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Nasza Uczelnia musi spe³niaæ standardy europejskie

Wywiad numeru

Rozmowa z Jej Magnificencj¹ Rektorem Akademii Medycznej im. L. Rydygiera,
prof. dr hab. n. med. Danut¹ Miœcick¹-Œliwk¹

Redakcja: Pani Rektor, nie sposób
tego nie podkreœliæ, jest Pani jedyn¹
kobiet¹ – rektorem Akademii Medycznej.

JM Rektor: I pierwsz¹ z wyboru ...
Natomiast, w czasie organizowania pod-
staw naszej Akademii, przez jakiœ czas
funkcjê rektora AM w Gdañsku pe³ni³a
pani profesor Wojciechowska – nomino-
wana na to stanowisko.

Redakcja: Dlaczego Pani podjê³a tê
trudn¹ i odwa¿n¹ decyzjê?

JM Rektor: To trudno powiedzieæ,
czasem ostateczn¹ decyzjê podejmuje siê
– jako dope³nienie pewnych przemyœleñ –
doœæ nieoczekiwanie. Tê decyzjê pod-
jê³am dos³ownie kilka minut przed zam-
kniêciem listy. Nie ukrywam, ze jednak
wczeœniej sk³aniali mnie do jej podjêcia
moi koledzy i kole¿anki z Uczelni.

Redakcja: „Przypadek sprzyja umy-
s³om przygotowanym” twierdzi³ Flaming ...

JM Rektor: Nie myœla³am o pe³nieniu
tej funkcji. Wczeœniej by³am przewod-
nicz¹c¹ komisji senackich, pe³nomoc-
nikiem rektora w ró¿nych sprawach, wiêc
dla Uczelni pracowa³am, by³ to jednak
inny stopieñ zaanga¿owania. Znam Uczel-
nie od samego pocz¹tku i rzeczywiœcie
zawsze ¿y³am jej sprawami.

Redakcja: Ma Pani Rektor z pew-
noœci¹ wizjê przysz³oœci Uczelni ...

JM Rektor: Jestem zwolenniczk¹,
wrêcz fank¹ standaryzacji, akredytacji,
spraw zwi¹zanych z jakoœci¹ – jest to
moim „konikiem” od lat. Tak ustawia³am
pracê u siebie w zak³adzie, uzyskuj¹c
atesty np. na wykonywanie badañ DNA
dla celów s¹dowych, ³¹cznie z otrzyma-
niem atestów na badanie DNA mitochon-
drialnego z FBI, atestacji amerykañskiej
czy niemieckiej – ma to, ze tak powiem,
we krwi. Uwa¿am, ¿e nasza Uczelnia
musi spe³niaæ standardy europejskie, co
zwi¹zane jest z mnóstwem pracy orga-
nicznej, od podstaw. W czasie kadencji
poprzednich rektorów Uczelnia ogromnie
siê rozwinê³a. Pan Rektor Domaniewski
ma znakomite cechy, powoduj¹ce rozwój

i ekspansjê Uczelni, rozwin¹³ bardzo
szeroko jej ofertê. Obecnie mamy 3 wy-
dzia³y, 14 kierunków i specjalnoœci –
z ma³ej Uczelni od jakiej zaczynaliœmy,
powsta³a Akademia Medyczna kszta³c¹ca
obecnie oko³o 3500 studentów. Rozbu-
dowa³a swoj¹ ofertê kszta³cenia, posze-
rzaj¹c j¹ o wiele specjalnoœci nowych, czy
nawet nowoczesnych, obok tych trady-
cyjnych. Rozbudowa³a tez licencjaty.

Redakcja: Czy planujemy dalsz¹
„ekspansjê”?

JM Rektor: Wydaje siê, ¿e proces
rozszerzania oferty zosta³ niemal zakoñ-
czony. W tej chwili ca³y swój wysi³ek
musimy skupiæ na spe³nieniu wszystkich
wymogów, zwi¹zanych z jakoœci¹,
akredytacjami. Chcemy wejœæ do Unii bez
kompleksów i w pe³ni przygotowani.
Ocenia nas Pañstwowa Komisja Akre-
dytacyjna, œrodowiskowe komisje akredy-
tacyjne, sprawdzaj¹ce jakoœæ kszta³cenia.
Rozpoczêliœmy pracê, ¿mudn¹, mrówcz¹,
organiczn¹. Nie jest ona tak efektowna,
tak b³yskotliwa, ale przechodzimy ju¿
kolejne szczeble akredytacji, co wymaga
wielkiej pracy nie tylko w zakresie doku-
mentacji, ale te¿ weryfikacji wszelkich
programów kszta³cenia i przygotowania
siê do europejskiej przestrzeni studiów,
tworzenia systemu transferu punktów
kredytowych, aby student móg³ zaliczaæ
przedmiot w ró¿nych uczelniach, w kraju

b¹dŸ na Zachodzie, zmieniaj¹c miejsce,
ale nie przerywaj¹c studiów. Jesteœmy
przygotowani do wprowadzenia tego
rodzaju zmian, wprowadziliœmy taki
system – pierwszy w zesz³ym roku, na
kierunku biotechnologii. Przygotowy-
wa³am go jeszcze jako pe³nomocnik
Rektora. Pozwala on na wiêksza mo-
bilnoœæ studentów. W tym roku system
transferu punktów kredytowych przygo-
towany zosta³ i jest ju¿ po akredytacji na
Wydzia³ Nauk o Zdrowiu i na Wydzia³
Lekarski. Spe³niamy standardy mobil-
noœci studentów, zawarte w deklaracji
boloñskiej, które mówi¹, ¿e student ma
mieæ mo¿liwoœæ swobodnego poruszania
siê w czasie studiów, co niew¹tpliwie
poszerza jego horyzonty.

Przygotowujemy siê te¿ do zmian
w systemie kszta³cenia, wprowadzaj¹c
wiêksza liczbê fakultetów, przeznaczamy
do 25% godzin dydaktycznych na to, aby
sam sobie kszta³towa³ profil zaintere-
sowañ. Równoczeœnie staramy siê takie
œcie¿ki naukowe powyznaczaæ, aby stu-
dentom trochê pomóc. Po to, aby student
wiedzia³, ¿e jeœli wkracza na jak¹œ œcie¿kê
i wybiera z niej okreœlone wyk³ady, to
wykszta³ci siê np. na nowoczesnego
diagnostê, specjalistê w medycynie
rodzinnej, paliatywnej itd. To nie jest
specjalizacja, ale wybór pozwalaj¹cy
rozszerzaæ indywidualne pasje. Wprowa-
dziliœmy te¿ jedna œcie¿kê kszta³cenia,
któr¹ mo¿na nazwaæ „idziemy do Unii
Europejskiej”, gdzie dominuj¹ euro-
pejskie aspekty prawno-ekonomiczne,
skierowane na zarz¹dzanie. S¹ tam takie
przedmioty jak: zarz¹dzanie jednostkami
s³u¿by zdrowia w krajach Unii, standardy,
ochrona w³asnoœci intelektualnej, zaga-
dnienia bioetyczne, etyka badañ nauko-
wych, zagadnienia odpowiedzialnoœci
lekarskiej, ubezpieczenia – jeœli ktoœ
bêdzie chcia³ pracowaæ w administracji,
to powinien sobie taki kierunek „dobraæ”,
chocia¿ i inni studenci mog¹ dobieraæ
pojedyncze przedmioty np. podstawy
prawa medycznego.

Zwiêkszamy te¿ nabór na studia
doktoranckie, chcemy m³odzie¿y umo¿-
liwiæ przyspieszenie awansu naukowego.
Bêdziemy wprowadzali studia dokto-
ranckie zaoczne – bez przerywania pracy.
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G³oœna sprawa pewnego profesora,
który postanowi³ uczyæ m³odzie¿ kultury
wed³ug swojego zamys³u i wyznawanych
przez siebie wartoœci, sk³oni³ mnie do
pewnych refleksji. Dla nie znaj¹cych
sprawy przypomnê, ¿e ów profesor
zmusza³ studentów do wype³nienia testu
- wejœciówki z zakresu dobrego wycho-
wania. Odmowa wype³nienia równa³a siê
niemo¿liwoœci uczestnictwa w zajêciach.
Warto wspomnieæ, ¿e profesor wyk³ada³
geografiê. Po trwaj¹cych trzy lata takich
praktykach ktoœ doniós³ o tym w³adzom
rektorskim uczelni, a Rektor zawiesi³
profesora w wykonywaniu jego obo-
wi¹zków. Pytania „wejœciówki”, które
zacytowano w mediach by³y istotnie
¿enuj¹ce i obraŸliwe, jednak ich autor
twierdzi³, ¿e s¹ odzwierciedleniem
rzeczywistych sytuacji (np. przyjœcia na
egzamin w stroju narciarskim).

Ku memu zaskoczeniu g³osy w dys-
kusji radiowej i prasowej w wiêkszoœci
broni³y profesora. Podkreœlano wszech-
ogarniaj¹ce chamstwo, wulgaryzacjê
jêzyka, upadek wszelakich wartoœci itp.,
przedstawiaj¹c profesora jako jedynego
obroñcê tych ostatnich. Dopatrywano siê
spisku studentów i nieprzychylnych
naszemu bohaterowi kolegów i zwierz-
chników. I tu zaczyna siê w³aœnie pro-
blem, który chcia³bym przedyskutowaæ.
Czy nauczyciel akademicki ma obo-
wi¹zek i prawo uczyæ sk¹din¹d doros³ych
ludzi kultury zachowania. Czy wolno mu
karaæ nie za brak wiedzy merytorycznej,
a za naruszenie (w jego pojêciu, choæ
istniej¹ rzecz jasna universalia) norm
kultury. Ot, jeœli naprawdê przyjdzie do
mnie na zaliczenie lub egzamin student
w dresie, czy mogê go odes³aæ do domu
aby przebra³ siê w garnitur? Przecie¿
w ten sposób karzê go nie za brak wiedzy
(bo jeszcze jej nie pozna³em), ale za
sposób ubrania.

Regulamin zajêæ w Klinikach nak³ada
na studenta obowi¹zek stroju szpitalnego,
jednak poza obrêbem sal chorych student
ma prawo ubieraæ siê jak zechce. Studia
medyczne przynajmniej w teorii, maj¹
ukszta³towaæ lekarza. Zawód ten, mimo
„starañ” wielu zarówno decydentów jak
i, co stwierdzam z przykroœci¹, kolegów
po fachu, nadal utrzymuje doœæ wysok¹
pozycjê w rankingach. W wyobra¿eniach
wiêkszoœci spo³eczeñstwa, lekarz to cz³o-
wiek stateczny, m¹dry, dobrze ubrany.
Bohaterowie seriali medycznych od-
zwierciedlaj¹, poprzez grê aktorów, owe
wyobra¿enia. Powstaje zatem pytanie czy
do starszej kobiety powinien udaæ siê na
wizytê domow¹ pan doktor z fryzur¹
rastafarianina i kolczykiem w dolnej
wardze. Przyjmijmy, ¿e jest on bardzo
zdolnym i œwietnie zapowiadaj¹cym siê
lekarzem. Je¿eli nie, to dlaczego?

Wiêkszoœæ studentów zachowuje siê
i ubiera nazwijmy to normalnie (jeœli
norma jest tu mo¿liwa do okreœlenia).
Studia medyczne nale¿¹ do najtrud-
niejszych, nie tylko ze wzglêdu na
wyk³adane tu zagadnienia. ¯ycie szybko
weryfikuje zarówno wiedzê jak i sposób
podejœcia do chorego u danego m³odego
lekarza. Jednak zjawiskiem, które mam
wra¿enie pog³êbia siê jest ca³kowita
zmiana relacji lekarz - chory. Roœnie
zakres praw chorych, a paternalistyczna
rola lekarza odesz³a w zapomnienie.
Jednak nadal lekarz jest autorytetem
w sprawach zdrowia i sposobów leczenia.

W dawnych czasach (wiem to z opo-
wiadañ starszych Kolegów) nie do
pomyœlenia by³o, aby na egzamin ktoœ
przyszed³ w innym stroju ni¿ garnitur,
a student i m³ody lekarz sam odczuwa³
potrzebê takiego ubierania siê na co dzieñ,
które odpowiada wspomnianym ju¿
wyobra¿eniom spo³ecznym. Ostatnich
kilkadziesi¹t lat wzglêdnego, mimo

ró¿nych trudnoœci, dobrobytu i braku
zagro¿enia spowodowa³y znaczne prze-
wartoœciowanie w zakresie etyki i hie-
rarchii wyznawanych zasad. Zaryzykujê
stwierdzenie, ¿e dawne rozumienie patrio-
tyzmu czy innych zasad, którymi szczycili
siê Polacy, odesz³o w zapomnienie. Czy
s³usznie to temat na osobne rozwa¿ania.
Bogiem i carem jest teraz pieni¹dz. Media
przedstawiaj¹ ludzi przedsiêbiorczych
jako pozytywne przyk³ady radzenia sobie
w ¿yciu. To, ¿e za kilka lat dowiadujemy
siê ¿e siedz¹ w wiezieniu nie zmienia
ogólnej tendencji. M³odzie¿, któr¹ kszta³-
cimy szybko uczy siê nowego ¿ycia,
korzysta z mo¿liwoœci, o których nawet
mojemu pokoleniu siê nie œni³o. Wielu
z nich rozumie zawód lekarza tylko jako
sposób na zarabianie pieniêdzy. Ot, fach
jak ka¿dy inny. Nie mo¿na rzecz jasna
generalizowaæ. Nadal wielu m³odych
lekarzy nie oczekuj¹c niczego w zamian
(i chyba siê nie doczeka) pozostaje po
godzinach w szpitalu, pomaga pacjentom
i kolegom. Stare aforyzmy o zawodzie
lekarza mog¹ wydawaæ siê œmieszne, lecz
nios¹ pewne przes³anie o charakterze
ponadczasowym. Jednak ¿ycie wymaga
abyœmy byli twardzi, kreatywni, itp.

Odpowiedzi¹ mo¿e byæ przyk³ad
w³asny. Studenci obserwuj¹ nas i to bacz-
niej ni¿ siê nam wydaje. Nie ukrywajmy,
¿e ró¿nie bywa z zachowaniami kolegów
lekarzy. Pod wieloma wzglêdami... .

Nie wiem wiêc do koñca kto powinien
pisaæ wejœciówki czy oni, czy mo¿e my.
A mo¿e razem trochê sobie podpowia-
daj¹c. Wiem jedno, doros³e ¿ycie napisze
samo wejœciówkê dla m³odych lekarzy.
Oceny bêd¹ dwie, bez mo¿liwoœci
poprawki. Pomó¿my zatem przygotowaæ
siê im do tego.

dr med. Wojciech Szczêsny

Dope³niacz akademicki, czyli kogo i czego uczymy

Dydaktyka

No i jednoczeœnie staramy siê poprawiæ
bazê dydaktyczn¹, miêdzy innymi po-
przez szeroki dostêp do internetu:
utworzyliœmy nowe stanowiska interne-
towe dla bezp³atnego korzystania przez
studentów. W niektórych zak³adach – bo
ta forma nie jest jeszcze powszechna –
udostêpniamy w komputerze wyg³aszane
wyk³ady; student mo¿e wszystko, co by³o
na wyk³adzie jeszcze raz przejrzeæ po
zajêciach, na spokojnie przeanalizowaæ,
powtórzyæ. Staramy siê, aby otwarcie na
œwiat by³ wiêksze.

Mam te¿ zamiar – co sygnalizowa³am
podczas inauguracji roku akademickiego

– zorganizowaæ na Uczelni festiwal nauki.
Chcia³abym, aby by³o to czasowo po³¹-
czone z kwietniowym œwiêtem ochrony
zdrowia. Mamy mnóstwo pomys³ów.
Mam nadziejê, ¿e bêdzie to ciekawe
wydarzenie dla mieszkañców i promo-
cyjne dla Uczelni.

Mamy wiele kierunków studiów licen-
cjackich. W tym roku chcemy wyst¹piæ
o uprawnienia o uzupe³niaj¹ce studia
magisterskie na biotechnologii i spe³-
niamy wszystkie kryteria, aby je uzyskaæ.
Wprowadzenie tych zmian wynika
z potrzeby dostosowania kszta³cenia pod
k¹tem prawa unijnego, dlatego te¿ wpro-

wadzono zamiast liceów medycznych –
licencjaty na uczelniach medycznych.
Taki proces odby³ siê w Polsce, myœmy
równie¿ licencjaty potworzyli – jeœli nie
pierwsi, to jedni z pierwszych w Polsce,
mamy ju¿ swoich absolwentów licen-
cjackich na kierunku pielêgniarstwa
i zdrowia publicznego. Tylko têdy droga.

Rozmawia³y:

Teodora Bogdañska

Agnieszka Banach

(Przedruk z „Primum Non Nocere” nr 2/

2003; skróty wprowadzone przez Redakcjê

„Wiadomoœci Akademickich”)
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Seminarium wymarzone

Dydaktyka

Gdyby nie studenci, nie by³oby Aka-
demii. Studenci s¹ dla wyk³adowców,
wyk³adowcy s¹ dla studentów. Ta sym-
bioza warunkuje prawid³owy rozwój
uczelni i wszystkich zainteresowanych.
Pracownik naukowy AM zajmuje siê
dzia³alnoœci¹ dydaktyczn¹ i naukow¹.
W dziedzinach klinicznych dochodzi
praca kliniczna z pacjentami, która
najczêœciej zajmuje wiêksz¹ czêœæ dnia
pracy. Studenci w ci¹gu 6 lat studiów
medycznych powinni nauczyæ siê
podstaw teoretycznych i praktycznych
wszystkich dziedzin medycyny. S³u¿y
temu system zajêæ oparty na wyk³adach,
seminariach, omówieniach, nauczaniu
problemowym, æwiczeniach laborato-
ryjnych i klinicznych. Studenci maj¹
jednak w swojej naturze to, ¿e krytykuj¹
wiêkszoœæ form zajêæ dydaktycznych.
Wed³ug nich, s¹ 4 typy seminariów (patrz:
Niecodziennik, 2/2000): seminarium
odpytywane, mówione,  podstêpne i inte-
resuj¹ce. W³aœciwie tylko seminarium
„interesuj¹ce” jest tym z czego studenci
s¹ zadowoleni. Ale zdaniem studentów,
liczba takich seminariów w czasie studiów
jest nie wiêksza ni¿ liczba palców u r¹k.
Studenci lubi¹ seminaria interaktywne.

Z punktu widzenia pracownika dydakty-
cznego powiem, ¿e s¹ 4 rodzaje studentów:

1. studenci aktywni – wszystko ich
interesuje

2. studenci pasywni – nic ich nie
interesuje lub stwarzaj¹ pozory zaintere-
sowania

3. studenci „ustawieni” – oni wiedz¹
co bêd¹ robiæ i niewiele wiêcej ich
interesuje

4. studenci negatywistyczni – wiedz¹
czego nie bêd¹ robiæ

Idealny student powinien nale¿eæ do
pierwszej grupy. Rzecz w tym, ¿e jest ich
nie wiêcej ni¿ 5-10%. S¹ wyk³adowcy,
którzy twierdz¹, ¿e jeœli 10% studentów
jest zainteresowanych tematem zajêæ, to
ju¿ jest nieŸle. Czy to wina studentów, czy
wina prowadz¹cych zajêcia? Z ca³¹
pewnoœci¹ prawda le¿y gdzieœ poœrodku.

Z pomoc¹ Olgi, Dominiki, Emilii,
Tomka, Krystiana i Marcina z IV roku
oraz Krzysztofa z III roku, spróbowa³em
ustaliæ cechy dobrego seminarium.
Podsumowaniem tej analizy jest 10
nastêpuj¹cych propozycji studentów:

1. Seminarium powinno mieæ
A. Wstêp
B. Rozwiniêcie
C. Zakoñczenie
a ka¿dy student otrzymuje konspekt

seminarium dla siebie.
2. Mile widziana jest punktualnoœæ, ze

szczególnym naciskiem na koniec
seminarium.

3. Prowadz¹cy nie powinien sprawiaæ
wra¿enia, jakby spieszy³ siê na tramwaj.

4. Rzutnik to rzecz przydatna, ale bez
przesady. PrzeŸrocza zmieniane w tempie
ekspresowym nie pomagaj¹ w zrozu-
mieniu tematu. Dobrze zorganizowane
seminarium to takie na którym przeŸrocza
rozszerzaj¹ temat seminarium.

5. Lepsze jest seminarium na którym
s¹ 4 zdania, a dwa z nich zostan¹ zapa-
miêtane, ni¿ te na których jest 500 zdañ
nie zapamiêtanych.

6. Niemo¿noœæ identyfikacji nie-
skoñczonoœci treœci prowadzi do frag-

mentarycznoœci otwartych zakoñczeñ.
7. Prawdopodobnie dobrym rozwi¹-

zaniem jest przedstawienie przez prowa-
dz¹cego przypadków klinicznych zwi¹-
zanych z tematem seminarium.

8. Lepiej jeœli seminarium jest rano,
a sala seminaryjna zim¹ jest ogrzewana.

9. Pytania zadaj¹ studenci, a nie
prowadz¹cy. Bezsensowne s¹ wejœciówki
na seminariach.

10. Referowanie seminarium przez
studenta jest ma³o praktyczne. Przed
wyg³oszeniem tzw. referatu student nie
s³ucha poprzedników, bo siê przygo-
towuje (stale czyta referat), a po jego
przedstawieniu odpoczywa i te¿ nie s³ucha
nastêpców.

Mam wra¿enie, ¿e ten punkt widzenia
studentów wynika trochê z zasady, ¿e
lenistwo jest motorem postêpu. Jednak ju¿
nadesz³y nowe czasy. Z jednej strony
aktualne s¹ procesy akredytacyjne
i sprawa oceny wyk³adowców przez stu-
dentów. Z drugiej strony - chocia¿ ci¹gle
mówi siê o egzaminie lekarskim, który
ci¹gle budzi kontrowersje i ci¹gle go nie
ma, to obowi¹zuj¹ ju¿ egzaminy testowe
warunkuj¹ce rozpoczêcie specjalizacji,
zarówno podstawowych jak i szcze-
gó³owych. Egzaminy które w praktyce
obejmuj¹ ca³oœæ wiedzy medycznej
w zakresie obowi¹zuj¹cym na studiach
medycznych. ̄ eby móc siê specjalizowaæ
trzeba zdaæ taki egzamin. Wygraj¹ ci
którzy szybciej to zrozumiej¹.

dr n. med. Jan Styczyñski

Katedra i Klinika Pediatrii,

Hematologii i Onkologii

Ustawa o szkolnictwie wy¿szym zo-
bowi¹zuje ka¿d¹ bibliotekê akademick¹
oprócz gromadzenia, opracowania i udo-
stêpniania zbiorów do prowadzenia dzia-
³alnoœci dydaktycznej na rzecz macie-
rzystej uczelni. Dzia³alnoœæ ta ma na celu:

- przygotowanie studentów I roku do
korzystania z biblioteki naukowej;

- przygotowanie studentów starszych
lat studiów do korzystania ze Ÿróde³ infor-
macji naukowej.

W Bibliotece G³ównej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy prowadzone s¹
obowi¹zkowe zajêcia z Przysposobienia

bibliotecznego dla studentów I roku.
Obejmuj¹ one wyk³ad 2 godz. i æwiczenia
2-4 godz. w zale¿noœci od kierunku
studiów. W ramach zajêæ studenci za-
poznaj¹ siê z regulaminem Biblioteki,
zasadami wypo¿yczeñ, sposobem korzy-
stania z katalogów komputerowych

w programie SOWA oraz katalogów
tradycyjnych.

Studenci starszych lat studiów objêci
s¹ obowi¹zkowymi zajêciami z zakresu
Naukowej informacji medycznej. Maj¹

Dzia³alnoœæ dydaktyczna Biblioteki G³ównej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy w opinii studentów V roku

Dydaktyka

Rys. 1 Udzia³ respondentów wg p³ci
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one na celu zapoznanie studentów
z dzia³alnoœci¹ s³u¿b informacji nauko-
wej, z bazami komputerowymi oraz
sposobami korzystania z nich, jak równie¿
z wykorzystaniem Internetu jako Ÿród³a
informacji biomedycznej. Iloœæ godzin
jest zró¿nicowana i wynosi dla studentów:

- V roku Analityki Medycznej wyk³ad
4 godz. i æwiczenia 2 godz.

- V roku Wydzia³u Lekarskiego zajêcia
seminaryjne 10 godz.

- II roku Pielêgniarstwa wyk³ad 6
godz. i æwiczenia 2 godz.

Biblioteka prowadzi równie¿ zajêcia
na temat: •ród³a informacji w bio-

medycynie dla studentów studiów
doktoranckich (8 godz.).

Od wielu lat w Bibliotece odbywaj¹
siê studenckie praktyki zawodowe stu-
dentów bibliotekoznawstwa i informacji
naukowej.

Uczestniczymy równie¿ w szkoleniach
organizowanych przez Centrum Me-
dyczne Kszta³cenia Podyplomowego
Lekarzy, na których staramy siê zapoznaæ

uczestników kursu ze sposobami poszu-
kiwania informacji oraz przedstawiæ bazy
bibliograficzne, abstraktowe i pe³no-
tekstowe oferowane w Bibliotece.

Zmiany zwi¹zane z rozwojem
technologii informacyjnych oraz szybki
rozwój nauk biomedycznych sprawiaj¹,
¿e zmieniaj¹ siê sposoby zdobywania
informacji. Rosn¹ce wymagania u¿yt-
kowników sprawiaj¹, ¿e pojawia siê
potrzeba kszta³cenia ich w tym zakresie.

Prowadz¹c zajêcia z Naukowej infor-

macji medycznej chcielibyœmy równie¿
sprostaæ oczekiwaniom studentów. Chc¹c
uzyskaæ odpowiedŸ, czy w ich opinii
zajêcia tego typu s¹ potrzebne oraz jakie

s¹ ich oczekiwania przeprowadziliœmy
badania ankietowe wœród studentów
V roku Wydzia³u Lekarskiego i Farma-
ceutycznego. Ankieta zawiera³a 15 pytañ,

w tym 4 otwarte. Pytano m.in. o p³eæ,
rok i kierunek studiów, czêstotliwoœæ
korzystania z Biblioteki. Respondenci
wype³niali ankietê na miejscu w czytelni
po zakoñczeniu zajêæ.

Badaniem objêto 100 osób (75 kobiet
i 25 mê¿czyzn; zob. rys.1) studiuj¹cych
na Wydziale Lekarskim 77 osób i Wy-
dziale Farmaceutycznym 23 osoby (zob.
rys.2).

S¹ to osoby czêsto korzystaj¹ce z Bi-
blioteki: 1 osoba odpowiedzia³a, ¿e
odwiedza Bibliotekê codziennie, 16 –
kilka razy w tygodniu, 44 – kilka razy
w miesi¹cu, 15 – raz w miesi¹cu i 25

rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu (rys. 3)

Na pytanie 4. Czy przed zajêciami

z Naukowej Informacji Medycznej s³y-

sza³(a) Pan(i) o bazach komputerowych

oferowanych przez Bibliotekê? Zdecydo-
wana wiêkszoœæ (86 osób) odpowiedzia³a,
¿e s³ysza³a, a tylko 14 odpowiedzia³o
przecz¹co. Niestety studenci w mniejszym
stopniu wiedz¹ jakie mo¿liwoœci daje
Biblioteka w wyszukiwaniu informacji
przydatnych w czasie studiów. Wœród 100
zapytanych osób 57 odpowiedzia³o, ¿e
wie, a 43, ¿e nie wie.

Pytaliœmy tak¿e Sk¹d czerpie Pan(i)

informacje naukowe je¿eli nie mo¿na ich

zdobyæ w BGAMB? Uzyskaliœmy szereg
odpowiedzi, z których wynika, ¿e
g³ównym Ÿród³em informacji jest Internet
- 37, inne biblioteki - 13, ksi¹¿ki i cza-
sopisma - 7, ksi¹¿ki w³asne i znajomych
- 7, wyk³adowcy - 2 (zob. rys. 4). Jedno-
czeœnie nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e na
pytanie Czy korzysta Pan(i) z innych
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Ankieta

Ankieta przeprowadzona wœród

studentów w ramach badania

dzia³alnoœci dydaktycznej

Biblioteki G³ównej Akademii

Medycznej w Bydgoszczy

1. P³eæ
2. Rok, kierunek studiów
3. Jak czêsto korzysta Pan(i) z biblioteki?

- codziennie
- kilka razy w tygodniu
- kilka razy w miesi¹cu
- raz w miesi¹cu
- rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu

4. Czy przed zajêciami z Naukowej Infor-
macji Medycznej s³ysza³(a) Pan(i) o ba-
zach komputerowych oferowanych przez
bibliotekê?
5. Czy orientowa³(a) siê Pan(i) jakie mo¿-
liwoœci daje Biblioteka AMB w wyszuki-
waniu informacji przydatnych w czasie
studiów.
6. Sk¹d czerpie Pan(i) informacje nau-
kowe je¿eli nie mo¿na ich zdobyæ
w BGAMB?
7. Czy korzysta Pan(i) z innych bibliotek?
8. Czy strona internetowa BGAMB jest
wed³ug Pana (Pani) skonstruowana
w sposób przejrzysty i czytelny, u³at-
wiaj¹cy szybkie dotarcie do szukanych
informacji?
9. Czy potrzebne s¹ zajêcia z zakresu
Naukowej Informacji Medycznej?
10. Czy zajêcia u³atwiaj¹ samodzieln¹
pracê z oferowanymi przez BGAMB
bazami danych (MEDLINE, EMBASE,
PQM, SPRINGER, ACADEMIC SEA-
RCH PREMIER, IDEAL, PBL)?
11. Na jakie trudnoœci napotykaj¹ Pañstwo
podczas korzystania z Baz Danych?
12. W jakim stopniu zajêcia z Naukowej
Informacji Medycznej u³atwiaj¹ Pañstwu
korzystanie z zasobów bibliotecznych?

- du¿ym
- œrednim
- ma³ym
- znikomym

13. Czy zajêcia przybli¿y³y Pañstwu spo-
soby pozyskiwania informacji?
14. Czego brakuje w programie zajêæ
z Naukowej Informacji Medycznej?
15. Na co nale¿y po³o¿yæ szczególny
nacisk w programie Naukowej Informacji
Medycznej?

opracowa³a: mgr Teresa Krzy¿aniak

bibliotek? Odpowiedzi Tak udzieli³o 45
osób, Nie 55 osób.

Biblioteka G³ówna Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy posiada swoj¹ witrynê
internetow¹, dostêpn¹ pod adresem http:
/ /www.amb.bydgoszcz.pl/~biblio.
Zawartoœæ stron ulega sta³ej aktualizacji.
Na stronach u¿ytkownicy mog¹ znaleŸæ
podstawowe dane dotycz¹ce Biblioteki:
numery telefonów, godziny otwarcia, rys
historyczny, informacje o dzia³alnoœci

poszczególnych dzia³ów, nowoœciach
i dostêpie do baz.

Respondentom zadano pytanie: Czy

strona internetowa BGAMB jest wed³ug

Pana (Pani) skonstruowana w sposób

przejrzysty i czytelny, u³at-wiaj¹cy szybkie

dotarcie do szukanych informacji?, na co
88 osób odpowiedzia³o Tak, 9 - Nie, 3 -
Nie wiem.

Pozosta³ych 7 pytañ œciœle dotyczy³o
Naukowej Informacji Medycznej.
Spoœród 100 przebadanych osób 91
przyzna³o, ¿e takie zajêcia s¹ potrzebne,
dla 9 osób s¹ zbêdne. Jednoczeœnie a¿ 91
osób uzna³o, ¿e tego typu zajêcia u³atwiaj¹
samodzieln¹ pracê z oferowanymi bazami
danych, a tylko 9 poda³o odpowiedŸ
przecz¹c¹. Wa¿ne dla nas by³o zdobycie
informacji o trudnoœciach, na które

Rys. 6 W jakim stopniu zajêcia u³atwi³y

korzystanie z zasobów bibliotecznych?
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napotykaj¹ u¿ytkownicy. Otrzymaliœmy
szereg odpowiedzi, wœród których na
I miejscu postawiono trudnoœci jêzykowe
-13, trudnoœci zwi¹zane z obs³ug¹
komputera -10, zbyt ma³o stanowisk
komputerowych -18 (zob. rys. 5).

Przeprowadzone badania ankietowe
wykaza³y, ¿e zajêcia pomagaj¹ korzystaæ
z zasobów bibliotecznych (zob. rys. 6)
i przybli¿aj¹ sposoby pozyskiwania
informacji 94 - Tak, 6 - Nie.

Dla osi¹gniêcia celu jaki zosta³
postawiony na pocz¹tku pracy, wa¿ne
by³y dwa ostatnie pytania. Wœród odpo-
wiedzi na pytanie: Czego brakuje

w programie zajêæ?, oprócz ma³ej iloœci
komputerów -11, za ma³o praktyki -15,
pojawi³a siê sugestia, ¿e tego typu zajêcia

powinny odbywaæ siê na I lub II roku
studiów. Szczególnie czêsto taka odpo-
wiedŸ pojawia³a siê wœród studentów
Analityki Medycznej, którzy uwa¿aj¹, ¿e
by³yby im przydatne przed przyst¹-
pieniem do pisania prac magisterskich.
Respondenci zgodnie twierdz¹, ¿e pod-
czas zajêæ szczególny nacisk nale¿y po³o-
¿yæ na zajêcia praktyczne (zob. rys. 7).

Szkolenia czytelników i nabyte
umiejêtnoœci bêd¹ mia³y wp³yw na
efektywniejsze studiowanie, pracê
zawodow¹, jednak bêdzie to mo¿liwe
tylko wtedy, gdy studenci bêd¹ tego
œwiadomi, przekonani o potrzebie
poznawania oferowanych przez Biblio-
tekê zasobów.

mgr Teresa Krzy¿aniak

Rys. 7 Na co nale¿y po³o¿yæ szczególny nacisk w programie NIM?
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Z ¿ycia Uczelni

Rozpoczêcie sta¿u podyplomowego to
dla ka¿dego absolwenta moment swoistej
inicjacji – oto przechodzi on „na drug¹
stronê barykady” do³¹czaj¹c do grona
szczêœliwców, którym niestraszne ju¿
¿adne zaliczenia i egzaminy, awansuje do
„wy¿szej kasty”, nabywaj¹c – przynaj-
mniej z punktu widzenia studenta – wiê-
kszych swobód i przywilejów. Spróbujê
w kilku zdaniach – korzystaj¹c z w³asnych
obserwacji oraz przekazanych mi spo-
strze¿eñ kole¿anek i kolegów – zaprezen-
towaæ widziany oczyma sta¿ysty obraz
tych pierwszych miesiêcy po uzyskaniu
dyplomu.

Pierwsz¹ rzecz¹, uderzaj¹c¹ m³odego
lekarza jeszcze przed podjêciem pracy,
jest ogrom biurokracji towarzysz¹cej
praktycznie ka¿dej, z pozoru najprostszej
nawet czynnoœci. „Atak papieru” rozpo-
czyna siê ju¿ w momencie, gdy przepe³-
niony energi¹ przysz³y sta¿ysta, poinstru-
owany uprzednio przez kompetentny
i sympatyczny personel Izby Lekarskiej,
udaje siê z kompletn¹ (jak mu siê
wydaje..) dokumentacj¹ do Dzia³u Kadr.
Pracuj¹ce tam panie uprzejmie, acz
bezlitoœnie wyliczaj¹ delikwentowi, jakie
jeszcze piecz¹tki, podpisy, zaœwiadczenia

Okiem sta¿ysty
i podania nale¿y niezw³ocznie dostarczyæ.
Nieco przyt³oczony ogromem uzyskanych
informacji, absolwent najbli¿szy tydzieñ
spêdza na gor¹czkowym miotaniu siê
miêdzy kolejnymi instytucjami, których
pieczêcie przykazano mu uzyskaæ (co
¿ywo przypomina stosowany w sportach
motorowych system punktów kontrol-
nych). Pomyœlne za³atwienie formalnoœci
nie stanowi jednak koñca zmagañ
z papierkow¹ robot¹ – wprost przeciwnie,
dopiero po podjêciu pracy wyp³ywaj¹
sta¿yœci na szerokie i niebezpieczne wody
przeró¿nych kwestionariuszy, kart
i bilansów, których wype³nianie poch³ania
im wiêkszoœæ spêdzanego w oddziale
czasu. Myœlê, ¿e trafnym i nie wymaga-
j¹cym komentarza podsumowaniem
w¹tku biurokracji bêdzie zacytowanie
zdania, wypowiedzianego przez jednego
ze starszych lekarzy na wieœæ o wprowa-
dzeniu kolejnego formularza: „Koledzy,
jeœli do³o¿¹ nam jeszcze jakieœ papiery do
wype³niania, to sta¿yœci zupe³nie ju¿
strac¹ kontakt z chorym!”. Nic dodaæ,
nic uj¹æ.

Dokonywanie merytorycznej oceny
sta¿u podyplomowego przed jego ukoñ-
czeniem nie jest, byæ mo¿e, najrozs¹d-

niejszym z punktu widzenia dyplomacji
posuniêciem. Jednak¿e – po przeanalizo-
waniu docieraj¹cych do mnie sygna³ów
od kole¿anek i kolegów sta¿ystów oraz
w³asnych spostrze¿eñ poczynionych
w ci¹gu ostatnich czterech miesiêcy –
postanowi³em w³¹czyæ do niniejszego
artyku³u kilka najczêœciej powtarzaj¹cych
siê w nich w¹tków. Po pierwsze – program
sta¿u podyplomowego w swej obecnej
formie wydaje siê byæ dobrze zapro-
jektowany; obejmuje dyscypliny, których
co najmniej podstawowa praktyczna
znajomoœæ jest nieodzowna ka¿demu
lekarzowi niezale¿nie od specjalizacji, jak
równie¿ przydatne szkolenia z zakresu
dziedzin nie mieszcz¹cych siê w materiale
studiów. Nasuwa siê jednak pytanie, czy
nie nale¿a³oby zezwoliæ na pewne
uelastycznienie d³ugoœci czasu trwania
poszczególnych bloków. Nie proponujê tu
powrotu do tzw. sta¿y kierunkowych,
a jedynie umo¿liwienie ograniczonej
zmiany proporcji czasu trwania poszcze-
gólnych elementów sta¿u, zale¿nie od
dalszych planów doskonalenia zawodo-
wego. W praktyce sta¿yœci – za wiedz¹
i zgod¹ prze³o¿onych – czêsto dokonuj¹
tego rodzaju zmian; byæ mo¿e zasadne

ZARZ¥DZENIE NR 03/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygieraw Bydgoszczyz dnia
20 stycznia 2003 r. w sprawie powo³ania
Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy na okres trzech lat.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii,

art. 29 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. o zawodzie lekarza (j.t. Dz. U.
z 2002 r. Nr 21 poz. 204 z póŸn. zm.) oraz
§ 2 ust. 2, a tak¿e § 3 ust. 4 rozporz¹dzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gó³owych zasad powo³ywania i finanso-
wania oraz trybu dzia³ania komisji
bioetycznych (Dz. U. Nr 47 poz. 480)
zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
 Powo³ujê Komisjê Bioetyczn¹ przy

Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera

w Bydgoszczy, zwan¹ dalej: „Komisj¹
Bioetyczn¹”, na okres trzech lat,
w nastêpuj¹cym sk³adzie:

1. prof. zw. dr hab. med. Anna Balcar-
Boroñ,

2. prof. dr hab. med. Mieczys³awa
Czerwionka-Szaflarska,

3. dr hab. med. Marek Grabiec,
4. lek. med. Piotr Engelgard,
5. mgr prawa Dariusz Kuberski,
6. prof. dr hab. prawa Miros³aw

Nesterowicz,
7. prof. dr hab. med. Jacek Manitius,
8. dr hab. med. Leszek Szadujkis-

Szadurski, prof. nadzw. AM,
9. ks. pra³at dr Wojciech Szukalski,
10. prof. dr hab. med. Karol Œliwka,
11. mgr pielêgniarstwa Hanna Ziem-

niarska,
12. przedstawiciel Okrêgowej Rady

Lekarskiej, w³aœciwej dla Bydgoszczy.
§ 2.
 Do prac Komisji Bioetycznej, jako

uczestników niebêd¹cych cz³onkami
Komisji, przydzielam:

1. asystenta przewodnicz¹cego Ko-
misji – Anitê Ga³êska,

2. pracownika obs³ugi administra-
cyjnej – Czes³awê Torkowsk¹.

§ 3.
 Komisja Bioetyczna, na pierwszym

posiedzeniu wybierze ze swego sk³adu
przewodnicz¹cego komisji, bêd¹cego
lekarzem i zastêpcê przewodnicz¹cego

komisji, niebêd¹cego lekarzem.
§ 4.
 Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

28 stycznia 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 04/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z dnia
24 lutego 2003 r. w sprawie zmian
organizacyjnych Na podstawie: § 15 ust.

3 Statutu Akademii w zwi¹zku z uchwa³¹

nr 107/2002 Senatu Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 04 grudnia 2002 r. w sprawie

utworzenia jednostki organizacyjnej

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.
 Na Wydziale Lekarskim tworzê

Zak³ad Ekologii i Ochrony Œrodowiska.
 § 2.
 Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dziekana Wydzia³u Lekar-
skiego.

§ 3.
 Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

28 lutego 2003 r.
opracowa³: mgr Tomasz Ossowski

Z ¿ycia Uczelni

Zarz¹dzenia Jej Magnificencji Rektora
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Miniony rok zakoñczy³ siê dla
Wojewódzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy znacz¹cym sukcesem. 20
grudnia 2002 roku uroczyœcie otwarto
w nim Oddzia³ Kardiologii. Utworzenie
tego nowoczesnego oddzia³u by³o
mo¿liwe dziêki wsparciu Fundacji na
Rzecz Rozwoju Kardiologii.

Bydgoszcz by³a jedynym miastem
wojewódzkim w Polsce nie posiadaj¹cym
w strukturze Szpitala Wojewódzkiego
oddzia³u kardiologicznego, co nie by³o
korzystne dla rozwoju kardiologii w tej
placówce i mieœcie.

Uwzglêdniaj¹c, ¿e w Polsce panuje
epidemia chorób uk³adu kr¹¿enia, wyra-
¿aj¹ca siê miêdzy innymi oko³o 50%
odsetkiem wszystkich zgonów z powodu
chorób uk³adu sercowo-naczyniowego,
liczb¹ 80 tys. zawa³ów serca rocznie ze
znaczn¹ œmiertelnoœci¹ przed i poszpitaln¹
oraz nadciœnieniem obejmuj¹cym 40%
doros³ej ludnoœci, taki specjalistyczny
oddzia³ wydawa³ siê niezwykle potrzebny,
tym bardziej, ¿e w Szpitalu Wojewódzkim
leczona jest znaczna czêœæ mieszkañców
Bydgoszczy oraz powiatów i innych
miejscowoœci z naszego regionu.

Otwarcie Oddzia³u Kardiologii  da³o
jednoczeœnie szansê korzystania ze
œrodków Narodowego Funduszu Ochrony
Serca, co wczeœniej nie by³o mo¿liwe,
gdy¿ Szpital Wojewódzki w Bydgoszczy
nie figurowa³ w wykazie centralnym jako
posiadaj¹cy oddzia³ kardiologiczny.

Gruntowna modernizacja oddzia³u,
której koszt siêgn¹³ 350 tys z³, to nie
pierwsza inicjatywa fundacji. Dziêki niej
w 1995 roku powsta³ Zak³ad Niein-
wazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej,
a w 1998 roku zmodernizowano inten-

sywny nadzór kardiologiczny, stwarzaj¹c
komfortowe warunki leczenia chorych
z bezpoœrednim zagro¿eniem ¿ycia.

Nale¿y w tym miejscu podkreœliæ, ¿e
fundacja przez ca³y okres swej dzia³al-
noœci wspiera³a równie¿ finansowo bada-
nia naukowe poprzez zakup odczynników,
sprzêtu badawczego, wyposa¿enia labora-
torium immunologicznego Kliniki Aler-
gologii i Chorób Wewnêtrznych, sprzêtu
i oprogramowania komputerowego.
Dzia³ania te zaowocowa³y spor¹ liczb¹
prac naukowych publikowanych w presti-
¿owych czasopismach naukowych oraz
przestawianych na licznych kongresach
krajowych i zagranicznych.

Myœl¹ przewodni¹ modernizacji no-
wego oddzia³u kardiologii by³a wygoda
i komfort leczonych pacjentów oraz
pracuj¹cego w nim personelu. S³u¿¹ temu
elektrostatyczne posadzki, okna
z  szybami i ¿aluzjami przeciws³one-
cznymi, podwieszany sufit, przyjazne
i energooszczêdne oœwietlenie sal chorych
i korytarza, klimatyzacja w salach
intensywnego nadzoru kardiologicznego,
bibliotece i gabinetach lekarskich,
kompletne umeblowanie sal chorych,
gabinetów lekarskich i dy¿urek
pielêgniarskich, zmodernizowane,
przystosowane dla pacjentów niepe³no-
sprawnych zaplecze sanitarne,
„nieszpitalny” wystrój plastyczny,
nag³oœnienie dla muzykoterapii, dwie sale
z podwy¿szonym standardem, wreszcie
nowy sprzêt monitoruj¹cy na inten-
sywnym nadzorze kardiologicznym.

Oddzia³ dysponuje wysoko kwalifiko-
wan¹ kadr¹ lekarsk¹. W sk³adzie zespo³u
jest 5 wykszta³conych specjalistów
kardiologów, w tym 4 z tytu³ami nauko-

wymi, prowadz¹cych specjalizacje
zarówno w zakresie chorób wewnê-
trznych, jak i kardiologii.

Jak podkreœli³ ordynator oddzia³u, dr
hab. med. W³adys³aw Sinkiewicz sku-
pienie w jednym miejscu bazy ³ó¿kowej,
sprzêtu diagnostycznego i wykwali-
fikowanego personelu medycznego
stworzy³o dobre warunki do rozwoju
i rozszerzenia wysokospecjalistycznych
us³ug medycznych, zarówno szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych.

Oddzia³ Kardiologii Szpitala Woje-
wódzkiego zosta³ wytypowany przez
konsultanta regionalnego w dziedzinie
kardiologii jako Wojewódzki Oœrodek
Leczenia Niewydolnoœci Serca, którego
g³ównym zadaniem bêdzie przygotowanie
diagnostyczne i lecznicze do transplan-
tacji serca. W najbli¿szych planach nale¿y
wiêc uwzglêdniæ wzmocnienie i uzupe³-
nienie bazy diagnostycznej, zarówno do
badañ nieinwazyjnych, jak i inwazyjnych
uk³adu kr¹¿enia. Oddzia³ liczy na zrozu-
mienie tych wa¿nych potrzeb i odpowie-
dnie œrodki finansowe zarówno Urzêdu
Marsza³kowskiego, jak i w³adz miejskich.

Oddzia³ Kardiologii jest otwarty na
wspó³pracê z Akademi¹ Medyczn¹ - wie-
dz¹ i doœwiadczeniem dydaktyczno-
naukowym kadry lekarskiej, zawdziê-
czaj¹cej swoje dotychczasowe umiejêt-
noœci naukowe i zawodowe tej szacownej
uczelni.

Przyjacio³om kardiologii – firmom
i instytucjom, które przyczyni³y siê do
powstania nowoczesnego oddzia³u
wrêczono zaprojektowane przez znanego
rzeŸbiarza Micha³a Kubiaka, br¹zowe
statuetki – symbol otwartego serca.

dr hab. med. W³adys³aw Sinkiewicz

by³oby stworzenie oficjalnej drogi ich
przeprowadzenia.

Po drugie: znaczna grupa sta¿ystów
zwraca uwagê na brak mo¿liwoœci doko-
nania anonimowej oceny poszczególnych
bloków po zakoñczeniu sta¿u. Wprowa-
dzenie tego rodzaju praktyk dostarczy³oby
osobom odpowiedzialnym za  szkolenie
sta¿ystów informacji na temat ewentu-
alnych mo¿liwoœci udoskonalenia b¹dŸ
modyfikacji programu sta¿u.

Bez w¹tpienia najczêstszym tematem
dyskusji miêdzy sta¿ystami, a tak¿e
najpilniej œledzonym wydarzeniem,
wzbudzaj¹cym najwiêcej kontrowersji,
jest modyfikacja Ustawy o Zawodzie
Lekarza, zak³adaj¹ca przeprowadzenie
w paŸdzierniku 2003 Pañstwowego
Egzaminu Lekarskiego, którego zdanie
ma byæ warunkiem przyznania  prawa

Lekarza. Obecnie jednak, po zmianie na
stanowisku ministra zdrowia, problem
PEL powróci³, wzbudzaj¹c zrozumia³e
zdenerwowanie, szczególnie w œrodo-
wisku osób koñcz¹cych sta¿ po pierw-
szym paŸdziernika 2003 r. Nowy minister
uparcie milczy w tej sprawie, co zdecy-
dowanie Ÿle wp³ywa na nasze nastroje.
Pomijaj¹c ju¿ kwestiê stopnia przygoto-
wania egzaminu, która mog³aby byæ
przedmiotem znacznie szerszej dyskusji,
brak jednoznacznego stanowiska w spra-
wie terminu jego wprowadzenia pog³êbia
poczucie z³ej organizacji oraz sprawia, ¿e
najbardziej zainteresowani – czyli my,
tegoroczni sta¿yœci, którzy jako pierwsi
mamy byæ poddani PEL -  czuj¹ siê coraz
bardziej lekcewa¿eni przez organa
w³adzy.

lek. med. Jakub Szmytkowski

wykonywania zawodu lekarza. Na temat
PEL powiedziano w ci¹gu ostatniego roku
praktycznie wszystko; porozumienia
pomiêdzy MZiOS a œrodowiskiem re-
ktorów akademii medycznych, studentów
i sta¿ystów w sprawie stopnia przygo-
towania egzaminu nie uda³o siê, jak dot¹d,
osi¹gn¹æ. W ostatnich miesi¹cach wokó³
PEL rozpêta³a siê ponownie burza
medialna – w listopadzie 2002 r. ów-
czesny minister zdrowia og³osi³, ¿e
w zwi¹zku z niepe³nym przygotowaniem
egzaminu oraz brakiem œrodków na jego
przeprowadzenie, termin jego wprowa-
dzenia zostanie odroczony o szeœæ lat.
Okres ten wkrótce w komunikatach
Ministerstwa skrócono do lat trzech
i sprawa zosta³a od³o¿ona do czasu
przeg³osowania przez parlament odpo-
wiedniej poprawki do Ustawy o Zawodzie

Nowy Oddzia³ Kardiologii
w Szpitalu Wojewódzkim w Bydgoszczy

Z ¿ycia Szpitala Wojewódzkiego
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Zaproszenie

Mamy przyjemnoœæ zaprosiæ Pañstwa
w dniach 25-26 kwietnia 2003 roku do
Bydgoszczy na Miêdzynarodow¹ Konfe-
rencjê Studenckiego Towarzystwa Nau-
kowego. Spotkamy siê znowu, jednak
pierwszy raz w miêdzynarodowym gronie,
przedstawiaj¹c rezultaty pracy naukowej
i jednoczeœnie nawi¹zuj¹c nowe przy-
jaŸnie. Gród nad Brd¹ i Wis³¹ bêdzie mia³
okazjê goœciæ m³odych naukowców,
którzy zapewne w niedalekiej przysz³oœci
wyznacz¹ kierunek rozwoju nauk medy-
cznych. Mamy nadziejê, ¿e tegoroczna
konferencja wzorem ubieg³orocznych
pozostanie w Pañstwa pamiêci z uwagi na
jej poziom naukowy i atrakcje towarzyskie.

Komitet Naukowy

Przewodnicz¹ca: prof. dr hab.
Ma³gorzata Tafil-Klawe
Viceprzewodnicz¹cy: prof. dr hab.
Bronis³aw Grzegorzewski
Viceprzewodnicz¹cy: dr n. med.
Stanis³aw Pilecki

Patronat honorowy

Minister Zdrowia
J.M. Rektor Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
prof. dr hab. Danuta Miœcicka-Œliwka
Prezydent Bydgoszczy - Konstanty
Dombrowicz
Wojewoda Kujawsko-Pomorski -
Romuald Kosieniak

Opiekunowie:

Miêdzynarodowa Konferencja
Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

Dr n. med. Witold Hryncewicz
Dr n. med. Zbigniew W³odarczyk

Cz³onkowie:

Marek Koziñski, Dominika Bo¿i³ow,
Marcin Chabecki, Marcin Gierach,
Tomasz Hawro, Agnieszka
Paradowska, Sebastian Wa³ek

Czas

25-26 kwietnia 2003 roku

Miejsce

Bydgoszcz ul. Jagielloñska 13
(inauguracja)
ul. Sk³odowskiej-Curie 9 (obrady)

Jêzyk obrad

Angielski i Polski

Termin zg³aszania prac

i uczestników up³yn¹³

25.III.2003

Termin przesy³ania streszczeñ min¹³

01.IV.2003

Op³ata konferencyjna

40 z³

Zasady uczestnictwa

1. Konferencja zosta³a podzielona na
trzy du¿e sesje (Sesja Nauk Podsta-
wowych, Sesja Nauk Zabiegowych, Sesja
Nauk Klinicznych Niezabiegowych).

2. Ka¿da z sesji bêdzie siê sk³ada³a
z czêœci ustnej i plakatowej ocenianej

przez tê sam¹ komisjê.
3. Celem zachowania bezstronnoœci

i obiektywizmu nagrody i wyró¿nienia bêd¹
przyznawane wy³¹cznie w obrêbie sesji.

4. Prace pogl¹dowe nie bêd¹ brane pod
uwagê przy kwalifikacji do Konferencji.

5. Termin przesy³ania zg³oszeñ prac
up³yn¹³ 25. III 2003. Zg³oszenia po tym
terminie nie bêd¹ rozpatrywane.

6. Termin zg³aszania uczestników
min¹³ 25. III 2003. Zg³oszenia po tym
terminie nie bêd¹ rozpatrywane.

7. Termin przesy³ania streszczeñ min¹³
1. IV 2003. Streszczenia nades³ane po tym
terminie nie bêd¹ rozpatrywane.

8. Maksymalna d³ugoœæ streszczenia
wynosi 350 s³ów.

9. Ka¿de streszczenie powinno siê
sk³adaæ z nastêpuj¹cych czêœci: wstêp, cel,
materia³ i metody, wyniki, wnioski.

10. O dopuszczeniu pracy do udzia³³au
w konferencji i ostatecznym zakwalifi-
kowaniu do prezentacji ustnej lub pla-
katowej zadecyduje Komitet Naukowy,
a jego decyzja bêdzie w ci¹gu 10 dni (do
11.IV 2003) przes³ana e-mailem osobie
podanej przy rejestracji streszczenia.

11. Op³atê zjazdow¹ dla uczestników
(40 z³otych za ka¿dego uczestnika) nale¿y
wp³aciæ do 14. IV 2003 na konto
(Akademia Medyczna w Bydgoszczy,
PBH PBK IV O/Bydgoszcz, 11102210-
402210003475) z dopiskiem „Op³ata
zjazdowa STN”, a zeskanowany dowód
wp³aty przes³aæ na adres mkozinski@
amb.bydgoszcz.pl

12. Oplata zjazdowa dla uczestników

W dniach 18 marca 2003 roku odby³a
siê pierwsza czêœæ Konferencji „Podstawy
tworzenia systemu jakoœci w labo-
ratoriach diagnostycznych” z udzia³em
kierowników laboratoriów diagno-
stycznych województwa kujawsko-
pomorskiego organizowana przez Katedrê
i Zak³ad Diagnostyki Laboratoryjnej
i Konsultanta Wojewódzkiego ds. Diagno-
styki Laboratoryjnej.

Kurs otworzy³ prof. dr hab. Zygmunt
Kopczyñski.

18 marca 2003 roku wyk³ady w auli
w Bibliotece G³ównej Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy wyg³osili:

1. prof. dr hab. Zygmunt Kopczyñski:

Konferencja „Podstawy tworzenia systemu jakoœci
w laboratoriach diagnostycznych”

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

„Organizacja zadania i obszar prawny
funkcjonowania medycznego labora-
torium diagnostycznego”, „Jakoœæ,
system jakoœci, algorytm budowania
systemu jakoœci”, „Zarz¹dzanie systemem
jakoœci, polityka jakoœci”;

2. dr med. Marta Faryna: „Badania
rozproszone a laboratorium centralne”.

8 kwietnia 2003 roku odbêdzie siê
druga czêœæ Konferencji. Wyk³ady w sali
wyk³adowej Zak³adu Patomorfologii AM
w Bydgoszczy wyg³osz¹:

1. dr n. med. S³awomir Manysiak:
„Akredytacja w Europie, normy, definicje,
terminologia, kryteria akredytacji, postê-
powanie akredytacyjne”;

2. dr n. med. Marta Faryna: „Ocena
deklaracji laboratoriów spe³niania podsta-
wowych standardów w województwie
kujawsko-pomorskim”;

3. mgr El¿bieta Okoñ: „Dokumentacja
systemem jakoœci w medycznym labo-
ratorium diagnostycznym KQ QAG –
wprowadzenie do zajêæ warsztatowych”;

4. mgr El¿bieta Adamska-Kranz:
„Dokumentacja systemu jakoœci w medy-
cznym laboratorium diagnostycznym
SOP i k-LOG – wprowadzenie do zajêæ
warsztatowych.

Konferencja sponsorowana przez
firmy Bio Ksel i Pointe Scientific.

opracowa³a: mgr Monika Kubiak
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obejmuje materia³y zjazdowe, 2 obiady
i udzia³ w imprezie towarzyskiej

13. Warunkiem uczestnictwa osoby
w Konferencji jest uiszczenie op³aty
zjazdowej i przes³anie dowodu wp³aty
w podanym terminie.

14. Warunkiem uczestnictwa pracy
w Konferencji jest uiszczenie op³aty
zjazdowej przynajmniej przez jednego
autora i przes³anie dowodu wp³aty
w podanym terminie.

15. Szczegó³owy plan sesji zostanie
umieszczony na stronie Konferencji do
19. IV 2003.

16. Ka¿dy uczestnik mo¿e zapre-
zentowaæ nieograniczon¹ liczbê prac.

17. Czas przeznaczony na prezentacjê
ustn¹ wynosi 7 minut plus 3 minuty na
dyskusjê.

18. Prezentacje na rzutnik multi-
medialny powinny byæ przygotowane na
p³ycie CD-R w programie PowerPoint
(wersja 2000 lub wczeœniejsza).

19. Do Sesji Nauk Zabiegowych zali-

czamy wszystkie dyscypliny, w nazwie
których wystêpuje s³owo „chirurgia” oraz
ginekologiê i po³o¿nictwo, laryngologiê,
okulistykê i urologiê.

20. Maksymalny wymiar plakatu wy-
nosi 100 x 120 cm.

21. Dwie najlepsze prace we wszy-
stkich sesjach zostan¹ nagrodzone
mo¿liwoœci¹ publikacji

• Sesja Nauk Podstawowych -
2 najlepsze prace zostan¹ opublikowane
w „Annales Academiae Medicae
Bydgostiensis”

• Sesja Nauk Klinicznych Zabiegowych
- 2 najlepsze prace zostan¹ opublikowane
w czasopismach wydawnictwa Borgis

• Sesja Nauk Klinicznych Niezabie-
gowych - 2 najlepsze prace zostan¹
opublikowane w „Annales Academiae
Medicae Bydgostiensis” oraz w „Terapii”
(praca z zakresu chorób wewnêtrznych).

Kontakt

W razie pytañ prosimy zwracaæ siê do:

Streszczenia

Dominika Bo¿i³ow bozilow@wp.pl

Hotele, imprezy towarzyskie

Marcin Gierach
marcin_gierach@wp.pl

Sesje

Marcin Chabecki
chabecki@interia.pl

Op³ata konferencyjna

Agnieszka Paradowska
mkozinski@amb.bydgoszcz.pl

Uczestnicy zagraniczni

Marek Koziñski
stn@amb.bydgoszcz.pl
Tomasz Hawro

W przypadku trudnoœci w skonta-
ktowaniu siê z któr¹œ z powy¿szych osób
prosimy pisaæ do stn@amb.bydgoszcz.pl.

28 lutego 2003 r. odby³a siê organi-
zowana przez Klinikê Kardiochirurgii
konferencja naukowa pt.: Patologia

zastawki mitralnej – diagnostyka, leczenie

operacyjne.

W konferencji bra³o udzia³ dwóch
zaproszonych goœci ze Szpitala Œw.
Katarzyny w Eindhoven (Holandia) –
kardiochirurg dr J. P. A. M. Schönberger
oraz kardiolog dr K. J. Botman. Goœcie
uczestniczyli w wykonanej wed³ug
najnowszych metod operacji kardio-
chirurgicznej transmitowanej bezpo-
œrednio na salê obrad oraz wyg³osili trzy
referaty dotycz¹ce najnowoczeœniejszych
metod diagnostycznych i leczniczych

u chorych z wadami zastawki mitralnej.
Ponadto w konferencji brali udzia³
znakomici referenci z Instytutu Kardio-
logii w Warszawie – dr n. med. M.
Szufladowicz oraz dr n. med. P. Szy-
mañski, którzy podzielili siê doœwiad-
czeniem Instytutu Kardiologii w diagno-
styce i leczeniu wad zastawki mitralnej.

Swoj¹ obecnoœci¹ zaszczycili konfe-
rencjê m.in.: prof. dr hab. med. M.
Narkiewicz (AM Gdañsk), prof. dr hab.
med. A. Biederman (Instytut Kardiologii
Warszawa), prof. dr hab. med. J. Zas³onka
(AM £ódŸ), prof. dr hab. med. W.
Dyszkiewicz (AM Poznañ), dr hab.
med. J. Rogowski (AM Gdañsk), dr hab.

Konferencja Kardiochirurgiczna
Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

med. J. Ró¿añski (Instytut Kardiologii
Warszawa), dr n. med. J. St¹¿ka (AM
Lublin).

Uczestnicy konferencji gratulowali
m³odej jednostce kardiochirurgii organi-
zacji i przeprowadzenia spotkania poru-
szaj¹cego istotny problem kardio-
chirurgiczny, w którym nie wypracowano
jeszcze jednolitych standardów leczenia
operacyjnego. W zwi¹zku z ocenianym
przez zaproszonych goœci sukcesem
konferencji pragnêlibyœmy w przysz³ym
roku zorganizowaæ podobne spotkanie
kardiochirurgiczne.

dr n. med Jaros³aw Ko³akowski

¯egnamy naszego przyjaciela i wspó³-
pracownika profesora Grzegorza Szym-
czyñskiego

Grzegorz zacz¹³ pracê w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogólnej i Naczyñ AM
w Bydgoszczy w roku 1988 jako specja-
lista androlog, wieloletni pracownik
Instytutu Ginekologii i Po³o¿nictwa AM
w Poznaniu.

By³ redaktorem naczelnym „Postêpów
Andrologii”, w Bydgoszczy kontynuowa³
wydawanie tomów rocznika. Dos³ownie
przed kilkoma dniami wyda³ ostatni
numer zawieraj¹cy referaty z miêdzy-
narodowej konferencji poœwiêconej
wykrywaniu raka j¹der, któr¹ zorga-
nizowa³ w Bydgoszczy.

Uczy³ nas andrologii, operacji mikro-

Z ¿a³obnej karty

chirurgicznych. Kocha³ ¿ycie. By³ huma-
nist¹ o szerokich zainteresowaniach
sztuk¹, muzyk¹. Mia³ znakomity kontakt
ze studentami dzia³aj¹cymi w Klinice
w ramach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego. Razem ze studentami odno-
si³ sukcesy na ogólnopolskich konfe-
rencjach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego. By³ indywidualist¹, chodzi³
w³asnymi œcie¿kami. W nowym, bydgo-
skim œrodowisku mia³ trudnoœci z zaada-
ptowaniem. Potrafi³ prze³amaæ w³asne
s³aboœci i zewnêtrzne trudnoœci, czym
zdoby³ nasze najwy¿sze uznanie.

Napisa³ znakomit¹ rozprawê habilita-
cyjn¹ o chirurgicznym leczeniu ¿ylaków
powrózka nasiennego. Obroni³ pracê
habilitacyjn¹, a po ponad 10 latach wspó³-

pracy z nasz¹ Klinik¹ otrzyma³ samo-
dzielny Zak³ad Andrologii Klinicznej,
który w roku 2002 zosta³ przemianowany
na Katedrê i Zak³ad Andrologii Kli-
nicznej.

Wyszed³ na prost¹, sta³ siê znanym
andrologiem w Polsce, mia³ szerokie
kontakty zagraniczne, szczególnie w Ho-
uston w Stanach Zjednoczonych. Po-
wiêksza³ swój dorobek naukowy i stawa³
siê znan¹ postaci¹ œwiata naukowego
Bydgoszczy.

Nieub³agany los przerwa³ tak obiecu-
j¹cy rozwój naukowy i lekarski.

Pozostanie w pamiêci przyjació³,
wspó³pracowników i chorych.

prof. dr hab. n. med. Zygmunt Mackiewicz

(przedruk z „Primum Non Nocere” nr 1/03)

Po¿egnanie profesora AM Grzegorza Szymczyñskiego



– 11 –

Wiadomoœci Akademickie

Odszed³ od nas nagle w grudniowy
dzieñ, gdy sposobiliœmy siê ju¿ do Œwi¹t
Bo¿ego Narodzenia, jako cz³owiek, który
nie narzuca³ siê nikomu, a znali go
wszyscy. Cz³owiek, który andrologii
poœwiêci³ ca³e swoje zawodowe ¿ycie
i konsekwentnie dzia³a³, aby nadaæ tej
niedocenionej jeszcze dyscyplinie nale-
¿yt¹ rangê w praktyce klinicznej i akade-
mickiej. Odszed³, pozostawiaj¹c ogromn¹
wyrwê po swojej fascynuj¹cej osobo-
woœci, pusty pokój kierownika Zak³adu
Andrologii Klinicznej Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy oraz pacjentów pod
gabinetem andrologicznym w Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym. Lukê, któr¹
wype³niæ bêdzie bardzo trudno.

Grzegorz Szymczyñski by³ z po-
chodzenia Wielkopolaninem. Urodzony
w Poznaniu, tam ukoñczy³ studia medy-
czne i stawia³ pierwsze kroki jako lekarz
ginekolog-po³o¿nik, póŸniej urolog
i wreszcie androlog, a tak¿e naukowiec,
który uzyska³ w 1976 roku doktorat.

Doœwiadczenia naukowe i zawodowe
wzbogaca³ w kraju i za granic¹. Od
pocz¹tku swej kariery szkoli³ siê i bra³
aktywny udzia³ w kursach i kongresach
w Hiszpanii, W³oszech, Bu³garii, Me-
ksyku, a tak¿e w Stanach Zjednoczonych.
Czynne cz³onkostwo w miêdzynaro-
dowych andrologicznych towarzystwach
naukowych takich jak Comitee Interna-
tional de Andrologie oraz International
Society of Andrology œwiadczy³o o jego
uznanym autorytecie naukowym i klini-
cznym. Zosta³ zaliczony do grona za³o¿y-
cieli Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gii Narz¹dów P³ciowych Mêskich. By³
nominowany przez Miêdzynarodowe
Centrum Biograficzne do tytu³u „Interna-
tional Man of the Year”.

W kolejnych latach swojego ¿ycia

w ca³oœci zwi¹za³ swoje zajêcia naukowe
i doœwiadczenia kliniczne z Bydgoszcz¹
i regionem kujawsko-pomorskim. Plonem
jego trudnej i zajmuj¹cej pracy sta³a siê
poradnia andrologiczna, gdzie spe³nia³ siê
jako klinicysta nios¹cy bezpoœredni¹
pomoc i poradê lekarsk¹. Akademia
Medyczna, gdzie utworzy³ i realizowa³
nauczanie studentów andrologii klinicznej
– przedmiotu tak samo niezbêdnego,
jak i nawet wspó³czeœnie nie doœæ jeszcze
uznanego za wa¿ny, na studiach medy-
cznych.

Wyniki swoich prac badawczych
i ogromn¹ usystematyzowan¹ wiedzê
opublikowa³ w przynajmniej trzydziestu
oryginalnych pracach twórczych, a tak¿e
szeregu podrêcznikach, monografiach,
pracach redakcyjnych i pogl¹dowych.
Wyg³osi³ wiele referatów na sympozjach
krajowych i zagranicznych poœwiêconych
andrologii.

Owocem wieloletniej wspó³pracy
z zespo³em Kliniki Chirurgii Ogólnej
i Naczyniowej, a zw³aszcza profesorem
Zygmuntem Mackiewiczem sta³a siê Jego
praca habilitacyjna o ocenie chirurgi-
cznego leczenia ¿ylaków powrózka
nasiennego. W zdobyciu ogromnego
doœwiadczenia pomog³a mu niew¹tpliwie
pasja zajmowania siê andrologi¹ zabie-
gow¹ i mikrochirurgiczn¹, .

Doktor Grzegorz Szymczyñski, mimo
swojej skromnoœci, zosta³ dostrze¿ony
w œwiecie naukowym i w otoczeniu, przez
swoje wybitne dzie³o,  i wielokrotnie
wyró¿niony. Ju¿ u progu kariery za szcze-
gólne osi¹gniêcia naukowe otrzyma³
nagrodê Rektora Akademii Medycznej w
Poznaniu. W uznaniu zas³ug na polu
andrologii wybierano Go te¿ na kilka
kadencji cz³onkiem rady wyko-nawczej
Miêdzynarodowego Towarzy-stwa

Andrologicznego.
Niepokój twórczy nie pozwoli³ Mu

osi¹œæ na laurach. Z uporem i konse-
kwencj¹ walczy³ o nadanie nale¿ytej rangi
problemom andrologicznym trapi¹cym
wielu mê¿czyzn. Odnalaz³ siê ze swoimi
konkretnymi planami na Wydziale Nauk
o Zdrowiu bydgoskiej Akademii Medy-
cznej. Stworzy³ propozycjê programu
profilaktycznego wczesnego wykrywania
i leczenia raka i innych guzów j¹dra, które
w cieniu innych, bardziej znanych nowo-
tworów, zbieraj¹ swoje œmiertelne ¿niwo.
Projekt ten stan¹³ u progu realizacji
i wdro¿enia, ale przedwczesna œmieræ
jego Twórcy nie pozwoli³a go kontynu-
owaæ. Trosk¹ tych, których Grzegorz
potrafi³ urzec i zjednaæ swoj¹ osob¹,
pracowitoœci¹ i jej efektami powinno byæ
urzeczywistnienie tych Jego szlachetnych
i tak potrzebnych ludzkiemu zdrowiu
zamierzeñ.

dr hab. n. med. Wojciech Beuth

Prodziekan Wydzia³u Nauk o Zdrowiu

Z ¿a³obnej karty

Wspomnienie o profesorze AM Grzegorzu Szymczyñskim

¯a³obna Rada Wydzia³u Lekarskiego poœwiêcona pamiêci
profesora Zdzis³awa Boronia

Z ¿a³obnej karty

Dnia 22 stycznia 2003 roku w sali wy-
k³adowej B przy Rondzie Jagiellonów 15
o godzinie 11:30 odby³o siê posiedzenie
Rady Wydzia³u Lekarskiego poœwiêcone
pamiêci Profesora Zdzis³awa Boronia.

Posiedzenie otworzy³ Dziekan Wy-
dzia³u, prof. dr hab. n. biol. Gerard Drewa:

„Pani Profesor Balcar-Boroñ, JM Pani
Rektor, Wysoka Rado, Szanowni Goœcie.
Spotkaliœmy siê, aby wspomnieæ prof. zw.
dra hab. n. med. Zdzis³awa Boronia, który
dnia 19 grudnia 2002 roku odszed³ od nas
na zawsze. Profesor Boroñ przez wiele lat

by³ cz³onkiem Rady Wydzia³u Lekar-
skiego AM w Bydgoszczy. Bydgoszczani-
nem z wyboru by³ od 1975 roku, bowiem
wtedy wraz z ma³¿onk¹, obecn¹ Pani¹
Profesor Ann¹ Balcar-Boroñ, jako do-
cent przyby³ z wroc³awskiej Akademii
Medycznej.

We Wroc³awiu przygotowywa³ siê do
pracy klinicznej i naukowej. Tam te¿ w roku
1965 otrzyma³ stopieñ naukowy dra n.
med., a w 1970 roku stopieñ naukowy dra
hab. n. med.

W Bydgoszczy pracowa³ pocz¹tkowo

w Filii Gdañskiej AM na stanowisku
kierownika Zak³adu Radiologii, a po
powo³aniu Akademii Medycznej w Byd-
goszczy na stanowisku kierownika
Katedry i Zak³adu Radiologii i Diagno-
styki Narz¹dowej.

Profesor Boroñ by³ cz³owiekiem am-
bitnym, pracowitym, o du¿ych umiejê-
tnoœciach organizacyjnych. Dziêki tym
i wielu innym zaletom zorganizowa³
wieloprofilow¹ diagnostykê radiologi-
czn¹, która opiera³a siê na konwencjonal-
nych metodach obrazowania oraz na



– 12 –

Wiadomoœci Akademickie

nowoczesnych technikach, takich jak
tomografia komputerowa, rezonans mag-
netyczny, ultrasonografia i angiografia.

Zorganizowa³ dydaktykê i to zarówno
na poziomie kszta³cenia przeddyplo-
mowego, jak podyplomowego. Wspó³-
tworzy³ z kierowanym przez siebie zespo-
³em skrypty i monografie. Wykszta³ci³
wielu specjalistów w zakresie radiologii,
doczeka³ siê habilitacji swojego najbli¿-
szego wspó³pracownika, profesora Laska,
wypromowa³ wiele doktorów nauk medy-
cznych. Nie dokoñczy³ dwóch promocji
doktorskich, mimo i¿ pracowa³ inten-
sywnie do ostatnich dni, bêd¹c ju¿ bardzo
chorym cz³owiekiem.

Profesor Boroñ by³ organizatorem
kilku konferencji naukowych w regionie
kujawsko-pomorskim, sam równie¿ ucze-
stniczy³ w licznych konferencjach krajo-
wych i zagranicznych w Europie i Stanach
Zjednoczonych. Opublikowa³ 170 prac
naukowych. By³ cz³onkiem wielu towa-
rzystw i komisji naukowych.

Nie wymieniam szczegó³owo osi¹g-
niêæ naukowych i dydaktycznych Pro-
fesora Zdzis³awa Boronia, gdy¿ s¹ one
znane Wysokiej Radzie, bowiem by³y
wymieniane przy ró¿nych awansach i ty-
tu³ach naukowych. Za swoje osi¹gniêcia
naukowe i dydaktyczne otrzyma³ ordery
oraz liczne medale, odznaczenia, wyró¿-
nienia i nagrody, m.in. Krzy¿ Oficerski
i Krzy¿ Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski. Spoœród wszystkich medali naj-
bardziej sobie ceni³ otrzymany w dniu
inauguracji roku akademickiego 2002/
2003 „Medal za zas³ugi dla Akademii
Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgo-
szczy”. By³ to medal podsumowuj¹cy
æwieræ wieku pracy dla Uczelni, któr¹
wspó³tworzy³. Ten medal zabra³ ze sob¹.

Profesorze Zdzis³awie Boroniu, oprócz
wymienionych zas³ug by³eœ cz³owiekiem
weso³ym, ¿yczliwym i uœmiechniêtym.
Ten uœmiech utrwalony na tym zdjêciu
towarzyszy³ Tobie zawsze i takim pozo-
staniesz w naszej pamiêci”.

Nastêpnie przemówi³a JM Rektor,
Pani prof. dr hab. n. med. Danuta
Miœcicka-Œliwka. Wspomnienie o Profe-
sorze Boroniu przedstawi³ obecny
kierownik Katedry i Zak³adu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, jeden z pier-
wszych uczniów Profesora - prof. dr hab.
n. med. W³a-dys³aw Lasek.

„Pozna³em Profesora Zdzis³awa
Boronia w 1975 r., kiedy przyby³ do
Bydgoszczy z Wroc³awia. Obj¹³ wtedy
stanowisko Kierownika Zak³adu Radio-
logii Filii Gdañskiej Akademii Medycznej
i funkcjê specjalisty ds. radiologii w wo-
jewództwie bydgoskim. By³ wtedy cz³o-
wiekiem niespo¿ytej energii, pe³nym

pomys³ów i takim pozosta³ do koñca.
By³em Jego uczniem, jednym z Jego
pierwszych doktorantów, wspó³pracow-
nikiem i zastêpc¹ przez 25 lat.

Od momentu przejêcia kierownictwa
przez Profesora Boronia rozpocz¹³ siê
okres nowoczesnej radiologii na naszym
terenie. Katedra i Zak³ad Radiologii kiero-
wane przez Pana Profesora doczeka³y siê
nowych, wyspecjalizowanych pracowni
takich, jak ultrasonograficzna, tomografii
komputerowej, mammografii, rezonansu
magnetycznego. W naszym zak³adzie
odbywa³y siê ogólnopolskie kursy ultra-
sonograficzne, które zosta³y zawieszone
z powodu braku funduszy. Dziêki prof.
Boroniowi zak³ad nasz zosta³ upowa¿-
niony do przyjmowania egzaminów
praktycznych z ultrasonografii w celu
uzyskania certyfikatu Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego. Przed 20
laty Profesor Boroñ powo³a³ Oddzia³
Pomorsko-Kujawski Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radiologicznego.
By³ inicjatorem powo³ania w 1975 r.
Wydzia³u Elektroradiologii w bydgoskim
Medycznym Studium Zawodowym. By³o
to podyktowane znacznym niedoborem
techników rtg w szpitalach bydgoskich
i w województwach oœciennych. Wy-
k³adowcami i nauczycielami byli lekarze
i technicy pracuj¹cy w Zak³adzie
Radiologii AM w Bydgoszczy. Wydzia³
ukoñczy³o prawie 500 techników.

Swoje pracowite ¿ycie zakoñczy³ 19
grudnia 2002 r. Odszed³ od nas po d³ugiej,
ciê¿kiej i cierpliwie znoszonej chorobie
w wieku 77 lat. Odszed³ od nas cz³owiek
¿yczliwy, nauczyciel licznych pokoleñ
studentów, lekarzy i nauczycieli akade-
mickich. By³ promotorem 20 prac
doktorskich, opublikowa³ oko³o 170
artyku³ów i doniesieñ zjazdowych. Do
koñca by³ pe³en planów na przysz³oœæ.

Profesor kocha³ swoj¹ pracê dydakty-

czn¹ i naukow¹. Kiedy w 1997 r. odszed³
ju¿ na emeryturê, nadal przychodzi³ do
swojego pokoju w Zak³adzie Radiologii,
aby pisaæ recenzje prac doktorskich,
habilitacyjnych, nadal oddawa³ siê pracy
naukowej, udziela³ nam rad. Mia³ tak¿e
swoje drobne s³abostki, któ¿ ich nie ma,
jak palenie papierosów i mocna kawa. By³
niew¹tpliwie optymist¹, umia³ cieszyæ siê
¿yciem, czêsto opowiada³ dowcipne
anegdoty. By³ „dusz¹ towarzystwa”.

Profesor Boroñ interesowa³ siê histori¹.
Uwielbia³ wêdkowanie – najbardziej lubi³
³owiæ szczupaki i pstr¹gi. Lubi³ jazdê
samochodem, mówi³ ¿e to go relaksuje.
Kiedy wyje¿d¿aliœmy na zjazdy i sym-
pozja nigdy nie pozwala³ zast¹piæ siê przy
kierownicy. O promieniach rentgenow-
skich mawia³, ¿e „konserwuj¹”, dlatego
jest zawsze zdrowy i w œwietnej formie
fizycznej.

Ty ju¿ odszed³eœ, my jeszcze idziemy.
Nasze osobiste zawodowe osi¹gniêcia
zawdziêczamy Tobie, Profesorze. Zapew-
niam Ciê kochany Profesorze, ¿e bêdzie-
my dbaæ o Twoje dzie³o, kontynuowaæ
je i rozwijaæ. Pozostaniesz na zawsze
w naszej pamiêci. Spoczywaj w pokoju!”

Profesora Boronia po¿egna³ tak¿e
poprzedni Rektor, prof. zw. dr hab. n. med.
Jan Domaniewski:

„¯egnaj¹c Ciê, Drogi Zdzis³awie
pragnê przywo³aæ w pamiêci dzieñ sprzed
28 laty, gdy mia³em zaszczyt i szczêœcie
spotkaæ siê z Tob¹ po raz pierwszy.

By³o to w lutym 1975 roku, przyje-
chaliœcie z Hani¹ na zaproszenie rektora
Gdañskiej Akademii Medycznej, aby
zapoznaæ siê z propozycj¹ przejœcia
z Wroc³awia do maj¹cej powstaæ filii.
Spotkanie to odby³o siê w moim gabinecie
w piwnicy szpitala. Dziêki przyjêciu tej
propozycji, przedstawionej wówczas
osobiœcie przez rektora, staliœcie siê
pierwszymi docentami z innej akademii
medycznej, którzy podjêli siê trudu
wspó³tworzenia w Bydgoszczy uczelni
medycznej.

Drogi Zdzis³awie, swoj¹ pasj¹ two-
rzenia i przebojowoœci¹ walnie przyczy-
ni³eœ siê do powstania, a nastêpnie
rozwoju naszej Alma Mater, zapisuj¹c siê
z³otymi literami na jej kartach historii”.

Dziekan odczyta³ listy kondolencyjne
nades³ane przez Rektorów Akademii
Medycznych i kierowników Katedr
Radiologii. Listy te przekaza³ na rêce Pani
prof. zw. dr hab. n. med. Annie Balcar-
Boroñ.

Chwil¹ ciszy obecni uczcili pamiêæ
zmar³ego Kolegi.

Dziekan podziêkowa³ obecnym za
udzia³ w posiedzeniu Rady Wydzia³u.

opracowa³a: mgr Monika Kubiak
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Historia medycyny

Od zarania dziejów rozwojowi nauk
medycznych towarzyszy³y rozwa¿ania
nad zasadami postêpowania lekarza.
W tradycji europejskiej utrwali³y siê
normy deontologiczne, zawarte w przy-
siêdze Hipokratesa (460–377 p.n.e.),
nazywanego ojcem medycyny. Przysiêga
ta, od czasów renesansu by³a sk³adana
przez absolwentów wydzia³ów lekar-
skich, otrzymuj¹cych uniwersyteckie dy-
plomy. Jest tak¿e pierwowzorem wspó³-
czesnego œlubowania lekarzy.

Warto jednak przypomnieæ zasady
deontologii lekarskiej, powsta³e w krêgu
medycyny arabskiej, która przewy¿sza³a
wczesnoœredniowieczn¹ medycynê na
obszarach objêtych wp³ywami chrzeœ-
cijañstwa.

Z krêgu kultury arabskiej wywodzi siê
hebrajski lekarz i filozof Majmonides –
Moses ben Majmon (1135–1204). W przy-
sz³ym roku przypada 800 rocznica œmierci
tego uczonego.

Pod wzglêdem popularnoœci u po-
tomnych przegrywa on w konkurencji
z twórc¹ Kanonu Medycyny – Avicenn¹,
czy innym arabskim uczonym – Razesem,
jednak jego dzie³a po przet³umaczeniu
by³y, d³ugo jeszcze po jego œmierci, uni-
wersyteckimi podrêcznikami. W swych
dzie³ach Majmonides pisa³ o anatomii, fiz-
jologii, badaniu têtna i ogl¹daniu moczu,
chirurgii, ginekologii, balneologii. Wiele
myœli tego uczonego zachowa³o swoj¹
aktualnoœæ. Zw³aszcza te, dotycz¹ce profi-
laktyki, higieny indywidualnej i spo³e-
cznej oraz psychicznej.

W pogl¹dach Majmonidesa dominuje
przekonanie, ¿e medycyna nie jest ani
rzemios³em, ani zawodem, lecz ci¹gle

MAJMONIDES
i jego modlitwa poranna lekarza

doskonal¹c¹ siê wiedz¹ i sztuk¹. Dlatego
w jego tekœcie, prezentowanym tutaj,
s³owo „sztuka” odpowiada pojêciu „nauki
medyczne”. Nie trac¹ te¿ aktualnoœci,
mimo up³ywu 800 lat, zasady etyki
lekarskiej Majmonidesa, zawarte w jego
„modlitwie porannej lekarza”, której
nada³ on te¿ piêkn¹ literack¹ formê.

„Niech mnie o¿ywia mi³oœæ do sztuki
i do Twoich tworów. Nie dopuœæ, a¿eby
¿¹dza zysku, gonienie za s³aw¹, zaszczy-
tami, wziê³y udzia³ w zatrudnieniu moim;
ci nieprzyjaciele prawdy i mi³oœci ludzi
mog¹ ³atwo mnie zwieœæ i usun¹æ od
przeznaczenia wielkiego czyniæ dobrze
dzieciom Twoim. Wzmocnij si³y serca
mojego, a¿eby ono gotowe by³o s³u¿yæ

jednakowo biednemu i bogatemu,
dobremu i z³emu, przyjacielowi i wro-
gowi. Obym w cierpi¹cym widzia³ tylko
cz³owieka; niech duch mój u ³o¿a chorego
zawsze zapanuje nad sob¹ i niech go myœl
obca nie rozprasza, niech mu zawsze
towarzyszy wszystko, co nauczy³y go
doœwiadczenie i badanie; albowiem zba-
wienne i wielkie jest badanie w ciszy tego,
co ma utrzymaæ dobro i ¿ycie stworzeñ.
Udziel chorym zaufania do mnie i do
sztuki mojej i a¿eby s³uchali moich
przepisów i wskazówek. Oddal od ³o¿a
ich wszelkich szarlatanów i ca³¹ armiê
radz¹cych krewnych i przem¹drych
pos³ugaczek; jest to bowiem lud straszny,
który z pró¿noœci udaremnia najlepsze
zamiary sztuki i twory Twoje czêsto
prowadzi do œmierci. Gdy nieœwiadomi
mnie gani¹ i wyszydzaj¹, niech mi³oœæ do
sztuki uczyni ducha mojego niedo-
stêpnym dla zranieñ jak pancerz, a¿eby
pozosta³ przy prawdzie nie zwa¿aj¹c na
s³awê, wiek i znaczenie jego wrogów.
Udziel mi, o Bo¿e, ³agodnoœci i cierpli-
woœci przy chorych upartych i obra¿a-
j¹cych mnie, udziel mi umiarkowania we
wszystkim, tylko nie w poznaniu; w nim
niech bêdê nienasycony i niech daleka
bêdzie ode mnie myœl, ¿e wszystko wiem
i potrafiê. Daj mi si³ê, wolê swobodê
i sposobnoœæ  rozszerzania wiedzy mojej,
aby duch mój móg³ poznaæ i odkryæ b³êdy
w umiejêtnoœci, których wczoraj nie
przeczuwa³; sztuka jest wielka, lecz rozum
ludzki siêga coraz dalej”.

(Cyt. za: T. Brzeziñski, Etyka lekarska,
Warszawa 2002, s.28)

dr n. hum. Walentyna Korpalska

Zak³ad Historii Medycyny i Pielêgniarstwa

Historia medycyny

Avicenna w Bydgoszczy?
Habent sua fata libelli. W dzieje

niektórych wpl¹tane s¹ równie¿ losy ludzi...
Kiedy blisko piêæ lat temu, w okresie
wielkich obchodów 900-lecia powstania
zakonu cystersów, organizowaliœmy, wraz
ze œp. ks. drem Romanem Ciecholewskim
– Dyrektorem pelpliñskiego Muzeum
Diecezjalnego w dawnym piêknym opac-
twie cysterskim w Pelplinie wystawê
iluminowanych kodeksów rêkopiœmien-
nych i inkunabu³ów ze zbiorów Biblioteki
tamtejszego Seminarium Duchownego,
nie przypuszcza³em, ¿e zainteresowanie
przeniesieniem tej ekspozycji wyka¿e
w³aœnie Bydgoszcz. Muzeum Tradycji

Pomorskiego Okrêgu Wojskowego goœ-
ci³o bezcenne ksiêgi jesieni¹ 1998 r.,
wystawa zaœ cieszy³a siê znacznym zain-
teresowaniem mieszkañców Bydgoszczy.
Tym bardziej wówczas nie przypu-
szcza³em, ¿e po latach z miastem tym
zwi¹¿ê siê na nowo, tym razem równie¿
poprzez ksi¹¿kê - ¿e przyjdzie mi pra-
cowaæ dla ksi¹¿nicy tutejszej Akademii
Medycznej. Z tamtej wystawy chcia³bym
przypomnieæ jedn¹ – szczególnie dla
historyka medycyny – interesuj¹c¹ ksiêgê.

Wœród dzie³ rêkopiœmiennych, które
znalaz³y siê na wspomnianej bydgoskiej
wystawie, stanowi¹cych w³asnoœæ biblio-

teki dawnego opactwa cystersów w Pel-
plinie (obecnie Pelplin, Biblioteka Semi-
narium Duchownego sygn. rkps 43/79) na
wyró¿nienie zas³uguje znany, g³ównie
w krêgu historyków sztuki, XIII–wieczny
pergaminowy kodeks w formacie folio

zawieraj¹cy teksty medyczne dwóch
s³ynnych lekarzy arabskich. Autorem
pierwszego traktatu - Liber medicinalis ad

Almansorum, licz¹cego w naszym wolu-
minie 48 kart, by³ znakomity perski lekarz
i nauczyciel medycyny w Bagdadzie Abu
Bekr Mohamed ibn Zakariah al Rasi
znany jako Rhazes (ok. 850-923). Drugie
dzie³o obejmuj¹ce ogó³em blisko 150 kart
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to najs³ynniejszy arabski traktat Canon

medicinae ciesz¹cego siê niezwyk³¹ s³aw¹
tad¿yckiego lekarza i przyrodnika z Bu-
chary Avicenny (Abu Ali al Husein ibn
Sina, 980-1037). Canon – Ksiêga praw

medycyny oparta g³ównie na Galenie
dziêki ca³oœciowemu ujêciu medycyny
i jasnoœci wyk³adu sta³a siê niezwykle
poczytna wœród lekarzy arabskich
i europejskich, zaœ Avicenna zyska³ sobie
dziêki niej przydomek ksiêcia lekarzy.

Omawiany kodeks uznaæ mo¿na za
dzie³o skopiowane w pó³nocnej Francji,
z du¿ym prawdopodobieñstwem w jed-
nym z licznie dzia³aj¹cych w XIII stuleciu
skryptoriów Pary¿a. Trafi³ on do zbiorów
pelpliñskich cystersów najprawdopo-
dobniej zakupiony przez któregoœ z opa-
tów – jak wzmiankuje kronika klasztorna
– nader czêsto wyje¿d¿aj¹cych do Francji
na posiedzenia Kapitu³y Generalnej.
Cechami, które pozwalaj¹ w³¹czyæ
kodeks ten do grupy manuskryptów
produkcji paryskiej jest jedwabisty, cienki
pergamin, staranne pismo oraz harmonia
w zestawianiu poszczególnych elemen-
tów dekoracji i rozmieszczeniu ich pomiê-
dzy kolumnami tekstu.

Powszechna praktyka uzupe³niania
ksi¹g iluminacjami, czyli dekoracj¹
figuratywn¹ b¹dŸ roœlinn¹ i ornamentaln¹,
wprowadzania ozdobnej pierwszej litery
– zwanej inicja³em - rozpoczynaj¹cej
rozdzia³, wynika³a z potrzeby artykulacji
tekstu dla nadania mu przejrzystoœci,
podkreœlenia jego treœci w celu lepszego
zrozumienia, a tak¿e dla podniesienia
walorów estetycznych dzie³a. Zarówno
tekst Rhazesa, jak i Avicenny (do karty
138) otrzyma³y precyzyjnie wykonan¹
zró¿nicowan¹ dekoracjê, na któr¹ z³o¿y³o
siê dziewiêæ (w tym szeœæ z³oconych)
inicja³ów roœlinno – zoomorficznych,
jeden figuralny oraz dwie laski margi-
nalne, zdobi¹ce karty rozpoczynaj¹ce
tekst obu autorów. Na wyró¿nienie
zas³uguje scena wpisana w inicja³ „D” (k.
50v, która piêknie zdobi ok³adkê obec-
nego numeru Wiadomoœci) ukazuj¹ca
najprawdopodobniej Avicennê, twórcê
traktatu, zasiadaj¹cego na katedrze ze
wspart¹ na niej ksiêg¹ i nauczaj¹cego
zgromadzonych wokó³ i skupionych na
lekturze uczniów. Do wykonania wszyst-
kich inicja³ów u¿yto barw charaktery-
stycznych dla paryskiego malarstwa
ksi¹¿kowego: z³ota p³atkowego, jako t³a
dla zdobieñ, ultramaryny, ró¿u i cynobru.

Kodeks pelpliñski jest o tyle ciekawy,
¿e nie stanowi jednorodnej ca³oœci. Od
karty 139 zarówno iluminacje, dukt pisma
jak i inkaust a tak¿e pergamin znacznie
odstaj¹ od pierwszej czêœci woluminu.
St¹d wniosek, i¿ manuskrypt powstaæ
musia³ w dwóch miejscach: pierwsza
czêœæ w jednym ze skryptoriów paryskich,

a druga s³absza pod wzglêdem warszta-
towym, ozdobiona wy³¹cznie skromnymi
inicja³ami filigranowymi – najprawdopo-
dobniej na miejscu w Pelplinie. Trudno
ustaliæ co zmusi³o zakonników do pracy
nad dokoñczeniem dzie³a Avicenny. Czy
pelpliñscy opaci zakupili kodeks nie
w pe³ni gotowy? A mo¿e uleg³ on zni-
szczeniu i wówczas skrupulatni cystersi
przyst¹pili do uzupe³nienia brakuj¹cej
czêœci? I wreszcie sk¹d pochodzi³o Ÿród³o,
na podstawie którego przepisano braku-
j¹cy fragment traktatu? Dziœ ju¿ tajemnice
te pozostan¹ pewnie bez wyjaœnienia. Fakt
zaœ starannego - choæ mo¿e mniej wpraw-
nego od francuskich kopistów - prze-
pisania rêkopisu œwiadczy zarówno
o wielkiej kulturze ksi¹¿ki w zakonie
cysterskim, jak i o popularnoœci dzie³a
Avicenny w pelpliñskim opactwie. Na
powszechne u¿ytkowanie kodeksu w mu-

rach klasztoru wskazuje równie¿ oprawa
w bia³¹ œwiñsk¹ skórê na deskach bez
zdobieñ – posiadaj¹ca wyraŸne œlady
inkatenacji pulpitowej. Wiadomo bo-
wiem, ¿e sta³e przytwierdzanie ksi¹g
³añcuchami do pulpitów wynika³o nie
tylko z wielkiej wartoœci woluminu, ale
równie¿ z potrzeby jego ci¹g³ej ekspozycji
dla czytelników.

Wolumin zawieraj¹cy wspomniane
dwa dzie³a Rhazesa i Avicenny nale¿y bez
w¹tpienia do najpiêkniejszych i najcen-
niejszych œredniowiecznych manu-
skryptów medycznych przechowywanych
w zbiorach Polski. Tym bardziej wiêc
cieszy, i¿ eksponowano go w mieœcie
posiadaj¹cym tak liczne œrodowisko
lekarskie, gdzie dumnie potwierdza³
wielosetletni¹ tradycjê kultury medycznej
regionu.

dr Krzysztof Nierzwicki

Avicenna „Canon medicinae” rkps. 43/79 str 170  v.
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Nowoczesne technologie komputerowe,
a w szczególnoœci dostêp do internetu,
pozwalaj¹ nie tylko na zaprezentowanie
szerszym krêgom odbiorców posiadanych
zbiorów, ale tak¿e na dotarcie do odle-
g³ych serwerów, na których posadowione
s¹ zbiory innych bibliotek.

U³atwiony dostêp do bibliograficznych
baz danych powoduje wzrost iloœci osób
poszukuj¹cych dostêpu do materia³ów
Ÿród³owych.

Coraz wiêcej literatury biomedycznej
ukazuje siê na rynku i coraz mniej bi-
bliotek jest w stanie zakupiæ choæby
nieznaczn¹ jej czêœæ, dlatego musz¹ one
wspó³pracowaæ w celu wzajemnego
zabezpieczania swoich potrzeb. £¹czenie
siê w wiêksze zespo³y pozwala ograni-
czyæ koszty i bardziej efektywnie plano-
waæ zakupy. W bardzo szybkim tempie
roœnie liczba poszukiwanych materia³ów.
Pracownicy i studenci odwiedzaj¹cy
bibliotekê pragn¹ dotrzeæ do literatury
koniecznej do dok³adniejszego zbadania
interesuj¹cego ich zagadnienia i oczekuj¹
bardzo szybkiej realizacji zamówieñ.

Najczêstsz¹ form¹ wspó³pracy jest
szeroko pojête wypo¿yczanie miêdzy-
biblioteczne, ale zasada wzajemnego
przekazywania nieodp³atnie kopii obecnie
czêsto zastêpowana jest przez systemy
zajmuj¹ce siê odp³atnym przekazy-
waniem materia³ów zdigitalizowanych.
Elektroniczne dostarczanie dokumentów
sta³o siê codziennoœci¹ nawet dla bibliotek
nie bêd¹cych wspó³twórcami systemów.

Projekt krajowego systemu dostarcza-
j¹cego elektronicznie kopie dokumentów
biomedycznych ze zbiorów polskich
bibliotek medycznych, dla odbiorców
zainteresowanych t¹ literatur¹, pojawi³
siê w Bibliotece G³ównej Akademii
Medycznej w Poznaniu i zosta³ przez jej
pracowników przedstawiony na XX
Jubileuszowej Konferencji Problemowej
Bibliotek Medycznych w Szczecinie-
Miêdzyzdrojach w czerwcu 2001 roku
pod nazw¹ doc@med. Propozycja zosta³a
przyjêta entuzjastycznie i ju¿ we wrzeœniu
2001 roku zaczêto realizowaæ pierwsze
zamówienia.

W chwili obecnej system dostarcza
dokumenty medyczne w formie kopii
elektronicznych z ponad 3300 tytu³ów
czasopism biomedycznych znajduj¹cych
siê w zbiorach szeœciu bibliotek
medycznych i w ka¿dej chwili iloœæ ich
mo¿e wzrosn¹æ, gdy¿ do wst¹pienia do
systemu przygotowuj¹ siê kolejne
biblioteki.

Oœrodek poznañski zajmuje siê
administracj¹ i rozbudow¹ systemu,
aktualizacj¹ baz danych i obs³ug¹
informatyczn¹.

Biblioteka G³ówna Akademii Medy-

cznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgo-
szczy od pocz¹tku poœredniczy w zama-
wianiu artyku³ów z tego systemu. Z 2982
kopii artyku³ów zamówionych w 2002
roku 525 sprowadziliœmy w formie
elektronicznej. W 2003 r. w styczniu
i lutym zamówiliœmy 207 artyku³ów
w doc@medzie. Zamówienia przyjmuje
Wypo¿yczalnia Miêdzybiblioteczna,
która jest czêœci¹ Dzia³u Udostêpniania
Zbiorów, w sk³ad którego wchodz¹ te¿
Wypo¿yczalnia, Czytelnia Ogólna i
magazyny. Pracownicy realizuj¹ zamó-
wienia sk³adane przez naszych czytel-
ników, a tak¿e zamówienia sp³ywaj¹ce
z innych bibliotek na bêd¹ce w naszym
posiadaniu materia³y.

System doc@med opracowany jest
bardzo szczegó³owo i bez koniecznoœci
rejestracji pozwala na lokalizacjê poszu-
kiwanego tytu³u, a tworz¹ce system dane,
aktualizowane na bie¿¹co przez poszcze-
gólne biblioteki, pozwalaj¹ unikn¹æ
b³êdnych zamówieñ.

System umo¿liwia zamawianie z lite-
ratury poprzez biblioteki i instytuty
naukowe, jest odp³atny i wymaga reje-
stracji na specjalnym, do³¹czonym do
systemu formularzu. Dla zaintereso-
wanych czêstym korzystaniem z systemu
uruchomiona zosta³a dodatkowa us³uga
prepaid, administrowana przez rejestru-
j¹c¹ bibliotekê, umo¿liwiaj¹ca osobiste
zamawianie bezpoœrednio w systemie. Po
wniesieniu przedp³aty osoby te otrzymuj¹
has³o i same sk³adaj¹ zamówienia,
a materia³y otrzymuj¹ na swoje konto
internetowe. Odczytanie przes³anych
plików odbywa siê za pomoc¹ dostêp-
nego w internecie programu Adobe
Reader zlokalizowanego pod adresem
www.adobe.com.

Trudnoœci z weryfikacj¹ danych
osobowych przes³anych drog¹ elektro-
niczn¹ oraz zabezpieczeniem rozliczeñ
finansowych z zamawiaj¹cymi, nie poz-
woli³y na wprowadzenie formularza
rejestruj¹cego u¿ytkowników indywi-
dualnych bezpoœrednio w systemie.

Po uruchomieniu strony tytu³owej
doc@medu w komputerze, wpisaniu
nazwy u¿ytkownika i has³a, które s¹
zabezpieczeniem przed zamówieniem
artyku³u na koszt innej osoby, pojawia siê
formularz pozwalaj¹cy zamówiæ poszu-
kiwany artyku³ z dowolnego komputera,
jednak materia³ w postaci pliku przesy-
³any jest na konto wskazane wczeœniej
w trakcie rejestracji. Do zamówienia
konieczne s¹ nastêpuj¹ce dane: tytu³
czasopisma, rok wydania, tom i pierwsza
strona artyku³u. Inne dane, takie jak autor,
tytu³ artyku³u i okreœlony numer czaso-
pisma pozwalaj¹ uœciœliæ dane w razie
w¹tpliwoœci. Po z³o¿eniu zamówienia

Doc@med:
system elektronicznego dostarczania  dokumentów

Z Biblioteki

system automatycznie przesy³a potwier-
dzenie na adres zamawiaj¹cego.

Przesy³anie artyku³ów w plikach nie
tylko bardzo znacznie przyspiesza otrzy-
manie materia³ów, co jest najwa¿niejszym
celem systemu, ale obni¿a tak¿e ich koszty
poprzez eliminacjê papieru, toneru lub
tuszu, kopert i stale rosn¹cych op³at
pocztowych. Czas realizacji zamówienia
wynosi 48 godzin (nie obejmuje dni wol-
nych) od momentu z³o¿enia zamówienia.

Pomimo rosn¹cych cen czasopism,
z których biblioteki skanuj¹ artyku³y,
wysokich cen sprzêtu, koniecznoœci
op³acania administratora systemu, zebrani
na konferencji przedstawiciele bibliotek
œwiadcz¹cych us³ugi doc@medu zdecy-
dowali o nie podnoszeniu dotychcza-
sowych op³at.

W Bibliotece G³ównej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy cena jednego
pliku, który zawiera do 10 stron, wynosi
4,00 z³. (w tym 22% podatek VAT),
a ka¿da nastêpna strona w tym samym
pliku kosztuje 0,40 z³. Ka¿dy artyku³,
niezale¿nie od iloœci stron, jest traktowany
jako jeden plik. P³aci siê tylko za plik,
i pomimo ¿e wiele osób drukuje otrzy-
mane materia³y, to i tak ca³oœciowe koszty
zamówienia s¹ znacznie ni¿sze.

O atrakcyjnoœci biblioteki decyduje
miêdzy innymi zasobnoœæ jej ksiêgo-
zbioru, dostêp do baz bibliograficznych,
czas oczekiwania i wysokoœæ kosztów
jakie nale¿y ponieœæ, by otrzymaæ zamó-
wiony materia³. Ju¿ rezygnacja z re-
wersów przesy³anych poczt¹ na rzecz
zamówieñ sk³adanych przez internet
znacznie przyspieszy³a ich realizacjê.
Teraz trwaj¹ce kilka dni lub tygodni
zamawianie tradycyjn¹ przesy³k¹ wydaje
siê bardzo d³ugie. Czêsto czytelnik de-
cyduje siê na dro¿szy plik ze wzglêdu
na natychmiastow¹ realizacjê. Œrednia
objêtoœæ zamawianych artyku³ów nie
przekracza 7 stron, ale zamawialiœmy te¿
materia³y licz¹ce 112 stron – i ten plik
zosta³ zrealizowany w zadeklarowanym
czasie 48 godzin.

Czytelnicy nie maj¹cy wystarczaj¹co
pojemnych skrzynek pocztowych
otrzymane pliki mog¹ w naszej Bibliotece
przegraæ bezp³atnie na w³asne p³yty CD
lub dyskietki b¹dŸ odp³atnie wydrukowaæ.

Doœwiadczenia uzyskane ze wspó³-
pracy z doc@medem od wrzeœnia 2001
roku napawaj¹ optymizmem. Zamówienia
realizowane s¹ prawie w 100% w czasie
znacznie krótszym ni¿ deklarowany -
najczêœciej w ci¹gu 6 godzin.

System zosta³ zorganizowany w spo-
sób, który pozwala na przy³¹czenie wielu
bibliotek, sta³y wzrost liczby tytu³ów, a tak¿e
znaczny wzrost œwiadczonych us³ug.

mgr Teresa Kosik
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W procesie kszta³cenia jak i pracach
naukowo-badawczych coraz czêœciej
siêga siê do elektronicznych Ÿróde³ infor-
macji. Wychodz¹c naprzeciw zapotrzebo-
waniom swoich czytelników Biblioteka
G³ówna stara siê zapewniæ dostêp do
nowych bibliograficznych i pe³no-
tekstowych baz danych oferowanych
przez renomowane firmy informacyjne.
Na rok 2003 wykupiliœmy dostêp on-line
do dwóch specjalistycznych baz z zakresu
pielêgniarstwa i dziedzin pokrewnych, a
mianowicie Proquest Nursing Journals
oraz CINAHL.

ProQuest Nursing Journals jest two-
rzona przez amerykañsk¹ firmê Proquest
Company, wiod¹cego dostawcê tekstów
czasopism i spisów adnotowanych dla
instytucji naukowych i handlowych.
Swoje produkty oferuje w ramach dwóch
dzia³ów: Information & Learning i Bu-
siness Solution.

Proquest Information Learning
(dawniej UMI) wykorzystuje informacje
zawarte w czasopismach, dysertacjach
i ksi¹¿kach. Zbiera, opracowuje i udo-
stêpnia aktualne dane naukowcom,
studentom i osobom pragn¹cym pod-
wy¿szaæ swoje kwalifikacje. Wykupiony
przez nas pakiet baz Information
& Learning obejmuje bazy o ró¿nej
tematyce: medycznej, technicznej,
rolniczej, oœwiatowej itd. Z punktu
widzenia studentów i pracowników
Akademii Medycznej najwa¿niejsze s¹
dwie bazy Information & Learning:
prenumerowana od d³u¿szego czasu
ProQuest Medical Library oraz zakupiona
w ramach konsorcjum Science &
Technology nowa baza z dziedziny
pielêgniarstwa – ProQuest Nursing
Journals.

ProQuest Nursing Journals oferuje
wiele informacji o wa¿niejszych publi-
kacjach z zakresu pielêgniarstwa i nauk
pokrewnych. Prowadzona od 1988 roku
prezentuje pe³ne teksty z ponad 280
tytu³ów czasopism w formatach HTML,
PDF oraz Grafika + Tekst. Przedstawia
wszystkie umieszczane w pracach wy-
kresy, tabele i inne elementy graficzne.

Chêtnych do korzystania z bazy
ProQuest Nursing Journals zaprasza-
my na stronê internetow¹ biblioteki
http://www.amb.bydgoszcz.pl/~biblio/ do
podkatalogu „Bazy pe³notekstowe”,
a nastêpnie – „Bazy ProQuest”.

CINAHL Database (Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature) jest

produktem holenderskiej firmy EBSCO
Publishing, uznawanej na œwiecie
instytucji zbieraj¹cej i opracowuj¹cej
pe³ne teksty czasopism, dysertacji i innych
Ÿróde³ informacji, która udostêpnia
wysokiej jakoœci bazy danych i serwisy
wielu bibliotekom i instytucjom aka-
demickim. Najwa¿niejsz¹ baz¹ EBSCO
przeznaczon¹ dla organizacji uniwersy-
teckich jest Academic Search Premier,
od kilku lat prenumerowana przez Bi-
bliotekê G³ówn¹ Akademii Medycznej
w Bydgoszczy

Nowo zaprenumerowana baza z za-
kresu pielêgniarstwa, nauk o zdrowiu
i medycyny alternatywnej – CINAHL,
dostarcza abstrakty z ponad 2.200 tytu³ów
czasopism oraz pe³ne teksty z 56 tytu³ów
czasopism. Opracowania siêgaj¹ wstecz
do 1982 roku i obejmuj¹ ponad 700.000
rekordów, w tym dysertacje, materia³y
z wybranych konferencji a tak¿e materia³y
edukacyjne i rozdzia³y ksi¹¿ek.

Ponadto u¿ytkownicy EBSCOhost
(a Biblioteka G³ówna Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy do nich nale¿y) maj¹
dostêp do pe³nych tekstów oko³o 370
tytu³ów czasopism indeksowanych
w CINAHL a wystêpujacych w innych
bazach EBSCO.

Teksty artyku³ów w bazie CINAHL
prezentowane s¹ w formatach PDF
i HTML

W 2003 roku w ramach konsorcjum
mamy dostêp do nastêpuj¹cych baz
EBSCO: wspomnianych Academic
Search Premier i CINAH oraz Health
Source:Consumer Edition, Health Source:
Nursing/Academic Edition i Clinical
Pharmacology.

Z bazy CINAHL korzystaæ mo¿na
poprzez stronê internetow¹ biblioteki
http://www.amb.bydgoszcz.pl/~biblio/
w podkatalogu „Bazy pe³notekstowe”,
a nastêpnie – „Bazy Ebsco” lub pod
bezpoœrednim adresem http://search
.epnet.com b¹dŸ http://search.global
.epnet.com.

Przypominamy, ¿e dostêp do zapre-
numerowanych przez Bibliotekê G³ówn¹
AM w Bydgoszczy baz pe³notekstowych
jest mo¿liwy jedynie dla komputerów
pod³¹czonych do naszej sieci akade-
mickiej. Bazy Ebsco s¹ dostêpne dla
dowolnej liczby u¿ytkowników, za wy-
j¹tkiem bazy CINAHL, z której mo¿e
korzystaæ równoczeœnie jedynie czworo
u¿ytkowników.

Obie nowo zaprenumerowane bazy
z zakresu pielêgniarstwa i nauk pokrew-
nych (ProQuest Nursing Journals oraz
CINAHL) s¹ opracowywane w systemie
Windows i posiadaj¹ przejrzysty i przy-
jazny dla u¿ytkownika interfejs. W obu
przypadkach mamy do wyboru wyszu-
kiwanie podstawowe (basic search), które
ukazuje siê na ekranie domyœlnie po
zalogowaniu siê w bazie, jak równie¿
wyszukiwanie zaawansowane (advanced
search), istnieje tak¿e mo¿liwoœæ zasto-
sowania operatorów Boole’a (and, or,
not). Obie bazy posiadaj¹ doœæ obszerne
materia³y z pomoc¹ (help), które oma-
wiaj¹c¹ sposoby wyszukiwania rekordów
wraz z przyk³adami. Poszukuj¹c infor-
macji w bazach Proquest lub EBSCO
najpraktyczniej jest na pocz¹tku, tu¿ po
zalogowaniu, zaznaczyæ wszystkie dostê-
pne w pakiecie bazy. W ten sposób uzy-
skamy najpe³niejszy zakres wyszukiwañ.

Konieczny do odczytywania plików
w formacie  PDF, czêsto wystêpuj¹cych
w bazach pe³notekstowych, darmowy
program Adobe Acrobat Reader mo¿na
œci¹gn¹æ ze strony internetowej Biblioteki
G³ównej Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy z podkatalogów poœwiêconych
poszczególnym bazom pe³notekstowym.
Wersjê instalacyjn¹ mo¿na równie¿
skopiowaæ na CD w naszej Pracowni
Komputerowej.

Opisy bibliograficzne, jak i pe³ne arty-
ku³y ze wszystkich baz mo¿na przegl¹daæ
na ekranie monitora, wydrukowaæ b¹dŸ
nagraæ na p³ytê lub dyskietkê.

Zarówno Proquest Nursing Journals
jak i CINAHL (podobnie jak pozosta³e
bazy Ebsco i ProQuest) s¹ bazami
angielskojêzycznymi i w tym jêzyku
komunikuj¹ siê z u¿ytkownikiem i pre-
zentuj¹ opisy publikacji i abstrakty.
Indeksowane w bazach czasopisma to
w ogromnej wiêkszoœci periodyki publi-
kowane w jêzyku angielskim, rzadziej
zdarzaj¹ siê artyku³y w jêzyku niemie-
ckim, francuskim i innych.

Materia³y dla pielêgniarstwa pojawiaj¹
siê tak¿e w ogólnomedycznych bazach
pe³notekstowych, prenumerowanych
przez Bibliotekê G³ówn¹ Akademii
Medycznej w Bydgoszczy,  o których
wczeœniej obszerniej pisali E. Janowicz
i M. Kubiak w „Wiadomoœci Akade-
mickich” nr 7/2002.

mgr Halina Wanatowska

Z Biblioteki

Nowe bazy z pielêgniarstwa
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Do kolebki Stanów Zjednoczonych
jak¹ jest Filadelfia przylecieliœmy 7 gru-
dnia 2002 roku. Miasto by³o pierwsz¹
stolic¹ USA za³o¿on¹ przez Williama
Penna w 1682 roku. Bogata historia
miasta jest œwiadectwem powstania
Deklaracji Niepodleg³oœci, Konstytucji
Stanów Zjednoczonych, flagi amery-
kañskiej, pierwszej Gie³dy Filadelfijskiej
oraz pierwszego Banku Stanów Zjed-
noczonych.

Zachwyci³a nas patrz¹ca na panoramê
miasta postaæ Williama Penna. Pos¹g wy-
konany z miedzi i br¹zu, który ma oko³o
11 metrów wysokoœci jest zwieñczeniem
wie¿y Ratusza.

Najstarsza ulica Elfret‘s Alley w Sta-
nach Zjednoczonych znajduje siê na
Starym Mieœcie. Oryginalne rezydencje s¹
ci¹gle zamieszka³e. Niektóre pochodz¹
z 1690 roku. Ogl¹daliœmy równie¿ Dom
Betsy Ross – projektantki flagi amery-
kañskiej. Klamerka stoj¹ca przed zabyt-
kowym Ratuszem naszym zdaniem jest
znakiem ³¹czenia miejsc historycznych ze
wspó³czesnoœci¹.

Miasto o bogatej historii by³o t³em
wielu znanych filmów od „Rocky‘ego”
i „Filadelfii” po niedawne „Pokocha”
i „Szósty zmys³”. Filmowcy mówi¹
o Filadelfii, ¿e jest wymarzonym miejscem
na zdjêcia. Dziêki swym zabytkom oraz
ciekawej i zró¿nicowanej architekturze
Filadelfia oferuje interesuj¹ce wizualnie
plenery - od zabytkowych rezydencji, ulic
wyk³adanych kostk¹ brukow¹ po przystañ
ryback¹ po³o¿on¹ nad rzek¹ Schruylkill.

W Filadelfii znajduje siê ponad 30
szkó³ wy¿szych. Uniwersytet Temple,
jedna z najstarszych uczelni w mieœcie
(1884 rok) by³a dla nas szczególnie
goœcinna.

Ma³¿onek mia³ okazjê przyjrzeæ
siê pracy w Center for Biotechnology,
College of Science and Technology,

Z Biblioteki

Migawki z pobytu w USA
Temple University, Philadelphia. Moim
zainteresowaniem cieszy³y siê Temple
University Libraries. Mia³am niepow-
tarzaln¹ okazjê poznania pracy du¿ej,
renomowanej biblioteki uniwersyteckiej.
Oprócz biblioteki w Temple mia³am spo-
sobnoœæ obejrzeæ bibliotekê w Villanowa
University oraz Marple Public Library
w Broomall.

Dnia 22 grudnia 2002 roku byliœmy
goœæmi Fundacji Koœciuszkowskiej,
która zorganizowa³a A Polsih Christmas
Concert w Chestnut Hill College,
Philadelphia.

Koncert zgromadzi³ znamienitych
przedstawicieli Polonii i przyjació³
zamieszka³ych w stanie Pensylwania.
Wieczór rozpocz¹³ siê od wyst¹pienia
i ¿yczeñ Prezydenta Fundacji oraz organi-
zatorów. Czêœæ artystyczn¹ uœwietni³y wy-
stêpy muzyków Orkiestry Filadelfijskiej.

Nowym estetycznym odkryciem dla
nas by³o wys³uchanie oryginalnego, prze-
piêknego wykonania polskich kolêd na
harfie przez pani¹ Gloriê Galante.

Zwieñczeniem wieczoru po wspólnym
odœpiewaniu kolêd polskich i angielskich
oraz op³atku by³a tradycyjna polska
kolacja.

Mi³ym akcentem kolacji by³y ciekawe
rozmowy z rodakami. W okoliczno-
œciowym programie wydanym z okazji
koncertu zosta³a umieszczona nota bio-
graficzna Ralpha Modjeskiego (Rudolfa
Modrzejewskiego), jednego z najwiêk-
szych budowniczych mostów w Ameryce.
Wzbudzi³o to ogromne zainteresowanie

(z uwagi na zbie¿-
noœæ nazwiska) na-
szymi osobami. Roz-
mowom nie by³o
koñca, tym bardziej,
¿e ojciec mê¿a by³
znanym architektem
Bydgoszczy i Torunia.

W po³owie grud-
nia 2002 roku odwie-
dziliœmy Las Vegas
Wschodniego Wy-
brze¿a. Panorama
Atlantic City zdomi-
nowana jest przez
olbrzymie, czêsto
kiczowate kasyna.

Miasto z typowo wypoczynkowego
kurortu sta³o siê centrum hazardu. Ma
interesuj¹c¹ przesz³oœæ. To tu m.in. zbu-
dowano pierwsz¹ nadmorsk¹ promenadê,
wydano pierwsz¹ kolorow¹ widokówkê
i przeprowadzono pierwsze wybory
Miss America.

Ogromne wra¿enie oprócz kasyn

zrobi³y na nas napisy „cash and gold” oraz
niezliczona iloœæ koœcio³ów ró¿nych
wyznañ. W Taj Mahal zachowaliœmy
„godny” umiar w hazardzie. Jednorêkich
bandytów, grê w pokera czy oczko
woleliœmy zamieniæ na spacer po pla¿y i
kolacjê w oryginalnej restauracji Hard
Rock z widokiem na ocean.

Kolejnym miejscem, które odwiedzi-
liœmy by³ Waszyngton. Stolica USA przy-
wita³a nas piêkn¹, s³oneczn¹ pogod¹
(+18°). Miasto urzek³o nas architektur¹
ca³kowicie odmienn¹ od wiêkszoœci
metropolii amerykañskich – pozbawione
„drapaczy chmur”, z nisk¹ zabudow¹, sze-
rokimi alejami oraz skwerami. W swym
wygl¹dzie bli¿sze miastom europejskim.

Wzgórze Kapitoliñskie to mieszanka
eleganckich rezydencji i budynków rz¹-
dowych. Patrzyliœmy na Kapitol zwieñ-
czony kopu³¹ z pos¹giem Columbii na
szczycie, Bibliotekê Kongresu z najwiêk-
sz¹ na œwiecie kolekcj¹ ksi¹¿ek, budynek
FBI oraz Bia³y Dom niedostêpny dla
zwiedzaj¹cych, wiêc tylko z zewn¹trz
zajrzeliœmy do Prezydenta Busha.

Za rzek¹ Potomak zwiedziliœmy Arlin-
gton National Cemetery, na którym jest
pochowany Prezydent John F. Kennedy
i jego brat, Robert oraz inne osobistoœci
zas³u¿one dla Stanów Zjednoczonych.
Cmentarz jest oaz¹ zieleni i g³êbokiej
ciszy pilnowanej przez stra¿ników.

Ostatni dzieñ roku 2002 oraz Nowy
Rok zaplanowaliœmy spêdziæ w Nowym
Jorku. Do Nowego Jorku dojechaliœmy
tunelem Lincolna pod rzek¹ Hudson.
Po zakwaterowaniu w hotelu przy Ósmej
Ulicy rozpoczêliœmy zwiedzania Man-

Waszyngton - Kapitol

Temple University - Filadelfia
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hattanu. Krajobraz wielkomiejski z ol-
brzymimi „drapaczami chmur” sprawi³,
¿e miasto wyda³o siê nam „kamienn¹
d¿ungl¹” pozbawion¹ dostêpu promieni
s³onecznych. Prosty uk³ad ulic przeci-
naj¹cych siê prostopadle da³ nam du¿¹
swobodê w poruszaniu siê po metro-
polii. Wêdrówkê rozpoczêliœmy od Saint
Patrick‘s Cathedral. Jej dwie olbrzymie
wie¿e wznosz¹ siê na wysokoœæ 101 me-
trów. Elewacja wykonana jest z marmuru.
Drzwi z br¹zu wa¿¹ce 9 ton ozdobione s¹
podobiznami œwiêtych Nowego Jorku.

Niedaleko na Rockefeller Plaza przy-
ci¹gnê³a nasz wzrok jedna z najs³yn-
niejszych choinek œwiata, która jest
najlepiej znanym symbolem gwiazd-
kowym w USA. Poni¿ej choinki znajduje
siê lodowisko pe³ne swi¹tecznych deko-
racji i czuwaj¹cych anio³ków z tr¹bkami.
Pi¹ta Aleja to najbardziej wytworna,
reprezentacyjna ulica Manhattanu.

Przechodz¹c, zauwa¿yliœmy budynek
Radio City i liczne wystawy sklepów

Sylwester 2002/2003 - Manhattan

Atlantic City - Las Vegas Wschodniego Wybrze¿a

jubilerskich, odzie¿-
owych i kosmety-
cznych znanych pro-
jektantów mody.

Id¹c w kierunku
Central Parku mija-
liœmy barwne doro¿ki
konne oczekuj¹ce na
turystów chêtnych do
przeja¿d¿ki po parku.

Time Square oszo-
³omi³ nas rozœwiet-
lonymi kolorowymi
reklamami, neonami
oraz œwietn¹ muzyk¹
i ruchem. Tu pra-

gnêliœmy powitaæ Nowy Rok i zobaczyæ
diamentow¹ kulê. Podjête nadzwyczajne
œrodki bezpieczeñstwa – loty samolotów
wojskowych, helikopterów, niezliczonej
iloœci sektorów strze¿onych przez poli-
cjantów sprawi³y, ¿e
czuliœmy siê wyj¹t-
kowo bezpiecznie i
dobrze. Dobry na-
strój zabawy i pod-
niecenia nie opusz-
cza³ nas wraz z milio-
nem zgromadzonych
ludzi.

Happy New Year
rozbrzmiewa³o wœród
wszystkich uczest-
ników oraz przyjaŸ-
nie nastawionych no-
wojorskich policja-
ntów. Szampañska
zabawa do rana na
Time Square na d³ugo zapadnie w naszej
pamiêci.

Nowy Rok przywita³ nas deszczem,
który nie przeszkodzi³ nam w spacerze po
ulicy Brodway. Mieszcz¹ce siê przy tej
ulicy najwspanialsze galerie, muzea,
teatry i kina reklamowa³y repertuar
rozrywkowy w gwiazdorskiej obsadzie.
Akcentem polskim by³a reklama filmu
Romana Polañskiego „Pianista”.

Ostatnim etapem naszej wêdrówki po
Nowym Jorku by³a Wall Street oraz
Ground Zero. S³ynny byk przy Wall Street
wygl¹da imponuj¹co wœród Gie³dy
Nowojorskiej i ratusza miejskiego. Od-
wiedzaj¹c miejsce po dwóch bliŸniaczych
wie¿ach pragnêliœmy w milczeniu oddaæ
ho³d ofiarom, które poch³onê³a tragedia
z 11 wrzeœnia 2001 roku. Na tym zakoñ-
czyliœmy pobyt w olbrzymiej metropolii.

mgr Lucyna Modrzejewska

Zastêpca Dyrektora Biblioteki G³ównej

Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Kursy specjalizacyjne

Decyzj¹ MZiOS Akademie Medyczne
zosta³y zobowi¹zane do prowadzenia
kursów w zakresie specjalizacji
realizowanych nowym jednostopniowym
systemem. Przedstawiamy kursy
specjalizacyjne dla lekarzy, które zostan¹
przeprowadzone do koñca czerwca br.:

1. Chirurgia dostêpu do ³o¿yska
naczyniowego w celu dializy przewlek³ej
– doskonal¹cy (12-13.06.03) – Katedra
i Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokryno-
logicznej.

2. Chirurgia rekonstrukcji przedniej
œciany brzucha i przepuklin. Zasady
szycia pow³ok jamy brzusznej –
doskonal¹cy (8-9.05.03) – Katedra
i Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokry-
nologicznej.

3. Chirurgiczne leczenie chorób aorty,
têtnic trzewnych i nerkowych –
doskonal¹cy (2-4.06.03.) – Katedra
i Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyñ.

4. Dermatologia estetyczna – doskona-
l¹cy (12-16.05.03.) – Katedra i Klinika
Dermatologii.

5. Wprowadzenie do specjalizacji
w medycynie rodzinnej – wprowadzaj¹cy
(09.04.03. Astma oskrzelowa, zaka¿enie
dróg oddechowych, przewlek³a obtura-
cyjna choroba p³uc; 14.04.03. Choroby
tarczycy; 24.04.03. Cukrzyca; 14.05.03.
Zaka¿enia dróg moczowych, przewlek³a
niewydolnoœæ nerek; 22.05.03. Schorze-
nia stawów, osteoporoza, bóle pleców;
27.05.03. Hormonalna Terapia Zastêpcza)
– Katedra i Zak³ad Lekarza Rodzinnego.

6. Podstawy epidemiologii –
podstawowy – (08.05.03.) – Katedra i Za-
k³ad Lekarza Rodzinnego.

7. Relacja lekarz – pacjent –
podstawowy (24.06.03. Modele relacji
lekarz-pacjent, fazy wywiadu, typy
pacjentów, empatia; 25.06.03. Struktura
i zasady funkcjonowania rodziny, przeka-
zywanie z³ych wiadomoœci, komunikacja
werbalna i niewerbalna, bariery
komunikacji) – Katedra i Zak³ad Lekarza
Rodzinnego.

8. Prewencja chorób i promocja
zdrowia – podstawowy (05.06.03. Defi-
nicja promocji i prewencji chorób,
szczepienia ochronne, grupy dyspanse-
ryjne, zasady zdrowego stylu ¿ycia;
06.06.03. Zapobieganie wypadkom,
urazom, zatruciom, nikotynizm,
zapobieganie uzale¿nieniom od alkoholu
i narkotyków) – Katedra i Zak³ad Lekarza
Rodzinnego.

9. Medycyna paliatywna. Diagnostyka
i leczenie dusznoœci i kaszlu. Opieka nad
chorymi z chorobami neuronu rucho-
wego, z otêpieniem i po udarze mózgu.
Problemy endokrynologiczne u chorych
z zaawansowan¹ chorob¹ nowotworow¹.
Prowadzenie auditu klinicznego –
doskonal¹cy (25-27.04.03) – Katedra
i Zak³ad Opieki Paliatywnej.

10. 11Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa z Warsztatami Praktycznymi
w zakresie endoskopii ginekologicznej –
specjalizacyjny (05-07.06.03.) – Katedra
i Klinika Po³o¿nictwa i Chorób
Kobiecych.

opracowa³a mgr Monika Kubiak

Dydaktyka
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Dane dotycz¹ce zmian kadrowych
dotycz¹cych nauczycieli akademickich
(obejmuj¹ce samodzielnych pracowników
naukowych oraz osoby pe³ni¹ce funkcje
kierownicze) za okres od paŸdziernika
2002 roku do koñca lutego 2003 roku.

1. Z dniem 01.09.02. dr hab. Gra¿yna
Odrow¹¿-Sypniewska zosta³a powo³ana
do pe³nienia funkcji kierownika Katedry
i Zak³adu Diagnostyki Laboratoryjnej na
okres do 31.08.2007 roku.

2. Z dniem 01.10.02. prof. dr hab.
Mieczys³aw Uszyñski zosta³ powo³any do
pe³nienia funkcji kierownika Katedry i
Zak³adu Propedeutyki Medycyny na
okres do 30.09.03.

3. Z dniem 01.10.02. dr hab. Emilia
Andrzejewska-Golec zosta³a powo³ana do
pe³nienia funkcji kierownika Katedry
i Zak³adu Biologii i Botaniki Farma-
ceutycznej na okres do 30.09.03.

4. Z dniem 21.06.02. Centralna Ko-
misja ds. Tytu³ów i Stopni Naukowych
zatwierdzi³a nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego dr. Piotrowi
Jurkowskiemu – z dniem 01.10.02. dr
Piotr Jurkowski zosta³ powo³any do
dalszego pe³nienia funkcji kierownika
Katedry i Zak³adu Informatyki i Meto-
dologii Pracy Naukowej.

5. Z dniem 01.10.02. prof. dr hab. Jerzy
Garbacz zosta³ powo³any do dalszego
pe³nienia funkcji kierownika Katedry
i Zak³adu Chemii Œrodków Spo¿ywczych
na okres do 30.09.03.

6. Z dniem 01.10.02. prof. dr hab.
Roman Cichoñ zosta³ powo³any do
dalszego pe³nienia funkcji kierownika
Katedry i Zak³adu ¯ywienia i Dietetyki
na okres do 30.09.03.

7. Z dniem 01.10.02. dr Maria Po³ocka-
Moliñska zosta³a powo³ana do dalszego
pe³nienia obowi¹zków kierownika w Za-
k³adzie Pielêgniarstwa Pediatrycznego na
okres do 30.09.03.

8. Z dniem 01.10.02. dr Jadwiga
Kuczma-Napiera³a zosta³a powo³ana do
dalszego pe³nienia obowi¹zków kierow-
nika w Zak³adzie Pielêgniarstwa Interni-
stycznego na okres do 30.09.03.

9. Z dniem 01.10.02. dr hab. Irena
Wroñska zosta³a powo³ana do dalszego

Sprawy osobowe

Informacje kadrowe
pe³nienia funkcji kierownika w Katedrze
i Zak³adzie Pedagogiki i Dydaktyki
Pielêgniarskiej na okres do 30.09.07.

10. Z dniem 01.10.02. dr Micha³
Szpinda zosta³ powo³any do pe³nienia
obowi¹zków kierownika w Katedrze i Za-
k³adzie Anatomii Prawid³owej na okres
do 31.03.03.

11. Z dniem 01.01.02. dr Marian
Skrzynecki zosta³ powo³any do pe³nienia
obowi¹zków kierownika Katedry i Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
na okres do 30.09.03.

12. Z dniem 01.01.02. prof. dr hab.
Marian Œliwiñski zosta³ powo³any do
pe³nienia funkcji kierownika w Katedrze
i Klinice Kardiochirurgii na okres do dnia
31.12.02.

13. Z dniem 01.10.02. dr hab. Wojciech
Zegarski zosta³ przeniesiony z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogólnej i Endokryno-
logicznej do Kliniki Chirurgii Onkolo-
gicznej oraz powo³any do pe³nienia
funkcji kierownika tej jednostki na okres
do 30.09.07.

14. Z dniem 01.10.02. dr hab. Ryszard
Kinalski zosta³ powo³any do dalszego
pe³nienia funkcji kierownika w Katedrze
i Zak³adzie Neurofizjologii Klinicznej na
okres do 30.09.03.

15. Z dniem 01.10.02. dr Jacek Klawe
zosta³ powo³any do dalszego pe³nienia
obowi¹zków kierownika Katedry i Za-
k³adu Higieny Epidemiologicznej na
okres do 31.03.03.

16. Dnia 27.11.02 dr hab. Maria
Deptu³a zosta³a zatrudniona w Zak³adzie
Dydaktyki na stanowisku adiunkta na
okres do 30.11.03.

17. Z dniem 28.10.02. Centralna
Komisja ds. Tytu³ów i Stopni Naukowych
zatwierdzi³a nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego dr Alinie Bor-
kowskiej; z dniem 01.01.03. dr Alina
Borkowska zosta³a przeniesiona z Ka-
tedry i Kliniki Psychiatrii na Wydzia³
Nauk o Zdrowiu w celu utworzenia
Zak³adu Neuropsychologii Klinicznej.

18. Dnia 19.12.02. zmar³ prof. dr hab.
Zdzis³aw Boroñ – emerytowany profesor
zwyczajny AM, wieloletni kierownik
Katedry i Zak³adu Radiologii i Diagno-

styki Narz¹dowej.

19. Dnia 20.12.02. zmar³ dr hab. Grze-
gorz Szymczyñski, kierownik Katedry
i Zak³adu Andrologii Klinicznej.

20. Dnia 31.12.02. mgr Lucyna Mo-
drzejewska zrezygnowa³a z funkcji pe³-
ni¹cej obowi¹zki Dyrektora Biblioteki
G³ównej.

21. Z dniem 01.01.03. dr hab. Maciej
Œwi¹tkowski zosta³ powo³any do dalszego
pe³nienia funkcji kierownika w Katedrze
i Klinice Gastroeneterologii, Chorób
Naczyñ i Chorób Wewnêtrznych na okres
do 31.12.07.

22. Z dniem 01.01.03. dr hab. Ryszard
Gniazdowski zosta³ zatrudniony w Ka-
tedrze i Zak³adzie Pielêgniarstwa Spo³e-
cznego na stanowisku adiunkta na okres
do 31.12.03. Jednoczeœnie zosta³ powo-
³any do pe³nienia funkcji kierownika tej
jednostki.

23. Z dniem 01.01.03. dr hab. Andrzej
Nowicki zosta³ zatrudniony w Zak³adzie
Pielêgniarstwa Onkologicznego na stano-
wisku adiunkta na okres do 31.12.03.,
jednoczeœnie zosta³ powo³any do pe³-
nienia funkcji kierownika tej jednostki.

24. Z dniem 01.01.03. dr hab. Barbara
Bobek-Billewicz zosta³a zatrudniona
w celu utworzenia Zak³adu Diagnostyki
Obrazowej Nowotworów na Wydziale
Nauk o Zdrowiu na stanowisku adiunkta
na okres do 31.12.03.

25. Z dniem 01.02.03. dr hab. Tomasz
Za³uski zosta³ zatrudniony w Katedrze
i Zak³adzie Biologii i Botaniki Farmaceu-
tycznej na stanowisku adiunkta na okres
do 31.01.04.

26. Z dniem 01.02.03. dr Maria
Szewczyk zosta³a powo³ana do dalszego
pe³nienia obowi¹zków kierownika w Za-
k³adzie Pielêgniarstwa Chirurgicznego na
okres do 30.09.03.

27. Z dniem 22.01.03. dr hab. Juliu-
szowi Jakubuszko, kierownikowi Katedry
Medycyny Ratunkowej i Katastrof zosta³
nadany tytu³ naukowy profesora nauk
medycznych.

28. Z dniem 17.02.03. dr Krzysztof
Nierzwicki zosta³ powo³any do pe³nienia
funkcji pe³ni¹cego obowi¹zki Dyrektora
Biblioteki G³ównej.
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Wiadomoœci Akademickie

W okresie od dnia 20.11.2002 do
12.03.2003 Rada Wydzia³u Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy nada³a stopieñ nau-
kowy dra n. med. w zakresie medycyny
i biologii medycznej ni¿ej wymienionym
osobom:

1. Anna Aniukiewicz z Katedry
i Zak³adu Farmakologii i Terapii dnia
20.11.02. uzyska³a stopieñ naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny. Tytu³ roz-
prawy: „Rola puli wewn¹trz- i zewn¹trz-
komórkowej wapnia w moduluj¹cym
dzia³aniu NO na skurcz i rozkurcz miêœ-
niówki g³adkiej.” Promotor: dr hab.
Leszek Szadujkis-Szadurski, prof. nadzw.
AM. Recenzenci: prof. dr hab. Maria
Kotschy, prof. zw. AM; prof. dr hab. Kon-
stanty Korolkiewicz z AM w Gdañsku.

2. Gwidon Polak z Katedry i Kliniki
Kardiologii i Chorób Wewnêtrznych dnia
20.11.02. uzyska³ stopieñ naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny. Tytu³ roz-
prawy: „Zmiennoœæ rytmu serca u cho-
rych leczonych hemodializami z powodu
przewlek³ej niewydolnoœci nerek.” Pro-
motor: prof. dr hab. Edmund Nartowicz.
Recenzenci: prof. dr hab. Danuta Pupek-
Musialik z AM w Poznaniu; dr hab. Rafa³
Baranowski z Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

3. S³awomir Jab³oñski ze Szpitala
MSWiA w Bydgoszczy dnia 20.11.02.
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytu³ rozprawy: „Guzy
jajników u kobiet leczonych operacyjnie
po uprzednim wyciêciu macicy”. Pro-
motor: dr hab. Roman Kotzbach. Recen-
zenci: prof. dr hab. Wies³aw Szymañski,
prof. zw. AM; prof. dr hab. Romuald
Dêbski z CMKP w Warszawie.

4. Jacek Fórmaniak z Katedry i Kliniki
Po³o¿nictwa i Chorób Kobiecych dnia
20.11.02. uzyska³ stopieñ naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny. Tytu³ roz-
prawy: „Immunohistochemiczna ocena
neoangiogenezy jako elementu rokowni-
czego w raku endometrium”. Promotor:
prof. dr hab. Wies³aw Szymañski, prof.
zw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
W³adimir Bo¿i³ow, prof zw. AM; prof.
dr hab. Marian Szpakowski z CZMP
w £odzi.

5. Karolina Szewczyk-Golec z Katedry
i Zak³adu Biochemii dnia 11.12.02.
uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytu³
rozprawy: „Selen i niektóre antyoksy-
danty we krwi i tkance nowotworowej
chorych z ³agodnym przerostem i z rakiem
gruczo³u krokowego”. Promotor: prof. dr
hab. Bronis³aw Zachara. Recenzenci: dr
hab. Zbigniew Wolski, prof. nadzw. AM;

dr hab. Wojciech W¹sowicz z Instytutu
Medycyny Pracy w £odzi.

6. Pawe³ Olszewski z SP ZOZ w Ra-
dziejowie dnia 11.12.02. uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Ocena wyników odle-
g³ych po operacjach przepuklin pach-
winowych w materiale w³asnym ze
szczególnym uwzglêdnieniem powik³añ
andrologicznych”. Promotor: prof. dr
hab. Zygmunt Mackiewicz, prof. zw. AM.
Recenzenci: dr hab. Grzegorz Szym-
czyñski, prof dr hab. Micha³ Drews z AM
w Poznaniu.

7. Dariusz M¹tewski z Katedry i Kli-
niki Ortopedii i Traumatologii Narz¹du
Ruchu dnia 11.12.02. uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Wieloaspektowa analiza
chorych z wielomiejscowymi obra¿e-
niami narz¹du ruchu”. Promotor: dr hab.
Piotr Biliñski, prof. nadzw. AM. Recen-
zenci: prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz,
prof. zw. AM; prof. dr hab. Jarzy Lipiñski
z AM w Gdañsku.

8. Maciej Binek z Katedry i Kliniki
Naurologii dnia 11.12.02. uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Znaczenie klinimerii
w rokowaniu co do ¿ycia w niewydolnoœci
pnia mózgu o ró¿nej etiologii”. Promotor:
dr hab. Barbara Ksi¹¿kiewicz, prof.
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Roman Mazur, prof. zw. AM; prof dr hab.
Ryszard Podemski z AM we Wroc³awiu.

9. Andrzej Grabowski ze Szpitala
Wojewódzkiego w P³ocku dnia 22.01.03.
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Spondylometryczna ocena krêgos³upa
w chronicznej chorobie kr¹¿ków miêdzy-
krêgowych L4-L5 i L5-S1”. Promotor: dr
hab. Piotr Biliñski, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Heliodor
Kasprzak; dr hab. Roman Król z PAM
w Szczecinie.

10. Krzysztof Kraœnicki z Katedry
i Zak³adu Mikrobiologii dnia 22.01.03.
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Adhezja pa³eczek Acinetobacter sp. do
polimerów”. Promotor: dr hab. Eugenia
Gospodarek, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: dr hab. Zbigniew Wolski,
prof. nadzw. AM; prof. dr hab. Zygmunt
Muszyñski z AM w Poznaniu.

11. Mariusz Rydzkowski z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogólnej dnia 12.03.03.
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Aktywatory plazminogenu typu tkan-
kowego (t-PA) i urokinazowego (u-PA)
i ich inhibitory (PAI-1 i PAI-2) oraz

receptor u-PA (u-PAR) w osoczu i wy-
ci¹gach tkanek chorych na raka jelita
grubego”. Promotor: prof. dr hab. Maria
Kotschy, prof. zw. AM. Recenzenci: prof.
dr hab. Arkadiusz Jawieñ; prof. dr hab.
Janusz K³oczko z AM w Bia³ymstoku.

12. S³awomir Drabek z Wojewódz-
kiego Szpitala Zespolonego w Czêsto-
chowie dnia 12.03.03. uzyska³ stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Uszkodzenia nerwów
krtaniowych wstecznych po operacjach
tarczycy ich odleg³e nastêpstwa. Analiza
porównawcza z oœrodków chirurgii w To-
runiu i Czêstochowie”. Promotor: prof. dr
hab. Waldemar Jêdrzejczyk, prof zw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Henryk KaŸ-
mierczak; prof dr hab. Danuta Karcz
z Collegium Medicum UJ.

13. Micha³ Ruchalski z Katedry i Za-
k³adu Biochemii dnia 12.03.03. uzyska³
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Ocena zmian
w sercu u pacjentów z sarkoidoz¹ przy
u¿yciu wybranych nieinwazyjnych metod
diagnostyki kardiologicznej”. Promotor:
dr hab. Piotr Burduk. Recenzenci: dr hab.
Jacek Kubica, prof. nadzw.; prof. dr hab.
Zbigniew G¹sior ze Œl¹skiej AM w Ka-
towicach.

14. Anna Salak z Katedry i Zak³adu
Biochemii dnia 12.03.03. uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytu³ rozprawy: „Wybrane
parametry uk³adu antyoksydacyjnego we
krwi chorych w ró¿nych stadiach
wydolnoœci nerek”. Promotor: prof. dr
hab. Bronis³aw Zachara. Recenzenci:
prof. dr hab. Jacek Manitius; prof. dr hab.
Marian Dró¿d¿ z Instytutu Medycyny
Pracy w Sosnowcu.

15. Barbara Grosz z ZOZ – Szpital
w Grudzi¹dzu dnia 12.03.03. uzyska³a
stopieñ naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytu³ rozprawy: „Historia
radiologii w Grudzi¹dzu od 1895 roku do
czasów wspó³czesnych”. Promotor: dr
hab. W³adys³aw Lasek, prof. nadzw. AM.
Recenzenci: dr hab. Aleksandra K³adna
z Pomorskiej AM w Szczecinie; prof. dr
hab. Andrzej Karwowski z AM
w Poznaniu.

16. Dorota Kochman ze Specjali-
stycznych Poradni Dzieciêcych we W³o-
c³awku dnia 12.03.03. uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytu³ rozprawy: „Analiza ja-
koœci ¿ycia dzieci z oty³oœci¹”. Promotor:
prof. dr hab. Mieczys³awa Czerwionka-
Szaflarska, prof. zw. AM. Recenzenci:
prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boroñ;
prof. dr hab. El¿bieta Piontek z CZD
w Warszawie.

opracowa³a: mgr Barbara Winklarz

Promocje doktorskie

Sprawy osobowe
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