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Na okragto mysle o moim szpitalu...

wywiad z dr Wanda Korzycka-Wilifiska, Dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy oraz mgr inz. Jackiem
Krysiem, Dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Pierwszy raz redakcja ,Wiadomosci
Akademickich” ma okazje rozmowy z Dy-
rektorami obu Szpitali Uniwersyteckich: dr
n. med. Wandg Korzyckg-Wilifiskg - Dy-
rektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. ]. Biziela i mgr. inz. Jackiem Krysiem
- Dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr
Iim. A. Jurasza. To dla nas wielki zaszczyt.
Dziekujemy za przyjecie zaproszenia.

Redakcja: Czy trudniej zarzadza si¢
szpitalem uniwersyteckim niz inna tego
typu placowka?

Wanda Korzycka-Wilinska: Trudno mi
na to pytanie odpowiedzie¢ jednoznacz-
nie, poniewaz zawsze wystepowatam w roli
szefa szpitala uniwersyteckiego. Wprawdzie
pracowalam w Szpitalu Wojewddzkim im.
dr. J. Biziela w czasie kiedy nie nalezal on do
Uczelni, ale wowczas kierowalam Dziatem
Obslugi Pacjenta i jednocze$nie pelnitam
funkcje Pelnomocnika Dyrektora ds. zarzg-
dzania jakoscig. W dziale zajmowali$my sie
przygotowywaniem ofert do NFZ, uméw
z podwykonawcami, marketingiem oraz za-
rzadzaniem jakoscig. Nie bytam jego dyrek-
torem, wiec trudno mi oceni¢, czy to fatwiej,
czy trudniej. Duzo latwiej odpowiedziec
mi na pytanie, ktérym z naszych uczelnia-
nych szpitali zarzadza sie prosciej. Majac na
swym koncie kierowanie oboma szpitalami,
wiem ze Szpital Jurasza jest znacznie bar-
dziej skomplikowany w kierowaniu.

Redakcja: Czy to dlatego, ze trudno
jest zarzadza¢ wysokospecjalistyczng ka-
drg naukowg?

dr Wanda Korzycka-Wilifiska

Jacek Krys: By¢ moze to co powiem
zabrzmi kontrowersyjnie, ale dla mnie
osobiécie nie okazalo sie to najtrudniej-
szym zadaniem. Pracuje na stanowisku
dyrektora dopiero od 9 miesiecy, ale
w tym czasie znalazlem z kierownikami
klinik wspdélny jezyk, rozumiemy swoje
potrzeby i oczekiwania. Zarzadzanie szpi-
talem uniwersyteckim ma zaréwno swoje
zalety, jak i wady np. okreslong strukture,
ktérej wymaga organ zalozycielski. Dyrek-
tor nie moze pozwoli¢ sobie na wprowa-
dzenie zmian w strukturze, ktére stalyby
w sprzecznosci z potrzebami uczelni np.
w zakresie ksztalcenia. W szpitalach nie-
akademickich zarzadzajacy maja wigksza
swobode w kierowaniu jednostkg, a decy-
zje podejmuja w oparciu o analizy finan-
sowe. Dla przykladu zamkniecie oddzia-
tu, ktdry przynosi straty jest tam znacznie
prostsze, niz w placéwce uczelniane;j.

Redakcja: Czujecie Panstwo prestiz
szpitala na zewnatrz?

Wanda Korzycka-Wilinska: Tak, cze-
sto slysze — ach, bo wy jeste$cie szpitalem
uniwersyteckim, to zawsze musicie sobie
poradzi¢ z trudnym pacjentem. Odczu-
wamy znaczenie i wielkos¢, ale trudno
nam poréwnywac si¢ z innymi szpitala-
mi w regionie. W Bydgoszczy jest jeszcze
X Wojskowy Szpital Kliniczny, Szpital
Miejski oraz MSWiA, ale s3 mniejsze,
majg mniej pacjentéw, oddzialéw, perso-
nelu i probleméw.

Jacek Krys: Szpital Jurasza jest postrze-

gany w regionie jako prestizowy gléwnie
przez pryzmat szerokiego zakresu swojej
dziatalno$ci medycznej oraz wybitng kadre
profesorska. Bedac dyrektorem czuje¢ od-
powiedzialno$¢, jaka z tego tytulu ponosze.
Chociaz kieruje najbardziej prestizowym
szpitalem, nie mam podstaw by czu¢ sie li-
derem. Mam $wiadomo$¢, ze jako dyrektor
najwickszego szpitala w regionie powinie-
nem taka role pelni¢, ale personalnie czeka
mnie jeszcze dluga droga.

Redakcja: Czesto zasiadacie razem
i rozmawiacie?

Wanda Korzycka-Wilinska: Zdarzato
sie. Nie byly to czgste spotkania, ale spo-
tykaliSmy sie. Ostatnio moze rzadziej.
Ale oczywiscie wspolpracujemy na wielu
polach, pamietajac przy tym, ze prowa-
dzimy dwa odregbne podmioty gospodar-
cze, za ktérych prawidlowe funkcjono-
wanie jeste$my odrebnie rozliczani.

Jacek Krys: Bywaly lepsze i gorsze
chwile. Dzisiaj, z racji tego, ze oboje wy-
wodzimy si¢ ze Szpitala Biziela mamy
dobre relacje, ktére pozwalaja nam
otwarcie rozmawia¢ ze sobg, réwniez
na tematy trudne. Nie ma miedzy nami
konfrontacji, co najwyzej przystowiowa
»burza moézgéow”. Sztuka jest umie¢ sie
w tym znalez¢, mimo dzielgcych nas cza-
sem zdan i pogladow.

Wanda Korzycka-Wiliniska: Powtorze:
jeste$my dyrektorami dwdch samodziel-
nych jednostek. Kazdy z nas odpowiada
za szpital, ktéry prowadzi, wiec musimy
podejmowac odpowiednie decyzje.

Redakcja: Czy planujecie co$ wspdl-
nie? Dzielicie si¢ zadaniami leczniczymi?
Wezesniej decydujecie by nie wchodzi¢
sobie w droge?

Wanda Korzycka-Wilinska: Tak. Tak
mialo to miejsce w przypadku chirurgii
naczyniowej, kiedy niemal caly zespdl
prof. Arkadiusza Jawienia przeszedl do
Szpitala Jurasza, przede wszystkim ze
wzgledu na plany rozwojowe i urucho-
mienie w nowej czgsci szpitala hybrydo-
wej sali operacyjnej oraz nowego bloku
operacyjnego. Jednak nie moglismy cat-
kowicie odda¢ chirurgii naczyniowej ze
wzgledu na obecno$¢ w Szpitalu Klinik
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i Oddziatéw zabiegowych np. ginekologii
i poloznictwa, urologii czy angiologii.

Jacek Kry$: Dzi§ we wspolczesnej me-
dycynie preferowana jest tzw. komplek-
sowo$¢ ustug, ale niekoniecznie w ra-
mach jednej placowki - moim zdaniem
najwazniejsze jest takie zabezpieczenie
medyczne, ktoére nie bedzie dodatkowo
obcigzalo finansowo placéwek, a jedno-
czeénie tak skonstruowane, aby pacjent
mial do nich swobodny dostep i mozli-
wos¢ wyboru. Mamy ze Szpitalem Biziela
podpisane w tym zakresie stosowne po-
rozumienia. Polozeni jeste§my w niewiel-
kiej odlegtosci od siebie, dysponujemy
odpowiednimi §rodkami transportu oraz
tatwymi sposobami wymiany informacji,
dzieki czemu mozemy si¢ blyskawicznie
konsultowac. Stad Szpital Jurasza madgl-
by z powodzeniem wykonywa¢ zabiegi
naczyniowe dla pacjentéw obu szpitali.
To dziala w obie strony. My dla przykta-
du nie mamy chirurga szczekowego, ale
dzieki porozumieniu ze Szpitalem Bizie-
la, realizujemy réwniez i takie operacje.
W podobnym tonie nalezaloby moéwié
o chirurgii naczyn. Nie ukrywam, ze
w tym zakresie jesteSmy jedynym osrod-
kiem zaopatrujacym tzw. przypadki ostre.

Redakcja: Czy chirurgia naczyniowa
to jedyny przyklad podziatu zadan?

Wanda Korzycka-Wilinska: Nie, nie
tylko. Staramy sie¢ dzieli¢ innymi zada-
niami. Dobrym przyktadem jest okuli-
styka. Szpital im. dr. J. Biziela zajmuje si¢
»przednim” okiem, za$ Szpital im. dr. A.
Jurasza ,,tylnim”. Podobnie z urologia. My
zajmujemy si¢ endoskopia, nasi urolodzy
utworzyli bydgoska szkole endoskopii.
Nasze urologie réznig si¢ i uzupelniaja.
Uzupelnimy sie takze w innych dziedzi-
nach np. gastroenterologii, immunologii,
hematologii — Szpital nr 2 zajmuje si¢ do-
rostymi, ,jedynka” — dzie¢mi. Z kolei my
jako jedyni mamy ginekologie, poloznic-
two i neonatologie.

Jacek Krys: Niewatpliwie laczy nas
réwniez skala pelnienia dyzuréw w Byd-
goszczy. 80 % aktywnosci dyzuréw cato-
dobowych ponosza nasze dwa szpitale,
a prawie caly cigzar pracy jest zwigzany
z przypadkami tzw. ostrymi.

Wanda Korzycka-Wiliniska: Nie jest to
zbyt dobre rozwigzanie, poniewaz nasz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zle wy-
ceniony przez NFZ i ma za niski ryczalt
dobowy, wiec przynosi duze straty. Przyj-

mgr inz. Jacek Krys

mujemy bardzo duzg liczbe pacjentéw,
czasami ponad 200 pacjentéw dziennie.

Redakcja: Ale przeciez nie widzicie
sie Panstwo tylko w roli tego, kto ma by¢
lepszy? A inne szpitale w regionie — czy
sie z Panstwem konsultuja?

Wanda Korzycka-Wilinska: Tak, od-
sytaja nam trudnych pacjentéw. Zle zdia-
gnozowanych, z powiklaniami, przesyla-
ja do nas z calego regionu.

Jacek Krys: Nalezatoby przede wszyst-
kim poprawi¢ koordynacje dziatan po-
szczegolnych stuzb i plany zabezpiecze-
nia medycznego w caltym regionie. Im
lepsza komunikacja, wymiana danych
i informacji, tym lepszy i sprawniejszy
system zaréwno ten zwigzany z tzw. pro-
cedurami przyjeé¢, wspomnianych przez
Panig Dyrektor pacjentéw trudnych, jak
i kompleksowym udzielaniem $wiad-
czen medycznych pozostalym. Nie bez
znaczenia jest tu wspolpraca Wydzialu
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Znajac potrzeby zdrowotne miesz-
kancow regionu i majgc wiedze, ktdra
placowka jest w stanie je zabezpieczy¢,
maja realng mozliwo$¢ kreowania poli-
tyki zdrowotnej w regionie i wplywu na
jej sprawiedliwe finansowanie.

Redakcja: Kiedy szpital jest rentowny?
Kiedy sie bilansuje?

Jacek Kry$: Szpital Jurasza od dwoch
lat odnotowuje dodatni wynik finanso-
wy, ale przed nami jeszcze dluga droga
do osiagnigcia trwalej poprawy. Wynik

na plus jest dla nas dodatkowa motywa-
¢ja do dzialan.

Redakcja: Szpital im. J. Biziela ma od
kilku lat pozytywny wynik finansowy?

Wanda Korzycka-Wilinska: To praw-
da. Jest to wielki sukces Szpitala Biziela,
ktory kilka lat temu zaczynat z duzym
deficytem. Trzeci rok jestesmy szpita-
lem, ktéry si¢ bilansuje i jest to dla nas
ogromna satysfakcja.

Redakcja: Waszg determinacje do-
strzegl nawet magazyn Forbes...

Wanda Korzycka-Wilinska: Dostrze-
zono naszg prace, prace calego zespotu,
gdy zajeliSmy pierwsze miejsce w ran-
kingu Forbesa. Jak to osiagneliémy? Kie-
dy zostalam dyrektorem szpitala, 4 lata
temu, mieliSmy ujemny wynik finanso-
wy. Szpital stal sie rentowny poniewaz
przeprowadziliémy skuteczng restruktu-
ryzacje 1 opracowaliémy plan rozwoju.
Zrobili$my to cztery lata temu — przeana-
lizowali$my wszystkie stanowiska pracy
- administracyjne, techniczne, medycz-
ne i pomocnicze. Zmniejszylismy licz-
be tézek, dostosowujac ja do kontraktu
z NFZ. Starali$my si¢ przez te lata zwigk-
szy¢ zakontraktowanie. Negocjowali$my
z firmami farmaceutycznymi obnizenie
cen lekdw i to nam si¢ udalo. Obecnie
koncentrujemy si¢ na wnikliwej analizie
wszystkich kosztéw, np. wydatkéw na
leki, antybiotyki, sprzet jednorazowego
uzycia czy koszty pracy. Innowacyjnym
rozwigzaniem zarzadczym w naszym
szpitalu jest powolanie menedzeréw od-
dzialéw. Sa to osoby bedace niejako ,,pra-
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Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ]. Biziela dawniej

wa rekg” kierownika kliniki, ordynatora.
Ze wzgledu na wysoka specjalizacje wy-
konywanych procedur medycznych oso-
ba pelnigca funkcje menedzera w danym
oddziale zawsze wybierana byla z tego
oddzialu. Najwazniejszym kryterium
wyboru danej osoby nie byl wykonywany
zawdd, ale przede wszystkim osobowosé
i cechy interpersonalne, pozostawiajac
otwarta kwestie czy bedzie to lekarz, pie-
legniarka, sekretarka medyczna czy fizjo-
terapeuta. Menedzer $cisle wspélpracuje
z ordynatorem i pielegniarka oddziatowa
w zakresie biezacej dzialalnosci swojej
jednostki organizacyjnej oraz planowa-
nia budzetu i planowania strategiczne-
go. Codziennie korzystaja z funkcjonu-
jacych w szpitalu autorskich systemoéw
informatycznych. Systemy dostarczaja
im niezbednych danych do biezacego
monitorowania realizacji kontraktu na
$wiadczenie ustug medycznych oraz mo-
nitorowania wykorzystanego potencjalu
sektora, jak réwniez do sporzadzania
miesiecznych analiz, ktére cyklicznie sa
przedstawiane zarzadowi. Nasze analizy
pozwalaja nam precyzyjnie wyliczy¢ ile
kosztuje pacjent. Dane sg podstawg do
planowania i racjonalizacji wydatkéw.

Redakcja: Czy sg jakie$ wskazania od-
nosénie liczby personelu obstugujacego
pojedyncze 16zko?

Wanda Korzycka-Wilinska: Tego si¢
nie da precyzyjnie oceni¢. Wszystko zale-
zy od stanu pacjenta. Sa tacy, ktérzy wy-
magaja wiekszej uwagi i troski. W stanach
lekkich personel nie jest angazowany
w takim stopniu jak w stanach ciezkich.

Redakcja: Ile 16zek liczy sobie dzi$
Biziel?

Wanda Korzycka-Wilinska: 600. Ob-
stugiwane sg przez 1700 pracownikéw.

Redakcja: To prawie trzy osoby na
tézko. Nie za duzo?

Wanda Korzycka-Wilinska: Mieli$my
nieco mniej personelu, ale rozwijamy sie,
poszerzamy dziatalno$¢ o nowe zakre-
sy i procedury, co wiaze si¢ z wigkszym
zapotrzebowaniem na wykwalifikowany
personel. Ukazalo sie tez zarzadzenie
dotyczace wymagan zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych, musielismy uzu-
petni¢ niewielkie niedobory. Uwazamy,
ze jeste$émy bezpiecznym szpitalem dla
kazdego pacjenta.

Redakcja: Jakie formy zatrudnienia
stosujecie Panstwo?

Wanda Korzycka-Wilinska: Sg to umo-
Wy o prace i umowy cywilno-prawne tzw.
kontrakty. Cze$¢ personelu medycznego
- lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci sa
zatrudniani na umowy cywilno-prawne,
pozostaly personel na umowe o prace.

Redakcja: W przypadku Szpitala Ju-
rasza krazyly mity, ze pracuje w nim tak
duzo ludzi, ze nigdy nic mu si¢ nie uda.
Jak to teraz wyglada?

Jacek Krys: Czuje si¢ kontynuatorem
polityki naprawczej rozpoczetej w 2010
roku. Zostaly woéwczas zrealizowane
przynajmniej dwa programy ograniczenia
kosztéw. W tej chwili mamy dodatni wy-
nik finansowy za lata 2012 i 2013, ale to
nie on moim zdaniem jest najwazniejszy.
To co w réwnym stopniu okresla sytuacje
finansowg placéwki to stan zobowigzan.
Wrhasnie ten wskaznik okresla czy podej-
mowane przez nas dziatania idag w dobrym
kierunku: jesli roénie - jest bardzo zle, a
jesli maleje — sytuacja poprawia sie. I o to
przede wszystkim dzisiaj walczymy. Od
dziewigciu miesiecy zauwazamy znaczne
ograniczenie przyrostu zobowigzan wiec
nasza sytuacja stabilizuje sie.

Redakgja: Ile Jurasz liczy sobie t6zek
oraz ile zatrudniacie Panstwo personelu?

Jacek Krys: Obecnie mamy 861 tozek,
a pracownikéw ponad 2400. Proporcje
podobne, jak w Szpitalu Biziela. Jest tu
zasadnicza roznica w poréwnaniu do
ubieglych lat, poniewaz tak samo jak
Szpital Biziela musieliémy ograniczy¢
koszty, zaréwno w aspekcie personalnym,
jak i materialowym. Prowadzimy réw-
niez nowe inwestycje, rozbudowujemy
szpital, oddajemy nowe powierzchnie,
ktére nalezy przeciez utrzymac. Trudno
jest np. poréwnywaé Klinike Medycyny
Ratunkowej ktdra miescila si¢ wczesniej
na okoto 500 m kwadratowych, a dzis
w nowej lokalizacji na tysiacu.

Redakcja: Czy w Panskim szpitalu nie
istniata réwniez instytucja menedzera od-
dziatu? Czy ten model jest kontynuowany?

Jacek Kryé: Projekt ,,Menedzer” zostat
modelowo wdrozony w Szpitalu Biziela,
poniewaz wybrano do niego pracownikéw
z oddzialéw;, ktorzy mieli wlasciwe relacje
interpersonalne z kierownikami, na bazie
czego powstalo zaufanie, ktdre zaowocowato
sukcesem projektu. W Juraszu w poczatko-
wej fazie menadzerami zostaly pielegniarki
oddzialowe, co nie spotkalo si¢ z uznaniem
owczesnego dyrektora. W drugim etapie
menedzerami zostaly osoby z zewnatrz.
Niestety nie udato sie. Teraz, po 9 miesig-
cach mysle, Ze jesteSmy nawet o krok do
przodu w kwestii zarzgdzania przed Szpita-
lem Biziela, poniewaz udalo sie wypracowa¢
whadciwe relacje z kierownikami klinik. Ro-
zumiejg oni problemy szpitala, jako jednost-
ki budzetowej, ale funkcjonujacej w ramach
tzw. wolnego rynku. Zlikwidowatem stano-
wisko menedzera, poniewaz uwazam, Ze nie
potrzebuje osoby, ktdra bedzie przedstawia-
ta kierownikowi kliniki wyniki finansowe.
Mamy stuzace do tego odpowiednie na-
rzedzia i systemy komputerowe. W ramach
naszego systemu informatycznego kierow-
nicy na biezaco maja dostep do raportdw,
ktére my potocznie nazywamy ,,zegarkami’”
Wskazujg one aktualny dzienny stan wyko-
nania umowy z NFZ, co pozwala jak najle-
piej zaplanowac¢ prace Kliniki.

Redakcja: A kierownicy czytajg te ra-
porty?

Jacek Krys: Czytajg. Spotykam sie z kie-
rownikami klinik dwa razy w miesigcu,
zwykle we wtorki. Na poczatku miesigca
analizujemy i poréwnujemy wyniki po-
szczegolnych klinik w kontekscie struk-
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tury kosztéw i przychodéw. Informujemy
jaki jest stan wykonania limitéw kontraktu
w poszczegolnych Kklinikach. Wszyscy
mamy pelng $wiadomos¢, ze s obszary
dziatalnosci leczniczej, ktére s bardziej
rentowne np. kardiologia, a inne mniej np.
intensywna terapia. Wszystkim jednak za-
lezy na pozytywnym wyniku finansowym.
Kierownicy wiedza, ze co miesigc analizu-
jemy realizacje kontraktu. Spotkania prze-
radzajg si¢ w zywe dyskusje, szefowie klinik
zglaszajg uwagi, czasem ostro wymieniamy
poglady, ale w rezultacie dochodzimy do
wspolnie wypracowanych wnioskéw. We-
dlug mnie, kierownik kliniki oprécz wie-
dzy i umiejetnodci merytorycznej powi-
nien posiada¢ umiejetnosci organizacyjne.
I tego, jako przetozony od nich wymagam.

Wanda Korzycka-Wilinska: Nie moge
sie zgodzi¢ z wypowiedzig Jacka, ze Szpi-
tal Jurasza jest o krok do przodu przed
Szpitalem Biziela, bo to, 0 czym méwi Pan
Dyrektor, my wdrazali$my kilka lat temu.
Obecnie to kierownik Kliniki, Oddziatu
wraz z menadzerem przygotowuje raporty
dotyczace dziatalnosci kierowanej przez
siebie jednostki organizacyjnej. To, ze
osiagnelismy sukces zawdzieczamy m.in.
temu, ze udalo si¢ nam stworzy¢ projekt
rozwoju  szpitala. Wszyscy ordynatorzy
czynnie uczestniczyli w tworzeniu strate-
gii wewnetrznego rozwoju Szpitala, ktéry
teraz wdrazamy. Szpital zostat podzielony
na cztery piony, w ten sposob, aby mery-
torycznie powigzaé poszczegdlne jednostki
w struktury zadaniowe, ktérym przypisano
role kreatora rozwigzan organizacyjnych
w zakresie procesu leczenia, wykorzysta-
nia dostepnych zasob6w, wspotpracy per-
sonelu medycznego oraz synchronizacji
dziatan leczniczych. W sklad pionéw we-
szly sektory utworzone z oddzialéw wraz
z podleglymi poradniami specjalistycz-
nymi i pracowniami diagnostycznymi.
Naszym sukcesem jest to, ze potrafimy ze
sobg wspdlpracowal. Konsultacje w Szpi-
talu pilne s3 udzielane w ciggu godziny,
a konsultacje planowe w ciggu 12 godzin.
Obecnie jestesmy szpitalem akredytowa-
nym, dzieki ogromnej pracy calego perso-
nelu medycznego. Dlatego ,Jurasz” musi
jeszcze wiele zrobi¢, by nas dogonic.

Redakgja: Czy jako jednostki podle-
gle jednemu organowi zalozycielskiemu
planujecie wspdlnie np. zakupy, wspélne
przetargi itp.?

Jacek Kry$: Tutaj, niestety, wielkiej re-
wolugji zrobi¢ si¢ nie da.

Wanda Korzycka-Wilinska: Probowali-
$my robi¢ wspdlne zakupy, ale to nie wy-
chodzito, bo jednak sie réznimy. Szpitalowi
im. dr. J. Biziela np. udalo sie wynegocjo-
waé z firmami farmaceutycznymi nizsze
ceny lekéw, poniewaz jesteSmy w pelni
wyplacalni. Latwiej sie negocjuje z pozycji,
ktora osiggnat Szpital im dr. J. Biziela. Szpi-
tal im. dr. A. Jurasza nie ma obecnie takich
mozliwosci. Tak wiec pomimo wsp6lne-
go podmiotu tworzacego nie mamy w tej
chwili mozliwosci wspdlnej realizacji w ob-
szarze zamowien publicznych. Stanowimy
odrebne podmioty gospodarcze i mamy
mozliwo$¢ samodzielnych realizacji.

Redakcja: Szpital Uniwersytecki nr
1 jest w intensywnej fazie rozbudowy
i modernizacji. Mogtby Pan Dyrektor
w kilku stowach podsumowaé dotych-
czasowe inwestycje?

Jacek Krys: Realizujemy rozpoczety

w 2007 roku Wieloletni Program Medycz-
ny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego, finansowany ze $rod-
kéw ministerstwa zdrowia. Oczekiwania
byly wielkie, ale okazalo sie, Ze na jego
pelna realizacje potrzeba znacznie wiecej
pieniedzy. W ramach tego, co otrzymali-
$my udalo sie stworzy¢ nowoczesng Kli-
nike Intensywnej Terapii Dzieci — oddang
jeszcze za czasOw zarzgdzania przez Panig
Dyrektor, a ostatnio cos$, co jest niezwy-
kle zauwazalne w regionie — nowoczesny
budynek mieszczacy Klinike Medycyny
Ratunkowej, Klinike Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, jeden z najnowocze-
$niejszych w Polsce blokéw operacyjnych
z 15 salami oraz centralng sterylizatornie
i ladowisko dla $miglowcéw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego na dachu bu-
dynku. Nasi pracownicy zwlaszcza klinik
zabiegowych maja wiec teraz bardzo no-
woczesne i komfortowe warunki pracy.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza z lotu ptaka

SR

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza dawniej
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Redakcja: Budynek zostal juz w pelni
oddany do uzytku?

Jacek Krys: Tak.
Redakcja: Problemy techniczne?

Jacek Krys: W tej chwili juz nie. Pro-
blemy techniczne, z ktérymi borykali$my
sie na poczatku roku zostaly zgloszone
wykonawcy obiektu i przez niego usu-
niete. Prosze zwrdci¢ uwage na fakt, ze

rozmawiamy o bardzo wysokim stopniu
zaawansowania technologicznego po-
mieszczen oraz aparatury zlokalizowanej
w nowym obiekcie. Wlasnie tam trafiaja
pacjenci w najciezszych stanach zagroze-
nia Zzycia, wymagajacy natychmiastowej
reanimacji czy operacji. Tu nie ma miej-
sca na jakiekolwiek problemy techniczne.
Nie mogliémy pozwoli¢ na uruchomienie
obiektu bez 100 % gwarancji, ze wszystko
dziata jak nalezy. Postanowili§my wiec dla
bezpieczenstwa uruchamiaé poszczegdl-

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza obecnie - nowoczesna sala operacyjna

ne czesci budynku sukcesywnie. I tak pod
koniec grudnia uruchomili$my Szpitalny
Oddziat Ratunkowy oraz centralng ste-
rylizatornie, w marcu ruszylto ladowisko,
a z koncem maja rozpoczelismy prace na
nowym bloku operacyjnym oraz w Klini-
ce Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Redakgcja: Ile 16zek ma teraz Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii?

Jacek Krys: Zakontraktowanych z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia mamy 14
stanowisk intensywnej terapii. W nowym
obiekcie klinika wyposazona jest w 23
stanowiska. Niestety, jeste$my zmuszeni
utrzyma¢ dotychczasowy stan ze wzgle-
du na brak finansowania, potrzebnego do
uruchomienia pozostalych. Intensywna
terapia to nie tylko t6zko. Chocby najlepiej
monitorowane przez wysokospecjalistycz-
ny sprzet bez wykwalifikowanego perso-
nelu nie moze funkcjonowaé. Wezeéniej
pytaliécie Panistwo, ile potrzeba oséb do
obstugi jednego stanowiska intensywnej
terapii. Normy w tym zakresie okresla roz-
porzadzenie ministra zdrowia w sprawie
standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, ktére wskazuje ilos¢
personelu medycznego na oddziatach
o réznym stopniu referencyjnosci. W przy-
padku personelu pielegniarskiego inten-
sywnej terapii jest to jedna pielegniarka
na 1,2 fézka. Uruchomienie pozostatych
stanowisk intensywnej terapii jest wiec bez
zwiekszenia kontraktu z NFZ niemozliwe.

Redakcja: Podobno drugi blok opera-
cyjny o podobnym standardzie miesci sie
dopiero w Berlinie?

Jacek Krys: Nie wiem czy az w Berli-
nie, ale niewatpliwie mamy bardzo no-
wocze$nie wyposazone sale operacyjne,
dedykowane do réznego typu zabiegow:
chirurgicznych, ortopedycznych, urolo-
gicznych, kardiologicznych, réwniez do
zabiegéw endoskopowych. Ponadto wy-
posazone sa w $rédoperacyjny rezonans
magnetyczny, tomograf srodoperacyjny
i hybrydows sale dla chirurgii naczy-
niowej. Wszyscy jesteSmy dumni, ze tak
nowoczesny obiekt sluzacy pacjentom
powstal wlasnie w Bydgoszczy.

Redakcja: Ale przeciez to nie koniec
inwestycji w tym szpitalu. Trwajg inten-

sywne prace w Centrum Psychiatrii...

Jacek Kry$: W nowo powstajacym bu-
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dynku beda ulokowane cztery kliniki: psy-
chiatrii, geriatrii, dermatologii oraz zaklad
opieki paliatywnej. W przypadku Kkliniki
psychiatrii zwiekszymy liczbe tozek z 66
do 117, w klinice dermatologii z 20 do 42,
w Kklinice geriatrii z 21 do 40. Oddziat opie-
ki paliatywnej powiekszy sie z 6 do 20 16-
zek, a nowo powstaly zaklad opiekunczo-
-leczniczy bedzie dysponowat 17 miejsca-
mi. Najwiekszg zmiane i poprawe warun-
kéw odczuja pacjenci Kliniki psychiatrii,
ktéra obecnie ulokowana jest w starym bu-
dynku, niezwykle kosztownym w eksplo-
atacji. Mam nadzieje, ze pierwsi pacjenci
trafig tam na poczatku 2016 roku.

Zakonczylismy dwa duze projekty fi-
nansowane z funduszy europejskich.
Pierwszy z nich na kwote ponad 11 mln
polegal na remoncie i doposazeniu Cen-
trum Urazowego, ktore decyzja Ministra
Zdrowia zostalo ulokowane w naszym szpi-
talu jako jedno z 16 w Polsce. W ramach
drugiego projektu zakupiliémy dodatkowy
nowoczesny rezonans magnetyczny za po-
nad 6,5 mln zl, dzigki ktéremu mozemy
sprawniej przeprowadza¢ badania am-
bulatoryjne. Obecnie realizujemy projekt
przystosowania budynku do bezpieczen-
stwa przeciwpozarowego na kwote ponad
7 mln zI. Realizacja inwestycji, ktore majg
na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
wielospecjalistycznych jest niezwykle waz-
na i potrzebna. Zwlaszcza, ze szpitale nie
otrzymuja $rodkéw finansowych na réz-
nego typu inwestycje czy cho¢by remonty.
Dzigki unijnym $rodkom mamy taka moz-
liwos¢. Skala przeprowadzonych w Juraszu
inwestycji to niewatpliwie nasz ogromny
sukces. Dzieki zaangazowaniu i determi-
nacji wielu oséb realizujacych powyzsze
projekty, uzyskaliémy trwala poprawe ja-
kosci udzielanych przez nas $wiadczen
medycznych. Mialy one réwniez wplyw na
ogolng poprawe sytuacji szpitala. Osobi-
$cie uwazam jednak, ze dzi$ nasza najwiek-
szg wartoscig jest ustabilizowana sytuacja
w kontekscie zadluzenia sie szpitala.

Redakgja: Jedli méwimy o sukcesach to
z kolei Szpital Biziela — jak wspomnielismy -
zajal pierwsze miejsce w rankingu Forbesa.

Wanda Korzycka-Wilinska: Tak jak juz
nadmienitam, mieliSmy informacje, ze
znajdziemy si¢ na wysokiej pozycji w ran-
kingu, ale nie wiedzieliémy, ze zajmiemy
pierwsze miejsce wirod wszystkich szpita-
li ocenianych w Polsce, a takze w kategorii
szpitali klinicznych i resortowych. Bra-
no pod uwage przede wszystkim wzrost
przychodéw NFZ, efektywnos¢ aktywow
i rentowno$¢ sprzedazy. Uzyskalismy 56

Nywéad ramera

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ]. Biziela obecnie

punktéw na 60 mozliwych. To bardzo
wazne dla nas wyrdznienie.

Redakcja: Gratulujemy. Czy szpital na
tym skorzysta?

Wanda Korzycka-Wilinska: Jest to po-
zycja prestizowa, dzieki ktorej posypaly sie
kolejne nagrody, np. ostatnio jako dyrektor
zostatam Liderem Ochrony Zdrowia 2014
- Skuteczne Zarzgdzanie w Ochronie Zdro-
wia. Jednakze uwazam, ze najwigkszym
sukcesem dla nas wszystkich jest uzyskanie
akredytacji, przyznawanej przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdro-
wia - agendy Ministra Zdrowia. Dostali-
$my certyfikat akredytacyjny podpisany
przez Ministra, ktory bedzie obowigzywat
przez 3 lata. To zobowigzalo nas do wyte-
zonej pracy, by zadba¢ o bezpieczenistwo
pacjenta, by pacjent czul si¢ u nas dobrze.
Akredytacja to przede wszystkim spelnia-
nie znanych i opublikowanych wysokiej
jakosci standardow akredytacyjnych. Miej-
my nadzieje, ze w 2015 roku w zamian za
akredytacje zwiekszy sie nam kontrakt
z NFZ, czy moze otrzymamy wyzsza war-
to$¢ punktu.

Redakcja: A plany modernizacyjne?

Wanda Korzycka-Wilinska: Konczy-
my termomodernizacje szpitala. Jest juz
przedstawiony w Ministerstwie i Urze-
dzie Marszatkowskim projekt rozbudowy
szpitala — na bazie laryngologii i chirurgii
szczekowej planujemy otworzy¢ stoma-
tologie, zgodnie z planem powstania no-
wego kierunku w Collegium Medicum.
Jako Szpital Uniwersytecki nie dostali$my
z Ministerstwa Zdrowia dofinansowania,
czekamy w kolejce dopoki nie skonczy sie
inwestycja w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1.
Jako szpital wojewddzki dostawaliémy do-
finansowanie z Urzedu Marszalkowskiego.
Ale i teraz dzieki dobrej wspdtpracy pozy-
skujemy $rodki z tego zrédla. W ostatnim
czasie uzyskaliémy 15 mln zt na moder-
nizacje Kliniki Ginekologii i Poloznictwa
oraz Oddzialu Klinicznego Noworodkéw
i Wezesniakéw, zakup sprzetu na gastro-
enterologie i zbudowanie pomieszczen
i zakup nowego kardiografu. Konczymy
remont kliniki, sprzet na gastroenterologii
juz stuzy pacjentom, nowy kardiograf zo-
stanie uruchomiony w 2015 roku.

Redakcja: Czy podmioty prywatne,
z ktérymi NFZ podpisuje kontrakty sg
dla was duzg konkurencja?
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Wanda Korzycka-Wilinska: Nie sg
konkurencja dla wielospecjalistycznych
szpitali jakimi sg szpitale uniwersyteckie.
Wykonuja czesto prostsze zabiegi plano-
we, ktdre sg dobrze wycenione w NFZ.

Jacek Krys: NFZ dostrzega range na-
szych szpitali w zakresie zabezpieczenia
zdrowotnego pacjentéw z calego regionu.

Wanda Korzycka-Wilinska: Podmioty
prywatne pelnig inne zadania. Wypelnia-
ja tez niewielki procent zakontraktowania.
Szpitale Uniwersyteckie pochtaniaja oko-
to 20 % kontraktéw z NFZ na caly region.

Redakcja: Jak podoba si¢ Panstwu
kontrakt na 2014 rok?

Jacek Krys: W naszym wypadku jest
nieznacznie mniejszy niz w roku po-
przednim. Negocjacje sg trudne.

Wanda Korzycka-Wilinska: Nasz jest
podobny do roku ubieglego, chociaz
mamy nadzieje na wigkszy w 2015 r.

Redakcja: Kasy Chorych byly lepszym

rozwigzaniem?

Wanda Korzycka-Wilinska: W przy-
padku kas chorych kontraktowano
wszystko, co bylo wykonane. Nie bylo
planowania. W tej chwili mamy plano-
wanie, algorytm, limity.

Jacek Krys: NFZ stara si¢ znalez¢ roz-
wigzanie w przypadku szpitali, ktére maja
wigksze zapotrzebowanie. Zbyt duzego
pola manewru tu nie ma, mozna jedynie
dokona¢ przesunig¢ kwartalnych w ra-
mach juz zakontraktowanych $wiadczen.

Redakcja: A nadwykonania?

Jacek Krys: Najwazniejsza kwesti, je-
§li chodzi o nadwykonania jest zaplano-
wanie takiej struktury hospitalizacji, aby
nie dopusci¢ do ich powstawania. Mamy
odpowiednie systemy, ktére monitorujg
ten stan. W 100 % nie uda sie przewidzie¢
wszystkiego, czasem zdarzajg si¢ nadpla-
nowe hospitalizacje, najczesciej te ratujace
zycie. Wowczas po uplynieciu kwartatu
staramy si¢ dokona¢ przesunig¢ w ramach
otrzymanych $rodkéw i niewykonanych
umoéw, albo niestety, ponosimy koszty.
Zglaszamy oczywiscie w funduszu wyko-
nanie dodatkowych procedur ratujacych
zycie, ale niejednokrotnie sprawy o ich za-
plate, konicza si¢ w sadzie. Trwa to, niestety
bardzo diugo. Teraz na wokandzie sg spra-
wy z 2010 roku.

Redakcja: Co przynosi szpitalowi naj-
wieksze diugi?

Wanda Korzycka-Wilinska: Wlagnie
owe nadwykonania. Wykonujemy pro-
cedure pacjentowi, ponoszac koszty le-
kéw, sprzetu oraz koszty pracy, za ktére
Fundusz nie placi. Oczywidcie istnieja
procedury, ktére przynoszg minimalne
zyski, ale w przypadku pacjenta przyjmo-
wanego ,,na ostro” s3 to najczesciej straty.
Pacjent nieplanowy nie jest przygotowa-
ny do zabiegu, trzeba wykona¢ w trybie
pilnym niezbedne badania itd. Fundusz
placi najpierw za tzw. pacjentdw pilnych,
a dopiero pdzniej za ,,planowych”. Jedli za-
kiadamy, ze obsluzymy 50 % pacjentéw
planowych i drugie tyle nieplanowych,
a proporcje te si¢ zachwieja i zjawi si¢ u
nas nagle 60 % przypadkow ostrych, mu-
simy przesuna¢ 10 % planowych w kolej-
ke, albo zdecydowac si¢ ponie$¢ ten koszt
z wlasnych funduszy - czyli mie¢ nadwy-
konania. Z drugiej strony - ile razy moz-
na kogo$ przesuwaé w kolejke? Wowczas
za owych 10 % planowych procedur juz

nam NFZ nie zaplaci, chyba ze uda nam
sie wyrdwnac strate w kolejnym kwartale.

Redakcja: Kto$ poza NFZ was refunduje?

Jacek Krys: 92 % przychodéw po-
chodzi z NFZ. Mamy réwniez umowe
z Ministerstwem Zdrowia na wysoko-
specjalistyczne procedury w kardio-
chirurgii, a jako osrodki szkolace rezy-
dentéw otrzymujemy réwniez $rodki
finansowe na ich funkcjonowanie.

Wanda Korzycka-Wilinska: Odptat-
nych procedur nie mozemy wykonywac.

Redakcja: A perspektywa finansowa?

Jacek Krys: Dzisiaj zaden szpital nie
moze powiedzie¢, ze jest spokojny o swoj
byt w przysztosci. Wszystkie szpitale wal-
cza o przetrwanie. Potrzebny jest perma-
nentny monitoring przychoddéw i kosztow,
bo jesli cokolwiek wymknie sie spod kon-
troli, szpital, ktory dzi$ ma wynik dodatni,
za chwil¢ moze mie¢ ten wynik ujemny.
Dlatego bardzo skrupulatnie analizujemy
wszelkiego rodzaju pomysty inwestycyjne,
ich skutki i czekamy na lepsze czasy.

Wanda Korzycka-Wilinska: To, ze si¢
bilansowaliémy nie znaczy, Ze teraz nam
fatwo utrzymaé plynno$¢ finansowq
i bedziemy stale wykazywac zyski. Zatem
wszystko na biezagco monitorujemy, ina-
czej byloby trudno uzyska¢ pozytywny
wynik finansowy. Bardzo wzrosly ceny le-
kéw i materialéw jednorazowego uzycia,
a poniewaz jesteSmy szpitalem akredy-
towanym, to nas zobowigzuje do dodat-
kowych wydatkéw majacych na celu po-
prawe warunkéw pobytu pacjenta i jego
obstugi. Dla przyktadu, zeby zapewnié
pacjentom intymno$¢, wyposazylismy
wszystkie sale chorych w parawany po-
miedzy 16zkami.

Redakgja: Jakie widzicie Panistwo naj-
wigksze zagrozenie na najblizsze lata?

Jacek Krys: Przemeczenie i zniecier-
pliwienie naszych pracownikéw spowo-
dowane dlugotrwalym oczekiwaniem na
poprawe sytuacji finansowej.

Redakcja: Niedawno zastgpil Pan dy-
rektora Jarostawa Kozere w dosy¢ napie-
tej atmosferze. Czy szpital juz sie w tej
materii ustabilizowat?

Jacek Krys: Z mojego punktu widzenia,
tak. Rozwijamy wzajemng komunikacje,
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budujemy na nowo relacje partnerskie.
Spotykam si¢ ze wszystkimi kluczowymi
partnerami — kierownikami klinik, piele-
gniarkami oddziatowymi, zwigzkami za-
wodowymi. Rozmawiamy, przedstawiamy
pomysly, koncepcje, a przede wszystkim
biezace wyniki finansowe i mam nadzieje,
ze jest do dobrze postrzegane. Od czasu,
kiedy zazegnali$my konflikt w klinice me-
dycyny ratunkowej - dziewig¢ miesiecy
temu i lekarze wrocili do pracy, atmosfera
poprawita sie, chociaz mam $wiadomos¢,
ze wiele zalezy od cierpliwosci personelu
ipodejscia pracodawcy. Czuje, ze jesteSmy
obecnie na dobrej drodze. Méwigc krétko
- komunikacja i jeszcze raz komunikacja
jest szansg na poprawe atmosfery w na-
szym szpitalu.

Wanda Korzycka-Wiliniska: Pracuje
w ochronie zdrowia od 1975 roku na r6z-
nych stanowiskach, zas funkcje kierowni-
cze pelnie od 1986 roku. Mam wiec spore
doéwiadczenie w zarzadzaniu. W poréw-
naniu do zarzadzania innymi jednost-
kami, zarzadzanie Szpitalem Biziela jest
wielkg przyjemnoscig wlasnie ze wzgle-
du na owg atmosfere i panujace stosunki
miedzyludzkie. Ponad rok bylam dyrek-
torem Szpitala Jurasza. Awansowalam
z kierownika jednostki organizacyjnej
Szpitala na dyrektora najwiekszego szpi-
tala w regionie. To bylo duze wyzwanie,
ktérego sie podjetam i nie byl to czas
stracony, duzo si¢ nauczylam.

Redakcja: Sprobujcie panstwo po-
wiedzcie co$ o sobie...

Jacek Krys: Na wiosne zostalem
dziadkiem...

Wanda Korzycka-Wilinska: A ja
babcig...

Jacek Krys: Jestem absolwentem Wy-
dziatu Cybernetyki Wojskowej Akademii
Technicznej w Warszawie i cale zycie pra-
cowalem w obszarze informatyki. Uczest-
niczylem w pracach miedzynarodowego
zespolu opracowujacego specyfikacje dla
zautomatyzowanych systeméw dowo-
dzenia NATO. W 2004 roku pelnilem
funkcje szefa wydziatu informatyki w ra-
mach miedzynarodowej dywizji, podczas
misji wojskowej w Iraku. Moja kariera
zawodowa zwigzana z medycyng roz-
poczela sie wiele lat temu, kiedy wyspe-
cjalizowalem sie w tworzeniu rozwiazan
informatycznych wspierajacych funk-
cjonowanie jednostek ochrony zdrowia.
W latach  2005-2010 pracowatem

w Szpitalu Biziela. Nastepnie rozpocza-
fem prace w Szpitalu Jurasza, obejmujac
stanowisko Dyrektora ds. Technicznych
i Logistyki.

Redakcja: Trudno by¢ nie medykiem
i prowadzi¢ szpital?

Jacek Kry$: Trudno, ale dzisiejsza rze-
czywisto$¢ wskazuje, ze w coraz wigkszej
liczbie szpitali zarzadzanie powierza sie
menedzerom. Najwazniejsze jest inno-
wacyjne zarzadzanie organizacjg, zgod-
nie z najnowszymi trendami.

Wanda Korzycka-Wilinska: Z wyksztat-
cenia jestem biologiem, mam specjalizacje
z analityki klinicznej, jestem diagnosta
laboratoryjnym. Posiadam stopie na-
ukowy doktora nauk medycznych. Bytam
prezesem najwiekszego Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toruniu
przez piec lat, zastepca dyrektora Szpitala
w Brodnicy, pelnomocnikiem dyrektora
ds. zarzadzania i jakoscig w Szpitalu Biziela,
a w koncu dyrektorem Szpitala Uniwersy-
teckiego im A. Jurasza. Mam ukonczone
studia podyplomowe z zakresu zarzadza-
nia w ochronie zdrowia. Jestem tez nauczy-
cielem akademickim w CM.

Redakcja: A prywatnie czym si¢ inte-
resuja dyrektorzy?

Jacek Krys: W wolnych od pracy
chwilach - cho¢ te ostatnio zdarzajg sie
nieczesto - staram si¢ wiernie kibicowaé
druzynie Zawiszy Bydgoszcz. Jestem jej
fanem od ponad 30 lat i bardzo sie ciesze,
ze zdobyta puchar Polski. Jestem zapalo-
nym kibicem, chodze na mecze i napraw-
de bardzo emocjonalnie je przezywam.

Wanda Korzycka-Wilinska: Méj maz
jak widzi mnie z laptopem w domu
- znowu siedzisz w Bizielu. Tak to juz
jest — na okragto rozmys$lamy o sprawach

b 1 W

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ]. Biziela obecnie

zwigzanych ze szpitalem. Prywatne by-
waja tylko soboty i niedziele, albo waka-
cje. Oczywiscie, chcialabym pochwali¢
sie wnuczkg Laura.

Redakeja: Ale chyba jest troche czasu
na relaks?

Wanda Korzycka-Wilinska: Ostatnio by-
tam w Berlinie, w Deutsche Opera na ,,Car-
men” G. Bizeta. Lubie stucha¢ muzyki.

Redakcja: Klasycznej?

Wanda Korzycka-Wilinska: Tak. Réz-
nej, zaleznie od nastroju.

Redakcja: A Pan?

Jacek Krys$: Poza wnuczka? Generalnie
staram si¢ spedzaé aktywnie czas. Regu-
larnie grywam w Kkosza, tenisa i biegam.
W sezonie jezdze na rowerze. Najbardziej
lubie koszykéwke, bo mozna przy tym za-
pomnie¢ o wszystkich problemach. Lubie
powalczy¢, pokldci¢ sie, pofaulowac i by¢
faulowanym. Przy tych emocjach zapomi-
nam na chwile o pracy i skupiam si¢ na
sportowej rywalizacji. Ksiazki, niestety,
czytam jedynie na wakacjach, czyli dwa
razy do roku, ale za to w wiekszej iloéci.

Wanda Korzycka-Wiliniska: A ja jestem
kibicem zuzla. Torunskiego naturalnie.

Redakcja: Trudno toruniance kiero-
wac szpitalem w Bydgoszczy?

Wanda Korzycka-Wilinska: Nie, nig-
dy nie odczutam ztych emocji.

Redakgcja: Dzigkujemy za rozmowe.
Zyczymy Panstwu dalszych sukcesow
w zyciu zawodowym i osobistym.

w imieniu Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki i mgr Monika Kubiak
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Sukcesy Collegium Medicum w roku akademickim 2013/2014

Jan Styczyriski

Akademia Medyczna w Bydgoszczy zo-
stata utworzona w 1984 roku na bazie Za-
miejscowego Wydziatu Lekarskiego Gdan-
skiej AM. W roku 2004 na mocy ustawy
sejmowej zostata wilgczona do UMK jako
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera. W tym roku koviczymy wiec od-
powiednio 30- i 10-lecie tych wydarzen.
Dzisiaj CM stanowi autonomiczng czesé
UMK. W CM funkcjonujg 3 Wydziaty, 13
kierunkéw, a 2 nowe bedg uruchamiane
w tym roku. Dodatkowo, szkolimy studen-
tow na kierunku lekarskim w jezyku an-
gielskim. Wsréd codziennych niekoviczg-
cych sig trudnosci i probleméw, zdarzajg
sie¢ jednak wydarzenia, o ktérych nalezy
szczegolnie pamigtal.

Miniony rok akademicki w UMK roz-
poczal sie inauguracja w Bydgoszczy. W jej
trakcie wreczono doktorat honoris causa
profesorowi Zygmuntowi Mackiewiczowi.
W tym roku po raz drugi promocja dok-
torska odbyla si¢ rowniez w Bydgoszczy.

Kierunki miedzyuczelniane

Zakonczyly sie przygotowania do uru-
chomienia pierwszych w wojewddztwie
studiéow miedzyuczelnianych: we wspol-
pracy z Uniwersytetem Technologiczno-
-Przyrodniczym uruchamiamy studia na
kierunku inZynieria biomedyczna. Z kolei,
we wspolpracy z Uniwersytetem Kazimie-
rza Wielkiego utworzyliémy miedzyuczel-
niane Centrum Komunikacji Kliniczne;j.
Dodatkowo, Wydziat Lekarski samodziel-
nie uruchamia nowy kierunek: optyka

okularowa z elementami optometrii.
Najlepsze Wydzialy w Bydgoszczy

Komitet Ewaluacji Jednostek Nauko-
wych, po raz pierwszy wedlug nowych
zasad, ocenil potencjal 960 krajowych
jednostek naukowych i wskazat te naj-
bardziej prestizowe. Wysoko ocenio-
no dwa wydzialy Collegium Medicum
UMK - Wydzial Lekarski oraz Wydziat
Farmaceutyczny, ktérym przyznano ka-
tegorie naukowa A. Wydziatowi Nauk
0 Zdrowiu zostala przyznana kategoria
B. Nalezy podkresli¢, ze Wydzial Le-
karski i Wydzial Farmaceutyczny spo-
$réd wszystkich uczelni s3 JEDYNYMI
w Bydgoszczy Wydzialami posiadajacy-
mi te najwyzsza kategorie naukows.

Wydzial Farmaceutyczny —otrzymat
uprawnienia do nadawania stopnia nauko-
wego doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych w dyscyplinie biologia medyczna.
Jest to druga decyzja dotyczaca uprawnien
Wydzialu Farmaceutycznego; w 2013 r.
Wydzial otrzymat uprawnienia do nada-
wania stopnia naukowego doktora w dzie-
dzinie nauk farmaceutycznych. Wydziat
Farmaceutyczny bedzie mégt wiec urucho-
mi¢ studia doktoranckie, a takze staral sie
o uprawnienia habilitacyjne.

Wydzial Lekarski znalazt si¢ w czo-
téwce laureatéw konkursu na wdrazanie
systemow doskonalenia jakosci ksztal-
cenia. Na konkurs naplyneto 261 wnio-
skow. Na liscie laureatéw znalazto sie 26
jednostek, w tym biotechnologia reali-
zowana na Wydziale Lekarskim. Zwy-
ciezcy konkursu otrzymaja po milionie
zlotych na pokrycie kosztow zwigzanych
zwdrozeniem nowych programéw, w tym
wprowadzaniem innowacyjnych form
realizacji programu studiéw, organizacji
praktyk zawodowych, podnoszeniem
umiejetnosci dydaktycznych nauczycieli
akademickich, rozwijaniem wspdtpracy
z interesariuszami zewnetrznymi, moni-
torowaniem loséw absolwentéw.

Katedra Medycyny Sadowej uzyskala
certyfikat Polskiego Centrum Akredy-
tacji dla laboratoriéw badawczych i sta-
fa si¢ pierwsza uniwersytecka jednostka
w Polsce, ktéra posiada status akredy-
towanego dostawcy ustug badawczych
z zakresu genetyki i toksykologii sadowe;.

Ludzie nauki

W minionym roku nasi naukowcy
otrzymali dwie nagrody naukowe Mini-
stra Zdrowia: prof. Ryszard Olinski i dr
hab. Michat Marszall. W ostatnich mie-
sigcach do takiej nagrody zostal nomino-
wany dr hab. Daniel Gackowski. To wig-
cej nagréd naukowych Ministra Zdrowia
w CM niz w ciagu poprzednich 10 lat.

Profesor Marek Harat z Wydzialu
Nauk o Zdrowiu zostal laureatem ,,Byd-
goskiego Plebiscytu 25-lecia’. Profesor
Harat przeprowadzil wiele innych pio-
nierskich operacji neurochirurgicznych
m.in. wszczepienia stymulatoréw ner-
wow mozgowych u pacjenta cierpigcego
na chorobe¢ Parkinsona. Podjal réwniez
pierwsza w Polsce probe operacyjnego
leczenia autoagresji u pacjentki chorej na
modzgowe porazenie dzieciece.

Nasz emerytowany profesor Zygmunt
Mackiewicz, poza otrzymaniem tytul
doktora honoris causa UMK, w ostatnich
miesigcach otrzymal z rak Prezydenta
Bydgoszczy ,,Laur Szwalbego”, w prakty-
ce stajac si¢ Bydgoszczaninem roku. Prof.
Zygmunt Mackiewicz jest Prezesem Sto-
warzyszenia Odbudowy Bydgoskiej Fon-
tanny ,,Potop”, ktory od lat niestrudzenie
pozyskuje $rodki na realizacje poszcze-
golnych etapéw jej odbudowy. Uroczy-
sto§¢ zakonczenia odbudowy fontanny
odbedzie sie w czerwcu 2014 roku.

Waznym wydarzeniem naukowym
w zakresie kardiologii interwencyjnej
byta praca zespotu dr Eliano Navarese
i prof. Jacka Kubicy dotyczaca stentdéw
wiencowych, opublikowana w British
Medical Journal, uznana przez eksper-
tow za jedno z najwazniejszych osiagnieé
w tej dziedzinie w 2013r.

W ostatnich dniach dr Aleksander
Deptuta i dr Tomasz Bogiel z Katedry
i Zakladu Mikrobiologii zwyciezyli w kon-
kursie ,,Eureka! Odkrywamy polskie wy-
nalazki’, zorganizowanym przez Dziennik
Gazete Prawna. Test sprawdzajacy opor-
noé¢ bakterii na leki, ktérego sg wspotauto-
rami, zostal uznany za najlepszy wynalazek
spo$rdd 58 nadestanych zgloszen.

Profesor Arkadiusz Jawien, zostal
wybrany Prezydentem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej,
a takze czlonkiem Zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Leczenia Ran. Dodatkowo,
jesienig ubieglego roku, profesor Jawien
otrzymat tytut Mistrza Mowy Polskiej.
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Granty

W ostatnich dniach Narodowe Cen-
trum Badan i Rozwoju ogtosito liste ran-
kingowa pierwszego konkursu w ramach
Strategicznego programu badan nauko-
wych i prac rozwojowych ,Profilaktyka
i leczenie choréb cywilizacyjnych STRA-
TEGMED”. Na trzecim miejscu w kraju
znalazt si¢ projekt ,,Smart AUCI” kon-
sorcjum kierowanego przez profesora To-
masza Drewe. Ten projekt z zakresu me-
dycyny regeneracyjnej w urologii zostat
zakwalifikowany do finasowania w kwo-
cie ponad 33 mln zt. To najwyzszy grant
naukowy w historii Uniwersytetu i jeden z
najwyzszych w historii polskiej nauki.

Dodatkowo, profesor Katarzyna Paw-
lak-Osinska z zespolem wchodzi w sktad
konsorcjum naukowego ,INNOSENSE”
z zakresu diagnostyki i telerehabilitacji
schorzen narzadéw zmyslow, ktory zo-
stal rekomendowany do finansowania
w podobnej kwocie.

Studenci

Studenci polskojezyczni i anglojezycz-
niIrokukierunku lekarskiego Collegium
Medicum UMK odnieéli ogromny suk-
ces w prestizowym Miedzyuczelnianym
Konkursie Wiedzy Anatomicznej Scapula
Aurea i Golden Scapula Anatomy Com-
petition 2014: studenci polskojezyczni
zdobyli pierwsze miejsce w klasyfikacji
druzynowej, studenci anglojezyczni zaje-
li drugie miejsce w klasyfikacji druzyno-
wej, a w klasyfikacji indywidualnej nasi

Narada rozliczeniowa

Magdalena Broticzyk

studenci zajeli drugie i trzecie miejsce.
Pigtka studentéw Wydzialu Lekarskie-
go otrzymata Stypendium Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Nasi studenci
odniesli réwniez szereg sukceséw w aka-
demickich mistrzostwach Polski. Nasze
studentki zdobyly mistrzostwo Polski
w siatkéwce, a studenci w ergometrze
wioslarskim. Lekkoatleci zdobyli 9 zto-
tych medali, a do tego dochodzg jeszcze
sukcesy w jezdziectwie i pitce plazowe;.

Rekrutacja

Popularnoé¢ kierunkéw studiéww Col-
legium Medicum dala w efekcie zwigksze-
nie liczby studentéw przyjetych na studia
w minjonym roku akademickim. Biorac
pod uwage niz demograficzny jest to duzy
sukces. Wéréd siedmiu najbardziej oble-
ganych kierunkéw studiow w UMK sze$¢
znajduje sie w CM, w tym cztery najbar-
dziej popularne: lekarski, farmacja, ko-
smetologia i dietetyka.

Promocja

Dzial PromocjiiInformacji CM podczas
uroczysto$ci w miejskim ratuszu otrzymat
od Prezydenta Miasta Bydgoszczy dyplom
za zajecie pierwszego miejsca w konkursie
na hasto promujace nasze miasto. Haslo
»Bydgoszcz uRZEKA’ zostalo wylonione
spoéréd ponad tysiaca propozycji, ktdre
wplynely w eliminacjach.

Dzial Promocji i Informacji CM zdo-
byl II nagrode w konkursie na kreatywne
kampanie rekrutacyjne szkdét wyzszych

Genius Universitatis 2014 organizowa-
nym przez magazyn edukacyjny ,Per-
spektywy” oraz magazyn marketingu
i sprzedazy ,Brief”. Pendrivy w ksztal-
cie lekarza i pielegniarki oraz dtugopisy
w ksztalcie strzykawki cieszg sie niestab-
nagcym powodzeniem, a ich spdjnosé
wizerunkowa z profilem Uczelni zostala
doceniona przez jury konkursu.

Popularyzacja nauki

W dniach 28-31 maja 2014 r. odbyt sie
Bydgoski Festiwal Nauki. Collegium Me-
dicum UMK, w tym roku po raz pierwszy
jako pelnoprawny organizator, przedsta-
wilo szereg propozycji dla mieszkancow
naszego regionu. CM wcze$niej organi-
zowalo ,,Medicalia’, a niezaleznie od tego
realizowany jest cykl wyktadéw popular-
no-naukowych ,,Medyczne Srody”.

Podsumowanie

Dzisiaj postep w medycynie jest szyb-
szy niz w dziedzinie smartfonéw i ta-
bletéw. Medycyna jest $cisle zwigzana
z dziatalnoscig naukows. Postep w medy-
cynie zalezy od postepu nauki. Im wyzszy
poziom nauki w medycynie, tym wieksze
szanse pacjentdw na wyleczenie. Cieszy
wklad Collegium Medicum do tego po-
stepu. Dziekuje wszystkim pracownikom
Collegium Medicum za ich prace.

prof. dr hab. Jan Styczyniski, Prorektor UMK ds. Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy

PS. Dzigkuje pracownikom Dziatu Promocji i Informa-
cji CM za udostegpnienie materiatéw.

W dniu 15 maja 2014 r. odbyta sig
w Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy narada rozliczeniowa
z udziatem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia w zakresie rozliczenia inwestycji
wieloletnich realizowanych przez uczelnie
medyczne w Polsce, ktérg poprowadzit Pan
Jerzy Bojko - Zastepca Dyrektora Depar-
tamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia.

Wzieli w niej udzial przedstawiciele
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy oraz innych uczelni
medycznych realizujagcych inwestycje
wieloletnie: Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
wie, Warszawskiego Uniwersytetu Me-

dycznego. Dyrektor Jerzy Boéjko wraz
z pracownikami Departamentu wizyto-
wal trwajacg budowe Kliniki Psychiatrii,
Kliniki Geriatrii, Kliniki Dermatologii,
Choréb Przenoszonych Droga Plciows
i Immunodermatologii oraz Zakladu
Opieki Paliatywnej na terenie Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy.

Podczas narady przedstawiciele uczel-
ni zaprezentowali sprawozdania z uzy-
skanych efektow w I kwartale 2014 roku
w zakresie inwestycyjnych programéw
wieloletnich w szpitalach uniwersytec-
kich, finansowanych z budzetu panstwa,
w zakresie:

- oceny wykonania zakresu rzeczowego

i finansowego za I kwartat 2014 r.,

- przeprowadzonych, rozstrzygnietych

i uniewaznionych postepowan prze-
targowych oraz informacji o zawar-
tych umowach,

- przeprowadzonych kontrolach ze-
wnetrznych i ich wynikach oraz ter-
minie realizacji zalecen pokontrol-
nych i ich wykonania,

- informacji o ewentualnych problemach
w zakresie realizacji inwestycji,

- przekazania informacji przez Inwesto-
réw w zakresie mozliwosci wydatko-
wania zaplanowanej dotacji na 2014 r.
Ponadto zostaly oméwione indywi-

dualne problemy w realizacji programéw

wieloletnich w ramach wymiany do-
$wiadczen poszczegdlnych inwestordw

- uczelni medycznych.

mgr Magdalena Broviczyk, Zastgpca Kanclerza ds. Col-
legium Medicum
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Dziatania oszczednosSciowe w Collegium Medicum

Zesp6t ds. analizy sytuacji finansowej Uniwersytetu w kampusie bydgoskim

Na wynik finansowy Collegium Medi-
cum (CM) obok jej potencjatu przychodo-
wego, ma wplyw wielkos¢ ksztattujgcych
sig kosztow. Analiza sytuacji finansowej
CM wskazuje, iz w ostatnich kilku latach
uzyskiwane przez CM przychody nie pozwa-
lajg w petni pokry¢ generowanych w toku
dziatalnosci kosztéw. Trzeba zaakcentowad,
ze okolo 75% wartosci ponoszonych kosz-
tow stanowiqg koszty pracy co powoduje, iz
wzrosty w przedmiotowej kategorii wydat-
kéw istotnie wplywajg na pogarszanie sie
wyniku finansowego. Natomiast duza czes¢
pozostalych kosztéw CM w znacznym stop-
niu uzalezniona jest od réznych czynnikow
o charakterze wewnetrznym i zewnetrznym.

Elementarnym zagrozeniem dla sta-
bilnosci funkcjonowania CM jest utrata
plynnoéci finansowej na ktorg wplyw
majg zasadniczo:

1. po stronie czynnikéw zewnetrznych:
poziom dotacji dydaktycznej z Mi-
nisterstwa Zdrowia, poziom inflacji
i cen za media oraz wprowadzanie re-
formy ksztalcenia na kierunku lekar-
skim (wlgczenie stazu do ksztalcenia
akademickiego na VI roku).

2. po stronie czynnikéw wewnetrznych:
wzrost kosztéw utrzymania obiek-
tow, realizacja inwestycji wieloletnich
oraz obowigzek splaty kredytow, za-
ciagnietych pod budowe Domu Stu-
denckiego nr 3 przy ul. Powstancow
Wielkopolskich w Bydgoszczy;
Podstawowym zrodlem przychodéw

CM jest otrzymywana z Ministerstwa

Zdrowia dotacja na dziatalno$¢ dydak-

tyczng. Ten kluczowy czynnik decydu-

jacy o stanie finanséw CM od kilku lat
utrzymuje sie na zblizonym poziomie, co
przy systematycznie wzrastajacej wielko-
$ci generowanych kosztéw pogarsza re-
zultaty funkcjonowania. Co wigcej ten-
dencje w zakresie zasad podzialu dotacji
sugerujg mozliwo$¢ pojawienia sie real-
nego zagrozenia obnizenia jej wysokosci
(obecnie CM ma zagwarantowane 65%
$rodkéw z dotacji z roku poprzedniego,
jeszcze niedawno bylo to 70%). Pozosta-
ta cze$¢ podstawowej dotacji jest zalezna
od kilku czynnikéw, sposrod ktérych naj-
wazniejszy jest potencjal naukowy i do-
robek naukowy uczelni. Kolejnym, istot-
nym zrédlem przychodéw CM sg oplaty
za stacjonarne studia anglojezyczne oraz
studia niestacjonarne, a trzeba mie¢ na
wzgledzie, iz corocznie liczba studentéw

niestacjonarnych ulega obnizeniu.

W latach 2012-2014 wtadze CM podje-
ly szereg waznych decyzji, zmierzajacych
do poprawy sytuacji finansowej wsrod
ktérych wymieni¢ nalezy: motywowanie
nauczycieli akademickich do zwiekszenia
swoich osiggnie¢ naukowych; dziatania
w zakresie optymalizacji pensum dy-
daktycznego poprzez analiz¢ obszaréw,
w ktérych istnieja niedopensowania, re-
dukcje oraz przesuwanie nadgodzin po-
miedzy jednostkami dydaktycznymii Wy-
dziatami; wprowadzono blokade nowych
etatow (w calym Uniwersytecie); Rady
wszystkich trzech Wydziatéw CM podjely
decyzje o zwigkszeniu pensum dydaktycz-
nego od roku 2014/2015, co przyczyni si¢
do zmniejszenia liczby nadgodzin; obni-
zono koszty godzin ponadwymiarowych
na studiach niestacjonarnych za prace w
sobote i niedziele; ksztalttowana jest struk-
tura zatrudnienia poprzez stopniowe od-
chodzenie od zatrudnienia na cze$¢ etatu;
prowadzony jest nadzor nad terminowym
wykorzystywaniem urlopdw; zrezygno-
wano z realizacji studiéw stacjonarnych
na kierunkach dotychczas realizowa-
nych w Zamiejscowym Os$rodku w Gru-
dziadzu; planuje si¢ wprowadzenie zajeé
w formie e-learningu.

Ponadto, w ramach podjetych decy-
zji strategicznych na Wydziatach moni-
torowana jest prawidlowo$¢ realizacji
programoéw studiéw w podziale na wla-
$ciwe grupy wykladowe i ¢wiczeniowe.
W zwigzku z wprowadzeniem na nie-
ktérych kierunkach nowych programéw
(»standardéw”) nauczania oraz krajo-
wych ram kwalifikacji, prowadzona jest
polityka optymalizacji zaje¢ dydaktycz-
nych i zwiekszenie liczebnoéci grup stu-
denckich. Cze$¢ wyktadow z tych samych
przedmiotéw jest prowadzona wspdlnie
dla studentéw réznych kierunkow, dla
studidéw stacjonarnych, niestacjonarnych
oraz studiéw ,,pomostowych”

Niezmiernie waznymi dzialaniami
w zakresie polepszenia sytuacji finanso-
wej, ktore wladze CM majg na wzgle-
dzie to: uatrakcyjnianie i poszerzenie
oferty dydaktycznej z uwzglednieniem
mozliwoéci kadrowych, w tym tworze-
nia nowych, atrakcyjnych kierunkéw
i organizowanie innych form ksztal-
cenia, biorac pod uwage potrzeby go-
spodarcze i spoteczne; podejmowanie
dzialan zmierzajacych do zwigkszenia
liczby uprawnien do nadawania stopni

naukowych, jako elementu wplywaja-
cego na wysoko$¢ przyznawanej dotacji
z Ministerstwa Zdrowia (Wydzial Far-
maceutyczny uzyskal dwa uprawnienia
do doktoryzowania); biezacy monitoring
splaty zaciagnietej przez Szpital Uniwer-
sytecki nr 1 w 2011 r. pozyczki z Agencji
Rozwoju Przemyslu; taczenie w ramach
tych samych obszaréw jednostek organi-
zacyjnych CM oraz ograniczanie dodat-
kéw funkeyjnych.

Efekt wprowadzanych zmian w obsza-
rze dydaktycznym to chociazby fakt, iz
Wydzial Lekarski i Wydzial Farmaceu-
tyczny uzyskaly w procesie parametryza-
¢ji kategorie ,, A’ co sprzyja zwigkszeniu
dotacji na utrzymanie potencjalu badaw-
czego (dawniej: ,,dzialalnoé¢ statutowa”).

W CM systematycznie prowadzo-
ne sg dzialania zmierzajgce do redukcji
kosztéw, gltéwnie przez: eliminowanie
procedur nieracjonalnych i zbednych,
wdrazanie rozwigzan majgcych na celu
racjonalizacje wydatkéw i dziatan po-
przez systematyczng analize poszcze-
golnych obszaréw funkcjonowania CM;
ograniczenie zatrudnienia w miare po-
siadanych mozliwoéci poprzez realiza-
cje racjonalnej i gospodarnej polityki
utrzymania zasobéw CM poprzez ich
efektywne wykorzystanie i zarzadzane w
systemie wspdlnym dla trzech Wydzia-
téw CM. Ponadto poprzez utworzenie
sal ogoélnodostepnych (a nie wydziato-
wych) nastepuje racjonalne wykorzy-
stanie pomieszczen. Prowadzona jest
biezaca kontrola w zakresie wszystkich
kosztéw, zwigzanych z utrzymaniem
obiektéw przez administracje central-
ng. W ciggu ostatnich kilku lat powstaty
nowe etaty zwigzane z obstuga nowych
obiektéow przy ul. Sandomierskiej 16
i bukasiewicza 1, badz w zwigzku z utwo-
rzeniem Centrum Ksztalcenia w Jezyku
Angielskim CM, jak réwniez zwigzane
z aktualnie prowadzonymi duzymi inwe-
stycjami. Mimo powstania tych nowych
struktur ogdlnie w ciggu ostatnich 6 lat
w grupie administracji i obstugi liczba
etatow ulegla obnizeniu o 22 etaty.

Proporcja liczby etatéw nauczycieli aka-
demickich do pracownikéw niebedacych
nauczycielami w CM jest jedng z najlep-
szych w kraju. Podjeto dziatania w celu
stworzenia wiasnego autorskiego progra-
mu do ewidengiji i rozliczania godzin dy-
daktycznych, dostosowanego do specyfiki
CM. Zmniejszono wykorzystanie $srodkéw
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na nagrody Rektora, premie uznaniowe
i specjalne. Wprowadzono elektroniczny
system obiegu zapotrzebowan.

Analiza sytuacji finansowej CM wska-
zuje jasno, iz w kolejnych latach koniecz-
na bedzie stabilizacja liczby studentéw
studiéow stacjonarnych oraz zwiekszanie
wzglednie utrzymanie liczby studentéw
niestacjonarnych, w tym zwigkszanie licz-
by studentéw studiujacych w jezyku an-
gielskim oraz uruchamianie studiéw an-

Nowe uprawnienia
dla Wydzialu Farmaceutycznego

Decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni
i Tytutow z dniem 28 kwietnia 2014 r.
Wydziatowi Farmaceutycznemu Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-

glojezycznych na kolejnych kierunkach.
Nie sposéb pomingé tez koniecznosci
zintensyfikowania dziatan majacych na
celu pozyskanie $rodkéw zewnetrznych
na prowadzenie dzialalnosci naukowej.
Sukces w tym zakresie bedzie gwaran-
towa¢ przede wszystkim wzrost liczby
przygotowywanych dobrych ~ wnioskéw
o granty naukowe np. do NCN lub NCBiR.
Powyzsze opracowanie zostalo przy-
gotowane przez Zespol ds. analizy sytu-

pernika w Toruniu, nadano uprawnienia
do nadawania stopnia naukowego dokto-
ra w dziedzinie nauk medycznych w dys-
cyplinie biologia medyczna.

Decyzja Centralnej Komisji ds. Stopni
i Tytuléw zostata wydana na podstawie art. 5
ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stop-

acji finansowej Uniwersytetu w kampu-
sie bydgoskim, w skladzie:

prof. dr hab. Jan Styczytiski - Przewodniczgcy Zespotu,
Prorektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska - Dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu, prof. dr hab. Stefan Kruszewski — Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego, prof. dr hab. Jacek Kubica - Dziekan
Wydziatu Lekarskiego, mgr Magdalena Broviczyk - Zastep-
ca Kanclerza ds. CM, mgr Marzena Ruczytiska - Zastepca
Kwestora ds. CM, mgr Sylwia Serwatka-Bober - Kierownik
Dziatu Dydaktyki CM, mgr Matgorzata Broviczyk — Specja-
lista w Zespole ds. Planowania i Analiz CM, mgr Magda-
lena Jazdzejewska — Specjalista w Zespole ds. Planowania
i Analiz CM

niach naukowych i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz 595 ze zm. Dz. U. z 2005 r.
nr 164, poz 1365).

Jest to druga decyzja dotyczaca uprawnien
Wydzialu Farmaceutycznego - od 29 kwiet-
nia 2013 r. Wydzial otrzymal uprawnienia
do nadawania stopnia naukowego doktora
w dziedzinie nauk farmaceutycznych.

Medycyna akademicka: terazniejszoS¢ i przysztosé

Jan Styczytiski

Wszyscy w Polsce wiedzq jak rozwigzal
problem kolejek w lecznictwie. Wszyscy
oprécz rzqdu. Aby znalezé rozwigzanie,
trzeba zaakceptowal oczywistg przyczy-
ne: jest za mato lekarzy i pielegniarek oraz
srodkéw na ich oplacenie. Fakty sq takie,
zZe Polska jest jedynym krajem w Europie,
w ktorym liczba lekarzy w ostatnim 10-le-
ciu ulegta zmniejszeniu. W przeliczeniu na
liczbe mieszkaricow, liczba lekarzy w Rosji
i na Biaforusi jest 2-krotnie wigksza.

Rzad i parlament nawet nie planuja
zwigkszenia nakladéw na ochrone zdro-
wia, a NFZ wrecz obniza wyceng $§wiad-
czen, ktore umozliwiaja bilansowanie sie
szpitali. NFZ nie placi za nadwykonania,
za to chetnie naklada kary na szpitale.
Boje sig, ze pacjenci nie wiedza, ze nie
moga chorowaé wigcej niz zaplanuje to
NFZ; i nie wiedzg, ze na te samg chorobe
nie mozna chorowaé czesciej niz co 14
dni od poprzedniego wyleczenia. To si¢
kwalifikuje do Rzecznika Praw Obywa-
telskich i Trybunatu Konstytucyjnego.

Zniesiono staz podyplomowy, aby przy-
spieszy¢ wejscie lekarzy do systemu ochro-
ny zdrowia. Na razie jednak Ministerstwo
Zdrowia nawet nie planuje zwigkszenia
liczby rezydentur w 2018r, gdy do pracy
ruszy podwdjna liczba lekarzy. Boje sie, ze
wielu z nich wyjedzie z Polski.

Wiekszos¢ uczelni medycznych moze
zwiekszy¢ naboér na kierunek lekarski.
Ministerstwo Zdrowia nie zgadza si¢, bo
musialoby zwiekszy¢ dotacje dydaktycz-

ng. Tymczasem juz 8 uczelni niepublicz-
nych chce otwiera¢ ksztalcenie lekarzy na
kierunku lekarskim, a 5 ztozylo formalne
wnioski. To zle. Medycyny nie powinno
sie naucza¢ w uczelniach niepublicznych.
Grozi to spadkiem jakosci ksztalcenia. To
tak jakby deregulacja w medycynie. Za-
wod lekarza beda zdobywaé ci, ktérych
na to sta¢ finansowo, a nie ci ktorzy sg
w stanie nauczy¢ si¢ medycyny. A ci co
zainwestuja w platne studia medyczne,
odbija to sobie w prywatnej dziatalnosci.
Paradoksalnie jednak, twarde dane poka-
zuja, ze lekarzy w Polsce jest za malo, ale
na zwiekszenie ich liczby formalnie nie
zgadza si¢ ani MZ, ani NFZ. Wnioski na-
suwaja sie same i wskazujg na przyszlos¢
sektora prywatnego. W $wietle obowigzu-
jacego w Polsce prawa, zadna instytucja
nie jest w stanie powstrzymac tego proce-
su: jest to tylko kwestia jako$ci ztozone-
go wniosku i czasu. Na papierze mozna
napisa¢ wszystko. Jedynie Polska Komisja
Akredytacyjna moze nie wyrazi¢ zgo-
dy na uruchomienie studiéw lekarskich
w uczelniach niepublicznych. Pytanie ile
razy mozna nie wyrazi¢ zgody w sprawie,
za ktorg stoi lobby polityczne?

Mysle, ze chetnych na ksztalcenie si¢
za okolo 20 tys. zt rocznie nie zabraknie,
co pokazujg liczby z rekrutacji na kieru-
nek lekarski. W ubieglym roku, w CM w
Bydgoszczy zarejestrowalo sie 25 kandy-
datéw na 1 miejsce. Boje sie, ze wprowa-
dzenie ksztalcenia lekarzy w uczelniach
niepublicznych pogorszy jako$¢ ksztal-

cenia studentéw medycyny, a to natych-
miast odbije si¢ na miedzynarodowych
akredytacjach (gtownie: amerykanskiej),
ktéra jest wspolna dla wszystkich uczel-
ni medycznych w kraju. Niewiele oséb
o tym wie, ale posiadamy taka akredyta-
cje. I tylko dzieki niej mamy studentdéw
anglojezycznych. Nie jest tajemnica, ze
uczelnie medyczne bilansuja si¢ dzieki
studentom zagranicznym ksztatcagcym
sie u nas w jezyku angielskim. Jedli ich
zabraknie, sytuacja finansowa wszyst-
kich uczelni medycznych zrobi si¢ zla,
a to przeciez przekfada si¢ na kazdego
pojedynczego pracownika.

Zamiast stazu podyplomowego dla le-
karzy, ostatni rok studiéw ma by¢ rokiem
ksztalcenia praktycznego. Urzednicy z Mi-
nisterstwa zaplanowali, ze kazdy student
samodzielnie musi wykona¢ wiele zabie-
gow, np. cewnikowanie pecherza moczo-
wego u kobiety i mezczyzny czy naklucie
jamy oplucnowej. W $wietle obowigzu-
jacego prawa, jesli tego nie zrobi, to nie
moze otrzyma¢ dyplomu ukonczenia
studiow. Oczywiscie zaden opiekun/asy-
stent nie poswiadczy nieprawdy, bo to
przestepstwo. Oddzielng sprawa jest, ze
studenci nie maja zZadnego prawa wyko-
nywania zawodu, a wi¢c nie sg uprawnie-
ni do udzielania $wiadczen zabiegowych.
Boje si¢, ze w naszym kraju nie ma granic
absurdu, a my musimy zajmowac si¢ roz-
wigzywaniem problemdw, ktérych nawet
nie wymyslono w innych krajach.

prof. dr hab. Jan Styczyriski
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Biziel doceniony

Magdalena Godlewska

| B

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Jerzy Henning oficjalnie przekazuje na
rece Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. . Biziela, dr n. med. Wandy Korzyckiej- Wiliriskiej

Certyfikat Akredytacyjny

11 kwietnia 2014 . Dyrektor Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia Jerzy Henning oficjalnie przekazal na
rece Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr
2im. dr. ] Biziela dr n. med. Wandy Korzyc-
kiej-Wiliviskiej Certyfikat Akredytacyjny.

Akredytacja organizacji opieki zdro-
wotnej to dobrowolny, usystematyzo-
wany proces oceny nakierowany na
stymulowanie poprawy jakosci i bez-
pieczenstwa opieki, prowadzony przez
niezaleznych wizytatoréw. Ocena akre-
dytacyjna opiera si¢ na poréwnaniu
rzeczywistej praktyki z wzorcami, ja-
kie stanowia standardy akredytacyjne
- kryteria oceny tworzone w obszarach,

Petnomocnik Rektora

ktére w najwiekszym stopniu wplywaja
na poziom $wiadczen i bezpieczenstwo
pacjentéw. Ocena dotyczy szpitala jako
funkcjonalnej calo$ci: przegladowi pod-
lega petne spektrum dziatalnosci klinicz-
nej, zarzadzania i administracji.
Akredytacja przynosi placowce wie-
le korzysci: podnosi poziom $wiadczen
i bezpieczenstwo pacjentéw bedzie ele-
mentem rankingujacym w konkursie
ofert NFZ, zwigksza konkurencyjno$é
szpitala, podnosi prestiz szpitala, ujed-
nolica zasady sprawowania opieki nad
pacjentem. Przede wszystkim jednak
pozwala szpitalowi na dokonanie samo-
oceny poprzez poréwnanie sie z wzor-
cami dobrego postepowania jakimi sa,

ds. Studenckich CM

przyjete explicite, standardy akredyta-
cyjne. Okredlenie w ten sposob wlasnych
stabych stron pozwala osobom zajmuja-
cym sie jako$cig na poszukiwania sposo-
béw poprawy funkcjonujacych wewnatrz
jednostki proceséw.

Ale to nie byl koniec wyréznien. Radni
Sejmiku Wojewddztwa nagrodzili Szpital
jeszcze Medalem Honorowym za Zastugi
dla Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskie-
go, a firma ,,Magellan” wreczyta statuet-
ke za pierwsze miejsce w styczniowym
rankingu magazynu ,,Forbs” w kategorii
placéwek resortowych i klinicznych.

Goscie nie szczedzili Szpitalowi
i jego dyrektorce gratulacji i zyczen
dalszych sukceséw. Szczegdlnie mite
byly wyrazy sympatii i zyczliwosci re-
prezentantéw dwoch z wezesniej akre-
dytowanych lecznic: 10 Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Bydgoszczy i Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu.
W pamie¢ natomiast najbardziej zapadla
wypowiedz Jacka Rostowskiego, ktory
pod wrazeniem prezentacji Wandy Ko-
rzyckiej-Wilinskiej wyznal: ,w ciagu tej
45-minutowej prezentacji pani dyrektor
wiecej si¢ nauczylem o tym, jak powinno
sie zarzadza¢ tak bardzo skomplikowang
strukturg, jaka jest szpital, a szczegélnie
szpital kliniczny, niz w ciagu 6 lat jako
minister finansow”.

Magdalena Godlewska

przedruk z Primum Non Nocere 2014 nr 5. 15

Dr hab. Michat Szpinda, prof. UMK
zostat powotany na Petnomocnika Rek-
tora ds. Studenckich Collegium Medicum
w Bydgoszczy na okres od 1 stycznia 2014
r. do 31 sierpnia 2016 1.

Zakres zadan pelnomocnika:

o Utrzymywanie stalych kontaktéow
z organizacjami studenckimi i dokto-
ranckimi dzialajacymi w Collegium
Medicum, a w szczegdlnosci z Samo-
rzadem Studenckim, Samorzadem
Doktorantéw oraz Studenckim Towa-
rzystwem Naukowym

o Utrzymywanie staltych kontaktéw
z prodziekanami ds. studenckich wy-
dziatéw Collegium Medicum

o Wspieranie inicjatyw naukowych,
kulturalnych i sportowych studentow
i doktorantéw Collegium Medicum
oraz ich promocja

« Pomoc w organizacji najwazniejszych
przedsiewzie¢ studentdéw i doktoran-
tow Collegium Medicum (np. Juwe-
nalia)

o Monitorowanie procesu rekrutacji na
studia w Collegium Medicum

o Wspdldziatanie z administracjg Col-
legium Medicum w rozwigzywaniu
spraw socjalnych i zwigzanych z opie-
ka zdrowotng studentéw i doktoran-
tow oraz spraw studentéw niepetno-
sprawnych

o Wspdldziatanie z Rzecznikiem Aka-

demickim UMK w sprawach dotycza-

cych studentéw i doktorantéw Colle-

gium Medicum

Dyzury  Pelnomocnika  Rektora
ds. Studenckich Collegium Medicum
w Bydgoszczy odbywac sie beda: w Dzia-
le Dydaktyki CM (ul. Jagiellonska 13, bu-
dynek A, IT p., pokéj 11) w druga i czwar-
ta $rode miesigca w godz. 12:00 - 13:00,
a w sprawach pilnych w Katedrze i Za-
ktadzie Anatomii Prawidlowej (ul. Luka-
siewicza 1, I p., pokéj 40) w Bydgoszczy.

Kontakt e-mailowy: michal.szpinda@
cm.umk.pl

Dziat Promocji i Informacji CM
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Podziekowanie

Dnia 9 maja 2014 r. prace w Uczelni
zakoticzyla Pani mgr Bogumita KaZnica,
wieloletni  Kierownik Dziekanatu Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
a nastgpnie Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu.

Pani mgr Bogumila Kaznica z Wy-
dzialem Lekarskim zwigzana byla od
samego poczatku tworzenia Uczelni w
Bydgoszczy. Prace rozpoczeta 17 lipca
1968 r. w Szpitalu Ogélnym Nr 1 w Byd-
goszczy. Pracujac w Zespole Nauczania
Klinicznego, od jego powolania w 1971
r., pomagala od strony administra-
cyjnej tworzy¢ samodzielng Uczelnie
w Bydgoszczy: poprzez Filie Akade-
mii Medycznej w Gdansku z siedzibg
w Bydgoszczy utworzong w 1975 r,
dzialajacy od 1979 r. w ramach Filii Wy-
dzial Lekarski II do powstalej w 1984 r.
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Neurostymulator
na pomoc pecherzowi

12 czerwca 2014 . Profesor Zbigniew
Wolski, kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Ogoinej, Onkologicznej i Dziecigcej we wspot-
pracy z prof. Jerzym Gajewskim z kanadyj-
skiego Uniwersytetu Dalhousie w Halifaksie,
przeprowadzit nowatorski zabieg wszczepie-
nia stymulatora pecherza moczowego.

Operacja zostala przeprowadzona
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy. Jest to druga
tego typu operacja wykonana w Pol-

Nie do przecenienia s3 Jej ogromne za-
stugi w zakresie organizacji Dziekanatu,
wspottworzenia materiatéow akredytacyj-
nych dla potrzeb Komisji Akredytacyjnej
Akademickich Uczelni Medycznych, Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej, dokumen-
tacji dotyczacej przewodéw doktorskich
i habilitacyjnych oraz tytutéw profesor-
skich, regulaminéw studiéw, przygotowa-
niu Dziekanatu do prowadzenia w latach
1998-2002 kierunku fizjoterapia, od 2001
r. kierunku biotechnologia, od 2009 roku
studiéw anglojezycznych natomiast obec-
nie - kierunku optyka okularowa z elemen-
tami optometrii i inzynierii biomedycznej
oraz przygotowywaniu od strony admini-
stracyjnej posiedzen Rady Wydziatu.

Za swojg prace wyrdzniona zostala:
Srebrnym Krzyzem Zastugi (w 1979 r.),
Ztotym Krzyzem Zastugi (w 1987 r.),
Odznaka Honorowa ,Za Zastugi dla
Ochrony Zdrowia’, Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski (w 1999
r.), Medalem Zlotym za Dtlugoletnia

sce. Zabieg polegal na wszczepieniu
w krzyzowym odcinku rdzenia kregowe-
go pacjentki stymulatora, ktéry pobudza
nerwy krzyzowe za pomoca tagodnych
impulséw elektrycznych i w ten sposéb
reguluje aktywno$¢ pecherza, zwieracza
i dna miednicy. Na rezultaty zabiegu
trzeba poczeka¢ dwa tygodnie. Przez ten
czas pacjentka za pomoca specjalnego
pilota bedzie sama regulowac jego nate-
zenie noszac stymulator na specjalnym
pasku. Po 14 dniach stymulator zostanie
wszczepiony pod skore. Zabieg jest cal-
kowicie odwracalny.

Dziat Promocji i Informacji CM

Laur Szwalbego dla Profesora

Podczas koncertu z okazji 668. urodzin
Bydgoszczy uroczyscie wreczono Laur An-
drzeja Szwalbego.

Tegorocznym laureatem wyrdznienia
przyznawanego za zashugi, ,ktore podniosty
znaczenie Bydgoszczy na arenie krajowej
lub miedzynarodowej, dokonaly otwarcia
nowych perspektyw rozwoju lub uczyni-
ly miasto atrakcyjniejszym oraz bardziej
przyjaznym dla gosci i mieszkancow” zostat
profesor Zygmunt Mackiewicz — wybitny
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej
i naczyniowej, prezes Stowarzyszenia Od-
budowy Bydgoskiej Fontanny ,,Potop’”.

Stuzbe (w 2011 r.).

W swojej dlugoletniej pracy dla dobra
Wydzialu Lekarskiego, ktéremu stuzyla
swoja wiedzg, zaangazowaniem, inwen-
Cja tworcza i po$wieceniem, zawsze byla
otoczona wielkim szacunkiem catej spo-
tecznos$ci Wydzialu Lekarskiego Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika.

Dziat Promocji i Informacji CM

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz przed rekonstruowang fontanng ,,Potop”
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Nagrody Marszatka Wojew()dztwa

Gala Nagréd Marszatka Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego

11 czerwca 2014 r. odbyta si¢ Gala Na-
grod Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Podczas uroczystosci zostaly
przyznane prestizowe nagrody i wyréz-
nienia za wartosciowe dokonania w istot-
nych obszarach dziatalnosci publicznej,
spolecznej, profesjonalnej i biznesowej.

Nagrode w kategorii Ochrona zdro-
wia otrzymali dr hab. n. med. Jacek
Szeliga, prof. dr hab. n. med. Irena Po-

Wojewoda Ewa Mes powotata 3 kwiet-
nia 2014 prof. dr. hab. n. med. Aleksandra
Gocha na stanowisko konsultanta woje-
wddzkiego w dziedzinie kardiologii.

Prof. dr hab. Aleksander Goch uro-
dzit sie 26 marca 1966 r. w Poznaniu.
Jest absolwentem Wydzialu Lekarskie-
go Wojskowej Akademii Medycznej. Po
ukonczeniu stazu podyplomowego skie-

Dr n. med. Aleksander Deptuta i dr n.
med. Tomasz Bogiel - adiunkci z Katedry
i Zaktadu Mikrobiologii Wydziatu Farma-
ceutycznego Collegium Medicum UMK
zwyciezyli w konkursie ,,Eureka! DGP”.
Test sprawdzajgcy opornos¢ bakterii na
leki, ktérego sq wspétautorami, zostal
uznany za najlepszy wynalazek sposrod 58
nadestanych zgloszen.

Celemkonkursu,,Eureka! DGP. Odkry-
wamy polskie wynalazki” zorganizowane-
go przez Dziennik Gazete Prawng, byla
promocja polskiej nauki oraz potencjatu
tworczego mlodych wynalazcdw, poprzez
przedstawienie szerokiej publiczno$ci
ich imponujacych osiagnie¢. Zostaly do
niego zaproszone polskie uczelnie, ktére

nikowska, dr n. med. Jacek Chojnowski
za wdrozenie zintegrowanego programu
leczenia otyloéci. Celem programu jest
normalizacja zycia chorych otyltych pato-
logicznie, zapobieganie chorobom towa-
rzyszacym otylosci oraz ich nawrotom.
Wieloetapowy program leczenia ludzi
patologicznie otylych zostal wdrozony
w 2013 roku w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu we wspolpracy
z Uzdrowiskowym Szpitalem Klinicznym

rowany do stuzby w jednostce wojskowej
w Plocku, nastepnie w sitach zbrojnych
ONZ w Libanie. W roku 1993 zatrudnio-
ny w Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi (od 2003 Uniwersytet Medycz-
ny) na stanowisku asystenta, od 1996 na
stanowisku adiunkta, a od roku 2007 na
stanowisku kierownika Zaktadu Diagno-
styki Kardiologicznej i Hipertensjologii.
Obecnie jest kierownikiem Kliniki Kar-

wlatach 2011-2012 zgtosity do Urzedu Pa-
tentowego Rzeczpospolitej Polskiej swoje
wynalazki. W rywalizacji wzigto udzial 17
uczelni. Gala finatowa odbyta si¢ w dniu
16 czerwca w Warszawie.

Doceniony przez kapitulte konkursu
projekt ,,Testy diagnostyczne do identyfi-
kacji szczepdw bakteryjnych oraz sposoby
ich wytwarzania” jest efektem wspoipracy
bydgoskich i wroctawskich naukowcow.
Kierownikiem zespotu, w ktérego sktad
wchodza pracownicy Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii Wydzialu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum UMK, jest dr
Pawet Pieta z Politechniki Wroctawskie;j.
Efektem ich badan jest test stuzacy do
wykrywania lekoopornosci  szczepéw
bakteryjnych, ktérymi szczegdlnie fatwo

w Ciechocinku. Obie placowki mogg staé
sie wiodagcymi w Polsce osrodkami lecze-
nia otyloéci patologicznych wedlug naj-
wyzszych $wiatowych standardow.

Zespot w skladzie: prof. dr hab. n. med.
Alina Grzanka, dr n. med. Dariusz Grzan-
ka, dr n. med. Magdalena Izdebska, mgr
Maciej Gagat otrzymat wyrdznienie Mar-
szatka w dziedzinie Nauka, badania nauko-
we i postep techniczny. Naukowcy zostali
uhonorowani za wyjaénienie zaleznych
od F-aktyny proceséw na poziomie jadra
komorkowego oraz interakcji komorka-
komoérka. Udowodnili oni jaki jest udziat
filamentéw aktynowych (F-aktyny) w or-
ganizacji wewnetrznej jadra komorkowe-
go i okredlili udzial stopnia polimeryzacji
F-aktyny w zakresie interakcji miedzyko-
morkowej. W badaniach wykazali, ze sta-
bilizacja filamentéw aktynowych zabezpie-
cza barierowa funkcje $rodblonka naczyn
przed dziataniami czynnikéw sprzyjaja-
cych procesom miazdzycowym.

fot. Andrzej Goitiski (www.kujawsko-pomorskie.pl)

Dziat Promocji i Informacji CM

diologii i Kardiochirurgii 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
w Bydgoszczy. Posiada specjalizacje I i II
stopnia z choréb wewnetrznych, kardio-
logii oraz hipertensjologii. Od roku 1995
uzyskiwal kolejne stopnie naukowe: dok-
tora nauk medycznych, doktora habili-
towanego nauk medycznych w zakresie
medycyny, profesora nauk medycznych.

Dziat Promocji i Informacji CM

Eureka! DGP. Odkrywamy polskie wynalazki

zakazi¢ sie w szpitalach (mogg przyczynic¢
sie do rozwoju np. sepsy). Dzigki niemu
mozna znacznie szybciej dobra¢ pacjen-
towi odpowiedni antybiotyk, co czesto
moze ratowacé ludzkie zycie.

Naukowcy otrzymali w nagrode 30
tys. zt ufundowane przez Mecenasa Pol-
skiej Nauki - firme Polpharma.

Dodatkowa nagroda dla Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika i Politechniki Wro-
clawskiej - uczelni, ktére zglosity zwycie-
ski projekt do konkursu - jest kampania
reklamowa o warto$ci 50 tys. zI w me-
diach INFOR Biznes (wydawcy ,,Dzien-
nika Gazety Prawnej”).

Dziat Promocji i Informacji CM
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SDlemiki

Schadenfreude

Wojciech Szczgsny

Jako zywo artykut nie bedzie pasowal
do catosci numeru. Piszemy w nim o suk-
cesach Szpitali Uniwersyteckich, z ktorych
osobiscie bardzo sig ciesze. Z ,Bizielem”
los potgczyt mnie na péttora roku i spo-
tkatem sig tam ze wspanialymi ludZmi
w osobach dyrektoréw Korzyckiej i Sobo-
citiskiego oraz PT kolegami z Oddziatu
Chirurgii. Przepraszam za osobisty wgtek
w tym miejscu, ale owo dobro bede pa-
mietat dtugo. Powrécitem do ,,Jurasza” od-
mienionego, gdzie oprocz wspaniatych sal
operacyjnych, dzigki nowym wiladzom po-
jawila sie nadzieja na koniec epoki trakto-
wania ludzi, (jak wyrazita si¢ pewna pani
manager z ancien régime ) jako ,,podmioty
gospodarcze”. Ale coz, zawsze bytem nieco
wbrew powszechnym prgdom. Wiec voila.

Tytul jest nie do konca wlasciwy,
bowiem owo niemieckie stowo ttuma-
czy sie jako czerpanie radosci z cudze-
go nieszczedcia. Ja tego nie robie, wiec
moze lepsze by bylo swojskie: ,a nie
moéwilem?”. Poruszalem juz, nawiasem
moéwigc, ten temat, lecz chyba warto
jeszcze raz wroci¢ do niego. O co cho-
dzi? Otéz w uniwersyteckim miescie
Toruniu bioenergoterapeuta ,leczyl”
u 6-letniej dziewczynki ,bezobjawo-
we zapalenie pluc” (sam je rozpoznat,
patrzac na dziecko). Zastosowal do$c
nowatorskie, a jednocze$nie maloinwa-
zyjne metody, polegajace na trzymaniu
rak w okolicy klatki piersiowej dziecka
Z niewiadomych przyczyn jednak kura-
cja (jak dotad pono¢ zawsze skuteczna
wrekach genialnego uzdrowiciela), mimo
podawania réwniez sterydow, zawiodta.
Pan uzdrowiciel z zawodu technik rol-
nik, zdolno$ci uzdrawiania odziedziczyt
po matce, ktéra takze pomagata ludziom.
By¢ moze mama robita to za darmo, jed-
nak pan uzdrowiciel doé¢ szybko wpa-
sowal sie w nowa polska kapitalistyczna
rzeczywisto§¢ i pobieral pienigdze za
swoje ustugi. Chyba nieZle zarabial, bo
kiedy wywiazala si¢ afera (dziewczynka
cudem uszta z zyciem po torakotomii
z powodu ropniaka i pobycie na OIOM)
obiecal rodzinie 100 tys. Dat jednak tyl-
ko 50, wigc zezleni rodziciele podali go
do prokuratury.

Inny uzdrowiciel zwany ,,Bozym czto-
wiekiem” swoimi poradami dietetycz-
nymi doprowadzit (rekoma rodzicow)
dziecko do $mierci gtodowej. Warto
moze tez wspomnie¢ o egzorcyzmach,

nad matka dokonanych przez dzieci, kto-
re doprowadzily do jej $mierci poprzez
zadlawienie wodg $wiecona.

Tyle opisu przypadkéw. Zapewne ta-
kich sa w Polsce setki lub wiecej, jednak
ze wstydu, czy innych przyczyn nie ogla-
daja $wiatta dziennego. Prébowalem zaj-
mowac¢ si¢ tym w Bydgoszczy, kiedy je-
den pan, ogrodnik z zawodu, opracowat
urzadzenie szczegdlnie przydatne przy
leczeniu raka, sktadajgce si¢ z drutu, de-
sek i bateryjki 6V. Oddalem sprawe do
prokuratury, a ta - po zasiggnigciu opi-
nii bieglych - stwierdzita, ze jest to czyn
oniskiejszkodliwoscispolecznej,zasbie-
gly z zakresu pradéw, stwierdzil, ze ba-
teryjka 6V jest nieszkodliwa dla zdrowia
cztowieka. Probowalem tez zaintereso-
waé organa $cigania niejakim Claverem
Pe, Filipinczykiem, ktéry wykonywat
w pokoju hotelowym (na tym samym
tézku  kilkudziesieciu ,pacjentéw”)
»bezkrwawe”  usuwanie  narzadéw
z brzucha za pomocy palcédw i zarli-
wej modlitwy (nawiasem modwigc abp.
Pylak z Lublina bronil go zawziecie
w swej wspanialej ksigzce ,Poznawa¢
w $wietle wiary”). Uzyskalem podobna
odpowiedZ od pani prokurator, ktdra
z u$miechem w rozmowie stwierdzila,
ze tez chadza na masaze. Nikt nie wzigt
pod uwage opdznienia leczenia chordéb
nowotworowych, wyludzania od stoja-
cych nad grobem ludzi pieniedzy, co jest
obrzydliwoscig najwyzszej proby.

Jak jest to mozliwe, ze w kraju w cen-
trum Europy zarejestrowany jest zawdd
bioenergoterapeuta i taki czlowiek moze
zajmowacl si¢ leczeniem ludzi. Istnie-
ja narzedzia prawne do $cigania takich
osobnikéw, ale jako§ dziwnym trafem
nikt o nich nie pamieta. Otéz Artykut
58 ,,Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty” stwierdza:

1. Kto bez uprawnien udziela $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na rozpo-
znawaniu choréb oraz ich leczeniu,
podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego
w ust. 1 dziala w celu osiaggniecia ko-
rzy$ci majatkowej albo wprowadza
w blad co do posiadania takiego
uprawnienia, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do roku.

3. Postgpowanie w sprawach, o ktérych
mowa w ust. 1, toczy si¢ wedlug prze-

piséw Kodeksu postepowania w spra-
wach o wykroczenia.

Ciekawi mnie dlaczego nie stosuje sie
owych przepiséw w stosunku do szarla-
tanéw i innych bio-costam. Nie wiem,
ale ciekawi mnie to, a nie chciatbym wy-
snuwaé zbyt daleko idacych wnioskow.
Jak mozliwe, aby gos¢, bedacy rolnikiem,
zajmowal sie od 20 lat, bez przeszkod, le-
czeniem ludzi, o czym wszyscy wiedzieli?
Albo ogrodnik konstruowal na podsta-
wie uktadu planet (tak to thumaczyt, na-
prawde!) urzadzenie do leczenia raka?

Pewnym wyjasnieniem moga by¢
organizowane przez Koéciél wystepy
pana Bashobory z dalekiej Afryki, kté-
ry nie tylko leczy, ale i pono¢ wskrzesza
zmarlych, a takze (co pamietajg starsi)
niejakiego Harrisa, ze o swojskim No-
waku nie wspomne. By¢ moze, jesli stoi
za nimi sita wyzsza i hierarchia kociota,
nie warto sie naraza¢. No bo kto mnie
potem wyleczy?

PS. Sad w Toruniu nakazal zamknie-
cie ,,gabinetu” na 3 lata. Nie tra¢my du-
cha zatem. Juz w 2017 nasz cudotwodrca
powrdci. Pewnie doksztalci si¢, a moze
zatrudni dodatkowo wroézke (taki za-
wod tez jest zarejestrowany). Biorac pod
uwage wydluzajace sie kolejki do specja-
listéw oplacanych przez NFZ , moze jest
to jakie$ wyjscie. ..

dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Klini-
ce Chirurgii Ogélnej i Transplantologii
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_ Medyeyna i pielegriarstwo

Nowe Technologie Medyczne

Zespot badawczy prof. dr. hab. n. med.
Tomasza Drewy z Katedry Medycyny Re-
generacyjnej zdobyl grant w programie
Narodowego Centrum Bada# i Rozwoju
»Profilaktyka i leczenie choréb cywiliza-
cyjnych” - STRATEGMED o wartosci 33
milionéw zlotych.

Projekt ,Nowoczesne protezy odpro-
wadzajace mocz dla pacjentéw z rakiem
pecherza moczowego poddanych bezkon-
taktowym minimalnie inwazyjnym ope-
racjom onkologicznym wyciecia pecherza
moczowego~ (akronim Smart AUCI), zy-
skat uznanie w oczach ekspertéw, co prze-
tozylo si¢ na zdobycie 3 miejsca sposréd
ponad 150 zlozonych wnioskow.

STRATEGMED jest pierwszym stra-
tegicznym programem badan nauko-
wych i prac rozwojowych, ktdry zostal
opracowany przez Rade Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju na podstawie
Krajowego Programu Badan. Gléwnym
celem programu jest uzyskanie poste-
pu w zakresie medycyny regeneracyj-
nej, zwalczanie choréb cywilizacyjnych
oraz zwigkszenie konkurencyjnosci
i innowacyjno$ci polskiej gospodarki.
W pierwszej edycji konkursu, w opar-
ciu o wnikliwg ocen¢ przeprowadzo-
ng przez ekspertéow, Komitet Sterujacy
programu wytonil 16 projektéw badaw-

czo-rozwojowych na faczng kwote do-
finansowania 310 mln zt. Zwracano
szczegblng uwage na przedsigwziecia
z obszaru kardiologii, onkologii, neuro-
logii oraz medycyny regeneracyjne;j.

Projekt naszych naukowcéw znajduje
sie na pograniczu medycyny regeneracyj-
nej i onkologii, co czyni go atrakcyjnym
i innowacyjnym, a jednoczesénie bardzo
wymagajacym. Z tego powodu projekt
realizowany jest przez biotechnologdw
i klinicystow. Przeprowadzenie tak zto-
zonego badania przez jedng jednostke
nie jest mozliwe. Aby projekt wcieli¢
w zycie, niezbedne byto powolanie kon-
sorcjum pod przewodnictwem Wydzialu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK.
Pozostatlymi czlonkami konsorcjum zo-
stali: Instytut Biopolimeréw i Wldkien
Chemicznych z Lodzi, prywatna klini-
ka weterynaryjna VET-LAB Brudzew
dr Piotr Kwiecinski, Wytwornia Sprzetu
Medycznego GALMED Marian Meger
z Bydgoszczy, Specjalistyczny Szpital
Miejski w Toruniu im. M. Kopernika oraz
Instytut Podstawowych Probleméw Tech-
niki PAN z Warszawy. Przeprowadzenie
badan wymaga¢ bedzie podziatu zadan
i $cistej wspotpracy podmiotéw uczest-
niczacych w badaniu.

Projekt sklada si¢ z trzech faz badaw-
czych: laboratoryjnej, przedklinicznej

oraz klinicznej. Pierwszy etap bedzie po-
legal na skonstruowaniu innowacyjnej
protezy odprowadzajacej mocz oraz na
jej przetestowaniu in vitro. Faza przed-
klinjczna to badania na duzym modelu
zwierzecym. Kliniczna cze$¢ projektu za-
klada wszczepienie pacjentom nowocze-
snej wstawki odprowadzajacej mocz.
Dofinansowanie zostanie przeznaczo-
ne m.in. na stworzenie nowoczesnego
laboratorium do hodowli komérek ma-
cierzystych do celdow transplantacji oraz
zakup systemu operacyjnego da Vinci
(drugie tego typu urzadzenie w Polsce).
Na szczegélna uwage zastuguje fakt,
ze wniosek o grant przygotowany zo-
stal zaréwno pod katem formalnym jak
i merytorycznym przez zespét mlodych
naukowcow w skladzie: dr n. med. Marta
Pokrywczynska (adiunkt w Katedrze Me-
dycyny Regeneracyjnej), lek. Arkadiusz
Jundzitt (wolontariusz w Katedrze Medy-
cyny Regeneracyjnej), Karolina Warda,
Marta Rasmus (studentki I roku studiow
II stopnia na kierunku biotechnologia),
Yukasz Buchholz (student IV roku kie-
runku lekarskiego), mgr Tomasz Klo-
skowski (pracowniknaukowo-techniczny
w Katedrze Medycyny Regeneracyjnej)
i mgr Malgorzata Uzarska (asystent
w Katedrze Medycyny Regeneracyjnej).
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Projekt przygotowali: dr n. med. Marta Pokrywczyfiska, lek. Arkadiusz Jundzilt, Karolina Warda, prof. dr hab. Tomasz Drewa, Marta Rasmus, Lukasz Buch-

holz, mgr Tomasz Kloskowski oraz mgr Malgorzata Uzarska
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Rola zawodowa pielegniarki

Mirostawa Kram

CMedyeyra é pielegniarstwo

Zawod pielegniarki bardzo czesto roz-
patrywany jest z perspektywy teorii rol.
W socjologii koncepcja roli spotecznej zaj-
mugje jedno z kluczowych poje¢. Uznaje sig
bowiem rolg za wzor lub typ zachowania
spolecznego, ktory wydaje si¢ jednostce od-
powiedni w danej sytuacji w odniesieniu do
oczekiwati i zgdan grupy.

Pojecie i zakres

Rola zawodowa to jedna z wielu rol,
jakie podejmuje czlowiek, uczestniczac
w zyciu spolecznym. Definiuje si¢ ja jako
wzglednie staly system zachowan, prze-
biegajacy wedlug mniej lub bardziej usta-
lonego wzoru.

Wspolczesna rolazawodowa pielegniar-
ki podlega systematycznym zmianom. Ma
na to wplyw poszerzenie znaczenia poje-
cia pielegniarstwo (obecnie rozumiane
jako zawdd, system ksztalcenia, przedmiot
nauczania, podsystem w systemie opieki
zdrowotnej, dyscyplina naukowa); zwiek-
szenie zadan pielegniarki w systemie opie-
ki zdrowotnej (szczegolnie w zakresie pro-
mowania zdrowia i edukacji zdrowotnej);
wprowadzenie pojecia profesjonalnego
pielegnowania i takiegoz realizowania oraz
zmiane roli podmiotu opieki (pacjent)
w tymze pielegnowaniu. Trescig roli zawo-
dowej pielegniarki sg réznorodne zadania
i czynnosci (okreslane jako funkcje zawo-
dowe), przy wykonywaniu ktorych obo-
wigzuja normy zawodowe, okreslane jako
zasady postepowania zawodowego, a takze
oczekiwane wzory zachowan i postaw.

Podstawga pelnienia roli zawodowej piele-
gniarki sa kwalifikacje zawodowe (wyksztal-
cenie), przepisy prawne i kodeks etyczno
- deontologiczny, cechy osobowosci bio-
i psychogenne, system ochrony zdrowia
oraz identyfikacja zawodowa z pelniong
rola pielegniarki, tj. utozsamienie wlasnych
intereséw i wlasnych wartosci z interesami
oraz warto$ciami grupy zawodowej. Zakla-
da sie takze, ze rola zawodowa pielegniarki
to system zachowan w trakcie wykonywa-
nia zawodu, obejmujacy zachowania wobec
pacjentéw, personelu medycznego oraz in-
stytucji, w ktdrej pracuje. Mozna réwniez
uznawac role za wzdr lub typ zachowania
spolecznego, ktéry wydaje sie jednostce
odpowiedni w danej sytuacji w odniesieniu
do oczekiwan i zadan spoleczenstwa, grupy
i jednostki. W zwigzku ze zmianami, jakie
zachodza w opiece nad zdrowiem czlowie-
ka, wspdlczesne spoleczenstwo pod adre-
sem pielegniarek (cho¢ nie tylko) kieruje
coraz wigksze oczekiwania w zakresie kom-

petencji i postepowania zgodnego z norma-
mi etycznymi, a takze zgodnego z ich coraz
wyzszym statusem zawodowym.

Rola wobec pacjenta

W sposdb znaczacy zmienia si¢ takze
rola pacjenta w obecnym systemie ochrony
zdrowia. Ta zmiana zwigzana jest zaréw-
no z ogolnym poziomem wyksztalcenia
wspolczesnego czlowieka jak i z dos-
tepnoscia do wiedzy na temat zdrowia
i choroby, diagnozowania i leczenia oraz
znajomosci Karty Praw Pacjenta. Jednym z
tych podstawowych praw jest prawo do au-
tonomii w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych wlasnego zdrowia. Drugim prawem
jest prawo do szacunku. Dzi§ obowigzuje
pelne informowanie i wyjasnianie (w ra-
mach swoich kompetencji), dzieki czemu
pacjent podejmuje samodzielnie decyzje
co do przedstawianych mu mozliwosci
postepowania. Wspolczesnego pacjenta
cechuje aktywnos$¢ i samodzielnos¢, co
jednoczesnie skutkuje poczuciem odpo-
wiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Dynamicznej zmianie ulega sposob
$wiadczenia opieki pielegniarskiej. Obec-
nie czynnosci pielegnacyjno- opiekuncze
nie wykonuje si¢ ,dla” i ,za” pacjenta, ale
razem z pacjentem. Pacjent z biernego
i postusznego staje sie wspolpartnerem.
Wspolpartnerska relacja pielegniarki z pa-
cjentem, wlasciwe informowanie, uczenie,
pomaganie, asystowanie w tych wszystkich
czynnosciach dnia codziennego, ktére on
moglby wykonywaé sam, gdy mial dos¢
sily, wiedzy i umiejetnosci- to pomoc ktd-
rag zapewnia wspolczesna pielegniarka,
siegajac do podstaw wiedzy i ksztaltujac
konieczne umiejetnosci.

Wspolczesna pielegniarka jest pro-
fesjonalistka w zakresie pielegnowania.
Oznacza to, ze w sposdb samodzielny i
odpowiedzialny zapewnia swoja pomoc
stosownie do rozpoznanych u pacjen-
ta potrzeb i probleméw zdrowotnych, w
zakresie promowania zdrowia, zapobie-
gania chorobom, przywracania zdrowia,
udzielania wsparcia. Jest takze wspolpart-
nerem w zespolach interdyscyplinarnych.
Pielegniarka jest w swoim dzialaniu prak-
tykiem i przyjmuje pelna odpowiedzial-
no$¢ za wlasne $wiadczenia zdrowotne.
Przyjmuje takze odpowiedzialno$¢ za
wlasne doskonalenie sie w zakresach:
zarzadzania 1 kierowania, nauczania,
praktyki klinicznej i badan naukowych -
w ciagu calego zycia zawodowego.

Model roli zawodowej

Nie ma jednego modelu roli zawodowej
pielegniarki, bowiem zwykle wykonywa-
na rola jest wypadkowa modelu - ksztal-
towanego w trakcie studiéw na kierunku
Pielegniarstwo, modelu funkcjonujacego
w $rodowisku zawodowym (instytucjach
medycznych), modelu w oczekiwaniach
pacjentéw oraz modelu w opinii calego
spoleczenstwa. Nalezy takze dodal, ze
sposob pelnienia przez pielegniarke roli
zawodowej zalezy w znacznym stopniu od
cech jej osobowosci. Pozadanym cechami
okazujg si¢ odpowiedzialno$¢, rozumienie
innych, opanowanie, tagodnos¢ i tolerancja
a w sposobach wykonywania czynnosci za-
wodowych wazna jest nie tylko ich strona
merytoryczna, ale tez etyczna i obyczajowa.

Sami pacjenci, pytani o ich oczekiwania
wobec pielegniarek, podawali cechy, w jakie
powinna by¢ wyposazona wspolczesna pie-
legniarka: ,,Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych (74%) oczekuje od pielegniarki troskli-
wej opieki, a takze wsparcia podczas pobytu
w szpitalu (61%). Natomiast 58% ankieto-
wanych spodziewa si¢ sprawnego wykony-
wania zabiegéw. Wedtug 37% badanych pie-
legniarka powinna udziela¢ odpowiedzi na
pytania pacjenta i wyjasnia¢ ich watpliwosci.
Zapewnienia kontaktu z rodzing/lekarzem/
osoba duchowng oczekuje 28% badanych,
a obecno$ci na kazde zadanie 26% ankie-
towanych. Zdaniem 22% badanych istotne
jest respektowanie praw pacjenta, natomiast
zaspokajanie wszystkich potrzeb ceni 17%
respondentéw. Inne oczekiwania mialo za-
ledwie 6% ankietowanych”. Ci sami badani
pacjenci najbardziej cenig u pielegniarki
takie cechy osobowosci jak: uprzejmos¢
i serdeczno$¢ oraz doktadno$¢ w wykony-
waniu zabiegow.

Badani bardzo wysoko ocenili takze
profesjonalizm pielegniarki.

Podsumowanie

Wspolczesne pielegniarstwo zmierza
do zapewnienia spoleczenstwu coraz do-
skonalszej opieki pod wzgledem jakoscio-
wym zaréwno w chorobie, jak i zdrowiu.
Na kompetencje pielegniarki skladaja sie:
wiedza, umiejetnosci, warto$ci oraz posta-
wy pozwalajace jej wykaza¢ si¢ autonomia
i profesjonalizmem. Zakres realizowanych
zadan jest miedzy innymi wynikiem ocze-
kiwan spolecznych.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego
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Hygieia patronkg farmacji?

Zbigniew Bela

Wotywny relief z Loukou (Kynouria, Grecja), I potowa IV w. p.n.e., Muzeum Archeologiczne w Ate-
nach, ,W srodku Asklepios, twarzg zwrécony w lewo, wsparty o laske z wezem. Za nim, w tle Hygieia
w welonie, nastgpnie synowie Asklepiosa, Machaon i Podeleirios, i trzy corki, laso, Akeso i Panakeia.
Po lewej rodzina czcicieli Asklepiosa, w tle stuzgca z koszem przykrytym chustq.” (Nikolaos Kaltsas,
Sculpture in the National Archeological Museum, Ateny, 2003, s. 210

Nie trzeba specjalnie dowodzié, ze
mityczna Hygieia lub jej atrybuty - wgz
i czara - sq dzisiaj powszechnie uzywane
jako symbole farmacji. Przyktady sq licz-
ne i tatwe do wskazania: farmacja aka-
demicka, towarzystwa farmaceutyczne
i historyczno-farmaceutyczne, czasopi-
sma, dyplomy i odznaczenia, firmy far-
maceutyczne itp. Wszedzie tam jako sym-
bol farmacji, tak lub inaczej rozwigzany
graficznie, mozna znaleZ¢ wlasnie weza
i czare lub imig Hygiei. Do tego dochodzg,
szczegolnie w Polsce, liczne apteki i hur-
townie farmaceutyczne o nazwie Hygieia
i rownie liczne artykuty, zwlaszcza te pu-
blikowane w internecie, cho oczywiscie
nie tylko, ktore taki poglad (Ze Hygieia to
symbol farmacji) kolportujq.

Przypomnijmy zatem, kim byla Hy-
gieia i jak doszlo do tego, ze stala si¢ ona
symbolem farmacji.

Hygieia, stosownie do swojego
imienia (gr. Hygieinos - zdrowy) byla
w starozytnej Grecji czczona jako bogini
(patronka) zdrowia. Nie farmacji (wie-
dzy o lekach), lecz zdrowia. Zdrowie,
warunkowane przez przestrzeganie hi-
gieny, profilaktyke i zdrowy tryb zycia,
stowem sztuka, umiejetnos¢ zdrowego
zycia (grec. Techne hygiaine) to jednak
co$ innego niz farmacja rozumiana jako
wiedza o lekach, wiedza o ich wykrywa-
niu i sporzadzaniu.

Réwniez przez Rzymian Hygieiazosta-
ta importowana jako Valetudo (zdrowie)
- cho¢ trzeba w tym miejscu zaznaczy¢,
ze zaréwno grecka Hygieia, jak i facinska
Valetudo odnosily sie do zdrowia w sen-
sie fizycznym, jako ze pdzniejszy proces,
ktéry doprowadzit do identyfikacji Hy-
giei i rzymskiej bogini Salus - patronki
zdrowia spolecznego, spolecznego do-
brobytu, protektorki Cesarstwa i Cesa-
rza, t¢ jednoznaczno$¢ zatarl.

O Hygiei méwi sie zwykle, ze byla
corka Asklepiosa, boga medycyny. Tak
czytamy u Pauzaniusza, u Aristedesa
iu Pliniusza. Ten ostatni pisal na przyktad:

»Niektéorym podoba si¢ takze Me-
chopanes, uczen tegoz Pauzyasza, z pil-
noscia, ktéra sami tylko artysci pozna¢
moga, zreszta jest twardy w kolorach
i uzywa czesto ochry. Sokrates za$ podo-
ba sie stusznie we wszystkich obrazach.
Takimi sa Eskulap z cérkami, Hygia,
Aegle, Panacea, Jaso...”.
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Jednak w jednym z hymnoéw orfic-
kich méwi si¢ o Hygiei, ze jest zona
Asklepiosa, a nie jego cérka (maz nie-
skazitelnej Hygiei), a u Proclusa, ze
Hygieia to nie cérka Asklepiosa i Epio-
ne, lecz Erosa i Peitho, a wiec kims,
kto w stosunku do rodziny Asklepiosa
jest osoba obcg. Ten szczegdlny sta-
tus Hygiei jest tez widoczny na eks-
ponowanym w atenskim Muzeum
Archeologicznym reliefie wotywnym
z Loukou, gdzie Hygieia - w woalce na
twarzy, umiejscowiona w tle — uosa-
bia pragnienie, marzenie btagalnikow
o powrocie do zdrowia. Dlatego godny
uwagi jest poglad sformulowany przez
Jennifer Lynn Larson, wedlug ktdérego
Hygieia jest raczej partnerka Askle-
piosa, a nie jego corka: ,,Hygieia is less
a daughter of Asklepios then a female
companion or counterpart. [...] Even
in the fourth-century BC hymn which
carefully enumerates the members of
the family Hygieia is set apart from the
other daughters. Moreover, it was Hy-
gieia who was most often the partner
of Asklepios in cult practices from sa-
crifaces to votive reliefs and cult ima-
ges” W kontekscie tezy Jennifer Larson
na temat osobnego wzgledem rodziny
Asklepiosa statusu Hygiei mozna jesz-
cze zwroci¢ uwage na fakt, ze Hygieia
ma taki sam atrybut jak Eskulap (waz),
a takze na to, ze starozytni arty$ci swoja
artystyczng inwencje skupiali na two-
rzeniu wizerunkéw raczej tylko Hygiei,
natomiast prawie w ogéle nie byli za-
interesowani tworzeniem wizerunkéw
zony i dzieci Asklepiosa. A jesli juz je
przedstawiali, to bez dbalosci o ich ce-
chy indywidualne.

Jak wygladala Hygieia? Typowe uje-
cie to kobieta ubrana w dlugi chiton,
stojaca lub siedzaca, na stopach sandaly,
w jednej rece waz, w drugiej czarka. Jesli
w towarzystwie Asklepiosa, to waz raz
jest wlasnoécig Asklepiosa, kiedy indziej
Hygiei. Inne, mniej typowe ujecia to na
przykltad relief z kolekcji ksiecia Frede-
rika de Thomasa, gdzie Hygieia nalewa
Asklepiosowi wino, czy relief z Asklepie-
jonu w Pireusie, przedstawiajacy Hygieje
stojaca za plecami Asklepiosa zajetego
leczeniem kobiety.

W sprawie atrybutéw Hygiei (czarka
i waz) cytowany przed chwilag Warwick
Wroth pisal, co nastepuje: ,We need not
[...] pay much attention to the common
theory according to which the Goddes
of Health is engaged in watering the ser-
pent as symbol of health and of a vigour
perpetually renewed. We are more likely

to seize the true meaning of this feeding
of the serpent if we regard it not as
a mere piece of more or less frigid sym-
bolism, but as manifestation of some ac-
tual religious ceremony connected with
the goddess. [...] We can rather consider
her to be engaged in an act of serpent di-
vination [...], and to be taking an omen
as to the future health of her suppliants
from the manner in wkich the serpent
receives the nourishment offered him”
W dalszym ciagu swego artykulu autor
wskazuje na przyktady starozytnych ry-
tualéw. ,,In Epirus, likewise, there was

e}
Wl

a grove in which sacred serpents were
kept and to which pn the great festival
of the year a virgin priestess repaired
holding in her hand meiligmata. If the
serpents ate the food readily a fruitful
and healthy year was to be confidently
looked for, but their refusal to eat was
a sign of impending misfortune” Co
oznacza, dowodzi dalej autor, ze czarka,
ktéra trzymna Hygieia, stuzyta nie do
napojenia, lecz nakarmienia weza.

Tak wiec Hygieia to raczej partnerka
Asklepiosa, a nie jego corka. Natomiast
pozostate personifikacje w tzw. Orsza-

Hygieia, rzymska rzezba z I w. n.e., Museo Pio Clementino, Watykan
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Peter Paul Rubens: Hygieia, bogini zdrowia, 1615 rok, Narodowa Galeria w Pradze

ku Asklepiosa to w rzeczy samej jego
rodzina: Epione (lagodzaca bodl) i liczne
rodzenstwo: cérki Taso (gr. I[domai - le-
czy¢), Panakea (he panakeia - lekarstwo
na wszystko, uniwersalny lek, por. pana-
ceum), Akeso (gr. Akomai - goi¢) i Aigle
(jasnos¢, splendor, prestiz zawodu). O Sy-
nach Asklepiosa i Epione moéwi si¢ w ,,I1-
liadzie” Homera, ze jeden z nich, Machaon
jest chirurgiem, za$ drugi — Podalejrios,
ze leczy ziotami. Nietrudno zauwazy¢, ze
wszystkie te personifikacje to poszczegdl-
ne aspekty sztuki leczenia, ktorg w sposdb
ogodlny, catos$ciowy uosabia Asklepios.
Inaczej moéwiac, tzw. Orszak Askle-
piosa to dwa autonomiczne bostwa:
Asklepiosa (plus Zona i dzieci, czyli
aspekty lecznictwa) i Gugieia — bogini
zdrowia. I to jest logiczne, wszyscy wie-
my, ze dbaloé¢ o zdrowie, umiejetnosé

wlasciwego trybu Zycia (gr. Techne hi-
giaine) sg tak samo wazne jak uosabia-
na przez Asklepiosa sztuka leczenia (gr.
Techne iatrike). Inaczej mowiac, réw-
norzedny, autonomiczny status Hygiei
wzgledem Asklepiosa oznacza, ze zdro-
wie w takim samym stopniu zalezy od
mozliwosci medycyny (w przypadku
choroby), jak i od wysitkéw cztowieka
zdrowego na rzecz wlasciwego, higie-
nicznego trybu zycia.

Tyle, jesli chodzi o mitologie i staro-
Zytnos¢.

W $redniowieczu, a takze jeszcze w
XV i XVI wieku, wizerunkéw Hygiei
sie nie spotyka, nie moéwi si¢ tez o niej
w literaturze pieknej. Nietrudno si¢
domysli¢, ze przyczyng takiego stanu
rzeczy bylo chrzescijanstwo, ktére w ra-
mach walki ideologicznej na dlugi czas

wyparto ze $wiadomosci ludéw Europy
starozytne, poganskie symbole. Jednym
z przejawdw tej walki byto zastepowa-
nie niektérych nazw roslin leczniczych,
zawierajacych w nazwie imiona bostw
poganskich, analogicznymi nazwami
chrzescijanskimi. Przykladem jest rosli-
na o nazwie wloski murowe (var. Zlo-
towlos murowy), zwana w rzymskiej
starozytnoéci wloskami bogini Wenus
(Capillus veneris), ktore w okresie sre-
dniowiecza przemianowano na wloski
Matki Boskiej. Ale juz w XVII wieku,
a wiec w czasach, kiedy kosciot katolic-
ki utracit sporg cze§¢ swoich wpltywow
na rzecz koéciota protestanckiego, wi-
zerunki poganskiej Hygiei jako bogini
zdrowia znowu zaczynajg sie pojawiaé,
m.in. za sprawg tak prominentnego ma-
larza, jakim byt Rubens.

Na duzg skale mit Hygiei, wraz z jej
wizerunkami odrodzit sie w XIX wie-
ku w zwiazku z zainteresowaniem spo-
teczenstwa Europy sprawami higieny,
profilaktyki i zdrowego trybu zycia.
W poswieconym tej sprawie artykule
Anity Magowskiej czytamy m.in., Ze hi-
giena jako nauka zostala wyodrebniona
w XVIII wieku i ze ,w 1794 higiene, czy-
li sztuke zachowania zdrowia, przedtu-
zania zycia i uchronienia si¢ od chorob,
wyktadal w paryskiej szkole lekarskiej L.
Fleury. ,Poczatki higieny jako nauki do-
$wiadczalnej” pisze dalej autorka ,byly
zastugg Maxa Petenkofera (1818-1901),
ktory jako pierwszy przeprowadzit bada-
nia eksperymentalne dotyczace wpltywu
ogrzewania, wentylacji, odziezy, nowo
wybudowanych mieszkan, racjonalnego
odzywiania, czystosci powietrza i wody
na zdrowie” Autorka odnotowuje tez,
ze ,zasady zdrowego stylu Zycia zosta-
ty szeroko spopularyzowane za pomoca
dzieta literackiego, jakim byla wydana w
1876 roku ksigzka angielskiego lekarza,
Benjamina Richardsona ,,Hygeia”. A city
of health” W tymze artykule czytamy
tez, ze pierwszym w $wiecie czasopi-
smem higienicznym byl wydawany od
1829 roku w Paryzu rocznik ,,Annales
d’hygiene publique et de medicine le-
gale” i ze pierwszym polskim czasopi-
smem po$wieconym higienie i zdrowiu
publicznemu byt redagowany przez K.
Grygorowicza ,,Przyjaciel zdrowia”, kt6-
ry ukazywal sie w Warszawie w latach
1861-1863. W nawigzaniu do zasadni-
czego tematu swojego artykutu pisze tez
autorka, ze ,,zapoczatkowanej w koncu
XVIII wieku spolecznej fascynacji hi-
gieng towarzyszylo rosnace zapotrze-
bowanie na wizerunki greckiej bogini
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zdrowia” i ze ,do odrodzenia popular-
nosci Hygiei przyczynito sie zaktadanie
miejskich wodociagow”.

To zapotrzebowanie na wizerunki
Hygiei zaowocowalo umieszczaniem
posagéw bogini nie tylko w uzdrowi-
skach (np. Jesenik, Karlove Vary, Baden
bei Wien), ale takze na miejskich pla-
cach (np. w Hamburgu) i w kilku innych
miejscach (np. w $wiatyni nad studnig
$w. Bernarda w Edynburgu).

Kroétko moéwiac, w XIX wieku Hygieia
stala sie modna.

Moda ta nie omineta oczywiécie me-
dycyny i farmacji. Je$li chodzi o medy-
cyne, to mozna tu wymieni¢ na przyklad
pomnik Hygiei, ktdry stanat w ogrodzie
zbudowanego w 1787 roku Collegium
Medico-Chirurgicum w Monachium,
a takze posag Hygiei, ktdéry razem z po-
sagami Asklepiosa i Ateny zdobi otwarty
w 1910 roku The Royal College of Sur-
geons w Dublinie. Reliefowy wizerunek
Hygiei znajdujemy na duzym srebrnym
medalu wybitym w 1824 roku z okazji
odnowienia wiedenskiej Akademii Me-
dyczno-Chirurgicznej, a takze na srebr-
nej odznace wydanej z okazji XIII Mie-
dzynarodowego Kongresu Medycyny,
ktory odbyt sie w 1900 roku w Paryzu.
O stawnej Hygiei Klimta, ptaskorzezbach
Thordvalsena, a przy okazji i Hygiei Sta-
chiewicza nie wspominajac.

Najstarszym obiektem zwigzanym
z farmacja, na ktérym zostal umiesz-
czony atrybut Hygiei (czarka i waz)
jest zeton z 1796 roku, wybity dla
cztonkéw Paryskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Natomiast najbar-
dziej charakterystycznym przyktadem
opisywanej tu mody na Hygieje w $ro-
dowisku farmaceutycznym jest katalog
wiedenskiej firmy Hammer & Vorsak,
ktéra produkowata wszystko, co byto
potrzebne do éwczesnych aptek, lacz-
nie z elementami dekoracyjnymi, jak
np. gipsowe posagi i popiersia Hygiei,
plakiety z jej wizerunkami itp.

Nic wigc dziwnego, ze produkty tego
rodzaju zdobily liczne apteki, w szczegdl-
noéci, jesli chodzi o Polske, apteki gali-
cyjskie. Liczne przyktady tej produkcji sa
eksponowane m.in. w krakowskim Mu-
zeum Farmacji.

Inne przyklady opisywanej mody
w $rodowisku farmaceutycznym to wize-
runki Hygiei na farmaceutycznych $wia-
dectwach tyrocynalnych, dyplomach,
medalach, itp.

O ile jednak $rodowiska lekarskie po
latach fascynacji Hygieja i eksploatacji
jej jako symbolu swojego zawodu po-

wrocily do Asklepiosa (lub jego atrybu-
tu - laski z wezem), o tyle srodowiska
farmaceutyczne przy tym symbolu po-
zostaly. Mozna nawet powiedzie¢, ze im
bardziej sie medycyna z tego symbo-
lu wycofywala, tym chetniej farmacja
opuszczone przez medycyne pole anek-
towata. Co ciekawe, czynila to, mimo ze
w tym samym czasie, tzn. gtéwnie w XIX
wieku, w coraz wigkszym stopniu stawa-
fa sie dyscypling naukowo autonomicz-
ng i jako taka miata prawo przejawiaé
ambicje posiadania wlasnego symbolu,
ktorego zreszta daleko nie trzeba byto
szukaé, jako ze wedlug mitologii grec-
kiej, o czym byla juz tutaj mowa, perso-
nifikacjg tej dziedziny wiedzy - wiedzy
o lekach - byla jedna z cérek Asklepiosa

Gustav Klimt: Hygieia, 1907 rok

— Panakeia (lekarstwo).

Problem ewentualnie mogtby by¢
w tym, ze na zachowanych wizerunkach
Panakei nie jest widoczny zaden sym-
boliczny atrybut, ktéry by te boginie
odréznial od innych cérek Asklepiosa.
Réwniez w starozytnych zrodlach pisa-
nych nie znajdziemy informacji na te-
mat tego atrybutu.

Jakikolwiek jednak byl, o ile w og6-
le byl, symboliczny atrybut Panakei, to
przeciez jest faktem, Zze jej imie pochodzi
od rosliny leczniczej zwanej po grecku
panakes (barszcz zwyczajny, Heracleum
Sphondylim L.).

Na temat rosliny panakes czytamy
u Teofrasta, co nastepuje: ,,Jak juz po-
wiedziatem, u niektérych roélin wszyst-
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kie ich czeéci sa pozyteczne, zaréwno
korzenie, owoce i sok. [...] ROwniez
rozmaite czesci roéliny leczacej wszyst-
kie choroby (gr. Panakes) sa pozyteczne,
ale nie wszystkie stuzg do tych samych
celéw; wigc owocu uzywaj przeciw po-
ronieniom i trudnoéciom w oddawaniu
moczu, za$ soku przeciw poronieniom,
drgawkom i podobnym chorobom, po-
nadto na uszy i na wzmocnienie glosu,
korzenia za$ uzywa sie przy porodach,
chorobach kobiecych i na wzdecia
u zwierzat pociggowych. [...] Ale nasie-
nie silniejsze jest niz korzen.”

Nawiasem moéwiac, omnipotencje ro-
$liny panakes potwierdza wspodlczesna
nauka. ,Dzialanie fitofarmakologiczne:
uspokajajace, rozkurczowe na mieénie
gladkie przewodu pokarmowego, ukladu
z6lciowego, fotouczulajace, obnizajace
ci$nienie krwi, moczopedne. Wskaza-
nia: dyskineza drég zoétciowych, kamica
z6tciowa, kolki zotciowe, obrzek i bol
watroby, zéltaczka, refluks, zaburzenia
trawienia (niestrawno$¢, wzdecia, bie-
gunka, skurcze jelit i Zoladka), bole
miesigczkowe, skape miesigczkowania,
nadci$nienie, choroby skoérne (bielactwo,
tuszczyca, miektére odmioany tradziku
ustepujace pod wplywem promieni UV),
skapomocz, obrzeki, nerwice wegtatyw-
ne (np. zoladka), padaczka”

Tak wiec atrybutem Panakei moglby
by¢ po prostu barszcz zwyczajny (He-
racleum Sphondylim L.) - tym bardziej,
ze roélina ta, ze wzgledu na wyrazisto$¢
swoich cech morfologicznych, bardzo
dobrze nadaje si¢ do przeksztalcenia jej
wizerunku w graficzny znak.

Co niniejszym przekazuje pod roz-
wage, na wypadek, gdyby s$rodowiska
farmaceutyczne w Polsce i poza Polska
podjely dyskusje na temat ewentualnej
zmiany symbolu farmacji z Hygiei na
Panakeje, a przy okazji o wspaniatomysl-
nym przekazaniu symbolu Hygiei temu,
komu logicznie i mitologicznie si¢ on na-
lezy, czyli naukom o zdrowiu.

Pismiennictwo u autora.

Zbigniew Bela jest dyrektorem Muzeum Farmacji Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellotiskiegi w Krakowie

przedruk z ,Framacji Polskiej” 2011 vol. 67 nr 12, s.
831-842

Barszcz zwyczajny (Heracleum Spondylim
L.), bylina z rodziny Apiaceae, nazwa grecka:
panakes herakleion (Teofrast: Badania nad
roslinami, IX, 1), nazwa facitiska: panaces
(Pliniusz: Historia naturalna, XXV, 11), na-
zwa wloska: panacae comune
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Celestyna Mila-Kierzenkowska

Tytul oryginatu: The effect of a single
Finnish sauna bath after aerobic exercise
on the oxidative status in healthy men.

Autorzy: Pawel Sutkowy, Alina Woz-
niak, T. Boraczynski, Celestyna Mila-Kie-

rzenkowska, M. Boraczynski.

Zrédlo: - Scand. J. Clin. Lab. Invest.

2014 Vol. 74 nr 2 s. 89-94.

Uwagi: DOI: 10.3109/00365513.2013.8

60616
IF: 1.248

Grazyna Gadomska,

Danuta Ros¢,

Katarzyna Stankowska,
Joanna Boinska,

Barbara Ruszkowska-Ciastek

Tytut oryginatu: Selected parameters of
hemostasis in patients with myeloprolife-
rative neoplasms.

Autorzy: Grazyna Gadomska, Danuta
Ros¢, Katarzyna Stankowska, Joanna Bo-
inska, Barbara Ruszkowska-Ciastek, R.
Wieczor.

Zrédto: - Blood Coagul. Fibrinol. 2014
Vol. 25

IF: 1.185
Anna Szaflarska-Poptawska

Tytul oryginatu: Comparison of fecal py-
ruvate kinase isoform M2 and calprotectin in
assessment of pediatric inflammatory bowel
disease severity and activity.

Autorzy: E. Czub, JK. Nowak, Anna
Szaflarska-Poplawska, U. Grzybowska-
Chlebowczyk, P. Landowski, J. Moczko, D.
Adamczak, P. Mankowski, T. Banasiewicz,
A. Plawski, J. Walkowiak.

Zrédlo: - Acta Biochim. Pol. 2014 Vol.
61 nr1s.99-102.

IF: 1.167

Paulina Szatkowska,
Marcin Koba,
Piotr Koélinski

Tytul oryginatu: Analytical methods for
determination of benzodiazepines. A short
review.

Autorzy: Paulina Szatkowska, Marcin
Koba, Piotr Kosliniski, . Wandas, T. Baczek.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2014
Vol. 12 nr 10 s. 994-1007.

1F: 1.147

Marek Kozinski,
Karolina Obonska,
Katarzyna Stankowska,
Eliano Pio Navarese,
Tomasz Fabiszak,
Wioleta Stolarek,
Michat Kasprzak,
Danuta Ros¢,

Jacek Kubica

Tytul oryginatu: Prasugrel overcomes
high on-clopidogrel platelet reactivity in
the acute phase of acute coronary syndro-
me and maintains its antiplatelet potency
at 30-day follow-up.

Autorzy: Marek Kozinski, Karolina
Obonska, Katarzyna Stankowska, Eliano Pio
Navarese, Tomasz Fabiszak, Wioleta Stolarek,
Michat Kasprzak, .M. Siller-Matula, Danuta
Ro$¢, Jacek Kubica, S. De Servi.

Zrédlo: - Cardiol. J. 2014

Uwagi: DOI: 10.5603/CJ.a2014.0026

IF:1.108

Barbara Ruszkowska-Ciastek,
Alina Sokup,

Barbara Géralczyk,
Krzysztof Géralczyk,
Grazyna Gadomska,

Danuta Ro$¢

Tytul oryginatu: A preliminary evalu-
ation of VEGF-A, VEGFR1 and VEGFR2
in patients with well-controlled type 2 dia-
betes mellitus in respect of lipid profile and
HbAIc concentration.

Autorzy: Barbara Ruszkowska-Ciastek,
Alina Sokup, Z. Ruprecht, L. Halas, Barba-
ra Géralezyk, Krzysztof Goralczyk, Grazy-
na Gadomska, Danuta Roé¢.

Zrédto: - J. Zhejiang Univ. Sci. B 2014

Uwagi: DOI: 10.1631/jzus.B1400024

IF: 1.100
Jacek Budzynski

Tytul oryginatu: The effect of lower limb
revascularization on the global endothelial
function and cardiovascular risk.

Autorzy: Jacek Budzynski, M. Ciecier-
ski, K. Suppan.

Zrédto: - Exp. Clin. Cardiol. 2014 Vol.
20 nr 1 s. 300-308.

IF: 1.000

Katarzyna Wawrzyniak,
Pawet K. Burduk,
Krzysztof Kusza,
Wojciech Kazmierczak

Tytul oryginatu: Improved quality of
surgical field during endoscopic sinus sur-
gery after clonidine premedication - a pilot
study.

Autorzy: Katarzyna Wawrzyniak, Pawet
K. Burduk, J.B. Cywinski, Krzysztof Kusza,
Wojciech Kazmierczak.

Zrédto: - Int. Forum Allergy Rhinol. 2014

Uwagi: DOI: 10.1002/alr.21308

IF: 1.054
Marta Pokrywczynska, Tomasz Drewa

Tytul oryginatu: Conditioned medium
derived from mesenchymal stem cells cul-
ture as a intravesical therapy for cystitis
interstitials.

Autorzy: ]. Adamowicz, Marta Pokryw-
czynska, Tomasz Drewa.

Zrédlo: - Med. Hypotheses 2014 Vol. 82
s. 670-673.

Uwagi: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/
j.mehy.2014.02.027
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Bioetyczne, medyczne i psychosocjologiczne aspekty tozsamosci ptci

Witadystaw Sinkiewicz

W bardzo krétkim czasie mato zna-
ne dotychczas pojecie ,,gender” stafo
sie niezwykle popularne i jest tematem
mnozqgcych sig wypowiedzi, artykutow,
wywiadow, konferencji. Wigkszo$¢ spote-
czeristwa, mozna sqdzic, w ogole nie wie,
co to pojecie oznacza i co si¢ za nim kryje.
Wytworzyt sie wyrazny i jednoznaczny
front pomiedzy zagorzalymi propagatora-
mi tej idei z jednej strony, a Srodowiskami
i instytucjami, ktore widzq idee i dziata-
nia Srodowisk gender jako niebezpieczne
i stanowigce zagrozenie dla wspétczesnej
cywilizacji, opartej na tradycyjnych ko-
rzeniach i wartosciach chrzescijariskich.

Srodowiska gender, okreslajace sie-
bie jako ,przeciwnikéw dyskryminacji
i wykluczania” oraz opowiadajace sie ,za
sprawiedliwo$cig, partnerstwem i soli-
darnoscia kobiet i mezczyzn’, spotykaja
sie z zarzutami, ze w $lad za gloszonymi
tre$ciami, miedzy innymi, ze ple¢ biolo-
giczna nie ma zadnego istotnego znacze-
nia, a o rodzaju plci decyduje zesp6t cech,
zachowan i 16l plciowych przypisywanych
mezczyznom i kobietom, idg praktyczne
dzialania poprzez wszczepianie idei gen-
der w rézne struktury zycia spotecznego:
edukacje, stuzbe zdrowia, dziatalnos¢ pla-
cowek kulturalno-oswiatowych i organi-
zacji pozarzadowych, bez $wiadomosci,
wiedzy i zgody spoleczenstwa.

Celem zorganizowanej przez Komisje¢
Bioetyczng Bydgoskiej Izby lekarskiej,
w ramach kolejnej edycji Bydgoskich
Dni Bioetycznych, konferencji naukowej
zatytulowanej ,Bioetyczne, medyczne

i psychosocjologiczne aspekty tozsa-
mosci plci” bylo, aby poprzez wykltady
i wypowiedzi wybitnych przedstawicieli
nauki w zakresie filozofii, medycyny, pe-
dagogiki,psychologii i socjologii, gtéw-
nie pracownikéw naukowych wydziatéw
Uniwersytetu im. Mikolaja Kopernika,
sprobowaé uporzadkowaé i naswietli¢
przynajmniej niektére wazne problemy
zwigzane z tozsamoscig plci i pomodc
stuchaczom wypracowaé wlasny punkt
widzenia na ten powazny bioetyczny,
medyczny i spoleczny problem.

Gleboko wnikajace w istote psychiki
czlowieka bylo wystapienie prof. Maria-
na Grabowskiego. Wyktadowca w swo-
im wystgpieniu podkreslil, ze tozsamos¢
czlowieka nie jest chimerycznym wybo-
rem plci, narodu, rodziny czy pokrewien-
stwa, lecz raczej sposobem odnajdywa-
nia si¢ w danych mu czasie i przestrzeni.
Ludzkiej tozsamosci nie da sie wykre-
owacé w sposob sztuczny. Dzisiejszy $wiat
niczym wydmuszki kreuje osobowosci
i wizerunki, tymczasem powinny sie one
objawia¢ raczej jako produkt uboczny
dzialalnosci czlowieka. Z kolei lekarz ge-
netyk prof. Alina Midro, powolujac si¢ na
najnowsze wyniki badan, zwrdcita uwage,
ze rdznice plci pojawiaja sie juz na pozio-
mie genetycznej konstytucji czlowieka.
Tak wiec wybdr pici czy seksualnosci nie
jest wyborem danej osoby, lecz jest zdeter-
minowany genetycznie. Na przykltadach
konkretnych, genetycznych dowodéw na-
ukowych, prof. Midro wykazala, Ze istnie-
ja powazne genetyczne réznice plci, kto-
re decyduja nie tylko o odmiennosciach

anatomicznych i fizjologicznych, ale tez
o glebokich réznicach mentalnych.

Biologicznej analizie pici prof. Midro
sekundowal psychiatra prof. Aleksander
Araszkiewicz, ktéry swdj interesujacy
wyklad poswiecil tematyce plci méozgu.
Wyktadowca zwrdcil uwage na istotne
roznice funkcji moézgu kobiet i mez-
czyzn, wynikajace m.in. z wpltywu ukladu
hormonalnego na jego funkcjonowanie.
Obie plcie rézni sposéb intelektualnego
i emocjonalnego rozwigzywania proble-
moéw. U kobiet mézg tworzy okreslone
potrzeby relacji, czyli wiekszego oczeki-
wania czuloéci, tkliwosci, opiekowania
sie. To nie sg elementy stworzone przez
kulture i zycie, to w ten sposob czlowiek
zostal ze swej natury uksztaltowany,
stwierdzil wyktadowca. Zwigzek kobiety
i mezczyzny to zwigzek dwdch réznych
moézgéw, dwoch réznych plci. Wykla-
dowca zartobliwie zaznaczyl, ze modzgi
kobiet sg bardziej nastawione na komu-
nikacje werbalng. Wedtug wiarygodnych
badan kobiety w ciggu doby wypowiada-
ja statystycznie 22 tys. stow, a mezczyzni
okolo 9 tys. stow.

Brawurowe bylo wystapienie prof. Alek-
sandra Nalaskowskiego, ktére wzbudzito
duzy aplauz stuchaczy. Wyktadowca mowit
o rzeczach powaznych, ale okraszal swoje
wystapienie dowcipami, ktére wywotywaly
oklaski widowni. Zaczat od rewelacyjnego
stwierdzenia: wszystko, co zostalo zrodzo-
ne jest zywe, a co zostalo wymyslone, jest
martwe. Stowem, natura, dziecko, drzewo,
sg zywe, a koncepcje filozoficzne sa mar-
twe, kultura za$ jest czym$ przydanym i

Uczestnicy konferencji ,Bioetyczne, medyczne i psychosocjologiczne aspekty tozsamosci plci”, fot. Marcin Jarzembowski
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sztucznym. Profesor dramatycznie apelo-
wal, zeby$my nie ulegali ideologii demon-
tujacej kulture i $wiat wartoéci oparty na
zasadach etycznych i moralnych.

Prof. Andrzej Zybertowicz poprowa-
dzit swdj wyktad z wlasciwg sobie per-
fekcyjna metodyks. Moéwil o mechani-
zmach wplywu na zachowania i decyzje
ludzi. Pokazal gender jako precyzyjnie
realizowang strategie przemocy, a seks
i jego pochodne jako narzedzia wladzy
politycznej i ekonomicznej. Zdaniem
prof. Zybertowicza wspolczesny czto-

wiek Zyje w pozorach wolnosci seksu-
alnej, obyczajowej, ekonomicznej, ale
w istocie jest ofiarg precyzyjnej gry inte-
resow i wplywow.

Szkoda, ze odwotata swéj wyklad dr
Aleksandra Derra, kierownik Gender
Studies na UMK. Niewatpliwie tresci
jej wystapienia jeszcze bardziej wzbo-
gacilyby roznorodno$¢ prezentowanej
wiedzy. Organizatoréw ucieszyta wysoka
frekwencja i prawie wypelniona sala au-
dytoryjna Collegium Medicum. W czesci
panelowej stuchacze zadali wiele pytan

IV Ogolnopolska Konferencja

wyktadowcom, co przedluzylo przewi-
dziany czas trwania konferencji.

Serdeczne podziekowanie sktadam
Radzie Okregowej Bydgoskiej Izby Le-
karskiej za umozliwienie zorganizowa-
nia konferencji. Mozna powiedzie¢, ze
Bydgoskie Dni Bioetyczne wpisaly sie juz
w tradycje, ktérej moga pozazdrosci¢
inne o$rodki w Polsce.

W imieniu organizatoréw, prof. dr hab. med. Wtady-
staw Sinkiewicz

przedruk z Primum Non Nocere 2014 nr 5s. 12

Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

Paulina Moscicka , Justyna Cwajda-Biatasik

W dniach 21 i 22 maja 2014 roku
w Bydgoszczy w hotelu City odbyta sie
IV Ogolnopolska Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarstwa Angiologicznego.

Tym razem haslem przewodnim Kon-
ferencji bylo: ,Wyzwania i trendy w specja-
listycznej opiece nad chorym w chirurgii
ogolnej i naczyniowej”. Patronat Honorowy
nad Konferencja objal Jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu prof. dr hab. Andrzej Tretyn oraz
Prorektor Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu, prof. dr hab. Jan Styczynski.

Tegoroczna Konferencja, podobnie
jak trzy zorganizowane wczesniej cieszy-
fa sie réwniez duzym zainteresowaniem i
swoja obecnoscig zaszczycito nas ponad
300 gosci z calej Polski. Go$émi hono-
rowymi Konferencji byli m.in. Pani dr
Barbara Kot-Doniec - Dyrektor Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie, prof. dr hab. n.
med. Kornelia Kedziora-Kornatowska -
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum w Bydgoszczy, UMK
w Toruniu, prof. dr hab. n. med. Arkadiusz
Jawien - Prezes Europejskiego Towarzy-

stwa Chirurgii Naczyniowej, Kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Wydzialu Lekarskiego Col-
legium Medicum w Bydgoszczy, UMK
w Toruniu, Wiceprezydent Bydgoszczy,
Przedstawiciele Wydzialu Zdrowia, Ku-
jawsko- Pomorskiego Urzedu Wojewo6dz-
kiego w Bydgoszczy, a takze tradycyjnie
Jego Ekscelencja ks. biskup Jan Tyrawa
i wiele innych znakomitych oséb.

Uroczystego otwarcia Konferencji do-
konaly Pani prof. dr hab. n. med. Maria
T. Szewczyk - zalozyciel oraz wieloletni
Prezes Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarstwa Angiologicznego oraz obecnie
pelnigca funkcje Przewodniczacej Pani
dr n. med. Justyna Cwajda-Bialasik.

Po uroczystym powitaniu Gosci glos
oddano chérowi z Panstwowego Zespolu
Szkét Muzycznych pod kierunkiem Pana
prof. Wojciecha Pospiecha.

Wyklad inauguracyjny wyglosil Pan
prof. Arkadiusz Jawien, na temat: ,Tet-
niaki aorty brzusznej - badania przesie-
wowe w wojewodztwie kujawsko-po-
morskim, metody operacyjne”.

Program naukowy Konferencji za-
wieral VI sesji wypelnionych intere-
sujgcymi tematami. Podczas pierwszej

Uczestnicy IV Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo- Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Pielegniar-

stwa Angiologicznego

sesji po$wieconej badaniom naukowym
wpielegniarstwieizatytulowanej,,Badania
w pielegniarstwie” za stolem prezydial-
nym zasiedli: dr hab. Maria Kézka, dr
hab. Aldona Kubica, dr Justyna Cwaj-
da-Biatasik, dr Robert Slusarz, dr Regina
Sierzantowicz. Podczas tej sesji przedsta-
wionych zostalo siedem prac.

Drugiej sesji zatytulowanej ,Inter-
dyscyplinarno$¢ w chirurgii” przewod-
niczyli: prof. Arkadiusz Jawien, prof.
Roman Ossowski, prof. Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska oraz dr Anna Sppan-
bauer i dr Paulina Moscicka i przedsta-
wionych zostalo szes¢ prac.

Po zakonczeniu ostatniej sesji i dyskusji
wszyscy uczestnicy Konferencji udali sie
na uroczysta kolacje, ktora byta okazjg, by
w tle muzyki odnowic stare i zawrze¢ nowe
znajomosci, a takze doskonalym miejscem
do wymiany do$wiadczen i spostrzezen.

Sesja trzecia zatytulowana ,Rany
przewlekle, obrzeki - opieka komplekso-
wa, cz. I” rozpoczeta drugi dzien obrad,
Przewodniczyli jej prof. UMK Maria T.
Szewczyk, prof. Arkadiusz Jawien, dr To-
masz Grzela, dr Anna Andruszkiewicz,
podczas jej trwania zaprezentowanych
zostalo 11 prac. Po zakonczeniu dyskusji
zamykajacej sesje uczestnicy udali si¢ na
przerwe kawowg i poczestunek.

Czwarta sesja: ,,Model dobrej prak-
tyki - rak jelita grubego” odbyta sie pod
przewodnictwem prof. Wojciecha Zegar-
skiego, dr. Zbigniewa Banaszkiewicza,
dr Katarzyny Cierzniakowskiej i dr Ewy
Sztuczki. Podczas sesji zaprezentowa-
nych zostalo osiem referatow.

W sesji piatej: ,Zakazenia szpitalne”
za stolem prezydialnym zasiedli wybitni
specjalisci w zakresie mikrobiogii i epi-
demiologii: prof. Eugenia Gospodarek,
prof. Jacek Klawe, dr Marzenna Barto-
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szewicz oraz mgr Magorzata Rucinka.
Podczas tej sesji zaprezentowanych zo-
stato sze$¢ interesujacych prac.

Ostatnia sesja szdsta; ,,Rany przewle-
kte, obrzeki - opieka kompleksowa, cz.
II” przewodniczyli jej dr Tomasz Ridan,
dr Paulina Modcicka, dr Aleksandra
Popow, dr Katarzyna Cierzniakowska
przedstawionych zostato pie¢ prac.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sie
réwniez wystawy firm prezentujace m.in.
najnowsze opatrunki  specjalistyczne,
sprzet stomijny oraz inne bardzo istotne
materialy niezbedne w opiece nad cho-
rym chirurgicznym i angiologicznym.
Konferencje zakonczyla podsumowaniem
merytorycznym Pani prof. UMK Maria T.
Szewczyk (streszczenia wygloszonych prac
zostaly opublikowane w Pielegniarstwie
Chirurgicznym i Angiologicznym nr 2
www.termedia.pl ) dziekujac takze Komi-
tetowi naukowemu, wszystkim przybytym
Goéciom z calej Polski, prelegentom, oraz
firmom za wsparcie i pomoc podczas orga-
nizacji tegorocznej Konferencji.

dr Paulina Moscicka jest asystentem, a dr Justyna Cwaj-

da-Biatasik - adiunktem w Zakladzie Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego

Organizatorzy i uczestnicy IV Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo- Szkoleniowej Polskiego Towarzy-

stwa Pielegniarstwa Angiologicznego

Sukces bydgoskiego oddziatu Mtodej Farmacji na Konferencji
Naukowej ,,Farmaceuta w Interakcjach”

Studenci IV roku farmacji: Agata Wal-
kowiak, Joanna Lisiecka i Lukasz Ostrow-
ski zdobyli pierwsze miejsce w Ogolnopol-
skim Konkursie Umiejetnosci Klinicznych
organizowanym przez Mlodg Farmacje
Gdarnsk. Jego pierwsza edycja odbyla sie
10 maja na Wydziale Farmaceutycznym
Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego.

W pierwszej czesci rywalizacji kon-
kursowicze przedstawiali w formie pre-
zentacji przed Komisjg oraz stuchaczami
rozwigzanie przypadku klinicznego do-
tyczacego oceny stosowanych polaczen
lekéw. Zadaniem naszego zespolu bylo
przeanalizowanie ryzyka zastosowania
§rodkéw kontrastowych zawierajacych
jod przy badaniu metodg tomografii
komputerowej u cukrzyka przyjmujace-
go metformine. W drugim, zamknietym
dla publicznosci etapie wszystkie druzyny
otrzymaly ten sam przypadek pacjenta
o okredlonym stanie zdrowia przyjmujg-
cego wiele lekéw. Korzystajac z baz da-
nych i fachowej literatury w ciggu godziny
nalezalo odpowiedzie¢ na pytanie, ktore
z lekéw wykazujg interakcje oraz jak moz-
na je rozwigza¢. Komisja Konkursowa
wylonita zwyciezcow - reprezentantéw

bydgoskiego oddziatu Mtodej Farmacji.

Po Konferencji odbyto sie¢ Walne Zgro-
madzenie Mlodej Farmacji, na ktérym
wyltoniono nowe Wtadze. Przewodnicza-
ca bydgoskiej Sekcji Agnieszka Soroko od
wrzeénia obejmie funkcje Wiceprzewod-
niczacego ds. Public Relations w Zarzg-
dzie Ogélnopolskim.

Mloda Farmacja jest Zespotem Sekeji
Studenckich Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego, ktorej historia siega 2000
roku. Obecnie sklada sie z 9 oddziatéw
w murach Uniwersytetéw Medycznych
w Bialymstoku, Bydgoszczy, Gdansku,

Krakowie, Poznaniu, Lodzi, Sosnowcu,
Warszawie i Wroctawiu. Zespdt Sekcji
opiera swa dziatalno$¢ na pracy spotecz-
nej ogotu czlonkdw i jest najwigksza or-
ganizacjg studencka w Polsce, skupiajaca
studentéw farmacji.

Mtoda Farmacja Bydgoszcz zostala
zalozona w 2005 roku. W chwili obecnej
dziala preznie i osigga znaczaca pozycje
wsréd uczelnianych organizacji studenc-
kich dziatajacych przy Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy.

bydgoszcz.mf.edu.pl

Agata Walkowiak, Lukasz Ostrowski i Joanna Lisiecka
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Nagroda za plakat na sympozjum

“Plants in Pharmacy & Nutrition”

-4
RS

Mariusz Zapadka - zdobywca pierwszej nagrody w sesji plakatowej

W dniu 30 maja 2014 1. na Wydziale Far-
maceutycznym Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu odbylo si¢ miedzynarodowe

13 kwietnia 2014 r. cztonkowie Studenc-
kiego Kota Naukowego Dydaktyki Ratow-
nictwa i Fizjoterapii Pourazowej wzieli ak-
tywny udziat w XIX Ogolnopolskim Forum
Ratownictwa w Inowroctawiu, ktorego
glownym tematem debaty naukowej bylo

sympozjum ,Plants in Pharmacy ¢ Nutri-
tion” - The International Young Scientists
Symposium. Tematami wiodgcymi Sym-

»Ratownictwo medyczne. Stan aktualny,
whnioski i rekomendacje na przysztos¢”.

SKNDRIiF zorganizowato stoisko eduka-
cyjne zwigzane z ksztattowaniem inteligen-
¢ji emocjonalnej oraz wlasciwych postaw

Czlonkowie Studenckiego Kota Naukowego Dydaktyki Ratownictwa i Fizjoterapii Pourazowej

pozjum byly m.in. fitochemia i fitoterapia,
biologiczna aktywnos¢ i wartos¢ odzywcza
produktéw roslinnych, biotechnologia ro-
slin jadalnych i leczniczych, zastosowanie
surowcow roslinnych w przemysle farma-
ceutycznym, a takze w medycynie ludowej
i tradycyjnym zywieniu regionalnym.

Spoérdéd autoréw prac zaprezentowa-
nych w sesji plakatowej pierwsza nagro-
de zdobyl Mariusz Zapadka - student
V roku farmacji Collegium Medicum
UMK za prace pt. ,Multivariate mode-
ling of quantitative relationships between
structure and different pharmacological
activity of natural flavonoids” Mariusz
Zapadka przedstawil wyniki pracy ma-
gisterskiej realizowanej w Katedrze Che-
mii Nieorganicznej i Analitycznej pod
kierunkiem dr Bogumily Kupcewicz.

W sympozjum uczestniczyli takze Ka-
rolina Pogoda, Aleksandra Polak i Marta
Matusiak (studentki V roku kierunku
farmacja) oraz Jacek Wandas (student
V roku kierunku analityka medyczna)
prezentujac wyniki swoich badan.

Dziat Promocji i Informacji CM

XIX Ogolnopolskie Forum Ratownictwa

podmiotowego traktowania oraz podejscia
do pacjenta poprzez wykorzystanie metod
nauczania przez przezywanie, odczuwanie,
czy dziatanie. Kazdy z uczestnikéw forum
mogl ,,wejs¢ w skore pacjenta’, czud sie jak
on, podczas choroby, niedyspozyciji czy ba-
dan i testow medycznych.

Dzigki przywiezionemu symulatorowi
staro$ci - dzieki uprzejmosci Kierownika
Zaktadu Teorii Pielegniarstwa, dr Mi-
rostawy Felsmann, forumowicze mogli
réwniez poczué, jak beda funkcjonowaé
za 30-40 lat.

Stoisko cieszylo si¢ ogromnym za-
interesowaniem. SKNDRiFP zadbalo
réwniez o promocje Uczelni. Uczestnicy
konferencji chetnie dowiadywali si¢ na
temat ksztalcenia w Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy.

Opiekunami kota s3: Kierownik Ka-
tedry i Zakladu Pedagogiki i Dydaktyki
Pielegniarskiej dr hab. Hanna Kostyto,
prof. UMK oraz doktorant mgr Domi-
nik Chmiel.

www.cm.umk.pl
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Studentki wyrdznione
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Certificate of 2" place
Session of Paediatrics |
Aneta Popiel, Marlena Janiczek, Martyna

Chorzepa, Anna Sienkiewicz

Non-specific symptoms as a first signal leading to diagnosis of
proliferative disease in preschool and school age groups.
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Studentki ze Studenckiego Kota Nauko-
wego Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Collegium Medicum UMK zajely 1I miej-
sce podczas Dziewigtej Migdzynarodowej
Konferencji Studentéw Uczelni Medycz-
nych i Miodych Lekarzy za prace ,,Objawy
nieswoiste jako pierwszy sygnat prowadzg-

Scapula Aurea

Studenci polskojezyczni i anglojezycz-
ni I roku kierunku lekarskiego Collegium
Medicum UMK odniesli ogromny suk-
ces w prestizowym Miedzyuczelnianym
Konkursie Wiedzy Anatomicznej Scapula
Aurea i Golden Scapula Anatomy Compe-
tition 2014, zorganizowanym w Katowi-
cach w dniach 29-30 maja 2014 r. W kon-
kursie uczestniczyli studenci kierunkéw
lekarskich z 9 osrodkéw uniwersyteckich:
Biategostoku, Bydgoszczy, Katowic, Kra-
kowa, Lodzi, Olsztyna, Warszawy, Szcze-
cina i Wroctawia.

Egzamin praktyczny polegal na iden-
tyfikacji 50 struktur anatomicznych na
preparatach, obrazach radiologicznych,
tomograficznych i ultrasonograficznych,
a egzamin testowy obejmowal 50 pytan
wielokrotnego wyboru z zakresu ana-
tomii prawidlowej, topograficznej i kli-
nicznej oraz neuroanatomii.

Poczwérny sukces naszych studentow:

1.  Pierwsze miejsce w klasyfikacji
druzynowej — studenci polskojezyczni:

0 Kamil Chojnacki

0 Konrad Kaminski

0 Mateusz Pomykata

¢y do wykrycia choroby rozrostowej u dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkolnym’.

Konferencja zostala zorganizowana
przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach w dniach 22-23 maja 2014 r.

0 Szymon Staniszewski
2. Drugie miejsce w klasyfikacji
druzynowej — studenci anglojezyczni:
o Hannes Backlund
Victoria Gressmyr
Truls Albert
Wahidullah Andisha
Drugie miejsce w klasyfikacji

wo oo

Nagroda przypadla w udziale zespo-
fowi studentek: Anecie Popiel, Marlenie
Janiczek, Martynie Chorzepa i Annie
Sienkiewicz, ktére podczas Sesji pedia-
trycznej zaprezentowaly wyniki dotych-
czasowej pracy naukowe;j.

Dziat Promocji i Informacji CM

indywidualnej

0 Konrad Kaminski

4. Trzecie miejsce w klasyfikacji
indywidualnej

0 Mateusz Pomykata

Serdecznie gratulujemy!

Dziat Promocji i Informacji CM

Zwycigzcy w Migdzyuczelnianym Konkursie Wiedzy Anatomicznej Scapula Aurea i Golden Scapula Ana-
tomy Competition 2014 wraz z kierownikiem Katedry i Zakladu Anatomii Prawidlowej, dr hab. Michatem
Szpindg, prof. UMK oraz Prorektorem ds. Collegium Medicum, prof. dr. hab. Janem Styczynskim
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_ Stadenci

STN DRiFP na Bydgoskim Festiwalu Nauki

STN DRIFP i Akademicka Grupa Ratownicza podczas Bydgoskiego Festiwalu Nauki z dzie¢mi (pod-

chody edukacyjne)

29 maja 2014 r. Studenckie Koto Na-
ukowe Dydaktyki Ratownictwa i Fizjote-
rapii Pourazowej wraz z pomocg Akade-
mickiej Grupy Ratowniczej zorganizowato
fragment podchodéw edukacyjnych na
terenie kampusu uniwersyteckiego przy
ulicy Sktodowskiej-Curie 9 podczas Byd-
goskiego Festiwalu Nauki.

7 czerwca 2014 r. cztonkowie Studenc-
kiego Kota Naukowego Dydaktyki Ratow-
nictwa i Fizjoterapii Pourazowej wzigli
udzial w zabezpieczeniu medycznym im-
prezy masowej Spotkania Katolickiej Mto-
dziezy Akademickiej na Polach Lednickich
k. Gniezna, gdzie co roku w pierwszqg sobotg
czerwca spotyka sig prawie 100 tys. ludzi.

Uczniowie szkoly podstawowej mieli
mozliwo$¢ skonfrontowania si¢ z za-
daniem medycznym ,lezy czltowiek”
Zajecia rozpoczely sie od filmu eduka-
cyjnego, podczas ktorego dzieci mogly
zapoznal si¢ z prawidlowym algoryt-
mem postepowania w przypadku zatrzy-
mania krazenia. Po kr6tkim seansie dzie-

Wspolpracowaliémyzmlodziezaiwy-
kladowcami  Panstwowej — Wyzszej
Szkoly Zawodowej z Gniezna, Wyz-
szej Szkoly Pedagogiki i Administracji
z Poznania oraz Zakonem Maltanskim
z Nysy. Wiele razy wspdlnie udzielali-
$my pomocy medycznej uczestnikom
imprezy. Wszystkie akcje zakonczyly

Wyjazd cztonkéw STN DRIFP na Spotkania Katolickiej Mlodziezy Akademickiej na Polach Lednickich

ci rozwigzywaly interaktywny test, ktory
mial na celu usystematyzowa¢ ich wie-
dze z danego zagadnienia. Po zajgciach
teoretycznych czworo wybranych dzieci
moglo sprawdzi¢ swoje umiejetnosci
w warunkach symulowanych. 10-latki
z naszg pomocs, poradzily sobie bardzo
dobrze, co pozwolito nam przejs¢ do
dalszych ¢wiczen. Mlodzi ratownicy po-
dzieleni na trzy grupy mieli mozliwo$¢
przecwiczenia resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej, pozycji bezpiecznej oraz
transportu poszkodowanego na desce
ortopedycznej, co cieszylo si¢ najwiek-
szym zainteresowaniem.

Za uzyczenie sprzetu oraz wspotprace
w organizacji podchodéw edukacyjnych
dzigkujemy Akademickiej Grupie Ra-
towniczej Collegium Medicum UMK.

Zajecia dla dzieci zorganizowali:

. Dominik Chmiel,

. Karolina Sibiniska,
. Kasia Kosecka,
. Karol Strugacz,

. Adam Pokorski,
. Sara Przybylska.

Dziat Promocji i Informacji CM

STN DRIiFP na Polach Lednickich

sie sukcesem. Czlonkowie SKN-u mieli
mozliwos¢ praktycznego poznania zasad
funkcjonowania oraz zabezpieczenia
medycznego imprezy masowej. Obok
obowigzkow stuzbowych mtodziez mo-
glta réwniez uczestniczy¢ w imprezie
religijnej dla mlodziezy akademickiej,
gdzie przekazywano prawdy oraz zasady
wychowania w duchu chrzedcijaniskim.

Po ciezkim, bo prawie dobowym dy-
zurze, w trudnych warunkach imprezy
masowej, juz mamy zapewnienia studen-
tow o kolejnym takim wyjezdzie za rok.
W imieniu organizatoréw oraz gléwnego
koordynatora stuzb medycznych, pragne
wszystkim serdecznie podziekowal za
Pprace oraz zaangazowanie w zapewnieniu
bezpieczenstwa uczestnikom imprezy.

W wyjezdzie udzial wzieli: mgr Domi-
nik Chmiel (opiekun grupy), Sara Przy-
bylska (przewodniczaca kola z ramie-
nia studentéw), Adam Pokorski, Karol
Strugacz, Malwina Nowakowska, Leszek
Igielski, Kacper Wereszczuk, Karolina Si-
binska oraz Katarzyna Kosecka.

www.cm.umbk.pl
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Absolwentka w Afryce

1 czerwca 2014 r. nasza absolwent-
ka kierunku ratownictwo medyczne
Katarzyna Sas rozpoczeta swojg misje
jako wolontariusz w projekcie YEAH pt.
,Youth volunteering for Environment:
Active and Healthy lifestyles” w Gha-
nie. YEAH skupia wolontariuszy pocho-
dzqcych z 11 organizacji w Europie i 6
w Ameryce Laciriskiej, Afryce i Azji. Zgod-
nie z ideg programu do 6 krajéw rozwija-
jgcych sie pojedzie 24 wolontariuszy.

Naszej absolwentce w Ghanie towa-
rzyszy¢ beda 3 osoby z Wloch, Portu-
galii i Slowacji. Przewodnimi tematami
projektu jest promocja zdrowia, inte-
gracja spofeczna, ochrona $rodowiska
oraz aktywno$¢ sportowa wsrod dzieci

i mlodziezy. To wla$nie najmlodsi stali
sie celem projektu, a gléwng idea, ktéra
przyswieca jego twércom jest ksztalce-
nie opiekunczego, miedzykulturowego
i tolerancyjnego spoteczenstwa. Eduka-
Cja poprzez zajecia na $wiezym powie-
trzu i promocja zdrowia to sposoby walki
z ubdstwem i marginalizacjg spoleczng.

Nasza absolwentka zajmie si¢ szkole-
niem z zakresu pierwszej pomocy, zdro-
wego odzywiania i higieny, a do Polski
wroci 31 maja 2015 r. Jak sama powie-
dziata, podstawe jej bagazu bedg stano-
wily $rodki dezynfekujace, materialy
opatrunkowe i fantom do przeprowadza-
nia szkolen.

Dziat Promocji i Informacji CM

Katarzyna Sas

ClinicalKey w Collegium Medicum

Zawdd lekarza wymaga od niego
statego uzupelniania swojej wiedzy. W
obecnych czasach tempo rozwoju nauk
medycznych jest tak szybkie, Ze nie sposéb
za nim nadgzyc, a czesto zdarza sig, Ze
informacja jest potrzebna tu i teraz. Na-
przeciw oczekiwaniom lekarzy i badaczy
wyszto wydawnictwo Elsevier oddajgc
do uzytku platforme z wiedzg medyczng
- ClinicalKey. Jako jedyng z dostepnych
na rynku cechuje jg wszechstronnosc,
wiarygodnos¢ i szybkosc.

Elsevier — najstarsze wydawnictwo me-
dyczne na $wiecie — w ubieglym roku po-
stanowilo zaimportowaé wszystkie swoje
zasoby zwigzane z wiedzg medyczng na
platforme internetowsa, ktéra nazwano
ClinicalKey. Oferuje ona szybki dostep do
wiarygodnej, sprawdzonej i najnowszej
informacji. Z platforma skojarzony jest
system SmartContent, ktéry umozliwia
mapowanie, czyli wigzanie tematéw me-
dycznych pod katem réznych specjalizacji
medycznych. Pozwala to lekarzom skon-
sultowaé przypadki medyczne.

ClinicalKey wygladem i sposobem
dziatania przypomina zwykla wyszu-
kiwarke internetowa. Po wpisaniu w
okienko szukania terminu medycznego,
pojawiajg sie¢ podpowiedzi tematéw po-
wigzanych z szukanym hastem. Wyniki
wyszukiwania daja mozliwo$¢ przejrze-
nia zagadnienia pod réznym katem: cza-
sopism, ksigzek, procedur, wytycznych,
monografii lekowych, badan Kklinicz-
nych, zapiséw wideo, edukacji pacjenta

itp. Dodatkowa funkcja Clini-
calKey jest mozliwo$¢ ekspor-
towania rycin bezpos$rednio
do prezentacji multimedialne;.

ClinicalKey to wyjatkowe
narzedzie wspomagajace roz-
woj zawodowy oraz codzienng

CLINICAL 4%

Smarter search. Faster answers.

praktyke lekarzy w zakresie

decyzji diagnostycznych i terapeutycz-

nych. Baza zawiera réwniez narzedzie

diagnostyczne FirstConsult (FC). FC
zawiera opisy standéw chorobowych
omawiajgce wystepowanie oraz sposoby

i wyniki leczenia poszczegdlnych choréb.

Dodatkowo baza zawiera baze procedur

medycznych ProceduresConsult, w kto-

rej ponad 9.000 procedur oprécz opisu
zawiera material video.

ClinicalKey oferuje m.in.:

- 940 wiodacych podrecznikéw w for-
mie e-bookdéw (m.in. Braunwald’s Heart
Disease, Nelson Textbook of Pediatrics,
Robbins and Cotran Pathologic Basis of
Disease , Sabiston Textbook of Surgery,
Nelson Textbook of Pediatrics, Textbook
of Family Medicine)

- 500 najbardziej aktualnych czasopism,
w tym cata seria The Clinics of North
America

baze danych lekéw oparta na Gold
Standard

- monografie FirtConsult, czyli proce-

dury wedlug EBM (réwniez w zapisie

wideo)

- ponad 4.000 wytycznych dla lekarzy

(guidelines)

- ok Imln 800 tys. zdje¢, tablic, wykre-

sow i filmow

- ponad 9.000 filméw pokazujacych pro-
cedury medyczne w tym chirurgiczne

- ponad 5.200 materiatéw do edukacji
pacjenta np. ulotki z instrukcja poste-
powania w nadci$nieniu czy zalecenia
dietetyczne

- najnowsze wiadomosci w formie RSS
lub newsletteréw

- opisy badan klinicznych.

- dostep do indywidualnego ksztalcenia
CME (Continuing Medical Education)
Baza zawiera funkcje Presentation

Maker, pozwalajaca przygotowywacl

prezentacje PowerPoint bezposrednio

z zasobow multimedialnych ClinicalKey

z zachowaniem praw autorskich i infor-

magcji o cytowaniach.

Dostep pod adresem: http://www.cli-
nicalkey.com
Baza ClinicalKey bedzie dostepna

w Collegium Medicum od 27 czerw-

ca 2014 roku do konca grudnia 2015

roku poprzez identyfikacje numeréw IP

(komputery sieci uczelnianej). Ponadto

mozliwym bedzie zakladanie kont indy-

widualnych na login i hasto.

opracowano na podstawie wystgpienia Macieja Urbo-
wicza pt. ,ClinicalKey - nowoczesna platforma wiedzy me-
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_ De sporta

Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych w Ergometrze WioSlarskim

Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych w Ergometrze Wioslarskim

Siatkarki mistrzyniami

W dniach 10 do 13 kwietnia 2014 r.
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie byt go-
spodarzem Akademickich Mistrzostw Pol-
ski Uczelni Medycznych. W zawodach tych
nasze studentki wygraly wszystkie spotkania
i obronily zloty medal zdobyty w 2012 roku.

W dniach 10-13. 04. 2014 r. w Kra-
kowie rozegrane zostaly IV Mistrzostwa
Polski Uczelni Medycznych w Pilce Siat-
kowej Kobiet i Mezczyzn.

W zawodach wystartowalo po dziesie¢
zespolow kobiet i mezczyzn reprezentu-
jacych uczelnie medyczne z catego kraju,
a rozgrywane byty one na halach gospo-
darza i organizatora mistrzostw - Klubu
Uczelnianego AZS Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego oraz Hali
Widowiskowo-Sportowej ,,Solne Miasto”
w Wieliczce.

Uroczystego otwarcia Mistrzostw do-
konata — w imieniu Prorektora UJ ds. Col-
legium Medicum - Prof. Beata Tobiasz-
Adamczyk w towarzystwie Prezesa KU
AZS w Krakowie dr. Lecha Pankiewicza

oraz przedstawicielki Starostwa Powiato-
wego w Wieliczce Katarzyny Stanisz.

W zawodach tych znakomicie spisala
sie nasza reprezentacja kobiet, ktéra po
raz drugi wywalczyta tytul Mistrzow-
ski bronigc zlotego medalu zdobytego
w 2012 roku.

Tytut ten zostal wywalczony w znakomi-
tym stylu po wygraniu wszystkich meczdéw,
tak w grupie jak i w rywalizacji bezpo$red-
niej o medale , nie tracac nawet seta.

Droga do Mistrzowskiego tytulu wy-
gladala nastepujaco:

w grupie:
CM UMK Bydgoszcz - SUM Katowice

15 marca br. reprezentacja naszej uczel-
ni brata udziat w Mistrzostwach Polski
Uczelni Medycznych w Ergometrze Wio-
slarskim. Zawody zorganizowal Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
i brato w nich udziat blisko 100 studentow.
Podobnie jak dwa lata temu, tak i w tym
roku odnieslismy oszatamiajgce sukcesy
zdobywajgc Druzynowe Mistrzostwo Pol-
ski Mezczyzn i Mistrzostwo Polski Kobiet.
Oprécz tego nasi zawodnicy przywiezli
6 medali indywidualnych.

Nagrody i wyrdznienia wreczali:
Mistrz Olimpijski i czterokrotny Mistrz
Swiata we wio$larstwie Marek Kolbowicz
oraz Prorektor ds. Dydaktyki PUM prof.
dr hab.n.med Marta Wawrzynowicz-Sy-
czewska, Prorektor ds. Klinicznych PUM
prof.dr hab. n. med Kazimierz Ciecha-
nowski. Tytul najlepszej zawodniczki
przyznano Edycie Jasinskiej z Bydgosz-
czy a najlepszego zawodnika Evenowi
Overskungowi réwniez z Bydgoszczy.

Collegium Medicum UMK reprezen-
towali: Cadelski Karol, Danielski Maciej,
Jasinska Edyta, Karpinski Barttomiej, Moe
Kristoffer, Overskung Even, Pytlasinska
Marta, Rybarczyk Dominika, Toton Da-
ria, Walesa Michal, Z6ttowska Gabriela. A
naszych zawodnikéw do walki zagrzewat
mgr Wlodzimierz Michalski.

http://www.azs.cm.umk.pl/

2:0,
CM UMK Bydgoszcz - GUM Gdansk
2:0,
CM UMK Bydgoszcz - UM Wroclaw
2:0,
CM UMK Bydgoszcz - CM UJ Krakéw
2:0,
w polfinale:
CM UMK Bydgoszcz - UM Poznan
2:0
final:
CM UMK Bydgoszcz - CM UJ Krakéw
2:0
Koncowa, medalowa klasyfikacja IV
mistrzostw przedstawia si¢ nastepujaco.
1. CM UMK Bydgoszcz
2. CM UJ Krakéw,
3. UM Poznan,
4. PUM Szczecin,
Wisréd najlepszych zawodniczek IV
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MP UM wyrdznione zostaly z naszej

druzyny m.in.:

- najlepsza zawodniczka atakujaca - Han-
na Lukasiewicz

- najlepsza zawodniczka ,Libero” - Ka-
mila Budnerska

Nasza reprezentacja kobiet w pilce siat-
kowej od kilku lat nie schodzi z podium,
a od trzech lat jest najlepsza w kraju tak
w hali jak i na plazy w siatkdwce plazowe;.
Reprezentacja CM UMK grata w skladzie:
Natalia Le$niewska - kapitan druzyny,
Kamila Budnerska, Justyna Michalewicz,
Marta Kotarska, Monika Rymbkiewicz,
Natalia Rutz, Ada Olejnik, Magda Gaca,
Hanna *Lukasiewicz, Monika Osajca,
Agnieszka Fibor, Karolina Dudek.

W mistrzostwach tych po wielu latach
nieobecnosci wystartowata réwniez re-
prezentacja mezczyzn zajmujgc - po bar-
dzo ambitnej walce - VIII miejsce.

Do awansu i gry o wyzsza lokate tym
razem zabraklo doswiadczenia zdoby-
wanego w startach i troche szczescia
w koncowych fragmentach setéw, gdy
zawodnicy nasi mieli tzw. pilki setowe
lub meczowe do wygrania.

Wyniki uzyskane przez nasz zespot:
w grupie:

- CM UMK Bydgoszcz - UM Bialystok
0:2,

Festiwal Sportu

Dnia 15.05.2014 w Lesnym Parku Kul-
tury i Wypoczynku ,, Myslecinek” oraz Wa-
kePark Bydgoszcz w ramach Juwenaliéow
Bydgoskich odbyt sig VII Festiwal Sportu
CM UMK.

)

F ‘4'.'..-1
W

-

-J r
N(1)

ALy

I

MISTRZOSTWA POL
l.l ‘!’-.I.l"‘ QEPYG.!H‘"H

Mistrzynie - reprezentacja kobiet w pilce siatkowej Collegium Medicum

- CM UMK Bydgoszcz - UM Lodz
1-2,
- CM UMK Bydgoszcz - SUM Katowice
2:1,
- CM UMK Bydgoszcz - UM Wroclaw
1:2,,
wynik poifinatu:
- CM UMK Bydgoszcz - UM Lublin -
0:2,
0 miejsce 7 - 8:
- CM UMK Bydgoszcz - UM Wroclaw
1:2.

Reprezentacja mezczyzn grata w skla-

Rozegrano turnieje sportowe w pilce
noznej, pilce siatkowej, badmintonie i
podnoszeniu ciezarka 16 kilogramowe-
go, jak réwniez studenci mogli skorzy-
sta¢ z lekcji ptywania na desce po wodzie

dzie: Radek Wodzinski - kapitan dru-
zyny, Martin Ossowski, Marek Wlodar-
czyk, Marek Adamkiewicz, Kamil Wie-
ciorkowski, Mikotaj Weclewicz, Filip
Sulinski, Jan Gesicki, Bartek Waszczy-
szyn, Witek Musierowicz.

Obie reprezentacje do IV Mistrzostw
Polski Uczelni Medycznych przygoto-
wywal mgr Henryk Borowski, ktéremu
w Krakowie w prowadzeniu zespotu me-
skiego pomagal mgr Adam Zieminski.

http://www.azs.cm.umk.pl/

(Wake ). Oprocz rozgrywek sportowych
wszyscy studenci mogli spedzi¢ mito
czas przy grillu i muzyce.

Najlepsi w poszczegdlnych konkuren-
cjach okazali sie:

Uczestnicy VII Festiwalu Sportu podczas Juwenaliéw Bydgoskich 2014

Wiadomosci Akademickie Nr 54

Ze sporle —



Ze sporta

Wryniki pitki noznej (mezczyzni):

I miejsce zajela reprezentacja English
Division w skltadzie Espen Ass, Vegard
Danielsen, Martin Limi Kvamme, Brede
Jorandli, Martin Ossowski. Na drugim
miejscu uplasowali sie z kolei studenci
z VI roku lekarskiego wyprzedzajac kole-
gow o rok miodszych z V roku.

Wryniki pitki noznej (kobiety):

I - Marcelina Grzybowska, Ania Tay-

lor, Natalia Sala, Katarzyna Pogorzelska

Wryniki pitki siatkowej:

I- M. Bierwagen - Balinski - D. Dzie-
dzic - M. Gojlik

II - N. Le$niewska - A. Fibor - B. Jar-
gieto - A. Morawiak

III - M. Rymkiewicz - H. Lukasiewicz
- A. Tepper - M. Prze$niak

Wyniki badmintona:

I - Ewa Gruszczynska i Radek Komo-
rowski

II- Ewa Jaroch i Kamil Jaroch

III - V rok lekarski

Wyniki podnoszenia cigzarka:

I - Jakub Kucinski - 102 powto6rzenia

II - Jakub Stanistawski - 60 powtdrzen

III - Krzysztof Wolejko - 52 powtdrzenia

http://www.azs.cm.umk.pl/

Bal sportowca

Dnia 23 maja w klubie Moralist zor-

ganizowany zostat I1I Bal Sportowca AZS

Collegium Medicum w Bydgoszczy. Jak co
roku na imprezie podsumowano miniony
sezon sportowy oraz wyrézniono medali-
stow Akademickich Mistrzostw Polskich.

Najwigkszymi sukcesami sportowy-
mi w minionym sezonie bylo zdobycie

III Bal Sportowca AZS Collegium Medicum w Bydgoszczy

zlotego medalu w Akademickich Mi-
strzostwach Polski Uczelni Medycznych
w  Siatkdwce Kobiet w Krakowie
w dniach 10 do 13.04, oraz zdoby-
cie zlotego medalu w kategorii kobiet
i mezczyzn w Ergometrze Wioslarskim
w Szczecinie 15.03.2014. Podczas gali
pozegnano réwniez zastuzonych repre-
zentantow (Medalistéw Akademickich
Mistrzostw Polski), koficzacych studia w
Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy. Zarzad AZS Collegium Medicum
podjat réwniez decyzje o przyznaniu ko-
szulki wybitnego reprezentanta Lukaszo-
wi Michalskiemu wielokrotnemu meda-
liscie Mistrzostw Polski, olimpijczykowi
z Londynu 2012 oraz Hani Lukasiewicz
z sekgji siatkowki, ktéra to zdobyta trzy
ztote medale AMPUM i dwukrotnie zo-
stala wybrana najlepsza zawodniczka
w Polsce. Po czgéci oficjalnej jak zawsze
odbyla si¢ udana zabawa, ktéra trwala do
godziny 5 rano. Mamy nadzieje, ze przy-
szly sezon sportowy bedzie nie gorszy
niz miniony, a studentom i trenerom nie
zabraknie zapalu i checi do dalszej pracy.
W obecnym sezonie sportowym liczymy
jeszcze na zdobycze medalowe naszych
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lekkoatletow na AMPach w Bialymsto-
ku, ktére odbedg si¢ 31.05.2014.

Lista wyr6znionych

za wybitne osiagniecia sportowe

w okresie studiow

Hania Lukasiewicz, Lukasz Michalski

wyrdznienie za osiagniecia sportowe

w okresie studiow

Magdaleny Mastowskiej, Moniki Rym-
kiewicz, Radostawa Wodzinskiego, Do-
miniki Kwiatkowskiej , Adama Teppera,
Piotra Raczynskiego, Katarzyny Hewelt,
Tristana Balinskiego, Ewy Jaroch, Mate-
usza Przesniaka, Mateusza Zasadnego,
Jana Sierackiego Tomasz Maligléwki

za wyniki sportowe w sezonie
2013/2014 w Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy

Mistrzostwo Polski w Siatkéwce Ko-
biet dla Kamili Budnerskiej, Magdaleny
Gaca, Karoliny Dudek , Agnieszki Fibor,
Marty Kotarskiej, Natalii Le$niewskiej,
Hanny Lukasiewicz, Justyny Michalew-
skiej , Ady Olejnik, Moniki Osajca, Mo-
niki Rymkiewicz, Natalii Rutz

Mistrzostwo Polski w Ergometrze
Wioélarskim dla Marty Pytlasinskiej,
Gabrieli Z6ttowskiej, Darii Toton, Edyty
Jasinskiej, Dominiki Rybarczyk, Karo-
la Cadelskiego, Even Overskaung, Moe
Kristoffer, Macieja Danielskiego, Micha-
ta Walesy, Barttomieja Karpinskiego

Lekka Atletyka dla Vegard Danielsen.

http://www.azs.cm.umk.pl/

III Bal Sportowca AZS Collegium Medicum w Bydgoszczy

Akademickie Mistrzostwa Polski w Jezdziectwie

W dniach 29.05.14-1.06.14 w Drzon-
kowie, koto Zielonej Géry, odbyly sig
XXXI Akademickie Mistrzostwa Polski
w JeZdziectwie. Na trzydniowe zmagania
zjechato ponad 200 zawodnikéw i koni
reprezentujgcych 50 uczelni. Startowali
w dwdch konkurencjach: ujezdzenia i sko-
kow, w klasyfikacji amator i profi.

Nasza uczelnie reprezentowala tylko
jedna zawodniczka - Agnieszka Kokot
- studentka drugiego roku wydzialu le-
karskiego kierunku biotechnologia. star-
tujaca na koniu Tango w konkurencji
skokow w klasyfikacji amator. Zawody
skladaly si¢ z dwodch polfinatéw, od-
bywajacych sie w piatek i sobote, oraz
niedzielnego finatu, ktérych przejecha-
nie bez punktéw karnych gwarantowalo
awans do rozgrywki.

Udalo si¢ to 19 zawodnikom , w tym
réwniez naszej reprezentantce. W finato-

wej rozgrywce liczyl si¢ przede wszyst-
kim ,czysty” przejazd, a nastgpnie jak
najkroétszy czas.

Agnieszka na koniu Tango bezblednie
pokonata wszystkie przeszkody w czasie,
ktory zagwarantowat jej II miejsce i srebr-

ny medal w klasyfikacji indywidualnej oraz
tytut  Wicemistrzyni Polski. Pragniemy
podkresli¢, ze jest to pierwszy medal dla
AZS Collegium Medicum w Akademic-
kich Mistrzostwach Polski w Jezdziectwie.

http://www.azs.cm.umk.pl/

Agnieszka Kokot podczas XXXI Akademickich Mistrzostw Polski w Jezdziectwie
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_ De sporta

Dziewie¢ medali na Akademickich Mistrzostwach Polski
w Lekkiej Atletyce

k2
ﬁdﬁ g s
S S e [l e e e
studentéw w kategorii AMPUM 9 meda-
li z czego 4 byly z najcenniejszego krusz-
cu. Wielkie gratulacje dla naszej druzyny
oraz trenera mgr. W. Michalskiego.

I miejsca

1. Kozubska Katarzyna - pchniecie kula
-11.16

2. Nagorska Maria —oszczep - 40.16

3. Tepper Adam - 800m - 2.02.0

4. Oshynemi Edward - skok wzwyz - 175
cm

II miejsca

1. Nagorska Maria — dysk - 28,46
2. Felczak Jakub - 3 - skok - 12,76
3.4x100 - 51,46

- Beata Bulwin

- Paula Pigtkowska

- Dominika Kwiatkowska

- Mirela Landmesser

III miejsca

Reprezentacja AZS Collegium Medicum podczas Akademickich Mistrzostw Polski w Lekkiej Atletyce

- Paula Pigtkowska - skok w dal - 5,02

W dniach 30.05 do 01.06.2014 w Bia- Nasza reprezentacja jak zawsze byla ]
tymstoku odbyly si¢ Akademickie Mistrzo- mocna i $wietnie przygotowana czego Edward Oshynemi - 3-skok - 12,46
stwa Polski w Lekkiej Atletyce w ktérych  dowodem jest zdobycie przez naszych htp:/www.azs.cm.umk.pl/

to wystartowato blisko 2000 studentow
z catej Polski, wsréd nich 14 najlepszych
zawodnikéow z AZS Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy.

Student na medal!

Vegard Danielsen, student IV roku
kierunku lekarskiego studiéw anglojezycz-
nych na Wydziale Lekarskim zajgt drugie
miejsce w biegu masowym Bydgoszcz na
Start, ktéry odbyt sie 28 kwietnia 2014 r.

Dystans 10 km pokonat on w rewela-
cyjnym czasie 0:32:34 sek.
Gratulujemy!

www.cm.umk.pl Vegard Danielsen - drugie miejsce w biegu masowym Bydgoszcz na Start
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