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„Krocz spokojnie wœród zgie³ku i poœpiechu
– pamiêtaj jaki spokój mo¿na osi¹gn¹æ w ciszy”

To jak¿e proste przes³anie nieznanego angielskiego autora
z XVII wieku nieodparcie zwraca myœl ku tym, którzy ubyli
z naszego akademickiego grona, a ogarnê³a Ich wieczna cisza.
¯yli i pracowali intensywnie, tak jak nakaza³ Horacjusz –
„¿yj, pamiêtaj¹c jak ma³o masz ¿ycia”, wype³niaj¹c wspaniale
swoje lekarskie i naukowe powo³ania.

Jednak¿e nadchodz¹cy bo¿onarodzeniowy okres to przede
wszystkim czas wigilijnych spotkañ ze Wspó³pracownikami,
dzielenia siê op³atkiem, rozliczeñ z przemijaj¹cym, kolejnym
rokiem wytê¿onej pracy. Dopiero w rodzinnym krêgu nadejd¹
chwile prawdziwej radoœci z „cichej, œwiêtej nocy, która niesie pokój ludziom wszem”.

Niech ta Noc bêdzie, jak przed dwoma tysi¹cami lat, zapowiedzi¹ lepszych dni dla ka¿dego z Nas.
Z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci
prof. AM dr hab. n. med. Zbigniew Wolski
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Inauguracja roku akademickiego 2002/2003
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Uroczysta inauguracja roku akademi-
ckiego 2001/2002 Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera, która odby³a siê
27 wrzeœnia 2002 roku, rozpoczê³a
inauguracje wszystkich bydgoskich szkó³
wy¿szych. Krótko po godzinie 12:00 do
mieszcz¹cej siê przy ul. Jagielloñskiej 13
auli bydgoskiej Akademii Medycznej przy
dŸwiêkach poloneza wkroczy³ Senat
Uczelni. Po wprowadzeniu sztandaru
i odœpiewaniu przez chór hymnu pañstwo-
wego nast¹pi³o uroczyste powitanie
dostojnych goœci przez nowo wybranego
Jej Magnificencjê Rektora, prof. dr hab.
n. med. Danutê Mœcick¹-Œliwkê. W prze-
mówieniu inauguracyjnym Pani Rektor
wspomnia³a o dotychczasowych osi¹gniê-
ciach Uczelni, dziêkuj¹c odchodz¹cym
w³adzom za dotychczasowe starania i wy-
si³ki, jak równie¿ przedstawi³a plany na
najbli¿sz¹ przysz³oœæ Akademii.

Nastêpnie g³os zabierali kolejno: Pan
Romuald Kosieniak - Wojewoda Kuja-
wsko-Pomorski; pan Roman Jasiakiewicz
- Prezydent Miasta Bydgoszczy; Pani
Felicja Gwiñciñska - Przewodnicz¹ca
Rady Miasta Bydgoszczy, Pan Jan Gracz-
kowski - Starosta Bydgoski; pan Dariusz
£yjak - cz³onek Zarz¹du Województwa
Kujawsko-Pomorskiego; nieco spóŸniony
pan Zdzis³aw Bociek - Wiceprezydent
Miasta Torunia oraz przedstawicielka
studentów – pani Barbara Ruszkowska.

Prorektor ds. Studenckich, dr hab. n.
med. Bronis³aw Grzegorzewski, prof.
nadzw. AM poprowadzi³ uroczyst¹
immatrykulacjê studentów I-go roku,
którzy zdobyli najwy¿sz¹ iloœæ punktów
na egzaminach wstêpnych na wybrane
przez siebie kierunki. Byli to: na Wydziale
Lekarskim, na kierunku lekarskim
- Magdalena Pi¹tkowska i Grzegorz
Trzciñski, na kierunku biotechnologia
- Dorota Kamiñska-Jakubowska; na
Wydziale Farmaceutycznym na kierunku
analityka medyczna – Eliza Witek,
na kierunku farmacja – Izabela Krauze;
na Wydziale Nauk o Zdrowiu na kierunku
pielêgniarstwo – Marta Matykiewicz, na
kierunku zdrowie publiczne – Ma³gorzata
Dom¿a³a (specjalnoœæ: dietetyka) oraz
Piotr Gatza (specjalnoœæ: medycyna
ratunkowa), na kierunku fizjoterapia –
Joanna Kowalczyk, Marta Miko³ajczyk.

Zabrzmia³y s³owa œlubowania:
„Œwiadomy obowi¹zków studenta Aka-
demii Medycznej œlubujê uroczyœcie
zdobywaæ wytrwale wiedzê i umiejêtnoœci
– przygotowuj¹c siê do pracy dla dobra
cz³owieka; dbaæ o godnoœæ studenta
i dobre imiê Akademii; darzyæ szacunkiem
pracowników Akademii – i przestrzegaæ
zasad wspó³¿ycia kole¿eñskiego; prze-
strzegaæ przepisów obowi¹zuj¹cych
w Akademii; zachowaæ w tajemnicy
wszelkie wiadomoœci o chorym i jego
otoczeniu – uzyskane w zwi¹zku z zajê-
ciami dydaktycznymi; zachowaæ takt
i dyskrecjê w stosunku do chorego
– jako wyraz szacunku dla jego osoby”,
a nastêpnie JM Rektor w otoczeniu
Dziekanów przeprowadzili Akt Imma-
trykulacji.

Na proœbê Pani Rektor prof. dr hab.
Gerard Drewa, prof. zw. AM, Dziekan
Wydzia³u Lekarskiego wrêczy³ dyplomy
œwie¿o upieczonym doktorom habilito-
wanym: dr hab. Wojciechowi Hagnerowi,
dr hab. Maciejowi Œniegockiemu, dr hab.
Wojciechowi Zegarskiemu oraz dr hab.
Marcinowi Zió³kowskiemu.

Po wys³uchaniu odœpiewanego przez
chór akademicki „Gaude Mater Polonia”,
prof. dr hab. n. med. Mieczys³awa Czer-
wionka-Szaflarska, prof. zw. AM – Pro-
rektor ds. Nauki i Wspó³pracy z Zagranic¹
przedstawi³a osoby uhonorowane meda-
lami, nagrodami i stypendiami.

Decyzj¹ Kapitu³y Uczelni „Medale za
zas³ugi dla Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” otrzy-
mali: Roman Jasiakiewicz, Prezydent
Miasta Bydgoszczy oraz d³ugoletni praco-
wnicy Akademii: dr hab. Irena Wroñska,
prof. nadzw. AM, prof. dr hab. Zdzis³aw
Boroñ, prof. zw. AM, prof. dr hab. Zenon
GwieŸdziñski, prof. zw. AM oraz prof. dr
hab. Roman Mazur, prof. zw. AM.

Nagroda Ministra Zdrowia przypad³a
zespo³owi z Katedry i Zak³adu Biochemii
– prof. dr hab. Bronis³awowi Zacharze
i dr Hannie Pawluk za cykl prac poœwiê-
conych stê¿eniu selenu oraz niektórych
antyoksydantów w materiale biologi-
cznym Polaków.

Z kolei Prorektor ds. Klinicznych
i Kszta³cenia Podyplomowego przedstawi³
osoby, którym przyznano Nagrody Fun-

dacji na Rzecz Onkologii, a by³y nimi:
dr n. med. Rados³aw Maciak za pracê
doktorsk¹ zatytu³owan¹ „Aktywnoœæ
niektórych enzymów lizosomalnych u ko-
biet z rakiem piersi przed i po zabiegu
operacyjnym” oraz dr n. med. Krzysztof
Roszkowski za pracê doktorsk¹ „Analiza
produktów reperacji tlenowych uszko-
dzeñ DNA w moczu pacjentów chorych
na nowotwory poddanych radioterapii”.
Nagrody wrêczy³ dr Zbigniew Paw³o-
wicz, Dyrektor Regionalnego Centrum
Onkologii.

Stypendia Ministra Zdrowia przypad³y
w udziale: Jolancie Dobber, Przemys³a-
wowi Ga³¹zce, Markowi KoŸmiñskiemu
i Jolancie Pufale. Prorektor ds. Studen-
ckich, dr hab Bronis³aw Grzegorzewski,
prof. nadzw. AM przekaza³ równie¿
nagrody za najlepsze wyniki w nauce dla:
Teresy Branickiej, studentki III roku
Wydzia³u Nauk o Zdrowiu, kierunek:
zdrowie publiczne, specjalnoœæ: medy-
cyna ratunkowa; Magdaleny Dorau,
studentki III roku Wydzia³u Nauk
o Zdrowiu, kierunek: pielêgniarstwo;
Jolanty Guzy, studentki V roku Wydzia³u
Farmaceutycznego, kierunek: analityka
medyczna; Agnieszki Krawczyk, stu-
dentki II roku Wydzia³u Lekarskiego,
kierunek: biotechnologia; Gabrieli
Marciniak, studentki V roku Wydzia³u
Nauk o Zdrowiu, kierunek: fizjoterapia
oraz Mateusza Orza³kiewicza, studenta
II roku Wydzia³u Lekarskiego, kierunek:
lekarski.

Nastêpnie wszyscy zebrani w auli Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy wys³u-
chali przykuwaj¹cego uwagê, multi-
medialnego wyk³adu inauguracyjnego
wyg³oszonego przez prof. dr hab. n med.
Jana Pawlaczyka pt. „Oryginalny polski
lek: marzenie – rzeczywistoœæ”.

 Na zakoñczenie JM Rektor,  prof. dr
hab. n. med. Danuta Mœcicka-Œliwka
podziêkowa³a goœciom za przybycie,
profesorowi Pawlaczykowi za niezwykle
interesuj¹cy wyk³ad, a chórowi za uœwiet-
nienie ceremonii i poprosi³a o wypro-
wadzenie sztandaru. Uroczystoœæ zakoñ-
czy³o odœpiewanie przez chór pieœni
„Gaudemus Igitur” i wyjœcie Senatu.

mgr Monika Kubiak
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Wasze Magnificencje Rektorzy,
Cz³onkowie Wysokiego Senatu i Rad
Wydzia³ów, Droga M³odzie¿y Akade-
micka, Panie, Panowie

Zapocz¹tkowanie w Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy kszta³cenia na
kierunku farmacja stanowi bez w¹tpienia
wa¿ne wydarzenie w ¿yciu tej Uczelni.

Oto po 18 latach Farmacja – starsza
siostra Medycyny – przybywa aby wspól-
nym wysi³kiem poprzez kszta³cenie
przysz³ych lekarzy i farmaceutów,
realizacjê projektów badawczych oraz
uczestnictwo w niesieniu pomocy ocze-
kuj¹cym, przywracaæ ludziom zdrowie
i radoœæ ¿ycia.

Geneza dzisiejszego wyk³adu inaugu-
racyjnego jest pierwsz¹, nieœmia³¹ prób¹
przedstawienia nowej problematyki blis-
kiej obu siostrom: Medycynie i Farmacji.

Poszukiwanie nowych leków jeszcze
do niedawna polega³o na pos³ugiwaniu siê
modelem stochastycznym - a wiêc czêsto
przypadek decydowa³ o odkryciu.
Wykorzystywana taktyka prób i b³êdów,
poprzez proces eliminacji doprowadzi³a
do wyboru odpowiedniej substancji
spoœród znacznej liczby wyodrêbnionych,
zwi¹zków np. z materia³u roœlinnego lub
te¿ otrzymanych w rezultacie syntezy -
jak to siê jeszcze do niedawna zak³ada³o
- „zwi¹zków o spodziewanym dzia³aniu
farmakologicznym”. Uzyskane po³¹cze-
nia chemiczne, po cyklu doœwiadczeñ na
zwierzêtach by³y nastêpnie selekcjono-
wane i niekiedy przekazywane do dalszych
badañ w pracowniach farmakologów.

Jednym z ostatnich przyk³adów takiej
organizacji badañ jest otrzymanie Viagry.
Realizowany projekt mia³ przecie¿ na celu
pozyskanie leku przeciwko nadciœnieniu
têtniczemu i anginie, o mechanizmie
dzia³ania polegaj¹cym na blokowaniu
funkcji fosfodiesterazy.

Burzliwy rozwój nauk przyrodni-
czych, powstanie nowych ga³êzi nauki,
w tym biologii molekularnej, genomiki,
proteomiki, farmakogenetyki, farmako-
genomiki, kombinatoryki chemicznej,
biotechnologii oraz mo¿liwoœci modelo-
wania komputerowego cz¹steczek przy-
czyni³y siê do zast¹pienia modelu
stochastycznego podejœciem heurysty-
cznym w pracach nad nowymi lekami, tj.
umiejêtnoœci¹ odkrywania nowych prawd
poprzez odpowiednie stawianie hipotez,
w³aœciwe wyszukiwanie i gromadzenie
materia³ów. Zamiast wiêc „poszukiwania
zwi¹zków o spodziewanym dzia³aniu

Inauguracja Roku AkademickiegoInauguracja Roku AkademickiegoInauguracja Roku AkademickiegoInauguracja Roku AkademickiegoInauguracja Roku Akademickiego “Discover and develop the right drug for the right
market niche at the right time and at the right price”.
J.D. Fitzgerald * )

Oryginalny polski lek - marzenia i  rzeczywistoœæ
farmakologicznym”, prowadzi siê badania
na temat „drug design”.

Odpowiadaj¹c na pytanie: czy otrzy-
manie w Polsce oryginalnego leku jest
mo¿liwe nale¿y najpierw zdefiniowaæ, co
oznacza s³owo „oryginalny”- inaczej nie
bêd¹cy naœladownictwem, autentyczny,
nie oparty na wzorach ...

Maj¹c na uwadze powy¿sze okreœlenie
³atwo zrozumieæ dlaczego roœnie liczba
preparatów generycznych, wg termino-
logii amerykañskiej, tzw. „me too drugs”,
natomiast liczba odkrywanych ka¿dego
roku na œwiecie oryginalnych leków
wyraŸnie spada.

Wed³ug najbardziej miarodajnych
szacunków, w latach 90-tych wypromo-
wanie nowego leku, licz¹c od otrzymania
i zidentyfikowania nowego zwi¹zku,
w³¹cznie z postêpowaniem rejestra-
cyjnym wynosi³o w USA przeciêtnie 15
lat. Tylko 5 z 5 tysiêcy zwi¹zków, które
objête zosta³y badaniami przedklini-
cznymi trafia do badania na ludziach;
tylko 1 z nich zostaje zatwierdzony i jest
dostêpny w lecznictwie.

Przyczyna tego zjawiska ma, przede
wszystkim, pod³o¿e ekonomiczne. Nic
wiêc dziwnego, ¿e wprowadzenie do
lecznictwa 1 oryginalnego leku stanowi
ogromne przedsiêwziêcie finansowe; wg
raportu Boston Consulting Group (styczeñ
1996) œrednie koszty zwi¹zane z opra-
cowaniem oryginalnego leku w USA,
pocz¹wszy od badañ laboratoryjnych,
wynosz¹ 500 mln $ i nadal rosn¹.

Z tego m.in. powodu prowadzenie

badañ nad nowym lekiem ogranicza siê
tylko do niewielkiej liczby najbogatszych
koncernów farmaceutycznych na œwiecie.
Czynnikiem nie sprzyjaj¹cym rozwojowi
projektów badawczych nad nowymi
lekami jest równie¿ du¿e ryzyko finan-
sowe, bowiem tylko ok. 30% zrealizowa-
nych przedsiêwziêæ zwraca koszty ca³ego
programu badañ.

Warto w tym miejscu podkreœliæ, ¿e na
opublikowanej w³aœnie liœcie 100 najbo-
gatszych firm œwiata jest 11 firm farma-
ceutycznych: 7 amerykañskich, 2 szwaj-
carskie, 1 brytyjska i 1 francuska *).

Mo¿liwoœæ skrócenia okresu realizacji
projektów badañ i zwiêkszenie ich efe-
ktywnoœci stanowi przedmiot szerokich
zainteresowañ przemys³u farmaceu-
tycznego.

Krótko mówi¹c - klasyczny sposób
poszukiwania nowych leków porównuje
siê czêsto do produkcji i sprawdzenia
wiêkszej liczby kluczy zak³adaj¹c, ¿e
jeden z nich bêdzie pasowaæ do zamka -
przeszed³ do historii.

Wa¿niejsze jest bowiem najpierw
œcis³e okreœlenie „wewnêtrznej struktury”
zamka, co doprowadzi do zaprojekto-
wania w³aœciwego klucza, wykonanego
tylko do tego jednego zamka, na kon-
kretne zamówienie.
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Tak wiêc punktem wyjœcia w poszu-
kiwaniu nowych leków nie jest na po-
cz¹tku sam lek lecz jego cel molekularny
w organizmie.

Lek jest zwi¹zkiem, który specyficznie
wi¹¿e siê z bia³kiem, modyfikuje jego
aktywnoœæ. W przypadku choroby na ogó³
znane jest bia³ko, którego aktywnoœæ ma
byæ zmieniona przez lek. Nale¿y wiêc
zaprojektowaæ lek, który w oczekiwany
sposób najbardziej skutecznie zmody-
fikuje enzym lub receptor.

Projektuj¹c lek poszukuje siê wiêc
inhibitora enzymu kompetencyjnego lub
niekompetencyjnego. W pierwszym
przypadku chodzi o zwi¹zek, który trwale
wi¹¿e siê z enzymem i nie dopuszcza do
przebiegu reakcji z naturalnym substra-
tem. Natomiast miejsce wi¹zania leku
inhibitora niekompetencyjnego nie jest
znane.

Podczas projektowania cz¹steczki
leku wykorzystuje siê obecnie modelo-
wanie komputerowe, co umo¿liwia np.
obejrzenie cz¹steczki wirtualnej w trzech
wymiarach; mo¿na tak¿e przedstawiæ
strukturê wirtualnej cz¹steczki o opty-
malnych w³aœciwoœciach dopasowania
do receptora.

Tak wiêc kosztowny i d³ugotrwa³y
proces syntezy czêsto przypadkowych
cz¹steczek, zostaje od samego pocz¹tku
ukierunkowany i z góry wiadomo jakie
zwi¹zki chemiczne powinny byæ przed-
miotem zainteresowañ - kandydatem na
nowy lek.

Nale¿y przy tej okazji podkreœliæ
z zadowoleniem, ¿e w Polsce ten typ prac
badawczych rozwija siê równie¿ w kilku
oœrodkach akademickich; np. w Warsza-
wie istnieje Interdyscyplinarne Centrum
Modelowania Molekularnego.

Nowa strategia realizacji projektów
badawczych nad odkrywaniem oryginal-
nych leków spowodowa³a istotne zmiany
organizacyjne u gigantów przemys³u
farmaceutycznego. Charakterystyczne
jest zjawisko ³¹czenia siê znacz¹cych
w skali globalnej firm farmaceutycznych
w jeszcze wiêksze - super koncerny far-
maceutyczne.

Pojawi³o siê jednak nowe zjawisko:
nawet te najwiêksze firmy farmaceuty-
czne zmuszone s¹ do budowania konsor-
cjów z ma³ymi firmami celem wspólnej
realizacji projektów.

Rola wspó³czesnej, wielonarodowej
firmy farmaceutycznej skupia siê coraz
bardziej na koordynacji i integracji
dzia³añ, zamiast na w³asnej ekspertyzie
technicznej, równoleg³ej do oferowanej
przez dostawcê technologii.

Omawiaj¹c model obecnie prowa-
dzonych farmaceutycznych badañ przed-
klinicznych nale¿y podkreœliæ, ¿e przed-
stawione na przezroczu poziome elementy

integracji i koordynacji ³¹cz¹ dostawców
technologii, reprezentowanych przez
pionowe elementy, które s¹ istotn¹ czêœci¹
tej struktury, okreœlane w przemyœle jako
firmy wirtualne.

Przedstawiona struktura ma wiele
korzyœci, w porównaniu z monolityczn¹
obowi¹zuj¹c¹ dot¹d tradycyjnie w prze-
myœle farmaceutycznym. Umo¿liwia ona
efektywne dzia³anie ca³ej sieci ma³ych
firm; jest podatna na wprowadzanie zmian
organizacyjnych, potrzebnych w miarê
postêpu badañ.

Zawierane porozumienia z kontra-
hentami s¹ czêsto zaplanowane na
wykonanie tylko fragmentu projektu
badawczego leku.

Dawna koncepcja organizacji badañ
nad nowym lekiem, ilustrowana poje-
dyncz¹ kolumn¹ doryck¹ , pozbawiona
jest znamion „lekkoœci” - jest ciê¿ka i zbyt
oporna na wprowadzanie innowacji; nie
nadaje siê do zmiany kszta³tu i trudno j¹
przystosowaæ do szybko zachodz¹cych
przemian w œrodowisku naukowym.

Celem u³atwienia wspó³pracy pomiê-
dzy du¿ymi i ma³ymi firmami farma-

ceutycznymi powsta³y organizacje, które
wspomagaj¹ wysi³ki zwi¹zane z realizacj¹
projektów badawczych.

Coraz wiêkszego znaczenia nabieraj¹
w pracach nad oryginalnym lekiem tak¿e
ma³e, wysoko specjalistyczne firmy do-
starczaj¹ce nowych technologii, metod
oceny in vitro, opracowañ in¿ynierskich,
wysoko wydajnych metod przesiewo-
wych, zwi¹zków chemicznych synte-
zowanych na zamówienie i in., zdolnych
do oceny np. 100 tys. próbek dziennie.

Warto równie¿ wspomnieæ o nowo
tworzonych korporacjach zajmuj¹cych siê
wirtualnym opracowywaniem leków -
virtual drug development corporations
i rosn¹cym znaczeniu szybko rozwija-
j¹cych siê firm biotechnologicznych.

Prawdziwy prze³om technologiczny
w odkrywaniu nowych leków spowodowa³a
kombinatoryka chemiczna - kluczowe
narzêdzie umo¿liwiaj¹ce otrzymywanie
tysiêcy, setek tysiêcy i nawet wiêcej cz¹-
steczek - kandydatów na oryginalny lek.

Podstaw kombinatoryki chemicznej
nale¿y doszukiwaæ siê w przyrodzie, która
pokazuje jak tworzyæ i wykorzystaæ
ró¿norodnoœæ cz¹steczek chemicznych.
Kwas dezoksyrybonukleinowy, sk³ada-
j¹cy siê tylko z 4 bloków strukturalnych
gromadzi informacje ca³ego organizmu;
wszystkie bia³ka ssaków zbudowane s¹
z niewielkiej liczby - 20 aminokwasów.

Bior¹c pod uwagê analogi amino-
kwasów, zamiast naturalnych aminokwa-
sów, to nawet ma³a liczba 100 ró¿nych
bloków strukturalnych mo¿e utworzyæ
nieprawdopodobn¹ liczbê 1012 ró¿nych
analogów heksapeptydów.

Kombinatoryka chemiczna zosta³a
najpierw zastosowana do syntezy mie-
szanin peptydów i oligonukleotydów.
Szczególnie dla bia³ek „najlepsze”

Model nowoczesnej organizacji
badań nad nowym lekiem

Struktura dawnego modelu 
badań nad nowym lekiem

Pojedyncza niæ DNA złożona
z czterech nukleotydów

Kombinatoryka chemiczna
(combinatorial chemistry – CC)
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aminokwasy w ka¿dej pozycji mog¹ byæ
³atwo znalezione poprzez wykorzystanie
prostej strategii utrzymania jednego lub
dwóch aminokwasów w pewnych sta³ych
pozycjach, celem znalezienia „najle-
pszego” aminokwasu w ka¿dej pozycji
a wiêc uzyskania sekwencji peptydu
o najlepszych w³aœciwoœciach.

Zapewniaj¹c zmniejszenie niepowodzeñ
zwi¹zanych z odkrywaniem oryginalnych
leków przyjêto zasadê równoleg³ego
opracowywania kilku cz¹steczek „kandy-
datów”. Dotyczy to przede wszystkim
I fazy badañ klinicznych. Z kolei II faza
tych badañ jest staranniej planowana aby
unikn¹æ niepowodzeñ w fazie III - ta
ostatnia jest najbardziej czasoch³onna
i kosztowna.

Poza kombinatoryk¹ chemiczn¹ nowe
technologie zwi¹zane z poszukiwaniami
oryginalnych leków, umo¿liwiaj¹ce odna-
lezienie przyslowiowej „ig³y w stogu
siana” to: wysokowydajne metody prze-
siewania (HTS) i polimerowe reakcje
³añcuchowe (PCR).

Wzglêdy ekonomiczne oraz potrzeba
jak najwiêkszego skracania czasu rea-
lizacji projektu przyczyni³y siê do
wprowadzenia mikrop³ytek (microplate),
na których przeprowadza siê np. reakcje
barwne w skali mikro i inne próby
jakoœciowe.

Uproœci³o to postêpowanie anali-
tyczne, umo¿liwi³o ogromne oszczê-
dnoœci zu¿ycia odczynników, skróci³o
czas badania i znalaz³o uzasadnienie
ekonomiczne.

Najnowsze opracowania w tym
zakresie doprowadzi³y do zaproje-
ktowania tzw. „intelligent microplate”,
odgrywaj¹cych istotn¹ rolê poprzez
zastosowanie aktywnych powierzchni
i odpowiedniego medium.

Mo¿liwoœci wykorzystania tych p³ytek
s¹ niemal nieograniczone, np. p³ytka
stanowiæ bêdzie w przysz³oœci biosensor
do wykrywania czynników wojny bio-
logicznej; p³ytki maj¹ pos³u¿yæ tak¿e do

tworzenia sieci neuronowych i skonstru-
owania biokomputerów.

Usprawniono równie¿ w istotny spo-
sób badania skryningowe naturalnych
produktów, prowadzone coraz bardziej
nowoczesnymi metodami.

Warto przy tej okazji dodaæ, ¿e Taxol
jako zwi¹zek p/rakowy zosta³ odkryty
w National Cancer Institute przez skrining
ponad 110 tys. próbek uzyskanych z 35
tys. wyci¹gów z roœlin.

Opracowanie bardzo szybkich metod
syntezowania, identyfikacji i badania
w³aœciwoœci fizykochemicznych cz¹ste-
czek, kandydatów na oryginalne leki,
spowodowa³o w pewnym momencie zator
w zakresie mo¿liwoœci oceny farmako-
logicznej zgromadzonego materia³u.

Rosn¹ce koszty prowadzenia badañ na
zwierzêtach oraz protesty organizacji
opieki nad zwierzêtami korzystnie wp³y-
nê³y natomiast na wprowadzenie nowych
rozwi¹zañ, umo¿liwiaj¹cych badania
molekularne w probówkach, z u¿yciem
klonowanych enzymów, naœladuj¹cych
zdolnoœæ organizmu do metabolizmu leku
w w¹trobie i jelitach.

Kultury komórkowe s¹ wykorzysty-
wane do badania wch³aniania jelitowego
i przenikania przez barierê krew - mózg;
natomiast preparaty mikrosomalne
i komórki w¹troby do oceny metabolizmu
i przewidywania toksycznoœci z krótko
trwa³ego modelu badañ.

W zwi¹zku z pracami nad terapi¹
genow¹ i badaniami funkcji genów zaist-
nia³a potrzeba wykorzystania transgeni-
cznych myszy oraz myszy pozbawionych
okreœlonego genu (knockout mouse).

Rozwa¿aj¹c problem œciœle naukowy,
którym jest bez cienia w¹tpliwoœci,
projektowanie oryginalnych leków, nie
mo¿na pomin¹æ roli œrodowiska akademi-
ckiego i innych instytucji zajmuj¹cych siê
tego typu badaniami. W przypadku
naszego kraju w rachubê wchodz¹ tak¿e
instytuty bran¿owe i placówki Polskiej
Akademii Nauk.

W Europie Zachodniej zaznacza siê
rosn¹cy udzia³ przemys³u w badaniach
prowadzonych w uczelniach. Wspó³praca
i tworzenie strategicznych porozumieñ
przemys³u farmaceutycznego z uczel-
niami sta³y siê zasadniczym sk³adnikiem
wspó³czesnych strategii rozwoju i inno-
wacji. Najistotniejsze jest aby uniwersytet
stanowi³ aktywn¹ stronê, tzw. „knowledge
market”.

Przyk³adem interesuj¹cych rozwi¹zañ
dotycz¹cych badañ nad nowym lekiem
jest utworzenie w 1984 roku w Holandii -
uniwersyteckiego oœrodka Leiden/Am-
sterdam Center for Drug Research oraz
powo³anie Center for Human Research,
w którym prowadzone s¹ badania kli-
niczne.

Mo¿liwoœæ rozwijania badañ w ob-
szarze „drug design” uzale¿niona jest,
poza istnieniem odpowiedniego zaplecza
technologicznego, od dysponowania
szerok¹, dobrze przygotowan¹ kadr¹
specjalistów; najlepsi z nich pochodz¹
z uniwersytetów.

Pomimo tego wiêksza czêœæ œrodo-
wiska akademickiego w Europie Zacho-
dniej jest krytyczna i sceptyczna wobec
finansowania badañ przez przemys³.
poniewa¿ rosn¹ca komercjalizacja
pomniejsza wartoœæ prac o znaczeniu
podstawowym.

Przechodz¹c do odpowiedzi na pytanie
odnosz¹ce siê do mo¿liwoœci otrzymania
w Polsce oryginalnego leku nale¿y
przeanalizowaæ 2 sprawy: organiza-
cjê badañ oraz sposób finansowania
projektów.

Potencja³ intelektualny, zgromadzony
na Wydzia³ach Farmaceutycznych i Le-
karskich oraz w innych œrodowiskach
akademickich, instytutach, zak³adach
PAN i klinikach, jest wystarczaj¹cy.

Rozwi¹zanie holenderskie, bez zna-
cz¹cego finansowania przez bud¿et pañ-
stwa, praktycznie trudne, je¿eli w ogóle
mo¿liwe do zrealizowania.

Pozostaje wiêc optymalne wykorzy-
stanie istniej¹cego potencja³u intelek-
tualnego, co pomimo terytorialnego
rozproszenia, nie stanowi bariery nie
do pokonania. Konieczne jest jednak
skonsolidowanie ca³ego œrodowiska,
dobrowolne przyjêcie nieformalnych
ale zaakceptowanych przez wszystkich
i odt¹d obowi¹zuj¹cych norm organi-
zacyjnych.

Kluczow¹ spraw¹ pozostaje jednak
mo¿liwoœæ zgromadzenia œrodków za-
pewniaj¹cych rozpoczêcie i kontynuacjê
realizacji projektu.

Na pocz¹tku decyduj¹ce znaczenie
mog³yby mieæ œrodki uzyskane od KBN-
u, przydzielane w ramach grantów, w tym
pakietów - ³¹cz¹cych poszczególne czêœci
projektu. Poszukuj¹c potrzebnych œrod-

 

Rok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 Rodzaj badań Opracowanie 
kliniczne 

    Proces rejestracji Monitorowanie 
po 
wprowadzeniu 
na rynek 

Fazy badania 
leku i 
opracowanie 

Synteza, próby 
biologiczne i 
skryning 
farmakologiczny 

Faza I 
50 - 100 
zdrowych 
ochotników 

Faza II 
200 - 400 
pacjentów  

Faza III 
> 3000 
pacjentów 

     Faza IV 

               

Proporcja 
„trafień”, liczba 
związków 5 - 10,000 1 - 3 1 1 1 

Koszty    ~ 450 mln 
USD 

Badania toksykologiczne i farmakokinetyczne

Badania na zwierzętach

Opracowania chemiczne

Opracowania farmaceutyczne

Opracowanie nowego leku: czas, fazy, nakłady
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ków nale¿a³oby równie¿ zwróciæ siê do
ró¿nych fundacji jak np. Fundacja Nauki
Polskiej i in. Mówi¹c ostro¿nie, nie mo¿na
wykluczyæ wsparcia finansowego ze
strony przemys³u. To jednak nie wystar-
czy; chodzi bowiem o du¿e pieni¹dze, co
prawda, roz³o¿one na d³u¿szy okres, np.
10-12 lat.

O wielkoœci œrodków, które nale¿a³oby
sukcesywnie gromadziæ mo¿e daæ pewne
wyobra¿enie ³¹czny zysk netto najwiê-
kszych 25 przedsiêbiorstw bran¿y farma-
ceutycznej w Polsce*) (oko³o po³owy
stanowi¹ wielkie hurtownie farmaceu-
tyczne), wynosz¹cy 355,5 mln z³. Kwota
ta odpowiada tylko ok. 88 mln US $ i jest
ok. 6-cio krotnie mniejsza od przeciêtnie
ponoszonych nak³adów na wprowadzenie
nowego, oryginalnego leku na rynek.
Zespó³ Nauk Medycznych KBN dyspono-
wa³ rocznie na projekty badawcze w la-
tach 2000 – 2002 kwot¹ ok.23,5 mln z³.

Bior¹c powy¿sze pod uwagê, z tym
wiêkszym uznaniem pragnê krótko pod-
kreœliæ osi¹gniêcia naszych kolegów,
pracuj¹cych w nieporównywalnie trud-
niejszych warunkach, którzy odnieœli na

omawianym polu znacz¹ce sukcesy.
Produkty opracowanych przez nich
syntez, w postaci gotowych preparatów
farmaceutycznych by³y i po wiêkszej
czêœci s¹ obecne w krajowym, choæ nie
tylko, lecznictwie.

Autorami tych syntez s¹ profesorowie
Bogus³aw Bobrañski - Ipronal, Stanis³aw
Biniecki - Binazyna, Bicordin, Andrzej
Ledóchowski - Ledakryna oraz Zdzis³aw
Machoñ - Wratizolina .

Po prawie 100 latach poszukiwañ
obecny arsena³ leków osi¹gaj¹cych
molekularne cele wynosi 417, wg innych
Ÿróde³ 483. Ludzki genom sk³ada siê,
wg szacunków, ze 100 tys. genów.

DenodiwirWratizolinaZdz. Machoñ

NitrakrynaLedakrynaA. Ledóchowski

Todralazyna
Gapicominum

Binazyna
Bicordin

St. Biniecki

ProxybarbalIpronalB. Bobrañski

Nazwa 
międzynarodowaPreparatAutor

syntezy leku

DenodiwirWratizolinaZdz. Machoñ

NitrakrynaLedakrynaA. Ledóchowski

Todralazyna
Gapicominum

Binazyna
Bicordin

St. Biniecki

ProxybarbalIpronalB. Bobrañski

Nazwa 
międzynarodowaPreparatAutor

syntezy leku

Twórcy oryginalnego polskiego leku Z przeprowadzonej analizy wynika, ¿e
2500 - 5000 interesuj¹cych „drug targets”
leków celowanych mo¿e wy³oniæ siê
z ludzkiego genomu.

Z³o¿onoœæ prac badawczych i rozwo-
jowych (R&D), które maj¹ zapewniæ
sukces polegaj¹cy na opracowaniu
oryginalnego leku mo¿na porównaæ do
wygrania Formula One Grand Prix
Trophy - du¿y wysi³ek techniczny, du¿o
czasu i nak³adów, ogromne ryzyko pe³nej
utraty poniesionych nak³adów.

Pomimo tego trudno oprzeæ siê temu
wielkiemu wezwaniu jakim jest pasja
poznawcza i chêæ wzbogacenia dorobku
nauki wobec istnienia ponad 30 tys.
jednostek chorobowych, spoœród których
wiêcej ni¿ 1/3 leczonych jest objawowo.

Koñcz¹c pozwalam sobie przytoczyæ
sentencjê ze znanej ksi¹¿ki „Sztuka badañ
naukowych”: „Radoœæ z odkrycia na
pewno jest najwiêksz¹, jakiej cz³owiek
mo¿e w ogóle zaznaæ”.

prof. dr hab. Jan Pawlaczyk
Katedra i Zak³ad Chemii Nieorganicznej

i AnalitycznejAkademii Medycznej w Poznaniu

Z ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia Uczelni

Stara Klinika w nowym miejscu

Od lewej: Jan Styczyñski, Andrzej Ko³tan, Katarzyna Jankowska, prof. Mariusz Wysocki, Agnieszka
Wojtkiewicz, Agnieszka Jatczak-Gaca, El¿bieta Grzeœk, Izabella Pa³gan, Monika Pogorza³a, Monika
Renkielska, Andrzej Kurylak, Sylwia Ko³tan, Katarzyna Dylewska, Robert Dêbski

Z historii
Korzenie naszej Kliniki siêgaj¹ lat

50-tych, gdy w Wojewódzkim Szpitalu
Dzieciêcym (WSD) powsta³ Oddzia³
Obserwacyjny. W 1975 roku na jego bazie
powsta³a Klinika Chorób Dzieci, której
kierownictwo objê³a prof. Anna Balcar-
Boroñ, jednoczeœnie pe³ni¹c obowi¹zki
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie
pediatrii. Klinika sta³a siê jednym z fila-
rów utworzonej w tym roku Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. G³ównymi
kierunkami dzia³alnoœci Kliniki w tym
czasie by³y: hematologia, onkologia, ne-
frologia, gastroenterologia, pulmonologia
i neonatologia a prac¹ w Klinice zas³u¿yli
siê m. in.: prof. M. Czerwionka-Szafla-
rska, prof. M. Wysocki, dr R. Staszak-
Kowalska – aktualny prezes Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, dr G. Sztykiel-Swincow,
dr A. Nowaczyk, dr K. Sawie³ajc, dr O. Pi-
lecki, dr E. Smukalska. Pod kierunkiem
prof. Balcar-Boroñ powsta³y liczne dokto-
raty. W roku 1996 Klinika zmieni³a nazwê
na obecn¹. Rok póŸniej w jej ramach
utworzono Pracowniê Cytometrii Prze-
p³ywowej, w której systematycznie posze-
rzano zakres dzia³alnoœci, w efekcie czego
w roku 2000 zmieniono jej nazwê na
Pracownia Onkologii Klinicznej i Ekspe-
rymentalnej. Systematycznie ros³a te¿ rola
i znaczenie Kliniki. Aktualnie jesteœmy
jednym z szeœciu oœrodków w kraju, który
kompleksowo zajmuje siê wszystkimi
chorobami onkologicznymi i hemotolo-
gicznymi u dzieci i m³odzie¿y.

Zespó³
Od roku 2000 kierownikiem Kliniki

jest prof. Mariusz Wysocki, który pe³ni
równie¿ rolê konsultanta wojewódzkiego
w dziedzinie hematologii i onkologii
dzieciêcej i jest cz³onkiem Zarz¹du
Polskiego Towarzystwa Hematologii
i Onkologii Dzieciêcej. Profesor Wysocki
jest te¿ Przewodnicz¹cym Zespo³u
Ekspertów ds. akredytacji oœrodków
hematologii i onkologii dzieciêcej.

Przejœcie z WSD do SPSK stanowi³o

istotn¹ zmianê w ¿yciu Kliniki. Zmianê
dla personelu, zmianê dla pacjentów.
Pojawi³a siê nowa sytuacja. Czêœæ zespo³u
podjê³a inne wyzwania. Nast¹pi³o odm³o-
dzenie zespo³u. Obecny sk³ad zespo³u to:
profesor Mariusz Wysocki, jego zastêpca
– dr Andrzej Kurylak oraz 12 asystentów,
z których wszyscy maj¹ specjalizacje
z pediatrii, w tym szeœciu drugiego stopnia,
a w tym czterech stopieñ doktora nauk
medycznych. Trzy dalsze osoby ju¿ finali-
zuj¹ swoje doktoraty. Dodatkowo cztery
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osoby pracuj¹ w Pracowni Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej.

Nowe miejsce
26 lat – do 26 grudnia 2001 roku Klinika

funkcjonowa³a na terenie Wojewódzkiego
Szpitala Dzieciêcego. Teraz kontynuujemy
nasz¹ dzia³alnoœæ w Klinicznym Centrum
Pediatrii – w wie¿owcu od strony ulicy
Jurasza. Dla pacjentów oznacza³o to
odejœcie od trawników i parku w WSD,
ale zamiast tego ci¹gle s³yszymy od
rodziców i od pacjentów wchodz¹cych do
naszej Kliniki: „jak tu ³adnie”. Nasi
pacjenci wyje¿d¿aj¹ te¿ do ró¿nych klinik
w innych miastach. Po powrocie mówi¹:
„w Klinice w Bydgoszczy jest lepiej”.
Dlatego, ¿e mo¿na przebywaæ tu z chorym
dzieckiem przez ca³y czas; dlatego, ¿e sale
pacjentów s¹ przyjemniejsze; dlatego, ¿e
w wiêkszoœci s¹ to sale 2-osobowe;
dlatego, ¿e œciany s¹ ³adnie pomalowane,
a postacie z bajek Walta Disneya uœmie-
chaj¹ siê do pacjentów. O personelu
pacjenci i rodzice te¿ mówi¹ dobrze.
Na dodatek, wszystkim polecam widok
z dziewi¹tego piêtra na bazylikê i stadion
Polonii.

Dla pacjentów
Przejœcie Kliniki do SPSK nie zawê-

zi³o profilu dzia³alnoœci medycznej,
a wrêcz spowodowa³o jego rozszerzenie.
W chwili obecnej Klinika ma 55 ³ó¿ek,
w tym 15 ³ó¿ek dla niemowl¹t i ma³ych
dzieci. Zosta³y stworzone warunki, dziêki
którym matki stale przebywaj¹ z dzieæmi
na Oddziale. Dzia³alnoœæ diagnostyczna
i lecznicza jest taka jak nazwa kliniki:
pediatria, hematologia i onkologia.

Po pierwsze: pediatria w szerokim zna-
czeniu tego s³owa, ze szczególnym na-
ciskiem na leczenie zaka¿eñ u dzieci
(szczególnie u niemowl¹t i dzieci w okre-
sie pierwszych trzech lat ¿ycia) oraz
zaburzeñ odpornoœci. Leczone s¹ dzieci
z zaka¿eniami uk³adu moczowego, pro-
blemami nefrologicznymi i pulmonolo-
gicznymi (bronchiolotis). Wykonujemy
badania profilu odpornoœci immunolo-
gicznej, niezwykle istotnego w codziennej
praktyce klinicznej, tj. ocenê subpopulacji
uk³adu bia³okrwinkowego, profil odpor-
noœci komórkowej i humoralnej, ocena
aktywnoœci T-helperów i supresorów oraz
komórek NK. Dziêki naszej Pracowni
mo¿emy oceniaæ funkcjê uk³adu odpor-
noœciowego, a w efekcie w sposób celo-
wany modulowaæ os³abienie odpornoœci
mog¹ce byæ przyczyn¹ czêstych zaka¿eñ.
Ju¿ funkcjonuje Poradnia Konsultacyjna
dla dzieci z zaburzeniami odpornoœci.
Wkrótce powstania Poradnia Immuno-
logii Klinicznej.

Po drugie: hematologia, co w praktyce
oznacza przede wszystkim diagnozowa-
nie i leczenie niedokrwistoœci, skaz krwo-
tocznych (w tym najczêstszej u dzieci samo-
istnej skazy ma³op³ytkowej, najczêstszej
skazy naczyniowej – choroby Schonleina-
Henocha oraz skaz osoczowych, w tym

hemofilii A i B oraz choroby von Wille-
branda), a tak¿e ca³kiem czêstych nie-
nowotworowych zaburzeñ uk³adu bia³o-
krwinkowego, takich jak leukopenie,
granulocytopenie czy eozynofilie.

Po trzecie: onkologia, w tym diagno-
styka wszystkich stanów podejrzewanych
o t³o nowotworowe, a wiêc wszelkie guzy.
Nie ka¿dy guz jest jednak nowotworem
z³oœliwym, nie ka¿dy wymaga usuniêcia
przez chirurga. Natomiast ka¿dy wymaga
zdiagnozowania w doœwiadczonym zespole
onkologów dzieciêcych, we wspó³pracy
z chirurgami dzieciêcymi, neurochirur-
gami, ortopedami, radioterapeutami.
Zreszt¹, co do zabiegów usuniêcia guza
nowotworowego, to i tak w wiêkszoœci
guzów u dzieci obowi¹zuje zasada prze-
prowadzenia pierwotnej chemioterapii
doprowadzaj¹cej do zmniejszenia masy
guza i zminimalizowania ryzyka przerzu-
tów. Jesteœmy jedynym w województwie
kujawsko-pomorskim oœrodkiem zajmu-
j¹cym siê kompleksowym diagnozowa-
niem i leczeniem praktycznie wszystkich
chorób nowotworowych oraz ich powi-
k³añ u pacjentów od urodzenia do 20 lat
(najm³odszym by³ wczeœniak o masie
cia³a 1600 g, najstarszym – 20-letnia stu-
dentka medycyny oraz 24-letni Krzysztof,
który mia³ wznowê bia³aczki). W trybie
ambulatoryjnym opiekujemy siê pacjen-
tami w Poradni Hematologicznej, Onko-
logicznej oraz Poradni Fakomatoz.

Wspólnymi czêstymi objawami dla
wszystkich tych dziedzin jest powiê-
kszenie wêz³ów ch³onnych, w¹troby czy
œledziony. Ka¿dy z tych objawów mo¿e
byæ powodowany przez dziesi¹tki przy-
czyn, których diagnostykê nale¿y prze-
prowadziæ w warunkach szpitalnych.

Integralnym elementem Kliniki jest
Pracownia Onkologii Klinicznej i Ekspe-
rymentalnej, której najwiêkszym atutem
s¹ umiejêtnoœci zespo³u oraz wyposa¿e-
nie, zw³aszcza w cytometr przep³ywowy
i w urz¹dzenia umo¿liwiaj¹ce prowa-
dzenie badañ wra¿liwoœci i opornoœci
komórek nowotworowych na cytostatyki.
To w tej Pracowni czêœciowo wykony-
wane s¹ badania oceniaj¹ce stan uk³adu
immunologicznego.

Nasza dzia³alnoœæ wobec pacjentów
nie ogranicza siê wy³¹cznie do samego
szpitala. Od wielu lat organizowane s¹
ró¿nego rodzaju wyjazdy i obozy dla
pacjentów z chorobami nowotworowymi
oraz innymi ciê¿kimi i przewlek³ymi cho-
robami hematologicznymi. Dr Andrzej
Ko³tan od wielu lat corocznie prowadzi
takie kilkudniowe turnusy (pocz¹tkowo
w Borównie, Wenecji, a od kilku lat
w Tleniu). Od 1996 roku corocznie grupa
dzieci wylatuje samolotem do Irlandii, do
Barretstown Gang Camp, prowadzonej
przez Fundacjê Paula Newmana. Odbywa
siê to przy du¿ym zaanga¿owaniu dr
Roberta Dêbskiego. W ubieg³ym roku,
dziêki Fundacji Jolanty Kwaœniewskiej

„Porozumienie bez Barier”, grupa ponad
50 dzieci pop³ynê³a do Szwecji, na
Gotlandiê i do Sztokholmu.

Dla studentów i lekarzy
Znaj¹ nas wszyscy studenci czwartego,

pi¹tego i szóstego roku Wydzia³u Lekar-
skiego oraz wszyscy z Wydzia³u Nauk
o Zdrowiu. W prowadzonych w latach
90-tych studenckich ankietach prof.
A. Balcar-Boroñ i prof. M. Wysocki zawsze
mieœcili siê w pierwszej dziesi¹tce naj-
wy¿ej cenionych wyk³adowców. Od wielu
lat przy Klinice funkcjonuje STN, prowa-
dzone pocz¹tkowo przez prof. Wysockiego,
a od 1994 roku przez dr J. Styczyñskiego.
Wszyscy lekarze z ca³ego województwa
specjalizuj¹cy siê w pediatrii spêdzaj¹
u nas 1-2 miesi¹ce. To trochê ma³o, ¿eby
zrozumieæ ca³okszta³t naszej dzia³alnoœci.
Ale wystarczaj¹co, aby go dostrzec.
Zobaczyæ, ¿e na co dzieñ wspó³pracujemy
z lekarzami wszystkich specjalnoœci, we
wszystkich szpitalach w Bydgoszczy i w To-
runiu. Wspó³pracujemy ze wszystkimi
oœrodkami przeszczepu szpiku i ze wszy-
stkimi oœrodkami hematologii i onkologii
dzieciêcej w Polsce.

Zainteresowania naukowe
Ka¿dego dnia wieczorem (a jeœli siê

uda, to ju¿ po po³udniu), gdy nasze dzieci
zasn¹, rozwijamy nasz¹ dzia³alnoœæ nau-
kow¹. Nasze zainteresowania naukowe s¹
szerokie, na tyle szerokie i na tyle twórcze,
¿e pod wzglêdem dorobku naukowego na
Wydziale Lekarskim AM w Bydgoszczy
za rok 2001 jako zespó³ znaleŸliœmy siê
na pierwszym miejscu, a w ca³ej uczelni
– na drugim. To niezwyk³e osi¹gniêcie jest
tez sukcesem tych wszystkich osób, które
odesz³y z Kliniki w ostatnim czasie: dr I.
Drapiñskiej, dr D. Kurylak, dr E. Mas³o-
wskiej, dr V. Œwi¹tkiewicz, dr M. Osiñ-
skiej-Królak i dr R. Staszak-Kowalskiej.
Osoby te tworzy³y wraz z prof. A. Balcar-
Boroñ i prof. M. Wysockim nasz¹ Klinikê.
Jest to te¿ sukces Wojewódzkiego Szpitala
Dzieciêcego, który na zawsze pozostanie
w naszych sercach. Spêdziliœmy tam ca³e
nasze dotychczasowe ¿ycie zawodowe.

Strona internetowa
Klinika ma swoj¹ stronê internetow¹:

www.amb.bydgoszcz.pl/~klhemonk, jak
równie¿ e-mail: hematonko@by.home.pl
oraz klhemonk@amb.bydgoszcz.pl.

Podziêkowania
Pragniemy podziêkowaæ Dyrekcji

Wojewódzkiego Szpitala Dzieciêcego
w Bydgoszczy, zw³aszcza Dyrektorowi,
dr Edwardowi Gr¹dzielowi, ca³emu zes-
po³owi lekarskiemu WSD, kierownictwu
i pracownikom Laboratorium, pielê-
gniarkom, jak i wszystkim innym, których
nie wymieniamy tutaj, za wspólne lata
pracy, wspólne sukcesy, wspólne troski
i radoœci.

dr n. med. Jan Styczyñski,
prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki

(Przedruk artyku³u z „Primum Non Nocere”
numer 9/2002, za zgod¹ Redakcji)
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Z ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia Uczelni

ZARZ¥DZENIE NR 25/02

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z dnia
08 lipca 2002 r. w sprawie zmian orga-
nizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu
Akademii, uchwa³y nr 63/2002 Senatu
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy z dnia 27.06.2002 r.
w sprawie zmiany nazwy jednostki orga-
nizacyjnej zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Na Wydziale Lekarskim zmieniam

nazwê Katedry i Zak³adu Biologii na:
Katedra i Zak³ad Biologii Medycznej.

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dziekana Wydzia³u Le-
karskiego.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

12 lipca 2002 r.

ZARZ¥DZENIE NR 26/02

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z dnia
05 sierpnia 2002 r. w sprawie zmian
organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu
Akademii w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 60/2002
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 27 czerwca
2002 r. w sprawie utworzenia jednostki
organizacyjnej zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Na Wydziale Lekarskim, w ramach

Katedry i Kliniki Po³o¿nictwa i Chorób
Kobiecych tworzê Zak³ad Profilakty-
ki Nowotworów ¯eñskich Narz¹dów
P³ciowych.

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dziekana Wydzia³u Le-
karskiego.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

07 sierpnia 2002 r.

ZARZ¥DZENIE NR 27/02

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z dnia
05 sierpnia 2002 r. w sprawie zmian
organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu
Akademii w zwi¹zku z uchwa³ami Senatu
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy z dnia 27 czerwca
2002 r.: nr 61/2002 w sprawie przekszta³-
cenia jednostki organizacyjnej oraz nr 62/
2002 w sprawie przeniesienia jednostki
organizacyjnej zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
 Na Wydziale Lekarskim, w strukturze

Katedry Onkologii, Zak³ad Onkologii
Zabiegowej przekszta³cam w Klinikê
Chirurgii Onkologicznej, któr¹ wy³¹czam
ze struktury tej Katedry i przenoszê z Wy-
dzia³u Lekarskiego na Wydzia³ Nauk
o Zdrowiu.

§ 2.
Odpowiedzialnymi za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dziekanów Wydzia³u Le-
karskiego oraz Wydzia³u Nauk o Zdrowiu,
odpowiednio do zakresów ich dzia³ania.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

07 sierpnia 2002 r.

ZARZ¥DZENIE NR 34/02

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z dnia
11 paŸdziernika 2002 r. w sprawie zmian
organizacyjnych.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
w zwi¹zku z § 11 ust. 2 „Regulaminu
organizacyjnego Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”
(za³. do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii)
oraz z uchwa³¹ nr 75/2002 Senatu
Akademii Medycznej z dnia 20.09.2002
r. w sprawie zmian organizacyjnych
zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
W strukturze administracji Akademii,

Dzia³ Aparatury i Zaopatrzenia z Serwi-
sem Aparatury przekszta³cam w:

1) Dzia³ Zaopatrzenia
oraz
2) Dzia³ Aparatury i Serwisu.

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dyrektora administracyj-
nego Akademii.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

15 paŸdziernika 2002 r.

STUDENCI
Rok akademicki   Liczba studentów
    1997/1998           1.036
    1998/1999           1.296
    1999/2000           1.609
    2000/2001           2.077
    2001/2002           2.655
    2002/2003           3.545

PRACOWNICY
Na prze³omie roku 2002/2003 Aka-

demia Medyczna im. Ludwika Rydygiera
zatrudnia ogó³em 864 pracowników,
w tym 466 nauczycieli akademickich (100
samodzielnych pracowników naukowych,
w tym 87 profesorów, z czego 41 tytu-
larnych) oraz 398 pracowników in¿y-
nieryjnych, administracji i obs³ugi.

STOPNIE NAUKOWE
W 2002 roku 4 pracownicy Akademii

Medycznej im. Ludwika Rydygiera zdo-

byli tytu³ doktora habilitowanego, a sto-
pieñ doktora do koñca wrzeœnia 2002
roku zdoby³o dalszych 40 osób. Uczelnia
przyzna³a równie¿ tytu³ doktora honoris
causa prof. zw. dr hab. n. med. Tadeuszowi
Pisarskiemu.

DZIA£ALNOŒÆ NAUKOWA
W 2002 roku przyznano 53 granty

wewn¹trzuczelniane, realizowano 16 pro-
jektów badawczych KBN oraz 2 granty
miêdzynarodowe Unii Europejskiej.

NOWE JEDNOSTKI
W roku akademickim 2001/2002

Akademia Medyczna im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy powo³a³a do ¿ycia
nastêpuj¹ce jednostki organizacyjne:

1. w listopadzie 2001 roku – Studium
Kszta³cenia Podyplomowego;

2. w grudniu 2001 roku – Katedrê
i Zak³ad Akupunktury;

3. w marcu 2002 roku – Katedrê i Za-
k³ad Promocji Zdrowia, Katedrê i Zak³ad
Ekonomiki i Polityki Zdrowotnej, Zak³ad
Neurotraumatologii, Zak³ad Historii
Medycyny i Pielêgniarstwa;

4. w kwietniu 2002 roku – Pracowniê
Medycyny Nuklearnej;

5. w maju 2002 roku – Zak³ad
Dydaktyki;

6. w czerwcu 2002 roku – Zak³ad Pro-
filaktyki Nowotworów ¯eñskich Narz¹-
dów P³ciowych, Katedrê i Zak³ad Terapii
Manualnej.

WYDARZENIA
12 marca 2002 roku nast¹pi³o uro-

czyste otwarcie Zespo³u Klinik w Szpitalu
Klinicznym Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

4 czerwca 2002 roku dokonano
otwarcia siedziby Katedry i Kliniki
Chirurgii Plastycznej.

Sprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osobowe

Zarz¹dzenia Rektorskie

Podsumowanie dzia³alnoœci Uczelni za rok akademicki 2001/2002
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Sprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osobowe

MEDALE
Medal za zas³ugi dla Akademii Medy-

cznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy:

· prof. dr hab. Zdzis³aw Boroñ, prof.
|zw. AM;

· prof. dr hab. Zenon GwieŸdziñski,
prof. zw. AM;

· prof. dr hab. Roman Mazur, prof.
zw. AM;

· dr hab. Irena Wroñska, prof. nadzw.
AM.

NAGRODY
1. Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
Nagroda naukowa dla zespo³u z Kate-

dry i Zak³adu Biochemii w sk³adzie: prof.
dr hab. Bronis³aw Zachara, prof. zw. AM
oraz dr Hanna Pawluk za osi¹gniêcia
w dziedzinie prac naukowych na temat
„Stê¿enie selenu oraz niektóre antyoksy-
danty w materiale biologicznym miesz-
kañców Polski”.

2. Fundacji na Rzecz Onkologii
· dla dr n. med. Rados³awa Maciaka

za pracê doktorsk¹ pt. „Aktywnoœæ nie-
których enzymów lizosomalnych u kobiet
z rakiem piersi przed i po zabiegu ope-

Sprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osobowe

W okresie od dnia 05.06.02. do
16.10.02. Rada Wydzia³u Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy nada³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny
i biologii medycznej ni¿ej wymienionym
osobom:

1. Lucyna Ka³u¿na z Katedry i Kliniki
Dermatologii dnia 05.06.2002 roku uzy-
ska³a stopieñ naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytu³ rozprawy: „Zmiany
oczne w tr¹dziku ró¿owatym – badania
w³asne”. Promotor: prof. dr hab. Waldemar
Placek. Recenzenci: prof. dr hab. Zenon
GwieŸdziñski, prof. zw. AM; dr hab.
Krystyna Raczyñska, prof. nadzw. AM
w Gdañsku.

2. Mariola G³owacka z Samodzielnego
ZOZ w P³ocku dnia 05.06.2002 roku
uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med. w
zakresie biologii medycznej. Tytu³ roz-
prawy: „Doskonalenie zawodowe pielê-
gniarek i po³o¿nych w województwie
p³ockim na tle kraju w latach 1996-1998”.
Promotor: dr hab. Andrzej Dziedziczko,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
Irena Wroñska, prof. nadzw. AM; prof. dr
hab. Zofia Kawczyñska-Butrym, prof. zw.
Uniwersytetu Warm.-Maz.

3. Iwona Jaworowska-Cieœliñska

z Katedry i Kliniki Chorób Oczu dnia
05.06.2002 roku uzyska³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Wzrost ga³ki ocznej
u dzieci z pseudofaki¹”. Promotor: prof.
dr hab. Józef Ka³u¿ny, prof. zw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Olgierd Palacz
z AM w Szczecinie; prof. dr hab. Andrzej
Bielski z UMK w Toruniu.

4. Gra¿yna Zarzycka-Lindner z Kate-
dry i Kliniki Nefrologii i Chorób Wewnê-
trznych dnia 05.06.2002 roku uzyska³a
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Ocena
udzia³u niektórych zaburzeñ gospodarki
wêglowodanowej i purynowej w patoge-
nezie pierwotnej kamicy nerkowej”.
Promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius.
Recenzenci: dr hab. Zbigniew Wolski,
prof. nadzw. AM; prof. dr hab. Boles³aw
Rutkowski z AM w Gdañsku.

5. Adam Plewa z Katedry i Zak³adu
Patofizjologii dnia 05.06.2002 roku
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytu³ rozprawy: „Ocena
niektórych mechanizmów regulacji ciœ-
nienia têtniczego u pacjentów przewlekle
hemodializowanych”. Promotor: prof. dr
hab. Jacek Manitius. Recenzenci: dr hab.
W³asys³aw Lasek, prof. nadzw. AM;

dr hab. Andrzej Rydzewski z CSzK
MSWiA w Warszawie.

6. Arleta Kulwas z Katedry i Zak³adu
Patofizjologii dnia 05.06.2002 roku
uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med. w za-
kresie biologii medycznej. Tytu³ roz-
prawy: „Wybrane wskaŸniki czynnoœci
œródb³onka u dzieci chorych na przewlek³e
wirusowe zapalenie w¹troby”. Promotor:
prof. dr hab. Maria Kotschy, prof. zw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Mieczys³awa
Czerwionka-Szaflarska, prof. zw. AM;
prof. dr hab. Janusz K³oczko z AM w Bia-
³ymstoku.

7. Dorota Dzianott-Pabijan z Woje-
wódzkiego Szpitala im. J. Biziela w Byd-
goszczy dnia 05.06.2002 roku uzyska³a
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Wybrane
parametry procesu plazminogenezy we
krwi chorych na udar niedokrwienny
mózgu”. Promotor: prof. dr hab. Maria
Kotschy, prof. zw. AM. Recenzenci: dr
hab. Barbara Ksi¹¿kiewicz, prof. zw. AM;
prof. dr hab. Janusz K³oczko z AM
w Bia³ymstoku.

8. Jolanta Pacholska-KaŸmierczak
z Katedry i Kliniki Po³o¿nictwa i Chorób
Kobiecych dnia 26.06.2002 roku uzyska³a
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie

Medale, nagrody i stypendia przyznane podczas inauguracji roku akademickiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy 2002/2003

racyjnym” (na zdjêciu);
· dla dr n. med. Krzysztofa Roszkow-

skiego za pracê doktorsk¹ pt. „Analiza
produktów reperacji tlenowych uszko-
dzeñ DNA w moczu pacjentów chorych
na nowotwory poddanych radioterapii”
(na zdjêciu).

STYPENDIA
Stypendium Ministra Zdrowia i Opieki

Spo³ecznej dla studentów:
· Jolanty Dobber;
· Przemys³awa Ga³¹zki;
· Marka KoŸmiñskiego;
· Jolanty Pufali.

Promocje doktorskie
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medycyny. Tytu³ rozprawy: „Wartoœæ
kliniczna zastosowania syntetycznego
wskaŸnika wyrównania glikemii –GCI
jako metody oceny wyrównania metabo-
licznego u ciê¿arnych chorych na cu-
krzycê w odniesieniu do stanu zdrowia
noworodków”. Promotor: prof. dr hab.
Wies³aw Szymañski, prof. zw. AM.
Recenzenci: dr hab. Roman Junik, prof.
Nadzw. AM; prof. dr hab. Jan Wilczyñski
z CZMP w £odzi.

9. Dorota Kozielewicz z Katedry i Kli-
niki Chorób ZakaŸnych dnia 26.06.2002
roku uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Ocena pulmonologiczna zaka¿onych
HIV z zastosowaniem badañ pop³uczyn
oskrzelowo-pêcherzykowych”. Promotor:
prof. dr hab. Waldemar Halota. Recen-
zenci: prof. dr hab. Teresa Hermanowska-
Szpakowicz z AM w Bia³ymstoku;
prof. dr hab. Daniela Dworniak z WAM
w £odzi.

10. Marzenna Weso³owska z Woje-
wódzkiego Szpitala Dzieciêcego w Byd-
goszczy dnia 26.06.2002 roku uzyska³a
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Napiêciowe
bóle g³owy u dzieci – analiza kliniczno-
epidemiologiczna ze szczególnym uw-
zglêdnieniem etiologii oraz mo¿liwoœci
terapeutycznych”. Promotor: prof. dr hab.
Mieczys³awa Czerwionka-Szaflarska,
prof. zw. AM. Recenzenci: dr hab. Bar-
bara Ksi¹¿kiewicz, prof. nadzw. AM;
prof. dr hab. Wojciech Su¿ewski z AM
w Poznaniu.

11. Maurycy Missima z Katedry i Kli-
niki Kardiochirurgii dnia 26.06.2002 roku
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Diagnostyka molekularna Chlamydia
pneumoniae w uk³adzie sercowo-naczy-
niowym chorych operowanych z powodu
nastêpstw choroby wieñcowej”. Promo-
tor: prof. dr hab. Danuta Miœcicka-Œliwka,
prof. zw. AM. Recenzenci: dr hab.
Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM;
dr hab. Miros³awa Narkiewicz, prof.

nadzw. AM w Gdañsku.
12. Marek Jedwabiñski z Katedry

i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na-
rz¹du Ruchu dnia 26.06.2002 roku
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytu³ rozprawy: „Ocena
procesu leczenia i powrotu funkcji rêki
po dwuetapowym leczeniu operacyjnym
zaawansowanej postaci choroby Dupuy-
trena”. Promotor: dr hab. Piotr Biliñski,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
W³adys³aw Miodoñski, prof. nadzw. AM;
prof. dr hab. Jan Skowroñski z AM w Bia-
³ymstoku.

13. Krzysztof Piekutowski z Regional-
nego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
dnia 26.06.2002 roku uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Wybrane parametry
uk³adu antyoksydacyjnego we krwi kobiet
z nowotworami narz¹du rodnego”. Pro-
motor: prof. dr hab. Bronis³aw Zachara,
prof. zw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Wies³aw Szymañski, prof. zw. AM; dr
hab. Wojciech W¹sowicz z Instytutu
Medycyny Pracy w £odzi.

14. Maciej Zieliñski z Samodzielnego
Publicznego Szpitala Rejonowego
w Nowogardzie dnia 26.06.2002 roku
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Oddzia³ chirurgiczny – w aspekcie oceny
funkcjonowania i poprawy jakoœci
œwiadczeñ zdrowotnych”. Promotor: prof.
dr hab. Marian Sygit z PAM w Szczecinie.
Recenzenci: prof. dr hab. Waldemar
Jêdrzejczyk, prof. zw. AM; dr hab. Alfred
Owoc, prof. nadzw. Zak³adu Ekonomiki
i Ochrony Zdrowia w Lublinie.

15. Robert Jonak z Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej w War-
szawie dnia 26.06.2002 roku uzyska³
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Badanie
wp³ywu ultradŸwiêków na reakcje per-
fundowanych têtnic ogonowych szczura”.
Promotor: dr hab. Jan Talar, prof. Nadzw.
AM. Recenzenci: dr hab. Leszek Sza-
dujkis-Szadurski, prof. nadzw. AM; prof.

dr hab. Konstanty Korolkiewicz z AM
w Gdañsku.

16. Iwona Pyszczek z Wojskowej
Akademii Medycznej w £odzi dnia
26.06.2002 roku uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Wp³yw ultradŸwiêków
na w³aœciwoœci biofizyczne erytrocytów
cz³owieka”. Promotor: dr hab. Jan Talar,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
Leszek Szadujksi-Szadurski, prof. nadzw.
AM; prof. dr hab. Maria Bryszewska
z Uniwersytetu £ódzkiego.

17. Andrzej Krymer – „Gabinet
Internistyczny Andrzej Krymer” dnia
26.06.2002 roku uzyska³ stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytu³
rozprawy: „Zmiany obturacyjne oskrzeli
i czynniki ryzyka chorób obturacyjnych
p³uc u pracownikó Zak³adu Syntezy
Epichlorohydryny”. Promotor: dr hab.
Andrzej Dziedziczko, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: dr hab. Zbigniew Bartuzi,
prof. nadzw. AM; prof. dr hab. Krystyna
Obtu³owicz z Zak³adu Alergologii Prze-
mys³owej w Krakowie.

18. Katarzyna Skrzelewska z Zak³adu
Opieki Zdrowotnej w Pszczynie dnia
16.10.2002 roku uzyska³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Ocena stanu uzêbiênia
i b³ony œluzowej jamy ustnej u dzieci,
m³odzie¿y i m³odych doros³ych z chorob¹
trzewn¹”. Promotor: prof. dr hab. Mie-
czys³awa Czerwionka-Szflarska, prof zw.
AM. Recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boroñ; prof. dr hab. Edward Witek
z AM w Gdañsku.

19. Piotr Cisowski z Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej
dnia 16.10.2002 roku uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Markery œródb³onka
naczyniowego w ostrym zapaleniu trzustki”.
Promotor: dr hab. Stanis³aw D¹browiecki,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
Danuta Roœæ, prof. nadzw. AM; dr hab.
Zbigniew Œledziñski z AM w Gdañsku.

opracowanie: mgr Barbara Winklarz

Sprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osoboweSprawy osobowe

Sprawy osobowe
Informacje o zmianach kadrowych

dotycz¹cych nauczycieli akademickich
(obejmuj¹ce samodzielnych pracow-
ników naukowych oraz osoby pe³ni¹ce
funkcje kierownicze) za okres od maja do
paŸdziernika 2002 roku.

1. W dniu 15.05.02. r. zosta³ nadany
tytu³ profesora nauk medycznych dr hab.
Ryszardowi Grucza (Katedra i Zak³ad
Fizjologii Wysi³ku Fizycznego).

2. Z dniem 01.06.02 r. zosta³ zatru-
dniony na podstawie umowy o pracê do
30.09.2003 roku na stanowisku profesora

zwyczajnego w Katedrze i Zak³adzie
Chemii Nieorganicznej i Analitycznej
prof. zw. dr hab. Jan Pawlaczyk, z jed-
noczesnym powo³aniem do pe³nienia
funkcji kierownika tej katedry.

3. W dniu 13.06.02 r. wygas³a z powodu
zgonu umowa o pracê z prof. zw. dr hab.
Bogdanem Romañskim, prof. zw. AM.

4. Z dniem 24.06.02. r. Centralna Ko-
misja ds. Tytu³u Naukowego i Stopni
Naukowych zatwierdzi³a uchwa³y Rady
Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medy-
cznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

goszczy o nadaniu stopnia naukowego
doktora habilitowanego panom:

· dr Wojciechowi Zegarskiemu (Kate-
dra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Endo-
krynologicznej)

· dr Wojciechowi Hagnerowi (Katedra
i Zak³ad Kinezyterapii i Masa¿u Lecz-
niczego)

5. Z dniem 30.06.02. r. zosta³ roz-
wi¹zany stosunek z panem prof. dr hab.
Edwardem Witkiem, który prowadzi³
wyk³ady z Propedeutyki Stomatologii.

6. Z dniem 01.07.02. dr hab. Kornelia



– 11 –

Wiadomoœci Akademickie

WspomnieniaWspomnieniaWspomnieniaWspomnieniaWspomnienia

Ferdynand Tyloch
(1929 – 2002)

Kêdziora-Kornatowska zosta³a miano-
wana na stanowisko profesora nad-
zwyczajnego AM w Katedrze i Klinice
Geriatrii.

7. Z dniem 01.07.02. r. dr hab. Zbig-
niew Bartuzi zosta³ mianowany na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego AM
w Katedrze Pielêgniarstwa Klinicznego
i Rehabilitacyjnego.

8. Z dniem 16.08.02. r. zosta³y miano-
wane przez Ministra Zdrowia na stano-
wisko profesora zwyczajnego nastêpuj¹ce
osoby:

· prof. dr hab. Gerard Drewa (Katedra
i Zak³ad Biologii Medycznej)

· prof. dr hab. Bogus³aw H³adoñ (Ka-
tedra i Zak³ad Biofarmacji i Farma-
kodynamiki)

9. W dniu 09.09.02 r. wygas³a z po-
wodu zgonu umowa o pracê z dr hab.
Ferdynandem Tylochem, prof. nadzw. AM.

10. Z dniem 30.09.02. r. zosta³a

rozwi¹zana umowa o pracê z up³ywem
czasu, na który by³a zawarta, z dr Euge-
niuszem Janowiczem, z dniem tym dr
Eugeniusz Janowicz przesta³ równie¿
pe³niæ funkcjê Dyrektora Biblioteki
G³ównej.

11. Z dniem 30.09.02. r. zosta³a roz-
wi¹zana umowa o pracê z up³ywem czasu,
na który by³a zawarta, z prof. dr hab.
Januszem Rybakowskim, prof. nadzw.
AM (Katedra i Klinika Psychiatrii).

12. Z dniem 30.09.02. r. zosta³a roz-
wi¹zana umowa o pracê z up³ywem czasu,
na który by³a zawarta, z prof. dr hab.
Bronis³awem Zachar¹, prof. zw. AM
(Katedra i Zak³ad Biochemii).

13. Z dniem 30.09.02. r. usta³o powo-
³anie do pe³nienia funkcji Kierownika
Katedry i Zak³adu Patomorfologii Kli-
nicznej prof. zw. dr hab. Jana Doma-
niewskiego.

14. Z dniem 30.09.02. r. zosta³ rozwi¹-

zany stosunek pracy z dr hab. Barbar¹
Klimek, prof. nadzw. AM w Katedrze
i Zak³adzie Farmakognozji, Kierownikiem
tej Katedry.

15. Z dniem 01.10.02. r. dr hab. Wojciech
Zegarski zosta³ przeniesiony z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogólnej i Endokryno-
logicznej do Kliniki Chirurgii Onkolo-
gicznej. Z dniem 01.10.02. r. zosta³ Kie-
rownikiem tej jednostki na okres piêciu lat.

16. Z dniem 01.10.02. r. zosta³a powo-
³ana do pe³nienia funkcji p. o. Kierownika
Katedry i Zak³adu Patomorfologii Kli-
nicznej na okres jednego roku dr Renata
Sujkowska.

17. Z dniem 01.10.02. r. zosta³a powo-
³ana do pe³nienia funkcji p. o. Dyrektora
Biblioteki G³ównej na okres jednego roku
mgr Lucyna Modrzejewska.

opracowa³a mgr ¯aneta Kargól,
Kierownik Sekcji Kadr

W dniu 9 wrzeœnia 2002 roku odszed³
od nas na zawsze nasz nauczyciel, oddany
chorym lekarz, wybitny chirurg, ceniony
urolog,  wspania³y cz³owiek, dr hab. med.
Ferdynand Tyloch, Profesor Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Jego œmieræ
by³a dla nas wielkim wstrz¹sem, ponie-
wa¿ wierzyliœmy, ¿e bêdzie jeszcze d³ugo
wœród nas, ¿e pokona groŸn¹ chorobê.
Jego heroiczna wola ¿ycia, chêæ powrotu
do pracy nie pokona³a jednak choroby.
Straciliœmy nie tylko ¿yczliwego nauczy-
ciela, ale tak¿e serdecznego przyjaciela.

Profesor urodzi³ siê 6 lipca 1929 roku
w Inowroc³awiu jako syn Stefana i Anto-
niny z domu Laskowskiej. W roku 1936
rozpocz¹³ naukê w szkole podstawowej
w Inowroclawiu. Wybuch wojny naukê
przerwa³. W czasie okupacji pracowa³
przymusowo jako goniec w fabryce
Maszyn Rolniczych w Inowroc³awiu.
W marcu 1945 roku po odzyskaniu niepo-
dleg³oœci zosta³, na podstawie zdanego
egzaminu, przyjêty do pierwszej klasy
Gimnazjum i Liceum im. Jana Kaspro-
wicza w Inowroclawiu. Egzamin dojrza-
³oœci zda³ w 1949 roku.

Studia rozpocz¹³ w 1949 roku w Po-
morskiej Akademii Medycznej w Szcze-
cinie na Wydziale Lekarskim. Dyplom
lekarza medycyny otrzyma³ w 1954 roku.
W czasie studiów, po zdanym, z wynikiem
celuj¹cym, egzaminie z anatomii prawi-
d³owej, Kierownik Katedry Anatomii
Prawid³owej, prof. zw. dr hab. med. Adam
Krechowiecki zaproponowa³ Mu pracê
w charakterze asystenta. W Zak³adzie
Anatomii Prawid³owej Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie pracowa³

do koñca studiów, tj. do 1954 roku. Nakaz
pracy, ze wzglêdów rodzinnych, otrzyma³
do Bydgoszczy.

Od 1954 do 1959 roku pracowa³ na
stanowisku inspektora do spraw lecz-
nictwa przemys³owego w Wojewódzkim
Wydziale Zdrowia w Bydgoszczy, rów-
noczeœnie rozpocz¹³ specjalizacjê
w zakresie chirurgii ogólnej w Szpitalu
Wojewódzkim w Bydgoszczy pod kierun-
kiem dr med. Bernarda Che³kowskiego.
Specjalizacjê pierwszego stopnia z zakresu
chirurgii ogólnej uzyska³ w 1958 roku.

Po uzyskaniu specjalizacji chirurgi-
cznej rozpocz¹³ pracê w Oddziale Urologii
Szpitala Wojewódzkiego w Bydgoszczy,
rozpoczynaj¹c jednoczeœnie specjalizacjê
w zakresie urologii pod kierunkiem dr
med. Henryka Gajewskiego. W 1968 roku
uzyska³ specjalizacjê z zakresu urologii
i zosta³ mianowany starszym asystentem
w Oddziale Urologicznym Szpitala
Wojewódzkiego w Bydgoszczy oraz
kierownikiem Wojewódzkiej Poradni
Urologicznej przy ulicy Czerkaskiej, któr¹
zorganizowa³ od podstaw i w której pra-
cowa³ do koñca swego ¿ycia.

W 1978 roku uzyska³ w Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie,
w swojej macierzystej uczelni, stopieñ
naukowy doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy pt: „Ocena ró¿nych
metod operacyjnych leczenia gruczolaka
stercza na podstawie powik³añ poopera-
cyjnych”. Promotorem pracy by³ doc. dr
hab. med. Marian Gondzik, zastêpca
Kierownika Katedry i Kliniki Urologii
Akademii Medycznej w Szczecinie. Roz-
prawa oparta by³a na materiale Oddzia³u

Urologii Wojewódzkiego Szpitala w Byd-
goszczy i obejmowa³a analizê 1136
chorych operowanych w tym¿e Oddziale
w okresie ponad 10 lat.

W 1978 roku Profesor zosta³ miano-
wany zastêpc¹ ordynatora Oddzia³u Uro-
logii ds. Lecznictwa Otwartego, Szpitala
Wojewódzkiego w Bydgoszczy. Z chwil¹
przejœcia ordynatora dr med. Henryka
Gajewskiego na emeryturê, na bazie
Oddzia³u Urologicznego Szpitala Woje-
wódzkiego, mieszcz¹cego siê przy ulicy
Ujejskiego 75,  powo³ana zosta³a w 1985
roku Katedra i Klinika Urologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, której kierow-
nikiem zosta³ doc. dr hab. med. Stanis³aw
Wróbel. Profesor Ferdynand Tyloch
w Klinice Urologii pracowa³ do lutego
1989 roku jako starszy asystent.

W lutym 1989 roku, w zwi¹zku z prze-
wlek³¹ chorob¹ i przejœciem na emeryturê
doc. dr hab. med. Stanis³awa Wróbla,
Profesorowi Tylochowi powierzono obo-
wi¹zki Kierownika Katedry i Kliniki
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Urologii, które pe³ni³ do chwili przejœcia
na emeryturê, tj. do listopada 1994 roku.

Pocz¹tki pracy by³y bardzo trudne.
Klinika Urologii, po kilkuletnim remoncie
Pañstwowego Szpitala Klinicznego, prze-
niesiona zosta³a wraz z czêœci¹ zespo³u
lekarskiego do nowych pomieszczeñ przy
ulicy M. Sk³odowskiej-Curie nr 9, druga
czêœæ zespo³u lekarskiego pozosta³a
w nowoutworzonym Oddziale Urologii
w Wojewódzkim Szpitalu im. Biziela przy
ulicy Ujejskiego. Objêcie obowi¹zków
kierownika kliniki przypad³o na okres
przeprowadzki do szpitala przy ulicy
Marii Sk³odowskiej-Curie. Wyposa¿enie
kliniki, zgodnie z decyzj¹ w³adz Akademii,
zosta³o podzielone miêdzy nowoutwo-
rzony Oddzia³ Urologii i przeprowa-
dzaj¹c¹ siê Klinikê. Nale¿a³o zorgani-
zowaæ wszystko od podstaw. Na 10 etatów
lekarskich w KIinice, tylko 1 asystent
posiada³ specjalizacjê urologiczn¹.
Bazê sprzêtow¹ nale¿a³o tworzyæ od
nowa. I w tym Profesor by³ niezrównany.
Dziêki ¿yczliwoœci W³adz Uczelni,
dyrekcji Szpitala KIinicznego i ¿yczli-
wych sponsorów Klinika zostala wyposa-
¿ona w nowoczesny sprzêt do leczenia
kamicy uk³adu moczowego oraz do zabie-
gów endoskopowych. By³y to: uretrotom,
resektoskopy, ureterorenoskop (URS)
i komplet narzêdzi do przezskórnej
nefrolitotrypsji (PCNL). Daleko posuniête
by³y rozmowy dotycz¹ce zakupu, na
preferencyjnych warunkach (nieopro-
centowane raty), sprzêtu do rozkruszania
z³ogów fa³¹ uderzeniow¹ wytwarzan¹
pozaustrojowo (ESWL).

W czasie pracy w Klinice Profesor
wyspecjalizowa³ 5 lekarzy. Dwóch z nich
na podstawie przedstawionych rozpraw
doktorskich uzyska³o stopieñ doktora
nauk medycznych. W trakcie kierowania
Klinik¹ piêciu kolegów zosta³o przyjêtych
do pracy.

Profesor wprowadzi³ nowe, nie stoso-
wane dot¹d w KIinice Urologii w Byd-
goszczy, metody operacyjne, a miano-
wicie: radykalne, przezbrzuszne usuniêcie
nerki z zaotrzewnowymi wêz³ami ch³on-
nymi (nephrectomia et lymphadenectomia
transabdominalis) oraz radykalne usu-
niêcie pêcherza moczowego (cystectomia
radicalis) z odprowadzeniem moczu
przy pomocy wstawki z jelita cienkiego
(ureteroileocutaneostomia – operacja
sposobem Brickera) lub z wytworzeniem
zastêpczego pêcherza jelitowego (spo-
sobem Pagano).

Profesor Ferdynand Tyloch w swojej
pracy czêsto spotyka³ chore z jatro-
gennym uszkodzeniem moczowodów,
wystêpuj¹cym szczególnie po zabiegach
ginekologicznych. Najwiêkszy problem
stanowi³y rekonstrukcje moczowodów
w przypadkach uszkodzenia lub wyst¹-

pienia zmian  chorobowych umiejsco-
wionych w œrodkowym jego odcinku.
Owocem tych zainteresowañ by³o
przeprowadzenie badañ doœwiadczalnych
na moczowodach u psów. Wyniki badañ
przedstawione zosta³y w pracy habilita-
cyjnej pt. „Badania doœwiadczalne nad
przydatnoœci¹ b³ony bia³awej j¹dra w ope-
racjach plastycznych moczowodów”.
W 1996 roku, na podstawie dorobku
naukowego i przedstawionej pracy uzy-
ska³ stopieñ naukowy doktora habili-
towanego nauk medycznych.

Przedmiotem naukowych dociekañ
by³y równie¿ mo¿liwoœci wczesnego
wykrywania ognisk nowotworowych. Do
tego celu wykorzysta³ mo¿liwoœci diag-
nostyki ultrasonograficznej i badania
cytologicznego osadu moczu. Przy œcis³ej
wspó³pracy z Katedr¹ i Zak³adem Pato-
morfologii KIinicznej AM w Bydgo-
szczy, kierowan¹ przez prof. zw. dr hab.
med. Jana Domaniewskiego, prowadzone
by³y badania cytologiczne osadu moczu
u wszystkich chorych leczonych w KIi-
nice Urologii, nawet u tych, u których nie
stwierdzano zmian nowotworowych.
Chory, u którego znaleziono w osadzie
moczu komórki nowotworowe podda-
wany by³ badaniom dodatkowym, a w przy-
padku nie znalezienia ogniska nowotwo-
rowego, chory zg³asza³ siê do okresowych
badañ kontrolnych. Wspólnie z Katedr¹
i Zak³adem Patomorfologii KIinicznej
przeprowadzono tak¿e badania przesie-
wowe osadu moczu u ludzi zdrowych,
poszerzaj¹c badania o poziomy antygenu
carcinoembrionalnego (CEA) i alfa-
fetoproteiny (AFP) w moczu. Nowa-
torstwo tych prac badawczych polega³o
na tym, ¿e w Polsce nie wykonywano
dotychczas tego rodzaju badañ w moczu,
a jedynie w surowicy krwi. Tak¿e w piœ-
miennictwie zagranicznym ukaza³y siê
artykuly omawiaj¹ce jedynie wyniki
badañ w surowicy krwi, a nie w moczu.
Wyniki badañ przedstawione zosta³y w for-
mie referatów na Zjazdach Naukowych
Polskiego Towarzystwa Urologicznego
i Polskiego Towarzystwa Patologów oraz
og³oszone drukiem w Urologii Polskiej,
Polskim Tygodniku Lekarskim oraz
w Medycynie Pracy. Od 1992 roku wspólnie
z Katedr¹ i Zak³adem Patomorfologii
Klinicznej oraz z Zak³adem Farmakologii
i Terapii prowadzone by³y badania nad
okreœleniem poziomów specyficznego
antygenu stercza (PSA) w surowicy krwi
i w moczu, u chorych ze zmianami patolo-
gicznymi stercza i stanami zapalnymi
dróg moczowych. Do tej pory badania
PSA prowadzone by³y jedynie w surowicy
krwi. W wyniku prowadzonych badañ
stwierdzono, ¿e specyficzny antygen
stercza wystêpuje równie¿ w innych
narz¹dach nie tylko u mê¿czyzn, ale tak¿e

u kobiet.
Profesor wspólnie z prof. Zdzis³awem

Boroniem - Kierownikiem Katedry i Za-
k³adu Radiologii i Diagnostyki Narz¹-
dowej – prowadzi³ badania diagnostyczne
chorych, u których stwierdzano ultraso-
nograficznie zmiany w nerkach, okreœlane
jako guzy rzekome. Problem diagno-
styczny bardzo wa¿ny, poniewa¿ istnieje
w nerkach ca³y szereg zmian, które nie s¹
guzami z³oœliwymi, a jednak nie wolno
ich przeoczyæ, ze wzglêdu na podo-
bieñstwo obrazu USG do guzów nowo-
tworowych i dlatego musz¹ podlegaæ
sta³ej kontroli.

Poza prac¹ naukow¹ Profesor du¿o
czasu poœwiêca³ na dzia³alnoœæ dyda-
ktyczn¹. Z dydaktyk¹ akademick¹ zetkn¹³
siê bardzo wczeœnie, bowiem ju¿ jako
student II roku zatrudniony zosta³ na
stanowisku asystenta Zak³adu Anatomii
Prawid³owej. Kierownik Katedry i Zak³adu,
prof. zw. hab. med. Adam Krechowiecki
powierzy³ mu prowadzenie æwiczeñ
w prosektorium dla studentów I roku
medycyny oraz przygotowanie ich do
egzaminu z anatomii prawid³owej.
Z chwil¹ utworzenia Katedry i Kliniki
Urologii Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, Profesor Tyloch rozpocz¹³
æwiczenia i seminaria dla studentów
VI roku medycyny oraz wyk³ady dla
lekarzy odbywaj¹cych kursy doskonal¹ce
organizowane przez CMKP. Warunki
prowadzenia zajêæ dydaktycznych uleg³y
znacznej poprawie, dziêki posiadaniu
sprzêtu wideo oraz endowizji. Profesor
du¿¹ rolê przywi¹zywa³ do wizualnej
strony swoich wyk³adów, bogato ilu-
struj¹c ka¿de wyst¹pienie licznymi
przezroczami. Jeden raz w tygodniu
odbywaly siê wewn¹trzkliniczne zebrania
naukowe, na których wyg³aszane by³y
referaty o aktualnej tematyce urolo-
gicznej. Trudnoœci diagnostyczne chorych
leczonych w Klinice omawiane byly
w czasie tzw. kominków odbywanych raz
w tygodniu wspólnie z radiologami Zak³a-
du Radiologii i Diagnostyki Narz¹dowej
Akademii Medycznej. W zebraniach tych
uczestniczyli tak¿e studenci i lekarze
odbywaj¹cy sta¿ urologiczny.

W okresie kierowania Klinik¹ Profesor
odby³ szkolenia i sta¿e naukowe w Aarau
w Szwajcarii, w Klinice Urologii Uniwer-
sytetu w Amsterdamie i szeœciokrotne,
coroczne szkolenia w Klinice Urologii
Uniwersytetu Witten-Herdecke w Wupper-
talu. Bra³ udzia³ w Zjazdach Europej-
skiego Towarzystwa Urologicznego
w Pary¿u, Barcelonie i w Sztokholmie.

W 1996 roku powo³ano Profesora
Ferdynanda Tylocha na stanowisko Kie-
rownika Katedry i Zak³adu Pielêgniarstwa
Spo³ecznego. Katedrê tê zorganizowa³,
jako jej pierwszy kierownik, od podstaw.
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Wspomnienie o Profesorze Bogdanie Romañskim

Funkcjê Kierownika pe³ni³ do chwili
œmierci. W okresie kierowania t¹ Katedr¹
by³ promotorem jednej pracy doktorskiej,
a nastêpn¹ pracê przygotowa³ do otwarcia
przewodu doktorskiego, który mia³ siê
odbyæ w paŸdzierniku br. Niestety œmieræ
pokrzy¿owa³a te plany.

Profesor by³ cz³onkiem Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego, Niemie-
ckiego Towarzystwa Urologicznego,
Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego, Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, Towarzystwa Chirurgów Polskich.
By³ autorem 73 prac opublikowanych
drukiem w recenzowanych pismach

naukowych polskich i zagranicznych.
Wyg³osi³ ponad 80 referatów na zjazdach
Towarzystw Naukowych o zasiêgu ogól-
nopolskim i za granic¹. By³ cenionym
specjalist¹, a dla nas, Jego uczniów,
niedoœcignionym wzorem oddania siê
ca³kowicie medycynie i swoim pacjen-
tom, wzorem uczciwoœci, rzetelnoœci
dok³adnoœci i wytrwa³oœci w osi¹ganiu
obranego celu.

Na kondolencjach, które przes³ane
zosta³y z Niemiec przez jednego z przy-
jacó³ i wspó³pracowników widnieje motto:
„Ein lieber Mensch und Freund hat den
Lebensgarten verlassen, doch seine
Blummen blühen weiter.” - „Kochany

cz³owiek i przyjaciel opuœci³ ogród ¿ycia,
jednak jego kwiaty kwitn¹ dalej”. Tak
w³aœnie postrzegaliœmy Profesora my,
wszyscy Jego uczniowie, przede wszyst-
kim jako wielkiego przyjaciela. Odszed³,
my zostaliœmy, zosta³o jednak z nami to
wszystko czego nas nauczy³. Bêdziemy
o tym pamiêtaæ. Bêdziemy starali siê, aby
kwiaty jego osi¹gniêæ kwit³y w ogrodzie
¿ycia, który opuœci³. Zachowamy uczucia
przyjaŸni, szacunku i uznania. A dziêkuj¹c
za wszystko, zachowamy Ciê Profesorze
w pamiêci na zawsze.

Uczniowie i wspó³pracownicy
z Katedry i Kliniki Urologii

Akademii Medycznej w Bydgoszczy

WspomnieniaWspomnieniaWspomnieniaWspomnieniaWspomnienia

Pisa³em to wspomnienie w momencie
kiedy brzmia³y mi jeszcze w uszach mod³y,
mowy po¿egnalne, szloch najbli¿szych,
którzy nie mogli i nie chcieli pogodziæ siê
ze strat¹ najbli¿szej sobie osoby. S³y-
sza³em wci¹¿ jeszcze dŸwiêki marsza
¿a³obnego orkiestry wojskowej i salwy
kompanii honorowej, a widok cmentarza
na Osowej Górze z licznie zgromadzo-
nymi ludŸmi z wieñcami i narêczami
kwiatów by³ wci¹¿ œwie¿y i wyraŸny. To
by³o po¿egnanie Profesora Bogdana
Romañskiego, który nagle i nieocze-
kiwanie odszed³ w dniu 13 czerwca 2002
roku o godzinie 8.15 w wieku 72 lat, bêd¹c
jeszcze w pe³ni si³ twórczych i planów na
przysz³oœæ.

Dla Profesora Romañskiego ten czas
min¹³ zbyt szybko. Profesor ¿y³ pe³ni¹
¿ycia, ¿y³ bardzo intensywnie, bo tak ¿yæ
pragn¹³ i tak ¿yæ lubi³. Z pasj¹ oddawa³
siê nauce, mia³ liczne zainteresowania
humanistyczne, filozoficzne i artystyczne.
Historia i etyka pozostawa³y równie¿
w krêgu dziedzin wiedzy, którymi siê
zajmowa³ i oddawa³ siê im z przyjem-
noœci¹. Mia³ dar swobody wyra¿ania
myœli, lekkoœæ pióra i ³atwoœæ wzbudzania
zainteresowania s³uchaczy. Pisa³ du¿o
i chêtnie, maj¹c w dorobku liczne prace
naukowe i popularno-naukowe.

Profesor by³ z natury optymist¹,
cieszy³y Go liczne sukcesy jakie odnosi³
sam osobiœcie i jakie odnosili wspó³pra-
cownicy i Klinika, któr¹ kierowa³. Nie
zabiega³ o zaszczyty, one same na Niego
sp³ywa³y. W takich sytuacjach zwyk³
mawiaæ w poczuciu satysfakcji „sztandar
Kliniki powiewa wysoko”.

Udzia³ Profesora Romañskiego w pow-
staniu Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy jest dobrze znany, bezsporny
i doceniany. W tym celu przyby³ do
Bydgoszczy z Gdañska ju¿ w 1971 roku,
podejmuj¹c trud organizacji najpierw
Zespo³u Nauczania Klinicznego. Ucze-
stniczy³ w kolejnych etapach ewolucji

tego nauczania, poprzez II Wydzia³
Lekarski Akademii Medycznej w Gdañsku
z siedzib¹ w Bydgoszczy, do samodzielnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
powsta³ej w 1984 roku. By³ w owych
latach cz³owiekiem o niespo¿ytej energii
i olbrzymim zapale. Kszta³towa³ równie¿
oblicze Kliniki, któr¹ kierowa³, a która
pod Jego kierownictwem sta³a siê jedno-
stk¹ naukowo-dydaktyczn¹ znan¹ w ca³ej
Polsce. W tych latach Profesor Romañski
by³ konsultantem krajowym w dziedzinie
alergologii. Na Katedrze i Klinice Aler-
gologii i Chorób Wewnêtrznych skupia³a
siê uwaga polskich alergologów. Odby-
wa³y siê w niej konferencje naukowe,
kursy i liczne egzaminy specjalizacyjne
w zakresie alergologii i chorób wewnê-
trznych, a pod okiem Profesora dojrze-
wa³a kadra pracowników naukowych,
doktorów nauk medycznych, doktorów
habilitowanych i w koñcu profesorów.

Dzieckiem Profesora by³o równie¿
Polskie Towarzystwo Alergologiczne,
które powsta³o tu, w Bydgoszczy, i któ-
rego pierwszym Przewodnicz¹cym Za-
rz¹du G³ównego przez dwie kadencje by³
w³aœnie Profesor Romañski. Jubileusz
20-lecia powo³ania Towarzystwa bêdzie-
my obchodzili w tym roku, a g³ówn¹
postaci¹ w czasie tych obchodów mia³ byæ
Profesor Romañski. Niestety, tej satysfa-
kcji ju¿ nie dozna osobiœcie, ale pozo-
stanie w pamiêci polskich alergologów
jako za³o¿yciel Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego. W œrodowisku pol-
skich i zagranicznych alergologów by³
postaci¹ znan¹, a wraz z Jego odejœciem
to œrodowisko ponios³o olbrzymi¹ stratê.

Profesor kocha³ swoj¹ pracê badacza,
naukowca i nauczyciela akademickiego.
Nawet wtedy, kiedy znalaz³ siê ju¿ na
emeryturze, w 2000 roku, chêtnie praco-
wa³ ze studentami, którym wyk³ada³
swoj¹ umi³owan¹ dziedzinê wiedzy
medycznej – alergologiê. W³aœnie przed
ostatnim w swoim ¿yciu spotkaniem ze

studentami, przed wyk³adem w Klinice,
której poœwiêci³ 30 lat swojego ¿ycia,
nieoczekiwanie poczu³ siê Ÿle. By³o to bez
ma³a 2 lata po przejœciu na emeryturê
i nieco ponad rok po uzyskaniu doktoratu
„honoris causa”.

Nie przewidywaliœmy najgorszego, ale
rzeczywistoœæ okaza³a siê bezlitosna
i okrutna. GroŸna, œmiertelna choroba
sprawi³a, ¿e mimo podjêtych zabiegów
leczniczych nie uda³o siê oddaliæ widma
œmierci. ¯ycie Profesora Romañskiego
zgas³o w dniu 13 czerwca 2002 r., w dru-
gim dniu IV Konferencji Œrodkowo-
Europejskiej „£ódŸ 2002”, w której mia³
uczestniczyæ jako wyk³adowca.

W ten sposób odszed³ od nas cz³owiek
wielkiego formatu, nauczyciel i wycho-
wawca licznych pokoleñ studentów,
lekarzy, specjalistów i licznych nauczy-
cieli akademickich, z których wyrastali
samodzielni pracownicy naukowi.

Wystêpujê tu w roli wieloletniego
wspó³pracownika i nastêpcy Profesora
Romañskiego. Ponad 30 lat by³o mi da-
nym z Nim pracowaæ w jednej Klinice
i byæ œwiadkiem licznych wydarzeñ, jakie
siê dokonywa³y w Klinice za Jego ¿ycia.
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Dzisiaj, razem z moimi obecnie wspó³-
pracownikami mogê stwierdziæ jedno-
znacznie, ¿e mieliœmy szczêœcie byæ
wspó³pracownikami Profesora i uczestni-
czyæ w budowaniu dzie³a Jego ¿ycia.

Profesor Romañski swoje „Wspom-
nienia i refleksje jubileuszowe” podsu-
mowa³ w rozdziale „Bilans w³asnego
¿ycia i ocena jego sensownoœci”. Pisa³ za
Konfucjuszem: „Gdy mia³em lat piêt-
naœcie, skupi³em swe wysi³ki na nauce.
Gdy osi¹gn¹³em lat trzydzieœci ustali³y siê
moje me zasady, zaœ w wieku lat czter-
dziestu nie mia³em ju¿ wahañ. W wieku
lat piêædziesiêciu poj¹³em wolê niebios.
Gdy osi¹gn¹³em wiek lat szeœædziesiêciu
rozumia³em wszystko, co siê kry³o za tym
co mówiono mi. Dopiero gdy do¿y³em lat
siedemdziesiêciu, mog³em iœæ za pragnie-
niami mego serca, nie przekraczaj¹c przy
tym ¿adnej z regu³”.

W swoim ¿yciu Profesor Romañski
wyznawa³ zasady religii katolickiej, pol-
skie tradycje patriotyczne i inteligenckie,
bo w te wartoœci wierzyli i o nie walczyli
Jego Rodzice i Krewni. Do wa¿nych
celów swojego ¿ycia, poza prac¹ nau-
kow¹, która sprawia³a Mu przyjemnoœæ,
Profesor zalicza³ spokojne ¿ycie rodzinne,
wychowanie i wykszta³cenie dzieci. Jako

naoczny œwiadek mogê stwierdziæ, ¿e
swoje pensum ¿yciowe w dziedzinie
naukowej i rodzinnej Profesor wykona³,
a Jego ¿ycie by³o z pewnoœci¹ sensowne.

Od Francuzów Profesor nauczy³ siê
umiejêtnoœci radowania ¿yciem i zawsze
ceni³ sobie towarzystwo ludzi z poczu-
ciem humoru. Nam, swoim uczniom
wpaja³ zasadê, ¿e „w pracy nale¿y byæ
bardzo solidnym i powa¿nym, po pracy
natomiast relaksowaæ siê radoœnie”.
Profesor Romañski wyznawa³ z pokor¹,
¿e Jego styl ¿ycia „nigdy nie by³ naz-
naczony ascez¹ i nie sposób go nazwaæ
higienicznym”. Przyznawa³ siê do takich
s³aboœci, jak palenie tytoniu, mocna kawa
i wytrawne trunki. Robi³ to, bo jak zwyk³
mawiaæ, to lubi. Jego doœwiadczenia
i przygody ¿yciowe pozwoli³y na sformu-
³owanie Jego w³asnej maksymy filozo-
ficznej: „¿ycie jest piêkne chwilami, a
œwiat jest piêkny miejscami, trzeba umieæ
ten fakt dostrzec i wykorzystaæ!”.

Profesor twierdzi³, ¿e ¿ycie cz³owieka
„ma z pewnoœci¹ g³êboki sens wówczas,
gdy jest on komuœ potrzebny”. By³ potrze-
bny, wci¹¿ by³ potrzebny rodzinie i nam,
Jego wspó³pracownikom, nawet wtedy
kiedy le¿a³ na ³ó¿ku szpitalnym w poczu-
ciu bezradnoœci fizycznej. Pragn¹³, i dawa³

temu wyraz, ¿eby Jego uczniowie i wspó³-
pracownicy zaszczytnie, jak wierzy³,
kontynuowali Jego dzia³alnoœæ na polu
medycyny i podtrzymywali chlubne trady-
cje naszego odpowiedzialnego zawodu.

Stoj¹c przed trumn¹ mojego by³ego
Szefa zapewnia³em Go, w imieniu w³as-
nym i moich wspó³pracowników, rów-
nie¿ wychowanków Profesora, doktorów
medycyny, doktorów habilitowanych,
profesorów, ¿e Jego dzie³o bêdziemy
kontynuowaæ i rozwijaæ.

Przyrzekamy Ci to Profesorze, jak i to,
¿e pozostaniesz na zawsze w naszej
pamiêci. Jesteœmy Ci to winni, poniewa¿
na trwale wpisa³eœ siê w nasze ¿yciorysy
i serca, a nasze osobiste osi¹gniêcia zaw-
dziêczamy Tobie, Profesorze.

W swoich refleksjach jubileuszowych
Profesor dedykowa³ sobie samemu pou-
czaj¹c¹ maksymê staro¿ytnych mêdrców:
„Pij s³odycze! Dopóki ¿yjesz, twoje bêd¹.
Wnet staniesz siê popio³em, cieniem
i legend¹”. I tak siê sta³o. Profesor Ro-
mañski jest ju¿ legend¹, choæ jeszcze
mieliœmy nadziejê... Niestety...

Œpij spokojnie Profesorze, niech Ci
ziemia lekk¹ bêdzie.

W imieniu wspó³pracowników i uczniów
prof. dr hab. med. Andrzej Dziedziczko

„Mam k³opoty z ustaleniem w³asnych
korzeni, bo moja rodzina wiecznie
wêdrowa³a z miejsca na miejsce” - mówi³
prof. Bogdan Romañski – „Ja w koñcu
zatrzyma³em siê w Bydgoszczy i tu
osi¹gn¹³em najwiêksze sukcesy”.

„By³em jednym z pierwszych dokto-
rantów prof. Romañskiego. Mam œwia-
domoœæ, ¿e by³em uczniem, a potem
wspó³pracownikiem cz³owieka wielkiego
formatu, uczonego, humanisty i filozofa”
- wspomina swego nauczyciela prof.
Andrzej Dziedziczko, który przej¹³ schedê
po prof. Romañskim i kieruje za³o¿on¹
przez niego Klinik¹ Alergologii i Chorób
Wewnêtrznych AM w Bydgoszczy.

W poszukiwaniu swojego miejsca
Profesor Romañski urodzi³ siê w Kra-

kowie, ale na d³u¿ej zadomowi³ siê
w Gdañsku, gdzie skoñczy³ studia lekar-
skie, uzyska³ doktorat i habilitacjê. Jak
sam wspomina³, alergologiem zosta³
przypadkiem. W latach 50. od szefa
macierzystej kliniki w Gdañsku dosta³
zadanie zorganizowania przychodni
alergologicznej. „Przyj¹³em to polecenie
z musu, przera¿ony tym, co mnie czeka.
Na studiach nic nam nie mówiono o aler-
giach. Pacjenci, którzy chorowali prze-
wa¿nie na astmê, patrzyli na mnie
z uzasadnion¹ nieufnoœci¹, bo wiêcej
wiedzieli o tej chorobie ode mnie” -

WspomnieniaWspomnieniaWspomnieniaWspomnieniaWspomnienia

Opowieœæ o Profesorze Bogdanie Romañskim
wpomina³ profesor. Szybko popêdzi³ do
uczelnianej biblioteki, ¿eby uzupe³niæ
wiedzê. Niczego jednak nie znalaz³ oprócz
jednej francuskiej monografii, która
z grubsza pozwoli³a mu siê zorientowaæ,
czym jest alergia i jak siê j¹ leczy.
Prawdopodobnie nie znalaz³by siê w czo-
³ówce wspó³czesnych alergologów, gdyby
nie kolejny przypadek. Od przedwojennej
przyjació³ki swojej matki, która by³a
Francuzk¹, dosta³ zaproszenie na finan-
sowany przez ni¹ pó³roczny sta¿ naukowy
w Pary¿u. Po wielomiesiêcznych bojach
o paszport, przysiêgach sk³adanych na
milicji, ¿e wróci z powrotem do kraju,
dosta³ zgodê na wyjazd. Mia³ szczêœcie,
bo na sta¿ trafi³ pod skrzyd³a œwiatowej
s³awy alergologa, wnuka wielkiego
Ludwika Pasteura. Pary¿ lat 50. wspomi-
na³ z sentymentem. „¯ycie pulsowa³o na
ka¿dym kroku. W metrze rozbrzmiewa³y
têskne melodie wygrywane na akordeo-
nach. T³umy przelewa³y siê przez wielkie
bulwary. W niezliczonych kafejkach,
w k³êbach dymu niezrównanych w smaku
gauloisów i przy butelkach wina dysku-
towano o ksi¹¿kach Camusa i Sartre’a”
- opowiada³. Z Pary¿a wróci³ do Gdañska
bogatszy o wiedzê i rozkochany w kul-
turze francuskiej.

W pierwszej po³owie lat 60. atmosfera
w kraju i gdañskiej uczelni by³a fatalna.
Siermiê¿ny socjalizm Gomu³ki nie dawa³

¿adnych nadziei. Wielu pracowników
Akademii wyjecha³o za granicê. Etos
polskiego inteligenta, który mia³ œwiêty
obowi¹zek pracowaæ dla dobra w³asnego
spo³eczeñstwa nawet wówczas, gdy dzia³o
siê to ze szkod¹ dla jego osobistych inte-
resów, by³ wystawiany na ciê¿kie próby.

M³odym pracownikom naukowym to-
warzyszy³o uczucie niespe³nienia. „Czara
goryczy przela³a siê, gdy w³adze uczelni
nie zgodzi³y siê na powo³anie Instytutu
Alergologicznego pod moim kierow-
nictwem. Wówczas skorzysta³em z pro-
pozycji pracy na kontrakcie w Maroku,
w kraju znanym mi g³ównie z ksi¹¿ek
o Legii Cudzoziemskiej” - opowiada³
prof. Romañski. W grudniu 1967 r.
wyl¹dowa³ z ¿on¹ i córk¹ w Rabacie. Jak
wspomina³ „W powietrzu unosi³a siê silna
woñ kawy i przypraw korzennych, a w
gwar t³umu wdziera³ siê co kilka godzin
gard³owy apel muezinów wzywaj¹cych
do modlitwy. Pierwsze wra¿enie z pracy
by³o jednak fatalne. Szpital wprawdzie
piêkny i nowoczesny, ale w izbie przyjêæ
sceny jak z piek³a Dantego. K³êbi¹cy siê
t³um mê¿czyzn i kobiet z ma³ymi dzieæmi
na rêkach, gestykuluj¹cy i tarzaj¹cy siê
po pod³odze w konwulsjach. Dopiero
póŸniej zorientowa³em siê, ¿e
przera¿aj¹ce zachowania pacjentów
wynikaj¹ z typowego dla ludzi Orientu
sposobu widowiskowego okazywania
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cierpienia i maj¹ na celu przekonanie
lekarza o powadze choroby oraz
koniecznoœci leczenia jej w szpitalu”.
Trzyletni kontrakt up³yn¹³. Zwyczajem
wielu lekarzy profesor móg³ go
przed³u¿yæ, ale to by oznacza³o
prawdopodobnie, ¿e ju¿ nigdy nie móg³by
wróciæ do kraju. Wspólnie z ¿on¹ podj¹³
wiêc nie³atw¹ decyzjê o powrocie do
Polski, do Gdañska.

Bydgoszcz mia³a byæ epizodem
Nie by³ to przyjemny powrót. Uczelniê

zasta³ zupe³nie inn¹ ni¿ tê, któr¹ zostawi³.
Macierzysta klinika podzieli³a siê na kilka
mniejszych. Nie by³o ¿adnej mo¿liwoœci,
¿eby uzyskaæ samodzielne stanowisko.
Profesor bra³ pod uwagê odejœcie z Aka-
demii. Wtedy znowu w jego ¿ycie
wkroczy³ przypadek. „Rektor Akademii
nie móg³ na uczelni znaleŸæ nikogo chêt-
nego na stanowisko kierownika Zespo³u
Nauczania Klinicznego w Bydgoszczy,
a musia³ powo³aæ go w tym mieœcie na
polecenie ministra zdrowia. Lojalnie
ostrzega³, ¿e moja misja mo¿e nie byæ
³atwa, bo ‘o Bydgoszczy ró¿nie w Gdañ-
sku mówi¹’. Doda³ jednak, ¿e wierzy
w moje talenty dyplomatyczne i ¿e ‘skoro
nie ul¹k³em siê Arabów, to i Bydgoszcz
mnie nie przestraszy’” - wspomina³.

Bydgoszcz uchodzi³a wówczas za
miasto „czerwone” i wysoce upartyjnione.
Zadaniem profesora by³o zorganizowanie
nauczania akademickiego dla studentów
V roku Wydzia³u Lekarskiego w bydgos-
kich szpitalach. Po latach, w 1984 r. z tego
zal¹¿ka powsta³a bydgoska Akademia
Medyczna. „Szczerze mówi¹c, myœla³em,
¿e popracujê rok, dwa, prze¿yjê kolejn¹
przygodê, a potem siê zobaczy – mówi³
sam profesor. Tymczasem przygoda
z Bydgoszcz¹, która zaczê³a siê w 1971 r.,
traktowana pocz¹tkowo jako prowizo-
ryczny epizod, okaza³a siê trwa³ym
rozdzia³em ¿ycia prof. Bogdana Romañ-
skiego. Bydgoszcz nie by³a zachwyca-
j¹cym miastem. Bez przyjació³, gdañskich
kawiarni, spacerów nad morzem prof.

Romañski czu³ siê osamotniony. Wpad³
w wir pracy. „W latach 70. praca wype³-
nia³a bez reszty moje ¿ycie, pozostawiaj¹c
niewiele czasu na ¿ycie rodzinne i eli-
minuj¹c prawie ca³kowicie towarzyskie.
Zreszt¹ to ostatnie w Bydgoszczy toczy³o
siê g³ównie na dzia³kach, na których
obywatele miasta spêdzali wszystkie
wolne chwile, pielêgnuj¹c roœliny ozdo-
bne i u¿ytkowe. Sam nie uleg³em lokalnej
presji, pomimo ¿e ¿yczliwie mnie ostrze-
gano, i¿ w Bydgoszczy presti¿ spo³eczny
³¹czy siê z posiadaniem dzia³ki” - ¿artowa³
profesor. Po latach pozytywnie oceni³
decyzjê osiedlenia siê w Bydgoszczy.
„Znalaz³em w tym spokojnym mieœcie
korzystne warunki do ¿ycia rodzinnego
i wychowania dzieci, napisania ksi¹¿ek
i dobrania mi³ych i wartoœciowych
wspó³pracowników” - napisa³ w swojej
autobiografii.

Coœ z Francuza, coœ z Araba
Od Francuzów nauczy³ siê umiejê-

tnoœci radowania siê ¿yciem. Ceni³ sobie
zawsze towarzystwo ludzi z poczuciem
humoru. Swoim uczniom wpaja³ zasadê,
¿e w pracy nale¿y byæ solidnym i powa¿-
nym, po pracy natomiast relaksowaæ siê
radoœnie. Dziœ to zauroczenie kultur¹
francusk¹ kontynuuje jego córka Maria,
która skoñczy³a romanistykê. Od Arabów
przej¹³ zasadê unikania niepotrzebnego
poœpiechu, powstrzymywania siê od
udzia³u w walce o nowe stanowiska
i zaszczyty, po to, by unikn¹æ zbêdnych
stresów. „Przekona³em siê, gdy miesz-
ka³em w Maroku, ¿e wyznawcy islamu
maj¹ zupe³nie odmienne od naszego
podejœcie do ¿ycia. Maj¹ mnóstwo czasu
i nigdy siê nie spiesz¹, dziêki czemu ich
¿ycie odbywa siê na zwolnionych obro-
tach. Podobno Mahomet mia³ powiedzieæ,
¿e poœpiech jest dzie³em szatana” –
mówi³. Jak wyznawa³ z pokor¹ prof.
Romañski, jego styl ¿ycia nigdy nie by³
ascetyczny ani nazbyt higieniczny.
Przyznawa³ szczerze, ¿e pali papierosy,
bo palenie sprawia mu przyjemnoœæ

i u³atwia myœlenie. Od czasu do czasu
lubi³ delektowaæ siê cygarem.

Kiedyœ w Bukareszcie, po wyk³adzie
poœwiêconym chorobie wieñcowej i za-
letom leku intenkordin wytwarzanego
w „Polfie”, w czasie wytwornej kolacji
profesor zapali³ grube cygaro. Wtedy zna-
ny profesor farmakolog, któremu lekarze
zabraniali wszystkiego, powiedzia³ z prze-
ra¿eniem: „Po tym, co pan mówi³ o cho-
robie wieñcowej, takie cygaro?”. A pro-
fesor Romañski odpowiedzia³ na to
spokojnie: „Od czasu gdy przyjmujê trzy
razy dziennie intenkordin, nie wiem, co
to naczynia wieñcowe”. Wyznanie przy-
jêto radoœnie, a „Polfa” podpisa³a kontrakt
na sprzeda¿ leku za granic¹.

Co do od¿ywiania Profesor wybiera³
menu urozmaicone, zawsze lubi³ mocn¹
kawê i wytrawne trunki, a zw³aszcza do-
bre wina. Nie gardzi³ te¿ whisky i wódk¹
wyborow¹. U¿ywa³ tych trunków zawsze
z umiarem, pomny s³ów swego przyja-
ciela prof. Wilhelma Czarnockiego,
anatomopatologa, który mówi³, ¿e kie-
liszek alkoholu wprawdzie niszczy
kilkanaœcie komórek w¹troby, ale narz¹d
ten na szczêœcie posiada ich wiele milio-
nów. Poza medycyn¹ prof. Romañski
zajmowa³ siê rysunkiem i malarstwem,
najchêtniej portretami. Do pasji profesora
od wczesnej m³odoœci nale¿a³y te¿ historia
i kolekcjonowanie figurek cynowych,
w wiêkszoœci w³asnorêcznie malowanych,
przedstawiaj¹cych modelowe postacie
ró¿nych formacji wojskowych od czasów
staro¿ytnych do 1815 r. Pod wp³ywem
doœwiadczeñ i przygód ¿yciowych sfor-
mu³owa³ w³asn¹ maksymê filozoficzn¹:
„¯ycie jest piêkne chwilami, a œwiat jest
piêkny miejscami. Trzeba tylko umieæ to
dostrzec i wykorzystaæ”.

Joanna Bujakiewicz
(Przedruk artyku³u z „Gazety Wyborczej”

z 8 maja 2001 roku, z poprawkami
wprowadzonym przez Redakcjê

„Wiadomoœci Akademickich”)

Katedra i Klinika Ortopedii i Trau-
matologii Narz¹du Ruchu Akademii
Medycznej w Bydgoszczy zosta³a powo-
³ana w dniu 1 stycznia 1976 roku.

Od pocz¹tku swego istnienia prowadzi
o¿ywion¹ dzia³alnoœæ naukow¹, w której
wiod¹ce kierunki stanowi¹: zagadnienia
diagnostyki, leczenia i rokowania wad
wrodzonych i nabytych krêgos³upa, urazy
wielonarz¹dowe, wielomiejscowe oraz
urazowe uszkodzenia rêki.

Kierownikiem Katedry i Kliniki jest dr

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu
Z ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia UczelniZ ¿ycia Uczelni

hab. med. Piotr J. Biliñski, prof. nadzw.
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Poza Kierownikiem w Klinice pracuje 15
lekarzy – 12 zatrudnionych na etatach,
jeden rezydent w trakcie specjalizacji,
jeden na stypendium doktoranckim, jeden
pracuj¹cy w charakterze wolentariusza.

Szeœæ oddzia³ów, na które podzielona
jest Klinika, pozwala lekarzom uzyskaæ
znaczn¹ sprawnoœæ w ortopedii dzie-
ciêcej, doros³ych, chirurgii kolana,
chirurgii rêki czy chirurgii urazowej.

Klinika zajmuje siê onkologi¹ uk³adu
kostno-stawowego oraz stosuje metodê
Ilizarowa w egalizacji koñczyn.

Z roku na rok wzrasta iloœæ wyko-
nywanych pierwotnych alloplastyk stawu
biodrowego. W 2000 roku osi¹gnêliœmy
liczbê 290.

W Klinice zajmujemy siê reallo-
plastyk¹ stawu biodrowego, wykonuj¹c
w ci¹gu roku ponad 30 tego typu zabie-
gów. Rozwinê³a siê u nas endoprotezo-
plastyka stawu kolanowego, osi¹gaj¹c
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W dniach 6-8 czerwca 2002 roku
w Bydgoszczy odby³ siê IV Zjazd Polskie-
go Medycznego Towarzystwa Rezonansu
Magnetycznego. Jego g³ównym organiza-
torem by³ zespó³ pracowników Katedry
i Kliniki Radiologii i Diagnostyki Obra-
zowej Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy pod kierunkiem prof. W³adys³awa
Laska, przy wspó³udziale kolegów radio-
logów z Oddzia³u Pomorsko-Kujaw-
skiego Polskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologów oraz towarzystw:
PMTRM i PLTR. Swój wk³ad mieli
równie¿ studenci ze Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego. Honorowy patronat
nad Zjazdem objêli J.E Metropolita
GnieŸnieñski Arcybiskup Henryk Mu-
szyñski, J. M. Rektor Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy, prof. dr hab. med.
Jan Domaniewski oraz Europejskie
Towarzystwo Rezonansu Magnetycznego
w Medycynie i Biologii - ESMRMB.
Uroczystoœæ otwarcia mia³a miejsce 6.
czerwca w piêknych salach Filharmonii
Pomorskiej. W jej trakcie Medalem
Honorowym Polskiego Medycznego
Towarzystwa Rezonansu Magnetycznego
uhonorowano dr. Raymonda V. Dama-
diana ze Stanów Zjednoczonych - odkry-
wcê zastosowania zjawiska rezonansu
magnetycznego w ró¿nicowaniu tkanek
zdrowych i chorych oraz konstruktora
pierwszego urz¹dzenia do badania cia³a
ludzkiego. Piêknym akcentem artysty-

IV Zjazd Polskiego Medycznego Towarzystwa
Rezonansu Magnetycznego

KKKKKonferonferonferonferonferencje, sympozja, zjazdy naukencje, sympozja, zjazdy naukencje, sympozja, zjazdy naukencje, sympozja, zjazdy naukencje, sympozja, zjazdy naukoweoweoweoweowe

cznym wieczoru by³ koncert Capella
Bydgostiensis, owacyjnie przyjêty przez
s³uchaczy, po którym odby³ siê koktajl
powitalny w foyer Filharmonii. Siódmego
czerwca rozpoczê³a siê czêœæ naukowa
Zjazdu. Miejscem obrad i wystawy firm
by³y sale Rektoratu Akademii Medycznej.
Tematami g³ównymi Zjazdu by³y: 1.
Postêpy w obrazowaniu MR, 2. Choroby
serca, du¿ych naczyñ i naczyñ obwodo-
wych, 3. Diagnostyka MR chorób nowo-
tworowych, 4. Choroby uk³adu miêœ-
niowo-szkieletowego. Zjazd zgromadzi³
prawie 290 uczestników, nawet z tak
odleg³ych miejsc jak RPA. Zaproszenie
do udzia³u w obradach przyjêli wybitni
specjaliœci z kraju i zagranicy zajmuj¹cy

siê diagnostyk¹ za pomoc¹ rezonansu
magnetycznego w ró¿nych dziedzinach,
co niew¹tpliwie podnios³o poziom mery-
toryczny i rangê Zjazdu. Zaszczycili go
swoj¹ obecnoœci¹: prof. Denis Le Bihan
i prof. Jacques Bittoun z Francji, prof.
Rodolfo Campani z W³och, prof. Andrzej
Jesmanowicz ze Stanów Zjednoczonych,
prof. Rainer Rienmueller z Austrii, prof.
Charles Romanowski z Wielkiej Brytanii,
prof. Piotr Wielopolski z Holandii oraz
prof. Pawe³ Grieb z Warszawy i prof.
Jacek Hennel z Krakowa. Przedstawili oni
wspania³e wyk³ady na temat postêpów
w diagnostyce MR, obrazowania serca
i uk³adu kostno-miêœniowego. Obrady
odbywa³y siê w dwóch prowadzonych

liczbê 50 w roku.
Wykonuje siê w Klinice rocznie ponad

200 artroskopii stawu kolanowego,
przeprowadza rekonstrukcje wi¹zade³
krzy¿owych, mozaikoplastykê oraz szyje
³êkotki artroskopowo. W zakresie zainte-
resowañ Kliniki s¹ równie¿ nowotwory
z³oœliwe narz¹du ruchu, który leczymy
operacyjnie, wspó³pracuj¹c z Regional-
nym Centrum Onkologii. W czasie roku
operujemy kilkunastu pacjentów z nowo-
tworami z³oœliwymi pierwotnymi narz¹du
ruchu oraz przerzutami do koœci. Stosu-
jemy blokowane gwoŸdzie œródszpikowe
oraz plomby cementowe, a tak¿e protezy
poresekcyjne.

W Oddziale Dzieciêcym leczy siê
operacyjnie rozwojow¹ niestabilnoœæ
stawów biodrowych, wady stopy u dzieci,
mózgowe pora¿enie dzieciêce, a tak¿e
chorobê Perthesa i z³uszczenie g³owy
koœci udowej. Wzrasta ka¿dego roku

liczba zoperowanych skrzywieñ bocznych
krêgos³upa oraz klatki piersiowej lej-
kowatej. W ostatnich dwóch latach 48
skrzywieñ bocznych, 42 operacje klatki
piersiowej „lejkowatej”, 97 operacji
wyd³u¿eñ koñczyn czy korekcji osi koœci
d³ugich metod¹ Ilizarowa. Klinika pe³ni
sta³y ostry dy¿ur urazowy – pacjentów
zaopatrujemy, gdy istnieje taka potrzeba,
operacyjnie stosuj¹c nowoczesne metody
zespalania. Rozleg³e urazy miednicy,
których leczymy w Klinice do kilkunastu
w ci¹gu roku zaopatrujemy równie¿
operacyjnie. Ponadto leczymy w Klinice
wszelkie wady wrodzone i nabyte narz¹du
ruchu, w tym niestabilnoœci i ciasnotê
dolnego odcinka krêgos³upa.

Asystenci Kliniki codziennie przyj-
muj¹ kilkudziesiêciu chorych w Poradni
Przyklinicznej oraz Pracowni Densyto-
metrycznej, dysponuj¹cej nowoczesnym
aparatem „Lunar Expert”.

Klinika Ortopedii Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy cieszy siê równie¿
uznaniem w³adz Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego,
czego dowodem jest przyznanie Klinice
zaszczytu zorganizowania XXXIV Zjazdu
Naukowego PTOiTr we wrzeœniu 2002 r.

Ambicj¹ ca³ego zespo³u jest dalszy
rozwój naukowy, dydaktyczny, a tak¿e
doskonalenie metod leczenia w oparciu
o najnowsze osi¹gniêcia œwiatowe.

dr n. med. Edward Szymkowiak

Od Redakcji: dr n. med. Edward Szymkowiak
jest kierownikiem Zak³adu Medycyny

Katastrof w Katedrze  Medycyny Ratunkowej
na Wydziale Nauk o Zdrowiu, na kierunku

zdrowie publiczne
.

(Przedruk artyku³u z „Primum Non Nocere”
numer 9/2002, za zgod¹ Redakcji)



– 17 –

Wiadomoœci Akademickie

równoczeœnie sesjach, z trwaj¹c¹ równo-
legle sesja plakatow¹. W trakcie obrad
przedstawiono 119 prac w formie donie-
sieñ ustnych i plakatowych, wyg³oszono
6 wyk³adów doskonal¹cych. Interesuj¹ca
by³a sesja poœwiêcona interpretacji
ciekawych przypadków, której uczestnicy
starali siê w³aœciwie rozpoznaæ dostar-
czone im wczeœniej zagadki diagno-

styczne, przedstawiaj¹c ich diagnostykê
ró¿nicow¹ i sposób rozumowania. Okazj¹
do zawarcia nowych znajomoœci, pog³ê-
bienia starych przyjaŸni i chwili relaksu
by³o plenerowe spotkanie towarzyskie,
które mimo niesprzyjaj¹cej aury wpro-
wadzi³o wszystkich uczestników we
wspania³e nastroje.

W dniach 26-28 wrzeœnia 2002 r.
w Bydgoszczy odby³a siê Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa „Lekarz w obli-
czu bioterroryzmu”. Organizatorem
Konferencji by³ Zarz¹d G³ówny Polskiego
Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy
Chorób ZakaŸnych, Honorowy Patronat
nad obradami obj¹³ Minister Zdrowia
prof. dr hab. med. Mariusz £apiñski. Do
Komitetu Honorowego zaproszono Re-
ktora AM im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
prof. dr hab. med. Danutê Miœcick¹-
Œliwkê oraz G³ównego Inspektora Sani-
tarnego gen. bryg. dr n. med. Andrzeja
Trybusza. Komitetowi Naukowemu
w sk³adzie: prof. dr hab. med. Waldemar
Halota, prof. dr hab. med. Anna Boroñ-
Kaczmarska, prof. dr hab. med. Krzysztof
Simon, prof. dr hab. med. Janusz Œlu-
sarczyk przewodniczy³ prof. dr hab. med.
Wies³aw Magdzik. Komitet Organiza-
cyjny konferencji utworzyli pracownicy
Katedry i Kliniki Chorób ZakaŸnych AM
w Bydgoszczy.

By³a to kolejna (ju¿ pi¹ta) konferencja
PTEiLChZ organizowana w Bydgoszczy.
Obecna, poœwiêcona problemom bioterro-
ryzmu stanowi³a kontynuacjê ubieg³o-
rocznych obrad „Okr¹g³ego Sto³u” na
temat gor¹czek krwotocznych i innych
wspó³czesnych zagro¿eñ biologicznych.
Tematyka konferencji oraz udzia³ w niej
wybitnych autorytetów zgromadzi³y na
obradach blisko 300 uczestników. Wyk³ad
inauguracyjny pt. „Mo¿liwoœæ odrodzenia
ospy prawdziwej na œwiecie, jako konsek-
wencja ewentualnego ataku bioterrory-
stycznego” wyg³osi³ prof. dr hab. med.
Wies³aw Magdzik. Przedstawi³ on groŸbê
u¿ycia wirusa ospy prawdziwej jako broni
biologicznej w ponad 20 lat po og³oszeniu
eradykacji tego zaka¿enia, w obliczu ma³o
odpornej populacji ludzkiej. Profesor
przypomnia³ epidemiê ospy prawdziwej
w Polsce we Wroc³awiu w latach 60-tych.
Zwróci³ uwagê, ¿e wydane wtedy sto-
sowne przepisy i akty wykonawcze nie
uleg³y zmianie i obowi¹zuj¹ do dzisiaj,

Sprawozdanie z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
„Lekarz w obliczu bioterroryzmu”

pomimo up³ywu wielu lat. Obecnie,
w zwi¹zku z eradykacj¹ ospy prawdziwej
og³oszon¹ przez WHO w 1980 r. nie
prowadzi siê obowi¹zkowych szczepieñ
ochronnych. St¹d populacja ludzi m³o-
dych jest wra¿liwa na to szerz¹ce siê
b³yskawicznie zaka¿enie.

Kolejny dzieñ konferencji rozpocz¹³
G³ówny Inspektor Sanitarny gen. bryg. dr
n. med. Andrzej Trybusz, który zapozna³
zebranych ze stanem przygotowañ na
szczeblu centralnym na wypadek ataku
bioterrorystycznego. Tego dnia wielo-
krotnie dyskutowano nad istot¹ bioterro-
ryzmu oraz stanem przygotowania s³u¿by
zdrowia w Polsce na wypadek podejrzenia
ataku bioterrorystycznego. Przedstawiono
równie¿ szczegó³owo patogeny, które
mog¹ byæ u¿yte w ataku bioterrorysty-
cznym. Kilka wyst¹pieñ poœwiêcono
zasadom postêpowania z ofiarami broni
biologicznej oraz metodom ochrony
personelu medycznego i pomocniczego
przed skutkami broni biologicznej.

Du¿e zainteresowanie wzbudzi³y wy-
k³ady dotycz¹ce zasad pobierania,
przesy³ania i diagnozowania bakteriologi-
cznego i wirusologicznego materia³u
pobranego od ofiar ataku bioterrorysty-
cznego oraz próbek œrodowiskowych
w przypadku podejrzenia takiego ataku.
Wyk³ady prowadzili miêdzy innymi prof.
dr hab. med. Jacek Grzybowski, prof. dr
hab. med. Krzysztof Chomiczewski, doc.
W³odzimierz Gut.

Ostatniego dnia konferencji odby³a siê
Konferencja Okr¹g³ego Sto³u zatytu³o-
wana „Zasady postêpowania przeciw-
epidemicznego w przypadku ataku
bioterrorystycznego ze szczególnym
uwzglêdnieniem wspó³dzia³ania ró¿nych
s³u¿b”. Moderatorem obrad by³ prof. dr
hab. med. Waldemar Halota, uczestni-
kami: prof. dr hab. med. Anna Boroñ-
Kaczmarska, prof. dr hab. med. Wies³aw
Magdzik, doc. dr hab. med. Andrzej
Zieliñski, dr med. Marek Grabowski, dr
med. Jolanta Niœcigorska, dr med.

Ma³gorzata Paw³owska.
Obrady Okr¹g³ego Sto³u wzbudzi³y

szczególne zainteresowanie uczestników.
Burzliwa dyskusja uœwiadomi³a zebra-
nym, ¿e kraj nasz nie jest przygotowany
do ewentualnego ataku bioterrorysty-
cznego. Brakuje przepisów reguluj¹cych
zasady organizacji i postêpowania z ofia-
rami ataku bioterrorystycznego oraz
dzia³ania s³u¿b ratowniczych. Zapropo-
nowano szkolenia dla personelu medy-
cznego i s³u¿b ratowniczych. Poruszono
problem braku mo¿liwoœci lokalowych
hospitalizacji pacjenta wysoce zakaŸnego
w Polsce, jak te¿ diagnostyki wysoce
zakaŸnego materia³u biologicznego.

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota
w podsumowaniu obrad stwierdzi³:

1. Brak aktów prawnych i przepisów
wykonawczych uniemo¿liwia w³aœciwe
postêpowanie lekarzy i innych s³u¿b
ratowniczych w wypadku ataku bio-
terrorystycznego.

2. Schemat powiadamiania i wspó³-
pracy winien byæ uzupe³niony o algo-
rytmy postêpowania i zakres dzia³añ
poszczególnych jednostek organiza-
cyjnych.

3. Naganna jest praktyka instrumen-
talnego traktowania lekarzy, którzy od-
powiadaj¹ za opiekê medyczn¹ a nie s¹
cz³onkami sztabów antykryzysowych.

4.  Polityka zmniejszania ³ó¿ek szpital-
nych w zakaŸnictwie stoi w sprzecznoœci
z dezyderatem posiadania rezerwy ³ó¿ek
na wypadek zagro¿eñ.

5.  Nale¿y rozwa¿yæ celowoœæ starañ
o stworzenie rezerwy szczepionki przeciw
ospie prawdziwej.

Konferencja uœwiadomi³a zebranym
brak przygotowania na ewentualne za-
gro¿enia. W dyskusji zaproponowano
pewne rozwi¹zania, o których realizacji
zobowi¹zano siê debatowaæ na kolejnej
konferencji.

Przewodnicz¹ca Komitetu Organizacyjnego
dr n. med. Ma³gorzata Paw³owska
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Mamy nadziejê, ¿e poziom meryto-
ryczny obrad oraz sposób organizacji
Zjazdu zosta³y pozytywnie ocenione
przez uczestników, cz³onków Komitetu
Naukowego oraz zaproszonych wyk³ado-
wców zagranicznych.

Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego
prof. AM dr hab. n. med. W³adys³aw Lasek
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W dniach 13-15 czerwca odby³a siê II
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Sekcji Dermatologii Estetycznej Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego
organizowana przez Klinikê Dermatologii
Akademii Medycznej w Bydgoszczy oraz
Oddzia³ Kujawsko-Pomorski Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. O go-
dzinie 18.00 rozpoczê³o siê otwarcie
w Filharmonii Pomorskiej. W imieniu
Komitetu Organizacyjnego powita³em
goœci i uczestników naszego spotkania.
Na otwarcie przybyli Stefania Myszkier
Dyrektor Wydzia³u Polityki Spo³ecznej,
Jan Szopiñski - V-ce przewodnicz¹cy
Zarz¹du Województwa Kujawsko –
Pomorskiego, Dariusz £yjak, cz³onek
Zarz¹du Województwa Kujawsko –
Pomorskiego, J.M. Rektor AM w Byd-
goszczy prof. dr hab. Jan Domaniewski
dr Andrzej Purzycki, zastêpca Dyrektora
ds. medycznych Kujawsko-Pomorskiej
Regionalnej Kasy Chorych, przedsta-
wiciele mediów, kierownicy katedr, klinik
i zak³adów oraz profesorowie z ca³ej
Polski jak i z naszej uczelni, dyrektorzy
szpitali bydgoskich. Na otwarciu g³os
zabrali wszyscy przybyli goœcie oraz
sekretarz Zarz¹du G³ównego PTD dr
Anna Górkiewicz Petkov, przewodni-
cz¹ca Sekcji Dermatologii Estetycznej
prof. Gra¿yna Broniarczyk-Dy³a, listy
gratulacyjne przes³a³y Pani Prezydentowa
Jolanta Kwaœniewska, Przewodnicz¹-
ca Sejmiku Województwa Kujawsko-
Pomorskiego Pani Lucyna Andrysiak,
oraz Honorowa Przewodnicz¹ca Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego
Pani Profesor Stefania Jab³oñska. Na
zjazd przyby³o oko³o 450 uczestników

II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Dermatologii
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
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z ca³ej Polski w tym kilkunastu goœci
zagranicznych: prof. Marcia Ramos-
e-Silva z Rio De Janeiro, z Brazylii,
prof. Eckart Hanecke z Sandvika, Nor-
wegii, dr Ercin Ozunturk z Eskisehir,
z Turcji, Alfred Marchal z Belgii, prof.
Erhardt Proksch z Kilonii - wybitny
znawca bariery naskórkowej, prof.
Helmut Winter z Berlina, wybitny der-
matochirurg, przewodnicz¹cy Niemiec-
kiego Towarzystwa Dermatologów
Estetycznych, dr Wolfingo Worret
z Monachium i Przewodnicz¹ca S³o-
wackiego Towarzystwa Dermatologii
Estetycznej Hana Zelenkova ze Swidnika.
W otwarciu brali równie¿ udzia³ uczest-
nicy Œwiatowego Zjazdu Bydgoszczan.

W trakcie otwarcia zosta³o og³oszone
rozstrzygniêcie konkursu na najlepsz¹
pracê naukow¹ lub pogl¹dow¹ z zakresu
dermatologii estetycznej og³oszone
w 2001 roku przez sponsora medialnego
czasopismo „Dermatologia Estetyczna”.
Gra¿yna Bu¿yñska - wydawca czaso-
pisma przypomnia³a zasady konkursu.
Pierwsz¹ nagrodê otrzyma³ zespó³
z Wroc³awia: doc. dr hab. Jacek Szepie-
towski i dr med. Rafa³ Bia³ynicki-Birula
za pracê „Ocena skutecznoœci i tolerancji
po³¹czenia mocznika, ceramidu i fizjo-
logicznych lipidów w pielêgnacji suchej
skóry”. Wyró¿nienie otrzyma³a praca dr
Lucyny Ka³u¿nej z Bydgoszczy „Zmiany
oczne w tr¹dziku ró¿owatym”. W czêœci
artystycznej wyst¹pi³a solistka Teatru
Muzycznego w Lublinie Krystyna Szy-
d³owska oraz Orkiestra Filharmonii
Pomorskiej w koncercie „Od operetki do
musicalu”. Po koncercie odby³ siê koktajl
powitalny.

Nastêpny dzieñ rozpoczê³y sesje
poœwiêcone zaburzeniom barwnikowym.
Sesjê tê poprowadzi³em wspólnie
z prof. Lidi¹ Rudnick¹ i Han¹ Zelenkov¹.
Profesor Gerard Drewa rozpocz¹³ sesjê,
omawiaj¹c biologiczn¹ i fizjologiczn¹
rolê melanin, ja omówi³em epidemiologiê
i etiopatogenezê bielactwa, a prof. Lidia
Rudnicka postaci kliniczne i metody
oceny nasilenia zmian w przebiegu biela-
ctwa. Dr Ewa Krzy¿yñska-Malinowska
przedstawi³a wyniki dotycz¹ce wolnych
rodników tlenowych i ich rolê w pato-
genezie bielactwa. Zespó³ wroc³awski
(Franczuk, Szepietowski i Noworolska)
stwierdzili w surowicy chorych na bie-

Obrady w Filharmonii Pomorskiej, na pierwszym planie zaproszeni goœcie: od lewej
- prof. Jadwiga Ro¿kiewicz, prof. Zenon GwieŸdziñski, prof. Andrzej Ro¿kiewicz,
doc. Wojciech Zegarski (fot. Tytus ¯mijewski)

Uroczyste otwarcie Konferencji: ówczesny JM Rektor, prof. Jan Domaniewski sk³ada gratulacje
na rêce Kierownika KK Dermatologii, prof. Waldemara Placka (fot. Tytus ¯mijewski)
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klasycznej i estetycznej mia³a dr Cecylia
Arkuszewska z £odzi, która omówi³a
rodzaje ³ysienia bliznowaciej¹cego skóry
ow³osionej g³owy, etiopatogenezê i obra-
zy kliniczne. Mo¿liwoœci terapeutyczne
w ³ysieniu i nadmiernym ow³osieniu
przedstawi³ Ingo Worret z Monachium,
zespó³ katowicki (dr Kamiñska-Budziñ-
ska) bada³ cykl w³osowy za pomoc¹
trichogramów u kobiet z rozpoznaniem
choroby tkanki ³¹cznej, prof. Gra¿yna
Broniarczyk-Dy³a wraz z zespo³em oce-
nia³y skutecznoœæ preparatów zawiera-
j¹cych mocznik w leczeniu zmian ³u-
szczycowych skóry ow³osionej g³owy,
a zespó³ bydgoski (dr Danuta Kallas i inni)
przedstawi³a opis przypadku zespo³u
Graham-Little’a.

Trzeci¹ sesjê tego dnia stanowi³y
³ojotokowe choroby skóry. Sesja ta by³a
poprowadzona przez prof. Andrzeja
Langnera i prof. Hannê Wolsk¹ z War-
szawy. Prof. Andrzej Langner rozpocz¹³

sesjê przedstawiaj¹c now¹ strategiê lecze-
nia tr¹dziku zwyk³ego, Zelenkova omó-
wi³a rzadkie wskazania do stosowania
Roaccutanu, prof. Marcia Ramos e Silva
przybli¿y³a zastosowanie retinoidów
w praktyce kosmetycznej, a Ekhard
Hanecke pokaza³ leczenie chirurgiczne
nastêpstw tr¹dziku. Dr Anna Górkiewicz-
Petkov mia³a wyst¹pienie pod poetycznym
tytu³em „Tr¹dzik ró¿owaty - fakty i mity”,
Mariola Wyglêdowska–Kania omówi³a
skutecznoœæ chirurgicznego leczenia
przeros³ej postaci tr¹dziku ró¿owatego,
dr Lucyna Ka³u¿a przedstawi³a okulisty-
czne problemy pacjentów z tr¹dzikiem
ró¿owatym, a dr Monika Kapiñska-Mro-
wiecka wykaza³a wp³yw flukonazolu na
ustêpowanie objawów klinicznych u doro-
s³ych z ³ojotokowym zapaleniem skóry.

Tego dnia odby³ siê bal w restauracji
nad Brd¹ w Pa³acyku BTW pod has³em
„Lata dwudzieste, Lata trzydzieste” Spon-
sorem tego balu by³a korporacja L’Oreal
wraz z firmami kosmetyczno-farmaceu-
tycznymi La Roche-Possay i Vichy.
Wjecha³em na bal Mercedesem z 1932
roku prowadzonym przez kierowcê ubra-
nego stylowo w strój z epoki, ja w smo-
kingu, w s³omkowym kapeluszu wraz
z primadonn¹ operetki lubelskiej pani¹
Krystyn¹ Szyd³owsk¹, dr Barbar¹ Zegar-
sk¹ i dyrektorkami La Roche-Posay
Monik¹ Nowak i Vichy - Dorot¹ Œpiewla-
Czekaj oraz statystkami. Wszyscy w stro-
jach z epoki. Do tañca przygrywa³y dwie
orkiestry: Eliasz Band i Viking Players.

Jad³a by³o w bród, napitku tako¿.
Prezentowana by³a przeœwietna kuchnia
Restauracji Lwowskiej. Atmosfera rozba-
wi³a nie tylko goœci polskich, wœród któ-
rych by³a znakomita przewaga p³ci
piêknej, ale równie¿ goœci zagranicznych.
Ostatni goœcie opuszczali imprezê oko³o
czwartej nad ranem (wœród nich dyrek-
torki sponsoruj¹cych firm wraz z mê¿ami,
przywódca gospodarzy i gwiazda obydwu
wieczorów).

lactwo nabyte obni¿enie stê¿enia rozpu-
szczalnego receptora IL 2, a zespó³
lubelski (Pietrzak i wsp.) nie stwierdzili
w badaniu USG ró¿nicy w wygl¹dzie
w¹troby i œledziony dzieci chorych na
bielactwo nabyte w stosunku do dzieci
zdrowych.

W drugiej czêœci tej sesji omówi³em
postêpowanie terapeutyczne w bielactwie
a szczegó³owo kosmetyczne metody
postêpowania omówi³a dr Barbara Zegar-
ska, fototerapiê bielactwa dr El¿bieta
Jasiel-Walikowska z Gdañska, leczenie
farmakologiczne prof. Ryszard ¯aba
z Poznania, metodê bezpoœrednich
przeszczepów naskórka dr Jacek Tobo³a
z Gdañska, a transplantacjê hodowlanych
melanocytów dr Rafa³ Czajkowski
z Bydgoszczy. W trzeciej czêœci tej sesji
prof. Hanna Wolska z Warszawy przed-
stawi³a wspó³czeœnie stosowane preparaty
chroni¹ce przed promieniowaniem UV,
ich dzia³anie i znaczenie w prewencji
zmian skórnych, dr Danuta Mikulska ze
Szczecina omówi³a przydatnoœæ badañ
termograficznych w diagnostyce znamion
barwnikowych, a Hana Zelenkova ze
Svidnika mo¿liwoœci leczenia prze-
barwieñ lekami zawieraj¹cymi kwas
kojowy. Zespó³ gdañski (dr El¿bieta
Wojszwi³³o-Geppert i prof. Adam W³odar-
kiewicz) przedstawi³ estetyczne wyniki
leczenia operacyjnego wrodzonych olbrzy-
mich znamion barwnikowych.

Druga sesjê prowadzi³a prof. Gra¿yna
Broniarczyk-Dy³a z £odzi. Sesja ta doty-
czy³a ³ysienia i nadmiernego ow³osienia.
Prof. Marek Grzybiak z Gdañska omówi³
anatomiê w³osów, przybli¿y³ ich zna-
czenie antropologiczne i poda³ kilka
przyk³adów przedstawienia w³osów
w sztuce, ich znaczenie w kulturze
i stosunkach miêdzyludzkich. Bardzo
dobry wyk³ad na pograniczu dermatologii

Bankiet w strojach z lat 20-stych (fot. Tytus ¯mijewski)

Zespó³ KK Dermatologii w niecodziennej charakteryzacji: od lewej – dr Anna Wañkiewicz,
lek. med. Izabela Purcel, lek. med. Pawe³ Skory, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek,
dr Gra¿yna Uchañska, lek. med. Anna Kowalewska, dr Lucyna Ka³u¿na,
dr Franciszka Protas-Drozd, lek. med. Aleksandra Kosiñska (fot. Tytus ¯mijewski)
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W czasie tego wieczoru wrêczono dy-
plom honorowego cz³onka PTD panu pro-
fesorowi Helmutowi Winterowi z Berlina.

Nastêpnego dnia pierwsza sesja zosta³a
poœwiêcona problemowi suchej skóry.
Przewodniczyli prof. Erhart Proksch
z Kilonii oraz dr Anna Górkiewicz-Petkov.
Funkcje bariery skórnej i leczenie miejs-
cowe omówi³ prof. Erhart Proksch. Doc.
Halina Laudañska z Bia³egostoku przed-
stawi³a problemy kliniczne i diagnosty-
czne suchej skóry, podstawowe reakcje
biologiczne i chemiczne prowadz¹ce do
powstania suchej skóry przybli¿y³a dr
Barbara Zegarska, dr Aleksandra Wil-
kowska z Gdañska zaprezentowa³a za-
stosowanie preparatów z mocznikiem
w leczeniu dermatologicznym. Ja mia³em
wyk³ad dotycz¹cy terapeutycznych w³aœ-
ciwoœci wód termalnych Francji (Avene,
Vichy, La Roche-Possay), a Alfred
Marchal miejscowego zastosowania wita-

miny K w kosmetyce i leczeniu.
V i ostatnia sesja poœwiêcona by³a

laserom i zabiegom inwazyjnym w der-
matologii estetycznej i by³a prowadzona
przez prof. Adama W³odarkiewicza, dr
Ërèina Özüntürka i doc. Jacka Szepie-
towskiego. Dr Alfred Górnicki z Bydgo-
szczy przybli¿y³ dermatologom biofizy-
czne podstawy laseroterapii, dr Ërèin
Özüntürk pokaza³ odm³adzanie (resurfa-
cing) za pomoc¹ lasera, zespó³ wroc³a-
wskich laserowców przedstawi³ 11 lat
doœwiadczeñ w leczeniu laserem naczy-
niaków, a zespó³ kliniki ³ódzkiej dwie
prace dotycz¹ce terapii fotodynamicznej.
Ostatni referat zespo³u wroc³awskiego
wykaza³, ¿e personel zatrudniony w so-
lariach nie ma najmniejszego pojêcia ani
o promieniowaniu emitowanym przez te
Ÿród³a œwiat³a, ani o ochronie, ani o prze-
ciwwskazaniach. Pacjenci nie s¹ badani
dermatologicznie, ochrona oczu i skóry

podczas opalania w solariach zale¿y od
zawodowej wiedzy personelu.

Konferencja zosta³a zakoñczona œwiet-
nym lunchem i lampk¹ wina, a po po³u-
dniu goœcie zagraniczni zwiedzali Toruñ.

W foyer wystawia³o siê 20 firm.
Oprócz Vichy i La Roche-Possay do

g³ównych sponsorów nale¿eli MSD,
Stiefel, Pierre Fabre Dermo-Cosmetique,
Galderma. Pomimo tego, ¿e w trakcie trwa-
nia konferencji pada³ deszcz, ma³o uczest-
ników odwiedza³o stoiska w czasie sesji.
Podobno program naukowy by³ niezwykle
interesuj¹cy, a wyst¹pienia prezentowa³y
bardzo wysoki poziom. Konferencja zinte-
growa³a dermatologów, a tak¿e œrodowisko
bydgoskie skupione wokó³ bydgoskiej
kliniki dermatologicznej.

Kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii
prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Jestem bardzo dumny z naszego rodo-
wodu ... mówi kierownik Katedry i Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu
Akademii Medycznej w Bydgoszczy –
profesor Piotr Jacek Biliñski.

Jesteœmy dumni i równoczeœnie zobo-
wi¹zani do kontynuacji tradycji naszych
wielkich poprzedników. Czy¿ mo¿e byæ
wiêksze zobowi¹zanie jak fakt, ¿e pro-
fesor Wiktor Dega by³ za³o¿ycielem
i pierwszym ordynatorem (1937-1939)
oddzia³u ortopedii w Bydgoszczy,
powsta³ego w obecnym budynku Kliniki,
który wówczas by³ nowo otwartym
i nowoczesnym szpitalem miejskim.
Gdyby nie wybuch wojny, mo¿e w³aœnie
zosta³by w Bydgoszczy. Los sprawi³
inaczej. Zaraz po wojnie, we wrzeœniu
1945 roku ordynatorem oddzia³u zosta³ dr
med. Marek Grobelski, równie¿ wspania³a
postaæ polskiej ortopedii, jeden z za³o¿y-
cieli Polskiego Towarzystwa Ortopedy-
cznego, i przez 14 lat wytê¿onej pracy
budowa³ wraz z wieloma wspania³ymi
lekarzami bydgosk¹, a raczej kujawsko-
pomorsk¹ ortopediê. Kolejni ordynatorzy:
doktor Stanis³aw Lorenc, dr med. Ale-
ksander Œwitoñski wraz ze swoimi zespo-
³ami kontynuowali rozwój ortopedii.
To oni, wraz z lekarzami, autorytetami
z innych dziedzin wiedzy medycznej
przygotowali grunt pod powstanie Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy. Dziêki
temu mogliœmy obchodziæ w ubieg³ym
roku 25-lecie Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii w Bydgoszczy.

Pierwszym kierownikiem kliniki
zosta³ profesor W³adys³aw Miodoñski,
wywodz¹cy siê ze Œl¹ska, ze szko³y

XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego, Bydgoszcz 18-21.09.2002

profesora Wiessfloga. Profesor Miodoñski
wraz ze swoim bydgoskim zespo³em
rozwija³ Klinikê, kieruj¹c ni¹ od stycznia
1976 roku do 30 wrzeœnia 1994 roku. Od
1 paŸdziernika 1994 roku mnie przypad³
zaszczyt kontynuowania szlachetnych
tradycji moich poprzedników. W „posagu”
wnios³em dorobek wroc³awskiej Katedry
i Kliniki Ortopedii, kierowanej przez
mojego Nauczyciela – profesora Andrzeja
Walla. Szko³a ta poprzez postacie docenta
W³adys³awa Kowalskiego i Lwa Kopro-
wskiego nawi¹zywa³a do chlubnych
tradycji szko³y lwowsko-warszawskiej:
profesora Adama Grucy, Mariana
Garlickiego i Witolda Szulca.

Te wszystkie wielkie tradycje tworz¹
wielki kapita³ naszej kliniki, owocuj¹cy
w pracy zespo³u, który uwa¿am za bardzo
ambitny i bardzo wartoœciowy – tak
zawodowo, jak i naukowo. W ramach
naszej struktury wyodrêbniamy szeœæ
oddzia³ów. Jest to organizacja daj¹ca
szansê doskonalenia w w¹skich specja-
lizacjach, poprzez wykonywanie setek
operacji podobnego typu rocznie. Am-
bicj¹ ka¿dego specjalistycznego zespo³u
jest rozszerzenie spektrum wykony-
wanych operacji odpowiadaj¹cych
najwy¿szym standardom œwiatowym.

Nasza klinika szczyci siê powie-
rzeniem jej organizacji XXXIV Zjazdu
Naukowego Polskiego Towarzystwa
Ortopedii i Traumatologii we wrzeœniu br.
Jesteœmy niezmiernie zaszczyceni, po-
niewa¿ naszymi goœæmi bêd¹ œwiatowe
autorytety w dziedzinie ortopedii. Wyk³ad
wyg³osi profesor John Chi-Yan Leong –
Prezydent Œwiatowego Kongresu Orto-
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Dr hab. n. med. Piotr Jacek Biliski, prof. AM

pedów; w kongresie weŸmie te¿ udzia³
prof. Chaadwick Smith, organizator Œwia-
towego Kongresu w San Antonio (sierpieñ
2002), wybrany tam na stanowisko Pre-
zydenta Elekta Œwiatowego Kongresu
Ortopedów oraz honorowy cz³onek
naszego Towarzystwa – profesor Hanz
Mittelmeir. Nasz Kongres bêdzie okazj¹
do prezentacji dorobku ortopedii i nau-
kowej dyskusji dla prawie 1000 lekarzy
ortopedów z kraju i zagranicy, których
serdecznie witam!

prof. AM. dr n. med. Piotr Jacek Biliñski
Kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii

i Traumatologii Narz¹du Ruchu
(Przedruk artyku³u z „Primum Non Nocere”

numer 9/2002, za zgod¹ Redakcji)
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5 lat Wydzia³u Pielêgniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

W dniach 14-15 czerwca 2002 roku
odby³a siê Jubileuszowa Ogólnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
z okazji 5-lecia powo³ania Wydzia³u
Pielêgniarskiego, prekursora póŸniej-
szych Wydzia³ów - Pielêgniarstwa i Nauk
o Zdrowiu i Wydzia³u Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Honorowy Patronat nad Konferencj¹
obj¹³ Jego Magnificencja Rektor Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy, prof. dr
hab. med. Jan Domaniewski. W Komitecie
Honorowym Konferencji zasiedli: Woje-
woda Kujawsko-Pomorski Romuald
Kosieniak, Prezydent Miasta Bydgoszczy
Roman Jasiakiewicz, Senator RP Dorota
Kempka i Pose³ RP Barbara Hyla-Ma-
kowska.

W Komitecie Naukowym Konferencji
uczestniczyli: prof. dr hab. med. Andrzej
Dziedziczko, prof. dr hab.  n. med. Danuta
Roœæ, prof. dr hab. med. Zbigniew Bartuzi,
prof. dr hab. n. hum. Irena Wroñska, prof.
dr hab. med. Ferdynand Tyloch, prof. dr hab.
med. Winicjusz Lambrecht, prof. dr hab. n.
hum. Roman Ossowski, dr hab. n. med. Woj-
ciech Beuth, dr hab. n. med. Roman Kotz-
bach i dr hab. n. med. Marcin Zió³kowski.

Komitet Organizacyjny Konferencji
dzia³a³ pod przewodnictwem prof. dr hab.
n. med. Andrzeja Dziedziczko, w sk³a-
dzie: z-ca przewodnicz¹cego dr n. med.
Maria T. Szewczyk, sekretariat: mgr Ewa

Barczykowska, mgr Bernadetta Ceg³a
i mgr Miros³awa Kram, skarbnik mgr
Halina Idczak, cz³onkowie: prof. dr hab.
n. med. Zbigniew Bartuzi, dr n. med.
Krzysztof Opozda, mgr Kamila Faleñ-
czyk, mgr Ma³gorzata Kamiñska, mgr
Robert Œlusarz, mgr Adam Pawlas.

Patronami medialnymi Konferencji
by³y: Polskie Radio PIK, TVP3 Byd-
goszcz i Express Bydgoski.

Z uwagi na Jubileuszowy charakter
Konferencji zwi¹zany z 5-leciem powo-
³ania Wydzia³u Pielêgniarskiego, warto tu
odnieœæ siê do pewnych, wa¿niejszych
wydarzeñ historycznych z tego okresu.

Wydzia³ Pielêgniarski z kierunkiem
nauczania pielêgniarstwo zosta³ powo-
³any decyzj¹ Ministra Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej z dnia 06.06.1997 r (PNZ-
MM-60/1/97). Pierwszym dziekanem
Wydzia³u Pielêgniarskiego zosta³ dr hab.
n. med. Andrzej Dziedziczko, prof.
nadzw., a pierwszym prodziekanem dr
hab. n. med. Marek Orkiszewski.

Pierwsza rekrutacja mia³a miejsce
w 1997 roku. Dla 39 studentów studiów
dziennych rok akademicki 1997/98
rozpocz¹³ siê 1.10.1997 r., a dla 102 stu-
dentów studiów zaocznych rok akade-
micki rozpocz¹³ siê 1.02.1998 r.

W wyborach do w³adz uczelni na
kolejn¹ kadencjê w latach 1999-2002 r.
dziekanem ponownie zosta³ dr hab. n.

med. Andrzej Dziedziczko, prof. nadzw.,
a prodziekanem dr hab. n. med. Danuta
Roœæ, prof. nadzw.

Zarz¹dzeniem Rektora AM nr 20/99
z dnia 24.09.1999 r. powo³ano Oddzia³
Zamiejscowy Wydzia³u Pielêgniarskiego
AM w Bydgoszczy z siedzib¹ we W³o-
c³awku i uruchomiono 3-letnie studia licen-
cjackie w Bydgoszczy i we W³oc³awku,
gdzie odby³a siê uroczysta inauguracja roku
akademickiego, przy du¿ym zaintereso-
waniu w³adz lokalnych. PóŸniejsi absol-
wenci studiów licencjackich uzyskali mo¿-
liwoœæ kontynuowania nauki na 2-letnich
uzupe³niaj¹cych studiach magisterskich.

Uchwa³¹ Senatu AM nr 20/00 z dnia
26.04.2000 zmieniono nazwê Wydzia³u
Pielêgniarskiego na Wydzia³ Pielêg-
niarstwa i Nauk o Zdrowiu. W maju 2001 r
Wydzia³ w nowym wcieleniu organizuje
Ogólnopolsk¹ Konferencjê Naukow¹
„Transformacja kszta³cenia pielêgniarek”
w Pieczyskach nad Zalewem Korono-
wskim k. Bydgoszczy, któr¹ zaszczycili
swoj¹ obecnoœci¹ ówczesny Wojewoda
Kujawsko-Pomorski Rogacki i Jego
Magnificencja Rektor AM prof. dr hab.
med. Jan Domaniewski.

W roku akademickim 2000/2001 na
Wydziale Pielêgniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu rozpoczyna siê kszta³cenie studentów
na kierunku zdrowie publiczne, a w roku
2001/2002 Wydzia³ Pielêgniarstwa i Nauk
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Od 4 do 7 wrzeœnia odbywa³ siê w Byd-
goszczy 22 Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Fizjologicznego (PTF) zatytu-
³owany „From Basic Science To Clinical
Applications - Perspectives For The New
Millenium”. Kongres – obraduj¹cy po raz
pierwszy w Bydgoszczy – zosta³ zorgani-
zowany przez Katedrê i Zak³ad Fizjologii
Akademii Medycznej. Kierownik Zak³adu
– dr hab. prof. AMB Ma³gorzata Tafil-
Klawe jest przewodnicz¹c¹ Bydgoskiego
Oddzia³u PTF.

W obradach Kongresu wziê³o udzia³
ponad 300 cz³onków PTF i goœci.
Organizatorzy Kongresu otrzymali ponad
200 zg³oszeñ doniesieñ naukowych.
Wiêkszoœæ z nich zosta³a przedstawiona
w czasie sesji plakatowych. Wybrane
doniesienia zosta³y zaprezentowane
w czasie 10 sesji wyk³adowych: „Hypoxia
– Physiological Background”, „Circadian
Rhythms”, „Circulation”, „Sleep and

XXII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego
Breathing”, „Temperature Regulation”,
„Endothelial Mechanisms and Cardio-
vascular Physiology”, „Gastrointestinal
Physiology”, „Hypertension”, “Modern
Electrophysiological Techniques in
Functional Brain Research” i “The Past
of Physiology in Poland: Some People of
Pioneer Research Work”.

Jednym z goœci Kongresu by³ prof.
William J. Schwartz z University of
Massachusetts Medical School (USA),
który wyg³osi³ wyk³ad inauguracyjny pod
tytu³em „On the Pysiological Dissection
of Behavior: Taking Apart the Central
Pacemaker that Regulates Circadian
Rhythms”. Plenarne sesje wyk³adowe
zosta³y zaprezentowane przez wybitnych
przedstawicieli nauk fizjologicznych
z kraju i ze œwiata: prof. Bengta Saltina
(University of Copenhagen, Denmark),
prof. Helenê Illenerov¹ (Charles Univer-
sity, Czech Republic), prof. Andrzeja

Trzebskiego (Warsaw Medical School,
Poland), prof. Charles’a A. Fuller’a
(University of California Davis, CA, USA),
prof. Stanis³awa Konturka (Jagiellonian
University Medical College, Poland),
prof. Wies³awa Pawlika (Jagiellonian
University Medical College, Poland),
prof. Jana W. Guzka (£ódŸ Medical
School, Poland).

 Sponsorami Kongresu byli: Marsza³-
kowie Województwa Kujawsko-Pomor-
skiego oraz Cigna Stu. Patronat objê³y
w³adze Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy i Prezydent Miasta Bydgoszczy.

Równolegle z 22 Kongresem PTF
odby³o siê sympozjum satelitarne
„¯ywienie w fizjologii i patologii”
zorganizowane przez Zak³ad Higieny
i Epidemiologii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

dr Piotr Z³omañczuk
Katedra i Zak³ad Fizjologii
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Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w Bydgoszczy
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W 20-lecie powstania Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego w Bydgoszczy
w dniu 15 listopada 1982 roku dzisiaj
chcia³bym przedstawiæ kilka refleksji
odnosz¹cych siê do tych historycznych ju¿
wydarzeñ, które poprzedza³y powo³anie
lub towarzyszy³y powo³aniu Towarzystwa.

W swoich „Wspomnieniach i Refle-
ksjach Jubileuszowych” z okazji jubile-
uszu 45-lecia dzia³alnoœci zawodowej
i naukowej, prof. Romañski pisa³, cytuj¹c
nestora alergologii francuskiej prof.
Pasteur Vallery Radot, z którym wspó³-
pracowa³, ¿e do po³owy lat 60-tych Polska
by³a „bia³¹ plam¹ na mapie europejskiej
alergologii”. Dopiero w 1965 roku uda³o
siê powo³aæ Sekcjê Alergologiczn¹
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
która podjê³a pierwsze zorganizowane
dzia³ania na rzecz rozwoju alergologii
w naszym kraju.

W wyniku tych dzia³añ alergologiê
uznano za podspecjalnoœæ w chorobach
wewnêtrznych, pediatrii, pneumonologii,
dermatologii i laryngologii. Sekcja
skupia³a specjalistów ró¿nych dziedzin

medycyny, podejmowa³a inicjatywy nau-
kowe, dydaktyczne i popularyzatorskie.
W tym czasie powoli dojrzewa³a myœl
o potrzebie powo³ania towarzystwa
naukowego, jako instytucji zdolnej sta-
n¹æ naprzeciw wyzwaniom zwi¹zanym
z narastaj¹cym zagro¿eniem zdrowia
spo³eczeñstwa, powodowanym przez
choroby alergiczne, a jednoczeœnie
reprezentowaæ nasz kraj na arenie
miêdzynarodowej. W dniu 20 paŸdzier-
nika 1980 roku, na konferencji naukowej
cz³onkowie Sekcji podjêli uchwa³ê, w któ-
rej zobowi¹zali jej Zarz¹d, kierowany
przez prof. Bogdana Romañskiego, do
dzia³añ na rzecz powo³ania samodziel-
nego towarzystwa naukowego.

Dziœ nie ma w¹tpliwoœci, ¿e Polskie
Towarzystwo Alergologiczne (PTA) pow-
sta³o w Bydgoszczy, a jego dzieje na
zawsze zosta³y zwi¹zane z tym miastem,
poniewa¿ tu w³aœnie ukonstytuowa³ siê
w dniu 26 listopada 1981 roku Komitet
Za³o¿ycielski PTA. W sk³ad Komitetu
weszli:

1. Prof. dr hab. med. Teofila Bystrza-
nowska - Warszawa

2. Prof. dr hab. med. Sabina Chyrek-
Borowska - Bia³ystok

3. Prof. dr hab. med. Zenon Dudziak -
Bydgoszcz

4. Dr n. med. Andrzej Dziedziczko -
Bydgoszcz

5. Dr n. med. Ryszard Gniazdowski -
Bydgoszcz

6. Dr n. med. Jerzy Hofman - Bia³ystok
7. Doc. dr hab. med. Janina Lewan-

dowska - Wroc³aw
8. Prof. dr hab. med. Urszula

Mackiewicz - Poznañ
9. Dr n. med. Andrzej Martynowski -

Bydgoszcz
10. Dr n. med. Krystyna Pawlik-

Miœkiewicz - Bydgoszcz
11. Prof. dr hab. med. Bogdan Ro-

mañski - Bydgoszcz
12. Prof. dr hab. med. Edward Rudzki

- Warszawa
13. Doc. dr hab. med. Czes³aw Sie-

lu¿ycki - Warszawa

o Zdrowiu podejmuje kszta³cenie stu-
dentów specjalnoœci kosmetologia.

W 2002 roku, uchwa³¹ Senatu AM nr
37/02 zmieniono nazwê Wydzia³u Pielêg-
niarstwa i Nauk o Zdrowiu na Wydzia³
Nauk o Zdrowiu z kierunkami: pielêg-
niarstwo, zdrowie publiczne i fizjoterapia
oraz specjalnoœciami: dietetyka, organizacja
i zarz¹dzanie w ochronie zdrowia, medy-
cyna ratunkowa i kosmetologia.

W latach 1997-2002 na kierunku pie-
lêgniarstwo doktoraty uzyskali: dr Maria
Szewczyk, dr Krzysztof Opozda, dr Maria
Wyrzykowska, dr Dorota Jachimowicz-
Wo³oszynek i dr Mariola G³owacka.

Ogó³em liczba studentów Wydzia³u
w koñcu roku akademickiego 2001/2002
wynosi³a ju¿ 1.383. W tym czasie wzros³a
znacz¹co liczba pracowników Wydzia³u.
Kadrê stanowili pracownicy naukowo-
dydaktyczni w liczbie ogó³em 110, w tym,
4 profesorów zwyczajnych, 17 profeso-
rów nadzwyczajnych, 9 doktorów habili-
towanych, 32 adiunktów, 48 asystentów,
9 pracowników dydaktycznych, w tym
8 starszych wyk³adowców, 1 wyk³adowca,
5 pracowników naukowo-technicznych.

Jednostkami organizacyjnymi, tylko
na kierunku pielêgniarstwo, by³y i s¹:
Katedra Pielêgniarstwa Klinicznego
i Rehabilitacyjnego z Zak³adami: Pielêg-
niarstwa Chirurgicznego, Internistycznego,

Neurologiczno-Neurochirurgicznego,
Psychiatrycznego, Pediatrycznego, Po³o¿-
niczego i Ginekologicznego; Katedry
i Zak³ady: Pedagogiki i Dydaktyki Pielêg-
niarskiej, Organizacji i Zarz¹dzania,
Pielêgniarstwa Spo³ecznego, Psychologii
Klinicznej, Promocji Zdrowia, Opieki
Paliatywnej; Zak³ady: Informatyki i Me-
todologii Pracy Naukowej, Mikrobiologii
i Zaka¿eñ Wewn¹trzszpitalnych, Kszta³-
cenia Podyplomowego Pielêgniarek, Pod-
staw Prawa Medycznego.

Pierwsze dyplomatorium na Wydziale
Pielêgniarstwa i Nauk o Zdrowiu na kierun-
ku pielêgniarstwo mia³o miejsce w 2001 r.
Mury uczelni opuœci³o 33 œwie¿o upieczo-
nych magistrów pielêgniarstwa. Rekrutacja
na studia na Wydziale Nauk o Zdrowiu na
rok akademicki 2002/2003 zwiêkszy³a
ogóln¹ liczbê studentów do 1.932.

W Jubileuszowej Konferencji uczestni-
czy³o oko³o 120 osób. G³ównym tematem
Konferencji by³o „Pielêgniarstwo i medy-
cyna kliniczna”. W czêœci jubileuszowej
Dziekan Wydzia³u Nauk o Zdrowiu przed-
stawi³ wydarzenia zwi¹zane z powsta-
niem, rozwojem i dorobkiem Wydzia³u.
Uroczystoœci jubileuszowe zaszczycili
swoj¹ obecnoœci¹ Pose³ na Sejm Barbara
Hyla-Makowska, JM Rektor prof. dr
hab. med. Jan Domaniewski, Wojewoda
Kujawsko-Pomorski Romuald Kosieniak,

Prezydent Miasta Bydgoszczy Roman
Jasiakiewicz, Prezes Naczelnej Rady
Pielêgniarek i Po³o¿nych Ilona Tu³odzie-
cka, Prezes Okrêgowej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych mgr Walde Maria Iwanowska
i przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia,
którzy z okazji Jubileuszu z³o¿yli na rêce
Dziekana Wydzia³u Nauk o Zdrowiu
gratulacje i ¿yczenia.

W czêœci naukowo-szkoleniowej Kon-
ferencji wyg³uszano wyk³ady w sesjach
plenarnych, a sesjach naukowych przed-
stawiono oko³o 60 doniesieñ prezen-
towanych w ramach sesji „pielêgnowanie
chorych ze stomi¹ – teoria i praktyka”,
„profilaktyka i promocja zdrowia”,
„cz³owiek, zdrowie, choroba”, „jakoœæ
w opiece zdrowotnej”, „pielêgniarstwo –
teraŸniejszoœæ i przysz³oœæ”, „opieka nad
kobiet¹ i dzieckiem”.

To piêciolecie, które up³ynê³o pod zna-
kiem powstania i dynamicznego rozwoju
Wydzia³u nale¿a³o uczciæ, i tak te¿ siê
sta³o. Wszystkim, którzy w tym procesie
uczestniczyli, oraz tym, którzy organizo-
wali uroczystoœci Jubileuszowe i Konfe-
rencjê Naukowo-Szkoleniow¹ z tej okazji,
sk³adam serdeczne podziêkowania oraz
wyrazy g³êbokiego szacunku i uznania.

prof. dr hab. med. Andrzej Dziedziczko,
Pierwszy Dziekan Wydzia³u Pielêgniarskiego,

Dziekan Wydzia³u Nauk o Zdrowiu
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14. Dr n. med. Krystyna Szulczyñska
- Gdañsk

15. Dr n. med. Teresa Wilewska-K³ubo
- Bydgoszcz

16. Dr n. med. Jacek Wo³oszyñski -
Kraków

17. Dr n. przyr. Magdalena ¯biko-
wska-Gotz – Bydgoszcz

Cz³onkowie 17-osobowego Komitetu
Za³o¿ycielskiego na posiedzeniu robo-
czym w bibliotece I Kliniki Chorób
Wewnêtrznych i Alergicznych Wydzia³u
Lekarskiego II AMG w Bydgoszczy w dniu
26 paŸdziernika 1981 roku, pod przewod-
nictwem Prof. Bogdana Romañskiego,
opracowali projekt statutu przysz³ego
PTA. Komitet Za³o¿ycielski upowa¿ni³
prof. Romañskiego i dr Gniazdowskiego
do podjêcia dzia³añ zmierzaj¹cych
do rejestracji Towarzystwa. Inicjatywa
znalaz³a poparcie w MZiOS, a statut
zosta³ wstêpnie zatwierdzony przez
w³adze administracyjne. Te okolicznoœci
umo¿liwi³y zorganizowanie Konferencji
Za³o¿ycielskiej Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego.

Po up³ywie niespe³na roku od powo-
³ania Komitetu Za³o¿ycielskiego, w dniu
15 listopada 1982 roku w Bydgoszczy,
w sali audytoryjnej Wydzia³u Lekarskiego
II AMG, odby³a siê Krajowa Konferencja
z udzia³em oko³o 300 osób przyby³ych
z ca³ej Polski. Konferencjê otworzy³ Prof.
B. Romañski, który wyg³osi³ wyk³ad
powitalny.

Wprowadzeniem do dyskusji by³y 3
wyst¹pienia: 1) prof. B. Romañskiego:
„Wczoraj, dziœ i jutro polskiej alergologii”
- obrazuj¹ce aktualn¹ sytuacjê alergologii
w Polsce, 2) R. Gniazdowkiego: „Doce-
lowa struktura organizacyjna polskiej
alergologii” – prezentuj¹ce propozycjê
modelu organizacyjnego lecznictwa
alergologicznego, 3) R. Gniazdowskiego:
„Omówienie projektu statutu PTA”. Po
burzliwej dyskusji licznych uczestników
Konferencji z ró¿nych oœrodków kraju,
jedna z wa¿niejszych uchwa³ podjêtych
na Konferencji brzmia³a nastêpuj¹co:
„Cz³onkowie Za³o¿yciele obecni na
dzisiejszym Zgromadzeniu postana-
wiaj¹ utworzyæ z dniem 15.11.1982
roku Polskie Towarzystwo Alergo-
logiczne”.

W wyniku tajnych wyborów wy³oni³
siê sk³ad Zarz¹du G³ównego PTA:

1. Prof. dr hab. med. Bogdan
Romañski – Bydgoszcz, Przewodnicz¹cy,

2. Prof. dr hab. med. Hanna Brzeziñska
– £ódŸ, V-ce Przewodnicz¹ca,

3. Prof. dr hab. med. Edward Rudzki
– Warszawa, V-ce Przewodnicz¹cy,

4. Dr n. med. Ryszard Gniazdowski –

Bydgoszcz, Sekretarz,
5. Dr n. med. Andrzej Martynowski –

Bydgoszcz, skarbnik,
6. Prof. dr hab. med. Janina Lewan-

dowska – Wroc³aw, Cz³onek Prezydium,
7. Doc. dr hab. med. Józef Ma³olepszy

– Wroc³aw, Cz³onek Prezydium,
8. Prof. dr hab. med. Sabina Chyrek-

Borowska – Bia³ystok, Cz³onek Prezydium,
9. Doc. dr hab. med. Danuta Chmie-

lewska-Szewczyk – Warszawa, Cz³onek,
10. Doc. dr hab. med. Józef Ha³asa –

Szczecin, Cz³onek,
11. Dr n. med. Krystyna Obtu³owicz –

Kraków, Cz³onek,
12. Doc. dr hab. med. Edward Zawisza

– Warszawa, Cz³onek,
13. Dr n. med. Krystyna Szulczyñska

– Gdañsk, Cz³onek,
14. Dr n. med. Krzysztof Buczy³ko –

£ódŸ, Cz³onek,
15. Dr n. med. Andrzej Dziedziczko –

Bydgoszcz, Cz³onek,
16. Doc. dr hab. med. Czes³aw Sielu-

¿ycki – Warszawa, Cz³onek.

Do Komisji Rewizyjnej zostali
wybrani:

1. Dr n. med. Kazimierz Szczypiorski
– Warszawa, Przewodnicz¹cy,

2. Dr n. med. Monika Madaliñska –
Warszawa, Cz³onek,

3. Dr n. med. Jan K³opotowski –
Gliwice, Cz³onek,

4. Dr n. med. Lidia Montowska –
Bydgoszcz, Cz³onek,

5. Dr n. med. Pawe³ Górski – £ódŸ,
Cz³onek.

Sk³ad G³ównego S¹du Kole¿eñskiego
stanowili:

1. Prof. dr hab. med. Teofila Bystrza-
nowska – Warszawa, Przewodnicz¹ca,

2. Doc. dr hab. med. Wac³aw Droszcz
– Warszawa, Cz³onek,

3. Prof. dr hab. med. Jerzy Ro¿niecki
– £ódŸ, Cz³onek,

4. Dr n. med. Tadeusz Chodosowski –
Warszawa, Cz³onek.

Ostatecznie spoœród uczestników
Konferencji, Cz³onkami Za³o¿ycielami
zosta³o 187 osób z ró¿nych oœrodków
kraju, które przyst¹pi³y do PTA.

W ten oto sposób miasto Bydgoszcz
sta³o siê kolebk¹ wy¿szej formy orga-
nizacyjnej polskiej alergologii – Polskiego
Towarzystwa Alergologiczne. Towarzy-
stwo mia³o charakter naukowy, a jego
celem by³o pragnienie zg³êbienia i zro-
zumienia mechanizmów nadwra¿liwoœci
organizmu cz³owieka, rozwijaj¹cych siê
w nastêpstwie dzia³ania naturalnych

czynników œrodowiska biologicznego
i tych, jakie wytwarza w sposób sztuczny
w naszym otoczeniu dokonuj¹cy siê
nieustannie postêp cywilizacji techni-
cznej. D¹¿eniem Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego by³o zarówno zdoby-
wanie wiedzy o przyczynach i mecha-
nizmach reakcji z nadwra¿liwoœci, jak
i wypracowanie skutecznych metod zapo-
biegania tym reakcjom oraz zwalczanie
ich nastêpstw. Zak³adano, ¿e te poznaw-
cze cele na polu alergologii powinny
prowadziæ do aktywnoœci praktycznej,
organizacyjnej, profilaktycznej i tera-
peutycznej.

Znalaz³o to swoje odzwierciedlenie
w statucie Towarzystwa, w którym wœród
planowanych zadañ uwzglêdniono zapis
obejmuj¹cy troskê o w³aœciwy poziom
lecznictwa w dziedzinie alergologii
i zabieganie u odpowiednich w³adz
o tworzenie i promowanie stosownych
programów zapobiegania i zwalczania
chorób alergicznych w Polsce.

Zarys celów i planowanych dzia³añ
PTA by³ oczywiœcie skierowany do
pacjentów alergicznych, którym nale¿a³o
zapewniæ fachow¹ opiekê lekarsk¹,
zgodn¹ ze wspó³czesnym stanem wiedzy.
W³adze Towarzystwa mia³y nadziejê, ¿e
ten zaszczytny i wa¿ny spo³ecznie cel
zostanie osi¹gniêty, a podjêty trud
zwi¹zany z powo³ywaniem do ¿ycia PTA
nie bêdzie daremny.

Jubileuszowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, która odbywa siê
dzisiaj w Bydgoszczy jest zwieñczeniem
20-lecia, w czasie którego tak wiele siê
wydarzy³o w Polskiej Alergologii pod
wzglêdem naukowym i kadrowym.
Wyros³y kadry nowych samodzielnych
pracowników naukowych, profesorów
i doktorów habilitowanych, stanowi¹cych
dziœ czo³ówkê Polskiej Alergologii
i w³adz Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego. Wzros³a równie¿ znakomicie
liczba specjalistów alergologów. Powoli
usuwaj¹ siê w cieñ znakomitoœci z przed
lat, pionierzy Polskiej Alergologii, nau-
czyciele i wychowawcy godnych nastêp-
ców. Dzisiaj pragnê Ich tu serdecznie
powitaæ i podziêkowaæ za to, ¿e wci¹¿ s¹
i trwaj¹, choæ coraz mniej liczni.

W 20-lecie powo³ania Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego w Bydgo-
szczy, pragniemy przywo³aæ refleksje
tamtych dni, uhonorowaæ Cz³onków
Za³o¿ycieli i uczciæ pamiêæ tych, którzy
odeszli nie doczekawszy tego jubileuszu
i rezultatów swoich wysi³ków na rzecz
powo³ania PTA.

prof. dr hab. med. Andrzej Dziedziczko
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Zakoñczy³y siê XXI Mistrzostwa Szkó³
Wy¿szych, najwa¿niejsze centralne zawody
Klubów Uczelnianych Akademickiego
Zwi¹zku Sportowego.

Dla studentów - sportowców impreza
ta sta³a siê motorem napêdowym przy-
gotowañ w realizacji aspiracji, dla klubów
uczelnianych – sprawdzianem organi-
zacyjnym, trenerów – form¹ selekcji
i intensywnej pracy w mo¿liwie najlepsze
przygotowanie zespo³ów do wspó³za-
wodnictwa miêdzyuczelnianego.

W XXI edycji Mistrzostw Szkó³ Wy¿-
szych uczestniczy³o 17.000 studentów ze
133 uczelni, zarówno pañstwowych jak
i prywatnych.

Nie by³oby Mistrzostw, gdyby nie
zrozumienie w³adz uczelni i zaanga-
¿owanie znacznych œrodków finansowych
w udzia³ Klubów Uczelnianych AZS we
wspó³zawodnictwie miêdzyuczelnianym,
jak i potrzeby zdrowotne studentów,
w obrêbie w³asnych uczelni. Przyjêty
kilka lat temu przez Zarz¹d G³ówny
„Program rozwoju sportu w œrodowisku
akademickim”, daj¹cy mo¿liwoœæ
realizacji uczelni a¿ w 44 dyscyplinach,
promuje kluby uczelniane o rozbudo-
wanej strukturze bazowej, z tradycjami,
dla których sport sta³ siê równie¿
promocj¹ w nabór przysz³ych studentów.
Nie dziwi zatem, ¿e klasyfikacjê na
najbardziej usportowan¹ uczelniê,
wygra³y Uniwersytety i Politechniki.

Cieszy 43 lokata zajêta przez stu-
dentów naszej uczelni i kolejny awans
o 9 lokat w stosunku do poprzednich
XX Mistrzostw Szkó³ Wy¿szych. Na tak
udany wynik z³o¿y³ siê udzia³ 150 studen-
tów w 10 dyscyplinach. Niezale¿nie od
klasyfikacji na najbardziej usportowion¹
uczelniê w kraju prowadzona by³a pun-
ktacja w poszczególnych typach.

Mistrzostwa Polski
Akademii Medycznych

Po raz ósmy z rzêdu zwyciêzc¹ w ry-
walizacji Medyków okaza³ siê Poznañ. To
„fenomen”, je¿eli bierzemy pod uwagê
wspó³zawodnictwo w typach uczelni.
Przez 16 lat AM z Poznania dzier¿y
prymat i wydaje siê nie do pokonania,
choæ porównuj¹c wyniki z poprzedniej
edycji, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e dystans kolej-
nej uczelni z roku na rok siê zmniejsza.

Trudno nie wspomnieæ o sukcesie Aka-
demii Medycznej z Wroc³awia. Cztery

lata temu miejsce ostatnie – XI, dwa lata
wstecz – siódme, a w edycji 2001-2002
ju¿ drugie. Tradycyjnie trzecie CM UJ
Kraków, czwarte AM Bia³ystok, pi¹te
– nasza uczelnia AM Bydgoszcz. I choæ
w poprzedniej XX edycji wspólnie z AM
Bia³ystok uplasowaliœmy siê ex aequo na
miejscu IV – V, to 7 medali dru¿ynowych
i 17 indywidualnych zdobytych przez
naszych reprezentantów, œwiadczy o pra-
wid³owym ulokowaniu œrodków w sekcje;
ciesz¹ce siê najwiêkszym zainteresowa-
niem, najbardziej skuteczne, o ustabilizo-
wanej formie organizacyjno – szkole-
niowej i odpowiedniej selekcji.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e pomimo pow-
stania nowych wydzia³ów, jesteœmy ci¹gle
najmniejsz¹ uczelni¹ medyczn¹ w Polsce.

Medaliœci Mistrzostw Polski Akademii
Medycznych.

Pi³ka siatkowa kobiet
- Kraków - z³oty medal.

Dwa lata temu V miejsce - niedosyt.
Przegrany mecz (z póŸniejszym Mistrzem)
Bia³ymstokiem 2:1 (trzeci set 15:13)
nie pozwoli³ awansowaæ do trójki naj-
lepszych.

Stabilny sk³ad, rozbudowany system
przygotowañ do Mistrzostw i wzmoc-
nienie zespo³u przez dwie studentki I roku
fizjoterapii, dawa³y nadziejê na znacz¹cy
sukces w XXI edycji Mistrzostw. Naj-
istotniejszym zadaniem by³o wytrzymanie
roli faworyta, jakim okreœlano dziewczêta
po turnieju w Poznaniu. I chocia¿ nie
brakowa³o dramatyzmu, wygrywaj¹c
wszystkie mecze dziewczêta zdoby³y
Mistrzostwo Polski Akademii Medy-
cznych, a wygrany mecz 2:0 w finale
z AM Bia³ystok by³ udanym rewan¿em
za pora¿kê w poprzedniej edycji. Aka-
demiê Medyczn¹ reprezentowa³y – Kinga
Kurnat (kapitan), Anna Zieliñska, Mag-
dalena Nitka, Katarzyna Kaczor, Ewelina
Maj, Monika Owczarzak, Karolina
Glazik-Jaroch, Ma³gorzata Barlik, Anna
Nowacka (najlepsza atakuj¹ca mistrzostw)
i Iwona Rubanowicz.

Tenis sto³owy kobiet i mê¿czyzn
- Wroc³aw - srebrny medal

To ju¿ trzecia edycja i 6 lat sukcesów
naszych tenisistów. Zarówno panie jak
i panowie w gronie trzech najlepszych
zespo³ów. Ogromny sukces Joanny Ma³ek
(br¹zowy medal w grze indywidualnej),

Kasi Pileckiej, Dominiki Koseckiej oraz
Micha³a Wilczaka, Adama Seichtera
i Mohsena Fotovata. Podkreœliæ nale¿y, ¿e
trzeci ju¿ udzia³ w Mistrzostwach Asi
Ma³ek i Micha³a Wilczaka zaowocowa³
medalem w ka¿dym z wystêpów.

Lekka atletyka kobiet
- Wroc³aw - srebrny medal

Dwudniowe zmagania 2000 lekko-
atletów wszystkich uczelni we Wroc³awiu
przynios³y szereg sukcesów indywidual-
nych i najwa¿niejszy koñcowy – dru¿yny.

Uczelniê reprezentowa³y – Karolina
Nowakowska /z³oto - 200m, 400m,
4x400m/ Dorota Szambelen /z³oto -
4x400m, srebro - 400m/, Joanna
Stachowiak /z³oto - 4x400m/, Justyna
Stêpowska /br¹z - skok w dal/, Joanna
Wysocka /z³oto- 4x400/, Agnieszka
Zieliñska, Ewa Rzaniak, Magdalena
Szkodziñska /srebro - rzut oszczepem
i dyskiem/, Monika Owczarzak, Katarzyna
Wojdowska, Natasza Nikel /z³oto - rzut
oszczepem, srebro - pchniêcie kul¹/,
Ewelina Maj i Monika Ciudziñska.

Lekka atletyka - biegi prze³ajowe
kobiet -Warszawa.

Prawie 200 kobiet wziê³o udzia³ w Mi-
strzostwach Szkó³ Wy¿szych w biegu
prze³ajowym na dystansie 2000 m na
obiektach Wojskowej Akademii Techni-
cznej. Biegi staj¹ siê sposobem na zdro-
wie, st¹d te¿ tak liczny udzia³. II miejsce
wœród Akademii Medycznych to sukces:
Ma³gorzaty ¯ubki, Joanny Stachowiak,
Barbary Morawskiej i Karoliny Nowa-
kowskiej. Podkreœliæ nale¿y dziewi¹t¹
lokatê Ma³gosi ¯ubki wœród sklasyfi-
kowanych w punktacji indywidualnej
i drugie miejsce spoœród wszystkich
medycznych.

Lekka atletyka mê¿czyŸni
- Wroc³aw - br¹zowy medal

Godziny przygotowañ na stadionie
WKS Zawisza da³y wreszcie miejsce
medalowe.

Nie przeszkodzi³ ani upa³, godziny
oczekiwañ na start, ani gwiazdy, z którymi
przysz³o rywalizowaæ. Szereg indywi-
dualnych sukcesów przyniós³ wymierny
– dru¿ynowy. Uczelniê reprezentowali –
Micha³ Zió³kowski /srebro - 4x100m/,
Adam Paluszkiewicz /z³oty - trójskok,
srebro - skok w dal/, Wawrzyniec
Bakalarski /br¹z - rzut dyskiem/, Marcin

Sprawy studenckieSprawy studenckieSprawy studenckieSprawy studenckieSprawy studenckie

Studenci w walce o medale
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Ujazdowski, Marcin Gorczyca /br¹z - rzut
oszczepem/, Pawe³ Dobrowolny /srebro
- 200m i 4x100m/, Marcin Gajda /srebro
- skok wzwy¿ i 4x100m/, Maciej
Matuszyñski , Zbigniew Ma³ecki /srebro
- 4x100m/, Jerzy Maciejewski, Jakub
Zaborowski, Grzegorz JóŸwiak, Dariusz
£êgocki, Jaros³aw Jêdrzejowski.

W konkurencjach indywidualnych
lekkoatleci zdobyli: 5 z³otych, 8 srebrnych
i 3 br¹zowe medale.

Pi³ka no¿na halowa
– Lublin - br¹zowy medal

Sekcja najbardziej pracowita, stabilna,
„g³odna sukcesów”. Zawsze wœród naj-
lepszych, ale poza podium. I wreszcie
sukces – trzecie miejsce w Mistrzostwach
Polski Akademii Medycznych, Uczelniê
reprezentowali – Janiszewski Damian,
Bembnista Bartosz, Procek Micha³,
Jagie³³o Krzysztof, Dobrowolny Pawe³,
Fotovat Mohsen, Ujazdowski Marcin,
Domaga³a Remigiusz, Ma³ecki Zbigniew,
Zió³kowski Micha³, Jêdrzejowski
Jaros³aw, Ró¿alski Rafa³.

Edycja XIII XIV XV XVI XVII XVIII XIX XX XXI 

Lata rozg. 84/86 86/88 88/90 90/92 92/94 94/96 96/98 98/00 00/02 
Miejsce XI XI XI IX VII X VI V V 

Punkty 9 16 4 23 39 24 58 77 105 
P³eæ K M K M K M K M K M K M K M K M K M 
Lekka atlet.   7 11 9 11 6 7     4 5 4 4 2 3 
Pi³ka siatk.   11 10     8      5  1  
Pi³ka kosz.         3  4 10   8  7 11 
Futsal          6  6  6  5  3 
Pi³ka no¿na              4  6  4 
P³ywanie  11 11 11   5 7 4 5 6 5 7 7 6 9 7 9 
Tenis sto³.   10 9     7 5   2 3 1 3 2 2 
Narciarstwo  10                 
Judo                5  pk 
Biegi prze³aj.                 2 4 
Ergom.wioœl.                 1  
Streetbasket                 2 2 
L. dyscypl. 0 2 4 4 1 1 2 2 4 3 2 3 3 5 5 6 8 10 
Medale z³ote   2  1  1 1 1 2  1 2 1 2 5 6 2 
Med. srebrne     1  1 1  1  3 2 3 1  5 5 
Medale br¹z.     1  4 3 4 2  1 1 2 3 4 2 5 
£¹cz.medali   2  3  6 5 5 5  5 5 6 6 9 13 12 

Judo – Poznañ
Regulamin, który obowi¹zywa³ w obe-

cnej edycji okaza³ siê bezwzglêdny dla
koñcowej klasyfikacji naszej dru¿yny.
Sukcesy indywidualne Bartka Suchano-
wskiego – z³oty w wadze 90 kg i br¹zowy
– Marka Kot³owskiego w wadze do 75
kg, to efekt udzia³u naszych judoków
w Poznaniu. Do klasyfikacji dru¿ynowej
zabrak³o nam 2 reprezentantów posia-
daj¹cych 4 stopieñ kyu.

Ergomert wioœlarski – Warszawa
Wystêp naszej reprezentacji na ergo-

metrze sta³ siê sensacj¹ Mistrzostw Szkó³
Wy¿szych. Zwyciêstwo lekkoatletki
Ma³gorzaty ¯ubki i IV miejsce Joanny
Stachowiak w wadze lekkiej do 61 kg
zaskoczy³o fachowców wioœlarstwa.
Równie udany wystêp mê¿czyzn da³
w punktacji generalnej 12 miejsce wœród
48 zespo³ów, które bra³y udzia³ w
Mistrzostwach.

XXI Mistrzostwa Szkó³ Wy¿szych
przesz³y ju¿ do historii. Z pewnoœci¹ dla
nas, Klubu Uczelnianego AZS Akademii
Medycznej zapisa³y siê zg³oskami
wyró¿nieñ i ozdobników. Emocje
sportowe, okrzyki radoœci, niekiedy ³zy
niespe³nienia towarzyszy³y wielu naszym
wystêpom.

Wszystkim studentom – sportowcom
za wk³ad pracy, wysi³ek i zaufanie, którym
nas obdarzyli w imieniu zarz¹du KU AZS
AM serdecznie dziêkujê.

Wyrazy szczególnego podziêkowania
kierujê w stronê w³adz uczelni za wsparcie
finansowe oraz stworzenie przychylnej
atmosfery dla sportu akademickiego.
Jesteœmy ju¿ myœlami w tworzeniu
programu udzia³u w XXII edycji
Mistrzostw Polski Szkó³ Wy¿szych.
Wierzymy, ¿e zdobyte doœwiadczenia i
ci¹g³e poszukiwania lepszych, bardziej
praktycznych rozwi¹zañ organizacyjno-
szkoleniowych pozwol¹ utrzymaæ presti¿
KU AZS Akademii Medycznej w Byd-
goszczy.

 dr Andrzej Drygas
i mgr W³odzimierz Michalski

Udzia³ i miejsca zajête przez reprezentantów AM w Bydgoszczy w Mistrzostwach Akademii
Medycznych w latach 1984 – 2002.
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Biblioteka akademicka u progu trze-
ciego Tysi¹clecia musi byæ przygotowana
na zmiany, wyzwania, które niesie „era
informacji elektronicznej”.1

Jak twierdzi Michael Gorman: w przy-
sz³oœci wiedza ludzka bêdzie siê ograni-
cza³a tylko do tego, co zdo³amy przecho-
waæ; jest to wielka odpowiedzialnoœæ,
której œwiadomi powinni byæ wszyscy
bibliotekarze.2 Na naszych oczach zawód
bibliotekarza, uznawany czêsto za konser-
watywny ulega gwa³townym przeobra-
¿eniom. Tempo zmian, które zachodz¹ we
wspó³czesnym œwiecie powoduje, i¿
bibliotekarze s¹ zmuszeni do bacznego
ich obserwowania i przewidywania kie-
runku rozwoju tych zmian, a co za tym
idzie podejmowania decyzji, które bêd¹
wychodzi³y naprzeciw potrzebom biblio-
tek akademickich. Wyzwania, które staj¹
przed bibliotekami bêd¹ nieco inne dla
tych, które skupiaj¹ przedstawicieli nauk
humanistycznych i spo³ecznych, inne dla
bibliotek politechnik czy akademii me-
dycznych, b¹dŸ ekonomicznych, które s¹
skierowane na wybrane dziedziny nauki.
Humaniœci wymagaj¹ udostêpniania ca³ych
zbiorów bibliotecznych, zarówno ksi¹¿ek,
jak i czasopism najchêtniej w formie
drukowanej. Inaczej jest z u¿ytkownikami
nauk technicznych i medycznych, dla któ-
rych wa¿niejsze s¹ czasopisma, g³ównie
spoza granic naszego kraju, gdzie rozwój
techniki jest czêsto bardziej zaawan-
sowany.

Zmiany te wymagaj¹ od wspó³czes-
nego bibliotekarza szczególnych predy-
spozycji. Od dawna w bibliotekach po-
trzebni byli i pracowali ludzie z ró¿nym
kierunkowym wykszta³ceniem wy¿szym,
obecnie od wiêkszoœci pracowników
bibliotek wymaga siê ³¹czenia wielu
umiejêtnoœci, zdolnoœci do pracy na odle-
g³oœæ, szybkiego przyswajania i stoso-
wania nowych norm, zasad i procedur,
bieg³ej znajomoœci jêzyków obcych. Ju¿
wkrótce w bibliotekach nie bêdzie miejsca
dla osób niechêtnych do poszerzania
swych kwalifikacji zawodowych.3 Jak
pisze G. Meinardi w bibliotekach naj-
bardziej przydatni s¹ tzw. bibliotekarze
dziedzinowi, a wiêc absolwenci kierunku
studiów reprezentowanego przez dan¹
bibliotekê, którzy uzyskali dodatkowe
wykszta³cenie lub przynajmniej odbyli
przeszkolenie bibliotekarskie. Specjalist¹
w tym rozumieniu bêdzie wiêc zarówno
historyk w bibliotece instytutu historii, jak
i germanista czy romanista w bibliotece

Kompetencje instrumentalne i w³aœciwoœci osobowoœciowe
pracownika biblioteki akademickiej

okreœlonej filologii.4

Pe³nienie funkcji naukowo-badawczej
przez bibliotekê musi byæ œciœle powi¹-
zane z macierzyst¹ uczelni¹. Jednak aby
to by³o mo¿liwe musi mieæ odpowiednio
zgromadzone zbiory, dobrze opracowane
i zorganizowane oraz sprawn¹ obs³ugê
i przygotowanych do odbioru informacji
naukowej u¿ytkowników.5 Wa¿na jest
równie¿ sprawnoœæ us³ug bibliotecznych,
na co wp³yw maj¹ warunki pracy, tj. m.
in. pomieszczenia i ich wyposa¿enie,
wœród nich ró¿norodne czytelnie. Niez-
miernie istotne dla czytelnika jest: czas
otwarcia biblioteki, czas oczekiwania na
zamówione materia³y, mo¿liwoœci korzy-
stania bezpoœredniego lub poœredniego ze
zbiorów.

Czym jednak by³aby biblioteka bez
bibliotekarzy, których rola tak czêsto jest
niedoceniana, a to w³aœnie pracownicy
bibliotek szkó³ wy¿szych czêsto w œrodo-
wisku bibliotekarskim s¹ postrzegani jako
elita zawodowa6. Wœród nich jest naj-
wiêcej bibliotekarzy dyplomowanych,
to oni maj¹ najwiêkszy wk³ad w rozwój
nauk bibliologicznych. Aby jednak grono
bibliotekarzy pracuj¹cych naukowo syste-
matycznie siê powiêksza³o potrzebny jest
doping ze strony prze³o¿onych.

Jaki powinien byæ bibliotekarz zatrud-
niony w bibliotece naukowej?

Z dyskusji tocz¹cych siê w krêgach
bibliotekarskich wynika, ¿e jego rola
nabiera coraz wiêkszej wagi. Ma on byæ
partnerem nauczyciela akademickiego,
nauczycielem studenta, ale tak¿e pra-
cownikiem naukowym. Zadania biblio-
tekarza s¹ œciœle powi¹zane z zadaniami
biblioteki szko³y wy¿szej. Nale¿y wœród
nich wymieniæ œwiadome kszta³towanie
zbiorów, znajomoœci czasopism i wydaw-
nictw informacyjno-reklamowych, sta³ej
penetracji rynku wydawniczego, a tak¿e
du¿ej wiedzy w zakresie dyscyplin repre-
zentowanych w zbiorach bibliotecznych
w³asnej biblioteki. Warunkiem spraw-
noœci w pracy nad kszta³towaniem ksiêgo-
zbioru jest nie tylko dobre rozeznanie
w danej dziedzinie wiedzy, lecz tak¿e
orientowanie siê w planach i zaintereso-
waniach u¿ytkowników zbiorów danej
biblioteki oraz umiejêtnoœæ przewidy-
wania kierunków rozwoju dyscyplin,
którym dana biblioteka s³u¿y. Dzia³ania
te maj¹ na celu zaspokojenie potrzeb
u¿ytkowników.

 Jak ju¿ wspomina³am na bibliotekarzu
ci¹¿¹ tak¿e obowi¹zki dydaktyczne, które

opieraj¹ siê na wspó³pracy bibliotekarza
z u¿ytkownikiem. Uczy ich korzystania
z katalogów w celu wyszukania literatury
zawodowej, uczy sposobów zamawiania
i wypo¿yczania ksi¹¿ek, informuje o no-
woœciach w bibliotece, zapoznaje ze
sposobami korzystania z biblioteki. Jedn¹
z najwa¿niejszych form dzia³alnoœci
dydaktycznej jest dzia³alnoœæ informa-
cyjno-bibliograficzna. Formy pracy w ra-
mach realizowania wy¿ej wymienionej
funkcji s¹ bardzo zró¿nicowane, mog¹ to
byæ zestawienia bibliograficzne na
okreœlony temat, opracowywanie biblio-
grafii prac naukowo-badawczych pracow-
ników uczelni itp. Bibliotekarz musi
równie¿ uœwiadomiæ studentom przydat-
noœæ i koniecznoœæ korzystania z biblio-
teki. Jak pisze G. Meinardi wywieranie
bowiem wp³ywu na ogólny  poziom
umys³owy czytelnika, zarówno studenta,
jak i pracownika naukowego, jest wy¿sz¹
form¹ dydaktyki w pracy bibliotecznej.7
Ka¿da z us³ug bibliotecznych czy infor-
macyjnych wymaga innego rodzaju
wspó³pracy personelu z u¿ytkownikami
i innego stopnia ich zaanga¿owania
w realizacjê procesu. Zarówno udostêp-
nianie, zbiory i personel, stwarzaj¹ inne
mo¿liwoœci wspó³pracy z u¿ytkownikiem.
Czytelnik, który swobodnie porusza siê
po zbiorach biblioteki, potrafi wykorzy-
staæ to, co daje mu biblioteka staje siê
sta³ym bywalcem biblioteki.

Dzia³alnoœæ dydaktyczna, to nie tylko
praca z czytelnikiem, to równie¿ do-
kszta³canie personelu. Pomoc¹ maj¹ byæ
organizowane konferencje, dyskusje,
seminaria, kursy. Skutecznoœæ naszej
pracy, zale¿y od nas samych, od oso-
bowoœci, od postêpowania. Efektywna
jest wtedy gdy jest zindywidualizowana
i ma charakter porady. Pracownik powinien
posiadaæ wiele taktu, ¿yczliwoœci i talentu
pedagogicznego. Zachodz¹ce zmiany
w otaczaj¹cym œwiecie sprawiaj¹, ¿e
bibliotekarz to tak¿e specjalista w zakresie
organizacji i zarz¹dzania informacj¹,
swobodnie poruszaj¹cy siê po zasobach
dostêpnych w wersji elektronicznej.
Powinien byæ oczytany, kontaktowy, ale
tak¿e cierpliwy, ¿yczliwy, systematyczny,
opanowany, sumienny, pracowity, punktu-
alny, rozmi³owany w zawodzie i po-
rz¹dku. Powinien d¹¿yæ do wszech-
stronnoœci, nie powinien nigdy poprzestaæ
na zdobytym wykszta³ceniu lecz byæ stale
czynnym zawodowo, zwi¹zany z prac¹
swojej biblioteki i uczelni. Bibliotekarz
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musi umieæ pomóc ka¿demu u¿ytkowni-
kowi, co nie zawsze jest ³atwe. U¿ytkow-
nicy biblioteki akademickiej posiadaj¹
zró¿nicowane cechy intelektu, które
w konsekwencji powoduj¹ ich ró¿norodne
zachowania.8 Na realizacjê procesu ma
wp³yw stopieñ zaanga¿owania u¿ytkow-
nika, umiejêtnoœæ poprawnego formu³o-
wania w³asnych zainteresowañ i potrzeb,
jak równie¿ gotowoœæ wspó³pracy z bi-
bliotekarzem. Niska œwiadomoœæ w³as-
nych potrzeb obni¿a wartoœæ wspó³pracy.
Niektóre osoby maj¹ sk³onnoœæ do
zwiêkszania iloœci poszukiwanych Ÿróde³
informacji, inne wrêcz przeciwnie, szybko
koñcz¹ poszukiwanie informacji – czêsto
przedwczeœnie, uznaj¹c zebrane dane za
kompletne. Te ró¿ne cechy intelektu
u¿ytkowników sprawiaj¹, ¿e prezentuj¹
oni ró¿n¹ opiniê o bibliotece jednoczeœnie
wyra¿aj¹c opiniê o sobie.

U¿ytkownik mo¿e mieæ wp³yw na
procesy decyzyjne w bibliotece, ale
powinien mieæ œwiadomoœæ ograniczeñ
wykonawczych, chocia¿by ze wzglêdów
finansowych. Niezmiernie wa¿ny jest te¿
sprawny przep³yw informacji miêdzy
czytelnikiem a personelem i personelem
a zarz¹dzaj¹cymi. Dobra promocja, po-
winna oddzia³ywaæ na zmianê trady-
cyjnego, stereotypowego wizerunku
biblioteki i bibliotekarzy postrzeganego
przez œrodowisko. Stereotypy trudno wy-
eliminowaæ z powszechnego u¿ycia, ale
mo¿na je zmieniaæ, konfrontuj¹c z rze-
czywistoœci¹. Ka¿da innowacja czy zmiana
zachowañ zawodowych mo¿e wp³ywaæ
na zmianê wyobra¿enia o bibliotece, na
pozyskiwanie zainteresowania ni¹ i zdo-
bycie publicznej sympatii, bowiem na
wizerunek biblioteki sk³ada siê suma
wra¿eñ oddzia³ywuj¹cych na u¿ytkownika.

Zadowolony u¿ytkownik robi¹c
bibliotece dobr¹ opiniê, staje siê
adwokatem jej interesów.9

 W podsumowaniu rozwa¿añ mo¿na
stwierdziæ, ¿e wœród czynników kszta³-
tuj¹cych obraz wspó³czesnej biblioteki
akademickiej mo¿na wyró¿niæ:

- politykê finansow¹,
- rozwój technologii informacyjnej,
- zmiany modelu kszta³cenia,
- wspó³pracê i regionalizacjê,
- uregulowania prawne.
Ze wzglêdu na zakres dzia³añ biblioteki:
- zaanga¿owanie w proces edukacji,
- udostêpnianie i zarz¹dzanie

informacj¹,
- gromadzenie i udostêpnianie

zbiorów,
- zarz¹dzanie w ogólnoœci,
- tworzenie bibliotek elektronicznych,
- wspomaganie badañ naukowych,
- dzia³alnoœæ spo³eczno-kulturalna.
Cechy i umiejêtnoœci bibliotekarza:
- komunikatywnoœæ / zdolnoœci peda-

gogiczne,
- znajomoœæ nowoczesnych

technologii informacyjnych,
- umiejêtnoœæ zarz¹dzania,
- zaanga¿owanie,
- wiedza specjalistyczna.10

 Opisuj¹c aktualny stan i rolê biblioteki
akademickiej nie mo¿na zapominaæ o tym
jaka bêdzie biblioteka i bibliotekarz przy-
sz³oœci. Uczeni zajmuj¹cy siê tematem,
uwa¿aj¹, ¿e bêdzie wspó³pracowaæ z ró¿-
nymi bibliotekami i centrami informacji
(...) na ca³ym œwiecie.11 Kontynuowany
bêdzie proces tworzenia konsorcjów,

tworzenia zintegrowanych sieci biblio-
tecznych, wspólnej polityki gromadzenia
i udostêpniania zbiorów, negocjacji cen
i warunków licencji z wydawcami i do-
stawcami. G³ówny nacisk zostanie po³o-
¿ony na rozwój informacji naukowej, byæ
mo¿e zostan¹ one przekszta³cone w cen-
tra informacji cyfrowej.12

W zwi¹zku z tym ulegnie równie¿
przemianie bibliotekarz. Wed³ug Miro-
s³awa Mocydlarza wa¿ne jest aby podczas
kszta³cenia pracownika informacji
szczególny nacisk zosta³ po³o¿ony na
nastêpuj¹ce problemy z zakresu:

· nauk ogólnych: filozofii, etyki
zawodowej, naukoznawstwa, historii
nauki czy logiki;

· nauk behawioralnych, które poma-
gaj¹ zrozumieæ cz³owieka, wspó³pra-
cowaæ z u¿ytkownikiem informacji
oraz zaspokajaæ jego potrzeby;

· nauk jêzyków obcych;
· nauk o komputerach, ich wykorzy-

staniu w rozwi¹zywaniu problemów
stawianych przez u¿ytkowników
bibliotek czy w projektach badaw-
czych, o dokumentach elektroni-
cznych, ich archiwizowaniu i kom-
presji, o bazach danych, wyszu-
kiwaniu informacji w ró¿norodnych
Ÿród³ach i udostêpnieniu jej u¿yt-
kownikowi;

· nauk o komunikacji, zarz¹dzaniu,
prawie, biznesie, umiejêtnoœci
negocjacji, informatyce, in¿ynierii
i w koñcu o bibliotekoznawstwie czy
nauce o informacji;

· nauk, które dostarczaj¹ narzêdzi
analitycznych wymaganych w po-
dejœciu do rozwi¹zywania pro-
blemów;

· nauk o technologii informacyjnej
i o poznaniu systemów informa-
tycznych zarówno w odniesieniu do
nauk humanistycznych jak i nauk
œrodowiska technicznego.13

Z badañ przeprowadzonych od grudnia
1998 roku do kwietnia 1999 roku metod¹

Rysunek 1. Cechy i umiejêtnoœci bibliotekarzy.

Rysunek 2. Przewidywany rozk³ad procentowy ró¿nych grup pracowników biblioteki.14
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delfick¹ wynika, ¿e bibliotekarz winien
bêdzie odznaczaæ siê cechami, których
procentowy udzia³ przedstawiony zosta³
na rysunku 1.

W drugim etapie badañ uzyskano
wyniki, które okreœlaj¹ liczebnoœæ
poszczególnych grup personelu przy-
sz³ej biblioteki. Wyniki te przedstawia
rysunek 2.

W zwi¹zku z tym, ¿e biblioteka
przysz³oœci to biblioteka elektroniczna,
dlatego bibliotekarz bêdzie musia³
wykazaæ siê znajomoœci¹ baz danych,
wykorzystaniem sieci komputerowych.
Bêdzie musia³ tak¿e byæ: badaczem,
mened¿erem, nadzorc¹, cz³onkiem zes-
po³u, a zatem osob¹ wszechstronn¹. Jak
pisze Wanda Wawro bibliotekarze i pra-
cownicy informacji naukowej zajmuj¹
w spo³eczeñstwie najlepsz¹ pozycjê, aby
staæ siê menad¿erami zmian, które niesie
ze sob¹ eksplozja informacji. Musz¹
jednak wykazaæ inicjatywê (...) Przysz³oœæ
nale¿y do tych, którzy s¹ do niej dobrze
przygotowani.15

mgr Teresa Krzy¿aniak
Biblioteka G³ówna Akademii Medycznej

w Bydgoszczy
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