juz po $mier-
ci anatoma - wydano ostatnie jego dzielo
- odpowiedz na krytyke Fabrica zawartg
w pracy Observationes anatomicae Gabrie-
la Fallopiusa (Gabrielis Fallopii Observa-
tionum examen, Franciscus de Franciscis,
1564). Pielgrzymka do Palestyny okazata
sie jego ostatnia podroza. Powodow tego
wyjazdu doszukiwano si¢ wielu, od rejtera-
dy po btedach medycznych, ktérych miat
sie dopusci¢, po $wiadome opuszczenie
nielubianej Hiszpanii. W literaturze po-

jawita sie réwniez informacja, iz to dwor
Filipa II wystal Vesaliusa do Palestyny
z pomocg finansowa na utrzymanie miejsc
$wietych. Jedno jest pewne, po powrocie
mial juz nie podja¢ obowigzkéw cesar-
skiego lekarza. Uzyskal zgode na objecie
posady profesora medycyny w ukochanej
Padwie, skad wyszedl przed laty. Powrét
jednak nie nastgpil. Na niewielkiej wyspie
greckiej Zakinthos znajduje sie tablica
nagrobna, na ktérej widnieje inskrypcja
informujaca o $mierci Andreasa Vesaliusa
z Brukseli, ktéry zmart 15 pazdziernika
1564 r. W jaki sposdb rozstal sie z zyciem
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wybitny anatom i jak trafil na grecka wy-
spe - nie ma wiarygodnych relacji. Poja-
wialy sie rézne wersje tych wydarzen - od
katastrofy statku i wyrzucenia na brzeg
ciata profesora, poprzez rzekomag chorobe
zakazng na ktdrg zapadt podczas podrozy
i zostal w rezultacie porzucony przez ma-
rynarzy na wyspie, po wiele innych spe-
kulacji. Wspdlczesni badacze sa sklonni
uzna¢ chorobe anatoma i wycieniczenie
podréza za najbardziej prawdopodobng
przyczyne jego $mierci. Vesalius umarl
w wieku 50 lat. Dorobek zycia miat ogrom-
ny. Niewatpliwie nalezat do najwybitniej-
szych uczonych swoich czaséw, ktérym
nauka zawdziecza niebywaly postep. Na
jednej z ilustracji w Fabrica (tzw. ,kostny
Hamlet”) znajduje sie inskrypcja, ktéra
znakomicie ilustruje zycie i tworczo$¢ tego
wybitnego badacza, artysty i humanisty -
Vivitur ingenio caetera mortis erunt.

De humani corporis fabrica,
Epitome - Bazylea,
Johannes Oporinus 1543, 1555

Prace nad dzielem swojego zycia roz-
poczal Vesalius kilka lat przed jego uka-
zaniem. Zapowiedz tego przedsiewzigcia
dat w 1538 roku, publikujgc wspomniane
Tabulae anatomicae sex, gdzie zapewnial,
ze jezeli zostang one zaakceptowane przez
akademikow i studentéw, to stworzy co$
znacznie wigkszego. Przygotowania szly
w kilku etapach. W pierwszym rzedzie
autor napisal tekst, zlecajac jednoczesnie
wykonanie odpowiednich  rysunkéw.
Wiadomo, ze czgé$¢ z nich skomponowa-
no w oparciu o szkice samego Vesaliusa.
Byly one ciggle modyfikowane w miare
odkry¢, jakich dokonywal anatom pod-
czas kolejnych sekcji zwlok. Etapem na-
stepnym bylo przekazanie tekstu rekopisu
drukarzowi w celu przygotowania sktadu
zecerskiego do druku. W tym samym
czasie zatwierdzone ilustracje trafialy do
drzeworytnikéw, ktdérzy wycinali kloc-
ki z przedstawieniami. Gotowy materiat
wykorzystano zaréwno w wersji z 1543
jak i w 1555 r. Co ciekawe oryginalne
klocki drzeworytnicze poprzez réznych
wlascicieli trafily z poczatkiem XIX w. do
biblioteki uniwersytetu w Monachium.
Przetrwaly tam do wybuchu II wojny
$wiatowej, gdzie niestety zostaly zniszczo-
ne podczas bombardowania miasta.

Do kazdej ilustracji Vesalius przygoto-
wal legende - system odno$nikéw tacza-
cych obrazz tekstem, dzieki czemu Fabrica
byla dzietem nie majagcym odpowiednika
w Owczesnej i wezesniejszej nauce. Skom-
plikowany system odwolan przynidst do-

Wiadomosci Akademickie Nr 49



skonale rezultaty. Poniewaz anatom po-
stugiwal si¢ jezykiem, ktéremu wowczas
brakowalo terminologii, jedynie obraz byt
w stanie doprecyzowa¢ przekaz werbalny.
Dzieki wskazaniu na rysunku, o ktérej
cze$ci ciala mowa, autor unikngt niepo-
rozumien i rozwial anatomiczne watpli-
wosci. Tak powstato dzieto zachwycajace
zarowno w formie, jak i tresci. Dodajmy
dzieto olbrzymie, liczace ponad 700 stron,
zawierajace blisko 300 calostronicowych
i mniejszych ilustracji drzeworytniczych.
Zreszta warstwa artystyczna sprowadzata
sie nie tylko do fantastycznie wykonanych
rycin obnazajacych rézne struktury ciata,
ale réwniez do licznych drzeworytniczych
inicjaléw figuralnych stanowigcych do-
skonale uzupetnienie tresci.

Iustratorzy

Pozostajac przy zagadnieniach mate-
rialu ikonograficznego warto kilka stow
poswieci¢ tej nie do konca wyjasnionej
kwestii. W literaturze przedmiotu (biblio-
grafia wesalianska liczy niemal 2000 po-
zycji) wielokrotnie podejmowano préby
identyfikacji artystow pracujacych na rzecz
Fabrica. Snuto najprzerdzniejsze domnie-
mania, niekiedy absurdalne, jak chocby
oskarzenia Vesaliusa o plagiat rysunkéw
Leonarda da Vinci. Rozwazni badacze sg
jednak skfonni skoncentrowac sie na gro-
nie artystéw skupionych wokét atelier we-
neckiego malarza Tycjana, a szczegolnie
na jego uczniu — Flamandczyku Janie van
Calcar (ok. 1499-1545). Jego wspolprace
z Vesaliusem potwierdza wspoliczesny im
autor biografii malarzy i rzezbiarzy Gio-
grgio Vasari, a takze sam Calcar, ktéry za-
miescit swoje nazwisko, jako wydawcy pod
jednym z rysunkéw w Tabulae sex. Sporo
badaczy przypisuje autorstwo rysunkow
samemu Tycjanowi. Rozstrzygniecie tej
trwajacej wiele dziesigtek lat dyskusji nie
nastapi zapewne zbyt predko. Biorac jed-
nak pod uwage kilka czynnikéw mozna
z caly odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze
krag weneckich malarzy i drzeworytni-
kéw, z arcymistrzem Tycjanem to whasci-
wy obszar identyfikacyjny dla autoréw
warstwy ilustracyjnej w Fabrica. Vesalius
mial $wiadomos¢, iz posiadiszy ogromng
wiedze anatomiczng, moégt podzieli¢ sie
nig z czytelnikiem jedynie poprzez pota-
czenie szczegotowego tekstu z idealnie wy-
konanymi rysunkami. Angazujac w 1538
r. Calcara bez watpienia dotart réwniez do
warsztatu Tycjana, ktéry pracowal przeciez
w nieodleglej od Padwy Wenecji. Wska-
zowki w zrodlach, niekwestionowanie
wysoki poziom artystyczny rycin, a nade

wszystko proporcje i pozy postaci przed-
stawione w Fabrica, pozostajace calkowicie
w stylu wielkiego malarza to argumenty
przemawiajagce za tym stwierdzeniem.
I jeszcze jedno. Krajobrazy stanowigce tla
na rycinach przedstawiajacych mieénie
(tabulae musculorum) - umieszczone
w odpowiedniej kolejnosci prezentujg pa-
norame wzgdrz. Pewne cechy szczegdlne
pozwolily na ich lokalizacje. Wedlug wielu
badaczy mial to by¢ éwezesny widok wul-
kanicznych Wzgérz Euganejskich, poto-
zonych na potudnie od Padwy - za$ spo-
sdb ich wizualizacji sugeruje, ze byta ona
dzielem Domenica Campagnoli, bliskiego
wspotpracownika Tycjana.

Wszystkie te fakty pozwolity history-
kom sztuki i autorom prac o Vesaliusie
przyjac jako wielce prawdopodobne, iz
drzeworyty w jego najwickszym dziele
byly zaprojektowane w pracowni Ty-
cjana. W ich powstaniu brali za$ udzial
Jan van Calcar, Domenico Campagnola,
aby¢ moze i inni artysci z tego kregu, jak
réwniez sam Vesalius, ktéry bez watpie-
nia wykonat wiele rycin.

Drukarz

Ow fantastyczny material ilustracyjny
oraz obszerny tekst, ktorych przygotowanie
zajelo mnostwo czasu, a takze i pieniedzy
musialy trafi¢ do odpowiedniej, stojacej na
wysokim poziomie drukarni. Co sklonito
Vesaliusa do poszukiwan typografa w od-
legtej Bazylei, kiedy na miejscu w Wenecji
dziatali réwniez wybitni wydawcy? Zlozy-
fo sie na to wiele czynnikéw. Vesalius miat
z pewnoscia sentyment do tego miasta. To
tu wszakze wydrukowano mu po raz dru-
gi bakalaureat oraz list o technice nacigcia
zyl, a przy tej okazji - o czym wspomniano
- zaprzyjaznil si¢ z wybitnym drukarzem
Robertem Winterem. Znat zatem Bazylee
i z pewnoécig podzielal opinie, iz stata sie
ona w owym czasie jednym z najwazniej-
szych centréw wydawniczych w Europie.
To tutaj jeszcze w epoce inkunabutéw pra-
cowal m.in. Johann Amerbach i Johann
Froben, pézniej za$ pojawili sie mistrzowie
czarnej sztuki tej miary co np. Andreas
Cratander i jego zig¢ Nicolaus Episcopius,
a takze Sebastian Henric Petri (u ktérego
ukazalo sie drugie wydanie O obrotach
Mikolaja Kopernika) oraz wielu innych
typograféw i ksiegarzy, w tym wybrany
przez Vesaliusa, gruntownie wyksztalcony
w jezykach greckim, facinskim i hebraj-
skim Johannes Oporinus (1507-1568; do-
dajmy dawny wspotpracownik Wintera).
Dla tej decyzji z pewnoscig nie pozostawat
bez znaczenia fakt, iz obok talentdw filolo-

gicznych, drukarz ten posiadt dos¢ dobra
znajomo$¢ medycyny, ktéra nabyt podczas
studiow w domostwie genialnego medy-
ka i farmaceuty Theophrasta Bombastusa
von Hohenheim znanego jako Paracelsus
(1493-1541). Oporinus — odznaczajac si¢
ogromng erudycja — byl obok tego $wiet-
nym rzemie$lnikiem, drukarzem niezwy-
kle doktadnym i starannym, a przy tym
bieglym w sztuce redakji i korekty tekstow,
ktora to umiejetno$¢ posiadl jeszcze w cza-
sach, kiedy terminowat u innego wybitne-
go mistrza czarnej sztuki Aten Raurackich
- wspomnianego J. Frobena. Wszystkie te
okolicznosci sprawily, ze wybdr Vesaliusa
byl rzeczywiscie trafny. Dzieki pracy tego
wybitnego typografa mozemy dzi$§ podzi-
wia¢ nie tylko piekno kart Fabrica, ale tak-
ze niezwykly starannos¢ z jaka je wydru-
kowano. Staranno$¢, dzigki ktorej — przy
ogromnym skomplikowaniu sktadu - nie
znajdujemy prawie w ogdle bledéw typo-
graficznych, co biorgc pod uwage mozli-
wosci techniczne dwczesnych manufaktur
bylo niezwykle trudne do osiagniecia. Do-
dajmy - oficyne Oporinusa nader chetnie
wybierali na miejsce druku swych prac
liczni autorzy, tak iz w rezultacie produkcja
jego warsztatu wyniosta niebagatelng licz-
be okoto 1000 dziet.

Epitome

Wraz z egzemplarzami Fabrica prasy
drukarskie Oporinusa opuscito De humani
corporis fabrica librorum epitome - dzielo
pomyslane jako tom towarzyszacy glow-
nej pracy Vesaliusa, majacy spetni¢ funk-
cje bogato ilustrowanego przewodnika dla
studentéw, z ograniczong iloscig tekstu.
Oba tomy w zamysle autora mialy stanowi¢
kompletny podrecznik anatomii, nawza-
jem sie uzupelniajac. Z czasem okazalo sie,
ze Epitome z uwagi na prostote przekazu,
a takze na znacznie niZszg cene, cieszylo
si¢ o wiele wieksza popularnoscig niz sama
Fabrica, co nieco rozczarowalo profesora.
Prawdziwe jednak rozczarowanie nade-
szfo wraz z ostrymi stowami krytyki pod
adresem Fabrica tuz po jej opublikowaniu.
Negatywne glosy dochodzily zwlaszcza
z Paryza i Louvain, wéréd ktérych naj-
dobitniej zabrzmiala niepochlebna re-
cenzja wielkiego paryskiego anatoma
Jacobusa Sylviusa. Krytyke te rekompenso-
walyuczonemubrukselczykowizaproszenia
z prosbg o pokazy sekcji anatomicznych
plynace z uniwersytetow w Padwie, Bolonii
i Pizie, w czym stusznie Vesalius upatrywat
ogromnego uznania dla swej pracy posrod
wloskiego $rodowiska naukowego.
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Edycja 1555

Majac $wiadomos¢ kolejnych odkry¢ na
polu anatomii oraz widzac - pomimo kry-
tyki - popularno$¢ swojego dzieta, mniej
wigcej w dziesie¢ lat pozniej - majetny juz
wowczas - Vesalius, naklonit wydawce
do wznowienia Fabrica. Prace rozpoczely
sie w maju 1552 r. Ukoniczono je w 1555
r., kiedy to potezne folialy opuscily prasy
drukarskie bazylejskiego przedsiebiorcy.
Materiat ilustracyjny pozostawal w rekach
Oporinusa z wydania pierwszego. Przygo-
towano jedynie nowy blok drzeworytniczy
dla frontyspisu oraz wyrznieto po raz wto-
ry inicjaty. Uzyto réwniez nieco lepszego,
grubszego papieru. Drukarz w swym dru-
gim wydaniu zastosowal takze wieksza,
wykwintniejszg czcionke, tak iz w rezul-
tacie dzieto bylo jeszcze bardziej okazale
i eleganckie. Znaczacy réznice w stosun-
ku do pierwodruku wida¢ zatem gltéwnie
w edycji tekstu oraz co najistotniejsze wjego
warstwie merytorycznej. Vesalius wpro-
wadzil bowiem sporo usprawnien, usunat
zbedne fragmenty, ale przede wszystkim
- majac za sobg kilkanascie lat kolejnych
dos$wiadczen — na nowo ujal wiele kwestii
nieznanych mu wczesniej. Wszystkie te za-
biegi sprawily, Ze wydanie z 1555 r. przez
wielu oceniane bylo wyzej niz pierwodruk.

Mimo to wydawca nie liczyt chyba specjal-
nie na zysk, albowiem w Europie krazyly
liczne tanie plagiaty rysunkéw z wydania
pierwszego, za$ druk Oporinusa byt eks-
Kluzywny i drogi. Nie zniechecito to ani
autora, ani wydawcy, bowiem zamozny
juz wowczas profesor byl w stanie pokry¢
koszty przedsiewziecia.

Torunski egzemplarz z 1555 r.

W Bibliotece Uniwersyteckiej w To-
runiu pod sygnaturg Ob.6.IV.117 prze-
cho-wywany jest egzemplarz wydania De
humani corporis fabrica z 1555 r. Dzielo
zachowane w torunskiej bibliotece jest
jednym z dwoch, jakie byly do niedawna
w posiadaniu uniwersyteckiej ksigznicy.
Drugi egzemplarz (Ob.6.IV.98) stanowit
depozyt Biblioteki Miejskiej w Elbla-
gu, dokad wrécit wraz z reszta zasobu
w 2001 r. Wolumin zachowany w Biblio-
tece Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w $wietle zapisek proweniencyjnych za-
nim trafit do Torunia byl w posiadaniu
kilku oséb prywatnych i instytucji. Pierw-
szym z wlascicieli byt fawnik chetminski
Marcin Jerzy Gajecki, ktéry 12 X 1693 r.
podarowat dzielo Vesaliusa Janowi Jerze-
mu Weberowi, rajcy i sedziemu przed-
miejskiemu chetminskiemu, poézniejsze-

Andreas Vesalius i Jan van Calcar

Jan Sienkiewicz

mu burgrabiemu Chelmna. W 1739 r.
ksigzka trafita do kolegium jezuickiego
w Grudzigdzu. Prawdopodobnie po ka-
sacie zakonu wrocita do Chelmna, tym
razem do biblioteki Gimnazjum Chel-
minskiego, z ktorej z kolei trafita do To-
runia. Egzemplarz oprawny jest w brunat-
na skore na desce z typowo renesansowg
dekoracjg, wykonang na $lepo tlokami
i radelkiem z odci$nietym na gérnej okla-
dzinie majuskulnym zapisem informuja-
cym o autorze i tytule dziela. Ksigznica
uniwersytecka posiada réwniez dwuto-
mowg edycje dzieta Vesaliusa drukowang
w Lejdzie w 1725 r. z miedziorytniczym
odwzorowaniem rycin pierwodruku.

Dla dopelnienia warto doda¢, iz torun-
ski egzemplarz edycji z 1555 r. — w $wietle
centralnego katalogu starych drukéw Bi-
blioteki Narodowej - jest jednym z przy-
najmniej dziesigciu, jakie przechowywane
s3 we wspolczesnych bibliotekach polskich.
UlciSla to tym samym - zamieszczony
w International Archives of Medicine
(2009, 2:26) wykaz wszystkich egzempla-
rzy tego druku przechowywanych na $wie-
cie, sporzadzony przez amerykanskiego
badacza Stephena Joffe, ktory nie notuje
ani jednego woluminu w Polsce.

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-
wersyteckiej

W literaturze przedmiotu (mam na my-
sli historie malarstwa europejskiego), uznaje
sig, ze pierwszym dzietem opartym na ob-
serwacjach poczynionych przez artyste ma-
larza - przy wlasnorecznie przeprowadza-
nych badaniach zwlok - a majgcym na celu
anatomiczne przedstawienie rzezby miesni
ciata ludzkiego, byt wykonany w 1465 roku
obraz autorstwa florentyriczyka Antonia
Pollaiuolo, pt. Bitwa nagich mezczyzn.

Najbardziej jednak, szczegdlnie w kre-
gach szeroko rozumianego odbiorcy sztu-
ki, znane sg rysunki anatomiczne autor-
stwa Leonarda da Vinci, ktéry w ciagu zy-
cia przeprowadzil wlasnorecznie badania
okoto trzydziestu zwlok ludzkich.

Jak wiemy, studia anatomiczne cial
zmarlych wykonywal réwniez Michal
Aniol, wspélpracujac w tym wzgledzie
z Realdo Colombo, znanym w czasach
artysty chirurgiem i anatomem. Ten ma-
larz i rzezbiarz jednocze$nie, planowat
wydanie podrecznika anatomii dla mala-
rzy i rzezbiarzy, czego ostatecznie jednak
nie zrealizowal.

Ale, Szanowni Panstwo, najpopular-
niejszym dzielem publikowanym (mogli-
bysmy powiedzie¢ - akademickim pod-
recznikiem) stalo si¢, dla malarzy, grafikéw
i rzezbiarzy, dzielo Vesaliusa De huma-
ni corporis fabrica, opublikowane po raz
pierwszy (jak wiemy) w 1543 roku. Ilustra-
cje do tego dziela wykonal w 1538 roku,
malarz flamandzki Jan van Calcar (1499-
1545), pracujacy przez wiele lat we florenc-
kiej malarskiej pracowni Tycjana.

Calcar byt tak samo zdolnym rysow-
nikiem jak i malarzem, a szczegdlnie
znakomitym portrecistg. Miedzy innymi
bardzo precyzyjnie kopiowat obrazy swo-
jego mistrza - Tycjana. W kompozycjach
wykonanych do dziela Vesaliusa, Calcar
przedstawial najczesciej rozpreparowa-
ne ludzkie ciata, w charakterystycznych
dla Renesansu, alegorycznych pozach,
ktore juz niebawem chetnie szeroko upo-
wszechniato malarstwo barokowe.

Warto przypomnieé¢, iz urodzony
w 1488 roku Tycjan, uczyl sie¢ malar-
stwa w Wenecji u wybitnych mistrzéw:
najpierw u Sebastiana Zuccato, potem

u Gentile Belliniego, wreszcie u Giovan-
niego Belliniego - tworcy tzw. weneckiej
szkoly malarskiej. W warsztacie Bellinie-
go, Tycjan poznal innego artyste - Gior-
gione, juz wéwczas uznanego, wybitnego
malarza - tworce powszechnie znanych
kompozycji, takich jak ,,Spiaca Wenus”,
~Wenus z Urbino” czy ,,Burza”

Z dziet Giorgione, Tycjan czer-
pal przede wszystkim nowa koncep-
cje przedstawiania wygladow natury,
opartg na kolorze, ktérg sam rozwinat
i uzupelnil wraz z innymi mistrzami,
takimi jak Veronese czy Tintoretto,
tworzac wspomniang wenecka szkotle
w renesansowym malarstwie. Specyfi-
ka tej szkoly (w odréznieniu chociazby
od szkoly rzymskiej, ktéra m.in. re-
prezentowal Rafael), polegala na wy-
razeniu wszystkich najistotniejszych
cech struktury wizualnej przedmiotu -
a wigc modelunku bryly i jej umieszcze-
nia w przestrzeni i atmosferze oraz na
pokazaniu $wiatla i glebi przestrzennej,
za pomocg ukladu barw o réznym nate-
zeniu i réznej temperaturze tych barw.
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Z Tycjana wigc czerpat zaréwno Calcar,
jak tez jego wspoltpracownik, niemiecki
artysta tworzacy w Wenecji - Domenico
Campagnola (1500-1564) - ktory do dzie-
fa Vesaliusa, uznaje sie, wykonat przede
wszystkim partie pejzazowe kompozycji,
wykorzystujac inspiracje zaczerpniete z wi-
dokéw podpadewskich Wzgérz Euganej-
skich. Kto z Panistwa zna wschodnig cze$¢
Italii, wie jak charakterystyczne dla tej cze-
$ci Potwyspu Apeninskiego sg te gory.

Campagnola, podobnie jak Calcar, byt
tak samo zdolnym rysownikiem, drze-
worytnikiem jak i rytownikiem. Poczat-
kowo tworzyl pod wplywem Albrechta
Diirera. Mieszkal i studiowal w Wenecji,
z ktorej w 1520 roku przeniost si¢ do Pa-
dwy, gdzie wykonal wiele kompozycji
olejnych oraz scen o tematyce religijnej
w technice fresku. Jego przedstawienia
figuralne (szczegélnie sceny zbiorowe),
charakteryzuja si¢ asymetryczna kompo-
zycja (w baroku rozwinigtg do tak zwa-
nej kompozycji po przekatnej) i bogatym
traktowaniem szat. Ale najbardziej cha-
rakterystyczne dla Campagnoli sg jego
drzeworyty i rysunki przedstawiajace
pejzaz wokol Padwy — okoliczne szczyty
gorskie, ruiny, zamki i mosty.

Ostatecznie wiec, na nasuwajace si¢
pytanie — czy dzielo Vesaliusa, z ilustra-
cjami autorstwa Calcara i Campagnoli
- miato wplyw na malarstwo kolejnych
epok - nalezy odpowiedzie¢ - ,tak”
W znacznej mierze - tak. Mialo. Cho-
ciaz - w roznej skali i w réznym wyda-
niu (w zaleznosci od tego, czy méwimy
o malarstwie poinocnej Europy, czy tez
krajéow basenu Morza Srodziemnego).
Przedstawienie ludzkiego ciala w spo-
sob anatomiczny, stato si¢ bowiem jed-
nym z waznych tematéw, szczegélnie
w malarstwie barokowym (m.in. Hisz-
panii i Wioch) i jedna z gléwnych cech
baroku w ogdle. Artysci epoki kontr-
reformacji, interesowali si¢ anatomig
czlowieka i tym, co kryje nasze cialo.
Czgsto wrecz, barokowe - turpistyczne
kompozycje, poruszaly temat przemi-
jalnosci ludzkiego zycia i opowiadaly
o $mierci, ktéra dotknie kazdego z nas.

W szczytowym okresie rozwoju sztu-
ki barokowej, w XVII i w XVIII wieku,
szczegolnie w Niderlandach modne sta-
to sig, o czym Panstwo doskonale wiecie,
publiczne wykonywanie sekcji zwlok.
Warto przypomnie¢, iz to wodwczas,
w pierwszej potowie XVII stulecia na
péinocy Europy, Rembrandt namalowat,
znany nam wszystkim, portret grupowy
cztonkéw gildii chirurgéw Amsterda-
mu, uczestniczacych w pokazie anato-

micznym sekcji zwlok, prowadzonym
przez doktora Tulpa, lekarza chirurga
i profesora anatomii. Do postaci bada-
nego przez Tulpa trupa, ,,pozujg” (moz-
na by powiedzie¢) Rembrandtowi, zwlo-
ki zbrodniarza Adriena Adrienszoona
z Lejdy, ktory zostal stracony za rozboje
w wieku 28 lat.

Na obrazie Rembrandta doktor Tulp
objasnia zebranym szczegdty anatomicz-
ne gornej konczyny czlowieka. Otaczaja-
calekarza grupa oséb sklada si¢ najpraw-
dopodobniej z wysoko postawionych

mieszkancéw Amsterdamu. Co jednak
najwazniejsze jest w tej przefomowej - bo
juz barokowej kompozycji malarskiej?
Przede wszystkim fakt, iz Rembrandt
zastosowal, po mistrzowsku wykonany,
charakterystyczny dla baroku kontrasto-
wy $wiatlocien w otwartej kompozycji
sceny. O$wietlone, w centralnej partii
obrazu, zwloki skazanca przybieraja bla-
dy, niemal szary odcien. W kontrascie do
nich pozostaja rumiane twarze obserwa-
toréw, ktorzy sg ubrani na czarno i z pa-
sja wpatruja si¢ w obiekt sekcji.
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Tego rodzaju, Szanowni Panstwo,
dramatyczne (kontrastujace z ciemny-
mi partiami obrazu) o$wietlenie czesci
kompozycji dziela, stanowi charaktery-
styczng ceche prac Rembrandta i osta-
tecznie dziel barokowych. Rzecz jasna,
w scenie tej nie moglo zabrakna¢ ksiegi
z rysunkami anatomicznymi ludzkiego
ciala. Jest nig najprawdopodobniej De
humani corporis fabrica autorstwa Vesa-
liusa, umiejscowiona w prawym dolnym
rogu olejnego obrazu.

W ten sposob, obrazem ,Anatomia
doktora Tulpa’, Rembrandt dotaczyl do
grona takich mistrzéw pedzla - ktorzy
interesowali sie budowg ciata ludzkiego -
jak Michal Aniot, Rafael Santi, Tycjan czy
Leonardo da Vinci. A dzielem wrecz ka-
pitalnym dla tego mistrza malarstwa byta
bez watpienia praca Vesaliusa.

Mozna wigc, bez obawy, obserwujac
rozwdj sztuki europejskiej do XXI wieku
stwierdzi¢, iz bezposrednie studia ana-
tomii ludzkiego ciala, a jesli nie, to przy-

»

najmniej studia ,wzornika’, jakim bylo
dzieto Vesaliusa, z umieszczonymi w nim
ilustracjami, stafo sie na kolejne stulecia,
waznym zrodiem artystycznych inspira-
cji. A dzisiejsza wystawa, jest doskonatg
okazja, by na nowo (w nowym $wietle),
ukaza¢ znaczenie dziela Vesaliusa, nie
tylko dla historii medycyny, ale takze dla
dziejéw malarstwa europejskiego.

prof. dr hab. Jan Sienkiewicz jest kierownikiem Zaktadu

Historii Sztuki i Kultury Polskiej na Emigracji w Katedrze
Historii Sztuki i Kultury UMK

Vesalius w ,,odstonie vanitatywnej” — fromborskie epitafia

z wyobrazeniem szkieletu frasobliwego

Jowita Jagla

Wsréd wielu niezwyklych zabytkow
katedry fromborskiej wyrézniajg sie dwie
plyty epitafiine, wmurowane w filary: epi-
tafium kanonika Zachariasza Jana Szolca
(1682 r.) oraz epitafium kanonika Stani-
stawa Buzeriskiego (1684 r.). Oba epitafia
postugujq sie wyobrazeniem ,,szkieletu fra-
sobliwego”, ,,szkieletu zadumanego” (,der
sinnende Skelett”) - stanowigcego jeden
z istotnych elementow refleksyjnej ikono-
grafii vanitatywnej, w ktorej smierc prowo-
kuje do melancholii, tagodnego zalu, wyci-
szonych refleksji nad przemijaniem. ..

Szkielet przedstawiony we frombor-
skich epitafiach stanowi §wiadoma i nieco
przewrotng inspiracje grafikami zamiesz-
czonymi w stynnym traktacie anatomicz-
nym ,,De humani corporis fabrica libri
septem” Andreasa Vesaliusa, wydanym
po raz pierwszy w 1543 roku. Ponad trzy-
sta miedziorytéw autorstwa Jana Stepha-
na z Kalkaru (dziafajagcego w pracowni
Tycjana) prezentowalo cialo medyczne
w sposob odmienny niz do tej pory. Pierw-
sza grupa uje¢ positkowala sie starozyt-
nymi rzezbami i poliklitejskim kanonem
pickna ujmujac martwe ciala w postaci
wyrafinowanych torséw o utraconych
konczynach, ktére wypelniaty obnazone
organy wewnetrzne. Drugi typ przedsta-
wien stanowily ciafa odarte ze skory badz
szkielety obdarzone w sposob cudowny
zdolnoscig ruchu i witalnoscig. Martwe
~fantomy” spaceruja w dalekim pejzazu,
rozkoszuja sie swoboda, odwaznie po-
dejmujg wysilek fizyczny, a w pewnych
wyjatkach intelektualny - jedna z rycin
(stanowigca inspiracje dla fromborskich

epitafium kanonika Stanistawa Buzetiskie-
g0, 1684 r., katedra, Frombork, fot. Paulina
Dudek, Muzeum Mikolaja Kopernika we
Fromborku
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epitafium kanonika Zachariasza Jana Szol-
ca, 1684 r., katedra, Frombork, fot. Paulina
Dudek, Muzeum Mikolaja Kopernika we
Fromborku

epitafiow) wyobraza samotny szkielet
podpierajacy glowe lewa reka, jego pra-
wa dlon odwaznie i poufale spoczywa na
wieku sarkofagu, cytujac R. Caillois ,,nie-
dbale oparty o gréb szkielet zadumat sie
nad ludzka czaszkg, jak gdyby po $mierci
mial wreszcie czas i che¢ na rozmyslanie
o $mierci wlasnie. Stoi we wdziecznej,
nieco wyszukanej pozie. Kokieteryjnie
skrzyzowal gtadkie piszczele-wszystko, co
pozostalo z jego koniczyn dolnych; wydaje
sie mile odprezony, w nastroju stosownym
do rozwazan o marnosci tego $wiata”
Trzeba zaznaczy¢, iz anatomiczne
»zywe” akty pojawily sie po raz pierw-
szy juz w dziele Berengario da Carpi
»Isagogae breves..” (I wydanie 1522
r.), ukazane tutaj ciala zyja, porusza-
ja sie swobodnie, za$ jedna z postaci
»odstania si¢” traktujac wiasne ciato
jak zlozong ze skéry koperte. Jednak
o ile écorché z dziel Berengaria da Carpi
majg zachowane (mimo zdartej skory)
piekne twarze i wlosy, u Vesaliusa sta-
ja si¢ juz wyraznie dramatyczne o wy-
preparowanych wlosach i skérze glowy,
w pewnym sensie tylko udaja zycie...
Vesalius zapoczatkowal nowe spojrze-
nie na czlowieka anatomicznego, tak
jawne usuniecie skory jest cytujac Clau-
di¢ Benthien ,,emblematycznym aktem
wytwarzania wiedzy”, bowiem ludzkie
cialo staje si¢ teraz wylacznie obszarem
wiedzy, do ktorej trzeba dotrzec¢! Vesa-
lius przetarl droge, ktéra podazyli kolej-
ni anatomowie i wspo6lpracujacy z nimi
artysci, jak np. Charles Estienne w dzie-
le “De dissectione partium corporis hu-
mani” (1545 r.) ze wspdtpracownikiem
chirurgiem i rysownikiem Estiennem de
la Riviere, ktérzy w swojej odwadze wo-
bec nowej rewolucyjnej ikonografii ana-
tomicznej siegneli jeszcze dalej. Ciata
z “De dissectione partium...” nie maja
z kolei nic z surowych cial vesalianskich.
Sa beztroskie, niefrasobliwe i eleganc-
kie, pozorujg zycie przez fakt ulozenia
na fozkach we frywolnych, niepokoja-
cych pozach, usadowione na krzestach,
oparte o kamienne konstrukcje czy pnie
drzew - s3 jedynie ,zaaranZowane na
zywe”. Aranzowane ciala anatomiczne
z traktatow Berengaria, Estienna a nade
wszystko Vesaliusa, funkcjonujace na
scenie $wiata — kopi $wiata rzeczywiste-
g0 sa W pewnym sensie rezultatem prze-
mian kulturowych i spotecznych. W ten
sposob dokonywano estetyzacji ciala

oraz przeobrazano brutalng refleksje
nad okrucienstwem sekcji, gléwnie za$
zmieniano definicje $mierci.

Ow obraz anatomicznego ciata zro-
dzit sie z systeméw ideologiczno-wi-
zualnych $redniowiecza 1 renesansu.
Z jednej strony ozywione martwe ciala
i szkielety ,,uwiklane” w krajobraz przy-
wodzg na mysl $redniowieczne ,tance
$mierci’, dowodza réwniez poniekad
zgodnie z filozofiag §w. Augustyna calo-
$ciowej, estetycznej i idealistycznej ja-
kosciludzkiego ciala, stworzonego przez
Boga w sposob doskonaly, ciala ktorego
proces sekcyjny nie moze zniszczyc.
Z drugiej strony $wiadcza o renesanso-
wej fascynacji sztuka starozytna, ktdra
staje si¢ tlem dla dyskursu anatomiczne-
go, stanowig takze upostaciowiong iko-

nograficznie forme wypowiedzi o ciele,
ktére od czaséw odrodzenia ponow-
nie traktowane jak arcydzielo natury.
W jednym z najbardziej niezwyklych
poematéw ,, Adonie” Giambattisty Ma-
rino ludzka fizyczno$¢ nie ma sobie
réwnych w proporcjach i urodzie:

»Zacny budynek ciata cztowieczego
Jest podobietistwa pelen takowego,
Ze miarg w sobie niechybng zakrywa
Tego, co niebo dachem swym okrywa
(...)

Nie masz godnych stéw

na wypowiedzenie

Cudow, ktore wer wlato Przyrodzenie:
Nie masz teatru, kosciota zadnego,
Nie masz okretu, patacu takiego,

W pokdj i w wojng machina nie wstata,
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By ksztattu swego od niego nie brata.
Weszelakie w ksztalcie tej architektury
Srédwaga z cerklem znajdujg figury”.

Z drugiej strony tak wielbione i podzi-
wiane cialo, ktérym oprécz anatoméw
zaczynajg sie interesowaé takze profani
(kolekcjonerzy medycznych grafik, po-
siadacze gabinetéw osobliwosci, wreszcie
wszyscy ci ktérzy uczestniczyli w poka-
zach anatomicznych traktujac je jako niska
rozrywke) wiasnie poprzez coraz lepsza
wiedze anatomiczng - zaczyna moze nie
niepokoi¢ tak jak w wiekach srednich, ale
budzi¢ natretne pytania. Nagle jaskrawym
zaczyna by¢ dramatyczny konflikt mie-
dzy tym co idealne a fizjologiczne, mie-
dzy anatomia a geometrig. Od wieku XVI
sztuka coraz intensywniej inspirowala sie
nauka, szczegdlnie medycyng: woskowe
i drewniane modele anatomiczne oraz ry-
ciny chirurgiczne ,,zaptadniaja” wyobraz-
nie artystdw, co miafo miejsce szczegolnie
w przypadku ikonografii $mierci. Smier¢
moze przybiera¢ teraz zaréwno postaé
szkieletu, ale i anatomicznego fantomu.
Szkielety i ecorché tworzone czesto z po-
budek naukowych samoistnie stawaly sie
alegorig ludzkiego losu, alegorig rozpaczy
nad nieuniknionym, sama za$ anatomia
w wieku XVII pehila juz funkcje ,na-
rz¢dzia nawracania i broni w walce z ate-
izmen’, pozorna fizjologia przeistaczala sie
w duchowa wzniosto$¢ wyjawiajaca sens
ludzkiego zycia, Bartolomeo Dotti pisat:

»Szkielet to ksigga. Tam nieznane
tajemnice obserwujesz ludzkiego losu

Wierszowisko 2013

Joanna Hiadon-Wigcek

i obranych z migsa kosci
otwarte stronice

mowiqg o dogmatach zycia

w obliczu Smierci.
Przepytywany jezykami nozy
odpowiada ci pokrojony trup
Ustami wielu ran”.

Smieré przybierajaca alegoryczna
konstrukcje szkieletu byla pojmowana
jako $mier¢ powszechna, wspdlna, ale
tez $mier¢ jednostkowa, co we from-
borskich epitafiach ma niebagatelng
role. Oba zostaly zamdwione jeszcze
za zycia kanonikow, tym samym mamy
do czynienia ze swoista ideg portretu
posmiertnego - portretu krytyczne-
go, samokrytycznego - ,anty-obrazu”
W ten sposob unaocznione szkielety ka-
nonikéw petnity funkcje memento mori
przede wszystkim dla nich samych,
a dopiero podzniej dla pozostalych oséb.

Szkielety z fromborskich epitafiow
odczytywano skrajnie i niejednoznacz-
nie wobec umiejscowienia ich w rodzi-
mej sztuce barokowej. T. Chrzanowski
zwracal uwage, iz stanowia typ ,,szkie-
letu frasobliwego” charakterystycznego
dla kultury staropolskiej, w ktdrej popu-
larno$¢ zyskata nie §mieré zwycieska czy
Zwycigzona, ale wlasnie §mier¢ zaduma-
na, refleksyjna najblizsza polskiej psy-
chice. Z kolei M. Karpowicz dostrzega
w owych szkieletach, ktére ,triumfujg
rado$nie, szczerzac zeby do widza” objaw
drastycznej makabry, ktdéra przenikneta
do polskiej sztuki po Potopie. Porazaja-
ca, ohydna $mier¢ obecna w epitafiach,

nagrobkach, malowidlach miata dziata¢
ze zwiekszong mocg na spoleczenstwo
»otepione” okropno$ciami wojen.

Fromborskie epitafia delikatnie roznia
sie od graficznego pierwowzoru, po pierw-
sze w obu czaszka, na ktorej opiera dton
szkielet zostala zastgpiona klepsydra, po
drugie epitafium Zachariasza Jana Szolca
stanowi lustrzane odbicie grafiki vesalian-
skiej. Dodatkowo w epitafium Stanistawa
Buzenskiego szkielet opiera stope o réze
- klejnot herbowy Buzenskich pieczetuja-
cych sie Porajem, czy jednak réza jest tu-
taj tylko i wylacznie znakiem herbowym?
By¢ moze funkcjonuje jako dodatkowy
symbol marnosci, wszak w czasach no-
wozytnych czesto przybierala role emble-
matu kruchosci ludzkiego zycia ,jest juz
stara w momencie narodzin’, ,zaledwie
sie narodzi, juz wiednie’, stad jej obecno$¢
w sztuce sepulkralnej.

Niezwykle frapujacym wydaje sie sam
gest postuzenia si¢ przez kanonikéw
grafika z dziela Vesaliusa dla stworzenia
»0sobistego obrazu $mierci”. Paradoksal-
nie gest ten zaprzecza sam sobie, oczywi-
$cie wykorzystuje tak charakterystyczny
topos szkieletu jako synonimu $mierci,
z drugiej jednak strony czyz 6w szkielet
nie jest wieloznaczng alegorig zycia? Czy
gest melancholii - tak istotnej dla ludzkich
poszukiwan intelektualnych, twodrczych
proceséw i artystycznych iluminacji nie
stanowi oczywistego przestania o ludzkiej
mysli, ktéra jest silniejsza niz §mierc?

dr Jowita Jagla jest adiunktem w Katedrze Historii Sztu-
ki Uniwersytetu Lédzkiego

Pismiennictwo u autorki.

Dnia 22 czerwca w miejscowosci Jorda-
now miato miejsce nietuzinkowe spotka-
nie, na ktorym mitosnicy nauk Scistych,
medycznych, humanistycznych oraz wiel-
biciele spotkati z poezjq ,pod chmurkg’,
mogli podzieli¢ sie swoimi doswiadcze-
niami w  sprzyjajgcym temu zdarzeniu
anturazu zintensyfikowanej latem natury.
Gospodarze ,Wierszowiska™ Pani Maria
Danuta Kruszewska wraz z matzonkiem
Panem prof. drem hab. Stefanem Kru-
szewskim( dziekanem Wydziatu Farma-
ceutycznego CM UMK), postarali sig, by
wszechobecna na kazdym kroku atmosfe-
ra sztuki, wyeksponowana zostata w wie-
lorakich odsfonach i formach.

Na wstepie swoj poetycki reczital, przy
akompaniamencie pianina, zaprezen-

towata Pani Maria Danuta Kruszewska,
pomystodawczyni i wspélorganizatorka
tego interdyscyplinarnego spotkania.
Jako artystka wszechstronna prezento-
wala swoj dorobek poetycki, dopelniajac
wiasne aranzacje utworami przygotowa-
nymi na wiolonczele. Wykonawczyni wy-
brata na te okazje kompozycje z zaakcen-
towanym, silnym podmiotem lirycznym,
ktory jak mozna odnies¢ wrazenie jest w
rzeczywistosci alter ego autorki. Wszyst-
kie do$wiadczenia do ktérych nawigzu-
je poetka, wzmocnione zostaly poprzez
wprowadzenie do utwordw, wpisanej w
egzystencje czlowieka przyrody. Stwarza
to dogodne warunki do refleksji takze z
perspektywy biologicznej, wskazujac na
jej nierozerwalng wiez z czlowiekiem,
cykliczno$é¢ i niewyrazalne piekno, ujaw-

niajgce sie podczas obcowania z nig. Au-
torka celuje w gatunku liryki osobiste;.
Jej prezentacje to podr6z w glab ludzkiej
emocjonalnosci, poprzez refleksyjnos¢
odczytang z symboliki jakg zakodowatla
dla nas wszechobecna przyroda. Opra-
wa muzyczna, nie tylko akcentowala
melodyjno$¢ wierszy, ale pozwolila, by
kazdy z licznie przybytych gosci pokusit
sie o osobistg wycieczke w gtab wlasnych
doswiadczen, jakich jest nosicielem po-
przez eksperyment relacji miedzyludz-
kich. Autorka wskazuje na trudnos¢ eks-
periencji kazdej jednostki oraz uwiktanie
jej w zawito$ci codziennego zycia.

Czy mozliwe jest zatem dotarcie do
czego$, co okreslitaby osobistym szcze-
$ciem, zgodnie z przypisang przez nature
czlowiekowi rola? Czy wykorzystuje on
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wiasciwie swoj potencjal osobniczy? Ta-
kim wla$nie pytaniom prébowat sprostaé
takze kolejny prelegent - Pan Prof. dr hab.
Wrtodzistaw Duch, uswiadamiajacy odda-
nym mu stuchaczom, jak w niewielkim
stopniu znaja oni swoje potrzeby i moz-
liwoéci oraz jak wiele muszg sie jeszcze
dowiedzie¢ o pracy swojego mézgu. Pan
Profesor poruszyt w swym rozleglym wy-
kladzie m.in. takie zagadnienia jak: ko-
gnitywistyka, zwigzane z tym przetwarza-
nie informacji przez mézg i podlegte mu
obszary, tworzenie si¢ sieci neuronowych
i polaczen takze u niemowlat, ksztattowa-
nie sieci neuronowych u 0séb z zaburze-
niami psychicznymi. Uzmystowit odbior-
com jak wiele poje¢ przez nas uznanych
za niepodwazalne i constans, bywa zwy-
czajna utuda, pochodzaca z umownosci
przyjetych przez nasza cywilizacje zna-
kow oraz obrazéw przetwarzanych przez
mozg. Istotng sprawa, poruszang takze
podczas tego dyskursu byla kwestia $wia-
domosci spolecznej oraz uwarunkowan
materialnych w ktérych dojrzewa przyszle
spoleczenstwo. Poza bowiem dominujaca
rola genetyki, ktéra jest w znacznym stop-

Wierszowisko 2013, fot. K. Nierzwicki

niu dominantg naszych zdolnosci per-
cepcyjnych, pozostaja takze nieodlaczne
sprawy socjalne. W wielu niestety krajach
takze i w Polsce pozostawiaja one zdolne
jednostki na marginesie spoleczenstwa,
nie gwarantujac takim dzieciom nawet
podstawowych srodkéw do zycia.

Pan Profesor podjat takze temat medy-
tacji transcendentalnej w kontekscie pracy
nad ciafem i umyslem czlowieka. Wskazy-
wal na swoistg rewolucje informatyczna w
medycynie. Postawil odbiorcom przewrot-
ne pytanie o to: czym jest dla nas §wiadome
itworcze dziatanie? Wyktad Pana Profesora
okazal sie sztuka przetwarzania ,wielkich

Wystawa fotografii ,,Narodziny w sztuce”

mysli’, umiejetnie zawartych pomiedzy
roznymi dyscyplinami nauki, co stanowi
fundament podstawy poznawcze;j.

Na uczestnikéw tego niezwyklego
spotkania czekalo jeszcze wiele atrakeji
w tym takze kulinarnych, a towarzyski
sukces odniesiony przez Gospodarzy
wskazuje jednoznacznie, ze nasz umyst
mozemy wykorzysta¢ znakomicie, jesli
tylko zdotamy poruszy¢ nasza wyobraz-
nie. Z wielka niecierpliwosciag bedziemy
zatem oczekiwa¢ na kolejne zaskakujace
sprzezenie sztuki i nauki.

mgr Joanna Htadon-Wigcek jest pracownikiem Biblio-
teki Medycznej

Od 17 maja 2013 r. w Galerii Miej-
skiej BWA, mieszczgcej sig przy ul. Gdan-
skiej 20 w Bydgoszczy mozna bylo oglg-
da¢ wyjgtkowg wystawe pt. ,Narodziny
w sztuce”. Obok cudu narodzin, fotografie
znanego bydgoskiego artysty Wojciecha
Wozniaka ukazujg réwniez pelng pasji
i zaangazowania prace lekarzy, potoznych
i pielegniarek w tym jakze szczegélnym
dla kazdej kobiety momencie.

Wystawa trwala do 7 czerwca 2013 r.
i wpisala sie w tegoroczng edycje¢ Euro-
pejskiej Nocy Muzeéw, ktdra odbyla si¢
z 18 na 19 maja 2013 roku.

Kuratorem wystawy zostal jej po-
mystodawca - dr n. med. Maciej W. So-
cha, adiunkt w Katedrze Poloznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii On-
kologicznej Collegium Medicum UMK
i pracownik Kliniki Poloznictwa, Cho-
réb Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, nato-
miast organizatorem wystawy byl Dzial
Promocji i Informacji CM.

www.cm.umk.pl

fot: M. Kowalikowski (Dziat Aparatury Na-
ukowej CM)
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Folia Medica Copernicana - nowe czasopismo naukowe CM

rozmowa z prof. dr hab. Grazyng Odrowgz-Sypniewskg, redaktorem naczelnym “Folia Medica Copernicana”

Prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Syp-
niewska, kierownik Katedry i Zaktadu Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, zostala powolana
przez Prorektora ds. Collegium Medicum
do petnienia funkcji redaktora naczelnego
nowo powstatego czasopisma naukowego
Collegium Medicum UMK ,,Folia Medica
Copernicana”. Jako redakcja ,Wiadomosci
Akademickich” nie moglismy nie spyta¢
o zatozenia i plany nowego pisma.

Redakcja: Kto byl inicjatorem powo-
tania nowego czasopisma?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Inicjatorem powotania nowego czasopi-
sma byt prof. dr hab. Jacek Kubica, dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego.

Redakcja: Skad sie wzieta nazwa ,,Fo-
lia Medica Copernicana?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Inicjatorem nazwy byl réwniez prof. dr
hab. Jacek Kubica. Nazwa z zalozenia
miala pogodzi¢ réine dziedziny, bo
chociaz termin ,Medica” wskazuje na
problematyke medyczng, ,,Copernicana”
nadaje tytutowi szersze znaczenie, zazna-
czajac zwigzek z Uniwersytetem.

Redakeja: Jednak problematyka cza-
sopisma w wiekszosci bedzie dotyczyta
szeroko pojetych nauk medycznych?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
W wiekszosci bedziemy poruszal sie
w problematyce medycyny ogélnej, far-

magcji, immunologii, hematologii, tok-
sykologii, endokrynologii, onkologii,
biochemii klinicznej, pielegniarstwa,
analityki i medycyny laboratoryjne;j.

Redakcja: Czy ,Medical and Biologi-
cal Sciences” (dawne Annales), ktorych
byta Pani diugoletnim redaktorem na-
czelnym bedzie si¢ nadal ukazywato? Kto
przejmie stery jego prowadzenia?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
»Medical and Biological Sciences” nadal
bedzie sie ukazywalo. Stery przejmuje do-
tychczasowy sekretarz Redakcji — dr hab.
Beata Augustynska, powotana na redak-
tora naczelnego w pigtek 14 czerwca 2013
roku. Na tym samym spotkaniu przyjetam
odwotanie z tejze funkgji, obejmujac jed-
noczeénie funkcje redaktora naczelnego
nowego czasopisma.

Redakcja: Czym z zalozenia beda
sie roznily te dwa czasopisma? Wszak
i ,Medical” miato charakter S$ciéle na-
ukowy? Nie tatwiej bylo ,,przeksztalci¢”
go i wywindowa¢ na wyzszy poziom, za-
miast tworzy¢ co$ zupelnie nowego?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Utrzymanie wydawania dwoch czaso-
pism o charakterze naukowym moze wy-
dawac sie nieco dziwne, jednak w ,,Folia
Medica Copernicana” zamierzamy pu-
blikowaé artykuly zespotéw miedzyna-
rodowych oraz zamawiane u autoréw
zagranicznych, ekspertow w  okreslo-

Prorektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Jan Styczynski wrecza prof. dr hab. Grazynie
Odrowgz-Sypniewskiej powowlanie na redaktora naczelnego ,,Folia Medica Copernicana”

nych dziedzinach, artykuty przegladowe.
Poza tym w przypadku nowego czasopi-
sma bedziemy korzystali ze wspotpracy
z profesjonalnym wydawca, jakim jest
Via Medica, bo, niestety, podstawowym
problemem ,Medical and Biological
Sciences” byta nieterminowo$¢ ukazy-
wania sie poszczeg6lnych numerow.

Redakgja: Kto wejdzie w sktad redakg;ji?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
W skiad redakcji poza mng weszli: dr n.
med. Magdalena Krintus z Katedry i Za-
ktadu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz
dr hab. n. med. Marek Kozinski z Katedry
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych.

Redakcja: Czy przewidujg Panstwo
powotanie Rady Programowej badz Ko-
mitetu Naukowego?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Komitet naukowy zostal juz powotany, li-
czacy okoto 30 osdb, bardzo miedzynaro-
dowy w charakterze (eksperci z Kanady, ze
Stanéw Zjednoczonych, Europy i Australii,
w gloéwnej mierze z dziedziny kardiologii
i medycyny laboratoryjnej). Naleza do
niego: Khosrow Adeli (Toronto, Kanada),
Alina Borkowska (Bydgoszcz, Polska), Ire-
ne Comisso (Udine, Wlochy), Ate Dijk-
stra ( Leewarden, Holandia), Salvatore
Di Somma (Rome, Wlochy), Meinrad
Gawaz (Tiibingen, Niemcy), Tobias Ge-
isler (Tiibingen, Niemcy), Paul A. Gurbel
(Baltimore, USA), Joseph A. Jakubowski
(Indianapolis, USA), Young-Hoon Jeong
(Jinju, Korea), Kornelia Kedziora-Korna-
towska (Bydgoszcz, Polska), Malgorzata
Krajnik (Bydgoszcz, Polska), Stefan Kru-
szewski (Bydgoszcz, Polska), Jacek Kubi-
ca (Bydgoszcz, Polska), Michal Marszalt
(Bydgoszcz, Polska), Howard Morris (Ade-
laide, Australia), Margaret A. Niznikie-
wicz (Boston, USA), Eliano Pio Navarese
(Bydgoszcz, Polska), Jolanta Siller-Matula
(Vienna, Austria), David B.Sacks (Bethes-
da, USA), Udaya Tantry (Baltimore, USA),
Freek W.A. Verheugt (Amsterdam, Holan-
dia), Lukasz Wicherek (Bydgoszcz, Polska),
Ewa Zekanowska (Bydgoszcz, Polska).

Redakgcja: Czy nowo powolane cza-
sopismo bedzie si¢ ukazywalo w wersji
drukowanej?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
,Folia Medica Copernicana” bedzie sie uka-
zywala jedynie w formie elektroniczne;.
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Redakcja: Czy to zmniejszy koszty
wydawania?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Rzeczywiscie koszty poprowadzenia
czasopisma on-line, nawet wydawane-
go przez profesjonalne wydawnictwo,
okazaly sie niewielkie. Bedg je po réw-
no pokrywaly trzy Wydzialy Collegium
Medicum oraz Prorektor ds. Collegium
Medicum UMK. Koszty publikacji obni-
zy rowniez fakt, ze nie musimy korzystaé
z pomocy ttumacza gdyz wszystkie arty-
kuly trafiaja do publikacji w skonczonej
formie, anglojezyczne, konsultowane pod
wzgledem ,jezykowym” przede wszyst-
kim przez autoréw oraz przejrzane przez
redaktora naczelnego i jego zastepcow.

Redakgja: Kto zajmie si¢ sktadem pisma?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Jak juz wspomnialam, skiad czasopisma
wykonuje wydawnictwo Via Medica -
wspolpracujemy z jednym z ich specjali-
stow DDP. Pod koniec kwietnia przekaza-
liémy materialy i pierwszy numer jest juz
gotowy, z okladka, ukladem tekstu itp. Via
Medica ma tez obowiazek uzyskania nu-
meru ISSN oraz promocje czasopisma.

Redakcja: Z jaka czestotliwoscia be-
dzie si¢ ukazywato nowe czasopismo?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Pismo bedzie wydawane jako kwartalnik.

Redakcja: Jak rozumiemy, bedziecie
Panstwo dazyli do uzyskania wskaznika
Impact Factor, i adekwatnie - wysokiej
punktacji ministerialnej?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska: Bedziemy starali si¢ w ciggu dwdch
lat uzyska¢ wskaznik Impact Factor,
a przedtem znalez¢ si¢ na liscie czaso-
pism indeksowanych w Medlinie (Pub-
med), zeby zaistnie¢, jak i ewentualnie
zosta¢ zacytowanymi. Planujemy takze
uzyskanie wysokiej punktacji ministe-
rialnej, chociaz musimy ustali¢, jakie
wymogi formalne powinni$émy spelni¢
dla nowo powstalego czasopisma.

Redakcja: Czy w czasopismie w wigk-
szo$ci beda publikowali pracownicy Col-
legium, czy tez planujecie Paiistwo pozy-
skiwanie autoréw spoza uczelni?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Oczywiscie, publikacje pracownikéw
CM beda mile widziane, o ile bedg staly
na wysokim poziomie merytorycznym
i spelnialy standardy nowego czasopi-
sma, w tym doskonaly j. angielski. Rzecz
jasna, artykuly beda podlegaly proceso-
Wi peer-review.

Redakcja: Czy powstang artykuty ,,na
zamOwienie”?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Rzeczywiscie, jak juz wspomniatam, pla-
nujemy publikacje artykuléw pisanych
»Na zamowienie’, tzw. artykuly eksperc-
kie, przynajmniej w pierwszym roku,
jako ze nie bedziemy mieli z pewnoscia
nadmiaru prac. W pierwszym numerze
ukazg sie artykuly zespoléw z Collegium
Medicum, ale napisane we wspdtpracy
z naukowcami z Wloch (kardiologia, me-
dycyna laboratoryjna), Holandii (geria-
tria) czy Norwegii (biofizyka). Ponadto
kazdy z czlonkéw Komitetu Naukowego
zostal zobowigzany do napisania przy-
najmniej jednego artykutu w roku.

Redakgja: Czy pojawig si¢ numery ,,dzie-
dzinowe’, poswiecone jednemu tematowi?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Nie wiemy, ale biorgc pod uwage ostatnio
zorganizowang przez zespot prof. Jacka
Kubicy konferencje naukowsg kardiolo-
giczng, goszczacy wielu gosci z zagranicy,
niewykluczone.

Redakcja: Czy wybrano juz format
i szate graficzng?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska: W zesztym tygodniu, na spotkaniu
piatkowym ustaliliémy ostatecznie wy-
glad oktadki, format A4 i ukiad tekstu
(dwie kolumny). Stonowang i estetyczna
oktadke zaprojektowat student Wydzia-
tu Sztuk Pigknych z UMK.

Redakcja: Kiedy powinien ukaza¢ sie
pierwszy numer czasopisma’?

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska:
Pierwszy numer powinien ukaza¢ si¢ nie
wczesniej niz na poczatku lipca (cho¢
z datg majows), jako, ze przedluza sie
oczekiwanie na przydzielenie ISSN z Bi-
blioteki Narodowe;.

Redakcja: I przeczytamy w nim...

prof. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska: Pierwszy numer (podobnie jak w
zalozeniu nastepne) zawiera 7 prac na-
ukowych. W artykutach przegladowych
ukaze si¢: Is there a link between asthma
and obesity? (Gabriele Fulgheri, Grazy-
na Sypniewska), natomiast w artykufach
oryginalnych: Enhanced antiplatelet ef-
fect of enteric-coated acetylsalicylic acid
in co-administration with pantoprazole
(Michal Kasprzak, Marek Kozinski, Ka-
tarzyna Stankowska, Joanna Boinska,
Katarzyna Linkowska , Wioleta Plazuk,
Agata Marciniak, Tomasz Fabiszak,
Eliano Pio Navarese, Jacek Budzynski,

== Folia Medica
® Copernicana

Bloy 2013, Val. L Me. |

oktadka pierwszego numeru czasopisma
»Folia Medica Copernicana”

Leszek Popiolek, Tomasz Grzybowski,
Danuta Rosc, Grzegorz Grzesk, Przemy-
slaw Paciorek, Jacek Kubica), Impact of
CYP2C19 polymorphisms on antiplate-
let efficacy of clopidogrel in patients after
myocardial infarction (Aldona Kubica,
Michal Kasprzak, Karolina Obonska,
Marek Kozinski, Eliano Pio Navarese,
Grzegorz Grzesk, Katarzyna Linkowska,
Katarzyna Stankowska, Tomasz Fabi-
szak, Joanna Boinska, Tomasz Grzybow-
ski, Danuta Rosc, Jacek Kubica), Fibu-
lin-1 is associated with cardiovascular
risk in young non-obese, non-diabetic
individuals (Katarzyna Bergmann, Ane-
ta Mankowska-Cyl, Marek Kretowicz,
Jacek Manitius, Grazyna Sypniewska),
Fluorescence spectroscopy in study of
anticancer drugs: 7-tert-butyldimethyl-
silyl-camptothecin and 7-tert-butyldi-
methylsilyl-10-[4-(1-piperidino)-1-pi-
peridino]-carbonyloxy-camptothecin
(Natalia Sorbotten, Stefan Kruszewski),
The global risk of pressure ulcers among
elderly patients - initial diagnosis (Mar-
ta Muszalik, Kornelia Kedziora-Korna-
towska, Halina Zielinska-Wieczkowska,
Tomasz Kornatowski, Ate Dijkstra), The
influence of ozone on domain structure
of human erythrocyte membranes: an
electron paramagnetic resonance (EPR)
study (Albert Gornicki).

Redakcja: Bardzo dzigkujemy za roz-
mowe i trzymamy kciuki za nowe czaso-
pismo naukowe Collegium Medicum.

W imieniu Redakcji krotkg rozmowe prowadzita mgr
Monika Kubiak
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Nasi na Liscie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Fac-
tor (powyzej 1 punktu). W tym numerze pi-
sma nformacje o pracach zaczerpnieto z Bi-
bliografii Publikacji Pracownikéw Collegium
Medicum, biorgc pod uwage okres od poczgt-
ku marca do polowy czerwca 2013 roku.

IF: 8.456

Rafal Rozalski
Daniel Gackowski
Agnieszka Siomek
Ryszard Olinski

Tytut oryginalu: Human and methodo-
logical sources of variability in the measu-
rement of urinary 8-oxo-7,8-dihydro-2'-
deoxyguanosine.

Autorzy: L. Barregard, P. Moller, T. Henrik-
sen, V. Mistry, G. Koppen, P. Rossner, Jr,, RJ.
Sram, A. Weimann, H.E. Poulsen, R. Nataf, R.
Andreoli, P. Manini, P. Marczylo, P. Lam, M.D.
Evans, H. Kasai, K. Kawai, Y.-S. Li, K. Sakai, R.
Singh, E Teichert, PB. Farmer, Rafal Rézalski,
Daniel Gackowski, Agnieszka Siomek, G.T.
Saez, C. Cerda, K. Broberg, C. Lindh, M.B.
Hossain, S. Haghdoost, C.-W. Hu, M.-R. Chao,
K.-Y. Wu, H. Orhan, N. Senduran, R.J. Smith,
R.M. Santella, Y. Su, C. Cortez, S. Yeh, Ryszard
Olinski, S. Loft, M.S. Cooke.

Zrédlo: - Antioxid. Redox. Signal. 2013
Vol. 18 nr 18 s. 2377-2391.

Punktacja ministerstwa: 45.000

IF:7.078

Pawet Zalewski
Jacek J. Klawe

Tytul oryginalu: Defining cardiac ada-
ptations and safety of endurance training
in patients with m.3243A>G-related mito-
chondrial disease.

Autorzy: M.G.D. Bates, ]J.H. Newton,
D.G. Jakovljevic, K.G. Hollingsworth, C.L.
Alston, Pawel Zalewski, Jacek J. Klawe, A.M.
Blamire, G.A. MacGowan, B.D. Keavney,
J.P. Bourke, A. Schaefer, R. McFarland, J.L.
Newton, D.M. Turnbull, R.-W. Taylor, M.I.
Trenell, G.S. Gorman.

Zrédto: - Int. J. Cardiol. 2013

Uwagi: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/
j.ijcard.2013.05.062

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 4.317

Pawel Zalewski
Jacek J. Klawe

Tytul oryginatu: Resistance exercise im-
proves autonomic regulation at rest and ha-

emodynamic response to exercise in non-
alcoholic fatty liver disease.

Autorzy: D.G. Jakovljevic, K. Hallsworth,
Pawel Zalewski, C. Thoma, Jacek J. Klawe,
C.P. Day, ]. Newton, MLI. Trenell.

Zrédlo: - Clin. Sci. 2013 Vol. 125's. 143-149.

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.382

Andrzej Marszatek
Tomasz Drewa

Tytul oryginalu: Collagen/polypropy-
lene composite mesh biocompatibility in
abdominal wall reconstruction.

Autorzy: A. Lukasiewicz, ]. Skopinska-
Wisniewska, Andrzej Marszalek, S. Molski,
Tomasz Drewa.

Zrédto: - Plast. Reconstr. Surg. 2013 Vol. 131

Uwagi: DOI:  10.1097/PRS.0b013e-
3182865d2c

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.794

Karolina Obonska
Eliano Pio Navarese,
Marek Kozinski,
Jacek Kubica

Tytul oryginalu: Low-dose of oral factor
Xa inhibitors in patients with a recent acu-
te coronary syndrome: A systematic review
and meta-analysis of randomized trials.

Autorzy: Karolina Obonska, Eliano Pio
Navarese, A. Lansky, G. Tarantini, R. Ros-
sini, Marek Kozinski, G. Musumeci, G. Di
Pasquale, B. Gorny, A. Szczesniak, M. Ko-
walewski, P.A. Gurbel, Jacek Kubica.

Zrédlo: - Atherosclerosis 2013

Uwagi: DOL http://dx.doi.org/10.1016/
j.atherosclerosis.2013.04.022

Punktacja ministerstwa: 40.000

IF: 3.520
Wojciech Kazmierczak

Tytut oryginatu: Creation of a suppressi-
ve microenvironment by macrophages and
cancer-associated fibroblasts.

Autorzy: M. Dutsch-Wicherek, Woj-
ciech Kazmierczak.

Zrédto: - Front. Biosci.-Landmark 2013
Vol. 18 5. 1003-1016.

Punktacja ministerstwa: 30.000

IF: 3.368
Eliano Pio Navarese

Marek Kozinski
Grzegorz Grzesk

Aldona Kubica
Iwona Swiatkiewicz
Adam Sukiennik
Jacek Kubica

Tytul oryginalu: Meta-analysis of im-
pact of different types and doses of statins
on new-onset diabetes mellitus.

Autorzy: Eliano Pio Navarese, A. Buffon,
E Andreotti, Marek Kozinski, N. Welton, T.
Fabiszak, S. Caputo, Grzegorz Grzesk, Aldo-
na Kubica, Iwona Swiatkiewicz, Adam Su-
kiennik, M. Kelm, S. De Servi, Jacek Kubica.

Zrédlo: - Am. J. Cardiol. 2013 Vol. 111
nr 8. 1123-1130.

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.351
Dorota Porowinska

Tytul oryginatu: Isolation and bioin-
formatic analysis of seven genes encoding
potato apyrase. Bacterial overexpresssion,
refolding and initial kinetic studies on some
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centers in the human fetus.

Autorzy: Michal Szpinda, Mariusz Baum-
gart, A. Szpinda, Alina Wozniak, Celestyna
Mila-Kierzenkowska, Matgorzata Dombek,
A. Kosinski, M. Grzybiak.

Zrédto: - Surg. Radiol. Anat. 2013

Uwagi: DOI: 10.1007/s00276-013-1107-3

Punktacja ministerstwa: 15.000

IF: 1.130

Michat Szpinda

Mariusz Baumgart

Alina Wozniak

Bogdan Matkowski

Marcin Wisniewski

Celestyna Mila-Kierzenkowska

Tytul oryginalu: Cross-sectional study
of the ossification center of the C1-S5 ver-
tebral bodies.

Autorzy: Michat Szpinda, Mariusz Baum-
gart, A. Szpinda, Alina Wozniak, Bogdan
Matkowski, Marcin Wiéniewski, Celestyna
Mila-Kierzenkowska, D. Kréliczewski.

Zrédto: - Surg. Radiol. Anat. 2013

Uwagi: DOI: 10.1007/s00276-012-1045-5

Punktacja ministerstwa: 15.000

IF: 1.130

Michat Szpinda

Mariusz Baumgart

Alina Wozniak

Celestyna Mila-Kierzenkowska

Tytul oryginatu: Cross-sectional study of
the neural ossification centers of vertebrae
C1-S5 in the human fetus.

Autorzy: Michat Szpinda, Mariusz Baum-
gart, A. Szpinda, Alina WozZniak, Celestyna
Mila-Kierzenkowska.

Zrédto: - Surg. Radiol. Anat. 2013

Uwagi: DOI: 10.1007/500276-013-1093-5

Punktacja ministerstwa: 15.000

IF: 1.073

Joanna Ronowicz
Bogumita Kupcewicz
Elzbieta Budzisz

Tytul oryginalu: Impurity profile analysis
of drug products containing acetylsalicylic
acid: a chemometric approach.

Autorzy: Joanna Ronowicz, Bogumita
Kupcewicz, ]. Mydlowska, Elzbieta Budzisz.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2013 Vol.
11 nr 7 s. 1091-1100.

Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 1.073

Bogumita Kupcewicz
Joanna Ronowicz
Elzbieta Budzisz

Tytul oryginatu: Evaluation of impurities
in simvastatin drug products with the use of
FT-IR spectroscopy and selected chemome-
tric techniques.

Autorzy: Bogumila Kupcewicz, Joanna
Ronowicz, G. Balcerowska-Czerniak, A.
Walasek, Elzbieta Budzisz.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2013 Vol.
11 nr 8 s. 1320-1329.
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Konferencja o poprawie zywienia dzieci

29 kwietnia 2013 r. w Collegium Me-
dicum UMK odbyta sig konferencja inau-
gurujgca ,Wojewddzki program zapobie-
gania niedozywieniu, nadwadze i otylosci
poprzez poprawe zywienia u dzieci klas
1-3 szkét podstawowych”.

Konferencja odbyla sie w Auli imie-
nia Profesora Jana Domaniewskiego
w budynku audytoryjnym przy ul. M.
Sklodowskiej-Curie 9 w Bydgoszczy.

Na konferencje zaproszono nauczycieli,
dyrektoréw oraz przedstawicieli organéw
prowadzacych szkoly podstawowe z catego
wojewddztwa kujawsko--pomorskiego.

W I etapie realizacji projekt badaw-
czy ma dostarczy¢ informacji na temat
sposobu zywienia, jako$ci zywieniowej
spozywanej racji pokarmowej przez
dzieci w wieku 6-9 lat oraz danych na
temat stanu odzywienia poprzez doko-
nanie u uczniéw pomiaréw masy ciala,
wzrostu, obwodu talii, grubosci faldéw
skérno-ttuszczowych.

W II etapie programu dzieci beda spo-
zywaly w szkole drugie $niadanie przygo-

Fot: M. Kowalikowski (Dziat Aparatury Naukowej CM)

towane przez zewnetrzng firme caterin-
gowa w formie zbilansowanego positku,
zgodnie z zaleceniami racjonalnego zy-
wienia. Nastepnie przez dwa kolejne lata
bedzie dokonywana ocena sposobu zy-
wienia i stanu odzywienia tych samych
uczniéw na podstawie badania ankieto-
wego i pomiaréw antropometrycznych.
Przez caly czas realizacji programu beda
prowadzone dziatania organizatoréw na
rzecz zwiekszenia $§wiadomosci spote-
czenstwa na temat roli zywienia i aktyw-
nosci fizycznej dla zachowania zdrowia.
Program promujacy zdrowie realizo-
wany jest na podstawie porozumienia

Akademicka Grupa Ratownicza w akcji

W dniach 9-11 maja 2013 r. w Biatym-
stoku odbyly sig IV Ogdlnopolskie Zawody
Uczelni Medycznych w Ratownictwie Me-
dycznym. W ogélnej klasyfikacji druzyna
Collegium Medicum UMK zajela 9 miej-
sce na 20 startujgcych zespotow.

Uczelnie reprezentowal zespot Akade-

mickiej Grupy Ratowniczej w sktadzie:

o kierownik zespotu: Michat Brykalski
- zdrowie publiczne I rok, II stopien

» zawodnik zespotu: Patryk Preis - ra-
townictwo medyczne III rok

 zawodnik zespolu: Anna Narodzonek
- ratownictwo medyczne II rok

» zawodnik rezerwowy: Radostaw Per-
kowski - ratownictwo medyczne II rok

Zawody odbyly sie w jednym z naj-
nowoczesniejszych centréow symulacji
medycznej w Polsce, a poziom rywa-
lizacji byl bardzo wysoki. Dodatkowa
atrakcja byta mozliwoé¢ doktadnego za-
poznania si¢ z nowoczesnym sprzetem
do edukacji, np. symulatorami pacjenta
iStan, ktdére sg przyszloscig nauczania
na kierunkach medycznych.

Zadania i klasyfikacja zespolu w po-
szczegblnych konkurencjach:

« Zimny Maj - zadanie polegalo na roz-
poznaniu i wdrozeniu prawidlowego
postepowania z pacjentem z OZW
STEMI, ewakuacji pacjenta do sy-
mulatora karetki, rozpoznaniu NZK i
wykonaniu zaawansowanych czynno-
$ci resuscytacyjnych podczas trans-
portu pacjenta do szpitala. Mezczy-

0 wspolpracy pomiedzy wojewddztwem
kujawsko-pomorskim a Collegium Me-
dicum UMK w Bydgoszczy i jest wspotfi-
nansowany przez Samorzad Wojewodz-
twa Kujawsko-Pomorskiego.

Program jest autorskim projektem
Katedry i Zaktadu Zywienia i Dietetyki
Wydzialu Nauk o Zdrowiu.

Koordynatorem projektu badawczego
jest prof. dr hab. n. med. Maciej Swiat-
kowski, kierownik Katedry i Kliniki Ga-
stroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych.

www.cm.umk.pl

zne udalo si¢ odratowac i bezpiecznie
dowiez¢ do pracowni hemodynamiki
Kliniki Kardiologii.
Klasyfikacja: 3 miejsce

o Rain Man - zespdl zostal wezwany
do krwotoku mezczyzny, na miejscu
okazalo sie, ze miejsce zdarzenia jest
niebezpieczne poniewaz sprawcg sta-

fot: M. Kowalikowski (Dziat Aparatury Naukowej CM)
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nu pacjenta jest jego corka, ktéra za-
atakowala go nozem. Coérka cierpi na
chorobe psychiczng i jej agresja zwia-
zana byla z nieprzyjmowaniem lekéw.
Dodatkowym utrudnieniem byt stan
matki, ktdra w zaistnialej sytuacji do-
znala szoku. Zespo6l miat zatem trzech
pacjentéw, ktoérzy wymagali pomocy
medycznej i uzycia srodkéw przymu-
su bezposredniego.
Klasyfikacja: 6 miejsce

« Sasiadka rodzi - reprezentanci naszej
Uczelni musieli poradzi¢ sobie z odebra-
niem porodu w warunkach przedszpi-
talnych. Po prawidlowym postepowaniu
ratownikéw dziecko 5 minut po porodzie
uzyskato 10 punktéw w skali APGAR.
Klasyfikacja: 6 miejsce

o Terrorysta - zadanie polegalo na
wspolpracy zespoléw ratownictwa
medycznego z oddziatem antyterrory-
stycznym policji. Prawidlowe podpo-
rzagdkowanie si¢ dowodzacemu akcjg
skutkowalo odnalezieniem terrorysty,
ktéry prébowal popelni¢ samoboj-
stwo poprzez typowe powieszenie.
Postepowanie polegalo na szybkim
i bezpiecznym (stabilizujac kregostup
szyjny) odcieciu pacjenta oraz wy-
konaniu zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych. Terroryste réwniez
udalo si¢ odratowac.

Klasyfikacja: 6 miejsce.

o Zadanie nocne: polegalo na prawi-
diowym postepowaniu z poszkodowa
nym w wypadku masowym zgodnie

z standardami ITLS.

Klasyfikacja: 14 miejsce.

Szczegbélne podziekowania uczestni-
cy zawodéw skladajg dr n. med. Iwonie
Urbanowicz - starszemu wykladowcy
w Katedrze Medycyny Ratunkowej
i Katastrof na Wydziale nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UMK za ogromne
wsparcie w przygotowaniach i w trakcie
zawodo6w, a takze Katedrze Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof oraz firmie Agamed
za udostepnienie niezbednego sprzetu.

Wiecej zdje¢ znajdziecie na profilu
Akademickiej Grupy Ratowniczej Col-
legium Medicum UMK na facebooku:
https://www.facebook.com/Akademic-
kaGrupaRatownicza

www.cm.umk.pl

XVII Zjazd Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgow Polskich

Jacek Szeliga

XVII Zjazd Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Kilkuset specjalistow chirurgii z catego
Swiata wziglo udziat w 17. Zjezdzie Sekcji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw
Polskich polgczonym z konferencjg ,,Za-
awansowane Operacje Laparoskopowe”,
ktéry odbywat sie w Toruniu. Organiza-
torem spotkania byta Katedra i Klinika
Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej Collegium Medicum
UMK. Marszatek Piotr Catbecki objgt wy-
darzenie honorowym patronatem.

- To spotkanie najlepszych w tej dzie-
dzinie medycyny specjalistéw na $wiecie.
Nasz region jest doskonatym miejscem na
organizacje takiego spotkania, torunska
klinika jest bowiem jednym z wiodacych
os$rodkow laparoskopowych w Polsce i na
$wiecie — méwi marszalek Piotr Catbecki.

Tematem sympozjum (5-7 czerwca)
byla chirurgia maloinwazyjna zwana tez
~chirurgia przez dziurke od klucza”. Obej-
muje ona liczne operacje laparoskopowe,
czyli zabiegi w obrebie jamy brzusznej
wykonywane przy pomocy specjalistycz-
nego sprzetu bez rozcinania skory w celu
uzyskania dostepu do chorego narzadu.
W torunskiej klinice realizuje sie wigkszo$¢
wykonywanych na §wiecie zabiegéw meto-
dg laparoskopowg oraz prowadzi szkolenia
specjalistyczne dla lekarzy z calej Polski.
Takie operacje, wykonywane bez otwiera-
nia jamy brzusznej, maja wiele zalet: mniej-
sze jest ryzyko powiktan, rekonwalescencja
trwa o wiele krdcej, a blizny sg niewielkie.
Najczesciej operowane w ten sposéb sg pe-
cherzyk z6lciowy, jelita, zotadek, Sledziona,
nadnercza i przepuklina.
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To juz drugie spotkanie wideochi-
rurgédw w Toruniu, pierwsze odbylo si¢
w 1997 roku. Wéréd gléwnych tematow
konferencjiznalazly sie operacje kolorektal-
ne (jelita grubego), chirurgia laparoskopo-
wa z wykorzystaniem robota, laparoskopia
w bariatrii (leczenie otylosci) oraz operacje
przepuklin. Wyktady gosci specjalnych do-
tyczy¢ beda najnowoczesniejszych technik
laparoskopii (m.in. operowania w techno-
logii 3D), a takze probleméw techniczno-
anatomicznych napotykanych w czasie
zabiegu. Odbedzie sie takze sesja, na ktérej
przedstawione zostang wlasne doswiad-

czenia wybranych przez Komitet Naukowy
o$rodkéw laparoskopowych oraz specjalna
sesja poswiecona problemom pielegniar-
stwa w chirurgii mafoinwazyjnej.

Na spotkanie zjechaly $wiatowe stawy
laparoskopii: Barry Salky (USA), Cristia-
no Huscher (Wlochy), Antonio M. Lacy
(Hiszpania), ktére podzielg si¢ wlasnym
dos$wiadczeniem w zaawansowanej laparo-
skopii. W czasie zjazdu zostali oni odzna-
czeni honorowym czlonkostwem Sekcji
Wideochirurgii TCHP. Go$¢mi zjazdu byli
takze chirurdzy z USA, Szwajcarii, Czech,
Niemiec i Biatorusi. Dwie z zaplanowanych

Laparoskopia ma przyszto$¢

rozmowa z profesorem Barrym Salkym (Nowy Jork, USA), pionierem chirurgii laparoskopowej,
gosciem 17. Zjazdu Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich

sesji odbyly sie w formie interaktywnych
wideokonferencji z udzialem chirurgéw
z USA (I Polskie posiedzenie Miedzynaro-
dowego Klubu Bariatrycznego) oraz Ho-
landii i Niemiec (sesja przepuklinowa).
Cze$¢ naukowa zjazdu trwala dwa dni,
przybylo 400 specjalistéw chirurgii oraz
ponad 60 pielegniarek. Uroczyste otwarcie
odbylo sie w torunskim Dworze Artusa
w $rodowy wieczdr (5 czerwca). Wyklady
i dyskusje odbyly sie w Hotelu Copernicus.

dr hab. Jacek Szeliga jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

www.kujawsko-pomorskie.pl

Na czym polega przewaga chirurgii lapa-
roskopowej nad klasycznymi operacjami?

Jest kilka zalet. Obie te metody sa
uzywane w medycynie, ale to ta druga
ma wieksza przysztosé. Po pierwsze jest
mniej bolesna, zatem nie trzeba pacjen-
towi podawa¢ tak wielu lekow, jak po
zwyklej operacji. Po drugie, jest mniejsze
ryzyko infekcji w poréwnaniu ze zwykta
operacja, poniewaz wykonuje si¢ mniej-
sze naciecia. Co za tym idzie, tworzy sie
mniej tkanek bliznowatych, a wiec pa-
cjent nie ma tylu blizn pooperacyjnych.
Po trzecie, jest znacznie mniej utrudnien
i komplikacji w poréwnaniu z podsta-
wowymi technikami operacyjnymi. Po
czwarte wreszcie — jesli juz pacjent ma
infekcje, to sa wysokie szanse, ze w oko-
licy wykonanych nacie¢ nie rozwinie si¢
zakazenie. Im mniej infekeji, tym mniej
komplikacji pooperacyjnych.

Metoda minimalnych nacie¢, jaka jest
laparoskopia, jest zatem lepsza, ponie-
waz jest mniej bolesna, mniej inwazyjna.
To jest gtéwna zaleta tego typu operacji.
Druga zaletg jest to, ze jest lepsza pod
wzgledem estetycznym - jest mniej blizn
lub nie ma ich wcale. Ale to rzecz drugo-
rzedna; najwazniejsze jest, ze fizjologicz-
nie jest to lepsze dla pacjenta.

Jaka jest przysztos¢ laparoskopii?

Chcialbym méc odpowiedzie¢ na to
pytanie! Nie wiem. Ale sadze, ze z ide-
ologicznego punktu widzenia przed lapa-
roskopia otwiera si¢ kilka nowych moz-
liwoéci. Mysle, ze w medycynie bedzie
utrzymywany trend, by pomniejsza¢ wiel-
ko$¢ nacie¢ zewnetrznych i wewnetrz-
nych lub sama liczbe nacie¢. Nie wiem,

jak to sie stanie, ale mysle, ze tak bedzie.
Sadze, ze bedzie to mozliwe, jesli medy-
cyna bedzie wspotpracowac z instytucja-
mi zajmujacymi si¢ tworzeniem nowych
technologii, by wypracowa¢ kolejny krok
naprzod, by przej$¢ na wyzszy poziom.

Gdy przypominam sobie rok 1989,
kiedy dopiero dowiadywali$my sie o
istnieniu laparoskopu i jego funkcjach,
wigkszo$¢ lekarzy mowila, ze to szalo-
ne, by robi¢ az tak skomplikowane i mi-
kroskopijnie precyzyjne operacje. Ale
wkrotce okazalo sie, ze to najwieksza za-
leta tego typu zabiegow.

Niektére z nowszych technologii
- robotyka, medycyna - juz pracujg nad
ulepszaniem metody laparoskopowej,
jednak do tej pory nie bylo jakiegos$ spek-
takularnego sukcesu. Moze powstanie
kombinacja réznych technologii czy tez
moze zmiana tych, ktore juz istnieja, np.
powstang maszyny drugiej lub trzeciej
generacji, bo te obecne z pewnoécia nie
podotaja zadaniom, jakie chcemy przed
nimi postawi¢. Juz pokazalismy, ze uzy-
wajac technik laparoskopowych w ope-
racjach, mozemy dotrze¢ do wielu na-
rzagdéw w brzuchu czy klatce piersiowe;.
Zastanawiam sie tylko nad tym, dlaczego
jest tak duzy odsetek chirurgow, ktérzy
tego nie robig?

W Toruniu dziala jedna z najlepszych
klinik wykonujgcych zabiegi laparosko-
powe w Polsce. Jak ocenia Pan rozwdj tej
techniki w naszym kraju?

Polscy chirurdzy maja wielki wkiad
w rozwoj technik operacyjnych. Nie ma
podstaw do tego, by sadzi¢, ze to nagle
sie zatrzyma, bo obecnie stosuje si¢ mi-
nimalne techniki operacyjne. Jestem

pewny, ze chirurdzy, ktorzy pracuja
w zawodzie juz wiele lat oraz ci, ktérzy
dopiero si¢ pojawia, beda traktowa¢ la-
paroskopie jako wazng metode ich pracy.
Przysztos¢ lezy w rekach mtodych ludzi,
a z tego, co widzialem, wielu mlodych
lekarzy chirurgéw z Polski jest §wietnie
wyszkolonych technicznie i ma dostep
do najnowszych technologii. Na dzi-
siejszym spotkaniu widziatem prezen-
tacje tych technik. Takie same s3 u nas,
w Stanach Zjednoczonych, tylko w nieco
wiekszym zakresie. Uwazam jednak, ze
polscy lekarze z biegiem czasu zwigksza
liczbe operacji przeprowadzanych tech-
nikg laparoskopows i beda sie doskona-
li¢ w tej dziedzinie.

www.kujawsko-pomorskie.pl

prof. Barry Salky
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Prestizowy sukces Katedry i Zaktadu Bromatologii na

| Ogdlnopolskiej Konferencji ,,Farmacija dziS i jutro” w Lublinie

Anna Gryn, Beata Sperkowska

To nie marmurowe przedsionki w przy-
bytkach wiedzy $wiadczg o Swietnosci inte-
lektualnej - lecz duch i inteligencja badaczy.

Sir Aleksander Fleming (1881-1955)

W dniach 13 - 14 czerwca 2013 roku
odbyla si¢ w Lublinie I Ogélnopolska
Konferencja Naukowo - Szkoleniowa
»Farmacja dzi§ i jutro - wytwarzanie
i ocena jako$ci produktéw farmaceu-
tycznych”. Organizatorem spotkania byta
Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ktorej kierownikiem jest dr hab. Ewa
Poleszak, oraz Lubelska Okregowa Izba
Aptekarska. Patronat honorowy petnit
Rektor UM prof. dr hab. Andrzej Drop
i Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Analityki Medycznej prof.
dr hab. Ryszard Kocjan. Uczestnikami
konferencji byli profesorowie, asystenci,
farmaceuci oraz studenci wydzialéw far-
maceutycznych z calego kraju.

Pierwszego dnia konferencji, po uro-
czystym powitaniu uczestnikéw przez dr
hab. Ewe Poleszak, swoj wyklad zapre-
zentowala dr Elwira Telejko - konsultant
krajowy w dziedzinie farmacji aptecznej
pt. ,Tabletki ulegajace rozpadowi w jamie
ustnej (ODTs)”. Dr Telejko przedstawita
historie, charakterystyke tabletek przyj-
mowanych drogg doustna ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowych preparatéw far-
maceutycznych wystepujacych w postaci
ODTs. Kolejne wystgpienia byly poswie-
cone nowoczesnym metodom uwalnia-
nia substancji czynnej z réznych form
lekéw przez firmy SOTAX oraz Donserv.
Réwnolegle mialo miejsce spotkanie
z dr Elwira Telejko na temat specjalizacji
z zakresu farmacji aptecznej dla farma-

ceutéow zatrudnionych w aptekach oraz
hurtowniach farmaceutycznych. Pierwszy
dzien konferencji zakonczyt sie uroczysta
kolacja, ktora mialta miejsce w restauracji
»Esencja’. Rozmach tego przyjecia zasko-
czyt nas wszystkich do tego stopnia, ze
wielu z nas bedzie z pewnoscia jeszcze
diugo je wspomina¢. Po wykwintnej ko-
lacji obfitujacej w smaczne i zdrowe dania
regionalne odbyt sie pokaz salsy, w czasie
ktérego wystapita wicemistrzyni Polski
i Europy, notabene pracownik Katedry
i Zakladu Farmacji Stosowanej Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie — mgr farma-
¢ji Aleksandra Szopa.

Kolejny dzienn obrad rozpoczal si¢
wyktadem prof. dr hab. Janiny Lulek pt.
»Materialy mezoporowate jako nosniki
modyfikujace uwalnianie substancji ak-
tywnych”. Profesor Lulek podczas pre-
lekcji przedstawila w sposob niezwykle
przystepny charakterystyke materiatow
mezoporowatych oraz najnowsze infor-
macje na temat perspektywy zastosowa-
nia OMMs jako nowej generacji syste-
moéw dostarczania lekéw. Interesujacym
punktem konferencji byt wyktad dr hab.
Renaty Nowak pt. ,, Od roéliny do leku
- wspolczesne techniki stosowane w oce-
nie jakoéci surowcéw i produktéw po-
chodzenia roélinnego”, podczas ktorego
zostaly przedstawione najnowsze wytycz-
ne dotyczace leku roslinnego. Ciekawg
informacja bylo, iz 60% obecnie stosowa-
nych lekéw jest pochodzenia naturalnego,
a $wiatowa warto$¢ rynku roélinnego sza-
cowana jest na 20 miliardéw euro. Du-
zym zainteresowaniem cieszyt si¢ wyktad
prof. dr hab. Anny Malm pt. ,,Probiotyki
- aspekty technologiczne’, w ktorym prof.
Malm ukazala znaczenie mikrobiomu dla
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zdrowia czlowieka, zaréwno w wymia-
rze jednostkowym jak i populacyjnym.
Podczas prelekeji zostaly przedstawione
sposoby identyfikacji za pomocg metod
fenotypowych jak réwniez badan pod ka-
tem obecnosci plazmidéw. Pani Profesor
zwrécila uwage na interdyscyplinarno$¢
procesu biotechnologicznego podczas
produkgji probiotykéw. Cykl wyktadéw
byt przeplatany prezentacjami firm IMCD
pt. »Krytyczne atrybuty substancji po-
mocniczych w rozwoju produktéw far-
maceutycznych w aspekcie Quality by
Design” oraz firmy ERWEKA pt. ,Bada-
nie parametréw fizycznych i czasu rozpa-
du tabletek’, ktére poruszaly nowe roz-
wigzania technologiczne wykorzystywane
w produkcji tabletek i granulatéw. Diugo
wyczekiwanym punktem programu byla
sesja posterowa, na ktorej zaprezentowa-
no 62 plakaty prezentujace osiggniecia
badawcze wiekszosci wydzialéw farma-
ceutycznych w Polsce (2 z Krakowa, po
3 z Bialegostoku, Bydgoszczy, Poznania
i Warszawy, 6 z Lodzi, 8 z Wroclawia, 10
z Katowic i 24 z Lublina). Naszg uczelnie
oraz Wydziat Farmaceutyczny Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy reprezen-
towala Katedra i Zaklad Bromatologii.
Jej przedstawiciele przedlozyli 3 prace
wykonane pod kierownictwem dr hab.
Grzegorza Bazylaka, prof. UMK. Tema-
tem pierwszego posteru bylo ,,Oznaczanie
zawarto$ci witaminy C oraz wybranych
kwaséw dikarboksylowych w naparach
z suplementéw diety zawierajacych liscie
morwy bialej” przygotowanego przez mgr
Anne Gryn i dr Beate Sperkowska. Drugi
poster dotyczyl zagadnienia: ,,Poréwna-
nie selektywnoéci uktadéw nano-HPTLC
stosowanych do oznaczania patuliny w so-
kach owocowych dostepnych w sklepach
i aptekach internetowych” i zostat wyko-
nany przez mgr Anne Przybylska. Nato-
miast trzeci poster pt. ,Badanie zawarto-
$ci szczawianow rozpuszczalnych (SZR)
w wieloziolowych produktach funkejo-
nalnych metodg enzymatyczno — spektro-
fotometryczng” zostal opracowany przez
dr Beate Sperkowska. Laureatami I nagro-
dy w konkursie na najlepszy poster zostali
mgr Joanna Orlowska i wspdtprac. z Ka-
tedry i Zaktadu Biofarmacji Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi prezentujacych
wyniki badan nt. oceny immunogennych
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wiasciwosci opatrunkéw z alginianu wap-
nia, dibutyrylochityny i karboksymetylo-
celulozy. Natomiast I nagrode przyznano
mgr Annie Przybylskiej z Katedry i Zakta-
du Bromatologii CM UMK, co sprawilo
ogromng satysfakcje autorce tej pracy
poniewaz doceniono w ten sposéb szcze-
gllne znaczenie bezpieczenstwa zywnosci
w opiece farmaceutycznej. Podsumowa-
nie sesji posterowej wyglosita prof. dr hab.
Anna Malm, dziekujac wszystkim za wio-
zony trud, zaangazowanie w przeprowa-
dzone badania naukowe, a jednocze$nie
wysoko oceniajac poziom merytoryczny
przedstawionych prac oraz zyczac sukce-
sow w ich dalszej kontynuacji.
Konferencje zakonczylo wystgpienie

dr hab. Ewy Poleszak, kto-
ra serdecznie podziekowala
wszystkim uczestnikom za
czynny udzial i ozywione
dyskusje wyrazajac row-
niez nadzieje na spotkanie
w niedalekiej przyszto$ci.
Spotkanie w  Lublinie
obfitowalo nie tylko w nie-
zapomniane wydarzenia na-
ukowe, ale takze bylo $wiet-
ng okazja do zapoznania si¢
z urokami Lublina, Nateczo-
wa i Kazimierza Dolnego.
mgr Anna Gryn oraz dr Beata Sper-

kowska sq asystentami w Katedrze i Za-
ktadzie Bromatologii

Sukces studentow farmaciji!

Studenci 'V roku farmacji Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy Katarzyna
Ciemna i Marcin Bajerowski zajeli I miejsce
w VI Ogélnopolskim Konkursie Opieki Far-
maceutycznej organizowanym przez Mio-
dg Farmacje. Tegoroczna edycja odbyla sie
9 marca 2013 r. w Poznaniu i towarzyszyt jej
Ogdlnopolski Kongres Naukowy ME.

W pierwszym, pisemnym etapie,
uczestnicy musieli przedstawi¢ plan
opieki farmaceutycznej i okresli¢ cele
terapii pacjenta z chorobg przewlekls.
Rozwigzywali rowniez problemy, z jaki-
mi farmaceuci spotykaja si¢ w codzien-
nej pracy w aptece (problemy lekowe, do-
bor lekéw OTC, promocja zdrowia). Do
czesci ustnej konkursu zakwalifikowaly
sie trzy najlepsze pary. Finali$ci wcielali
sie w role¢ farmaceutow przy pierwszym
stole, wykazujac sie nie tylko wiedza teo-
retyczng z zakresu farmakoterapii, prawa

farmaceutycznego oraz etyki zawodu, ale
réwniez umiejetnosciami praktycznymi.

Konkurs wygrata druzyna z MF Po-
znan, natomiast IIT miejsce zdobyli
reprezentanci MF Gdansk. Jury kilka-

Sukces na Konferencji SKN

Aleksander Wesotowski, student dru-
giego roku studiow I stopnia na kierun-
ku zdrowie publiczne Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK, zo-
stat laureatem konkursu organizowanego
podczas Ogélnopolskiej Konferencji Stu-
denckich K6t Naukowych.

Konferencja ,Zagadnienia kultury fi-
zycznej i zdrowia w badaniach mlodych
naukowcéw” organizowana byla 7 czerwca
2013 r. przez Wydzial Rehabilitacji Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Warszawie.
W panelu po$wieconym naukom o zdro-
wiu Aleksander Wesolowski zajal drugie

miejsce prezentujac autorskg prace pt.
»Znaczenie rehabilitacji w redukcji kosz-
tow chordéb na przyktadzie leczenia prze-
wleklej obturacyjnej choroby ptuc”.

Finalista nalezy do kola naukowego
Ekonomia w Medycynie, w Sekcji Farma-
koekonomiki i Oceny Technologii Me-
dycznych. Kolo funkcjonuje przy Zaktadzie
Ekonomiki Zdrowia w Katedrze Zdrowia
Publicznego. Opiekunem kota jest dr n.
ekon. Anna Hnatyszyn-Dzikowska.

www.cm.umk.pl
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krotnie podkreslito wysoki poziom przy-
gotowania uczestnikow.

Gratulujemy wygranym i zyczymy
dalszych sukcesow!

www.cm.umbk.pl
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Ghana Nyinahin 2012

Dominika Karlicka, Michat Oko

AKWAABA! Witajcie!

Kroétkie newsy: ziemia czerwona, lu-
dzie czarni. :) Accra powitala nas z lotu
ptaka jako morze $wiatel, ktére okaza-
ly sie zaréwkami o$wietlajagcymi kazda
najmniejszg posiadlo$¢- co oznacza tu-
taj kartonowo-gipsowe pudelka,ktorych
zawarto$¢ wystawiona jest zazwyczaj
na ulice. Mimo ze to stolica, to bieda
na naszej trasie rzucata sie w oczy. Dwa
dni uplynely nam na dotarciu do wioski
Nyiinahin, gdzie lokalni duchowni oto-
czyli nas wyjatkows troska, a krolowa
wioski juz zlozyla nam sgsiedzka wizyte.
:) Szpital toporny, ale jest tu kilka od-
dziatéw i laboratorium i rézne pracow-
nie. Swoim zasiggiem obejmuje 5 tys.
mieszkancow wioski i inne, nalezgce to
dystryktu Akwma. Dalsze relacje wkrot-
ce, pozdrowienia czysciochy!

MA]JU! Dobry wieczor!

Dzisiejszego popoludnia postanowi-
lismy wybra¢ sie do najblizszego miasta
- Kumasi (dzieki temu mamy dostep do
internetu). Miasto oznacza tu 3-5 min
mieszkancéw (spory rozrzut w kalkula-
cjach). Nie mamy czasu zbyt duzo na-
pisa¢, bo z powodu korkdow jedzie sie tu
2 godziny, a przed zmrokiem powinni-
$my by¢ w domu. Tak wigc: zyjemy cal-
kiem komfortowo, obchodzg si¢ z nami
jak z jajkiem. Dostaliémy do wlasnego
uzytku domek na peryferiach naszej
wioski na do§¢ prominentynym osiedlu -
szef policji, lekarka z Kuby, szefowa dys-
tryktu - to nasi sgsiedzi;) mamy do dys-
pozycji samochdd z kierowcg ze szpitala,

staramy sie go zbytnio nie wyzyskiwad.
Obiady i kolacje jadamy u ksiedza, ktéry
stara si¢ gotowa¢ pod nasze europejskie,
wybredne Zzoladki. Pozostaly czas spe-
dza¢ bedziemy w szpitalu, po zmroku
doksztalcaé sie w domu. Nie jest jakos
super goraco ale jest duchota wiec diuz-
sze spacery bywaja meczace. Po szpitalu
oprowadzil nas gléwny lekarz szpitala,
ktéry robi tu wszystko. Niedlugo za-
cznie sie dla nas czas wytezonej pracy,
bo lekarz idzie na urlop, a my mamy go
zastgpi¢, wiec stara sie nam wytluma-
czy¢ zasady tutejszej opieki zdrowotnej
i lokalne schematy leczenia. Przejmiemy
jego gabinet i chorych, wiec wieczorami
szkolimy si¢ w angielskim medycznym
i dostepnych tu lekach. Personel szpitala
moéwi po angielsku, ale chorzy juz nie za
bardzo. Jest sala emergency, dziecieca,
meska, zenska i potoznicza (najbardziej
oblezona). W dzien gléwnie przyjmuje
sie chorych w poradni. Jest tu tez licz-
ny personel pielegniarski i administra-
cyjny. Mamy tez laboratorium, ktére
bada morfologie, mocz, kat, talasemie,
malarie. Tak wiec podstawowe metody
diagnostyczne tu to oczy, uszy, dotyk
i wiedza. Je$li chodzi o leczenie, to
u kazdego podejrzewamy malarie, bo jest
tu tak popularna. Dostaliémy zestaw le-
kéw ok. 80, ktére mamy w szpitalnej ap-
tece i te za darmo przepisuje si¢ chorym.
Tutaj wiekszo$¢ jest ubezpieczona i nie
placi za leki. Trudnoséci nam sprawiaja
liczne skréty angielskiego medycznego,
ktérymi personel szpitala czesto operuje.
Podstawy higieny i sterylno$¢ natomiast
pozostawiajg wiele do zyczenia.

Ponadto Ghana do$¢ rozwinieta, cho-
ciaz we wlasnym ulicznym klimacie.
Mieszkamy raczej w duzej wsi niz mie-
$cie. Ludzie przyjaznie nastawieni, chetni
do pomocy. Jako biali stanowimy dla nich
wielkg rozrywke, wiec sie troche z nas
pod$miewajg, ale my tez odpowiadamy
u$miechem. Jezyk majg do$¢ trudny, ale
zamierzamy opanowa¢ go cho¢ troche.
Jutro podczas niedzielnej mszy mamy
zostaé przedstawieni calej wiosce. Zycie
toczy sie wzdluz gléwnej ulicy, gdzie kaz-
dy wystawia swdj dobytek na sprzedaz,
wszedzie biegaja dzieci krzyczace ,,bruni
bruni! Bialy bialy!”. Mezczyzni pracuja
i kierujg samochodami, kobiety opiekuja
sie dzie¢mi i noszg na glowach przerdz-
ne rzeczy, czesto poteznych rozmiardw.

Wieczorem robi sie bardzo ciemno, jed-
nak z powodu ramadanu z dali dobiegaja
$piewy i muzyka.

Jak rozpozna¢ czy Afrykanczyk
jest blady?

Blado$¢ u Afrykanczyka sprawdza sie
po kolorze spojéwek. Moze to oznaczaé
powazna anemie, ktdra tutaj ma zazwy-
czaj jedng przyczyne: malaria. Wedlug
statystyk naszego lokalnego szpitala rocz-
nie rozpoznaje sie tu i leczy 10000 przy-
padkéw tej choroby rocznie, co daje 30
osob dziennie. Od niedawna przyjmuje-
my sami - w gabinecie lub na sali emer-
gency. Zawsze mozna wysta¢ pacjenta
pick-upem do Kumasi, gdzie gigantyczny
szpital miejski ma pelne zaplecze medycz-
ne. Ale wigkszo$¢ pacjentéw zostaje u nas,
podobnie jak wiekszos¢ matych dzieci
z malarig. Niestety pod nieobecno$¢ dok-
tora to nie malaria zaskoczyla nas najbar-
dziej, ale szeroki wachlarz schorzen der-
matologicznych. Czgste grzybice mozna
tu leczy¢ clotrimazolem lub mykonazo-
lem. Swedzaca wysypka sugerowa¢ moze
choroby pasozytnicze, podobnie jak bie-
gunka - tu oferujemy mebendazol.

Nasza niedzielna wyprawa do interne-
tu zakonczyta sie brakiem komunikacji
ze $wiatem, poniewaz, albo nie dziataly
komputery, albo wysiadl prad. Nikt nie
jest tutaj tym szczegdlnie zaskoczony. Jak
co niedziel¢ poboznie uczestniczyliémy
we Mszy, ktora trwa tutaj ok 2,5 godz,
ludzie ciagle taniczg i $piewaja.

Nie doswiadczylismy jeszcze wypra-
wy do buszu, gdzie jednak czesto udaja
sie duchowni, aby spotka¢ mieszkajace
tam tzw. communities. Ludzie ci czesto
zyja bez pradu i biezacej wody, nawet
bez zasiegu telefonu. Tylko we wtorki
wszyscy zjezdzaja sie na targ do naszego
miasteczka i wtedy tez robi si¢ tloczno w
szpitalu. Nie ma tu powoddw, aby z nie-
wielkimi dolegliwo$ciami zgtaszaly sie
pojedyncze osoby - zazwyczaj zjawia sie
cala rodzina!

Pozdrowienia z Nyinahin!

W szpitalu i poza nim

W odpowiedzi na obszernego blo-
ga z Zambii przesylamy wiesci prosto
z korytarza ghanijskiego szpitala. Tu pa-
cjenci czekaja na przyjecia do jednego
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z 3 consulting room (w no. 3 jeste$my
my). Przed wejsciem 2 pielegniarki mie-
rza pacjentom ci$nienie, temperature
i wage. Rzadko kiedy elektroniczne ter-
mometry wskazuja powyzej 36 st. mimo
plonacego ciata. Idac dalej mijamy sale
emergency, z 8 Iozkami; tu gdy piele-
gniarki nie radzg sobie z pacjentem, przy-
biegaja i wotaja: ,,doctor, there is a case!”.
Spanikowani rodzice wnosza nieprzy-
tomne kilkuletnie dziecko, blado$¢ rzuca
sie w oczy mimo czarnej skéry, brzuch
unosi sie, klatka zapada - gasping? Wte-
dy to okazuje si¢, ze mamy do dyspozycji
ambu (niestety bez szerokiego wyboru
rozmiaréw maski) oraz butle z tlenem
(nieszczelny zawér umozliwil przepltyw
2 1/min). Spokojna reakcja naszego do-
$wiadczonego doktora sprowadzila sie
do ekspresowego pobrania krwi z tetnicy
udowej i zastrzyku domiesniowego: ar-
temether. Diagnoza nie byla dla nikogo
zaskoczeniem: severe malaria z pozio-
mem Hb: 5 g/dl. Z takg anemig dzieci
czesto czekajg tu kilka dni na transfuzje;
dopdki nie znajdzie si¢ kto$ z rodziny
jako dawca krwi. Pewnego popotudnia
to na nasze barki spadla decyzja odesta-
nia pogarszajacego sie pacjenta do mia-
sta, do Kumasi. Nie obylo sie bez stresu,
kiedy przepisywaliémy mu Aspirin 300
mg i petydyne (jedyny dostepny opioid)
podejrzewajac zawal serca. Nie ma tu
niestety takich luksuséw jak ekg, a piele-
gniarki nie mogly uwierzy¢ w tak wysoka
dawke aspiryny. Wkroétce okazalo sie, ze
ostre stany u dorostych sg niczym w po-
réwnaniu z neonatologia, ktéra tutaj wy-
daje si¢ by¢ prawdziwg odwaga - zadnego
zaplecza. Poki co jednak w tym zakresie
oddzial maternity wydaje sie by¢ samo-
wystarczalny. Pobliska sala dziecieca
zwana oddzialem wiecznie wypelniona
jest mtodymi obywatelami, zajadajacymi
paluszkami jedzenie z wiaderka. Wezo-
raj na wilasne oczy ujrzeliémy pierwsze
prawdziwe Zniwo zebrane przez malarie.
Mimo transfuzji skoncentrowanych czer-
wonych krwinek poziom Hb 2,2 okazat
sie by¢ $miertelny dla 2-letniego dziecka.
Na szczescie w naszym gabinecie kréluja
lekkie przypadki, czesto zagadki nie do
odgadniecia jak: bdl szyi od pét roku. Co
tu zaleci¢? Wpadliémy na pomysl, ze to
od noszenia wszystkiego na glowie: je-
§li kto$ narzeka na 70 litrowy plecak na
plecach - zapraszamy na kurs. Podobnie
jak w Polsce kréluje prawo serii: pieciu
pacjentéw pod rzad z palpitacjami serca.
Beta blokery? Przy niewysokim cisnie-
niu? Mamy do dyspozycji szybkie testy
na anty-HIV, TSH niestety nie.

Poniewaz niemedyczni czytelnicy
beda zapewne krzycze¢, ze nie da si¢
czytaé naszego bloga, z przyjemnosciag
napiszemy kilka sléw o tutejszej spo-
lecznosci. Zycie na afrykanskiej wsi wy-
daje si¢ nie by¢ skomplikowane. Ludzie
tutaj duzo pracuja, w niewygodnych dla
europejczyka warunkach, czerpia swoje
utrzymanie giéwnie z bogactw natu-
ry. Jak na wizerunek Afryki przystalo
dzieci sg wszedzie, kobiety - z przodu
brzuch i z tylu brzuch, czyli dziecko
zawiniete w chuste na plecach. Mimo
proponowanej przez ghanijski rzad
wieloletniej antykoncepcji w postaci
podskérnych implantéw, dzi§ przyjeli-
$my na oddziat kobiete z nadci$nieniem
trzynastej cigzy. Niesamowitym jest
jednak, jak go$cinno$¢ idzie w parze
z brakiem dobrobytu, a rado$¢ z bra-
kiem zdobyczy cywilizacji. Go$cinno$¢
w Afryce to nie butelka wddki - mato
kto pije tu alkohol mimo jego dostep-
noéci (afrykanskie piwo wecale nie jest
najgorsze, ale butelka wody przy posit-
ku i fufu - danie przygotowane przez
mieszkancéw regionu Ashanti. Fufu to
co$ w rodzaju puree. Zupa z ryby i ryba
wrzucona tak jak zostala wylowiona.
Wiele przepiséow panstwowych wydaje
sie tu by¢ sensowna i kierowana uczci-
woscia, tak jak konieczno$¢ powszech-
nej deklaracji swojego majatku przez
przyszlego prezydenta; obowigzek pra-
cy dla rzadu w wyznaczonym miejscu
przez rok po zakonczeniu studiéw itp.
Jednak w niektére aspekty wydajg sie
by¢ zupelnie niepojete - zakaz studio-
wania medycyny przez byte pielegniarki
lub pielegniarzy, ksztalcenie wielu ,,me-
dical assistant” zamiast lekarzy, mimo
ze wykonuja to samo zadanie. Szkolenie
takie trwa 4 lata - rdéznica taka, Ze nie

trzeba im tyle placi¢. W sobote czeka
nas udzial w uroczysto$ci mianowania
ksiezy - bedzie to wielka uroczysto$¢,
w ktérej uczestniczy¢ beda réwniez
przedstawiciele spolecznosci z regionu
Ashanti. Trzeba zapewni¢ im transport
i jedzenie - bedzie jedzenie wiec bedzie
duuzo ludzi. Religia tutaj stanowi bar-
dzo wazny aspekt zycia - ksiagdz jest nie
tylko na mszy, ale po niej odbywaja sie
liczne dyskusje z ludzmi. Ksieza tu stu-
23 jako spowiednicy ale nierzadko i se-
dziowie, rozwigzuja powazne konflikty
(nikogo nie sta¢ tu na prawnika), prze-
kazuja wiedz¢ na temat HIV.

Wiecej $wiatowych wiadomosci prze-
$lemy, gdy tylko wydostaniemy si¢ poza
granice naszego regionu, co planujemy
juz niebawem!

Prawa Afryki

Wypozyczamy samochod od lokalne-
go takséwkarza i kierujemy sie na potu-
dniowy zachéd - w strone bylej stolicy
Ghany - Cape Cost. Uméwione na godz
5 rano spotkanie opdznilo nasz wyjazd
o godzing — wiele 0séb nie liczy tu czasu
i znacznie spdznieni witaja ci¢ z szerokim
usmiechem. Drogi tutaj sg wyjatkowo zlo-
$liwe — dobra nawierzchnia ma w sobie
porozrzucane, bardzo glebokie wyrwy,
w ktérych przy predkosci ponad 50 km/h
spokojnie mozna zostawi¢ kolo. Z nasza
ttumaczka dotarliémy do Cape Cost oko-
o potudnia, nacieszyliémy si¢ $rédziem-
nomorskim klimatem i wiatrem, ktérego
tak brakuje nam w Nyinahin. Rozgonione
chmury uwidocznily typowe, afrykan-
skie, zarzace stonce. Powitaliémy ocean
z zachwytem, a energia z jaka fale rozbija-
ja si¢ o skaty zachwyca i przeraza. W dali
wida¢ calg kolejke tankowcow, ktore kie-
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ruja sie do polozonego 80 km dalej portu
Takoradi, bedacego jednoczesnie stolica
Western Region. Regiony tutaj to nie tyl-
ko podzial administracyjny - stanowig
one obszar, w obrebie ktdrego obywatele
Ghany sg rozsylani do pracy przez rzad.
I tak mimo, ze nasza ttumaczka pochodzi
z Cape Cost, jej dom rodzinny stoi pusty
- rodzice odestani zostali do polozonej 30
km od Nyinahin wioski, a ona sama - do
pracy w naszej miejscowosci, brat jesz-
cze dalej. W Cape Cost warto zobaczy¢
zamek - bialg fortece, ktéra dla Ghany
jest symbolem odzyskania niepodlegtosci
w 1957 roku. Wtedy to Brytyjczycy opusci-
li kraj, pozostawiajac wielki spadek, ktory
wydaje sie by¢ dla Afryki mimo wszyst-
ko korzystny: urzedowy jezyk angielski
i chrzedcijanistwo. I tak w szkotach naucza
sie tylko po angielsku, wszyscy zatem kto-
rzy sie ksztalca biegle méwig w tym jezyku;
reszta za$ — w lokalnych dialektach. Sami
Ghanijczycy narzekajg na fakt podziatu je-
zykowego, bowiem poszczegdlne 10 regio-
néw nie moze sie miedzy sobg porozumiec.
Tak wiec rzad dazy do utrzymania jezyka
urzedowego, publiczna telewizja natomiast
ma kazdy dzien tygodnia przeznaczony dla
innego regionu.

Bez wzgledu jednak na region, wszy-
scy rozumiejg jeden prosty fakt: zeby do-
jecha¢ do celu, kazdej grupie policjantéw
po drodze trzeba zaplaci¢ 1 cedi. W ten
sposob policjanci oblawiajg sie tworzac
blokady na drogach i pozorujac kontrole
dokumentéw. W' trakcie naszej 4 godz.
podrézy zatrzymani zostaliémy okolo
6 razy. Rzad zdaje sobie sprawe z roz-
miaru korupcji w policji, nie podejmuje
jednak wigkszych krokéw w celu jej znie-
sienia, a ghanijczycy nie dazg ich jakim-

kolwiek szacunkiem i zaufaniem.

W Cape Cost jak prawdziwi turysci
zwiedzilismy Kakum National Park, gdzie
zrobilo nam sie nieswojo, widzac kilka
biatych twarzy. Park ten to prawdziwa
dzungla, w ktdrej zainstalowano wiszace
na okolo 40 m nad ziemig linowe mosty.

Niedzielna msza w katedrze byla dla
nas kolejnym dowodem wielkiej go-
$cinno$ci Ghanijczykéw: mlody ksiadz
krzyczal do nas z ambony: These 2 white
people, you are very Welcome to Ghana!
Ze wzgledu na nas dorzucal co jakis$ czas
zdania po angielsku, nie mial réwniez
oporéw zadawaé nam pelno pytan pod-
czas kazania. Ludzie specjalnie podcho-
dzili, aby przekaza¢ nam znak pokoju -
naprawde niesamowicie mife wrazenie.

Droga powrotna, ktéra odwaznie
rozpoczelismy o godz 17 (o 18 jest juz
zmrok) nie odpuscita nam typowo afry-
kanskich przygod. Prowadzi si¢ bardzo
ciezko, ze wzgledu na brak oswietlenia
drog wiele ludzi jezdzi caly czas na dhu-
gich $wiattach, oslepiajac jadacych z na-
przeciwka. Ukryte w ciemnosci dziury
wyskakujg niespodziewanie, podobnie
jak ,lezacy policjanci’, nigdy wczesniej
nie oznakowane pagdrki, ktére tubylcy
sami buduja w wioskach ze wzgledu na
ginace pod kotami samochodéw dzieci.
Nie wiadomo czy to z powodu dziur pa-
dio nam potaczenie pewnych kabli, co
nie pozwolilo nam kontynuowa¢ podré-
zy bezpiecznie. Szybko jednak znalazl
sie fachowiec w tej dziedzinie - mimo
braku Internetu, a nawet zasiegu telefo-
nu wszystko tu dziala jak trzeba! - ktéry
szybko uporal sie z usterka. Wrocilismy
do domu bezpiecznie, mogac swobodnie
zacza( kolejny tydzien pracy.

Szpital dostarcza nam ciaggltych wra-
zen i nowych przypadkéw. 7-letnie
dziecko z uogdlniong limfadenopatia,
grudkowa wysypka na ciele, linijnymi
zmianami na czole, guzkami na gtowie
i prawidlowymi wynikami badan lab
- ? - co to za robaczyca? Tego chyba
nigdy si¢ nie dowiemy, poki co dostato
Albendazole, Calamine krem (antysep-
tyczny i p/$wiadowy), flukloksacyline
i prednizolon (do kontroli za kilka dni).
Pacjentka 37-letnia przyjeta w ciezkim
stanie, wyniszczona, HIV(+), z HB
5,5 g/dl, ciezka grzybica jamy ustnej,
ostrym brzuchem i biegunka - typhoid
fever? Leczona ceftriaksonem dozyl-
nie, flukonazolem, i jak kazdy pacjent
z AIDS: kotrimoksazolem, po otrzy-
maniu transfuzji, wyszfa na wilasnych
nogach, z planem rozpoczecia terapii
antyretrowirusowej za tydzien. Jednak
leczenie flukonazolem potrwa u niej
kilka tygodni, i mimo nie najgorszego
stanu ogolnego przez najblizsze miesig-
ce bedzie musiata bra¢ kotrimoksazol,
jako profilaktyke, gdyz poziom kom
CD4+ wynosil u niej 250. Rozpoczy-
nanie terapii ART nie jest takie proste,
trzeba bowiem wyprowadzi¢ pacjenta
z anemii, co tutaj otrzymuje si¢ poprzez
zapisanie mu sprytnych preparatéw za-
wierajacych kobalamine, aminokwasy,
zelazo i kwas foliowy.

Kolejne wrazenia wkrétce!

Will miss You, Ghana!

Ostatnie kilka dni przed wylotem spe-
dzamy w stolicy Ghany - Akrze. Zwie-
dzamy miasto, korzystamy z widoku
oceanu i dyskutujemy na temat naszego
pobytu w Ghanie. Zgromadzenie Ducha
Swietego, tzw. ,Duchacze”, ktérzy skon-
taktowali nas z miejscem naszej pracy
oraz wsparli nas wszechstronnie, popro-
sili o krétkie podsumowanie. Dzielimy
sie z Wami naszymi przemy$leniami!

We are very grateful to the Holy Spirit
Congregation and District Chief Execu-
tive in Nyinahin for the opportunity and
support we received. Our experience and
knowledge has increased after our work
in Ghana. We hope our work was effec-
tive and proper; and the medical staff -
satisfied with us. We are looking forward
to continue the Program.

We can honestly say that Atwima
Mponua District Hospital is the best
place for young, foreigner doctors be-
cause it enables to get an experience in
the basic health care and tropical medi-
cine. The hospital staff is numerous; ho-
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wever the amount of medical doctors is
not sufficient. Both the doctors and the
medical staff can profit from the coope-
ration. We found the nurses in Hospital
as very friendly, helpful and well trained
in many areas; what creates priceless
support for volunteers. As the Program
would like to focus on communities; the
experienced volunteers can take part of
the medical teams, visiting local society
in Ashanti Region.

Communities to spoteczno$ci, kto-
re zamieszkuja wioski i czesto nie majg
dostepu, ani do sieci, ani do wody i elek-
tryczno$ci. Moze tam nie dotrze¢ pomoc
lekarzy, jednak, co musi zosta¢ zrobione
- to zaszczepi¢ kazde dziecko. Kalendarz
szczepien nie rozni sie znaczgco od na-
szego, polskiego, dodatkowo szczepi si¢
na meningokokowe ZOMR i z6ltg go-
raczke. Zotta febra zabija w ciggu kilku-
nastu godzin, patognomoniczne objawy
to goraczka z zottaczka; jej stwierdzenie
jest wskazaniem do objecia badaniem
epidemiologicznym ludnos$¢ zamieszku-
jaca w promieniu 20km. Przypadki takie
to jednak kazuistyka.

Ostatnie tygodnie minely nam wyjat-
kowo szybko, zadomowili$émy sie w szpi-
talu, polubiliémy personel i byliémy szcze-
$liwi za kazdym razem, kiedy w prostych
badaniach laboratoryjnych potwierdzata
sie nasza diagnoza. 19-letnia dziewczyna
przyjeta na Emergency z silnymi uogdl-
nionymi bdlami. W takim przypadku
zawsze podejrzewamy malarie, warto
jednak zrobi¢ dostepny screeningowy test
na sickle cell disease; zlecitam ponadto
Full Blood Count, czyli morfologie i PT
- pregnancy test. W czasie oczekiwania
na wyniki rozpoczelismy terapie anty-
malaryczng — preferowany dla oséb ak-
tywnych Artemether+Lumefantrine wraz
z Paracetamolem. Wkrétce wyniki badan
oznajmity PT (+), czyli ciaza. Tutaj kazda
kobieta neguje prawdopodobienstwo cig-
2y, czesto niestety test cigzowy okazuje sie
pozytywny. Poniewaz nadal podejrzewa-
liémy malarie, zmuszeni bylismy zmieni¢
leczenie na chinine - to jedyny aktualnie
proponowany lek w I trymestrze. Chinine
rezerwujemy tu dla najciezszych przypad-
kéw - ja mialam okazje leczy¢ chining
tylko 3 razy. W jednym przypadku bylo
to dziecko, przyjete nieprzytomne, ode-
stane z lokalnego szpitala do nas dzien
wczesniej (niestety mama przyjechala
z dzieckiem po 1 dniu przerwy), z po-
dejrzeniem malarii moézgowe] (cerebral
malaria). Takie okreslenie stosuje sie, gdy
wystapil napad padaczki, jednak drgawki
moga by¢ tez spowodowane sama goracz-

ka. Dziecko mialo 2 lata i wazylo 8kg! Jak
sie dowiedzialam pdzniej mialo réwniez
10 rodzenstwa. W badaniu bardzo silne

rzezenia ze $wistami, wlasciwie ledwo
oddychato oraz blados¢. ... Podlaczylismy
5% glukoze z chining; tlen i poprositam o
hemotransfuzje. Wkrétce wezwano mnie
ponownie na ER, bo dziecko dostalo pre-
zen, podalismy 2.5 mg diazepamu dood-
bytniczo i profilaktycznie co 6 godz. Ma-
laria okazala si¢ dodatnia na +++ (max
tutaj to ++++), Hb 5.5 g/dl; WBC (leuko):
18.000. Diagnoza: sepsis due to pneumo-
nia & cerebral malaria. Jako antybioty-
ki wybralam ceftriakson dozylnie wraz
z penicyling krystaliczng; ponadto ami-
nokwasy dozylnie; nawadnianie i chinina.
Bylam naprawde zdziwiona, Ze nastgpne-
go dnia dziecko zylo. Mimo dziesiecioro
pozostatych dzieci mama zgodzila sie na
transport dziecka do kliniki w Kumasi.
Nie znamy jego dalszych loséw.

Brzmi to spektakularnie, jednak do-
piero wieczorem jeden z pielegniarzy
powiedzial mi jak bardzo bytam blada ;)
na szczedcie byly to rzadkie przypadki;
wigkszo$¢ pacjentéw przyjmowalismy
w przychodni z lagodnymi dolegliwo-
$ciami. Wiele zagadek pozostalo nieod-
gadnietych jak np. dzieci z wysypka...
u nas wysypka czesto sugeruje alergie;
tutaj - zazwyczaj robaczyce. Ale co do-
kiadnie oznacza biegunka z wysypka?
Tego najmadrzejsze podreczniki me-
dycyny tropikalnej nam nie powiedza;
a rutynowa terapia mebendazolem pew-

nie nie zawsze byta do konca skuteczna.
To nasze wybrane wspomnienia kli-
niczne, zycie poza szpitalem nie przy-
nosito wielu rozrywek jednak w Nyina-
hin, niewielkiej miescinie pracowalo
sporo mlodych 0s6b - zaprzyjaznili$my sie
z nimi, a kiedy w ostatni wieczér przyje-
chat do nas pick-up z orkiestrg, bebnami
i trabkami, bylismy naprawde wzruszeni...
Ghana jest pelna zaprzeczen: ludzie
mlodzi w pelni §wiadomi i wyksztatce-
ni, z drugiej strony wcigz ok. 50% to illi-
terate, czyli analfabeci.... Stolica wygla-
da jak miasto europejskie podczas, gdy
w buszu i na pdlnocy nie ma biezacej
wody... Samochdd tutaj to gtéwny $ro-
dek transportu, a rzad wcigz nie potrafi
zapewni¢ przyzwoitych drég... Za wize
do innych krajéw, nawet w przypadku
potwierdzonego przyjecia na uniwersy-
tet mtodzi ludzie musza zaptacié tapow-
ke w wys. ok. 12 000 $, a zdarza sie, ze
wizy i tak nie dostang. Jednak ludzie sa
bardzo zjednoczeni i solidarni, w razie
wypadku drogowego wszyscy z okolicy
zbiegaja sie, by pomoc.
Wiele rzeczy do skopiowania z Europy,
ale wiele sami mogliby$my stad zapozyczy¢.
Opuszczamy Ghane z tesknota za do-
mem, a jednocze$nie smutkiem i - obiet-
nicg, ze jesli Afryka - to na pewno Gha-
na again!!! Thank You, Ghana!

Dominika Karlicka i Michat Oko sq wolontariuszami
projektu Medici Homini

http://www.mh.cm.umk.pl/blog_ghana_2012.html
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Do sporta

Sukcesy sportowe naszych studentow

14 kwietnia 2013 r. odbyly si¢ Akade-
mickie Mistrzostwa Polski w Ergometrze
Wioslarskim, w ktérych brgzowy medal

zdobyla Marta Pytlasiriska, studentka
ITroku fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum UMK, a nasza

Siatkowka plazowa na medal

Sukcesem naszych studentek i studen-
tow zakoticzyly sig IV Mistrzostwa Polski
Uczelni Medycznych w Siatkéwce Plazo-
wej zorganizowane 11-12 maja 2013 r.
przez AZS SWFiS Gdariskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Do rywalizacji o Mistrzostwo Polski
staneto 20 par kobiet oraz 21 par mez-
czyzn, a wszystkie mecze rozegrane zo-
staly systemem ,,brazylijskim”.

W klasyfikacji generalnej wérod kobiet
Mistrzem Polski Uczelni Medycznych
2013 zostalo Collegium Medicum UMK,

za$ wérdd mezczyzn Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny. Natomiast nasi panowie
druzynowo zdobyli brazowy medal.
Pierwsza para kobiet: Hanna Luka-
siewicz, studentka I roku fizjoterapii stu-
diéw magisterskich na Wydziale Nauk o
Zdrowiu oraz Dominika Wojciechowska,
studentka V roku farmacji na Wydziale
Farmaceutycznym wywalczyly zloty me-
dal pokonujac z wynikiem 2:1 w meczu
finatowym gospodarzy tegorocznych roz-
grywek — Gdanski Uniwersytet Medyczny
(Dorota Kaniuka/ Marta Dornowska).
Druga para kobiet: Monika Osaj-

druzyna w skladzie Katarzyna Dziewie-
czyniska, Edyta Jasitiska, Katarzyna He-
welt oraz Marta Pytlasiviska uplasowata
sie na doskonatym czwartym miejscu,
przegrywajqgc zaledwie o 1,5 punktu brg-
zowy medal. W zawodach wziglo udziat
ponad 650 uczestnikéw z 68 uczelni. Go-
spodarzem tegorocznych rozgrywek byt
Uniwersytet Warszawski.

W Bydgoszczy natomiast odbyly sie
Ogolnopolskie Mistrzostwa Uczelni Me-
dycznych w Biegach Przelajowych. 20
kwietnia 2013 r. w fordonskiej Dolinie
Smierci w Bydgoszczy kobiety startowaly
na dystansie 2 kilometréw, a mezczyzni
pokonali trase dwukrotnie diuzszg. W tej
rywalizacji najlepszy okazat si¢ Vegard Da-
nielsen, student III roku kierunku lekar-
skiego Collegium Medicum UMK, ktéry
wynikiem 10 min. 26 sek. zapewnil sobie
miejsce na najwyzszym stopniu podium.

Organizatorem Mistrzostw byt Aka-
demicki Zwigzek Sportowy Collegium
Medicum UMK. Wszystkim uczestni-
kom sportowych zmagan gratulujemy
woli walki i zaangazowania.

www.cm.umk.pl

cy oraz Magdalena Mastowska zajeta
czwarte miejsce, przegrywajac 1:2 w me-
czu o brazowy medal z zawodniczkami
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
W zawodach udzial wziely réwniez dwie
zawodniczki rezerwowe: Kamila Bud-
nerska oraz Monika Rymkiewicz.

W rywalizacji mezczyzn, mimo wiel-
kich staran i wysitku, panowie uplasowali
sie na pigtym i dziesigtym miejscu w tabeli
koncowej, a reprezentowali nas w naste-
pujacych skladach: Radostaw Wodzinski
i Rafal Wojcik (V miejsce) oraz Marek Wto-
darczyk i Witold Musierowicz (X miejsce).

Mecze byly niezwykle ciekawe i pelne
emocji, a nasi reprezentanci dawali z sie-
bie wszystko pod czujnym okiem trenera
Henryka Borowskiego. W osiagnieciu suk-
ces6w na piasku niewatpliwie udziat miat
réwniez ogromny spokéj naszych spor-
towcow oraz glo$ny doping calej druzyny.

Wszystkim uczestnikom serdecznie
gratulujemy osiagniecia sukceséw i zy-
czymy powodzenia w nastepnych roz-
grywkach sportowych!

www.cm.umbk.pl
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